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Ozet: Insan viicudunda yasayan tiim mikroorganizmalara mikrobiyota denir. Bu mikroorganizmalarin tasidiklar1 genomlara
mikrobiyom denir. Bakteriler, viriisler, mantarlar ve bir¢ok 6karyotik mikroorganizmalar insan mikrobiyotasim1 olusturmaktadir.
Gastrointestinal sistemde 100 trilyondan fazla mikroorganizma ve 1000’e yakin tiirde bakteri bulunmaktadir. Bu bakterilerin her
birinin farkll gorevleri vardir. Mikrobiyotada yer alan bakteri yapisinin %50’si tiim insanlarda benzer tiirlerden olusmus olsa da
mikrobiyotanin igerigi ve dagilimi kisiye 6zeldir. Mikrobiyotada yer alan bakterilerin say1 ve igeriginin degismesine, optimum dengenin
bozulmasina disbiyozis denir. Disbiyozis immiin sistemin diizenli ¢alismasini engellemekte ve intestinal gecirgenligi degistirerek
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, otizm, Parkinson hastaligi gibi bir¢ok hastaliga yol agmaktadir. Parkinson hastalig), genellikle
yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan ve hareketlerde genel yavaslama (bradikinezi), istirahat tremoru, rijidite gibi
semptomlar gosteren norodejeneratif bir hastaliktir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, Parkinson hastalarinda belirli bir tipte
intestinal mikrobiyota goruldiigii saptanmistir. Dolayisiyla Parkinson hastaliginin olusumunda ve gelisiminde bagirsak disbiyozisinin
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu derleme, Parkinson hastalig1 ile mikrobiyota konusunda hemsirelerin farkindaligini artirmak
amaciyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Mikrobiyota, Parkinson hastaligi, Hemsirelik

Parkinson's Disease and the Microbiota

Abstract: All microorganisms living in the human body are called microbiota. The genomes carried by these microorganisms are called
the microbiome. Bacteria, viruses, fungi and many eukaryotic microorganisms make up the human microbiota. There are more than
100 trillion microorganisms and nearly 1000 types of bacteria in the gastrointestinal tract. Each of these bacteria has different
functions. Although 50% of the bacterial structure in the microbiota consists of similar species in all humans, the content and
distribution of the microbiota is personal. The change in the number and content of bacteria in the microbiota and the deterioration of
the optimum balance is called dysbiosis. Dysbiosis causes many diseases such as diabetes, cardiovascular diseases, autism, Parkinson's
disease by preventing the regular functioning of the immune system and changing intestinal permeability. Parkinson's disease is a
neurodegenerative disease that usually occurs later in life and shows symptoms such as general slowing of movements (bradykinesia),
resting tremor, and rigidity. In recent studies, it has been determined that a certain type of intestinal microbiota is observed in
Parkinson's patients. Therefore, intestinal dysbiosis is thought to play a role in the formation and development of Parkinson's disease.
This review was written in order to increase the awareness of nurses about the microbiota with Parkinson's disease.
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1. Giris

Insan viicudunda yasayan tiim mikroorganizmalara

mikrobiyota denir. Bu mikroorganizmalarin tasidiklari

genomlara mikrobiyom denir. Basta bakteriler olmak

bircok  o6karyotik
mikrobiyotasini

lizere, viriisler, mantarlar ve
mikroorganizmalar insan

olusturmaktadir (Karatay, 2019).

Dogum ani ile bu mikroorganizmalar, gastrointestinal
sistem boyunca, genito-iiriner sistemde, solunum
yollarinda ve deride kolonize olmaya baslarlar. Bu
kolonizasyonun en dnemli belirleyicileri dogum sekli ve
yenidoganin beslenme seklidir. Gastrointestinal sistemde

100 trilyondan fazla mikroorganizma ve 1000’e yakin

tiirde bakteri bulunmaktadir. Bu bakterilerin her birinin
farkl gorevleri vardir. Bu ylizden bagirsak mikrobiyotasi
viicudumuzda ikinci beyin olarak kabul edilmektedir
(Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020; Kurtaran, 2021).

