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OZET

Son yillarda bilim diinyasinda mikrobiyota ile ilgili yapilan galisma sayilar1 giderek artig gostermektedir. Saglik
¢alisanlarinin mikrobiyota kavramini bilmesi, bilim diinyasindaki gelismeleri takip etmesi agisindan Gnem
tasimaktadir. Bu arastirma, iiniversite hastanesinde c¢alisan saglik galisanlarinin mikrobiyota hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi. Arastirma, tanimlayici-kesitsel tipte olup veriler Tiirkiye’ nin
batisindaki bir {iniversite hastanesinde Ocak - Subat 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma 6rneklemini
aragtirmanin yapildigi hastanede ¢aligan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve anket formunu eksiksiz dolduran
117 saglik personeli olusturdu. Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak aragtirmacilar tarafindan toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde, say1 — yiizde dagilimlar1 ve ki-kare testi kullanildi. Arastirmaya katilan saglik
personellerinin yag ortalamast 32,09+6,15 olup katilimcilarin 38’1 (%32,5) doktor, 70’1 (%59,8) hemsire ve 9’u
(%7,7) diger saglik personeliydi. Katilimeilarin %55,6’s1 daha 6nce mikrobiyota kavramint duymadigini, %49,6’s1
ise mikrobiyota hakkinda bilgi almak istedigini ifade etti. Katilimcilarin mikrobiyota ile ilgili bilgi diizeyleri
sorgulandiginda %8,5°1 iyi, %29,1°1 orta, %62,4°1i ise az oldugunu ifade etti. Mikrobiyota hakkindaki goriisleri
soruldugunda %57,3’1 “sliphe ile baktigini” belirtti. Hekimler arasinda mikrobiyota kavramimin duyulma oram
daha yiiksekti. Probiyotik besinlerden en ¢ok (%66) kefir bilinmekte idi. Sonug¢ olarak, saglik calisanlarinin
yarisindan fazlasi1 mikrobiyota kavramini1 daha once hi¢ duymadigini ifade etti. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin
mikrobiyota ile ilgili bilgi diizeylerini arttiracak girisimlere ihtiya¢ vardir. Hizmet i¢i egitimler ile mezuniyet
oncesi saglik bilimleri egitim miifredatinda mikrobiyota ve probiyotik konularimin dahil edilmesi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Mikrobiyota, Probiyotik, Saglik ¢aligani.
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Dilan Deniz Akan ve ark.

EXAMINING THE KNOWLEDGE LEVELS OF HEALTH WORKERS WORKING
IN AUNIVERSITY HOSPITAL ABOUT MICROBIOTA

ABSTRACT

The number of studies on microbiota in the scientific world has been increasing in recent years. It is important for
healthcare workers to know the concept of microbiota and follow the developments in the world of science. This
research was planned to determine the knowledge level of healthcare professionals working in the university
hospital about microbiota. This research is descriptive-cross-sectional. The data is at a university hospital in the
west of Turkey were collected between January-February 2020. The sample of the study consisted of 117
healthcare workers at the hospital where the study was conducted, who agreed to participate in the study and
completed the questionnaire form completely. The data were collected by the researchers using face to face
interview technique. Number - percentage distributions and chi-square test were used to evaluate the data. The
average age of the health workers participating in the study was 32.09 £ 6.15, 38 (32.5%) of the participants were
doctors, 70 (59.8%) nurses and 9 (7.7%) were other health workers. 55.6% of the participants stated that they had
not heard of the concept of microbiota before, and 49.6% of them stated that they wanted to get information about
microbiota. When questioned the knowledge levels of the participants about microbiota, they stated that 8.5% were
good, 29.1% were moderate and 62.4% were low. When asked about his opinions about the microbiota, 57.3%
stated that he was "looking with suspicion”. The rate of hearing the concept of microbiota among physicians was
higher. Most of the probiotic foods (66%) were known kefir. As a result, over half of health workers stated that
they have never heard of the concept of microbiota before. Therefore, there is a need for initiatives to increase the
knowledge level of healthcare workers about microbiota. It may be beneficial to include microbiota and probiotic
subjects in in-service training and undergraduate health sciences education curriculum.

