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Sağlık Çalışanları ile Mikrobiyota ve Probiyotik Üzerine 
Kesitsel Çalışma

Cross-Sectional Study on Microbiota and Probiotic with Health 
Workers

ÖZ

Amaç: Mikrobiyota; insanlarda bulunan mikroorganizmaların tamamı için kullanılan bir tanımdır. 
Günümüzde mikrobiyotanın bozulmasının bazı hastalıkların ortaya çıkmasına neden olduğu da 
öne sürülmüştür ve birçok araştırmalar yapılmıştır. Sağlık çalışanlarının güncel bilgilere erişimi ve 
takip etmesi sağlıkta kalitenin artırılması için önemli bir birleşendir. Çalışmamızda sağlık çalışan-
larının mikrobiyota ve probiyotik hakkındaki bilgi düzeylerini değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntem: Çalışmaya 25/09/2018-20/10/2018 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli 
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi (SBÜ ŞHEEAH) aile hekimliği ve çalışan sağlığı 
polikliklerine başvuran sağlık çalışanları dahil edildi. Katılımcılara sosyodemografik özellikler ile 
mikrobiyota ve probiyotikler ile ilgili bilgi, tutum ve davranış düzeyini sorgulayan anket soruları 
yüz yüze uygulandı; p≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilerek verilerin analizde SPSS prog-
ramı kullanıldı.
Bulgular: Çalışmamıza toplamda 340 sağlık personeli katıldı. Çalışma grubunun yaş ortalaması 
30,10±7,10 olup katılımcıların 225’i (%66,2) doktor, 115’i (%33,8) hemşireydi. Katılımcılara mik-
robiyota hakkındaki görüşlerini sorduğunda %57,6’si (n=196) ilgilenmediğini %0,9’u (n=3) ise 
“şüphe ile baktığını” ifade etmiştir. “Kandırmaca” olduğunu düşünenlerin tamamı doktordu. 
Meslek ile mikrobiyota hakkındaki düşünceler arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p≥0,05). 
Mikrobiyota ile ilgili bilgi düzeylerini sorguladığımızda 31’i (%9,1) iyi; 112’si (%32,9) orta; 197’si 
(%58) az olduğunu ifade etti. En çok (%60,6;n=206) bilgi edinilen kaynak “internet” idi. Probiyotik 
besin veya ürünleri tedavi amaçlı önerdiğini ifade eden 272 (%80) kişi vardı ve probiyotik besin-
lerden en çok (%66) kefir önerilmekte idi. 
Sonuç: Sağlık çalışanlarının yarısından fazlası mikrobiyota ve probiyotik konusunda bilgi düzeyi-
nin az olduğunu ifade etmiştir. Bu nedenle gerek hizmet içi eğitimlerde, gerekse mezuniyet önce-
si tıp eğitiminde mikrobiyota ve probiyotik konularına yer verilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Mikrobiyota, eğitim, probiyotik çalışanları

ABSTRACT

Objective: Microbiota is a term which defines all microorganisms in humans. Today, it has been 
suggested that the deterioration of microbiota causes the emergence of some diseases and many 
relevant researches have been done. Access into, and follow up of updated information by healt-
hcare professionals is an important component for improving health quality. In our study, we tried 
to evaluate the knowledge and attitudes of health workers about microbiota and probiotics.
Method: Between 25/09/2018-20/10/2018, health workers who were admitted to policlinics and 
employee health policlinics of Family Medicine Department of Health Sciences University Şişli 
Hamidiye Etfal Training and Research Hospital (SBU ŞHEAH) participated in the study. Survey 
questions about microbiota and probiotics that inquired attitude and sociodemographic charac-
teristics were applied to the participants during face-to-face interviews. P value was accepted as 
0.05, SPSS program was used in statistical analysis.
Results: A total of 340 health personnel participated in our study. The mean age of these patients 
was 30.10±7.10 years While 225 (66.2%) of the participants were doctors, and 115 (33.8%) were 
nurses. When we ask the participants about their opinion about microbiota, 57.6% (n=196) of the 
participants stated that they were not interested and 0.9% (n=3) of them stated that they consi-
dered this issue with suspicion. All those who thought they were deceitful were doctors. There 
was no significant relationship between profession and thoughts about microbiota (p≥0.05). 
When we questioned the knowledge level concerning microbiota, the study participants indicated 
that they had very well (n=31: 9.1%), moderately (n=112: 32.9%), and poorly (n=197: 58%) know-
ledgeable about microbiota. They indicated that their most common source of information was 
internet. Most 272 (80%) of the participants stated that they recommended probiotic food or 
products for therapeutic purposes. Kefir was recommended as a probiotic food by 66% of the 
participants.
Conclusion: More than half of the health workers stated that the level of knowledge is low. 
Therefore, we think that microbiota and probiotics should be included in both in-service and pre-
graduate medical traininng programs.
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GİRİŞ