Bu mikroorganizmalar, agizdan alinan yiyecek ve
iceceklerle gastrointestinal sisteme (GIS) tasinirlar. Bu
GIS kanaldaki
baglanarak ya da yapisarak organizma ile yasar. Diger
kismu ise digki ile atilir. Bu mikroorganizmalarin miktar
ve cesitliligi bagirsak boyunca anatomik boélgeye gore
farklihik gostermektedir. Bu canlilarin
mikroorganizmanin tiiriine gére degisen belirli bir yasam

canllarin  bir kismi reseptorlere

stiresi vardir. Olen canhlarin yerini agizdan alinan
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gidalarla yenisi almaktadir (Alkan, 2017; Nemmezi
Karaca ve Demirel, 2020).

Mikrobiyotada yer alan bakteri yapisinin %50’si tiim
insanlarda olusmus olsa da
mikrobiyotanin icerigi ve dagilimi kisiye 6zeldir. Kisinin

benzer tiirlerden
kendine has olan bu bakteri topluluklari zaman icerisinde
gecici ya da kalicl bir sekilde yapisal ve /veya sayisal
olarak degisebilmektedir (Nemmezi Karaca ve Demirel,
2020).

2. Mikrobiyotaya Etki Eden Etmenler

2.1. Gestasyonel Dogum Yas1

Erken dogmus bebeklerin (<37. gebelik haftasi)
mikrobiyotas1 ile zamaninda dogmus bebeklerin
mikrobiyotasi arasinda farklilik vardir. Erken dogmus
bebeklerde  saghkli  mikrobiyota  kolonizasyonu;
dogumdan sonra enteral beslenme, hastanede yatis,
antibiyotik kullanimi ve organ immatiiritesi cesitli
nedenlerle zorlasmaktadir (Nemmezi Karaca ve Demirel,
2020).

2.2. Dogum Sekli

Fetiis, anne karninda steril ve bakteriden yoksun bir
ortamda bulunur. Dogumla birlikte anne ve cevre ile
temas eder ve kendi mikrobiyotasi olusmaya baslar.
Vajinal dogum ile dogan bebekler vajinal kanalda bir¢ok
organizma ile Kkarsilagirlar ve
mikrobiyotasina benzer mikrobiyotalar1 olusur. Sezeryan
ile dogan bebeklerin ise hastane ortami ve cilt
mikrobiyotasina benzer mikrobiyotalar1 olusur. Sezeryan
ile dogan bebeklerin GIS mikrobiyotalar1 bakteri tiirii
acisindan daha az ¢esitlilik gosterir (Hassa 2017;
Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020; Doganay ve Ozkan,
2021).

2.3. Annenin Mikrobiyotasi

Annenin ve bebegin bagirsak mikrobiyotasinin benzer

annelerinin vajen

oldugu gosterilmistir. “Entero mammary pathway” adi
verilen teoriye gore annenin bagirsak mikrobiyotasi,
dendritik vasitasiyla  siit
iletilmektedir. Saglikli ve dengeli mikrobiyotaya sahip
olan annenin siitii ile beslenen bebeklerde saglikl

hiicreler kanallarina

bagirsak mikrobiyotasinin olusumu olumlu yo6nde
etkilenmekte ve kronik ve ciddi bir¢ok hastaliga karsi
koruyucu etki gostermektedir (Dinleyici, 2020; Nemmezi
Karaca ve Demirel, 2020; Yildirim, 2021).

2.4. ilk Beslenme Sekli

Dogumdan sonra anne siitii ya da formill mama ile
beslenme, mikrobiyota kompozisyonunu etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Anne siitli, yasamin ilk
aylarinda saglikli bagirsak mikrobiyotasi olusabilmesi
icin ¢ok oOnemlidir. Anne siitli, bebek icin patojen
olmayan 200’den fazla bakteri tiirii icermektedir. Anne
stiti  bagirsaklardaki sayisinl  ve
cesitliligini ile Dbeslenen
bebeklerin,
bifidobacterilerin sayisi iki kat daha fazladir. Formiil
mama ile beslenen bebeklerin mikrobiyotasinda
cogunlukla Klostridium difficile, Escherichia coli,
Bacteroides fragilis ve Laktobasiller goriilmekte ve

Bifidobacterium
Anne siiti
beslenenlere gore

artirmaktadir.

formil mama ile

Bifidobacteriler daha az
mikrobiyotada olusan farklilik
gelisiminde ve alerjik hastaliklarin olusumunda 6nemli
rol oynamaktadir (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020;
Yildirim, 2021). Anne siitii alamayan bebekler igin
prebiyotik ve probiyotik takviyeli mama kullanimi
saglikli mikrobiyota olusumunu desteklemektedir (Yang
vd., 2021; Karakoyun ve Appak, 2023).

