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Ozet

Saglikl - mikrobiyotanin etkisine yonelik yapilan calismalarda, cocuklarin gelecekteki saghg icin
mikrobiyota gelisiminin bilyik onem tasidigl vurgulanmaktadir. Astim, seker hastaligl, obezite gibi birgok
hastaligin zarar gormis ya da gelismemis bagirsak mikrobiyotasi ile yakin iliskisi bulunmaktadir. Anne
siitd, saglikli bir bagirsak mikrobiyotasinin gelismesi icin bebege aktarilan cok sayida non-patojen bakteriyi . qiq .
icinde barindirmaktadir. Bununla birlikte, anne sitiindeki mikroorganizmalarin nereden geldigi hala Gelis Taribi / Received - 21.08.2017
tartismalidir. "Entero mammary pathway" adi verilen ve anne sitindeki mikroorganizmalarin kaynagini Kabul Tarihi / Accepted : 18.09.2017
aciklamak tizere gelistirilmis olan teorinin ispatlanmast icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Bu teoriye
gbre, annenin bagirsak mikrobiyotasi dendritik hiicreler araciligyla siit kanallarina iletilmektedir. ierdigi
cesitli mikrobiyal sistemleri ile yenidoganlar icin en nemli probiyotik olan anne siitii, Bifido bakteriler
tarafindan tercih edilen oligosakkaritleri icermesi nedeniyle de bebek bagirsak mikrobiyotasi icin Snemli
bir prebiyotiktir. Sonug olarak, anne siiti 6zellikle yasamin ilk aylarinda saglikh bagirsak mikrobiyotasinin
olusumu igin kritik nem tagir. Ulkemizde emzirme oranlarini iyilestirmeye ydnelik politikalara devam
edilmesi glicli bir sekilde tavsiye edilmektedir.
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Abstract

Findings of the studies on the effect of the healthy microbiota development have a lot of implication for *Corresponding thor:
future healthy life in children. Many non-communicable diseases, such as asthma, diabetes, obesite,
have a close relationship with 3 damaged or underdeveloped gut microbiota. Human milk is a source of
huge non-pathogenic bacterial community which is transferred to infant for establishing a healthy gut Prof. Dr. Nursan cl NAR
microbiota. Nevertheless, the source of these breast milk’s microbes is still controversial. An explanative

Jniversitesi
theory, which is called “entero-mammary pathway”, needs more research to be proven. According to this y ’ . g EGS .
theory, gut microbiota of the mother is transferred to the mammary ducts by means of dendritic cells. Sagllk Bilimleri Fakultes|,
Being the most important probiotic for newborn with diverse microbial system, breast milk is also an COCUk Saghg, ve Hastaliklari Hem§ireligi AD,

important prebiotic for infant gut microbiota containing oligosaccharides specifically preferred by Bifido
bacteria. As a conclusion, breast milk is critical for establishment of healthy gut microbiota particularly
during the first months of life. Progressing the policies to improve breastfeeding rates in our country is
strongly recommended.
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Mikroorganizmalarin hastaliklarin gelismesinde nedensel bir roli
oldugunun anlasilmasi hem tip tarihi hem insanlik tarihi igin bir
doniim noktasi niteligj tasimaktadir. Ancak bu durum arastirmacilar
tarafindan mikroorganizmalarin hastaliklardan korunmada etkisinin
incelenmesini uzun sire arka planda birakmistir. Gergekte mikro-
organizmalarin hastaliklarin énlenmesindeki etkisi uzun yillar 6nce
baz yazarlar tarafindan giindeme getirilmistir ancak bu konu son
yirmi yilda daha fazla ilgi gérmeye baslamistir. Bunun sonucunda
insan viicudunda daha 6nce steril oldugu disinilen pek ¢ok sivi
ve alan da dahil olmak dzere yogun bir non-patojen mikroorganiz-
ma varliginin bulundugu anlasilmistir. Bu mikroorganizmalar viicut
hicreleri ile kommensal ve mutualist bir iliski icerisinde yasamini
sUrdirmekte ve yerine getirdikleri gdrevler ile adeta bir organ go-
revini Ustlenmektedir.

