BIRUNIi BIRUNI

UNIVERSITESI UNIVERSITY

“Bilimin Gelecegi” “Future of Science”

Biruni Health and Education Sciences Journal (BHESJ)

ISSN: 2687-5608
Volume 4/1 Spring
2021 p. 4/9

Anne, Bebek ve Mikrobiyota

Maternal, infant and Microbiota
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Ozet

Mikrobiyota, insan vicudunun deri, agdiz, vajina, solunum ve rogenital sistemi ile 6zellikle
bagirsaklar olmak Gzere sindirim sistemi gibi gesitli bolgelerinde, kommensal, simbiyotik
ve patojenik olarak yasayan mikroorganizmalarin tamami olarak tanimlanir. Mikrobiyota,
insan hicrelerinden on kat fazla sayida mikroorganizma ve insan genomundan yiz elli kat
fazla sayida gen icermektedir. Viicudumuzu paylastigimiz bu mikroorganizmalarin varhgi
gecmisten gunimize bilinmektedir. Yapilan son calismalar bu mikroorganizma
topluluklarinin insan saglgi Gizerinde tahmin edilenden daha fazla etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Diger yandan anne rahminin ve doguma kadar steril oldugu disinilen
yeni doganin, gobek bagi, plasenta, amniyon sivisi ve mekonyumunda bakterilerin tespit
edilmesi, mikroorganizma kolonizasyonunun dogumdan onceki donemde basladigini

isaret etmektedir. Caligmada anne, bebek ve mikrobiyota iligkilendirilmesi amaclanmistir.
Anahtar Kelimeler: infant, 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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Girisg

Mikroorganizmalar ¢ok kl¢ik boyutlarda olmalarina ragmen insan yasaminda ¢ok
blylk rollere sahiptirler. Sirdirdikleri yasamda, bulunduklari ortamlan paylagmak
zorunda olduklan diger canlhlarla, cesitli yararli veya zararli iliskiler icerisindedirler.
Mikroorganizmalarin insanlarla olan iligkileri, patojen mikroorganizmalarin enfeksiyon
hastaliklarina neden olmalari ve bazi yararli mikroorganizmalarin insan viicuduna yarar
saglamalari olmak (izere ikiye ayrilir. insan viicudunda, farkli tirden ve ¢ok sayida
mikroorganizma yasar. Bunlar saglikl bir bireyde normal kosullarda zararsizdirlar. Buylik
¢ogunlugu bakteri tiri olan bu mikroorganizmalar, kolonizasyonlari sonucu insan
vicudunun c¢esitli bolgelerinde mikrobiyotayl olusturur. Hatta bu sayl vicudumuzu
olusturan epitel, sinir, kas vb. hicrelerin toplamindan, yaklasik 10 kat daha fazla sayida
(yaklasik olarak 100 trilyon) mikroorganizma hiicresinden olusmaktadir. Bununla birlikte
insanin, %10 insan hicresi ve %90 mikrobiyal hiicreden olusan bir siiperorganizma oldugu
disindldiginde; aslinda kendi viicudumuzda konakgi olanin bizler (insanlarin) oldugu
ifade edilebilir. Glnimiizde yapilan son calismalar viicudumuzun cesitli boélgelerinde
bulunan metabolik ve fizyolojik islevlerimizi yerine getirebilmemizi saglayan mikrobiyota
uyelerinin insan sagligi lizerinde birden fazla etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Ayrica
yapilan ¢alismalar 6nceden steril oldugu distntlen intrauterin yagsamin, aslinda bakteriler
basta olmak U(izere mikrobiyota uyeleri ile uyumlu bir iligki icinde oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anne-Bebek ve Mikrobiyota iligkisi

