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Özet: İnsan vücudunda yaşayan tüm mikroorganizmalara mikrobiyota denir. Bu mikroorganizmaların taşıdıkları genomlara 
mikrobiyom denir. Bakteriler, virüsler, mantarlar ve birçok ökaryotik mikroorganizmalar insan mikrobiyotasını oluşturmaktadır. 
Gastrointestinal sistemde 100 trilyondan fazla mikroorganizma ve 1000’e yakın türde bakteri bulunmaktadır. Bu bakterilerin her 
birinin farklı görevleri vardır. Mikrobiyotada yer alan bakteri yapısının %50’si tüm insanlarda benzer türlerden oluşmuş olsa da 
mikrobiyotanın içeriği ve dağılımı kişiye özeldir. Mikrobiyotada yer alan bakterilerin sayı ve içeriğinin değişmesine, optimum dengenin 
bozulmasına disbiyozis denir. Disbiyozis immün sistemin düzenli çalışmasını engellemekte ve intestinal geçirgenliği değiştirerek 
diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, otizm, Parkinson hastalığı gibi birçok hastalığa yol açmaktadır. Parkinson hastalığı, genellikle 
yaşamın ilerleyen dönemlerinde ortaya çıkan ve hareketlerde genel yavaşlama (bradikinezi), istirahat tremoru, rijidite gibi 
semptomlar gösteren nörodejeneratif bir hastalıktır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda, Parkinson hastalarında belirli bir tipte 
intestinal mikrobiyota görüldüğü saptanmıştır. Dolayısıyla Parkinson hastalığının oluşumunda ve gelişiminde bağırsak disbiyozisinin 
rol oynadığı düşünülmektedir. Bu derleme, Parkinson hastalığı ile mikrobiyota konusunda hemşirelerin farkındalığını artırmak 
amacıyla yazılmıştır. 
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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. Giriş 
İnsan vücudunda yaşayan tüm mikroorganizmalara 
mikrobiyota denir. Bu mikroorganizmaların taşıdıkları 
genomlara mikrobiyom denir. Başta bakteriler olmak 
üzere, virüsler, mantarlar ve birçok ökaryotik 
mikroorganizmalar insan mikrobiyotasını 
oluşturmaktadır (Karatay, 2019). 
Doğum anı ile bu mikroorganizmalar, gastrointestinal 
sistem boyunca, genito-üriner sistemde, solunum 
yollarında ve deride kolonize olmaya başlarlar. Bu 
kolonizasyonun en önemli belirleyicileri doğum şekli ve 
yenidoğanın beslenme şeklidir. Gastrointestinal sistemde 
100 trilyondan fazla mikroorganizma ve 1000’e yakın 

türde bakteri bulunmaktadır. Bu bakterilerin her birinin 
farklı görevleri vardır. Bu yüzden bağırsak mikrobiyotası 
vücudumuzda ikinci beyin olarak kabul edilmektedir 
(Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020; Kurtaran, 2021). 
Bu mikroorganizmalar, ağızdan alınan yiyecek ve 
içeceklerle gastrointestinal sisteme (GIS) taşınırlar. Bu 
canlıların bir kısmı GIS kanaldaki reseptörlere 
bağlanarak ya da yapışarak organizma ile yaşar. Diğer 
kısmı ise dışkı ile atılır. Bu mikroorganizmaların miktar 
ve çeşitliliği bağırsak boyunca anatomik bölgeye göre 
farklılık göstermektedir. Bu canlıların 
mikroorganizmanın türüne göre değişen belirli bir yaşam 
süresi vardır. Ölen canlıların yerini ağızdan alınan 
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gıdalarla yenisi almaktadır (Alkan, 2017; Nemmezi 
Karaca ve Demirel, 2020). 
Mikrobiyotada yer alan bakteri yapısının %50’si tüm 
insanlarda benzer türlerden oluşmuş olsa da 
mikrobiyotanın içeriği ve dağılımı kişiye özeldir.  Kişinin 
kendine has olan bu bakteri toplulukları zaman içerisinde 
geçici ya da kalıcı bir şekilde yapısal ve /veya sayısal 
olarak değişebilmektedir (Nemmezi Karaca ve Demirel, 
2020). 
 