Keywords: Knowledge level, Microbiota, Probiotic, Health workers.

GIRIS

Tarih boyunca bakterilerin tiimiiniin 6ldiiriicii ve zararl canlilar oldugu fikri hiikiim stirmiis
ancak bilim diinyasinda son yillarda yapilan ¢aligmalar, hayatimizdaki bakterilere artik bagka
bir agidan bakmamiz gerektigini gostermistir (1). Son yillarda bilim diinyasinin ilgi odagi olan
mikrobiyota kavrami, bedenin farkli ekosistemlerinde bulunan mikroorganizmalar toplulugunu
ifade etmektedir (2). Mikrobiyota ¢ogunlukla gastrointestinal sistemde olmak iizere deride,

genitoiiriner ve pulmoner sistemde kolonize olmus durumdadir (3).

Hem saglik hem de hastalik siirecinde, intestinal mikrobiyotanin konak iizerindeki etkileri
lizerine son yillarda fazlaca calisilmaktadir (4). Insan viicudunda fizyolojik, metabolik ve
immiin sistem iizerinde oldukca 6nemli gorevler listlenen intestinal mikrobiyota, enerji tasiyici
rolii Ustlenerek veya immiin modiile edici maddeleri serbest birakarak giiniimiizde yeni bir
“metabolik organ” olarak tanimlanmaya baslamustir (4). Intestinal mikrobiyota ve kalitesindeki
degisiklikler, barsak bariyer islevinde degisikliklere yol acabilir, toksik maddelerin

salgilanmasimi arttirabilir ve bir¢ok hastaligin olugmasina yol agabilir (5). Birgok yeni
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arastirma, kotii intestinal mikrobiyotanin (disbiyozis); ndrodejeneratif, metabolik ve psikiyatrik

pek ¢ok hastaligin olusmasina zemin hazirladigini ileri stirmektedir (6-8).

Ulkemizde, mikrobiyota kavrami iizerine son yillarda yayimlanmis ¢ok sayida derleme
makaleler mevcuttur (9,10). Yine literatiirde probiyotik besinlerle ile ilgili yapilan bazi
caligmalar olmakla birlikte (11,12), mikrobiyota kavrami ve etkileri iizerine saglik
calisanlarinin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik yapilmis tanimlayici-kesitsel ¢calisma oldukga
kisithidir (13). Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilabilmesi igin saglik ¢alisanlarinin giincel
literatiire erigebilmesi ve literatiir bilgilerini takip etmesi olduk¢a Onemlidir. Calismamiz
literatiirde oldukg¢a yeni ve giincel bir konu olan mikrobiyota hakkinda saglik personellerinin

bilgi diizeylerini belirlemek ve konuya dikkati cekmek agisindan olduk¢a dnemlidir.

Bu arastirmanin amaci, tiniversite hastanesinde c¢alisan saglik c¢alisanlarinin mikrobiyota
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve sosyodemografik 6zellikler ile bilgi diizeyi arasinda

fark olup olmadigini degerlendirmektir.
Arastirma Sorulari
1. Saglik calisanlarinin mikrobiyota bilgi diizeyleri nasildir?

2. Sosyodemografik 6zellikler ile mikrobiyota bilgi diizeyleri arasinda fark var mi1?

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte olup Ocak — Subat 2020 tarihlerinde Manisa Celal
Bayar Universitesi (MCBU) Hafsa Sultan Hastanesi'nde gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini, MCBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde calisan saglik ¢alisanlari olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise, aragtirmanin yapildig1 hastanede calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
anket formunu eksiksiz dolduran 117 saglik ¢alisani (hekim, hemsire, paramedik, teknisyen)

olusturdu.
Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler, “Tamitici Ozellikler Formu” ve arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan (13) “Mikrobiyota Soru Formu” araciligiyla yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplandi.
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Tamtica Ozellikler Formu: Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet,

medeni durum, meslek, egitim durumu) sorgulayan ifadeler yer almaktadir.

