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Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu ve Hemsirelik Bakim

Fecal Microbiota Transplantation and Nursing Care

Yasemin OZHANLI!

0oz

Mikrobiyota; insanlarla birlikte yasayan ozel
mikroorganizmalarin tamamini ifade etmektedir. Fekal mikrobiyota
transplantasyonu, saglikli bireylerden alinan gaitanim suspansiyon
formunun  farkli  yOntemlerle hastanin intestinal limenine
verilmesidir. Fekal mikrobiyota transplantasyonu sayesinde,
bozulmus bagirsak mikrobiyotast saglikli bakteri topluluguyla
onarilir ve bagirsak islevleri yeniden kazandirilir. Bagirsak
mukozasindaki hastaliklar1 tedavi etmek ve simbiyotik dengenin
sirdiriilmesi amaciyla fekal mikrobiyota transplantasyonu son
yillarda glindeme gelmis ve ilgi odagi olmustur. Bu derlemede,
fekal mikrobiyota transplantasyonunun énemini vurgulamak ve
hemsirelik bakimini literatiirll 151¢inda tartismak amaglanmaktadir.

Bagirsaktaki mikrobiyata sayist bazi infeksiyoz ve kronik
bagirsak hastaliklari insidanstyla iliskilidir. Glinimizde bu yontem,

direngli ~ Clostridium Difficile  infeksiyonuna  bagh
psddomembrandz enterokolit tedavisinde %95 basari orani ile
altin standart haline gelmistir. Bununla  birlikte,

gastrointestinal sistemle iliskili hastaliklar basta olmak Uzere;
Parkinson ve diyabet tedavisinde de caligmalarin  giincel
konusunu  olusturmaktadir. Hemsirenin islem Oncesi ve Sonrasi
sekonder infeksiyonlarin 6nlenmesi, hasta ve dondriin tanilanmast,
tranplantasyon materyalinin uygun kosullarda saklanmasi ve
hazirlanmasi, girisim sonrasi semptomlara yonelik bakimin
verilmesi gibi bircok gorevi bulunmaktadir.

Fekal mikrobiyota transplantasyonunun gelismesindeki
engeller islem siirecinde hemsirelik bakiminda bir standardin
olmamasi, hastalarin  olumsuz  bakis agist  ve  saghk
profesyonellerinin ~ konu  hakkinda nitelikli ~ bilgiye sahip
olmamasidir. Uygulamada ve bakimda standart olusturulmali ve
giincel rehberler gelistirilmeli ve saglik profesyonelleri konuya
iliskin bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fekal mikrobiyota transplantasyonu,
intestinal mikrobiyota, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

Microbiota; refers to all of the special microorganisms that
live with humans. Fecal microbiota transplantation is the
administration of the suspension form of stool taken from healthy
individuals into the intestinal lumen of the patient by different
methods. Thanks to fecal microbiota transplantation, impaired
gut microbiota is restored with healthy bacterial community and
intestinal functions are regained. Fecal microbiota transplantation
has come to the fore in recent yearsand has been the focus of
attention in order to treat diseases in the intestinal mucosa and
maintain the symbiotic balance. In this rewiev, it is aimed to
emphasize the importance of fecal microbiota transplantation
and to discuss nursing care in the light of the literature.

The number of microbiota in the gut is associated with the
incidence of some infectious and chronic intestinal diseases.
Today, this method has become the gold standard with a 95%
success rate in the treatment of pseudomembranous enterocolitis
due to resistant Clostridium Difficile infection. However,
especially diseases related to the gastrointestinal system;
Parkinson's disease and diabetes are also the current subject of
studies. The nurse has many duties such as preventing secondary
infections before and after the procedure, diagnosing the patient and
the donor, storing and preparing the transplantation material under
appropriate conditions, and providing care for post-intervention
symptoms.

