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Ozet: Anne siiti ile beslenme, yasammn erken doneminde mikrobiyota kompozisyonunu etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Emzirmenin, bebeklerde mikrobiyota kompozisyonu tizerindeki etkisi 100 y1l dnce tanimlanmistir ve anne siitii oligosakkaritlerinin
bagirsak mikrobiyota kompozisyonu iizerine etkisinin oldugu, ozellikle bifidobakterileri arttirdigi gosterilmistir. Anne sttt ile
yapilan yeni nesil dizileme ¢aligmalart sonucunda, anne siitiiniin kendine 6zgii mikrobiyota igerigine sahip oldugu gosterilmistir.
Anne siitii mikrobiyota icerigi ile ilgili daha 6nceden yapilan ¢aligmalarda en sik saptanan bakteriler, Streptococcus, Staphylococcus,
Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus ve Propionibacterium olarak saptanmigtir. Bu bakterilere ek olarak, kisa zincirli yag
asitleri tiretebilen Veillonella, Propionibacterium ve Faecalibacterium'un da anne siitiinde mevcut oldugu gésterilmistir. Anne siitii
mikrobiyota igeriginin dogum sekli ve gebelik haftasina gére degistigi gosterilmistir. Elektif sezaryen ile normal spontan dogum
arasinda anne siitli bakteriyel igerigi arasinda fark oldugu gosterilmistir. Dogum sekli ve gebelik haftanin ek olarak, annede obezite
varligi, annenin hamilelik sirasindaki psikolojik durumu ve intrapartum antibiyotik kullanimi da anne siitii bakteriyel
mikrobiyotasini degistirebilmektedir. Anne siitii mikrobiyota bilesiminin (bakteriyom, virom, mikobiyom) sezaryen dogum,
prematiirite, gestasyon haftasma gore diisiik ya da yiiksek dogum agirligi olmasina bagh ya da gegis/matiir anne siitii arasinda
farklar oldugu gosterilmisti. Ek olarak, anne siitiiniin el ile ya da pompa ile sagilmasi durumunda da mikrobiyota iceriginde
degisiklik oldugu gosterilmistir. Anne siitii mikrobiyotasinin kaynagi halen net olarak bilinmemektedir. Anne siitii mikrobiyotasi
icin potansiyel olarak tanimlanan kaynak, annenin bagirsag: ile meme dokusu arasindaki yol, anne cildinden siite transfer ve/ veya
bebegin agiz mikrobiyotasidir. Kaynak ne olursa olsun, anne siitii igerisindeki mikrobiyota kompozisyonun, emzirme ile bebege
aktarildig1 ve bebegin bagirsak mikrobiyotasinin gelismesinde etkili oldugu gosterilmistir. TEDDY ¢alismasinin sonuglari, yasamin
ilk 1000 giiniinde mikrobiyota gelisimi igin en dnemli faktoriin emzirme oldugunu gostermistir. Prebiyotikler de dahil olmak tizere
anne siitii oligosakkarit icerigi de, anne siitii ve bebegin bagirsak mikrobiyotasini etkileyebilmektedir. Anne siitii ile beslenen
bebeklerde dogumdan kisa bir siire sonra, bagirsak mikrobiyota igeriginde Bifidobakterilerin baskin tiir oldugu gosterilmistir. Anne
siitiiniin bu yararli etkileri i¢in, annenin mikrobiyota kompozisyonun da saglikli olmas1 gerekmektedir. Anne siitiiniin bebegin
bagirsak mikrobiyotasi ve dolayisiyla bagisiklik sistemi {izerinde etkileri oldugu ve enfeksiyon ve hastaliklari ve enfeksiyon ile
ilisikisi olmayan hastaliklardan korunma ile sonuglandigi diisiiniilmektedir. Emzirme-mikrobiyom ve bagisiklik ontogenisi
arasindaki etkilesimleri degerlendiren ¢alismalar ile anne siitii mikrobiyotasinin etkilerinin anlagilmasina yardimer olacaktir.
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Abstract: Breastfeeding is an important factor affecting early life microbiota composition. The effect of breastfeeding on the
microbial composition of infants has been described 100 years ago and it has been shown that human milk oligosaccharides
enhances the intestinal microbial composition, especially Bifidobacteria. As a result of recent new generation sequencing studies on
human milk, it has been shown that human milk has microbiota content of its own. Previous studies on human milk microbiota
composition, Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, and Propionibacterium are most
abundant taxa. In addition, Veillonella, Propionibacterium, and Faecalibacterium, which can produce short chain fatty acids, have
also been shown to be present in human milk. It was shown that the human milk microbiota content varies according to delivery
mode and gestational age. There is a difference for bacterial composition of human milk between elective cesarean section and
normal spontaneous birth. In addition to delivery mode and gestational age, maternal obesity, psychological status of mothers during
pregnancy, and intrapartum antibiotics use may also alter the composition of human milk bacterial microbiota. We observed some
changes that the human milk microbiota composition (bacteriome, virome, mycobiome) varies in caesarean delivery, premature,
small for gestational age and large for gestational age groups, comparing the normal spontaneous delivery, as well as differences
between transient and mature human milk. In addition, it has been shown that there is a change in microbiota content in case of
hand-expression and pump expression of human milk. The source of the human milk microbiota is still unknown. Potential
described source for human milk microbiota are the entero-mammary route of the mother, transfer from the mother’s skin, and/or
infant’s oral microbiota. Regardless of the source of human milk microbiota, it has been clearly shown that human milk transferred
to the infant’s gut and breastfeeding is one of the determinants of the infant’s intestinal microbiota. The results of the TEDDY study
showed that the most important factor for microbiota composition was breastfeeding in the first 1000 days. Human milk
oligosaccharides content including prebiotics, might affect the human milk microbiota and infant’s intestinal microbiota.
Bifidobacteria were found to be predominant strain in the intestinal microbiota content of infants fed with breast milk, in a short
period after birth. The microbiota composition of human milk content is thought to play a significant role in the development of the
infant's immune system. It is thought that human milk has effects on the intestinal microbiota of the infant and therefore on the
immune system, resulting with the protection from infectious and non-communicable diseases. Further studies will help to
understand the interactions between breastfeeding-microbiome and immune ontogeny.