Mikrobiyota, belirgin bir ekolojik yer veya cevre igerisinde bulunan
mikroorganizmalar toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Mikrobiyo-
tayl insan viicudunda yasayan kommensal, simbiyotik ve patojenik
mikroorganizmalar olusturmaktadir. Siklikla Mikrobiyota kelimesi
yerine kullamlmakta olan mikrobiom kelimesi ise belirli bir yerde
yasayan mikrobiyotanin genetik havuzunu ve bunlarin cevre ile
iliskisini ifade etmektedir'2. Son yillarda viicuttaki mikrobiyota ve
mikrobiyomlarin tespit edilmesi 6zellikle kiltirden bagimsiz mole-
kiler yontemler sayesinde oldukga kolaylasmistir3. Yapilan arastir-
malar sonucunda insan vicudunda insanin kendi hicre sayisinin
en az on kati kadar, yani yaklasik 1014 mikroorganizma oldugy,
bunlarin yiizde yetmisinden fazlasinin kolonda bulundugu ve gast-
rointestinal sistemde 35.000’den fazla bakteri tirGinin yasadig
tahmin edilmektedir*>®.

Yetiskinlerde kisiye 0zel ancak sabit bir intestinal mikrobiyota bu-
lunmaktadir. Cogunlukla Bacteroides ve Firmicutes’larin yer aldig
anaerob bakterilerden olusan intestinal mikrobiyota, beslenme
basta olmak Uzere viicuttaki fizyolojik, metabolik, immunolojik ve
noral islevlerde gorev almaktadir1,7. Mikrobiyota icerigindeki de-
gisiklikler insan saghgini ciddi dl¢ide etkilemektedir. Ginimuzde
obetzite, tip 2 diyabet, astim, alerji ve atopik hastaliklar, enflamatu-
var bagirsak hastalig), metabolik sendrom, nekrozitan enterokolit
ve ateroskleroz gibi pek cok bulasici olmayan hastaligin intestinal
Mikrobiyota ile yakin iliskisi oldugu ortaya cikarilmigtir'-34689.10,
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Ozellikle bebeklik donemi mikrobiyotasi gastrointestinal sistem

mukozasinin gelisimine ve olgunlasmasina dnemli bir katki sagla-
maktadir™. Ayrica, anne sitiine atfedilen pek cok yararin dzellikle
Bifido bakteri basta olmak Uzere, icerdigi mikrobiyotadan kaynak-
landig) anlasilmistir’. Siit oryante mikrobiyom adi da verilen Bifi-
do bakteri bebeklikte enfeksiyonlardan, yetiskinlikte belirli kronik
hastaliklardan korunmada rol oynar. Tuzun ve ark.™ anne sitl
mikrobiyotasinda bulunan Bifido bakterilerin anne siti sariigina
karsi bebegi koruyabilecegini ifade etmektedir. Ancak 20-30 tirl
bulunan Bifido bakterilerin bitin tirlerinin yararl oldugu soyle-
nemez'’.

Yakin zamana kadar steril oldugu disinilen anne sitinin ashn-
da icinde bakterileri de barindirdig) on yedinci yiizylldan bu yana
bilinen bir gercektir'*'s. Geleneksel olarak anne sitinde bakteri
varhg enfeksiyon gostergesi olarak kabul edilmekle birlikte, anne
sUtinde non-patojen mikroorganizmalarin bulundugunun kabul
edilmesinin Uzerinden hendiz on bes yil bile gegcmemistir®. Geg-
miste anne sitinde bakteri analizi genellikle enfeksiyon durumla-
rinda yapildigindan non-patojen bakterilerin varlig anlasilamamis-
tir. Bugiin ise bakterilerin belirlenmesinde kullamilan yontemlerin
gelismesi, 6zellikle kiiltirden bagimsiz teknikler ve -omic yaklagimi
anne sitiiniin sanilandan daha fazla bakteri cesitliligine sahip oldu-
gunu ortaya koymustur'.

insan viicudunda mikrobiyotanin olusumu dogum éncesi dénem-
de baslamakla birlikte temel olarak yasamin ilk ii¢ yilinda sekillen-
mekte ve beslenme sekli bebegin saglikli bir mikrobiyota gelistir-
mesinde énemli rol oynamaktadir®. Daha sonra mikrobiyota biyiik
olciide sabit kalmakta, yashlikta ise tekrar bir miktar degisim ya-
samaktadir’. Dogumda basit bir mikroorganizma toplulugu olarak
gelismeye baslayan insan mikrobiyotasi, yetiskin donemde devasa
bir mikroorganizma ekosistemine donismektedir'®. Yasamin ilk
yillarinda mikroorganizmalar ile temasin dnemi 6zellikle son yirmi
yilda yogun bir sekilde arastinlmistir. Calismalarda mikrobiyota ge-
lisiminin cocugun gelecekteki saglik durumu icin dnemli bir belirle-
yici oldugu tespit edilmistir’ 8.

