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ABSTRACT

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT), gaitanin saglikl vericiden
almip hasta bireyin gastrointestinal kanalina konulmasi islemidir.
Giiniimiizde FMT’nin en fazla clostridium difficile enfeksiyonunun
tedavisi i¢in kullanildig1 gorilmistiir. FMT isleminde uygulama yolu,
¢ocugun durumuna, doktor tercihlerine ve / veya protokol gerekliligine
bagli olmakla birlikte kapsiil olarak oral yoldan ya da iist veya alt
gastrointestinal yoldan uygulanabilmektedir. Siirecin tiim yonlerini
iceren FMT hakkinda ayrintili bilgilerin yazili olarak ¢ocuklara,
ailelere ve bagis¢ilara sunulmasi gerekmektedir. Pediatri hemsireleri
FMT siirecinin yonetiminde ¢ocuk merkezli bakim, aile merkezli
bakim, atravmatik bakim modellerini baz alarak holistik yaklasim ile
bireysellestirilmis bakim siirecini planlamalidir. Cocugun konforunun
artirilmasi, mahremiyetinin korunmasi ve ¢ocukta ortaya g¢ikabilecek
komplikasyonlarin &nlenmesi hemgirenin sorumlulugundadir. FMT
isleminin spesifik bir uygulama olmasi nedeniyle hemsirelerin,
nitelikli bir hemsirelik siireci hakkinda detayli bilgiye sahibi olmalari
gerekmektedir. Bu derlemede mikrobiyota, FMT ve islem Oncesi, sirasi
ve sonrasi hemgirelik siireci konulari ele alinmigtir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, fekal mikrobiyota transplantasyonu,
hemsirelik, pediatri

Fecal Microbiota Transplantation (FMT) is the process of taking stool
from a healthy donor and placing it in the gastrointestinal tract of
the sick individual. Today, it has been seen that FMT is mostly used
for the treatment of clostridium difficile infection. Depending on the
child’s condition, physician preferences, and/or protocol requirements,
the route of administration in the FMT procedure can be oral capsule,
upper or lower gastrointestinal route. Detailed information about
FMT, including all aspects of the process, needs to be provided in
writing to children, families and donors. Pediatric nurses should plan
the individualized care process with a holistic approach based on
child-centered care, family-centered care, atraumatic care models in
the management of the FMT process. It is the nurse’s responsibility
to increase the child’s comfort, protect his privacy, and prevent
complications that may arise in the child. Because the FMT procedure
is a specific application, nurses need to have detailed information about
a qualified nursing process. In this review, the topics of microbiota,
FMT and the nursing process before, during and after the procedure
are discussed.
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Giris

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT), gaitanin saglikli
vericiden alinip hasta bireyin gastrointestinal kanalina
konulmasi iglemidir. Temel amag¢ hasta bireyde bozulan
mikrobiyotanin, saglikli bir bireyden alinan flora ile eski
islevini tekrar kazandirmak ve transplantasyonu gergeklestirilen
floranin islevinin devamliligini saglamaktir (1). Bu islemde asil
hedef alicinin bagirsagindaki mikrobiyotanin normallesmesini
saglamak ve tedavi etmektir (2). FMT siirecinde hemsirenin
hastaya uygun, en az riskli yoOntemin se¢ilmesi, naklin
gerceklesmesi, tedavi ve bakimin saglamasi, hasta izlemi ve
multidisipliner ekip ¢alismasi konularinda sorumluluklart vardir

(3). Bu derlemede mikrobiyota, FMT ve islem 6ncesi, sirasi ve
sonrasi hemgirelik siireci konular ele alinmustir.