Hem anne siitii hem de formill mama ile beslenen

gorilmektedir. Bu

immun  sistemin

bebeklerin mikrobiyota kompozisyonu, sadece formiil
mama alan bebeklerin mikrobiyota kompozisyonuna
benzer oldugu gosterilmistir (Nemmezi Karaca ve
Demirel, 2020).

2.5.Yas

Mikrobiyota cesitliligi yas ile artar. Ek besinlere gecis
déneminde, bebegin ayina uygun dogru beslenmesi ile
bagirsaklardaki bakteri ¢esitliligi artmaya baslamaktadir.
Bir ¢ocugun bagirsak mikrobiyota kompozisyonu ve
cesitliligi, yaklasik ti¢ yasinda yetigkininkine benzer
olmaktadir. Yashlikta ise yaslanmaya bagh sindirim
sisteminde bazi fizyolojik degisiklikler olusur ve
bagisikhk sistemi zayiflar. Mikrobiyota kompozisyonu bu
degisiklerden etkilenebilir ve monoton beslenme tarzi
nedeniyle cesitliligi zayiflayabilir (Nemmezi Karaca ve
Demirel, 2020; Dolgun ve Yildiz Karaahmet, 2021).

2.6. Antibiyotik ve Diger ila¢ Kullanim

Antibiyotikler sadece hedef patojene etki edecek segici
toksisiteye sahip degildir.
antibiyotikten Genis
spekturumlu antibiyotik kullanimi ile bakteriyel ¢esitlilik
azalirken, belli bakterilerin oranlar1 artar. Firmicutes ve

Tim viicuttaki floralar

olumsuz etkilenmektedir.

Bacteroidetes  arasinda  dengesizlige yol acar
(Firmicutesler artar, Bacteroidetesler azalir). Proton
pompasi inhibitorleri de gastrik salgilar1 azaltarak
intestinal floraya zarar vermektedir. Asit salgisini
azalttiklar i¢in patobiontlarin sayis1 artmaktadir. Ayrica
prokinetik ajanlar, opioidler, laktasifler, non-streoid anti-
enflamatuvar ilaglar (NSAII) da floray1 etkilemektedir
(ispir vd., 2020; Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020).

2.7. Diyet ve Kiiltiirel Aliskanliklar

Farkli cografyalarda yasayan toplumlarin uzun dénem
aliskanliklarinin  mikrobiyotay1 etkiledigi
yapilan cesitli calismalarla ortaya konulmustur (Senghor

vd, 2018; Brewster vd, 2019). Hayvansal kaynakli protein

beslenme

ve doymus yagdan zengin diyet ile uzun déonem beslenen
kisilerin bagirsak mikrobiyotasi, temelde Bacteroides
enterotipine (enterotip 1) sahiptir. Karbonhidrattan
zengin diyet ile uzun donem beslenen Kkisilerde ise
Prevotella enterotipine (enterotip 2) sahiptir. Akdeniz
diyeti ile beslenen bireylerde, Prevotella, Lactobacillus ve
Bifidobacterium bakterilerinin oranlarinin ve fekal kisa
zincirli yag asidi diizeyinin yiiksek oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (Ozdemir ve Demirel, 2017).

Yapilan cesitli ¢alismalar, farkli bakteriyel topluluklarin
farkl besin bilesenlerini kullandigini1 ve dominant bakteri
tiirlerinin beslenmeye gore sekillenebildigini
gostermektedir. Diyette alinan karbonhidrat, protein,
yag, vitamin, posa, fitokimyasal, prebiyotik ve probiyotik
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icerigi mikrobiyota cesitliligini etkilemektedir. Bunlarin
disinda fermente gidalarin (yogurt, kefir, peynir, tursu,
sirke, eksi mayali ekmek, vb.) dengeli bir sekilde
tiiketilmesi saglikli mikrobiyota tlizerine olumlu etkiler
gostermektir (Ozdemir ve Demirel, 2017).

