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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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ABSTRACT

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT), gaitanın sağlıklı vericiden 
alınıp hasta bireyin gastrointestinal kanalına konulması işlemidir. 
Günümüzde FMT’nin en fazla clostridium difficile enfeksiyonunun 
tedavisi için kullanıldığı görülmüştür. FMT işleminde uygulama yolu, 
çocuğun durumuna, doktor tercihlerine ve / veya protokol gerekliliğine 
bağlı olmakla birlikte kapsül olarak oral yoldan ya da üst veya alt 
gastrointestinal yoldan uygulanabilmektedir. Sürecin tüm yönlerini 
içeren FMT hakkında ayrıntılı bilgilerin yazılı olarak çocuklara, 
ailelere ve bağışçılara sunulması gerekmektedir. Pediatri hemşireleri 
FMT sürecinin yönetiminde çocuk merkezli bakım, aile merkezli 
bakım, atravmatik bakım modellerini baz alarak holistik yaklaşım ile 
bireyselleştirilmiş bakım sürecini planlamalıdır. Çocuğun konforunun 
artırılması, mahremiyetinin korunması ve çocukta ortaya çıkabilecek 
komplikasyonların önlenmesi hemşirenin sorumluluğundadır. FMT 
işleminin spesifik bir uygulama olması nedeniyle hemşirelerin, 
nitelikli bir hemşirelik süreci hakkında detaylı bilgiye sahibi olmaları 
gerekmektedir. Bu derlemede mikrobiyota, FMT ve işlem öncesi, sırası 
ve sonrası hemşirelik süreci konuları ele alınmıştır.

Anahtar Sözcükler: Çocuk, fekal mikrobiyota transplantasyonu, 
hemşirelik, pediatri
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(3). Bu derlemede mikrobiyota, FMT ve işlem öncesi, sırası ve 
sonrası hemşirelik süreci konuları ele alınmıştır.

Mikrobiyota
İlk olarak Joshua Lederberg tarafından tanımlanan mikrobiyom; 
insan vücudunu paylaşan kommensal, simbiyotik ve patojenik 
mikroorganizmaların ekolojik topluluğudur (4). Ayrıca 
insanların içinde ya da cilt yüzeyinde bulunan mikrobiyotanın 
genel koleksiyonu olarak da tanımlanmaktadır. Mikrobiyota 
vücudun epitel bariyerlerinde yaşayan bakteri ve diğer 

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu (FMT), gaitanın sağlıklı 
vericiden alınıp hasta bireyin gastrointestinal kanalına 
konulması işlemidir. Temel amaç hasta bireyde bozulan 
mikrobiyotanın, sağlıklı bir bireyden alınan flora ile eski 
işlevini tekrar kazandırmak ve transplantasyonu gerçekleştirilen 
floranın işlevinin devamlılığını sağlamaktır (1). Bu işlemde asıl 
hedef alıcının bağırsağındaki mikrobiyotanın normalleşmesini 
sağlamak ve tedavi etmektir (2). FMT sürecinde hemşirenin 
hastaya uygun, en az riskli yöntemin seçilmesi, naklin 
gerçekleşmesi, tedavi ve bakımın sağlaması, hasta izlemi ve 
multidisipliner ekip çalışması konularında sorumlulukları vardır 
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mikroorganizmaların bir araya gelmesiyle oluşan ve doğumdan 
sonra ilk 2-3 yıl boyunca stabilize olan bifidobakterilerin hâkim 
olduğu dinamik bir ekosistemdir. Sindirim, metabolizma ve 
bağışıklık sisteminde önemli rol oynayan mikrobiyotanın 
çeşitliliği ve zenginliği hayat boyu devam etmektedir (4-
6). Mikrobiyotanın sayısını ve bileşimini doğum şekli, yaş, 
konakçı genetiği, bireyin yaşam tarzı, hastalıkların görülme 
sıklığı, antibiyotik kullanımı, etnik köken ve stres gibi çeşitli 
faktörler belirlemektedir. Ayrıca mikrobiyota metabolizmayı, 
hematopoezi, bilişsel ve nörolojik fonksiyonları, enflamasyonu 
ve bağışıklığı etkilemektedir (4,6,7).

