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OZET

DOKTORLAR VE HASTALARDA MIiKROBIYOTA, PREBiYOTIK VE
PROBIYOTIKLERLE iLGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Mikrobiyota, prebiyotik ve probiyotikler son donemde ilgi odagi olan ve hakkinda
sikca arastirmalar yapilan kavramlardir. Literatiirdeki pek ¢ok arastirma bu kavramlarin
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve risk faktorlerinin anlagilmasinda 6nemli yeri oldugunu
gostermistir. Bu calismada bir {iniversite Sehir Hastanesindeki ve bir ilge Saglik
Miidiirliigii’ne baghh Aile Sagligi Merkezlerindeki doktorlar ve basvuran hastalarda
mikrobiyota, prebiyotik ve probiyotiklerle ilgili bilgi, tutum, davraniglar1 ve bunlarn

etkileyen degiskenlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmamiza, bir iiniversite Sehir Hastanesindeki 5 farkli anabilim dalindaki (¢
hastaliklari, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Aile hekimligi, Noroloji, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglhig1 ve Hastaliklar1) 155 hekim, bir Ilge Saglik Miidiirliigiine bagh Aile Saglig
Merkezlerindeki 97 hekim, hastanede bu boliimlere basvuran 495 hasta ile Aile Saglig
Merkezlerine bagvuran 472 hasta katilmistir. Arastirmamiz tanimlayici tipte olup veriler

SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 76,5°1, hastalarin % 37,5’1 probiyotik tanimin1
dogru bilmistir. Aile Saglig1 Merkezlerindeki doktorlarin % 82,11, hastanedeki doktorlarin
% 68,0’1 hayat boyu en az 1 kez probiyotik preparat kullanmisti ve iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,014). Aile Saghigi Merkezlerindeki
hastalarin % 40,81, hastanedeki hastalarin % 42,2’si hayat boyu en az 1 kez probiyotik
preparat kullanmisti. Aragtirmamiza katilan doktorlarin % 57,51 bilimsel ortam veya
yazilardan, hastalarin % 44,1°1 internet veya sosyal aglardan probiyotiklerle ilgili bilgi

aliyordu.

Arastirmamizda hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ila¢ kullanimi,

sigara kullanimi, probiyotiklerle ilgili goriisleri, probiyotik kullanim paternleri, saglik

Xi



okuryazarlig1 seviyeleriyle probiyotik tanimini dogru bilmeleri arasinda istatistiki olarak
anlaml iligski bulundu. Doktorlarinsa sadece probiyotiklerle ilgili goriisleri ile probiyotik
tanimini1 dogru bilmeleri arasinda istatistiki olarak anlaml iliski bulundu. Hastalarin egitim
diizeylerinin ve saglik okuryazarlik diizeylerinin probiyotiklerle ilgili bilgi diizeyini
etkiledigi goz dniinde bulunduruldugunda bu konuda kamu spotu gibi miidahalelerin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, Prebiyotik, Probiyotik, Saglik Okuryazarligi

Xii



ABSTRACT

EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS RELATED
TO MICROBIOTA, PREBIOTICS AND PROBIOTICS IN PHYSICIANS AND
PATIENTS

Microbiota, prebiotics and probiotics are concepts that have recently been the focus
of attention and frequently researched. Many studies in the literature have shown that these
concepts have an important place in the prevention, treatment and understanding of risk
factors of diseases. In this study, it was aimed to evaluate the knowledge, attitudes and
behaviors related to microbiota, prebiotics and probiotics and the variables affecting them in
doctors and applicants in a University City Hospital and Family Health Centers affiliated to

a District Health Directorate.

In our research, 155 physicians from 5 different departments (Internal Medicine,
Pediatric Health and Diseases, Family Medicine, Neurology, Child and Adolescent
Psychiatry Health and Diseases) in a university City Hospital, 97 physicians in Family
Health Centers affiliated to a District Health Directorate, 495 patients who applied to these
departments in the hospital and 472 patients who applied to Family Health Centers
participated. Our research is descriptive and the data were analyzed using the SPSS 22.0

package program.

76.5% of the doctors participating in our study and 37.5% of the patients got the
definition of probiotic correctly. 82.1% of the doctors in the Family Health Centers and
68.0% of the doctors in the hospital used probiotics at least once in their lifetime, and a
statistically significant difference was found between the two groups (p=0.014). 40.8% of
the patients in the Family Health Centers and 42.2% of the patients in the hospital used a
probiotics at least once in their lifetime. 57.5% of the doctors participating in our study
received information about probiotics from the scientific environment or articles, and 44.1%

of the patients from the internet or social networks.

In our study, a statistically significant relationship was found between the patients'

gender, marital status, educational status, drug use, smoking, opinions about probiotics,

Xiii



probiotic use patterns, health literacy levels and knowing the definition of probiotic
correctly. On the other hand, only one statistically significant correlation was found between
the opinions of the doctors about probiotics and their knowing the correct definition of
probiotics. Considering that the education level and health literacy level of the patients affect
the level of knowledge about probiotics, it is thought that interventions such as public service
ads may be effective in this regard.

Keywords: Microbiota, Prebiotic, Probiotic, Health Literacy
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. GIRIS

Mikrobiyota; viicudumuzda yasayan fakat insan hiicresi olmayan, kommensal,
simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalardan (bakteri, mantar, protozoa) olusan ekolojik
topluluga denir. Mikrobiyota gelisiminde etkili olan faktdrler; beslenme, hastalik durumu,

cevresel ve kiiltiirel faktorler, antibiyotik kullanimi, hijyen kosullari olarak 6zetlenebilir.1

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) probiyotikleri: “konak¢inin sagligina faydali olan canli
mikrobiyal besin takviyeleri oldugu ve yeterli miktarlarda uygulandiginda konaga saglik

lizerinde yarar saglayacak etkileri olan canli mikroorganizmalardir ” olarak tanimlamistir.

Mide ve bagirsak problemlerinin tedavisinde fermente siit iirlinleri uzun yillardir

probiyotik olarak kullanilmaktadir (2, 3).

Probiyotikler; besin ve tutunma yeri i¢in patojenik bakterilerle yarisarak patojenik
bakterilerin sayisinin ve zararli metabolitlerinin azalmasini, tirettikleri yararli metabolitlerle
enfeksiyona karsi uygun immiin yanitin tesvik edilmesini ve gastrointestinal islevin diizgiin

bir sekilde stirdiiriilmesini saglar (4).

DSO prebiyotigi fermente olabilen, bagirsak mikroorganizmalarmin yapisini ve
faaliyetini etkileyen, bireyin saglig1 iizerinde pozitif etkileri olan besin bilesenleri olarak

tanimlamistir (5).

Prebiyotiklerin biiylik ¢ogunlugunun karbonhidrat yapida oldugu bilinmektedir. En
cok bilinen prebiyotikler; fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve iniilindir.
Prebiyotiklerin dogal kaynaklar1 ceviz, badem, keten tohumu, elma, muz, enginar, g¢ilek,

soya fasulyesi, kuskonmaz, tam bugday ve arpadir. (6).

DSO saglik okuryazarligini “Bireylerin saghigini korumak ve gelistirmek icin bilgiye
ulagma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda biligsel-sosyal becerileri ve motivasyon

diizeyleridir” seklinde tanimlamaktadir (7)

Kisilerin egitim diizeyleri, sosyoekonomik durumlari, bilissel fonksiyonlari,

meslekleri, yaslari, yasadiklar kiiltiirel ve sosyal ortam, okuma-yazma, anlama, analitik



yetenekleri SOY ’u etkilemektedir. Egitim ve gelir diizeyi diisiik kisiler, yaslilar, gdgmenler,
etnik gruplarda SOY daha diisiik bulunmustur. (8, 9).

Yapilan pek cok ¢alismada probiyotiklerin deri hastaliklarinda (10), infantil kolikte
(11) ve kanserlerde (12) ve diger pek ¢ok hastalikta Onleyici ve tedavi edici etkileri
gosterilmistir.  Probiyotiklerin tiilketimi de son zamanlarda giderek artmaktador.
Amerika’daki (13) bir ¢caligmada katilimcilarin % 39.4’1, Hindistan’da (14) yapilan bir
calismada katilimcilarin % 36,8°1 probiyotik kullandigini bildirmistir. Saglik okuryazarlig
(SOY) bireylerin uygun saglik kararlar1 verebilmek i¢in ihtiya¢ duyduklar: saglik bilgilerine
ulasma imkanlarinin, bilgiyi algilama ve amaglar1 yoniinde kullanabilme becerileridir. Bu
nedenle insanlarin sagligini bu kadar ¢cok yonden etkileyen ve sik kullanilan probiyotikler,

prebiyotikler ve mikrobiyota ile SOY un nasil bir iliskisi oldugunu incelemek 6nemlidir.

1.2. AMAC

Arastirmamizda bir {iniversite Sehir Hastanesindeki ve bir Ilge Saglik Miidiirliigii ne
bagl Aile Sagligi Merkezlerindeki doktorlar ve hastalarda mikrobiyota, prebiyotik ve

probiyotiklerle ilgili bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Aragtirmamizda ayrica doktorlarin ¢aligtiklart kurumlarina goére mikrobiyota,
prebiyotik ve probiyotiklerle ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

Arastirmamizda ayrica hastalarin saglik okuryazarlik durumuna gore mikrobiyota,
prebiyotik ve probiyotiklerle ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MIKROBIYOTA

2.1.1. Mikrobiyota kavrami ve islevi

Mikrobiyota; viicudumuzda yasayan fakat insan hiicresi olmayan, kommensal,
simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalardan (bakteri, mantar, protozoa) olusan ekolojik
topluluga denir. Mikrobiyom ise bu ekolojik toplulukta yasayan mikroorganizmalarin
toplam genomuna verilen addir. Mikrobiyota gelisiminde etkili olan faktorler; beslenme,
hastalik durumu, ¢evresel ve kiiltiirel faktorler, antibiyotik kullanimi, hijyen kosullar olarak

Ozetlenebilir (1)

Insanlarin mikrobiyota ¢esitliligi, konagmn genotipi, fizyolojisi, kolonizasyon
Oykist, cevresel faktorler, diyet ve ila¢ alimindan etkilenir ve bu durum kisiler arasi

mikrobiyotanin ¢ok ¢esitli olmasinin nedenidir (15- 16).

Bagirsak mikrobiyotasinin bliyiik boliimiinii birgok farkli tiirden bakteriler
olusturmaktadir (17). Baskin olan dort gruptan, Firmicutes ve Actinobacteria Gram pozitif,
Bacteriodetes ve Proteobacteria ise Gram negatiftir. Bacteroidetes filumu esas olarak asetat
ve propiyonat iiretirken, Firmicutes filumu birincil metabolik son {iriin olarak butirat iiretir

(18).

Bu bakteriler, insanlar tarafindan sindirilemeyen diyet liflerinin (prebiyotikler)

sindirilmesini saglayarak kisa zincirli yag asitlerini (KZYA’lar) olustururlar (19).

Kisa zincirli bir yag asidi olan butirat, diyet liflerinin bagirsak mikrobiyal
fermantasyonunun ana son iiriinlerinden biridir. Butirat, bagirsak epitel hiicreleri i¢in 6nemli

bir enerji kaynagidir ve kolondaki homeostazin korunmasinda 6énemli rol oynar.

Bagirsaktaki c¢ok sayidaki laktik asit iireten bakterilerin antiinflamatuar,
antitiimorojenik ve antipatojenik 6zellikleri konag1 birgok hastaliktan korumaya yardime1

olmaktadir (20).

Bagirsak mikrobiyotasi, sadece karbonhidratlarin ve lipitlerin sindiriminde ve

emilmesinde rol oynayan metabolik yollarin diizgiin isleyisinde rol almakla kalmaz aym



zamanda bagirsak epitelinin yenilenmesi, bagirsak biitliinliigliniin korunmasi, vitaminlerin
iretimi, zararli ksenobiyotiklerin imhasi ve bagisiklik sisteminin gili¢lendirilmesinde de
fonksiyon gosterir. Bagirsak mikrobiyotasi ayn1 zamanda, yararli mikroorganizmalarin
biiyiimesini destekler ve bir kolonizasyon direnci mekanizmasiyla patojenik bakterilerin
biiyiimesini 6nlemek gibi islevleri yapan antimikrobiyal iiriinlerin salgilanmasinda aktif rol

oynar (21).

Faydal1 bagirsak mikrobiyotasi, bagirsaktaki mukozal yiizeydeki baglant1 bolgeleri

ve besin maddeleri igin rekabet alanlar1 olusturarak patojenlerle rekabet eder (22).

2.1.2. Mikrobiyota ve beslenme iliskisi

Bagirsak bakterilerinin bilesiminin arastirildigi bir ¢calismada, vejetaryen bireylerde
Prevotella cinsinin; vejetaryen olmayanlarda Bacteroides cinsinin baskin oldugu tespit

edilmistir (23).

Benzer sekilde seker ve yag bakimindan yiiksek olan Bati diyetinde bol miktarda
Bacteroides ve Firmicutes enterotipleri baskin oldugu izlenirken, yiiksek lif iceren Afrika
diyetinde Prevotella enterotipinin baskin oldugu goriilmiistiir. Yiiksek lif i¢eren diyette

mikrobiyota ¢esitliliginin artti1 patojen yiikiiniin azaldig1 gorilmustiir (24).

Proteinden zengin ancak karbonhidrattan fakir diyetlerin biitirat iireten faydal

bakterilerde azalmaya ve zararli metabolitlerde artisa yol agtigi gosterilmistir (25).

Akdeniz diyeti uygulayan bireylerde Prevotella ve Bacteroidetes’in ve KZY A’larin

artt1ig1, Firmicutes’lerinse azaldig1 gosterilmistir (26).

Tayland’dan Amerikaya gogen kadinlarda yapilmis bir ¢alismada beslenme seklinin
degismesiyle gogmen kadinlarin mikrobiyotalarinda cesitlilik kayb1 oldugu, Prevotella’nin
azalip Bacteroides’lerin arttigt ve go¢menlerin mikrobiyotasinin obeziteye meyilli hale

gelmesine sebep oldugu goriilmiistiir (27).

Fermente iiriin kullanimindaki artisin mikrobiyotadaki cesitlilik ve islevsellikte artisa
sebep oldugu gosterilmistir (28). Fermente edilmis soya siitii kullaniminin patojen bakterileri

azalttig1, Bifidobacterium ve Lactobacillus'lar1 ise arttirdigi goriilmiistiir (29).

Omega-3 yag asidi alimmin Lactobacillus ve Bifidobacterium'larda artisa sebep

oldugu ve bunun da davranis degisikliklerine neden oldugu goriilmiistiir (30).



2.1.3. Mikrobiyota ve hastalik iliskisi

Bagirsak bakterileri de tipki probiyotikler gibi insanlari sismanliktan koruyabilir.
Obezitenin tedavisinin yeni yollarindan biri, bagirsak bakterilerini hedef olarak kullanmak
olabilir (31).

Inflamasyon ve kanserde asetat, propiyonat ve biitirat gibi kisa zincirli yag asitlerinin
baskilandig1 bildirilmistir. Bu durum KZYA’larin inflamasyonla iliskili hastaliklarda ve

kanserde koruyucu islevleri oldugunu diisiindiirmektedir (32).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda bagirsak mikrobiyotasinin viidumuzdaki ii¢ ana
sistemle; sinir sistemi, sindirim sistemi ve endokrin sistemle yogun etkilesimde oldugu

goriilmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasi asetilkolin, katekolaminler, gama amino biitirik asit
(GABA), histamin, melatonin ve serotonin gibi bir dizi ndroaktif molekiil
tireterebilmektedir. Sinir sistemiyle de {irettikleri bu noroaktif molekiiller araciligiyla

etkilesimde olduklar1 diisiiniilmektedir. GABA Lactobacilluslar tarafindan tiretilir (33).

Bagirsak  mikroorganizmalarinin  yardimiyla iiretilen ¢ok sayida temel
ndrotransmitter, insan beyninin fonksiyonlarini etkilemektedir. Bu sebeple, bu bagirsak

bakterileri beynin sagligi i¢in dnemlidir (34).

Yasl bireylerde yapilan bir ¢alismada akdeniz diyetinin KZYA’lar artirdig,
inflamatuar molekiilleri azalttig1 ve biligssel fonksiyonlart artirdigi goriilmiistiir (35). Bu
durum Alzheimer gibi bilissel hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavide yardimci olmasi agisindan

beslenme miidahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Norogelisimsel bir hastalik olan otizm, sosyal etkilesim ve iletisim bozuklugu, sinirlt
ve tekrarlayan davranislarla kendini gosterir. Belirtilerin cogunlukla hayatin ilk 2 yilinda
goriildiigli  bildirilmistir (36). Laboratuvar ortaminda bagirsaginda higbir bakteri
kolonizasyonu olmadan yetistirilen farelerde otistik paternler gosteren davraniglara

rastlandig1 bildirilmistir (37).

Bakteriyel hastaliklarin tedavisi i¢in {iretilen antibiyotiklere zaman i¢inde yanlis veya
eksik kullanim, hayvancilik endiistrisinde besin yerine kullanilmasi nedeniyle direng
gelismektedir. Antibiyotik tedavisi sonrast mikrobiyotadaki degisikliklerin incelendigi bir
calismada tedavi sonrasi Enterococcus’larda artis oldugu, Bifidobacterium'larda ve diger

biitirat tireten bakterilerde azalma oldugu gorilmiistiir (38).



2.2. PROBIYOTIKLER

2.2.1. Probiyotik kavram ve islevi

DSO 2001 yilinda probiyotikleri sdyle tantmlamistir: “konakg¢inin saghigina faydal
olan canli mikrobiyal besin takviyeleri oldugu ve yeterli miktarlarda uygulandiginda konaga

saglik lizerinde yarar saglayacak etkileri olan canli mikroorganizmalardir ™.