Mikrobiyota

[lk olarak Joshua Lederberg tarafindan tanimlanan mikrobiyom;
insan viicudunu paylagan kommensal, simbiyotik ve patojenik
mikroorganizmalarin  ekolojik  toplulugudur (4). Ayrica
insanlarin i¢inde ya da cilt ylizeyinde bulunan mikrobiyotanin
genel koleksiyonu olarak da tanimlanmaktadir. Mikrobiyota
viicudun epitel bariyerlerinde yasayan bakteri ve diger
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mikroorganizmalarin bir araya gelmesiyle olusan ve dogumdan
sonra ilk 2-3 yil boyunca stabilize olan bifidobakterilerin hakim
oldugu dinamik bir ekosistemdir. Sindirim, metabolizma ve
bagigiklik sisteminde Onemli rol oynayan mikrobiyotanin
cesitliligi ve zenginligi hayat boyu devam etmektedir (4-
6). Mikrobiyotanin sayisinit ve bilesimini dogum sekli, yas,
konakg1 genetigi, bireyin yasam tarzi, hastaliklarin goriilme
siklig1, antibiyotik kullanimi, etnik koken ve stres gibi gesitli
faktorler belirlemektedir. Ayrica mikrobiyota metabolizmayi,
hematopoezi, bilissel ve norolojik fonksiyonlari, enflamasyonu
ve bagigikligi etkilemektedir (4,6,7).

Bagirsak mikrobiyotas1 konakgilara ve konak¢inin fizyolojik
ortamina bagli olarak gelisen karmasik bir ekosistemdir.
Plasentada mikrobiyota varligi igin bazi kanitlar olmasina
ragmen (4,8), genel olarak dogum sirasinda, emzirme ve temasla
mikroorganizmalara maruz kalindig1 bilinmektedir (7,9). Buna
ek olarak normal yolla dogan bebeklerin sezaryen ile doganlara
gore farkli mikrobiyal yapiya sahip oldugu bildirilmistir (7).
Yenidoganin gelisiminde mikrobiyotada olusan degisikliklerin
sonuglart uzun yillar devam etmektedir (7). Ornek olarak
perinatal donem igerisinde olusan mikrobiyota ¢esitliligi dogal
oldiirticii T lenfositler iizerinde yasam boyu devam edecek bir
etki olusturabilmektedir (10).

Mikrobiyal yogunlugun deriden sonra en fazla gastrointestinal
kanalda oldugu, kolonun ise insan bagirsaginda en fazla sayida
mikroorganizmay1 barindiran yer oldugu (11), ayrica yetigkin bir
insanin bagirsagindaki mikroorganizmalarin toplam agirhigimin,
insan beyniyle yaklasik ayn1 agirlikta oldugu bildirilmistir (12).
Buna ek olarak enterik sinir sisteminin merkezi sinir sisteminden
(MSS) bagimsiz islev gorebilmesi ve yiiz milyondan fazla ndron
icermesi nedeniyle ikinci beyin olarak adlandirilmaktadir (13).

Probiyotikler, viriisler, diyet, ilaglar, antibiyotikler ve ¢evresel
faktorlerin mikrobiyotanin sahip oldugu genetik materyali
degistirebilmesi nedeniyle bagirsak mikrobiyatas1 bireyler
arasinda farklilik gostermektedir (14-16). Bunlara ek olarak
bagirsak mikrobiyotasini  bulasici, otoimmiin hastaliklar
da etkilemektedir (17). Bagirsak mikrobiyotas: ile iliskili
problemleri diizeltmek amaciyla prebiyotikler ve probiyotikler,
faj terapisi gibi tibbi uygulamaya dayali tedavi izlemleri
kullanilmasina ragmen (18), FMT haricinde kabul edilebilir bir
klinik etki goriilememistir.

