
 

Hemşirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 156–162 

 

 Derleme 

Yenidoğan Bağırsak Mikrobiyotasına Etki Eden Faktörler 

Factor Affecting Neonatal Intestinal Microbiota 

 

Esra GÖKDAĞ BALCI *, a, Ümram YEŞİLTEPE OSKAY b 

 

a
 Uzm. Hem, İstanbul Büyükşehir Beldiyesi, Sosyal Hizmetler Daire Başkanlığı, Kadın ve Aile Hizmetleri Müdürlüğü, İSTANBUL, TÜRKİYE 

b 
Prof. Dr, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İSTANBUL, TÜRKİYE 

 

ÖZET 

Mikrobiyota; insan sağlığı ve homeostazı için önemli olan pek 

çok koruyucu ve metabolik fonksiyon görevini üstlenen, vücudun farklı 

ekosistemlerinde bulunan mikroorganizma popülasyonudur. Tüm 

mikrobiyota popülasyonu içinde en fazla orana sahip olan organımız 

bağırsaktır. Bağırsak mikrobiyota yapısının çeşitliliği ve sayısının 

bireysel farklılıklar göstermesinde birçok faktör etkilidir. Yaşamın ilk 

yılında bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliğini etkileyen faktörler arasında 

kadınların üreme sistemindeki mikrobiyota yapısı, doğum 

şekli,doğumdaki gebelik haftası, yenidoğanın beslenme şekli, antibiyotik 

kullanımı, probiyotik kullanımı, annenin beslenme tarzı yer almaktadır.  

Yenidoğan bağırsak mikrobiyota yapısını etkileyen bu faktörlerin etkileri 

doğum öncesi dönemden itibaren başlamaktadır. Yaşamın ilk yıllarında 

oluşan mikrobiyota yapısı ileriki yıllarda büyük ölçüde sabit kalıp 

yetişkinlik döneminde sayı ve çeşitlilik bakımından en üst seviyeye 

çıkmaktadır. Anne ve yenidoğan ile yakın etkileşimde bulunan sağlık 

profesyonelleri arasında önemli yere sahip olan ebe/hemşirelerin vereceği 

danışmanlık ve bakım hizmetleri, yenidoğanın sağlıklı bir bağırsak 

mikrobiyotasına sahip olmasında önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Bağırsak, Mikrobiyota, Yenidoğan, Ebelik, 

Hemşirelik 

 

 

 

ABSTRACT 

Microbiota, it is a population of microorganism found in different 

ecosystems of the body that perform many protective and metabolic 

functions that is important for human health and homeostasis. Within the 

entire microbiota population, intestine has the highest rate. Many factors 

are effective to show in the diversity and number of intestinal microbiota 

structure. Among the factors affecting the diversity of intestinal 

microbiota in the first year of life are; microbiota structure in the 

reproductive system of women, form of delivery, gestational week at 

birth, new-born nutrition, use of antibiotics, use of probiotics, and 

mothers’ nutrition habits. The effects of these factors affecting the 

neonatal intestinal microbiota structure start from the prenatal period. 

Although microbiota structure formed in the first years of life remain 

stable, it reaches high levels during the adulthood considering the 

numbers and varieties. It is important to explain that for the newborn to 

have a healthy intestine microbiota, health professionals who interact 

closely with the mother and newborn and consultancy and care services 

to be provided by midwives / nurses play an important role. 
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GİRİŞ 

Mikrobiyota, insan sağlığı ve homeostazı için önemli 

olan pek çok koruyucu ve metabolik fonksiyon görevini 

üstlenmektedir. Sindirim, enerji, endokrin, nöral ve immun 

yollar aracılığı ile inflamasyonun düzenlenmesi önemli 

fonksiyonel görevleri arasında yer almaktadır (Sankar ve ark., 

2015). İnsanların sindirim sistemi, deri, genitoüriner sistem ve 

solunum sistemi gibi vücudun farklı ekosistemlerinde bulunan 

mikroorganizma popülasyonlarının tamamını kapsamaktadır. 

