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Amag: Arastirmanin amaci kadin dogum kliniklerinde galisan ebe ve hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma Mayis-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Tirkiye’de kadin dogum kliniklerinde galisan, 229 ebe ve
hemsire ile kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veriler anket formu ile gevrimigi olarak toplanmistir. Veriler SPSS paket
programi ile analiz edilmis, dagilimlari sayi ve yiizde olarak gosterilmistir.
Bulgular: Katihmcilarin %78.2'si ebe, %21.8'i hemgsiredir. Katiimcilara mikrobiyota konusundaki bilgi diizeyleri soruldugunda; %47.8’i koti, %45’i orta
ve %7.2'si iyi duzeyde oldugunu ifade etmistir. Ebe ve hemsirelerin mikrobiyota ile kadin ve gocuk saghgina iliskin ifadeler hakkindaki gorusleri
incelendiginde; “gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin antibiyotik kullanimi bebek intestinal mikrobiyotasini etkilemez” ifadesine %66.4’u
katilmiyorum, “sagliksiz vajinal mikrobiyota kadini enfeksiyonlara karsi korumaz” ifadesine %62.9’u katiliyorum, “normal veya sezaryen ile dogan
yenidogan intestinal mikrobiyotasi birbirinden farkli degildir” ifadesine %56.3’U katilmiyorum ve “anne siiti ve formil mama ile beslenen
yenidoganlarda bagirsak mikrobiyotasi farkhdir” ifadesine %43.7’si kararsizim seklinde goris belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin %10’u mikrobiyota ile
ilgili bir egitime katilmistir. Ebe ve hemsirelerin %50.7’si beslenme sekli ve %42.4’l yasam tarzini mikrobiyota olusumunda etkili faktorler olarak
belirtirken; %35.8’i bu konuda bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Sonug: Kadin dogum kliniklerinde galisan ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin gelistirilmesi, bu dogrultuda
egitim ve planlamalarin yapilmasi kadin ve gocuk mikrobiyal sagliginin yikseltilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Kadin, Ebe, Hemsire, Mikrobiyota, Yenidogan
ABSTRACT
Objective: The study aims to examine the knowledge and awareness levels of midwives and nurses working in obstetrics clinics.
Material and Methods: This descriptive study was conducted between May and September 2022 with 229 midwives and nurses working in obstetrics
clinics in Turkey using the snowball sampling method. Data were collected online with a questionnaire. The data were analyzed with the SPSS package
program, and their distribution was shown as numbers and percentages.
Results: 78.2% of the participants were midwives and 21.8% were nurses. When they were asked about their knowledge level on microbiota; 47.8%
of them were bad, 45% of them were moderate and 7.2% of them were at a good level. When they expressed their opinions about microbiota related
with women/children's health; 66.4% disagree that “antibiotic use of the mother during pregnancy, delivery and postpartum period doesn’t affect
the infant intestinal microbiota”, 62.9% agree that “unhealthy vaginal microbiota doesn’t protect women against infections”, 56.3% disagreed that
“intestinal microbiota of normal or newborn born by cesarean section isn’t different from each other” and 43.7% disagreed that “intestinal microbiota
is different in newborns fed with breast milk and formula”. 10% of midwives and nurses attended a training on microbiota. While 50.7% of them
stated diet and 42.4% of them lifestyle as effective factors in the formation of microbiota; 35.8% of them stated that they didn’t know about this
issue.
Conclusion: Improving the knowledge and awareness of midwives and nurses working in obstetrics and gynecology clinics, training and planning in
this direction will make important contributions to increasing the microbial health of women and children.
Keywords: Women, Midwife, Nurse, Microbiota, Newborn

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2023; 13 (1):207-217
DOI: 10.31020/mutftd.1203756
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 13 Kasim 2022; Kabul Tarihi - Accepted: 14 Ocak 202
iletisim - Correspondence Author: Fatma Nisan Karaoglu <fatmanisankaraoglu@gmail.com>
Etik Kurul Onayi: Karabiik Universitesi Rektérliigii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanldi (Tarih:
25/04/2022, Sayi: 77192459-050.99-122819 )
207



Mikrobiyota — Ugurlu ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023; 13 (1):207-21

Giris
Bedenin farkli ekosistemlerinde bulunan mikroorganizmalar topluluguna mikrobiyota adi verilmektedir.!
Faydalari ylzyillar 6ncesine dayanan mikrobiyota viicutta sindirim sistemi, genitolriner sistem, deri, solunum

sistemi gibi farkli alanlarinda mevcuttur. Fizyolojik, metabolik ve immiin sistem iizerinde énemli gérevleri
olan mikrobiyota yeni bir “metabolik organ” olarak tanimlanmaktadir.?