Keywords: human milk, breastfeeding, microbiota, microbiome

ORCID ID of the author: M.D. 0000-0002-8353-6796
Received 03.02.2020 Accepted 03.02.2020 Online published 23.03.2020

Correspondence : Meltem DINLEYICi — Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dals,
Sosyal Pediatri Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye —e-mail: meltemayata@hotmail.com

Cite this article as:
Dinleyici M, Anne Siitii Mikrobiyotasi,Sosyal Pediatri Ozel Sayisi 2020;25-29 Doi: 10.20515/0td.683619

25


mailto:meltemayata@hotmail.com

Anne Stitti Mikrobiyotasi

1. Giris

Mikrobiyota, insan viicudunda farkli anatomik
bolgelerde birlikte yasayan
mikroorganizmalarin (bakteri, viriis, arkea ve
mantarlar dahil olmak) tamamina verilen
isimdir.  Mikrobiyom ise = mikrobiyota
kompozisyonunda yer alan tim bu
mikroorganizmalarin genetik yiiklerinin de
dahil oldugu sistemdir (1). Mikrobiyota
analizleri i¢in kullanilan yeni nesil dizileme
yontemleri ile tanmimlanmasi sonrasinda
gegmiste steril oldugu diisiiniilen, amniyon
stvist ve anne siitii gibi bircok viicut sivisinda
basta bakteriler olmak tizere mikrobiyota
elemanlar1 saptanmustir (2-3). Ik 1000 giin
gebeligin ilk giiniinden, bebegin ligiincii yas
giiniine kadar olan dénem olup, bu dénem
lizere etkili faktorlerin, bebeklik donemi ve
daha sonrasinda erigkinlik donemi de
mikrobiyota kompozisyonu iizerine etkileri
birgok hastalik tablosu ile iliskili olabildigi
diisiiniilmektedir (4). Ilk 1000 giin iizerine
etkili faktorlerin degerlendirildigi en genis
calisma TEDDY c¢alismasidir (5). Amerika
Birlesik Devletleri, Almanya ve Finlandiya’da
1000’e yakin bebegin, ilk 3 yil mikrobiyota
kompozisyonu iizerine etkili faktdrlerin
degerlendirildigi ¢aligmada annenin gebelik
oncesi  viicut kitle indeksi,  gebelik
donemindeki saghik durumu, kullandigi
ilaglar, dogum sekli, emzirme, bebegin ortak
yasam alani ile iligkili faktorlerin ve bebegin