Probiyotik olarak kullanilan birgok bakteri ve bazi maya tiirleri bulunmaktadir. En
cok taninanlar, bagirsak mikrobiyotasinin dnemli bir kismini olusturan gram-pozitif, laktik

asit ireten Lactobacillus ve Bifidobacteriumdur (39).

Mide ve bagirsak problemlerinin tedavisinde fermente siit tirlinleri uzun yillardir

probiyotik olarak kullanilmaktadir (2, 3).

Probiyotikler; besin ve tutunma yeri i¢in patojenik bakterilerle yarisarak patojenik
bakterilerin sayisinin ve zararli metabolitlerinin azalmasini, lirettikleri yararli metabolitlerle
enfeksiyona kars1 uygun immiin yanitin tesvik edilmesini ve gastrointestinal islevin diizgiin

bir sekilde stirdliriilmesini saglar (4).

Bilim camiasinda antibiyotik direnci son zamanlarda onemli bir problem haline
gelmektedir ¢ilinkii bilingsiz antibiyotik kullanimi toplumda giderek yayginlagmigtir.
Antibiyotik direncine probiyotiklerin ¢are olabilecegi diisiinlilmektedir. Probiyotikler;
patojen bakterilerle miicadelede tedavi amaciyla kullanilabilecegi gibi profilaktik olarak da

kullanilabilir.

2.2.2. Probiyotik ve hastalik iliskisi

[rritable bagirsak sendromu, karin agris1 ve bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler
ile seyreden bir bagirsak hastaligidir (40). Hastaligin bilinen tedavilerinin disinda bir¢ok
klinik caligma kisa siireli ve diisiik dozda probiyotik kullaniminin en etkili tedavi oldugunu

gostermistir (41).

Crohn hastalig1, bagirsak duvarinda inflamasyona bagli kronik hasarla seyreden bir
hastaliktir. Yapilan ¢aligmalar probiyotik uygulamasinin Crohn hastalig1 tedavisinde etkili

oldugunu belirtmislerdir (42).

Bifdobacterium spp., Lactobacillus spp., Saccharomyces spp. gibi probiyotik
mikroorganizmalarin ¢ocuklarda antibiyotige bagh ishallerin engellenmesinde rol oynadigi

gosterilmistir (43).



Infantil kolikle ilgili italyada yapilan bir calismada Lactobacillus Reuteri’nin atak

sikliklarinda ciddi azalmaya neden oldugu goriilmiistiir.(11)

Kolesterol yiiksekligi; hipertansiyon, ateroskleroz ve koroner kalp hastaliklar1 gibi
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ana risk unsuru oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde,
serum kolesterol diizeyi yiiksek olan insanlarda probiyotiklerin kolesterol diisiiriicii etkisi

oldugu gosterilmistir (44).

Baz1 bilimsel arastirmalar, diyabetin gelismesinde intestinal mikrobiyotadaki
degisimin inflamatuar stres olusturmasinin sebep oldugu belirtilmektedir. Probiyotikler,
bagirsak mikrobiyotasini korur ve insiiline direngli tedavilerde etkili olabilecegi

belirtilmektedir (45).

Literatiirde probiyotiklerin diyet takviyesi olarak kullaniminin glikoz seviyelerini ve
diyabetle iligkili glikoz metabolizmasi bozukluklarimi azalttigi  belirtilmektedir
(46).Probiyotik uygulamasinin bireylerde insiilin salinimini arttirdig1 ve bu nedenle diyabet

tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (47).

Kanser, hiicrelerin anormal biiyiimesi ve cogalmasidir. Probiyotikler, kanser dnleyici

olarak veya kanser tedavisinde antitimor ajanlar olarak da kullanilabilir (12).

Finlandiyada yapilan bir ¢alismada Lactobacillus Rhamnosus verilen ¢ocuklarda
atopik egzama gelisim riskinin %20’den fazla diistiigli gézlenmistir (10). Norvecte yapilan
diger bir ¢alismada Laktobacillus Acidophilus ve Bifidobacterium Animalis kullanilmis ve
cocuklarda atopik egzama gelisim riskinin azaldigi goézlenmistir (48). Lactobacillus
tiirlerinin, persistan veya mevsimsel allerjik rinit tedavisinde etkin oldugu gosterilmistir (49,

50).

Bifidobacterium ve Lactobacillus’un depresyondaki etkisinin incelendigi bir
calismada major depresyonu olanlarda Bifidobacterium ve Lactobacillus’un diisiik oldugu
bulunmug ve Bifidobacterium ve Lactobacillus sayisi ile fermente siit iiriinii kullanimi

arasinda da iligki oldugu gosterilmis (51).

Streste etkili oldugu bildirilen Bifidobacterium Longum’un saglikli gontilliilere
uygulandig1 bir arastirmada bireylerde anksiyetenin, giinliik stres seviyesinin ve kortizol

Seviyesinin azaldig1 gosterilmistir (52).

Lactobacillus Crispatus’un tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu iizerine etkilerinin
incelendigi bir ¢calismada niiks sayisinda ciddi azalma yasandig1 ve komplikasyon gelisimi

gbzlenmedigi bildirildi (53).



Weissella Cibaria laktobasillerinin agiz kokusu ve Fusobacterium Nucleatum
cogalmasi iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, Weissella Cibaria’nin ugucu siilfiir
bilesiklerini azaltarak agiz kokusunu onledigi ve Fusobacterium Nucleatum ¢ogalmasinin
Oniline gectigi goriilmistiir (54). Lactobacillus Reuteri’nin erken donem dis ¢iiriikleri
tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada probiyotiklerin ¢iiriiklerde iyilesmeye katki
sagladig1 gozlenmistir (55). Lactobacillus Rhamnosus ve Lactobacillus Reuteri’nin,

Streptococcus Mutans seviyelerini diistirerek dis ¢iiriiklerini 6nledigi gosterilmistir (56).
2.3. PREBIYOTIKLER

2.3.1. Prebiyotik kavram ve islevi

DSO prebiyotigi fermente olabilen, bagirsak mikroorganizmalarinin yapisini ve
faaliyetini etkileyen, bireyin saglig1 iizerinde pozitif etkileri olan besin bilesenleri olarak

tanimlamustir (5).

Prebiyotiklerin biiylik ¢ogunlugunun karbonhidrat yapida oldugu bilinmektedir. En
cok bilinen prebiyotikler; fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve iniilindir.
Prebiyotiklerin dogal kaynaklar1 ceviz, badem, keten tohumu, elma, muz, enginar, ¢ilek,

soya fasulyesi, kuskonmaz, tam bugday ve arpadir. (6).

Prebiyotikler, probiyotiklerin gelisimini ve fonksiyonunu artiran sindirilemeyen gida
bilesenleridir (57). Lifli gidalar, dogal yogurt, soguk sikim zeytinyagi, siit, kuskonmaz,
sarimsak, pirasa, sogan, hindiba, bugday ve domates 6nemli prebiyotik kaynaklaridir. (58-

64).

2.3.2. Prebiyotik ve hastalik iliskisi

Meyveler, tahillar, baklagiller ve baharatlar gibi yiyecekler diyabet beslenmesinde
glukozun kontrol altinda tutulmasi i¢in 6nemlidir. Meyvelerde bulunan prebiyotiklerin,
insan bagirsaginda Bifdobacterium’u arttirdigi gosterilmistir. Bifdobacterium azligi obezite

i¢in risk faktorlerindendir (65).

Kolorektal kanserin Onlenmesi i¢in bagirsak mikrobiyomunu olumlu ydnde
degistiren prebiyotikler etkilidir (34). Prebiyotiklerin kolesterol ve trigliserit diizeylerini
diisiirdiigii tespit edilmistir (66).



2.4, SAGLIK OKURYAZARLIGI

DSO saglik okuryazarligim “bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek icin bilgiye
ulagma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda biligsel-sosyal becerileri ve motivasyon

diizeyleridir” seklinde tanimlamaktadir (7).

Tiirk¢e'de ise bu tanim, T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yayinlanan "Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii’nde “Saglik
okuryazarligi, bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri

temsil eder” seklinde ifade edilmistir (67).

Saglik okuryazarhigi kisinin kendi saghigmin veya hastaliginin farkinda olmasi,
doktorunun tavsiyelerini anlayip uygulayabilmesi, sagligiyla ilgili bilgi ve kaynaklar1 dogru

bir sekilde yorumlayip dogru kararlar alabilmesidir (68).

SOY iice ayrilmaktadir. Bunlar: fonksiyonel, interaktif ve krittk SOY’dur.
Fonksiyonel SOY ’da kisiler temel saglik bilgilerini anlayabilecek kapasitededir ancak saglik
aktivitelerine katilmazlar. Interaktif SOY’da kisiler daha geligmis okuryazarlik diizeyine
sahiptir ve kendi sagliklar1 i¢in saglikla iligkili etkinliklere katilirlar. Kritik SOY’da kisiler
sadece saglikla ilgili mesajlar1 ve politikalar1 anlamakla kalmaz ayni zamanda bunlari
elestirecek bilgi diizeyine erisirler (69). Bunun disinda SOY’u yeterli, yetersiz, sinirda ve

mikemmel SOY olarak da incelemek miumkiindr.

SOY diizeylerini belirlemek i¢in Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi kullanilarak 8
Avrupa Birligi tilkesinde yapilan ¢alismada yetiskinlerin %47,6 yetersiz veya sorunlu SOY
diizeyi gozlenmistir (70). 2003’te Amerika’da yapilan SOY ¢aligmasinda katilimcilarin

bazal ve bazalin altinda SOY diizeyine sahip olanlarin orani % 36 bulunmustur (71).

Ulkemizde kullanilan Avrupa Saglik Okuryazarhig: Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR)
ve Tirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi-32 (TSOY-32) Avrupa saghk okuryazarlig:

caligmasinin toplumumuza uyarlanmasidir (72).

2017°de Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel Midiirliigli tarafindan
“Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi” yapilmustir.
Calismada Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgeginden (HLS-EU-Q47) gelistirilen TSOY-32
olgegi (Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32) kullanilmugtir.

Bu ¢alismada toplumumuzun yaklasik %70’ inin yetersiz veya sinirlt SOY’a sahip

oldugu bulunmustur (73). Ulkemizdeki Suriye gd¢menlerindeki SOY diizeyinin arastirildig1



bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik % 90’1nin yetersiz veya sinirli SOY’a sahip oldugu
bulunmustur (74).

Kisilerin egitim diizeyleri, sosyoekonomik durumlari, bilissel fonksiyonlari,
meslekleri, yaslari, yasadiklart kiiltiirel ve sosyal ortam, okuma-yazma, anlama, analitik
yetenekleri SOY ’u etkilemektedir. Egitim ve gelir diizeyi diisiik kisiler, yaslilar, gdgmenler,
etnik gruplarda SOY daha diisiik bulunmustur. (8, 9).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Arastirmanin evreni, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalgin Sehir Hastanesi I¢ hastaliklari, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar, Aile hekimligi,
Noroloji, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 anabilim dallarindaki 278 hekim
(6gretim tliyesi, uzman ve arastirma gorevlileri) ve bu boliimlerin polikliniklerine bagvuran
giinliik yaklasik 1350 hastanin %10’u ve Uskiidar Ilge Saglik Miidiirliigiine bagh 42 Aile
Saglig1 Merkezi’ndeki 172 hekim ve bagvuran hastalarin %10’ udur.

Hastanedeki boliimlere tiger giin (3 giin dahiliye, 3 giin ndroloji gibi), her bir aile
saglig1 merkezine birer giin gidilerek anketler yiiz ylize goriigme teknigiyle, gerekli izinler
(etik kurul, saglik bakanligi, COVID-19 izni, il saglik) alindiktan sonra 01.04.2022-
21.12.2022 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Hastanelere tliger gliin ASM’lere birer giin gidilmesi aragtirmaya katilacak hasta
sayillarinin birbirine yakin olmasimi saglayarak kiyaslamayi kolaylastirmak amaciyla

yapilmistir.

ASM’lerin doktor sayilar1 ve buna baghh gelen hasta sayilar1 degisiklik
gostermektedir. Bu sebeple ASM’lere giinliik 50-200 oldugu varsayilmis ve ortalama giinliik
100 basvuru oldugu kabul edilmistir. 42 ASM’den ortalama giinliik 100 hastadan %10una
ulagsmak hedeflenmis ve ASM’lerden ulasilmasi hedeflenen hasta sayist 420 olarak

hesaplanmuistir.

Cocuk Saglhigir ve Hastaliklart ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar

boliimiindeki hastalarin ebeveynlerine anket uygulanmustir.
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'_I'ablo 3.1. Hastaneye basvuran hasta sayilarimin boéliimlere gore dagilimi ve hedeflenen hasta sayilari,
Istanbul 2022.

Ortalama Basvuru %10 Gidilen Giin Hedeflenen
I¢ Hastaliklar 500 50 3 150
Cocuk Hastaliklar1 500 50 3 150
Noroloji 150 15 3 45
Aile Hekimligi 100 10 3 30
Cocuk Ruh Saghig: 100 10 3 30
Toplam 1350 135 3 405

Tablo 3.2. Hastane ve ASM’lerde ulasilan hasta ve doktor sayilari, istanbul 2022.

ASM Hastane
S % Hedef S % Hedef
Doktor 97 56,3 172 155 55,7 278
Hasta 495 100 420 472 100 405

S: Ulasilan say1, %: Ulasilan yiizde

Tablo 3.3. Hastanede ulasilan doktor ve hastalarin anabilim dahna gore dagihmu, istanbul 2022.

Doktor Hasta
S % Hedef S % Hedef
19 Hastaliklar1 41 51,2 80 188 100,0 150
Cocuk Hastaliklar1 52 51,4 101 156 100,0 150
Aile Hekimligi 41 68,3 60 54 100,0 30
Noroloji 9 52,9 17 49 100,0 45
Cocuk Ruh Sagligi 12 60,0 20 25 83,3 30

S: Ulagilan say1, %: Ulagilan yiizde

3.2. ARASTIRMA VERISI

Hekimlere yapilan anket literatiir taranmasi sonucu olusturulmus 39 sorudan
olusmaktadir (Bkz. EK-1), hastalar i¢in yapilan anket literatiir taranmasi sonucu

olusturulmus sorular ve TSOY-32 6lgegiyle toplam 62 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK-2).

TSOY-32, 32 maddelik likert tipi (¢cok zor, zor, kolay, ¢cok kolay ve bilmiyorum) bir
Olgektir. Bu Olcekte kisinin beyanina gore belirtilen davranisin zorlugu ve kolayligi
degerlendirilir. 1: ¢ok zor, 2: zor, 3: kolay, 4: cok kolay seklinde derecelendirilmistir ve 5

kodu bilmiyorum cevabi igin kullanilmustir.

Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler Avrupa saglik okuryazarligi (HLS-EU)
calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Bunun i¢in
kullanilan formiil asagidaki gosterilmistir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)
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Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgii hesaplanan indeksi puanini ve ortalama da bir
kisinin cevaplandirdig1 her maddenin aritmetik ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarligin1 ve 50 de en yiiksek saglik okuryazarligini

gostermektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmistir: (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi, (>25-33) puan: sorunlu —
simirli saglik okuryazarligi, (>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50) puan:

miikemmel saglik okuryazarlig1 seklinde yorumlanmaktadir (72).

3.3. VERI ANALIZI

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler, yiizde, ortalama, standart sapma degerleriyle verilmistir. Olusturulan gruplar
arasindaki farklar1 incelemek i¢in kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir ve

p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

3.4. DAHIL EDILME- EDILMEME KRiTERLERI

Dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak

e Okuma yazma bilmek

e Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi I¢ hastaliklar, Cocuk Saglig
ve Hastaliklari, Aile hekimligi, Noroloji, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 anabilim dallarinda ¢alisan bir hekim olmak

e Uskiidar Ilge Saghk Miidiirliigiine bagli ASM’lerden birinde ¢alisan bir hekim
olmak

e Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi I¢ hastaliklar1, Cocuk Saglig
ve Hastaliklari, Aile hekimligi, Noroloji, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran bir hasta olmak

e Uskiidar Ilce Saglik Miidiirliigiine bagli ASM’lerden birine basvuran bir hasta

olmak

Dahil edilmeme kriterleri:
e 18 yasindan kii¢iik olmak

e Okuma yazma bilmemek
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e Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi I¢ hastaliklari, Cocuk Saglig:
ve Hastaliklari, Aile hekimligi, Noroloji, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 anabilim dallarinda ¢alisan bir hekim olmamak

e Uskiidar Ilge Saghik Miidiirliigiine bagli ASM’lerden birinde ¢alisan bir hekim
olmamak

e Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi I¢ hastaliklar1, Cocuk Saglig
ve Hastaliklari, Aile hekimligi, Noroloji, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran bir hasta olmamak

e Uskiidar Ilce Saglik Miidiirliigiine bagli ASM’lerden birine basvuran bir hasta

olmamak

3.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, egitim durumu,
maddi durum, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanim durumu, tiitiin kullanim durumu, egzersiz
durumu; probiyotik kavramini duyma, bilme ve kavramla ilgili bilgi diizeyi, probiyotiklerle
ilgili egitim alma durumu, ilgili egitim aldig1 yer, hastalarinin probiyotiklerle ilgili danisma
siklig1, probiyotik Onerme sikligi, pandemide probiyotik Onerme durumu, probiyotik
kullanma durumu, pandemide probiyotik kullanma durumu, probiyotik preparat tipi,

probiyotik kullanim siklig1, SOY diizeyi

Bagimh Degiskenler: Probiyotik tanimini bilme, SOY diizeyi

3.6. BUTCE

Calisma siiresince ulagim ve kirtasiye masraflari olusmustur, bunlarin hepsi

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.7. iZINLER

1. S.B. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 30.03.2022 tarihinde 2022/0193 karar numaral etik
onay alinmistir (Bkz. EK-3).

2. T.C. Saglik Bakanligi’ndan arastirmanin yapilabilmesi i¢in 28.03.2022 tarihinde
‘COVID-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalar1’ izni alinmistir (Bkz. EK-4).

3. Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basili
Yaymm, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 08.09.2022 tarih ve 2022/17 sayil1 izin

aragtirmanin yapilabilmesi i¢in alinmistir (Bkz. EK-5).
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4. S.B. istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 19.04.2023 tarihinde arastirmanin isim degisikligine

dair onay alinmistir (Bkz. EK-6).

3.8. ZAMAN CIZELGESI

Arak 98K \art

Subat
2021 2022 2022

Nisan- Haziran- Agustos-
Temmuz
2022

Ekim- Aralik Ocak- Mart- Mayis-
Kasim 2022 Subat Nisan Haziran
2022 2023 2023 2023

Literatiir
Taranmasi

Aragtirma
Konusunun X
Belirlenmesi

Degerlendirilecek
Verilerin
Belirlenmesi
(Veritabani)

izinlerin
Alinmasi

Verilerin
Toplanmasi

Veri Girisi

Istatistiksel
Analizlerin
Yapilmasi

Bulgular ve
Tablolarin
Olusturulmast

Rapor Yazilmasi

Rapor Teslimi
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4. BULGULAR

Arastirmamiza 252 doktor, 967 hasta katildi. Tablo 4.1°de arastirmaya katilan doktor
ve hastalarin yas grubu, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma, egitim, meslek, aylik
gelir durumlarina gore dagilimlar1 gosterilmistir. ASM’deki doktorlarin % 14,6’s1,
hastanedeki doktorlarin % 61,5’1 30 yas ve altindaydi ve iki grup arasinda yas grubu
acisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). ASM’deki doktorlarin %
52,6’s1, hastanedeki doktorlarin % 73,5’1 kadind1 ve iki grup arasinda cinsiyet agisindan
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). ASM’deki doktorlarin % 80,01,
hastanedeki doktorlarin % 52,6’s1 evliydi ve iki grup arasinda medeni durum agisindan
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). ASM’deki doktorlarin % 69,1 inin,
hastanedeki doktorlarin % 27,9’unun ¢ocugu bulunmustur ve iki grup arasinda ¢ocuk sahibi
olma durumu agisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). ASM’deki
hastalarin % 33,7’si, hastanedeki hastalarin % 23,8’1 51 yas ve istiindeydi ve iki grup
arasinda yas grubu acisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
ASM’deki hastalarin % 62,51, hastanedeki hastalarin % 70,7’si evliydi ve iki grup arasinda
medeni durum agisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007). ASM’deki
hastalarin % 28,7’si, hastanedeki hastalarin % 36,01 lise mezunuydu ve iki grup arasinda

istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007).

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan doktor ve hastalarin kronik hastalik, ila¢ kullanimu,
sigara kullanimi, fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimlar1 gosterilmistir. ASM’deki
doktorlarin % 33,3’{iniin, hastanedeki doktorlarin % 18,2’sinin kronik hastalig1 bulunmustur
ve iki grup arasinda kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan istatistiki olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,006). ASM’deki doktorlarin % 41,2’si, hastanedeki doktorlarin %
20,6’s1 ilag¢ kullaniyordu ve iki grup arasinda ila¢ kullanimi agisindan istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). ASM’deki hastalarin % 57,51, hastanedeki hastalarin
% 58,3’ hig sigara kullanmamisti1 ve iki grup arasinda sigara kullanimi agisindan istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,014). ASM’deki hastalarin % 38,1’i, hastanedeki
hastalarin % 44.,9’u ara sira fiziksel egzersiz yapiyordu ve iki grup arasinda fiziksel aktivite

acisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,010).
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimu, Istanbul 2022.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %
Yas (S:244/953) <0,001 <0,001
30 yas ve alt1 14 14,6 91 61,5 105 43,0 113 23,2 103 22,1 216 22,7
31-40 24 25,0 39 26,4 63 25,8 95 19,5 145 31,1 240 25,2
41-50 28 29,2 12 8,1 40 16,4 115 23,6 107 23,0 222 23,3
51 yas ve tistii 30 31,3 6 41 36 14,8 164 33,7 111 23,8 275 28,9
Cinsiyet (S:252/967) 0,001 0,500
Erkek 46 47,4 41 26,5 87 34,5 167 33,7 169 35,8 336 34,7
Kadin 51 52,6 114 73,5 165 65,5 328 66,3 303 64,2 631 65,3
Medeni durum (S:249/964) <0,001 0,007
Evli 76 80,0 81 52,6 157 63,1 308 62,5 333 70,7 641 66,5
Bekar 19 20,0 73 47,4 92 36,9 185 37,5 138 29,3 323 33,5
Cocuk durumu (S:251/964) <0,001 0,244
Var 67 69,1 43 27,9 110 43,8 347 70,2 346 73,6 693 71,9
Yok 30 30,9 111 72,1 141 56,2 147 29,8 124 26,4 271 28,1
Egitim durumu (S:965) 0,007
Okur- yazar 15 3,0 16 34 31 3,2
flkokul mezunu 127 25,7 81 17,2 208 21,6
Lise mezunu 142 28,7 169 36,0 311 32,2
Universite mezunu 211 42,6 204 43,4 415 43,0
Meslek (S:966) 0,761
Ev hanimi 150 30,3 136 28,9 286 29,6
Caligsan 211 426 212 450 423 438
Emekli 92 18,6 77 16,3 169 17,5
Ogrenci 41 8,3 44 9,3 85 8,8
Issiz 1 0,2 2 0,4 3 0,3
Aylik gelir durumu (S:948) 0,218
Gelirim giderimden az 197 40,8 215 46,2 412 43,5
Gelirim giderime denk. 214 443 191 41,1 405 427
Gelirim giderimden fazla. 72 14,9 59 12,7 131 13,8

S: Sayi, %: Siitun yiizdesi
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin saghkl yasam gostergeleri acisindan dagilimi, istanbul 2022.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %
Kronik hastalik (S:250/965) 0,006 0,845
Evet 32 333 28 18,2 60 24,0 191 38,7 18 393 376 390
Hayir 64 66,7 126 818 190 76,0 303 61,3 286 60,7 589 61,0
fag (S:252/967) <0,001 0,571
Evet 40 412 32 20,6 72 28,6 225 455 206 436 431 446
Hayir 57 588 123 794 180 714 270 545 266 564 536 554
Sigara (S:252/966) 0,275 0,014
Hayir, kullanmiyorum 63 64,9 115 74,2 178 70,6 284 57,5 275 58,3 559 57,9
Evet, diizenli olarak (giinde en az 1 adet) kullaniyorum 22 22,7 24 15,5 46 18,3 113 22,9 95 20,1 208 215
Evet, ara sira kullantyorum 5 5,2 10 6,5 15 6,0 49 9,9 73 15,5 122 12,6
Kullantyordum, biraktim 7 7,2 6 3,9 13 5,2 48 9,7 29 6,1 77 8,0
Fiziksel aktivite (S:252/964) 0,731 0,010
Hig spor/fizik egzersiz yapmadim 18 18,6 37 23,9 55 21,8 106 21,5 109 23,2 215 22,3
Halen ara sira spor/fizik egzersiz yaptyorum 52 53,6 82 52,9 134 53,2 188 38,1 211 449 399 41,4
blgif?ﬁiﬁrﬁ: ;’ilffgl’( ggli‘ezlgra;‘;g;ﬁf; ylriydy, baheeisleri, 49 196 25 161 44 175 169 342 115 245 284 295
Haftada en az 3 giin, en az yarim saat kosma, hizli tempo ile 8 8,2 11 71 19 75 31 6.3 35 7.4 66 6.8

yiiriime, yiizme, atlama gibi aktiviteler yaparim

S: Say1, %: Siitun ylizdesi



Tablo 4.3’te arastirmaya katilan doktorlarin meslek yili ortalamalari, ortancasi,
minimumu ve maximum degerleri gosterilmistir. Hastanedeki doktorlarin meslek yili

ortalama 6,56, ASM’deki doktorlarinsa 18,67 yil oldugu bulunmustur.

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan doktorlarin meslek yih, istanbul 2022.

Meslek Yih Art. Ortalama + Ss Ortanca Min. Max.
(S:247)

Hastane (S:152) 6,56 £ 7,76 4 0,25 44
ASM (S:95) 18,67 +£10,33 20 2 40

S: Say1, Ss: Standart sapma

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan doktorlarin meslek yili dagilimi gosterilmistir.
ASM’deki doktorlarin % 36,8 inin meslek yil1 21-30 arasindayken hastanedeki doktorlarin

% 82,9’unun meslek yil1 10 yil ve altinda oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan doktorlarin meslek yih dagilim, istanbul 2022.

DOKTOR
ASM HASTANE TOPLAM
S % S % S %
Meslek yili dagilimi (S:247)

10 y1l ve alt1 28 29,5 126 82,9 154 62,3
11-20 21 22,1 17 11,2 38 15,4
21-30 35 36,8 5 3,3 40 16,2
31 yil ve stil 11 11,6 4 2,6 15 6,1

S: Say1, %: Siitun ylizdesi
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Tablo 4.5’te arasgtirmaya katilan doktor ve hastalarin mikrobiyota kavramini duyma,
bilme; bu kavramla ilgili bilgi diizeyleri (beyana dayal1), egitim alma durumlar1 ve ilgili
egitimi nereden aldiklar1 gosterilmistir. Doktorlarin % 94,8’1 mikrobiyota kavramin
duyduklarini, % 92,2’si bildiklerini, % 67,5’1 bu kavramla ilgili bilgi diizeyinin orta
oldugunu, % 36,4’1 bu konuda egitim aldigini, egitim alanlarin % 55,7’si de bu egitimi
kongre-konferanslardan aldigini1 belirtmistir. Hastalarin % 24,9’u mikrobiyota kavramini
duyduklarmi, % 16,31 bildiklerini, % 76,7°1 bu kavramla ilgili bilgi diizeyinin koti

oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.6°da arastirmaya katilan doktor ve hastalarin prebiyotik kavramimi duyma,
bilme; bu kavramla ilgili bilgi diizeyleri (beyana dayali), egitim alma durumlar1 ve ilgili
egitimi nereden aldiklar1 gosterilmistir. Doktorlarin % 94,0’1 prebiyotik kavramin
duyduklarini, % 84,0’1 bildiklerini, % 62,2’si bu kavramla ilgili bilgi diizeyinin orta
oldugunu, % 33,7’si bu konuda egitim aldigini, egitim alanlarin % 56,5’ de bu egitimi
kongre-konferanslardan aldigini belirtmistir. Hastalarin % 56,9’u prebiyotik kavramini
duyduklarmi, % 41,3’ bildiklerini, % 53,401 bu kavramla ilgili bilgi diizeyinin koti

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin mikrobiyotayla ilgili goriisleri, Istanbul 2022.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %
Mikrobiyota
Bu kavrami duyma durumu (S:249/838) 0,004 0,201
Evet 86 89,6 150 98,0 236 94,8 96 230 113 268 209 249
Hayir 10 10,4 3 2,0 13 5,2 321 770 308 732 629 751
Bu kavramin ne oldugunu bilme durumu (S:244/787) 0,006 0,951
Evet 82 86,3 143 96,0 225 92,2 61 16,2 67 16,3 128 16,3
Hayir 13 13,7 6 4,0 19 7,8 316 838 343 837 659 837
Bu kavram ile ilgili bilgi diizeyi (S:237/764) 0,457 0,754
Iyi 8 91 21 14,1 29 12,2 25 6,8 22 55 47 6,2
Orta 60 68,2 100 67,1 160 67,5 62 16,9 69 17,3 131 171
Koti 20 22,7 28 18,8 48 20,3 279 76,2 307 771 586 76,7
Bu kavram ile ilgili daha dnce bir egitime katilma durumu 0,072
(S:247)
Evet 28 295 62 40,8 90 36,4
Hayir 67 70,5 90 59,2 157 63,6
Tlgili egitimi aldig1 yer (S:88) 0,025
Saglik Bakanlig1 8 29,6 6 9,8 14 15,9
Kongre/ Konferans 12 444 37 60,7 49 557
Hag Firmalar 5 18,5 5 8,2 10 11,4
Diger 2 7,4 13 21,3 15 17,0

Diger: Fonksiyonel Tip Akademisi, Uzmanlik-Fakiilte Egitimi; S: Say1, %: Siitun yilizdesi
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin prebiyotikle ilgili goriisleri, Istanbul 2022,

DOKTOR p HASTA
ASM HASTANE TOPLAM ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %
Prebiyotik
Bu kavrami duyma durumu (S:248/856) 0,659 0,311
Evet 91 94,8 142 934 233 94,0 239 552 248 586 487 56,9
Hayir 5 5,2 10 6,6 15 6,0 194 448 175 414 369 431
Bu kavramin ne oldugunu bilme durumu (S:243/801) 0,009 0,643
Evet 87 91,6 117 79,1 204 84,0 160 405 171 421 331 413
Hayir 8 8,4 31 20,9 39 16,0 235 595 235 579 470 58,7
Bu kavram ile ilgili bilgi diizeyi (S:238/792) 0,059 0,712
Iyi 10 111 14 9,5 24 10,1 51 13,2 a7 11,6 98 12,4
Orta 63 70,0 85 57,4 148 62,2 128 332 143 352 271 3472
Koti 17 18,9 49 33,1 66 21,7 207 536 216 532 423 534
Bu kavram ile ilgili daha 6nce bir egitime katilma durumu 0,227
(S5:249)
Evet 28 29,2 56 36,6 84 33,7
Hayir 68 70,8 97 634 165 66,3
Tlgili egitimi aldig1 yer (S:85) 0,118
Saglik Bakanlig1 6 21,4 3 53 9 10,6
Kongre/ Konferans 13 46,4 35 614 48 56,5
Hag Firmalar 6 21,4 10 17,5 16 18,8
Diger 3 10,7 9 158 12 141

Diger: Fonksiyonel Tip Akademisi, Uzmanlik-Fakiilte Egitimi; S: Say1, %: Siitun yilizdesi



Tablo 4.7°de arastirmaya katilan doktor ve hastalarin probiyotik kavramini duyma,
bilme; bu kavramla ilgili bilgi diizeyleri (beyana dayali), egitim alma durumlar1 ve ilgili
egitimi nereden aldiklar1 gosterilmistir. Doktorlarin % 98,8’1 probiyotik kavramim
duyduklarini, % 92,2’si bildiklerini, % 66,2°si bu kavramla ilgili bilgi diizeyinin orta
oldugunu, % 38,2’si bu konuda egitim aldigini, egitim alanlarin % 54,3l de bu egitimi
kongre-konferanslardan aldigini belirtmistir. Hastalarin % 80,0’1 probiyotik kavramini
duyduklarini, % 63,5°1 bildiklerini, % 44,0’1 bu kavramla ilgili bilgi diizeyinin orta oldugunu
belirtmistir.

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan doktor ve hastalarin mikrobiyotadaki degisimin
hastalik olusumunda etken olup olmadigina dair goriisleri gosterilmistir. Doktorlarin %

89,41 mikrobiyotadaki degisimin hastalik olusumunda etken oldugunu, hastalarin % 53,51

bu konuda bir fikirlerinin olmadigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin probiyotikle ilgili goriisleri, istanbul 2022.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %
Probiyotik
Bu kavrami duyma durumu (S:248/905) 0,847 0,218
Evet 95 99,0 150 98,7 245 98,8 381 816 343 783 724 80,0
Hayir 1 1,0 2 1,3 3 1,2 86 18,4 95 21,7 181 20,0
Bu kavramin ne oldugunu bilme durumu (S:243/872) 0,008 0,077
Evet 93 97,9 131 88,5 224 92,2 294 664 260 60,6 554 635
Hayir 2 2,1 17 11,5 19 7,8 149 336 169 394 318 365
Bu kavram ile ilgili bilgi diizeyi (S:237/868) 0,060 0,300
Iyi 11 12,4 18 12,2 29 12,2 99 22,6 87 20,3 186 214
Orta 66 74,2 91 61,5 157 66,2 199 453 183 42,7 382 440
Kot 12 13,5 39 26,4 51 21,5 141 321 159 371 300 34,6
Bu kavram ile ilgili daha dnce bir egitime katilma durumu 0,076
(S:249)
Evet 30 313 65 425 95 38,2
Hayir 66 68,8 88 575 154 61,8
Tlgili egitimi aldig1 yer (S:92) 0,425
Saglik Bakanlig1 5 17,2 4 6,3 9 9,8
Kongre/ Konferans 14 48,3 36 57,1 50 54,3
Hag Firmalar 7 24,1 15 23,8 22 23,9
Diger 3 10,3 8 12,7 11 12,0

Diger: Fonksiyonel Tip Akademisi, Uzmanlik-Fakiilte Egitimi; S: Say1, %: Siitun yilizdesi
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin mikrobiyotadaki degisimin hastalik etkeni olup olmadigina dair goriisleri, Istanbul 2022.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %
Mikrobiyota
Mikrobiyotadaki degisimin hastalik olusumunda etkili olma 0,378 <0,001

durumu (S:246/941)

Evet 82 872 138 90,8 220 894 188 38,7 241 53,0 429 456

Hayir 12 128 14 9,2 26 10,6 6 1,2 3 0,7 9 1,0

Fikrim yok 292 60,1 211 46,4 503 535

S: Sayi, %: Siitun yiizdesi



Tablo 4.9’da arastirmaya katilan doktorlarin mikrobiyotadaki degisimin hangi
hastaliklarin olusumunda etken olduguna dair goriisleri gosterilmistir. ASM’deki doktorlarin
% 80,8’ Irritabl Barsak Hastaliginda, % 80,8’i Alerjide, % 70,5’i Inflamatuar Barsak
Hastaliginda; hastanedeki doktorlarin % 84,8’i irritabl Barsak Hastaliginda, % 73,2’si Dis
Ciriiklerinde, % 71,51 Alerjide etken olabilecegini belirtmistir.

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan doktorlarin mikrobiyotanin sebep oldugunu diisiindiigii hastaliklar,
Istanbul 2022.