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu

[lk defa Cin’de Ge Hong tarafindan dérdiincii yiizyilda uygulanan
FMT, besin zehirlenmesi ve agir diyare tedavisinde oral yoldan
nakledilerek uygulanmigti. On altinci yiizyilda Li Shizhen
tarafindan oral uygulamayla agir diyareye ek ates, konstipasyon,
agr1 ve kusma tedavisinde de kullanilmistir (19, 20). Eiseman
ve ark. (19), psddemembrandz kolit i¢in lavman yolu ile FMT
tedavisini insanlarda uygulamis ve alinan basarili sonuglardan
dolay1 da tibbi literatiirdeki ilk kayit olmustur (21). Clostridium
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difficile enfeksiyonu icin ilk uygulama ise 1983 yilinda
gergeklesmistir (22). Ulseratif kolitli 10 ¢ocugu tedavi etmek
amactyla yapilan 2013 yilindaki bir ¢aligmada, vakalarin %78’inin
tedaviden bir hafta sonra {ilseratif kolit semptomlarinda iyilesme
goriildiigii ve %67’sinin son FMT den bir ay sonra olumlu klinik
yanit1 siirdiirdiigii bulunmustur (23). Son zamanlarda ise FMT nin
birgok hastaligin tedavisi igin kullanimi arastirilmaktadir (24).

Gilinimiizde FMT’nin en fazla clostridium difficile
enfeksiyonunun tedavisi i¢in kullanildigi goriilmiistiir. Yapilan
calismalar sonucunda antimikrobiyal tedaviyle basari sansi
en ¢ok %30 iken, FMT islemi ile %80-90 oraninda basari
saglandig1 goriilmektedir (25-27). Ulseratif kolon hastaliklari
gibi inflamatuar bagirsak hastaliklarinda da etkili tedavi olarak
goriildiginii belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (23, 28-30).
Bunlara ek olarak obezite, multiple sklerozis, otizm, diyabet,
idiyopatik trombositopenik purpura, direngli enfeksiyonlar,
coklu organ yetmezligi, parkinson gibi hastaliklarin tedavisinde
de FTM nin etkili oldugu bildirilmistir (22, 31).

Gaita donorleri genellikle saglikli  yakin arkadas veya
akrabalardan tercih edilebilmekle birlikte gaita bankalarindan
veya alicryla ilgisi olmayan kisilerden de gaita alinabilmektedir.
FMT islemine karsi dogal antipatiyi azaltabilecek titizlikle
taranan anonim goniillii dondrler kullanilabilmesine ragmen,
bazi hastalar ve aileleri yine de bilinen bir goniilli dondr
secmeyi tercih edebilmektedir (32). Dondr seciminde, hastaligin
iyilesmesinde akrabalardan alinan gaita %93 oraninda etkili
olurken, bu oran yabanci bir kisiden alinan gaitada %84 oraninda
etkili olarak bulunmustur (20).

Alicnin FMT ile herhangi bir yeni hastalifa yakalanmamasi
icin dondriin ayrmtili olarak incelenmesi gerekmektedir (20).
Incelemede; cinsel hayati, endemik bir ishal bolgesine yapilan
seyahat Oykiisii, daha O6nce gegirilmis bir operasyon Oykiisi,
ailede otoimmiin veya metabolik bir hastaligin varligi, kan
transfiizyonu ve birinci veya ikinci derece yakin akrabada
malignite bulgusunun varligi gibi bilgiler sorgulanmaktadir
(20,33,34). Anamnezde ise; BKI degerleri, son 3 ay igerisinde
devamli olarak proton pompa inhibitérii ve antibiyotik kullanim
durumu, yiiksek riskli olan kisiler ile cinsel birliktelik veya
IV olarak ilag¢ kullanimi, piercing, ddvme yaptirma durumu,
hapishane 6ykiisii sorgulanmahdir. Inflamatuar bagirsak
hastaligy, tip 1 diyabetes mellitus, graves hipertiroidi, hashimato
hipotiroidi, ¢dlyak hastaligi, romatoid artrit, kronik kolorektal
polip, kanser gibi hastalik varligi, konstipasyon veya diyare
bulgusu, alerji gibi sorulara yanit aranmaktadir (20).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu isleminde uygulama
yolu ¢cocugun durumuna, doktor tercihlerine ve / veya protokol
gerekliligine bagli olmakla birlikte alt gastrointestinal yoldan
(kolonopkopi/lavman), ist gastrointestinal yoldan (nazojejenual
(NJ) / nazogastrik (NG) / nazoduodenal (ND) tiip) (35) veya
kapsiille oral yoldan uygulanabilmektedir (20). Cogunlukla
tercih edilen kolonoskopik yoldur (36). Kolonoskopik yol ile
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yapilacak uygulamada daha cok transplantasyon materyali
nakledilmekte olup, basari sansimi da arttirmaktadir. Biitiin
kolonun uygun olan bakteriler ile yeniden kolonize olmasinda
kullanilan en yaygin yontemdir (20).