diger  beslenme iligkili faktorlerinin
mikrobiyota kompozisyonunda gecici ya da
kalict degisikliklere neden oldugu

gosterilmistir. TEDDY c¢alismasinda yagamin
ilk 3 yilinda bebegin intestinal mikrobiyotasi
iizerine etkili faktorler arasinda en belirleyici
etkiyi anne siitii ile beslenmenin olusturdugu
gosterilmistir. Yalniz anne siitii ile beslenen
bebeklerin  bagirsaklarinda  %80°e  yakin
oranda bifidobakterilerin baskin oldugu bir
mikrobiyota oldugu gosterilmistir (5).

Anne siiti  ile  beslenen  bebeklerin
mikrobiyota kompozisyonu iizerine etkisi 100
yil Oncesinde tanimlanmis olup, anne siitii
icerisindeki oligosakkaritlerin (bifidus faktor)
intestinal mikrobiyota Bifidobakteri
kompozisyonunu arttirdigi gosterilmistir (4).
Bununla birlikte anne siitiiniin 2003 yilina
kadar steril oldugu disiiniilmekte idi. 2003
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yilinda Martin ve arkadaglarinin (6) yaptiklari

calismada, anne siitli iceriginde endojen
kaynakl1 laktik asit bakterilerinin
bulundugunu ve anne siiti laktik asit
bakterilerinin bebegin intestinal

mikrobiyotasinin en 6nemli kaynagi oldugunu
gostermislerdir. Bu c¢aligmay1 takip eden
dénemde anne siitliniin mikrobiyota iceriginin
detayli degerlendirmeleri yapilmis, bu icerigin
de dogum sekli ve gestasyon haftasina gore
farkliliklart oldugu gosterilmistir (3, 7-9).
Anne siitii iceriginde baskin bulunan tiirler
Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus,
Bifidobacterium, Enterococcus, ve
Propionibacterium oldugu gdsterilmistir (9-
10). Anne siiti mikrobiyotasinda bagirsak
kaynakli zorunlu anerob mikrooragnizmalar
olan Blautia, Clostridium, Collinsella, ve
Veillonella tiirlerinin yaninda kisa zincirli yag
asiti tiretebilen Coprococcus,
Faecalibacterium ve Roseburia tiirlerinin de
anne siitll iceriginde bulundugu gosterilmistir
(9-10). Anne siitii mikrobiyota igerigi ile ilgili
yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir ve bu degisiklikler cografi bolgeler,
etnik farkliliklar, anneye ve bebege ait
faktorler ile agiklanmaya g¢aligilmigtir (3, 9-
14). Anne siitii mikrobiyotasi ile ilgili yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasinda Staphylococcus
ve Streptococcus tiirlerinin tiim caligsmalarda
baskin mikroorganizmalar olarak yer aldigi,
Pseudomonas ve Lactobacillus suslarinin
bircok ¢alismada ortak goriilen suslar arasinda
yer aldig1 gosterilmistir (15).

