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Ozet

intestinal mikrobiyota Uizerine yapilan galismalar son yillarda giderek artmaktadir. intestinal mikrobiyota
Ozellikle erken neonatal yasamda metabolik ve immiin fonksiyonlari etkileyen bir dizi fizyolojik etkiye
sahiptir. Literatirde yeni dogan mikrobiyotasinin anne karninda olusmaya basladigini gésteren ¢alismalar
olsa da; kanitlar daha ¢ok, dogum sirasinda anneden bebege gec¢en mikroorganizmalar ve bebegin
beslenme sekli ile bebek mikrobiyotasinin sekillendigi yonindedir. Perinatal ve erken postnatal donemde
probiyotik takviye kullanilarak bebek intestinal mikrobiyota kompozisyonunun yeniden sekillenmesi
hastalik riskini azaltmak icin olasi bir diyet stratejisi olarak &nerilebilir. Gebelik sirasinda kullanilacak
probiyotik takviyenin; preterm dodum riskini azaltabilecegdi, immunolojik yaniti iyilestirebilecedi,
gestasyonel diyabet riskini azaltabilecedi ve yeni doganin saghg: Gzerinde olumlu etkileri olabilecegini
gOsteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu derlemede bebek mikrobiyotasinin olusumunu etkileyen
faktorler ile gebelik sirasinda probiyotik takviye kullaniminin anne ve bebek saghgi Uzerine etkileri
konusunda guncel literatlr taranmig ve yorumlanmistir.

Anahtar kelimleler: Mikrobiyota, bebek, gebelik, probiyotikler

Abstract:

In recent years, studies on intestinal microbiota have been increasing. Intestinal microbiota has a number
of physiological effects that affect metabolic and immune functions, especially in early neonatal life.
Although there are studies in the literature showing that the newborn microbiota begins to form in the

mother's womb; there is more evidence that microorganisms are passed from mother to baby during birth
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and that the baby's microbiota is shaped by the baby's diet. Remodeling of infant intestinal microbiota
composition using probiotic supplementation in the perinatal and early postnatal period may be suggested
as a possible dietary strategy to reduce the risk of disease. Probiotic supplement to be used during
pregnancy; There are many studies showing that it can reduce the risk of preterm birth, improve the
immunological response, reduce the risk of gestational diabetes and have positive effects on the health of
the newborn. In this review, the current literature on the factors affecting the formation of infant microbiota
and the effects of probiotic supplement use during pregnancy on maternal and infant health has been
reviewed and interpreted.
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1. Giris

Mikrobiyota insan bedeni veya (zerinde yasayan tim mikrobiyal topluluklari ifade etmektedir.
intestinal sistem; deri, vajina, agiz ve kulaklar gibi diger insan viicudu niglerine gére daha fazla sayida
canl mikroorganizma igerir (Rutayisire, Huang, Liu, ve Tao, 2016). intestinal mikrobiyota; insan saghg
Uzerinde belirgin etkilere sahip karmasik bir mikroorganizma agini ifade eder. Bakteriler bagirsak
mikrobiyomunun o6nemli bir boélimuni olustururken, virUsler, mantarlar, arkealar ve helmintler ise
mikrobiyomun “karanlik maddesi” olarak adlandirilan diger topluluklaridir ve henliz tam olarak
aciklanamamistir (Vemuri, Shankar, Chieppa, Eri, ve Kavanagh, 2020). Bagirsak mikrobiyotasi, insan
vicudundaki metabolik, fizyolojik, immunolojik ve besinsel sireglerde rol oynar. Direngli nisasta ve diyet
lifi gibi sindirilemeyen diyet polisakkaritlerini enerji kaynagdi olarak kullanmakta ve énemli metabolik
faaliyetler gergeklestirmektedir. Bu metabolik faliyetler ayni zamanda kisa zincirli yagd asitleri (KZYA),
vitaminler (6rneg@in K vitamini, B12 vitamini ve folik asit) ve elzem amino asitler gibi énemli besinlerin
Uretilmesinde de rol oynamaktadir (Gerritsen, Smidt, Rijkers ve de Vos, 2011).