Bu derlemede, anne siitintin mikrobiyota gelisimi Uzerindeki etki-
sini inceleyen literatiir gozden gecirilerek konuya iliskin sonuclarin
ortaya konulmasi amaclanmistir.




Dogum Oncesi Mikrobiyota Gelisimi

Anne sitiinde oldugu gibi, daha dnceleri amniyos sivisinin, anne
karnindaki ortamin ve fetiisin de tamamen steril oldugy, ilk bak-
teriyal kolonizasyonunun bebegin dogum kanalindan gecmesi
esnasinda gergeklestigi disinilmekteydi'". Ancak amniyos sivi-
sinda, gobek kordonunda ve mekonyumda bazi bakterilerin izole
edilmesi bu yaklasimda degisikliklere yol agmistir. Arastirmalar be-
begin annenin gastrointestinal mikrobiyotasi ile karsilasmasinin ve
kolonizasyonun fetal donemde basladigina; mikroorganizmalarin
plasental olarak transfer edilerek intestinal Mikrobiyotanin gelisi-
minde rol oynadigina isaret etmektedir®*™.

Gebeligin baslangicindan itibaren annenin viicudunda meydana
gelen cesitli degisikliklerle birlikte, mikrobiyotasinda da farklilasma
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle intestinal ve siit bezlerindeki Mikrobi-
yotanin degjstigi, gebeligin son donemlerindeki anne sitinde bazi
bakterilerin yer aldig bildiriimektedir. Bazi calismalarda, gebelik ve
laktasyon doneminde annenin intestinal mikrobiyotasinda yer alan
bakterilerin intestinal immun hicreler ile iligkili bir mekanizma ile
sUt bezlerine ulastigy ileri sUriilmektedir'>". Anne mikrobiyotasinin
bebege gegisi ile ilgili bilgiler bugiin igin sinirli olmakla birlikte an-
nenin intestinal mikrobiyotasindaki bakterilerin dendritik hiicreler
yoluyla meme dokusuna tasindig) disinilmektedir®.

Annenin diyeti gastrointestinal, vajinal ve anne sitli mikrobiyotasi
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir". Gebeligj siresince antibiyotik
ve probiyotik kullanan annenin intestinal mikrobiyotasi, dolayisiyla
bebeginin Mikrobiyotasi etkilenmektedir®2°. Ayrica bebegin elektif
sezaryen ile dogmasinin, fizyolojik stres ve bazi hormonlarin olma-
masi nedeniyle anne sitiine mikrobiyota gecisini olumsuz etkile-
digi ileri strllmistur?'. Sezaryen dogumun ayrica bebegin normal
dogumda dogum kanalindan gecerken maruz kaldig vajinal ve
intestinal bakteriler ile temas etmemesi sonucunda mikrobiyota
gelisimi Uzerinde olumsuz etki yaptig) arastirma sonuglari arasin-
dadir'222, Bu durumda bebege yalniz annenin cilt mikrobiyotasinin
aktarilmasi s6z konusudur. Sezaryen ile dogan bebeklerde daha
fazla gorilen astim ve alerjinin gelisimi de bu baglamda aciklan-
maktadir.

Anne Siiti Mikrobiyotasi
Bilindigi Uzere anne st temel olarak bebegin biyimesi ve ge-
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lismesi icin gerekli olan karbonhidrat, protein, yaglar, vitaminler,
su ve mineralleri icerir. Ancak bunun 6tesinde bebegin saglig) icin
gerekli cesitli biyoaktif bilesenleri de barindinr'®. Pek cok farkli
mikroorganizmanin meydana getirdigi anne siiti mikrobiyotasi
en onemli biyoaktif bilesenlerden biridir®'s. Son yillarda yapilan
calismalar anne sitinin 200°den fazla bakteri filotipi icerdigini
goOstermistir'®23.242526 - Cografi yerlesim ve kullanilan analiz tekni-
ginden bagimsiz olarak anne sitiinde genellikle en cok Stafilokok
ve Streptokoklara rastlandig) bildirilmistir?’. Anne sitinin temel
mikrobiyotasi denilebilecek sinirli tirdeki mikroorganizma tim
mikrobiyotanin %50’sini olustururken, kalan %50 anneye 6zgidir
ve cevresel kosullara bagli olarak degismektedir™.