Fekal = Mikrobiyota  Transplantasyonu isleminin  iist
gastrointestinal yoldan uygulama mekanizmast NG, ND,
NJ ve endoskopiyi igermektedir (37). Youngster ve ark.
(38)’nin yaptiklart bir ¢aliymada, uygulama yollarindan {ist
gastrointestinal yolile alt gastrointestinal yol karsilastirildiginda,
iki yol arasinda basari oranmnin benzer oldugu bulunmustur.
Islem iist gastrointestinal yol ile yapilacaksa islem oncesi
ND tiip miimkiin ise proksimal jejenuma veya duodenuma
konumlandirilmalidir. NG sondanin yerlestirilmesi ve / veya
endoskopik prosediirler agriya ve rahatsizliga neden olabilir.
Verdigi rahatsizlik hissinden dolay1 iist gastointestinal
yol genellikle inflamatuar kolonu olan hastalarda tercih
edilmektedir (20).

Eger FMT islemi oral kapsiil kullanimi ile yapilacaksa, hasta oral
kapsiilleri 6zel bir hazirliga gerek duymadan alabilmektedir (20).
Kao ve ark. (28)’nin oral kapsiil ve kolonoskopi uygulamalarini
karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, uygulamalar
arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte, oral
kapsiillerin kullaniminda perforasyon ve kanama riski olmadigi
icin daha giivenli oldugu bildirilmistir (39).

Cocuklara Uygulanan Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonunda Hemsirelik Suireci

Pediatri hemgireleri FMT siirecinin yonetiminde gocuk merkezli
bakim, aile merkezli bakim, atravmatik bakim modellerini baz
alarak holistik yaklagim ile bireysellestirilmis bakim siirecini
planlamalidir. Cocuklarin kendi bakimlarmma ve kararlara
katilma haklarin1 kabul ederek, onlarin gereksinimlerine
yonelik hemsirelik bakiminin olusturulmasit ¢ocuk merkezli
bakimin temelini olusturmaktadir (40). Hemsire destekli aile
merkezli bakim uygulamalar1 tedavi siirecindeki aile ve cocugun
yasadig1 olumsuzluklart azalttig1 bildirilmistir (41). Pediatri
hemsirelerinin ¢ocugun yasi ve gelisim donemlerine uygun,
atravmatik bakim yaklagimlarini kullanmasi ile hastalik ve
hastaneye yatmanin gocuk ve aile lizerinde olusturdugu stres ve
olumsuz duygularin azaltilmasi ve gocugun agrisinin 6nlenmesi
ve/veya azaltilmasi saglanabilmektedir (42).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu islemi
Oncesi Hemsirelik Siireci

Siirecin tiim yonlerini iceren FMT hakkinda ayritili bilgilerin
yazili olarak cocuklara, ailelere ve bagiscilara sunulmasi
gerekmektedir. Bu bilgiler i¢inde dondr se¢imi, dondr taramasi
ve testi, dondrden gaita toplama siireci, tarama testleri, uygulama
yontemi ve yolu, yan etkiler, intraprosedural islem ve tedavi
sonrasi karsilagilabilecek durumlar yer almaktadir (37). FMT
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islemi, ¢ocugun durumuna, g¢ocugun islem sirasinda verdigi
tepkiye ve islemin etkisine bagli olarak tek doz veya birden fazla
dozdan olusabilmektedir (43).