Tim mikrobiyota popllasyonu igerisinde %70’lik kismi olusturan bagirsak mikrobiyotasi, yasamin ilk
yillarindan itibaren olusmaya baslar ve sonraki yillarda yapisi blylik oranda sabit kaldigindan oldukca
énemlidir.* Bu nedenle mikrobiyota calismalari daha ¢ok gastrointestinal sisteme iligskin yuratalmustir.
Mikrobiyota yapisinin kadinlarin Greme sisteminde de yer aldiginin belirlenmesi, fetal hayattan baslayarak
vajinal dogum sirasinda fetilisu etkiledigi belirlendikten sonra fallop tiipleri, uterus ve ovaryan mikrobiyotaya
iliskin calismalar da baslamistir.*> Saglikli bir vajinal ortamin olusmasinda laktobasiller rol oynamakta,
cesitliligindeki azalma veya baskinlig mikrobiyota dengesinde bozulmalara (disbiyozis) neden olmaktadir. Bu
durum preterm eylem, vajinal enfeksiyon, servikal kanser ve Human Papilloma Viris (HPV) gorilme sikhginda
artis ile iliskilendirilmektedir.®

Bazi perinatal faktorler; dogumda gebelik haftasi, dogum sekli, dogum yeri, annenin saglk durumu ve
beslenme sekli, annenin mikrobiyotasi, anne siti ile beslenme, dogum sonrasi hastanede kalis siresi, cilt
bakimi ve kullanilan Urinler, stres, hastalik durumlari, antibiyotik kullanimi, ¢evresel etkenler bebegin
yasaminin ilk yillarinda bagirsak mikrobiyotasinin gelisimini etkilemektedir.*®2

Mikrobiyotayi etkileyen faktorlerin 6nemli bir kisminin gebelikte anne mikrobiyotasina gore degistigi,
intrauterin hayatta epigenetik aktarimla baslayan mikrobiyal kolonizasyonun yasamin ilk yillarina kadar gesitli
faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Bebek mikrobiyotasinin anne mikrobiyotasindan etkilendigi,
yenidogan sagligi ve gebelikte yasanan olumsuz sonuglar ile yakindan iliskili oldugu bildiriimektedir.”
Yenidoganin hayatinin baslangicinda annenin vajinal mikrobiyotasi ile karsilagmasi yararl bakterin gelismesini
saglayarak, sinir sistemi ve bagisiklik sisteminin gelismesine yardimci olmaktadir.®

Dogum sonrasi laktasyon sirecinde annenin beslenme sekli, probiyotik kullanma durumu, ilag veya
antibiyotik kullanimi ile yenidoganin beslenme sekli bebegin bagirsak mikrobiyotasini sekillendirmeye devam
etmektedir.* Materno-fetal bakteri transferinin tam olarak nasil gerceklestigi bilinmemekle beraber emzirme
ile bebege aktarildigi ve yenidogan mikrobiyotasini etkiledigi bilinmektedir.>®°

Ozetleyecek olursak prekonsepsiyonel dénem, gebelik, dogum ve laktasyon siirecinde kadinin en ¢ok yaninda
bulunan saglk profesyonelleri ebe ve hemsirelerdir. Bu donemde bilgilendirme/danismanlik yapma ve bakim
verme gibi dnemli rol ve sorumluluklari bulunan ebe ve hemsireler kadin Greme sistemi mikrobiyotasi, gebelik
ve yenidogan saghgini olumlu ya da olumsuz yénde etkileyebilecek pozisyondadirlar.® Literatiirde
mikrobiyotanin kadin ve ¢ocuk saghgl tzerine etkilerini derleme calismalara ulasiimis olup,>” Tiirkiye’de
gerceklestirilen iki farkli arastirmada saglik calisanlarinin mikrobiyota ve probiyotik ile ilgili bilgi dizeyleri
degerlendirilmistir.%1° Bu arastirma ise kadin dogum kliniklerinde calisan, kadin ve cocuklarin mikrobiyal
saghgi zerinde 6nemli etkileri bulunabilecek ebe ve hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma Mayis-Eyltl 2022 tarihleri arasinda kadin dogum kliniklerinde c¢alisan ebe ve
hemsireler ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe
ve hemsirelere WhatsApp gruplari araciligiyla cevrimici anket uygulanarak gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin 6rneklemini kadin dogum kliniklerinde calisan ve calismaya katilmaya gondlli 229 ebe ve
hemsire olusturmaktadir. Kartopu érnekleme yontemi ile gerceklestirilen galismada, katiimcilardan dahil
edilme kriterlerine uyan ebe ve hemsireleri calismaya davet etmeleri istenmistir. Google-form ile olusturulan
anket baglantisi ve onay formu linki ¢evrimici olarak katilimcilara yonlendirilmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Karabiik Universitesi Rektérliigii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi'ndan (Tarih: 25.04.2022; Sayi: E-77192459-050.99-122819) etik kurul izni alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun yiritilmustir. Katihmcilar anketi doldurmaya
baslamadan 6nce elektronik ortamda ilk goriintiilenen ekranda g¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgilendirilmigtir. Calismaya katiimda gonullilik esas alinmigtir. Veri toplama formunun doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika stirmistir.