The obstacles to the development of fecal microbiota
transplantation are the lack of a standard in nursing care during the
procedure, the negative perspective of the patients, and the lack of
qualified knowledge of health professionals about the subject.
Standards should be established in practice and care, up-to-date
guidelines should be developed, and health professionals should
be informed about the issue.

Keywords: Fecal microbiota
Intestinal microbiota, nursing care
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GIRIS

Insan viicudunun farkli  bélgelerinde
bulunan yaklasik 10 mikroorganizmanm
oldugu tahmin edilmekte ve bunun viicuttaki
hicre sayisinin 10 kat1 kadar oldugu
bildirilmektedir (1). Bireyin dogdugu andan
itibaren  vicudunun ¢esitli  bolgelerine
yerlesmeye baslayan bu canlilar sindirim,
enerji depolama ve imminolojik islevlere
katilma gibi pek ¢ok surecte onemlidir (2).
Bu canlilarin  ¢ogunlugunu, bakteriler
olusturmakla birlikte, viriisler, mantarlar ve
birgok tek hucreli mikroorganizmalar da bu
gruba girmektedir (1, 3).

Her bir bireyin bagirsak mikrobiyotasi
parmak izi gibi olup, kendine 6zgu igerik ve
dagilim gosterir.  Mikrobiyota;  bireyin
yasadig1 bolge, genetik 6zelligi, dogum sekli,
yasl, yasam Ve beslenme sekli, antibiyotik
kullanim1 ve gecirilen hastaliklar gibi yasam
strecindeki endojen ve ekzojen faktorlere
bagli olarak degisiklik gostermektedir (3).

Son yillarda sik kullanilan mikrobiyom ve
mikrobiyota  terimleri  farkli  anlamlar
icermektedir. Mikrobiyota; insanlarla birlikte
yasayan Ozel tiirlerin tamamini, mikrobiyom
ise, insanlarla kommensal (birlikte olan
yasamlarda bir tarafin yarar sagladigi diger
tarafin herhangi bir yarar saglamadigi) olarak
yasayan mikroorganizmalarm  tasidiklari
genleri ifade etmektedir (4). Konak ve
bagirsak mikrobiyotas1 arasindaki dengeli
yapiya simbiyoz adi verilir ve bu dengenin
korunmasi insan saghgmin sirdirilmesi
agisindan  gereklidir  (5). 2007 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde baslatilan
yan1 sira Avrupa ve Asya ulkelerinin de
katildig1 insan Mikrobiyom Projesi (Human
Microbiome  Project, HMP), insan
vicudundaki mikroorganizmalarin dagilimi
ve degisimini etkileyen faktorleri saptayarak
insanlarin beslenme gereksinimini daha iyi
anlamay1 hedeflemektedir (3, 6).

Insan  mikrobiyotast  viicudun  farkli
bolgelerinde farkli miktarlardalulunmaktadir.
Gastrointestinal system (GIS)
mikrobiyotalari, ortalama 200 m? yiizey
alaniyla genis bir yasam alanini ve zengin

besin 6gesi icerigiyle beslenme olanag:
saglamaktadir (1). insanlarda sindirim sistemi
mikrobiyotasinin, dogumdan sonra
sekillendigi bilinmesine karsm son yillarda
yapilan c¢alismalarda intrauterin donemde de
sindirim  sisteminde  bakteri  oldugu
bildirilmektedir (7).

Intestinal mikrobiyotanmn  beslenmeyle
iligkili ~ oldugunu  gOsteren  caligmalar
bulunmaktadir. Bitkisel protein ve posa
yoniinden zengin diyet ile beslenme seklinin
bagirsaktaki yararli bakterileri, hayvansal
gida ile beslenmenin ise patojen bakterileri
arttirdig1 bilinmektedir (8).

Afrika ve Avrupa’da  yasayanlarin
mikrobiyotalarini karsilastirilan bir
calismada, Afrikali grubun daha zengin

mikrobiyota  ¢esitliligi  bulundugu ve
buradaki bireylerin bagirsak
mikrobiyotalarmin liften zengin bitkisel
gidalarda bulunan selilozu metabolize
edebildikleri saptanmustir (9).