Anne siiti  mikrobiyotas: {izerine etkili
faktorler lizerine en genis ve uzun siireli takip
caligmasi CHILD ¢alismasidir  (16-17).
Kanada’da Azad ve ark. (16) tarafindan
yiriitiilen g¢alismada, 393 emziren anne ve
bebegi uzun siireli olarak takip edilmisg, anne
ile iliskili faktorler (VKI, yas, etnik farklilik,
diyet), emzirme ile iliskili faktorler (tek
basina anne siitli, anne siitii toplama zamani
ve sekli), dogum sekli, antibiyotik kullanimu,
evde kardes varligi, bebegin cinsiyeti ve
dogum agirligi degerlendirilmigtir. CHILD
calismasinda, anne siitli mikrobiyotasinda en
etkili faktorlerin annenin viicut kitle indeksi,
dogum sekli ve tek basina anne siiti ile
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beslenmenin belirleyici oldugu gosterilmistir
(16-17).

Dogum seklinin bebegin intestinal
mikrobiyota kompozisyonu yaninda, anne
siiti mikrobiyotas1 iizerine de etkilerinin
oldugu gosterilmistir (4,7). Normal vajinal yol
ile dogan bebeklerde, anne siitii mikrobiyal
cesitliliginin daha fazla oldugu,
Bifidobacterium ve Lactobacillus baskin bir
mikrobiyota oldugu gosterilmistir. Sezaryen
ile dogumun anne siitii mikrobiyotasi iizerine
etkileri olmakla birlikte, elektif sezaryen ile
acil sezaryen arasinda da farkliliklar oldugu,
acil sezaryen olan olgularda, fizyolojik
siireclerin baslamasi, stres ve hormonlarin
etkisi ile normal doguma gore daha az fark
gosteren bir mikrobiyota kompozisyonu
oldugu gosterilmistir (4). Anne siitii
mikrobiyotasi {izerine etkili bir diger dnemli
faktor intrapartum antibiyotik kullanimi olup,
normal vajinal yol ya da sezaryen dogum olsa
da intrapartum antibiyotik kullaniminin her iki
kosulda da anne siitli mikrobiyotasini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (19). Cabrera-Rubio
ve ark. (18) anne siitii mikrobiyota igerigini
degerlendirdikleri caligmalarinda, obez
annelerin anne siitii mikrobiyota igeriginin,
daha az cesitlilik gosterdigini
tamimlamiglardir.2019  yilinda  yayinlanan
CHILD c¢alismasmin bir diger analizinde,
anne siitii elle sagilmasi ve pompa ile
sagilmasinin da mikrobiyota kompozisyonu
iizerine etkilerinin oldugu, elle sagmada
Bifidobacterium  suglarinin  daha  baskin
oldugu gosterilmistir (17). 2017 yilinda Kloop
ve ark. (20) pompa ile sagilmis anne siitii ile
beslenen bebeklerde tek basina anne siiti ile
beslenen bebeklere gore astim sikliginin daha
fazla oldugunu gostermiglerdir, ancak bu
durumun pompa ile sagilan anne siitiiniin
degisen mikrobiyotas1 ile iligkisi heniiz
gosterilmemistir. Anne siiti mikrobiyom
iceriginin kaynagi ile farkli sonuglar olmakla
birlikte heniiz net kaynagi ya da tek bir
kaynagi olup olmadigi tanimlanamamistir.
Potansiyel etkili 3 mekanizma tanimlanmigtir
(14, 21).

1. Geri akis: Bebegin agz1 ya da annenin
meme cildinden emzirme sirasinda geri akis
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2. Bagirsak Meme Aksi: Non-patojenik
bakterilerin anne bagirsagindan meme dahil
diger dokulara tasinmasi

