











Anne, Bebek ve Mikrobiyota 
Maternal, İnfant and Microbiota

Derya DOĞANAY, Batuhan Cenk ÖZKAN 

Özet
Mikrobiyota, insan vücudunun deri, ağız, vajina, solunum ve ürogenital sistemi ile özellikle
bağırsaklar olmak üzere sindirim sistemi gibi çeşitli bölgelerinde,  kommensal, simbiyotik
ve patojenik olarak yaşayan mikroorganizmaların tamamı olarak tanımlanır. Mikrobiyota,
insan hücrelerinden on kat fazla sayıda mikroorganizma ve insan genomundan yüz elli kat
fazla sayıda gen içermektedir. Vücudumuzu paylaştığımız bu mikroorganizmaların varlığı
geçmişten günümüze bilinmektedir. Yapılan son çalışmalar bu mikroorganizma
topluluklarının insan sağlığı üzerinde tahmin edilenden daha fazla etkiye sahip olduğunu
göstermektedir. Diğer yandan anne rahminin ve doğuma kadar steril olduğu düşünülen
yeni doğanın, göbek bağı, plasenta, amniyon sıvısı ve mekonyumunda bakterilerin tespit
edilmesi, mikroorganizma kolonizasyonunun doğumdan önceki dönemde başladığını
işaret etmektedir. Çalışmada anne, bebek ve mikrobiyota ilişkilendirilmesi amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: İnfant, mikrobiyota, maternal

Abstract
Microbiota is defined as all of the microorganisms that live commensally, symbiotic and
pathogenically in various parts of the human body such as the skin, mouth, vagina,
respiratory and urogenital system, and especially the intestines. The microbiota contains
ten times more microorganisms than human cells and a hundred and fifty times more
genes than the human genome. The existence of these microorganisms with which we
share our body is known from past to present. Recent studies show that these
microorganism communities have a greater impact on human health than predicted. On
the other hand, the detection of bacteria in the umbilical cord, placenta, amniotic fluid and
meconium of the mother's womb and the newborn, which is considered to be sterile until
birth, indicates that the microorganism colonization begins in the period before birth. In
the study, it was aimed to associate mother, baby and microbiota.
Keywords: Infant, microbiota, maternal
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Giriş
     Mikroorganizmalar çok küçük boyutlarda olmalarına rağmen insan yaşamında çok
büyük rollere sahiptirler. Sürdürdükleri yaşamda, bulundukları ortamları paylaşmak
zorunda oldukları diğer canlılarla, çeşitli yararlı veya zararlı ilişkiler içerisindedirler.
Mikroorganizmaların insanlarla olan ilişkileri, patojen mikroorganizmaların enfeksiyon
hastalıklarına neden olmaları ve bazı yararlı mikroorganizmaların insan vücuduna yarar
sağlamaları olmak üzere ikiye ayrılır. İnsan vücudunda, farklı türden ve çok sayıda
mikroorganizma yaşar. Bunlar sağlıklı bir bireyde normal koşullarda zararsızdırlar. Büyük
çoğunluğu bakteri türü olan bu mikroorganizmalar, kolonizasyonları sonucu insan
vücudunun çeşitli bölgelerinde mikrobiyotayı oluşturur. Hatta bu sayı vücudumuzu
oluşturan epitel, sinir, kas vb. hücrelerin toplamından, yaklaşık 10 kat daha fazla sayıda
(yaklaşık olarak 100 trilyon) mikroorganizma hücresinden oluşmaktadır. Bununla birlikte
insanın, %10 insan hücresi ve %90 mikrobiyal hücreden oluşan bir süperorganizma olduğu
düşünüldüğünde; aslında kendi vücudumuzda konakçı olanın bizler (insanların) olduğu
ifade edilebilir. Günümüzde yapılan son çalışmalar vücudumuzun çeşitli bölgelerinde
bulunan metabolik ve fizyolojik işlevlerimizi yerine getirebilmemizi sağlayan mikrobiyota
üyelerinin insan sağlığı üzerinde birden fazla etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca
yapılan çalışmalar önceden steril olduğu düşünülen intrauterin yaşamın, aslında bakteriler
başta olmak üzere mikrobiyota üyeleri ile uyumlu bir ilişki içinde olduğunu ortaya
koymaktadır. 

