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haklarını ihlal edici bir davranışımın olmadığını beyan ederim. 
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ÖZET 

AMAÇ: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi araştırma görevlilerinin 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki görüşlerini belirlemek amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitselutipte tanımlayıcı araştırma tipindeki çalışma 

15.11.2020–01.01.2021 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde araştırma görevlisi olarak çalışmakta olan 577 araştırma görevlisinden 

çalışmayaukatılmayı kabul eden 257 araştırma görevlisi ile yapılmıştır. Veri toplama 

aracıuolarak anket formu kullanılmıştır. Verilerinuanalizinde “IBM SPSS 25.0” 

kullanılmıştır. p<0,05 değeri istatistikseluolarak anlamlı kabuluedilmiştir. 

BULGULAR: Hekimlerin %64,6’sı (n=166) kadın, %35,4’ü (n=91) erkektir. Yaş 

ortalaması 28,56±2,30 yıl, mesleki deneyimlerinin ortalaması 3,79±2,00 yıl’dır. 

Hekimlerin %31,1’inin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim aldığı, 

%12’sinin iyi düzeyde bilgi seviyesine sahip olduğu saptanmıştır. Hekimlerin yaşları 

ile bilgi düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlılık tespit edilmiştir (r=0,147, 

p=0,018). Hekimlerin %48,6’sının kendisi veya ailesi için probiyotik kullandığı, 

%77’sinin hastalarına probiyotik tavsiye ettiği, %82,6’sının probiyotik 

kullanımından beklediği faydayı gördüğü görülmüştür. Bilgi düzeyleri arttıkça 

hekimlerin probiyotikleri kullanma oranlarının, probiyotikleri hastalarına önerme 

oranlarının ve bu konuda kendilerini yeterli hissetme düzeylerinin arttığı saptanmıştır 

(sırasıyla p=0,021, p=0,004, p<0,001). 

SONUÇ: Hekimlerin sadece üçte birinin (%31,1) mikrobiyota ve probiyotikler 

konusunda eğitim aldığı ve iyi düzeyde bilgi seviyesine sahip olan hekimlerin 

oranının düşük olduğu (%12) görülmüştür. Hekimlerin yaşları arttıkça bilgi 

seviyelerinin arttığı, bilgi seviyeleri arttıkça da kendilerini daha yeterli hissettikleri 

ve kendileri için probiyotik kullanma ve hastalarına probiyotik önerme oranlarının 

arttığı görülmektedir. Bu nedenle, sağlık ve hastalıktaki önemi gittikçe artmakta olan 

mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili hekimlere eğitimler düzenlenmeli, hekimler bu 

konuda daha fazla araştırma yapmaya teşvik edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, Probiyotik, Görüş, Bilgi, Anket, Doktor 
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ABSTRACT 

AIM: It was aimed to determine the opinions of research assistants of Ondokuz 

Mayıs University Medical Faculty about microbiota and probiotics. 

MATERIALS AND METHOD: The cross-sectional descriptive research type study 

was conducted with 257 research assistants who accepted to participate in the study 

among 577 research assistants who were working as research assistants at Ondokuz 

Mayıs University Faculty of Medicine between 15.11.2020 and 01.01.2021. 

Questionnaire form was used as data collection tool. A p value of <0.05 was 

considered statistically significant. 

RESULTS: 64.6% (n=166) of the physicians were women and 35.4% (n=91) were 

men. The average age was 28.56±2.30 years, and the average of professional 

experience was 3.79±2.00 years. It was found that 31.1% of the physicians received 

training on microbiota and probiotics, and 12% had a good level of knowledge. A 

statistically significant difference was found between the ages of physicians and their 

level of knowledge (r=0.147, p=0.018). It was observed that 48.6% of physicians 

used probiotics for themselves or their families, 77% recommended probiotics to 

their patients, and 82.6% saw the expected benefit from probiotic use. It was found 

that as the level of knowledge increased, the rate of using probiotics by physicians 

and the rate of recommending them to their patients and their level of feeling 

sufficient in this regard increased (respectively p=0.021, p=0.004, p<0.001). 

CONCLUSIONS: It was observed that only one third of the physicians (31.1%) 

received training on microbiota and probiotics and the rate of physicians with a good 

level of knowledge was low (12%). It is observed that as the age of physicians 

increases, their level of knowledge increases, as their level of knowledge increases, 

they feel more competent and the rate of using probiotics for themselves and 

recommending probiotics to their patients increases. For this reason, physicians 

should be trained on microbiota and probiotics, which are of increasing importance 

in health and disease, and physicians should be encouraged to do more research on 

this subject. 

Keywords: Microbiota, Probiotic, Opinion, Information, Survey, Doctor 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Giriş 

            Mikroorganizmaların hastalıkların ortaya çıkmasında bir rol oynadığının 

anlaşılması insanlık tarihi için dönüm noktası olmuştur. Mikrobiyoloji tarihi 

boyunca, çalışmaların çoğu hastalığa neden olan organizmaları incelerken, daha az 

sayıda çalışma yerleşik bakterilerin yararlarına odaklanmıştır. İnsan bedeninin birçok 

bölgesinde hastalık gelişmesine sebep olmadan yaşayan mikroorganizmalar 

bulunmaktadır. Önceleri bu bölgelerde yaşayan mikroorganizmalar “flora”, 

“mikroflora” olarak isimlendirilirken günümüzde mikrobiyota olarak 

tanımlanmaktadır. Son yıllarda, insan mikrobiyotası hem araştırma hem de klinik 

alanlarda giderek artan bir önem kazanmıştır (1). 

            Mikrobiyota, belirli bir yeri kolonileştiren tüm mikroorganizma 

popülasyonunu ifade etmekte ve sadece bakterileri değil aynı zamanda mantarlar, 

arkeler, virüsler ve protozoanlar gibi diğer mikropları da içermektedir (2). Çoğu 

zaman mikrobiyota kelimesinin yerine kullanılan mikrobiyom ise mikrobiyotanın 

genetik havuzunu ifade etmektedir (3). Mikrobiyotanın büyük bir kısmı başta 

gastrointestinal sistem (GİS) olmak üzere deri, genitoüriner sistem ve solunum 

sisteminde kolonize olmuştur (4). Sindirim sistemi geniş bir yüzey alanına sahip 

olmasından ve yüksek besin öğeleri içermesinden dolayı mikroorganizmaların 

kolonizasyonu için en uygun ortamı barındırmaktadır (5). 

            Dünya üzerinde ortalama 1030 mikroorganizma, bir insan vücudunda ise 100 

trilyon (1014) mikroorganizma bulunmaktadır (6). Bu mikroroganizmalar insan ile 

simbiyotik bir süperorganizma (holobiont) oluşturmaktadır. İnsan vücudunun %10’u 

insan hücresinden, %90’ı ise mikrobiyal hücrelerden oluşmaktadır (7). Tüm bu 

rakamlar göz önüne alındığında, aslında mikrobiyota sanal bir organdır (8) ve 

işlevleri, genetik yapısı, metabolizması birçok organdan daha büyüktür (9). 

Mikrobiyotanın hematopoez, inflamasyon ve immünite başta olmak üzere birçok 

fizyolojik fonksiyon üzerinde etkisi bulunmaktadır (10).  
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            Artan sindirim kapasitesi, kısa zincirli yağ asitleri ve vitaminlerin üretimi, 

mukozal yapı ve bağışıklık sisteminin düzenlenmesi ve patojenlere karşı 

kolonizasyon direnci gibi yararlı metabolik, trofik ve koruyucu işlevler 

sağlamaktadır (11). Yaş, coğrafi farklılıklar, diyet alışkanlıkları, antibiyotikler, 

probiyotikler gibi faktörler mikrobiyotanın kompozisyonunun farklılık göstermesine 

yol açabilmekte ve bu değişiklikler diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalıklar ve 

kanser dahil birçok kronik hastalık ile ilişkili bulunmuştur (12). Bu nedenle 

hastalıkların kontrolünde tedavi alternatifi olarak sağlıklı bağırsak mikrobiyotasının 

düzenlenmesi önemli bir rol oynamaktadır.  

            Günümüzde sağlıklı yaşam, beslenme ve tıbbi tedavilere katkıda 

bulunabilmesi için destek ürünlere ilgi ve farkındalığın çok arttığını görmekteyiz. 

Probiyotikler Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) ve Gıda Tarım 

Organizasyonu (Food and Agriculture Organization) tarafından “yeterli miktarda 

yenildiği zaman konakta sağlık yararı oluşturan canlı mikroorganizmalar” olarak 

tanımlanmaktadır (13). İdeal bir probiyotik fizyolojik ve genetik olarak tanımlanmalı 

ve alındıktan sonra bağırsağa canlı olarak ulaşmalıdır.  

            Probiyotiklerin etkileri değişkendir ve bu etkiler probiyotik suşuna, 

miktarına, uygulama yoluna ve uygulandıkları kişilerin doğal mikrobiyota içeriğine 

bağlı olarak değişmektedir. Probiyotikler her yaştan hasta tarafından iyi tolere edilir, 

ancak immunolojik olarak savunmasız hastalarda dikkatli olunması önerilmektedir. 

Probiyotik özellikler birçok bakteri ve mantar türünde gözlenmiştir; ancak en yaygın 

kullanılan probiyotikler Lactobacillus ve Bifidobacterium türlerine aittir (14). 

Bilinen en temel üç özelliği; insan kaynaklı olmaları, mide-bağırsak sisteminde 

değişik etkenlere karşı dirençli ve konağa faydalı olmalarıdır (15). Probiyotiklerin 

bağışıklık yanıtının artması, bağırsak mikrobiyotasının restorasyonu, bağırsak 

epitelinin bariyer fonksiyonunun iyileştirilmesi, modifiye inflamatuar yanıt, akut 

gastroenterit tedavisi, gastrointestinal kanaldaki hasarların iyileştirilmesi veya 

Helicobacter ile ilişkili ülserlerin önlenmesinde kullanımı önerilmektedir (16). 
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1.2. Amaç 

            Mikrobiyota ve probiyotiklerin sağlık ve hastalıktaki hayati yönü artık iyice 

yerleşmiştir. Hekimlerin ve hastaların bu alanlardaki ilgisi de hızla artmaktadır ve 

pek çok hekim klinik uygulamalarında düzenli olarak probiyotik kullanmaktadır. Bu 

nedenle sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önemli bir rol oynayan mikrobiyota 

ve probiyotikler hakkında hekimlerin görüşleri önemlidir. Yapmış olduğumuz bu 

çalışmada Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi araştırma görevlilerinin 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki görüşlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Diğer bir amacımız ise; farklı branşlardaki araştırma görevlilerini, özellikle kendi 

alanlarını ilgilendiren mikrobiyota ve probiyotikler ile ilişkili durumlar hakkında 

daha fazla bilgi sahibi olmaya teşvik etmek ve eksikliklere sebep olan durumları fark 

ederek bunları giderme konusunda daha iyi yol gösterebilmektir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İntestinal Mikrobiyota Kompozisyonu 

            Bağırsak mikrobiyotası, bakteriler, arkeler, ökarya, virüsler ve parazitler dahil 

olmak üzere çeşitli mikroorganizma türlerinden oluşmaktadır. Taksonomik olarak 

bakteriler, filuma, sınıflara, sıralara, ailelere, cinslere ve türlere göre 

sınıflandırılmaktadır. Baskın bağırsak mikrobiyal filumları, Bacteroidetes, 

Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia'dır (17) 

(Tablo-1). Bu filumlar arasında Bacteroidetes ve Firmicutes toplam nüfusun 

%90’ından fazlasını oluşturmaktadır (18). Tek başına Firmicutes mikrobiyotanın 

%60’ından fazlasını, Bacterioidetes ise %20’sinden fazlasını oluşturur (19).  

            Taksonomik sınıflandırmanın yanı sıra, dört farklı ülkeden bireylerin yaklaşık 

22 dışkı metagenomunun diziliminin sonuçlarına göre, insan bağırsağı mikrobiyomu 

üç enterotipte sınıflandırılmıştır ve bu üç enterotipin bölgenin coğrafyasına bağlı 

olmadığı bulunmuştur. Bacteriodes tip I’de baskın iken, tip II’de Prevotella’nın 

üstünlüğü, tip III de ise Ruminococcus’un üstünlüğü gösterilmiştir (20, 21). 

Tablo 1. Bağırsak bakteri çeşitliliğinde etkili olan cinsler 

FİLUM CİNS 

Firmicutes Clostridium, Lactobacillus, Enterococcus,  

Ruminococcus, 

Bacteriodetes Bacterioides, Prevotella 

Actinobacteria Bifidobacterium, Atopobium 

Proteobacteria Escherischia, Helicobacter 

Fusobacteria Fusobacterium  

Verromicrobia Akkermansia 
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            Bakteriler GİS’in farklı alanlarında çeşitli çevresel koşullarla karşılaştığı için, 

bağırsak boyunca dağılımları hem konsantrasyon hem de popülasyon çeşitliliği 

açısından farklılık gösterebilmektedir. Özellikle, bakteri türlerinin çeşitliliği ve 

yoğunluğu proksimalden distal bağırsağa doğru gittikçe artmaktadır (Tablo-2). İnce 

bağırsakların üst kısmında aside toleranslı laktobasiller, streptokoklar ve 

enterokoklar baskın şekilde bulunmaktayken, distal ince bağırsak (ileum), daha 

çeşitli ve daha yoğun mikrobiyota barındırmaktadır. Kalın bağırsak ise çok sayıda 

mikrobiyal kolonizasyonun ana bölgesidir (22). Kalın bağırsakta yaşayan baskın 

filumlar arasında Firmicutes ve Bacteroidetes bulunmaktadır. Genel olarak 

Firmicutes Bacteroidetes oranı, hastalık durumlarına yatkınlıkla ilişkilendirilmiştir 

(23).  

Tablo 2. Yetişkin gastrointestinal sisteminin farklı bölgelerindeki bakteriler 

 

            Bağırsak mikroorganizmalarının çoğunun standart teknikler ile kültürünün 

yapılması zordur. Ancak günümüzde filogenetik belirteçler olan 16S/18S ribozomal 

RNA (rRNA) dizilimine dayalı yeni nesil dizileme sistemlerinin gelişimi ile birlikte 

mikrobiyota çalışmalarında büyük yol katedilmiştir. Bu teknik ile doğrudan dışkıdan 

ekstrakte edilen nükleik asitler (DNA ve RNA) analiz edilerek bağırsak 

mikrobiyotasının bileşenleri filogenetik olarak tanımlanmaktadır (17). Genom 

dizileme teknolojilerindeki gelişmeler, bilim insanlarının bu mikroorganizmaları, 

bunların işlevlerini ve mikrop-konakçı etkileşimlerini hem sağlık hem de hastalık 

açısından ayrıntılı bir şekilde incelemesini sağlamıştır (23). 
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            Yapılan çalışmalarda, tüm insanlarda ortak bir mikrobiyota (kor mikrobiyota) 

olduğu, bu kor mikrobiyotanın bağırsak mikrobiyotasının yaklaşık %50’sini 

oluşturduğu gösterilmiştir. Bağırsak mikrobiyotasının geri kalan bölümü ise 

yaşanılan çevre, kültürel özellikler, genetik, beslenme-diyet, antibiyotik, gıda katkı 

maddelerine maruz kalma gibi etkenlere göre şekillenmektedir. Yine bu çalışmalarda 

bir insanın bağırsak mikrobiyotasının bir yıl içerisinde her gün takip edildiğinde 

fazla değişiklik göstermediği, stabil kaldığı gösterilmiştir (24, 25). Kişiye özgü 

mikrobiyotanın sabitlenmesi ve erişkinlikteki örüntüsüne bürünmesi yaşamın ikinci 

yılında gerçekleşmekte (26) ve ilerleyen dönemlerde mikrobiyal kompozisyonun 

şekillenmesi için yaş, genetik ve diyet örüntüsü ilk sıralarda yer almaktadır (27). 

Bireyin kolon veya vajinasındaki bakteri kompozisyonunun kişiyi ayırt etmede 

yeterli veri sağlayabildiği saptanmıştır (28).  

            Ulusal Sağlık Enstitüsü (USE-National Institute of Health) girişimi ile 2007 

yılında, İnsan Genom Projesinin (İGP) devamı olarak; çeşitli anatomik bölgelerdeki 

mikrobiyotaları ve mikrobiyom çeşitliliğini anlamak, mikroorganizmaların sağlık ve 

hastalıktaki rollerini belirlemek amacıyla, İnsan Mikrobiyom Projesi (İMP) 

başlatılmıştır (29). Başlangıçta 5 yıllık bir proje olarak 300 gönüllü ile başlatılan 

çalışma toplanan verilerin geliştirilmesiyle şu anda dünya çapında multidisipliner bir 

çalışma halini almış ve kapsamı genişletilmiştir (30). 

2.2. Hayatın Erken Döneminde Mikrobiyotanın Şekillenmesi 

            Anne karnında başlayan, annenin genetiği, beslenmesi, immun sistemi, 

çevresel maruziyeti gibi birçok değişkenden etkilenen süreç, bebek için yaşamın 

başlamasıyla başta doğum şekli olmak üzere, beslenme (anne sütü-formül mama), 

hospitalize olup olmama, ek gıda alımıyla birlikte ağırlıklı beslenme biçimi gibi 

faktörlerden etkilenmektedir (31). Anneden plasenta aracılığıyla hematojen yolla ve 

vajinadan assendan yolla her gün amniyon sıvısına ve büyümekte olan fetüse 

milyonlarca flora üyesi transferi olur. Plasentanın ve vajenin steril olmayışı fetüsün 

henüz anne karnındayken başlayan maruziyeti sonrasında oluşacak olan kendi 

mikrobiyotasını etkilemektedir (32). Son yıllara kadar tüm gebelik süresince fetüsün 

yaşadığı intrauterin ortamın, plasentanın steril olduğu düşünülmekteydi (33). 
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            Yapılan son çalışmalarda anne karnında da aslında belli kolonizasyonların 

olduğu gösterilmiştir (34). Plasentada Bifidobacterium ve Lactobacillerin varlığının 

gösterilmesi, mekonyumda bakterilerin gösterilmesi, intrauterin ortamın, plasentanın 

ve amniyon sıvısının steril bir ortam olmadığını açıkca göstermiştir (35, 36). Pelzer 

ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada in vitro fertilizasyon (IVF) dönemlerinde, oosit 

toplama işleminde alınan folikül sıvılarının mikrobiyal bir flora içerdiği 

bulunmuştur. Folikül sıvısında saptanan Propionibacterium, Streptococcus, 

Actinomyces, Staphylococcus ve Bifidobacterium türü fırsatçı bakterilerin, hasar 

oluşturarak embriyo kalitesini kötü etkileyebileceği ve fertilizasyon başarısızlığına 

neden olabileceği öne sürülmüştür. Folikül sıvılarında Lactobacillus tespit edilen 

kadınların ise IVF sonuçlarının daha başarılı olduğu saptanmıştır (37). Barbonetti ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise, vajinanın doğal florasında  baskın olan 

Laktobasillerin, Bakteriel Vajinozis (BV) de oluşan inflamatuvar sitokinlerden ve 

radikal oksijen türevlerinden spermleri korudukları ve sonuçta kadının fertilizasyon 

kapasitesinin yükseldiği saptanmıştır (38). 

