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OZET

Kadinlara Yonelik Bir Mikrobiyota Egitim Programinin Gelistirilmesi ve

Degerlendirilmesi

Son yillarda yapilan c¢alismalarla mikrobiyotanin hastaliklarla olan baglantis1 ve
sagligin korunmasindaki Onemli rolii aydinlatilmaya baglanmigtir. Literatiirdeki
bulgular, kadinlarin mikrobiyota, mikrobiyom, probiyotik, prebiyotik kavramlar1 ve
bunlarin kadin saghgi, gebelik, dogum yontemleri ve anne siiti ile iliskileri
konusunda siklikla yanlis veya eksik bilgiye sahip olduklarini gostermektedir. Bu
baglamda iireme sistemi enfeksiyonlarinin ©nlenmesine, olumlu dogurganlik
sonuclarinin elde edilmesine katki saglayacak egitim programlarinin tasarlanmasi,
kadin ve yenidoganin saglik siireclerinin kadin viicudundaki mikrobiyota {izerinden
desteklenmesi mevcut duruma katki saglayabilir. Bu amaca paralel olarak yapilan bu
aragtirmada, kadinlara yonelik bir mikrobiyota egitim programinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi gerceklestirildi. Arastirma, On test ve son test, tek gruplu yar
deneysel olarak 151 kadin katilimci ile yiiriitiildii. Egitimler 2 giin ve her bir glinde 2
saat olmak {lizere toplamda her gruba 4 saat olacak sekilde yapildi. Egitim oncesi
uygulanan mikrobiyota bilgi testi, 4 hafta sonunda tekrarlanarak son test olarak
uygulandi. Verilerin analizinde SPSS 25.0 kullanildi. Katilimeilarin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim Oncesinden daha fazla oldugu belirlendi
(p<0,05). Egitim sonrasinda yas, egitim diizeyi, meslek, gebelik sayisi, dogum sayisi
ve dogum sekline iliskin grup i¢i ortalamalarda artis oldugu belirlendi.
Degerlendirmeler sonucunda kadinlara yonelik gelistirilen ve uygulanan mikrobiyota
egitim programinin tiim kadin katilimcilara hitap ettigi sonucuna varildi. Ayrica
egitim sonunda katilimcilardan alinan olumlu geri bildirimler ¢alismanin hedeflerine

ulagildiginin gostergesidir.

Anahtar sozciikler: Mikrobiyota, Egitim, Kadin, Saglik



ABSTRACT

The Development and Evaluation of a Microbiota Education Programme
Intended for Women

In recent years, with the studies conducted, the connection between microbiota and
diseases, and its significant role in maintaining health, has begun to be elucidated.
Findings in the literature indicate that women often have incorrect or incomplete
knowledge about the concepts of microbiota, microbiome, probiotics, prebiotics, and
their relationship with women's health, pregnancy, childbirth methods, and breast
milk. In this regard, designing educational programs that contribute to preventing
reproductive system infections, achieving positive fertility outcomes, and supporting
the health processes of women and newborns through the microbiota of the female
body can contribute to the current situation. In line with this aim, in this study, the
development and evaluation of a microbiota education program for women were
conducted. The research was conducted with 151 female participants in a pre-test and
post-test, single-group, quasi-experimental design. The trainings were conducted for
2 days, with a total of 4 hours for each group, 2 hours each day. The microbiota
knowledge test applied before the training was repeated as a post-test after 4 weeks.
SPSS 25.0 was used for data analysis. It was determined that there was a statistically
significant difference between the pre-training and post-training knowledge scores of
the participants, with the post-training knowledge scores being higher than the pre-
training scores (p <0.05). It was found that there was an increase in intra-group
means for age, education level, occupation, number of pregnancies, number of births,
and method of delivery after the training. As a result of the evaluations, it was
concluded that the microbiota education program developed and implemented for
women addressed all female participants. Additionally, the positive feedback
received from the participants at the end of the training is indicative that the
objectives of the study have been achieved.

Keywords: Microbiota, Education, Women, Health



1.GIRIS VE AMAC

Mikrobiyota; insanlarda var olan mikroorganizmalara verilen isimdir.
Mikroorganizmalarin genomuna ise, mikrobiyom denilmektedir (Altuntas ve Batman
2017). Mikrobiyota; oral (ag1z), deri sistemi, solunum yollari, intestinal (bagirsak) ve
vajina gibi insan viicudunun farkli alanlarinda yasayan bakteri, viriis, protozoa gibi
mikroorganizmalarin olusturdugu bir canlilar toplulugudur (Pascale vd., 2018). Bu
mikroorganizmalarin  yaklastk 10! hiicresinin intestinal kisimda bulundugu
distiniilmektedir (Bilgi, 2020). Yapilan arastirmalar sonucunda insan viicudunda
yaklasik 10** mikroorganizma oldugu, yiizde yetmis ve iizerinin bagirsaklarda
bulundugu ve gastrointestinal sistemde 35.000’den fazla bakteri ¢esidinin yagiyor

olabilecegi tahmin edilmektedir (Bergmann vd., 2014; Mueller vd.,2015).

Son yillarda yapilan c¢alismalarla mikrobiyotanin bir organ gibi calistig
belirlenmistir (Oz Giidiil ve Yangin Balc1, 2020). Saglikli bir insan viicudundaki
mikrobiyal floranin 6nemi artik kabul gormiistiir (Giingdr Zeren ve Aygiin Kumbak
2019). Mikrobiyota viicut fonksiyonlarinin isleyisi ve sagligi igin Onemlidir.
Bagirsak mukozasinin biitiinliigii, zararli bakteri bulaginin dnlenebilmesi ve immiin
sisteminin yetkinliginin olusabilmesi i¢in bagirsak mikrobiyomunda B12 ve K gibi
vitaminlerinin sentezlenmesine ihtiya¢ vardir. Ayn1 zamanda mikrobiyal dengenin
bozulmasi halinde konakg¢ida enflamasyon, bagirsak mukozasinda direng kayb1 gibi
durumlar ortaya c¢ikmaktadir (Gao vd., 2013; Salman vd., 2015). Disbiyozis,
mikrobiyotanin ¢esitliliginin degismesi, azalmasi veya bozulmasiyla olustugundan
bazi kronik hastaliklarin temeli de atilmis olur (Oz Giidiil ve Yangin Balc1 2020;
Kurtaran, 2021).

Mikrobiyotanin mukozal bariyer direnci artirarak dokular1 patojenlere karsi korumasi
ve mukozal biitiinliigiiniin saglanmasi, bagisiklik sistemini aktive edebilmesi gibi
onemli etkileri olmaktadir (Oriiklii ve Sahin Hotun 2018). Saglikli mikrobiyota
sagligin korunmasini desteklerken, sagliksiz bir mikrobiyota insan viicudunu

enfeksiyonlara acik hale getirir. Insan mikrobiyotas! anne karninda olusmaya baslar



(Aagaard, 2014). Intrauterin dénemde baslayan, biiyiiyen sekillenen mikrobiyotanin
insan sagligiyla olan iliskisi yasla beraber degisim yasamaktadir (Oz Giidiil ve
Yangin Balc1 2020).

Onceki yillarda anne karninim steril oldugu diisiiniiliirken, plasenta, umblikal kord,
amniyotik mayi ve mekonyumda farkli mikroorganizmalarin tespit edilmesiyle bu
diisiince degisime ugramistir (Uslu Yuvaci ve Cevrioglu 2017; Oriiklii ve Sahin
Hotun 2018). Bebege kan akimini saglayan plasenta miktar1 az igerigi zengin
mikrobiyota geni tasir. Plesantanin mikrobiyomu gebelik doneminde olmayan
kisilerin oral ile mikrobiyomu ile benzerdir (Aagaard vd., 2014). Mikrobiyota
gelisimini etkileyen faktorler arasinda; vajinal dogum, sezaryen dogum, yenidoganin
anne siiti alip almadigi, antibiyotik ve probiyotik kullaniminin etkili oldugu

bilinmektedir (Doganay ve Ozkan 2021).

Son yillarda {ireme sagligi, yenidogan sagligi saglikli mikrobiyota ile
iligkilendirilerek degerlendirilmistir (Giingdér Zeren ve Aygin Kumbak 2019).
Aragtirmacilar, artan infertilite tablolarinda mikrobiyota disbiyozisine dikkat
cekmislerdir (Gokdag Balci ve Oskay Yesiltepe 2021).

Gebelik donemi kadin saglig1 icin énemli bir dénemdir (Oriiklii ve Sahin Hotun
2018; Oz Giidiil ve Yangin Balci1 2020). Dogum sekli, annenin beslenme diizeni
yenidoganin mikrobiyotasinin intrauterin donemde sekillenmesi ile iliskilidir.
Gebelerin, mikrobiyotanin saglik iizerindeki 6nemini bilmeleri saglikli bir toplumun
ilk basamagini olusturmaktadir. Dogum eylemi sirasinda anneden yenidogana
mikrobiyota replasmani ile bitmemektedir. Emzirme ile bu replasmanin devam
etmesi saglikli mikrobiyotanin olusumunda en temel faktordiir (Durgut ve Yagmur
2020).

Son yillarda yapilan caligmalarla, mikrobiyotanin hastaliklarla olan baglantis1 ve
sagligin korunmasindaki 6nemli rolii aydinlatilmaya baglanmistir. Arastirmacilar,
kadin viicudu mikrobiyotasinin iireme sistemi enfeksiyonlarini énlemede, olumlu
fertilizasyon sonuglar1 elde etmede, kadin sagligindaki dnemine dikkat ¢ekmektedir.

Paralel olarak mikrobiyotanin dogum sekli ve yenidogan saglig: iizerindeki etkileri,



bildirilen en 6nemli konu basliklarindandir. Bu hususta mikrobiyotanin kadinlar
tarafindan taninmasi, mikrobiyotay1r etkileyen faktorlerin bilinmesi kadin ve
yenidogan saglhigim1 desteklenme siireglerine katki saglayacak bir uygulamadir.
Literatiirde daha ¢ok kadinlarda mikrobiyota farkindalik diizeylerinin arastirildig:
caligmalarin yapildigi, mikrobiyota egitim ¢alismalarinin bu noktada daha az oldugu
dikkatimizi ¢ekmistir. Mevcut literatiir incelendiginde, kadinlarda mikrobiyota
farkindaliginin  gelistirildigi, testleme (6n-test ve son-test) modelliyle egitimin
uygulandig ve degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu amagla yapilan bu
tez calismasinda, farkli egitim seviyelerine uygun olabilecek, konu, kapsam
biitiinliigi mikrobiyota ve kadin sagligi konular1 olan egitim programinin
uygulanmasi, egitime katilan kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi seviyelerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Prebiyotik , Probiyotik , Simbiyotik ve Mikrobiyota

Insan viicudunun saglikli bir sekilde siirdiiriilebilir olmasi i¢in saglikl1 bir sindirim ve
bosaltim sistemine sahip olmas1 gerekmektedir. Bunu intestinal mikroflora
saglamaktadir. Bagirsagin florasini kuvvetlendirmek igin probiyotik, prebiyotik ve
iceriginde probiyotik ve prebiyotik barindiran Sinbiyotikler gibi besin maddelerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Probiyotikler, konak i¢in yararl canli mikroorganizmalardir.
Prebiyotikler ise yararli flora elemanlarinin gelismesini ve biiyiimesini destekleyen,
emilimi olmayan karbonhidrat molekiillerinden olusmaktadir. Simbiyotikler ise
probiyotik ve prebiyotik birlesimine sdylenen ifadedir (Moreno vd., 2016; Acet
2021). Bagirsaktaki yararli mikroorganizmalar, bagirsak dengesinin korunmasinda
ve patojenlerin kolonizasyonunu dnlemede 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bagirsak
dengesinin bozulmasi durumunda patojenlerin enfeksiyon olusturma potansiyelleri
artarak enfeksiyon hastaliklarinin olusumu sekillenebilmektedir. Probiyotikler,
bagirsak dengesini eski haline getirerek bagirsak sagligina fayda saglamaktadir
(Markowiak-Kope¢ ve Slizewska 2020).

2.2 Kadin Ureme Sistemi Mikrobiyotasi

2.2.1. Vajinal Mikrobiyota

Urogenital sistem mikrobiyotasi, toplam insan mikrobiyotasmin %9'unu olusturur
(Oz Giidiil ve Yangin Balc1 2020). Saghkli bir vajinal mikrobiyota Lactobacillus
cinsi bakteri tiirlerinin mevcudiyeti ile tanimlanir (Moreno vd., 2016). Bu bakteri
tirleri anaerobik (oksijensiz solunum yapan hiicreler) hiicrelerde gelisim gosterir ve
laktik asit iiretimi yaparak vajinal ortamin1 korumus olur (Oriiklii ve Hotun Sahin
2018). Vajinadaki yararli mikroorganizmalar; vajinal dengeyi korur, fetiis ve
yenidoganin  mikrobiyal kolonizasyonunun olusumunda fertilizasyon ve

implantasyonda gorev alir (Acet vd., 2021).



Saglikli bir vajinal ikrobiyotanin en temel bakteri toplulugu Laktobasillerdir.
Laktobasiller ilk kez Doderlein tarafindan tanimlanmistir (Nacar ve Tashan Timur
2021). Laktobasiller genitoliriner enfeksiyonlarin onlenmesinde ve kadin genital
organ sagligimin korunmasinda rol oynar (Uslu Yuvact ve Cevrioglu 2017; Gabriella
Torcia, 2019). Fertil donemdeki kadinlarin vajinal mikrobiyomlar1 iizerinde 16S
ribozomal RNA gen dizilemesi yoluyla yapilan filogenetik analizler neticesinde,
vajinal mikrobiyotaya bes farkli mikroorganizma grubunun (CST) baskin oldugu
belirlenmistir. CST-I, -1I, -1l ve -V’e hakim olan mikroorganizma grubu sirasiyla:
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners ve Lactobacillus
jensenii, CST-IV’e hakim olan mikroorganizma grubu ise daha diisiik oranlarda
Lactobacillus tiirlerini i¢cermekte olup, Anaerococcus, Peptoniphilus, Prevotella,
Streptococcus, Atopobium ve Gardnerella’nin yer aldigi ¢esitli anaerob tiirlerin
baskin oldugu bir gruptur (Ravel vd., 2011; Uslu Yuvact ve Cevrioglu 2017; Acet
vd., 2021). Yapilan daha oOnceki c¢alismalarda saglikli bir vajinal ortamda
Lactobacillus tiirlerinden L. crispatus’un daha baskin oldugu bildirilirken literatiirde
yer alan son calismalarda L. iners’in daha baskin oldugu degerlendirilmistir (Falsen
vd., 1999; Zhou vd., 2004; Ma vd., 2012; Bilgi, 2020). Yapilan bazi ¢alismalarda,
vajinanin farkli alanlarindan alinan Orneklerde farkli mikrobiyom olmadigi

bildirilmistir (Giingor Zeren ve Aygiin Kumbak 2019; Swidsinski, 2013).

Vajinal disbiyozisin tedavisinde probiyotiklerin kullanimi ile ilgili calismalarin
sinirl1 oldugu degerlendirilmis olup son yillarda mevcut ¢alismalarin arttig
goriilmektedir. Kiiciik bir 6rneklem grubu ile yapilan bir ¢caligmada halk arasinda tiip
bebek olarak bilinen in vitro fertilization (IVF) igin oosit (yumurta) toplama islemi
esnasinda uygulanan Lactobacilus acidophilus, Bifidobacterium bifidum ve
Bifidobacterium longum igeren vajinal probiyotik dozunun, vajinadaki Lactobacillus
kolonizasyonundaki artisa neden oldugu ve bu durumun gebelik agisindan olumlu

sonuglar yarattig1 bildirilmistir (Gilboa vd., 2005).

Prepubertal donemde Ostrojen seviyesinin az salimimiyla vajinal mikroflorada
oksijene ihtiya¢ duymayan Escherichia coli, dipteroidler ve koagiilaz negatif

Stafilokoklar gibi mikroorganizmalar yer alir. Ergenlik ¢aginda Gstrojen iiretiminin



artisiyla vajinal florada laktobasiller baskin olarak yer almaktadir (Mitchell vd.,
2016). Ergenlik doneminde artan ostrojen, vajinadaki epitel hiicrelerde yenilenmeye
ve glikojen birikimine neden olmaktadir. Glikojen Laktobasil tiirleri tarafindan laktik
aside metabolize edilir. Saglikli bir vajende yogun miktarda bulunan Laktobasilin,
laktik asidi metabolize ederek asidik ortam (pH, 3.5-4.5) saglamasiyla patojenik
mikroorganizmalarin baskilanmasi saglanmis olur (Mitchell vd.,2016; Smith vd. ,
2017; Tachedjian, 2018).Yapilan c¢alismalarla Laktobasil tiirleri tarafindan
sentezlenen laktik asidin servikovajinal epitelyumunu zararli patojenlere karsi
korudugu, cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinin bulasma riskini azalttig
bildirilmistir (Karaahmet, 2023). Postmenapozal doénemde hormonal dengenin
degismesiyle Ostrojen tiretimindeki azalmaya bagli olarak Laktobasil tiirlerinin sayisi
azalir. Vajen dokusunun korunmasi azalir ve ¢ok sayidaki zararli anaerob/aerob
mikroorganizma tiirlerininn sayis1 artarak vajina florasinda etkin hale gelir (Mitchell

vd., 2016).