Saglik ve hastalik streclerinde
mikrobiyotanin ~ organizma Uzerindeki
etkileri, fizyolojik, metabolik ve bagisiklik
sistemleri acisindan ele alinarak
aciklanmustir. Intestinal mikrobiyota,

hipotalamus-hipofiz-adrenal aks aracilig: ile
endokrin ve bagisiklik sistemine, antibiyotik
metabolizmasina ve GIS epitel gelisimine
etki etmektedir (3, 8).

Literaturde, mikrobiyotanin insan
davraniglar1  Uzerine etkisini  arastiran
caligmalara gore, mikrobiyotadaki bazi tirler
hipotalamo- pitliter aks (zerinden strese
verdigi kimyasal yanitiyla kortikotropin
stimule edici hormon ve adrenokortikotropik
hormon salimmimi normalize eder ve
metabolizmanin strese verdigi yanit1 diizenler
(1). Otizimli  ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, bagirsak  mikrobiyotas: ile
davranis arasinda yakm bir iligki oldugu
saptanmustir (10). Mikrobiyotanin otizm gibi
noropsikiyatrik hastaliklarla olan iligkisi,
GIS ve santral sinir sistemi arasmdaki
iletisim yoluyla agiklanmaktadir. Giincel
verilere gore, Clostridium difficile (C.
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difficile), Desulfovibrio ve Sutterella Uyeleri
gibi  baz1 intestinal bakterilerin otizmli
bireylerde davranis degisikliklerine neden
olarak, otizm patogenezinde rol
oynayabilecegi saptanmistir.

Mikrobiyotanin  bagisiklik — sistemi ve
metobolik  tepkimeler Uzerindeki etKkisi
bagirsak  mukozasindaki  faydaliy/zararl
bakteri oraninin azalmasi sonucunda pek ¢ok
hastaligm  nedeni  olarak  agiklanmustir.
Ornegin; alerji, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, kanser, sistemik lupus
eritamatozus, astim, multipl  skleroz,
parkinson, c¢olyak, obezite, diyabet ve
kardiyovaskuler hastaliklar gibi  birgok
hastalik mikrobiyota degisimine
dayandirilmistir (3, 7).

Icerigi degismeyen mikrobiyotanin
kompozisyonu degisebilir. Bunun en 6nemli
etmenlerinden biri antibiyotik kullanimidir.
Antibiyotik tedavisi sonucu mikrobiyotada
etkilenen tiirler, bireyler arasinda degisiklik
gosterebilir. Antibiyotik tedavisinden sonra
intestinal mikrobiyota yeniden sekillenirken,
kommensal yabanci bakterilerin ya da
direncli  tlrlerin  kolonizasyonuna izin
verebilir. Tim bunlar mikrobiyotada kalic1
degisikliklere =~ ve  hastaliklara  neden
olabilecek  durumlardrr (7). Intestinal
mikrobiyotanin olusumu ve gelisimi bebegin
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dogum ve beslenme sekli ile degisiklik
gosterir. Vajinal dogum ile dinyaya gelen
bebeklerde, bebegin intestinal
mikrobiyotasini, annenin genitoiiriner sistem
mikroorganizmalar1 olustururken, sezaryen
ile dogan bebeklerde intestinal
mikrobiyotanin deri mikroorganizmalarina
benzer sekilde olustugu gorilmistir (11).
Anne sttt ile  beslenen  bebeklerin
mikrobiyota dagilimi formil mama ile
beslenen bebeklerden farklilik igerir (12).
Dogum ile gelisimi baslayan intestinal
mikrobiyota  ileri  yaslarda  Dbireylerin
beslenme aligkanliklari, diyet degisiklikleri
ve bazi ilaglar nedeniyle olumsuz etkilenerek
GIS ile ilgili bir cok hastaligin olusumunda
rol oynar (13) .