2.2.1. Doğum şekli ve mikrobiyota ilişkisi 

            Gebelik seyri boyuncada vajinal mikrobiyotanın değişkenlik gösterdiği 

bilinmektedir. Gestasyonel hafta ilerledikçe vajen florası Lactobacillus hakimiyetine 

girmektedir. Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 256 gebenin gebeliğin 36. 

haftası ve doğum anında vajinal swab ile örnekleri toplanmış çalışmaya katılan 

gebelerin büyük çoğunluğunda gebelikleri boyunca flora sabit seyrederken doğum 

anında florada Lactobacillus hakimiyetinin arttığı saptanmıştır. Bu çalışma ile doğum 

eylemi aracılığıyla mikrobiyotada değişimin başladığı gösterilmiştir (39). Doğum 

şekli, gelişmekte olan bebek mikrobiyotasını şekillendiren önemli bir faktördür ve bu 

bağlamda sezaryen ile doğan bebeklerin hem kolonizasyon zamanlaması hem de 

kompozisyon açısından vajinal yolla doğan bebeklerden farklı bir enterik 

mikrobiyota barındırdığı bildirilmiştir (40). Yenidoğanlarda doğum şeklinin bebeğin 

sindirim sistemi mikrobiyotası ile doğrudan ilişkili olduğu bulunmuştur. Vajinal 

yolla doğan bebeklerde, mikrobiyotayı annenin genitoüriner sistem 

mikroorganizmaları oluştururken, sezaryen ile doğan bebeklerde ise annenin deri 

mikroorganizmalarının oluşturduğu saptanmıştır (32).  
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            Normal vajinal yolla doğan bebeklerin intestinal mikrobiyotalarında 

Lactobacillus, Prevotella, Atopobium türleri baskın olarak bulunurken, sezeryan ile 

doğanların mikrobiyotalarında Staphylococcus türlerinin baskın olduğu gösterilmiştir 

(32). Çalışmalar mikrobiyota ile bağışıklık sistemi arasındaubir ilişki olduğunu, 

bağırsak mikrobiyotasının hem bağışıklık sisteminin olgunlaşmasında hem de normal 

bağışıklık homeostazisinin sürdürülmesinde, patojenlerdenukorunmada önemli bir 

rol oynadığınıugöstermektedir (41). Doğum şeklinin bir sonucu olarakuanormal 

bağırsakumikrobiyotasının geliştiğine ve bu durumun sonraki immün yanıt 

regülasyonunu etkilediğine dair kanıtlaruartmaktadır. Çalışmalarda, sezeryan ile 

doğan çocuklarda vajinal yolla doğan çocuklara göreuastım (42),uobezite (43), 

çölyakuhastalığı (44), tip 1 diyabet (43) ve atopikuegzema (39) riskinin arttığı 

gösterilmiştir. Bu artmış riskin, sezeryan ile doğumda annenin vajinal florası ve 

bağırsak florasıyla olan temasueksikliği nedeniyle, bu çocukların mikrobiyal 

kolonizasyonunda ve bağışıklıkusisteminde değişiklikler olmasından dolayı bir takım 

hastalıklara yatkınlığın arttığı şeklindeuaçıklanmıştır (45). Özellikle sonuyirmi yılda 

sezeryan ile doğumuoranları dünyaugenelinde hızlı bir artışugöstermiştir (46).  

2.2.2. Anne sütü ve mikrobiyota gelişimi 

            İnsan anne sütü, bebekler için doğum sonrası optimal beslenme kaynağı 

olarak evrensel olarak bilinen karmaşık, spesifik, fizyolojik bir sıvıdır (47). Sadece 

temel besinlerden (vitaminler, mineraller, protein), hücreler, hormonlar, immünolojik 

ve immünomodülatör faktörlerden (sitokinler, immünoglobulin A, mikroRNA'lar) 

değil, aynı zamanda besleyici olmayan biyo-moleküllerden (gliko-konjugatlar, 

oligosakkaritler) ve insan sütü mikrobiyotası (48) olarak bilinen çok çeşitli 

mikroplardan (bakteri, arkeler, virüsler, protozoa ve mantarlar) oluşur (49). Anne 

sütünün 2000 yılı öncesi dönemde,  steril olduğu ve mikroorganizmalardan yoksun 

olduğu düşünülüyordu (50); ancak 2003 yılında Martin ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada (51)  anne sütünde  kommensal ve probiyotik bakterilerin varlığını 

tanımladılar ve anne sütünde endojenukaynaklı laktik asit bakterilerinin bulunduğunu 

ve bu bakterilerinin bebeğin intestinalumikrobiyotasının en önemliukaynağı 

olduğunuugösterdiler (52).  
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            Çalışmalarda anne sütünde iki yüzden fazla bakteri filotipi bulunduğu 

saptanmıştır (53). Anne sütünde coğrafiuyerleşim ve kullanılanuanaliz tekniğinden 

bağımsız olarak en çok Stafilokokuve Streptokokların olduğu (54), anne sütü 

içeriğinde baskın olarak bulunan türlerin Streptococcus, Staphylococcus, 

Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, ve Propionibacteriumuolduğu 

gösterilmiştir (52). Anne sütünün, bağırsak mikrobiyotası içinuoligosakkaritler gibi 

faydalı faktörleruiçerdiği, bu özelliği ile probiyotik olarak Bifidobacterium ve 

Lactobacillus türlerininuçoğalmasını uyararak bebeğin bağırsak mikrobiyal 

kompozisyonunun seçici olarak değiştirdiğiugösterilmiştir (55). Aksine formül mama 

ile beslenme, intestinal mikrobiyota açısındanuyüksek mikrobik çeşitlilik (56), fazla 

miktardauClostridium difficile (57) ve daha düşük miktardauBifidobakteriler ile 

ilişkiliubulunmuştur (58).  

            Anne sütü mikrobiyota içeriği ile ilgili yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar 

elde edilmiştir ve bu değişiklikler coğrafi bölgeler, etnik farklılıklar, anneye ve 

bebeğe ait faktörler ile açıklanmaya çalışılmıştır (59). Sütteki bakteri 

popülasyonlarının kökeni henüz tam olarak anlaşılamamıştır ve bunların anne 

derisinden, bebeğin ağzından ve/veya endojen olarak, bağışıklık hücrelerini içeren 

bir mekanizma yoluyla maternal sindirim kanalından kaynaklandığı öne 

sürülmüştür. Anne sütü mikrobiyotasının bileşiminin, işlevlerinin ve montajının 

anlaşılması, yalnızca bebek bağırsağı mikrobiyotasının kurulması için değil, aynı 

zamanda süt bakterilerindeki disbiyoz mastite yol açabileceğinden meme sağlığı için 

de önemli çıkarımlara sahiptir (59). Anne sütünün mikrobiyotası üzerinde emziren 

annenin sağlığının da etkisi bulunmaktadır. Alerji ve obezite gibi sağlık sorunları 

olan annelerin sütündeki Bifidobacterium düzeyleri, sağlıklı annelerin sütündekinden 

daha az olduğu gösterilmiştir (60). Anne sütü mikrobiyotası üzerine etkili bir diğer 

önemli faktör intrapartum antibiyotik kullanımı olup, normal vajinal yol ya da 

sezaryen doğum olsa da intrapartum antibiyotik kullanımının her iki koşulda da anne 

sütü mikrobiyotasını olumsuz etkilediği gösterilmiştir (61). Anne sütünün kesilmesi 

ve/veya ek besinlere başlanması ile bebeğin mikrobiyotasında değişiklik meydana 

gelmekte ve 12-30 ay arasında da giderek yetişkin bağırsağındaki kolonizasyona 

benzer bir mikrobiyotaya ulaşılmaktadır (62). 
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2.3. Antibiyotik Kullanımı ve Mikrobiyota 

            Erken yaşamda kolonize olan bağırsak florası bebekler için çok önemlidir 

çünkü daha sonraki fizyolojik, bağışıklık ve sinir sistemi homeostazının temelini 

oluşturmaktadır. Bağırsak bakterilerinin kolonizasyonu ve gelişimi çevre, beslenme, 

enfeksiyon ve antibiyotik tedavisi gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilmektedir (63). 

Antibiyotikler çeşitli enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde kullanılan ilaçlardır. 

Ancak bu ilaçlar hedefteki patojen mikroorganizmalardan başka, 

mikrobiyotamızdaki birçok mikroorganizmanın da zarar görmesine neden 

olabilmekte ve farklı antibiyotik türleri bağırsak mikrobiyotasının bileşimi ve işleyişi 

üzerinde farklı etkiler yaratabilmektedir. Bazen konakçı ile bağırsak mikrobiyotası 

arasındaki denge kaybolur ve bileşiminde, işlevinde değişiklikler meydana gelir ki 

bu genellikle disbiyozis olarak adlandırılır (64). Antibiyotik aracılı bağırsak 

disbiyozu obezite, tip 2 diyabet, inflamatuar bağırsak hastalığı, anksiyete, otizm, 

alerji, depresyon (65), alzheimer hastalığı (66) gibi çeşitli patolojik durumlarla 

ilişkilendirilmiştir. Kolorektal kanserin patogenezinde de bağırsak 

mikrobiyotasındaki sık antibiyotik kullanımına bağlı gelişen disbiyozisin rol 

oynadığı çalışmalarda gösterilmiştir (67).  

            Antibiyotik tedavisi mikrobiyotadaki taksonomik dağılımın değişiminin yanı 

sıra zararlı bakterilerin artışına da neden olablir. Örneğin clostridium difficile 

enfeksiyonunun gelişimi ile antimikrobiyal tedavi süresi ilişkilendirilmektedir (68).  

Antibiyotik kullanımı nedeniyle mikrobiyota içeriğinde kısa ve uzun süreli 

değişimler meydana gelebilmektedir. Helicobacter pylori tedavisi gibi çoklu 

antibiyotikleri içeren tedavi protokollerinde ise mikrobiyota yapısındaki bazı 

bakteriler tamamen ortadanukalkabilmektedir (69). Heinsen ve arkadaşlarının kısa 

süreli oral antibiyotik alan 20-22 yaş arasındaki sağlıklı yetişkinler üzerinde yaptığı 

çalışmada çoğu bağırsak bakterisinin ilacın kesilmesinden sonraki 42 gün içinde 

normal seviyelerine geri döndüğünü bulmuşlardır (70).  Oral antibiyotik tüketimi 

gibi intravenöz antibiyotik kullanımı da mikrobiyotada sayıca ve çeşitlilik açısından 

değişiklik oluşturabilmektedir (71).  
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            Mikrobiyotanın büyük bölümünde anaerop bakteriler rol almaktadır. 

Anaeroplar üzerine etkili olan klaritromisin, metranidazol ve omeprazolün 

mikrobiyota bileşiminin en az %30’unu etkileyebileceği ve bu etkinin tedaviden 

sonraki en az dört yıl daha sürebileceği çalışmalarda gösterilmiştir (72). Ayrıca bir 

hafta boyunca florokinolon ve beta laktam antibiyotik kullanan hastaların tedavi 

öncesi ve sonrasında mikrobiyotada özellikle Bakteriodetes/Firmicutes oranında artış 

olduğu gözlenmiştir (73). Erken dönem antibiyotik kullanımına bağlı mikrobiyotanın 

değişmesi nedeniyle çocukluk çağında kilo alımının ve obezite riskinin arttığı 

görülmektedir (74). 

            Antibiyotik tedavisi bittikten sonra mikrobiyotanın önceki haline geri dönüşü 

kullanılan antibiyotiğin etkiuspektrumuna, dozuna, türüne, uygulamauşekline, direnç 

oranlarına göre değişiklikugöstermektedir. Antibiyotiklerin akılcı olmayan 

kullanımları nedeniyle antimikrobiyal direnç gelişmektedir. Günümüzde erken 

dönem antibiyotik kullanımının bağırsak mikrobiyotası ve çocuk gelişimi üzerindeki 

etkilerinden söz edilmektedir (75). 

2.4. Probiyotiklerin Tanımı ve Tarihçesi 

            Bağırsak mikrobiyotası anne karnında oluşmaya başlayıp, doğum şekli, 

beslenme, yaşam tarzı gibi önemli koşullar ile değişime uğrar ve farklılaşır. Yaş ile 

beraber Firmicutes/Bacteriodetes oranı artar ve bu bozulma disbiyozise neden olur. 

Disbiyozis bağırsakta düşük dereceli kronik inflamasyon ve sızdıran bağırsak 

tablosuna neden olup birçok sistemik hastalığın tetiklenmesine yol açar. 

Probiyotikler bağırsak mikrobiyotasının restorasyonunda en üzerinde durulan canlı 

mikroorganizma grubu olmuştur.  Probiyotiklerin sağlıkla ilişkilendirilmesinin uzun 

bir geçmişi vardır. Probiyotiklerin insan sağlığı üzerindeki faydalı etkileri ilk defa 

1908 yılında Rus mikrobiyolog Elie Metchnikoff tarafından öne sürülmüştür. 

Fermente süt ürünlerindeki canlı mikroorganizmaların düzenli olarak tüketilmesinin 

uzun yaşam ile ilişkili olabileceğini ve bu ürünlerde bulunan çubuk şeklindeki 

bakterilerin mikroflorayı olumlu yönde etkileyebileceğini belirtmiştir (76). Konakta 

yararlı bakterilerin çoğu laktik asit bakterileridir ve yoğurt, fermente süt ürünleri gibi 

ürünlerde tüketilmektedir (77).  
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            Sağlıklı anne sütüyle beslenen bebeklerden elde edilen bağırsak 

mikrobiyotasına, ishalden muzdarip mamayla beslenen bebeklerde bulunmayan bifid 

şekilli bakterilere (bifidobakteriler) sahip çubukların hakim olduğunun 

gözlemlenmesiyle, sağlığın korunmasında bir rol oynadıkları kavramı şekillenmiştir 

(78). Daha sonra probiyotik bakteriler insan sağlığı üzerindeki yararlı etkilerine 

işaret eden sürekli genişleyen bilimsel kanıtların bir sonucu olarak giderek daha 

popüler hale gelmiştir. Eski Asur dilinden gelen yoğurt için kullanılan “lebeny” 

sözcüğü yaşam için anlamına gelmektedir. Probiyotik sözcüğüde Yunanca pro:için, 

bios:yaşam kelimelerinden oluşmuştur. 1974’de Parker probiyotikleri bağırsak 

dengesinin sağlanmasına yardım eden organizmalar olarak tanımlamıştır (79). 

Günümüzde probiyotikler üzerinde uzlaşılan tanım ise WHO ve FAO (2002) 

tarafından belirlenmiştir. 

2.5. Probiyotik Mikroorganizmalar ve Özellikleri 

            Probiyotik mikroorganizmalar, Europen Food Safety Authority (Avrupa Gıda 

Güvenliği Kurumu-EFSA) tarafından tanımlanan özelliklere göre kabul 

edilebilmektedirler (80). Mikroorganizma karakterizayonunda, mikroorganizmanın 

tanımlanması, antimikrobiyal duyarlılık testleri, antimikrobiyal üretimi, toksijenite 

ve patojenite özellikleri, tüm genom tanımlanması esas alınmaktadır (80). Probiyotik 

olarak kullanılan mikroorganizmalar bakteri, maya, küf gibi farklı tiplerdedirler. 

Üzerinde en çok çalışılan ve kullanılan bakteriler Lactobacillus ve Bifidobacterium 

ailesindendir (Tablo-3) (81). 

Tablo 3. Probiyotik olarak kullanılan mikroorganizmalar (81) 
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            Probiyotikler dünya genelindeki genel gıda yasalarında düzenlemelere 

tabidir. Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) insan tüketimi için kullanılan 

mikroorganizmaların FDA (Food and Drug Administration) tarafından düzenlenen 

raporda probiyotik mikroorganizmaların “genel olarak güvenli olarak tanınan 

statüsü” (GRAS) olması gerekmektedir. Avrupa’da ise EFSA, “nitelikli güvenli 

varsayımı” (QPS) terimini getirmiştir. Mikroorganizmaların probiyotik olarak 

tanımlanabilmesiuiçin bazı özelliklere sahip olmalıdır. Organizmaları probiyotik 

olarak kabul etmek için; 

• Patojenik ve toksik olmadığı 

• Sağlık üzerinde kanıtlanmış bir etkiye sahip olduğunun ortaya konması 

• Patojenik mikroorganizmalara karşı koruma yapıyor olması 

• Hedeflenen konak ile aynı türden izole edilebilmesi 

• Üst gastrointestinal sistemden geçerken canlı kalabilmesi 

• Mukusa veya bağırsak epiteline yapışması 

• GİS’teki bölgeleri geçici olarak kolonize edebilmesi 

• Uzun süre canlı kalması bilimsel çalışmalarla kanıtlanabilmelidir (82). 

2.6. Probiyotiklerin Etki Mekanizması 

            Probiyotiklerin konakçıyı nasıl koruduğunu açıklamaya çalışan birçok 

mekanizma bulunmaktadır. Moleküler ve genetik araştırmaların sonucunda 

probiyotiklerin faydalı etkisinin belirlenmesinde dört mekanizmanın ortaya çıktığı 

görünmektedir: 

1. Antimikrobiyal bileşiklerin üretimi yoluyla antogonizma 

2. Epitelin yapışması ve besinler için patojenlerle yarışması  

3. Konağın immün modülasyonu (83) 

4. Bakteriyel toksin üretiminin inhibisyonu (84) 
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2.7. Probiyotiklerin Hastalıklar Üzerine Etkisi 

            Probiyotik tedavisi gelişmiş bağışıklık tepkisi, bağırsak mikrobiyotasının 

restorasyonu, bağırsak epitelinin bariyer fonksiyonun iyileştirilmesi, modifiye 

inflamatuar yanıt, seyahat, antibiyotik seyri ya da gastrointestinal sistem 

bozukluğundan kaynaklanan ishal tedavisi, Helicobacter’e bağlı ülserlerin 

önlenmesinde desteklenmektedir (85) (Tablo-4).  