Anne-Bebek ve Mikrobiyota İlişkisi
      Mikroorganizmaların hava, toprak, su gibi pek çok çevresel alanlarda var oldukları
düşünüldüğünde; bu alanlarla sürekli etkileşim halinde olan insan vücudunda
mikroorganizma bulunması kaçınılmazdır. Yakın zamana kadar infant mikrobiyotasının
doğum öncesi steril olduğu, ilk mikrobiyal kolonizasyonun infantın doğum kanalından
geçmesiyle gerçekleştiği bilinirken yapılan çalışmalar, başta infant gastrointestinal sistemi
olmak üzere infantın mikroorganizmalarla karşılaşmasının doğumdan önce başladığını
ortaya çıkarmıştır. Amniyon sıvısında, plesantada ve bebeğin ilk dışkısı olan mekonyumda
bazı mikroorganizmaların izole edilmesi, fetüsün maternal mikrobiyota ile önceden
karşılaştığına ve dentrik hücreler vasıtası ile plasental transfer sonucu mikrobiyotanın
oluşmaya başladığına işaret etmiştir. Ayrıca çalışmalar mikrobiyota gelişimini etkileyen
faktörler arasında maternal mikrobiyotanın yanı sıra doğum şekli, anne sütü alımı,
antibiyotik-probiyotik kullanımı ve beslenme alışkanlıklarının da etkili olduğunu
göstermektedir. 

Mikrobiyota Üyeleri En Fazla Kalınbağırsakta Yaşar!
        Mikrobiyota; insan vücudunun deri, ağız, vajina, bağırsaklar gibi çeşitli bölgelerinde
bulunan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmaların oluşturduğu kompleks 
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ve heterojen bir ekosistemdir.
İnsan vücudunda yer alan bakterilerin sayısı, çeşitliliği ve dağılımı cinsiyet, hormonal
değişiklikler, beslenme tarzı, kişisel hijyenik alışkanlıklar, yaş ve coğrafi bölge gibi
faktörlerden etkilendiği için farklılık gösterir. Bu nedenle mikrobiyotanın bireysel olduğu ve
her bireyin mikrobiyota çeşitlilik ve yoğunluğu birbirinden farklı olduğu söylenebilir. İnsan
vücudunda yer alan bakterilerin büyük bir çoğunluğu bağırsaklarda bulunmaktadır.
Bağırsaklarda bulunan mikroorganizmaların oluşturduğu yapıya “bağırsak mikrobiyotası”
denilmektedir. Bağırsaklarda 1011 sayısının üzerinde mikroorganizma bulunmaktadır.
Modern tıbbın babası sayılan Hipokrat 2000 yıl kadar önce “bütün hastalıklar bağırsakta
başlar” demiştir. Onun ne kadar doğru düşündüğünü, bugün yapılan bilimsel çalışmalar
göstermektedir. Birbiriyle alakasız görünen pek çok hastalığın altında bağırsak
mikrobiyomuyla ilgili sorunların olabileceği her geçen gün daha iyi anlaşılmaktadır. 
      Geleneksel görüşe göre anne karnındaki fetüsün doğum öncesinde bağırsakları
sterildir. Ancak yapılan çalışmalarda maternal gaita mikrobiyotasının fetal bağırsak
mikrobiyota kompozisyonunu etkilediği ifade edilmekle birlikte, yeni doğanın bağırsak
mikrobiyotasının oluşumu için temel kaynağın maternal gastrointestinal sistem (GIS)
mikrobiyotası olduğu belirtilmiştir. Gebelik ve laktasyon döneminde, bağırsaktan maternal
kan dolaşımına ve buradan da diğer organ sistemlerine bakteriyel geçiş artmaktadır.
Kolostrum (ilk süt) ve mekoniyumdan (ilk dışkı) alınan örneklerin mikrobiyal popülasyonun
benzer olduğu tespit edilmiştir. Bu durumun annenin bağırsak mikrobiyotasının seçici
şekilde meme bezlerine, plesentaya ve amniyotik sıvıya translokasyonu ile intrauterin
hayatta fetüsün bağırsaklarında ilk kolonizasyonu sağlamak amacı aktarıldığını
düşündürmektedir. Doğum sonrasında ise bağırsakta mikrobiyota oluşmakta ve bebeğin
bağırsak mikroflorasının türlerini ve miktarlarını birçok faktör etkiler.