Bu sistemlerde yer alan tüm mikroorganizmaların genomu ise 

mikrobiyom olarak adlandırılmaktadır. (Altuntas ve Batmaz, 

2017; Aslan ve Altındiş, 2017; Cong, 2016). Prescott’a göre; 

insan mikrobiyomu kavramı ilk kez Joshua Lederberg 

tarafından kullanılsa da mikrobiyotanın terim olarak ortalama 

50 yıldır kullanılmaktadır (Prescott, 2017). İnsan vücudunda 

hücrelerinin yaklaşık 10 katı kadar bakteri popülasyonu 

mevcuttur. Bağırsak mikrobiyotası, tüm mikrobiyota 

popülasyonu içinde en fazla orana sahip olup, tüm 

popülasyonun ortalama %70' lik kısmını oluşturmaktadır 

(Adak ve Khan, 2018).  

Bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliği ve sayısı yaşam 

boyunca değişmektedir. Yaşamın ilk yıllarında çeşitli 

değişkenler aracılığıyla oluşmaya başlar. Yetişkinlik 

döneminde çeşitlilik ve sayı olarak en üst seviyeye ulaşan 

mikrobiyota popülasyonu yaşlılık döneminde tekrar azalmaya 

başlar (Mayer, 2017; Özdemir ve Demirel, 2017). Her insanın 

mikrobiyom yapısının farklı olmasında, beslenme alışkanlığı, 

prebiyotik ve probiyotik alımı, genetik yapısı, yaşadığı yer ve 

çevre koşulları, sosyal faktörler, coğrafi köken, hijyen koşulları 

ve ilaç kullanımı, sigara ve alkol kullanımı, hastalıklar gibi 

çeşitli faktörler etkili olmaktadır (Altuntaş ve Batman, 2017; 

Nazlıkul, 2018; Karacaer, Varım, Toka, Yaylacı ve Genç, 

2017; Damar, 2018; Aksoyalp ve Nacitarhan, 2018;Yetkin, 

Satış ve Satış, 2017; Tekin, Çiçek ve Konyagil, 2018). 

 Yenidoğan mikrobiyotası da değişkenlik ve bireysel 

farklılıklar gösterebilir. Yetişkinlere kıyasla daha az sayıda 

mikroorganizma popülasyonuna sahiptirler ve 

mikrobiyotalarının yapısı bir ila üç yaş arasında değişmeye 

başlar. Üç yaşından itibaren yetişkinlerdeki   mikroorganizma 

topluluklarına benzer bir hal alır (Matamoros, Gras-Leguen, Le 

Vacon, Potel ve Cochetiere, 2013).Yaşamın ilk yıllarında 

oluşan mikrobiyota yapısı daha sonra büyük ölçüde sabit 

kaldığı için ayrıca önem taşımaktadır (Ottman, Smidt, De Vos 

ve Belzer, 2012). Bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliğini 

etkileyen  faktörler şunlardır; doğum şekli ve yeri, doğumda 

gebelik haftası, doğum ağırlığı, anne sütü ile besleme, 

antibiyotik kullanımı, probiyotik kullanımı, annenin sağlığı, 

beslenme şekli ve mikrobiyotası, doğumdan sonra hastanede 

kalış süresi, cilt bakımı ve kullanılan kimyasallar, bakterilere 

çevresel maruziyet, stres, cerrahi operasyon geçirme, 

ekonomik düzey, kardeş sayısı ve fiziksel aktivitedir (Berti ve 

ark., 2017; Azad ve ark., 2013; Özdemir ve Demirel, 2017; 

Kashtanova ve ark., 2016; Yuvacı ve Çevirioglu, 2017;  

 

Mueller, Bakacs, Combellick, Grigoryan ve Dominguez-Bello, 

2015).  