Veri Toplama Formu

Ebe ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren anket formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr
dogrultusunda olusturulmustur.%®® Toplam 27 sorudan olusan anket formunun birinci bolimiinde
katihmcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini iceren
alti soru yer almaktadir. Formun ikinci kisminda ise, katilimcilarin mikrobiyota konusundaki bilgi ve
farkindaliklarini belirlemek tizere 21 soru yer almaktadir.

istatistiksel analiz

Arastirmadan Google Form ile elde edilen veriler dncelikle Microsoft Excel Programina, ardindan SPSS for
Windows Version 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA) paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Verilerin dagihmlari sayi ve ylizde olarak gosterilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 36.03+8.39 olup, %67.2’si lisans mezunu, tamami
kadin ve %71.2'si evlidir. Katihmcilarin %78.2'si ebe, %21.8’i hemsiredir. Katihmcilarin %31.9'u dogum
salonunda, %21’ poliklinikte ¢alismakta olup; %41.5’i 16 yil ve lzeri siredir ¢alismaktadir. Katihmcilarin
%33.6’sinin kronik bir hastaligi vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Egitim Diizeyi

On lisans 26 11.4
Lisans 154 67.2
Lisansiisti 49 214
Medeni durum

Evli 163 71.2
Bekar 66 28.8
Meslek

Ebe 179 78.2
Hemsire 50 21.8
Caligtig1 servis

Dogum salonu 73 31.9
Obstetri 42 18.3
Yenidogan 35 15.3
Jinekoloji 31 13.5
Poliklinik 48 21.0
Calisma yili

0-1 yil 20 8.7
2-5yil 33 14.4
6-10 yil 40 17.5
11-15 41 17.9
16 ve uzeri 95 41.5
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Kronik hastalk
Var 77 33.6
Yok 152 66.4

Ebe ve hemsirelerin mikrobiyotaya bilgi diizeylerine iliskin verilerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Katilimcilarin %37.6’s1 mikrobiyota terimini duydugunu, %36.2’si duydugunu fakat tam olarak bilmedigini,
%26.2’si hic duymadigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin %10’u mikrobiyota ile ilgili bir egitime katildigini,
%17’si mikrobiyota ile ilgili bir egitime katilmak istedigini belirtmistir. Egitime katilmak istemeyenlerin %41’
zamani olmadigi icin katilmak istemedigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin %93.9’u mikrobiyotanin hastalik
gelisiminde etkili oldugunu ifade ederken, %84.3’'G probiyotik terimini duydugunu belirtmistir. Ebe ve
hemsireler bildikleri probiyotikleri sirasiyla en ¢ok yogurt (%79.5), kefir (%65.5) ve tursu (33.2) olarak
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Mikrobiyotaya iliskin Bilgi Diizeyleri

Degiskenler n %
Mikrobiyota terimini bilme durumu

Evet biliyorum 86 37.6
Duydum ama tam olarak bilmiyorum 83 36.2
Hayir hig bilmiyorum 60 26.2
Mikrobiyota ile ilgili bir egitime katilma durumu

Evet 23 10.0
Hayir 206 90.0
Egitim alanlarin nerede egitim aldigi*

Okul 6 26.1
Kongre 10 43.5
Hizmet igi egitimler 4 17.3
Diger 3 13.1
Mikrobiyota ile ilgili bir egitime katilmak isteme

Evet 39 17.0
Hayir 190 83.0
Egitim almak istememe nedeni*

ilgimi cekmiyor 12 30.8
Zamanim yok 16 41.0
Diger 11 28.2
Probiyotik terimini daha 6nceden duydunuz mu?

