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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlilerinin
Mikrobiyota ve Probiyotikler Hakkindaki Goriisleri” baglikli tez caligmasiin kendi
calismam oldugunu, bagka bir ¢calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin

mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki gortislerini belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte tanimlayici arastirma tipindeki ¢alisma
15.11.2020-01.01.2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdiltesinde arastirma gorevlisi olarak ¢alismakta olan 577 arastirma gorevlisinden
calismaya katilmay1 kabul eden 257 arastirma gorevlisi ile yapilmistir. Veri toplama
aract olarak anket formu kullanilmustir. Verilerin analizinde “IBM SPSS 25.0”

kullanilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Hekimlerin %64,6’s1 (n=166) kadin, %35,4’i (n=91) erkektir. Yas
ortalamasi 28,564+2,30 yil, mesleki deneyimlerinin ortalamasi 3,79£2,00 yil’dir.
Hekimlerin  %31,1’inin  mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim aldigi,
%12’sinin iyi diizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu saptanmigtir. Hekimlerin yaslari
ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (r=0,147,
p=0,018). Hekimlerin %48,6’sinin kendisi veya ailesi i¢in probiyotik kullandigi,
%77’sinin  hastalarina  probiyotik  tavsiye ettigi, %82,6’sinin  probiyotik
kullanimindan bekledigi faydayr gordiigii goriilmiistiir. Bilgi dizeyleri arttikca
hekimlerin probiyotikleri kullanma oranlarinin, probiyotikleri hastalarina 6nerme
oranlarinin ve bu konuda kendilerini yeterli hissetme diizeylerinin arttigi saptanmigtir
(sirastyla p=0,021, p=0,004, p<0,001).

SONUC: Hekimlerin sadece Ugte birinin (%31,1) mikrobiyota ve probiyotikler
konusunda egitim aldigi ve iyi diizeyde bilgi seviyesine sahip olan hekimlerin
oraninin distik oldugu (%12) gorilmiistiir. Hekimlerin yaglar1 arttikga bilgi
seviyelerinin arttigi, bilgi seviyeleri arttik¢a da kendilerini daha yeterli hissettikleri
ve kendileri igin probiyotik kullanma ve hastalarina probiyotik dnerme Oranlarinin
arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle, saglik ve hastaliktaki 6nemi gittikge artmakta olan
mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili hekimlere egitimler diizenlenmeli, hekimler bu

konuda daha fazla aragtirma yapmaya tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, Probiyotik, Goriis, Bilgi, Anket, Doktor



ABSTRACT

AIM: It was aimed to determine the opinions of research assistants of Ondokuz
Mayis 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
Mayis 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. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Mikroorganizmalarin hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda bir rol oynadiginin
anlasilmas: insanlik tarihi ig¢in doniim noktast olmustur. Mikrobiyoloji tarihi
boyunca, galismalarin ¢ogu hastaliga neden olan organizmalari incelerken, daha az
sayida calisma yerlesik bakterilerin yararlarina odaklanmustir. Insan bedeninin birgok
bolgesinde hastalik gelismesine sebep olmadan yasayan mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Onceleri bu bolgelerde yasayan mikroorganizmalar “flora”,
“mikroflora”  olarak isimlendirilirken  gilinimuzde  mikrobiyota  olarak
tanimlanmaktadir. Son yillarda, insan mikrobiyotast hem aragtirma hem de klinik

alanlarda giderek artan bir 6nem kazanmustir (1).

Mikrobiyota, belirli  bir yeri kolonilestiren tiim mikroorganizma
popullasyonunu ifade etmekte ve sadece bakterileri degil ayn1 zamanda mantarlar,
arkeler, virlsler ve protozoanlar gibi diger mikroplar1 da igermektedir (2). Cogu
zaman mikrobiyota kelimesinin yerine kullanilan mikrobiyom ise mikrobiyotanin
genetik havuzunu ifade etmektedir (3). Mikrobiyotanin biiyiikk bir kismi basta
gastrointestinal sistem (GIS) olmak iizere deri, genitoiiriner sistem ve solunum
sisteminde kolonize olmustur (4). Sindirim sistemi genis bir ylizey alanmna sahip
olmasindan ve yiiksek besin 0Ogeleri igermesinden dolayr mikroorganizmalarin

kolonizasyonu i¢in en uygun ortami barindirmaktadir (5).

Diinya izerinde ortalama 10%° mikroorganizma, bir insan viicudunda ise 100
trilyon (10%*) mikroorganizma bulunmaktadir (6). Bu mikroroganizmalar insan ile
simbiyotik bir stiperorganizma (holobiont) olusturmaktadir. insan viicudunun %10’u
insan hicresinden, %90°1 ise mikrobiyal htcrelerden olusmaktadir (7). Tim bu
rakamlar gbéz Oniine alindiginda, aslinda mikrobiyota sanal bir organdir (8) ve
islevleri, genetik yapisi, metabolizmasi bircok organdan daha biyiiktir (9).
Mikrobiyotanin hematopoez, inflamasyon ve immiinite basta olmak iizere bir¢ok

fizyolojik fonksiyon lizerinde etkisi bulunmaktadir (10).



Artan sindirim kapasitesi, kisa zincirli yag asitleri ve vitaminlerin Gretimi,
mukozal yap1 ve bagisiklik sisteminin diizenlenmesi ve patojenlere karsi
kolonizasyon direnci gibi yararli metabolik, trofik ve koruyucu islevler
saglamaktadir (11). Yas, cografi farkliliklar, diyet aliskanliklari, antibiyotikler,
probiyotikler gibi faktorler mikrobiyotanin kompozisyonunun farklilik géstermesine
yol acabilmekte ve bu degisiklikler diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser dahil bir¢ok kronik hastalik ile iligskili bulunmustur (12). Bu nedenle
hastaliklarin kontroliinde tedavi alternatifi olarak saglikli bagirsak mikrobiyotasinin

diizenlenmesi 6nemli bir rol oynamaktadir.

Glintimiizde saglikli yasam, beslenme ve tibbi tedavilere katkida
bulunabilmesi icin destek Urtinlere ilgi ve farkindaligin ¢ok arttigimi gérmekteyiz.
Probiyotikler Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) ve Gida Tarim
Organizasyonu (Food and Agriculture Organization) tarafindan “yeterli miktarda
yenildigi zaman konakta saglik yarari olusturan canli mikroorganizmalar” olarak
tanimlanmaktadir (13). Ideal bir probiyotik fizyolojik ve genetik olarak tanimlanmali

ve alindiktan sonra bagirsaga canli olarak ulagsmalidir.

Probiyotiklerin etkileri degiskendir ve bu etkiler probiyotik susuna,
miktarina, uygulama yoluna ve uygulandiklar1 kisilerin dogal mikrobiyota igerigine
bagl olarak degismektedir. Probiyotikler her yastan hasta tarafindan iyi tolere edilir,
ancak immunolojik olarak savunmasiz hastalarda dikkatli olunmasi onerilmektedir.
Probiyotik 6zellikler birgok bakteri ve mantar tiiriinde gézlenmistir; ancak en yaygin
kullanilan probiyotikler Lactobacillus ve Bifidobacterium turlerine aittir (14).
Bilinen en temel ii¢ 6zelligi; insan kaynakli olmalari, mide-bagirsak sisteminde
degisik etkenlere karsi direncli ve konaga faydali olmalaridir (15). Probiyotiklerin
bagisiklik yanitinin artmasi, bagirsak mikrobiyotasinin restorasyonu, bagirsak
epitelinin bariyer fonksiyonunun iyilestirilmesi, modifiye inflamatuar yanit, akut
gastroenterit tedavisi, gastrointestinal kanaldaki hasarlarin 1iyilestirilmesi veya

Helicobacter ile iligkili tilserlerin 6nlenmesinde kullanim1 6nerilmektedir (16).



1.2. Amag

Mikrobiyota ve probiyotiklerin saglik ve hastaliktaki hayati yonii artik iyice
yerlesmistir. Hekimlerin ve hastalarin bu alanlardaki ilgisi de hizla artmaktadir ve
pek ¢ok hekim klinik uygulamalarinda diizenli olarak probiyotik kullanmaktadir. Bu
nedenle sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynayan mikrobiyota
ve probiyotikler hakkinda hekimlerin goriisleri 6nemlidir. Yapmis oldugumuz bu
calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin
mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Diger bir amacimiz ise; farkli branslardaki aragtirma gorevlilerini, Ozellikle kendi
alanlarimi ilgilendiren mikrobiyota ve probiyotikler ile iligkili durumlar hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmaya tesvik etmek ve eksikliklere sebep olan durumlar: fark

ederek bunlar1 giderme konusunda daha iyi yol gdsterebilmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Intestinal Mikrobiyota Kompozisyonu

Bagirsak mikrobiyotasi, bakteriler, arkeler, karya, virtsler ve parazitler dahil
olmak tizere ¢esitli mikroorganizma tiirlerinden olusmaktadir. Taksonomik olarak
bakteriler, filuma, siniflara, siralara, ailelere, cinslere ve turlere gore
simiflandirilmaktadir. Baskin  bagirsak  mikrobiyal filumlari, Bacteroidetes,
Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia'dir (17)
(Tablo-1). Bu filumlar arasinda Bacteroidetes ve Firmicutes toplam nifusun
%90’indan fazlasini1 olusturmaktadir (18). Tek basina Firmicutes mikrobiyotanin

%60’ 1ndan fazlasini, Bacterioidetes ise %20’sinden fazlasini olusturur (19).

Taksonomik siniflandirmanin yani sira, dort farkli tilkeden bireylerin yaklasik
22 disk1 metagenomunun diziliminin sonuglarina gore, insan bagirsagi mikrobiyomu
ic enterotipte siniflandirilmistir ve bu {i¢ enterotipin bolgenin cografyasina baglh
olmadigi bulunmustur. Bacteriodes tip I’de baskin iken, tip II’de Prevotella’nin

ustinliigd, tip III de ise Ruminococcus’un tstiinligu gosterilmistir (20, 21).

Tablo 1. Bagirsak bakteri gesitliliginde etkili olan cinsler

FILUM CINS

Firmicutes Clostridium, Lactobacillus, Enterococcus,
Ruminococcus,

Bacteriodetes Bacterioides, Prevotella
Actinobacteria Bifidobacterium, Atopobium
Proteobacteria Escherischia, Helicobacter
Fusobacteria Fusobacterium
Verromicrobia Akkermansia




Bakteriler GiS’in farkli alanlarinda gesitli cevresel kosullarla karsilastig1 igin,
bagirsak boyunca dagilimlari hem konsantrasyon hem de popiilasyon cesitliligi
acisindan farklilik gosterebilmektedir. Ozellikle, bakteri tiirlerinin cesitliligi ve
yogunlugu proksimalden distal bagirsaga dogru gittikge artmaktadir (Tablo-2). ince
bagirsaklarin list kisminda aside toleransli laktobasiller, streptokoklar ve
enterokoklar baskin sekilde bulunmaktayken, distal ince bagirsak (ileum), daha
cesitli ve daha yogun mikrobiyota barindirmaktadir. Kalin bagirsak ise ¢ok sayida
mikrobiyal kolonizasyonun ana bélgesidir (22). Kalin bagirsakta yasayan baskin
filumlar arasinda Firmicutes ve Bacteroidetes bulunmaktadir. Genel olarak

Firmicutes Bacteroidetes orani, hastalik durumlarma yatkinlikla iligkilendirilmigtir
(23).

Tablo 2. Yetiskin gastrointestinal sisteminin farkli bolgelerindeki bakteriler

Baskin Bakteri Tiirleri

Mide ve duodenum (10'-10" c¢fu/ml) Lactobacilli, Streptococcl

Jejunum ve fleum (10%-10% cfu/mi) Enterobacteriler, Lactobacilli
Streptococcl, Bacterowdler
Bifidobacteriler, Fusobacteria

Kolon (10"-10" cfu/ml) Bacteroidler, Bifidobacteriler
Streptococcy, Fusobacterna
Enterobactertler, Clostridia, Yeilonella
Lactobacilli, Proteus, Stafilokok, Maya

Bagirsak mikroorganizmalarinin ¢ogunun standart teknikler ile kiiltiirliniin
yapilmasi zordur. Ancak giinlimiizde filogenetik belirtecler olan 16S/18S ribozomal
RNA (rRNA) dizilimine dayali yeni nesil dizileme sistemlerinin gelisimi ile birlikte
mikrobiyota ¢alismalarinda biiyiik yol katedilmistir. Bu teknik ile dogrudan diskidan
ekstrakte edilen niikleik asitler (DNA ve RNA) analiz edilerek bagirsak
mikrobiyotasinin bilesenleri filogenetik olarak tanimlanmaktadir (17). Genom
dizileme teknolojilerindeki gelismeler, bilim insanlarinin bu mikroorganizmalari,
bunlarin iglevlerini ve mikrop-konakg: etkilesimlerini hem saglik hem de hastalik

acisindan ayrintili bir sekilde incelemesini saglamigtir (23).



Yapilan ¢alismalarda, tim insanlarda ortak bir mikrobiyota (kor mikrobiyota)
oldugu, bu kor mikrobiyotanin bagirsak mikrobiyotasinin yaklasik %50’sini
olusturdugu gosterilmistir. Bagirsak mikrobiyotasinin geri kalan bolimii ise
yasanilan g¢evre, kiiltiirel 6zellikler, genetik, beslenme-diyet, antibiyotik, gida katki
maddelerine maruz kalma gibi etkenlere gore sekillenmektedir. Yine bu ¢aligmalarda
bir insanin bagirsak mikrobiyotasinin bir yil igerisinde her giin takip edildiginde
fazla degisiklik gostermedigi, stabil kaldigi gosterilmistir (24, 25). Kisiye 6zgi
mikrobiyotanin sabitlenmesi ve eriskinlikteki orlntlsine blrinmesi yasamin ikinci
yilinda gerceklesmekte (26) ve ilerleyen donemlerde mikrobiyal kompozisyonun
sekillenmesi icin yas, genetik ve diyet orintlisu ilk siralarda yer almaktadir (27).
Bireyin kolon veya vajinasindaki bakteri kompozisyonunun Kisiyi ayirt etmede

yeterli veri saglayabildigi saptanmustir (28).

Ulusal Saglik Enstitist (USE-National Institute of Health) girisimi ile 2007
yilinda, insan Genom Projesinin (IGP) devami olarak; cesitli anatomik bodlgelerdeki
mikrobiyotalar1 ve mikrobiyom c¢esitliligini anlamak, mikroorganizmalarin saglik ve
hastaliktaki rollerini belirlemek amaciyla, Insan Mikrobiyom Projesi (IMP)
baslatilmistir (29). Baslangigta 5 yillik bir proje olarak 300 goniillii ile baslatilan
calisma toplanan verilerin gelistirilmesiyle su anda diinya ¢apinda multidisipliner bir

calisma halini almis ve kapsami genisletilmistir (30).
2.2. Hayatin Erken Doneminde Mikrobiyotanin Sekillenmesi

Anne karninda baglayan, annenin genetigi, beslenmesi, immun sistemi,
¢evresel maruziyeti gibi birgok degiskenden etkilenen sire¢, bebek i¢in yasamin
baslamasiyla basta dogum sekli olmak iizere, beslenme (anne siitii-formil mama),
hospitalize olup olmama, ek gida alimiyla birlikte agirlikli beslenme bigimi gibi
faktorlerden etkilenmektedir (31). Anneden plasenta araciligryla hematojen yolla ve
vajinadan assendan yolla her giin amniyon sivisina ve biiyiimekte olan fetiise
milyonlarca flora iiyesi transferi olur. Plasentanin ve vajenin steril olmayis1 fetiisiin
henliz anne karnindayken baslayan maruziyeti sonrasinda olusacak olan kendi
mikrobiyotasini etkilemektedir (32). Son yillara kadar tiim gebelik siresince fettisun

yasadig1 intrauterin ortamin, plasentanin steril oldugu diisiiniilmekteydi (33).



Yapilan son ¢aligmalarda anne karninda da aslinda belli kolonizasyonlarin
oldugu gosterilmistir (34). Plasentada Bifidobacterium ve Lactobacillerin varliginin
gosterilmesi, mekonyumda bakterilerin gosterilmesi, intrauterin ortamin, plasentanin
ve amniyon sivisinin steril bir ortam olmadigini agikca gostermistir (35, 36). Pelzer
ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada in vitro fertilizasyon (IVF) donemlerinde, oosit
toplama isleminde almman folikiil sivilarmin mikrobiyal bir flora igerdigi
bulunmustur. Folikiil sivisinda saptanan Propionibacterium, Streptococcus,
Actinomyces, Staphylococcus ve Bifidobacterium tirt firsat¢i bakterilerin, hasar
olusturarak embriyo Kkalitesini kotii etkileyebilecegi ve fertilizasyon basarisizligina
neden olabilecegi 6ne siirilmiistiir. Folikiil sivilarinda Lactobacillus tespit edilen
kadinlarin ise IVF sonuglarinin daha basarili oldugu saptanmistir (37). Barbonetti ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise, vajinanin dogal florasinda baskin olan
Laktobasillerin, Bakteriel Vajinozis (BV) de olusan inflamatuvar sitokinlerden ve
radikal oksijen turevlerinden spermleri koruduklar1 ve sonugta kadmnin fertilizasyon

kapasitesinin yiikseldigi saptanmustir (38).
2.2.1. Dogum sekli ve mikrobiyota iliskisi

Gebelik seyri boyuncada vajinal mikrobiyotanin degiskenlik gosterdigi
bilinmektedir. Gestasyonel hafta ilerledik¢e vajen florasi Lactobacillus hakimiyetine
girmektedir. Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada 256 gebenin gebeligin 36.
haftas1 ve dogum aninda vajinal swab ile ornekleri toplanmis c¢aligmaya katilan
gebelerin biiyiik cogunlugunda gebelikleri boyunca flora sabit seyrederken dogum
aninda florada Lactobacillus hakimiyetinin arttig1 saptanmistir. Bu ¢alisma ile dogum
eylemi araciligiyla mikrobiyotada degisimin basladigi gosterilmistir (39). Dogum
sekli, gelismekte olan bebek mikrobiyotasini sekillendiren 6nemli bir faktdrdiir ve bu
baglamda sezaryen ile dogan bebeklerin hem kolonizasyon zamanlamasi hem de
kompozisyon agisindan vajinal yolla dogan bebeklerden farkli bir enterik
mikrobiyota barindirdig: bildirilmistir (40). Yenidoganlarda dogum seklinin bebegin
sindirim sistemi mikrobiyotasi ile dogrudan iligkili oldugu bulunmustur. Vajinal
yolla dogan  bebeklerde, mikrobiyotayr annenin  genitouriner  sistem
mikroorganizmalar1 olustururken, sezaryen ile dogan bebeklerde ise annenin deri

mikroorganizmalarinin olusturdugu saptanmstir (32).