Collado ve ark.2® molekiler mikrobiyoloji teknigi ile (quantitative
real-time PCR) 50 annenin sitd ile gerceklestirdikleri calismada;
tim orneklerde infant barsak mikrobiyotasi icin dnemli bir kay-
nak olusturan Streptokok, Stafilokok, Bifido bakterisi ve Laktoba-
sil DNAlarini tespit etmistir. Ayni calismada 6rneklerin cogunda
clostridium XIVa-XIVb ve enterekoklarin bulundugu da saptanmis-
tir. Benzer sekilde, Urbaniak ve arknin?°3° annenin st 6rneklerini
inceledikleri ¢alismada Stafilokok, Pseudomonas, Enterobacteria-
ceae, Streptokok ve Laktobasil'in anne sitiinde en sik rastlanan
bakteri tirleri oldugu, anne sitiindeki bakteri profilinin preterm
veya term dogumlarda, sezaryen ve vajinal dogumlarda ya da be-
begin kiz ya da erkek olmasina gore anlamli bir degisiklik goster-
medigi belirlenmistir.

Diger bir calismada Boix-Amoros ve ark.%° laktasyon dénemindeki
21 saglikli anneden dogumdan sonraki ilk bir ay icinde topladiklar
st drneklerini incelemisler ve anne siitd mikrobiyotasinin cogun-
lukla Stafilokok, Pseudomonas, Streptokok ve Acinetobacter'den
olustugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada ayrica, anneler arasinda
bakteri kompozisyonu ve sayisi ydniinden biyik bir cesitlilik bu-
lundugu, hatta bazi durumlarda ayni annenin farkli zamanlardaki
sUtiinde de degjsikliklerin oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmaci-
lar, molekdler yontemler kullanarak bakteri yikiind tespit etmeye
yonelik hesaplamalari sonucunda giinde 800 ml anne sity alan
bir bebegin yaklasik 107-108 bakteri hiicresi alabilecegj tahmin
etmislerdir.

Khodayar-Pardo ve ark.3' 32 annenin 96 adet siit rnegjni kantitatif
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PCR ydntemi ile inceledikleri longitudinal calismada tim 6rnekler-
de Laktobasil, Streptokok ve Enterokoklarin baskin bakteri gruplari
oldugunu gozlemlemisdir. Ayrica laktasyon siiresince Bifido bakte-
ri, Enterokok ve toplam bakteri miktarinda artis meydana gelmistir.
Term bebek annelerinin sitlerinde Bifido bakteri konsantrasyonu,
laktasyonun tiim asamalarinda prematiire bebeklerinkinden yik-
sek bulunmustur. Son olarak, bu calismada anne siitiinde Bifido
bakteri oraninin vajinal dogumlarda sezaryen dogumlara gére daha
yiksek oldugu goriimustir.

Anne sutiindeki mikroorganizmalar inceleyen calismalan gézden
geciren LaTuga ve ark.% anne siitinde en yaygin olarak Stafilokok,
Streptokok, Veillonella, Gemella, Enterokok, Clostridia, Bifido bak-
teri, Laktobasil, Propioni bakteri, Actinomyces, Corynebacterium,
Pseudomonas, Sphingomonas, Serratia, Escherichia, Enterobak-
ter, Ralstonia, Bradyrhizobium ve Prevotella bakterilerinin saptan-
digini ifade etmektedir. Yasanilan cevre, annenin saglik durumu,
obezite, atopi, diyet, imminolojik durum, dogum sekli, gestasyo-
nel yas, antibiyotik kullamimi ve laktasyon asamasi anne siiti Mik-
robiyotasinin yapisini etkileyen en dnemli etmenlerdir®2.30:5132,
(Resim 1)

andj{wn‘kier sezaryen dogum
’ ‘ % ﬁo :‘j maternal obezite
(= --:u-lmv- )
\“‘-n:._:—-" e p.  inumin ve
lukmhmtms " bqe:rukhdnm_nnmu memimlik
maternal obecite sezaryen dogum maternal obezite