1.1. Yeni Dogan ve Bebeklerde Mikrobiyota Olusumu

intestinal mikrobiyota alaninda yapilan calismalarla birlikte bebek bagirsak mikrobiyotasinin ne zaman
olusmaya basladig ile ilgili farkli sonuglar ortaya ¢cikmaya devam etmektedir. Uzun yillar dnce yapilan bir
galismada anne karni sterildir ve bebegin mikrobiyotasi dogumdan sonra olugsmaya baslar sonucuna

ulasilirken, 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada ise mikrobiyotanin rahim iginde olusmaya basladigi
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kanitlarina ulasiimistir. Bunlarla birlikte kapsamli mikrobiyal kolonozisyonun dogumdan sonra bagladigi
ve 3 yasina kadar eriskin bir bireyin mikrobiyal gesitliligine ulasabildigi bilinmektedir (Ferretti vd., 2018).
Son yillarda saglikh gebelerde yapilan arastirmalar ise “rahim i¢i kolonizasyon hipotezini” desteklemekte
ve yuzyldan fazla slredir dinya c¢apinda kabul gdéren geleneksel “steril rahim” duslncesine ters
dismektedir. Gebelik sirasinda beslenme sekli ve mikroplara maruz kalma gebe bireylerin metabolik ve
immonulojik fonksiyonlarini etkilemektedir. Gebelik sirasinda intestinal mikrobiyota kompozisyonunun
hem anne hem de bebek sagdlgi Uzerindeki etkileri son zamanlarda literatiirde siklikla arastiriimistir
(Benner, Ferwerda, Joosten, ve Van der Molen, 2018).

1.2. Dogum Sekline Bagh Mikrobiyota Degisimi ve Hijyen Hipotezi

intestinal mikrobiyota yas, antibiyotik kullanimi, dogum sekli, beslenme, nan steroid anti inflamatuvar
ilag kullanimi, antibiyotik kullanimi, malnitrisyon, cografi yapi gibi pek c¢ok badimsiz degiskenden
etkilenmektedir (Cresci ve |zzo, 2019). Cin’de yapilan bir kesitsel calismada, dogumdan sonra 6. haftada
120 bebekten digki 6rneklerinin toplanmis ve sezaryen ile dodan bebeklerin bagirsak mikrobiyal icerigi
vajinal yolla dogan bebeklerinkinden farkli bulunmustur. Yasamin ilk yillarinda sayica fazla olan
bifidobakteri tlrleri sezaryen ile dogan bebeklerde vajinal yolla dogan bebeklere gore daha az sayida
bulunmustur. iki dogum sekli arasinda ki olumsuz etkinin, sezaryen ile dogan bebeklerin karisik beslenme
sekline nazaran, sadece anne siitl ile beslenen bebeklerde nispeten daha azaldidi ortaya ¢ikmistir (Liu
vd. 2019).

Sezaryen ile dogum gerekli oldugu zaman hayat kurtaran bir uygulamayken, kisisel tercih olarak
yapilan sezaryen ile dogum oranlari kiresel dlgekte artmaktadir. Literatlr sezaryen ile dogan bebeklerin,
normal dodan bebeklere oranlara hastaliklara yakalanma riskinin daha fazla oldugunu goéstermektedir.
Ozellikle epidemiyolojik calismalar son yillarda giderek artan astim, allerji, obezite oranlarinin sezaryen
dogum sayisinda ki artis ile dogru orantili oldugunu vurgulamaktadir (Mueller vd., 2015a). Dogum oncesi
ve dogum sonrasli, yasamin erken dénemlerinde mikroplara maruz kalmanin azalmasi, bulasici olmayan
hastaliklarin gérilme sikhdinda artisa neden olmaktadir. Hijyen hipotezi yeniden tanimlanarak, sezaryen
dogum ile dogan bebeklerin intestinal mikrobiyal cesitliliginin azaldigi ve disbiyozise bagll immun yanitin,
normal dogan bebeklere oranla daha zayif olabilecedi ve 6zellikle basta alerji olmak Uzere pek ¢ok

bagisiklik sistemi hastaligina yatkin olabilecegi gosterilmistir (Neu ve Rushing, 2011).
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1.3. Bebegin Beslenmesine Bagl Mikrobiyota Degigimi