Pek ¢ok c¢ocuk, bagka birinin digkisinin kendi bedenine
yerlestirilmesi ~ konusunda  rahatsizlik  duyabilmektedir.
Hemsirelerin, anksiyeteyi azaltmaya yardimci olmak i¢in FMT
islemi hakkinda verecekleri egitim, 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu egitim, ¢cocuga ve aileye bilingli karar vermeleri konusunda
yardimet olmaktadir. Hemsireler FMT siirecinin her adimiyla
ilgili bilgi vererek bu siirecin giiclenmesinde rol oynamaktadir
(37). Hemsirelerin FMT iglemi siirecinde ¢ocuk ve ailesine
islemde olabilecek riskler ve iglemin yararlart hakkinda
tim detaylariyla bilgi vermeleri egitici rollerini 6n plana
cikarmaktadir. Egitim diizeyi, yas ve cinsiyet gibi bir¢ok faktor
de hastalarin tedaviye bakis agilarini etkilemektedir. Bu nedenle
islem Oncesi hemgirelerin ¢cocugun gereksinimlerini belirlemek
icin gerekli sorular1 sormalari ve gereksinimlerini gidermek igin
yardime1 olmalar1 gerekmektedir (37).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyon islemi dncesi alicinin son
12 saat igerisinde icecek / yiyecek tiiketmemesi, 12-48 saat
once antibiyotik kullanmamis olmasi ve alicinin bagirsaklarinin
tamamen bosaltilmast istenmektedir (34). FMT isleminin
basarili olmasi igin igslem Oncesi alicinin bagirsaginda kendine
ait gaita materyalinin olmamas1 gerekmektedir (44). Alicilara
islem Oncesi bagirsak lavajinin uygulanmasi bu nedenle
onerilmelidir (35). Islem &ncesi alicidan veya ebeveyninden
yazili onam formu FMT isleminin yapilacag1 saglik kurulusu
tarafindan mutlaka alinmalidir (33).

saat Once
Donorden

Donér  gaitast,
alinmaktadir.

isleminden 6
saklanmalidir.

transplantasyon
Oda sicakliginda
materyal alma islemi tamamlandiktan sonra hemsire, enfeksiyon
kontrol &nlemlerini (maske, eldiven, onliik, gozliik) alarak,
gaitanin rengini, miktarini ve kivamini, degerlendirmelidir. Diliie
edici materyalin, hazir olarak bulundurulmas: gerekmektedir.
Materyalin idrarla karismamasma dikkat edilmelidir. 1 - 2
saat icinde bir defa gaita karistiricrya, 200-400 ml % 0,9’luk
serum fizyolojik igerisine yerlestirilmelidir. Materyal hastaya
verilmeden 6nce 37 °C derecede suda bekletilmelidir. Materyali
sulandirmak amaciyla steril % 0,9’luk serum fizyolojik,
ayran, yogurt, yumurta ve siit gibi diliie edici farkli maddeler
kullanilmalidir. Elde edilen karigim, ortalama bes dakika siire ile
mikser yardimiyla homojenlestirilerek siiziilmelidir (45).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu islemi
Sirasinda Hemsirelik Siireci

Yas, cinsiyet ve gelisim diizeyi, FMT islemi sirasinda ¢ocugun
islem esnasinda yaninda ailesini isteme durumunu etkileyebilir.
Hemsireler, FMT uygulamasina baglamadan oOnce ¢ocugun
secimini  belirlemelidir (37). Yapilacak islem sirasinda
hemsirenin Oncelikle steril bir ¢alisma ortami olusturmasi ve
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bulas riskini dnlemek gibi enfeksiyondan koruyucu onlemler
almas1 oldukga 6nemlidir. Islem sirasinda kullanilmis ve yeniden
kullanilmayacak araglarin hasta ile temasinin engellenmesi i¢in,
ortamdan hemen uzaklastirilmasi gerekmektedir (46).