2. Mikrobiyotaya Etki Eden Etmenler 
2.1. Gestasyonel Doğum Yaşı 
Erken doğmuş bebeklerin (<37. gebelik haftası) 
mikrobiyotası ile zamanında doğmuş bebeklerin 
mikrobiyotası arasında farklılık vardır. Erken doğmuş 
bebeklerde sağlıklı mikrobiyota kolonizasyonu; 
doğumdan sonra enteral beslenme, hastanede yatış, 
antibiyotik kullanımı ve organ immatüritesi çeşitli 
nedenlerle zorlaşmaktadır (Nemmezi Karaca ve Demirel, 
2020). 
2.2. Doğum Şekli 
Fetüs, anne karnında steril ve bakteriden yoksun bir 
ortamda bulunur. Doğumla birlikte anne ve çevre ile 
temas eder ve kendi mikrobiyotası oluşmaya başlar. 
Vajinal doğum ile doğan bebekler vajinal kanalda birçok 
organizma ile karşılaşırlar ve annelerinin vajen 
mikrobiyotasına benzer mikrobiyotaları oluşur. Sezeryan 
ile doğan bebeklerin ise hastane ortamı ve cilt 
mikrobiyotasına benzer mikrobiyotaları oluşur. Sezeryan 
ile doğan bebeklerin GİS mikrobiyotaları bakteri türü 
açısından daha az çeşitlilik gösterir (Hassa 2017; 
Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020; Doğanay ve Özkan, 
2021). 
2.3. Annenin Mikrobiyotası 
Annenin ve bebeğin bağırsak mikrobiyotasının benzer 
olduğu gösterilmiştir. “Entero mammary pathway” adı 
verilen teoriye göre annenin bağırsak mikrobiyotası, 
dendritik hücreler vasıtasıyla süt kanallarına 
iletilmektedir. Sağlıklı ve dengeli mikrobiyotaya sahip 
olan annenin sütü ile beslenen bebeklerde sağlıklı 
bağırsak mikrobiyotasının oluşumu olumlu yönde 
etkilenmekte ve kronik ve ciddi birçok hastalığa karşı 
koruyucu etki göstermektedir (Dinleyici, 2020; Nemmezi 
Karaca ve Demirel, 2020; Yıldırım, 2021). 
2.4. İlk Beslenme Şekli 
Doğumdan sonra anne sütü ya da formül mama ile 
beslenme, mikrobiyota kompozisyonunu etkileyen en 
önemli faktörlerden biridir. Anne sütü, yaşamın ilk 
aylarında sağlıklı bağırsak mikrobiyotası oluşabilmesi 
için çok önemlidir. Anne sütü, bebek için patojen 
olmayan 200’den fazla bakteri türü içermektedir. Anne 
sütü bağırsaklardaki Bifidobacterium sayısını ve 
çeşitliliğini artırmaktadır. Anne sütü ile beslenen 
bebeklerin, formül mama ile beslenenlere göre 
bifidobacterilerin sayısı iki kat daha fazladır. Formül 
mama ile beslenen bebeklerin mikrobiyotasında 
çoğunlukla Klostridium difficile, Escherichia coli, 
Bacteroides fragilis ve Laktobasiller görülmekte ve 