Evet duydum 193 84.3
Duydum ama tam olarak bilmiyorum 32 14.0
Hayir hic duymadim 4 1.7
Probiyotik triinleri ne zamandir kullaniyorsunuz?

Hig kullanmadim 25 10.9
Son 3 yildir 76 33.2
Son 5 yildir 111 48.5
Hayatimin her déneminde 17 7.4
Bildiginiz probiyotikler nelerdir?**

Yogurt 182 79.5
Kefir 150 65.5
Tursu 76 33.2
Ayran 25 10.9
Peynir 23 10.0
Sirke 20 8.7
Sut 19 8.3
Boza 12 5.2
Diger (muz, baklagil, fermente gidalar, anne sitd, sarap, salgam, pirasa, tarhana, yesil 75 32.7

yap. Sebze, kombu, limon, yer elmasi, sogan, sarimsak, yulaf, lifli gidalar..)
*Evet diyenler Gzerinden hesaplanmistir, **Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir.

Ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusunda kendi bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istendiginde; %47.8'i
koti, %45’i orta ve %7.2'si iyi olarak ifade etmistir (Sekil 1). Ebe ve hemsirelerin prebiyotikleri kullanma
nedenleri soruldugunda; %66.8’i bagisikligi gliclendirmek, %63.9’u saghgi gelistirmek, %62.9’u mide bagirsak
sistemini dizenlemek, %12.2’si zayiflamak, %10’u egzama ve alerjiyi azaltmak igin kullandigini belirtirken,
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%7.9'u ilgilenmedigini belirtmistir (Sekil 2). Ebe ve hemsirelerin; %53.7’si inflamatuar bagirsak hastaliklari,
%29.3'U obezite, %26.6’sI ise kanserin mikrobiyota ile ilgili hastaliklar oldugunu belirtmislerdir (Sekil 3). Ebe
ve hemsirelerin %50.7’si beslenme sekli, %42.4’(i yasam tarzi %39.3’U gecirilen hastaliklar, %36.7’si cografik
bolge, %36.7’si genetik yapi, %27.5'i yas ve %35.4’U anne sutiinin mikrobiyota olusumunu etkiledigini
belirtirken, %35.8’i bilgisi olmadigini belirtmistir (Sekil 4).

50
45
40
35
30
25
20
15
. o

5
0 )
Kota Orta lyi
H Seril 47,8 45 7,20

Sekil 1. Ebe ve Hemsirelerin Mikrobiyota Konusunda Kendi Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Durumlari

= Zayiflamak

= Bagisiklig1 giiclendirmek
Mide barsak sistemini
diizenlemek

= Saglik gelistirmek igin

= Egzama ve alerjiyi azaltmak

= flgilenmiyorum

Sekil 2. Ebe ve Hemsirelerin Probiyotikleri Kullanma Nedenleri
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Bilgim yok N 279
Colyak NN 24,5
Astim N 20,5
Diyabet NGNS 5.8
Obezite NG 29,3
Kanser IS 26,6
Inflamatuar barsak hastalig N 53,7
Norolojik hastaliklar NG 19,7
Kardiyovaskiiler hastaliklar [N 18,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Sekil 3. Ebe ve Hemsirelerin Mikrobiyota ile iligkili Oldugunu Disiindiikleri Hastaliklar

60,0
50,7
50,0
424 39,3
40,0 358 367 36,7 . 354 358
300 27,5
20,0
10,0
0,0 1
B Dogum sekli 35,8
® Genetik yap1 36,7
Yas 21,5
H Beslenme sekli 50,7
B Yasam tarzi 424
m Cografik bolge 36,7
B Gegirilen hastaliklar 39,3
B Anne siiti 35,4
m Bilgim yok 35,8

Sekil 4. Ebe ve Hemsirelerin Mikrobiyota Olusumunu Etkiledigini Dustndukleri Faktorler
*Birden fazla yanit verilmistir

Ebe ve hemsirelerin mikrobiyotaya iliskin ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 3’de sunulmustur. Mikrobiyotaya
iliskin ifadelere yonelik bilgi diizeyini arastiran sorular incelendiginde; ebe ve hemsirelerin %66.4’U “gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde annenin antibiyotik kullanimi bebek intestinal mikrobiyotasini etkilemez”
ifadesine katilmiyorum, %62.9’u “vajinal disbiyozis (sagliksiz vajinal mikrobiyota) kadini enfeksiyonlara karsi
korumaz” ifadesine katiliyorum, %56.3’U “normal veya sezaryen ile dogan yenidogan intestinal mikrobiyotasi
birbirinden farkli degildir” ifadesine katilmiyorum, %43.7’si “anne siti ve formil mama ile beslenen
yenidoganlarda bagirsak mikrobiyotasi farklidir” ifadesine kararsizim seklinde gorislerini belirtmislerdir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Ebe ve Hemsirelerin Mikrobiyota Hakkindaki ifadelere iliskin Goriisleri
ifadeler Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
n (%) n (%) n (%)

