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OZET

Mikrobiyota; insan sagligi ve homeostazi i¢in 6nemli olan pek
¢ok koruyucu ve metabolik fonksiyon gérevini iistlenen, viicudun farkl:
ekosistemlerinde bulunan mikroorganizma popiilasyonudur. Tam
mikrobiyota popiilasyonu i¢inde en fazla orana sahip olan organimiz
bagirsaktir. Bagirsak mikrobiyota yapisinin ¢esitliligi ve sayisinin
bireysel farkliliklar gostermesinde birgok faktor etkilidir. Yasamun ilk
yilinda bagirsak mikrobiyotasinin gesitliligini etkileyen faktorler arasinda
kadmnlarin  iireme  sistemindeki  mikrobiyota  yapisi, dogum
sekli,dogumdaki gebelik haftasi, yenidoganin beslenme sekli, antibiyotik
kullanimi, probiyotik kullanimi, annenin beslenme tarzi yer almaktadir.
Yenidogan bagirsak mikrobiyota yapisini etkileyen bu faktorlerin etkileri
dogum Oncesi déonemden itibaren baglamaktadir. Yasamin ilk yillarinda
olusan mikrobiyota yapist ileriki yillarda biiyiikk Olciide sabit kalip
yetiskinlik déneminde say1 ve c¢esitlilik bakimindan en st seviyeye
cikmaktadir. Anne ve yenidogan ile yakin etkilesimde bulunan saglik
profesyonelleri arasinda 6nemli yere sahip olan ebe/hemsirelerin verecegi
danigmanlik ve bakim hizmetleri, yenidoganin saglikli bir bagirsak
mikrobiyotasina sahip olmasinda dnemlidir.
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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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GIRIS

Mikrobiyota, insan sagligi ve homeostazi igin dnemli
olan pek cok koruyucu ve metabolik fonksiyon gorevini
ustlenmektedir. Sindirim, enerji, endokrin, néral ve immun
yollar aracihg ile inflamasyonun diizenlenmesi Onemli
fonksiyonel gorevleri arasinda yer almaktadir (Sankar ve ark.,
2015). insanlarin sindirim sistemi, deri, genitoiiriner sistem ve
solunum sistemi gibi viicudun farkli ekosistemlerinde bulunan
mikroorganizma popiilasyonlarimin tamamim kapsamaktadir.
Bu sistemlerde yer alan tiim mikroorganizmalarin genomu ise
mikrobiyom olarak adlandirilmaktadir. (Altuntas ve Batmaz,
2017; Aslan ve Altindis, 2017; Cong, 2016). Prescott’a gore;
insan mikrobiyomu kavramu ilk kez Joshua Lederberg
tarafindan kullamlsa da mikrobiyotanin terim olarak ortalama
50 yildir kullamlmaktadir (Prescott, 2017). Insan viicudunda
hiicrelerinin yaklagik 10 kati kadar bakteri popiilasyonu
mevcuttur. Bagirsak  mikrobiyotasi, tim  mikrobiyota
popiilasyonu icinde en fazla orana sahip olup,
popiilasyonun ortalama %70' lik kismuimi olusturmaktadir
(Adak ve Khan, 2018).

tim

Bagirsak mikrobiyotasinin c¢esitliligi ve sayist yasam
boyunca degismektedir.
degiskenler aracilifiyla

Yasamin ilk yillarinda gesitli
olusmaya Yetiskinlik
doneminde ¢esitlilik ve say1 olarak en iist seviyeye ulasan
mikrobiyota popiilasyonu yaslilik déneminde tekrar azalmaya
baslar (Mayer, 2017; Ozdemir ve Demirel, 2017). Her insanin
mikrobiyom yapisinin farkli olmasinda, beslenme aligkanligi,
prebiyotik ve probiyotik alimi, genetik yapisi, yasadigr yer ve
cevre kosullari, sosyal faktorler, cografi koken, hijyen kosullari
ve ila¢ kullamimi, sigara ve alkol kullanimi, hastaliklar gibi
cesitli faktorler etkili olmaktadir (Altuntas ve Batman, 2017;
Nazlikul, 2018; Karacaer, Varim, Toka, Yaylac1 ve Geng,
2017; Damar, 2018; Aksoyalp ve Nacitarhan, 2018;Yetkin,
Satis ve Satis, 2017; Tekin, Cigek ve Konyagil, 2018).

baglar.