Normal vajinal yolla dogan bebeklerin intestinal mikrobiyotalarinda
Lactobacillus, Prevotella, Atopobium tiirleri baskin olarak bulunurken, sezeryan ile
doganlarin mikrobiyotalarinda Staphylococcus tiirlerinin baskin oldugu gosterilmistir
(32). Calismalar mikrobiyota ile bagisiklik sistemi arasinda bir iliski oldugunu,
bagirsak mikrobiyotasinin hem bagisiklik sisteminin olgunlasmasinda hem de normal
bagisiklik homeostazisinin sirdirtilmesinde, patojenlerden korunmada 6nemli bir
rol oynadigini gostermektedir (41). Dogum seklinin bir sonucu olarak anormal
bagirsak mikrobiyotasinin gelistiine ve bu durumun sonraki immiin yanit
regulasyonunu etkiledigine dair kanitlar artmaktadir. Calismalarda, sezeryan ile
dogan c¢ocuklarda vajinal yolla dogan c¢ocuklara gore astim (42), obezite (43),
colyak hastaligi (44), tip 1 diyabet (43) ve atopik egzema (39) riskinin arttigi
gosterilmigtir. Bu artmus riskin, sezeryan ile dogumda annenin vajinal florasi ve
bagirsak florasiyla olan temas eksikligi nedeniyle, bu c¢ocuklarin mikrobiyal
kolonizasyonunda ve bagisiklik sisteminde degisiklikler olmasindan dolay1 bir takim
hastaliklara yatkinligin arttig1 seklinde aciklanmistir (45). Ozellikle son yirmi yilda

sezeryan ile dogum oranlar1 diinya genelinde hizli bir artis gostermistir (46).
2.2.2. Anne siitii ve mikrobiyota gelisimi

Insan anne siitii, bebekler i¢in dogum sonras1 optimal beslenme kaynagi
olarak evrensel olarak bilinen karmasik, spesifik, fizyolojik bir sividir (47). Sadece
temel besinlerden (vitaminler, mineraller, protein), hiicreler, hormonlar, immunolojik
ve imminomodulatér faktorlerden (sitokinler, imminoglobulin A, mikroRNA'lar)
degil, ayn1 zamanda besleyici olmayan biyo-molekillerden (gliko-konjugatlar,
oligosakkaritler) ve insan siiti mikrobiyotasi (48) olarak bilinen ¢ok gesitli
mikroplardan (bakteri, arkeler, virlsler, protozoa ve mantarlar) olusur (49). Anne
stitiiniin 2000 y1l1 6ncesi donemde, steril oldugu ve mikroorganizmalardan yoksun
oldugu disiiniiliiyordu (50); ancak 2003 yilinda Martin ve arkadaslar1 yaptiklart
caligmada (51) anne siitinde kommensal ve probiyotik bakterilerin varligini
tanimladilar ve anne siitiinde endojen kaynakli laktik asit bakterilerinin bulundugunu
ve bu Dbakterilerinin bebegin intestinal mikrobiyotasinin en &nemli kaynagi

oldugunu gosterdiler (52).



Calismalarda anne sutlinde iki yuzden fazla bakteri filotipi bulundugu
saptanmistir (53). Anne siitiinde cografi yerlesim ve kullanilan analiz tekniginden
bagimsiz olarak en ¢ok Stafilokok ve Streptokoklarin oldugu (54), anne sutl
igeriginde baskin olarak bulunan tirlerin  Streptococcus, Staphylococcus,
Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, ve Propionibacterium oldugu
gosterilmistir (52). Anne sltuniin, bagirsak mikrobiyotasi i¢in oligosakkaritler gibi
faydali faktorler igerdigi, bu oOzelligi ile probiyotik olarak Bifidobacterium ve
Lactobacillus tdrlerinin ¢ogalmasim1i  uyararak bebegin bagirsak  mikrobiyal
kompozisyonunun segici olarak degistirdigi gosterilmistir (55). Aksine formil mama
ile beslenme, intestinal mikrobiyota agisindan yiiksek mikrobik ¢esitlilik (56), fazla
miktarda Clostridium difficile (57) ve daha diisiik miktarda Bifidobakteriler ile
iliskili bulunmustur (58).

Anne siitii mikrobiyota icerigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir ve bu degisiklikler cografi bolgeler, etnik farkliliklar, anneye ve
bebege ait faktorler ile aciklanmaya c¢aligilmistir (59). Sitteki bakteri
popiilasyonlarinin  kokeni heniiz tam olarak anlagilamamistir ve bunlarin anne
derisinden, bebegin agzindan ve/veya endojen olarak, bagisiklik hiicrelerini igeren
bir mekanizma yoluyla maternal sindirim kanalindan kaynaklandigi One
stiriilmiistiir. Anne siitii mikrobiyotasinin bilesiminin, islevlerinin ve montajinin
anlasilmasi, yalnizca bebek bagirsagi mikrobiyotasinin kurulmasi i¢in degil, ayni
zamanda siit bakterilerindeki disbiyoz mastite yol agabileceginden meme sagligi i¢in
de onemli ¢ikarimlara sahiptir (59). Anne siitiiniin mikrobiyotasi iizerinde emziren
annenin saghiginin da etkisi bulunmaktadir. Alerji ve obezite gibi saglik sorunlar
olan annelerin sittndeki Bifidobacterium diizeyleri, saglikli annelerin siitiindekinden
daha az oldugu gosterilmistir (60). Anne siitii mikrobiyotasi lizerine etkili bir diger
onemli faktor intrapartum antibiyotik kullanimi olup, normal vajinal yol ya da
sezaryen dogum olsa da intrapartum antibiyotik kullaniminin her iki kosulda da anne
stitii mikrobiyotasini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (61). Anne sttunin kesilmesi
ve/veya ek besinlere baslanmasi ile bebegin mikrobiyotasinda degisiklik meydana
gelmekte ve 12-30 ay arasinda da giderek yetiskin bagirsagindaki kolonizasyona
benzer bir mikrobiyotaya ulasilmaktadir (62).



2.3. Antibiyotik Kullanimi ve Mikrobiyota

Erken yasamda kolonize olan bagirsak florast bebekler i¢in ¢ok dnemlidir
¢linkli daha sonraki fizyolojik, bagisiklik ve sinir sistemi homeostazinin temelini
olusturmaktadir. Bagirsak bakterilerinin kolonizasyonu ve gelisimi ¢evre, beslenme,
enfeksiyon ve antibiyotik tedavisi gibi gesitli faktorlerden etkilenebilmektedir (63).
Antibiyotikler cesitli enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglardir.
Ancak  bu ilaglar  hedefteki  patojen = mikroorganizmalardan  baska,
mikrobiyotamizdaki bir¢cok mikroorganizmanin da zarar gormesine neden
olabilmekte ve farkli antibiyotik tiirleri bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ve isleyisi
tizerinde farkl etkiler yaratabilmektedir. Bazen konakg¢1 ile bagirsak mikrobiyotasi
arasindaki denge kaybolur ve bilesiminde, islevinde degisiklikler meydana gelir ki
bu genellikle disbiyozis olarak adlandirilir (64). Antibiyotik aracili bagirsak
disbiyozu obezite, tip 2 diyabet, inflamatuar bagirsak hastaligi, anksiyete, otizm,
alerji, depresyon (65), alzheimer hastaligi (66) gibi ¢esitli patolojik durumlarla
iligkilendirilmistir. Kolorektal =~ kanserin  patogenezinde de  bagirsak
mikrobiyotasindaki sik antibiyotik kullanimma baghh gelisen disbiyozisin rol

oynadigi caligmalarda gosterilmistir (67).

Antibiyotik tedavisi mikrobiyotadaki taksonomik dagilimin degisiminin yani
sira zararli bakterilerin artisina da neden olablir. Ornegin clostridium difficile
enfeksiyonunun gelisimi ile antimikrobiyal tedavi siiresi iliskilendirilmektedir (68).
Antibiyotik kullanimi1 nedeniyle mikrobiyota igeriginde kisa ve uzun sireli
degisimler meydana gelebilmektedir. Helicobacter pylori tedavisi gibi ¢oklu
antibiyotikleri igeren tedavi protokollerinde ise mikrobiyota yapisindaki bazi
bakteriler tamamen ortadan kalkabilmektedir (69). Heinsen ve arkadaglarinin kisa
streli oral antibiyotik alan 20-22 yas arasindaki saglikli yetiskinler lizerinde yaptig1
calismada c¢ogu bagirsak bakterisinin ilacin kesilmesinden sonraki 42 giin iginde
normal seviyelerine geri dondiigiinii bulmuslardir (70). Oral antibiyotik tuketimi
gibi intravendz antibiyotik kullanimi da mikrobiyotada sayica ve ¢esitlilik agisindan

degisiklik olusturabilmektedir (71).
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Mikrobiyotanin biiyiik bdliimiinde anaerop bakteriler rol almaktadir.
Anaeroplar Uzerine etkili olan Klaritromisin, metranidazol ve omeprazolin
mikrobiyota bilesiminin en az %30’unu etkileyebilecegi ve bu etkinin tedaviden
sonraki en az dort yil daha siirebilecegi ¢alismalarda gosterilmistir (72). Ayrica bir
hafta boyunca florokinolon ve beta laktam antibiyotik kullanan hastalarin tedavi
Oncesi ve sonrasinda mikrobiyotada 6zellikle Bakteriodetes/Firmicutes oraninda artig
oldugu gozlenmistir (73). Erken dénem antibiyotik kullanimina bagli mikrobiyotanin
degismesi nedeniyle cocukluk c¢aginda kilo alimimin ve obezite riskinin arttig

gorilmektedir (74).

Antibiyotik tedavisi bittikten sonra mikrobiyotanin 6nceki haline geri doniisii
kullanilan antibiyotigin etki spektrumuna, dozuna, tiiriine, uygulama sekline, direng
oranlarmma gore degisiklik gostermektedir. Antibiyotiklerin akilct olmayan
kullanimlari nedeniyle antimikrobiyal diren¢ gelismektedir. Giiniimiizde erken
donem antibiyotik kullaniminin bagirsak mikrobiyotasi ve ¢ocuk gelisimi lizerindeki

etkilerinden s6z edilmektedir (75).
2.4. Probiyotiklerin Tanimi ve Tarihcesi

Bagirsak mikrobiyotasi anne karninda olusmaya baslayip, dogum sekli,
beslenme, yasam tarzi gibi 6nemli kosullar ile degisime ugrar ve farklilasir. Yas ile
beraber Firmicutes/Bacteriodetes orani artar ve bu bozulma disbiyozise neden olur.
Disbiyozis bagirsakta diisiik dereceli kronik inflamasyon ve sizdiran bagirsak
tablosuna neden olup bircok sistemik hastaligin tetiklenmesine yol acar.
Probiyotikler bagirsak mikrobiyotasinin restorasyonunda en iizerinde durulan canli
mikroorganizma grubu olmustur. Probiyotiklerin saglikla iliskilendirilmesinin uzun
bir gegmisi vardir. Probiyotiklerin insan sagligi tizerindeki faydali etkileri ilk defa
1908 yilinda Rus mikrobiyolog Elie Metchnikoff tarafindan 6ne siiriilmiistiir.
Fermente sit tiriinlerindeki canli mikroorganizmalarin diizenli olarak tiketilmesinin
uzun yasam ile iligkili olabilecegini ve bu iiriinlerde bulunan gubuk seklindeki
bakterilerin mikrofloray1 olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmistir (76). Konakta
yararl1 bakterilerin ¢ogu laktik asit bakterileridir ve yogurt, fermente siit iiriinleri gibi

urtinlerde tiketilmektedir (77).
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Saglikli anne siitliyle beslenen bebeklerden elde edilen bagirsak
mikrobiyotasina, ishalden muzdarip mamayla beslenen bebeklerde bulunmayan bifid
sekilli  bakterilere (bifidobakteriler) sahip cubuklarin hakim oldugunun
gbzlemlenmesiyle, sagligin korunmasinda bir rol oynadiklari kavrami sekillenmistir
(78). Daha sonra probiyotik bakteriler insan sagligi iizerindeki yararli etkilerine
isaret eden siirekli genisleyen bilimsel kanitlarin bir sonucu olarak giderek daha
popiiler hale gelmistir. Eski Asur dilinden gelen yogurt i¢in kullanilan “lebeny”
sOzcligli yasam ic¢in anlamina gelmektedir. Probiyotik sézciigiide Yunanca pro:igin,
bios:yasam kelimelerinden olusmustur. 1974°de Parker probiyotikleri bagirsak
dengesinin saglanmasma yardim eden organizmalar olarak tanimlamistir (79).
Giiniimiizde probiyotikler {izerinde uzlagilan tanim ise WHO ve FAO (2002)

tarafindan belirlenmistir.
2.5. Probiyotik Mikroorganizmalar ve Ozellikleri

Probiyotik mikroorganizmalar, Europen Food Safety Authority (Avrupa Gida
Giivenligi  Kurumu-EFSA) tarafindan tanimlanan ozelliklere gore kabul
edilebilmektedirler (80). Mikroorganizma karakterizayonunda, mikroorganizmanin
tanimlanmasi, antimikrobiyal duyarlilik testleri, antimikrobiyal iiretimi, toksijenite
ve patojenite 6zellikleri, tim genom tanimlanmasi esas alinmaktadir (80). Probiyotik
olarak kullanilan mikroorganizmalar bakteri, maya, kif gibi farkli tiplerdedirler.
Uzerinde en ¢ok c¢alisilan ve kullanilan bakteriler Lactobacillus ve Bifidobacterium
ailesindendir (Tablo-3) (81).

Tablo 3. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar (81)

Lactobacillus L. acidophilus, L. rhamnosus, L. reuaterl, L. brevis
L. case1, L. paracasel, L. helveticus, L. plantarm
L. gasseri, L. delbrueckis, L. sporogenes

Bifidobacterium B. bifidum, B. infantis, B. longum, B. breve, B. lactis
B. adolescentis, B. thermophulum

Enterococcus Enterococcus faecium

Propionibacterinm spp.

Mavalar Saccharomyces cerevisiae, Saccharomyces boulardn
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Probiyotikler diinya genelindeki genel gida yasalarinda diizenlemelere
tabidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) insan tiiketimi i¢in kullanilan
mikroorganizmalarin FDA (Food and Drug Administration) tarafindan diizenlenen
raporda probiyotik mikroorganizmalarin “genel olarak giivenli olarak tanian
statlisii” (GRAS) olmasi gerekmektedir. Avrupa’da ise EFSA, “nitelikli gilivenli
varsayimt” (QPS) terimini getirmistir. Mikroorganizmalarin probiyotik olarak
tamimlanabilmesi i¢in bazi Ozelliklere sahip olmalidir. Organizmalari probiyotik

olarak kabul etmek igin;

e Patojenik ve toksik olmadig1

e Saglik lizerinde kanitlanmis bir etkiye sahip oldugunun ortaya konmasi
e Patojenik mikroorganizmalara kars1 koruma yapiyor olmasi

e Hedeflenen konak ile ayni tiirden izole edilebilmesi

e Ust gastrointestinal sistemden gecerken canli kalabilmesi

e Mukusa veya bagirsak epiteline yapigmasi

e GIS’teki bolgeleri gegici olarak kolonize edebilmesi

e Uzun siire canli kalmasi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanabilmelidir (82).
2.6. Probiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotiklerin konak¢iyr nasil korudugunu acgiklamaya calisan birgok
mekanizma bulunmaktadir. Molekiiler ve genetik arastirmalarin  sonucunda
probiyotiklerin faydali etkisinin belirlenmesinde dort mekanizmanin ortaya ¢iktigi

gorunmektedir:

1. Antimikrobiyal bilesiklerin {iretimi yoluyla antogonizma
2. Epitelin yapismasi ve besinler i¢in patojenlerle yarismasi
3. Konagin immiin modiilasyonu (83)
4

Bakteriyel toksin tretiminin inhibisyonu (84)
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2.7. Probiyotiklerin Hastaliklar Uzerine Etkisi

Probiyotik tedavisi gelismis bagisiklik tepkisi, bagirsak mikrobiyotasinin
restorasyonu, bagirsak epitelinin bariyer fonksiyonun iyilestirilmesi, modifiye
inflamatuar yanit, seyahat, antibiyotik seyri ya da gastrointestinal sistem
bozuklugundan kaynaklanan ishal tedavisi, Helicobacter’e bagl iilserlerin

onlenmesinde desteklenmektedir (85) (Tablo-4).