2.8. Egzersiz

Diizenli yapilan hafif ve orta dlizey egzersizler, bagirsak
mikrobiyal ¢esitliligi ve yararli bakteri sayisini
artirmaktadir (Ersoy ve Ersoy, 2019; Geng¢ ve Zorba,
2019). Yogun yapilan egzersizin ise mikrobiyota iizerine
olumsuz etkileri vardir (Cook vd, 2016).

2.9. Hijyen

Genel temizlik ve kosullarinin  artmasi
mikrobiyotada c¢esitliligin ve sayinin azalmasina yol
acmistir. Mikrobiyota ile immiin sistem arasindaki
iletisimin yenidogan déneminden itibaren azalmasi veya
kaybolmasi, immiin sistemin uygunsuz bir sekilde
aktivasyonuna neden olmaktadir. Bu durum astim,
romatoid artrit, tip 1 diyabet, intestinal bagirsak
hastaliklar1 gibi bir¢ok alerjik ve otoimmiin hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Nemmezi Karaca ve
Demirel, 2020).

Yapilan analizler sonucunda, metabolik ve immun
fonksiyonlarin yerine gelebilmesi i¢in gereken optimum
mikrobiyota kompozisyonun alti bakteri filumundan

hijyen

olustugu belirlenmistir. Bunlar: Bacteroidetes, Firmicutes,
Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria ve
Verrucomicrobia (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020).
Ulkemizde yapilan bir calismada fekal bakteriyel
orneklerin Filum diizeyinde bakildiginda toplamda
%81,9  Bacteroidetes, %13,8  Firmicutes, %3,4
Proteobacteria, %0,4 Actinobacteria, %0,2 Tenericutes ve
%0,1  Verrucomicrobia’dan  olustugu  gosterilmistir
(Oztiirk, M.B., 2019).

Bagirsak mikrobiyotasinin; sindirimin diizenlenmesi,
bazi mikro-makro besin &gelerinin ve metabolitlerin
emilimi ve sentezi, karbonhidratlarin fermantasyonu,

intestinal epitel hiicrelerinin hemostazi, metabolik
bozukluklarin diizenlenmesi, patojen
mikroorganizmalardan ~ korunma, ruh  saghginin

korunmasi, immiin sistemin gelismesi gibi daha bir¢ok
gorevleri vardir (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020).
Mikrobiyotada yer alan bakterilerin say1 ve igeriginin
degismesine, optimum dengenin bozulmasina disbiyozis
denir. Disbiyozis immiin sistemin diizenli ¢alismasini
engellemekte ve intestinal gecirgenligi degistirerek
bir¢ok hastaliga yol agmaktadir. Disbiyozis ve bagirsak
gecirgenliginin
hastaliginin da oldugu cesitli saglik sorunlarina neden
olmaktadir (Martels vd., 2017; Kalip ve Atak, 2018).

bozulmasi aralarinda Parkinson

3. Parkinson Hastalig1 ve Mikrobiyota
Parkinson hastalig, genellikle
doénemlerinde ortaya ¢ikan hareketlerde genel yavaslama
(bradikinezi), istirahat tremoru, rijidite gibi semptomlar
gosteren norodejeneratif bir hastaliktir. Genel prevalansi
%0,1-0,2’dir. Prevalans yasla birlikte artmaktadir ve 60
yasin lzerinde goriilme oram %1’dir. Ayrica erkeklerde

yasamin ilerleyen

goriilme orani kadinlara gore daha fazladir. Hastaligin
kesin nedeni bilinmemekle birlikte sigara kullanimi,
radyasyon ve kimyasal madde maruziyeti, gecirilen bas
boyun travmalar gibi etkenler Parkinson hastalig1 icin
risk faktorii olusturmaktadir. Cogu vaka idiyopatiktir.
Hastalarin %5-10'unda da genetik yatkinhk vardir
(Akdemir ve Boyraz, 2021; Zafar ve Yaddanapudi, 2023).
Hastalik, motor belirtilerden sorumlu olan substantia
nigra’daki dopaminerjik néronlarin (dopamin {reten)
kaybi iligkilidir.
Dopaminerjik noéronlarin %60’ 1mnin kaybedilmesinden
sonra ilk klinik belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar. Preklinik
olarak diisiiniilen bu doénem yaklasik 4-6 yil icinde
gerceklestigi disiiniilmektedir. Dopaminerjik néron
kaybi gelisirken ya da zamanla monoaminerjik (seretonin