Bifidobacteriler daha az görülmektedir. Bu 
mikrobiyotada oluşan farklılık immün sistemin 
gelişiminde ve alerjik hastalıkların oluşumunda önemli 
rol oynamaktadır (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020; 
Yıldırım, 2021). Anne sütü alamayan bebekler için 
prebiyotik ve probiyotik takviyeli mama kullanımı 
sağlıklı mikrobiyota oluşumunu desteklemektedir (Yang 
vd., 2021; Karakoyun ve Çağan Appak, 2023). 
Hem anne sütü hem de formül mama ile beslenen 
bebeklerin mikrobiyota kompozisyonu, sadece formül 
mama alan bebeklerin mikrobiyota kompozisyonuna 
benzer olduğu gösterilmiştir (Nemmezi Karaca ve 
Demirel, 2020). 
2.5. Yaş 
Mikrobiyota çeşitliliği yaş ile artar. Ek besinlere geçiş 
döneminde, bebeğin ayına uygun doğru beslenmesi ile 
bağırsaklardaki bakteri çeşitliliği artmaya başlamaktadır. 
Bir çocuğun bağırsak mikrobiyota kompozisyonu ve 
çeşitliliği, yaklaşık üç yaşında yetişkininkine benzer 
olmaktadır. Yaşlılıkta ise yaşlanmaya bağlı sindirim 
sisteminde bazı fizyolojik değişiklikler oluşur ve 
bağışıklık sistemi zayıflar. Mikrobiyota kompozisyonu bu 
değişiklerden etkilenebilir ve monoton beslenme tarzı 
nedeniyle çeşitliliği zayıflayabilir (Nemmezi Karaca ve 
Demirel, 2020; Dolgun ve Yıldız Karaahmet, 2021). 
2.6. Antibiyotik ve Diğer İlaç Kullanımı 
Antibiyotikler sadece hedef patojene etki edecek seçici 
toksisiteye sahip değildir. Tüm vücuttaki floralar 
antibiyotikten olumsuz etkilenmektedir. Geniş 
spekturumlu antibiyotik kullanımı ile bakteriyel çeşitlilik 
azalırken, belli bakterilerin oranları artar. Firmicutes ve 
Bacteroidetes arasında dengesizliğe yol açar 
(Firmicutesler artar, Bacteroidetesler azalır). Proton 
pompası inhibitörleri de gastrik salgıları azaltarak 
intestinal floraya zarar vermektedir. Asit salgısını 
azalttıkları için patobiontların sayısı artmaktadır. Ayrıca 
prokinetik ajanlar, opioidler, laktasifler, non-streoid anti-
enflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) da florayı etkilemektedir 
(İspir vd., 2020; Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020). 
2.7. Diyet ve Kültürel Alışkanlıklar 
Farklı coğrafyalarda yaşayan toplumların uzun dönem 
beslenme alışkanlıklarının mikrobiyotayı etkilediği 
yapılan çeşitli çalışmalarla ortaya konulmuştur (Senghor 
vd, 2018; Brewster vd, 2019). Hayvansal kaynaklı protein 
ve doymuş yağdan zengin diyet ile uzun dönem beslenen 
kişilerin bağırsak mikrobiyotası, temelde Bacteroides 
enterotipine (enterotip 1) sahiptir. Karbonhidrattan 
zengin diyet ile uzun dönem beslenen kişilerde ise 
Prevotella enterotipine (enterotip 2) sahiptir. Akdeniz 
diyeti ile beslenen bireylerde, Prevotella, Lactobacillus ve 
Bifidobacterium bakterilerinin oranlarının ve fekal kısa 
zincirli yağ asidi düzeyinin yüksek olduğu yapılan 
çalışmalarla gösterilmiştir (Özdemir ve Demirel, 2017). 
Yapılan çeşitli çalışmalar, farklı bakteriyel toplulukların 
farklı besin bileşenlerini kullandığını ve dominant bakteri 
türlerinin beslenmeye göre şekillenebildiğini 
göstermektedir. Diyette alınan karbonhidrat, protein, 
yağ, vitamin, posa, fitokimyasal, prebiyotik ve probiyotik 
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içeriği mikrobiyota çeşitliliğini etkilemektedir. Bunların 
dışında fermente gıdaların (yoğurt, kefir, peynir, turşu, 
sirke, ekşi mayalı ekmek, vb.) dengeli bir şekilde 
tüketilmesi sağlıklı mikrobiyota üzerine olumlu etkiler 
göstermektir (Özdemir ve Demirel, 2017). 
2.8. Egzersiz 
Düzenli yapılan hafif ve orta düzey egzersizler, bağırsak 
mikrobiyal çeşitliliği ve yararlı bakteri sayısını 
artırmaktadır (Ersoy ve Ersoy, 2019; Genç ve Zorba, 
2019). Yoğun yapılan egzersizin ise mikrobiyota üzerine 
olumsuz etkileri vardır (Cook vd, 2016). 
2.9. Hijyen 
Genel temizlik ve hijyen koşullarının artması 
mikrobiyotada çeşitliliğin ve sayının azalmasına yol 
açmıştır. Mikrobiyota ile immün sistem arasındaki 
iletişimin yenidoğan döneminden itibaren azalması veya 
kaybolması, immün sistemin uygunsuz bir şekilde 
aktivasyonuna neden olmaktadır. Bu durum astım, 
romatoid artrit, tip 1 diyabet, intestinal bağırsak 
hastalıkları gibi birçok alerjik ve otoimmün hastalıkların 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Nemmezi Karaca ve 
Demirel, 2020). 
Yapılan analizler sonucunda, metabolik ve immun 
fonksiyonların yerine gelebilmesi için gereken optimum 
mikrobiyota kompozisyonun altı bakteri filumundan 
oluştuğu belirlenmiştir. Bunlar: Bacteroidetes, Firmicutes, 
Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria ve 
Verrucomicrobia (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada fekal bakteriyel 
örneklerin Filum düzeyinde bakıldığında toplamda 
%81,9 Bacteroidetes, %13,8 Firmicutes, %3,4 
Proteobacteria, %0,4 Actinobacteria, %0,2 Tenericutes ve 
%0,1 Verrucomicrobia’dan oluştuğu gösterilmiştir 
(Öztürk, 2019). 
Bağırsak mikrobiyotasının; sindirimin düzenlenmesi, 
bazı mikro-makro besin ögelerinin ve metabolitlerin 
emilimi ve sentezi, karbonhidratların fermantasyonu, 
intestinal epitel hücrelerinin hemostazı, metabolik 
bozuklukların düzenlenmesi, patojen 
mikroorganizmalardan korunma, ruh sağlığının 
korunması, immün sistemin gelişmesi gibi daha birçok 
görevleri vardır (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020). 
Mikrobiyotada yer alan bakterilerin sayı ve içeriğinin 
değişmesine, optimum dengenin bozulmasına disbiyozis 
denir. Disbiyozis immün sistemin düzenli çalışmasını 
engellemekte ve intestinal geçirgenliği değiştirerek 
birçok hastalığa yol açmaktadır. Disbiyozis ve bağırsak 
geçirgenliğinin bozulması aralarında Parkinson 
hastalığının da olduğu çeşitli sağlık sorunlarına neden 
olmaktadır (von Martels vd., 2017; Kalip ve Atak, 2018). 
 