Resim 1: Erken mikrobik temasi dizenleyen faktorler ve bagirsak kolonizas-

yonu'

Anne Siitinin infant Mikrobiyotasinin Geligimi Uzerindeki Etkisi

Bebekte saglikli Mikrobiyota gelisimi, annenin mikrobiyotasinin
saglikh olmasi ile iligkilidir'®. Literatiirde anne sitinde yer alan mik-
roorganizmalarin bebegin mikrobiyotasinin gelismesi tzerindeki
etkisi cesitli calismalar ile gosterilmistir. Calismalarda anne suti
ile anne ve bebegin feceslerindeki mikroorganizmalar karsilastiril-
mis, sonugta bazi bakteri turlerinin ortak oldugu belirlenmigtirs®34.
Solis ve arkadaslarinin® calismasinda, vajinal yol ile dogan yirmi
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term bebegin fekal 6rnekleri ve annelerinin sitd 1,10, 30 ve 90.

glnlerde alinarak incelenmis ve ilk giin yenidoganda Enterokok ve
Streptokok en cok saptanan bakteriler iken, 10. giinden sonraki
orneklerde Bifido bakterilerin daha baskin oldugu tespit edilmistir.
Anne siitinde en cok bulunan bakteri Streptokok olup Laktobasil
ve Bifido bakteriye de rastlanmistir. RAPD analizi sonucunda bir
bebegin fekal 6rnegj ile annesinin sitiindeki Bifido bakteri tirinin
genetik olarak ayni profile sahip oldugu tespit edilmistir. Bu neden-
le yenidoganda ilk mikrobiyotanin gelisiminde anne sitinin katki
sagladig) dustnUlmektedir. Ayrica farkli bebeklerdeki Bifido bakteri
profilinin de farkli oldugu, yani Bifido bakteri populasyonunun her
bebegin kendine 6zgi oldugu saptanmistir.

Martin ve ark.®¢ anne sGtindn ve vajinanin yenidoganin intestinal
kolonizasyonu izerindeki etkisini incelemek amaciyla bes annenin
sUtd, vajinal strintileri ve bebeklerinin feceslerindeki Laktobasil
gruplarini karsilastirmislardir. Arastirmanin sonucunda vajinal 6r-
neklerde tespit edilen bakteri tiirlerinin hi¢ birine anne st or-
neklerinde rastlanmazken, feceste bulunan birkac tiiriin anne si-
tinde de bulundugu belirlenmistir. Murphy ve ark?¢, ilk G¢ ayda ve
onuncu ayda anne sitl ile bebegin feceslerini karsilastirmislar ve
her ikisinde de ortak bakteri tirlerinin oldugunu belirlemislerdir.
Bu c¢alismalar anneden bebege emzirme yoluyla dikey bir bakteri
transferi oldugunu, bu durumunda bebegjn intestinal Mikrobiyo-
tasinin gelisimini etkiledigi tezini desteklemektedir. Ayrica hayvan
deneylerinde de, anne sitiindeki bakterilerin bebegin bagirsakla-
rinda kolonize olma potansiyeli bulundugu saptanmistir®”.

Anne siti mikrobiyotasinin bebege gecisi oldukga kompleks ve
gelismis stirecler sonucunda meydana gelmektedir32. Ozellikle ilk
3-4 ay mikrobiyota gelisiminde kritik bir Sneme sahiptir'2. Annenin
vajinal, fekal ve cilt mikrobiyotasindan gecen bakteriler yenidoga-
nin bagirsaginda kolonize olan ilk mikroorganizmalardir®¢. Normal
dogum ile dinyaya gelen bir bebegin mikrobiyotasi baslangicta
dogum kanalindan gecerken bebege aktarilan E. coli, Stafilokok,
Streptokok gibi bakterilerden olusmaktadir. Fakiltatif anaerob olan
bu bakteriler cogalarak birkac giin sonra anaerob bir ortam olus-
tururlar. Bu ortam anne sitiinden bebege gecen ve yalniz anaerob
ortamda Ureyen Bacteroides ve Bifido bakterilerin kolonizasyonu-
na ve baskin hale gelmesine olanak saglar®'%'8. Anne sitl almayan




yenidoganlarda ise bagirsaklarindaki bakteri cesitliligi daha fazladir
ve Bifido bakterilerin miktari daha azdir'?22,