Mikroorganizmalarin hava, toprak, su gibi pek ¢ok ¢evresel alanlarda var olduklari
dislndldiginde; bu alanlarla strekli etkilesim halinde olan insan viicudunda
mikroorganizma bulunmasi kaginilmazdir. Yakin zamana kadar infant mikrobiyotasinin
dodum oncesi steril oldugu, ilk mikrobiyal kolonizasyonun infantin dogum kanalindan
gecmesiyle gerceklestigi bilinirken yapilan ¢calismalar, basta infant gastrointestinal sistemi
olmak uzere infantin mikroorganizmalarla kargilagmasinin dogumdan once basladigini
ortaya c¢ikarmistir. Amniyon sivisinda, plesantada ve bebegin ilk digkisi olan mekonyumda
bazi mikroorganizmalarin izole edilmesi, fetiisiin maternal mikrobiyota ile ©nceden
karsilastigina ve dentrik hiicreler vasitasi ile plasental transfer sonucu mikrobiyotanin
olusmaya basladigina isaret etmigtir. Ayrica ¢alismalar mikrobiyota gelisimini etkileyen
faktorler arasinda maternal mikrobiyotanin yani sira dogum sekli, anne st ahmi,
antibiyotik-probiyotik kullanimi  ve beslenme aliskanlklarinin da etkili oldugunu
gOstermektedir.

Mikrobiyota Uyeleri En Fazla Kalinbagirsakta Yasar!
Mikrobiyota; insan viicudunun deri, agiz, vajina, bagdirsaklar gibi gesitli bolgelerinde
bulunan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalarin olusturdugu kompleks
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ve heterojen bir ekosistemdir.

insan viicudunda yer alan bakterilerin sayisi, gesitliligi ve dagilimi cinsiyet, hormonal
degisiklikler, beslenme tarzi, kisisel hijyenik aliskanlklar, yas ve cografi bolge gibi
faktorlerden etkilendigi icin farklik gosterir. Bu nedenle mikrobiyotanin bireysel oldugu ve
her bireyin mikrobiyota cesitlilik ve yogunlugu birbirinden farkli oldugu séylenebilir. insan
viucudunda yer alan bakterilerin buyuk bir ¢ogunlugu bagirsaklarda bulunmaktadir.
Bagirsaklarda bulunan mikroorganizmalarin olusturdugu yapiya “bagirsak mikrobiyotasi”
denilmektedir. Badirsaklarda 1011 sayisinin lzerinde mikroorganizma bulunmaktadir.
Modern tibbin babasi sayilan Hipokrat 2000 yil kadar once “biitiin hastaliklar bagirsakta
baslar” demistir. Onun ne kadar dogru disindigind, bugin yapilan bilimsel ¢alismalar
gostermektedir. Birbiriyle alakasiz gorinen pek ¢ok hastaligin altinda bagirsak
mikrobiyomuyla ilgili sorunlarin olabilecegi her gecen giin daha iyi anlasiimaktadir.

Geleneksel goriigse gore anne karnindaki fetiisin dogum 0Oncesinde bagirsaklari
sterildir. Ancak yapilan caligmalarda maternal gaita mikrobiyotasinin fetal bagirsak
mikrobiyota kompozisyonunu etkiledigi ifade edilmekle birlikte, yeni doganin bagirsak
mikrobiyotasinin olugsumu igin temel kaynadin maternal gastrointestinal sistem (GIS)
mikrobiyotasi oldugu belirtiimistir. Gebelik ve laktasyon doneminde, bagirsaktan maternal
kan dolasimina ve buradan da diger organ sistemlerine bakteriyel gecis artmaktadir.
Kolostrum (ilk siit) ve mekoniyumdan (ilk digki) alinan érneklerin mikrobiyal popiilasyonun
benzer oldugu tespit edilmistir. Bu durumun annenin bagirsak mikrobiyotasinin segcici
sekilde meme bezlerine, plesentaya ve amniyotik siviya translokasyonu ile intrauterin
hayatta fetislin bagirsaklarinda ilk kolonizasyonu saglamak amaci aktarildigini
dislindirmektedir. Dogum sonrasinda ise bagirsakta mikrobiyota olugsmakta ve bebegin
bagirsak mikroflorasinin tirlerini ve miktarlarini birgok faktor etkiler.