Tablo 4. Probiyotiklerin kullanım alanları 

 

            Probiyotikler genellikle güvenli kabul edilir, ancak immünolojik olarak 

savunmasız popülasyonlarda dikkatli olunması önerilir. Kısa süreli (bir aydan az) 

probiyotiklerle tedavi edilen bireylerde yan etki sayısında önemli bir atış 

bulumamıştır; ancak uzun süreli etkileri büyük ölçüde bilinmemektedir (14). Yapılan 

bir çalışmada çocuklar, yetişkinler veya yaşlı kişiler için yan etki riskinde bir atış 

bulunamamıştır (14). Bununla birlikte, 1.530 kanserli hastayı içeren 17 çalışmanın 

sistematik incelemesinde beş probiyotikle ilişkili bakteremi, fungemi, pozitif kan 

kültürü vakası bulunmuştur (86). 
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2.7.1. Enfeksiyon hastalıklarında probiyotikler 

            Probiyotiklerin antibiyotik tedavisinden sonra ishalin önlenmesinde ve 

kontrolünde rol oynadığı kanıtlanmıştır. Rotavirüs bebeklerde ve çocuklarda viral 

ishal hastalığının tüm dünyada önde gelen nedenlerindendir. Probiyotiklerin küçük 

çocuklarda rotavirüslerin neden olduğu ishal hastalıklarında diyare atak süresini 

kısalttığı gösterilmiştir (87). Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus reuteri, 

Saccharomyces boulardii ve Bifidobacterium lactis akut rotavirüs ishal süresini 

kısalttığı gösterilmiş olan probiyotiklerdendir (82). Akut diyareler ve antibiyotikle 

ilişkili diyarelerin önlenme ve tedavisinde ise Saccharomycesuboulardii, 

Lactobacillusuacidophilus, L. bulgaricus, L. rhamnosus, L. paracasei, 

Bifidobacteriumulongum, B. breve akut diyarelerin tedavisinde en sık kullanılan 

suşlardandır (88). Antibiyotikle tedavi edilen hastalarda gelişen C. difficile 

önlenmesinde özellikle S. boulardii ve L. rhamnosus GG hastalık insidansını 

azaltmıştır. Dört probiyotik suşun kullanıldığı C. difficile diyare destek tedavisine ait 

meta-analizde C. difficile  enfeksiyon insidansının azaldığı saptanmıştır (89). 

Probiyotikler patojenik bakterilerle rekabet ederek, epitel hücrelerine bağlanmalarını 

önleyerek veya nisin gibi bakteriyosinler üreterek ishale neden olan patojenleri 

önlemektedirler (90). 

2.7.2. Gastrointestinal sistem hastalıklarında probiyotikler 

            Probiyotikler, irritabl bağırsak sendromu (İBS) olan çocuklarda, yetişkinlerde 

ve fonksiyonel karın ağrısı olan çocuklarda etkili bulunmuştur. İBS'li 2.575 çocuğu 

ve yetişkini içeren 23 çalışmanınumeta-analizinde, probiyotiklerinuplaseboya kıyasla 

semptomları ve şişkinliği önemli ölçüde iyileştirdiği, ancak çalışmaların kalitesinin 

düşük olduğu bulunmuştur (91). İBS'li 1.639 yetişkini içeren 21 randomize kontrollü 

çalışmanın bir meta-analizi, probiyotiklerin plasebo ile karşılaştırıldığında, genel 

semptom yanıtını ve yaşam kalitesini önemli ölçüde iyileştirdiği bulunmuştur (92). 

İBS veya fonksiyonel karın ağrısı olan çocukların bir meta-analizinde, 

probiyotiklerin plaseboya kıyasla tedavi başarısı olasılığını artırdığı, karın ağrısı 

yoğunluğunu azalttığı; ancak karın ağrısı sıklığı üzerinde bir etkisi olmadığı 

bulunmuştur (93). 
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            İnflamatuar bağırsak hastalığı tekrarlayan kronik bir durumdur. Birçok 

çalışmada probiyotiklerin inflamatuvar enteral durumlar, Crohn hastalığı, ülseratif 

kolit tedavisinde yardımcı olabileceği bildirilmiştir (94). Probiyotiklerin ülseratif 

kolitli yetişkinlerde remisyon oranlarını artırmada etkili olduğu, ancak remisyonun 

sürdürülmesinde etkili olmadığı gösterilmiştir. Probiyotiklerin, ülseratif kolit 

alevlenmesinin başlangıcındaubaşlatılması ve semptomlar düzeldikten sonra iki hafta 

daha kullanılması tavsiye edilmektedir (95). Yapılan bir meta-analiz de 

probiyotiklerin aktif ülseratif kolitli hastalarda plaseboya kıyasla remisyon oranlarını 

önemli ölçüde artırdığı bulunmuştur (96). Helicobacter pylori enfeksiyonunda ise 

probiyotik vermenin eradikasyon oranını %13 artırabileceği ve istenmeyen etkileri 

%41 azaltabileceği gösterilmiştir (97). En etkili suşların L. reuteri suşları olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir (98). 

            Probiyotikler, kabızlığı olan çocuklar ve yetişkinler için de etkili 

bulunmuştur. Hastalar semptomların başlangıcında probiyotiklere başlamalı ve 

semptomlar sürdükçe devam etmelidir (95). Kronik idiyopatik kabızlığı olan 165 

yetişkini içeren iki çalışmanın meta-analizinde, plaseboya kıyasla probiyotiklerle 

tedavi edilen hastalarda haftalık ortalama dışkı sayısında anlamlı bir artış olduğu 

gösterilmiştir (99).  

2.7.3. Karaciğer hastalıklarında probiyotikler 

            Probiyotikler hepatik ensefalopati için etkili gibi görünse de, bunların 

alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı ve alkolsüz steatohepatit için etkinliklerine dair 

yeterli hasta odaklı kanıt yoktur. Sirozlu 496 yetişkini içeren altı randomize kontrollü 

çalışmanın bir meta-analizi, probiyotik tedavisinin açık hepatik ensefalopati 

gelişimini önemli ölçüde azalttığını göstermiştir (100). Üç randomize kontrollü 

çalışmanın sistematik bir incelemesi, probiyotiklerin alkolsüz steatohepatit ve 

alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı olan erişkinlerde hastalığa yönelik belirteçlere 

dayalı olarak karaciğer fonksiyonunu iyileştirdiği sonucuna varılmıştır, ancak açık 

hasta odaklı kanıt yoktur (101). 

 



17 

 

2.7.4. Ürogenital ve vajinal hastalıklarda probiyotikler  

            Probiyotikler ürogenital enfeksiyonları önlemek ve tedavi etmek için daha sık 

kullanılmaya başlanmıştır. Ürogenital sistemde bakteriyel vajinozis, vulvovajinal 

kandidiyazis ve idrar yolu enfeksiyonları (İYE) sık görülmektedir. Sağlıklı insan 

vajinasında baskın mikroflora çeşitli Lactobacillus türlerinden oluşmaktadır. 

Lactobacillus konsantrasyonunda değişiklik anaerobik türlerin artışına yol 

açabilmektedir. Commane ve arkadaşlarının çalışmasında probiyotiklerin kadın 

ürogenital sağlığında mikrobiyota kolonizasyonunu uyarabildiği ve vajinal sağlığı 

iyileştirebileceği saptanmıştır (102). L. rhamnosus ve L. fermentum gibi günlük oral 

probiyotik tüketiminin vajinal florayı desteklediği gösterilmiştir. Mikrobiyal 

kompozisyondaki en küçük değişiklik vajinal mikro çevreyi etkileyerek bakteriyel 

vajinozis ve İYE’nun gelişmesine yol açabilmektedir. Probiyotiklerin eklenmesi ile 

Lactobacillus türlerinin sayısını dengelemek çözüme destek sağlayacaktır (102). 

2.7.5. Kardiyovasküler hastalıklar ve lipit metobolizmasında probiyotikler 

            Kanda kolesterol seviyelerinin yükselmesi koroner kalp hastalıkları için 

önemli bir risk faktörüdür (103). Hiperkolesterolomili hastalarda kalp krizi riskinin 

normalden 3 kat daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Probiyotiklerin sahip olduğu 

düşünülenuözelliklerinden birisi de kolesterol seviyesiniudüşürmeleridir. Literatürde 

Lactobacillus bulgaricus, L. reuteri ve B. coagulans gibi hipokolestrolemik etkileri 

olan probiyotik suşları bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmada Lactobacillus türüne ait 

bazı kültürlerin hipokolesterolemik aktiviteye sahip olduğu saptanmış ve farelere 

yedi gün süreyle düşük dozda L. reuteri verildiğinde kolesterol ve trigliserid 

düzeylerinde sırasıyla %38 ve %40’lık düşüşler sağlanırken, HDL/LDL oranının 

%20 arttığı gösterilmiştir (104). 

2.7.6. Ağız sağlığında probiyotikler  

            Probiyotikler ağız boşluğundakiupatojen gelişimini engellemekte, diş 

çürümelerini, periodontaluhastalıkları ve ağız kokusunu kontrolualtına 

alabilmektedir. Probiyotikler patojen bakterilerin bakteriyel biyofilm oluşumunu 

engellemekte ve kendileri bir biyofilm oluşturmaktadırlar.  
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            Ağız sağlığı için en çok kullanılan probiyotikler Lactobacillus ve 

Bifidobacterium türleridir. Çalışmalarda Lactobacillus rhamnosus GG (105), 

Lactobacillus reuteri ve Bifidobacterium’un (106) S. mutans seviyelerini azalttığı ve 

L. rhamnosus alan çocukların daha az diş çürüğü geliştirdiği gösterilmiştir. Yine 

yapılan bir çalışmalarda Streptococus salivarius K12 tüketimi, plak oluşumunu ve 

Streptococcus mutans konsantrasyonunu azalttığı (107) ve Streptococcus uberis ve S. 

oralis’in periodantal patojenleri inhibe edebildiği gösterilmiştir (108). Halitozis ve 

kükürt bileşikleri sentezi de probiyotik tüketimi ile önlenebilmektedir (109). 

2.7.7. Laktoz intoleransında probiyotikler 

            Laktaz yetersizliğinden kaynaklanan laktoz intoleransı ve laktoz 

malabsorpsiyonu süt tüketimini sınırlandırması nedeniyle önem taşımaktadır. Laktoz 

intoleransında ishal, gaz, karın ağrısı ve şişkinlik semptomları gözlenmektedir. 

Laktoz intoleransı bulunan bireylerde probiyotikler, hem laktozunuhidrolizasyonuna 

hem de kolonufermantasyonuna destek olarak fayda göstermektedir (110). Genellikle 

laktoz intoleransında laktozu fermente ettikleri için Lactobacillus ve Bifidobacterium 

türleri kullanılmaktadır. Lactobacillus türleri içinde en yüksek laktazuaktivitesine 

sahip tür L.uacidophilus’tur. Yapılan bir çalışmada L.uacidophilus’un laktoz 

sindirememeye bağlı olarak görülen semptomları azalttığıubulunmuştur (111). 

Yapılan diğer bir çalışmada Yakult ismi verilen probiyotik içecektenuizole edilen 

probiyotik suşlar olan L. caseiushirota ve Bifidobacteriumubreve’nin uzun süreli 

tüketimlerinin laktoz intoleransı olan bireylerdeki semptomları azalttığı, ayrıca 

düzenli probiyotikukullanımına üç ay devam edenlerde de semptomların tamamen 

ortadan kalktığı görülmüştür (112). 

2.8. Türkiye Probiyotik Rehberi 

            Tümudünyada olduğu gibi ülkemizdeude probiyotik ürünlerin sağlıkta ve 

hastalıklardaukullanımı kanıta dayalı yapılan çalışmalarla artmaya başlamıştır. 

“Türkiye Probiyotik Rehberi” adı altında yapılan çalışmada ülkemizde bulunan 

probiyotik destek ürünlerin dökümünü yapmak, kanıt düzeyleri ile destek kullanım 

alanlarını ortaya koyacak bir kaynak oluşturmak amaçlanmıştır (113).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

            Bu çalışma 15.11.2020–01.01.2021 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde araştırma görevlisi (tıpta uzmanlık öğrencisi) olarak 

çalışmakta olan hekimler ile yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Tipi 

            Bu çalışma kesitsel tipte tanımlayıcı araştırma tipinde bir anket çalışmasıdır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

            Araştırmanın evrenini, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde 

15.11.2020 – 01.01.2021 tarihleri arasında aktif olarak çalışan araştırma görevlileri 

(tıpta uzmanlık öğrencisi) oluşturmaktadır. Bu tarihler arasında Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesinde yandal uzmanlık öğrenci olarak çalışan hekimler 

araştırmaya dahil edilmemiştir. Örneklem büyüklüğü OpenEpi Version 3 programı 

kullanılarak hesaplanmıştır. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde aktif 

olarak çalışan 577 araştırma görevlisi bulunmaktadır. Hekimlerin mikrobiyota ve 

probiyotikler hakkındaki görüşlerinin oranı %50 olarak varsayıldığında, %95 güven 

aralığı, %5 hata payı ile örneklem büyüklüğü 231 birey olarak hesaplanmıştır (Ek-1). 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde aktif olarak çalışan ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden araştırma görevlileri çalışmaya dahil edilmiştir. Bir örneklem 

yöntemi kullanılmamıştır. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesinde aktif olarak 

çalışan tüm araştırma görevlilerine ulaşılmaya çalışılmıştır. Çalışmaya katılmayı 

kabul eden ve anketi dolduran 257 araştırma görevlisi çalışmaya dahil edilmiştir. 

3.4. Araştırmanın Uygulama Şekli ve Verilerin Toplanması 

            Araştırmanın amacı, konusu ve kapsamına ilişkin hekimlere bilgi verilip 

sözlü onamları alındıktan sonra hekimlerle hem birebir görüşme yapılarak hem de 

Google form ile oluşturulan online anket formu aracılığı ile hekimlere internet 

yoluyla (whatsapp grupları, facebook grupları, mail toplulukları aracılığıyla) 

ulaşılarak anket formu uygulanmıştır. 
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Online toplanan verilerde, anket internet aracılığı ile gönderilmeden önce ilgili 

hekim aranıp, araştırma ile ilgili bilgiuverilip, sözel onamı alındıktanusonra anket 

gönderilmiştir. Tüm yanıtlar isimsizdir. Araştırmada hiçbir teşvik kullanılmamıştır.   

3.5. Verilerin Toplanmasında Kullanılan Araçlar 

            Çalışmada veri toplama aracı olarak anket kullanılmıştır (Ek-2). Anket formu 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi araştırma görevlilerinin sosyodemografik 

özelliklerini ve mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki görüşlerini belirlemek 

amacıyla, araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulmuştur (16, 114-117). 

Anket formu iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm hekimlerin sosyodemografik 

verilerini sorgulayan 6 soru, ikinci bölüm ise hekimlerin mikrobiyota ve 

probiyotikler hakkındaki görüşlerini değerlendiren toplam 38 sorudan oluşmaktadır. 

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki görüşlerini değerlendiren 

soruların 19'u çoktan seçmeli şeklinde hazırlanmıştır, diğer 19 soru ise “kesinlikle 

katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “kararsızım”, “katılıyorum”, “kesinlikle 

katılıyorum” cevaplarını içeren 5’li Likert ölçeği kullanılarak hazırlanmıştır. Anket 

uygulanmadan önce çalışmaya dahil edilmeyen 10 araştırma görevlisine uygulanmış 

ve araştırma görevlilerinin geri bildirimlerine göre anket üzerinde düzenlemeler 

yapılarak ankete son hali verilmiştir. 

            Sosyodemografik veriler 6 sorudan oluşmaktadır (1, 2, 3, 4, 5, 6. sorular). 

Yaş ve mesleki deneyim süresi yıl olarak, araştırma görevlisi olarak çalıştığı süre ay 

olarak sorulmuştur. Cinsiyet sorusu kadın ve erkek olarak, medeni durum sorusu evli 

ve bekar olarak sınıflandırılmıştır. Çalıştıkları anabilim dalları açık uçlu soru 

şeklinde sorulmuştur. Ankette 7-23 arasındaki sorular ve 43-44. sorular dahil 19 soru 

araştırma görevlilerinin mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki görüşlerini 

değerlendiren çoktan seçmeli şeklinde hazırlanan sorulardan oluşmaktadır. Anketteki 

7 ve 8. soru hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma durumu 

ve eğitim aldığı yeri sorgulamaktadır. Anketin 9. sorusunda araştırma görevlilerinin 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki bilgi düzeylerini değerlendirebilmek için 

1=en düşük, 10=en yüksek olmak üzere kendilerine 1’den 10’a kadar bir puan 

vermeleri istenmiştir. 1-3 puan düşük bilgi seviyesini, 4-7 puan orta bilgi seviyesini 

ve 7-10 puan yüksek bilgi seviyesini gösterdiği kabul edilmiştir.  
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            Diğer sorularda ise; mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi edindikleri 

kaynaklar, mikrobiyotanın etkilendiği faktörler, hekimlerin probiyotik kullanma 

durumu, hekimlerin denedikleri probiyotikli ticari ürün formları, hastalara probiyotik 

tavsiye etma durumları, ne sıklıkla probiyotik tavsiye ettikleri, probiyotik tavsiye 

etmiyorsa tavsiye etmeme nedenleri, probiyotiklerden fayda görme durumu, hangi 

endikasyonlar için probiyotik kullandıkları, kliniklerinde en çok kullandıkları suşlar, 

reçete ettikleri probiyotik preperatları, probiyotikleri reçete etme endikasyonları, 

probiyotik kullanımından endişelendikleri hasta grupları, probiyotik kullanımı 

konusunda endişe duyma durumları, probiyotikler hakkında endişelendikleri konular, 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma istekleri sorgulanmıştır (10-23 

arası sorular ve 44. soru).  

            Anketin 24-42. soruları arasında mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki 

görüşlerini ölçen 5’li Likert olarak hazırlanan (kesinlikle katılıyorum, katılıyorum, 

kararsızım, katılmıyorum, kesinlikle katılmıyorum) bilgi cümleleri sorulmuştur. 

Verilerin sunum kolaylığı için, yanıtların çoğu bir arada gruplandırılmıştır. Anketteki 

sorulara kesinlikle katılıyorum, katılıyorum seçeneklerini seçenlerin “katılıyorum”, 

katılmıyorum ve kesinlikle katılmıyorum seçeneklerini seçenlerin “katılmıyorum”, 

kararsızım diyenlerin “kararsızım” cevabını verdiği kabul edilmiştir. Ankette 

katılmıyorum seçenlere 1 puan, kararsızım diyenlere 2 puan, katılıyorum diyenlere 3 

puan verilerek mikrobiyota ve probiyotiklerle hakkındaki görüşleriyle ilgili puanları 

hesaplanmıştır. Anketteki 32, 36, 39. sorularda ters puanlama yapılmıştır. Hekimlerin 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki görüşleriyle ilgili alabilecekleri minimum 

puan 19, maksimum puan 57 olarak hesaplanmıştır. 