Tablo 4. Probiyotiklerin kullanim alanlar1

Enfeksivon hastaliklan Al enfeksiviz divare
Antibivotikle iliskili divare

(Gastrointestinal sistem hastaliklan Inflamatuvar bafirsak hastaly
Irritabl bagrsak hastalifi
Helicobacter pylori enfeksiyvonlan

karacifer hastaliklan

Urogenital ve vajinal hastaliklar

Az saghi

Kardivovaskiiler hastaliklar ve lipit metobolizmas)

Laktoz intolerans:

Probiyotikler genellikle givenli kabul edilir, ancak immunolojik olarak
savunmasiz popiilasyonlarda dikkatli olunmasi 6nerilir. Kisa siireli (bir aydan az)
probiyotiklerle tedavi edilen bireylerde yan etki sayisinda onemli bir atis
bulumamuistir; ancak uzun siireli etkileri biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir (14). Yapilan
bir ¢alismada c¢ocuklar, yetiskinler veya yash kisiler i¢in yan etki riskinde bir atis
bulunamamistir (14). Bununla birlikte, 1.530 kanserli hastay1 igeren 17 ¢alismanin
sistematik incelemesinde bes probiyotikle iligkili bakteremi, fungemi, pozitif kan

kiiltiirti vakast bulunmustur (86).
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2.7.1. Enfeksiyon hastaliklarinda probiyotikler

Probiyotiklerin antibiyotik tedavisinden sonra ishalin 6nlenmesinde ve
kontroliinde rol oynadigi kanitlanmistir. Rotaviriis bebeklerde ve cocuklarda viral
ishal hastaliginin tiim diinyada 6nde gelen nedenlerindendir. Probiyotiklerin kucik
cocuklarda rotaviriislerin neden oldugu ishal hastaliklarinda diyare atak suresini
kisalttig1 gosterilmistir (87). Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus reuteri,
Saccharomyces boulardii ve Bifidobacterium lactis akut rotavirts ishal suresini
kisalttig1 gosterilmis olan probiyotiklerdendir (82). Akut diyareler ve antibiyotikle
iliskili ~ diyarelerin 6nlenme ve tedavisinde ise Saccharomyces boulardii,
Lactobacillus acidophilus, L. bulgaricus, L. rhamnosus, L. paracasei,
Bifidobacterium longum, B. breve akut diyarelerin tedavisinde en sik kullanilan
suglardandir (88). Antibiyotikle tedavi edilen hastalarda gelisen C. difficile
onlenmesinde oOzellikle S. boulardii ve L. rhamnosus GG hastalik insidansini
azaltmistir. Dort probiyotik susun kullanildig C. difficile diyare destek tedavisine ait
meta-analizde C. difficile enfeksiyon insidansinin azaldigi saptanmistir (89).
Probiyotikler patojenik bakterilerle rekabet ederek, epitel hiicrelerine baglanmalarini
Onleyerek veya nisin gibi bakteriyosinler Ureterek ishale neden olan patojenleri
onlemektedirler (90).

2.7.2. Gastrointestinal sistem hastaliklarinda probiyotikler

Probiyotikler, irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan ¢ocuklarda, yetiskinlerde
ve fonksiyonel karin agris1 olan gocuklarda etkili bulunmustur. IBS'li 2.575 ¢ocugu
ve yetigkini igceren 23 ¢alismanin meta-analizinde, probiyotiklerin plaseboya kiyasla
semptomlar1 ve siskinligi onemli 6l¢iide iyilestirdigi, ancak ¢alismalarin kalitesinin
diisiik oldugu bulunmustur (91). IBS'li 1.639 yetiskini iceren 21 randomize kontrollii
calismanin bir meta-analizi, probiyotiklerin plasebo ile karsilastirildiginda, genel
semptom yanitin1 ve yasam Kalitesini 6nemli 6lglide iyilestirdigi bulunmustur (92).
IBS veya fonksiyonel karin agris1 olan cocuklarin bir meta-analizinde,
probiyotiklerin plaseboya kiyasla tedavi basarisit olasiligini artirdigi, karin agrisi
yogunlugunu azalttigi; ancak karin agris1 sikligr iizerinde bir etkisi olmadigi

bulunmustur (93).
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Inflamatuar bagirsak hastaligi tekrarlayan kronik bir durumdur. Birgok
calismada probiyotiklerin inflamatuvar enteral durumlar, Crohn hastaligi, {ilseratif
kolit tedavisinde yardimci olabilecegi bildirilmistir (94). Probiyotiklerin Ulseratif
kolitli yetigskinlerde remisyon oranlarimi artirmada etkili oldugu, ancak remisyonun
siirdiiriilmesinde etkili olmadig1 gosterilmistir. Probiyotiklerin, Glseratif kolit
alevlenmesinin baslangicinda baslatilmasi ve semptomlar diizeldikten sonra iki hafta
daha kullanilmas1 tavsiye edilmektedir (95). Yapilan bir meta-analiz de
probiyotiklerin aktif iilseratif kolitli hastalarda plaseboya kiyasla remisyon oranlarini
onemli Ol¢iide artirdigi bulunmustur (96). Helicobacter pylori enfeksiyonunda ise
probiyotik vermenin eradikasyon oranini1 %13 artirabilecegi ve istenmeyen etkileri
%41 azaltabilecegi gosterilmistir (97). En etkili suslarin L. reuteri suslart oldugu

caligmalarda gosterilmistir (98).

Probiyotikler, kabizligi olan ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in de etkili
bulunmustur. Hastalar semptomlarin baslangicinda probiyotiklere baglamali ve
semptomlar surdikce devam etmelidir (95). Kronik idiyopatik kabizligi olan 165
yetiskini iceren iki caligmanin meta-analizinde, plaseboya kiyasla probiyotiklerle
tedavi edilen hastalarda haftalik ortalama diski sayisinda anlamli bir artis oldugu

gosterilmistir (99).
2.7.3. Karaciger hastaliklarinda probiyotikler

Probiyotikler hepatik ensefalopati icin etkili gibi goriinse de, bunlarin
alkolstiz yagl karaciger hastalig1 ve alkolsiiz steatohepatit icin etkinliklerine dair
yeterli hasta odakli kanit yoktur. Sirozlu 496 yetiskini igeren alti randomize kontrolli
calismanin bir meta-analizi, probiyotik tedavisinin ac¢ik hepatik ensefalopati
gelisimini &nemli 6lciide azalthgmi gostermistir (100). Ug¢ randomize kontrolli
calismanin sistematik bir incelemesi, probiyotiklerin alkolsiiz steatohepatit ve
alkolsiiz yagli karaciger hastaligi olan eriskinlerde hastaliga ydnelik belirteclere
dayali olarak karaciger fonksiyonunu iyilestirdigi sonucuna varilmistir, ancak agik

hasta odakli kanit yoktur (101).
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2.7.4. Urogenital ve vajinal hastahiklarda probiyotikler

Probiyotikler Grogenital enfeksiyonlar: 6nlemek ve tedavi etmek i¢in daha sik
kullanilmaya baslanmistir. Urogenital sistemde bakteriyel vajinozis, vulvovajinal
kandidiyazis ve idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) sik goriilmektedir. Saglikli insan
vajinasinda baskin mikroflora ¢esitli Lactobacillus tiirlerinden olusmaktadir.
Lactobacillus konsantrasyonunda degisiklik anaerobik tiirlerin artisina  yol
acabilmektedir. Commane ve arkadaslarimin calismasinda probiyotiklerin kadin
tirogenital sagliginda mikrobiyota kolonizasyonunu uyarabildigi ve vajinal sagligi
iyilestirebilecegi saptanmigtir (102). L. rhamnosus ve L. fermentum gibi gunlik oral
probiyotik tiiketiminin vajinal floray1r destekledigi gosterilmistir. Mikrobiyal
kompozisyondaki en kii¢lik degisiklik vajinal mikro c¢evreyi etkileyerek bakteriyel
vajinozis ve IYE’nun gelismesine yol acabilmektedir. Probiyotiklerin eklenmesi ile

Lactobacillus tiirlerinin sayisini dengelemek ¢oziime destek saglayacaktir (102).
2.7.5. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve lipit metobolizmasinda probiyotikler

Kanda kolesterol seviyelerinin yukselmesi koroner kalp hastaliklari igin
onemli bir risk faktérudur (103). Hiperkolesterolomili hastalarda kalp krizi riskinin
normalden 3 kat daha yiiksek oldugu gdosterilmistir. Probiyotiklerin sahip oldugu
diisiniilen Ozelliklerinden birisi de kolesterol seviyesini distirmeleridir. Literaturde
Lactobacillus bulgaricus, L. reuteri ve B. coagulans gibi hipokolestrolemik etkileri
olan probiyotik suslar1 bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada Lactobacillus tiirline ait
baz1 kiiltirlerin hipokolesterolemik aktiviteye sahip oldugu saptanmis ve farelere
yedi giin siireyle diisiik dozda L. reuteri verildiginde kolesterol ve trigliserid
diizeylerinde sirasiyla %38 ve %40’hik distisler saglanirken, HDL/LDL oraninin
%20 artt1g1 gosterilmistir (104).

2.7.6. Agiz saghginda probiyotikler

Probiyotikler agiz boslugundaki patojen gelisimini engellemekte, dis
curtmelerini,  periodontal hastaliklar1 ve agiz  kokusunu  kontrol altina
alabilmektedir. Probiyotikler patojen bakterilerin bakteriyel biyofilm olusumunu

engellemekte ve kendileri bir biyofilm olusturmaktadirlar.
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Agiz saghgt icin en ¢ok Kkullanilan probiyotikler Lactobacillus ve
Bifidobacterium turleridir. Calismalarda Lactobacillus rhamnosus GG (105),
Lactobacillus reuteri ve Bifidobacterium’un (106) S. mutans seviyelerini azalttig1 ve
L. rhamnosus alan ¢ocuklarin daha az dis ¢iirigii gelistirdigi gosterilmistir. Yine
yapilan bir ¢alismalarda Streptococus salivarius K12 tiikketimi, plak olusumunu ve
Streptococcus mutans konsantrasyonunu azalttigi (107) ve Streptococcus uberis ve S.
oralis’in periodantal patojenleri inhibe edebildigi gosterilmistir (108). Halitozis ve

kiikiirt bilesikleri sentezi de probiyotik tiiketimi ile dnlenebilmektedir (109).
2.7.7. Laktoz intoleransinda probiyotikler

Laktaz yetersizliginden kaynaklanan laktoz intoleranst ve laktoz
malabsorpsiyonu siit tiiketimini sinirlandirmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Laktoz
intoleransinda ishal, gaz, karin agris1 ve siskinlik semptomlar1 goézlenmektedir.
Laktoz intoleransi bulunan bireylerde probiyotikler, hem laktozun hidrolizasyonuna
hem de kolon fermantasyonuna destek olarak fayda gostermektedir (110). Genellikle
laktoz intoleransinda laktozu fermente ettikleri i¢in Lactobacillus ve Bifidobacterium
tirleri kullanilmaktadir. Lactobacillus tlrleri iginde en yiksek laktaz aktivitesine
sahip tir L. acidophilus’tur. Yapilan bir c¢alismada L. acidophilus’un laktoz
sindirememeye bagli olarak goriilen semptomlart azalttigi bulunmustur (111).
Yapilan diger bir ¢alismada Yakult ismi verilen probiyotik icecekten izole edilen
probiyotik suslar olan L. casei shirota ve Bifidobacterium breve’nin uzun sureli
tiketimlerinin laktoz intoleransi olan bireylerdeki semptomlar1 azalttigi, ayrica
duzenli probiyotik kullanimina ii¢ ay devam edenlerde de semptomlarin tamamen

ortadan kalktig1 gortilmistir (112).
2.8. Turkiye Probiyotik Rehberi

Tum dlnyada oldugu gibi iilkemizde de probiyotik Urunlerin saglikta ve
hastaliklarda kullanim1 kanita dayali yapilan caligmalarla artmaya baglamistir.
“Tiirkiye Probiyotik Rehberi” adi altinda yapilan caligmada iilkemizde bulunan
probiyotik destek iirlinlerin dokiimiinii yapmak, kanit diizeyleri ile destek kullanim

alanlarini ortaya koyacak bir kaynak olusturmak amaglanmistir (113).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma 15.11.2020-01.01.2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi (tipta uzmanlik 6grencisi) olarak

caligmakta olan hekimler ile yapilmigtir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Kkesitsel tipte tanimlayici arastirma tipinde bir anket ¢alismasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde
15.11.2020 — 01.01.2021 tarihleri arasinda aktif olarak calisan aragtirma gorevlileri
(tipta uzmanlik Ogrencisi) olusturmaktadir. Bu tarihler arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesinde yandal uzmanlik 6grenci olarak galisan hekimler
arastirmaya dahil edilmemistir. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi Version 3 programi
kullanilarak hesaplanmistir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde aktif
olarak c¢alisan 577 arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Hekimlerin mikrobiyota ve
probiyotikler hakkindaki goriislerinin oran1 %50 olarak varsayildiginda, %95 guiven
araligi, %5 hata payi ile 6rneklem biiyiikliigli 231 birey olarak hesaplanmistir (Ek-1).
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde aktif olarak calisan ve calismaya
katilmay1 kabul eden arastirma gorevlileri ¢alismaya dahil edilmistir. Bir 6rneklem
yontemi kullanilmamistir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde aktif olarak
calisan tlim arastirma gorevlilerine ulasilmaya calisilmistir. Calismaya katilmay1

kabul eden ve anketi dolduran 257 arastirma gorevlisi ¢alismaya dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin amaci, konusu ve kapsamina iligkin hekimlere bilgi verilip
sozIli onamlar alindiktan sonra hekimlerle hem birebir goriisme yapilarak hem de
Google form ile olusturulan online anket formu araciligi ile hekimlere internet
yoluyla (whatsapp gruplari, facebook gruplari, mail topluluklar1 araciligiyla)

ulagilarak anket formu uygulanmistir.
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Online toplanan verilerde, anket internet araciligi ile gonderilmeden oOnce ilgili
hekim aranip, arastirma ile ilgili bilgi verilip, sozel onami alindiktan sonra anket

gonderilmistir. Tiim yanitlar isimsizdir. Aragtirmada higbir tesvik kullanilmamustir.

3.5. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir (EK-2). Anket formu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin sosyodemografik
Ozelliklerini ve mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki goriislerini belirlemek
amaciyla, arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulmustur (16, 114-117).
Anket formu iki béliimden olusmaktadir. Ilk boliim hekimlerin sosyodemografik
verilerini sorgulayan 6 soru, ikinci bolim ise hekimlerin mikrobiyota ve
probiyotikler hakkindaki goriislerini degerlendiren toplam 38 sorudan olugmaktadir.
Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki goriislerini degerlendiren
sorularin 19'u ¢oktan se¢meli seklinde hazirlanmistir, diger 19 soru ise “kesinlikle
katilmiyorum”,  “katilmiyorum”,  “kararsizim”,  “katihyorum”,  “kesinlikle
katiliyorum” cevaplarini igeren 5°li Likert 6lg¢egi kullanilarak hazirlanmigtir. Anket
uygulanmadan 6nce galismaya dahil edilmeyen 10 arastirma gorevlisine uygulanmig
ve arastirma gorevlilerinin geri bildirimlerine goére anket (zerinde diizenlemeler

yapilarak ankete son hali verilmistir.

Sosyodemografik veriler 6 sorudan olusmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6. sorular).
Yas ve mesleki deneyim siresi yil olarak, arastirma gorevlisi olarak ¢alistigi siire ay
olarak sorulmustur. Cinsiyet sorusu kadin ve erkek olarak, medeni durum sorusu evli
ve bekar olarak smiflandirilmistir. Calistiklar1 anabilim dallar1 a¢ik uglu soru
seklinde sorulmustur. Ankette 7-23 arasindaki sorular ve 43-44. sorular dahil 19 soru
aragtirma gorevlilerinin mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki gorislerini
degerlendiren ¢oktan se¢meli seklinde hazirlanan sorulardan olugsmaktadir. Anketteki
7 ve 8. soru hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma durumu
ve egitim aldig1 yeri sorgulamaktadir. Anketin 9. sorusunda aragtirma gorevlilerinin
mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirebilmek i¢in
I=en diisiik, 10=en yiiksek olmak iizere kendilerine 1’den 10’a kadar bir puan
vermeleri istenmistir. 1-3 puan diisiik bilgi seviyesini, 4-7 puan orta bilgi seviyesini

ve 7-10 puan ylksek bilgi seviyesini gosterdigi kabul edilmistir.
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Diger sorularda ise; mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi edindikleri
kaynaklar, mikrobiyotanin etkilendigi faktorler, hekimlerin probiyotik kullanma
durumu, hekimlerin denedikleri probiyotikli ticari {iriin formlari, hastalara probiyotik
tavsiye etma durumlari, ne siklikla probiyotik tavsiye ettikleri, probiyotik tavsiye
etmiyorsa tavsiye etmeme nedenleri, probiyotiklerden fayda gérme durumu, hangi
endikasyonlar i¢in probiyotik kullandiklari, kliniklerinde en ¢ok kullandiklar1 suslar,
recete ettikleri probiyotik preperatlari, probiyotikleri recete etme endikasyonlari,
probiyotik kullanimindan endiselendikleri hasta gruplari, probiyotik kullanimi
konusunda endigse duyma durumlari, probiyotikler hakkinda endiselendikleri konular,
mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma istekleri sorgulanmigtir (10-23

arasi sorular ve 44. soru).