ve Lewy cisimciginin varligl ile

ve noradrenalin) ve kolinerjik (asetilkolin) néronlarin da
kaybi goriiliir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde kortikal
noronlarin degisen oranda dejeneratif siirece katildigl
diistiniilmektedir (Akdemir ve Boyraz, 2021; Zafar ve
Yaddanapudi, 2023).

Parkinson hastaliginda bradikinezi, tremor, rijidite,
postiiral denge bozuklugu, yliriiylis bozuklugu, otonomik
bozukluklar,

driner inkontinans,

ortostatik  hipotansiyon, konstipasyon,
islev bozukluklari, asir1

terleme, uyku bozuklulari gibi belirti ve bulgular goriiliir.

cinsel

Hastaligin tanis1 “Birlesik Krallik Parkinson Hastalig
Dernegi Beyin Bankasi Klinik Tani Kriterleri"ne gore
konur. Hastalik ilerleyicidir. Hastalik stirecini durdugu
kesin olarak kamitlanmis bir tedavisi ve hastaligin
ilerlemesini

durduran bir yontem buglin igin

gelistirilmemistir (Akdemir ve Boyraz, 2021).

Son yillarda yapilan calismalar, bagirsak
mikrobiyotasinin  disbiyozisi, noérolojik hastaliklar1
baslatabilecegini ve hastaligin ilerlemesini cesitli
mekanizmalarla  etkileyebilecegini = gdstermektedir.
Disbiyozisin nérodejenerasyonda onemli bir faktor
oldugu anlagilmistir. Parkinson hastaliginda

noéroinflamasyonu gosteren ¢ok miktarda kanit vardir.
Parkinson hastalifinda noérodejenerasyona neden olan
mekanizmalar; glial hiicre aktivasyonu, proinflamatuar
sinyal molekiilleri ve oksidatif stres oldugu
diistiniilmektedir (Alagéz, 2017; Parashar, 2017).

Parkinson hastalar1 {tizerinde yapilan ¢alismalarda
Parkinson hastalarinda fekal mikrobiyota disbiyozisinin
oldugu bulunmustur (Unger vd. 2016; Aho vd. 2019;
Wallen vd., 2020; Babacan Yildiz vd., 2023; Bardenhost
vd., 2023). Birgok calismada mikrobiyota
kompozisyonunun, hastaligin siddeti ve meydana gelen
motor bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir (Qian
vd., 2018; Barichella vd., 2019; Pietrucci vd., 2019; Zhang
vd., 2020, Chen vd., 2022; Wang vd. 2024). Levodopa
ilact ile mikrobiyal kompozisyonun etkilendigi ve
degistigi gorilmistir (Qian vd., 2018; Weis, 2019).
Barichella vdadaslarinin (2019) yaptgl ¢alismada ise
Lachnospiraceae diistikliigii hastalifin stiresi iliskili
oldugu gosterilmistir.
¢ogunda gastrointestinal islev bozukluklar1 (kabizlik,
bulanti, kusma, vb.) goériilmektedir (Koca ve Donmez,

Ayrica parkinson hastalarinin
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2020; Zhang vd., 2023; Bai vd., 2024). Baz1 ¢calismalarda
Parkinson hastalarinda helikobakter pilori
enfeksiyonunun oldugunu gosterilmistir. Helikobakter
pilori icin uygulanan antibiyotik tedavisinin, L-Dopa
emilimini  artirdigtr ve  Parkinson  hastalarinin
semptomlarini iyilestirdigi saptanmistir (Camci ve Oguz,
2016; Koca ve Donmez, 2020). Dolayisiyla Parkinson
hastaliginin olusumunda ve gelisiminde mikrobiyotanin
rol oynadig diistiniilmektedir (Zhang vd., 2020).
Disbiyozis, Parkinson ve bir¢ok kronik hastaligin
olusumunda ve gelisimde Onemli rol oynamaktadir.
Ancak iilkemizde yapilan bir¢ok arastirmada saglk
calisanlarinin (doktor, hemsire ve ebe) mikrobiyota
konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok diisiikk oldugu ve
onemli bir kisminin ise bu konu hakkinda hi¢ bilgisi
olmadigini gosterilmistir (Akan vd., 2020; Gelmez Tas vd.,
2020; Ugurlu vd., 2023).