            Anketin 43. sorusunda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda 

kendilerini ne kadar yeterli hissettiği ile ilgili hekimlere kendilerine 1’den 10’a (1=en 

düşük, 10=en yüksek) kadar puan vermeleri istenmiştir. 1-3 puan kötü yeterlilik 

seviyesini, 4-6 puan orta yeterlilik seviyesini, 7-10 puan arası ise iyi yeterlilik 

seviyesini gösterdiği kabul edilmiştir. 
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3.6. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

            Çalışmadan elde edilen verilerinuanalizinde “IBM SPSS 25.0” (Statistical 

Package for Social Sciences) kullanılmıştır. İlk olarak değişkenlerin özelliklerine 

göre yüzde, oran, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum 

değerler olarak tanımlayıcı istatistikleri yapılmıştır. Bağımsız kategorik 

değişkenlerden oluşan grupların karşılaştırılmasında Fisher Exact testi ve Ki-Kare 

testi kullanılmıştır. Anlamlılığın hangi gruplar arasında olduğuna Bonferroni 

methodu kullanılarak z testi ile bakılmıştır. Verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediği Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmiştir. 

Normal dağılım göstermeyen bağımsız iki farklı örneklem grubun 

karşılaştırılmasında non-parametrik yöntemlerden Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen bağımsız üç farklı örneklem grubun 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Anlamlılığın hangi iki grup 

arasında olduğuna varyanslar homojen dağılmıyorsa Tamhane testi ile bakılmıştır. 

Normal dağılmayan bağımsız değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesinde 

Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Bulgular bölümündeki istatistik analiz 

sonuçlarında p değerlerinin gerçek değerleri verilmiştir. Yalnız p değerinin 

0,001’den küçük olduğu durumlarda p<0,001 şeklinde ifade edilmiştir. Tüm 

analizlerde p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

3.7. Araştırmada Etik 

            Araştırma için etik kurul onayı T.C. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 21.10.2020 tarihli, B.30.2.ODM.0.20.08/703 sayılı 

yazı ile alınmıştır (Ek-3). OMÜ KAEK 2020/637 karar numaralıdır. Çalışmada 

katılımcılar araştırmanın konusu, kapsamı, amacı konusunda sözlü olarak 

bilgilendirilmiş ve veriler gönüllülük esası ile toplanmıştır. 
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4. BULGULAR 

            Anket 257 araştırma görevlisi tarafından tamamlanmıştır. Araştırma 

grubundaki hekimlerin yaşları 24 ile 37 arasında değişmektedir ve yaş ortalaması 

28,56±2,30 yıl’dır. Hekimlerin %64,6’sı (n=166) kadın, %58,4’ü (n=150) evli’dir. 

Hekimlerin mesleki deneyimleri 1 ile 11 yıl arasında değişmektedir ve %82,9’unu 

(n=213) mesleki deneyimi 0-5 yıl arasında olan hekimler oluşturmaktadır. 

Hekimlerin mesleki deneyimlerinin ortalaması 3,79±2,00 yıl’dır. Araştırma görevlisi 

olarak çalışılan süre 1 ile 60 ay arasında değişmektedir ve ortalama çalışılan süre 

20,44±15,45 ay’dır. Hekimlerin anabilim dallarına göre dağılımlarına bakıldığında 

%35,8’inin (n=92) aile hekimliği anabilim dalından katıldığı görülmektedir. 

Araştırmaya katılan hekimlerin sosyodemografik özellikleri Tablo-5’de verilmiştir. 

Tablo 5. Hekimlerin sosyodemografik özellikleri 

Özellikler  (n=257) Sayı % 

Cinsiyet   

Kadın 166 64,6 

Erkek 91 35,4 

Medeni durum   

Evli 150 58,4 

Bekar 107 41,6 

Çalışma süresi   

0-5 yıl 213 82,9 

6 ve üzeri 44 17,1 

Anabilim dalları   

Aile hekimliği 92 35,8 

Dahiliye 39 15,2 

Pediatri 30 11,7 

Kadın hastalıkları ve doğum 13 5,1 

Diğer 83 32,3 

n:sayı, %:sütun yüzdesi   
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            Hekimlerin %31,1’i (n=80) lisans veya uzmanlık eğitimi sırasında 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim aldığını, %68,9’u (n=177) bu konuda 

herhangi bir eğitim almadığını belirtmiştir. Eğitim alan hekimlerin ise %46,7’si 

(n=49) bu eğitimi lisans eğitimi sırasında almıştır. Araştırma görevlilerinin 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim aldığı yerlere ait veriler Tablo-6’da 

gösterilmiştir.  

Tablo 6. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim aldığı yerler 

 
Sayı % 

Lisans eğitimi sırasında 49 46,7 

Asistanlıkta bölüm içi eğitimlerde 30 28,6 

Kurs/Kongre vb eğitim toplantılarında 21 20,0 

Asistanlıkta rotasyonlarda 5 4,8 

Total 105a,b 100,0 

%:sütun yüzdesi, a: 80 kişi daha önce eğitim aldığını belirtmiştir 

b: Kişiler birden fazla seçimde bulunmuşlardır 
 

 

            Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma durumlarının 

cinsiyete göre dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

gözlenmektedir (p=0,019). Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alanlar 

arasında kadınların erkeklere göre daha fazla eğitim aldıkları bulunmuştur. 

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma durumları ile 

çalıştıkları anabilim dallarına göre dağılımlarına bakıldığında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur. Pediatri bölümündeki hekimlerin aile hekimliği, dahiliye ve diğer 

bölümlerdeki hekimlere göre daha fazla eğitim aldığı görülmektedir (p=0,013). 

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma durumları ile medeni 

durum ve meslekteki toplam çalışma süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim 

alma durumlarının sosyodemografik özelliklere göre dağılımı Tablo-7’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 7. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma 

durumlarının sosyodemografik özelliklere göre dağılımı 

 
                   Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma durumu 

Değişkenler Evet Hayır Toplam χ2 P** 

  
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

  

Cinsiyet 
      

Kadın  60 (36,1) 106 (63,9) 166 (100) 
5,502     0,019* 

Erkek  20 (22) 71 (78) 91 (100) 

Medeni durum 
    

 

Evli  52 (34,7) 98 (65,3) 150 (100) 
2,104     0,147 

Bekar  28 (26,2) 79 (73,8) 107 (100) 

Çalışma süresi  
    

 

0-5 yıl   65 (30,5) 148 (69,5) 213 (100) 
0,217    0,641 

6 ve üzeri  15 (34,1) 29 (65,9) 44 (100) 

Anabilim dalları 
     

Aile hekimliği 34 (37) 58 (63) 92 (100) 

10,793    0,013* 
Dahiliye  8 (20,5) 31 (79,5) 39 (100) 

Pediatri  15 (50) 15 (50) 30 (100) 

Diğer  23 (24) 73 (76) 96 (100) 

Toplam   80 177 257   

**Pearson ki-kare, n:sayı, %:satır yüzdesi 

 

            Çalışmaya katılan araştırma görevlilerinin mikrobiyota ve probiyotikler 

hakkındaki bilgi düzeylerine bakıldığında kendi bilgi seviyesine 10 puan veren 

olmadığı, minimum 1 puan maksimum 9 puan verilmiş olduğu görülmektedir. 

Hekimlerin bilgi düzeyleri ortalaması 4,39 ± 1,71 puan bulunmuştur. Katılımcıların 

%51,8’inin (n=133) orta düzeyde bilgi seviyesine, %36,2’sinin (n=93) kötü düzeyde 

bilgi seviyesine ve %12,1’inin (n=31) iyi düzeyde bilgi seviyesine sahip olduğu 

görülmüştür. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi düzeyinde yaşa 

göre pozitif yönde anlamlı korelasyon tespit edilmiştir (r=0,147, p=0,018).  
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            Yaş arttıkça hekimlerin bilgi düzeyinin artmakta olduğu görülmektedir. 

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi düzeyine anabilim dallarına 

göre bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,030). 

Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri açısından pediatri 

bölümündeki hekimlerin aile hekimliği, dahiliye ve diğer bölümlerdeki hekimlere 

göre daha yüksek bilgi düzeyine sahip olduğu görülmüştür. Mikrobiyota ve 

probiyotikler hakkında eğitim alan hekimlerin eğitim almayan hekimlere göre 

mikrobiyota ve probiyotikler konusunda bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Tablo-8’de hekimlerin 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeylerinin sosyodemografik 

özelliklerle ilişkisi gösterilmiştir. 

Tablo 8. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeylerinin 

sosyodemografik özelliklerle ilişkisi 

                               Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri 

Değişkenler Sayı Median Mean SS Min Max P** 

Cinsiyet 
       

Kadın 166 4 4,47 1,66 1 8 

0,221 

Erkek 91 4 4,23 1,79 1 9 

Medeni durum        

Evli 150 4 4,32 1,77 1 9 
0,447 

Bekar 107 5 4,17 1,61 1 8 

Çalışma süresi        

0-5 yıl 213 4 4,34 1,68 1 9 

0,326 

6 ve üzeri yıl 44 5 4,61 1,85 1 8 
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Tablo-8 devamı; 

                               Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri 

Değişkenler Sayı Median Mean SS Min Max P** 

Anabilim dalları  
      

Aile hekimliği 92 4 4,34 1,74 1 9 

0,030* 

Dahiliye 39 5 4,44 1,63 1 8 

Pediatri 30 5 5,2 1,62 1 8 

Diğer 83 4 4,16 1,68 1 8 

Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma durumu 

Evet  80 5 5,05 1,66 1 8 
<0,001 

Hayır 177 4 4,08 1,65 1 9 

*Kruskal Wallis H testi, **Man Whitney U testi 

 

            Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi edinme kaynağı olarak 

%28,6’sının (n=162) internet/sosyal ağları kullandığı görülmüştür. Araştırmaya 

katılan hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler ile ilgili bilgi edinme kaynaklarına 

ait veriler Tablo-9’da gösterilmiştir.  

Tablo 9. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler ile ilgili bilgi kaynakları 

 Sayı % 

İnternet/Sosyal ağlar 162 28,6 

Meslektaşlar 116 20,5 

Fakülte eğitimi 111 19,6 

Bilimsel yazı ve ortamlar (Kongre/Kurs vb) 98 17,3 

İlaç temsilcileri/Firmalar 80 14,1 

Total 567a 100,0 

%:sütun yüzdesi, a. Kişiler birden fazla seçimde bulunmuşlardır 
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            Mikrobiyota en çok hangi faktörlerden etkilenir sorusuna araştırma 

görevlilerinin %31,4’ünün (n=248) beslenme olarak cevap verdiği görülmüştür. 

Hekimlerin mikrobiyotayı etkileyen faktörler ile ilgili soruya verdiği yanıtlara ait 

veriler Tablo-10’da gösterilmiştir. 

Tablo 10. Mikrobiyotayı etkileyen faktörler 

 
Sayı % 

Beslenme 248 31,4 

Antibiyotik 205 26,0 

Coğrafi köken/Genetik 121 15,3 

Yaş 107 13,6 

Doğum şekli 108 13,7 

Total  789a 100,0 

%:sütun yüzdesi, a. Kişiler birden fazla seçimde bulunmuşlardır 

 

            Araştırmaya katılan hekimlerin %48,6’sı (n=125) kendisi veya çocuğu için 

probiyotik kullandığını belirtirken, %51,4’ü (n=132) probiyotik kullanmadığını 

belirtmiştir. Probiyotik kullandığını belirten hekimlerin ise %42,7’sinin (n=73) en 

çok denediği probiyotikli ticari ürün formu olarak saşe/toz formunu denedikleri, 

ikinci sıklıkla %29,2 (n=50) damla/likit formunu ve en az %28,1 (n=48) 

kapsül/tablet formunu denedikleri görülmüştür. Toplamda 175 kişi görüş bildirmiştir 

ve kişiler birden fazla seçimde bulunmuştur.  

            Hekimlerin kendisi veya çocuğu için probiyotik kullanma durumunun medeni 

duruma göre dağılımına bakıldığında, probiyotik kullanmayanlar arasında bekarların 

evlilere göre daha çok probiyotik kullanmadığı bulunmuştur (χ2=5,241, p=0,022). 

Kendisi veya çocuğu için probiyotik kullanma durumunun mesleki deneyim süresine 

göre dağılımına bakıldığında, probiyotik kullananlar arasında altı ve üzeri çalışma 

yılı olanların 0-5 yıl arası çalışma süresi olanlara göre daha çok probiyotik kullandığı 

bulunmuştur (χ2=14,769, p<0,001). Hekimlerin kendisi veya çocuğu için probiyotik 

kullanma durumunun sosyodemografik özelliklere göre dağılımı Tablo-11’de 

verilmiştir. 
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Tablo 11. Hekimlerin probiyotik kullanma durumunun sosyodemografik özelliklere 

göre dağılımı 

  
Kendisi veya çocuğu için probiyotik kullanma durumu 

Değişkenler Evet Hayır Toplam χ2 P** 

  
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

  

Cinsiyet 
      

Kadın  85 (51,2) 81 (48,8) 166 (100) 
1,236      0,266 

Erkek  40 (44) 51 (56) 91 (100) 

Medeni durum 
    

 

Evli  82 (54,7) 68 (45,3) 150 (100) 
5,241      0,022* 

Bekar  43 (40,2) 64 (59,8) 107 (100) 

Çalışma süresi  
    

 

0-5 yıl   92 (43,2) 121 (69,5) 213 (100) 
14,769   <0,001* 

6 ve üzeri  33 (75) 11 (65,9) 44 (100) 

Anabilim dalları 
     

Aile hekimliği 45 (48,9) 47 (51,1) 92 (100) 

3,180        0,528 
Dahiliye  16 (41) 23 (59) 39 (100) 

Pediatri  14 (46,7) 16 (53,3) 30 (100) 

Diğer  50 (52,1) 46 (47,9) 96 (100) 

Toplam   125 132 257 (100)   

**Pearson ki-kare, n:sayı, %:satır yüzdesi 

 

            Hekimlerin kendisi veya çocuğu için probiyotik kullanma durumunun 

hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeylerine göre dağılımı 

Tablo-12’de verilmiştir. 
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Tablo 12. Hekimlerin probiyotik kullanma durumunun bilgi düzeylerine göre 

dağılımı 

                                 Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri 

Değişkenler Sayı Median Mean SS Min Max P 

Probiyotik kullanma durumu 
    

Evet 125 5 4,63 1,67 1 9 0,021* 

Hayır 132 4 4,15 1,71 1 8 
 

*Man Whitney U testi        

 

            Araştırmaya katılan hekimlerin %77’sinin (n=198) hastalarına probiyotik 

tavsiye ettiği, %23’ünün (n=59) ise probiyotik tavsiye etmediği görülmüştür. 

Hastalarına probiyotik tavsiye eden hekimlerin %45,5’inin (n=90) hastalarına 

nadiren probiyotik tavsiye etmekte olduğu görülmüştür. Hastalarına probiyotik 

öneren hekimlerin probiyotik tavsiye etme sıklıkları ait veriler Tablo-13’de 

verilmiştir. 

Tablo 13. Hekimlerin hastalarına probiyotik önerme sıklıkları 

 
Sayı % 

Nadiren 90 45,5 

Ayda birkaç kez 44 22,2 

Haftada birkaç kez 48 24,2 

Günlük 16 8,1 

Total  198 a 100,0 

%:sütun yüzdesi, a.198 kişi daha önce hastalarına probiyotik tavsiye etmiştir 

 

            Hastalarına probiyotik önermeyen hekimlerin %57,6’sının (n=34) probiyotik 

önermeme nedeni olarak probiyotiklerle ilgili literatür bilgisinde eksiklik hissettmesi 

olarak belirttiği görülmüştür. Hastalarına probiyotik önermeyen hekimlerin 

probiyotik tavsiye etmeme nedenlerine ait veriler Tablo-14’de gösterilmiştir. 
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Tablo 14. Hekimlerin hastalarına probiyotik tavsiye etmeme nedenleri 

 Sayı % 

Probiyotiklerle ilgili literatür  bilgisinde eksiklik  34 57,6 

Klinik uygulamaları destekleyecek yeterli kanıt olmaması 21 35,6 

Probiyotiklerin semptomları tedavi etmedeki etkinliğinin standart 

terapotiklere göre düşük olması 

4 6,8 

Total  59 a 100,0 

%:sütun yüzdesi, a. 59 kişi daha önce hastalarına probiyotik tavsiye etmemiştir 

 

            Hekimlerin hastalarına probiyotik tavsiye etme durumlarının medeni 

durumlarına göre dağılımına bakıldığında probiyotik tavsiye edenler arasında evli 

olanların bekar olanlara göre daha fazla probiyotik tavsiye ettiği bulunmuştur 

(p=0,022). Hekimlerin hastalarına probiyotik tavsiye etme durumları ile meslekteki 

toplam çalışma süreleri arasında ilişkiye bakıldığında probiyotik tavsiye edenler 

arasında altı ve üzeri çalışma yılı olanların 0-5 yıl arası çalışma süresi olanlara göre 

daha fazla probiyotik tavsiye ettiği bulunmuştur (p=0,001).  

            Hekimlerin hastalarına probiyotik tavsiye etme durumları ile çalıştıkları 

anabilim dalları ile arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0,023). 