Vajen Mikrobiyotasi ve Dogum Seklinin Mikrobiyota Uzerine Etkisi

Vajina, onemli insan mikrobiyota habitatlarindan biri olarak, saglik Gzerinde 6nemli
olan ¢ok sayidaki bakteri tirlerini barindirir. Vajen mikrobiyotasi bireyin yasina, adet
dongisiine, hamilelige, enfeksiyonlara, dogum kontrol ve cinsel aliskanliklarina gore
degisiklik gosterebilmektedir. Saglikli kadinlarin vajeninde Laktobasillus tirlerinin
genellikle bir veya iki tanesi dominant sekilde gorilmektedir. Bu tirler, Lactobacillus iners,
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii ve Lactobacillus gasseri'dir. Ancak
hamilelik slresince turlerin cesitliligi ve miktarinin azaldigi, Lactobacillus, Clostridiales,
Bacteroidales ve Actinomycetales tirlerinin diger tirlere gére daha dominant bulundugu
tespit edilmistir. Bireylerin etnik kdkenlerine gore vajinal mikrobiyomlar degisiklik
goOzlenebilmektedir.

Dogum sekli, bebek mikrobiyotasinin farkli bakterilere maruz kalmasina sebep
olmaktadir. Sezaryen ile dogan bireylerin fekal mikrobiyom/mikrobiyotasinin normal yolla
dogan bireylerden farkl oldugu bilinmektedir. Sezaryen ile dogan bireylerin fekal
mikrobiyom/mikrobiyotasinin normal yolla dogan bireylerden farkli oldugu bilinmektedir.
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Normal yolla dodan bebeklerde vajinal (Lactobacillus) bakteriler; sezeryanla dogan
bebeklerde ise anne deri (Staphylococcus, Corynebacterium) bakterileri ile temas soz
konusudur. Sezaryen ile dogan bireylerin bagirsak, oral ve deri mikrobiyomlarinin, normal
yolla dogan bireylere gore anne mikrobiyomuna daha az benzemektedir. Dogum tiiri erken

donemdeki mikrobiyota olusumunu etkilerken, yeni doganin c¢evresel etmenler ile
etkilesiminin olmasi mikrobiyota gelisimini etkilemeye devam etmektedir. Akagawa ve
arkadaslarinin yaptigi calismada sezaryen ile dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinda
yararli bakteriler olan Bifidobacterium ve Bacteroides tiir ve sayisinin vajinal dogum ile
diinyaya gelen bebeklere gore az oldugu gosterilmistir.

Gebelikte antibiyotik kullanimi bebedin mikrobiyotasini dolayli olarakta olsa
etkilemektedir. Anne siiti ise hem mikrobiyota (Bifidobacterium) icerigi hem de
oligosakkaritler araciligi ile bebegin mikrobiyotasini olumlu olarak etkileyen bir faktorddr.
Annenin probiyotik kullaniminin bebegin bagirsak florasi Gizerine etkisinin olup olmadigi ise
tartismalidir. Probiyotik aliminin bebek mikrobiyotasi uzerine olumlu veya kalici etki
gosterdigi tam olarak ortaya konulamamistir.

Sonug

Mikrobiyota gelisiminin son zamanlarda anne rahminde sekillendigi distnuldiginde
basta bagirsak mikrobiyotasi olmak tzere insan mikrobiyotasinin erken yagamdan itibaren
sekillendigi ifade edilebilir. Annenin mikrobiyotasinin c¢ocuklarinin mikrobiyotasinin
olugsmasinda ve gelismesinde 6nemli rol oynadigi gorilmdstir. Annenin sigara igcmesi,
beslenme sekli ve aliskanliklari, fiziksel aktivitesi, D vitamini diizeyleri ve glinese maruz
kalmasi, antibiyotik kullanimi, dogum sekli (sezeryan veya normal dogum) gibi olumsuz
faktorler veya prebiyotik ve probiyotik kullanimi  bebegin  mikrobiyotasini
etkileyebilmektedir. Ayrica bebegin anne siiti ile beslenmesi, infant cilt bakiminda
kullanilan kimyasallar, ¢cevresel maruziyet gibi dis etkenlerin énemide buyiktir. Sonug
olarak maternal (anneye ait) mikrobiyota Uyelerinin fetlise aktanldigi ve anne
mikrobiyotasinin, infant mikrobiyotasinin olugsmasinda ve gelismesinde 6nemli rol oynadidi
gorilmustir. Ancak yasamin ilk yilinin sonunda, her bebegin kendine 6zgi mikrobiyotasi
olugmus olsa da mikrobiyal degisiklik yagam boyu devam etmektedir.
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