Bu bölümde; yenidoğan bağırsak mikrobiyotasını etkileyen 

faktörler gebelik öncesi dönem, gebelik dönemi, doğum ve 

doğum sonrası dönem süreçlerine göre ele alınarak mevcut 

bilgiler derlenmiştir. 

Gebelik Öncesi Dönemle İlişkisi 

Kadınların üreme sistemlerinde de mikrobiyota yapısı 

saptanmıştır. Bu yapıların varlığı doğurganlığı etkilemektedir 

(Franasiak ve Scott, 2015). Herhangi bir nedenle 

mikrobiyotanın dengesinin bozularak fonksiyonlarının 

kaybolmasına disbiyosiz denir. Disbiyozis bakteriyel 

vajinozis, amniyon sıvısı enfeksiyonu, prematüre doğum, 

kendiliğinden düşük yapma ve gebe kalma yeteneği gibi 

faktörler ile ilişkilidir (Van, De Sutter, Meys ve Verstraelen, 

2013). 

Pelzer ve arkadaşları (2013) oosit toplama sırasında 

alınan folikül sıvılarının mikrobiyal bir flora olduğunu ve bu 

sıvıda saptanan fırsatçı bakterilerin feritlizasyonda 

başarısızlığa neden olabileceğini tespit edilmiştir (Pelzer, 

Allan, Waterhouse, Ross, Beagley ve Knox, 2013). Buna 

karşın Barbonetti ve arkadaşları (2011) ise yararlı bakterilerin 

fetilizasyon başarısını artırdığını tespit etmişlerdir (Barbonetti 

ve ark., 2011).  

Annenin yaşadığı ortamın biyo çeşitliliğinin fazla 

olması fetal mikrobiyal çeşitliliği de artırmaktadır (Tapiainen 

ve ark., 2018). Vajinal mikrobiyota, yenidoğanın maternal 

dokularla temas sağladığı önemli bir unsurdur. Annenin sahip 

olduğu vajinal mikrobiyota etnik köken, adet döngüsü, cinsel 

aktivite ve çevresel değişimler gibi faktörlerden 

etkilenmektedir (Amabebe ve Anumba, 2018). 

Maternal mikrobiyotanın, fetal mikrobiyota gelişimine 

olan etkisi ve yenidoğan sağlığına olabilecek yararlarının 

değerlendirilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Gebelik Dönemi ve Doğumla İlişkisi 

1885’li yılların başlarında fetüsünün steril bir ortamda 

geliştiği düşüncesi hakimken son yıllarda yapılan çalışmalarda 

plasenta, amniyon sıvısı, mekonyum ve umbilikal kordda 

bakterlerin saptanmasıyla fetüsün intrauterin yaşamda steril bir 

ortamda olmadığı anlayışı kabul edilmektedir (Alkan, 2017; 

Aslan ve Yardımcı, 2017; Yetkin, Satış ve Satış, 2017; 

Kashtanova ve ark., 2016; Edwards, 2017). 

Fetusla ilgili bakteri transferinin işleyişi tam olarak 

bilinmemekle birlikte intrauterin ortama mikroorganizmaların 

transplasental yolla iletildiği ve buradan da diğer organ 

sistemlerine bakteriyel geçiş yaptığı görüşü artmaktadır. 

(Funkhouser ve Bordenstein, 2013; Perez-Muñoz, ve ark., 
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2017). Aagaard ve arkadaşlarının (2014) araştırmasında ise 

bakterilerin plesanta aracılığıyla fetüsa ulaştığı ve bu bakteri 

grubunun oral flora bakterileriyle benzerlik gösterdiği tespit 

edilmiştir (Aagaard ve ark., 2014). 