Hastalarına probiyotik tavsiye edenler arasında aile hekimliği ve pediatri 

bölümlerindeki hekimler dahiliye ve diğer bölümlerdeki hekimlere göre hastalarına 

daha fazla probiyotik önermekte oldukları görülmektedir. Hekimlerin hastalarına 

probiyotik tavsiye etme durumlarının sosyodemografik verilere göre dağılımı Tablo-

15’de gösterilmiştir. 
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Tablo 15. Hekimlerin hastalarına probiyotik tavsiye etme durumlarının 

sosyodemografik verilere göre dağılımı 

  
Hastalara probiyotik önerme durumu 

Değişkenler Evet Hayır Toplam χ2 P** 

  
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

  

Cinsiyet 
      

Kadın  129 (77,7) 37 (22,3) 166 (100) 
0,118      0,731 

Erkek  69 (75,8) 22 (24,2) 91 (100) 

Medeni durum 
    

 

Evli  123 (82) 27 (18) 150 (100) 
5,241      0,022* 

Bekar  75 (70,1) 32 (29,9) 107 (100) 

Çalışma süresi  
    

 

0-5 yıl   156 (73,2) 57 (26,8) 213 (100) 
10,175     0,001* 

6 ve üzeri  42 (95,5) 2 (4,5) 44 (100) 

Anabilim dalları 
     

Aile hekimliği 78 (84,8) 14 (15,2) 92 (100) 

9,575       0,023* 
Dahiliye  29 (74,4) 10 (25,6) 39 (100) 

Pediatri  26 (86,7) 4 (13,3) 30 (100) 

Diğer  65 (67,7) 31 (32,3) 96 (100) 

Toplam   198 59 257 (100)   

**Pearson ki-kare, n:sayı, %:satır yüzdesi 

 

            Hekimlerin hastalarına probiyotik tavsiye etme durumu ile kendisi veya 

çocuğu için probiyotik kullanma durumu arasında ilişkiye bakıldığında, 

probiyotikleri kullanan hekimlerin (%92,8) probiyotik kullanmayan hekimlere 

(%7,2) göre hastalarına daha fazla probiyotik tavsiye ettiği görülmektedir 

(χ2=34,165, p<0,001). Hekimlerin hastalarına probiyotik tavsiye etme durumu ile 

bilgi edinme kaynaklarının dağılımına bakıldığında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p=0,052). Hekimlerin probiyotikleri hastalarına tavsiye etme 

durumu ile bilgi edinme kaynaklarına göre dağılımı Tablo-16’da verilmiştir. 
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Tablo 16. Hekimlerin probiyotikleri önerme durumunun bilgi kaynaklarına göre 

dağılımı 

                                                        Hastalara probiyotik tavsiye etme durumu 

Değişkenler Evet Hayır χ2 P* 

 Sayı % Sayı % 
  

Bilgi kaynakları       

İnternet/Sosyal ağlar 126 63,6 36 61 

10,975     0,052 

Bilimsel yazı ve ortamlar  82 41,4 16 27,1 

İlaç temsilcileri/Firmalar 65 32,8 15 25,4 

Meslektaşlar 97 49 19 32,2 

Fakülte eğitimi 83 41,9 28 47,5 

Total 198 100,0 59 100,0 

%:sütun  yüzdesi, *Pearson ki-kare       

 

            Hekimlerin hastalarına probiyotikleri tavsiye etme durumları ile bilgi 

düzeylerinin karşılaştırılması Tablo-17’de verilmiştir. 

Tablo 17. Hekimlerin probiyotikleri tavsiye etme durumları ile bilgi düzeylerinin 

karşılaştırılması 

                                 Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri 

Değişkenler Sayı Median Mean SS Min Max P 

Probiyotik tavsiye etme durumu 
    

Evet 198 4,5 4,56 1,68 1 9 
0,004* 

Hayır 59 3 3,8 1,67 1 8 

*Man Whitney U testi        

 

            Araştırmaya katılan hekimlerin kendilerinin veya probiyotik önerdikleri 

hastalarının %82,6’sının (n=171) probiyotik kullanımından bekledikleri faydaları 

gördükleri, %17,4’ünün (n=36) ise probiyotik kullanımından beklediği faydayı 

görmediği bulunmuştur. Araştırmaya katılan hekimlerin klinik pratiklerinde en çok 

kullandıkları suşun Saccharomyces boulardii (n=102) olduğu, en çok bildiği ve 

reçete ettiği probiyotik preperatının reflor (n=221) olduğu ve en çok akut viral 

gastroenterit (n=205) için probiyotik reçete ettiği görülmüştür.  
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            Hekimlerin klinik pratiklerinde en çok kullandıkları suşlara ve probiyotik 

preperatlarına ait veriler Tablo-18’de, probiyotik reçeteleme endikasyonları Tablo 

19’da verilmiştir. 

Tablo 18. Hekimlerin klinik pratiklerinde en çok kullandıkları suşlar ve preperatlar  

Özellikler Sayı % 

Kullanılan suşlar   

Saccharomyces boulardii 102 19,2 

Lactobacillus reuteri 88 16,6 

Bifidabacterium bifidum 74 14,0 

Lactobacillus rhamnosus 67 12,6 

Hiçbiri 62 11,7 

Lactobacillus casei 42 7,9 

Bifidabacterium longum 30 5,7 

Bacillus clausii 30 5,7 

Bifidabacterium animalis 26 4,9 

Streptococcus salivarius K12 9 1,7 

Total  530a 100,0 

Kullanılan preperatlar   

Reflor 221 31,2 

Enterogermina 178 25,1 

Maflor 163 23,0 

Biogaia 105 14,8 

Hiçbiri 14 2,0 

Kaleidon 10 1,4 

Baktoblis 6 0,8 

Diğer 6 0,8 

Provim 4 0,6 

Strains enterolife 1 0,1 

Total 708a 100,0 
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Tablo 19. Hekimlerin probiyotik reçete etme endikasyonları 

Reçete etme endikasyonları   

Akut viral gastroenterit 205 24,2 

Antibiyotikle ilişkili yan etkiler 138 16,3 

Kronik kabızlık veya ishal 131 15,5 

İrritabl bağırsak sendromu 91 10,8 

Bağışıklık sistemini güçlendirme 75 8,9 

İnfantil kolik 68 8,0 

Dispeptik yakınmalar 56 6,6 

Enflamatuar bağırsak hastalığı 35 4,1 

Rekürren vajinal enfeksiyonlar 30 3,5 

Depresyon, Anksiyete vb 17 2,0 

Total  846a 100,0 

%:sütun yüzdesi, a. Kişiler birden fazla seçimde bulunmuşlardır 

 

            Araştırmaya katılan hekimlerin probiyotikleri kullanmaktan kaçındıkları 

hasta grupları sorgulandığında %38’inin (n=156) kemoterapi alan/immün yetmezlikli 

hasta grubunda kaçındığı bulunmuştur. Hekimlerin probiyotikleri kullanmaktan 

kaçındıkları hasta gruplarına ait veriler Tablo-20’de verilmiştir. 

Tablo 20. Hekimlerin probiyotik kullanırken endişelendikleri hasta grupları 

 
Sayı % 

Kemoterapi alan/İmmun yetmezlik 156 38,0 

Yenidoğan 110 26,8 

Gebe/Emziren 99 24,1 

Yaşlı 46 11,2 

Total  411a 100,0 

%:sütun yüzdesi, a. Kişiler birden fazla seçimde bulunmuşlardır 
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            Probiyotikli ticari ürün kullanımı konusunda hekimlerin %62,6’sının (n=161) 

kaygılandığı ve soru işaretlerinin olduğu, %37,4’ünün (n=96) ise probiyotikli ticari 

ürün kullanımı konusunda herhangi bir kaygı duymadığı bulunmuştur. 

Probiyotiklerle ilgili kaygılandıkları konuların en çok probiyotiklerin yüksek 

maliyeti-SGK geri ödeme kapsamında olmaması (n=106) olduğu görülmüştür. 

Araştırmaya katılan hekimlerin probiyotikler hakkında endişelendikleri konulara ait 

veriler Tablo-21’de verilmiştir. 

Tablo 21. Hekimlerin probiyotikler hakkında endişelendikleri konular 

 Sayı % 

Maliyet/SGK geri ödeme kapsamında olmaması 106 29,9 

Firmaların yeni bir pazar açma girişiminde olması 70 19,7 

Ürünler hakkında yeterli kanıt düzeyinin olmaması 86 24,2 

Ürünlerin denetiminde/ruhsatlandırılmasında eksiklikler olması 47 13,2 

Etkilerinin kalıcı olmaması 46 13,0 

Total  355a 100,0 

%:sütun yüzdesi, a. Kişiler birden fazla seçimde bulunmuşlardır. 

             

            Hekimlerin probiyotiklerin kullanımı konusunda kaygı duyma durumları ile 

cinsiyet arasında ilişkiye bakıldığında, probiyotikli ticari ürünlerin kullanımı 

konusunda kaygı duyanlar arasında kadınların erkeklere göre daha çok kaygı 

duyduğu bulunmuştur (p=0,031). Hekimlerin probiyotikli ticari ürünlerin kullanımı 

konusunda kaygı durumu çalıştıkları anabilim dallarına göre değerlendirildiğinde 

probiyotikli ticari ürünlerin kullanımı konusunda kaygı duymayanlar arasında 

dahiliye bölümündeki hekimlerin aile hekimliği, pediatri ve diğer bölümlerdeki 

hekimlere göre daha çok kaygı duymadığı bulunmuştur (p=0,009). Hekimlerin 

probiyotiklerin kullanımı konusunda kaygı duyma durumunun sosyodemografik 

verilere göre dağılımı Tablo-22’de gösterilmiştir. 
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Tablo 22. Hekimlerin probiyotiklerin kullanımı konusunda kaygı duyma 

durumlarının sosyodemografik verilere göre dağılımı 

  
Probiyotik kullanımı konusunda kaygılanma durumu 

Değişkenler Evet Hayır Toplam χ2 P** 

  
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

  

Cinsiyet 
      

Kadın  112 (67,5) 54 (32,5) 166 (100) 
4,662    0,031* 

Erkek  49 (53,8) 42 (46,2) 91 (100) 

Medeni durum 
    

 

Evli  94 (62,7) 56 (37,3) 150 (100) 
0,000    0,994 

Bekar  67 (62,6) 40 (37,4) 107 (100) 

Çalışma süresi  
    

 

0-5 yıl   137 (64,3) 76 (35,7) 213 (100) 
1,489    0,222 

6 ve üzeri  24 (54,5) 20 (45,5) 44 (100) 

Anabilim dalları 
     

Aile hekimliği 67 (72,8) 25 (27,2) 92 (100) 

11,583    0,009* 
Dahiliye  17 (43,6) 22 (56,4) 39 (100) 

Pediatri  21 (70) 9 (30) 30 (100) 

Diğer  56 (58,3) 40 (41,7) 96 (100) 

Toplam   198 59 257   

**Pearson ki-kare, n:sayı, %:satır yüzdesi 

 

            Çalışmamızda hekimlerin probiyotiklerin kullanımı konusunda kaygı duyma 

durumlarının probiyotikleri tavsiye etme durumlarına göre dağılımına bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,351). Hekimlerin 

probiyotikler hakkında kaygılanma durumları ile mikrobiyota ve probiyotikler 

hakkında bilgi düzeyleri arasındaki ilişki Tablo-23’de verilmiştir. 
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Tablo 23. Hekimlerin bilgi düzeyleri ile probiyotikler hakkında kaygılanma 

durumları arasında ilişki 

                                 Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri 

Değişkenler Sayı Median Mean SS Min Max P* 

Probiyotikler hakkında kaygılanma durumu 
    

Evet 161 4 4,34 1,68 1 9 0,427 

Hayır 96 5 4,46 1,75 1 8 
 

*Man Whitney U testi        

 

            Araştırmaya katılan hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki 

görüşlerini ölçen likert olarak hazırlanan sorulardan en düşük 26 puan, en yüksek 55 

puan aldığı bulunmuştur (minimum=19 puan, maksimum=57 puan). Hekimlerin 

mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili görüşlerini ölçen bilgi cümlelerinden aldığı 

puanların ortalaması 46,77±3,79 puan olarak bulunmuştur. 

            Araştırmaya katılan hekimlerin probiyotiklerle ilgili görüşlerini ölçen 

sorulardan en yüksek oranda “katılıyorum” şeklinde doğru cevapladıkları sorulardan 

birinin %94,2 (n=242) ile anketteki 29. soru olan “Bağırsak florasının 

dengelenmesinde ve işlevselliğinin geliştirilmesinde probiyotikler rol oynamaktadır” 

olduğu bulunmuştur. En yüksek oranda katılıyorum şeklinde doğru olarak 

cevapladıkları diğer soru ise %94,2 (n=242) ile ankette 35.soru olan; “Düzensiz ve 

sık antibiyotik kullanımı mikrobiyotayı olumsuz etkilemektedir” sorusu olmuştur. 

Yanlış olan bilgi cümlelerini hekimlerin doğru bilme oranı düşük olarak 

bulunmuştur. Hekimlerin katılmıyorum diyerek en az doğru cevapladıkları sorunun 

%3,1 (n=8) ile ankette 36.soru olan; “Diyabetik hastalarda bacteriodes/firmicutes 

oranının arttığı görülmektedir” şeklindeki bilgi cümlesi olduğu görülmüştür. 

Araştırmaya katılan hekimlerin %81,7’sinin (n=210) probiyotik tanımını doğru 

olarak bildiği görülmektedir. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili 

görüşlerini ölçen bilgi cümlelerinin cevaplanma oranlarına ait veriler Tablo-24’de 

verilmiştir. 
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Tablo 24. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili görüşlerini ölçen bilgi 

cümlelerinin cevaplanma oranları 

                                                                         Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 
 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

Bağırsak florasının dengelenmesinde ve 

işlevselliğinin geliştirilmesinde probiyotikler 

rol oynar. 

242 (94,2) 14 (5,4) 1 (0,4) 

Düzensiz ve sık antibiyotik kullanımı 

mikrobiyotayı olumsuz etkiler. 

242 (94,2) 11 (4,3) 4 (1,6) 

Bağırsaklar içerdiği nöron sayısı, ürettiği 

nötotransmitter ve salgıladığı hormonlarla, 

ikinci beynimiz olarak kabul edilmektedir. 

221 (86) 32 (12,5) 4 (1,6) 

Bifidobacterium ve lactobasillum bağırsak 

florasındaki faydalı bakterilerdendir. 

216 (84) 32 (12,5) 9 (3,5) 

Probiyotikler bağışıklık sistemini 

güçlendirir. 

213 (82,9) 40 (15,6) 4 (1,6) 

Kelimenin tam anlamıyla yaşam için 

anlamına gelen probiyotik, yeterli miktarda 

alındığında sağlık yararına neden olabilecek 

canlı organizmaları ifade eder. 

210 (81,7) 36 (14) 11 (4,3) 

Probiyotikler, çeşitli hastalıkların tedavisinde 

önemli rol oynar. 

203 (79) 45 (17,5) 9 (3,5) 

İnsanlarda bulunan mikroorganizmaların 

tamamına mikrobiyota denir. 

178 (69,3) 42 (16,3) 37 (14,4) 

Fekal mikrobiyota transfüzyonu barsak 

florasını düzenlemek için kullanılan 

yöntemlerdendir. 

176 (68,5) 73 (28,4) 8 (3,1) 

Antibiyotik ilişkili ishal ve probiyotik 

arasındaki kanıt inandırıcıdır. 

175 (68,1) 73 (28,4) 9 (3,5) 

Annenin gebelikteki diyeti çocuğun 

mikrobiyotası üzerinde etkilidir. 

171 (66,5) 75 (29,2) 11 (4,3) 

Otizm ve alerjik hastalıklar mikrobiyota ile 

ilişkisi olduğu düşünülen hastalıklardandır. 

146 (56,8) 95 (37) 16 (6,2) 

Mikrobiyotanın toplam genetik materyal 

içeriğinin, vücut hücrelerimizin yarısı kadar 

olduğu bilinmektedir.* 

113 (44) 125 (48,6) 19 (7,4) 

Probiyotikler antibiyotiklerle kombine 

kullanılmalıdır. 

107 (41,6) 98 (38,1) 52 (20,2) 

Probiyotikler hafif soğuk algınlığı riskini 

önleyebilir. 

102 (39,7) 105 (40,9) 50 (19,5) 

Diyabetik hastalarda bacteriodes/firmicutes 

oranının arttığı görülmektedir.* 

98 (38,1) 151 (58,8) 8 (3,1) 

Sezeryanla doğanlarda mikrobiyota annenin 

deri mikrobiyotasına benzemektedir. 

93 (36,2) 125 (48,6) 39 (15,2) 

İnsanlarda bağırsak florası 12 yaş civarında 

stabil hale gelir.* 

78 (30,4) 147 (57,2) 32 (12,5) 

Obez hastaların bağırsaklarında 

bifidobacterium oranının fazla olması 

sorumlu etkenlerden biri kabul edilmektedir. 

74 (28,8) 163 (63,4) 20 (7,8) 

%:satır yüzdesi, *Yanlış olan bilgi cümlelerini göstermektedir.  
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            Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili görüşlerini ölçen bilgi 

cümlelerinden aldığı puanları ile cinsiyet karşılaştırıldığından kadınların erkeklerden 

daha fazla puan aldığı görülmüştür; ancak aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır (p=0,364). Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili 

görüşlerini ölçen bilgi cümlelerinden aldığı puanlar anabilim dallarına göre 

karşılaştırıldıklarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmektedir 

(p=0,001). En yüksek puanı aile hekimliği bölümündeki araştırma görevlilerinin en 

düşük puanı ise dahiliye bölümündeki araştırma görevlilerinin aldığı bulunmuştur. 

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili görüşlerini ölçen bilgi 

cümlelerinden aldığı puanların sosyodemografik verilere göre karşılaştırılması 

Tablo-25’de verilmiştir. 

Tablo 25. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili görüşlerini ölçen bilgi 

cümlelerinden aldığı puanların sosyodemografik verilere göre karşılaştırılması 

                                     Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında görüşleri 

Değişkenler Sayı Median Mean SS Min Max P** 

Cinsiyet 
       

Kadın 166 47 46,96 3,65 38 55 
0,364 

Erkek 91 47 46,41 4,03 26 51 

Medeni durum        

Evli 150 48 47,03 3,58 37 55 
0,291 

Bekar 107 47 46,41 4,06 26 52 

Çalışma süresi        

0-5 yıl 213 47 46,77 3,63 37 55 
0,666 

6 ve üzeri yıl 44 48 46,75 4,56 26 53 

Anabilim dalları  
      

Aile hekimliği 92 48 48,03 2,83 38 55 

0,001* 
Dahiliye 39 45 45,12 3,81 37 51 

Pediatri 30 48 46,53 4,32 38 55 

Diğer 83 47 46,31 4,09 26 52 

*Kruskal Wallis H testi, **Man Whitney U testi   

 

            Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri ile 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkında görüşleri arasında anlamlı, pozitif bir 

korelasyon bulunmuştur (r=0,196, p=0,002). 
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            Hekimlerden mikrobiyota ve probiyotikler konusunda yeterlilik seviyesine 10 

puan veren kimse olmamıştır. Minimum 1 puan maksimum 9 puan verilmiş olup 

mikrobiyota ve probiyotikler konusunda yeterlilik düzeylerinin ortalaması 4,26 ± 

1,66 puan bulunmuştur. Hekimlerin %50,6’sının (n=130) orta yeterlilik seviyesinde, 

%38,1’inin (n=98) kötü yeterlilik seviyesinde ve %11,3’ünün (n=29) iyi yeterlilik 

seviyesinde olduğu bulunmuştur. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında 

bilgi düzeyleri ile yeterlilik seviyelerinin dağılımına bakıldığında aralarında 

istatistiksel olarakuanlamlı, pozitifukorelasyon bulunmuştur (r=0,764, p<0,001). 