Bagirsak  mukozasindaki  simbiyotik
dengenin surdurulmesi ve bu dengenin
bozulmast sonucu ortaya c¢ikan birgcok
hastaligi tedavi etmek amaciyla Fekal
Mikrobiyota  Transplantasyonu  (FMT)
yontemi son yillarda giindeme gelmis ve ilgi
odagi olmustur. Bu anlamda calisma, FMT
tedavisi ve uygulama sureci ile ilgili
hemsireleri  bilgilendirmek,  hemsirenin
FMT’deki rolind agiklamak ve hemsirelik
bakimini planlamak amaciyla derleme olarak
planlanda.

MATERYAL VE METOT

Bu derlemede, fekal mikrobiyota
transplantasyonunun énemini vurgulamak ve
hemsirelik ~ bakimmi literatir  15181inda
tartismak amagclanmaktadir. Fekal
transplantasyon ve hemsirelik bakimi ile
ilgili elektronik veri tabanlar1 (PubMed,
ScienceDirect, Scopus, CINAHL Plus,
Cochrane vb.) taranarak elde edilen, tam
metnine ulagilabilen ¢alismalar kapsamli bir
sekilde incelendi.

1. Fekal Mikrobiyata Transplantasyonu
(FMT)

Fekal Mikrobiyota
saghkli  bireylerden  alman  gaitanin
suspansiyon  haline  getirilerek  enema,
nazoduodenal/nazojejunal sonda ya da
endoskopik yontem (kolonoskopi) ile hasta

Transplantasyonu,

bireyin intestinal lumenine verilmesidir.
FMT’de bozulmus bagirsak mikrobiyotasini
saghkli bakteri toplulugu ile onarmak ve

islevini yeniden kazandirmak amaglanir (14,
15) .

Yeni bir yontem olmayan FMT, son 10
yilda yeniden hiz kazansa da tarihsel olarak
aragtirildigimmda 4. Yiizyilda  Cin’de
uygulandigna yonelik kanitlar vardir. Cesitli
gida zehirlenmelerinin ve siddetli ishallerin
“Altin  Surup” olarak adlandirilan FMT
yontemi ile tedavi edildigi bilinmektedir.
Modern tipta ise, Eiseman tarafindan 1958
yilinda psodomembrandz kolit tedavisinde
uygulanmis ve etkinligi kanitlanmistir (16).

Gunimizde FMT direngli C. Difficile
infeksiyonuna  baghh  psddomembrantz
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enterokolit tedavisinde %95 basar1 orani ile
altm standart haline gelmistir. Bununla
birlikte, irritabl bagirsak sendromu, kronik
konstipasyon, Crohn hastaligi, divertikulit ve
diyare gibi GIS ile iliskili hastaliklar basta
olmak  Uzere; parkinson, idiopatik
trombositopenik purpura (ITP) ve diyabet
gibi hastaliklarla ilgili ¢alismalarm glncel
konularindan biri olmustur (2, 17).

FMT uygulamasinin baglica asamalari;

e Alici ve vericinin
degerlendirilmesi ve taranmasi,

kapsamli

e Vericiden alinan fekal materyalin test
edilmesi,

e islem oncesi hazirlik,
e Transplantasyon sureci ve
e Islem sonras1 bakimu igerir (18).

Fekal transplantasyon slirecinde,
materyalin kullanim miktari, taze ya da
donmus olmast ve hangi uygulama
yonteminin hasta icin en etkili olacagna
iliskin arastirma sonuclar1 ve standartlar
henliz gelistirilmemistir. Genel uygulama
yaklagimi soyledir:

e Saglkli mikrobiyotaya sahip vericiden
alman fekal materyale su, serum
fizyolojikya da salin eklenerek karistirilir.

e Bu karisim zararli maddelerden arindirilir.

e Alicinin klinik durumuna gore belirlenen

fekal icerik  (50-200 gr)  hazir
bulundurulur.

e Alici icin  uygun olan
nazoduodenal/nazojejunal sonda,

erdoskopi yontemlerden biri segilir.

e Hastaya secilen yontem ve uygulama
basamaklar1 hakkinda bilgi verilir.

e Secilen isleme uygun ortam ve gerekli
malzemeler hazirlanir.

e Fekal igerik hastanin intestinal liimenine
transfer edilir (5).