Vajina mikrobiyotas1 kadinin yasam donemlerine gore sekillenmektedir. Dogum
sonrasinda ise annedeki Ostrojen sayesinde yenidoganin vajinasinda laktobasil
tirlerinin kolonizasyonu olusmaya baslar. Postpartum 3 ve 4. haftada Ostrojen
seviyesinin azalmasiyla baslangi¢ gostererek ergenlige kadar devam eden zamanda
anaerob ve enterik bakteri tiirlerinde artig, vajinal laktobasil sayilarinda azalma olur.
Bu yilizden vajinal epitelyum doku ince, glikojen igermemekte ve pH’1 nétrale

yakindir (Yuvaci ve Cevrioglu 2017).

Vajinal mikrobiyota, etnik kokene ve cografi kokene gore de farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin, Amerikali-Afrikali kadinlarin vajen pH daha yiiksek,
vajinal mikrobiyomlarinda Laktobasillerin daha az kolonizasyonu goriilirken daha
cesitli anaerobik tiirlerin egemen oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklar1 belirleyen
faktorler heniiz bilinmemekle birlikte cinsellik, kisisel hijyen, rektal kolonizasyon,
konak¢1 genetigi bu farkliliklar1 olusturabilmektedir (Durgut ve Yagmur 2020).
Vajinal mikrobiyota, kadinlarin menstrilasyonun siklusunun farkli asamalarinda,
gebelikte, kontraseptif kullaniminda, cinsel yasaminda, geleneksel hazne yikamada

(vajinal dus) veya genital bolge deodoranti kullaniminda, antibiyoterapi veya diger



medikal tedavi yontemlerinde degiskenlik gostermektedir (Yuvact ve Cevrioglu

2017).

2.2.2 Uterin / Endometriyal Mikrobiyota

Endometriumda, bir¢ok viicut bolgesi gibi 20. yiizyilin ikinci yarisina kadar steril
olduguna inaniliyordu ancak son yapilan ¢aligmalar gosterdi ki endometrium da tipki
vajina gibi mikrobiyota barindiriyordur (Peterson vd., 2009; Baker vd., 2018).
Endometriumun, vajinal akintidan 100 ila 10000 kat daha az bakteri miktari tasiyan
diisiik bir mikrobiyal topluluga sahip oldugu gozlemlenmistir (Dunn vd.,2017).
Saglikli ve asemptomatik kadinlarin endometrial bakteri konsantrasyonu vajinada
bulunan bakterilerden daha diisik olmakla birlikte genellikle Laktobasil
hakimiyetindedir (Giingér Zeren ve Aygiin Kumbak 2019). Bu sonug neticesinde
endometriumun steril olmadigin1 ortaya koymustur. Endometrial mikrobiyotadaki
disbiyozis, endometriozis hastaligi ile karakterize olup son yillarda mikrobiyotanin

onemi ile agiklanabilmektedir (Giingdr Zeren ve Aygiin Kumbak 2019).

2.2.3. Gebelik, Yenidogan ve Mikrobiyota iliskisi

Saglikli bir mikrobiyotanin olusumu; anne karninda baglar ve temel olarak yasamin
ilk ii¢ yilina kadar olusur (Uslu Yuvacit ve Cevrioglu 2017). Viicudumuza ilk

mikroorganizma aktarimi ise anne karninda baslar (Nacar ve Tashan Timur 2021).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda mikrobiyota kolonizasyonunun, antenatal donemde
(gebelik donemi) plasenta, fetal membranlar, amniyotik mayi ve umblikal kord
araciligiyla gegen mikroorganizmalarin etkisi sayesinde basladigi bildirilmistir
(Dunn vd., 2017). Yapilan gesitli ¢alismalarda preterm ve term donemde amniyotik
mayide goriilen bakteri varligi ve fetusun plasenta araciligiyla bakterilere maruz
kaldig1 saptanmistir (Jones vd., 2009; Aagaard vd., 2014; Uslu Yuvaci ve Cevrioglu
2017). Term ve preterm plasentalarin genomunun arastirildiginda bir ¢alismada,
aragtirmacilar Prevotella, E. coli ve Fusobacterium tiirlerinin baskin oldugunu

belirlemistir. Ayrica, preterm bebeklerin plasentada Burkholderia, Actinomycetales



ve Alfaproteobacteria tiirlerinin daha baskin oldugu degerlendirilmistir (Aagaard vd.,
2014).

Gebelikte vajinal mikrobiyota hem anne saglig1 hem de yenidogan saglig1 acisindan
onemlidir (Giiney ve Cinar 2017; Oz Giidiil ve Yangm Balc1 2020). Fetiis dogum
eyleminde vajinadan gecerken annenin vajinal mikrobiyomuna maruz kalmaktadir.
Yenidoganlarin bagirsagindaki mikrobiyal ¢esitliligini ve kolonize olusumunu
etkileyen birgok etken vardir. Bunlar; vajinal muayene sikligi, dogumun sekli,
maternal vajina ve deri mikrobiyotasi, gebelik haftasi, dogum kilosu, hospitalizasyon
stiresi, prenatal donemdeki probiyotik, antibiyotik kullanimi ve kiginin anne siitii alip

almamasidir (Yuvact ve Cevrioglu 2017).

Vajinal yolla dogan yenidogan bebeklerde annesine ait bagirsak, deri ve vajinadaki
yararlt mikroorganizmalar oral yolla yenidogana gecer. Bu sayede yenidogan
bebegin dogum eylemi sirasinda da mikrobiyota replasmani saglanarak bagirsaginda

mikrobiyal kolonizasyon olugmaya baslar (Durgut ve Yagmur 2020).

Sezaryen ameliyatiyla dogan bebeklerde, vajinal yolla dogan bebeklere gore daha az
Lactobacillus bakterileri miktar1 goriilmektedir. Bu durumun temel nedeni sezaryen
ile dogan bebeklerin annenin vajinal mikrobiyotasina temas etmiyor olmasidir.
Vajinal temasin olmamasi Lactobacillus tiirlerinin olugmamasina ve sezaryen
ameliyati geciren annelerin siitlerinin ge¢ gelmesinden dolayr bebeklerin gaitasinda
Bifidobakteri igerigi ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Yuvaci ve Cevrioglu
2017; Durgut ve Yagmur 2020). Ayrica vajinal yolla olan dogum ile sezaryen
ameliyat1 karsilastirildiginda sezaryen ile dogan bebeklerde bagirsak mikrobiyomu
daha ¢ok maternal deriden, oral mikrobiyomdan ve ameliyathane ortamindaki
bakterilerden olusmaktadir (Backhed vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada, sezaryen ile
dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinda yararli bakteriler olan Bifidobacterium
ve Bacteroides tiir ve sayisinin vajinal dogum ile dogan bebeklere gore az oldugu
goriilmiistiir (Akagawa ve Kaneko., 2022). Sezaryen ile dogmus ¢ocuklarin, vajinal
dogumla doganlar karsilastirildiginda; inflamatuar bagirsak hastaligi, obezite,

astim/alerji gibi immiin sistem hastaliklarinin gelisme olasilig1 daha yiiksek oldugu



bildirilmistir (Demirok, 2014; Dunn vd., 2017). Sezaryen ile dogan yenidogan
bebeklerde mikrobiyom kolonizasyonun olusumundaki diger etki de antibiyotige
daha erken maruz kalmasidir. Sezaryen dogum yapan annelerin hemen hemen hepsi
ameliyat sonrasi enfeksiyon riskinden dolayr intrapartum donemde antibiyoterapi
yapilir (Dunn vd., 2017). Prematiire doganlarda ise normal veya sezaryen dogum,
yenidogan yogun bakim iinitesine yatma, yogun bakimdaki medikal tedaviden dolay1
anne siitli alamama durumlari, antibiyotik kullanim1 gibi durumlardan dolay1 saglikli
bir mikrobiyota olusumu gecikir ve patojenik mikroorganizmalar olugmaktadir
(Demirok, 2014). Danimarka’da yapilan bir arastirmada sezaryen dogumdan iki
dakika sonra yenidogan bebeklerin agiz i¢i, yliz kisimlarina ve tiim viicuduna, bir
saat siiresince annelerinin vajinasinda tutulmus gazli bezle temas ettirilmistir. Bu
islemi takiben temas ettirilen yenidoganlarin; bagirsak, agiz ve deri
mikrobiyomlarinin  rutin uygulanan sezaryen ile dogan yenidoganlarla
karsilastirildiginda vajinal yolla dogan yenidoganlara daha benzer oldugu, bu
benzerligin bir ay boyunca devam ettigi bildirilmistir (Kristensen ve Henriksen
2016).

2.2.4. Mikrobiyotanin Fertilizasyon Uzerine Etkisi

Over folikiil sivilarinda Lactobacillus varligi embriyonun olgunlagmasi ve transferi
ile iliskili oldugu bulunmustur (Ongen vd., 2020). Yapilan bir calismada IVF
tedavisinin sonuglar1 {izerinde vajinal ve servikal mikrobiyotanin biiyiik bir etkisi
oldugu degerlendirilmistir (Nacar ve Tashan Timur 2021). Vajinal mikrobiyota
Laktobasil hakimiyetindeyken IVF sonuglarinin daha olumlu sonuglandiginin
bildirildigi ¢esitli ¢alismalar vardir (Haahr vd., 2016; Babu vd., 2017; Acet vd.,
2021).

Endometriyal disbiyoz, infertilite ve implantasyon basarisizligina neden olabilir.
Endometriumda Laktobasillerin  baskin olmasi endometriumun reseptivitesini
arttirdigr degerlendirilmistir (Acet vd., 2021). Tekrarlayan implantasyon basarisizlig

olan kadinlarda yapilan endometrial biyopsilerde, Laktobasillerin baskin olmadigi ve
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HPV-6 (%7) saptandigi, basarisizligin patojenin gesitliliginden kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (Coulam vd., 2018; Durgut ve Yagmur 2020).

2.2.5. Anne Siitii Mikrobiyotasi

Mikrobiyota replasmani dogumdan sonra da bebege gegmeye devam eder. Dogum
sonrasi mikrobiyota aktarimi icin anne siitii cok biiyiik onem tasir (Oz Giidiil ve
Yangin Balc1 2020). Yapilan ¢alismada, anne stitiinde laktik asit bakterilerinin varlig
belirlenmis olup yenidogan i¢in bagirsak mikrobiyotanin sekillenmesinde 6nemli bir
kaynak oldugu belirlenmistir (Martin, 2003; Dinleyici, 2020). Anne siitii yeni
dogmus her bebek i¢in en ideal besindir. Degisken birgok bilesigi i¢inde barindiran
biyolojik karmasik bir sividir. Mikroorganizmalar (Lactobacillus, Bifidobacter),
bagisiklik saglayan ajanlar (SIgA, glikanlar ve oligosakkaritler, K-kazein ve a-
laktoalbumin), besin maddeleri, antiinflamatuar bilesenler (laktoferrin, haptokorrin,
a- ve - defensin, lizozim, trigliseridler, TNF- a reseptor antagonisti, ve IL-1RA, IL-
10, TNF- B, antioksidanlar, proteaz inhibitorleri, prostaglandinler, sCD-14, TGF-,
adiponektin), hormonlar, biiyiime faktorleri (EGF, IGF), kalsiyum, demir, B12
vitamini gibi yasamsal igerikleri i¢inde barmdirir (Jost vd., 2015).

Anne siitiiniin igeriginde var olan karbonhidratlar (galakto-oligosakkaritler),
yenidoganin bagirsaginda metabolize edilerek laktobasil ve bifidobakteri miktarinda
artis saglamis olur. Bdylece postpartumun erken zamanlarinda anne siitii alan
bebekler patojen mikroorganizmalara karsi koruma saglar (Erbay vd., 2019). Anne
stitiindeki bakterilerilerin temeli giiniimiizde tam olarak bilinmemektedir. Ancak
mikroorganizmalarin var oluslar1 gebeligin 27. haftasindan sonra baglayan ve
laktasyonla devam eden perinatal déneme denk gelmektedir (Oz Giidiil ve Yangin
Balc1 2020). Annenin genel saglik durumu, beslenme rutini, maternal obezite,
maternal immiinolojik bozukluklar, gestasyonel yas, dogum sekli, preterm dogumlar,
yasanilan ¢evre, antibiyotik kullanimi ve laktasyon asamasi gibi faktorler anne
stitiiniin mikrobiyota yapisini etkileyebilecegi bilinmektedir (Giliney ve Cinar 2017,
Oz Giidiill ve Yangmn Balci 2020). Anne siitii mikrobiyotasina etki gosteren

degiskenler lizerine yapilan en kapsamli ve uzun siireli calisma CHILD caligmasi
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olup, emziren anneyi ve bebegi ¢aligsma siiresince takip edilmistir. Calismada anneyle
iliskili olan viicut Kitle indeksi, annenin yasi, annenin cografi kokeni ve annenin
beslenmesinin emzirmeyle olan iliskisi degerlendirilmistir. Emzirmeyle olan
iliskisinin degerlendirilmesinde bebegin sadece anne siitii alip almamasi, annenin
stitii nasil topladigi, ne kadar siirede oldugu parametrelere bakilmigtir. Diger bir
degerlendirme ise anneyle iliskili faktorlerle bebegin dogum sekli, bebegin cinsiyeti,
dogum tartis1 ve kardes sayisini da bakilmistir. Arastirma sonrasinda anne siitii
mikrobiyotasi tizerindeki en etkili parametre annenin viicut kitle indeksi, dogum sekli
ve tek basina anne siitii ile beslenmenin belirleyici oldugu belirtilmistir (Azad vd.,

2016; Moossavi vd., 2019; Dinleyici, 2020).

Anne siitli, prebiyotikler ve probiyotikleri igeren simbiyotik mucizevi bir besin
kaynagi olup yenidoganin bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesinin temelini
atmaktadir (Balc1 Gokdag ve Oskay Yesiltepe 2021). Sadece anne siitii alan ve
almayan bebeklerin bagirsak mikrobiyotalarini karsilastirmak amaciyla yapilan meta-
analiz c¢alismasinda yedi mikrobiyom calismasi igermektedir. 684 bebekten 1825
disk1 6rnegi alinmis ve bu Orneklerle anne siitlii disinda herhangi bir besin almayan
bebeklerin bagirsaklarindaki mikrobiyal ¢esitliliginde ve kolonozisyonunda artig
oldugu sonucuna varilmistir. Bunun yani sira sadece anne siitii alan bebeklerin diyare
ataklar1 sirasinda bebek bagirsak mikrobiyotasi lizerinde koruyucu bir mekanizmasi
oldugu degerlendirilmis ve bu beslenme biciminden dolay1 bebeklerin bagirsak
mikrobiyotasinda olusan farklihigm 6 aym sonunda da devam ettigi
degerlendirilmistir (Ho vd., 2018).

107 saglikli anne-bebek ile yapilan bir arastirmada; anne siitii alan bebeklerin
bagirsak mikrobiyotalarinin %27,7’sinin anne siitii kaynakli oldugu ve %10,4’lini
yasamin ilk ayinda annenin meme yapisi olan areola kismindan aldigi belirlenmistir
(Pannaraj vd., 2017). Fakat anne siitiiniin zengin mikrobiyota igeriginin olusumunu
negatif yonde etkileyecek maternal faktorler de vardir. Bu faktorler: maternal
obezite, gebelik haftasi, maternal yetersiz beslenme, maternal immiinolojik
bozukluklar, dogum sekli, erken dogum Oykiisii ve annenin antibiyotik kullanimidir
(Giiney ve Cinar 2017; Oz Giidiil ve Yangin Balc1 2020).
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Anne siitii mikrobiyotas: c¢esitli etkenlerden dolayr farklilik gosterebilmektedir.
Simpson ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptigi bir ¢alismada, postpartum 10. giin ve
3. ayda aldiklar1 anne siitii 6rneklemelerinde igeriginde bulunan mikrobiyotanin
birbirinden farkli oldugu bildirilmistir (Simpson vd., 2018). Diger bir ¢alismada ise
vajinal ve sezaryen dogumun kolostrum mikrobiyotasinda degisiklige ugradigi
degerlendirilmistir. Her iki dogum seklinde de kolostrumda anaerob bakteriler
hakimken; sezaryen dogum yapan annelerin kolostrumlarinda patojen olabilen
Pseudomonas spp., Staphylococcus spp. ve Prevotella spp. vajinal dogum yapan
annelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica sezaryen dogum yapan
annelerin  kolostrumlarinda ¢evresel bakterilerin yogun olarak bulundugu
bildirilmistir (Toscano vd., 2017). Yine literatiirde anne siitiiniin yaninda formiil
mama ile desteklenen bebeklerin bagirsak mikrobiyotalar1 karsilastirildiginda
birbirleri arasinda farkliliklar oldugu degerlendirilmektedir (Kashtanova vd., 2016;
Aslan ve Yardinc1 2017; Berti vd., 2017; Mutic vd., 2017; Lozzo ve Sanguinetti
2018). Formiil mama alan bebeklerin bagirsaklarinda patojen Ozellik gosteren
Bacteroides, Klebsiella, Atopobium ve Clostridia cinslerine ait bakteri tiirlerine
rastlanirken anne siitii alarak beslenen yenidoganlarin bagirsaginda Bifidobacterium
tiirliniin yogunlugu artmistir (Bezirtzoglou vd., 2011; Kashtanova vd., 2016; Mutic
vd., 2017; Lozzo ve Sanguinetti 2018).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin; alt-iist solunum yolu enfeksiyonu, akut ishal,
alerjik durumlar, obezite, tip 2 diyabet, karaciger hastaliklari, astim, 16semi, mide-
bagirsak hastaliklar1 ile malignensileri gibi kronik ve Onemli hastaliklardan

korunabilecegi gozlemlenmistir (Dinleyici, 2020; Nacar ve Taghan Timur 2021).