Yenidogan mikrobiyotas: da degiskenlik ve bireysel
farkliliklar gosterebilir. Yetigkinlere kiyasla daha az sayida
mikroorganizma popiilasyonuna sahiptirler ve
mikrobiyotalarmin yapisi bir ila ii¢ yas arasinda degismeye
baslar. Ug yasindan itibaren yetiskinlerdeki mikroorganizma
topluluklarina benzer bir hal alir (Matamoros, Gras-Leguen, Le
Vacon, Potel ve Cochetiere, 2013).Yagsamin ilk yillarinda
olusan mikrobiyota yapis1 daha sonra biiyik ol¢iide sabit
kaldig1 i¢in ayrica 6nem tagimaktadir (Ottman, Smidt, De Vos
ve Belzer, 2012). Bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligini
etkileyen faktorler sunlardir; dogum sekli ve yeri, dogumda
gebelik haftasi, dogum agirligi, anne siiti ile besleme,
antibiyotik kullanimi, probiyotik kullanimi, annenin sagligi,
beslenme sekli ve mikrobiyotasi, dogumdan sonra hastanede
kalis stiresi, cilt bakimi ve kullanilan kimyasallar, bakterilere
gevresel operasyon gegirme,
ekonomik diizey, kardes sayis1 ve fiziksel aktivitedir (Berti ve
ark., 2017; Azad ve ark., 2013; Ozdemir ve Demirel, 2017;
Kashtanova ve ark., 2016; Yuvaci ve Cevirioglu, 2017,

maruziyet, stres, cerrahi

Mueller, Bakacs, Combellick, Grigoryan ve Dominguez-Bello,
2015).

Bu boliimde; yenidogan bagirsak mikrobiyotasim etkileyen
faktorler gebelik oncesi donem, gebelik donemi, dogum ve
dogum sonras1 donem siireclerine gore ele alinarak mevcut
bilgiler derlenmistir.

Gebelik Oncesi Donemle fliskisi

Kadinlarin lireme sistemlerinde de mikrobiyota yapisi
saptanmustir. Bu yapilarin varligi dogurganlig: etkilemektedir

(Franasiak ve Scott, 2015). Herhangi bir nedenle
mikrobiyotanin  dengesinin  bozularak  fonksiyonlarinin
kaybolmasina disbiyosiz denir. Disbiyozis bakteriyel

vajinozis, amniyon sivisi enfeksiyonu, prematiire dogum,
kendiliginden dusik yapma ve gebe kalma yetenegi gibi
faktorler ile iligkilidir (Van, De Sutter, Meys ve Verstraelen,
2013).

Pelzer ve arkadaslar1 (2013) oosit toplama sirasinda
alman folikiil sivilarimin mikrobiyal bir flora oldugunu ve bu
stvida  saptanan  firsatg1t  bakterilerin  feritlizasyonda
basarisizliga neden olabilecegini tespit edilmistir (Pelzer,
Allan, Waterhouse, Ross, Beagley ve Knox, 2013). Buna
karsin Barbonetti ve arkadaglar1 (2011) ise yararli bakterilerin
fetilizasyon bagarisini artirdigini tespit etmislerdir (Barbonetti

ve ark., 2011).

Annenin yagadigt ortamin biyo ¢esitliliginin fazla
olmasi fetal mikrobiyal cesitliligi de artirmaktadir (Tapiainen
ve ark., 2018). Vajinal mikrobiyota, yenidoganin maternal
dokularla temas sagladigi 6nemli bir unsurdur. Annenin sahip
oldugu vajinal mikrobiyota etnik koken, adet dongiisii, cinsel
aktivite ve ¢evresel degisimler gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Amabebe ve Anumba, 2018).

Maternal mikrobiyotanin, fetal mikrobiyota gelisimine
olan etkisi ve yenidogan saglifina olabilecek yararlarinin
degerlendirilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Gebelik Donemi ve Dogumla iliskisi

1885’11 yillarin baglarinda fettisiiniin steril bir ortamda
gelistigi diislincesi hakimken son yillarda yapilan ¢aligmalarda
plasenta, amniyon sivisi, mekonyum ve umbilikal kordda
bakterlerin saptanmasiyla fetiisiin intrauterin yasamda steril bir
ortamda olmadig1 anlayis1 kabul edilmektedir (Alkan, 2017
Aslan ve Yardimci, 2017; Yetkin, Satis ve Satis, 2017
Kashtanova ve ark., 2016; Edwards, 2017).