Fekal  mikrobiyota transplantasyonu
retansiyon enema, kolonoskopi ile fekal
inflizyon, nazogastrik tlp, nazojejunal tip
yoluyla ya da oral fekal mikrobiyota
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kapsulleri gibi bircok teknikle
uygulanabilmektedir.  Tedavi  asamalar1
incelendiginde; gastroskop ya da nazojejunal
tiip aracilig ile yapilan inflizyon tekniginde
etkinlik daha diisiik iken, dondrden yapilan
fekal materyal icerikli lavman
transplantasyonlarinda  etkinligin daha
yuksek oldugu bildirilmektedir.  Fekal
mikrobiyota transplantasyonu i¢in kullanilan
oral kapsuller diger yontemlerle
karsilastirildiginda; oral kapsullerin
guvenilir, uygulanmas1 kolay ve hasta
konforunu desteklemesi gibi avantajlarivardir
(7).

FMT uygulamasinda standart ¢alisma
sonuglarmni igeren rehberin olmamasi, diinya
ve Ulkemizde FMT yontemine yonelik
algilarin farkliligi, hasta, uygulayic1 saglk
profesyoneli ve kurumlarin konuya iliskin
nitelikli  bilgi ve egitiminin olmamasi
FMT’nin  yayginlasmasindaki engellerdir
(19).

2. Girisim Oncesi Dénem ve Hemsirelik
Bakimm

FMT nin basarili olmasi her
transplantasyon siirecinde oldugu gibi hasta,
ailesi, dondr, hekim, hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin  tam uyum icerisinde
calisgmasina  baghdir. Kapsamli  hasta
tanilamas1 ve sistematik hemsirelik bakimi
slirecin  basarisin1  etkileyen en  6nemli
etmenlerdendir. Deneyimli ya da konunun
uzmani bir hemsire tarafindan FMT yOntemi,
tedavinin amaci, riskleri ve ilgili tetkikler
konusunda hasta bilgilendirmesi
yapilmalidir.

Fekal transplantasyon yapilacak hastanin
hazirligi, transplantasyonun yapilma sekline
gore degisiklik gOstermektedir. Yapilan
caligmalarda; kolonoskopi ya da lavman ile
FMT uygulanacak hastalara, islem oncesinde
bagirsak  hazirhigi amaciyla g¢ogunlukla
laksatif ve/veya purgatif (polietilen glikol,
senna glikozitleri v.b) igerikli yiksek lavman
yapildig: bilinmektedir (7, 15).

3. Dondr Segimi

FMT araciligiyla alicmin yeni  bir
patojenle  karsilasmamast  i¢cin  don0r
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seciminin dikkatli yapilmas1 gerekir. FMT ile
ilgili yapilan ilk g¢aligmalara bakildiginda,
donorlerin genellikle hastanin birinci derece
ya da yakin akrabalarindan secildigi
goriilmektedir; ancak hasta ve dondriin ayni
ortamdan olmasi ayni patojenik
mikrobiyotaya sahip olma riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle dondr segiminin,
hasta ile yakin temasta olmayan saglikli
bireyler arasinda yapilmasi Onerilmektedir
(20).