Anne siitiiniin kesilmesi ve/veya ek besinlere baglanmasi bebegin
bagirsagindaki bakteri kolonizasyonunda yine dramatik bir degjsik-
ligin meydana gelmesine neden olur. Bu asamada Bifido bakteri
ve Enterobacteriaceae’de azalma meydana gelirken, Bacteroides,
Clostridium, Ruminococcus bakterilerinde artis meydana gelir. 12-
30 ay arasinda da giderek yetiskin bagirsagindaki kolonizasyona
benzer bir mikrobiyotaya ulasilir. 3 yas civarinda bagirsak mikrobi-
yotasi artik yetiskininkine benzer>™ (Resim 2).
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Resim 2: Bebek ve cocuk bagirsaginda mikrobiyal kolonizasyon asamalari®

Anne sitinde mikroorganizmalarin bulunmasi ve bu mikroorga-
nizmalarin bebek icin yararh 6zellikler tagimasi “Anne siti probi-
yotik midir?” sorusunu akla getirmektedir. Bode ve ark’na' gore
bu sorunun cevabi evettir. Bu yazarlar cikis noktasi olarak Diinya
Saglik Orgiitii ile Gida ve Tanm Orgiiti’niin 2001 yilinda ortaklasa
yaptiklari “Yeterli miktarda verildiginde konakgiya bir saglik yarari
kazandiran canli mikroorganizma” seklindeki probiyotik tanimin-
dan daha ¢ok, Nobel 6dilli bilim insani Dr. llya Mechnikovun yiiz
yil 6nce probiyotik gidalar kullanarak gastrointestinal mikrobik top-
luluklarin manipule edilmesiyle saghgin gelistirilebilecegi ve yasam
sUresinin uzatilabilecegj yonindeki savini temel almislardir.
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Anne Siitii Mikrobiyotasinin Kaynag:

Anne sitinde bakteri varliginin anlasiimasi bu bakterilerin nere-
den geldigi sorularini da beraberinde getirmistir. ilk galismalarda
bu durumun meme cildindindeki mikroorganizmalarin emme es-
nasinda site gecmesinden kaynaklandig ileri sGrilmustir. Bazi
arastirmacilar ise bebegin oral mukozasindaki bakterilerin site
gectigini savunmustur®?. Bu yazarlar bebegin oral mukozasindaki
bu mikroplarin ise dogum kanalindan gecerken bebege gectigini
ileri sirmekteydi. Emme sirasinda bir miktar sitiin siit kanallarina
geri dondiginin bilinmesi, bu goriisin dogru kabul edilmesine
katkida bulunmustur''432, Bununla birlikte, anne sitiinde genel-
likle bagirsak ortamuyla ilgili olan ve aerobik bolgelerde hayatta
kalamayan anaerobik tirlerden canli bakteri hiicrelerinin ve/veya
DNA'nin saptanmasi, sit ile iliskili bakterilerin kdkeni hakkinda
farkl bir goriisiin ortaya ¢ikmasina yol acmistir. Cinki anaerob
oOzellikteki Bifido bakterilerin oksijen stresine ragmen bebegin ag-
zindan annenin meme cildine taginmasi olasi gorilmemektedir'“.
Bu yeni goriise gore bakteriler entero-mammary pathway adi ve-
rilen endojen bir yol ile anne bagirsagindan meme dokusuna ulas-
maktadir3® (Resim 3).

Bu goriisiin ortaya atilmasinda Martin ve ark.*® tarafindan yapilan
calismada anne sitiinde bulunan bakterilerin meme cildindeki
bakteriler ile degil, annenin ve bebegin fekal Mikrobiyotasi ile ayni
oldugunun saptanmasi da etkili olmustur. Bu arastirmacilar anne
sUt alan sekiz bebegin agiz strintleri ve fecesleri ile bu bebekle-
rin annelerinin sitinden, meme areolasi ve cildinden aldiklari 6r-
nekleri inceledikleri ¢alismada tim 6rneklerde laktik asit bakterisi
izole etmislerdir. Ancak meme cildindeki laktik asit bakterilerinin
RAPD (Rastgele Arttinlmis Polimorfik DNA) profilinin, diger or-
neklerinkinden farkl oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda anne
sUtiindeki laktik asit varliginin sitin meme cildi cevresi ile konta-
mine olmasindan kaynaklanmayabilecegi, endojen bir orijine sahip
olabileceg; ileri strllmustr.