Anne siitii temel olarak bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan maddeleri
icerir (Gliney ve Cmar 2017). Anne siitli, besleyici ve fizyolojik o6zelliklerinin
disinda fazlasiyla biyoaktif madde igermektedir (Kogak ve Sanlier 2017). Bu
biyoaktif bilesenler besinlerin sindiriminde ve tasinmasinda, immiin sistemin
savunma mekanizmasinda gorev almaktadir (Kocak ve Sanlier 2017). Ayni zamanda
anne siitlindeki enerji  miktarinin ~ %5-10"unu  olustururlar ve  bebegin

mikrobiyotasinda Bifidobakterlerin bulunmasini saglayarak enfeksiyonlara karsi
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onleyici bir rol iistlenmektedir (Kalip ve Atak 2018). Bifidobakteriler, mikrobiyotay1
besleyen ve patojen mikroorganizmalara kars1 koruyan prebiyotiklerdir (Oz Giidiil ve
Yangin Balc1 2020).

Giinde yaklasik 800 ml anne siitii ile beslenen bir bebegin ortalama 10° -107 bakteri
hiicresi  aldigr  belirtilmektedir  (Dinleyici, 2020). Anne siitinde bulunan
mikroorganizmalar yenidoganin viicudunda mutualistik ve kommensalistik bir
yasam siirmektedir. Bu yasam big¢imi bizlere anne siitiiniin probiyotik bir besin
olduguna isaret eder (Dinleyici, 2020). Antibiyotik kullanilmamasinin yani sira
annenin probiyotik tiikketimi de anne siitiiniin kommensal mikrobiyotasinin siirekli

revize olmasina olanak saglamaktadir (Berti vd., 2017; Mutic vd., 2017).

Yapilan bir ¢alismada 32 annenin 96 adet siit 6rneginin incelendigi bir inceleme
sonucunda; Laktobasil, Streptokok ve Enterokoklarin baskin oldugu bakteri gruplari
belirlenmistir. Baska bir calismada vajinal dogumlarda sezaryen dogumlara gore
Bifidobakteri oran1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Khodayar-Pardo vd., 2014;
Giliney ve Cmar 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gére yasimin ilk 6 ay1 yalnizca anne siitii ve bebek iki
yasimi doldurana kadar ek gida takviyesiyle anne siitii verilmesi nerilmektedir (Oz
Giidiil ve Yangin Balci 2020). Annenin beslenme seklinin; anne siitiiniin i¢erigindeki
imminomodiilator faktorleri (TGF-B2, sCDI14 ve sitokinler) ve patojen
mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturma yeteneklerini belirledikleri bildirilmistir

(Uslu Yuvaci ve Cevrioglu 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alismada kadinlara yonelik bir mikrobiyota egitim programinin gelistirilmesi ve
verilen egitimin degerlendirilmesi amaglandi. Calisma 6n test ve son test olarak, tek

gruplu yar1 deneysel bir ¢alisma olarak tasarlandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 30.11.2022- 30.06.2023 tarihleri arasinda Kirklareli Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde yiiriitiildii.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirma Evreni

Arastirmanin evreni, arastirma ic¢in 30.11.2022 — 30.06.2023 tarihleri arasinda
Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine (poliklinik ayrimi
gozetmeksizin, tim poliklinikler) basvuran ve arastirmaya dahil olma kriterlerini

tastyan kadinlardir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi; 30.11.2022 — 30.06.2023 tarihleri arasinda Kirklareli Egitim
ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine (poliklinik ayrimi goézetmeksizin, tiim
poliklinikler) bagvuran ve arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan 151 kadindir.
Egitim programinin bir grubu 30 kisiliktir. Her hafta bir grup egitime davet edilerek,
her grubun 2 giin ve her bir giinde 2 saat olmak {izere toplamda 4 saat egitim almasi

saglandi. Toplam egitim i¢in ayrilan siire 4 haftadir.



3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

-Yas

- Egitim Durumu

- Meslek

- Gelir Durumu

- Gebelik Sayis1

- Dogum Sayis1

- Dogum Sekli

- Sigara Kullanimi1

- Alkol Kullanimi

- Tanis1 Konulmus Hastalik
-Uygulanan Tedavi Yontemi

- Kullanilan ilag

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

- Genel bilgiler ile ilgili sorular
- Memnuniyetle ile ilgili sorular
- Egitimci ile ilgili sorular

- Kronik hastalik ile ilgili sorular

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

15

Yar1 deneysel olarak yiiriitilen bu c¢alismada Kirklareli Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi Polikliniklerine basvuran kadinlara yonelik bir mikrobiyota

egitim programinin gelistirilmesi ve gelistirilen egitimin farkindalik olusturmasi

amaclandi ve yiirttiildi.

Belirlenen amaglar dogrultusunda olusturulan hipotezlere yonelik arastirma sorulari

sunlardir:



16

Hi: Mikrobiyota bilgi formuna egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile

katilimcilarin yaglar1 arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

H2: Mikrobiyota bilgi formuna egitim oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin egitim durumlart arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir fark

var midir?

Hiz: Mikrobiyota bilgi formuna egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin meslekleri arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark var

midir?

Ha: Mikrobiyota bilgi formuna egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin gebelik sayilar1 arasindaki iligskide istatistiksel olarak anlamli bir fark

var midir?

Hs: Mikrobiyota bilgi formuna egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin dogum sayisi arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark var

mudir?

He: Mikrobiyota bilgi formuna egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin dogum sekli arasindaki iligskide istatistiksel olarak anlamli bir fark var

midir?

H7. Mikrobiyota bilgi formuna egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin egitim durumu, gelir durumu, dogum sayisi, alkol kullanma durumu,
tanis1 koyulmus bir hastalik varligi, kullanilan ilag varhigi ve tedavi durumuna gore

egitim Oncesi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Hs: Mikrobiyota bilgi formuna egitim Oncesi ve sonrasi sorulara dogru yanit verme

diizeyinde ylizdelik olarak artis olmus mudur?
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3.6. Veri Toplama Araclari

Egitimde kullanilan araclar: Mikrobiyota Egitim Programi ve Mikrobiyota Egitim

Sunumlarindan (Sunumlar, Brosiir) olusmaktadir.

Veri toplama araclari: Tanitict Ozellikler Soru Formu, Mikrobiyota Bilgi Formu
(on-test ve son-testte kullanilacak test formu), Katilimci Egitim Degerlendirme

Formudur.

Mikrobiyota Egitim Programinin icerigi: Egitim programinda 7 konu baglig1 yer
almaktadir. Egitim programmin 1l.glinli, 1. Saatinde: Mikrobiyotaya Giris
(Mikrobiyota, Mikrobiyom Kavramlarr), insan Mikrobiyotas1 (Mikrobiyota ve Kadin
Saglik iliskisi), Mikrobiyota, Probiyotik ve Prebiyotikler (Probiyotik, Prebiyotik
Kavramlari, Probiyotik ve Prebiyotiklerin Mikrobiyota Uzerindeki Etkileri), 2.
Saatinde: Fertilizasyon, Gebelik ve Mikrobiyota iliskisi (Vajinal Mikrobiyota,
Dogum Sekli ve Mikrobiyota Iliskisi); 2. Giinii, 1. Saatinde: Yenidogan
Mikrobiyotasi, Mikrobiyota ve Anne Siitii, 2. Saatinde: Mikrobiyota ve Kadin
Sagligindaki Onemi (Mikrobiyota ve Vajinal Hijyen Uygulamalar Iliskisi, Vajinal
Hijyen Uygulamalar1 ve Vajinal Mikrobiyota Iliskisi) konular1 hakkinda bilgi verildi.

Tamtica Ozellikler Soru Formu: Kadimlarin sosyodemografik durumlarma (yas,
egitim durumu, meslek, gelir durumu) iliskin 4 soru, obstetrik ve jinekolojik
durumlarina (gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli) iliskin 3 soru, giinliik
aliskanliklarma iligkin (sigara, alkol kullanimi) 2 soru ve kronik hastaliginin olma
durumu, kullanilan ilag ve uygulanan tedaviyle ilgili 3 soru olmak iizere toplam 12

sorudan olusmaktadir.

Mikrobiyota Bilgi Formu (6n-test ve son-testte kullanilan test formu): Egitimde
verilen konulara iligkin 20 soru yer almakta olup, katilimcilarin “Dogru” ve “Yanlis”
seklinde cevap vermeleri istendi. Katilimcei, her dogru yaniti i¢in 5 puan alirken, her
yanlig cevabi i¢in puan almadi. Tiim sorulara dogru yanit veren katilime1 toplamda
100 puan aldi. Katilimcilar 6n-test ve son-test olarak Mikrobiyota Bilgi Formunu

yanitladi, ardindan 6n-test ve son-test puanlar1 karsilagtirildi.
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Egitim Memnuniyeti Degerlendirme Formu: Egitim programimin etkinligini
degerlendirmek icin katilimcilara; egitimin igerigi, egitim siiresi, egitim salonu ve
egitim materyalleri ile ilgili sorular yoneltildi. Bu sorularin “yeterli”, “gelistirilmesi
gerekir’, “Onemli degisiklikler gerekir” seklinde katilimeilar tarafindan
degerlendirilmesi istendi. Ayrica formda goriis ve Onerilerini sunabilecekleri agik

uclu bir boliim de eklendi.

Mikrobiyota Egitim Sunumlari: Arastirmaci tarafindan uzman goriisii alinarak

gelistirilen egitim sunumlari, egitim tanitimlarinda kullanilan brosiir yer almaktadir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan, Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine (poliklinik ayrimi goézetmeksizin, tiim poliklinikler) basvuran
kadinlara “Mikrobiyota Egitim Programi” oldugu bildirilerek, egitim programi
hakkinda (6nemi, egitim konular1 ve egitim tarihleri) sozlii bilgilendirme yapilip,
davet edildi. Davet edilen kadinlardan arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve goniillii olur formunu onaylayanlar aragtirma
orneklemini olusturmak iizere egitim programina katilimci olarak eklendi ve iletisim
bilgileri alindi. Egitim programi i¢in katilimci listeleri diizenlendi. Sonrasinda
katilimcilar kendi onaylar1 ¢ercevesinde yardimci arastirmact ile iletisime
gececekleri iletisim araci (telefon ile arama/ mesaj atma/ e-posta yolu) dogrultusunda
egitim programinin yeri ve saati konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya katilmayi
kabul eden ve dahil olma kriterlerine uyan katilimcilarla yiiz yiize goriisme yoluyla
veriler toplandi. Veri toplanmaya baslamadan Once c¢alismanin amaci, verilerin
icerigi, verilerin amag¢ dig1 kullanilmayacag: hakkinda sozel ve yazili bilgi verildi.
Katilimcilar gruplar halinde her hafta bir grup olacak sekilde egitime davet edildi.
Egitim giinii egitime gelen katilimcilara Mikrobiyota Egitim Programi, Goniillii Olur
Formu, Tamtic1 Ozellikler Soru Formu, Mikrobiyota Bilgi Formu verilip, bilgilerin
eksiksiz sekilde doldurulmasi istendi. Egitim Oncesi Mikrobiyota Bilgi Formu

Dogru/ Yanlis secenekleri olacak sekilde isaretlenmesi istendi. Katilimcilarin son-



19

test formunu doldurmak iizere 4 hafta sonra gelmeleri gerektigi hatirlatildi ve formlar

toplanarak egitime baslandi.

Egitimler yardimci arastirmaci tarafindan Microsoft Office-PowerPoint sunusu ile
projeksiyon araci kullanilarak sozel olarak verildi. Egitimde anlatilan konularin
hatirlaticilar1 (anahtar sozciikler) ile 6zetini igeren bir brosiir katilimcilara dagitildu.
Egitim programinin etkili olmasi agisindan katilimcilarin her birinin soru sorma ve
cevap alma siireleri hesaplanarak, katilimcilarin yas faktorii degisken olabilecegi
goriisii ile dikkat siirelerine gore egitimler 1 saat gegmeyecek sekilde yiirtitiildi.

Egitim sonunda “Egitim Memnuniyeti Degerlendirme Formu” dagitildi.
3.8 Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

3.8.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-30.11.2022- 30.06.2023 tarihleri arasinda Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi
poliklinigine basvuran kadinlar,

-18 yas ve lizeri,

-Iletisim problemi olmayan,

-Gontilli Olur Formu 'nu onaylayan,

-Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar dahil edildi.

3.8.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kiriterleri

Arastirmaya dahil edilmeme kriteri, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini tasimayan ve

Goniilli Olur Formu ’nu onaylamayan kadinlar dahil edilmedi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma 6rneklemi, belirlenen hastanede ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlarla

siirlidir.
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3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulundan (Protokol No: PR0418R0, Karar No: 7, Karar Tarihi: 17.10.2022) ve
Kirklareli i1 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler alindi (Karar No:33, Karar
Tarihi: 26.12.2022). Orneklemeye dahil edilen tiim gebelik planlayan kadimlara
goriisme Oncesi arastirmanin amaci agiklanarak sozel bilgilendirme yapildi ve

bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatildi.

3.11. Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma i¢in toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken (sayi,
yiizde, min-maks degerleri, medyan, ortalama, standart sapma) tanimlayici
istatistiksel metotlar kullanildi. Verilerin Kolmogrov-Simirnov testine gére normal
dagilim gostermedigi tespit edildi (p<0,05). Buna gore verilerin degerlendirilmesinde
nonparametrik testler kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in Mann
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis
analizi uygulandi. Kruskal Wallis analizi sonucunda fark var bulundugunda, fark

yaratan grubu bulmak i¢in ise diizeltilmis Bonferroni uygulandi.

3.12. Arastirma Takvimi

- Literatiir tarama: 15.07.2022-30.10.2022

- Arastirmanin planlanmasi: 01.11.2022-01.12.2022

- Verilerin toplanmasi: 30.12.2022- 30.06.2023

- Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 01.09.2023-15.04.2024

- Verilerin analizi ve tezin yazimi: 02.01.2024-15.05.2024
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Aragtirmaya katilan katilimcilarin - demografik  6zelliklerine goére dagilimi
incelendiginde; katilimeilarin %47°sini 27 yas alt1, %53 iiniin 27 yas ve iistii oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;
%0,7’sinin ilkokul, %7,9’unun lise, %86,1’inin Universite ve %)5,3’Unlin ise
lisansiistli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin mesleklerine goére dagilimlart
incelendiginde; %14,6’sinin ebe, %18,5’inin ev hanimi, %27,5’inin hemsire,
%09,3’lintin 6gretmen ve %30,5’inin diger oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin gelir
durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; katilimcilarin %21,9’unun  gelir
giderden az, %68,2’sinin gelir gidere denk ve %9,9’unun gelir giderden fazla oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin gebelik sayisina gore dagilimlart incelendiginde;
%37,7’sinin yok, %45’inin bir, %9,3’liniin iki ve %7,9’unun ii¢ ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin dogum sayisina gore dagilimlari incelendiginde;
%74,2.’sinin yok, %16,6’sinin bir ve %9,3’ilinilin iki ve iizeri oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin dogum sekline gore dagilimlari incelendiginde; %74,2’sinin yok,
%8,6’simin normal, %15,2’sinin sezaryen ve %2’sinin hem normal hem sezaryen
oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin %14,6’simin sigara kullandigi, %85,4’tiniin
kullanmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %15,9’unun alkol kullandig1, %84,1’inin
kullanmadigr goriilmektedir. Katilimeilarin %21,2’sinin tanisi koyulmus bir hastaligi
oldugu, 9%78,8’inin ise olmadig gorilmektedir. Katilimcilarin  %15,2’sinin
kullandig1 ilag oldugu, %84,8’inin ise olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
tedavilerine gore dagilimlart incelendiginde; %13,2’sinin  tedavi gdrmedigi,

%86,8’inin ise ila¢ kullandig1 goriilmektedir (Tablo 1).