Yenidoğanlarda yapılan çalışmalar doğum şeklinin, 

bağırsak mikrobiyotası ile direkt olarak ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Çelebi, 2013). Sezaryen doğumlarda bebeğin 

ilk gün gaitasında bazı bakterilerin az olduğu veya hiç olmadığı 

saptanmıştır. Bu farklılık üç yaşa kadar devam etmektedir 

(Kalip, 2018). Vajinal doğum ile dünyaya gelen bebeklerde, 

bebeğin bağırsak mikrobiyotası anne genitoüriner sistem 

mikroorganizmalarını içermekte iken sezaryen doğumda 

bebeğin bağırsak mikrobiyotası anne derisi ve hastane kaynaklı 

alanlara benzer mikroorganizma içermektedir (Çelebi, 2013; 

Kalip, 2018; Goldsmith, O’Sullivan, Smilowitz ve Freeman, 

2015).  

Sezaryen doğuma bağlı olarak bireylerde astım, obezite, 

çölyak hastalığı, alerji, dikkat eksikliği, hiperaktivite 

bozukluğu, tip 1 diyabet, atopik egzema, otizm riskinin arttığı 

bildirmiştir (Black ve ark., 2015; Kuhle, Tong ve Woolcott, 

2015; Adlercreutz, Wingren, Vincente, Merlo ve Agardh, 

2015; Adlerberth, ve ark., 2007; Güney ve Çınar, 2017; 

Perlmutter ve Loberg, 2017). Risk artışının nedeni ise sezaryen 

doğumda maternal vajinal ve bağırsak florasıyla olan temas 

eksikliği ile mikrobiyal kolonizasyondaki değişiklikler 

nedeniyle olduğu açıklanmıştır (Neu ve Rushing, 2011). Hill 

ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında ise doğum şekli ile 

birlikte gestasyonel yaşın da erken dönem mikrobiyota üzerine 

etkili olduğu gösterilmiştir (Hill ve ark 2017). 

Perinatal stres faktörleri bağırsak mikrobiyotasının 

gelişiminde etkili olmaktadır (Mayer, 2015). Sezaryen ile 

doğumların fizyolojik strese yol açabilmesi nedeniyle anne 

sütüne mikrobiyota geçişini de olumsuz etkilediği 

düşünülmektedir (Cabrera-Rubio ve ark., 2012). 

Annenin beslenme şekli gastrointestinal, vajinal ve anne 

sütü mikrobiyotasını doğrudan etkilemektedir. Gebelik 

sırasında probiyotik kullanan annenin bağırsak mikrobiyotası, 

dolayısıyla bebeğinin de mikrobiyotası olumlu şekilde 

etkilenmektedir (Thum ve ark., 2012; Grönlund, 

Grzeβkowiak,Isolauri ve Salminen, 2011). 

Annenin düşük çeşitlilikte mikrobiyotaya sahip olması 

erken doğum yapma riskini artırmaktadır. Nelson ve 

arkadaşlarının (2014) yaptıkları çalışmada, daha düşük 

bakteriyel zenginlik ve çeşitlilik saptanan kadınların erken 

doğum yaptıkları saptanmıştır (Nelson ve ark., 2014). 

Son zamanlarda vajinal tohumlama olarak adlandırılan 

‘vajinal seeding’, sezaryen ile doğan bebeğin doğumdan 

hemen sonra annenin vajinal sıvısıyla temas ettirilmesi 

şeklinde uygulanmaktadır. (Haahr ve ark., 2018). Ancak bu 

durum neonatal enfeksiyon riski oluşturarak barsak 

mikrobiyatasını da olumsuz etkileyebileceğinden dolayı 

önerilmemektedir (ACOG, 2017). 

Doğum Sorası Dönemle İlişkisi 

Doğum sonrası dönemde yenidoğanın bağırsak 

mikrobiyotasını oluşturan mikroorganizmaların türü ve 

miktarına etki eden faktörler arasında annenin beslenmesi, 

probiyotik kullanması ya da kullanmaması, bebeğin beslenme 

şekli, antibiyotik ve benzeri ilaç kullanımı yer almaktadır 

(Ceyhan ve Alıç, 2012). 