Mikrobiyota Soru Formu: Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin mikrobiyota hakkindaki
bilgi diizeylerini sorgulayan soru formu arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturuldu (13). Soru formu, katilimcilarin mikrobiyota bilgi diizeyleri, bilgi edinme
kaynaklari, mikrobiyota hakkinda egitim alma durumlari, mikrobiyotayr etkileyen ve
mikrobiyotanin etkiledigi diisiiniilen hastaliklar, probiyotikler ve probiyotiklerin tedavide
kullanimlar1 gibi alanlar1 sorgulayan 21 sorudan olusmaktadir. Anketimizin Cronbach alfa

diizeyi 0,767 olarak hesaplandi.
Istatistiksel Analiz

Veriler, bilgisayar ortaminda kodland1 ve SPSS 15.0 paket programi aracilifiyla analiz edildi.
Veri analizinde, tanimlayici istatistiksel metodlar (ylizde, ortalama, standart sapma) ile
kategorik verilerin karsilastirilmast igin ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce MCBU Tip Fakiiltesi Dekanligi Yerel Etik Kurulundan
(11.12.2019 — 20.478.486) ve MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimliginden yazli izinler
alind1. Saglik calisanlarina arastirma hakkinda so6zel bilgi verildi ve bilgilendirilmis goniilli

olur formlar1 imzalatildu.
Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmaya katilmak istemeyen saglik ¢alisanlar arastirma kapsamina alinmadi. Aragtirmadan
elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildigi 6rneklem grubunu kapsamaktadir. Bu

nedenle, arastirma tiim saglik ¢alisanlarina genellenemez.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 32,09+6,15 olup katilimcilarin 38’1 (%32,5) doktor, 70’1 (%59,8)
hemsire ve 9’u (%7,7) diger saglik personeliydi (paramedik, teknisyen). Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1.’de verildi.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=117)

Ort.£SS Min - Maks

Yas Ort. 32,09+6,15 23-52
Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 78 66,7

Erkek 39 33,3
Meslek

Hekim 38 32,5

Hemygire 70 59,8

Diger 9 7,7
Medeni Durum

Evli 71 60,7

Bekar 46 39,3
Egitim Durumu

Lise 14 12,0

Onlisans 14 12,0

Lisans 39 33,3

Lisansiisti 50 42,7

*Diger Saglik Personeli: Paramedik, teknisyen

Katilimeilarin - %55,6’s1 daha oOnce mikrobiyota kavramini duymadigini, %49,6’s1 ise
mikrobiyota hakkinda bilgi almak istedigini ifade etti. Katilimeilarin mikrobiyota ile ilgili bilgi
diizeyleri sorgulandiginda 9%8,5°1 iyi, %29,1’1 orta, %62,4i ise az oldugunu ifade etti.
Mikrobiyota hakkindaki goriisleri soruldugunda %57,3’t4 “siiphe ile baktigin1” belirtti.

Katilimeilarin mikrobiyota ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 2.’de gdsterildi.

Tablo 2. Katilimcilarin Mikrobiyota ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yanitlar (n=117)

Say1 %
Mikrobiyota kavramim daha énce duydunuz mu?
Evet 52 44,4
Hayir 65 55,6
Mikrobiyota kavraminin ne oldugunu biliyor musunuz?
Evet 38 32,5
Hayir 79 67,5
Mikrobiyota ile ilgili daha 6nce bir egitime katildimz m?
Evet 8 6,8
Hayir 109 93,2
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Mikrobiyota ile ilgili egitimi nereden aldimz?*

Okul 2 18
Ilag firmasi 1 0,8
Kongre 3 2,7
Hizmet ici egitim 3 2,7
Mikrobiyota ile ilgili egitim almak ister miydiniz?

Evet 58 49,6
Hayir 19 16,2
Kararsizim 40 34,2
Mikrobiyota ile ilgili siipheleriniz var m?