Islem iist gastrointestinal yol ile yapiliyor ise, hemsireler, hasta
icin yeterli rahatlik ve agr1 yonetiminin yani sira uygun hemsirelik
degerlendirmesi ve bakimi saglamak igin doktor ve / veya
anestezi ekibiyle iletisim kurmalidir. Hemsireler ¢ocugu her adim
hakkinda bilgilendirmede, pozisyon almalarina yardimei olmada
ve kaygilarin1 azaltmada Onemli bir rol oynamaktadir (37).
Uygulanan yontem kanama, perforasyon ve aspirasyon pnémonisi
risklerine neden olabileceginden ¢ok tercih edilmemektedir (33).
Islem kolonoskopik yol ile yapildiginda perforasyon ve kanama
riski bulunmaktadir (39). Hemsirelerin, FMT islemi sirasinda
¢ocugun mahremiyetini koruma, rektal bolge disinda kalan yerleri
kapali tutma, siirecin her adimini hastaya anlatma (37), agr1 ve
anksiyetenin azaltilmasinda dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerini
kullanma gibi girisimleri bulunmaktadir (42). Islemde oral kapsiil
kullanimma karar verilmis ise, oral kapsiiliin ¢ignenmemesi ve
bol su ile kapsiiliin yutulmasi gerektiginden hemsirenin hastay1
bilgilendirmesi gerekmektedir (37).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu islemi
Sonrasi Hemsirelik Siireci

Alt gastrointestinal uygulama yolu ile FMT uygulandiktan sonra
¢ocuk normal diyetine devam edebilmektedir. Bununla birlikte
gastrointestinal motilitesini azaltmak ve FMT isleminin gegerlilik
stiresini artirmak i¢in en az 2 saat yatak istirahati 6nerilmektedir.
Sonrasinda ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerine devam etmelerine
izin verilmektedir. Tedaviyi st gastrointestinal uygulama
yoluyla alan hastalarin taburcu olduktan hemen sonra normal bir
diyete ve fiziksel aktivitelere devam etmesine izin verilmektedir
(47). Bu siire igerisinde hemsirenin bilgilendirme, gozlem
ve takiplerini yapmasi ¢ok 6nemlidir. Islemden sonra hafif
ates, konstipasyon, karin agrisi, diyare gibi ortaya cikabilecek
belirtilerin takip edilmesi, uygun olan bakim ve tedavinin
verilmesi olduk¢a oOnemlidir (48, 49). FMT islemi sonrasi
hastalarin herhangi bir ilacin1 birakmadan 6nce saglik ekibine
danigsmasi1 konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (37).

Hastalar taburcu edilirken, yan etkilerin belli bir siire daha
goriilebilecegi ve yan etkilerin daha da ciddilesmesi halinde
mutlaka bir saglik kurulusuna bagvuruda bulunmalar1 hakkinda
hemsireler tarafindan bilgilendirilmelidir. Cocugun durumunu
degerlendirmek, herhangi bir soru veya endiseyi ele almak
icin hekim veya hemsirenin hastay1 telefon goriismesiyle takip
etmesi ve hastanin tedaviye olan uyumunu degerlendirerek,
iyilesme siirecini kontrol altinda tutmasi saglik kontrollerinin
de atlanmamasina yardime1 olmaktadir (50). Klinik remisyonu
degerlendirmek i¢in cocuk ve ailesi klinik ziyaretleri,
laboratuar testleri ve muhtemel kolonoskopi ihtiyaci konusunda
bilgilendirilmelidir (37).
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Sonuc

FMT isleminde hemsirelik siireci olduk¢a onemlidir. FMT
isleminde olusabilecek korku, isleme dair belirsizlik ve kaygiy1
azaltmak i¢in hemsireler gocuk ve ailesine islem hakkinda egitim
vermelidir. Cocugun konforunun artirilmasi, mahremiyetinin
korunmas: ve ¢ocukta ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi hemsirenin sorumlulugundadir. FMT isleminin
spesifik bir uygulama olmasi nedeniyle hemsirelerin, nitelikli
bir hemsirelik siireci hakkinda detayli bilgiye sahibi olmalari
icin islem hakkinda detayli aragtirmalarin yapilmasi gelecek
arastirmalara onerilebilir.
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