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda yeterlilik düzeyleri ile 

mikrobiyota ve probiyotikler konusunda görüşleri arasındauanlamlı pozitif 

korelasyon bulunmuştur (r=0,315, p<0,001). Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında 

hekimlerin %93’ünün (n=239) eğitim almak istediği, %7’sinin (n=18) ise eğitim 

almak istemediği görülmüştür.  
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5. TARTIŞMA 

            Son yıllarda karmaşık mikrobiyolojik tekniklerin ortaya çıkışı, bağırsak 

mikrobiyotasının sağlık üzerindeki etkilerini güncel bir konu haline getirmiştir. Bu 

mikrobiyal ekosistemdeki kompozisyon veya tür değişiklikleri gittikçe daha fazla 

hastalık ile ilişkilendirilmiştir (118). Genel popülasyondan probiyotikler ve bunların 

klinik uygulamada kullanımları hakkında güvenilir bilgi için artan bir talep 

mevcuttur. Bu nedenle çok çeşitli sağlık alanlarında birçok yararlı etkisi olan ve 

birçok hastalığın da tedavisini ilgilendiren probiyotiklerle ilgili hekimlerin iyi bir 

bilgi birikimine sahip olması, klinik uygulamalarında probiyotik kullanımını 

benimsemeleri gerekmektedir. Bu çalışmada, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde çalışan araştırma görevlilerinin mikrobiyota ve probiyotikler 

hakkındaki görüşlerini belirlemek amaçlanmıştır. Çalışmamıza 257 araştırma 

görevlisi katılmıştır. 

            Çalışmamızda hekimlerin yarısından fazlasının (%68,9) mikrobiyota ve 

probiyotikler konusunda herhangi bir eğitim almadığı görülmüştür. Eğitim alan 

hekimlerin ise yarısına yakını (%46,7) bu eğitimi lisans eğitimleri sırasında aldığını 

belirtmiştir. Eğitim alan hekimler arasında kadın hekimlerin erkek hekimlere göre 

daha fazla eğitim aldıkları bulunmuştur. Pettoello-Mantovani ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada pediatristlerin, aile hekimleri ve diyetisyenlere göre probiyotikler 

hakkında daha fazla eğitim aldığı görülmüştür (116). Çalışmamızda da benzer 

şekilde pediatri bölümündeki hekimlerin aile hekimliği, dahiliye ve diğer 

bölümlerdeki hekimlere göre daha fazla eğitim aldığı saptanmıştır. Hekimlerin 

mikrobiyota ve probiyotikler konusunda eğitim alma durumları, eğitim aldığı yerler 

ile ilgili literatürde yapılmış çalışmaya pek rastlanamamıştır. Bizim çalışmamızda da 

hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim alma düzeylerinin düşük 

olduğu görülmüştür. Bu konuda daha fazla eğitime ve çalışmalara ihtiyaç vardır.  

            Çalışmamızda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi 

düzeylerine ilişkin öz değerlendirmelerinde, yarısının (%51,8) orta düzeyde ve üçte 

birinin (%36,2) kötü düzeyde bilgi seviyesine sahip olduğu görülmüştür.  
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            Şişli Eftal Eğitim Araştırma Hastanesinde yapılan 340 sağlık çalışanının 

katıldığı çalışmada hekimlerin %47,1’inin orta ve iyi düzeyde mikrobiyota hakkında 

bilgi düzeyleri olduğu bulunmuştur (119). Ankara Şehir Hastanesinde çalışan 8 farklı 

branştan 308 hekim ile yapılan çalışmada mikrobiyota hakkında bilgi düzeyinin 

yeterli olduğunu düşünen hekim oranı %48,7 olarak bulunmuştur (120). Altındiş ve 

arkadaşlarının Adapazarı’nda yaptığı aile hekimleri, pediatristler ve eczacıların dahil 

olduğu çalışmada probiyotiklerle ilgili genel bilgi düzeylerini aile hekimlerinin 

%67,4’ü orta, %16,3’ü kötü/çok kötü olarak, pediatristlerin %59,5’inin orta, 

%36,5’inin iyi olarak değerlendirdiği bulunmuştur (16). Soni ve arkadaşlarının 

Hindistan da yaptığı 267 sağlık çalışanının katıldığı çalışmada sağlık çalışanlarının 

%57,6’sının iyi, %33,7’sinin orta ve %8,6’sının kötü probiyotik bilgisine sahip 

olduğu bulunmuştur (117). Fijan ve arkadaşlarının yaptığı 30 ülkeden toplam 1066 

sağlık çalışanının katıldığı uluslararası çalışmada, sağlık çalışanlarının probiyotik 

bilgileri hakkında öz değerlendirmelerinde %45,1’inin iyi, %36,4’ünün orta, 

%18,5’inin zayıf bilgi seviyesinde olduğu saptanmıştır (115). Literatüre bakıldığında 

Türkiye’de yapılan çalışmalarla çalışmamız arasında benzer sonuçlar bulunmuşken, 

yurtdışında yapılan çalışmalarda bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmektedir (121-123). Çalışmamızda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle 

ile ilgili orta-kötü bilgi düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Literatüre bakıldığında 

bu konuyla ilgili yapılmış çalışma çok olmamakla beraber bu farklılık, bu 

çalışmaların farklı branşlar arasında yapılmış olması, branşlarda bu konularla ilgili 

eğitimlerin yetersiz olması, lisans öncesi dönemde bu konu ile ilgili ders verilmiyor 

olması ve güncel çalışmaların takip edilmiyor olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Ayrıca hekimlerin bilgi düzeyini ölçmek için standardize edilmiş belirli bir ölçek 

bulunmaması da bu farklılığı doğurmuş olabilir. Çalışmamızda mikrobiyota ve 

probiyotikler hakkında eğitim alan hekimlerin eğitim almayan hekimlere göre 

mikrobiyota ve probiyotikler konusunda bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Eğitim düzeyi arttıkça bilgi seviyesinin de artması beklenen bir 

durumdur. 
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            Şişli Eftal’de yapılan çalışmada hekimlerin yaşları arttıkça bilgi düzeyinin iyi 

olduğunu ifade edenlerin artmakta olduğu bulunmuştur (119). Ankara Şehir 

Hastanesinde yapılan çalışmada da yaşa göre bilgi düzeyinde pozitif korelasyon 

tespit edilmiştir (120). Çalışmamızda da hekimlerin yaş ortalaması 28,56±2,30 yıl 

olarak bulunmuş olup, literatürle benzer şekilde hekimlerin yaşları ile bilgi düzeyi 

arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon tespit edilmiştir. Hekimlerin yaşlarının 

arttıkça bilgi düzeylerinin de arttığı görülmüştür.  

            Ababneh ve arkadaşlarının pediatri, dahiliye, aile hekimi ve klinik 

eczacılardan oluşan 205 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada cinsiyete göre bilgi 

düzeyi açısından anlamlı farklılık bulunamamıştır (121). Fijan ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının probiyotik bilgi seviyesi ile erkek ve kadın 

cinsiyet arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (115). Yapılan diğer 

çalışmalarda da benzer sonuçlar görülmüş olup cinsiyet ile bilgi düzeyi arasında bir 

ilişki bulunamamıştır (117, 124). Çalışmamızda da literatürle benzer şekilde bilgi 

düzeyleri ile cinsiyet arasındaki ilişkiye bakıldığında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir. 

            Ankara Şehir Hastanesinde yapılan çalışmada evli olan hekimlerin bilgi 

düzeyi bekar olanlara göre daha yüksek olarak saptanmış ve medeni durumla 

mikrobiyota hakkında bilgi düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (120). 

Şişli Eftalde yapılan çalışmada da evli olan hekimlerin bilgi düzeyi bekar olanlara 

göre daha yüksek olarak bulunmuştur (119). Çalışmamızda hekimlerin %58,4’ü evli, 

%41,6’sı bekar olarak bulunmuştur. Literatürle benzer şekilde evli olan hekimlerin 

bilgi düzeyi bekar olan hekimlere göre daha yüksek olarak bulunmasına rağmen; 

medeni durum ile bilgi düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Evli olan 

hekimlerin bilgi düzeyinin yüksek olmasının nedeni çocukları nedeniyle sağlıklı 

yaşamaya ve beslenmeye daha çok dikkat etmeleri olabilir. Bizim çalışmamızda ise 

medeni durum ve bilgi düzeyi arasında ilişki bulunamamasının nedeni çalışmaya 

katılan hekimlerin daha genç olmaları nedeniyle daha az çocuk sahibi olmalarından 

dolayı konunun daha az ilgilerini çekmesinden kaynaklanıyor olabilir.   
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            Soni ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının %71,9’unun 

beş yıl ve altında çalışma süresine sahip olduğu bulunmuştur. Bu çalışma sonucunda 

daha deneyimli sağlık çalışanlarının bilgisi, daha az deneyimli meslektaşlarına göre 

anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (117). Ababneh ve arkadaşlarının çalışmasında 

sağlık çalışanlarının %73,2’sinin beş yıl ve altında çalışma süresine sahip olduğu 

görülmüştür ve bilgi düzeyi ile mesleki tecrübe arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (121). Çalışmamızda ise literatürle benzer şekide hekimlerin 

%82,9’unu mesleki deneyimi beş yıl ve altında olan hekimler oluşturmaktadır. 

Mesleki tecrübesi daha çok olan hekimlerin bilgi düzeyi daha yüksek olarak 

bulunmasına rağmen, hekimlerin bilgi düzeyleri ile çalışma süreleri arasında anlamlı 

bir farklılık gözlenmemiştir. Bunun nedeni çalışmamıza dahil olan hekimlerin 

çoğunun beş yıl ve altında çalışma süresine sahip olmasından kaynaklanabilir. İleri 

yaşlarda, kadınlarda, evlilerde ve mesleki deneyimi daha çok olanlarda bilgi düzeyini 

iyi olarak belirten hekimlerin oranınınudaha fazla olduğu dikkatiuçekmektedir. 

Bunun nedeniuhekimlerin yaşlarının ve mesleki tecrübelerinin artması ile reçete 

bilgilerinin ilerlemesi, farkındalığın artması olabilir. Kadınların ve evli bireylerin ise 

sağlıklı yaşama ve sağlıklıubeslenmeye dikkatuetmesi probiyotikleri ve 

mikrobiyotayı daha çok bilmelerinin nedeniuolabilir. 

            Pettoello-Mantovani ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada pediastristlerin 

mikrobiyota hakkındaki bilgi düzeyleri aile hekimleri ve diyetisyenlere göre daha 

yüksek olarak bulunmuştur (116). Ababneh ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da 

pediatristlerin aile hekimliği, dahiliye ve diğer branşlara göre probiyotikler hakkında 

bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (121). Çalışmamızda da 

literatürle benzer şekilde pediatri bölümündeki hekimlerin aile hekimliği, dahiliye ve 

diğer bölümlerdeki hekimlere göre daha yüksek bilgi düzeyine sahip olduğu 

bulunmuştur. Bunun nedeni pediatri bölümündeki hekimlerin mikrobiyota ve 

probiyotikler konusunda daha fazla eğitim almış olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

            Fijan ve arkadaşlarının 1066 kişinin katıldığı sağlık çalışanları ile yaptığı 

çalışmada sağlık çalışanların mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi edinme 

kaynağı olarak en çok bilimsel kitaplar ve dergilerden daha sonra internet/web 

sitelerinden bilgi edindiği görülmüştür (115).  
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            Chukwu’nun Nijerya’da sağlık çalışanları ile yaptığı çalışmada sağlık 

çalışanlarının bilgi kaynağı olarak en çok internet sitelerinden, daha sonra bilimsel 

yazılardan ve kongrelerden faydalandığı bulunmuştur (122). Altındiş ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada probiyotiklerle ilgili bilgi kaynağı olarak hekimlerin 

en çok internet/sosyal ağlardan daha sonra bilimsel ortam ve yazılardan ve 

meslektaşlarından bilgi edindiği görülmüştür (16). Şişli Eftal’de yapılan çalışmada 

da mikrobiyota konusunda en önemli bilgi kaynağı internet olarak bulunmuştur 

(119). Çalışmamızda literatürle benzer şekilde bilgi kaynağı olarak en çok 

internet/sosyal ağların kullanıldığı bulunmuştur. Günümüzdeuakıllı telefonların da 

kullanımı ile birlikteubilgiye hızlı veuucuz ulaşım öneuçıkmıştır; ancak internetten 

edinilenubilgininugüvenirliği açısından doğruukaynak kullanımı ise ayrı biruönem 

taşımaktadır. Çalışmamızda ikinci bilgi edinmeuyöntemi olarak hekimlerin kendi 

meslektaşlarıyla fikirupaylaşımı olduğu gözlenmişuolup; bunun nedeninin hekimlik 

sanatındauöğrenme şeklinin ustauçırak metodu ile olması ve meslektaşlaruarası 

iletişiminuhasta çözümlemede sıklıkla kullanılıyor olmasından kaynaklanabilir. 

Üçüncü bilgi edinme yöntemi ise bilimsel yayınlar olarak bulunmuştur. Tümusağlık 

çalışanları bilimseluyenilikleri takip etmeleri ve kendileriniugeliştirmeleri 

gerekmektedir.  

            Mikrobiyota en çok hangi faktörlerden etkilenir sorusuna Şişli Eftal’de 

yapılan çalışmada hekimlerin en yüksek olarak beslenme daha sonra antibiyotik 

olarak cevap verdiği görülmüştür (119). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 

mikrobiyotayı etkilediği düşünülen faktörlerden en çok bilinen beslenme, daha sonra 

antibiyotik olmuştur. Mikrobiyotayı etkileyen etmenleruarasında, beslenme, en kolay 

düzenlenebiliruetmen olması nedeniyle çokudikkat çekmektedir. Son yıllarda yapılan 

çalışmalarla, insanubağırsak mikrobiyotasınınudüzenlenmesinde beslenmeninurolü 

her geçenugün daha iyiuanlaşılmaktadır  (125, 126). Çalışmalar, beslenmenin 

mikrobiyaluçeşitliliği, mikrobiyalutaksonomiyi, genetikubilgiyi, gen 

ekspresyonlarını ve enzimuaktivitelerini etkileyerek hem bağırsakumikrobiyota 

kompozisyonunu, hem de fonksiyonunutetkileme potansiyeline sahipuolduğunu 

göstermektedir (127, 128). Mikrobiyatınınudüzenlenmesine yönelik doğrukbeslenme 

önerilerinintgeliştirilebilmesi için, beslenmenin farklı açılardanumikrobiyota üzerine 

etkilerini inceleyen ileriuçalışmaların yapılmasıugerekmektedir. 
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            Literatüre bakıldığında hekimlerin kendileri için probiyotik kullanma 

oranlarının %38,6 ile %86,8 arasında değişmekte olduğu görülmüştür (115, 120, 129, 

130). Hekimlerin en çok kullandığı probiyotikli ticari ürün formu olarak ise saşe/toz 

formunu daha sonra kapsül/tablet formunu denediği görülmüştür (16, 116). 

Çalışmamızda ise hekimlerin yarıya yakınının (%48,6) kendisi veya çocuğu için 

probiyotik kullandığı, en çok (%42,7) saşe/toz formunu denedikleri ikinci sıklıkla da 

(%29,2) damla/likit formunu denedikleri görülmüştür. Ankara Şehir Hastanesinde 

yapılan çalışmada, probiyotikler ve mikrobiyota hakkında bilgi düzeyini yeterli bulan 

hekimlerin kendisi ve ailesinde probiyotik kullanım oranı (%76) bilgi düzeyini 

yeterli bulmayan hekimlere göre yüksek ve anlamlı bulunmuştur (120). 

Çalışmamızda da benzer şekilde hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında 

bilgi düzeyi arttıkça probiyotik kullanma oranlarının arttığı görülmüştür.  

            Fijan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kadın sağlık çalışanlarının 

erkeklerden daha fazla probiyotik kullandığı bulunmuştur (115). Çalışmamızda 

benzer şekilde kadın hekimlerin erkek hekimlere göre daha çok probiyotik kullandığı 

görülmüştür. Yine çalışmamızda evli hekimlerin ve mesleki tecrübesi daha yüksek 

olan hekimlerin probiyotikleri kendileri ve aileleri için daha çok kullandıkları 

görülmüştür. Literatürde bu konuda yapılmış bir çalışmaya rastlanamamıştır. 

Kadınların, evlilerin ve mesleki tecrübesi daha yüksek olan hekimlerin probiyotikleri 

daha çok kullanmalarının nedeni bu konuda bilgi düzeylerinin daha yüksek 

olmasından kaynaklanabilir. 

            Wilson ve Whitehead’in pediatristler, aile hekimleri ve diyetisyenler ile 

yaptığı çalışmada %79’unun hastalarına probiyotik önerdiği bulunmuştur (114). 

Jordan ve arkadaşlarının birinci basamak çalışanlarına yaptığı çalışmada hekimlerin 

%78’inin hastalarına probiyotik önerdiği görülmüştür (129). Ankara Şehir 

Hastanesinde yapılan çalışmada hekimlerin hastalarına probiyotik önerme oranı 

%76,2 olarak bulunmuştur (120). Literatüre bakıldığında hastalara probiyotik önerme 

oranlarının %45 ile %89 arasında değiştiği görülmektedir (115, 116, 121, 131-133). 

Çalışmamızda ise hekimlerin %77’sinin hastalarına probiyotik tavsiye ettiği 

bulunmuştur.  
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            Flach ve arkadaşlarının uzman hekimler ve pratisyen hekimler ile yaptığı 

çalışmada, hekimlerin yarısından fazlasının (%55) hastalarına nadiren probiyotik 

önerdiği ve %12’sinin hastalarına düzenli olarak probiyotik önerdiği görülmüştür 

(134). Altındiş ve arkadaşlarının Adapazarı’nda yaptığı çalışmada pediatristlerin 

%47,3’ünün hastalarına nadiren probiyotik önerdiği, %6,8’inin hastalarına hergün 

probiyotik önerdiği bulunmuştur (16). Çalışmamızda ise benzer şekilde hekimlerin 

çoğunun (%45,5) hastalarına nadiren probiyotik tavsiye etmekte olduğu, düzenli 

olarak probiyotik öneren hekim sayısının (%8,1) ise en az olduğu görülmüşütr. 