3. Parkinson Hastalığı ve Mikrobiyota 
Parkinson hastalığı, genellikle yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde ortaya çıkan hareketlerde genel yavaşlama 
(bradikinezi), istirahat tremoru, rijidite gibi semptomlar 
gösteren nörodejeneratif bir hastalıktır. Genel prevalansı 
%0,1-0,2’dir. Prevalans yaşla birlikte artmaktadır ve 60 
yaşın üzerinde görülme oranı %1’dir. Ayrıca erkeklerde 

görülme oranı kadınlara göre daha fazladır. Hastalığın 
kesin nedeni bilinmemekle birlikte sigara kullanımı, 
radyasyon ve kimyasal madde maruziyeti, geçirilen baş 
boyun travmaları gibi etkenler Parkinson hastalığı için 
risk faktörü oluşturmaktadır. Çoğu vaka idiyopatiktir. 
Hastaların %5-10’unda da genetik yatkınlık vardır 
(Akdemir ve Boyraz, 2021; Zafar ve Yaddanapudi, 2023). 
Hastalık, motor belirtilerden sorumlu olan substantia 
nigra’daki dopaminerjik nöronların (dopamin üreten) 
kaybı ve Lewy cisimciğinin varlığı ile ilişkilidir. 
Dopaminerjik nöronların %60’ının kaybedilmesinden 
sonra ilk klinik belirtiler ortaya çıkmaya başlar. Preklinik 
olarak düşünülen bu dönem yaklaşık 4-6 yıl içinde 
gerçekleştiği düşünülmektedir. Dopaminerjik nöron 
kaybı gelişirken ya da zamanla monoaminerjik (seretonin 
ve noradrenalin) ve kolinerjik (asetilkolin) nöronların da 
kaybı görülür.  Hastalığın ilerleyen dönemlerinde kortikal 
nöronların değişen oranda dejeneratif sürece katıldığı 
düşünülmektedir (Akdemir ve Boyraz, 2021; Zafar ve 
Yaddanapudi, 2023). 
Parkinson hastalığında bradikinezi, tremor, rijidite, 
postüral denge bozukluğu, yürüyüş bozukluğu, otonomik 
bozukluklar, ortostatik hipotansiyon, konstipasyon, 
üriner inkontinans, cinsel işlev bozuklukları, aşırı 
terleme, uyku bozukluları gibi belirti ve bulgular görülür. 
Hastalığın tanısı “Birleşik Krallık Parkinson Hastalığı 
Derneği Beyin Bankası Klinik Tanı Kriterleri”ne göre 
konur.  Hastalık ilerleyicidir. Hastalık sürecini durduğu 
kesin olarak kanıtlanmış bir tedavisi ve hastalığın 
ilerlemesini durduran bir yöntem bugün için 
geliştirilmemiştir (Akdemir ve Boyraz, 2021). 
Son yıllarda yapılan çalışmalar, bağırsak 
mikrobiyotasının disbiyozisi, nörolojik hastalıkları 
başlatabileceğini ve hastalığın ilerlemesini çeşitli 
mekanizmalarla etkileyebileceğini göstermektedir. 
Disbiyozisin nörodejenerasyonda önemli bir faktör 
olduğu anlaşılmıştır. Parkinson hastalığında 
nöroinflamasyonu gösteren çok miktarda kanıt vardır. 
Parkinson hastalığında nörodejenerasyona neden olan 
mekanizmalar; glial hücre aktivasyonu, proinflamatuar 
sinyal molekülleri ve oksidatif stres olduğu 
düşünülmektedir (Alagöz, 2017; Parashar ve Udayabanu, 
2017). 
Parkinson hastaları üzerinde yapılan çalışmalarda 
Parkinson hastalarında fekal mikrobiyota disbiyozisinin 
olduğu bulunmuştur (Unger vd., 2016; Aho vd., 2019; 
Wallen vd., 2020; Babacan Yıldız vd., 2023; Bardenhost 
vd., 2023). Birçok çalışmada mikrobiyota 
kompozisyonunun, hastalığın şiddeti ve meydana gelen 
motor bozukluklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Qian 
vd., 2018; Barichella vd., 2019; Pietrucci vd., 2019; Zhang 
vd., 2020, Chen vd., 2022; Wang vd., 2024). Levodopa 