Bağırsak mikrobiyotası konakçılara ve konakçının fizyolojik 
ortamına bağlı olarak gelişen karmaşık bir ekosistemdir. 
Plasentada mikrobiyota varlığı için bazı kanıtlar olmasına 
rağmen (4,8), genel olarak doğum sırasında, emzirme ve temasla 
mikroorganizmalara maruz kalındığı bilinmektedir (7,9). Buna 
ek olarak normal yolla doğan bebeklerin sezaryen ile doğanlara 
göre farklı mikrobiyal yapıya sahip olduğu bildirilmiştir (7). 
Yenidoğanın gelişiminde mikrobiyotada oluşan değişikliklerin 
sonuçları uzun yıllar devam etmektedir (7). Örnek olarak 
perinatal dönem içerisinde oluşan mikrobiyota çeşitliliği doğal 
öldürücü T lenfositler üzerinde yaşam boyu devam edecek bir 
etki oluşturabilmektedir (10). 

Mikrobiyal yoğunluğun deriden sonra en fazla gastrointestinal 
kanalda olduğu, kolonun ise insan bağırsağında en fazla sayıda 
mikroorganizmayı barındıran yer olduğu (11), ayrıca yetişkin bir 
insanın bağırsağındaki mikroorganizmaların toplam ağırlığının, 
insan beyniyle yaklaşık aynı ağırlıkta olduğu bildirilmiştir (12). 
Buna ek olarak enterik sinir sisteminin merkezi sinir sisteminden 
(MSS) bağımsız işlev görebilmesi ve yüz milyondan fazla nöron 
içermesi nedeniyle ikinci beyin olarak adlandırılmaktadır (13).

Probiyotikler, virüsler, diyet, ilaçlar, antibiyotikler ve çevresel 
faktörlerin mikrobiyotanın sahip olduğu genetik materyali 
değiştirebilmesi nedeniyle bağırsak mikrobiyatası bireyler 
arasında farklılık göstermektedir (14-16). Bunlara ek olarak 
bağırsak mikrobiyotasını bulaşıcı, otoimmün hastalıklar 
da etkilemektedir (17). Bağırsak mikrobiyotası ile ilişkili 
problemleri düzeltmek amacıyla prebiyotikler ve probiyotikler, 
faj terapisi gibi tıbbi uygulamaya dayalı tedavi izlemleri 
kullanılmasına rağmen (18), FMT haricinde kabul edilebilir bir 
klinik etki görülememiştir. 

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu 
İlk defa Çin’de Ge Hong tarafından dördüncü yüzyılda uygulanan 
FMT, besin zehirlenmesi ve ağır diyare tedavisinde oral yoldan 
nakledilerek uygulanmıştır. On altıncı yüzyılda Li Shizhen 
tarafından oral uygulamayla ağır diyareye ek ateş, konstipasyon, 
ağrı ve kusma tedavisinde de kullanılmıştır (19, 20). Eiseman 
ve ark. (19), psödemembranöz kolit için lavman yolu ile FMT 
tedavisini insanlarda uygulamış ve alınan başarılı sonuçlardan 
dolayı da tıbbi literatürdeki ilk kayıt olmuştur (21). Clostridium 

difficile enfeksiyonu için ilk uygulama ise 1983 yılında 
gerçekleşmiştir (22). Ülseratif kolitli 10 çocuğu tedavi etmek 
amacıyla yapılan 2013 yılındaki bir çalışmada, vakaların %78’inin 
tedaviden bir hafta sonra ülseratif kolit semptomlarında iyileşme 
görüldüğü ve %67’sinin son FMT’den bir ay sonra olumlu klinik 
yanıtı sürdürdüğü bulunmuştur (23). Son zamanlarda ise FMT’nin 
birçok hastalığın tedavisi için kullanımı araştırılmaktadır (24).