Antibiyotik kullanimi-mikrobiyota

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin antibiyotik kullanimi 152 (66.4) 66 (28.8) 11 (4.8)
bebek intestinal mikrobiyotasini etkilemez.

Vajinal mikrobiyota

Vajinal disbiyozis (sagliksiz vajinal mikrobiyota) kadini enfeksiyonlara 16 (7) 69 (30.1) 144 (62.9)
karsi korumaz

Laktobasiller genitoUriner sistem saghginin korunmasinda gereklidir. 35 (15.4) 142 (62.2) 35(15.4)
Kullanilan kontraseptif yonteme gore vajinal mikrobiyota degisebilir. 20(8.7) 97 (42.4) 112 (48.9)
Dogum sekli-mikrobiyota

Preterm ve term dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyotalari arasinda 127 (55.4) 51(22.3) 51(22.3)
farkliliklar bulunmamaktadir.

Normal veya sezaryen ile dogan yenidogan intestinal mikrobiyotasi 129 (56.3) 69 (30.2) 31(13.5)

birbirinden farkli degildir.
Anne siitii-mikrobiyota

Anne sitid ve formil mama ile beslenen yenidoganlarda bagirsak 28 (12.2) 100 (43.7) 101 (44.1)
mikrobiyotasi farkhdir

Anne sttl mikrobiyota gesitliligini arttirmak igin gereklidir. 8(3.5) 63 (27.5) 158 (69.0)
Kolostrum, on siit, gegis siitl ve olgun siit iceriklerindeki mikrobiyotalar 13 (5.7) 47 (20.5) 169 (73.8)

arasinda farkhhklar bulunur.

Tartisma

Bu arastirmada kadin dogum kliniklerinde goérevli, kadin ve yenidogan sagligini olumlu yénde etkileyebilecek,
egitim ve danismanlik sorumlulugu olan ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusundaki bilgi ve
farkindaliklarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerin %26.2’si mikrobiyota terimini hi¢ bilmedigini, %36.2’si ise duydugunu
ancak tam olarak bilmedigini ifade ettiginden, ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusundaki bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Katihmcilarin Turkiye’de hemsire, hekim ve diger saglik galisanlari ile
yapilan bir arastirmada da katimcilarin %67.5’inin mikrobiyota terimini bilmedigi saptanmistir.® Yine
Tirkiye'de yapilan bir diger arastirmada saglk ¢alisanlarinin gogunlugu (%57.6) mikrobiyotaiile ilgilenmedigini
ifade etmistir.2° Richard ve arkadaslari (2021) tarafindan pediatri ve jinekoloji-obstetri servisinde saghk
calisanlari ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin yalnizca %29’unun intestinal mikrobiyotaya iliskin iyi bir
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.!* Calismamizda ebe ve hemsireler kendi mikrobiyota bilgi dizeylerini
degerlendirmeleri istenmistir, ebe ve hemsirelerin %47.8’i kotl, %45’i orta, yalnizca %7.2’si iyi olarak
degerlendirmistir. Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan calismada benzer bir soruya katilimcilarin %58'i az,
%32.9'u orta ve %9.1'i iyi dizeyde bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.’® Arastirma bulgularimiz literatirle
benzerlik gostermekte olup ebe ve hemsirelerin mikrobiyota hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
degerlendirilmistir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerin egitim diizeyi yliksek olmasina ragmen, yalnizca %10’unun mikrobiyota ile
ilgili bir egitime katildigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan benzer calismada saglik calisanlarinin %6.8 énceden
mikrobiyota ile ilgili bir egitime katildigini belirtirken?; bir baska calismada hekim ve hemsirelerin internet
(%60.6), hekim arkadaslar (%30.9), bilimsel yayinlar (%27.1) gibi ¢cok cesitli bilgi edinme kaynaklarinin oldugu
belirlenmistir.’® Calismamizda ebe ve hemsirelerin daha énceden ¢ok az bir kismi mikrobiyota konusunda
egitim aldigini belirtmesine ragmen yine ¢ok az bir kismi (%17) mikrobiyota konusunda egitime katilmak
istedigini ifade etmistir. Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan iki farkh calismada katilimcilarin %49.6 ile
%78.2’sinin mikrobiyota ile ilgili egitim almak istedikleri belirlenmistir.%° Calismamizda ebe ve hemsireler
egitim almama nedenlerini; zamanim yok (%41) ve ilgimi ¢ekmiyor (%30.8) olarak siralamistir. Bu sonug ebe
ve hemsirelerin  mikrobiyota konusunda yeni bilgileri edinmeye yonelik isteksiz olduklarini
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disindirmektedir. Konunun énemine iliskin farkindaliklarini artiracak planlamalarin yapilmasina ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerin sirasiyla %84.3l probiyotik terimini duydugunu, %14’ duydugunu ancak
tam olarak bilmedigini ve ifade etmistir. Otuz farkh Glkeden 1066 saglik ¢alisanin probiyotik bilgilerinin
incelendigi arastirmada; %36.4’Unln orta dizeyde, %36.2’sinin iyi diizeyde ve yalnizca %8.9’unun ¢ok iyi
dizeyde bilgi sahibi oldugu saptanirken, hemsire ve ebelerin %63.2’sinin probiyotiklerin dogru tanimi
hakkinda bilgi sahibi olduklari saptanmistir.?2 Saglik calisanlarinin probiyotik bilgilerinin incelendigi bir baska
arastirmada %62.6’sinin orta, %26.9’unun zayif ve %9’unun iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanmistir.®
Literatlirde probiyotiklerin genel saglik basta olmak Ulzere lreme saghgi, gebelik ve laktasyon déneminde
yararl etkileri nedeni ile fetal, maternal ve yenidogan saglig Gizerine etkileri ortaya konmustur.**> Kanita
dayali arastirmalar dogrultusunda probiyotikler hakkinda kilavuzlarin hazirlanmasi, gelecegin saglik
profesyonelleri olacak ebe ve hemsirelik miifredatlarina dahil edilmesi ve mevcut saglik profesyonellerine
yonelik olusturulacak 6grenme programlari ile bilgi ve farkindaliklarinin gelisimine katki saglanabilir.