Amerika FMT ¢alisma grubu dondr
seciminde kullanilacak bir kontrol listesi
hazirlamistir. Dondr olan bireylere tam kan,
rutin biyokimyasal analiz, gaita
mikroskopisi, gaita kiltirt, gaitada parazit
yumurtasi, gaitada C. Difficile toksin A ve B
gibi tetkiklerinin rutin olarak
transplantasyondan en fazla 4 hafta once
yapilmasi belirtilmektedir. Ozellikle
donorler, HIV, Hepatit A, B ve C, sifiliz ve
disk1 parazitleri, sitomegaloviriis (CMV),
Epstein-Barr  Viris (EBV)  acgisindan
taranmalidir. Dondriin tanilamasi yapilirken,
GIS kanseri ya da polip dykiisii, ndrolojik ve
psikiyatrik bozukluk, obez olmama (18-25
kg/m?), son ii¢ ayda antibiyotik, kemoterapi
ya da immin supresif ila¢c ve proton pompa
inhibitdord  kullanmamis olmasi gereklidir.
Ayrica girisimden kisa siire dnce dondrlerde
GIS ve enfeksiyona iliskin semptomlarin
olmamasina dikkat edilmelidir (21).

3.1. Hasta Hazirhgi

Hastalara transplantasyondan doért gun
oncesinde antibiyotik kullanimi birakmalar1
ve bagirsak hazirhg: igin polietilen glikol
bagirsak preparati kullanmalar1  s@ylenir.
Nazoduodenal ya da nazojejunal tup ile FMT
yapilacak hastalarda 0zel bir hazirhik
yontemine gerek yoktur. Aliciya, islemden 1
saat Once, verilen materyalin en az 4-6 saat
bagirsakta  kalmasi  i¢cin  iki  tablet
antidiyaretik, tercihen lopermid, verilmesi
gerekir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
ulseratif kolitli olgulara FMT 6ncesinde 7-10
gun boyunca metronidazol, vankomisin ve
rifampisin uygulandig: bildirilmistir (7, 19).
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3.2. Girisim Oncesi Hemsirelik

Uygulamalan

» Vericinin dogru yontemlerle taranmasi
ve belirlenmesi, alici ve verici arasinda
gerekli  koordinasyonun  saglanmasi
hemsirenin aktif rol aldig: bir siiregtir.

= Alici1 ve verici igin kapsamli birhemsirelik
tanilamasi yapilir.

» Hasta, hasta yakmlar1 ve donér FMT
girisimi ~ ve  basamaklari, uygulama
zamani, maliyeti ve prognozu hakkinda
bilgilendirilir.

» Hastanin istegi dogrultusunda FMT
uygulama yolu belirlenir.

» Girisimden 6nce hasta Vankomisin yada
Metronidazol  turevi  antibiyotiklerle
tedaviedilir ve 3 guin dnce tedavi kesilir.

» FMT’den 2 glin 6nce hastanin kullandig1
ilaclar dlzenlenir ve uygun diyet
olusturulur.

» Gerekli durumlarda islemden bir giin
once Dbagmrsak hazirhgr yapilir ve
hastanin siv1 elektrolit dengesi strduralr.

» fslemden Once hastanmn  yapilacak
girisimle ilgili sorular1 yanitlanir, endise
ve anksiyetesi giderilmeye galigilir.

= Kolonoskopi yontemi kullanilacaksa olasi
riskler (kanama, bagirsak perforasyonu,
anesteziye iliskin riskler) ve girisim
hakkinda hasta bilgilendirilir.
Bilgilendirme hastanin girisim sirasinda is
birligini kolaylastirir.

» Girigim sabahi hastanin agizdan bir sey
almamas1 gerektigi hatirlatilir (22).
4. Girisim Siras1 Donemde Hemsirelik

Uygulamasi ve Bakim

4.1. Girisimin Uygulanmasi

Dondrden alinan fecesin ilk 6-8 saatte
aliciya nakledilmesi onerilmektedir.
Uygulama yolu hastanin gereksinimine,
saglik kurumunun olanaklarina ve uygulayan
ekibin yetkinliklerine gore farklilik icerir.
Gegmisteki FMT Uygulamalarina
bakildiginda 6zellikle lavman ydntemi tercih
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edildigi goralir. Glnumlzde ise; basar1
oranlar1 literatirde fark gdstermemekle
birlikte daha ¢ok kolonoskopi esliginde FMT
islemi gergeklestirilir (23).