Evet 7 6,0
Hayir 43 36,8
Kararsizim 67 57,2
Mikrobiyota bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

Iyi 10 8,5
Koti 73 62,4
Orta 34 29,1
Mikrobiyota sizce hastalik olusumunda etkili midir?

Evet 46 39,3
Hayir 3 2,7
Kararsizim 68 58,0

*Egitim almis olanlardan alinan cevaplar

Mikrobiyotanin Neden Oldugu Diisiiniilen Hastaliklarin Dagilim1

60 %55,3
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= Mikrobiyotanin Neden Oldugu Diisiiniilen Hastaliklarin Dagilim1

Grafik 1. Mikrobiyotanin Neden Oldugu Diistiniilen Hastaliklarin Dagilim1
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Inflamatuar barsak hastaliklarinin mikrobiyota iliskisi oldugunu diisiinenlerin orani (%55,3)
daha fazlaydi.

Mikrobiyota Olusumunu Etkileyen Faktorler

60
%51,7

50 942,9 385
40 ’
3 %28,0 %28,0
9%20,1
2 %14,9 %14,9
0
Yas

Dogum Sekli  Genetik

o o o

Cografi Gegirilen Beslenme Yasam Tarzi  Higbiri
Koken Hast.

® Mikrobiyota Olusumunu Etkileyen Faktorler

Grafik 2. Mikrobiyota Olusumunu Etkileyen Faktorler

Katilimcilar mikrobiyota en fazla neden etkilenir sorusuna %51,7 oraniyla “beslenme” yanitini
verdiler. Probiyotiklerin mikrobiyota ile iligkisini sorgulayan soruya katilimcilarin %49,1’i
“evet” yanitin1 verdi. Katilimcilarin en ¢ok bildikleri probiyotik besinler sirastyla kefir (%66),

ev yogurdu (%42,3) ve tursu (11,7) idi.

Bilinen Probiyotik Besinlerin Dagilimi
20 %66,0
60
50 %42,3
40
30
20
10

%11,7

Ev yogurdu Kefir Tursu

u Bilinen Probiyotik Besinlerin Dagilimi

Grafik 3. Bilinen Probiyotik Besinlerin Dagilim1
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Hekimlerin %42,1’i probiyotikleri tedavi amaciyla kullandiklarini belirtirken, probiyotiklerin

%36.,4 orantyla en sik akut gastroenterit (AGE) tedavisinde kullanildig: belirlendi.

Katilimeilarin mikrobiyota bilme durumlar1 ve sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda;
cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu (p<0,05). Erkeklerin, hekimlerin, lisansiistii egitim gorenlerin ve bekarlarin
mikrobiyota kavramini daha ¢ok bildikleri belirlendi. Katilimcilarin mikrobiyota kavramini

bilme durumlar1 ve sosyodemografik degiskenler arasindaki fark Tablo 3.’de gosterildi.

Tablo 3. Katilimcilarim Mikrobiyota Bilme Durumlari ile Sosyodemografik Degiskenleri
Arasindaki Farklar

Mikrobiyota Kavramini Bilme

Degisken n % Durumu Anlamlilik
Evet Hayir

Cinsiyet
Kadin 78 66,7 19 59 X?=19,316
Erkek 39 33,3 19 20 p=0,009

Meslek
Hekim 38 32,5 25 13 X?=28,608
Hemgire 70 59,8 12 58 p=0,000
Diger 9 7,7 1 8

Egitim Durumu
Lise 14 12,0 3 11
Onlisans 14 12,0 2 9 X?=27,020
Lisans 39 33,3 7 29 p=0,000
Lisansiisti 50 42,7 36 14