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda insan sagligi ve fizyolojisi lizerine olumlu etkiler saglayan canli
mikroorganizmalardir.’3® Ebe ve hemsirelerin yaklasik yarisi (%48.5) son bes yildir, %33.2’si son (¢ yildir
probiyotik kullandiklarini belirtmistir. Tlrkiye’de yapilan bir baska ¢alismada saglk ¢alisanlarinin %47.3’inin
probiyotik besin tiikettigi belirlenmistir.t” Saghk calisanlari ile yapilan bir diger arastirmada katilimcilarin
%86.8’inin probiyotik kullandiklari, hemsire ve ebe katilimcilarin ise %78.9’unun kullandigi bildirilmistir.?
iran’da bir Universitede akademik personel ve 6grencilerin giinliik probiyotik alimlari incelendiginde;
katilimcilarin bliylik ¢ogunlugunun probiyotikli sit Grlnlerinde faydal mikroorganizma varhginin farkinda
olmasina ragmen yeterli miktarda st bazl probiyotik tiilketmedigi saptanmistir.’® Calismamizda katilimcilar
bildikleri probiyotikleri sirasiyla en fazla; yogurt, kefir, tursu seklinde siralamistir. Tlirkiye’de yapilan benzer
arastirmalarda saglik calisanlari tarafindan en fazla bilinen probiyotik yogurt ve kefir olarak belirlenmistir.1%
Tas ve arkadaslarinin calismasinda hekimlerin en ¢ok 6nerdigi ve en cok bilinen probiyotigin kefir oldugu
belirlenmistir.®

Literatiirde probiyotiklerin gastrointestinal sistem sagligini iyilestirmek, bagisiklik sistemini gliclendirmek ve
diyare semptomlarini azaltmak amaciyla kullanildigi belirtmektedir.'® Calismamizda da benzer sekilde ebe ve
hemsireler probiyotikleri kullanma nedenlerini bagisikligi gliglendirmek (%66.8), saglk gelistirmek (%63.9) ve
mide bagirsak sistemini diizenlemek (%62.9) seklinde belirtmislerdir.