3. Meme Dokusu Bakteriyomu: Meme
dokusunun meme biyopsilerinde gosterilmis
kendi mikrobiyota igerigi

Boix-Amoros ve ark. (21) anne siiti
mikrobiyotasimnin kaynagi olarak son veriler
1s18inda en etkili faktorlerin anne cildi ve
bebegin agiz mikrobiyotasini
tamimlamiglardir.  Ancak 2019  yilinda
yaymlanan  son  calismada  annelerin
dogumdan onceki {ii¢ giinde prekolostrum
ornekleri toplanmis ve bu Orneklerde
mikrobiyota elemanlarinin saptanmasi
bebegin oral mikrobiyotasinin anne siitiiniin
(en azindan erken donemde) belirleyicisi
olmadigimi gostermistir (22). Tiirkiye’de anne
sitii mikrobiyotas1 ile ilgili ylirittigimiz
calismada, annelerin mikrobiyota
kompozisyonu bakteri, viriis, mantar icerigi
ile  degerlendirilmesi  planladik  (23).
Calismada Haziran 2017- Mayis 2018 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi ve
Istanbul Medeniyet Universitesi'nde, 44
anneden, 88 anne siitii 6rnegi alindi. Caligma
gruplar1  normal  vajinal  dogum-term,
sezaryen-term, prematiire, SGA, LGA olarak
belirlendi. Gegis siitii (7-15. gilin) ve matiir siit
(45-90 giin) bebeklerin  normal  kontrol
muayeneleri sirasinda annelerden toplandi.
Tim annelerden hastane ortaminda, sabah
erken, rutin emzirme oncesinde 6n siit 6rnegi
almdi. Mikrobiyom analizleri tiim gen
dizileme yontemi ile yapildi. Calismamizda
anne siitli bakteriyom, virome ve mikobiyom
kompozisyonun, dogum sekli, dogum agirligi,
prematiirite ile farkliliklar gdsterdigi, bunun
yaninda geg¢is siitli ve matiir siitii arasinda da
farkliliklar oldugu gosterildi. Anne siitii
mikobiyota (mantar) igerigini gosteren az
sayida c¢alismada anne sitii mikobiyota
iceriginin  dogum  seklinden etkilendigi
gosterilmistir (24-25). 2019 yilinda yapilan
calismada Ispanya, Finlandiya, Giiney Afrika
ve Cin’den alinan anne siitii O6rneklerinin
mikobiyom igeriklerinin farkli oldugu, cografi
bolgelerin  ve etnisitenin  mikobiyotay1
etkileyebildigi gosterilmistir (25). Anne siitii
orneklerinde bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde Malessezia, Saccharomyces,
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Aspergillus ve Penicilillium en sik gosterilen
tirler  olmustur. Tirkiye’de  yapilan
calismamizda, mantarlar anne siitiiniin
bakterilere gore daha kiigiik bir boliimiinii
olusturmakla birlikte, anne siitli mikobiyota
iceriginin sezaryen dogum, prematiirite, SGA
ve LGA dogan bebeklerde, normal vajinal
doguma gore farkliliklar oldugu
gosterilmistir. Calismamizda ayni zamanda
gecis siiti ve matir siit arasinda da
mikrobiyota igerigi yoniinden farkliliklar
oldugu gosterilmistir (23).

Anne siitii viriis icerigi ile ilgili ¢aligmalar
kisith  olup, sus diizeyinde degerlendiren
calisma yoktur. Bu konuda yapilan tek
calismada, ABD’de Meksika kdkenli 10 anne-
bebek (yedisi normal dogum) degerlendirilmis
ve gecis siitiinde ve bebegin gaitasinda virom
analizi yapilmistir (26). Bu ¢alismada bebegin
bagirsagi ile anne siitli virom igeriginin benzer
oldugu ve bebege viriislerin emzirme ile
gectigi  gosterilmistir. Bu c¢alismada hem
bebegin gaitasinda (%95.5 + 3.2) hem de anne
stitlinde (%95.2 £ 2.8) en sik saptanan viriisler
bakteriofaj grubu olup, Okaryotik viriisler
kiigiik bir bolimii olusturmustur. Bizim
calismamizda da bakteriyofajlar anne siitii
viromunun 6nemli boliimiinii olusturmaktadir
ve dogum sekli, dogum agrilig1 ve prematiirite
anne siitll viromunu etkilemektedir (27). Anne
siiti  viromu igerisinde bu degisiklikler
patolojiden cok  bebegin ihtiyaglari
dogrultusunda  bir  adaptasyon olabilir.
Bakteriyofajlar, anne siitii viromunun en
biiyiik kismi olup, anne siitiiniin antibiyotik
ozelligi  olup, bebekte enfeksiyonlarin
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