Günümüzde teknolojinin ilerlemesi ve bilgiye erişi-
min hızlanması yaşam koşullarını her ne kadar kolay-
laştırsa da negatif çevresel faktörlerin (hava kirliliği, 
radyasyon vs.) artmasına da sebep olmuştur. 
Mikrobiyota; insanlarda bulunan mikroorganizmala-
rın tamamı için kullanılan bir tanımdır (1). 
Mikrobiyotasının büyük kısmı başta sindirim sistemi 
olmak üzere deri, genitoüriner sistem ve solunum 
sisteminde kolonize olmuştur. insan vücu dundaki 
hücrelerin yaklaşık 10 katı kadar insan vücudunda 
bakteri bulunduğu bilinmektedir (2). Bakterilerin baş-
lıca bulunduğu yer barsak olması nedeniyle intestinal 
mikrobiyota üzerinde daha fazla araştırma yapılmak-
tadır (3-5).

Mikrobiyotanın çeşitli nedenlerle değişmesi farklı 
bakterilerin kolonizasyonuna sebep olması nedeniyle 
önemlidir. Hatta hijyen nedeniyle sağlık çalışanlarının 
yaptığı el yıkama ve eldiven giyme davranışının bile 
mikrobiyotayı etkilediğini gösteren çalışmalar mev-
cuttur (6). Ayrıca mikrobiyotanın bozulmasının bazı 
hastalıkların ortaya çıkmasına neden olduğu da öne 
sürülmüştür (7). 

Probiyotikler ağız yoluyla yeterli miktarda alındığında 
konağın sağlığını olumlu yönde etkileyen canlı mikro-
organizmalardır (8). Günümüzde ishal, hazımsızlık gibi 
gastrointestinal şikayetlerin tedavisinde kullanılmak-
ta olup obezite, diyabet, bazı kanser türleri gibi has-
talıkların önlenmesinde ve tedavisinde yeri olduğu 
ile ilgili çalışmalar mevcuttur (7).

Sağlık çalışanlarının güncel bilgilere erişimi ve takip 
etmesi sağlıkta kalitenin artırılması için önemli bir 
birleşendir. Çalışmamızda sağlık çalışanlarının mikro-
biyota ve probiyotik hakkındaki bilgi düzeylerini 
değerlendirmeye çalıştık.

YÖNTEM

Bu kesitsel çalışma 25/09/2018-20/10/2018 tarihleri 
arasında SBÜ ŞHEEAH Aile Hekimliği ve çalışan sağlığı 
polikliniklerine rutin tarama amaçlı başvuran sağlık 
çalışanlarından (doktor ve hemşire) basit rastgele 
yöntem ile belirlenmiştir. Katılımcılara tarafımızca 
oluşturulan ve 17 sorudan oluşan form yüz yüze 
anket yöntemi ile uygulandı. Anket sosyodemografik 

özelliklerin dışında sağlık çalışanlarının mikrobiyota 
hakkındaki düşünceleri, bilgi kaynakları, konu hak-
kındaki eğitim durumları, mikrobiyotayı etkileyen ve 
mikrobiyotanın etkilediğini düşündükleri hastalıklar, 
probiyotikler ve kullanıldığı alanları sorgulayan soru-
lardan oluşmaktadır. SBÜ ŞHEEAH Etik Kurulundan 
25/09/2018 tarihli 2122 sayı numaralı onay alındı. 
Bilgilendirilmiş gönüllü hasta onamı sözlü ve yazılı 
olarak alındı. Çalışmamıza herhangi bir nedenle 
konuşma ve anlama engeli olmayan ve çalışmayı 
kabul eden 18 yaş üzeri doktor ve hemşireler alınmış-
tır. İlgili dönemde dönemde SBÜ ŞHEEAH’de çalışan 
doktor ve hemşirelerin toplam sayısı 1870 olup %95 
güven aralığında örneklem büyüklüğü 319 olarak 
hesaplanmıştır. Anketimizin cronbach alfa düzeyi 
0,706 olup birçok çalışmada anketlerin kabul edilebi-
lir cronbach alfa değeri 0.70- 0.95 olarak verilmekte-
dir (9). 