DOKTOR
ASM HASTANE TOPLAM
S % S % S %
Mikrobiyota
Mikrobiyotadaki degisimin neden oldugu
hastaliklar (S:216)
[rritabl Barsak Hastalig1 63 80,8 117 84,8 180 83,3
Alerji 63 80,8 98 71,5 161 74,9
Inflamatuar Barsak Hastalig1 55 70,5 97 70,3 152 70,4
Ag1z hijyeni/Dis ¢iiriikleri 50 64,1 101 73,2 151 69,9
Obezite 51 65,4 76 55,1 127 58,8
Rekiirren Vajinal Enfeksiyonlar 46 59,0 67 48,6 113 52,3
Diyabet 42 53,8 59 42,8 101 46,8
Depresyon/ Anksiyete 40 51,3 52 37,7 92 42,6
Kanser 32 41,0 55 39,9 87 40,3
Viral Usye 23 29,5 38 27,5 61 28,2
Hiperlipidemi/Hiperkolesterolemi 23 29,5 31 22,5 54 25,0
Otizm Spektrum Bozuklugu 24 30,8 29 21,0 53 245
Diger 5 52 1 0,6 6 2,4

Diger: Colyak, Egzama, Akne, Ototimmiin Hastaliklar, Fibromiyalji, PCOS; S: Say1,
%: Soruyu cevaplayanlar i¢indeki yiizdesi
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Tablo 4.10’da arastirmaya katilan hastalarin mikrobiyotadaki degisimin hangi
hastaliklarin olusumunda etken olduguna dair goriisleri gosterilmistir. ASM’deki hastalarin
% 38,5’ Alerjide, % 32,4’ii Inflamatuar Barsak Hastaliginda, % 29,7’si Irritabl Barsak
Hastaliginda; hastanedeki hastalarin % 38,6’s1 Alerjide, % 25,8’1 Obezitede, % 25,4’i

Inflamatuar Barsak Hastaliginda etken olabilecegini belirtmistir.

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan hastalarin mikrobiyotanin sebep oldugunu diisiindiigii hastahklar,
Istanbul 2022.

HASTA
ASM HASTANE TOPLAM
S % S % S %
Mikrobiyota
Mikrobiyotadaki degisimin neden oldugu
hastaliklar (S:418)
Alerji 70 38,5 91 38,6 161 38,5
Inflamatuar Barsak Hastalig1 59 32,4 60 25,4 119 28,5
[rritabl Barsak Hastalig1 54 29,7 59 25,0 113 27,0
Obezite 46 25,3 61 25,8 107 25,6
Diyabet 41 22,5 51 21,6 92 22,0
Kanser 27 14,8 43 18,2 70 16,7
Agiz hijyeni/Dis ¢iiriikleri 28 15,4 31 13,1 59 141
Viral Usye 24 13,2 21 8,9 45 10,8
Depresyon/ Anksiyete 18 9,9 20 8,5 38 91
Rekiirren Vajinal Enfeksiyonlar 18 9,9 19 8,1 37 8,9
Hiperlipidemi/Hiperkolesterolemi 12 6,6 13 55 25 6,0
Otizm Spektrum Bozuklugu 12 6,6 8 3,4 20 4.8
Diger 4 0,8 3 0,6 7 0,7

Diger: Hormonal Diizensizlik, Emilim, Enfeksiyon; S: Say1, %: Soruyu cevaplayanlar i¢indeki yilizdesi

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan doktor ve hastalarin probiyotik tanimina dair
verdikleri cevaplarin dagilimi gosterilmistir. Doktorlarin % 76,5°1, hastalarin % 37,5°1

probiyotik tanimini dogru bilmistir.

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan doktor ve hastalarin probiyotiklerle ilgili dogru
yanls sorularina verdikleri cevaplar gosterilmistir. “Ise yarayan probiyotikler yalnizca
tabletler, tozlar veya kapsiillerdir.” 6nermesine yanlis diyen hastalarin yiizdesi ASM’de %
81,5, hastanede % 74,9°du ve aralarinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,035). “Yararh bir etki i¢in, iki hafta sonra bagirsaktan kaybolan probiyotikleri uzun
stire tiiketmek gerekir.” Onermesine dogru diyen hastalarin yiizdesi ASM’de % 73,1,

hastanede % 65,2’ydi ve aralarinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,026).
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Tablo 4.11. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin probiyotiklerin tanimina dair verdigi cevaplar, Istanbul 2022*.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %
Probiyotik (S:243/928)
Probiyotiklerin tanimiyla ilgili olarak dogru oldugunu 0,104 0,025

diisiindiigiiniiz segenegi isaretleyiniz.

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya
bir saglik yarar1 saglayan 6lii mikroorganizmalardir 2 2.1 10 6.8 12 4.9 45 94 36 81 81 87

Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda konakg¢iya
bir saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalardir** 778l 109 736 186 765 166 345 182 407 348 375

Probiyotikler, gidalar ve diyet takviyeleri ile tiiketilen tiim 8 84 12 81 20 82 45 94 60 134 105 113
mikroorganizmalardir ' ' ' ' ' '

Probiyotikler, bagirsak epitel mukozasina yapisan tiim 6 63 5 34 11 45 76 158 63 141 139 150
mikroorganizmalardir ' ' ' ' ' '

Probiyotik tanimini bilmiyorum 2 2,1 12 8,1 14 5,8 149 31,0 106 23,7 255 27,5

* Segenekler yazilmis ve birini isaretlemeleri istenmistir;** Dogru tanim, S: Say1, %: Siitun yiizdesi
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin probiyotiklerle ilgili dogru yanhs sorularina verdikleri cevaplar, istanbul 2022.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %
Ise yarayan probiyotikler yalnizca tabletler, tozlar veya 0,729 0,035
kapsiillerdir (cevap: yanls) (S:228/732)
Dogru 7 8,0 13 9,3 20 8,8 61 185 101 251 162 22,1
Yanlis 81 920 127 90,7 208 91,2 268 815 302 749 570 779
Yararli bir etki i¢in, iki hafta sonra bagirsaktan kaybolan 0,361 0,026
probiyotikleri uzun siire tilketmek gerekir
(cevap: dogru) (S:214/694)
Dogru 52 62,7 90 68,7 142 664 228 731 249 652 477 68,7
Yanlig 31 373 41 31,3 72 33,6 84 269 133 348 217 313
Probiyotikler yemeklerden dnce alimmalidir (cevap: dogru) 0,023 0,876
(S5:214/673)
Dogru 44 543 51 38,3 95 44,4 127 435 168 441 295 438
Yanlig 37 457 82 61,7 119 556 165 565 213 559 378 56,2

S: Say1, %: Siitun ylizdesi



Tablo 4.13’te arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik énerme sikligi, COVID-19
pandemisi siirecinde probiyotik dnerme durumu ve hastalarinin onlara probiyotiklerle ilgili
danigma siklig1 gosterilmistir (p=0,002). ASM’deki doktorlarin % 14,6’sina, hastanedeki
doktorlar: % 33,6’sina hastalar1 hi¢ probiyotiklerle ilgili danigmamist1 ve iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003). ASM’deki doktorlarin % 3,171,
hastanedeki doktorlart % 15,0°1 hastalarina hig¢ probiyotik 6nermemisti ve iki grup arasinda

istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.13. Aragtirmaya katilan doktorlarin probiyotik 6nerme sikligi, istanbul 2022.

DOKTOR
ASM HASTANE  TOPLAM
s % s % s % p

Probiyotik
Hastalarin probiyotiklerle ilgili danisma 0,002
siklig1 (S:248)
Hig 14 14,6 51 33,6 65 26,2
Nadiren 73 76,0 84 55,3 157 633
Siklikla 9 9,4 17 11,2 26 10,5
Hastalara probiyotik 6nerme siklig (S:250) 0,003
Hig 3 31 23 15,0 26 10,4
Nadiren 62 63,9 99 64,7 161 64,4
Siklikla 32 33,0 31 20,3 63 25,2
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara 0,001
probiyotik dnerme durumu (S:227)
Evet 52 54,7 44 333 96 42,3
Hay1r 43 453 88 66,7 131 57,7

S: Say1, %: Siitun ylizdesi

Tablo 4.14’de arastirmaya katilan doktor ve hastalarin hayat boyu en az 1 kez ve
COVID-19 pandemisi siirecinde probiyotik kullanim durumlari, kullandiklar1 probiyotik tipi
ve siklig1 gosterilmektedir. ASM’deki doktorlarin % 82,11, hastanedeki doktorlar1 % 68,0°1
hayat boyu en az 1 kez probiyotik preparat kullanmist1 ve iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,014). ASM’deki doktorlarin % 44,2’si, hastanedeki
doktorlar1 % 27,6’s1 COVID-19 pandemisi siirecinde probiyotik preparat kullanmist ve iki

grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,018).
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Tablo 4.14. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin probiyotik kullanim paternleri, Istanbul 2022.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S % S % S % S %

Hayat boyu probiyotik preparat kullanma durumu (S:248/940) 0,014 0,366

Evet 78 8,1 104 680 182 734 198 40,8 199 437 397 422

Hayir 17 179 49 32,0 66 26,6 287 59,2 256 56,3 543 578
COVID-19 pandemisi siirecinde probiyotik preparat kullanma 0,018 0,530

durumu (S:209/638)

Evet 38 442 34 27,6 72 344 84 27,9 86 255 170 26,6

Hayir 48 558 89 72,4 137 65,6 217 721 251 745 468 734
Probiyotik preparat tipi (S:177) 0,206

Toz/ Sase 43 55,8 50 50,0 93 52,5

Kapsiil/Tablet 21 27,3 24 24,0 45 25,4

Damla/Likit 7 9,1 6 6,0 13 7,3

Vitamine/Gidaya Eklenmis 6 7,8 2 2,0 2 1,1

Markali Yogurt/ Kefir 43 55,8 18 18,0 24 13,6
Probiyotik kullanim siklig1 (S:173/361) 0,210 0,051

Hergiin 28 37,3 20 20,4 48 27,7 63 35,2 49 269 112 310

Haftada 1 kez 7 9,3 15 15,3 22 12,7 23 12,8 31 17,0 54 15,0

Haftada 2-3 kez 18 240 23 23,5 41 23,7 25 14,0 44 24,2 69 19,1

Ayda 1 kez 6 8,0 11 11,2 17 9,8 22 12,3 26 14,3 48 13,3

Ayda 2-3 kez 5 6,7 9 9,2 14 8,1 24 13,4 17 9,3 41 11,4

Diger 11 147 20 20,4 31 17,9 22 12,3 15 8,2 37 10,2

Diger: Yilda Birka¢ Kez, Nadiren, Hasta Oldugumda; S: Say1, %: Siitun yiizdesi



Tablo 4.15’te arastirmaya katilan hastalarin, SOY durumu gosterilmektedir.

ASM’deki hastalarin % 47,5’1, hastanedeki hastalarin % 37,9’u sorunlu-sinirli saglik

okuryazarlig1 diizeyindeydi ve iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,027).

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan hastalarin sosyokiiltiirel géstergeleri, Istanbul 2022.

HASTA
ASM HASTANE TOPLAM p
S % S % S %
TSOY-32 (S:967) 0,027
Yetersiz saglik okuryazarligi 74 14.9 80 16,9 154 15.9
(0-25)
Sorunlu-sinirh saglik
okuryazarligi (>25-33) 235 47,5 179 37,9 414 42,8
Yeterli saglik ok lig
s s 113 228 126 267 239 247
(>33-42)
Mukemmel saghk 73 147 87 184 160 165

okuryazarlig1 (>42-50)

S: Say1, %: Siitun yiizdesi

Tablo 4.16’da arasgtirmaya katilan doktorlarin probiyotik susu olduggunu

diisiindiikleri tlirler gosterilmistir. Doktorlarin % 84,6’s1 Lactobacillus Acidophilus’un, %

69,3’1 Bifidobacterium Bifidum’un, % 66,4’ Lactobacillus Rhamnosus’un probiyotik sus

oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir.

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik sus bilgisi, Istanbul 2022.

DOKTOR
ASM HASTANE TOPLAM
S % S % S %
Probiyotik susu oldugunu diigiinme durumu
(S:241)

Lactobacillus Acidophilus 81 88,0 123 82,6 204 84,6
Bifidobacterium Bifidum 65 70,7 102 68,5 167 69,3
Lactobacillus Rhamnosus 59 64,1 101 67,8 160 66,4
Saccharomyces Boulardii 51 55,4 63 42,3 114 47,3
Bacillus Subtilis 10 10,9 25 16,8 35 145
Enterococcus Faecium 12 13,0 14 94 26 10,8
Escherichia Coli 9 9,8 6 4,0 15 6,2
Mycobacterium Avium 5 5,4 3 2,0 8 3,3

S: Say1, %: Soruyu cevaplayanlar igindeki yiizdesi
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Tablo 4.17°de arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik yazdigi endikasyonlar
gosterilmistir. Doktorlarin % 82,5°i akut viral gastroenterit, % 80,7’si ishal, % 78,9’u

antibiyotikle iliskili yan etkilerle ilgili endikasyonlarda probiyotik yazdigini belirtmistir.

Tablo 4.17. Arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik yazdig1 endikasyonlar, istanbul 2022.

DOKTOR
ASM HASTANE TOPLAM
S (94) % S % S %
(129) (223)
Doktorlarin probiyotik énerdikleri endikasyonlar

Akut Viral Gastroenterit 78 83,0 106 82,2 184 82,5
Ishal 80 85,1 100 77,5 180 80,7
Antibiyotikle Iliskili Yan Etkiler 81 86,2 95 73,6 176 78,9
Kronik Kabizlik 66 70,2 82 63,6 148 66,4
Bagisiklik Sistemini Gii¢lendirme 59 62,8 70 54,3 129 57,8
[rritabl Barsak Hastalig 54 57,4 75 58,1 129 57,8
Infantil Kolik 40 42,6 50 38,8 90 40,4
Inflamatuar Barsak Hastaliklari 42 447 40 31,0 82 36,8
Rekiirren Vajinal Enfeksiyonlar 38 40,4 32 24,8 70 31,4
Diger 2 2,1 1 0,6 3 1,2

Diger: Akne Vulgaris; S: Say1, %: Soruyu cevaplayanlar icindeki yiizdesi

Tablo 4.18’de arastirmaya katilan doktor ve hastalarin hangi dogal probiyotikli
gidalarin sagliga faydasi oldugunu diisiinme durumu gosterilmistir. Doktorlarin % 93,2°si
ev yogurdunun/ayraninin, % 92,4’ kefirin, % 71,1°1 ev tursusunun sagliga faydasi oldugunu
diisiindiigiinii belirtmistir. Hastalarin % 84,3’1 ev yogurdunun/ayraninin, % 71,2’si kefirin,

% 58,4’1 ev tursusunun sagliga faydasi oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir.
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Tablo 4.18. Arastirmaya katilan doktor ve hastalarin hangi probiyotiklerin saghkh olduguna dair goriisleri, Istanbul 2022.

DOKTOR HASTA
ASM HASTANE TOPLAM ASM HASTANE TOPLAM
S % S % S % S % S % S %
Dogal probiyotikli gidalarin sagliga faydasi oldugunu
diisiinme durumu (S:249/911)
Higbirinin saglhiga faydali oldugunu diisiinmiiyorum 2 2,1 1 0,7 3 1,2 6 1,3 29 6,5 35 3,8
Ev yogurdu/ayrani 89 91,8 143 94,1 232 93,2 414 88,8 354 79,6 768 84,3
Kefir 88 90,7 142 93,4 230 92,4 348 74,7 301 67,6 649 71,2
Ev tursusu 75 77,3 102 67,1 177 71,1 304 65,2 228 51,2 532 58,4
Sirke 65 67,0 79 52,0 144 57,8 291 62,4 190 42,7 481 52,8
Boza 45 46,4 45 29,6 90 36,1 127 27,3 77 17,3 204 22,4
Salgam 46 47,4 48 31,6 94 37,8 164 35,2 105 23,6 269 29,6
Bitter ¢ikolata 11 11,3 20 13,2 31 12,4 117 25,1 34 7,6 151 16,6
Diger 1 0,6 1 0,4 6 1,2 2 0,4 8 0,8

Diger: Tarhana, Sirdan mayasi; S: Say1, %: Soruyu cevaplayanlar i¢indeki ytlizdesi



Tablo 4.19°da arastirmaya katilan doktorlarin probiyotiklerle ilgili bilgi kaynaklar
gosterilmistir. Doktorlarin % 57,51 bilimsel ortam veya yazilardan, % 49,8’ internet veya
sosyal aglardan, % 36,0’1 meslektaglarindan probiyotiklerle ilgili bilgi aldiklarim
belirtmistir.

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan doktorlarin probiyotiklerle ilgili bilgi kaynaklari, istanbul 2022.

DOKTOR
ASM HASTANE TOPLAM
S (95) % S % S %
(152) (247)
Probiyotiklerle ilgili bilgi kaynaklari

Bilimsel ortam veya yazilar 66 69,5 76 50 142 57,5
Internet/Sosyal aglar 58 61,1 65 428 123 49,8
Meslektaglar 37 38,9 52 34,2 89 36,0
flag temsilcileri 29 30,5 59 38,8 38 35,6
Fakiilte egitimi 22 23,2 44 28,9 66 26,7
Sosyal ¢evre 12 12,6 23 15,1 35 14,2
TV/Radyo/Gazete 12 12,6 12 7,9 24 9,7
Dergi/Reklamlar 7 7,4 9 59 16 6,5

Higbir kaynaktan bilgi almadim 5 53 11 7,2 16 6,5

Diger 1 1,0 1 0,6 2 0,8

Diger: Eczaci; S: Sayi, %: Soruyu cevaplayanlar i¢indeki yiizdesi

Tablo 4.20°de arastirmaya katilan hastalarin probiyotiklerle ilgili bilgi kaynaklari
gosterilmistir. Hastalarin % 44,1°1 internet veya sosyal aglardan, % 25.8’1 saglik
calisanlarindan (doktor, hemsire, diyetisyen) bilgi aldiklarini, % 28,3’ higbir kaynaktan
probiyotiklerle ilgili bilgi almadiklarini belirtmistir.