Saghgin korunmasi, hastallk ve semptom yoOnetimi,
hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi gibi saghk
ekibinin icerisinde ¢ok kritik gorevleri olan hemsireler,
saglikll mikrobiyotanin olusumunda ve korunmasinda da
oynamaktadir  (Taskin
Karadakovan, 2019). Yeterli ve dengeli beslenme,
Akdeniz diyetine uyma hastalifin baslangicin1 ve klinik
ilerlemesini azalttig1 i¢in 6nemlidir (Bianchi vd. 2022).

onemli rol Duman ve

Fermente gidalarin (yogurt, kefir, peynir, tursu, sirke,
eksi mayali ekmek, vb.) dengeli bir sekilde tiiketilmesi
saglikli mikrobiyota lizerine olumlu etkiler gostermektir
(Ozdemir ve Demirel, 2017). Prebiyotik ve probiyotik
kullanimi1 da mikrobiyota ¢esitliligini artirmaktadir
(Zhang vd. 2023). Hastalara bu konuda egitimler
verilmelidir. Posadan zengin beslenme ve hafif-orta
diizeyde egzersiz yine mikrobiyota ¢esitliligini
artirmakta ve yaygin olarak goriilen
konstipasyon sorunu ¢6zmede yardimci olmaktadir
(Zhang vd., 2023). Asir1 hijyen uygulamalar1 mikrobiyal
cesitliligi azaltabilecegin hastalara bu konuda uyarida
bulunmalidir (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020). Genis
spekturumlu antibiyotik kullanimi tiim viicuttaki florayi

hastalarda

olumsuz etkilediginden
kullanilmamalidir (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020).

Yine optimal mikrobiyota olusumu ic¢in vajinal dogum
onemlidir. Ayn1 sekilde annenin yeterli, dengeli, cesitli,

prebiyotik ve probiyotikten zengin beslenmesi, bebegin

recetesiz antibiyotik

de saghkli mikrobiyota olusumuna katki saglamaktadir.
Annelere bu konularda egitim verilmelidir. Yine
yenidoganin anne siiti ile beslenmesi ¢ok 6nem arz
etmektedir. Anne siitii ile beslenme iki yasina kadar
devam etmelidir. Anne siitii alamayan bebeklerin ise
prebiyotik ve probiyotik takviyeli mama kullanimi tesvik
edilmelidir (Merter ve Altay, 2023).

4. Sonug¢

Parkinson hastaliginda bagirsak mikrobiyotas1 6nemlidir.
Intestinal mikrobiyotanin optimum seviyede tutulmasi,
Parkinson hastaliginin olusumunu, hastaligin ilerlemesini
ve goriilen semptomlarin siddetini azaltabilir. Bu yiizden
hem saglikh bireylerde hem de Parkinson hastalarinda

saglikll intestinal mikrobiyotay1 olusturmak ve korumak
¢ok 6nemlidir. Hemsireler bu konuda giincel yayinlari
takip etmeli ve bilgi diizeylerini artirmalidir. Gelecegin
hemsireleri icin egitim miifredatlarina mikrobiyota
konusu eklenmelidir. Ayrica hemsireler, saghikl intestinal
mikrobiyotay1 olusturmak ve korumak icin; dengeli
beslenme (prebiyotik ve probiyotik destekli), vajinal
dogum, yenidoganin anne siitii ile beslenmesi, diizenli
egzersiz, recetesiz antibiyotik kullanilmamasi konusunda
bireylere egitimler diizenlemeli ve bireyleri bu konuda
desteklemelidir.

Katki Oran1 Beyani
Yazarlarin katki yilizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

G.D. G.C. HKY. S.0.
25 25 25 25
25 25 25 25
40 40 10 10

VTI 100

VAY 40 40 10 10

KT 100

YZ 90 10

KI 40 40 10 10

GR 20 80

PY 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir c¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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