Medeni Durum
Evli 71 60,7 17 54 X?=16,999
Bekar 46 39,3 21 25 p=0,014

TARTISMA

Saglik ¢alisanlarimin mikrobiyota bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢aligmada;
saglik calisanlarinin mikrobiyota bilgi diizeyinin oldukc¢a diisiik oldugu goriildii. Literatiire
baktigimizda, bilgi diizeylerini inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar dikkat ¢ekmekteydi.
Moossavi ve ark.’nin (2015) gastroenterolog, dahiliye ve pratisyen hekimlerle yapmis oldugu
caligmada, hekimlerin %93,9’u mikrobiyotay1 bildigini ifade ederken; Anukam ve ark.’nin
(2006) Nijeryali klinisyenlerle yapmis oldugu calismada klinisyenlerin yalnizca %4,8°1
mikrobiyota kavramm bildigini ifade etmistir (14,15). Ulkemizde saglik galisanlarinin

mikrobiyota bilgi diizeylerinin incelendigi Tas ve ark.’nin (2018) yapmis oldugu arastirmada
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ise saglik ¢alisanlarinin  %58’inin mikrobiyota kavramini bildigi bildirilmistir (13).
Literatiirdeki bu farklilik, mikrobiyota kavraminin oldukga giincel bir konu olmasindan ve
mikrobiyota kavramina heniiz lisans egitiminde yer verilmemis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Calismamizda mikrobiyota hakkinda daha once bir egitime katilmis olanlarin orani yalnizca
%6,8 idi. Bu oran oldukga diisiik olup Fijan ve ark.’min (2019) 30 iilkeden 1066 saglik ¢alisani
ile yapmis olduklar1 aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin bilgi edinme kaynaklarinin daha yiiksek
oldugu (%53,3 kitap ve dergi, %28 isyeri, %25 eczane, %34,9 internet kaynaklar1 ve %9,7
televizyon) bildirilmistir (16). Egitim iceriklerinde mikrobiyota kavramina yeterince yer
verilmemesi bu sonucu desteklemektedir. Ancak daha once egitim alanlarin orani oldukga
diisiik olmasma ragmen; ¢alismamiza katilan saglik calisanlarinin yaklasik yarist (%49,6)
mikrobiyota ile ilgili egitim almak istedikleri belirttiler. Bu sonug ise, saglik ¢aligsanlarinin yeni

bilgi edinmeye yonelik olumlu tutum sergiledigi seklinde yorumlanabilir.

Son yillarda bilim diinyasinda mikrobiyota ile ilgili epidemiyolojik-metagenomik agidan
yapilan ¢aligmalar mikrobiyota ve hastaliklar arasinda baglanti oldugunu gostermistir (17,18).
Ancak mikrobiyota kavramimin halen kilavuzlarda yer almamasi saglik c¢alisanlarinda
mikrobiyota ile ilgili sliphelere neden olmaktadir. Nitekim bizim g¢alismamizda da saglik
calisanlarinin ¢gogunlugunun (%57,3) “mikrobiyota kavramina siiphe ile yaklastigi” goriildii.
Literatiire baktigimizda, Altindis ve ark.’inin (2018) aile hekimleri, pediatristler ve eczacilar ile
ilgili yapmis olduklar1 calismada hekimlerin probiyotik kullanimi ile ilgili giiven sorunu
yasadiklarini ortaya koymustur (11). Calisma sonucumuz bu baglamda literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Yapilan caligmalar, intestinal mikrobiyota dengesindeki bozulmanin barsak gegirgenliginde
artigsa, kisa zincirli yag asiti tretiminde degisime, oksidatif hasara, inflamasyona ve kolon
rezistansinda azalma gibi degisikliklere yol actigini ve mikrobiyotanin metabolik-
endokrinolojik, norolojik, alerjik ve psikiyatrik birgok hastalik ile iligkili oldugunu O6ne
stirmektedir (19,20). Literatiirde mikrobiyotanin obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, Alzheimer hastali§i, Parkinson hastaligi, Multipl skleroz, alerjik
hastaliklar, kanser, gastrointestinal hastaliklar, depresyon ve otizm olmak {izere bir¢ok
hastaligin olusumunda risk faktorii olduguna dair c¢aligmalar mevcuttur (21-23). Bizim

calismamizda mikrobiyota ile iliskili olarak en ¢ok bilinen hastalik %55,3 oraniyla inflamatuar
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barsak hastaliklariydi. Mikrobiyotanin biiyiik bir kismimnin gastrointestinal sistemde kolonize

olmus olmasi katilimcilari bu diisiinceye yonlendirmis olabilir.