Tablo 1: Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi
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Degiskenler n %

Yas 27 yas alt1 71 47
(X=£8S, 27.22+5.63) 27 yas ve istii 80 53
Ilkokul 1 0,7

Egitim durumu ITIS? - 12 7.9
Universite 130 86,1

Lisansiistii (master/doktora) 8 53
Ebe 22 14,6
Ev Hanim 28 18,5
Meslek Hemsire 41 27,5
Ogretmen 14 9,3
Diger 46 30,5
Gelir giderden az 33 21,9
Gelir durumu Gelir gidere denk 103 68,2
Gelir giderden fazla 15 9,9
Yok 57 37,7

. Bir 68 45
Gebelik sayisi ki 14 9.3
Ug ve lzeri 12 7,9
Yok 112 74,2
Dogum sayist Bir 25 16,6
iki ve tizeri 14 9,3
Yok 112 74,2

9 . Normal 13 8,6
Dogum sekli Sezaryen 23 15,2
Normal ve sezaryen 3 2,0
Sigara kullanma Evet 22 14,6
durumu Hayir 129 85,4
Alkol kullanma Evet 24 15,9
durumu Hayir 127 84,1
Tanis1 koyulmus bir Evet (anemi, astim, tiroid, vb.) 32 21,2
hastalik varligi Hay1r 119 78,8
Kullanilan ilag varh: Evet (Eutrhox, tiroid ilaci, vb.) 23 15,2
Hay1r 128 84,8
Tedavi .YOk 20 13,2
Ilag 131 86,8

Toplam 151 100
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4.2. Mikrobiyota Bilgi Testinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan mikrobiyota bilgi testinin normallik analizi yapilmistir.
Olgiim araglarinim Kolmogrov-Simirnov testine gére p degerinin 0,05’ten kiiciik

olmasi normal dagilmadigin1 gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Mikrobiyota bilgi testinin normallik analizi sonuglari

<. P Kolmogorov-Smirnov
Degisken Ol¢iim Zamam Tstatistik 0 Durum
Mikrobiyota Bilgi Egitim Oncesi 0,120 0,000 Normal degil
Testi Egitim sonrast 0,208 0,000 Normal degil

Katilimcilarin sorulara vermis olduklar1 cevaplarin dagilimi incelendiginde; 1.soruya
egitim oOncesi katilimcilarin %73,3’linlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda
%96,7’sinin dogru yanit verdigi goriilmektedir. 2.soruya egitim oncesi katilimcilarin
%80,7’sinin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %99,3’{iniin dogru yanit verdigi
goriilmektedir. 3.soruya egitim Oncesi katilimcilarin  %69,3’linlin  dogru yanit
verirken, egitim sonrasinda %98’inin dogru yanit verdigi goriilmektedir. 4.soruya
egitim oOncesi katilimcilarin %86’sinin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda
%87,3’liniin dogru yanit verdigi goriilmektedir. 5.soruya egitim oncesi katilimcilarin
%93,3’linlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %98’inin dogru yanit verdigi
goriilmektedir. 6.soruya egitim Oncesi katilimcilarin  %86,7’sinin  dogru yanit
verirken, egitim sonrasinda %93,3’iinlin dogru yanit verdigi goriilmektedir. 7.soruya
egitim oOncesi katilimcilarin %25,3’{inlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda
%54’ inlin dogru yanit verdigi goriilmektedir. 8.soruya egitim Oncesi katilimcilarin
%73,3’tinlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %98’inin dogru yanit verdigi
gorilmektedir. 9.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %87,3’ilinlin dogru yanit
verirken, egitim sonrasinda %90’min dogru yanit verdigi goriilmektedir. 10.soruya
egitim oOncesi katilimcilarin %87,3’linlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda
%90’1min dogru yanit verdigi goriilmektedir.11.soruya egitim oncesi katilimcilarin
%90’ dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %95,3’{iniin dogru yanit verdigi
goriilmektedir. 12.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %58,7°sinin dogru yanit

verirken, egitim sonrasinda %91,3’liniin dogru yanit verdigi goriilmektedir.
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13.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %60,7’°sinin dogru yanit verirken, egitim
sonrasinda %79,3’linlin dogru yanit verdigi goriilmektedir. 14.soruya egitim Oncesi
katilimcilarin %61,3’iiniin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %90,7’sinin dogru
yanit verdigi gorilmektedir. 15.soruya egitim oOncesi katilimcilarin %70,7’sinin
dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %97,3’liniin dogru yamit verdigi
goriilmektedir. 16.soruya egitim Oncesi katilimecilarin %56,7’sinin  dogru yanit
verirken, egitim sonrasinda %84,7’sinin dogru yanit verdigi goriilmektedir.
17.soruya egitim oncesi katilimecilarin %78’inin dogru yanit verirken, egitim
sonrasinda %98,6’sinin dogru yanit verdigi goriilmektedir. 18.soruya egitim Oncesi
katilimcilarin %51,3’linlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %90’ min dogru
yanit verdigi gorlilmektedir. 19.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %57,3’iliniin
dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %94,7’sinin dogru yanit verdigi
goriilmektedir. 20.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %76’sinin - dogru  yanit
verirken, egitim sonrasinda %79,3’liniin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Sorularin

dogru ve yanlis cevap dagilimi Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin sorulara verdigi dogru ve yanlis cevaplarin dagilimi

EGIiTiM ONCESi EGTIM ONCESI EGITIM SONRASI EGITIM SONRASI
YANLIS DOGRU YANLIS DOGRU
N % n % n % N %
S1* 40 26,7 110 73,3 5 33 145 96,7
S2* 29 19,3 121 80,7 1 0,7 149 99,3
S3* 46 30,7 104 69,3 3 2 147 98
S4* 21 14 129 86 19 12,7 131 87,3
S5* 10 6,7 140 93,3 3 2 147 98
S6* 20 133 130 86,7 10 6,7 140 93,3
S7* 112 74,7 38 25,3 69 46 81 54
Sg* 40 26,7 110 73,3 3 2 147 98
S9* 19 12,7 131 87,3 15 10 135 90
S10* 19 12,7 131 87,3 0 0 150 100
S11* 15 10 135 90 7 47 143 95,3
S12* 62 413 88 58,7 13 8,7 137 91,3
S13* 59 39,3 91 60,7 31 20,7 119 79,3
S14* 58 38,7 92 61,3 14 9,3 136 90,7
S15* 44 29,3 106 70,7 4 2,7 146 97,3
S16* 65 43,3 85 56,7 23 15,3 127 84,7
S17* 33 22 117 78 21 14 129 86
S18* 73 48,7 77 51,3 15 10 135 90
S19* 64 42,7 86 57,3 8 53 142 94,7
S20* 36 24 114 76 31 20,7 119 79,3

*S1. Mikrobiyota tiim mikroorganizmalara verilen isimdir. S2. Insan viicudundaki mikrobiyota olusumu
ergenlikte baslar. S3.Insan mikrobiyotasmin temelini annenin bagirsak sistemi ve dogum yontemi belirler. S4.
Mikrobiyom ve Mikrobiyota kavramlart ayni anlama gelmektedir. S5. Probiyotikler, bagirsak sagligini
diizenleyen canli mikroorganizmalardir. S6. Prebiyotiklerin, probiyotikleri destekleyici gorevi vardir. S7.
Bagirsaklarimizda yasayan yararli mikroorganizmalara prebiyotik denir. S8. Saglikli vajina florasi Laktobasil
hakimiyetindedir. S9. Saglikli rahim mikrobiyotas1 da Laktobasil hakimiyetindedir. S10. Yenidoganlar, normal
dogumda vajinadaki yararli bakterilerle temas eder. S11. Sezaryenle dogan bebekler vajinadaki yararli
bakterilerle temas etmistir. S12. Cocuklarda mikrobiyota 1 yasindan sonra erigkin mikrobiyotasina benzer.
S13.Anne karninda ve dogum sonrasi antibiyotik kullanimi yenidoganlarda mikrobiyota cesitliligini artirir. S14.
Bebek bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligini dogum sekli belirlemez. S15. Anne siitiindeki yararl1 flora bakterisi
Bifidobakteridir. S16. Formiil mama ile beslenen bebeklerin bagirsaklarinda, anne siitii ile beslenen bebeklere
gore Bifidobakteri yogunlugu daha fazladir. S17. Normal yol ile dogan bebeklerde, anne siitii mikrobiyota
cesitliliginin sezaryene gore daha azdir. S18. Planli sezaryen ile acil sezaryen olan annelerin siitlerinde
mikrobiyota ¢esitliligi agisindan farklilik yoktur. S19. Anne siitil elle sagilmasi ve pompa ile sagilmasinin da
mikrobiyotasi tizerine farkli etkisi yoktur. S20. Saglikli vajinal mikrobiyotanin bozuldugu durumlarda ise

Laktobasil sayis1 azalir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore bilgi puanlarinin
karsilastirilmasi i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir
(Tablo 4). Bunun sonucunda, katilimcilarin yaslarina gore egitim Oncesi bilgi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
27 yas alt1 olan katilimcilarin egitim oncesi bilgi puanlarinin, 27 yas ve iistii olan

katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin mesleklerine gore egitim Oncesi bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Meslegi hemsire olan katilimcilarin egitim Oncesi
bilgi puanlarinin, meslegi ev hanimi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin gebelik sayisina gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark
yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Gebeligi olmayan katilimcilarin
egitim oOncesi bilgi puanlarinin, gebelik sayis1 li¢ ve iizeri olan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Gebeligi olmayan katilimcilarin egitim sonrasi
bilgi puanlarinin, gebelik sayisi bir olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin dogum sekline goére egitim Oncesi bilgi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Dogumu olmayan katilimeilarin egitim 6ncesi bilgi
puanlarinin, dogum sekli normal olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore egitim dncesi bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Sigara
kullanmayan katilimeilarin = egitim Oncesi bilgi puanlarinin, sigara kullanan

katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin egitim durumu, gelir durumu, dogum sayisi, alkol kullanma durumu,
tanis1 koyulmus bir hastalik varligi, kullanilan ilag¢ varlig1 ve tedavi durumuna gore
egitim Oncesi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

Katilimcilarin yas, egitim durumu, meslek, gelir durumu, dogum sayisi, dogum sekli,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, tanis1 koyulmus bir hastalik varligi,
kullanilan ilag¢ varlig1 ve tedavi durumuna gore egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4. Katilmcilarin demografik ozelliklerine gore bilgi  puanlarinin

karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Degiskenler Med | X | ss | Med | X | ss

27 yas alt1 75,00 | 72,11 | 13,14 | 95,00 | 90,63 | 8.82
Yas 27 yas ve listii 70,00 | 67,88 | 13,21 | 90,00 | 88,56 | 9.97

Test degeri -2,163** -1,468**

p 0,031* 0,142

Tlkokul 60,00 | 60,00 - 80.00 | 80.00 -

Lise 65,00 | 63,33 | 13.03 | 85.00 | 81.67 | 17.62
Egitim Universite 70,00 | 70,04 | 13.24 | 90.00 | 90.15 | 8.33
durumu Lisansiistii (master/doktora) 77,50 | 78,13 | 11.32 | 92.50 | 92.50 | 4.63

Test degeri 6,034*** 4,944%**

p 0,110 0,176

Ebe (1) 75,00 | 71,59 | 13,75 | 95,00 | 92,05 | 7,97

Ev Hanimi (2) 60,00 | 63,04 | 13,08 | 90,00 | 84,82 | 14,30

Hemygire (3) 75,00 | 73,05 | 11,77 | 90,00 | 90,37 | 7,53
Meslek Ogretmen (4) 67,50 | 65,71 | 13,13 | 92,50 | 88,93 | 8,81

Diger (5) 70,00 | 71,63 | 13,34 | 90,00 | 90,65 | 7,42

Test degeri 11,361%** 5,135***

p 0,023* 0,274

Bonferroni 3>2

Gelir giderden az 65,00 | 67,73 | 14,37 | 90,00 | 90,15 | 7,23

Gelir gidere denk 75,00 | 70,92 | 12,69 | 90,00 | 89,56 | 10,17
Gelir durumu | Gelir giderden fazla 70,00 | 67,33 | 14,98 | 90,00 | 88,00 | 9,22

Test degeri 1,852*** 0,714***

p 0,396 0,700

Yok (0) 75,00 | 73,86 | 11,99 | 95,00 | 92,02 | 7,19

Bir (1) 70,00 | 68,60 | 13,01 | 90,00 | 88,53 | 8,64

iki (2) 67,50 | 67,86 | 15,78 | 90,00 | 91,07 | 8,81
Gebelik sayisi Ucg ve lizeri (3) 60,00 | 60,42 | 12,70 | 80,00 | 81,67 | 17,49

Test degeri 11,785*** 8,208***

p 0,008* 0,042*

Bonferroni 0>3 0>1
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Tablo 4. (Devami). Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore bilgi puanlarinin

karsilastirilmasi

Yok 75,00 | 70,85 | 13,03 | 90,00 | 90,45 | 8,37
Dogum Bir 65,00 | 68,80 | 12,93 | 90,00 | 89,00 | 8,29
o iki ve iizeri 60,00 | 63,93 | 15,34 | 87,50 | 83,21 | 16,13

Test degeri 3,520%%* 4,034%%*

P 0,172 0,133

Yok (0) 75,00 | 70,85 | 13,03 | 90,00 | 90,45 | 8,37

Normal (1) 60,00 | 60,00 | 10,80 | 90,00 | 86,92 | 17,14

Sezaryen (2) 75,00 | 71,96 | 14,36 | 90,00 | 88,26 | 7,92
Dogum Normal ve 60,00 | 60,00 | 0,00 | 80,00 | 76,67 | 577
sekli sezaryen (3)

Test degeri 10,5727 7,350%%x

P 0,014* 0,061

Bonferroni 0>1
S Evet 60,00 | 62,05 | 12,02 | 90,00 | 87,27 | 7,83
klﬁf{:ﬁma Hayr 75,00 | 71,20 | 13,09 | 90,00 | 89,92 | 9,70
durumu Test degeri -3,013** -1,821**

P 0,003* 0,069
Aol Evet 75,00 | 70,42 | 14,52 | 90,00 | 91,25 | 6,12
ullonma Hayr 70,00 | 69,76 | 13,12 | 90,00 | 89,21 | 9,97
durumu Test degeri -0,466** -0,472**

P 0,641 0,634
Tanisi Evet 75,00 | 69,53 | 15,78 | 95,00 | 92,19 | 7,06
koyulmus Hayir 70,00 | 69,96 | 12,63 | 90,00 | 88,82 | 9,93
bir Test degeri 20,092** 1,683
hastalik P 0,927 0,092
varligi
Callamlan Evet 75,00 | 71,96 | 15,35 | 95,00 | 91,09 | 7,83
iTac Hayr 70,00 | 69,49 | 12,93 | 90,00 | 89,26 | 9,74
varh@! Test degeri -0,954** -0,735**

P 0,340 0,462

Yok 75,00 | 71,50 | 15,48 | 92,50 | 91,25 | 7,23
Tedavi flac 70,00 | 69,62 | 12,99 | 90,00 | 89,27 | 9,77

Test degeri -0,713** -0,642**

P 0,476 0,521

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore egitim Oncesi ve

sonrast bilgi puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir (Tablo

5). Bunun sonucunda, yas1 27 yas alt1 ve 27 yas ve Ustii olan katilimcilarin egitim

Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu gorilmektedir (p<0,05).Yas1 27 yas alt1 ve 27 yas ve lstii olan katilimcilarin

egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim dncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumu lise, iiniversite ve lisansiistii olan
katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Egitim durumu lise,

tiniversite ve lisansiistii olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim

oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin meslegi ebe, ev hanimi, hemsire, 6gretmen ve
diger olan katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Meslegi ebe, ev
hanimi, hemsire, 6gretmen ve diger olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi

puanlarinin, egitim dncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan gebelik olmayan, gebelik sayist bir, iki ve ii¢ ve {lizeri olan
katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Gebelik olmayan, gebelik
sayist bir, iki ve li¢ ve iizeri olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin,

egitim Oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilardan dogum olmayan, dogum sayis1 bir ve iki ve {lizeri olan katilimcilarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Dogum olmayan, dogum sayisi bir ve iki ve
tizeri olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim oncesinden daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  dogum olmayani, dogum sekli normal olan ve sezaryen olan
katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0,05). Dogum olmayan, dogum
sekli normal olan ve sezaryen olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin,

egitim Oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore egitim Oncesi ve sonrasi bilgi

puanlariin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Degiskenler Med X sS Med X sS Z p
vas 27 yas alt 75,00 | 72,11 | 13,14 | 95,00 | 90,63 | 8,82 | -7,190 | 0,000*
27 yag veiisti___| 70,00 | 67,88 | 13,21 | 90,00 | 88,56 | 9,97 | -7,564 | 0,000*
flkokul 60,00 | 60,00 | - | 80,00 | 80,00 | - : :
Bgitim | L% 65,00 | 63,33 | 13,03 | 85,00 | 81,67 | 17,62 | -2,856 | 0,004*
dor i}plvers1te 70,00 | 70,04 | 13,24 | 90,00 | 90,15 | 8,33 | -9,723 | 0,000*
1sanstuistu *
(mastor/doktora) | 7750 | 78.13 | 11,32 | 9250 | 9250 | 463 | -2375 | 0,018
Ebe 75,00 | 71,59 | 13,75 | 95,00 | 92,05 | 7,97 | -4,117 | 0,000%
Ev Hanim 60,00 | 63,04 | 13,08 | 90,00 | 84,82 | 14,30 | -4,502 | 0,000%
Meslek | Hemsire 75,00 | 73,05 | 11,77 | 90,00 | 90,37 | 7,53 | -5,398 | 0,000%
Ogretmen 67,50 | 65,71 | 13,13 | 92,50 | 88,93 | 8,81 | -3,302 | 0,001%
Diger 70,00 | 71,63 | 13,34 | 90,00 | 90,65 | 7,42 | -5,727 | 0,000%
Yok 75,00 | 73,86 | 11,99 | 95,00 | 92,02 | 7,19 | -6,411 | 0,000%
Gebelik | Bir 70,00 | 68,60 | 13,01 | 90,00 | 88,53 | 8,64 | -7,080 | 0,000%
sayist | Iki 67,50 | 67,86 | 15,78 | 90,00 | 91,07 | 8,81 | -3,186 | 0,001%
Uy ve iizeri 60,00 | 60,42 | 12,70 | 80,00 | 81,67 | 17,49 | -2,808 | 0,005*
Dogum | YO 75,00 | 70,85 | 13,03 | 90,00 | 90,45 | 8,37 | -9,001 | 0,000%
st | BI 65,00 | 68,80 | 12,93 | 90,00 | 89,00 | 8,29 | -4,298 | 0,000%
iki ve iizeri 60,00 | 63,93 | 15,34 | 87,50 | 83,21 | 16,13 | -3,082 | 0,002*
Yok 75,00 | 70,85 | 13,03 | 90,00 | 90,45 | 8,37 | -9,001 | 0,000%
Dogum | Normal 60,00 | 60,00 | 10,80 | 90,00 | 86,92 | 17,14 | -3,117 | 0,002*
okt | Sezaryen 75,00 | 71,96 | 14,36 | 90,00 | 88,26 | 7,92 | -4,033 | 0,000%
Normal ve 60,00 | 60,00 | 0,00 | 80,00 | 76,67 | 577 | -1,633 | 0,102
sezaryen
*p<0,05

Katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi puanlarinin karsilastirilmasi igin

Wilcoxon testi uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin egitim oncesi ve

egitim sonrast bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim oncesinden daha

fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 6: Katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlarinin

karsilastirilmasi

Min Maks Med X SS Test Degeri p
Egitim 40,00 95,00 70,00 69,87 13,30
oncesi -10,412** 0,000*
Egitim 35,00 100,00 90,00 89,54 9,48
sonrasi

*p<0,05, **Wilcoxon testi

Arastirmaya katilan katilimecilarin demografik o6zelliklerine gore bilgi puanlarim
karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirnlmasinda ise Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimeilarin gebelik sayisina gore egitim sonrasi
bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Gebeligi olmayan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin, gebelik
sayist bir olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim sonrasi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamasi, egitimin her grup igin
anlamli oldugunu gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde, yas, egitim durumu,
meslek, gebelik sayisi, dogum sayist ve dogum sekli degiskeni i¢in grup ici
ortalamalarin  egitim sonrasinda artig gOsterdigi  goriilmektedir.  Yapilan
degerlendirmeler sonucunda kadinlara yonelik gelistirilen ve uygulanan bu
mikrobiyota egitim programinin tiim gruplara hitap etmekte oldugu sonucuna

ulasilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore egitim sonrast bilgi

puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Egitim Sonrasi
Med X SS
Yas 27 yas alt1 95,00 90,63 8,82
27 yas ve listii 90,00 88,56 9,97
Test degeri -1,468**
P 0,142
Egitim durumu Tlkokul 80,00 80,00 -
Lise 85,00 81,67 17,62
Universite 90,00 90,15 8,33
Lisansiistii (master/doktora) 92,50 92,50 4,63
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Tablo 7. (Devam). Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore egitim sonrasi bilgi

puanlariin karsilastirilmasi

Test degeri 4,944***
P 0,176

Meslek Ebe (1) 95,00 92,05 7,97
Ev Hanimi (2) 90,00 84,82 14,30
Hemsgire (3) 90,00 90,37 7,53
Ogretmen (4) 92,50 88,93 8,81
Diger (5) 90,00 90,65 7,42
Test degeri 5,135***
P 0,274

Gelir durumu Gelir giderden az 90,00 90,15 7,23
Gelir gidere denk 90,00 89,56 10,17
Gelir giderden fazla 90,00 88,00 9,22
Test degeri 0,714***
P 0,700

Gebelik sayisi Yok (0) 95,00 92,02 7,19
Bir (1) 90,00 88,53 8,64
1ki (2) 90,00 91,07 8,81
Ug ve iizeri (3) 80,00 81,67 17,49
Test degeri 8,208***
P 0,042*
Bonferroni 0>1

Dogum sayisi Yok 90,00 90,45 8,37
Bir 90,00 89,00 8,29
1ki ve iizeri 87,50 83,21 16,13
Test degeri 4,034***
P 0,133

Dogum sekli Yok (0) 90,00 90,45 8,37
Normal (1) 90,00 86,92 17,14
Sezaryen (2) 90,00 88,26 7,92
Normal ve sezaryen (3) 80,00 76,67 5,77
Test degeri 7,352***
P 0,061

Sigara  kullanma | Evet 90,00 87,27 7,83

durumu
Hayir 90,00 89,92 9,70
Test degeri -1,821**
P 0,069

Alkol kullanma | Evet 90,00 91,25 6,12

durumu
Hayir 90,00 89,21 9,97
Test degeri -0,472**
P 0,634

Tanis1  koyulmus | Evet 95,00 92,19 7,06

bir hastalik varligi
Hayir 90,00 88,82 9,93
Test degeri -1,683**
P 0,092
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Tablo 7. (Devam). Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore egitim sonrasi bilgi

puanlarinin karsilastirilmasi

Kullanilan ilag | Evet 95,00 91,09 7,83
varligt
Hayir 90,00 89,26 9,74
Test degeri -0,735**
P 0,462
Tedavi Yok 92,50 91,25 7,23
Ilag 90,00 89,27 9,77
Test degeri -0,642**
P 0,521

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis test

Egitime katilan katilimeilarin egitim memnuniyet degerlendirme formuna verdikleri

yanitlar incelendiginde; katilimcilarin egitmen, mikrobiyota egitim programu,

egitimde kullanilan materyallerin ve egitim igeriginin %100 (n=151) vyeterli

oldugunu bildirdigi goriilmektedir. Katilimeilarin egitim salonu ve siiresi hakkindaki

goriigleri incelendiginde %98’inin (148/151) yeterli oldugu, %?2’sinin gelistirilmesi

gerektigi belirlendi (Sekil 1). Katilimcilarin egitimi g¢evresine tavsiye edecegi

goriisiine timiiniin  “evet” (n=151) yanitim vererek fikir birliginde olduklar

belirlendi (Sekil 2).

Mikrobiyota egitim programi hakkinda dustunceleriniz nelerdir?

Egitim materyalleri hakkindaki dusunceleriniz nelerdir?

KATILIMCI EGITiM MENNUNIYETi DEGERLENDIRME SONUCLARI %

Egitmen hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

Egitim salonu hakkindaki dustnceleriniz nelerdir?
Egitim suresi hakkindaki distnceleriniz nelerdir?

Egitim icerigi hakkindaki diisinceleriniz nelerdir?

I

o

20 40 60 80 100 120 140 160

ONEMLI DEGISIKLIKLER GEREKIR W GELISTIRILMESI GEREKIR W YETERLI

Sekil 1. Katilimci1 egitim memnuniyeti degerlendirme sonuglari
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Verilen bu egitimi ¢cevrenize tavsiye eder
misiniz?

HTAVSIYE EDERIM W TAVSIYE ETMEM

Sekil 2. Mikrobiyota egitim programinin katilimcilar tarafindan tavsiye edilme orani
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5. TARTISMA

Saglikli olmak ¢ok fonksiyonlu ve karmasik siireclerle saglanabilir. DSO’ ye gére
sagligin tanimi; sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bireyin bedensel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. Kadin saghigi, kadinin
dogumundan 6liimiine kadar olan siiredeki tiim saglik durumunu kapsar (Simsek ve
Cakmak 2019). Toplumun en 6nemli yapitasi olan kadinlarin sagligini korumak
gelismekte olan iilkelerin hedefleri arasinda yer almaktadir. Kadin sagliginin
korundugu bir toplumda fertilizasyonu, gebeligi, dogumu, dogum sonu kadini ve
buna paralel olarak yenidogan bebekler de korunmus olur. Kadiin hayati evrelere
ayrilsa da kadin saglhigmi korumak biitiinciil bir yaklasimdir ve bu yaklasim
sayesinde gelecek nesillerin sagligi intrauterin (anne karni) dénemde korunmaya

baslanmis olur.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, mikrobiyotanin kadin sagligi lizerindeki onemli
etkilerini biiyiik 6l¢lide ortaya ¢ikarmistir (Giidiil ve Balc1 2020; Blaser vd., 2021).
Literatiirde yer alan bireylerin mikrobiyota, probiyotik, prebiyotik farkindaligini
6l¢meye yonelik caligmalarin ortak 6zellikleri, sagligin korunmasinda mikrobiyotay1
etkileyen faktorlerin taninmasini amagliyor olmalaridir. Bu kapsamda literatiirde yer
alan egitim calismalarinin azlhigi dikkat ¢ekmekte olup bireylerde mikrobiyota ve
saglik iliskisini kurabilmelerini hedefleyen ¢aligmalarin arttirilmast mevcut smirlilig
giderebilecektir. Paralel amaglarla yapilan bu c¢alismada mikrobiyotanin kadin
sagligindaki Onemini ¢esitli konu bashklariyla (iireme sistemi enfeksiyonlari,
fertilizasyon, infertilite, gebelik, dogum, dogum sonu dénem ve yenidogan sagligi)
cesitli degiskenlere sahip (yas, meslek vd.) 151 kadin katilimciya &gretilmesi
amaglanmistir. Egitimde yer alan konu basliklarini irdeleyen sorulardan olusturulan
mikrobiyota bilgi testinin egitim Oncesi ve sonrasi uygulanmasi sonucunda,
katilimcilarin  bilgi durumlar1 degerlendirilmistir. Literatiirde kadinlara yoénelik
mikrobiyota egitim programi gelistirilmesi ile 1ilgili herhangi bir c¢aligma

bulunmadigindan kadin katilimcilarin ~ mikrobiyota bilgi veya farkindalik
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diizeylerinin  arastirlldigt  calismalara  yer  verilerek arastirma  bulgular

degerlendirilmistir.

Aragtirma tasarimi, kadin sagligini konu alan planlanmis egitim programlarina iliskin
orneklerden yararlanilarak hazirlanmistir. Bu kapsamda egitim programimizin
iceriginde yer alan “mikrobiyota-vajinal sagliginin korunmas1” konu bashigina uygun
olabilecek kadinlara verilen planhi iireme sagliglr egitimlerine iliskin literatiirler
caligma Ornegi olarak verilebilmektedir (Diilger, 2021; Taner ve Demirel Bozkurt
2021). Mevcut literatiirler incelendiginde yapilan planli egitimlerin arastirma deseni

on-test ve son-test, tek gruplu yar1 deneysel olarak segilebilmektedir.

Kiilcii ve Onal (2022), kisilerin mikrobiyota farkindalik diizeylerini belirlemeyi
amaglayan gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek i¢in Isparta ili Egirdir
ilcesi aile sagligi merkezine bagvuran 185’1t kadin toplam 301 katilmei ile
calismiglardir.  Aragtirmacilar mikrobiyota farkindalik Olgeginin, bireylerin
mikrobiyota farkindalik diizeylerinin belirlenmesi ve elde edilen sonuglar sayesinde
gerekli Onlemlerin alinmasi kapsaminda gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak
kullanilabilecegini belirlenmistir. Arastirmacilar, probiyotik ve prebiyotik icin
katilimeilarin egitim diizeyi ve meslek grubu degiskenleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulmustur. Ayrica, arastirmacilar kadinlarin Slgekte yer alan {iriin
bilgisi ortalama puanlarinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmistir. Arastirmada, saglik ¢alisanlarinin ortalama puanmin isi olmayan,
Ogrenci, ciftci, beyaz yakali ve mavi yakali meslek gruplarinda ¢alisan bireylerden
anlamli derecede yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Mikrobiyota farkindalik 6lgek
puani i¢in egitim diizeyi ve meslek grubu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Arastirmaya paralel olarak, yapilan bu calismada 151 kadin katilimci arastirmaya
dahil olmustur ve katilimcilarin meslegi ebe, ev hanimi, hemsire, 6gretmen ve diger
olan katilimcilarin e8itim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu degerlendirilmistir. Meslegi ebe, ev hanimi, hemsire,
ogretmen ve diger olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim
oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin mesleklerine gore egitim

oncesi bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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goriilmektedir, Meslegi hemsire olan katilimcilarin egitim oncesi bilgi puanlarinin,
meslegi ev hanimi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
durum son yillarda mikrobiyotanin saglik alanindaki hizli gelisimi, hemsirelerin

hasta bakimindaki giincel yaklagimlar1 yakindan takip etmesiyle iliskilendirilebilir.

Hamurcu ve Ismailoglu (2022), Beslenme ve Diyetetik Béliimii’'nde 6grenim géren
1., 2., 3. ve 4. smiflar olmak iizere, 248 lisans Ogrencileriyle yapmis olduklar
kesitsel bir ¢alismada; dgrencilerin mikrobiyota farkindalik diizeylerinde, yaslarinin,
devam ettikleri siifin, beden kitle indekslerin, kronik hastaliklarin, ekonomik
durumlariin, daha once mikrobiyota konusunda egitim alma ve pre-probiyotik
destek kullanip kullanmama durumlarinin  etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Aragtirmacilar, 6grencilerinin ders miifredatlarina se¢meli ders olarak mikrobiyota
konusunun dahil edilmesi ve bilgi diizeyinin bilimsel toplantilar, akademik
caligmalar yapilarak arttirilmasi gerektigini degerlendirmislerdir. Arastirmaya paralel
olarak saglikcilarin mikrobiyota farkindaliginin arttirilmasi gerektigi goriisiine;
mikrobiyota egitimi sonrast bilgi puan artisi  gdzlemledigimiz  saglikci
katilimeilarin  degerlendirilmesiyle katilmaktayiz. Mikrobiyotayla ilgili kavramsal
yapilarin saglik¢ilar arasinda daha ¢ok biliniyor olmasi beklenen bir durumken,
mikrobiyota bozuklugu-enfeksiyon iligkisi, fertilizasyonla iliskisi tablolarda
saglikcilar arasinda bilgi diizeylerinin beklenenden az olmasi mevcut eksikliklerin

mikrobiyota-saglik egitimleriyle giderilmesi gerektigini agikca gostermektedir.

Yapilan diger calismalara bakildiginda mikrobiyotanin prebiyotik, probiyotik
konulartyla  iligkilendirilerek  kisilerde  bilgi  diizeylerinin  belirlenmesi,
degerlendirilmesine rastlanmaktadir. Baz1 ¢alismalarda ise cinsiyet, meslek, egitim
gibi degiskenler kullanilarak bireylerin probiyotik, prebiyotik, mikrobiyota
kavramlarmmi bilme durumlarinin ve probiyotik {riin tiiketim durumlarinin
arastirlldigr  goriilmistiir. Khalesi ve Vandelanotte (2021) tarafindan yapilan
caligmada kadin katilimcilardan egitim seviyesi yiiksek olan kisilerde probiyotik
kullanimimin daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki benzer caligmalarda
katilimeilarin  e8itim durumlarina gore mikrobiyota farkindalik puanlari, genel

bilgiler, iiriin bilgisi, kronik rahatsizlik, probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmaya
katilan katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda yiiksek lisans-doktora mezunu
kadin oram1 %5,3’tlir. Egitim durumu lisans ve lisansiistii olan kadinlarin
farkindaliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim durumunun, mikrobiyota
ve saglik iliskisini onemini bilme ile orantili bir iligkisi oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Bundan dolay1 egitim seviyesi yiiksek olmayan ama gebelik planlayan kadinlara
yonelik mikrobiyota ve saglik konusunda gerekli egitim ve destekleyici bakim

saglanma Onerilebilir.

Atay (2022), gebelik planlayan kadinlarda mikrobiyota farkindalik diizeylerinin
belirlenmesinin amacglandigi  bir ¢alismada; mikrobiyota farkindalik o&lgegi
kullanilarak 417 kadin katilimcinin veri degerlendirilmistir. Katilimcilarin egitim
durumlarina gére mikrobiyota farkindalik puanlari, genel bilgiler, iiriin bilgisi, kronik
hastalik ve probiyotik ve prebiyotik alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, egitim durumu lisans ve lisansiistii olan kadinlarin
farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptandi. 25 yas alti olan katilimcilarin
mikrobiyota farkindalik puanlari, iiriin bilgisi ve probiyotik ve prebiyotik alt boyut
puanlart1 daha diisiik oldugu gorildi. Yapilan bu arastirmada katilimcilarin
demografik oOzelliklerine gore bilgi puanlarmin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
karsilastirilmast yapilmistir. Katilimcilarin %47°sinin 27 yas alt1, %53 {linlin 27 yas
ve st oldugu gortilmektedir. Yas1 27 yas alt1 ve 27 yas ve {istii olan katilimcilarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir. Yas1 27 yas alt1 ve 27 yas ve listii olan katilimcilarin
egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim 6ncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.
Dogru cevap sayisinin 27 yas iistii katilimcilarda diigiik ¢gikmasinin sebepleri egitim
durumlariyla iligkilendirilebilir. Degiskenler arasinda anlamli bir baglanti

kurulabilmesi i¢in detayli olarak arastirilmalidir.

Katilimcilarin  egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, %0,7’sinin
ilkokul, %7,9’unun lise, %86,1’inin {iniversite ve %5,3’linlin ise lisansiistii oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumu lise, liniversite ve

lisansiistii olan katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Egitim durumu lise,
tiniversite ve lisansiistii olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlariin, egitim
oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Daha once yapilan ¢alismalarda egitim
seviyesinin artmasina bagli olarak bireylerde mikrobiyotanin farkindalik diizeylerinin

artabilecegi degerlendirilmistir (Hamurcu ve Ismailoglu 2022).

Gebelik planlayan kadinlarda mikrobiyota farkindalik diizeylerinin belirlenmesinin
amaglandig1 bir ¢alismada; katilimcilarin gebelik sayilarina gore kronik hastalik alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildi. Hig
gebelik gecirmemis kadinlarin farkindaligr 3 ve 4 kez gebelik gegirmis kadinlara
gore daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir (Atay, 2022). Literatiire ek olarak bu
calismada katilimcilarin  gebelik  sayisina gére dagilimlart  incelendiginde;
%37,7’sinin yok, %45’inin bir, %9,3’liniin iki ve %7,9’unun ii¢ ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Katilimcilardan gebelik olmayan, gebelik sayist bir, iki ve {i¢ ve tlizeri
olan katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Gebelik olmayan, gebelik sayisi bir, iki
ve li¢ ve tizeri olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim dncesinden
daha fazla oldugu goriilmektedir. Gebeligi olmayan katilimcilarin egitim sonrasi
bilgi puanlarinin fazla olmas1 mikrobiyota agisindan kadin sagligini, gebelik sagligini
korumus olmaktadir. Prekonsepsiyonel donemde kadinlara mikrobiyota egitimi
planlamak ve uygulamak obstetrik saglhigi korumus olacaktir. Bu sayede toplum
sagligi  korunmakta ve gelecek nesillere aktarilmaktadir. Bu  hususta,
prekonsepsiyonel ~donemde mikrobiyota egitim programlari  olusturulmasi

Onerilebilir.