Çalışmada verilerin dağılımı incelendiğinde anormal 
dağılım tespit edilmiştir. Çalışmada kullanılan para-
metreler kategorik ve nümerik olarak sınıflandırıldı. 
Nümerik veriler ortalama ve standart sapma ile kate-
gorik veriler ise medyan ve yüzdelikler ile gösterildi. 
Nümerik verilerin karşılaştırılmasında t-testleri, kate-
gorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testleri 
kullanıldı; p≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilerek, istatistiksel analizde SPSS 19 paket progra-
mı kullanıldı ve p≤0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza toplamda 340 sağlık personeli katıldı. 
Çalışma grubunun yaş ortalaması 30,10±7,10 olup 
%73,8’i (n=251) kadınlardan oluşmaktaydı. Yaş ile 
cinsiyet arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p≥0,05). 
Katılımcıların 225’i (%66,2) doktor iken; 115’i (%33,8) 
hemşire ve 162’si (%47,6) evli idi. 

Katılımcılara mikrobiyota hakkındaki görüşleri sorul-
duğunda %57,6’sı (n=196) konu ile ilgilenmediğini 
%0,9’u (n=3) ise “şüphe ile baktığını” ifade etti. 
Şüphe ile baktığını söyleyenlerin tamamı doktor iken 
meslek ile katılımcıların mikrobiyota hakkındaki 
düşünceleri arasında anlamlı ilişki saptanmadı 
(p≥0,05). 

Mikrobiyota hakkında bilgi düzeyinizi değerlendiriniz 
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sorusuna katılımcıların 31’i (%9,1) iyi; 112’si (%32,9) 
orta; 197’si (%58) “az” düzeyde bilgisi olduğunu ifade 
etti. Doktorlardan bilgisi düzeylerine orta ve iyi 
diyenler 106 (%47,1) kişiydi. Yaş arttıkça bilgi düzeyi-
nin “iyi” olduğunu ifade edenler de artmaktaydı 
(p=0,06). Medeni durum ve meslek ile de anlamlı 
ilişki bulundu. Evli olanlar ve doktorlar bilgi düzeyini 
“iyi” olarak ifade ettiler (p=0,043;0,031).

Hekim ve hemşirelerin mikrobiyota konusunda en 
önemli bilgi kaynağı “internet” idi (Grafik 1) ve hem-
şireler bilgi kaynağı olarak interneti doktorlardan 
daha fazla kullanmaktaydı (p=0,001). Hekimler ise 
meslektaşlarından fikir paylaşımı ve bilimsel makale 
okuma yolundan daha fazla yararlanmaktaydı 
(p=0,018;0,004).

Mikrobiyota hakkında eğitim almak isteyen 266 
(%78,2) kişi varken; bu eğitimin mezuniyet öncesi 
dönemde olması gerektiğini düşünen 288 (%84,7) 
kişi vardı. Meslek ile her iki sorunun cevabı arasında 
anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05).

En fazla barsak hastalıklarının mikrobiyota ile ilişkili 
olduğu düşünülmekteydi (Grafik 2). Mikrobiyota ile 
ilişkili hastalıklardan allerji, romatizmal hastalıklar ve 
çölyak hastalığı hekimler tarafından daha fazla bilini-
yordu (p=0,001; 0,007; 0,001). 
 
Mikrobiyota en fazla neden etkilenir sorusuna en 
fazla (%91,5; n=311) “beslenme” diye yanıt verildi. 
Geçirilen hastalıklar hariç tüm etmenleri doktorlar 
daha fazla işaretlediler (Grafik 3).
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Grafik 1. Mikrobiyota Hakkında Bilgi Edinme Kaynaklarına Göre Dağılımı.

Grafik 2. Mikrobiyota ile İlişkili Olduğu Düşünülen Hastalıkların Dağılımı.
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Probiyotik besin veya ürünleri tedavi amaçlı önerdi-
ğini ifade eden 272 (%80) kişi idi. 164 (%48,2) kişi 
akut gastroenterit; 86 (%25,3) sindirim sistemi semp-
tomlarında; 7 (%2,1) kişi obezite tedavisinde; 7 
(%2,1) kişi destek amaçlı; 8 (%2,4) kişi diğer hastalık-
larda (allerji, astım, otizm, kanser vb.) önerdiğini 
ifade etti. Probiyotik besinlerden en çok %66,2 
(n=225) ile kefir önerilmekteydi (Grafik 4). 