Son dénemlerde FMT yapilan
caligmalarda lavman ve kolonoskopi yontemi
olgularin yaklasik %75’inde kullanilirken,
olgularin  %25’inde nazogastrik/duodenal
sonda ya da 0©zofagogastroduodenoskopi
yontemi tercih edilmektedir. Kolonoskopi ile
hastaya diger uygulama yollarina oranla daha
yuksek miktarda fekal materyal verilebilir
hastanin sedasyonuna bagli olarak isleme
uyum saglanabilir. Kolonoskopi esliginde
FMT uygulamasi kolay, hasta uyumunun
yuksek oldugu glvenli bir yontemdir (1, 18).

FMT vyan etkisi az, givenli ve ucuz bir
yontemdir. FMT islemi ile ilgili hemsireler
hastalara yonelik egitim, degerlendirme ve
bakim verme konusunda bilgi sahibi
olmalidir.

4.2. Girisim Siras1 Hemsirelik Bakim

Girisim sirasinda  verilen  materyalin
hacmiyle iligkili olarak hastanin tolerasyonu
degisebilir. Lavman yontemiyle FMT
girisiminde verilen ilk doz, bazi1 hastalarda
acil digkilama gereksinimi olusturur ve
tolere edilemeyebilir. Bu nedenle hemsire
hastanin verilen hacme ve girisime uyumunu
yakindan izlemeli ve gerektiginde tedaviyi
durdurmalidir. Ayrica hemsire, transfer
edilecek  materyalin  uygun  sicaklikta
(dondurulmus olmamali) ve kosullarda (idrar
icermemesi, yeterli materyal vb.)
oldugundanemin olmalidir.

Girisime iliskin gelisen semptomlarin
yonetimi, islem Oncesi ve sonrast donem
verileri ile karsilastirilarak yapilir. Rapor
edilen girisim siras1 ve sonrasi semptomlar
cocuk ve geng yetiskinlerde benzerlik
gostermektedir. Tedaviyle ilgili sik goriilen
semptomlar siskinlik, gaz, karin agrisi,
kramp, ishal, diskida kan ve yorgunluktur.
Ates, GI kanama, bas agrisi, bulanti, kusma,
kabizlik ve irritabl kolon bildirilen olas1 diger
semptomlardir. Tedavi Oncesi planlanan
antipiretik ve antihistaminikler ile ates gibi
immin sistem semptomlar1 kontrol altina
alinabilir. Ust GIS girisim sirasinda hemsire,
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hastay1 intraabdominal basing artis1 belirtileri
(kusma ve aspirasyon) yoniinden izlemelidir.
Islem sirasinda uygulanan tiipler (NG, ND,
NJ) ya da endoskopik aletler (lst endoskopi,
sigmoidoskopi, kolonoskopi) Gl yolda
perforasyona neden olabilir. Perforasyon
sonucu, peritonit ya da sepsis gibi ciddi

sonuglar gelisebilir. Bu nedenle, FMT
sirasinda  ve sonrasinda  hemsirelik
degerlendirmesi, olas1 olumsuzluklar1

degerlendirmek ve yonetmek igin dnemlidir
(24, 25).

5. Girisim Sonrasi1 Donem ve Hemsirelik
Bakim

FMT uygulamasinda girisim  sonrasi
bakim hastanin biitiinciil degerlendirilmesini
gerektirir. Islem sonrasinda bulanti, kusma,
agri, siskinlik, nedeni bilinmeyen pankreatit,
kasint1, Uritiker, ortostatik hipotansiyon ve
yorgunluk, advers olay gibi immiin ve GiS’e
iliskin semptomlar gelisebilir. Hemsire
girisim nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlarin farkinda olmalidir (26).