Anketin 24-42. sorular1 arasinda mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki
goriislerini 6lgen 5°li Likert olarak hazirlanan (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) bilgi cilimleleri sorulmustur.
Verilerin sunum kolaylig1 i¢in, yanitlarin ¢ogu bir arada gruplandirilmistir. Anketteki
sorulara kesinlikle katiliyorum, katiliyorum seceneklerini secenlerin “katiliyorum”,
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum segeneklerini segenlerin “katilmiyorum”,
kararsizim diyenlerin “kararsizim” cevabini verdigi kabul edilmistir. Ankette
katilmiyorum segenlere 1 puan, kararsizim diyenlere 2 puan, katiliyorum diyenlere 3
puan verilerek mikrobiyota ve probiyotiklerle hakkindaki goriisleriyle ilgili puanlari
hesaplanmustir. Anketteki 32, 36, 39. sorularda ters puanlama yapilmistir. Hekimlerin
mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki goriigleriyle ilgili alabilecekleri minimum

puan 19, maksimum puan 57 olarak hesaplanmstir.

Anketin 43. sorusunda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda
kendilerini ne kadar yeterli hissettigi ile ilgili hekimlere kendilerine 1’den 10’a (1=en
diisiik, 10=en yiiksek) kadar puan vermeleri istenmistir. 1-3 puan kotu yeterlilik
seviyesini, 4-6 puan orta yeterlilik seviyesini, 7-10 puan arasi ise iyi yeterlilik

seviyesini gosterdigi kabul edilmistir.
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde “IBM SPSS 25.0” (Statistical
Package for Social Sciences) kullanilmistir. Ik olarak degiskenlerin 6zelliklerine
gbre yuzde, oran, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler olarak tanimlayicit istatistikleri yapilmistir. Bagimsiz  kategorik
degiskenlerden olusan gruplarin karsilastirilmasinda Fisher Exact testi ve Ki-Kare
testi kullanilmistir. Anlamliligin  hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni
methodu kullanilarak z testi ile bakilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmistir.
Normal dagilim  gostermeyen bagimsiz iki farkli  Orneklem  grubun
karsilastirilmasinda non-parametrik yontemlerden Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim goéstermeyen bagimsiz ii¢ farkli 6rneklem grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Anlamliligin hangi iki grup
arasinda olduguna varyanslar homojen dagilmiyorsa Tamhane testi ile bakilmistir.
Normal dagilmayan bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular bélumindeki istatistik analiz
sonuclarinda p degerlerinin gergek degerleri verilmistir. Yalniz p degerinin
0,001’den kiiciik oldugu durumlarda p<0,001 seklinde ifade edilmistir. TUm

analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmada Etik

Aragtirma igin etik kurul onayr T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 21.10.2020 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/703 sayili
yazi ile alinmstir (Ek-3). OMU KAEK 2020/637 karar numaralidir. Calismada
katilimcilar aragtirmanin  konusu, kapsami, amaci konusunda so6zlii olarak

bilgilendirilmis ve veriler goniilliiliik esas1 ile toplanmugtir.
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4. BULGULAR

Anket 257 aragtirma gorevlisi tarafindan tamamlanmistir. Arastirma
grubundaki hekimlerin yaglar1 24 ile 37 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi
28,56%2.30 y1l’dir. Hekimlerin %64,6’s1 (n=166) kadin, %58,4’1i (n=150) evli’dir.
Hekimlerin mesleki deneyimleri 1 ile 11 yil arasinda degismektedir ve %82,9’unu
(n=213) mesleki deneyimi 0-5 yil arasinda olan hekimler olusturmaktadir.
Hekimlerin mesleki deneyimlerinin ortalamasi 3,79+2,00 yil’dir. Arastirma gorevlisi
olarak calisilan siire 1 ile 60 ay arasinda degismektedir ve ortalama calisilan siire
20,44+15,45 ay’dir. Hekimlerin anabilim dallarina gore dagilimlarina bakildiginda
%35,8’inin  (n=92) aile hekimligi anabilim dalindan katildigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-5’de verilmistir.

Tablo 5. Hekimlerin sosyodemografik dzellikleri

Ozellikler (n=257) Say1 %
Cinsiyet

Kadin 166 64,6
Erkek 91 35,4

Medeni durum

Evli 150 58,4
Bekar 107 41,6

Calisma siiresi

0-5 yil 213 82,9
6 ve Uzeri 44 17,1

Anabilim dallar:

Aile hekimligi 92 35,8
Dahiliye 39 15,2
Pediatri 30 11,7
Kadin hastaliklar1 ve dogum 13 51
Diger 83 32,3

n:sayi, %:stitun yiizdesi
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Hekimlerin  %31,1’1 (n=80) lisans veya uzmanhk egitimi sirasinda
mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim aldigini, %68,9’u (n=177) bu konuda
herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Egitim alan hekimlerin ise %46,7’si
(n=49) bu egitimi lisans egitimi sirasinda almistir. Arastirma gorevlilerinin
mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim aldig1 yerlere ait veriler Tablo-6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim aldig: yerler

Say1 %
Lisans egitimi sirasinda 49 46,7
Asistanlikta boliim i¢i egitimlerde 30 28,6
Kurs/Kongre vb egitim toplantilarinda 21 20,0
Asistanlikta rotasyonlarda 5 4.8
Total 105*"  100,0

%:sutun yuzdesi, a: 80 kisi daha once egitim aldigini belirtmistir
b: Kisiler birden fazla secimde bulunmuslardwr

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma durumlarinin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenmektedir (p=0,019). Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alanlar
arasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla egitim aldiklar1 bulunmustur.
Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma durumlarn ile
calistiklar1 anabilim dallarina gore dagilimlarina bakildiginda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Pediatri bolimindeki hekimlerin aile hekimligi, dahiliye ve diger
bolimlerdeki hekimlere gore daha fazla egitim aldigi goriilmektedir (p=0,013).
Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma durumlari ile medeni
durum ve meslekteki toplam c¢aligsma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamstir. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim
alma durumlarinin  sosyodemografik o6zelliklere gore dagilimi Tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma
durumlarinin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam %2 p**

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Cinsiyet
Kadin 60 (36,1) 106 (63,9) 166 (100)

5502 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)
Calisma siiresi
0-5yil 65 (30,5) 148 (69,5) 213 (100)

0,217 0,641
6 ve lzeri 15 (34,1) 29 (65,9) 44 (100)

Anabilim dallar:

Aile hekimligi 34 (37) 58 (63) 92 (100)
Dahiliye 8 (20,5) 31(795 39 (100)
10,793 0,013*
Pediatri 15 (50) 15 (50) 30 (100)
Diger 23 (24) 73 (76) 96 (100)
Toplam 80 177 257

**Pearson ki-kare, n:sayi, %:satir yiizdesi

Calismaya katilan arastirma gorevlilerinin mikrobiyota ve probiyotikler
hakkindaki bilgi diizeylerine bakildiginda kendi bilgi seviyesine 10 puan veren
olmadigi, minimum 1 puan maksimum 9 puan verilmis oldugu goriilmektedir.
Hekimlerin bilgi diizeyleri ortalamast 4,39 £+ 1,71 puan bulunmustur. Katilimcilarin
%51,8’inin (n=133) orta diizeyde bilgi seviyesine, %36,2’sinin (n=93) kotii diizeyde
bilgi seviyesine ve %12,1’inin (n=31) iyi diizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu
goriilmiistiir. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi dizeyinde yasa

gore pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir (r=0,147, p=0,018).
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Yas arttikca hekimlerin bilgi diizeyinin artmakta oldugu goriilmektedir.
Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi diizeyine anabilim dallarna
gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,030).
Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri ac¢isindan pediatri
boliimiindeki hekimlerin aile hekimligi, dahiliye ve diger bolimlerdeki hekimlere
gore daha yuksek bilgi duzeyine sahip oldugu goriilmistiir. Mikrobiyota ve
probiyotikler hakkinda egitim alan hekimlerin egitim almayan hekimlere gore
mikrobiyota ve probiyotikler konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Tablo-8’de hekimlerin
mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeylerinin sosyodemografik

ozelliklerle iliskisi gosterilmistir.

Tablo 8. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeylerinin
sosyodemografik 6zelliklerle iligkisi

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri

Degiskenler Say1 Median Mean SS Min Max  P**
Cinsiyet
Kadin 166 4 447 1,66 1 8

0,221
Erkek 91 4 423 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
Calisma siiresi
0-5 yil 213 4 4,34 1,68 1 9

0,326
6 ve lizeri yil 44 5 4,61 1,85 1 8
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Tablo-8 devami;

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri

Degiskenler Say1 Median Mean SS Min Max  P**

Anabilim dallar:

Aile hekimligi 92 4 4,34 1,74 1 9
Dahiliye 39 5 4,44 1,63 1 8

0,030*
Pediatri 30 5 5,2 1,62 1 8
Diger 83 4 4,16 1,68 1 8
Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma durumu
Evet 80 5 5,05 1,66 1 8

<0,001
Hayir 177 4 4,08 1,65 1 9

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

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi edinme kaynagi olarak
%28,6’sinin  (n=162) internet/sosyal aglar1 kullandig1 goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler ile ilgili bilgi edinme kaynaklarina

ait veriler Tablo-9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler ile ilgili bilgi kaynaklar1

Say1 %
Internet/Sosyal aglar 162 28,6
Meslektaglar 116 20,5
Fakiilte egitimi 111 19,6
Bilimsel yaz1 ve ortamlar (Kongre/Kurs vb) 98 17,3
flag temsilcileri/Firmalar 80 14,1
Total 567¢ 100,0

%:sutun yuzdesi, a. Kisiler birden fazla secimde bulunmuglardir
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Mikrobiyota en c¢ok hangi faktorlerden etkilenir sorusuna aragtirma
gorevlilerinin %31,4’liniin (n=248) beslenme olarak cevap verdigi gorilmustiir.
Hekimlerin mikrobiyotay1 etkileyen faktorler ile ilgili soruya verdigi yanitlara ait

veriler Tablo-10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Mikrobiyotay1 etkileyen faktorler

Say1 %
Beslenme 248 31,4
Antibiyotik 205 26,0
Cografi koken/Genetik 121 15,3
Yas 107 13,6
Dogum sekli 108 13,7
Total 789° 100,0

%:sutun yuzdesi, a. Kisiler birden fazla se¢imde bulunmugslardur

Arastirmaya katilan hekimlerin %48,6’s1 (n=125) kendisi veya ¢ocugu i¢in
probiyotik kullandigin1 belirtirken, %351,4’0i (n=132) probiyotik kullanmadigini
belirtmistir. Probiyotik kullandigini belirten hekimlerin ise %42,7’sinin (n=73) en
cok denedigi probiyotikli ticari iiriin formu olarak sase/toz formunu denedikleri,
ikinci siklikla %29,2 (n=50) damla/likit formunu ve en az %28,1 (n=48)
kapstil/tablet formunu denedikleri goriilmiistiir. Toplamda 175 kisi goriis bildirmistir

ve kisiler birden fazla se¢cimde bulunmustur.

Hekimlerin kendisi veya ¢ocugu i¢in probiyotik kullanma durumunun medeni
duruma gore dagilimina bakildiginda, probiyotik kullanmayanlar arasinda bekarlarin
evlilere gore daha ¢ok probiyotik kullanmadigi bulunmustur (x2=5,241, p=0,022).
Kendisi veya ¢ocugu i¢in probiyotik kullanma durumunun mesleki deneyim siiresine
gore dagilimima bakildiginda, probiyotik kullananlar arasinda alt1 ve iizeri ¢aligma
yil1 olanlarin 0-5 yil aras1 ¢alisma siiresi olanlara gére daha ¢ok probiyotik kullandig:
bulunmustur (2=14,769, p<0,001). Hekimlerin kendisi veya ¢ocugu i¢in probiyotik
kullanma durumunun sosyodemografik 0Ozelliklere goére dagilimi Tablo-11de

verilmistir.

28



Tablo 11. Hekimlerin probiyotik kullanma durumunun sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimi

Kendisi veya ¢ocugu icin probiyotik kullanma durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam %2 p**

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Cinsiyet
Kadin 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)

5241 0,022*
Bekar 43 (40,2) 64 (59,8) 107 (100)

Calisma siiresi

0-5 yil 92 (432)  121(69,5) 213 (100)
14,769 <0,001*
6 ve lzeri 33 (75) 11(65,9) 44 (100)

Anabilim dallar:

Aile hekimligi 45(48,9) 47 (51,1)  92(100)
Dahiliye 16 (41) 23 (59) 39 (100)
3,180 0,528
Pediatri 14(46,7)  16(53,3) 30 (100)
Diger 50 (52,1)  46(47,9) 96 (100)
Toplam 125 132 257 (100)

**Pearson ki-kare, n:sayi, %:satir yiizdesi

Hekimlerin kendisi veya cocugu icin probiyotik kullanma durumunun
hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi dlzeylerine gbre dagilimi
Tablo-12’de verilmistir.
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Tablo 12. Hekimlerin probiyotik kullanma durumunun bilgi duzeylerine gore
dagilimi

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri

Degiskenler Say1  Median Mean SS Min  Max P

Probiyotik kullanma durumu

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

Hay1r 132 4 4,15 1,71 1 8

*Man Whitney U testi

Arastirmaya katilan hekimlerin %77’sinin (n=198) hastalarina probiyotik
tavsiye ettigi, %23’iniin (n=59) ise probiyotik tavsiye etmedigi gorilmiistiir.
Hastalarima probiyotik tavsiye eden hekimlerin %45,5’inin (n=90) hastalarina
nadiren probiyotik tavsiye etmekte oldugu goriilmiistiir. Hastalarina probiyotik
Oneren hekimlerin probiyotik tavsiye etme sikliklari ait veriler Tablo-13’de

verilmigtir.

Tablo 13. Hekimlerin hastalarina probiyotik 6nerme sikliklar

Say1 %
Nadiren 90 45,5
Ayda birkag kez 44 22,2
Haftada birkag kez 48 24,2
Gunlik 16 8,1
Total 1982 100,0

%:sUtun yuzdesi, a. 198 kisi daha once hastalarina probiyotik tavsiye etmistir

Hastalarina probiyotik énermeyen hekimlerin %57,6’sinin (n=34) probiyotik
O6nermeme nedeni olarak probiyotiklerle ilgili literatir bilgisinde eksiklik hissettmesi
olarak belirttigi goriilmistiir. Hastalarina probiyotik 6nermeyen hekimlerin

probiyotik tavsiye etmeme nedenlerine ait veriler Tablo-14’de gosterilmistir.
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Tablo 14. Hekimlerin hastalarina probiyotik tavsiye etmeme nedenleri

Say1 %
Probiyotiklerle ilgili literattr bilgisinde eksiklik 34 57,6
Klinik uygulamalari destekleyecek yeterli kanit olmamasi 21 35,6
Probiyotiklerin semptomlar1 tedavi etmedeki etkinliginin standart 4 6,8
terapotiklere gore diisiik olmasi
Total 59¢ 100,0

%:sttun yuzdesi, a. 59 kisi daha énce hastalarina probiyotik tavsiye etmemistir

Hekimlerin hastalarina probiyotik tavsiye etme durumlarmin medeni
durumlarina gore dagilimina bakildiginda probiyotik tavsiye edenler arasinda evli
olanlarin bekar olanlara gore daha fazla probiyotik tavsiye ettigi bulunmustur
(p=0,022). Hekimlerin hastalarina probiyotik tavsiye etme durumlari ile meslekteki
toplam calisma siireleri arasinda iliskiye bakildiginda probiyotik tavsiye edenler
arasinda alt1 ve lizeri ¢alisma yili olanlarin 0-5 yil arasi ¢aligma siiresi olanlara gore

daha fazla probiyotik tavsiye ettigi bulunmustur (p=0,001).

Hekimlerin hastalarina probiyotik tavsiye etme durumlar ile caligtiklari
anabilim dallar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,023).
Hastalarina probiyotik tavsiye edenler arasinda aile hekimligi ve pediatri
boliimlerindeki hekimler dahiliye ve diger boliimlerdeki hekimlere gore hastalarina
daha fazla probiyotik 6nermekte olduklari goériilmektedir. Hekimlerin hastalarina
probiyotik tavsiye etme durumlarinin sosyodemografik verilere gore dagilimi Tablo-

15°de gosterilmistir.
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Tablo 15. Hekimlerin hastalarina probiyotik tavsiye etme durumlarinin
sosyodemografik verilere gore dagilimi

Hastalara probiyotik 6nerme durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam %2 p**

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Cinsiyet
Kadin 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)

Calisma siiresi

0-5 yil 156 (732) 57(26,8) 213 (100)
10,175 0,001*
6 ve lizeri 42 (955)  2(4,5) 44 (100)

Anabilim dallar:

Aile hekimligi 78(84,8)  14(152) 92 (100)
Dahiliye 29 (744)  10(256) 39 (100)
9,575  0,023*
Pediatri 26(86,7)  4(133) 30 (100)
Diger 65(67,7)  31(323)  96(100)
Toplam 198 59 257 (100)

**Pearson ki-kare, n:sayi, %:satir yiizdesi

Hekimlerin hastalarina probiyotik tavsiye etme durumu ile kendisi veya
cocugu icin probiyotik kullanma durumu arasinda iliskiye bakildiginda,
probiyotikleri kullanan hekimlerin (%92,8) probiyotik kullanmayan hekimlere
(%7,2) goOre hastalarina daha fazla probiyotik tavsiye ettigi goriilmektedir
(x2=34,165, p<0,001). Hekimlerin hastalarina probiyotik tavsiye etme durumu ile
bilgi edinme kaynaklarinin dagilimma bakildiginda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=0,052). Hekimlerin probiyotikleri hastalarina tavsiye etme

durumu ile bilgi edinme kaynaklarina gore dagilimi Tablo-16’da verilmistir.
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Tablo 16. Hekimlerin probiyotikleri dnerme durumunun bilgi kaynaklarina gore
dagilimi

Hastalara probiyotik tavsiye etme durumu

Degiskenler Evet Hayir X2 P>

Say1 % Say1 %

Bilgi kaynaklar

Internet/Sosyal aglar 126 636 36 61

Bilimsel yaz1 ve ortamlar 82 41,4 16 27,1

[la¢ temsilcileri/Firmalar 65 32,8 15 25,4

Meslektaglar 97 49 19 32,2 10,975 0,052
Fakiilte egitimi 83 41,9 28 47,5

Total 198 100,0 59 100,0

%:sltun ylzdesi, *Pearson ki-kare

Hekimlerin hastalarina probiyotikleri tavsiye etme durumlari ile bilgi

diizeylerinin karsilagtirilmasi Tablo-17’de verilmistir.