TARTIŞMA

İnsan vücudu trilyonlarca mikroorganizmanın bera-
berce bir düzen içinde yaşadığı bir organizmadır. 
Mikroplar ve insan arasındaki bu düzen her ne kadar 
hayranlık uyandırsa da mikropların oluşturduğu mik-
robiyotanın hastalıkların oluşumunda etken olabile-
cekleri düşünülmüştür. Bu nedenle mikrobiyota ve 
bazı hastalıklar arasındaki ilişki üzerine epidemiyolo-
jik ve metagenomik çalışmalar yapılmakta ve bağlan-
tı olduğu gösterilmektedir. Ancak halen hastalıklar-

dan korunma veya tedavi edici ajan olarak herhangi 
bir kılavuza girmemiş olması sağlık çalışanlarının 
şüphe ile bakmasına neden olmaktadır. Nitekim 
bizim çalışmamızda da sağlık çalışanlarının çoğunlu-
ğu (%57,6) ilgilenmediğini bildirmiş hatta çok az bir 
kısmı ise şüphe ile baktığını ifade etmiştir. 
Doktorlardan bilgisini orta ve iyi düzeyde olduğunu 
ifade edenler 106 (%47,1) kişiydi. Gastroenterolog, 
dahiliye ve pratisyenlerin katıldığı bir çalışmada 
%93,9’u mikrobiyotayı bildiğini ifade etmiştir (10). 
Bizim araştırmamızda oranın düşük çıkması çalışma-
mızın sağlık çalışanlarında (doktor ve hemşire) yapıl-
masından ve doktorların branştan bağımsız seçilme-
sinden kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Evlilerde, doktorlarda ve daha ileri yaşlarda bilgi 
düzeyinin iyi olduğunu ifade edenlerin oranının daha 
fazla olduğu dikkati çekmektedir. Bunun nedeni 
hekimlerin meslekleri nedeni ile reçete bilgilerinin 
çok olmasından ve yaş ile tecrübelerinin fazla olma-
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Grafik 3. Mikrobiyota Oluşumunu Etkileyen Faktörler.

Grafik 4. Bilinen Probiyotik Besinlerin Dağılımı.
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sından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Evli bireyle-
rin ise çocukları nedeniyle sağlıklı beslenmeye dikkat 
etmesi mikrobiyotayı daha çok bilmelerinin nedeni 
olabilir. 

Çalışmamızda alınan bilgilerin kaynağının daha çok 
internet olduğu ifade edilmiştir. Günümüzde akıllı 
telefonların da kullanımı ile bilgiye hızlı ve ucuz ula-
şım ön plana çıkmıştır. Hatta bir araştırmada derma-
toloji eğitimini mobil eğitimle desteklemenin etkisi 
araştırılmış ve pozitif sonuçlara varılmıştır (11). Ancak 
internetten edinilen bilginin güvenilirliği açısından 
doğru kaynak kullanımı önemlidir. 

Çalışmada 2. bilgi edinme yöntemi olarak hekimlerin 
kendi meslektaşlarıyla fikir paylaşımı olduğu saptan-
mış olup; bunun nedeninin hekimlik sanatında öğren-
me şeklinin usta çırak metodu ile olması ve meslek-
taşlar arası iletişimin hasta çözümleme aşamasında 
kullanılması nedeniyle olabilir. 3. bilgi edinme yönte-
mi ise bilimsel yayınlardır. Tüm sağlık çalışanları 
bilimsel yenilikleri takip etmeli ve kendilerini geliştir-
melidir. Nijeryada 62 klinisyen ile yapılmış bir çalış-
mada katılımcıların %66,1’i hastalarına reçete etme-
den veya birilerine tavsiyede bulunmadan önce pro-
biyotiklerin etkinliği konusunda ikna olmak için pozi-
tif klinik çalışma verilerine ihtiyaç duyacaklarını 
belirtmişlerdir (12).

Literatürde başta obezite olmak üzere birçok kronik 
hastalığın epidemiyolojisinde mikrobiyatanın yer 
aldığını göstermeyi hedefleyen çalışmalar mevcuttur 
(13,14). Obezite dünyada 5. en sık ölüm nedenidir (15). 
2018 yılında yayınlanan bir çalışmada; obezite meta-
bolik sendrom ve non-alkolik karaciğer yağlanmasın-
da mikrobiyotanın önemi ve diyetle, probiyotik, fekal 
mikrobiyota transplant sonrası düzelme olduğu açık-
lanmış ancak ileri dönem sonuçları için daha büyük 
çalışmalar gerektiği ifade edilmiştir (16). Bir başka 
çalışmada; obezite dışında diyabet, insülin direnci 
gibi endokrin hastalıklarda da mikrobiyotadan bah-
sedilmiştir (17). Bunun dışında allerji, çölyak, otizm, 
gastrointestinal kanserler, romatoid artirit ve hiper-
tansiyonda da mikrobiyotanın etkili olduğu ifade 
edilmiştir (18). Bizim çalışmamızda tedavide kullanım 
açısından en çok bilinen hastalık barsak rahatsızlıkla-
rıydı. Mikrobiyotanın büyük bir kısmının gastrointes-
tinal sistem tarafından oluşması ile çalışmaların daha 
çok bu yönde yapılması katılımcıları bu düşünceye 

yönlendirmiş olabilir (3-5). 