Literatlirde obezite, gastrointestinal hastaliklar, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, alerjik hastaliklar, kanser
ve depresyon gibi bircok kronik hastaligin epidemiyolojisinde mikrobiyotanin rol oynadig
bildirilmektedir.1>2%22 Calismamizda ebe ve hemsirelerin mikrobiyota ile iliskili oldugunu dustindikleri
hastaliklar arasinda ilk sirada inflamatuar bagirsak hastaliklari yer almaktadir. Saglik calisanlari ile yapilan iki
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.>° Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gdstermekte olup, bunun
nedeni mikrobiyotanin biiylik oranda (%70) gastrointestinal sistemde kolonize olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.?

Mikrobiyota kisinin yasam dénemleri boyunca bireyin yasina, dogum sekline, yasam tarzi, diyet aliskanliklari,
genetik yatkinhk ve antibiyotik kullanimi gibi bireysel ve cevresel faktorlere bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir.?® Calismamizda ebe ve hemsireler mikrobiyota olusumunu etkiledigini diistindiikleri
faktorleri; beslenme sekli (50.7), yasam tarzi (%42.4), gegcirilen hastaliklar (%39.3), genetik yapi (%36.7),
dogum sekli (%35.8), anne sitii (%35.4) olarak belirtirken, katihmcilarin %35.8’i de bu konuda bir bilgisinin
olmadigini belirtmistir. Literatiirde saglk calisanlari mikrobiyotayi etkileyen faktorler arasinda ilk sirada
beslenme sekli (%51.7-91.5) belirtilirken; bu g¢alismalarda dogum seklinin etkiledigini disiinen saghk
personeli %14.9-44.4 arasinda degismektedir.%'° Calismamiz kadin dogum kliniklerinde calisan ebe ve
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hemsireler ile gerceklestirildiginden mikrobiyota lizerinde etkili olan faktérlerden dogum sekli, anne siiti ve
genetik faktorlerin etkisinin daha iyi bilinmesi gerektigi diistinilmektedir. Bu sonug katilimcilarin mikrobiyota
konusunda bilgi dlizeyi ve farkindaliklarinin gelistiriimesi gerektigine dikkat cekmektedir.

Enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesinde 6nemli role sahip antibiyotiklerin gebelik, dogum ve postpartum
donemde kullanilmasi bebek intestinal mikrobiyotasini 6nemli derecede etkilemektedir. Ayica vajinal ve
sezaryen dogumda anneye uygulanan intrapartum antibiyotiklerin bebek bagirsak mikrobiyotasindaki
bozulma ile iliskili oldugu belirtiimektedir.?>?* Calismamizda ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasi (%66.4)
“Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin antibiyotik kullanimi bebek intestinal mikrobiyotasini
etkilemez” ifadesine iliskin gortsini katilmiyorum seklinde belirtmistir. Bu yanit literatlirdeki bilgiler ile
ortismektedir. Ancak bu ifadeye iliskin gorislerini katiliyorum ve kararsizim seklinde belirten ebe ve
hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklarinin yikseltilmesi igin egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Mikrobiyota dengesinin herhangi bir sebeple bozulmasi disbiyozis olarak ifade edilmektedir. Literatiirde
vajinal disbiyozisin bakteriyel vajinozis, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yatkinlik, erken dogum ve gebelik
komplikasyon riskinde artis ile iliskili oldugu bildirilmektedir.*5142> Saglikli bir vajinada yogun olan temel
bakteri kolonileri Laktobasillerdir.2#?>2¢ Sigara kullanimi, hijyen uygulamalari, genetik, irksal farkliliklar ve
kontraseptif kullanimi gibi faktérler vajinal mikrobiyotayi etkileyebilmektedir.*® Calismamizda ebe ve
hemsirelerin yarisindan fazlasi (%62.9) “vajinal disbiyozis (sadliksiz vajinal mikrobiyota) kadini enfeksiyonlara
karsi korumaz” ifadesine iliskin gorisiini katiliyorum seklinde belirtmistir. Bu goris literatlirde yer alan
bilgiler ile paralellik gostermekle birlikte; hemsire ve ebelerin yaklasik yarisinin veya yaridan fazlasinin
“laktobasiller genitoliriner sistem saghginin korunmasinda gereklidir” ve “kullanilan kontraseptif yénteme
gore vajinal mikrobiyota degdisebilir” ifadelerine kararsizim veya katilmiyorum seklinde goris belirtmis olmasi
konuya iliskin bilgi gereksinimlerinin oldugunu dislindirmektedir. Bu kapsamda kanita dayali kilavuzlar
olusturularak egitimlerin planlanmasi, mikrobiyota konusunun ebelik ve hemsirelik miifredatlarina eklenmesi
ve ¢esitli tanitimlar ebe ve hemsirelerinin farkindalik ve bilgi diizeylerinin yikseltilmesine yardimci olacagi
Ongorilmektedir.