Sonuç olarak hekimler hastalarına yüksek oranda probiyotik tavsiye etmekte 

olduğunu belirtmesine rağmen; aslında probiyotikleri nadiren tavsiye etmekte 

oldukları, düzenli olarak probiyotik tavsiye edenlerin az olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda evli hekimlerin, mesleki tecrübesi daha yüksek olan hekimlerin ve 

kendisi veya ailesi için probiyotik kullanan hekimlerin hastalarına daha çok 

probiyotik tavsiye ettiği görülmüştür. Literatürde yapılmış böyle bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Çalışmamıza bakıldığında evli hekimlerin ve mesleki tecrübesi daha 

yüksek olan hekimlerin bilgi düzeyinin daha yüksek olduğu, kendileri için daha çok 

probiyotik kullandıkları ve probiyotik önerme konusunda kendilerini güvende 

hissettikleri için daha çok probiyotik önerdikleri görülmüştür ve bu durum 

beklediğimiz bir sonuçtur. 

            Ankara Şehir Hastanesinde yapılan çalışmada aile hekimleri ve pediatristlerin 

diğer branşlara göre hastalarına daha çok probiyotik önerdiği bulunmuştur (120). 

Çalışmamızda da benzer şekilde pediatri ve aile hekimliği bölümlerindeki hekimlerin 

dahiliye ve diğer bölümlerdeki hekimlere göre hastalarına daha fazla probiyotik 

önerdiği görülmüştür. Bunun nedeni pediatri ve aile hekimliği bölümlerindeki 

hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda aldıkları eğitimler olabilir ki 

çalışmamızda pediatri bölümündeki hekimlerin diğer bölümlerdeki hekimlere göre 

daha fazla eğitim aldığı görülmüştür. Dahiliye bölümündeki hekimlerin ise hasta 

profilinden dolayı hastalarına daha çok probiyotik önermesi beklenirken, daha az 

sıklıkta probiyotik önerdiğinin görülmesi beklemediğimiz bir sonuç olmuştur. 
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            Flach ve arkadaşlarının çalışmasında hekimlerin yarısından fazlasının (%56) 

probiyotiklerin etkinliği ile ilgili kanıt eksikliği olması nedeniyle hastalarına 

probiyotik önermediği, %35’inin ise probiyotikler hakkında kişisel bilgi ve 

farkındalık eksikliği hissettiğinden dolayı hastalarına probiyotik önermediği 

görülmüştür (134). Ababneh ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise sağlık 

çalışanlarının tamamına yakını (%90,5) probiyotiklerle ilgili bilgi eksikliği olduğunu 

belirtmiş, %69,3’ü probiyotiklerin klinik kullanımlarını destekleyecek yeterli kanıt 

olmadığını belirttiği bulunmuştur (121). Çalışmamızda ise benzer şekilde hekimlerin 

yarısından fazlasının (%57,6) probiyotiklerle ilgili literatür bilgisinde eksiklik 

hissetmesinden dolayı ve %35,6’sının probiyotiklerin klinik kullanımlarını 

destekleyecek yeterli kanıt olmadığı için hastalarına probiyotik önermediği 

görülmüştür. Hekimlerin probiyotiklerle ilgili bilgi eksikliği ve güven sorunu olduğu 

görülmektedir. Bunun olası nedenleri, probiyotiklerle ilgili kanıt düzeylerinin 

tartışmalı olması ve güvenilir organizasyonların oluşturduğu ve hangi 

endikasyonlarda hangi mikroorganizmaların kullanılacağına dair kılavuzların eksik 

olması olabilir.  

            Ankara Şehir Hastanesinde yapılan çalışmada hastalarına probiyotikleri 

öneren hekimlerin mikrobiyota hakkında bilgi düzeyleri önermeyen hekimlerden 

anlamlı şekilde yüksek olarak bulunmuştur (120). Ababneh ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada pediatristlerin yüksek bilgi seviyesiyle yüksek probiyotik önerme ve 

reçete etme oranına sahip olduğu görülmektedir (121). Çalışmamızda da benzer 

şekilde hastalarına probiyotik tavsiye eden hekimlerin bilgi düzeyi tavsiye etmeyen 

hekimlere göre daha yüksek ve anlamlı olarak bulunmuştur. Bu sonuçlara göre 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi seviyesinin artması sağlık çalışanlarının 

bu ürünlere karşı güvenlerinin arttığını göstermektedir. Bilgilerini yüksek olarak 

değerlendiren sağlık çalışanlarının probiyotik önerme olasılıklarının daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Nijeryadau62 klinisyen ile yapılmış bir çalışmadaukatılımcıların 

%66,1’i hastalarına reçeteuyazmadan veya birilerineutavsiyede bulunmadan önce 

probiyotiklerin etkinliğiukonusunda ikna olmak için pozitifuklinik çalışma verilerine 

ihtiyaç duyacaklarınıubelirtmişlerdir (135). Hekimlerin probiyotikleri az seviyede 

tavsiye etme oranı ise düşük bilgi seviyesinden kaynaklanıyor olabilir. 
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            Altındiş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hekimlerin %56,8’inin 

probiyotiklerden beklediği faydayı gördüğü, %40,5’inin faydadan emin olmadığı 

görülmüştür (16). Ankara’da yapılan çalışmada hekimlerin %60,3’ünün 

probiyotiklerden beklediği faydayı gördüğü saptanmıştır (120). Çalışmamızda ise 

hekimlerin probiyotiklerden beklediği faydayı görme oranları literatüre göre yüksek 

(%82,6) olarak saptanmıştır.  

            Fijan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Lactobacillusuacidophilus (%92), 

Bifidobacteriumubifidum (%82) ve Lactobacillusurhamnosus (%62) probiyotik türler 

içeren bakterilerin en çok tanınan türleri olarak bulunmuştur (115).  Williams ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada en çok bilinen suşların Bifidobacterium infantis 

(%89), Saccharomyces boulardii (%71) ve Lactobacillus rhamnosus (%61) suşları 

olduğu görülmüştür (132). Çalışmamızda ise hekimlerin klinik pratiklerinde en çok 

Saccharomyces boulardii (%19,2), Lactobacillus reuteri (%16,6), Bifidobacterum 

bifidum (%14) ve Lactobacillus rhamnosus (%12,6) suşunu kullandığı görülmüştür. 

Hekimlerin en az bildiği suşun ise Streptococcus salivarius K12 (%1,7) suşu olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda hekimlerin en çok bildiği probiyotikli ticari ürün 

preperatının Reflor (%31,2) olduğu görülmüştür. Daha sonra Enterogermina (%25,1) 

ve Maflor (%23) bilinmektedir. Hekimlerin en az bildiği preperatların ise Provim 

(%0,6), Strains enterolife (%0,1), Baktoblis (%0,8) ve Kaleidon (%0,8) olduğu 

görülmüştür. Hekimlerin probiyotik preperatlarını ve içerdiği suşları bilme oranlarına 

baktığımızda bir tutarsızlık olduğu gözlenmektedir. En çok bilinen preperatlardan 

olan Enterogermina’nın bilinme ve reçete edilme oranı %25,1 iken, içerdiği Bacillus 

clausii suşunun bilinme oranının %5,7 olduğu görülmektedir. Yine Maflor’un 

bilinme ve reçete edilme oranı %23 iken içerdiği suş olan Bifidobacterium 

animalisin bilinme oranı %4,9 olarak bulunmuştur. Hekimlerin %12,6’sı tarafından 

bilinen Lactobacillus rhamnosus suşunu içeren Provim (%0,6) ise en az bilinen 

preperatlardan biri olmuştur. Hekimlerin %11,7’sinin hiçbir suşu bilmediği, %2’sinin 

ise hiçbir preperatı bilmediği görülmüştür. Literatürde probiyotikli ürün prepatını ve 

içerdiği suşu karşılaştıran yapılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu sonuçlara 

bakıldığında hekimlerin preperat isimlerini daha çok bildiği, preperatların içerdiği 

suşları tam olarak bilmediği ve içerik bilinmeden reçete yazdığı düşünülmektedir. Bu 

konuda daha fazla eğitim düzenlenmesi gerektiği aşikardır. 
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            Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Gıda ve Tarım Örgütü (FAO), bir gıda 

ürününü probiyotik olarak etiketlemeden önce yerine getirmesi gereken kriterleri 

detaylandıran kılavuzlar yayınlamışlardır. Yönergeler ürün etiketinde hangi bilgilerin 

bulunması gerektiğini de detaylandırmaktadır. Bunlar arasında cins, tür ve suş 

tanımı, raf ömrünün sonunda her suşun minimum uygulanabilir sayıları, iddia edilen 

sağlık yararları için etkili dozu elde etmek için önerilen günlük alım, sağlıkla ilgili 

iddialar ve önerilen saklama koşulları yer almaktadır. Probiyotik gıda takviyeleri 

olarak etiketlenen birçok ürünün bu kriterleri karşılamadığı görülmektedir. Bir dizi 

çalışma, birçoğunun yanlış etiketlendiğini ve etikette iddia edilenlerden farklı 

organizmalar içerdiğini veya hiçbir canlı organizma olmadığını göstermiştir (136). 

Mevcut kanıtlar, probiyotiklerin faydalarının türe özgü ve doza özgü olduğunu ileri 

sürerek tüketicilerin kendi sağlık durumlarına uygun probiyotiği kullanmalarını 

sağlamak için dikkatli ürün etiketlemesinin önemini vurgulamaktadır (136). 

            Literatüre bakıldığında çeşitli çalışmalarda probiyotiklerin en çok akut viral 

gastroenterit ve antibiyotik kullanımıyla ilişkili yan etkilerde kullanıldığı ve reçete 

edildiği bulunmuştur (16, 115, 120, 129). Cordina ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada hem gastroenterologlar hem de cerrahlar tarafından probiyotiklerin reçete 

edildiği veya önerildiği en yaygın durum irritabl bağırsak sendromu olarak 

bulunmuştur (131). Flach ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hekimler enufazla 

antibiyotiğeubağlı ishallerde ve irritableubağırsak sendromunda probiyotik 

önerdikleriniuifade etmişlerdir (134). Kaliteli, hasta odaklı kanıtlar, probiyotiklerin 

antibiyotik ilişkili ishal riskini azalttığını ve yetişkin ülseratif kolitte remisyon 

oranlarını artırdığını göstermektedir (137).  Fijan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

sağlık çalışanlarının çoğu, probiyotiklerin ishal, kabızlık durumunda ve yurt dışına 

çıkmadan önce kullanılması konusunda hemfikir iken, probiyotiklerin alerji 

tedavisinde, depresyon veya duygudurum bozukluğunda, saman nezlesi, karsinom ve 

karaciğer hastalığına karşı da etkili olduğuna inanıyordu (115). Çalışmamızda ise 

literatürle benzer şekilde hekimlerin en çok akut viral gastroenteritte, antibiyotik 

ilişkili yan etkilerde ve kronik kabızlık veya ishalde probiyotik reçete etmekte 

olduğu görülmüştür. Probiyotikleri en az kullandıkları endikasyonun ise depresyon, 

anksiyete (%2) olduğu bulunmuştur. 
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            Literatürde kabuluedilmiş ve en çok bilinenuprobiyotik tedaviuendikasyonu 

gastroenteritlerdir. Avrupa pediatri derneğiuklavuzunda akutugastroenterit 

tedavisinde probiyotiklere yeruverilmiştir (138). Bazı probiyotik suşların etkinliğini 

gösteren bilimsel ve klinik kanıtların ortaya çıkması, probiyotik kullanımını daha ilgi 

çekici hale getirmiştir. Avrupa, Asya ve Amerika’da probiyotik kullanımı gelişse de, 

bu ürünlerin Nijerya gibi Afrika ülkelerinde kullanım alanı oldukça kısıtlıdır (135). 

Probiyotiklerin faydalarını destekleyen çok sayıda bilimsel kanıt olmasına rağmen, 

çok çeşitli probiyotik ürünler olması ve probiyotiklerin suşa özgü etkilerinin olması 

sağlık çalışanlarının probiyotiklerle ilgili kanıta dayalı kararlar vermesini 

gerektirmektedir. Probiyotik takviyelerinin hastalıkların yönetiminde rutin olarak 

kullanılmasından önce, probiyotiklerin yararlarını ve risklerini değerlendiren iyi 

tasarlanmış kontrollü çalışmaların gerekli olduğu görülmektedir. Özellikle, bu tür 

çalışmalar spesifik, iyi tanımlanmış probiyotik suşların etkililiğini ve güvenliğini 

araştırmalıdır. Belirli probiyotik türlerin kullanımını destekleyen herhangi bir kanıtın 

daha ileri çalışmalarla güçlendirilmesi gerekmektedir. Probiyotiklerin etkileri farklı 

olabilmekte ve farklı suşlar aynı etkiye sahip olabilmektedir. Araştırmalar arttıkça, 

türlere özgü özelliklerin tanımlanması kolaylaşacaktır. Bu nedenle, probiyotiklerin 

faydalarını kanıtlamak için suşların ya da kombinasyonlarının olduğu araştırmaların 

daha çok yürütülmesi gerekmektedir. Bu kanıtlar daha sonra tıp mesleğinin spesifik 

probiyotik rejimler önermesini sağlayacaktır. 

            Literatüre bakıldığında çeşitli çalışmalarda hekimlerin probiyotik 

kullanmaktan endişe duydukları hasta grupları sorgulandığında en çok immun 

sistemi baskılanmış hasta gruplarında endişelendikleri görülmüştür (114, 116, 132). 

Wilson ve Whitehead’in yaptığı çalışmada ise hekimlerin yenidoğanlarda da 

probiyotik kullanırken endişelendikleri görülmüştür (114). Çalışmamızda ise 

hekimlerin probiyotikleri kullanırken en çok endişelendikleri hasta gruplarının 

literatürle benzer şekilde kemoterapi alan/immün yetmezlikli hasta grubu (%38) 

olduğu, ikinci sıklıkla ise yenidoğanlar da endişelendikleri görülmüştür. 
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            Wilson ve Whitehead’in yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının %26,7’sinin 

probiyotikler ile ilgili kaygılarının olduğu saptanmıştır (114). Literatürde yapılan 

çalışmalara bakıldığında hekimlerin probiyotiklerle ilgili kaygılandıkları konunun 

başında probiyotiklerin yüksek maliyetinin geldiği görülmüştür (16, 114, 121). 

Hekimlerin kaygılandıkları diğer konuların ise probiyotiklerin etkinliğinin düşük 

olması (114, 121), denetiminde eksiklik olması (16), yeterli kanıt düzeyinin 

olmaması (116, 122) olduğu görülmüştür. Çalışmamızda ise hekimlerin %62,6’sının 

probiyotikler hakkında kaygılandığı ve soru işaretlerinin olduğu bulunmuştur. 

Probiyotiklerle ilgili en çok kaygılandığı konunun literatürle benzer şekilde, 

probiyotiklerin yüksek maliyeti-SGK geri ödeme kapsamında olmaması olduğu 

görülmüştür. İkinci sıklıkta kaygılandıkları konunun ise ürünler hakkında yeterli 

kanıt düzeyinin olmaması olduğu bulunmuştur. 

            Wilson ve Whitehead’in çalışmasında probiyotiklerle ilgili kaygıları olmayan 

sağlık çalışanlarının kaygıları olan sağlık çalışanlarına göre daha yüksek oranda 

probiyotik tavsiye ettiği görülmüştür (114). Pettoello-Mantovoni ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada da probiyotiklerle ilgili kaygı düzeyi yüksek olanların daha az 

probiyotik tavsiye ettiği bulunmuştur (116). Bir sağlık çalışanının probiyotiklerle 

ilgili endişesi ne kadar fazlaysa probiyotikleri tavsiye etme olasılığı o kadar düşük 

olmaktadır. Çalışmamızda ise hekimlerin probiyotikler hakkında kaygı duyma 

durumu ile probiyotikleri tavsiye etme durumları arasında bir ilişki bulunamamıştır. 

Çalışmamızda hekimlerin probiyotikler hakkında kaygı durumları yüksek olmasına 

rağmen probiyotik tavsiye etme oranlarının da yüksek olduğu görülmüştür. Bunun 

nedeni probiyotik kullanımından bekledikleri faydayı yüksek oranda görmelerinden 

kaynaklanıyor olabilir. Adapazarı’nda yapılan çalışmada hekimlerin %83,3’ünün 

probiyotik terimini bildikleri görülmüştür (16). Ababneh ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada hekimlerin %87,3’ü probiyotik tanımını doğru bilmişlerdir (121). Fijan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının %82,2’sinin probiyotik 

tanımını doğru olarak bildiği saptanmıştır (115). ABD, Avrupa ve Asyada yapılan 

diğer çalışmalar, sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında probiyotik teriminin yaygın 

olarak bilindiğini ortaya koymuştur (114, 116, 117, 133, 139). Çalışmamızda ise 

literatürle benzer şekilde hekimlerin %81,7’sinin probiyotik tanımını bilmekte 

olduğu görülmüştür.  



54 

 

            Wilson ve Whitehead’in yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının çoğunun 

(%82,9) probiyotiklerin bağırsak florasını dengeleme ve işlevselliğini artırmadaki 

rollerini desteklediklerini kabul ettikleri görülmüştür (114). Yapılan çalışmalarda 

sağlık çalışanlarının %67,6 ile %83 arasında değişen oranlarda, antibiyotik ilişkili 

ishalde probiyotik kullanımını destekleyen kanıtlara inandığı (114, 116, 121) ve 

%44,8’inin probiyotiklerin hafif soğuk algınlığı riskini azalttığına katıldığı 

görülmektedir (114). Çalışmamızda ise literatürle benzer şekilde hekimlerin 

tamamına yakınının (%94,2) bağırsak florasının dengelenmesinde ve işlevselliğinin 

geliştirilmesinde probiyotiklerin rol oynadığına katıldığı görülmüştür. Çalışmamızda 

hekimlerin %68,1’i antibiyotik ilişkili ishalde probiyotik kullanımını arasındaki 

kanıtın inandırıcı olduğunu belirtmekte ve %39,7’sinin probiyotiklerin hafif soğuk 

algınlığı riskini önleyebileceğine katıldığı görülmektedir.  

            Ababneh ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada cinsiyet ve probiyotiklerle ilgili 

tutum puanları karşılaştırıldığında kadınların erkeklerden daha yüksek puan aldığı 

görülmüştür. Aynı çalışmada tutum puanı ile branşlar karşılaştırıldığında aile 

hekimleri ve pediatristlerin dahiliye ve eczacılara göre daha fazla puan aldığı 

saptanmıştır (121). Çalışmamızda ise hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili 

görüşlerini gösteren puanları ile cinsiyet karşılaştırıldığında kadınların erkeklerden 

daha fazla puan aldığı, branşlara bakıldığında ise aile hekimliği ve pediatri 

bölümündeki araştırma görevlilerinin dahiliye ve diğer bölümlerdeki araştırma 

görevlilerine göre daha yüksek puan aldığı bulunmuştur. Literatürde bu konuyla ilgili 

yapılmış başka çalışmalara rastlanmamıştır. Soni ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

sağlık çalışanlarının bilgi ve tutumları arasındaupozitif ve anlamlıubir ilişki 

bulunmuştur (117). Bukdurum daha fazla bilgi ve daha yüksek bilgi puanına sahip 

sağlık çalışanlarının probiyotiklere karşı daha olumlu tutuma sahip olduklarını ve 

onları önerme konusunda daha iyimser olduklarını yansıtmaktadır. Hindistan'da 

yayınlanan diğer çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırdığında sağlık uzmanları 

arasında probiyotiklere yönelik bilgi ve tutumun giderek arttığı, ancak gerçek 

probiyotik reçeteleme uygulamasının hala yetersiz olduğu görülmektedir (140). 