Fetusla ilgili bakteri transferinin isleyisi tam olarak
bilinmemekle birlikte intrauterin ortama mikroor ganizmalarin
transplasental yolla iletildigi ve buradan da diger organ
sistemlerine bakteriyel gecis yaptigi goriisii artmaktadir.
(Funkhouser ve Bordenstein, 2013; Perez-Munoz, ve ark.,
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2017). Aagaard ve arkadaslarinin (2014) arastirmasinda ise
bakterilerin plesanta aracilifiyla fetiisa ulagtigi ve bu bakteri
grubunun oral flora bakterileriyle benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir (Aagaard ve ark., 2014).

Yenidoganlarda yapilan calismalar dogum seklinin,
bagirsak mikrobiyotas: ile direkt olarak iligkili oldugunu
gostermektedir (Celebi, 2013). Sezaryen dogumlarda bebegin
ilk giin gaitasinda bazi bakterilerin az oldugu veya hi¢ olmadig
saptanmigtir. Bu farklilik ii¢ yasa kadar devam etmektedir
(Kalip, 2018). Vajinal dogum ile diinyaya gelen bebeklerde,
bebegin bagirsak mikrobiyotasi anne genitoiiriner sistem
mikroorganizmalarin1 igermekte iken sezaryen dogumda
bebegin bagirsak mikrobiyotas1 anne derisi ve hastane kaynakli
alanlara benzer mikroorganizma icermektedir (Celebi, 2013;
Kalip, 2018; Goldsmith, O’Sullivan, Smilowitz ve Freeman,
2015).

Sezaryen doguma bagli olarak bireylerde astim, obezite,
dikkat
bozuklugu, tip 1 diyabet, atopik egzema, otizm riskinin arttig1
bildirmistir (Black ve ark., 2015; Kuhle, Tong ve Woolcott,
2015; Adlercreutz, Wingren, Vincente, Merlo ve Agardh,
2015; Adlerberth, ve ark., 2007; Giiney ve Cinar, 2017;
Perlmutter ve Loberg, 2017). Risk artisinin nedeni ise sezaryen
dogumda maternal vajinal ve bagirsak florasiyla olan temas
eksikligi ile mikrobiyal kolonizasyondaki degisiklikler
nedeniyle oldugu agiklanmistir (Neu ve Rushing, 2011). Hill
ve arkadaslarinin (2017) caligmasinda ise dogum sekli ile
birlikte gestasyonel yasin da erken donem mikrobiyota iizerine
etkili oldugu gosterilmistir (Hill ve ark 2017).

¢Olyak hastaligi, alerji, eksikligi, hiperaktivite

Perinatal stres faktorleri bagirsak mikrobiyotasinin
gelisiminde etkili olmaktadir (Mayer, 2015). Sezaryen ile
dogumlarin fizyolojik strese yol acabilmesi nedeniyle anne
siitine  mikrobiyota gecisini de olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir (Cabrera-Rubio ve ark., 2012).

Annenin beslenme sekli gastrointestinal, vajinal ve anne
siiti  mikrobiyotasim  dogrudan etkilemektedir. Gebelik
sirasinda probiyotik kullanan annenin bagirsak mikrobiyotasi,
dolayisiyla bebeginin de mikrobiyotasi olumlu sekilde
etkilenmektedir  (Thum ve ark., 2012; Gronlund,
GrzeBkowiak,Isolauri ve Salminen, 2011).

Annenin diisiik cesitlilikte mikrobiyotaya sahip olmasi
erken dogum yapma riskini artirmaktadir. Nelson ve
arkadaslarmin (2014) yaptiklar1 c¢aligmada, daha disiik
bakteriyel zenginlik ve cesitlilik saptanan kadinlarin erken
dogum yaptiklari saptanmistir (Nelson ve ark., 2014).