Mikrobiyotay etkileyen hayatin erken donemi ve sonraki donemde bir¢ok bireysel ve ¢evresel
faktorler bulunmaktadir. Hayatin erken donemlerinde saglikli mikrobiyota olusumunu olumsuz
yonde etkileyen durumlara (intrauterin hayatta antibiyotiklere maruz kalma, sezaryen dogum,
mama ile beslenme ve ¢ocukluk doneminde antibiyotiklere maruz kalma gibi) maruz kalinsa
dahi sonraki donemlerde saglikli bir mikrobiyota olusumunu saglamak miimkiindiir (24).
Beslenme sekli, antibiyotik kullanimi ve diger g¢evresel faktorler intestinal mikrobiyotay1
sekillendirmektedir. Calismamizda, mikrobiyotay1 etkiledigi diisliniilen faktorlerden en c¢ok

bilinen beslenmeydi.

Probiyotikler; endojen mikrofloray1 diizenleyen ve gelistiren, yeterli miktarda alindig1 zaman
gastrointestinal ve lirogenital sistem tizerinde yararli etkisi ile birlikte insan saglig1 ve fizyolojisi
tizerine olumlu etkiler saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (25-28).
Literatiirde; saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan arastirmalarda en ¢ok bilinen probiyotik besinin
yogurt ve kefir oldugu bildirilmektedir (29). Calismamizda, en ¢ok bilinen iki probiyotik besin
kefir ve yogurttu. Calisma bulgumuz, literatiir ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda; hekimlerin %42,1’inin probiyotikleri tedavi amagh kullandiklar1 belirlenmistir.
Literatiirii inceledigimizde, Flach ve ark.’imin (2017) yapmis oldugu calismada hekimlerin
%51 1nin probiyotikleri tedavi amagh kullandiklari; tilkemizde Tas ve ark.’min (2018) yapmus
oldugu ¢aligmada ise hekimlerin %80 inin probiyotikleri tedavi amagli kullandig: bildirilmistir
(13,30). Calismamizda, hekimlerin probiyotikleri tedavi amaglh kullanim oranlarinin literatiirde
bildirilen oranlarin altinda kaldig1 goriilmektedir. Bu farklilik, ¢calismamiza katilan hekimlerin

branstan bagimsiz secilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda, probiyotiklerin en ¢cok AGE tedavisinde kullanildigi belirlendi. Literatiire
baktigimizda, probiyotiklerin en sik akut gastroenterit ve inflamatuar barsak hastaliklart
tedavisinde kullanildiklar1 ~ bildirilmektedir (11-13). Calisma bulgumuz, literatiiri
desteklemektedir.

Sosyodemografik oOzellikler ve mikrobiyota kavramini bilme durumlar incelendiginde;
erkeklerin, hekimlerin, lisansiistii egitim gorenlerin ve bekarlarin mikrobiyota kavramini bilme
durumlarinin daha iyi oldugu belirlendi. Literatiirde hekimlerin ve evli olanlarin mikrobiyota

bilme durumlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (13). Calisma bulgularimiz, bu
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baglamda meslek agisindan literatiirii desteklerken; medeni hal agisindan literatiirle farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, sosyodemografik degiskenlerle mikrobiyota bilgi diizeyi

arasindaki iliskiyi inceleyen daha fazla ¢alismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasi mikrobiyota kavramini daha 6nce hi¢ duymadigini ifade
etti. Buna gore, saglik ¢alisanlarinin mikrobiyota bilgi diizeylerinin olduk¢a diisiikk oldugu

goriilmektedir.

Bu nedenle, saglik calisanlarinin mikrobiyota ile ilgili bilgi diizeylerini arttiracak girisimlere
ihtiya¢ vardir. Hizmet i¢i egitimler ile mezuniyet 6ncesi saglik bilimleri egitim miifredatinda

mikrobiyota ve probiyotik konularinin dahil edilmesi yararli olabilir.

BILGI
Arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarina tesekkiir ederiz. Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.
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