Emzirme dönemindeki annenin sağlığı da sütün mikrobiyom 

yapısını etkilemektedir. Eğer anne de alerji ve obezite gibi 

sağlık sorunları varsa sütündeki yararlı bakterilerin daha az 

olduğu bulunmuştur (Collado, Laitinen, Salminen ve Isolauri, 

2012). 

Yenidoğanın beslenme tipi, bağırsak mikrobiyotasının 

gelişmesinde oldukça etkilidir (Mayer, 2015). Gebelik 

döneminde annenin vücudunda meydana gelen değişikliklerle 

birlikte annenin intestinal ve süt bezlerindeki mikrobiyotasında 

da değişim başlamaktadır. Laktasyon döneminde annenin 

intestinal mikrobiyotasında yer alan bakterilerin süt bezlerine 

ulaştığı ileri sürülmektedir (Fernández ve ark., 2013; Bode ve 

ark., 2014; Bergmann, Rodríguez, Salminen ve Szajewska, 

2014). Anne sütü, prebiyotikler ve probiyotikleri içeren 

sinbiyotik bir besin olması nedeniyle yenidoğanın bağırsak 

mikrobiyotasının yapılanmasında önemli yer tutmaktadır 

(Coppa, Bruni, Morelli, Soldi ve Gabrielli, 2004). Martin ve 

arkadaşlarının (2012) anne sütünün ve vajinanın yenidoğanın 

bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada; beş annenin sütü, vajinal sürüntü 

örnekleri ve bebeklerinin gaita örnekleri karşılaştırmışlardır. 

Vajinal sürüntü örneklerinde tespit edilen bakteri türlerine 

anne sütü örneklerinde rastlanmazken, gaitada bulunan birkaç 

türün anne sütünde de olduğu bulunmuştur (Martin ve ark., 

2012). Murphy ve arkadaşlarının (2017) ilk üç ayda ve onuncu 

ayda anne sütü örnekleri ile bebeğin gaitalarını 

karşılaştırmışlar ve her ikisinde de benzer bakteri gruplarının 

olduğunu tespit edilmiştir. Buna göre anneden bebeğe emzirme 

yoluyla bakteri transferi olduğu görülmektedir (Murphy ve 

ark., 2017). 

Gebelik, doğum ve doğum sonu süreçte antibiyotik kullanımı 

bebeğin bağırsak mikrobiyotasını etkilemektedir. Özellikle 

anne sütü almayan bebeklerde bu etki bir yaşa kadar devam 

etmektedir. Annenin antibiyotik kullanımından sonraki üç ay 

boyunca bebeğin gaita örneklerinde incelendiğinde 

mikroorganizma tür ve yoğunluğunun etkilendiği 

görülmektedir (Edwards, 2017; Azad ve ark., 2013). Erken 

dönem antibiyotik kullanımının bağırsak mikrobiyotası ve 

çocuk gelişimi üzerindeki uzun vadede etkileri  tartışılmaktadır 

(Turta ve Rautava, 2016). 
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Bağırsak Mikrobiyotasının Düzenlenmesinde/Korunmasında Ebe ve 

Hemşirenin Rol ve Sorumlulukları 

Ebe ve hemşire, doğum öncesi dönemden doğum 

sonrası döneme kadar kadının en çok birlikte olduğu sağlık 

profesyonellerindendir. Bu dönemde hem annede hem de 

bebekte görülen sorunlar önlenebilir durumlar olduğundan, 

bakımdan ve danışmanlıktan doğrudan sorumlu olan 

ebe/hemşirelere önemli sorumluluklar düşmektedir (Atıcı ve 

Gözüm, 2001; Mucuk ve Güler 2002).  

Doğum şekli yenidoğan mikrobiyotasının 

yapılanmasında rol oynayan en önemli etkenler arasında yer 

almaktadır. Ancak kadınlar normal doğumda ağrıyla baş 

edemeyecekleri düşüncesi gibi çeşitli nedenlerle sezaryen 

doğuma yönelebilmektedir (Gökdağ Balcı ve Yeşiltepe Oskay, 

2021). Anneye doğum öncesi dönemde verilecek doğum şekli 

ve ağrı yönetimi danışmanlığı bu nedenle önem taşımaktadır. 