Tablo 4.20. Arastirmaya katilan hastalarin probiyotiklerle ilgili bilgi kaynaklari, Istanbul 2022.

HASTA
ASM HASTANE TOPLAM
S % S % S %
(486) (458) (944)
Probiyotiklerle ilgili bilgi kaynaklar1

Internet/Sosyal aglar 213 43,8 203 443 416 441
Higbir kaynaktan bilgi almadim 154 31,7 113 24,7 267 28,3
Saglik ¢alisani (Doktor, Hemsire, Diyetisyen) 124 25,5 120 26,2 244 25,8
TV/Radyo/Gazete 101 20,8 95 20,7 196 20,8
Sosyal ¢evre (Akraba, Komsu, Arkadas) 83 17,1 70 15,3 153 16,2
Eczaci 59 12,1 72 15,7 131 13,9
Bilimsel yazilar/ makaleler 66 13,6 63 13,8 129 13,7
Dergi/Reklamlar 24 4,9 29 6,3 53 5,6
Aktar 17 3,5 20 44 37 3,9
Diger 5 1,0 3 0,6 8 0,8
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Diger: Ogretmen, Kitap, Veteriner, {lag Firmasi; S: Say1, %: Soruyu cevaplayanlar i¢indeki yiizdesi

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan doktorlarin probiyotiklerin kullanimiyla ilgili
olarak sorun oldugunu disiindiikleri konular gdsterilmistir. Doktorlarin % 76,6’s1
maliyet/SGK geri 6deme kapsaminin, % 41,11 mikroorganizma bilgisinin yetersizliginin, %

40,3’ tirtinlerin denetimi/ruhsatlandirmasinin sorun oldugunu diistindiigiinii belirtmistir.

Tablo 4.21. Arastirmaya katilan doktorlarim probiyotiklerle ilgili sorun olarak gordiigii konular,
istanbul 2022.

DOKTOR
ASM HASTANE TOPLAM
S (97) % S % S %
(151) (248)
Probiyotiklerin kullanimiyla ilgili olarak sorun
oldugunu diistindiikleri konular

Maliyet/SGK geri 6deme kapsami 81 83,5 109 12,2 190 76,6
Mikroorganizma bilgisinin yetersizligi 39 40,2 63 417 102 41,1
Uriinlerin denetimi / Ruhsatlandirma 44 454 56 37,1 100 40,3

Uriinler hakkinda yeterli kanit diizeyi olmamasi 26 26,8 64 42,4 90 36,3

Firmalarin yeni bir pazar agma girisimi 19 19,6 42 27,8 61 24,6
Giivenlikleri hakkinda 25 25,8 35 23,2 60 24,2
Etkinlikleri hakkinda 21 21,6 33 219 54 21,8
Etkilerinin kalic1 olmamasi 11 11,3 28 18,5 39 15,7
Dogalliga miidahale olmast 10 10,3 22 14,6 32 12,9
Higbir seyin sorun oldugunu diisiinmiiyorum 4 41 9 6,0 13 52
Diger 1 1,0 2 1,2 3 1,2

Diger: Kulaktan Dolma Bilgi, Prospektiis Igerik Uyumsuzlugu; S: Say1, %: Soruyu cevaplayanlar igindeki
yiizdesi

Tablo 4.22°’de arastirmaya katilan hastalarin probiyotiklerin faydasi oldugunu
diisiindiikleri hastaliklar gosterilmistir. Hastalarin % 47,5°1 kanserlerin dnlenmesinde, %
45,6’s1 obezitede, % 45,0’1 diyabette probiyotiklerin faydasi oldugunu diisiindiigiinii
belirtmistir.
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'_I'ablo 4.22. Arastirmaya katilan hastalarm probiyotiklerin faydasi oldugunu diisiindiikleri hastahklar,
Istanbul 2022.

HASTA
ASM HASTANE TOPLAM
S % S % S %
(325) (346) (671)
Probiyotiklerin yararli oldugunu diistindiikleri
hastaliklar

Kanserlerin 6nlenmesi 173 53,2 146 42,2 319 47,5
Obezite 161 49,5 145 41,9 306 45,6
Diyabet 157 48,3 145 41,9 302 45,0
Alerji Hastaliklart 137 42,2 116 33,5 253 37,7
Agi1z hijyeni/Dis ¢iirtikleri 124 38,2 95 27,5 219 32,6
Viral USYE 93 28,7 61 17,6 154 23,0
Depresyon/ Anksiyete 82 25,2 68 19,7 150 22,4
Hiperlipidemi/Hiperkolesterolemi 77 23,7 45 13,0 122 18,2
Diger 37 11,3 40 11,5 77 11,4
Otizm Spektrum Bozuklugu 45 13,8 26 75 71 10,6

Diger: Bagirsak Hastaliklari, Bagisiklik, Saglikli Yasam; S: Say1, %: Soruyu cevaplayanlar i¢indeki ytizdesi

Tablo 4.23’te aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik gostergeleriyle SOY
iligkisi gosterilmistir. Cocugu olan hastalarin % 22,4’iiniin, ¢ocugu olmayan hastalarin %
30,6’smin yeterli SOY diizeyinde oldugu saptandi ve iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamhi fark bulunmustur (p=0,003). Universite mezunlarinin % 21,4’{iniin, ilkokul
mezunlarinin % 5,8’inin mitkkemmel SOY diizeyinde oldugu saptandi ve gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Aylik geliri giderinden az olan
hastalarin % 12,9 unun, aylik geliri giderinden fazla olan hastalarin % 21,4’ linliin miikemmel
SOY diizeyinde oldugu saptandi ve gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,008).

Tablo 4.24’te arastirmaya katilan hastalarin saglikli yasam gostergeleriyle SOY
iligkisi gosterilmigtir. Diizenli olarak sigara kullanan hastalarin % 17,8’inin, hi¢ sigara
kullanmamis hastalarin % 26,5’inin yeterli SOY diizeyinde oldugu saptandi ve gruplar
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Haftada en az 3 giin, en az
yarim saat kosma, hizli tempo ile yiirlime, yiizme, atlama gibi aktiviteler yaptigini belirten
hastalarin % 18,2’sinin, hi¢ fiziksel egzersiz yapmadigini belirten hastalarin % 12,1’inin
mitkemmel SOY diizeyinde oldugu saptandi ve gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli

fark bulunmustur (p=0,031).
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Tablo 4.23. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik gostergeleriyle SOY iliskisi, istanbul 2022.

SOY
YETERSIZ S(S):T\HS'E:J' YETERLI MUKEMMEL TOPLAM p

S % S % S % S % S %*

Cinsiyet (5:967) 0,170
Erkek 53 15,8 157 46,7 81 24,1 45 13,4 336 34,7
Kadin 101 16,0 257 40,7 158 25,0 115 18,2 631 65,3

Medeni durum (S:964) 0,311
Evli 105 16,4 285 445 153 23,9 98 15,3 641 66,5
Bekar 49 15,2 128 39,6 85 26,3 61 18,9 323 335

Cocuk durumu (S:964) 0,003
Var 119 17,2 314 45,3 155 22,4 105 15,2 693 71,9
Yok 35 12,9 99 36,5 83 30,6 54 19,9 271 28,1

Egitim durumu (S:965) <0,001
Okur- yazar 7 22,6 9 29,0 12 38,7 3 9,7 31 3,2
Ilkokul mezunu 50 24,0 114 54,8 32 15,4 12 5,8 208 21,6
Lise mezunu 42 13,5 130 41,8 83 26,7 56 18,0 31 32,2
Universite mezunu 54 13,0 161 38,8 111 26,7 89 21,4 415 43,0

Aylik gelir durumu (S:948) 0,008
Gelirim giderimden az 79 19,2 190 46,1 90 21,8 53 12,9 412 43,5
Gelirim giderime denk. 55 13,6 170 42,0 106 26,2 74 18,3 405 42,7
Gelirim giderimden fazla. 16 12,2 47 35,9 40 30,5 28 21,4 131 13,8

S: Sayi, %: Satir yiizdesi, %*: Siitun yiizdesi
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Tablo 4.24. Arastirmaya katilan hastalarin saghkh yasam gostergeleriyle SOY iliskisi, Istanbul 2022.

p
YETERSIZ SCS)IF;HSI':}J' YETERLI MUKEMMEL TOPLAM
S % S % S % S % S %*
Kronik hastalik (S:965) 0,165
Evet 63 16,8 175 46,5 83 22,1 55 14,6 376 39,0
Hayir 91 15,4 239 40,6 155 26,3 104 17,7 589 61,0
Ilag (S:967) 0,077
Evet 72 16,7 200 46,4 99 23,0 60 13,9 431 44,6
Hayir 82 15,3 214 39,9 140 26,1 100 18,7 536 55,4
Sigara (S:966) <0,001
Hayir, kullanmiyorum 81 14,5 225 40,3 148 26,5 105 18,8 559 57,9
kuEnVa entl’y‘iﬁ‘::h olarak (giinde en az 1 adet) 40 19,2 100 48,1 37 17,8 31 14,9 208 21,5
Evet, ara sira kullantyorum 22 18,0 40 32,8 39 32,0 21 17,2 122 12,6
Kullaniyordum, biraktim 11 14,3 49 63,6 14 18,2 3 3,9 77 8,0
Fiziksel aktivite (S:964) 0,031
Hig spor/fizik egzersiz yapmadim 50 23,3 93 43,3 46 21,4 26 12,1 215 22,3
Halen ara sira spor/fizik egzersiz yapiyorum 55 13,8 161 40,4 104 26,1 79 19,8 399 414
Haftada en az 3 giin, en az yarim saat
yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklete binme gibi 41 14,4 132 46,5 69 24,3 42 14,8 284 29,5
aktiviteler yaparim
Haftada en az 3 giin, en az yarim saat kosma,
hizli tempo ile yiiriime, ylizme, atlama gibi 8 12,1 27 40,9 19 28,8 12 18,2 66 6,8

aktiviteler yaparim

S: Sayi, %: Satir yiizdesi, %*: Siitun yiizdesi



Tablo 4.25’te arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik gostergeleriyle
probiyotik tanimint dogru bilmesinin iliskisi gosterilmistir. Erkeklerin % 32,5’inin,
kadinlarin % 40,1’inin probiyotik tanimin1 dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur(p=0,022). Evlilerin % 34,5’inin, bekarlarin %
42,7’sinin probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiki olarak
anlaml fark bulunmustur (p=0,018). Cocugu olan hastalarin % 33,5’inin, ¢ocugu olmayan
hastalarin % 47,7 sinin probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Universite mezunlarinin % 50,2’sinin,
ilkokul mezunlarinin % 18,8’inin probiyotik tanimin1 dogru bildigi tespit edildi ve gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.25. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik gostergeleriyle probiyotik tanimim dogru
bilmesinin iliskisi, stanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Cinsiyet (S:928) 0,022
Erkek 104 32,5 216 67,5
Kadmn 244 40,1 364 59,9
Medeni durum (S:925) 0,018
Evli 214 34,7 402 65,3
Bekar 132 42,7 177 57,3
Cocuk durumu (S:925) <0,001
Var 222 33,5 441 66,5
Yok 125 47,7 137 52,3
Egitim durumunuz (S:927) <0,001
Okur- yazar 11 36,7 19 63,3
[lkokul mezunu 37 18,8 160 81,2
Lise mezunu 98 32,9 200 67,1
Universite mezunu 202 50,2 200 498
Aylik gelir durumu (S:910) 0,185
Gelirim giderimden az 135 34,0 262 66,0
Gelirim giderime denk. 156 40,3 231 59,7
Gelirim giderimden fazla. 48 38,1 78 61,9

S: Sayi, %: Satir yiizdesi

Tablo 4.26’da arastirmaya katilan doktorlarin sosyodemografik gostergeleriyle
probiyotik tanimint dogru bilmesinin iliskisi gosterilmistir. Erkeklerin % 73,5’inin,
kadinlarin % 78,1 inin probiyotik tanimin1 dogru bildigi tespit edildi. Evlilerin % 77,1 1nin,
bekarlarin % 75,3 iliniin probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi.
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Tablo 4.26. Arastirmaya katilan doktorlarin sosyodemografik gostergeleriyle probiyotik tanimini dogru
bilmesinin iliskisi, Istanbul 2022.

PROBIiYOTIiK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Cinsiyet (S:243) 0,419
Erkek 61 73,5 22 26,5
Kadin 125 78,1 35 219
Medeni durum (S:242) 0,745
Evli 118 77,1 35 22,9
Bekar 67 75,3 22 24,7
Cocuk durumu (S:242) 0,752
Var 80 75,5 26 24,5
Yok 105 77,2 31 22,8

S: Say1, %: Satir ylizdesi

Tablo 4.27°de arastirmaya katilan hastalarin saghikli yasam gdostergeleriyle
probiyotik tanimimi dogru bilmesinin iliskisi gosterilmistir. Ila¢ kullananlarin % 32,9 unun,
kullanmayanlarin % 41,2’sinin probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi ve iki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,010). Diizenli olarak sigara
kullananlarin % 33,5’inin, ara sira sigara kullananlarin % 45,0’ 1min probiyotik tanimin
dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,016).

Tablo 4.27. Arastirmaya katilan hastalarin saghkh yasam gostergeleriyle probiyotik tanimim dogru
bilmesinin iliskisi, istanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Kronik hastalik (S:926) 0,064
Evet 122 33,9 238 66,1
Hayir 226 39,9 340 60,1
flag (S:928) 0,010
Evet 136 32,9 277 67,1
Hayir 212 41,2 303 58,8
Sigara (5:927) 0,016
Hayir, kullanmiyorum 211 39,1 328 60,9
Evet, diizenli olarak (giinde en az 1 adet) 65 335 129 665
kullaniyorum
Evet, ara sira kullantyorum 54 45,0 66 55,0
Kullaniyordum, biraktim 18 24,3 56 75,7
Fiziksel aktivite (S:926) 0,102
Hig spor/fizik egzersiz yapmadim 61 30,2 141 69,8
Halen ara sira spor/fizik egzersiz yapiyorum 152 39,6 232 60,4
Haftada en az 3 giin, en az yarim saat yiiriiyts,
bahge isleri, bisiklete binme gibi aktiviteler 108 39,1 168 60,9
yaparim
Haftada en az 3 giin, en az yarim saat kosma, 42,2 57,8
hizli tempo ile yiiriime, yiizme, atlama gibi 27 37

aktiviteler yaparim
S: Sayi, %: Satir yiizdesi
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Tablo 4.28’de arastirmaya katilan doktorlarin saglikli yasam gdstergeleriyle
probiyotik tanimini dogru bilmesinin iliskisi gosterilmistir. fla¢ kullananlarin % 76,5’inin,
kullanmayanlarin % 76,6’ sinin probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi. Diizenli olarak
sigara kullananlarin % 82,2’sinin, ara sira sigara kullananlarin % 80,0’ min probiyotik

tanimint dogru bildigi tespit edildi.

Tablo 4.28. Arastirmaya katilan doktorlarin saghikli yasam gostergeleriyle probiyotik tanimini dogru
bilmesinin iliskisi, istanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Kronik hastalik (S:241) 0,649
Evet 43 74,1 15 25,9
Hayir 141 77,0 42 23,0
Ilag (S:243) 0,987
Evet 52 76,5 16 23,5
Hayir 134 76,6 41 23,4
Sigara (S:243) 0,360
Hayir, kullanmiyorum 126 73,7 45 26,3
Evet, diizenli olarak (giinde en az 1 adet) 37 82,2 8 17,8
kullaniyorum
Evet, ara sira kullantyorum 12 80,0 3 20,0
Kullantyordum, biraktim 11 91,7 1 8,3
Fiziksel aktivite (S:243) 0,169
Hig spor/fizik egzersiz yapmadim 40 74,1 14 25,9
yalgla;zilu agla sira spor/fizik egzersiz 106 81,5 24 18,5
Haftada en az 3 giin, en az yarim saat 65,0 35,0
yiiriiyiis, bahge isleri, bisiklete binme gibi 26 14
aktiviteler yaparim
Haftada en az 3 giin, en az yarim saat 73,7 26,3
kosma, hizli tempo ile yiirlime, yiizme, 14 5

atlama gibi aktiviteler yaparim

S: Say1, %: Satir yiizdesi

Tablo 4.29°da aragtirmaya katilan hastalarin probiyotik kavramin1 duyma, bilme; bu
kavramla ilgili bilgi diizeyleri (beyana dayali) ile probiyotik taniminit dogru bilmesinin
iligkisi gosterilmistir. Probiyotik kavramini duyanlarin % 44,4 {iniin, duymayanlarin %
11,4’linilin probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Probiyotik kavramini bilenlerin % 51,0’1nin,
bilmeyenlerin % 15,2’sinin probiyotik tanimin1 dogru bildigi tespit edildi ve iki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Probiyotikle ilgili bilgi

diizeyinin iyi oldugunu belirtenlerin % 52,2 sinin, kotii oldugunu belirtenlerin % 18,4 iiniin
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probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.29. Arastirmaya katilan hastalarin probiyotikle ilgili goriisleriyle probiyotik tanimimi dogru
bilmesinin iliskisi, istanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Probiyotik
Bu kavrami duyma durumu (S:887 ) <0,001
Evet 316 444 395 55,6
Hayir 20 11,4 156 88,6
Bu kavramin ne oldugunu bilme durumu <0,001
(S:859)
Evet 280 51,0 269 49,0
Hayir 47 15,2 263 84,8
Bu kavram ile ilgili bilgi diizeyi <0,001
(S:855)
Iyi 95 52,2 87 47,8
Orta 183 48,3 196 51,7
Kot 54 18,4 240 81,6

S: Say1, %: Satir yiizdesi

Tablo 4.30°da arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik kavramini duyma, bilme;
bu kavramla ilgili bilgi diizeyleri (beyana dayali) ile probiyotik taniminit dogru bilmesinin
iligkisi gosterilmistir. Probiyotik kavramini bilenlerin % 80,4’{iniin, bilmeyenlerin %
27,8’inin probiyotik tanimin1 dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Probiyotikle ilgili bilgi diizeyinin iyi oldugunu
belirtenlerin % 86,2’sinin, kotli oldugunu belirtenlerin % 58,0’ min probiyotik tanimini

dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml fark bulunmustur
(p=0,002).
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Tablo 4.30. Arastirmaya katilan doktorlarin probiyotikle ilgili goriisleriyle probiyotik tanimini dogru

bilmesinin iliskisi, istanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Probiyotik
Bu kavrami duyma durumu (S:240) 0,695
Evet 181 76,4 56 23,6
Hayir 2 66,7 1 33,3
Bu kavramin ne oldugunu bilme durumu <0,001
(S:237)
Evet 176 80,4 43 19,6
Hayir 5 27,8 13 12,2
Bu kavram ile ilgili bilgi diizeyi 0,002
(S:231)
Iyi 25 86,2 4 13,8
Orta 122 80,3 30 19,7
Koti 29 58,0 21 42,0

S: Say1, %: Satir ylizdesi

Tablo 4.31°de arastirmaya katilan doktorlarin probiyotikle ilgili egitimleriyle

probiyotik tanimini dogru bilmesinin iliskisi gosterilmistir. Probiyotikle ilgili daha 6nce bir

egitime katilanlarin % 77,6’sinin, katilmayanlarin % 75,5’inin probiyotik tanimini dogru

bildigi tespit edildi. Egitimi kongre/konferanslardan alanlarin % 78,3’iniin, ilag

firmalarindan alanlarin % 68,2’sinin probiyotik tanimini1 dogru bildigi tespit edildi.