Tablo 17. Hekimlerin probiyotikleri tavsiye etme durumlar ile bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasi

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri

Degiskenler Say1  Median Mean SS Min  Max P

Probiyotik tavsiye etme durumu

Evet 198 45 4,56 1,68 1 9
0,004*
Hayir 59 3 3,8 1,67 1 8

*Man Whitney U testi

Arastirmaya katilan hekimlerin kendilerinin veya probiyotik o6nerdikleri
hastalariin %82,6’sinin (n=171) probiyotik kullanimindan bekledikleri faydalar
gordiikleri, %17,4’liniin (n=36) ise probiyotik kullanimindan bekledigi fayday:
gormedigi bulunmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin klinik pratiklerinde en ¢ok
kullandiklar1 susun Saccharomyces boulardii (n=102) oldugu, en c¢ok bildigi ve
recete ettigi probiyotik preperatinin reflor (n=221) oldugu ve en ¢ok akut viral

gastroenterit (n=205) icin probiyotik recete ettigi gorilmiistiir.
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Hekimlerin klinik pratiklerinde en ¢ok kullandiklar1 suslara ve probiyotik
preperatlarina ait veriler Tablo-18’de, probiyotik receteleme endikasyonlart Tablo

19°da verilmistir.

Tablo 18. Hekimlerin klinik pratiklerinde en ¢ok kullandiklar1 suslar ve preperatlar

Ozellikler Say1 %

Kullanilan suslar

Saccharomyces boulardii 102 19,2
Lactobacillus reuteri 88 16,6
Bifidabacterium bifidum 74 14,0
Lactobacillus rhamnosus 67 12,6
Hicbiri 62 11,7
Lactobacillus casei 42 79
Bifidabacterium longum 30 57
Bacillus clausii 30 57
Bifidabacterium animalis 26 49
Streptococcus salivarius K12 9 1,7
Total 5302 100,0

Kullanilan preperatlar

Reflor 221 31,2
Enterogermina 178 25,1
Maflor 163 23,0
Biogaia 105 14,8
Hicbiri 14 2,0
Kaleidon 10 1,4
Baktoblis 6 0,8
Diger 6 0,8
Provim 4 0,6
Strains enterolife 1 0,1
Total 708° 100,0
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Tablo 19. Hekimlerin probiyotik recete etme endikasyonlari

Recete etme endikasyonlar:

Akut viral gastroenterit 205 24,2
Antibiyotikle iligkili yan etkiler 138 16,3
Kronik kabizlik veya ishal 131 15,5
[rritabl bagirsak sendromu 91 10,8
Bagisiklik sistemini giiclendirme 75 8,9
Infantil kolik 68 8,0
Dispeptik yakinmalar 56 6,6
Enflamatuar bagirsak hastalig 35 41
Rekirren vajinal enfeksiyonlar 30 3,5
Depresyon, Anksiyete vb 17 2,0
Total 846% 100,0

%:sltun yuzdesi, a. Kisiler birden fazla secimde bulunmugslardur

Arastirmaya katilan hekimlerin probiyotikleri kullanmaktan kagindiklar
hasta gruplar1 sorgulandiginda %38’inin (n=156) kemoterapi alan/immdin yetmezlikli
hasta grubunda kacindigi bulunmustur. Hekimlerin probiyotikleri kullanmaktan

kagindiklar1 hasta gruplarina ait veriler Tablo-20’de verilmistir.

Tablo 20. Hekimlerin probiyotik kullanirken endiselendikleri hasta gruplari

Say1 %
Kemoterapi alan/Immun yetmezlik 156 38,0
Yenidogan 110 26.8
Gebe/Emziren 99 24,1
Yash 46 11,2
Total 4118 100,0

%:sUtun yuzdesi, a. Kisiler birden fazla se¢imde bulunmuslardur
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Probiyotikli ticari Grun kullanimi konusunda hekimlerin %62,6’sinin (n=161)
kaygilandig1 ve soru isaretlerinin oldugu, %37,4’Unin (n=96) ise probiyotikli ticari
urdn  kullanimi  konusunda herhangi bir kaygi duymadigi bulunmustur.
Probiyotiklerle ilgili kaygilandiklar1 konularin en c¢ok probiyotiklerin ylksek
maliyeti-SGK geri 6deme kapsaminda olmamasi (n=106) oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan hekimlerin probiyotikler hakkinda endiselendikleri konulara ait

veriler Tablo-21’de verilmistir.

Tablo 21. Hekimlerin probiyotikler hakkinda endiselendikleri konular

Say1 %
Maliyet/SGK geri 6deme kapsaminda olmamasi 106 29,9
Firmalarin yeni bir pazar agma girisiminde olmasi 70 19,7
Uriinler hakkinda yeterli kanit diizeyinin olmamasi 86 24,2
Uriinlerin denetiminde/ruhsatlandirilmasinda eksiklikler olmasi 47 13,2
Etkilerinin kalici olmamasi 46 13,0
Total 3552 100,0

%:sutun yuzdesi, a. Kisiler birden fazla secimde bulunmugslardir.

Hekimlerin probiyotiklerin kullanimi konusunda kaygi duyma durumlar ile
cinsiyet arasinda iliskiye bakildiginda, probiyotikli ticari {riinlerin kullanimi
konusunda kaygi duyanlar arasinda kadinlarin erkeklere gore daha cok kaygi
duydugu bulunmustur (p=0,031). Hekimlerin probiyotikli ticari tirtinlerin kullanimi
konusunda kaygi durumu c¢aligtiklar1 anabilim dallarina gore degerlendirildiginde
probiyotikli ticari iriinlerin kullanimi konusunda kaygi duymayanlar arasinda
dahiliye boliimiindeki hekimlerin aile hekimligi, pediatri ve diger bdoliimlerdeki
hekimlere gore daha ¢ok kaygi duymadigi bulunmustur (p=0,009). Hekimlerin
probiyotiklerin kullanimi konusunda kaygi duyma durumunun sosyodemografik

verilere gore dagilimi Tablo-22’de gosterilmistir.
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Tablo 22. Hekimlerin probiyotiklerin kullanim: konusunda kaygi duyma
durumlarinin sosyodemografik verilere gore dagilimi

Probiyotik kullanimi konusunda kaygilanma durumu

Degiskenler Evet Hayir Toplam %2 p**

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Cinsiyet
Kadin 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)
Calisma siiresi
0-5yil 137 (64,3) 76 (35,7) 213 (100)

1,489 0,222
6 ve lzeri 24 (54,5) 20 (45,5) 44 (100)

Anabilim dallar:

Aile hekimligi 67 (72,8) 25 (27,2) 92 (100)
Dahiliye 17 (43,6) 22 (56,4) 39 (100)
11,583 0,009*
Pediatri 21 (70) 9 (30) 30 (100)
Diger 56 (58,3) 40 (41,7) 96 (100)
Toplam 198 59 257

**Pearson ki-kare, n:sayi, %:satir yiizdesi

Calismamizda hekimlerin probiyotiklerin kullanimi1 konusunda kaygi duyma
durumlarinin probiyotikleri tavsiye etme durumlarina gore dagilimina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,351). Hekimlerin
probiyotikler hakkinda kaygilanma durumlar ile mikrobiyota ve probiyotikler

hakkinda bilgi diizeyleri arasindaki iliski Tablo-23’de verilmistir.
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Tablo 23. Hekimlerin bilgi diizeyleri ile probiyotikler hakkinda kaygilanma
durumlari arasinda iliski

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri

Degiskenler Say1  Median Mean SS Min Max p*

Probiyotikler hakkinda kaygilanma durumu

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

Hayir 96 5 4,46 1,75 1 8

*Man Whitney U testi

Arastirmaya katilan hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki
gortislerini 6lgen likert olarak hazirlanan sorulardan en diisiik 26 puan, en ylksek 55
puan aldigi bulunmustur (minimum=19 puan, maksimum=57 puan). Hekimlerin
mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili goriislerini 6lgen bilgi climlelerinden aldig:

puanlarin ortalamasi 46,77+3,79 puan olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hekimlerin probiyotiklerle ilgili goriislerini dlgen
sorulardan en yiiksek oranda “katiliyorum” seklinde dogru cevapladiklar1 sorulardan
birinin  %94,2 (n=242) ile anketteki 29. soru olan “Bagirsak florasinin
dengelenmesinde ve islevselliginin gelistirilmesinde probiyotikler rol oynamaktadir”
oldugu bulunmustur. En yiliksek oranda katiliyorum seklinde dogru olarak
cevapladiklar1 diger soru ise %94,2 (n=242) ile ankette 35.soru olan; “Dizensiz ve
stk antibiyotik kullanim1 mikrobiyotay1 olumsuz etkilemektedir” sorusu olmustur.
Yanlis olan bilgi climlelerini hekimlerin dogru bilme oran1 diisiik olarak
bulunmustur. Hekimlerin katilmiyorum diyerek en az dogru cevapladiklar1 sorunun
%3,1 (n=8) ile ankette 36.soru olan; “Diyabetik hastalarda bacteriodes/firmicutes
oraninin arttig1 goriilmektedir” seklindeki bilgi climlesi oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan hekimlerin %81,7’sinin (n=210) probiyotik tanimini dogru
olarak bildigi goriilmektedir. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili
goriislerini Olgen bilgi climlelerinin cevaplanma oranlarina ait veriler Tablo-24"de

verilmistir.
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Tablo 24. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili goriislerini 6lgen bilgi

climlelerinin cevaplanma oranlar1

Katihyorum  Kararsizzim Katilmiyorum

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bagirsak florasinin  dengelenmesinde ve 242 (94,2) 14 (5,4) 1(0,4)
islevselliginin gelistirilmesinde probiyotikler
rol oynar.
Diizensiz ve sik antibiyotik kullanimi 242 (94,2) 11 (4,3) 4 (1,6)
mikrobiyotay1 olumsuz etkiler.
Bagirsaklar igerdigi ndron sayisi, urettigi 221 (86) 32 (12,5) 4 (1,6)
nétotransmitter ve salgiladigi hormonlarla,
ikinci beynimiz olarak kabul edilmektedir.
Bifidobacterium ve lactobasillum bagirsak 216 (84) 32 (12,5) 9 (3,5
florasindaki faydali bakterilerdendir.
Probiyotikler bagisiklik sistemini 213 (82,9) 40 (15,6) 4 (1,6)
guclendirir.
Kelimenin tam anlamiyla yasam i¢in 210 (81,7) 36 (14) 11 (4,3)
anlamina gelen probiyotik, yeterli miktarda
alindiginda saglik yararina neden olabilecek
canli organizmalari ifade eder.
Probiyotikler, ¢esitli hastaliklarin tedavisinde 203 (79) 45 (17,5) 9 (3,5
6nemli rol oynar.
Insanlarda  bulunan mikroorganizmalarn 178 (69,3) 42 (16,3) 37 (14,4)
tamamina mikrobiyota denir.
Fekal mikrobiyota transflizyonu barsak 176 (68,5) 73 (28,4) 8(3,1)
florasin1  diizenlemek  i¢in  kullanilan
yoéntemlerdendir.
Antibiyotik iligkili ishal ve probiyotik 175 (68,1) 73 (28,4) 9(3,5)
arasindaki kanit inandiricidir.
Annenin  gebelikteki ~ diyeti  ¢ocugun 171 (66,5) 75 (29,2) 11 (4,3)
mikrobiyotasi {izerinde etkilidir.
Otizm ve alerjik hastaliklar mikrobiyota ile 146 (56,8) 95 (37) 16 (6,2)
iligkisi oldugu diisiiniilen hastaliklardandir.
Mikrobiyotanin toplam genetik materyal 113 (44) 125 (48,6) 19 (7,4)
iceriginin, viicut hiicrelerimizin yarisi kadar
oldugu bilinmektedir.*
Probiyotikler  antibiyotiklerle  kombine 107 (41,6) 98 (38,1) 52 (20,2)
kullanilmalidir.
Probiyotikler hafif soguk alginligi riskini 102 (39,7) 105 (40,9) 50 (19,5)
Onleyebilir.
Diyabetik hastalarda bacteriodes/firmicutes 98 (38,1) 151 (58,8) 8(3,1)
oraninin arttig1 goriillmektedir.*
Sezeryanla doganlarda mikrobiyota annenin 93 (36,2) 125 (48,6) 39 (15,2)
deri mikrobiyotasina benzemektedir.
Insanlarda bagirsak floras1 12 yas civarinda 78 (30,4) 147 (57,2) 32 (12,5)
stabil hale gelir.*
Obez hastalarin bagirsaklarinda 74 (28,8) 163 (63,4) 20 (7,8)
bifidobacterium oranminin fazla olmasi

sorumlu etkenlerden biri kabul edilmektedir.

%:satir yiizdesi, *Yanlis olan bilgi ciimlelerini géstermektedir.
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Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili goriislerini 6lgen bilgi
climlelerinden aldig1 puanlar ile cinsiyet karsilastirildigindan kadinlarin erkeklerden
daha fazla puan aldig1 goriilmistiir; ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir (p=0,364). Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili
goriislerini  dlgen bilgi ciimlelerinden aldigi puanlar anabilim dallarina gore
karsilagtirildiklarinda  istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gortulmektedir
(p=0,001). En yiiksek puani aile hekimligi boliimiindeki arastirma gorevlilerinin en
diisiik puani ise dahiliye boliimiindeki arastirma gorevlilerinin aldigi bulunmustur.
Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili goriislerini 6lgen  bilgi
climlelerinden aldig1 puanlarin sosyodemografik verilere gore karsilastiriimasi

Tablo-25’de verilmistir.

Tablo 25. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili goriislerini 6lgen bilgi
climlelerinden aldig1 puanlarin sosyodemografik verilere gore karsilastirilmasi

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda goriisleri

Degiskenler Say1 Median Mean SS Min Max P**
Cinsiyet

Kadin 166 47 46,96 3,65 38 55

Erkek 91 47 46,41 4,03 26 51 0,364
Medeni durum

Evli 150 48 47,03 3,58 37 55

Bekar 107 47 46,41 406 26 52 0,291
Calisma siiresi

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

6 ve lizeri yil 44 48 46,75 456 26 53 0,666
Anabilim dallan

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

Dahiliye 39 45 45,12 3,81 37 51 0.001%
Pediatri 30 48 46,53 432 38 55 '
Diger 83 47 46,31 409 26 52

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

Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri ile
mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda goriisleri arasinda anlamli, pozitif bir

korelasyon bulunmustur (r=0,196, p=0,002).
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Hekimlerden mikrobiyota ve probiyotikler konusunda yeterlilik seviyesine 10
puan veren kimse olmamistir. Minimum 1 puan maksimum 9 puan verilmis olup
mikrobiyota ve probiyotikler konusunda yeterlilik diizeylerinin ortalamasi 4,26 *
1,66 puan bulunmustur. Hekimlerin %50,6’sinin (n=130) orta yeterlilik seviyesinde,
%38,1’inin (n=98) kotii yeterlilik seviyesinde ve %11,3 liniin (n=29) iyi yeterlilik
seviyesinde oldugu bulunmustur. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda
bilgi diizeyleri ile yeterlilik seviyelerinin dagilimima bakildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,764, p<0,001).
Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda yeterlilik duzeyleri ile
mikrobiyota ve probiyotikler konusunda goriisleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur (r=0,315, p<0,001). Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda
hekimlerin %93’linlin (n=239) egitim almak istedigi, %7’sinin (n=18) ise egitim

almak istemedigi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Son yillarda karmasik mikrobiyolojik tekniklerin ortaya c¢ikisi, bagirsak
mikrobiyotasinin saglik {izerindeki etkilerini giincel bir konu haline getirmistir. Bu
mikrobiyal ekosistemdeki kompozisyon veya tiir degisiklikleri gittikce daha fazla
hastalik ile iligkilendirilmistir (118). Genel popiilasyondan probiyotikler ve bunlarin
klinik uygulamada kullanimlar1 hakkinda giivenilir bilgi i¢in artan bir talep
mevcuttur. Bu nedenle c¢ok ¢esitli saglik alanlarinda bir¢cok yararli etkisi olan ve
bir¢cok hastaligin da tedavisini ilgilendiren probiyotiklerle ilgili hekimlerin iyi bir
bilgi birikimine sahip olmasi, klinik uygulamalarinda probiyotik kullanimin
benimsemeleri gerekmektedir. Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesinde calisan arastirma gorevlilerinin mikrobiyota ve probiyotikler
hakkindaki goriislerini belirlemek amaglanmistir. Calismamiza 257 arastirma

gorevlisi katilmigtir.