ilacı ile mikrobiyal kompozisyonun etkilendiği ve 
değiştiği görülmüştür (Qian vd., 2018; Weis vd., 2019). 
Barichella vdadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada ise 
Lachnospiraceae düşüklüğü hastalığın süresi ilişkili 
olduğu gösterilmiştir.  Ayrıca parkinson hastalarının 
çoğunda gastrointestinal işlev bozuklukları (kabızlık, 
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bulantı, kusma, vb.) görülmektedir (Koca ve Dönmez, 
2020; Zhang vd., 2023; Bai vd., 2024). Bazı çalışmalarda 
Parkinson hastalarında helikobakter pilori 
enfeksiyonunun olduğunu gösterilmiştir. Helikobakter 
pilori için uygulanan antibiyotik tedavisinin, L-Dopa 
emilimini artırdığı ve Parkinson hastalarının 
semptomlarını iyileştirdiği saptanmıştır (Çamcı ve Oğuz, 
2016; Koca ve Dönmez, 2020). Dolayısıyla Parkinson 
hastalığının oluşumunda ve gelişiminde mikrobiyotanın 
rol oynadığı düşünülmektedir (Zhang vd., 2020). 
Disbiyozis, Parkinson ve birçok kronik hastalığın 
oluşumunda ve gelişimde önemli rol oynamaktadır. 
Ancak ülkemizde yapılan birçok araştırmada sağlık 
çalışanlarının (doktor, hemşire ve ebe) mikrobiyota 
konusunda bilgi düzeylerinin çok düşük olduğu ve 
önemli bir kısmının ise bu konu hakkında hiç bilgisi 
olmadığını gösterilmiştir (Akan vd., 2020; Gelmez Taş vd., 
2020; Uğurlu vd., 2023).   
Sağlığın korunması, hastalık ve semptom yönetimi, 
hastanın yaşam kalitesinin yükseltilmesi gibi sağlık 
ekibinin içerisinde çok kritik görevleri olan hemşireler, 
sağlıklı mikrobiyotanın oluşumunda ve korunmasında da 
önemli rol oynamaktadır (Taşkın Duman ve 
Karadakovan, 2019). Yeterli ve dengeli beslenme, 
Akdeniz diyetine uyma hastalığın başlangıcını ve klinik 
ilerlemesini azalttığı için önemlidir (Bianchi vd., 2023). 
Fermente gıdaların (yoğurt, kefir, peynir, turşu, sirke, 
ekşi mayalı ekmek, vb.) dengeli bir şekilde tüketilmesi 
sağlıklı mikrobiyota üzerine olumlu etkiler göstermektir 
(Özdemir ve Demirel, 2017). Prebiyotik ve probiyotik 
kullanımı da mikrobiyota çeşitliliğini artırmaktadır 
(Zhang vd., 2023). Hastalara bu konuda eğitimler 
verilmelidir. Posadan zengin beslenme ve hafif-orta 
düzeyde egzersiz yine mikrobiyota çeşitliliğini 
artırmakta ve hastalarda yaygın olarak görülen 
konstipasyon sorunu çözmede yardımcı olmaktadır 
(Zhang vd., 2023). Aşırı hijyen uygulamaları mikrobiyal 
çeşitliliği azaltabileceğin hastalara bu konuda uyarıda 
bulunmalıdır (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020). Geniş 
spekturumlu antibiyotik kullanımı tüm vücuttaki florayı 
olumsuz etkilediğinden reçetesiz antibiyotik 
kullanılmamalıdır (Nemmezi Karaca ve Demirel, 2020). 
Yine optimal mikrobiyota oluşumu için vajinal doğum 
önemlidir. Aynı şekilde annenin yeterli, dengeli, çeşitli, 
prebiyotik ve probiyotikten zengin beslenmesi, bebeğin 
de sağlıklı mikrobiyota oluşumuna katkı sağlamaktadır. 
Annelere bu konularda eğitim verilmelidir. Yine 
yenidoğanın anne sütü ile beslenmesi çok önem arz 
etmektedir. Anne sütü ile beslenme iki yaşına kadar 
devam etmelidir. Anne sütü alamayan bebeklerin ise 
prebiyotik ve probiyotik takviyeli mama kullanımı teşvik 
edilmelidir (Merter ve Altay, 2023). 
 