Tablo 4.31. Arastirmaya katilan doktorlarin probiyotikle ilgili egitimleriyle probiyotik tanimim dogru

bilmesinin iliskisi, istanbul 2022.

PROBIYOTIiK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Probiyotik
Bu kavram ile ilgili daha 6nce bir 0,706
egitime katilma durumu (S:240 )
Evet 66 77,6 19 22,4
Hay1r 117 75,5 38 24,5
Tlgili egitimi aldig1 yer (S:92) 0,131
Saglik Bakanligi 7 77,8 2 22,2
Kongre/ Konferans 36 78,3 10 21,7
[la¢ Firmalari 15 68,2 7 31,8
Diger 15 100,0

S: Sayi, %: Satir yiizdesi
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Tablo 4.32’de arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik Onerme sikligi ile
probiyotik tanimini dogru bilmesinin iligkisi gosterilmistir. Hastalarina hi¢ probiyotik
onermeyenlerin % 69,2’sinin, siklikla 6nerenlerin % 78,7’sinin probiyotik tanimini dogru
bildigi tespit edildi. Pandemi siirecinde hastalarina probiyotik onerenlerin % 83,9 unun,

onermeyenlerin % 73,6’sinin probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi.

Tablo 4.32. Arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik 6nerme sikhigi ile probiyotik tanimimi dogru
bilmesinin iliskisi, Istanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Probiyotik
Hastalarin probiyotiklerle ilgili danisma 0,774
sikligi (S:240)
Hig 49 75,4 16 24.6
Nadiren 117 78,0 33 22,0
Siklikla 18 72,0 7 28,0
Hastalara probiyotik 6nerme sikligi 0,614
(S:241)
Hig 18 69,2 8 30,8
Nadiren 119 77,3 35 22,7
Siklikla 48 78,7 13 21,3
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalara 0,070
probiyotik 6nerme durumu (S:218)
Evet 78 83,9 15 16,1
Hayir 92 73,6 33 26,4

S: Say1, %: Satir yiizdesi

Tablo 4.33’te arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik kullanim paternleriyle
probiyotik tanimint dogru bilmesinin iligkisi gosterilmistir. Daha 6nce probiyotik preparat
kullanmis olanlarin % 80,0’ 1n1n, hi¢ probiyotik preparat kullanmamis olanlarin % 70,3 ’{in{in
probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi. Pandemi siirecinde probiyotik preparat
kullananlarin % 82,9’unun, kullanmayanlarin % 78,0’ 1nin probiyotik tanimint dogru bildigi

tespit edildi.
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Tablo 4.33. Arastirmaya katilan doktorlarin probiyotik kullamm paternleriyle probiyotik tammini
dogru bilmesinin iliskisi, Istanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Probiyotik
Hayat boyu probiyotik preparat kullanma 0,113
durumu (S:239)
Evet 140 80,0 35 20,0
Hayir 45 70,3 19 29,7
COVID-19 pandemisi siirecinde 0,417
probiyotik preparat kullanma durumu
(S:202)
Evet 58 82,9 12 17,1
Hayir 103 78,0 29 22,0
Probiyotik preparat tipi (S:171) 0,067
Toz/ Sase 66 75,0 22 25,0
Kapsiil/Tablet 42 93,3 3 6,7
Damla/Likit 9 69,2 4 30,8
Vitamine/Gidaya Eklenmis 2 100,0
Markali Yogurt/ Kefir 20 87,0 3 13,0
Probiyotik kullanim siklig1 (S:168) 0,258
Herglin 40 83,3 8 16,7
Haftada 1 kez 17 77,3 5 22,7
Haftada 2-3 kez 27 69,2 12 30,8
Ayda 1 kez 16 94,1 1 59
Ayda 2-3 kez 10 71,4 4 28,6
Diger 24 85,7 4 14,3

S: Say1, %: Satir ylizdesi

Tablo 4.34’te arastirmaya katilan hastalarin probiyotik kullanim paternleriyle
probiyotik tanimini dogru bilmesinin iligkisi gosterilmistir. Daha 6nce probiyotik preparat
kullanmig olanlarin % 42,7’sinin, hi¢ probiyotik preparat kullanmamis olanlarin %
33,6’sin1n probiyotik tanimint dogru bildigi tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,005). Pandemi siirecinde probiyotik preparat kullananlarin
% 46,3 linlin, kullanmayanlarin % 37,3’liniin probiyotik tanimin1 dogru bildigi tespit edildi

ve iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,044).
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Tablo 4.34. Arastirmaya katilan hastalarin probiyotik kullanim paternleriyle probiyotik tanimini dogru

bilmesinin iliskisi, istanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI
DOGRU YANLIS p
S % S %
Probiyotik
Hayat boyu probiyotik preparat kullanma 0,005
durumu (S:908)
Evet 164 42,7 220 57,3
Hayir 176 33,6 348 66,4
COVID-19 pandemisi siirecinde 0,044
probiyotik preparat kullanma durumu
(S:606)
Evet 76 46,3 88 53,7
Hayir 165 37,3 277 62,7
Probiyotik kullanim siklig1 (S:351) 0,916
Hergiin 49 45,4 59 54,6
Haftada 1 kez 23 442 29 55,8
Haftada 2-3 kez 31 45,6 37 54,4
Ayda 1 kez 21 44,7 26 55,3
Ayda 2-3 kez 14 35,0 26 65,0
Diger 16 44,4 20 55,6

S: Say1, %: Satir ylizdesi

Tablo 4.35’te arastirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleriyle

probiyotik tanimini dogru bilmesinin iligkisi gosterilmistir. Yetersiz SOY diizeyine sahip

olanlarin % 26,5’inin, yeterli SOY diizeyine sahip olanlarin % 41,9’unun probiyotik tanimin

dogru bildigi tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,007).

Tablo 4.35. Aragtirmaya katilan hastalarin saghk okuryazarhk diizeyleriyle probiyotik tanimim dogru

bilmesinin iliskisi, istanbul 2022.

PROBIYOTIK TANIMI p
DOGRU YANLIS
S % S %
TSOY-32 (S:928) 0,007
Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25) 39 26,5 108 73,5
33S)OI’UH|U-SIHII‘11 saglik okuryazarhigi (>25- 147 36.7 254 633
Yeterli saglik okuryazarligi
96 41,9 133 58,1
(>33-42)
Miikemmel saglik okuryazarligi (>42-50) 66 43,7 85 56,3

S: Sayi, %: Satir yiizdesi
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5. TARTISMA

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 76,5°1 probiyotiklerin yeterli miktarda
alindiginda saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalar olduklarini bildiklerini belirtti.
Suudi Arabistan’daki pediatristlerin katilimiyla yapilan Hasosah ve arkadaslarinin 2021
yilina ait aragtirmasindaki doktorlarin % 57,7’si; Avustralya, Avusturya, Almanya ve
Slovenya’daki saglik calisanlarinin katilimiyla Fijan ve ark.’larinin 2019 yilindaki
arastirmasindaki doktorlarin % 82,2’si; Pettoello-Mantovani ve ark.’larinin Avrupa’da 2019
yilinda doktorlar ve diyetisyenlerin katilimiyla yaptig1 arastirmadaki pediatristlerin %
76,3°1i; Rahmah ve ark.’larinin Endonezya’da 2021 yilinda saglik bilimleri 6grencilerinin
katilimiyla yaptig1 aragtirmadaki 6grencilerin % 90,8°1; AlKhater’in Suudi Arabistan’daki
doktorlarda 2022 yilinda yaptig1 arastirmadaki doktorlarin % 71,4’1 probiyotiklerin yeterli
miktarda alindiginda saglik yarar1 saglayan canli mikroorganizmalar olduklarini bildiklerini
belirtti. Aragtirmamizin sonuglari literatiirdeki calismalarla benzerlik géstermekteydi (75-

79).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 12,2’si probiyotiklerle ilgili bilgi diizeyini iyi
olarak bildirdi. Hasosah ve ark.’larinin arastirmasindaki pediatri uzmanlarinin % 11,6’s1;
Rahmah ve ark.’larmin arastirmasindaki tip 6grencilerinin % 12,5°1 probiyotiklerle ilgili
bilgi diizeyini iyi olarak bildirdi. Arastirmamizin sonuglar1 literatiirdeki caligmalarla

benzerlik gostermekteydi (75, 78).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 78,9°u probiyotik 6nerdikleri endikasyon olarak
antibiyotikle iligkili yan etkileri bildirdi. Hasosah ve ark.’larinin arastirmasindaki pediatri
uzmanlarinin % 17,4°1; Altindis ve ark.’larmin 2018’de Tiirkiye’deki doktorlar ve
eczacilarda yaptig1 arastirmadaki aile hekimlerinin % 71,1°1 probiyotik Onerdikleri
endikasyon olarak antibiyotikle iliskili yan etkileri bildirdi. Arastirmamizin sonuglari
Hasosah ve ark.’larmin arastirmasindaki sonuclardan oldukga farkliydi fakat Altindis ve
ark.’larinin arastirmasindaki sonuglarla benzerlik gostermekteydi. Bu farkliligin sebebi
aragtirmalarin yapildig1 doktor gruplarinin uzmanlik alanlarindaki farkliliktan kaynaklanmis

olabilir (75, 80).
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Arastirmamiza katilan doktorlarin % 8,8’1 probiyotiklerin yalnizca tablet, toz veya
kapsiil seklinde etkili oldugunu bildirdi ki bu bilgileri yanlisti. Fijan ve ark.’larinin
arastirmasindaki saglik calisanlarinin % 22,51 probiyotiklerin yalnizca tablet, toz veya
kapsiil seklinde etkili oldugunu bildirdi. Arastirmalar arasindaki farklilik, saglik calisanlari
ve doktorlar arasindaki probiyotik bilgi diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanmis

olabilir (76).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 66,4’1 probiyotiklerin yararli bir saglik etkisi
gostermesi i¢in uzun siire tliketilmesi gerektiginin farkindaydi. Fijan ve ark.’larinin
arastirmasindaki saglik ¢alisanlarinin % 71,5’1; Rahmah ve ark.’larmin arastirmasindaki
ogrencilerin % 81,6’s1 probiyotiklerin yararl bir saglik etkisi gostermesi i¢in uzun siire
tikketilmesi gerektiginin farkindaydi. Arastirmamizin sonuglar1 Fijan ve ark.’larmin
arastirma sonuglariyla benzerdi fakat Rahmah ve ark.’larinin arastirmasindaki sonuglardan
daha diisiiktii. Bunun sebebi dgrencilerin probiyotiklerle ilgili bilgileri daha yakin zamanda

Ogrenmis olmalar1 olabilir (76, 78).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 44,41 probiyotiklerin yemeklerden Once
alinmas1 gerektigini belirtti. Hasosah ve ark.’larmin arastirmasindaki pediatri uzmanlarinin
% 46,5°1; Fijan ve ark.’larinin arastirmasindaki saglik ¢alisanlarinin % 64,0°1 probiyotiklerin
yemeklerden oOnce alinmasi gerektigini belirtti. Arastirmamizin sonuglari Hasosah ve
ark.’larmin aragtirmasindaki sonuglarla benzerdi fakat Fijan ve ark.’larinin arastirmasindaki
sonuclardan farkliydi. Bunun sebebi diger saglik ¢alisanlariyla doktorlarin probiyotiklerle
ilgili bilgi diizeylerinin farkli olmasi olabilir (75, 76).

Aragtirmamiza katilan doktorlarin % 84,6’s1 Lactobacillus Acidophilus’un
probiyotik sus oldugunu belirtti. Hasosah ve ark.’lariin arastirmasindaki doktorlarin %
63,3’1; Fijan ve ark.’larinin aragtirmasindaki doktorlarin % 93,0’1; Rahmah ve ark.’larinin
aragtirmasindaki Ogrencilerin % 39,3’ Lactobacillus Acidophilus’un probiyotik sus
oldugunu belirtti. Arastirmamizin sonuglar1 Fijan ve ark.’lariin aragtirma sonuglariyla
benzerdi fakat diger c¢alismalardaki sonuclarda belirgin farklar vardi. Bunun sebebi
arastirmalarin farkli meslek gruplarinda, yas gruplarinda ve farkli iilkelerde yapilmasi

olabilir (75, 76, 78).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 49,81 probiyotiklerle ilgili bilgi kaynagi olarak
interneti veya sosyal aglar1 kullandigini bildirdi. Hasosah ve ark.’larinin arastirmasindaki
doktorlarin % 50,0’1; Fijan ve ark.’larinin arastirmasindaki saglik calisanlarinin % 34,9’u;
AlKhater’in arastirmasindaki doktorlarin % 32,3°{i; Altindis ve ark.’larinin aragtirmasindaki

aile hekimlerinin % 54,8’1 probiyotiklerle ilgili bilgi kaynagi olarak interneti veya sosyal
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aglar1 kullandigini bildirdi. Arastirmamizin sonuglar1 literatiirdeki ¢aligsmalarla benzerlik

gostermekteydi (75, 76, 79, 80).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 73,4’ daha once probiyotik kullandigini
bildirdi. Fijan ve ark.’larinin arastirmasindaki doktorlarin % 84,2’si; Rahmah ve ark.’larinin
arastirmasindaki Ogrencilerin % 98,8’i; Altindis ve ark.’larinin arastirmasindaki aile
hekimlerinin % 55,6’s1; Art ve ark.’larinin 2020°de Tiirkiye’deki doktorlarda yaptigi
arastirmadaki doktorlarin % 38,6’s1 daha Once probiyotik kullandigini bildirdi.
Arastirmamizin sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik géstermekteydi. (76, 78, 80,

81)

Arastirmamiza ASM’den katilan doktorlarin % 33,0°1, hastaneden katilanlarin %
20,3’1i hastalarina siklikla probiyotik 6nerdigini bildirdi. Arastirmamiza ASM’den katilan
doktorlarin % 54,7’si, hastaneden katilanlarin % 33,3’{ hastalarina COVID-19 pandemisi
stirecinde probiyotik onerdigini bildirdi. ASM ve hastaneden katilan doktorlarin arasindaki
bu fark doktorlarin probiyotiklerle ilgili bilgi diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Arastirmamiza ASM’den katilan doktorlarin % 82,1°1, hastaneden katilanlarin %
68,0’1 probiyotik kullandigini bildirdi. Arastirmamiza ASM’den katilan doktorlarin %
44,2’si, hastaneden katilanlarin % 27,6’s1 COVID-19 pandemisi siirecinde probiyotik
kullandigini bildirdi. ASM ve hastaneden katilan doktorlarin arasindaki bu fark doktorlarin

probiyotiklerle ilgili bilgi diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 10,4’1 hastalarina hi¢ probiyotik énermedigini
bildirdi. Fijan ve ark.’larmin arasgtirmasindaki doktorlarin % 1,9’u; AlKhater’in
arastirmasindaki doktorlarin % 36,0’1; Altindis ve ark.’larinin aragtirmasindaki aile
hekimlerinin % 5,2’si; Ar1 ve ark.’lariin arastirmasindaki doktorlarin % 17,51 hastalarina
hi¢ probiyotik Onermedigini bildirdi. Literatiirde bu konuyla ilgili ciddi farkliliklar
goziikmekteydi. (76, 79- 81)

Aragtirmamiza katilan doktorlarin % 76,6’s1 probiyotiklerle ilgili sorun olarak
maliyetlerini bildirdi. Pettoello-Mantovani ve ark.’larmin arastirmasindaki diyetisyenlerin
% 11,0’1; Altindis ve ark.’larinin aragtirmasindaki aile hekimlerinin % 64,4’ probiyotiklerle
ilgili sorun olarak maliyetlerini bildirdi. Aragtirmamizin sonuglar1 Altindis ve ark.’larinin
arastirma sonuglariyla benzerdi fakat Pettoello-Mantovani ve ark.’larinin arastirmasindaki
sonuclardan biiyiik oranda farkliydi, bu durumun sebebi diyetisyenler ve doktorlarin

probiyotiklerle ilgili goriislerinin farkli olmasindan kaynaklantyor olabilir (77, 80).
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Aragtirmamiza katilan aile hekimlerinin % 14,6’s1 hastalarinin kendilerine hig
probiyotiklerle ilgili danismadiklarini bildirdi. Altindis ve ark.’larinin arastirmasindaki aile
hekimlerinin % 17,81 hastalarinin kendilerine hi¢ probiyotiklerle ilgili danismadiklarini

bildirdi. Aragtirmamizin sonuglari diger ¢alismayla benzerlik gostermekteydi (80).