Günümüzde FMT’nin en fazla clostridium difficile 
enfeksiyonunun tedavisi için kullanıldığı görülmüştür. Yapılan 
çalışmalar sonucunda antimikrobiyal tedaviyle başarı şansı 
en çok %30 iken, FMT işlemi ile %80-90 oranında başarı 
sağlandığı görülmektedir (25-27). Ülseratif kolon hastalıkları 
gibi inflamatuar bağırsak hastalıklarında da etkili tedavi olarak 
görüldüğünü belirten çalışmalar bulunmaktadır (23, 28-30). 
Bunlara ek olarak obezite, multiple sklerozis, otizm, diyabet, 
idiyopatik trombositopenik purpura, dirençli enfeksiyonlar, 
çoklu organ yetmezliği, parkinson gibi hastalıkların tedavisinde 
de FTM’nin etkili olduğu bildirilmiştir (22, 31).

Gaita donörleri genellikle sağlıklı yakın arkadaş veya 
akrabalardan tercih edilebilmekle birlikte gaita bankalarından 
veya alıcıyla ilgisi olmayan kişilerden de gaita alınabilmektedir. 
FMT işlemine karşı doğal antipatiyi azaltabilecek titizlikle 
taranan anonim gönüllü donörler kullanılabilmesine rağmen, 
bazı hastalar ve aileleri yine de bilinen bir gönüllü donör 
seçmeyi tercih edebilmektedir (32). Donör seçiminde, hastalığın 
iyileşmesinde akrabalardan alınan gaita %93 oranında etkili 
olurken, bu oran yabancı bir kişiden alınan gaitada %84 oranında 
etkili olarak bulunmuştur (20).

Alıcının FMT ile herhangi bir yeni hastalığa yakalanmaması 
için donörün ayrıntılı olarak incelenmesi gerekmektedir (20). 
İncelemede; cinsel hayatı, endemik bir ishal bölgesine yapılan 
seyahat öyküsü, daha önce geçirilmiş bir operasyon öyküsü, 
ailede otoimmün veya metabolik bir hastalığın varlığı, kan 
transfüzyonu ve birinci veya ikinci derece yakın akrabada 
malignite bulgusunun varlığı gibi bilgiler sorgulanmaktadır 
(20,33,34). Anamnezde ise; BKİ değerleri, son 3 ay içerisinde 
devamlı olarak proton pompa inhibitörü ve antibiyotik kullanım 
durumu, yüksek riskli olan kişiler ile cinsel birliktelik veya 
IV olarak ilaç kullanımı, piercing, dövme yaptırma durumu, 
hapishane öyküsü sorgulanmalıdır. İnflamatuar bağırsak 
hastalığı, tip 1 diyabetes mellitus, graves hipertiroidi, hashimato 
hipotiroidi, çölyak hastalığı, romatoid artrit, kronik kolorektal 
polip, kanser gibi hastalık varlığı, konstipasyon veya diyare 
bulgusu, alerji gibi sorulara yanıt aranmaktadır (20).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu işleminde uygulama 
yolu çocuğun durumuna, doktor tercihlerine ve / veya protokol 
gerekliliğine bağlı olmakla birlikte alt gastrointestinal yoldan 
(kolonopkopi / lavman), üst gastrointestinal yoldan (nazojejenual 
(NJ) / nazogastrik (NG) / nazoduodenal (ND) tüp) (35) veya 
kapsülle oral yoldan uygulanabilmektedir (20). Çoğunlukla 
tercih edilen kolonoskopik yoldur (36). Kolonoskopik yol ile 
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yapılacak uygulamada daha çok transplantasyon materyali 
nakledilmekte olup, başarı şansını da arttırmaktadır. Bütün 
kolonun uygun olan bakteriler ile yeniden kolonize olmasında 
kullanılan en yaygın yöntemdir (20).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu işleminin üst 
gastrointestinal yoldan uygulama mekanizması NG, ND, 
NJ ve endoskopiyi içermektedir (37). Youngster ve ark. 
(38)’nın yaptıkları bir çalışmada, uygulama yollarından üst 
gastrointestinal yol ile alt gastrointestinal yol karşılaştırıldığında, 
iki yol arasında başarı oranının benzer olduğu bulunmuştur. 
İşlem üst gastrointestinal yol ile yapılacaksa işlem öncesi 
ND tüp mümkün ise proksimal jejenuma veya duodenuma 
konumlandırılmalıdır. NG sondanın yerleştirilmesi ve / veya 
endoskopik prosedürler ağrıya ve rahatsızlığa neden olabilir. 
Verdiği rahatsızlık hissinden dolayı üst gastointestinal 
yol genellikle inflamatuar kolonu olan hastalarda tercih 
edilmektedir (20).