Yenidogan mikrobiyotasini etkileyen en énemli faktérlerden biri dogum seklidir.#*> Vajinal yolla dogan
bebekler annenin vajina ve bagirsak bakterilerine temas ederken, sezaryen ile dogan bebekler annelerinin
cilt ve cevresel ortamda bulunan mikrobiyotasina maruz kalirlar. Bu nedenle sezaryen veya vajinal dogumla
diinyaya gelen bebeklerin mikrobiyotalari birbirinden farklidir.582> Sezaryen ile dogan bebeklerin anne vajinal
ve bagirsak mikrobiyotasina temas eksikligi sonucu birtakim hastaliklara (alerjik hastaliklar, astim, egzama,
colyak benzeri) daha yatkin olduklari belirtiimektedir.®2* Calismamizda ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasi
(%56.3) “normal veya sezaryen ile dodan yenidogan intestinal mikrobiyotasi birbirinden farkl degildir”
katilmiyorum seklinde goérislerini belirtmistir. Bulgumuz literatiir ile benzerlik gbstermektedir ancak bu
konuda kararsiz veya tam tersi yanit verenlerin bilgi gereksinimleri bulunmaktadir.

Bebegin dogum seklinden sonra mikrobiyotasini sekillendiren en 6nemli faktor beslenme seklidir.” Anne siiti
yararli mikroorganizmalari igerisinde barindiran ve yasamin ilk yillarinda bebeklerin mikrobiyota gelisimini
olumlu yénde destekleyen en énemli besindir.® Yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin mikrobiyotasi
bifidobakteri sayisi agisindan formil ile beslenen bebeklere kiyasla daha zengindir. Formiil ile beslenen
bebeklerin bagirsak mikrobiyotasi anne siitii ile beslenen bebeklerden daha az gelismektedir.?? Calismamizda
ebe ve hemsirelerin %44.1’inin bu konudaki ifadeye iliskin gorisleri literatiirle 6rtiismekle beraber dnemli bir
kismi da (%43.7) kararsiz oldugunu belirtmistir. Bir meta-analiz ¢alismasinda sadece anne siti ve formil ile
beslenen bebeklerin mikrobiyotalari karsilastirilmis ve anne siitii ile beslenen bebeklere mikrobiyal gesitliligin
daha fazla oldugu bildirilmistir.?” Calismamizda katilimcilarin %69’unun “anne siitii mikrobiyota cesitliligini
arttirmak igin gereklidir’ ifadesine katiliyorum seklinde goris belirtmistir ve bulgumuz literatir ile
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ortismektedir. Anne sitl mikrobiyotasi ¢esit sebepler ile degisebilmektedir. Postpartum 3. ve 10. glinde
anne sutl mikrobiyotalarinin farkli oldugu bildirilmistir.?® Calismamizda katihmcilarin biyik ¢ogunlugu
(%73.8) “kolostrum, 6n siit, gegis siitli ve olgun sit iceriklerindeki mikrobiyotalar arasinda farkliliklar bulunur”
ifadesine katiliyorum seklinde yanit vermistir. Bu gorus literatir ile desteklenmektedir.

Sonug

Sonug olarak calismamiz kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin mikrobiyota konusunda bilgi
ve farkindalklarinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerin 6nemli bir
kisminin mikrobiyota hakkinda bilgi eksikligi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim dizeyi yuksek
olmasina ragmen mikrobiyota ile ilgili egitim aldigini belirtenler az sayida olup, egitime katilma isteklerinin de
az oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin yaklasik yarisi beslenme sekli, yasam tarzi veya hastaliklarin
mikrobiyota lzerine etkili oldugunu bilmektedir. Ancak dogum sekli, genetik, anne suti gibi calisma alanlarini
yakindan ilgilendiren konularin mikrobiyota Uzerine etkileri konusunda daha az bir kismi bilgi sahibidir.

Mikrobiyotaya yonelik kanita dayal uygulamalar kapsaminda kilavuzlar olusturulmasi, mevcut saglik
profesyonellerine yonelik egitim ve tanitim programlarinin diizenlenmesi, gelecegin ebe ve hemsireleri icin
egitim mufredatlarinda mikrobiyota konusuna yer verilmesi kadin ve ¢ocuk sagligini iyilestirecek 6nemli bir
katki olacaktir. Calisma bulgularimizin literatire bu anlamda katki sagladigi diisiinilmektedir.
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