Arastirmamiza katilan aile hekimlerinin % 55,81 kullandiklar1 probiyotik preparatin
sage/toz formunda oldugunu bildirdi. Altindis ve ark.’larinin arastirmasindaki aile
hekimlerinin % 67,4’1 kullandiklar1 probiyotik preparatin sase/toz formunda oldugunu

bildirdi. Arastirmamizin sonuglari diger ¢calismayla benzerlik gostermekteydi (80).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 93,2’si ev yogurdu/ayraninin sagliga faydasi
oldugunu diislindiigiinii bildirdi. Fijan ve ark.’larinin arastirmasindaki saglik ¢alisanlarinin
% 74,5’1; Pettoello-Mantovani ve ark.’lariin aragtirmasindaki pediatristlerin % 40,7’si;
AlKhater’in arastirmasindaki doktorlarin % 67,7’si; Altindis ve ark.’larinin arastirmasindaki
aile hekimlerinin % 93,3’1i; Akan ve ark.’larinin aragtirmasindaki saglik ¢alisanlarinin %
42,3’1i ev yogurdu/ayraninin sagliga faydasi oldugunu diisiindiigiinii bildirdi. Literatiirde bu
konuyla ilgili ciddi farkliliklar géziikmekteydi. Bunun sebebi ¢alismalarin farkli bolgelerde
ve farkli meslek gruplartyla yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir (76, 77, 79, 80, 82).

Arastirmamiza ASM’den katilan doktorlarin % 89,6’s1, hastaneden katilanlarin %
98’1t mikrobiyota kavrammi duydugunu bildirdi. Aragtirmamiza ASM’den katilan
doktorlarin % 86,3’1i, hastaneden katilanlarin % 96’s1 mikrobiyota kavramim bildigini
bildirdi. ASM ve hastaneden katilan doktorlarin arasindaki bu fark doktorlarin yas grubu

dagilimlarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 94,4’ mikrobiyota kavramint duydugunu
bildirdi. Akan ve ark.’larinin 2020°de Tiirkiye’de saglik ¢alisanlariyla yaptiklari arastirmada
katilimcilarin % 44,4’ mikrobiyota kavramin1 duydugunu bildirdi. Arastirmalarin sonuglari
arasinda ciddi farkliliklar vardi, bunun sebebi saglik ¢alisanlariyla doktorlarin mikrobiyota

kavramina olan ilgilerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir (82).

Aragtirmamiza katilan doktorlarin % 92,2°si mikrobiyota kavramini bildigini
bildirdi. Akan ve ark.’larmin aragtirmasindaki saglik calisanlarinin % 32,5’1 mikrobiyota
kavramini bildigini bildirdi. Arastirmalarin sonuglari arasinda ciddi farkliliklar vardi, bunun
sebebi saglik calisanlariyla doktorlarin mikrobiyota kavramina olan ilgilerinin farkl

olmasindan kaynaklaniyor olabilir (82).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 36,4’0i mikrobiyota ile ilgili bir egitime

katildigin1 bildirdi. Akan ve ark.’larinin arastirmasindaki saglik calisanlarinin % 6,81
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mikrobiyota ile ilgili bir egitime katildigin1 bildirdi. Arastirmalarin sonuglari arasinda ciddi
farkliliklar vardi, bunun sebebi saglik calisanlariyla doktorlarin mikrobiyota kavramina olan

ilgilerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir (82).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 12,2’si mikrobiyotayla ilgili bilgi diizeyinin iyi
oldugunu bildirdi. Pettoello-Mantovani ve ark.’larinin arastirmasindaki pediatristlerin %
54,3’1; Akan ve ark.’larinin arastirmasindaki saglik ¢alisanlarinin % 8,5°1 mikrobiyotayla
ilgili bilgi diizeyinin iyi oldugunu bildirdi. Arastirmalarin sonuglar1 arasinda ciddi
farkliliklar vardi, bunun sebebi saglik calisanlariyla doktorlarin mikrobiyota kavramina olan
ilgilerinin farkli olmasindan ve c¢aligsmalarin farkli bolgelerde yapiliyor olmasindan

kaynaklantyor olabilir (77, 82).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 89,4’1i mikrobiyotadaki degisimin hastalik
olusumuna sebep olabilecegini diisiindiigiinii bildirdi. Akan ve ark.’larinin arastirmasindaki
saghk calisanlarinin % 39,3’i mikrobiyotadaki degisimin hastalik olusumuna sebep
olabilecegini diisiindiigiinii bildirdi. Arastirmalarin sonuglar1 arasinda ciddi farkliliklar
vardi, bunun sebebi saglik ¢alisanlariyla doktorlarin mikrobiyota kavramina olan ilgilerinin

farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir (82).

Arastirmamiza katilan doktorlarin % 70,4’{i mikrobiyotadaki degisimin Inflamatuar
bagirsak hastaliklarinin olusumuna sebep olabilecegini diisiindiigiinti bildirdi. Akan ve
ark.’larmin arastirmasindaki saglik calisanlarmin % 55,3’1i mikrobiyotadaki degisimin
Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin olusumuna sebep olabilecegini diisiindiigiinii bildirdi.
Aragtirmalarin sonuglari arasinda ciddi farkliliklar vardi, bunun sebebi saglik calisanlariyla

doktorlarin mikrobiyota kavramina olan ilgilerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir
(82).

Arastirmamiza katilan hastalarin % 42,2’si daha once probiyotik kullandigini
bildirdi. Nguyen ve ark.’larinin 2020’°de Amerika’da tiniversite 6grencileri ve hastalarin
katilimiyla yaptig1 arastirmada katilimcilarin % 39,4°1; Sahib ve ark.’larmin 2016’da
Hindistan’da yaptig1 arastirmada katilimcilarin % 36,8’1; Barnes ve ark.’larinin 2022°de
Avustralya’da gebe ve emziren kadinlarla yaptig1 aragtirmada katilimcilarin % 43,0°1; Das
ve ark.’larinin 2019’da Hindistan’da yaptig1 arastirmada katilimcilarin % 71,0°1 daha 6nce
probiyotik kullandigini bildirdi. Arastirmamizin sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla genel

olarak benzerlik gostermekteydi (13, 14, 83, 84).

Arastirmamiza katilan hastalarin % 63,5°1 probiyotik kavramini bildigini bildirdi.
Sahib ve ark.’larinin aragtirmasindaki katilimeilari % 60,5°1 probiyotik kavramini bildigini

bildirdi. Aragtirmamizin sonuglari diger ¢alismayla benzerlik gostermekteydi (14).
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Arastirmamiza katilan hastalarin % 44,1°1 probiyotiklerle ilgili bilgi kaynag1 olarak
interneti veya sosyal aglar1 kullandigini bildirdi. Sahib ve ark.’larmin arastirmasindaki
katilimcilarin % 55,6’s1; Das ve ark.’larinin arastirmasindaki katilimcilarin % 21,01
probiyotiklerle ilgili bilgi kaynag1 olarak interneti veya sosyal aglar1 kullandigin1 bildirdi.
Arastirmamizin sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla genel olarak benzerlik gostermekteydi
(14, 84).

Arastirmamiza katilan hastalarin % 37,5 inin probiyotik tanimini dogru bildigi tespit
edildi. Khalesi ve ark.’larinin 2020’de Avustralya’da yaptiklar1 aragtirmada katilimcilarin %
76,6s1 probiyotik tanimini dogru bildigi tespit edildi. Arastirmalarin sonuglari arasinda ciddi
farkliliklar vardi, bunun sebebi c¢alismalarin farkli boélgelerde yapilmis olmasindan

kaynaklaniyor olabilir (85).

Arastirmamiza katilan hastalardan probiyotik kullanim sikligi sorusuna her giin
cevabini verenlerin oran1 % 31,0°d1. Khalesi ve ark.’larinin arastirmasinda katilimeilarin %
32,4’i robiyotik kullanim siklig1 sorusuna her giin cevabini vermisti. Arastirmamizin

sonuglar1 diger ¢alismayla benzerlik gostermekteydi (85).

Arastirmamiza katilan hastalarin % 84,3’ ev yogurdu/ayraninin saghiga faydasi
oldugunu diisiindiigiinii bildirdi. Nguyen ve ark.’larimimn arasgtirmasinda katilimcilarin %
52,9°u; Khalesi ve ark.’larinin arastirmasinda katilimcilarin % 77,7’si; Das ve ark.’lariin
arastirmasindaki katilimcilarin % 65,0°1 ev yogurdu/ayraniin sagliga faydasi oldugunu
diisiindiigiinii bildirdi. Arastirmamizin sonuclar1 literatiirdeki caligmalarla genel olarak

benzerlik gostermekteydi (13, 85, 84).

Arastirmamiza katilan hastalarin % 37,5’inin SOY diizeyi yeterli olarak tespit edildi.
Barnes ve ark.’larmin arastirmasinda katilimeilarin % 93,3’ SOY diizeyi yeterli olarak
tespit edildi. Aysit ve ark.’larinin 2023’te Tiirkiyedeki Suriyeli gdg¢menlerde yaptigi
aragtirmada gdogmenlerin % 9,6’sinin SOY diizeyi yeterli olarak tespit edildi. Arastirmalarin
sonuglar1 arasinda ciddi farkliliklar vardi, bunun sebebi ¢aligsmalarin farkli sosyodemografik

Ozelliklere sahip insan gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir (83, 74).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sonu¢ olarak aragtirmamiza katilan doktorlarin mikrobiyota, prebiyotikler ve
probiyotikler hakkindaki bilgileri genel olarak yiiksek olmakla birlikte doktorlarin sadece
ticte birine yakin bir kismi1 bu kavramlarla ilgili egitim aldigin1 bildirdi. Bu baglamda fakiilte
ve uzmanlik egitiminde bu kavramlara yer verilmesi bu kavramlarin bilgi diizeyini daha da

artiracaktir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin mikrobiyota, prebiyotikler ve probiyotikler
hakkindaki bilgileri yetersiz bulundu ve bilgi kaynaklar1 da genel olarak internet ve sosyal
aglardi. Hastalarin bu konuda bilgilerinin artirilmasi i¢in kamu spotu gibi bilgilendirme

yontemleri tercih edilebilir ve hastalarin bu konularda doktorlarina danigmalari tavsiye
edilebilir.
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EKLER

EK 1. DOKTORLARA UYGULANAN ANKET

Hekimlerde Mikrobiyota, Prebiyotik ve Probiyotiklerle Ilgili Bilgi, Tutum ve

Davramslarin Degerlendirilmesi

Saym katilimei, bu arastirmada doktorlar ve hastalarda mikrobiyota, prebiyotik ve
probiyotiklerle ilgili bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir ve vermis oldugunuz
bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Anketimiz 39 sorudan olusmaktadir ve

cozmesi 5 dakika silirmektedir. Anketle ilgili sorularmnizi

telefon

numarasini arayarak Alper Giingor’e sorabilirsiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1.
2.

10.

11.

12.

Yasmiz: .............
Cinsiyetiniz:
1) Erkek 2) Kadin
Medeni durumunuz:
2) Evli 2) Bekar
Cocugunuz var mi1?
)yVar................... 2) Yok
Calisma yeriniz:
1) Aile Sagligi Merkezi 2) Goztepe Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Bransiniz:
1) Dahiliye 2) Pediatri 3) Aile Hekimligi
4) Noroloji  5) Cocuk Psikiyatri

Unvanimiz:

1) Uzman 2) Asistan
Meslekteki yilmiz: ................
Kronik hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayir
Diizenli ilag¢ kullantyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

Sigara kullantyor musunuz?

1) Hayir, kullanmiyorum

2) Evet, diizenli olarak (giinde en az 1 adet) kullaniyorum

3) Evet, ara sira kullaniyorum

4) Kullanmiyordum, .......... AYerreerrennn y1l 6nce biraktim

Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1) Hig spor/fizik egzersiz yapmadim.

2) Halen ara sira spor/fizik egzersiz yapiyorum

3) Haftada en az 3 giin, en az yarim saat ylirliylis, bahce isleri, bisiklete binme gibi
aktiviteler yaparim

4) Haftada en az 3 giin, en az yarim saat kosma, hizli tempo ile yiiriime, ylizme,
atlama gibi aktiviteler yaparim
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13. Yemeklerde en sik hangi tiir yag kullanirsiniz?

1) Tereyagi
2) Margarin
3) Zeytinyagi

4) Cigek yagi, misirdzii, soya, findik yagi gibi sivi yaglar
14. Bir giinde ne kadar meyve tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 1 elma ya da 1 seftali ya da 2
mandalina ya da 1 dilim karpuz ya da 1 dilim kavun ya da 4 kayis1 ya da 6 erik ya
da yarim nar ya da yarim greyfurt ya da 10 ¢ilek) Toplam meyve porsiyonunu
yaziniz. Her giin meyve tiikketimi yoksa ” 0” yaziniz. ....................oooeeeee

porsiyon

15. Bir giinde ne kadar sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 4 yemek kasigi pismis sebze
yada havug, domates, enginar gibi sebzelerden bir tanesi ya da 1 kase salata) Toplam
porsiyonu hesaplayip yaziniz. Her giin sebze tiiketimi yoksa ” 0” yaziniz.

............................. porsiyon
Mikrobiyota
16. Bu kavrami daha 6nce 1) Evet
duydunuz mu? 2) Hay1r
17. Bu kavramin ne 1) Evet
oldugunu biliyor musunuz? 2) Hayir
18. Bu kavram ile ilgili 1) Evet
daha once bir egitime 2) Hayr
katildiniz mi1?
19. {lgili egitimi nereden 1) Saglik
aldiniz? Bakanlig1
2) Kongre/
Konferans

20. Bu kavram ile ilgili
stipheleriniz var m1?

21. Bu kavram ile ilgili
bilgi diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?

3) Ila¢ Firmalari
4) Diger

1) Evet
2) Hayir

1) lyi
2) Orta

3) Kotii

PREbiyotik
1) Evet
2) Hayir

1) Evet
2) Hayir

1) Evet
2) Hayir

1) Saglik
Bakanlig1
2) Kongre/
Konferans

3) Ila¢ Firmalari
4) Diger

22. Mikrobiyota sizce hastalik olusumunda etkili midir?

1) Evet

60

2) Hayir (24. Soruya atlayin)

PRODbiyotik
1) Evet
2) Hayir

1) Evet
2) Hayir

1) Evet
2) Hayir

1) Saglik
Bakanlig1
2) Kongre/
Konferans

3) Ila¢ Firmalari
4) Diger



23. Mikrobiyotanin hangi hastaliklara neden oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Obezite 2) Alerji Hastaliklar1  3) Diyabet  4) Kanser

5) Viral USYE  6) Hiperlipidemi/Hiperkolesterolemi 7) Agiz hijyeni/Dis ciiriikleri
8) Depresyon/ Anksiyete  9) Otizm Spektrum Bozuklugu

10) irritabl Barsak Hastalig1 11) Inflamatuar Barsak Hastaliklar1

12) Rekiirren Vajinal Enfeksiyonlar 13) Diger..........c.coviiiiiiinni.

24. Asagidaki onermeler i¢in probiyotiklerin tanimiyla ilgili olarak dogru oldugunu
diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

1) Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda konakgiya bir saglik yarari
saglayan 0lii mikroorganizmalardir.
2) Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda konakgiya bir saglik yarari
saglayan canlt mikroorganizmalardir.
3) Probiyotikler, gidalar ve diyet takviyeleri ile tiiketilen tiim
mikroorganizmalardir.
4) Probiyotikler, bagirsak epitel mukozasina yapisan tiim mikroorganizmalardir.
5) Probiyotik tanimini bilmiyorum.
25. Asagidaki segeneklerdeki tiirlerin hangilerinin probiyotik suslari oldugunu
diistiniiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Lactobacillus acidophilus  2) Bifidobacterium bifidum

3) Mycobacterium avium 4) Escherichia coli

5) Lactobacillus rhamnosus  6) Bacillus subtilis

7) Enterococcus faecium 8) Saccharomyces boulardii
Asagidaki ifadelerle ilgili goriisiiniizii isaretleyiniz.

26. Ise yarayan probiyotikler yalnizca tabletler, tozlar 1) Dogru 2) Yanlis
veya kapsiillerdir.

27. Yararl bir etki i¢in, iki hafta sonra bagirsaktan 1) Dogru 2) Yanlis
kaybolan probiyotikleri uzun siire tiiketmek gerekir.

28. Probiyotikler yemeklerden once alinmalidir. 1) Dogru 2) Yanlhs

29. Hastalariniz size ne siklikta probiyotiklerle ilgili danisir?
1) Hig 2) Nadiren 3) Siklikla
30. Hastalariniza ne siklikta probiyotik dnerirsiniz?

1) Hi¢ (33. Soruya atlayiniz) 2) Nadiren 3) Siklikla
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31.

Hangi endikasyonlarda probiyotiklerin kullanilmasini 6nerirsiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

32.

33.

34.

35.

36.

37.

1) Akut Viral Gastroenterit 2) Antibiyotikle iliskili yan etkiler 3) Kronik kabizlik
4) ishal 5) Bagisiklik sistemini giiclendirme 6) infantil Kolik

7) irritabl Barsak Hastalig1 8) Inflamatuar Barsak Hastaliklar

9) Rekiirren Vajinal Enfeksiyonlar 10) Diger...........................
COVID-19 pandemisi siirecinde hastalariniza probiyotik énerdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Hig probiyotik preparat kullandiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir (37. Soruya atlayiniz)

COVID-19 pandemisi siirecinde probiyotik preparat kullandiniz m1?

1) Evet 2) Hayrr

Hangi tip probiyotik kullandiniz?