Eğer FMT işlemi oral kapsül kullanımı ile yapılacaksa, hasta oral 
kapsülleri özel bir hazırlığa gerek duymadan alabilmektedir (20). 
Kao ve ark. (28)’nın oral kapsül ve kolonoskopi uygulamalarını 
karşılaştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada, uygulamalar 
arasında fark olmadığı belirlenmiştir. Bununla birlikte, oral 
kapsüllerin kullanımında perforasyon ve kanama riski olmadığı 
için daha güvenli olduğu bildirilmiştir (39).

Çocuklara Uygulanan Fekal Mikrobiyota 
Transplantasyonunda Hemşirelik Süreci
Pediatri hemşireleri FMT sürecinin yönetiminde çocuk merkezli 
bakım, aile merkezli bakım, atravmatik bakım modellerini baz 
alarak holistik yaklaşım ile bireyselleştirilmiş bakım sürecini 
planlamalıdır. Çocukların kendi bakımlarına ve kararlara 
katılma haklarını kabul ederek, onların gereksinimlerine 
yönelik hemşirelik bakımının oluşturulması çocuk merkezli 
bakımın temelini oluşturmaktadır (40). Hemşire destekli aile 
merkezli bakım uygulamaları tedavi sürecindeki aile ve çocuğun 
yaşadığı olumsuzlukları azalttığı bildirilmiştir (41). Pediatri 
hemşirelerinin çocuğun yaşı ve gelişim dönemlerine uygun, 
atravmatik bakım yaklaşımlarını kullanması ile hastalık ve 
hastaneye yatmanın çocuk ve aile üzerinde oluşturduğu stres ve 
olumsuz duyguların azaltılması ve çocuğun ağrısının önlenmesi 
ve/veya azaltılması sağlanabilmektedir (42).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu İşlemi 
Öncesi Hemşirelik Süreci 
Sürecin tüm yönlerini içeren FMT hakkında ayrıntılı bilgilerin 
yazılı olarak çocuklara, ailelere ve bağışçılara sunulması 
gerekmektedir. Bu bilgiler içinde donör seçimi, donör taraması 
ve testi, donörden gaita toplama süreci, tarama testleri, uygulama 
yöntemi ve yolu, yan etkiler, intraprosedural işlem ve tedavi 
sonrası karşılaşılabilecek durumlar yer almaktadır (37). FMT 

işlemi, çocuğun durumuna, çocuğun işlem sırasında verdiği 
tepkiye ve işlemin etkisine bağlı olarak tek doz veya birden fazla 
dozdan oluşabilmektedir (43).