Dogum sekli disinda, bebek bagirsak mikrobiyotasinin gelisimindeki bir bagka glglu etki ise bebegdin
beslenme seklidir. Anne sutlyle beslenen bebeklerin mikrobiyotasi formula ile beslenen bebeklerin
mikrobiyotasi ile kargilastirildiginda; énemli dlgiide daha ylksek Bifidobacteria ve Lactobacillus oranlarina
rastlanirken, daha dislk oranlarda Bacteroides, Clostridium coccoides tirlerine rastlanmigtir (Fallani vd.,
2010). Bir bebegin, dogumundan 2,5 yasina kadar, bagirsak mikrobiyota gelisiminin izlendigi bir calisma,
mikrobiyal topluluklarin varyasyonlarinda diyetin gli¢li bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Koenig vd.,
2011). Anne sitd, yeni doganin gelisen mikrobiyotasi igin gug¢li bir prebiyotik etkiye sahip olan
oligosakkaritlerin (HMO) énemli bir kaynagidir (Sela ve Mills, 2010). HMOQ'lar, gastrointestinal sindirime
direngli olan, bebek beslenmesindeki ilk prebiyotikler olarak kolona ulagsan bir grup kompleks glikanlardir.
Anne sutundeki gesitli oligosakkaritlerin patojenik bakterilerin ylzeyi ile dogrudan etkilesime girdigi,
patojenlerin ve toksinlerin konakgi hlcre reseptdrlerine baglanmasini engelledigi bilinmektedir. Bebek
formilasina eklenen oligosakaritler, anne siitiinde dogal olarak olusan oligosakaritlerden yapisal olarak
farkhdir ve anne sitinde dogal olarak bulunan oligasakkaritlerin bazi yapiya 6zgu etkilerini
saglayamamaktadir (Musilova, Rada, Vlkova, ve Bunesova, 2014).

1.4. Gebelik Siiresi ve Mikrobiyota Degisimi

Gebelik siresi, bebek bagirsak mikrobiyotasinin olusumunu derinden etkileyen glgli bir
faktordlir. Zamaninda dogan ve erken dogmus bebeklerin digki mikrobiyotalarinin kargilastiriimasi énemli
farklihklar ortaya koymaktadir. 30-35 hafta arasinda dogan prematiire bebekler ile, 38-41 haftada normal
zamaninda dodan bebeklerin mikrobiyotalarinin karsilastirildigr bir diger calismada ise; prematire
bebeklerin mikrobiyotasinda Enterobacteriaceae ve Clostridium difficile veya Klebsiella pneumoniae gibi
potansiyel olarak patojenik bakterilere zamaninda dogan bebeklere gére daha fazla sayida rastlanmistir
(Arboleya vd., 2012a). Yeni doganlarin mikrobiyotasinin analiz edildigi bir diger ¢alismada; zamaninda
dogan bebeklerde diski mikrobiyotasinin cesitliliginin daha yuksek oldugu ve
Ozellikle Bifidobacterium, Lactobacillus ve Streptococcus gibi daha yaygin cinslere rastlanmistir (Arboleya

vd., 2012b).
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1.5. Maternal Obezite ve Mikrobiyota Degisimi

Gebelerde bagirsak mikrobiyotasi, vicut agirhdi, agirlik kazanimi ve biyokimyasal parametreler
arasindaki olasi iligkiyi inceleyen g6zlemsel bir ¢galismada; 34’0 normal vicut agirhiginda, 16’si fazla kilolu
50 bireyin, gebeligin 24. haftasinda bagirsak mikrobiyota bilesimi ve biyokimyasal parametreleri analiz
edilmistir. intestinal mikrobiyota analizi sonucu Staphylococcus, Enterobacteria ve Esherichia Coli tiirleri
normal kilolu gebelere oranla, fazla kilolu gebelerde artmis olarak tespit edilmistir. Ayni ¢galismadan elde
edilen bir diger sonucg ise; Bifidobacterium ve anti obez bir bakteri olarak bilinen Akkermansia
muciniphilanin  normal kilolu gebelere oranla, fazla kilolu gebelerde azalma egilimi gosterdigidir.
Mikrobiyal degisimin yani sira tim popullasyonlarda artan toplam bakteri ve Staphylococcus sayilari,
artmis plazma kolesterol seviyeleri ile iligkili bulunmustur. Yine farkh bakteri tlrlerinin artan ve azalan
oranlari ile, biyokimyasal parametrelerden folik asit, serum ferritin dizeyi ve HDL kolesterol
parametrelerinde degisimler saptanmistir (Santacruz vd., 2010).