1) Toz/ Sase 2) Kapsiil/Tablet 3) Damla/Likit

4) Vitamine/Gidaya Eklenmis 5) Markal1 Yogurt/ Kefir

Ne siklikta probiyotik kullandiniz?

1) Hergiin 2) Haftada 1 kez 3) Haftada 2-3 kez  4) Ayda 1 kez
5) Ayda 2-3 kez  6) Diger...............

Hangi dogal probiyotikli gidalarin saglhiga faydasi oldugunu diisiiniiyorsunuz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

38.

1) Higbirinin saghiga faydali oldugunu diistinmiiyorum

2) Ev yogurdu/ayrani 3)Kefir  4) Evtursusu 5) Sirke

6) Boza 7) Salgam 8) Bitter ¢ikolata ~ 9) Diger...................

Hangi kaynaklardan probiyotiklerle ilgili bilgi aliyorsunuz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

1) Higbir kaynaktan bilgi almadim 2) internet/Sosyal aglar

3) Bilimsel ortam veya yazilar ~ 4) Ilag temsilcileri

5) Meslektaslar 6) Fakiilte egitimi 7) TV/Radyo/Gazete
8) Dergi/Reklamlar  9) Sosyal ¢evre 10) Diger...............
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39. Probiyotiklerin kullanimiyla ilgili olarak nelerin sorun oldugunu
diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Higbir seyin sorun oldugunu diistinmiiyorum

2) Maliyet/SGK geri 6deme kapsami  3) Firmalarin yeni bir pazar agma girisimi
4) Uriinler hakkinda yeterli kamit diizeyi olmamasi

5) Uriinlerin denetimi / Ruhsatlandirma  6) Giivenlikleri hakkinda

7) Etkilerinin kalict olmamas1  8) Mikroorganizma bilgisinin yetersizligi

9) Dogalliga miidahale olmas1  10) Etkinlikleri hakkinda
I1)Diger...ccovvviiiiiiiiiiiiiene

Anketimize katildiginiz i¢in Tesekkiirler.
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EK 2. HASTALARA UYGULANAN ANKET

Mikrobiyota, Prebiyotik ve Probiyotiklerle Ilgili Bilgi, Tutum ve
Davranislarin Degerlendirilmesi

Sayin katilimci, bu arastirmada doktorlar ve hastalarda mikrobiyota, prebiyotik ve
probiyotiklerle ilgili bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir ve vermis oldugunuz
bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Anketimiz 62 sorudan olusmaktadir ve
coziimii 10 dakika siirmektedir. Anketle ilgili sorularinizi telefon
numarasini arayarak Alper Glingor’e sorabilirsiniz. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz: .............
2. Cinsiyetiniz:
1) Erkek 2) Kadin
3. Medeni durumunuz:
2) Evli 2) Bekar
4. Cocugunuz var mi?
) Var................... 2) Yok

5. Hangi saglik kurumuna bagvurdunuz?
1) Aile Saghigi Merkezi 2) Goztepe Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi
6. Hangi poliklinige geldiniz?
1) Dahiliye 2) Pediatri 3) Aile Hekimligi
4) Noroloji  5) Cocuk Psikiyatri
7. Egitim durumunuz:
1) Okur- yazar 2) ilkokul mezunu 3) Lise mezunu  4) Universite mezunu
8. Mesleginiz:
1) Evhanimi 2)is¢i 3) Memur 4)Esnaf  5) Ciftci 6) Serbest ¢alisan
7) Emekli 8) Ogrenci 9) Dier. ..o,
9. Aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Gelirim giderimden az.
2) Gelirim giderime denk.
3) Gelirim giderimden fazla.
10. Kronik hastaliginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir
11. Diizenli ilag¢ kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

12. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Hayir, kullanmiyorum
2) Evet, diizenli olarak (giinde en az 1 adet) kullaniyorum
3) Evet, ara sira kullaniyorum
4) Kullaniyordum, .......... AY .o yil 6nce biraktim
13. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1) Hig spor/fizik egzersiz yapmadim.
2) Halen ara sira spor/fizik egzersiz yapryorum
3) Haftada en az 3 giin, en az yarim saat ylriiyiis, bahce isleri, bisiklete binme gibi
aktiviteler yaparim
4) Haftada en az 3 giin, en az yarim saat kogma, hizli tempo ile yliriime, ylizme,
atlama gibi aktiviteler yaparim
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14. Yemeklerde en sik hangi tiir yag kullanirsiniz?

1) Tereyagi

2) Margarin

3) Zeytinyagi

4) Cigek yagi, misirozii, soya, findik yagi gibi s1vi yaglar

15. Bir giinde ne kadar meyve tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 1 elma ya da 1 seftali ya da 2

mandalina ya da 1 dilim karpuz ya da 1 dilim kavun ya da 4 kayis1 ya da 6 erik ya da yarim
nar ya da yarim greyfurt ya da 10 ¢ilek) Toplam meyve porsiyonunu yaziniz. Her giin
meyve tiikketimi yoksa ” 0 yaziniz.

............................. porsiyon

16. Bir giinde ne kadar sebze tiiketirsiniz? (1 porsiyon: 4 yemek kasig1 pismis sebze
yada havug, domates, enginar gibi sebzelerden bir tanesi ya da 1 kase salata) Toplam
porsiyonu hesaplayip yaziniz. Her giin sebze tiiketimi yoksa ” 0” yaziniz.

............................. porsiyon
Mikrobiyota PREDbiyotik PRObiyotik

17. Bu kavrami daha 6nce 1) Evet 1) Evet 1) Evet
duydunuz mu? 2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
18. Bu kavramin ne 1) Evet 1) Evet 1) Evet
oldugunu biliyor musunuz?  2) Hayir 2) Hayir 2) Hayir
19. Bu kavram ile ilgili bilgi 1) Iyi 1) Iyi 1) Iyi
diizeyinizi nasil 2) Orta 2) Orta 2) Orta
degerlendirirsiniz?

3) Kotii 3) Kotii 3) Kot
20. Mikrobiyota sizce hastalik olusumunda etkili midir?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok
21. Mikrobiyotanin hangi hastaliklara neden oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1) Obezite 2) Alerji Hastaliklar1 ~ 3) Diyabet ~ 4) Kanser
5) Viral USYE  6) Hiperlipidemi/Hiperkolesterolemi 7) Agiz hijyeni/Dis ¢iiriikleri

8) Depresyon/ Anksiyete 9) Otizm Spektrum Bozuklugu 10) Irritabl Barsak
Hastalig1

11) Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 12) Rekiirren Vajinal Enfeksiyonlar
13)Diger..cccovvviiiiiiiiiiiaeenn,

22. Probiyotiklerin tanimiyla ilgili olarak dogru oldugunu diisiindiigiiniiz se¢enegi
isaretleyiniz.

1) Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda konakgiya bir saglik yarari
saglayan 0lii mikroorganizmalardir.

2) Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda konakgiya bir saglik yarari
saglayan canli mikroorganizmalardir.

3) Probiyotikler, gidalar ve diyet takviyeleri ile tiikketilen tim
mikroorganizmalardir.

4) Probiyotikler, bagirsak epitel mukozasina yapisan tiim mikroorganizmalardir.
5) Probiyotik tanimini bilmiyorum.
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Asagidaki ifadelerle ilgili goriisiiniizli isaretleyiniz.

23. Ise yarayan probiyotikler yalnizca tabletler, tozlar 1) Dogru 2) Yanlhis
veya kapsiillerdir.

24. Yararl bir etki i¢in, iki hafta sonra bagirsaktan 1) Dogru 2) Yanlis
kaybolan probiyotikleri uzun siire tiiketmek gerekir.

25. Probiyotikler yemeklerden dnce alinmalidir. 1) Dogru 2) Yanlis

26. Hig probiyotikli ila¢/ gida takviyesi kullandiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir (29. Soruya atlayin)
27. COVID-19 salgini siirecinde probiyotikli ilag/ gida takviyesi kullandimiz m1?
1) Evet 2) Hayir
28. Ne siklikta probiyotik kullandiniz?
1) Hergiin 2) Haftada 1 kez 3) Haftada 2-3 kez  4) Ayda 1 kez
5) Ayda 2-3 kez 6) Diger..................

29. Hangi dogal probiyotikli gidalarin sagliga faydasi oldugunu diisiiniiyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Higbirinin sagliga faydali oldugunu diisiinmiiyorum
2) Ev yogurdu/ayrani 3)Kefir  4) Evtursusu 5) Sirke
6) Boza 7) Salgam 8) Bitter ¢ikolata  9) Diger...................

30. Hangi kaynaklardan probiyotiklerle ilgili bilgi aliyorsunuz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1) Higbir kaynaktan bilgi almadim  2) Internet/Sosyal aglar

3) Bilimsel yazilar/ makaleler 4) TV/Radyo/Gazete

5) Dergi/Reklamlar 6) Saglik ¢alisan1 (Doktor, Hemsire, Diyetisyen)
7) Eczaci 8) Aktar 9) Sosyal ¢evre (Akraba, Komsu, Arkadas)
10) Diger.....oovvviiiiiinen.

31. Probiyotiklerin sagliga yararli oldugunu diistiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (32. Soruyu atlayiniz)

32. Probiyotiklerin hangi konularda yararli oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Obezite 2) Alerji Hastaliklar1  3) Diyabet  4) Kanserlerin 6nlenmesi

5) Viral USYE  6) Hiperlipidemi/Hiperkolesterolemi 7) Agiz hijyeni/Dis ¢iiriikleri
8) Depresyon/ Anksiyete 9) Otizm Spektrum Bozuklugu
10)Diger.....ccovvvviiiiiiiiinn,
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Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede
belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “¢ok kolay/ kolay / zor /¢cok zor” segeneklerinden sizin
icin uygun olan1 segerek (X) ile belirtiniz.

Cok kolaydan c¢ok zora dogru
derecelendirecek olursamz asagidakileri
yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

No

1. Cok kolay
2. Kolay

3. Zor

4. Cok zor

5. Fikrim yok

1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigin1
aragtirtp bulmak

2 Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
kitapcik, afig gibi) okuyup anlamak

3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora bagvurmaniz gerektigini
arastirip bulmak

5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi aragtirip bulmak

6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet aracilig1 ile randevu
almak

7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile
ilgili bilgileri arastirip bulmak

8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili
aciklamalarini anlamak

9 | Doktorunuzun 6nerdigi farkl tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

10 | Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi)
onerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak

11 | Ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza ydnelik
talimatlar1 anlamak
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No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru
derecelendirecek olursamiz asagidakileri
yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4. Cok zor

5. Fikrim yok

12

Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

Hastanede ulagmak istediginiz birimin
(laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu
gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak

17

Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi
sagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla
ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davranislarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirtp bulmak

21

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarmi
anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik
taramalar1 (kadinlar i¢in meme, erkekler
icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
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No

Cok kolaydan ¢ok zora dogru
derecelendirecek olursamiz asagidakileri
yapmak sizin icin ne derece
kolay/zordur?

1. Cok kolay

2. Kolay

3. Zor

4. Cok zor

5. Fikrim yok

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi O6nerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmasi Onerilen bilgilerin gilivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1 tizerinde sagliginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz bilgileri
anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davranislarinizdan hangilerinin
(spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini
degerlendirmek

29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen
diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli
olmalar1 konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak

Anketimize katildiginiz i¢in Tesekkdirler.
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EK 4. SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 iZNi
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EK 5. IL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi

ISTANEEN 115 A0 0 MITYRT INET . ISTAXRM, 50T
e TRACTLAMAS
0NN 17 41 F IS4 L2401 01 Do

if
00173708154

ISTANBUL VALILIGI el
il Saihk Miidiirliii

Say1 o E-1591630m-604.01.01
Konu : Dr Alper GUNGOR'in Uzmanlik
Tez Caliymust

DAGITIM YERLERINE

Ngi SOHLOR2022 tarihli ve 71211201-0-28208836-105.02.06-22000347 15 sayih vaz.

Tstmbul Medeniyet Universilesinin ilgide kayith yvaas ile Tip Tukiiltesi Hulk Saghi Anubilim
Dalnda uzmanhk ¢gitimine devam eden Dr. Alper GUNGOR'Sn “Saghk Cahsanlar ve Hastalarda
Mikrobivota, Prebiyotik ve Probiyotiklerle Ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslarm Degerlendirilmesi™
isimli galismam Tlskiidar Tge Saghk Miwdiirligiine bagh Aile Saghin Merkezleri ve Giztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalgwn $chir Hastancsinde yUriiune talebi birimimize iletilmis olup, Midirldgimiiz Saghk
Hizmetler Baskanhiz Aragurma. Basili Yayim. Duyuru [¢erigi Degerlendirme Komisyvonu 08.09.2022
tarih ve 2022/17 savih karannca uygun gdriilmilgtiir,

Calismarn bitiminde bir nishasin elektronik ortamda {CD halinde} Mudirlipimize teslim
ediimest gerekiigl honusunun gabizmdn adr gegen Kigive whhign hususunda;

Geredini arz/rica oderim,

Uz Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Miidiir .
Bagkan
Geredi: Rilgi:
fstanbul Medeniyet Universitesi T.C. Saghk Bakanbg Gaziepe Prol. Dr.
Relktdrlifi-Tp Fakiiltesi Dekanhi Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Istanbul Uskadar Nee Saghik Madarlaga
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EK 6. ETiK KURUL iSiM DEGISIKLIK ONAYI

Tarik 49 C4 . 2023

SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENTYET [INIVERSITES! GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KELINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI'NA

30002 2022 tarihh 202270193 karar nolu “Saghk Caliyanlar ve Hastalarda Mikrobiyota,
Prebivotik ve Prohivotiklerle Tgili Bilgi, Tutum ve Davramslanin Degerlendirilmesi™ kanulu
klinik arastirma hemgire vh. diger saghk cahisanlarma degil sadece doktorlara (unvan
farketmeksizin) uvgulannustir. Uvgnlama protokoliinde ve hasta segiminde bir degisiklik
almamigtir. Aragurmamn ismi “Doktorlar ve Hastalarda Mikrobiyota, Prebivotik ve

Probivotikierle ligili Bilgi, Tutum ve Davramslarm Degerlendirilmesi™ alarak deiistirildi,

Geregini bilgilerinize arz cderim,
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EK 7. INTIHAL RAPORU

DOKTORLAR VE HASTALARDA MIKROBIYOTA, PREBIYOTIK
VE PROBIYOTIKLERLE ILGILI BILGI, TUTUM VE

DAVRANISLARIN DEGERLENDIRILMESI

ORIGINALITY REPORT

114

SMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES
acikbilim.yok.gov.tr

www. utsakcongress.com
e

turkpediatri.org.tr
Imternet

dergipark.org.tr
It

docs.wixstatic.com

H sbu.saglik.gov.tr

ﬂ cms.ga lenos.com.tr

ﬂ acikerisim.aksaray.edu.tr

docplayer.biz.tr
Imtermnet

75

843 words — 6%
111 words — | %
92 words — 1 %

85 words — | %

61 words — < 1 %
s0words — < 1%
41 words — < 1%
33words — < 1 %

25words — < 1%



— — —b — —
N Iy LAl Pl o

)

— —
o [e=]

H

DpEﬂﬂCCESS.DgU.EﬂU.II'Z-BGSEI

Www.researc hgate. net

avys.omu.edu.tr

termel

www.akademisyen.com

termel

jag.journalagent.com

ntermet

docs.neu.edu.tr

nvermet

humicaderm.com.tr

niermet

www.elazigfirat.com

termet

ogmmateryal.eba.gov.tr

nitermet

kongre.akademikiletisim.com

mitermet

24 words — < 1%
24 words — < 1%
22 words — < 1%
22 words — < 1%
17 words — < 1%
16 words — < 1%
16 words — < 1%
16 words — < 1%
14words — < 1%

13 words — < 1%

Ozer, Esra. "Kronik hastaliga Sahip hastalarin ilac 12 words — < 1 %

Kullanmaya iliskin saglik inanclari lle Tedaviye

uyumlari arasindaki iliski", Marmara Universitesi (Turkey), 2020

ProQuest

ankaramedj.com

76



N N N

H B 8B B8
o O oo

(V8

N

-

dspace.marmara.edu.tr

t

scolarite.fmp-usmba.ac.ma

Inte =

www.halksagligiokulu.org

admin.inonu.edu.tr

rret

libratez.cu.edu.tr

1

Donmez, Secil. "Kadin Saghk Calisanlarinda
Toplumsal Cinsiyet Algisi ve Depresyon lle lligkisi'
Bursa Uludag University (Turkey), 2023

openaccess.bezmialem.edu.tr

toad.halileksi.net

1

www.acarindex.com

intornet

akademikiletisim.com

ornet

halksagligiokulu.org

77

12 words — < 1%
12words — < 1%
12 words — < 1%
12 words — < 1%
11 words — < 1%

11 words — < 1%

,10words—< 1%

'

10 words — < 1 %

10 words — < 1 %

10 words — < 1%
9 words — < 1%

9 words — < 1%



23
i P

) W )
. o S

-

40

mjer.penpublishing.net Swords—<.1 %

Internet

ic;ﬁ;risim.cumhuriyet.edu.tr Sworde - %
ﬂsi‘?gce.trakya.edu.tr o ] %
,hdlh M gwords — < 1 %
e gwords— < 1%
m.egitimis.org.tr Sriiis 1 %
Kocak, Kamil. "Adolesanlarda Saglik v <] %

Okuryazarliginin Riskli Saglik Davranislari
uzerindeki Etkisi", Necmettin Erbakan University (Turkey)

ProQuest

?lton Qrgs Camargo Junior. Estress.e.precoce. 6 \WOTdS — < 1 %
impulsividade e comportamento suicida em

usuarios de substancias psicoativas”, Universidade de Sao

Paulo, Agencia USP de Gestao da Informacao Academica

(AGUIA), 2020

Crossref Posted Content

Ozcan Aygun, Selda Cerim. "The relationship Bt %
between general health behaviors and general

health literacy levels in the Turkish population", Health

Promotion International, 2020

www.selcukmedj.org

78



79

6 words — < 1%