Pek çok çocuk, başka birinin dışkısının kendi bedenine 
yerleştirilmesi konusunda rahatsızlık duyabilmektedir. 
Hemşirelerin, anksiyeteyi azaltmaya yardımcı olmak için FMT 
işlemi hakkında verecekleri eğitim, önemli bir rol oynamaktadır. 
Bu eğitim, çocuğa ve aileye bilinçli karar vermeleri konusunda 
yardımcı olmaktadır. Hemşireler FMT sürecinin her adımıyla 
ilgili bilgi vererek bu sürecin güçlenmesinde rol oynamaktadır 
(37). Hemşirelerin FMT işlemi sürecinde çocuk ve ailesine 
işlemde olabilecek riskler ve işlemin yararları hakkında 
tüm detaylarıyla bilgi vermeleri eğitici rollerini ön plana 
çıkarmaktadır. Eğitim düzeyi, yaş ve cinsiyet gibi birçok faktör 
de hastaların tedaviye bakış açılarını etkilemektedir. Bu nedenle 
işlem öncesi hemşirelerin çocuğun gereksinimlerini belirlemek 
için gerekli soruları sormaları ve gereksinimlerini gidermek için 
yardımcı olmaları gerekmektedir (37).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyon işlemi öncesi alıcının son 
12 saat içerisinde içecek / yiyecek tüketmemesi, 12-48 saat 
önce antibiyotik kullanmamış olması ve alıcının bağırsaklarının 
tamamen boşaltılması istenmektedir (34). FMT işleminin 
başarılı olması için işlem öncesi alıcının bağırsağında kendine 
ait gaita materyalinin olmaması gerekmektedir (44). Alıcılara 
işlem öncesi bağırsak lavajının uygulanması bu nedenle 
önerilmelidir (35). İşlem öncesi alıcıdan veya ebeveyninden 
yazılı onam formu FMT işleminin yapılacağı sağlık kuruluşu 
tarafından mutlaka alınmalıdır (33).

Donör gaitası, transplantasyon işleminden 6 saat önce 
alınmaktadır. Oda sıcaklığında saklanmalıdır. Donörden 
materyal alma işlemi tamamlandıktan sonra hemşire, enfeksiyon 
kontrol önlemlerini (maske, eldiven, önlük, gözlük) alarak, 
gaitanın rengini, miktarını ve kıvamını, değerlendirmelidir. Dilüe 
edici materyalin, hazır olarak bulundurulması gerekmektedir. 
Materyalin idrarla karışmamasına dikkat edilmelidir. 1 - 2 
saat içinde bir defa gaita karıştırıcıya, 200-400 ml % 0,9’luk 
serum fizyolojik içerisine yerleştirilmelidir. Materyal hastaya 
verilmeden önce 37 oC derecede suda bekletilmelidir. Materyali 
sulandırmak amacıyla steril % 0,9’luk serum fizyolojik, 
ayran, yoğurt, yumurta ve süt gibi dilüe edici farklı maddeler 
kullanılmalıdır. Elde edilen karışım, ortalama beş dakika süre ile 
mikser yardımıyla homojenleştirilerek süzülmelidir (45).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu İşlemi 
Sırasında Hemşirelik Süreci
Yaş, cinsiyet ve gelişim düzeyi, FMT işlemi sırasında çocuğun 
işlem esnasında yanında ailesini isteme durumunu etkileyebilir. 
Hemşireler, FMT uygulamasına başlamadan önce çocuğun 
seçimini belirlemelidir (37). Yapılacak işlem sırasında 
hemşirenin öncelikle steril bir çalışma ortamı oluşturması ve 
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Sonuç
FMT işleminde hemşirelik süreci oldukça önemlidir. FMT 
işleminde oluşabilecek korku, işleme dair belirsizlik ve kaygıyı 
azaltmak için hemşireler çocuk ve ailesine işlem hakkında eğitim 
vermelidir. Çocuğun konforunun artırılması, mahremiyetinin 
korunması ve çocukta ortaya çıkabilecek komplikasyonların 
önlenmesi hemşirenin sorumluluğundadır. FMT işleminin 
spesifik bir uygulama olması nedeniyle hemşirelerin, nitelikli 
bir hemşirelik süreci hakkında detaylı bilgiye sahibi olmaları 
için işlem hakkında detaylı araştırmaların yapılması gelecek 
araştırmalara önerilebilir.
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