Gebelikte maternal obezitenin bebek metabolizmasi (izerindeki etkisinde mikrobiyotanin rolini
inceleyen bir derlemede; obez gebeliklerde intestinal disbiyozis gelistigi gértlmustir. Gelisen intestinal
dispiyozisin kolonositler i¢in enerji kaynadi olan kisa zincirli yagd asidi Uretimini etkileyerek, anne
karnindaki bebegin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek metabolik degisimlere neden oldugu
sonucuna varilmistir. in vivo ve in vitro yapilan galismalarda, gebelerin yiiksek yagh diyet ile beslenmesi
ve obeziteye bagl bagirsak mikrobiyal toplulugunun cesitliligindeki degisim ve bollugundaki azalma ile,
bebeklerin bagirsak mikrobiyota degisiklikleri ile baglantili oldugunu gdstermistir (Zhou ve Xiao, 2018).

Hayvan calismalari ve epidemiyolojik calismalardan elde edilen verilere gore; gebelikte obezitenin
yani sira hamilelik suresince yuksek yagli bir diyet ile beslenmenin, yeni dodan mikrobiyotasi ve
bagisiklik sistemi tGzerinde uzun sureli etkiler olugturabilecegi ve yeni doganlarin hem obeziteye hem de
metabolik hastaliklara daha yatkin olabilecegini géstermektedir (Friedman, 2018). Maternal diyetin hem
anne hem de fetlis sagligi ile iligkisini inceleyen bir calismada, bagirsak-beyin ekseni lGizerindeki etkisi ve
hangi spesifik diyet igeriginin hem anne hem de bebek mikrobiyotasini etkiledigini belirlemek igin ek

¢alismalara ihtiyag oldugu sonucuna variimistir (Garcia-Mantrana ve Collado, 2016).
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1.6. Gebelikte Antibiyotik Kullanimi ve Mikrobiyota Degisimi

Gebelikte antibiyotik tedavisi enfeksiyonlarin kontroliinde ve 6nlenmesinde énemli bir role sahipken,
anne ve fetls mikrobiyotasinda olumsuz degisikliklere neden olabilmektedir. Gebelik sirasinda antibiyotik
kullanimi mikrobiyal disbiyozise neden olabilmekte ve bunun sonucu olarak da, ¢ocukluk ¢agi astimi,
epilepsi ve obezite riskini artirabilmektedir. Gebelik sirasinda kullanilacak antibiyotik tedavisinin fettsin
mikrobiyotasinda meydana getirecegi olumsuzluklar nedeniyle dar spektrumlu olmasi Onerilmektedir
(Kuperman ve Koren 2016). Gebeligin ikinci ve Gglinci trimesterinde antibiyotie maruz kalan bebeklerde
obezite gorulme riski %84 arttigini, bel cevresi ve vicut yag ylzdesi ile pozitif iliskisi bulundugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (Mueller, Bakacs, Combellick, Grigoryan, ve Dominguez-Bello,
2015b). Sezaryen ve vajinal dogumdaki intrapartum antibiyotikler, bebek bagirsak mikrobiyota disbiyozu
ile iligkilidir. Anneye uygulanan antibiyotikler bebek intestinal mikrobiyotasini 3 aya kadar
sekillendirebilmektedir. Gebelik sirasinda kullanilan antibiyotiklerin bebek mikrobiyotasi ve sagligi
Uzerindeki etkilerinin tam anlasiimasi igin daha genis ve fazla sayida galismaya ihtiya¢ vardir (Azad vd.,
2016).

1.7. Gebelik D6neminde Probiyotik Miidahalesi

Probiyotikler; Probiyotik ve Prebiyotik Dernegi tarafindan, “Yeterli miktarda alindiginda konakgiya
saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmistir (Hill vd., 2014). Probiyotiklerin
metabolik faydalari Gzerine yapilan pek ¢ok ¢alismanin sonucu; gebelik sirasinda probiyotik takviyesinin
hem anne, hem de bebekte metabolik fayda saglayabilecegi ydniundedir (Kuang ve Jiang, 2020).