Vajen Mikrobiyotası ve Doğum Şeklinin Mikrobiyota Üzerine Etkisi
       Vajina, önemli insan mikrobiyota habitatlarından biri olarak, sağlık üzerinde önemli
olan çok sayıdaki bakteri türlerini barındırır. Vajen mikrobiyotası bireyin yaşına, adet
döngüsüne, hamileliğe, enfeksiyonlara, doğum kontrol ve cinsel alışkanlıklarına göre
değişiklik gösterebilmektedir. Sağlıklı kadınların vajeninde Laktobasillus türlerinin
genellikle bir veya iki tanesi dominant şekilde görülmektedir. Bu türler, Lactobacillus iners,
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii ve Lactobacillus gasseri’dir. Ancak
hamilelik süresince türlerin çeşitliliği ve miktarının azaldığı, Lactobacillus, Clostridiales,
Bacteroidales ve Actinomycetales türlerinin diğer türlere göre daha dominant bulunduğu
tespit edilmiştir. Bireylerin etnik kökenlerine göre vajinal mikrobiyomları değişiklik
gözlenebilmektedir. 
     Doğum şekli, bebek mikrobiyotasının farklı bakterilere maruz kalmasına sebep
olmaktadır. Sezaryen ile doğan bireylerin fekal mikrobiyom/mikrobiyotasının normal yolla
doğan bireylerden farklı olduğu bilinmektedir. Sezaryen ile doğan bireylerin fekal
mikrobiyom/mikrobiyotasının normal yolla doğan bireylerden farklı olduğu bilinmektedir.
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Normal yolla doğan bebeklerde vajinal (Lactobacillus) bakteriler; sezeryanla doğan
bebeklerde ise anne deri (Staphylococcus, Corynebacterium) bakterileri ile temas söz
konusudur. Sezaryen ile doğan bireylerin bağırsak, oral ve deri mikrobiyomlarının, normal
yolla doğan bireylere göre anne mikrobiyomuna daha az benzemektedir. Doğum türü erken
dönemdeki mikrobiyota oluşumunu etkilerken, yeni doğanın çevresel etmenler ile
etkileşiminin olması mikrobiyota gelişimini etkilemeye devam etmektedir. Akagawa ve
arkadaşlarının yaptığı çalışmada sezaryen ile doğan bebeklerin bağırsak mikrobiyotasında
yararlı bakteriler olan Bifidobacterium ve Bacteroides tür ve sayısının vajinal doğum ile
dünyaya gelen bebeklere göre az olduğu gösterilmiştir.
   Gebelikte antibiyotik kullanımı bebeğin mikrobiyotasını dolaylı olarakta olsa
etkilemektedir. Anne sütü ise hem mikrobiyota (Bifidobacterium) içeriği hem de
oligosakkaritler aracılığı ile bebeğin mikrobiyotasını olumlu olarak etkileyen bir faktördür.
Annenin probiyotik kullanımının bebeğin bağırsak florası üzerine etkisinin olup olmadığı ise
tartışmalıdır. Probiyotik alımının bebek mikrobiyotası üzerine olumlu veya kalıcı etki
gösterdiği tam olarak ortaya konulamamıştır.

Sonuç
      Mikrobiyota gelişiminin son zamanlarda anne rahminde şekillendiği düşünüldüğünde
başta bağırsak mikrobiyotası olmak üzere insan mikrobiyotasının erken yaşamdan itibaren
şekillendiği ifade edilebilir. Annenin mikrobiyotasının çocuklarının mikrobiyotasının
oluşmasında ve gelişmesinde önemli rol oynadığı görülmüştür. Annenin sigara içmesi,
beslenme şekli ve alışkanlıkları, fiziksel aktivitesi, D vitamini düzeyleri ve güneşe maruz
kalması, antibiyotik kullanımı, doğum şekli (sezeryan veya normal doğum) gibi olumsuz
faktörler veya prebiyotik ve probiyotik kullanımı bebeğin mikrobiyotasını
etkileyebilmektedir. Ayrıca bebeğin anne sütü ile beslenmesi, infant cilt bakımında
kullanılan kimyasallar, çevresel maruziyet gibi dış etkenlerin önemide büyüktür. Sonuç
olarak maternal (anneye ait) mikrobiyota üyelerinin fetüse aktarıldığı ve anne
mikrobiyotasının, infant mikrobiyotasının oluşmasında ve gelişmesinde önemli rol oynadığı
görülmüştür. Ancak yaşamın ilk yılının sonunda, her bebeğin kendine özgü mikrobiyotası
oluşmuş olsa da mikrobiyal değişiklik yaşam boyu devam etmektedir. 
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