Doğum ağrısının kontrolünde ebe/hemşirenin rolünü önemli 

kılan etmenler arasında kaliteli doğum öncesi bakım vermesi, 

annenin önceki ağrı deneyimlerini ve baş etme yöntemlerini 

öğrenmesi, gerektiğinde yeni başa çıkma stratejilerini anneye 

öğretmesi, bakım planına göre anneyi değerlendirmesi yer 

almaktadır (Aslan ve Badır, 2005). 

Yenidoğanın anne sütü ile beslenmesini sağlamak ve 

sürdürülebilir olmasını desteklemek için ebe ve hemşire 

doğum sonu erken dönemde emzirmeyi destekleyici olmalı, 

emzirme sürecini yönetebilmeli, emzirmeyi desteklemeli, 

yetersizliğe yol açan nedenleri belirlemeli ve doğumdan 

sonraki ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmeyi sağlamalıdır 

(Cangöl ve Şahin 2014; Gözükara, 2014). Prematüre ve yoğun 

bakım ünitelerinde kalmakta olan yenidoğanların bağırsak 

mikrobiyasının gelişmesi yavaş olur ve enfeksiyonlara yatkın 

kılan patolojik flora gelişme olasılığı daha yüksektir (Coşkun, 

2006). Bu gibi durumlarda da ebe ve hemşirenin emzirmeyi 

desteklenmesi ayrıca önem kazanmaktadır. 

Annenin antibiyotik kullanımının hem kendisi hem de 

bebeğinin mikrobiyota yapısına verebileceği zararlardan 

bahsedilmeli ve akılcı ilaç kullanımı konusunda danışmanlık 

verilmelidir (Şahingöz ve Balcı, 2013).  

Annenin beslenme şekli bağırsak, vajinal ve anne sütü 

mikrobiyotası üzerinde oldukça etkildir. Beslenmenin 

mikrobiyal çeşitliliği hem bağırsak mikrobiyota yapısını, hem 

de fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelik ve 

emzirme dönemlerinde prebiyotik ve probiyotik içeren 

gıdalara diyette yer verilmesi önemlidir (Erick, 2018; Thum ve 

ark., 2012). 

Üreme çağındaki kadınlara barsak mikrobiyatasına 

olumlu etkileri olduğu için stres yönetimi, fiziksel egzersiz, 

kaliteli uyku ve perine hijyeni konusunda da bilgi verilmesi 

uygun olacaktır. Kadınların perine hijyeni konusunda 

bilinçlendirilmesi, enfeksiyon nedeni olabilecek yanlış hijyen 

alışkanlıklarının saptanması da önem taşımaktadır. Bu öneriler 

yenidoğanın barsak mikrobiyatasına da katkıda bulunacaktır 

(Jakobsen ve Szereday, 2017; Mika ve ark., 2015; Reynolds ve 

ark., 2017; Tekkaş ve Bahar, 2019). 

SONUÇ 

Son araştırmalar doğrultusunda artık yeni bir organ 

olarak değerlendirilen mikrobiyota, doğum öncesi dönemden 

başlayarak yaşamın her döneminde çeşitli faktörlerden 

etkilenmektedir. Yenidoğanın bağırsak mikrobiyota 

oluşumunda maternal etkiler oldukça fazladır. Ebe ve 

hemşirenin doğum öncesi dönemden itibaren danışmanlık ve 

bakım rollerini etkin kullanmaları yenidoğanın sağlıklı 

bağırsak mikrobiyotasına sahip olmalarında önemlidir. Bu 

nedenle ebe ve hemşirenin mikrobiyota konusundaki güncel 

bilgileri takip etmesi önerilmektedir.  
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