1.8. Maternal Probiyotik Kullanimin Preterm Dogum Eylemi Uzerine Etkisi

Probiyotik kullaniminin preterm dodum riskini azaltabilecegine ydnelik olan ¢aligmalarda, preterm
dogum vyapan gebeler ile term dogum yapan gebelerin bagirsak mikrobiyota komposizyonun
karsilastirmalari sonuglarinda gebelerin intestinal mikrobiyota cesitliliginde farklilar bulunmustur. Erken
dogum yapan gebelerin mikrobiyotasinda dusiUk colostridium yuksek lactobacil bakterilerine rastlanmistir
(Shiozaki, vd. 2014). Probiyotiklerin perinatal sonuglari Uzerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada, 197
preterm dodum riskine sahip gebe c¢alismaya dahil edilmistir. Clostridium iceren oral probiyotik
takviyelerin, koryoamniyonit/funisitis oraninin azalmasiyla birlikte 32. gebelik haftasindan 6nce erken

dogumun 6énlenmesinde dnemli bir faktor oldugu sonucuna varilmistir (Kirihara vd., 2018).
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1.9. Maternal Probiyotik Kullaniminin immiin Sisteme Etkisi

Gebelik sirasinda probiyotik kullaniminin intestinal mikrobiyota ve immin sistem (zerine etkilerini
aragtiran bir calisma, gebeligin 32. haftasindan sonra 6-7 haftalik probiyotik takviye kullaniminin bagdirsak
mikrobiyotasi Uzerinde yarattigi degisiklikleri ve inflamatuvar sitokinlerdeki degisiklikleri incelemistir.
Calismayr tamamlayabilen 30 gebeden, 14’0 gunde 2 kez Bifidobacterium longum (5
10 ¢ CFU), Lactobacillus delbrueckii bulgaricus (5. 10 2% CFU) ve Streptococcus thermophilus (5. 10 5)
iceren probiyotik tabletler alirken, kontrol gurubunda ki 16 gebe kadin herhangi bir probiyotik takviye
almamistir. Kontrol grubu ile karsilastinldiginda probiyotik alan grupta cins seviyesinde oldukg¢a bol
miktarda bulunan bir¢ok takson ve gekirdek mikrobiyotasi degistigi ve sitokin analizlerinde ise; IL-5, IL-6,
TNF-alfanin her iki grupta da esit seviyelere sahip oldugu, ancak probiyotik alan grupta IL-1p3, IL-2, IL-12
ve IFN-y seviyelerinin 6nemli dlglide arttigi gosterilmistir. Bu sonug, probiyotiklerin anti-inflamatuar
durumu proinflamatuar duruma kaydirmaya yardimci olabilecegdini ancak mekanizmalarinin agiklanmasi
icin daha fazla sayida galismaya ihtiya¢g oldugunu gdstermektedir. Calismanin bir diger 6nemli sonucu
ise, probiyotiklerin etki mekanizmasinin susa bagli oimasina ragmen, mikrobiyota ve sitokinler arasindaki

iliskinin susa bagl olmadigini géstermistir (Chen vd., 2019).

1.10. Maternal Probiyotik Kullanimin Gestasyonel Diyabet Uzerine Etkisi

Gestasyonel diyabet, gebelikte ilk kez teshis edilen karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmaktadir.
Gebelikte glikoz intoleransinin hem anne hem de ¢ocuk igin daha ylksek preeklampsi oranlari, operatif
dogumlar, makrozomi ve dodum yaralanmasi gibi etkileri bulunmaktadir (Markovic vd., 2016).
Finlandiya’da, ilk 3 aylik dénemde herhangi bir metabolik rahatsizligi bulunmayan 256 gebe kadinin dahil
edildigi randomize kontrolll bir galismada, beslenme danigsmanhgi ile birlikte lactobacillus rhamnosus GG
ve bifidobacterium lactis bb12 susu igeren probiyotik takviye alan bir grup, diyet danismanligi ve
probiyotik takviyesi almayan diger grup ile karsilastirildi. Diyet danismanligi ve probiyotik takviye alan
grubun, acglk glukozu dizeylerinin yani sira, HOMA-IR degerlerinin ¢ok dusik oldugu bulundu ve
normoglisemik gebelerde bile probiyotiklerle kombine diyet danismanhdi ile daha iyi kan glukozu
seviyelerine ulasilabilecedi sonucuna variimistir (Dolatkhah vd., 2015). Lactobacillus rhamnosus HNOO1

sugunu iceren bir probiyotik takviyenin gestasyonel diyabet prevalansini azaltip azaltmayacagini
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degerlendiren c¢ift kor randomize, plasebo kontrollii paralel bir ¢alismaya goére; gebeligin 14-16 haftada
lactobacillus rhamnosus HNOO1 susunu igeren probiyotik takviye kullanan 0zellikle daha once
gestasyonel diyabet 6ykisU olan gebelerde gestasyonel diyabet prevelansini azaltabilecedi sonucuna
varilmistir (Wickens vd., 2017).