Calismaya katilan katilimeilarin dogum sekline gore egitim dncesi ve egitim sonrasi
bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Dogumu olmayan katilimcilarin egitim 6ncesi bilgi puanlarinin, dogum sekli normal
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Dogumu olmayan
katilimcilarin egitim oncesi bilgi puanlariin fazla olmasi ve mikrobiyota egitimiyle
beraber katilimcilarin normal doguma tesvik etme acisindan bir alan yaratmaktadir.

Bu sayede hi¢ dogum yapmamis bireylere mikrobiyota egitimleri diizenleyerek
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normal doguma tesvik edilmesi saglanabilir. Gebe okullarinda mikrobiyota egitimine
yer verilerek normal doguma tesvik artirilmak hedeflenmelidir. Bu sayede toplum

saglig1 korunmus olur.

Mikrobiyota; insan viicudunda yer alan mikroorganizmalar toplulugudur (Ursell vd.,
2012; Giiney ve Cinar 2017). “Mikrobiyota tiim mikroorganizmalara verilen isimdir”
sorusuna egitim Oncesi katilimcilarin %73,3’iinlin dogru yanmit verdigi, egitim
sonrasinda ise %96,7’sinin dogru yanmit verdigi goriilmektedir. Egitim sonrasi
katilimcilarin mikrobiyota kavramini tanimlayici bilgi diizeylerinin arttig1 sonucuna

ulasiimistir.

Yapilan calismalarda fetiislin  annenin  gastrointestinal mikrobiyotast ile
karsilasmasmin ~~ ve  kolonizasyonun  gebelik  doneminde  basladigina;
mikroorganizmalarin plasenta yoluyla gecisi saglanarak intestinal mikrobiyotanin
gelisiminde rol oynadigina isaret ettigi bildirilmistir (Giiney ve Cinar 2017; Patel,ve
Denning 2015). Bu kapsamda hazirlanan “Insan viicudundaki mikrobiyota olusumu
ergenlikte baslar” sorusuna egitim oncesi katilimecilarin %80,7’sinin dogru yanit
verdigi, egitim sonrasinda bu oranin %99,3 oldugu ve artig gosterdigi
degerlendirilmistir. “Insan mikrobiyotasinin temelini annenin bagirsak sistemi ve
dogum yontemi belirler” sorusuna egitim oncesi katilimcilarin %69,3’liniin dogru
yanit verdigi, egitim sonrasinda %98’inin dogru yanit verdigi goriilmektedir. S6z
konusu arastirma bulgulart konu kapsam bazinda, egitim sonrast bilgi puanlarin
arttiginin - goézlenmesinin; kadinlarda, gebelik doneminde tiikettigi besinlerin
bebeklerinin bagirsak mikrobiyotasin1 olusturdugu konusunda ve obstetrik sagligin

korunmasinda bilgi sahibi olmasina katki saglamigstir.

Son yillarda mikrobiyom ve mikrobiyota terimlerinden sik¢a bahsedilmektedir.
Mikrobiyota; insanlarla birlikte yasayan 0Ozel tiirlerin tiimiine, mikrobiyom ise
insanlarla kommensal (ortak yasam) olarak yasayan mikroorganizlarin genlerini
belirtmektedir. Egitim konular1 igerisinde yer alan bu alt konu bashigina iligkin
hazirlanan soruda katilimcilara “Mikrobiyom ve Mikrobiyota kavramlari ayni

anlama gelmektedir” seklinde bir ¢eldirici yoneltilmistir. Katilimeilarin, egitim
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sonrasinda %87,3’linlin soruya dogru yanit verdigi goriilmektedir. Elde edilen bu
bulguya gore katilimcilarin mikrobiyota, mikrobiyom kavramlarmin birbirinden

farkl1 olduguna iligkin ayrimi1 yapabildigi sonucuna ulasilabilir.

Probiyotikler, bagirsak mikrobiyotasini normalize edebilecek laktobasil ve
bifidobakteri sayisimi arttirtp zararli bakterilerin biiylimesini engellemek igin bir
ortam olusturarak bagirsak ekosistemini tekrardan sekillendirmektedir (Ismailoglu ve
Yilmaz 2019). Bu kapsamda egitimde irdelenen probiyotik ve saglikla olan iligkisi
kapsaminda katilimcilara yoneltilen “Probiyotikler, bagirsak sagligini diizenleyen
canli mikroorganizmalardir” sorusuna egitim sonrasinda %98’inin dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Probiyotik farkindaliginin olusturuldugu katilimcilarda hem
bagirsak sagliginin korunmasi ve diizenlenmesine iligkin bilincin olusturulmasi hem
de jinekolojik ve obstetrik saglik agisindan kadinin yasam Kkalitesine yonelik

probiyotik tiikketimlerinin arttirilmasi saglanmaistir.

Probiyotikli yogurt tiiketiminin ¢6lyak hastalarina etkisinin arastirildigi bir calismada
yararli bakterileri (Streptococcus thermophilus, Lactobacillus delbrueckii ssp,
bulgaricus ve Lactobacillus acidophilus probiyotik bakterilerini) igeren yogurt ve
glutensiz diyet ile beslenenen grupta hastalikla iliskili tablonun azaldig: bildirilmistir
(Caligir, 2019). Gebelik planlayan kadinlarda mikrobiyota farkindalik diizeylerinin
belirlenmesinin amaglandig1 bir c¢alismada; katilimcilarin probiyotik {irlinlerin
hakkinda bilgi sahibi olduklari, probiyotiklerin diizenli tiikketilmelerinin gerektigini
bildikleri ve probiyotiklerin ishal ve kabizlik sorunlarin1 giderebilecegini bildikleri
sonucuna ulasilmistir (Atay, 2022). Egitimde probiyotiklerin saglik iizerindeki
olumlu etkilerine iliskin yer alan konu bagliklarim1 6grenen katilimcilarin
probiyotiklerin diizenli tiiketimini, ¢6lyak gibi hastaliklarla olan genel iligkisini
kurabilecegi disliniilmektedir. Katilimcilarin  vermis olduklar1 bu cevaplar
incelendiginde; probiyotiklerin kabizlik ve ishal sorununda hekimler tarafindan

onerilmesinden kaynaklanan bilgileri olabilecegi goriisiinii ortaya cikarilabilir.

Arastirmacilar, gebelik planlayan 417 kadinda mikrobiyota farkindalik

degerlendirmesi arastirmasinda saptadiklari; mikrobiyotanin bagirsak kanserti,
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diyabet, ¢olyak, depresyon ve Alzheimer hastaliklar arasindaki iliskinin katilimcilar
tarafindan tam olarak bilinmedigi, kararsiz yanitlarin oldugu bulgusuna paralel
olarak mevcut egitim arastirmasinda bu eksikligin egitim programiyla giderildigi
goriilmiistiir. Arastirmacilar, kronik hastalik ve probiyotik ve prebiyotik alt
boyutlartyla ilgili bilgi karmasasinin 6zellikle mikrobiyotanin hastaliklarla olan
iliskisini eksik bildigi sonucuna baglamis ve gebelik planlayan kadinlarda
mikrobiyotanin saglikla olan iliskisini konu alan “anne siitii mikrobiyotasi ve bebek
beslenmesi”, “mikrobiyota ve kadin sagligindaki 6nemi”, “mikrobiyota ve kronik
hastaliklar iligkisi” bagliklarin1 hedefleyen egitim programlarinin yapilmasi ve
kadinlarin bu egitim programlarina katilmalarinin tesvik edilmesi onerilmistir (Atay,
2022). Literatiirdeki bu amaca paralel olarak bu caligmada 6rneklem grubu genel

kadinlar tizerinden olusturulmus ve aralarinda gebelik plani olabilecek kadinlarin

belirlenen olas1 bilgi ihtiyacinin giderilmesi saglanmistir.

Bagirsak mikrobiyotasinin ¢evrenin etkisiyle meydana gelen degisiklikler ve islevi
saghgin sirdirilebilirligi i¢in biiylik 6nem tasir. Kisilerin beslenme rutinlerinde
probiyotik, prebiyotik veya igeriginde probiyotik ve prebiyotigi bulunduran
simbiyotik gidalarin bulunmasi bagirsak mikrobiyotasina pozitif etki saglamaktadir.
Probiyotikler diizenli ve yeterli miktarlarda tiiketildiginde kisilerin sagligina olumlu
etkileri bulunan spesifik mikroorganizmalarin canli tiirleridir. Prebiyotikler,
probiyotiklere destek olmak amaciyla kullanilabilir. Probiyotiklerin yasayabilmesi
icin ortam saglamaktadirlar. Prebiyotikler ise alinan besinlerde kendiliginden
bulunabilir yahut gidalarin igerisine takviye edilebilir (Markowiak ve Slizewska
2017; Kerry vd., 2018). Egitimde bu konu kapsaminda yer alan bu bilgilerin,
mikrobiyota test bilgisinde katilimcilar tarafindan “Prebiyotiklerin, probiyotikleri
destekleyici gorevi vardir” sorusuna egitim sonrasinda %93,3’linlin dogru yanit

verdigi goriilmektedir.

Katilimeilarin, “Bagirsaklarimizda yasayan yararli mikroorganizmalara prebiyotik
denir” sorusuna egitim oncesi katilimcilarin %25,3iiniin dogru yanit verirken, egitim
sonrasinda %354 liniin dogru yanit verdigi tespit edilmistir. Katilimecilar egitim

sonrast prebiyotiklerin, probiyotikler {izerindeki yararli etkisini ve destekleyici
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gorevi oldugu farkindaligina ulastiklarint dogru cevap sayisini artirarak gostermistir.
Ancak egitim sonras1 beklenenden farkli olarak bilgi artis yiizdesi diger sorulara gore
diisiik gelmistir. Bunun sebebi katilimeilarin prebiyotik kavrami konusunda anlam

kargasasi yasamasina bagli olabilecegi degerlendirilebilir.

Saglikli bir vajinal mikrobiyota Lactobacillus cinsi bakteri tiirlerinin varhigr ile
tanimlanmaktadir (Moreno vd.,2016). Bu bakteri tiirli anaerobik hiicrelerde gelisir ve
laktik asit {iretimiyle vajinal ortamm korur (Oriikli ve Hotun Sahin 2018).
Laktobasil bakteri tiirleri vajinadaki epitelyum hiicrelerinde patojenik bakteriler
tarafindan enfekte olmamasimi saglar. Patojenik viriis, bakteri ile enfekte olmus
hiicrelerin yikimini saglayarak ozellikle gebelik doneminde olumsuz sonuglara yol
acabilecek siireci diizenler. Laktobasiller kadin genital ve {iriner sisteminde
enfeksiyonlara karsi koruyucu gorev istlenmektedirler. Laktobasil sayisinin
azalmasmin iireme ¢agindaki kadinlarda en enfeksiyon olusumunu artirabilecegi
degerlendirilmektedir (Gabriella Torcia, 2019). Yapilan ¢alismalardan elde edilen
bilgiye gore 8. Soru ve 20.soru hazirlanmistir. Soru 8 “Saglikli vajina florasi
Laktobasil hakimiyetindedir.” 8. soruya egitim Oncesi katilimcilarin %73,3’{ini
dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %98’inin dogru yanit verdigi goriilmektedir.
Soru 20 “Saglikl1 vajinal mikrobiyotanin bozuldugu durumlarda ise Laktobasil sayist
azalir.” 20.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %76’s1 dogru yanit verirken, egitim
sonrasinda %79,3’linlin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Egitim sirasinda
probiyotik, laktobasiller, vajina sagliginin korunmasi buna paralel olarak rahim
sagliginin korunmasi arasindaki iligki belirtilmigtir. Egitimde yer verilen bu bilgiler
sayesinde katilimcilar enfeksiyonlara karsi vajina sagligi, fertilizasyon ve iireme
saglig1 hakkinda bilgi sahibi olmustur. Toplumda {ireme organlari, islevleri hakkinda
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismalara entegre olacak sekilde
mikrobiyota egitimi yiiriitiilerek kadin sagligi ve mikrobiyota alaninda kadinlarda

farkindalik ve bilgi diizeyleri arttirilmasi saglanabilir.

Uterusun (rahim) endometrium tabakasi 20.yy, ikinci yarisina kadar steril oldugu
diistiniilmekteydi fakat son yapilan c¢alismalarda endometriumun mikrobiyota

barmdirdigi bildirilmistir (Peterson vd., 2009; Baker vd., 2018). Laktobasil hem
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endometrial dokuda ve hem endometrial sivida fazlasiyla bulunmaktadir (Moreno
vd., 2016). Yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgiye gore 9.soru hazirlanmistir.
“Saglikli rahim mikrobiyotas1 Laktobasil hakimiyetindedir” sorusuna egitim Oncesi
katilimcilarin %87,3’linti dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %90’ min dogru

yanit verdigi goriilmektedir.

Yenidoganda mikrobiyotanin varligi ve ¢ogalmasi dogumdan once plasenta (bebegin
esi), fetal zarlar, amniyotik mayi ve umblikal kord araciligiyla bebege gecen
mikroorganizmalarin varligiyla baslamaktadir (Dunn vd., 2017). Yenidoganin
gebelikten sonraki ilk mikrobiyal temasi vajinal dogumda dogum kanalindan
gecerken annesini mikrobiyotasina olan temasiyla ger¢eklesmektedir (Dunn vd.,
2017). Normal vajinal dogumla dogan bebekler; anneye ait kolon, deri ve vajinal
mikrobiyoma oral yolla alir. Bu sayede dogdugu andan itibaren yenidoganin
bagirsaginda mikrobiyal kolonizasyon olusumu vardir (Cetinbas, 2017; Erbay vd.,
2019). Yapilan caligmalardan elde edilen bilgiye gore hazirlanan “Yenidoganlar,
normal dogumda vajinadaki yararli bakterilerle temas eder” sorusuna egitim Oncesi
katilimecilarin egitim sonrasinda %90’ min dogru yanit verdigi goriilmektedir. Kisilere
egitim sirasinda vajinal sagligi, normal dogum, yenidogan mikrobiyota saglig
arasindaki bagintinin énemi detayl sekilde anlatilmistir. Egitim sonrasinda dogum
seklinin yenidogan mikrobiyotasindaki etkisinin 6nemi saglanmistir. Bu bilgi
diizeyinin artis1 sayesinde vajinal dogumun yararlari konusunda bir bilgi daha
edinilmistir. Hi¢ dogum yapmamis kisilere mikrobiyota egitimi diizenleyip egitim
sonrast dogum sekillerini ve mikrobiyotanin etkisini konu alan yeni ¢alisma

tasarimlar1 yapilabilir.

Sezaryen dogumlarda mikrobiyal temas c¢evresel faktorler ve deri temasi ile
gerceklesmektedir. Sezaryen dogum uygulamalarinda, yenidoganlar dogumdan
hemen sonra veya birkag saat sonra anneleriyle ten temasinda bulunmaktadirlar. Bu
siirede yenidogan, saglik personellerinin tibbi miidahalelerine ve ameliyathane
ortaminin ylizeylerine temas etmek durumundadir (Dunn vd., 2017). Sezaryenle
dogan bebeklerde, dogum kanalindan gegerek ilerlemedigi i¢in vajinal mikrobiyotaya
maruz birakilmamistir (Rutayisire vd., 2016). Vajinal yolla dogan bebeklerin ilk
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bakteri temaslari, annelerin dogum kanalin1 kolonize eden mikroorganizmalar
iken, sezaryenle dogan bebekler ilk olarak ebeveynlerin ve saglik personelinin
deri mikrobiyotasina temas etmektedir (Rutayisire vd., 2016). Bu konu kapsaminda
11. soru ve 14. sorular hazirlanmistir. Soru 11: “Sezaryenle dogan bebekler
vajinadaki yararli bakterilerle temas etmistir” sorusuna egitim sonrasinda
katilimeilarin %95,3’linlin dogru yanit verdigi goriilmektedir. “Bebek bagirsak
mikrobiyotasinin ¢esitliligini dogum sekli belirlemez” sorusuna ise egitim Oncesi
katilimcilarin %61,3’{intin  dogru yanit verdigi belirlenirken, egitim sonrasinda
%90,7’sinin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin dogum seklinin
mikrobiyotay1 etkileyen faktorlerden biri oldugunu kavradiklari, artan bilgi artis

oranlariyla agiktir.