Son zamanlarda vajinal tohumlama olarak adlandirilan
‘vajinal seeding’, sezaryen ile dogan bebegin dogumdan
hemen sonra annenin vajinal sivisiyla temas ettirilmesi
seklinde uygulanmaktadir. (Haahr ve ark., 2018). Ancak bu
durum neonatal riski

enfeksiyon olusturarak  barsak

mikrobiyatasini  da olumsuz etkileyebileceginden dolayi
onerilmemektedir (ACOG, 2017).

Dogum Sorasi Donemle iliskisi

Dogum  sonrasi  donemde  yenidoganin  bagirsak

mikrobiyotasini  olusturan mikroorganizmalarin tlirii  ve
miktarma etki eden faktorler arasinda annenin beslenmesi,
probiyotik kullanmas1 ya da kullanmamasi, bebegin beslenme
sekli, antibiyotik ve benzeri ilag kullammu yer almaktadir

(Ceyhan ve Alig, 2012).

Emzirme donemindeki annenin saghgi da siitiin mikrobiyom
yapisin etkilemektedir. Eger anne de alerji ve obezite gibi
saglik sorunlar1 varsa siitiindeki yararli bakterilerin daha az
oldugu bulunmustur (Collado, Laitinen, Salminen ve Isolauri,
2012).

Yenidogamin  beslenme tipi,

gelismesinde oldukga etkilidir (Mayer,

bagirsak mikrobiyotasimin
2015). Gebelik
doneminde annenin viicudunda meydana gelen degisikliklerle
birlikte annenin intestinal ve siit bezlerindeki mikrobiyotasinda
da degisim baglamaktadir. Laktasyon doneminde annenin
intestinal mikrobiyotasinda yer alan bakterilerin siit bezlerine
ulastig ileri siiriilmektedir (Fernandez ve ark., 2013; Bode ve
ark., 2014; Bergmann, Rodriguez, Salminen ve Szajewska,
2014). Anne siitii, prebiyotikler ve probiyotikleri igeren
sinbiyotik bir besin olmasi nedeniyle yenidoganin bagirsak
mikrobiyotasinin yapilanmasinda Onemli yer tutmaktadir
(Coppa, Bruni, Morelli, Soldi ve Gabrielli, 2004). Martin ve
arkadaglarinin (2012) anne siitiiniin ve vajinanin yenidoganin
bagirsak mikrobiyotasi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; bes annenin siti, vajinal sdrdnti
ornekleri ve bebeklerinin gaita 6rnekleri karsilastirmiglardir.
Vajinal siiriintii 6rneklerinde tespit edilen bakteri tiirlerine
anne siitii 6rneklerinde rastlanmazken, gaitada bulunan birkag
tiiriin anne siitiinde de oldugu bulunmustur (Martin ve ark.,
2012). Murphy ve arkadaslarinin (2017) ilk ti¢ ayda ve onuncu
ayda anne ornekleri ile bebegin gaitalarim
karsilastirmuglar ve her ikisinde de benzer bakteri gruplarinin
oldugunu tespit edilmistir. Buna gore anneden bebege emzirme
yoluyla bakteri transferi oldugu goriilmektedir (Murphy ve
ark., 2017).

suti

Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte antibiyotik kullanim
bebegin bagirsak mikrobiyotasim etkilemektedir. Ozellikle
anne siitii almayan bebeklerde bu etki bir yasa kadar devam
etmektedir. Annenin antibiyotik kullanimindan sonraki ii¢ ay
boyunca bebegin gaita  Orneklerinde incelendiginde
mikroorganizma  tiir ve  yogunlugunun etkilendigi
goriilmektedir (Edwards, 2017; Azad ve ark., 2013). Erken
dénem antibiyotik kullaniminin bagirsak mikrobiyotas: ve
¢ocuk gelisimi tizerindeki uzun vadede etkileri tartisilmaktadir
(Turta ve Rautava, 2016).
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Bagirsak Mikrobiyotasinin Diizenlenmesinde/Korunmasinda Ebe ve
Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Ebe ve hemsire, dogum Oncesi donemden dogum
sonras1 doneme kadar kadinin en ¢ok birlikte oldugu saglk
profesyonellerindendir. Bu donemde hem annede hem de
bebekte goriilen sorunlar onlenebilir durumlar oldugundan,
bakimdan ve danigmanliktan dogrudan sorumlu olan
ebe/hemgirelere onemli sorumluluklar diismektedir (Atici ve
Goziim, 2001; Mucuk ve Giiler 2002).