4. Sonuç 
Parkinson hastalığında bağırsak mikrobiyotası önemlidir. 
İntestinal mikrobiyotanın optimum seviyede tutulması, 
Parkinson hastalığının oluşumunu, hastalığın ilerlemesini 
ve görülen semptomların şiddetini azaltabilir. Bu yüzden 

hem sağlıklı bireylerde hem de Parkinson hastalarında 
sağlıklı intestinal mikrobiyotayı oluşturmak ve korumak 
çok önemlidir. Hemşireler bu konuda güncel yayınları 
takip etmeli ve bilgi düzeylerini artırmalıdır. Geleceğin 
hemşireleri için eğitim müfredatlarına mikrobiyota 
konusu eklenmelidir. Ayrıca hemşireler, sağlıklı intestinal 
mikrobiyotayı oluşturmak ve korumak için; dengeli 
beslenme (prebiyotik ve probiyotik destekli), vajinal 
doğum, yenidoğanın anne sütü ile beslenmesi, düzenli 
egzersiz, reçetesiz antibiyotik kullanılmaması konusunda 
bireylere eğitimler düzenlemeli ve bireyleri bu konuda 
desteklemelidir. 
 
Katkı Oranı Beyanı 
Yazarların katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Tüm 
yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 G.D. G.Ç. H.K.Y. S.O. 

K 25 25 25 25 

T 25 25 25 25 

Y 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= tasarım, Y= yönetim, VTI= veri toplama ve/veya 
işleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak 
tarama, YZ= Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve 
revizyon, PY= proje yönetimi. 
 
Çatışma Beyanı 
Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan etmektedirler. 
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