5.1. Girisim Sonras1 Hemsirelik Bakim

» Girisim sonrasi hasta yakindan izlenerek
aldig1 ve ¢ikardig: takibi yapilmalidir.

» Girisim sonrasi ilk 24 saatte bildirilen en
onemli  bulgu  diyaredir. Hastalar
genellikle islemden sonraki 3 gin icinde
bu bulgunun gectigini ifade ederler.

» Infeksiydz ajanlarin bulasmasi, alerjik
reaksiyonlar ve uygulama yontemine bagli
olarak bagirsak perforasyonu FMT’nin
olast komplikasyonlaridir. Hemsire olas1
komplikasyonlar1 ~ bilmeli  ve bu
komplikasyonlar acisindan  hastay1
yakindan izlemelidir.

= C. Difficile infeksiyonu tedavisineyonelik
FMT  gerceklestirildi  ise;  hastada
infeksiyonun tekrarlamasi  durumunda
FMT 3 ya da 9 ay sonra tekrarlanr,
hemsire hastay1 bu konuda bilgilendirir.

= Hastaya sUrece uyum saglamasi icin
psikolojik destek saglanr.

» Hastaya FMT lavman yolu ile
uygulandiysa, Ozellikle fekal materyalin

~178 ~



BUSAD 2022; 3(2): 173 - 181
BUSAD 2022; 3(2): 173 - 181

kolonlara etkisini arttirmak i¢in hastanin 6
saat materyali tutmasi saglanmalidir. En
yuksek etkinin elde edilmesi icin diskmnin
tutulmas1 6nemlidir. Bu dénemde hastanin
konforunu saglamak ve nakil edilen
materyalin  intestinal limende kalis
siresini uzatmak igin sirt 0Ostd ve alt
ekstremitenin yari yukseltilmis
(defekasyon hissini azaltmak i¢in yastikla
desteklenerek) sekilde pozisyon verilmesi
Onerilmektedir. Materyali Gl kanalda
tutma sdresini  kisa algilayabilmesi igin
dikkati baska yone gekme gibi yontemleri
kullanmalidir.
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» Hastalarin  Ogiinleri az ve  sik
planlanmalidir.  Hastalara yararli
mikrobiyotanin  gelisimini  destekleyen
liften zengin beslenme 6nerilmelidir.

» Hastanin sindirimi kolay, Gl kanali irrite
etmeyen besinleri tiketmesi saglanir.

tiketimi
yaglardan

= Balikk, sebze ve meyve
desteklenmeli;  hayvansal
kacinmasi dnerilmelidir.

» Hastanin taburculuk planlamasi
yapilir (15, 18, 19, 27).

SONUC VE ONERILER

Son yillarda bir¢ok hastaligin tedavisinde
giderek yaygmlasan FMT nin erken donem
sonuglart umut verici olmasma karsin, uzun
vadeli etkilerini ve etkinligini belirlemek icin
daha fazla arastirmalara gereksinim vardir.
Mikrobiyota, Ulkemizde pek cok guncel
bilimsel arastirmanin konusunu olusturmanin
yant sma saglik hizmeti veren ya da
uygulama alaninda calisan saglik
caliganlarinin  konuya iliskin farkindaligin
artirtlmas1 ve buna bagli olarak FMT’nin
yaygmlasmasi diisiiniilmektedir. Ozellikle
saglik bakim profesyonellerinin 6nemli bir

uyesi olan hemsirelerin FMT’ye iliskin
farkindalik, bilgi ve becerilerinin artirilmasi
icin konu hakkinda lisans ya da hizmet ici
egitimlerde Ogretimin yapilmasi gerektigi
sOylenebilir.  Ayrica fekal mikrobiyota
transplantasyonunda, hemsirelik bakimi ile
ilgili uygulama basamaklarini ve
standartlarin1  iceren  klinik  rehberlerin
olusturulmas: Onerilebilir. Boylece FMT
sirecinde  nitelikli  hemsirelik  bakimu
sunulacagi soylenebilir.
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