Calismamizda hekimlerin yarisindan fazlasinin (%68,9) mikrobiyota ve
probiyotikler konusunda herhangi bir egitim almadig1 gorilmiistiir. Egitim alan
hekimlerin ise yarisina yakini (%46,7) bu egitimi lisans egitimleri sirasinda aldiginm
belirtmistir. EZitim alan hekimler arasinda kadin hekimlerin erkek hekimlere gore
daha fazla egitim aldiklar1 bulunmustur. Pettoello-Mantovani ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada pediatristlerin, aile hekimleri ve diyetisyenlere gore probiyotikler
hakkinda daha fazla egitim aldigi gorilmustir (116). Caligmamizda da benzer
sekilde pediatri bolimiindeki hekimlerin aile hekimligi, dahiliye ve diger
bolimlerdeki hekimlere gore daha fazla egitim aldigi saptanmistir. Hekimlerin
mikrobiyota ve probiyotikler konusunda egitim alma durumlari, egitim aldig1 yerler
ile ilgili literatiirde yapilmis ¢alismaya pek rastlanamamistir. Bizim ¢alismamizda da
hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim alma diizeylerinin disiik

oldugu goriilmiistiir. Bu konuda daha fazla egitime ve calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi
diizeylerine iliskin 6z degerlendirmelerinde, yarisinin (%51,8) orta diizeyde ve Ugcte

birinin (%36,2) kotu dizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Sisli Eftal Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan 340 saglik calisaninin
katildig1 ¢alismada hekimlerin %47,1’inin orta ve iyi diizeyde mikrobiyota hakkinda
bilgi diizeyleri oldugu bulunmustur (119). Ankara Schir Hastanesinde ¢alisan 8 farkli
branstan 308 hekim ile yapilan ¢alismada mikrobiyota hakkinda bilgi diizeyinin
yeterli oldugunu diisiinen hekim orani %48,7 olarak bulunmustur (120). Altindis ve
arkadaslarinin Adapazari’nda yaptig1 aile hekimleri, pediatristler ve eczacilarin dahil
oldugu caligmada probiyotiklerle ilgili genel bilgi diizeylerini aile hekimlerinin
%67,40 orta, %16,3’1i kotii/cok kotii olarak, pediatristlerin  %59,5’inin orta,
%36,5’inin iyi olarak degerlendirdigi bulunmustur (16). Soni ve arkadaslarinin
Hindistan da yaptig1 267 saglik ¢alisaninin katildig1 ¢calismada saglik calisanlarinin
%357,6’smin 1yi, %33,7’sinin orta ve %8,6’sinin kotli probiyotik bilgisine sahip
oldugu bulunmustur (117). Fijan ve arkadaslarmin yaptigi 30 {ilkeden toplam 1066
saglik calisaninin katildigr uluslararasi ¢alismada, saglik c¢alisanlarinin probiyotik
bilgileri hakkinda 6z degerlendirmelerinde %45,1’inin 1iyi, %36,4’Ginln orta,
%18,5’inin zayif bilgi seviyesinde oldugu saptanmustir (115). Literatlire bakildiginda
Tiirkiye’de yapilan calismalarla ¢alismamiz arasinda benzer sonuglar bulunmusken,
yurtdisinda yapilan ¢alismalarda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (121-123). Calismamizda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle
ile ilgili orta-kotii bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda
bu konuyla ilgili yapilmis c¢alisma ¢ok olmamakla beraber bu farklilik, bu
calismalarin farkli branslar arasinda yapilmis olmasi, branslarda bu konularla ilgili
egitimlerin yetersiz olmasi, lisans oncesi donemde bu konu ile ilgili ders verilmiyor
olmasi ve gilincel caligmalarin takip edilmiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica hekimlerin bilgi diizeyini 6lgmek i¢in standardize edilmis belirli bir dlgek
bulunmamasi da bu farkliligi dogurmus olabilir. Calismamizda mikrobiyota ve
probiyotikler hakkinda egitim alan hekimlerin egitim almayan hekimlere gore
mikrobiyota ve probiyotikler konusunda bilgi duzeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttik¢a bilgi seviyesinin de artmasi beklenen bir

durumdur.

43



Sisli Eftal’de yapilan ¢alismada hekimlerin yaslart arttik¢a bilgi diizeyinin iyi
oldugunu ifade edenlerin artmakta oldugu bulunmustur (119). Ankara Sehir
Hastanesinde yapilan ¢alismada da yasa gore bilgi diizeyinde pozitif korelasyon
tespit edilmistir (120). Calismamizda da hekimlerin yas ortalamasi 28,56+2,30 yil
olarak bulunmus olup, literatiirle benzer sekilde hekimlerin yaslari ile bilgi diizeyi
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir. Hekimlerin yaslarinin

arttikca bilgi diizeylerinin de arttig1 goriilmustiir.

Ababneh ve arkadaslarmin pediatri, dahiliye, aile hekimi ve Kklinik
eczacilardan olusan 205 saglik calisani ile yaptig1 calismada cinsiyete gore bilgi
diizeyi acisindan anlamli farklilik bulunamamistir (121). Fijan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada saglik calisanlarinin probiyotik bilgi seviyesi ile erkek ve kadin
cinsiyet arasinda anlamli bir farklililk bulunamamistir (115). Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar goriilmiis olup cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda bir
iliski bulunamamustir (117, 124). Calismamizda da literatiirle benzer sekilde bilgi
diizeyleri ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir farklilik

gdzlenmemistir.

Ankara Sehir Hastanesinde yapilan c¢aligmada evli olan hekimlerin bilgi
diizeyi bekar olanlara gore daha yiliksek olarak saptanmis ve medeni durumla
mikrobiyota hakkinda bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (120).
Sisli Eftalde yapilan calismada da evli olan hekimlerin bilgi diizeyi bekar olanlara
gore daha yiiksek olarak bulunmustur (119). Calismamizda hekimlerin %58,41 evli,
%41,6’s1 bekar olarak bulunmustur. Literatiirle benzer sekilde evli olan hekimlerin
bilgi dizeyi bekar olan hekimlere gore daha yiiksek olarak bulunmasina ragmen;
medeni durum ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Evli olan
hekimlerin bilgi diizeyinin yiiksek olmasmin nedeni c¢ocuklari nedeniyle saglikli
yasamaya ve beslenmeye daha ¢ok dikkat etmeleri olabilir. Bizim ¢alismamizda ise
medeni durum ve bilgi dizeyi arasinda iligki bulunamamasinin nedeni ¢alismaya
katilan hekimlerin daha geng¢ olmalar1 nedeniyle daha az ¢ocuk sahibi olmalarindan

dolay1 konunun daha az ilgilerini ¢cekmesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Soni ve arkadaslarinin yaptig1 calismada saglik calisanlarinin %71,9’unun
bes yil ve altinda ¢alisma siiresine sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢aligma sonucunda
daha deneyimli saglik calisanlarinin bilgisi, daha az deneyimli meslektaglarina gore
anlamli derecede yiiksek saptanmustir (117). Ababneh ve arkadaslarinin ¢alismasinda
saglik ¢alisanlarmin %73,2’sinin bes yil ve altinda ¢alisma siiresine sahip oldugu
goriilmiistiir ve bilgi diizeyi ile mesleki tecriibe arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir  (121). Calismamizda ise literatiirle benzer sckide hekimlerin
%82,9’unu mesleki deneyimi bes yil ve altinda olan hekimler olusturmaktadir.
Mesleki tecrubesi daha cok olan hekimlerin bilgi diizeyi daha yiksek olarak
bulunmasina ragmen, hekimlerin bilgi diizeyleri ile ¢aligma siireleri arasinda anlamli
bir farklilik g6zlenmemistir. Bunun nedeni ¢alismamiza dahil olan hekimlerin
cogunun bes yil ve altinda ¢alisma siiresine sahip olmasindan kaynaklanabilir. ileri
yaslarda, kadinlarda, evlilerde ve mesleki deneyimi daha ¢ok olanlarda bilgi diizeyini
iyi olarak belirten hekimlerin oraninin daha fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Bunun nedeni hekimlerin yaslarmin ve mesleki tecriibelerinin artmasi ile recete
bilgilerinin ilerlemesi, farkindaligin artmasi olabilir. Kadinlarin ve evli bireylerin ise
saglikli  yasama ve saglikli beslenmeye dikkat etmesi probiyotikleri ve

mikrobiyotay1 daha ¢ok bilmelerinin nedeni olabilir.

Pettoello-Mantovani ve arkadaslarinin yaptigi calismada pediastristlerin
mikrobiyota hakkindaki bilgi diizeyleri aile hekimleri ve diyetisyenlere gore daha
yiiksek olarak bulunmustur (116). Ababneh ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da
pediatristlerin aile hekimligi, dahiliye ve diger branslara gére probiyotikler hakkinda
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (121). Calismamizda da
literatiirle benzer sekilde pediatri boliimiindeki hekimlerin aile hekimligi, dahiliye ve
diger boliimlerdeki hekimlere gore daha yiliksek bilgi diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni pediatri bolimindeki hekimlerin mikrobiyota ve

probiyotikler konusunda daha fazla egitim almis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Fijan ve arkadaslarimin 1066 kisinin katildig1r saglik calisanlari ile yaptigi
calismada saglik calisanlarin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi edinme
kaynag1 olarak en ¢ok bilimsel kitaplar ve dergilerden daha sonra internet/web

sitelerinden bilgi edindigi goriilmiistiir (115).
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Chukwu’'nun Nijerya’da saglik calisanlar1 ile yaptigi calismada saglik
calisanlarinin bilgi kaynagi olarak en c¢ok internet sitelerinden, daha sonra bilimsel
yazilardan ve kongrelerden faydalandigi bulunmustur (122). Altindis ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada probiyotiklerle ilgili bilgi kaynagi olarak hekimlerin
en cok internet/sosyal aglardan daha sonra bilimsel ortam ve yazilardan ve
meslektaglarindan bilgi edindigi gorilmistiir (16). Sisli Eftal’de yapilan ¢alismada
da mikrobiyota konusunda en Onemli bilgi kaynagi internet olarak bulunmustur
(119). Calismamizda literatiirle benzer sekilde bilgi kaynagi olarak en g¢ok
internet/sosyal aglarin kullanildigr bulunmustur. Giiniimiizde akilli telefonlarin da
kullanimu ile birlikte bilgiye hizli ve ucuz ulasim 6ne ¢ikmustir; ancak internetten
edinilen bilginin giivenirligi agisindan dogru kaynak kullanimi ise ayri bir dnem
tasimaktadir. Calismamizda ikinci bilgi edinme yontemi olarak hekimlerin kendi
meslektaglariyla fikir paylasimi oldugu gézlenmis olup; bunun nedeninin hekimlik
sanatinda 6grenme seklinin usta ¢irak metodu ile olmasi ve meslektaslar arasi
iletisimin hasta c¢oziimlemede siklikla kullaniliyor olmasindan kaynaklanabilir.
Uclinct bilgi edinme yontemi ise bilimsel yaynlar olarak bulunmustur. Tiim saglik
calisanlart  bilimsel yenilikleri takip etmeleri ve kendilerini gelistirmeleri

gerekmektedir.

Mikrobiyota en c¢ok hangi faktorlerden etkilenir sorusuna Sisli Eftal’de
yapilan ¢aligmada hekimlerin en ylksek olarak beslenme daha sonra antibiyotik
olarak cevap verdigi goriilmiistiir (119). Bizim ¢aliymamizda da benzer sekilde
mikrobiyotay1 etkiledigi diislintilen faktdrlerden en ¢ok bilinen beslenme, daha sonra
antibiyotik olmustur. Mikrobiyotayi etkileyen etmenler arasinda, beslenme, en kolay
dizenlenebilir etmen olmasi nedeniyle ¢ok dikkat cekmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalarla, insan bagirsak mikrobiyotasinin dizenlenmesinde beslenmenin roli
her gecen giin daha iyi anlasilmaktadir (125, 126). Calismalar, beslenmenin
mikrobiyal cesitliligi, mikrobiyal taksonomiyi, genetik bilgiyi, gen
ekspresyonlarini ve enzim aktivitelerini etkileyerek hem bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunu, hem de fonksiyonunu etkileme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir (127, 128). Mikrobiyatinin diizenlenmesine yonelik dogru beslenme
onerilerinin gelistirilebilmesi i¢in, beslenmenin farkli agilardan mikrobiyota tizerine

etkilerini inceleyen ileri calismalarin yapilmas1 gerekmektedir.
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Literatiire bakildiginda hekimlerin kendileri i¢in probiyotik kullanma
oranlarinin %38,6 ile %86,8 arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir (115, 120, 129,
130). Hekimlerin en ¢ok kullandig1 probiyotikli ticari liriin formu olarak ise sase/toz
formunu daha sonra kapsiil/tablet formunu denedigi gorilmistir (16, 116).
Calismamizda ise hekimlerin yartya yakinmin (%48,6) kendisi veya ¢ocugu igin
probiyotik kullandigi, en gok (%42,7) sase/toz formunu denedikleri ikinci siklikla da
(%29,2) damla/likit formunu denedikleri goriilmiistiir. Ankara Sehir Hastanesinde
yapilan ¢alismada, probiyotikler ve mikrobiyota hakkinda bilgi dlizeyini yeterli bulan
hekimlerin kendisi ve ailesinde probiyotik kullanim orani (%76) bilgi dlzeyini
yeterli bulmayan hekimlere gore yiksek ve anlamli bulunmustur (120).
Calismamizda da benzer sekilde hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda

bilgi diizeyi arttik¢a probiyotik kullanma oranlarinin arttig1 goriilmiistiir.

Fijan ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada kadin saglik c¢alisanlarinin
erkeklerden daha fazla probiyotik kullandigi bulunmustur (115). Calismamizda
benzer sekilde kadin hekimlerin erkek hekimlere gére daha ¢ok probiyotik kullandig:
goriilmistiir. Yine calismamizda evli hekimlerin ve mesleki tecriibesi daha yiksek
olan hekimlerin probiyotikleri kendileri ve aileleri i¢in daha ¢ok kullandiklar
goriilmiistiir. Literatlirde bu konuda yapilmis bir c¢alismaya rastlanamamistir.
Kadnlarin, evlilerin ve mesleki tecriibesi daha yiiksek olan hekimlerin probiyotikleri
daha cok kullanmalarinin nedeni bu konuda bilgi diizeylerinin daha yiiksek

olmasindan kaynaklanabilir.

Wilson ve Whitehead’in pediatristler, aile hekimleri ve diyetisyenler ile
yaptig1 calismada %79 unun hastalarina probiyotik Onerdigi bulunmustur (114).
Jordan ve arkadaslarinin birinci basamak ¢alisanlarina yaptigi calismada hekimlerin
%78’inin hastalarina probiyotik Onerdigi goriilmiistir (129). Ankara Sehir
Hastanesinde yapilan calismada hekimlerin hastalarina probiyotik 6nerme orani
%76,2 olarak bulunmustur (120). Literatiire bakildiginda hastalara probiyotik dnerme
oranlarinin %45 ile %89 arasinda degistigi goriilmektedir (115, 116, 121, 131-133).
Calismamizda ise hekimlerin %77’sinin hastalarma probiyotik tavsiye ettigi

bulunmustur.
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Flach ve arkadaglarinin uzman hekimler ve pratisyen hekimler ile yaptigi
calismada, hekimlerin yarisindan fazlasinin (%55) hastalarina nadiren probiyotik
onerdigi ve %12’sinin hastalarina diizenli olarak probiyotik Onerdigi goriilmiistiir
(134). Altindis ve arkadaslarinin Adapazari’nda yaptigi calismada pediatristlerin
%47,3linlin hastalarina nadiren probiyotik Onerdigi, %6,8’inin hastalarina hergiin
probiyotik Onerdigi bulunmustur (16). Calismamizda ise benzer sekilde hekimlerin
cogunun (%45,5) hastalarima nadiren probiyotik tavsiye etmekte oldugu, diizenli
olarak probiyotik Oneren hekim sayisinin (%8,1) ise en az oldugu goriilmiisiitr.
Sonug¢ olarak hekimler hastalarina yuksek oranda probiyotik tavsiye etmekte
oldugunu belirtmesine ragmen; aslinda probiyotikleri nadiren tavsiye etmekte
olduklari, diizenli olarak probiyotik tavsiye edenlerin az oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda evli hekimlerin, mesleki tecriibesi daha ylksek olan hekimlerin ve
kendisi veya ailesi icin probiyotik kullanan hekimlerin hastalarina daha g¢ok
probiyotik tavsiye ettigi goriilmistiir. Literatiirde yapilmis boyle bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamiza bakildiginda evli hekimlerin ve mesleki tecriibesi daha
yiiksek olan hekimlerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu, kendileri i¢in daha ¢ok
probiyotik kullandiklart ve probiyotik 6nerme konusunda kendilerini glvende
hissettikleri i¢in daha cok probiyotik Onerdikleri goriilmiistir ve bu durum

bekledigimiz bir sonugtur.