Dogum sekli yenidogan

yapilanmasinda rol oynayan en 6nemli etkenler arasinda yer

mikrobiyotasimn

almaktadir. Ancak kadinlar normal dogumda agriyla bas
edemeyecekleri diigiincesi gibi c¢esitli nedenlerle sezaryen
doguma yonelebilmektedir (Gokdag Balci ve Yesiltepe Oskay,
2021). Anneye dogum 6ncesi donemde verilecek dogum sekli
ve agr1 yonetimi danismanligi bu nedenle 6nem tagimaktadir.
Dogum agrisimn kontroliinde ebe/hemsirenin roliini 6nemli
kilan etmenler arasinda kaliteli dogum oncesi bakim vermesi,
annenin énceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yontemlerini
o0grenmesi, gerektiginde yeni basa ¢ikma stratejilerini anneye
Ogretmesi, bakim planina gdre anneyi degerlendirmesi yer
almaktadir (Aslan ve Badir, 2005).

Yenidogamn anne siitii ile beslenmesini saglamak ve
siirdiiriilebilir olmasii desteklemek icin ebe ve hemsire
dogum sonu erken dénemde emzirmeyi destekleyici olmali,
emzirme siirecini yOnetebilmeli, emzirmeyi desteklemeli,
yetersizlige yol agan nedenleri belirlemeli ve dogumdan
sonraki ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi saglamalidir
(Cangdl ve Sahin 2014; Goziikara, 2014). Prematiire ve yogun
bakim finitelerinde kalmakta olan yenidoganlarin bagirsak
mikrobiyasinin gelismesi yavas olur ve enfeksiyonlara yatkin
kilan patolojik flora gelisme olasilig1 daha yiiksektir (Coskun,
2006). Bu gibi durumlarda da ebe ve hemsirenin emzirmeyi
desteklenmesi ayrica onem kazanmaktadir.

Annenin antibiyotik kullaniminin hem kendisi hem de
bebeginin mikrobiyota yapisina verebilecegi zararlardan
bahsedilmeli ve akilci ilag kullanimi konusunda danismanlik
verilmelidir (Sahingdz ve Balci, 2013).

Annenin beslenme sekli bagirsak, vajinal ve anne siitii
mikrobiyotas1 lizerinde olduk¢a etkildir. Beslenmenin
mikrobiyal cesitliligi hem bagirsak mikrobiyota yapisini, hem
de fonksiyonunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelik ve
emzirme donemlerinde prebiyotik ve probiyotik igeren
gidalara diyette yer verilmesi 6nemlidir (Erick, 2018; Thum ve
ark., 2012).

Ureme ¢agindaki kadinlara barsak mikrobiyatasina
olumlu etkileri oldugu igin stres yonetimi, fiziksel egzersiz,
kaliteli uyku ve perine hijyeni konusunda da bilgi verilmesi
uygun olacaktir. Kadinlarin perine hijyeni konusunda
bilinglendirilmesi, enfeksiyon nedeni olabilecek yanlis hijyen

aligkanliklariin saptanmasi da 6nem tagimaktadir. Bu oneriler

yenidoganin barsak mikrobiyatasina da katkida bulunacaktir
(Jakobsen ve Szereday, 2017; Mika ve ark., 2015; Reynolds ve
ark., 2017; Tekkas ve Bahar, 2019).

SONUC

Son arastirmalar dogrultusunda artik yeni bir organ
olarak degerlendirilen mikrobiyota, dogum 6ncesi dénemden
faktorlerden
mikrobiyota
Ebe ve
hemsirenin dogum Oncesi donemden itibaren danigmanlik ve

baglayarak yasamin her doneminde cesitli
etkilenmektedir. ~ Yenidoganin  bagirsak
olusumunda maternal etkiler olduk¢a fazladir.

bakim rollerini etkin kullanmalar1 yenidoganin saglikli

bagirsak mikrobiyotasina sahip olmalarinda 6nemlidir. Bu
nedenle ebe ve hemsirenin mikrobiyota konusundaki giincel
bilgileri takip etmesi dnerilmektedir.
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