Insan viicudunda mikrobiyotanin olusumu anne karninda baslamakta yasamn ilk iic
yilinda sekillenmektedir. Yapilan ¢aligmalar, 3 yasina kadar mikrobiyota
cesitliliginin saglandigim1 gostermektedir. Beslenme seklinin, bebegin saglikli bir
mikrobiyotaya sahip olmasinda 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Arrieta vd.,
2014). Sonraki siiregte mikrobiyotanin biiyiik oOlgiide sabit kaldigi, yaslilik
doneminde tekrar degisim yasadigi degerlendirilmektedir (Ottman vd., 2012).
Yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgiye gore 12. soru hazirlanmistir. “Cocuklarda
mikrobiyota 1 yasindan sonra eriskin mikrobiyotasina benzer” sorusuna egitim
oncesi katilimcilarin  %58,7’sinin  dogru yanit verdigi, egitim sonrasinda ise
%91,3’liniin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarda belirlenen bilgi
artisinin, egitimde mikrobiyotay: etkileyen faktorler igerisinde yer alan beslenmenin
onemi hakkinda bilgilerin verildigi ve katilimcilarda beslenme-mikrobiyota-saglik

ticlemesinin anlasildigi agiktir.

Gebelikte belli antibiyotiklerin ¢esitli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kullanimi hekim
kontroliinde yapilmalidir. Yapilan c¢aligmalarda anne ve fetiis mikrobiyotasinda
olumsuzluklara neden olabilecegi vurgulanmakta olup gebelerde bilingli antibiyotik
kullantminin iizerine vurgulanmasi gerekir. Gebelik sirasinda antibiyotik kullanimi
mikrobiyal disbiyozise neden olmaktadir (Kuperman ve Koren 2016). Anneye

uygulanan antibiyoterapi bebek instestinal mikrobiyotasin1 3 aya kadar



46

sekillendirebilmektedir (Azad vd., 2016). Egitimde islenen konu basliklarindan biri
olan, antibiyotik kullanim1 ve mikrobiyota iligkisine iliskin “Anne karninda ve
dogum sonras1 antibiyotik kullanimi yenidoganlarda mikrobiyota gesitliligini artirir”
sorusuna egitim oncesi katilimecilarin %60,7’sinin dogru yanit verirken, egitim
sonrasinda %79,3’linlin dogru yanit verdigi gorilmektedir. Artan bilgi oraninin,
egitimde antibiyotiklerin mikrobiyotada bozukluklara yol agabilecegi konu

basliklarinin katilimcilar tarafindan 6grenildigini gostermektedir.

Antenatal ve intrapartum donemde anneden bebege mikrobiyota replasmani,
postpartum donemde de laktasyon yoluyla devam etmekte ve yenidogani
enfeksiyonlara karsi direngli hale getirmektedir (Erbay vd., 2019). Anne siitii
iceriginde hakim olarak bulunan tiirler Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus,
Bifidobacterium, Enterococcus, ve Propionibacterium oldugu gdsterilmistir
(Dinleyici, 2020). Anne siitii almayan veya anne siitiiyle beraber mama alan yeni
doganlarin bagirsaklarinda Bifidobakteri sayist azdir. Anne siitiiniin birakilmasi ya
da ek besinlere baglanmasiyla birlikte bebegin bagirsaginda bakteri cesitliligi
degismektedir (Mutic vd., 2017). Bu kapsamda katilimcilara yoneltilen “Anne
sitlindeki yararli flora bakterisi Bifidobakteridir” sorusuna egitim Oncesi
katilimcilarin %70,7’sinin dogru yanit verdigi, egitim sonrasinda %97,3’{iniin dogru
yanit verdigi belirlenmistir. Anne siitiinlin  kadinlar tarafindan yenidogan
mikrobiyotasinin korunmasinda énemli bir faktér oldugunun anlasildigi sonucuna
ulasabiliriz. Paralel olarak, 16. soru olan “Formiil mama ile beslenen bebeklerin
bagirsaklarinda, anne siitii ile beslenen bebeklere gore Bifidobakteri yogunlugu daha
fazladir” sorusuna katilimcilarin egitim oncesi %56,7’sinin dogru yanit verdigi,
egitim sonrasinda %84,7’sinin dogru yanmit verdigi bulgusu varilan sonucu

dogrulamaktadir.

Anne siiti mikrobiyotasinin bebege replasmani kompleks ve gelismis siirecler
sonucunda olusmaktadir (LaTuga vd., 2014). Ozellikle bebegin 3-4 aylik siirecinde
mikrobiyota gelisiminde kritik bir donemdir (Goldsmith vd., 2015). Normal vajinal
dogum ile diinyaya gelen bir bebegin mikrobiyotasi vajinal yoldan ilerlerken bebege
aktarilan E coli, Stafilokok, Streptokok gibi bakterileri igermektedir. Gegici anaerob
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olan bu bakteriler daha sonra ¢ogalarak baskin bir anaerob ortam olustururlar. Baskin
anaerob ortam anne siitiinden bebege gegen ve yalniz anaerob ortamda iireyebilen
Bacteroides ve Bifidobakterilerin yerlesimini ve hakim hale gelmesini saglamaktadir
(Yildirnrm, 2021). Bu konu kapsaminda hazirlanan “Normal yol ile dogan
bebeklerde, anne siiti mikrobiyota ¢esitliliginin sezaryene goére daha azdir” 17.
sorusuna egitim oncesi katilimcilarin %78’1 dogru yanit verirken, egitim sonrasinda
%98,6’sinin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Sezaryen ameliyatinin anne siitii
mikrobiyotas1 lizerine etkileri vardir. Elektif (planli) sezaryen ile acil sezaryen
arasinda da mikrobiyota cesitliligi gozlemlenmektedir. Acil sezaryen olgularinda,
fizyolojik hormonal siireglerin baslayabilmesi, stres varligi ile normal doguma goére
daha az fark gosterse de elektif sezaryene gore mikrobiyota ¢esitliligi fazla oldugu
gosterilmistir (Dinleyici vd.,2018). Bu hususta egitimde yer alan konuya gore
hazirlanan “Planli sezaryen ile acil sezaryen olan annelerin siitlerinde mikrobiyota
cesitliligi agisindan farklilik yoktur” 18.soruda, egitim Oncesi katilimcilarin
%51,3’linlin dogru yanit verdigi, egitim sonrasinda %90’ min dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada annenin siitiinii eli ile sagmasi ve emzirme
pompasi ile sagilmasmin arasinda mikrobiyota kompozisyonu agisindan farkliliklar
oldugu belirlenmistir. El ile sagilan anne siitinnde Bifidobakterilerin daha fazla
oldugu gosterilmistir (Moossavi vd., 2019). Yapilan bir arastirmada, pompa ile
sagilan anne siitii ile beslenmesi saglanan bebeklerde sadece ve tek basina anne siitii
ile beslenen bebeklere gore astim hastaligina yakalanma sikligindaki risk daha fazla
oldugunu gozlemlenmistir. Ancak bu durumun pompa ile sagilan anne siitliniin
degisen mikrobiyotasi ile iligkisi olup olmadigi heniiz netlesmemistir. Bu kapsamda
hazirlanan “Anne siitii elle sagilmasi ve pompa ile sagilmasiin da mikrobiyotasi
tizerine farkl etkisi yoktur” sorusuna egitim oncesi katilimcilarin %57,3liniin dogru
yanit verdigi, egitim sonrasinda %94,7’sinin dogru yanit verdigi goriilmektedir.
Katilimeilarin egitim sonrasi bilgi puanlarindaki belirlenen bu artislarin; anne siitii,

dogum sekli ve mikrobiyota iligkisini kurabildiklerini gostermektedir.

Egitime katilan katilimeilarin egitim memnuniyet degerlendirme formuna verdikleri

yanitlar incelendiginde; katilimcilarin egitmen, mikrobiyota egitim programi,
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egitimde kullanilan materyallerin ve egitim iceriginin %100 yeterli oldugunu
bildirdigi goriilmektedir. Katilimcilardan alinan bu geri doniisiin, mikrobiyota bilgi
puanlarinda belirlenen egitim sonrasi bilgi artis puanlariyla paralel oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  egitim salonu ve siiresi hakkindaki goriisleri
incelendiginde %98’inin yeterli oldugu, %?2’sinin gelistirilmesi gerektigi belirlendi.
Gelistirilmesi gereken goriisiine sahip katilimcilarin vermis olduklart bu yanitin,
egitimin pandemi tedbir kurallarina gore yapilmasina ve egitim salonunun degisken
olmasma baglanabilir. Katilimcilarin tamaminin egitimi g¢evresine tavsiye edecegi
goriigiinii bildirmeleri ise yapilan bu tez ¢aligmasinin amaglarina ulagtigini kanitlar

niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu arastirma kadinlara mikrobiyota egitim programi olusturarak
katilimcilarin bilgi diizeylerini artirarak farkindalik yaratmak amaciyla planlanmis ve
yiriitilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda ¢alismada yer alan
hipotezler i¢in asagidaki sonuglara ulagilmis ve mevcut sonuglar dogrultusunda

onerilerde bulunulmustur.
6.1 Sonug¢

Hi: Mikrobiyota bilgi formunda egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile

katilimcilarin yaglari arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Katilimcilarin yaslarina gore egitim oncesi Ve egitim sonrasi bilgi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yas1 27 yas alt1
ve 27 yas ve usti olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim

oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

H2: Mikrobiyota bilgi formunda egitim Oncesi ve sonrast verilen cevaplar ile
katilimcilarin egitim durumlar arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir fark

var midir?

Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumu lise, liniversite ve lisanstistli olan
katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0,05). Egitim durumu lise,
tiniversite ve lisansiistii olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin, egitim
oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim durumu yiiksek olan

katilimcilarin bilgi puan diizeyleri daha fazladir.
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Hs: Mikrobiyota bilgi formunda egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin meslekleri arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark var

midir?

Katilimcilarin mesleklerine gore egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Meslegi
ebe, ev hanimi, hemsire, 6gretmen ve diger olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi
puanlarinin, egitim Oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
mesleklerine gore egitim Oncesi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Has: Mikrobiyota bilgi formunda egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin gebelik sayilar1 arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark

var midir?

Katilimeilardan gebelik olmayan, gebelik sayist bir, iki ve iic ve {lizeri olan
katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Gebelik olmayan, gebelik
sayist bir, iki ve li¢ ve iizeri olan katilimcilarin egitim sonrasi bilgi puanlarinin,
egitim oncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Gebeligi olmayan katilimcilarin
egitim sonrasi bilgi puanlarinin fazla olmas1 mikrobiyota acisindan kadin sagligini,

gebelik sagligin1 korumus olmaktadir.

Hs: Mikrobiyota bilgi formunda egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimcilarin dogum sayisi arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir fark var

midir?

Katilimcilardan dogum olmayan, dogum sayist bir ve iki ve tizeri olan katilimcilarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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He: Mikrobiyota bilgi formunda egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar ile
katilimeilarin dogum sekli arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir fark var

midir?

Katilimcilarin dogum sekline gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Dogumu
olmayan katilimcilarin egitim 6ncesi bilgi puanlarinin, dogum sekli normal olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Dogum sekli hem normal hem

sezaryen olan kisilerde anlamli bir farklilik bulanamamustir.

Hz. Mikrobiyota bilgi formunda egitim Oncesi ve sonrast verilen cevaplar ile
katilimcilarin egitim durumu, gelir durumu, dogum sayisi, alkol kullanma durumu,
tanis1 koyulmus bir hastalik varligi, kullanilan ila¢ varligi ve tedavi durumuna gore

egitim Oncesi bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Katilimeilarin egitim durumu, gelir durumu, dogum sayisi, alkol kullanma durumu,
tanis1 koyulmus bir hastalik varligi, kullanilan ila¢ varligi ve tedavi durumuna gore
egitim oncesi bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmektedir (p>0,05).

Hs: Mikrobiyota bilgi formunda egitim Oncesi bilgi puanlari ve egitim sonrasi bilgi

puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik var madir ?

Katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasi bilgi

puanlarinin egitim oncesi bilgi puanlarindan fazla oldugu goriilmektedir.

Egitim sonras1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamasi, egitimin
her grup i¢in anlamli oldugunu gostermektedir, Ortalamalar incelendiginde, yas,
egitim durumu, meslek, gebelik sayisi, dogum sayist ve dogum sekli degiskeni i¢in
grup i¢i ortalamalarin egitim sonrasinda artis gosterdigi goriilmektedir. Egitim tiim

gruplara hitap ettigi sonucuna ulasilabilir.
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Aragtirmada kullanilan mikrobiyota bilgi formu egitimde verilen konulara iligkin 20
soru yer almakta olup, katilimcilarin “Dogru” ve “Yanlis” seklinde cevap vermeleri

istenmektedir.

“Mikrobiyota tiim mikroorganizmalara verilen isimdir” 1. soruya egitim Oncesi
katilimcilarin %73,3’liniin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %96,7’sinin dogru
yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlarin oranlarina
bakildiginda,  katilimcilarin =~ yarisindan ~ fazlast  mikrobiyota  isminin
mikroorganizmalarla iligskilendirebilmektedir. Egitim sonras1 kisilerin mikrobiyota

bilgi diizeyleri artinca dogru yanit sayisi da buna paralel olarak artmistir.

“Insan viicudundaki mikrobiyota olusumu ergenlikte baslar” 2.soruya egitim 6ncesi
katilimcilarin %80, 7’sinin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %99,3’linlin dogru
yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin ergenlige kadar bireylerin sagliklarinin
onemli bir Ol¢iisiinii ergenlikten Once tamamladigini tahmin edilmektedir. Egitim
sonrast kisilerin mikrobiyota bilgi diizeyleri artinca dogru yanit sayisi da artmustir.
“Insan mikrobiyotasinin ~ temelini annenin  bagisak  sistemi  ve
dogum yontemi belirler” seklinde hazirlanmigtir.  3.soruya egitim Oncesi
katilimcilarin %69,3’{inlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %98’inin dogru
yanit verdigi goriilmektedir. Egitim sonrasi kisilerin mikrobiyota bilgi diizeyleri

artinca dogru yanit sayisi da artmigtir.

“Mikrobiyom ve Mikrobiyota kavramlart ayn1 anlama gelmektedir” 4.soruya egitim
oncesi katilimeilarin %86’sinin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %87,3’iiniin
dogru yamt verdigi goriilmektedir. Egitim sonrasi kisilerin mikrobiyota bilgi

diizeyleri artinca dogru yanit sayist da artmistir.

“Probiyotikler, bagirsak sagligin1 diizenleyen canli mikroorganizmalardir” 5.soruya
egitim Oncesi katilimcilarin %93,3’{inlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda
%98’inin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Egitim Oncesi dogru yanitin %93,3
olmas1 toplumda probiyotik icerikli besinlerin, sampuanlarin, kremlerin satis
pazarlamasindaki  bilgi igeriklerinden kaynakli bilgileri olabilir. Kadin

programlarinda bagirsaklarin  ikinci beyin olarak tanitilip kefir tiiketimine
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yonetilmesi de etkili olabilir. Egitim Oncesi oran yiiksek ¢ikmis olsa da egitim
sonrast bu sayr daha fazladir, Eksik veya yanlis bilinen bilgiler katilimcilara

aktarilmastir.

“Prebiyotiklerin, probiyotikleri destekleyici gorevi vardir” 6.soruya egitim Oncesi
katilimcilarin %86,7’sinin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %93,3’linlin dogru

yanit verdigi goriilmektedir.

“Bagirsaklarimizda yasayan yararli mikroorganizmalara prebiyotik denir” 7.soruya
egitim oOncesi katilimcilarin %25,3’{inlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda
%354’tiniin  dogru yamit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin prebiyotiklerin
probiyotikler kadar popiiler oldugu diisiiniilebilir. Katilimcilar egitim sonrasi
prebiyotiklerin, probiyotikler tizerindeki yararli etkisini ve destekleyici gorevi
oldugunu dogru cevap sayisini artirarak gostermis olsa da diger sorulardan egitim
sonrast elde edilen yiizdelik oranlara gore diisiiktiir. Mikrobiyota egitimlerinde

prebiyotiklerin {izerinde daha fazla egitim igerigi olusturulmalidir.

“Saglikli vajina floras1 Laktobasil hakimiyetindedir” 8.soruya egitim oOncesi
katilimceilarin %73,3’{inlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %98’inin dogru

yanit verdigi goriilmektedir.

“Saglikli rahim mikrobiyotasi da Laktobasil hakimiyetindedir” 9.soruya egitim
oncesi katilimcilarin %87,3’liniin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %90’ nin

dogru yanit verdigi goriilmektedir.

“Yenidoganlar, normal dogumda vajinadaki yararli bakterilerle temas eder”
10.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %87,3’linlin dogru yanit verirken, egitim

sonrasinda %90’ mnin dogru yanit verdigi goriilmektedir.

“Sezaryenle dogan bebekler vajinadaki yararli bakterilerle temas etmistir” 11.soruya
egitim Oncesi katilimcilarin  %90’min dogru yamit verirken, egitim sonrasinda
%95,3’liniin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin toplumsal bilgileri

normal doguma gore sezaryenin kotii oldugu algistyla %90 nin dogru cevap verdigi
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diistintilebilir. Egitim sonrasi kisilerin bilgi diizeyleri artinca dogru yanit sayisi

artmistir.

“Cocuklarda mikrobiyota 1 yasindan sonra erigkin mikrobiyotasina benzer”
12.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %58,7’sinin dogru yanit verirken, egitim
sonrasinda %91,3’linlin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin toplumsal
bilgileri dogru cevap verdigi diistiniilebilir. Egitim sonras1 kisilerin bilgi diizeyleri

artinca dogru yanit sayisi artmistir.

“Anne karninda ve dogum sonrasi antibiyotik kullanim1 yenidoganlarda mikrobiyota
cesitliligini artirir” 13.soruya egitim Oncesi katilimeilarin %60,7’sinin dogru yanit
verirken, egitim sonrasinda %79,3’iiniin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Egitim

sonrast kisilerin bilgi diizeyleri artinca dogru yanit sayis1 artmistir.