2.4 Maternal Probiyotik Kullanimin Bebek Sagligina Etkisi

Gebelikte probiyotik kullaniminin hem anne hem de bebek saghgi Gizerinde uzun sireli olumlu etkikeri
bukunmaktadir. Klinik calismalar gebelik doneminde probiyotik takviye kullaniminin erken c¢ocukluk
déneminde alerjik hastaliklarin gelisimini dnleyebilecegini gostermektedir (Dhillon vd. 2020). Maternal
probiyotik kullaniminin bebegin ilerleyen yaslarinda da metabolik sagligi tGzerinde etkili olup olmadigini
inceleyen bir calismaya, 159 gebe kadin ve bebekleri dahil edilmistir. Dogumdan 10 yasina kadar izlenen
¢ocuklarda lactobacillus rhamnosus GG ve ATCC 53103 suslarinin etkinligi izlenmistir. Gebeligin son
trimesterinde ve yasamin erken doénemlerinde (12-24 aydan oOnce) probiyotik takviye kullaniminin
gocuklarda asiri kilo alimini sinirlayabilecegi sonucuna ulasiimistir. Yasamin erken ddneminde
probiyotiklerin bagirsak mikrobiyota modifikasyonuna yardimci olabilecegdi ve enerji dengesini ayarlayarak
vicut agirh@i artisini etkileyerek obeziteyi 6nleyebilecegi bildirilmistir (Luoto, Kalliomaki, Laitinen, ve
Isolauri, 2010).

Hamilelik doneminde alinan probiyotik takviyenin, atopik dermatit gibi alerjik hastaliklar tGzerine etkisini
inceleyen bir meta analizde; plaseboya goére probiyotik takviye kullaniminin, atopik dermatit goérilme
riskini anlamli derecede duslrdigiu gortlmustir. Gebelik sirasinda kullanilan laktobasil sus iceren
probiyotik takviyenin 2-7 yas arasi gocuklarda atopik dermatit riskini énemli derece azaltirken farkli
probiyotik sus igeren turlerin ayni etkiyi géstermedigi belirlenmistir (Doege vd., 2012). Avrupa Alerji ve
Klinik imminoloji Akademisi Gida Alerjisi ve Anafilaksi Kilavuzlari ise, kadinlarin gebelik sirasinda
gocuklarinda besin alerjilerini 6nlemek igin, diyetlerini degistirmelerini veya probiyotik takviye
kullanimlarini destekleyecek yeterli kanit olmadigini savunmaktadir (Muraro vd., 2014).

2. Sonug ve Oneriler

Optimal bakteri suslari ve bu suslarin olumlu saglik etkileri igin somut mekanizmalar halen belirsiz
olmakla birlikte, mevcut literatlirde probiyotik calismalari disuk istatistiksel glice sahiptir. Calismalarin
¢ogunda populasyon 6zellikleri ve probiyotik suslarinda genel bir tutarlilik olmamasi galismalarin geliskili

sonuglarina neden olabilmektedir. Ancak gebelik sirasinda kullanilan probiyotik takviyenin hem gebelikte
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olusabilecek bazi saglik sorunlari riskini azaltabilecegi hem de yeni dogan sagligina olumlu etkiler
saglayabilecedini gosteren calismalarda mevcuttur. Bebek mikrobiyotasinin sekillenmesinde annenin
etkili oldugu bilinmektedir. Annenin gebelik sirasinda yeterli ve dengeli makro besin dgesine sahip,
yuksek lif iceren bir diyet ile beslenmesi, prebiyotik alimini da artirarak annenin ve bebegin genel
saghgdini ve mikrobiyotasini destekleyecektir. Artan sayida kanit, gebe kalmadan yasamin ilk 2 yilina
kadar, mikrobiyal kolonizasyonun, bagisiklik sisteminin olgunlagsmasi, biligsel gelisim ve metabolik saglik
icin ¢cok onemli oldugunu goéstermektedir. Gebelikte probiyotik kullaniminin herhangi bir yan etkisi
belirtimedigi g6z énldne alindidinda, gebelikte probiyotik takviye 6énerisi ile mikrobiyota komposizyonun
perinatal ve erken postnatal ddnemde modlle edilmesi hastalik riskini azaltmak igin olasi bir diyet

stratejisi olarak uygulanabilir.
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