Her ne kadar mikrobiyotanın doğumla oluştuğu 
düşünülüp anne karnı steril olarak kabul edilse de 
son çalışmalarda plasenta, amniyon sıvısı ve mekon-
yumda bakteri saptanmıştır (19). Gerek doğum şekli 
gerekse sonraki dönemdeki beslenme çeşidi mikro-
biyotada farklılıklar yaratmaktadır (20). Sonrasında 
beslenme şekli, antibiyotik kullanımı ve diğer çevre-
sel faktörlerin etkisi ile şekillenmektedir. Bizim çalış-
mamızda mikrobiyotayı etkilediği düşünülen faktör-
lerden en çok bilinen beslenmeydi. Beslenmenin 
etkilerini araştıran bir çalışmanın sonucunda batılı 
tarzı yeme ile kırsal yeme arasındaki mikrobiyota 
farklılıkların olduğunu ortaya koymuştur (21).

Probiyotikler kullanıldıklarında endojen mikroflora-
nın özelliklerini geliştiren canlı mikroorganizmalar 
olarak tanımlanır (22). Probiyotik olan besinlerin yanı 
sıra probiyotik ürünler de mevcuttur. Çalışmamızda; 
katılımcıların %80’i probiyotik ürün ve besinleri öner-
diğini ifade etmişlerdir ve en çok bilinen probiyotik 
besin kefirdi. Benzer olarak aile hekimleri ve pediyat-
ri hekimlerinin katıldığı bir çalışmada hekimlerin 
%94,8’i hastalarına bu ürünleri önerdiklerini belirt-
mişlerdir. Yine aynı çalışmada en fazla bilinen probi-
yotik besin yoğurt / ayran olup kefir %79,7 olarak 
bilinmiştir (23). Bir başka çalışmada sağlık çalışanları 
probiyotiklerin %84 oranında en çok sindirime yar-
dımcı olduğunu düşündüklerini ifade etmiş; ancak 
%55’i asla önermediğini ifade etmiştir (24). 

Çalışmada probiyotik besin ve ürünlerin en çok akut 
gastroenterit tedavisinde önerildiği ifade edilmiştir. 
2017 de 208 pratisyen ve 207 uzman doktor ile yapı-
lan bir çalışmada en fazla antibiyotiğe bağlı ishaller-
de ve irritable barsak sendromunda önerdiklerini 
ifade etmişlerdir (25). Literatürde kabul edilmiş ve en 
çok bilinen probiyotik tedavi endikasyonu gastroen-
teritlerdir. Avrupa pediatri derneği klavuzunda akut 
gastroenterit tedavisinde probiyotiklere yer verilmiş-
tir (26).

Çalışmanın Kısıtlılıkları:

Mikrobiyota hakkında özellikle ülkemizde yapılmış 
çalışmalar çok sınırlı idi. Özellikle çalışmamıza benzer 
konu hakkında düşünceleri sorgulayan bir çalışma 
literatürde bulunmamakta idi. Ayrıca çalışmanın tek 
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merkezde yapılmış olması tüm sağlık çalışanları için 
genelleme yapılmasını zorlaştıran bir unsur olarak 
gösterilebilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Hekim ve hemşirelerimiz mikrobiyota konusunda 
kendilerini orta bilgili bulduklarını ancak çoğunun bu 
konu ile ilgilenmediğini saptadık. Katılımcıların büyük 
bir kısmı mezuniyet öncesi eğitim programında yer 
alması gerektiğini ifade etti. Çünkü sıklıkla bu bilgile-
ri internetten öğrendiklerini ifade ettiler. Sağlık çalı-
şanlarının güncel bilgilere erişimi ve bu konuda eği-
timlerin düzenlenmesi sağlık hizmet kalitesini artıra-
caktır. Tıp tarihinde ve günlük hayatımızda yer almaya 
başlayan “mikrobiyota ve probiyotik” konusunun , 
ileride yapılacak daha kapsamlı araştırmalar ile pato-
fizyolojisi ve tedavideki etkinliği daha iyi anlaşılacağı-
nı ve tıpta yeni ufuklar açılacağını düşünmekteyiz.
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