Ankara Sehir Hastanesinde yapilan ¢alismada aile hekimleri ve pediatristlerin
diger branglara gore hastalarina daha ¢ok probiyotik 6nerdigi bulunmustur (120).
Calismamizda da benzer sekilde pediatri ve aile hekimligi boliimlerindeki hekimlerin
dahiliye ve diger boliimlerdeki hekimlere gore hastalarina daha fazla probiyotik
Onerdigi goriilmiistiir. Bunun nedeni pediatri ve aile hekimligi boliimlerindeki
hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda aldiklar1 egitimler olabilir ki
calismamizda pediatri boliimiindeki hekimlerin diger boliimlerdeki hekimlere gore
daha fazla egitim aldig1 goriilmiistiir. Dahiliye bolimindeki hekimlerin ise hasta
profilinden dolay1 hastalarina daha ¢ok probiyotik dnermesi beklenirken, daha az

siklikta probiyotik onerdiginin goriilmesi beklemedigimiz bir sonu¢ olmustur.
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Flach ve arkadaglarinin ¢alismasinda hekimlerin yarisindan fazlasinin (%56)
probiyotiklerin etkinligi ile ilgili kanit eksikligi olmasi nedeniyle hastalarina
probiyotik Onermedigi, %35’inin ise probiyotikler hakkinda kigisel bilgi ve
farkindalik eksikligi hissettiginden dolay1 hastalarina probiyotik Onermedigi
goriilmigtiir (134). Ababneh ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise saglik
calisanlarinin tamamina yakini (%90,5) probiyotiklerle ilgili bilgi eksikligi oldugunu
belirtmis, %69,3’ probiyotiklerin klinik kullanimlarin1 destekleyecek yeterli kanit
olmadigini belirttigi bulunmustur (121). Calismamizda ise benzer sekilde hekimlerin
yarisindan fazlasiin (%57,6) probiyotiklerle ilgili literatir bilgisinde eksiklik
hissetmesinden dolayr ve 9%35,6’siin  probiyotiklerin  klinik  kullanimlarini
destekleyecek yeterli kanit olmadigi i¢in hastalarina probiyotik Onermedigi
gortilmustiir. Hekimlerin probiyotiklerle ilgili bilgi eksikligi ve gliven sorunu oldugu
gortlmektedir. Bunun olasi nedenleri, probiyotiklerle ilgili kanit duzeylerinin
tartismali  olmasi ve glvenilir organizasyonlarin olusturdugu ve hangi
endikasyonlarda hangi mikroorganizmalarin kullanilacagina dair kilavuzlarin eksik

olmasi olabilir.

Ankara Sehir Hastanesinde yapilan calismada hastalarina probiyotikleri
oneren hekimlerin mikrobiyota hakkinda bilgi diizeyleri 6nermeyen hekimlerden
anlamli sekilde yliksek olarak bulunmustur (120). Ababneh ve arkadaslarinin yaptigi
calismada pediatristlerin yiiksek bilgi seviyesiyle yiiksek probiyotik Onerme ve
regete etme oranma sahip oldugu gorilmektedir (121). Calismamizda da benzer
sekilde hastalarina probiyotik tavsiye eden hekimlerin bilgi diizeyi tavsiye etmeyen
hekimlere gore daha yiiksek ve anlamli olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore
mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi seviyesinin artmasi saglik ¢alisanlarinin
bu iirlinlere karsi giivenlerinin arttigin1 gostermektedir. Bilgilerini yiiksek olarak
degerlendiren saglik calisanlarinin probiyotik 6nerme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Nijeryada 62 klinisyen ile yapilmis bir ¢calismada katilimcilarin
%66,1°1 hastalarina recete yazmadan veya birilerine tavsiyede bulunmadan 6nce
probiyotiklerin etkinligi konusunda ikna olmak icin pozitif klinik ¢alisma verilerine
ihtiya¢ duyacaklarimi belirtmislerdir (135). Hekimlerin probiyotikleri az seviyede

tavsiye etme orani ise diisiik bilgi seviyesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Altindis ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada hekimlerin = %56,8’inin
probiyotiklerden bekledigi faydayi gordigi, %40,5’inin faydadan emin olmadigi
goriilmiistir  (16). Ankara’da yapilan ¢alismada hekimlerin = %60,3 {inlin
probiyotiklerden bekledigi faydayr gordiigii saptanmistir (120). Calismamizda ise
hekimlerin probiyotiklerden bekledigi fayday1 gérme oranlari literatiire gore yiiksek

(%82,6) olarak saptanmustir.

Fijan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Lactobacillus acidophilus (%92),
Bifidobacterium bifidum (%82) ve Lactobacillus rhamnosus (%62) probiyotik tirler
iceren bakterilerin en ¢ok taninan tiirleri olarak bulunmustur (115). Williams ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alismada en ¢ok bilinen suslarin Bifidobacterium infantis
(%89), Saccharomyces boulardii (%71) ve Lactobacillus rhamnosus (%61) suslari
oldugu goriilmiistiir (132). Calismamizda ise hekimlerin klinik pratiklerinde en ¢ok
Saccharomyces boulardii (%19,2), Lactobacillus reuteri (%16,6), Bifidobacterum
bifidum (%14) ve Lactobacillus rhamnosus (%12,6) susunu kullandigi goriilmistiir.
Hekimlerin en az bildigi susun ise Streptococcus salivarius K12 (%1,7) susu oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda hekimlerin en ¢ok bildigi probiyotikli ticari {iriin
preperatinin Reflor (%31,2) oldugu goriilmiistiir. Daha sonra Enterogermina (%25,1)
ve Maflor (%23) bilinmektedir. Hekimlerin en az bildigi preperatlarin ise Provim
(%0,6), Strains enterolife (%0,1), Baktoblis (%0,8) ve Kaleidon (%0,8) oldugu
gorilmiistiir. Hekimlerin probiyotik preperatlarini ve igerdigi suslart bilme oranlarina
baktigimizda bir tutarsizlik oldugu goézlenmektedir. En gok bilinen preperatlardan
olan Enterogermina’nin bilinme ve regete edilme orani1 %25,1 iken, i¢erdigi Bacillus
clausii susunun bilinme oranmnin %5,7 oldugu goriilmektedir. Yine Maflor’un
bilinme ve recete edilme oran1 %23 iken igerdigi sus olan Bifidobacterium
animalisin bilinme oran1 %4,9 olarak bulunmustur. Hekimlerin %12,6’s1 tarafindan
bilinen Lactobacillus rhamnosus susunu igeren Provim (%0,6) ise en az bilinen
preperatlardan biri olmustur. Hekimlerin %211,7’sinin higbir susu bilmedigi, %2’sinin
ise hicbir preperati bilmedigi goriilmiistiir. Literatiirde probiyotikli iiriin prepatini ve
icerdigi susu karsilastiran yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sonuglara
bakildiginda hekimlerin preperat isimlerini daha c¢ok bildigi, preperatlarin igerdigi
suglar1 tam olarak bilmedigi ve icerik bilinmeden recete yazdigi diistiniilmektedir. Bu

konuda daha fazla egitim diizenlenmesi gerektigi asikardir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Gida ve Tarm Orgiitii (FAO), bir gida
uriniini probiyotik olarak etiketlemeden Once yerine getirmesi gereken kriterleri
detaylandiran kilavuzlar yaymlamislardir. Yonergeler iiriin etiketinde hangi bilgilerin
bulunmasi gerektigini de detaylandirmaktadir. Bunlar arasinda cins, tiir ve sus
tanimi, raf Omriiniin sonunda her susun minimum uygulanabilir sayilari, iddia edilen
saglik yararlar1 i¢in etkili dozu elde etmek i¢in Onerilen glinliik alim, saglikla ilgili
iddialar ve onerilen saklama kosullari yer almaktadir. Probiyotik gida takviyeleri
olarak etiketlenen bircok iirliniin bu kriterleri karsilamadig1 goriilmektedir. Bir dizi
calisma, birgogunun yanlis etiketlendigini ve etikette iddia edilenlerden farkl
organizmalar i¢erdigini veya higbir canli organizma olmadigini géstermistir (136).
Mevcut kanitlar, probiyotiklerin faydalarin tiire 6zgii ve doza 6zgii oldugunu ileri
stirerek tiiketicilerin kendi saglik durumlarina uygun probiyotigi kullanmalarini

saglamak icin dikkatli {iriin etiketlemesinin 6nemini vurgulamaktadir (136).

Literatiire bakildiginda ¢esitli ¢alismalarda probiyotiklerin en ¢ok akut viral
gastroenterit ve antibiyotik kullanimiyla iliskili yan etkilerde kullanildigi ve recete
edildigi bulunmustur (16, 115, 120, 129). Cordina ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hem gastroenterologlar hem de cerrahlar tarafindan probiyotiklerin recgete
edildigi veya Onerildigi en yaygin durum irritabl bagirsak sendromu olarak
bulunmustur (131). Flach ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada hekimler en fazla
antibiyotige bagli ishallerde ve irritable bagirsak sendromunda probiyotik
onerdiklerini ifade etmislerdir (134). Kaliteli, hasta odakli kanitlar, probiyotiklerin
antibiyotik 1ligkili ishal riskini azalttigin1 ve yetiskin tlseratif kolitte remisyon
oranlarimi artirdigini géstermektedir (137). Fijan ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
saglik calisanlarinin ¢ogu, probiyotiklerin ishal, kabizlik durumunda ve yurt digina
¢ikmadan oOnce kullanilmasi konusunda hemfikir iken, probiyotiklerin alerji
tedavisinde, depresyon veya duygudurum bozuklugunda, saman nezlesi, karsinom ve
karaciger hastaligina kars1 da etkili olduguna inaniyordu (115). Calismamizda ise
literatiirle benzer sekilde hekimlerin en cok akut viral gastroenteritte, antibiyotik
iliskili yan etkilerde ve kronik kabizlik veya ishalde probiyotik regete etmekte
oldugu goriilmiistiir. Probiyotikleri en az kullandiklar1 endikasyonun ise depresyon,

anksiyete (%2) oldugu bulunmustur.
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Literatirde kabul edilmis ve en ¢ok bilinen probiyotik tedavi endikasyonu
gastroenteritlerdir.  Avrupa pediatri dernegi klavuzunda akut gastroenterit
tedavisinde probiyotiklere yer verilmistir (138). Bazi probiyotik suslarin etkinligini
gosteren bilimsel ve klinik kanitlarin ortaya ¢ikmasi, probiyotik kullanimini daha ilgi
cekici hale getirmistir. Avrupa, Asya ve Amerika’da probiyotik kullanimi gelisse de,
bu drunlerin Nijerya gibi Afrika tlkelerinde kullanim alan1 oldukc¢a kisithdir (135).
Probiyotiklerin faydalarin1 destekleyen ¢ok sayida bilimsel kanit olmasina ragmen,
cok cesitli probiyotik iirtinler olmasi ve probiyotiklerin susa 6zgii etkilerinin olmasi
saghik calisanlarinin probiyotiklerle ilgili kanita dayali kararlar vermesini
gerektirmektedir. Probiyotik takviyelerinin hastaliklarin yonetiminde rutin olarak
kullanilmasindan 6nce, probiyotiklerin yararlarin1 ve risklerini degerlendiren iyi
tasarlanmis kontrollii caligmalarin gerekli oldugu goriilmektedir. Ozellikle, bu tiir
caligmalar spesifik, iyi tanimlanmig probiyotik suslarin etkililigini ve gilivenligini
aragtirmalidir. Belirli probiyotik tiirlerin kullanimini destekleyen herhangi bir kanitin
daha ileri ¢alismalarla gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Probiyotiklerin etkileri farkli
olabilmekte ve farkli suslar ayni etkiye sahip olabilmektedir. Arastirmalar arttikca,
tirlere 6zgu Ozelliklerin tanimlanmas: kolaylasacaktir. Bu nedenle, probiyotiklerin
faydalarin1 kanitlamak i¢in suslarin ya da kombinasyonlarinin oldugu arastirmalarin
daha ¢ok ydrdtilmesi gerekmektedir. Bu kanitlar daha sonra tip mesleginin spesifik

probiyotik rejimler 6nermesini saglayacaktir.

Literatiire  bakildiginda ¢esitli  calismalarda  hekimlerin  probiyotik
kullanmaktan endise duyduklar1 hasta gruplar1 sorgulandiginda en ¢ok immun
sistemi baskilanmig hasta gruplarinda endiselendikleri goriilmiistiir (114, 116, 132).
Wilson ve Whitehead’in yaptigi c¢alismada ise hekimlerin yenidoganlarda da
probiyotik kullanirken endiselendikleri goriilmiistiir (114). Calismamizda ise
hekimlerin probiyotikleri kullanirken en ¢ok endiselendikleri hasta gruplarinin
literatiirle benzer sekilde kemoterapi alan/immin yetmezlikli hasta grubu (%38)

oldugu, ikinci siklikla ise yenidoganlar da endiselendikleri goriilmiistiir.
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Wilson ve Whitehead’in yaptig1 calismada saglik calisanlarinin %26,7’sinin
probiyotikler ile ilgili kaygilarmin oldugu saptanmistir (114). Literatiirde yapilan
caligmalara bakildiginda hekimlerin probiyotiklerle ilgili kaygilandiklar1 konunun
basinda probiyotiklerin yiksek maliyetinin geldigi gorilmistir (16, 114, 121).
Hekimlerin kaygilandiklar1 diger konularin ise probiyotiklerin etkinliginin diisiik
olmast (114, 121), denetiminde eksiklik olmasi (16), yeterli kanit diizeyinin
olmamasi (116, 122) oldugu goriilmistir. Calismamizda ise hekimlerin %62,6’sinin
probiyotikler hakkinda kaygilandigi ve soru isaretlerinin oldugu bulunmustur.
Probiyotiklerle ilgili en c¢ok kaygilandigi konunun literatiirle benzer sekilde,
probiyotiklerin yuksek maliyeti-SGK geri 6deme kapsaminda olmamasi oldugu
goriilmiistiir. ikinci siklikta kaygilandiklar1 konunun ise iiriinler hakkinda yeterli

kanit diizeyinin olmamas1 oldugu bulunmustur.

Wilson ve Whitehead’in ¢aligmasinda probiyotiklerle ilgili kaygilar1 olmayan
saglik c¢alisanlarmin kaygilart olan saglik c¢alisanlarina gore daha yiiksek oranda
probiyotik tavsiye ettigi goriilmistiir (114). Pettoello-Mantovoni ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada da probiyotiklerle ilgili kaygi duzeyi yiiksek olanlarin daha az
probiyotik tavsiye ettigi bulunmustur (116). Bir saglik g¢alisaninin probiyotiklerle
ilgili endisesi ne kadar fazlaysa probiyotikleri tavsiye etme olasilig1 o kadar diisiik
olmaktadir. Calismamizda ise hekimlerin probiyotikler hakkinda kaygi duyma
durumu ile probiyotikleri tavsiye etme durumlart arasinda bir iligki bulunamamustir.
Caligmamizda hekimlerin probiyotikler hakkinda kaygi durumlar yiiksek olmasina
ragmen probiyotik tavsiye etme oranlarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni probiyotik kullanimindan bekledikleri fayday: yiiksek oranda gérmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Adapazari’nda yapilan c¢alismada hekimlerin %83,3 linlin
probiyotik terimini bildikleri goriilmiistir (16). Ababneh ve arkadaslarinin yaptig
calismada hekimlerin %87,3’1i probiyotik tanimini dogru bilmislerdir (121). Fijan ve
arkadaglarinin yaptigt c¢alismada saglik c¢alisanlarmin  %82,2°sinin  probiyotik
tanimini dogru olarak bildigi saptanmistir (115). ABD, Avrupa ve Asyada yapilan
diger calismalar, saglik hizmeti saglayicilari arasinda probiyotik teriminin yaygin
olarak bilindigini ortaya koymustur (114, 116, 117, 133, 139). Calismamizda ise
literatiirle benzer sekilde hekimlerin %81,7’sinin probiyotik tanimini bilmekte

oldugu goriilmiistiir.
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Wilson ve Whitehead’in yaptigi calismada saglik calisanlarinin ¢ogunun
(%82,9) probiyotiklerin bagirsak florasini dengeleme ve islevselligini artirmadaki
rollerini desteklediklerini kabul ettikleri gortlmistir (114). Yapilan c¢alismalarda
saglik ¢alisanlarmin %67,6 ile %83 arasinda degisen oranlarda, antibiyotik iligkili
ishalde probiyotik kullanimini destekleyen kanitlara inandigir (114, 116, 121) ve
%44,8’inin  probiyotiklerin hafif soguk alginligr riskini azalttigma katildig:
gorulmektedir (114). Calismamizda ise literatiirle benzer sekilde hekimlerin
tamamina yakininin (%94,2) bagirsak florasinin dengelenmesinde ve islevselliginin
gelistirilmesinde probiyotiklerin rol oynadigina katildig1 goriilmiistiir. Calismamizda
hekimlerin %068,1°1 antibiyotik iliskili ishalde probiyotik kullanimini arasindaki
kanitin inandiric1 oldugunu belirtmekte ve %39,7’sinin probiyotiklerin hafif soguk

alginlig1 riskini 6nleyebilecegine katildig1 goriilmektedir.