“Bebek bagirsak mikrobiyotasinin gesitliligini dogum sekli belirlemez” 14.soruya
egitim oOncesi katilimcilarin %61,3’{inlin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda
%90,7’sinin  dogru yanit verdigi goriilmektedir. Egitim sonrasi kisilerin bilgi

diizeyleri artinca dogru yanit sayis1 artmigtir.

“Anne siitiindeki yararli flora bakterisi Bifidobakteridir” 15.soruya egitim Oncesi
katilimcilarin %70,7’sinin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %97,3’{inlin dogru
yanit verdigi goriilmektedir. Egitim sonrasi kisilerin bilgi diizeyleri artinca dogru

yanit sayis1 artmistir.

“Normal yol ile dogan bebeklerde, anne siitii mikrobiyota ¢esitliliginin sezaryene
gore daha azdir” 17.soruya egitim Oncesi katilimcilarin %78’inin dogru yanit
verirken, egitim sonrasinda %98,6’sinin  dogru yanit verdigi goriilmektedir.
Katilimeilarin  toplumsal bilgileri normal doguma gore sezaryenin koti oldugu
algisiyla %78 dogru yanit vermis olabilir. Egitim sonrasi kisilerin bilgi diizeyleri

artinca dogru yanit sayisi artmistir.

“Planli sezaryen ile acil sezaryen olan annelerin siitlerinde mikrobiyota ¢esitliligi

acisindan farklilik yoktur” 18.soruya egitim oncesi katilimcilarin %51,3’tinlin dogru
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yanit verirken, egitim sonrasinda %90’ 1nin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Egitim
sonrasi kisilerin bilgi diizeyleri artinca dogru yanit sayis1 artmistir. Planli ve acil
sezaryen mikrobiyotas: arasindaki farkliliklarin tam anlamiyla kavranabilmesi igin
daha fazla g¢alismaya ihtiyag vardir. “Anne siitii elle sagilmasi ve pompa ile
sagilmasinin da mikrobiyotasi ilizerine farkli etkisi yoktur” 19.soruya egitim oncesi
katilimcilarin %57,3’iiniin dogru yanit verirken, egitim sonrasinda %94,7’sinin dogru
yanit verdigi goriilmektedir. Elle sagilmasi ve el disinda sagilan anne siitlerinin

incelenmesi i¢in daha fazla calismaya ve egitime ihtiya¢ duyulmaktadir.

“Saglikli vajinal mikrobiyotanin bozuldugu durumlarda ise Laktobasil sayist azalir”
20. soruya egitim Oncesi katilimcilarin %76’sinin dogru yanit verirken, egitim
sonrasinda %79,3’liniin dogru yanit verdigi goriilmektedir. Egitim sonras1 kisilerin

bilgi diizeyleri artinca dogru yanit sayis1 artmistir.

Egitim sonras1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamasi, egitimin
her grup i¢in anlamli oldugunu gostermektedir. Ortalamalar incelendiginde, yas,
egitim durumu, meslek, gebelik sayisi, dogum sayis1 ve dogum sekli degiskeni i¢in
grup i¢i ortalamalarin egitim sonrasinda artis gosterdigi goriilmektedir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda kadinlara yonelik gelistirilen ve uygulanan bu
mikrobiyota egitim programinin tiim gruplara hitap etmekte oldugu sonucuna

ulasilmustir.

6.2 Oneriler

H: hipotezinin sonucuna gore mikrobiyota egitimlerine yonelik calismalarin

artirtlmasiyla toplumun mikrobiyota bilgisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Ha hipotezinin sonucuna gore gebeligi olmayan katilimcilarin egitim sonrast bilgi
puanlarinin fazla olmasi mikrobiyota acisindan kadin sagligini, gebelik sagligini
korumus olmaktadir. Prekonsepsiyonel donemde kadinlara mikrobiyota egitimi
planlamak ve uygulamak obstetrik sagligin1 korumus olacaktir.. Bu sayede toplum
saglig1 korunmakta ve gelecek nesillere aktarilmaktadir. Prekonsepsiyonel donemde

mikrobiyota egitim programlarinin olusturulmasi 6nerilebilir.
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Hs hipotezinin sonucuna gore hi¢ dogum yapmamis bireylere mikrobiyota egitimleri
diizenleyerek normal doguma 06zendirilebilirler. Gebe okullarinda mikrobiyota
egitimine yer verilerek normal doguma tesvik artirilmak hedeflenmelidir. Dogum
olmayan, dogum sekli normal olan ve sezaryen olan katilimcilarin egitim sonrasi

bilgi puanlarinin, egitim dncesinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hs hipotezinin sonucuna gore dogumu olmayan katilimcilarin egitim Oncesi bilgi
puanlarinin fazla olmasi1 ve mikrobiyota egitimiyle beraber katilimcilarin normal
doguma tesvik etme agisindan bir alan yaratmaktadir. Kadinlara gebe okullarinda
mikrobiyota egitim verilmesi kadinlari normal doguma tesvik etmek anlaminda katki
saglayacaktir. Mikrobiyota normal dogumun yararlar1 a¢isindan destekleyici bir roli
vardir. Kadinlarin normal dogum ve yenidoganlarin enfeksiyondan korunma
nedenleri, normal dogumun yararlart konusundaki soru isaretleri mikrobiyota

egitimiyle giderilmis olacaktir.

Arastirma sonunda elde edilen verilere gore katilimeilarin egitim sonrast dogru cevap
sayist artmistir. Bu baglamda okullarda, prekonsepsiyonel donem egitimlerinde,
doguma hazirlik egitimlerinde ve genel saglik egitimlerinde mikrobiyota konusunun

yer almasi saglanarak toplumsal sagligin korunmasi 6nerilmektedir.
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TABLO 1. EGITIM PLANI

1. GUN KONU BASLIKLARI
1. Saat 1-Mikrobiyotaya Giris
e  Mikrobiyota, Mikrobiyom Kavramlari
2-Insan Mikrobiyotasi
e  Mikrobiyota ve Kadin Saghk iliskisi
3-Mikrobiyota, Probiyotik ve Prebiyotikler
e  Probiyotik, Prebiyotik Kavramlari
e Probiyotik ve Prebiyotiklerin Mikrobiyota Uzerindeki Etkileri
2. Saat 4-Fertilizasyon, Gebelik ve Mikrobiyota Iliskisi
e Vajinal Mikrobiyota
e Dogum Sekli ve Mikrobiyota iliskisi
2. GUN ISLENEN KONULAR
1. Saat 5-Yenidogan Mikrobiyotasi
6-Mikrobiyota ve Anne Siitii
2. Saat 7-Mikrobiyota ve Kadin Saghgindaki Onemi
e  Mikrobiyota ve Vajinal Hijyen Uygulamalari Iliskisi
e  Vajinal Hijyen Uygulamalar1 ve Vajinal Mikrobiyota Iliskisi
TABLO 2. OGRENME CIKTILARI
1. GUN
1. Saat e Mikrobiyotaya ait temel kavramlar agiklayabilir.
e  Sagligin korunmasinda mikrobiyotanin 6nemini agiklayabilir.
e  Probiyotik, prebiyotik kavramlarini ve mikrobiyota tizerindeki etkilerini
aciklayabilir.
2. Saat e Fertilizasyon, gebelik ve mikrobiyota iliskisini aciklayabilir.
e  Vajinal mikrobiyotanin dnemini aciklayabilir.
e Dogum sekli ve mikrobiyota iliskisini agiklayabilir.
e  Saglikli gebelik i¢in mikrobiyotanin 6nemini agiklayabilir.
2. GUN
1. Saat e Yenidogan mikrobiyotasin agiklayabilir.
e Anne siitll ve dnemini agiklayabilir.
2. Saat e  Vajinal hijyen uygulamalar1 ve vajinal mikrobiyota iligkisini a¢iklayabilir.

Dogru hijyen uygulamalarini a¢iklayabilir.

Planlanan Ogrenme Aktiviteleri ve Metodlari: Ders anlatimi, katilimcilar ile soru-cevap ve tartigma
modelli interaktif egitimin uygulanmasini amaglar. Ogretim Materyalleri: Egitim Materyallerinin
Hazirlanmasinda Kullanilan Yardimer Kaynaklar: Dhanasekaran, D., Paul, D., Amaresan, N.,
Sankaranarayanan, A., Shouche, Y.S. (Eds.). (2021). Microbiome-Host Interactions. CRC Press.
Koren, O., Rautava, S. (Eds.). (2020). The Human Microbiome in Early Life: Implications to Health
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and Disease. Academic Press. Browne, P.D., Claassen, E., Cabana, M.D. (Eds.). (2017). Microbiota in
health and disease: from pregnancy to childhood. Wageningen Academic Publishers.

TABLO 3. EGITIM PROGRAMINA ILiSKIiN BILGILER

Grup Katilimei sayisi Egitim giinleri Ders saati

1. Hafta 50 Pazartesi 2 saat

1. Grup: Sali 2 saat

2. Hafta 50 Pazartesi 2 saat

2. Grup: Sali 2 saat

3. Hafta 51 Pazartesi 2 saat

3. Grup: Sali 2 saat

ON-TEST VE SON-TEST UYGULAMA TARIHLERI

Grup Katilimel sayisi On-test Son-test
(On-testten
4 hafta sonra)

1. Grup: 50 Tarih: ..... Tarih:....

2. Grup: 50 Tarih: ..... Tarih:....

3. Grup: 51 Tarih:.... Tarih:....
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TANITICI OZELLIKLER SORU FORMU

Liitfen tercihinize uyan ya da en yakin secenegi isaretleyiniz ve bosluk birakilan

yerleri doldurunuz.

1. Kag¢ yasindasimiz? ......
2. Egitim durumunuz nedir?

Ikokul [ Lise [ Universite [ Lisansiistii (master/doktora) [

3. Mesleginiz nedir?
Ev Hanimi1 [] Ogretmen [1 Akademisyen [] Ebe [1 Hemsire [] Doktor [ Dis
hekimi (] Eczac1 ] Diyetisyen [ Veteriner Hekim [J Bankaci [ Isci [] Polis

memuru [ Diger [J aziniz: ........

4. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Gelir giderdenaz 1  Gelir gidere denk [ Gelir giderden fazla [

5. Gebelik saymmiz: .......

6. Dogum saymiz: ........

7. Dogum sekliniz:.......

8. Sigara kullaniyor musunuz? Evet [ Hayir [
9. Alkol kullaniyor musunuz? Evet [] Hayir [

10. Tamis1 koyulmus bir hastali@iniz var mm? Evet [] Hayir [

Cevabiniz evet ise, hastah@imzin adi nedir?

Diyabet [1  Yiiksek tansiyon [ Kalp-damar Hastaligi [1 Bobrek Hastaligi [
Tiroid 0 Obezite [J Alerji [0  Irritabl Barsak Sendromu [J Inflamatuar Barsak
Hastalig1 [ Depresyon [] Laktoz intolerans1 [ Anemi [ Urogenital Enfeksiyonlar ]
Diger [1 Yaziniz: .......

11. Kullandiginiz ilag/ilaglar nelerdir? ..................
12. Hastaliginiz i¢in uygulanan tedavi nedir? .......
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LUTFEN ASAGIDA YER ALAN BILGILERI DOGRU VEYA YANLIS OLARAK
ISARETLEYINIZ. BILGI FORMUNU DOLDURMA SURENIN 30 DK’DIR.

DOGRU

YANLIS

1. Mikrobiyota tiim mikroorganizmalara verilen isimdir

2. Insan viicudundaki mikrobiyota olusumu ergenlikte baslar.

3. insan mikrobiyotasinin temelini annenin bagirsak sistemi ve dogum yontemi

belirler.

4 Mikrobiyom ve Mikrobiyota kavramlar1 ayn1 anlama gelmektedir.

5.Probiyotikler, bagirsak sagligini diizenleyen canli mikroorganizmalardir.

6.Prebiyotiklerin, probiyotikleri destekleyici gorevi vardir.

7.Bagirsaklarimizda yasayan yararlt mikroorganizmalara prebiyotik denir.

8.Saglikl1 vajina floras1 Laktobasil hakimiyetindedir.

9. Saglikli rahim mikrobiyotasi da Laktobasil hakimiyetindedir.

10. Yenidoganlar, normal dogumda vajinadaki yararli bakterilerle temas eder.

11.Sezaryenle dogan bebekler vajinadaki yararli bakterilerle temas etmistir.

12. Cocuklarda mikrobiyota 1 yagindan sonra eriskin mikrobiyotasina benzer.

13. Anne karninda ve dogum sonrasi antibiyotik kullanimi yenidoganlarda

mikrobiyota ¢esitliligini artirir.

14. Bebek bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligini dogum sekli belirlemez.

15. Anne siitiindeki yararli flora bakterisi Bifidobakteridir.

16. Formiil mama ile beslenen bebeklerin bagirsaklarinda, anne siitii ile beslenen

bebeklere gore Bifidobakteri yogunlugu daha fazladir.

17. Normal yol ile dogan bebeklerde, anne siitii mikrobiyota cesitliliginin

sezaryene gore daha azdir.

18. Planli sezaryen ile acil sezaryen olan annelerin siitlerinde mikrobiyota gesitliligi

acisindan farklilik yoktur.

19. Anne siitii elle sagilmasi ve pompa ile sagilmasimin da mikrobiyotasi iizerine

farkli etkisi yoktur.
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20.Saglikli vajinal mikrobiyotanin bozuldugu durumlarda ise Laktobasil sayisi

azalir.
EGITIM MEMNUNIYETI DEGERLENDIRME FORMU

1. Egitim icerigi hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Yeterli [ Gelistirilmesi gerekir (] Onemli degisiklikler gerekir [J
2. Egitim siiresi hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Yeterli [ Gelistirilmesi gerekir [|  Onemli degisiklikler gerekir [
3. Egitim salonu hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
4. Yeterli [ Gelistirilmesi gerekir []  Onemli degisiklikler gerekir [
5. Egitim materyalleri hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Yeterli [ Gelistirilmesi gerekir []  Onemli degisiklikler gerekir [
6. Mikrobiyota egitim programm hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?
7. Egitmen hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
8. Verilen bu egitimi ¢cevrenize tavsiye eder misiniz?

Evet [ Hayir [



EK-4. GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimei bu arastirma, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Havva Reyhan SIMSEK’in “Kadinlara Yonelik Bir Mikrobiyota
Egitim Programinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi” baglikli Yiiksek Lisans Tez caligmasina
aittir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, aragtirmanin ni¢in ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olast faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz takdirde gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasini saklamaniz i¢in size verilecektir. Sizden
almacak olan tiim bilgiler bilimsel bilgi olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz,

I-Arastirmayla flgili Bilgi

Davet edilen arastirmanin adi: “Kadinlara Yénelik Bir Mikrobiyota Egitim Programinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi”

Yapilmasi planlanan bu c¢alisma, kadinlara yonelik bir mikrobiyota egitim programinin
gelistirilmesi ve verilen egitimin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Egitim programinin bir grubu 30
kisiliktir, Her hafta bir grup egitime davet edilecektir, Her grup 2 giin ve her bir giinde 2 saat olmak
iizere toplamda 4 saat egitim alacaktir. Toplam egitim i¢in ayrilan siire 3 haftadir ve 3 gruba
(toplamda 90 kisi) verilmesi planlanmistir. Egitim programinda 7 konu basligi yer almaktadir.
Egitim programmin 1.giinii, 1. Saatinde: Mikrobiyotaya Giris (Mikrobiyota, Mikrobiyom
Kavramlart), Insan Mikrobiyotasi (Mikrobiyota ve Kadin Saglk liskisi), Mikrobiyota, Probiyotik
ve Prebiyotikler (Probiyotik, Prebiyotik Kavramlari, Probiyotik ve Prebiyotiklerin Mikrobiyota
Uzerindeki Etkileri), 2. Saatinde: Fertilizasyon, Gebelik ve Mikrobiyota Iliskisi (Vajinal
Mikrobiyota, Dogum Sekli ve Mikrobiyota Iliskisi); 2. Giinii, 1. Saatinde: Yenidogan
Mikrobiyotasi, Mikrobiyota ve Anne Siitii, 2. Saatinde: Mikrobiyota ve Kadin Sagligindaki Onemi
(Mikrobiyota ve Vajinal Hijyen Uygulamalar Iliskisi, Vajinal Hijyen Uygulamalar1 ve Vajinal
Mikrobiyota Iliskisi) konular1 hakkinda bilgi verilecektir. Bu egitim sayesinde Mikrobiyotanin
saglik agisindan dnemini dgrenecek ve pek cok giinliik rutininize degisiklik getirebileceksiniz, Bu
aragtirmanin size getirebilecegi herhangi bir risk veya rahatsizlik olmayacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

I1-Géniilliiniin Haklariyla ilgili Bilgi Verilmesi

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu
arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir, Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya
cikarilma durumlarinda bir ceza, yaptirnm veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, size zamaninda bilgilendirme yapilacaktir.
Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanligi ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza dogrudan erigebileceklerdir; ancak Kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu g¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.
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Katilimcinmin/Hastanin Beyani
(Bu béliim hazirlanan goniillii olur formunun sonuna eklenmelidir)

Sayin Havva Reyhan SIMSEK tarafindan planlanan “Kadinlara Yénelik Bir Mikrobiyota Egitim
Programinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢aligmasi ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim, Eger bu
aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.

(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla kargilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme stiresi sonunda adi gegcen bu aragtirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi
rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Goniillii:
Adi, Soyadt:
Adres:
Tarih:

Imza:
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