Çalışmamızda ise benzer şekilde hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında 

bilgi düzeyleri ile mikrobiyota ve probiyotikler hakkında görüşleri, tutumları 

arasında anlamlı, pozitif bir korelasyon bulunmuştur.  
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            Çalışmamızda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında yeterlilik 

seviyelerine bakıldığında, hekimlerin %11,3’ünün kendini iyi düzeyde yeterli olarak 

gördüğü, %50,6’sının orta düzeyde, %38,1’inin kötü düzeyde yeterli olarak gördüğü 

bulunmuştur. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri ile 

kendilerini bu konuda yeterli görme durumları ile aralarında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Bilgi seviyesi arttıkça hekimlerin kendilerini daha yeterli gördüğü 

saptanmıştır. Çalışmamızda mikrobiyota ve probiyotikler hakkında hekimlerin 

%93’ünün eğitim almak istediği görülmüştür. Yapılan çalışmalara bakıldığında %86 

ile %91 arasında değişen oranlarda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler 

konusunda eğitim almak istediği saptanmıştır (114, 116, 121). 

            Çalışmamız hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi ve 

görüşlerinin klinik uygulamalarını nasıl etkilediğini ve bilginin probiyotiklerle ilgili 

uygulama modelinde oynadığı rolü açıklamaktadır.  Mikrobiyota ve probiyotikler 

hakkında özellikle ülkemizde yapılmış çalışmalar çok sınırlı sayıda bulunmuştur. 

Anabilim dallarında çalışan hekim sayılarında farklılık olduğundan çalışmaya katılan 

hekim sayısı dengeli dağılmamaktaydı. Çalışmamızın tek merkezde yapılmış olması, 

sınırlı sayıda hekim ile yürütülmesi nedeniyle tüm hekimlere genellenmesi uygun 

olmayabilir. Bu konuda branşları karşılaştıran sınırlı sayıda çalışmalardan biri olması 

nedeniyle çalışmamız yeni bir bakış açısı sağlamaktadır. 
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6. SONUÇ 

            Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi araştırma görevlilerinin 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki görüşlerini belirlemek, farklı branşlardaki 

araştırma görevlilerini, özellikle kendi alanlarını ilgilendiren mikrobiyota ve 

probiyotikler ile ilişkili durumlar hakkında daha fazla bilgi sahibi olmaya teşvik 

etmek ve eksikliklere sebep olan durumları fark ederek bunları giderme konusunda 

daha iyi yol gösterebilmek amacıyla yapmış olduğumuz çalışmada, çalışmaya 257 

araştırma görevlisi dahil edilmiştir. 

• Hekimlerin sadece üçte birinin (%31,1) mikrobiyota ve probiyotikler 

hakkında eğitim aldığı, eğitim alan hekimlerin 46,7’sinin bu eğitimi lisans 

eğitimleri sırasında aldığı görülmüştür.  

• Hekimlerin %12’sinin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında iyi düzeyde, 

yarısının (%51,8) orta düzeyde bilgi seviyesina sahip olduğu ve %36,2’sinin 

kötü düzeyde bilgi seviyesine sahip olduğu görülmüştür.  

• Hekimlerin yaşları arttıkça bilgi seviyelerinin de arttığı bulunmuştur. 

• Pediatri bölümündeki hekimlerin bilgi seviyesinin diğer bölümlerdeki 

hekimlere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Hekimlerin %48,6’sının kendisi veya ailesi için probiyotik kullandığı 

görülmüştür.  

• Bilgi düzeyi yüksek olan, evli olan ve mesleki deneyimi yüksek olan 

hekimlerin daha çok probiyotik kullandığı saptanmıştır. 

• Hekimlerin %77’sinin hastalarına probiyotik tavsiye ettiği görülmüştür. 

• Hastalarına probiyotik önermeyen hekimlerin ise %57,6’sının probiyotiklerle 

ilgili literatür bilgisinde eksiklik hissetmesinden dolayı önermediği 

saptanmıştır.  

• Bilgi düzeyi yüksek olan, evli olan, mesleki deneyimi daha fazla olan, kendisi 

için probiyotik kullanan hekimlerin hastalarına daha çok probiyotik önerdiği 

görülmüştür.  

• Hekimlerin %82,6’sının probiyotik kullanımından beklediği faydayı gördüğü 

saptanmıştır. 
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• Hekimlerin klinik pratiklerinde en çok kullandıkları suşun Saccharomyces 

boulardii (n=102) olduğu, en çok bildiği ve reçete ettiği probiyotik 

preperatının reflor (n=221) olduğu ve en çok akut viral gastroenterit (n=205) 

için probiyotik reçete ettiği görülmüştür.  

• Hekimlerin %62,6’sının probiyotikler hakkında kaygı duyduğu, en çok 

kaygılandıkları konunun ise probiyotiklerin yüksek maliyeti/SGK geri ödeme 

kapsamında olmaması olduğu görülmüştür.  

• Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri ile 

mikrobiyota ve probiyotikler hakkında görüşleri arasındauanlamlı, pozitifubir 

korelasyon bulunmuştur (r=0,196, p=0,002).  

• Hekimlerin %50,6’sının mikrobiyota ve probiyotikler konusunda kendini orta 

yeterlilik seviyesinde, %38,1’inin kötü yeterlilik seviyesinde gördüğü 

bulunmuştur.  

• Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyleri arttıkça 

kendilerini yeterli görme düzeylerinin de arttığı bulunmuştur (r=0,764, 

p<0,001).  

• Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda kendini yeterli görme 

düzeyleri ile mikrobiyota ve probiyotikler konusunda görüşleri arasında 

anlamlıupozitif korelasyonubulunmuştur (r=0,315, p<0,001).  

• Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında hekimlerin %93’ünün eğitim almak 

istediği görülmüştür.  

            Bu çalışmanın sonuçları, hekimlerin uygun şekilde eğitilmesinin, mikrobiyota 

ve probiyotikler konusunda güncellenmesinin önemini vurgulamaktadır.  
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7. ÖNERİLER 

            Son yıllarda mikrobiyota ile ilgili yapılan çalışmalarda, birçok branşı 

ilgilendiren pek çok hastalığın hem önlenmesinde hem de tedavisinde mikrobiyota ve 

probiyotiklerin önemli bir yeri olduğu gösterilmiştir. Böyle bir konuda 

hekimlerimizin eğitim alma oranlarının ve bilgi düzeylerinin düşük olduğu 

saptanmıştır. Bilgi düzeyi düşük olan hekimlerin ise kendileri ve aileleri için daha az 

probiyotik kullandığı, hastalarına daha az probiyotik tavsiye ettiği, kendilerini daha 

az yeterli hissettiği, mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili olumsuz, yanlış görüşlerinin 

arttığı görülmüştür. Bununla iligili yapılacak şeylerin başında;  

• Tüm kliniklerdeki hekimlere mikrobiyota ve probiyotikler ile ilgili güvenilir 

organizasyonlar tarafından belli aralıklarla, tarafsızca, kanıta dayalı güncel 

bilgiler barındıran materyaller ve çeşitli eğitimler hazırlanmalıdır. 

• Mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki bu eğitim, hekimlere bilgi 

eksikliğinden kaynaklanan güven eksikliğini gidermek için kanıta dayalı bir 

yaklaşım kullanılarak, klinik uygulamaları için uygun bir düzeyde 

sağlanmalıdır.  

• Eğitim programlarının, probiyotiklerin ne olduğu, ticari ürünlerde hangi 

suşların mevcut olduğu, probiyotik kullanımından hangi sağlık 

bozukluklarının fayda sağlayabileceği ve son olarak uygun dozajların neler 

olduğu gibi temel ve hedeflenmiş sağlık sorunlarına değinmesi 

gerekmektedir.  

• Hekimlerin probiyotikleri yüksek oranda yararlı görmesine rağmen neden 

düşük oranlarda probiyotik kullandığı belirlenmeli bunun için gerekli 

önlemler alınmalıdır.  

• Hekimler, hem kendi bilgilerini artırmalı hem de hastaları mikrobiyota ve 

probiyotikler hakkında yeterince bilgilendirebilmelidir.  

• Bunun yanında her branşın en çok karşılaştığı ve ilgilendiği hastalıklarla ilgili 

kliniklerce ayrıntılı şekilde eğitimler verilmeli ve o hastalıklar açısından 

hekimler literatür taraması yapmaya teşvik edilmelidir.  
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• Probiyotikler genellikle ticari olarak üretildiğinden, endüstri, doğru ve 

bilimsel olarak onaylanmış bilgileri halka daha iyi dağıtmak için etkili bilgi 

platformları sağlayabilir.  

• Probiyotik kullanımına ilişkin mevcut araştırmalarla hekimlere ulaşmanın en 

iyi yolunu belirlemek, onları klinik uygulamalar konusunda eğitmek ve 

mevcut probiyotik takviyelerden haberdar olmalarını sağlamak için daha 

büyük çalışmaların yapılmasına ve kanıta dayalı güncel bilgiler barındıran 

klavuzların hazırlanmasına ihtiyaç vardır. 
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9. EKLER  

9.1. Ek-1 OpenEpi Ekran Görüntüsü 
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9.2. Ek-2 Tez Anketi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Görevlilerinin 

Mikrobiyota ve Probiyotikler Hakkındaki Görüşleri 

Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi (OMÜTF) araştırma 

görevlilerinin mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki görüşlerini belirlemek 

amacıyla hazırlanmıştır. Anketteki veriler bilimsel amaçla kullanılacak olup üçüncü 

şahıslarla paylaşılmayacaktır. Çalışmaya verdiğiniz destek için teşekkür ederiz.  

Dr. Mukaddes KURT ÖZTÜRK - OMÜTF Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

1. Doğum tarihiniz (yıl):  

2. Cinsiyetiniz:  1. Kadın  2. Erkek 

3. Medeni durumunuz: 1. Evli  2. Bekar     

4. Meslekteki toplam çalışma yılınız: 

5. Hangi anabilim dalında araştırma görevlisi olarak çalışmaktasınız?  

6. Asistanlıkta kaçıncı ayınız?  

7. Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında  lisans veya uzmanlık eğitiminiz 

sırasında herhangi bir eğitim aldınız mı? (Cevabınız Hayır ise 9. soruya geçiniz.) 

1. Evet  2. Hayır 

8. Mikrobiyota ve probiyotikler hakkındaki bu eğitimi nerede aldınız? (Birden 

çok seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1. Lisans eğitimim sırasında   2. Asistanlıkta bölüm içi eğitimlerde  

3. Asistanlıkta rotasyonlarda  4. Kurs/kongre vb eğitim toplantılarında  

9. Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında bilgi düzeyinizi nasıl 

değerlendirirsiniz? (1=en düşük 10=en yüksek)  1-2-3-4-5-6-7-8-9-10        

10. Mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgilerinizi hangi kaynaklardan 

edindiniz? (Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1. İnternet/Sosyal ağlar 2. Bilimsel yazı ve ortamlar (kongre/kurs vs)       

3. İlaç temsilcileri/Firmalar 4. Meslektaşlar  5. Fakülte eğitimi              

11. Mikrobiyota en çok hangi faktörlerden etkilenir? (Birden çok seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

1. Beslenme  2. Antibiyotik  3. Coğrafi köken /Genetik 

 4. Yaş   5. Doğum şekli 6. Diğer 
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12. Kendiniz veya çocuğunuz için probiyotik kullandınız mı? (Cevabınız Hayır 

ise 14. soruya geçiniz)1. Evet   2. Hayır 

13. Kendiniz veya çocuğunuz için denediğiniz probiyotik ticari ürün formları 

hangileridir? (Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1. Saşe/Toz 2. Kapsül/Tablet 3. Damla/Likit  4. Diğer 

14. Hastalarınıza probiyotik tavsiye eder misiniz? (Cevabınız Hayır ise 16. soruya 

geçiniz.)1. Evet 2. Hayır 

15. Hastalarınıza ne sıklıkla probiyotik tavsiye edersiniz?  

1. Nadiren 2. Ayda birkaç kez 3. Haftada birkaç kez 4. Günlük 

16. Probiyotikleri tavsiye etmiyorsanız lütfen aşağıdaki seçenekler arasından 

bir neden seçiniz: 

1. Probiyotiklerle ilgili literatür  bilgisinde eksiklik hissetmek 

2. Klinik uygulamada rutin kullanımları destekleyecek yeterli kanıt 

olmadığını hissetmek 

3. Probiyotiklerin semptomları tedavi etmedeki etkinliğinin standart 

terapotiklere göre daha düşük   olduğuna veya ek fayda sağlamadığına inanmak 

4. Diğer 

17. Probiyotik önerdiğiniz hastalarınızda veya kendiniz kullandığınızda 

beklediğiniz faydaları görüyor musunuz? 1. Evet   2. Hayır 

18. Klinik pratiğinizde en çok hangi suşları kullanırsınız? (Birden çok seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

1. Lactobacillus reuteri   2. Lactobacillus rhamnosus  

3. Saccharomyces boulardii   4. Streptococcus salivarius K12 

5. Bifidabacterium animalis   6. Lactobacillus casei 

7. Bifidobacterium bifidum   8. Bifidabacterium longum 

9. Bacillus clausi    10. Hiçbiri                   11. Diğer 

19. Lütfen bildiğiniz ve reçete ettiğiniz piyasada bulunan probiyotik 

preperatlarını seçiniz. (Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1. Biogaia  2. Provim   3. Reflor                          

4. Baktoblis  5. Maflor   6. Strains enterolife 

7. Enterogermina 8. Kaleidon   9. Hiçbiri         10. Diğer 
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20. Probiyotikleri en sık hangi endikasyonlar için reçete edersiniz? (Birden çok 

seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1. Akut viral gastroenterit  2. Antibiyotikle ilişkili yan etkiler  

3. İnfantil kolik   4. İrritabl bağırsak sendromu  

5. Enflamatuar bağırsak hastalığı 6. Kronik kabızlık veya ishal 

7. Dispeptik yakınmalar  8. Rekürren vajinal enfeksiyonlar  

9. Bağışıklık sistemini güçlendirme 10. Depresyon, Anksiyete vb.  11. Diğer 

21. Probiyotikleri en çok hangi hasta gruplarında kullanmaktan kaçınırsınız? 

(Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1. Gebe/Emziren 2. Yenidoğan 3. Kemoterapi alan/İmmun yetmezlik         

4. Yaşlı  5. Diğer 

22. Probiyotikli ticari ürünlerin kullanımı konusunda kaygı veya soru 

işaretleriniz var mı? (Cevabiniz hayir ise 24. soruya geçiniz.)   1.Evet         2.Hayır 

23. Probiyotiklerle ilgili olarak aşağıdaki konulardan hangisi sizi daha çok 

kaygılandırmaktadır? (Birden çok seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1. Maliyet/SGK geri ödeme kapsamında olmaması               

2. Firmaların yeni bir pazar açma girişiminde olması 

3. Ürünler hakkında yeterli kanıt düzeyinin olmaması  

4. Ürünlerin denetiminde/ruhsatlandırılmasında eksiklikler olması     

5. Etkilerinin kalıcı olmaması 

6. Diğer  

24. ile 42. sorular arasında lütfen her öğe için uygun yanıtı seçiniz. 

1. Kesinlikle katılmıyorum 2. Katılmıyorum 3. Karasızım 4. Katılıyorum  

5. Kesinlikle katılıyorum 

 1 2 3 4 5 

24. Probiyotikler, çeşitli hastalıkların tedavisinde önemli rol 

oynar.  

     

25. Probiyotikler antibiyotiklerle kombine kullanılmalıdır.       

26. Probiyotikler bağışıklık sistemini güçlendirir.      

27. Probiyotikler hafif soğuk algınlığı riskini önleyebilir.       

28. Antibiyotik ilişkili ishal ve probiyotik arasındaki kanıt 

inandırıcıdır.  
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29. Bağırsak florasının dengelenmesinde ve işlevselliğinin 

geliştirilmesinde  probiyotikler rol oynar.  

     

30. Bağırsaklar içerdiği nöron sayısı, ürettiği nötotransmitter ve 

salgıladığı hormonlarla, ikinci beynimiz olarak kabul 

edilmektedir.  

     

31. İnsanlarda bulunan mikroorganizmaların tamamına 

mikrobiyata denir.  

     

32. Mikrobiyotanın toplam genetik materyal içeriğinin, vücut 

hücrelerimizin yarısı kadar olduğu bilinmektedir. 

     

33. Bifidobacterium ve lactobasillum barsak florasındaki faydalı 

bakterilerdendir.  

     

34. Sezeryanla doğanlarda mikrobiyota annenin deri 

mikrobiyotasına benzemektedir.  

     

35. Düzensiz ve sık antibiyotik kullanımı mikrobiyotayı olumsuz 

etkiler.  

     

36. Diyabetik hastalarda bacteriodes/firmicutes oranının arttığı 

görülmektedir.       

     

37. Fekal mikrobiyota transfüzyonu barsak florasını düzenlemek 

için kullanılan yöntemlerdendir. 

     

38. Kelimenin tam anlamıyla yaşam için anlamına gelen 

probiyotik, yeterli miktarda yenildiğinde sağlık yararina neden 

olabilecek canlı organizmaları ifade eder. 

     

39. İnsanlarda bağırsak florası 12 yaş civarında stabil hale gelir.      

40. Annenin gebelikteki diyeti çocuğun mikrobiyotası üzerinde 

etkilidir. 

     

41. Otizm ve alerjik hastalıklar mikrobiyota ile ilişkisi olduğu 

düşünülen hastalıklardandır. 

     

42. Obez hastaların bağırsaklarında bifidobacterium oranının fazla 

olması sorumlu etkenlerden biri kabul edilmektedir. 

     

43. Mikrobiyota ve probiyotikler konusunda kendinizi ne kadar yeterli 

hissediyorsunuz?  (1=en düşük 10=en yüksek) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10              

44. Mikrobiyota ve probiyotikler hakkında eğitim almak ister misiniz?  

1. Evet   2. Hayır 
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9.3. Ek-3 Tez Etik Kurul Onayı 
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9.4. Ek-4 Turnitin Orjinallik Raporu 

 