Ababneh ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada cinsiyet ve probiyotiklerle ilgili
tutum puanlart karsilastirildiginda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldig
gorlilmiistiir. Ayni calismada tutum puani ile branglar karsilastirildiginda aile
hekimleri ve pediatristlerin dahiliye ve eczacilara gore daha fazla puan aldig
saptanmistir (121). Calismamizda ise hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili
goriislerini gosteren puanlari ile cinsiyet karsilastirildiginda kadinlarin erkeklerden
daha fazla puan aldigi, branglara bakildiginda ise aile hekimligi ve pediatri
boliimiindeki arastirma gorevlilerinin dahiliye ve diger boliimlerdeki arastirma
gorevlilerine gore daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Literatlirde bu konuyla ilgili
yapilmis baska c¢aligmalara rastlanmamustir. Soni ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
saglik calisanlarinin bilgi ve tutumlar arasinda pozitif ve anlaml bir iligki
bulunmustur (117). Bu durum daha fazla bilgi ve daha yiiksek bilgi puanina sahip
saglik ¢aliganlarinin probiyotiklere karsi daha olumlu tutuma sahip olduklarint ve
onlart 6nerme konusunda daha iyimser olduklarini yansitmaktadir. Hindistan'da
yayinlanan diger calismalarin sonuglariyla karsilastirdiginda saglik uzmanlar
arasinda probiyotiklere yonelik bilgi ve tutumun giderek arttigi, ancak gergek
probiyotik receteleme uygulamasinin hala yetersiz oldugu goriilmektedir (140).
Calismamizda ise benzer sekilde hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda
bilgi diizeyleri ile mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda goriisleri, tutumlar

arasinda anlamli, pozitif bir korelasyon bulunmustur.
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Calismamizda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda yeterlilik
seviyelerine bakildiginda, hekimlerin %11,3 {inlin kendini iyi diizeyde yeterli olarak
gordigii, %50,6’smin orta dizeyde, %38,1’inin kotl diizeyde yeterli olarak gordigii
bulunmustur. Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri ile
kendilerini bu konuda yeterli gérme durumlart ile aralarinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bilgi seviyesi arttikga hekimlerin kendilerini daha yeterli gordiigi
saptanmistir. Calismamizda mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda hekimlerin
%93 linilin egitim almak istedigi goriilmiistiir. Yapilan calismalara bakildiginda %86
ile %91 arasinda degisen oranlarda hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler

konusunda egitim almak istedigi saptanmustir (114, 116, 121).

Calismamiz hekimlerin mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgi ve
gortslerinin klinik uygulamalarini nasil etkiledigini ve bilginin probiyotiklerle ilgili
uygulama modelinde oynadigi rolii agiklamaktadir. Mikrobiyota ve probiyotikler
hakkinda ozellikle iilkemizde yapilmis ¢alismalar ¢ok siirli sayida bulunmustur.
Anabilim dallarinda ¢alisan hekim sayilarinda farklilik oldugundan ¢alismaya katilan
hekim sayist dengeli dagilmamaktaydi. Calismamizin tek merkezde yapilmis olmasi,
siirli sayida hekim ile yiiriitilmesi nedeniyle tiim hekimlere genellenmesi uygun
olmayabilir. Bu konuda branslar1 karsilastiran sinirli sayida ¢alismalardan biri olmasi

nedeniyle calismamiz yeni bir bakis agis1 saglamaktadir.
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6. SONUC

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinin
mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki goriislerini belirlemek, farkli branslardaki
arastirma gorevlilerini, Ozellikle kendi alanlari ilgilendiren mikrobiyota ve
probiyotikler ile iligskili durumlar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmaya tesvik
etmek ve eksikliklere sebep olan durumlar fark ederek bunlar giderme konusunda
daha iyi yol gosterebilmek amaciyla yapmis oldugumuz ¢alismada, ¢alismaya 257

arastirma gorevlisi dahil edilmistir.

e Hekimlerin sadece ucte birinin (%31,1) mikrobiyota ve probiyotikler
hakkinda egitim aldigi, egitim alan hekimlerin 46,7’sinin bu egitimi lisans
egitimleri sirasinda aldigi gorilmiistiir.

e Hekimlerin %]12’sinin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda iyi diizeyde,
yarisinin (%51,8) orta diizeyde bilgi seviyesina sahip oldugu ve %36,2’sinin
kotu dizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu gortilmiistiir.

e Hekimlerin yaglar arttik¢a bilgi seviyelerinin de arttig1 bulunmustur.

e Pediatri bolimiindeki hekimlerin bilgi seviyesinin diger bdoliimlerdeki
hekimlere gore daha yuksek oldugu saptanmustir.

e Hekimlerin %48,6’smnin kendisi veya ailesi igin probiyotik kullandig:
goriilmiistiir.

e Bilgi dizeyi ylksek olan, evli olan ve mesleki deneyimi yiksek olan
hekimlerin daha ¢ok probiyotik kullandig1 saptanmugtir.

e Hekimlerin %77 sinin hastalarina probiyotik tavsiye ettigi goriilmiistiir.

e Hastalarina probiyotik 6nermeyen hekimlerin ise %57,6’simin probiyotiklerle
ilgili literatlir bilgisinde eksiklik hissetmesinden dolayr Onermedigi
saptanmuistir.

o Bilgi dlizeyi yuksek olan, evli olan, mesleki deneyimi daha fazla olan, kendisi
icin probiyotik kullanan hekimlerin hastalarina daha ¢ok probiyotik 6nerdigi
gorulmistiir.

e Hekimlerin %82,6’simin probiyotik kullanimindan bekledigi fayday1 gordiigi

saptanmistir.
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e Hekimlerin Klinik pratiklerinde en cok kullandiklari susun Saccharomyces
boulardii (n=102) oldugu, en c¢ok bildigi ve recete ettigi probiyotik
preperatinin reflor (n=221) oldugu ve en ¢ok akut viral gastroenterit (n=205)
Icin probiyotik recete ettigi goriilmiistiir.

e Hekimlerin %62,6’sinin probiyotikler hakkinda kaygi duydugu, en ¢ok
kaygilandiklar1 konunun ise probiyotiklerin yliksek maliyeti/SGK geri 6deme
kapsaminda olmamasi oldugu goriilmiistiir.

e Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri ile
mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda goriisleri arasinda anlamli, pozitif bir
korelasyon bulunmustur (r=0,196, p=0,002).

e Hekimlerin %50,6’sinin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda kendini orta
yeterlilik seviyesinde, %38,1’inin kotii yeterlilik seviyesinde gordigi
bulunmustur.

e Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda bilgi diizeyleri arttikca
kendilerini yeterli gorme diizeylerinin de arttigi bulunmustur (r=0,764,
p<0,001).

e Hekimlerin mikrobiyota ve probiyotikler konusunda kendini yeterli gérme
dizeyleri ile mikrobiyota ve probiyotikler konusunda goriisleri arasinda
anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,315, p<0,001).

e Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda hekimlerin %93’iiniin egitim almak

istedigi gorilmiistiir.

Bu ¢aligmanin sonuglari, hekimlerin uygun sekilde egitilmesinin, mikrobiyota

ve probiyotikler konusunda glncellenmesinin énemini vurgulamaktadir.
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7. ONERILER

Son yillarda mikrobiyota ile ilgili yapilan c¢aligmalarda, birgok bransi
ilgilendiren pek ¢ok hastaligin hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde mikrobiyota ve
probiyotiklerin  6nemli bir yeri oldugu gosterilmistir. Boyle bir konuda
hekimlerimizin egitim alma oranlarinin ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir. Bilgi diizeyi diisiik olan hekimlerin ise kendileri ve aileleri i¢in daha az
probiyotik kullandigi, hastalarina daha az probiyotik tavsiye ettigi, kendilerini daha
az yeterli hissettigi, mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili olumsuz, yanlis goriislerinin

arttig1 goriilmiistiir. Bununla iligili yapilacak seylerin basinda;

e Tiim kliniklerdeki hekimlere mikrobiyota ve probiyotikler ile ilgili gtivenilir
organizasyonlar tarafindan belli araliklarla, tarafsizca, kanita dayal: gtincel
bilgiler barindiran materyaller ve gesitli egitimler hazirlanmalidir.

e Mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki bu egitim, hekimlere bilgi
eksikliginden kaynaklanan giliven eksikligini gidermek icin kanita dayali bir
yaklagim kullanilarak, klinik uygulamalart i¢in uygun bir dizeyde
saglanmalidir.

e Egitim programlarinin, probiyotiklerin ne oldugu, ticari iriinlerde hangi
suslarin  mevcut oldugu, probiyotik kullanomindan hangi saglk
bozukluklarinin fayda saglayabilecegi ve son olarak uygun dozajlarin neler
oldugu gibi temel ve hedeflenmis saglik sorunlarina deginmesi
gerekmektedir.

e Hekimlerin probiyotikleri yiiksek oranda yararli gérmesine ragmen neden
diisik oranlarda probiyotik kullandigi belirlenmeli bunun igin gerekli
onlemler alinmalidir.

e Hekimler, hem kendi bilgilerini artirmali hem de hastalar1 mikrobiyota ve
probiyotikler hakkinda yeterince bilgilendirebilmelidir.

e Bunun yaninda her bransin en ¢ok karsilastigi ve ilgilendigi hastaliklarla ilgili
kliniklerce ayrintili sekilde egitimler verilmeli ve o hastaliklar agisindan

hekimler literatiir taramasi yapmaya tesvik edilmelidir.
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Probiyotikler genellikle ticari olarak iiretildiginden, endiistri, dogru ve
bilimsel olarak onaylanmis bilgileri halka daha iyi dagitmak icin etkili bilgi
platformlar1 saglayabilir.

Probiyotik kullanimina iliskin mevcut aragtirmalarla hekimlere ulasmanin en
iyi yolunu belirlemek, onlar1 klinik uygulamalar konusunda egitmek ve
mevcut probiyotik takviyelerden haberdar olmalarimi saglamak i¢in daha
bliyiik ¢alismalarin yapilmasina ve kanita dayali giincel bilgiler barindiran

klavuzlarin hazirlanmasina ihtiyag vardir.
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9. EKLER

9.1. EK-1 OpenEpi Ekran Goéruntusu

Start || Enter || Examples || Help

Sample Size for Fregquency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(&N): 577
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-5

Confidence limits as 9% of 100(absolute +/- S&)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel( %) Sample Size
Q59 231
B0 129
S0 185
TG 260
9L 309
99 .9% 377
99 .99%: 418
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p))/ [(Ad%/Z?]_ 2*(N-1)+p*(1-p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.



9.2. Ek-2 Tez Anketi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlilerinin
Mikrobiyota ve Probiyotikler Hakkindaki Goriisleri
Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF) arastirma
gorevlilerinin mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki goriislerini belirlemek
amaciyla hazirlanmigtir. Anketteki veriler bilimsel amagla kullanilacak olup ti¢iincii
sahislarla paylasilmayacaktir. Calismaya verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.
Dr. Mukaddes KURT OZTURK - OMUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali
1. Dogum tarihiniz (yil):
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar
4. Meslekteki toplam calisma yilimiz:
5. Hangi anabilim dalinda arastirma gorevlisi olarak ¢calismaktasiniz?
6. Asistanhkta kacinc1 ayimiz?
7. Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda lisans veya uzmanhk egitiminiz
sirasinda herhangi bir egitim aldimiz m1? (Cevabiniz Hayir ise 9. soruya ge¢iniz.)

1. Evet 2. Hayir
8. Mikrobiyota ve probiyotikler hakkindaki bu egitimi nerede aldiniz? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Lisans egitimim sirasinda 2. Asistanlikta boliim i¢i egitimlerde

3. Asistanlikta rotasyonlarda 4. Kurs/kongre vb egitim toplantilarinda
9. Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda Dbilgi diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz? (1=en diigiik 10=en yiiksek) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
10. Mikrobiyota ve probiyotiklerle ilgili bilgilerinizi hangi kaynaklardan
edindiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Internet/Sosyal aglar 2. Bilimsel yazi1 ve ortamlar (kongre/kurs vs)

3. Ilag temsilcileri/Firmalar 4. Meslektaslar 5. Fakiilte egitimi
11. Mikrobiyota en c¢ok hangi faktorlerden etkilenir? (Birden c¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Beslenme 2. Antibiyotik 3. Cografi koken /Genetik

4. Yas 5. Dogum sekli 6. Diger
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12. Kendiniz veya ¢ocugunuz i¢in probiyotik kullandimiz m? (Cevabiniz Hayir
ise 14. soruya geciniz)1. Evet 2. Hayir
13. Kendiniz veya ¢ocugunuz icin denediginiz probiyotik ticari iiriin formlar
hangileridir? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Sage/Toz 2. Kapsul/Tablet 3. Damla/Likit 4. Diger
14. Hastalarimiza probiyotik tavsiye eder misiniz? (Cevabiniz Hayir ise 16. soruya
geciniz.)1. Evet 2. Hayr
15. Hastalarimmiza ne sikhikla probiyotik tavsiye edersiniz?

1. Nadiren 2. Ayda birkag kez 3. Haftada birkag kez 4. Gunlik
16. Probiyotikleri tavsiye etmiyorsaniz liitfen asagidaki secenekler arasindan
bir neden seciniz:

1. Probiyotiklerle ilgili literattr bilgisinde eksiklik hissetmek

2. Klinik uygulamada rutin kullanimlart destekleyecek yeterli kanit
olmadigini hissetmek

3. Probiyotiklerin semptomlar1 tedavi etmedeki etkinliginin standart
terapotiklere gore daha diisiik olduguna veya ek fayda saglamadigina inanmak

4. Diger
17. Probiyotik onerdiginiz hastalarnmzda veya Kkendiniz kullandiginizda
beklediginiz faydalari goriiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
18. Klinik pratiginizde en ¢ok hangi suslar1 kullanirsimz? (Birden ¢ok secenek

isaretleyebilirsiniz.)

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. Higbiri 11. Diger

19. Liitfen bildiginiz ve recete ettiginiz piyasada bulunan probiyotik

preperatlarii seciniz. (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Biogaia 2. Provim 3. Reflor
4. Baktoblis 5. Maflor 6. Strains enterolife
7. Enterogermina 8. Kaleidon 9. Higbiri 10. Diger
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20. Probiyotikleri en sik hangi endikasyonlar icin recete edersiniz? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Akut viral gastroenterit 2. Antibiyotikle iliskili yan etkiler

3. Infantil kolik 4. Irritabl bagirsak sendromu

5. Enflamatuar bagirsak hastaligi 6. Kronik kabizlik veya ishal

7. Dispeptik yakinmalar 8. Rekirren vajinal enfeksiyonlar

9. Bagisiklik sistemini giiglendirme 10. Depresyon, Anksiyete vb. 11. Diger
21. Probiyotikleri en ¢cok hangi hasta gruplarinda kullanmaktan kacinirsimiz?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Gebe/Emziren 2. Yenidogan 3. Kemoterapi alan/Immun yetmezlik

4. Yash 5. Diger
22. Probiyotikli ticari iiriinlerin kullamm konusunda kaygi veya soru
isaretleriniz var m1? (Cevabiniz hayir ise 24. soruya ge¢iniz.) 1.Evet 2.Hayir
23. Probiyotiklerle ilgili olarak asagidaki konulardan hangisi sizi daha cok
kaygilandirmaktadir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Maliyet/SGK geri 6deme kapsaminda olmamasi

2. Firmalarin yeni bir pazar agma girigsiminde olmasi

3. Uriinler hakkinda yeterli kanit diizeyinin olmamasi

4. Uriinlerin denetiminde/ruhsatlandiriimasinda eksiklikler olmasi

5. Etkilerinin kalict olmamasi

6. Diger
24. ile 42. sorular arasinda liitfen her 6ge icin uygun yaniti seciniz.
1. Kesinlikle katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Karasizim 4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katiltyorum

24. Probiyotikler, ¢esitli hastaliklarin tedavisinde 6nemli rol
oynar.

25. Probiyotikler antibiyotiklerle kombine kullanilmalidir.

26. Probiyotikler bagisiklik sistemini gii¢lendirir.

27. Probiyotikler hafif soguk alginlig1 riskini dnleyebilir.

28. Antibiyotik iligkili ishal ve probiyotik arasindaki kanit
inandiricidir.
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29. Bagirsak florasinin dengelenmesinde ve islevselliginin
gelistirilmesinde probiyotikler rol oynar.

30. Bagirsaklar igerdigi noron sayist, tirettigi nototransmitter ve
salgiladig1 hormonlarla, ikinci beynimiz olarak kabul
edilmektedir.

31. insanlarda bulunan mikroorganizmalarin tamamina
mikrobiyata denir.

32. Mikrobiyotanin toplam genetik materyal iceriginin, viicut
hiicrelerimizin yarist kadar oldugu bilinmektedir.

33. Bifidobacterium ve lactobasillum barsak florasindaki faydali
bakterilerdendir.

34. Sezeryanla doganlarda mikrobiyota annenin deri
mikrobiyotasina benzemektedir.

35. Diizensiz ve sik antibiyotik kullanimi1 mikrobiyotay1 olumsuz
etkiler.

36. Diyabetik hastalarda bacteriodes/firmicutes oraninin arttig1
gorulmektedir.

37. Fekal mikrobiyota transfiizyonu barsak florasin1 diizenlemek
icin kullanilan yontemlerdendir.

38. Kelimenin tam anlamiyla yasam i¢in anlamina gelen
probiyotik, yeterli miktarda yenildiginde saglik yararina neden
olabilecek canli organizmalari ifade eder.

39. Insanlarda bagirsak florasi 12 yas civarinda stabil hale gelir.

40. Annenin gebelikteki diyeti cocugun mikrobiyotasi lizerinde
etkilidir.

41. Otizm ve alerjik hastaliklar mikrobiyota ile iligkisi oldugu
diistiniilen hastaliklardandir.

42. Obez hastalarin bagirsaklarinda bifidobacterium oraninin fazla
olmas1 sorumlu etkenlerden biri kabul edilmektedir.

43. Mikrobiyota ve probiyotikler konusunda kendinizi ne kadar yeterli

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

44. Mikrobiyota ve probiyotikler hakkinda egitim almak ister misiniz?

1. Evet 2. Hayir
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T.C,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/703 13.11.2020

Sayin Dr.Ogretim Oyosi Mustafn Yasin SELCUK
Btk Kurulumuza sunmug oldugunuz Ondokuz Mayis Oniversitesi Tip Fakiltesi
Anslm Goreviilerinin Mikrobiyota ve Probiyotikler Hakkindaki Goriigleri baglikl
OMU KAEK 20207637 Karar nolu Anket caliymast nitelikli amgurma projeniz amos,
gerekge, yaklagim vo yontemle iigili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kunulu
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Bilgilerinize arz/rica ederim.
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