Entero-mammary pathway adi verilen mekanizmada, dendritik
hicreler 6nemli rol oynadig) ne sirilmektedir. Clinki bu goriise
gore dendritik hiicreler 6rnek bakteri numunesi almak icin dog-
rudan limenden bagrsak epiteline niifuz edebilmektedir. Ayrica
bagirsak epitel hiicreleri arasinda siki baglanti noktalarini acabil-
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mekte, epitelin dtesine dendritler yoluyla uzanarak epitel bitinli-
g0 bozulmadan dogrudan bakteri drnekleyebilmektedir. Bakteriler
Dendritik hiicrelere baglandiktan sonra, mukozayla iliskili lenfoid
sistem icindeki monosit dolasimi yoluyla sit bezleri de dahil baska
bolgelere gidebilmektedir™.

Enivro-ssammary paibway
B

" Laallas

Meceaters Leal Astayim
Ny

Resim 3- Anne sitiindeki bakterilerin kaynaklar®

Anne Siiti Oligosakkaritleri

Anne siti bebek Mikrobiyotasina yalnizca bakteri saglamakla
kalmaz, intestinal Mikrobiyotasinin gelisimi icin de bakterilere be-
sin saglar. Anne sitinde en ¢ok bulunan Gigiinci molekil grubu
olan oligosakkaritler bebegin sindirim sistemindeki bakterilerin
cogalmasinda 6nemli bir katki saglamaktadir. Bebekler sit gli-
kani sindiriminde gerekli olan enzimlere sahip olmadigindan, bu
karbonhidrat gruplar bagirsaklarin alt kisminda sindirilmezler ve
burada bebegin bagirsak mikrobiyotasinin belirli Oyeleri tarafindan
tuketilebilirler. Baz1 Bifido bakteri tirlerininin anne siiti oligosak-
karitlerini etkin bir sekilde kullanabilme kabiliyeti, anne tarafindan
sut oligosakaritlerinin Uretilmesinin bebek bagirsaginda bu grup
bakterilerin varligini garantilemek icin bir strateji olabilecegini di-
sUndirmektedir'?2240,

De Loez ve ark/min*' galismasinda, anne sitiinde yer alan oligo-
sakkaritlerin, prebiyotik etki gostererek infant mikrobiyotasinin
olusmasinda kilit rol oynadigi saptanmistir. Anne siti alan iki ye-
nidoganin fekal drnek serilerinin incelendigi bu ¢alismada, yasa-
min ilk haftasinda fekal bakteri populasyonunun baslangicta anne
suth oligosakkaritlerini tiketmeyen bakterilerden (Enterobacteri-

Anne Siiti ve Mikrobiyota Gelisimi

aceae and Staphylococcaeae) olusmakta iken, ilerleyen giinlerde

anne siti oligosakkaritlerini tilketen bakterilerin (Bacteroidaceae
and Bifidobacteriaceae) yogunluk kazandig belirlenmistir. Bunun
yani sira, fekal 6rneklerdeki anne siiti oligosakkaritlerinin miktari
baslangicta artis egilimindeyken, daha sonra azalma gdstermistir.
Benzer sekilde Coppa ve ark.*2 bir aylik laktasyon siresi sonunda
inceledikleri infant fegeslerindeki Bifido bakteri sayisinin, anne si-
tinGn oligosakkarit icerigjyle tam bir korelasyon gosterdigini sap-
tamistir. Bu 6zelligiyle anne sitinin ilk ve en énemli prebiyotik
oldugu disinilmektedir.

Ayrica, anne siitinde bulunan laktoferrin ve niikleotitlerin de anne
stitd mikrobiyotasinin gelisiminde prebiyotik etkisi olabilecegi bil-
dirilmektedir34.

Sonug

Anne siti non-patojen mikroorganizmalar iceren ve yasamin ilk
yillarinda bebegin Mikrobiyota gelisimine katki saglayan dnemli
bir besindir. Erken yaslardaki mikrobiyota gelisimi gelecek yillar-
daki saglik durumu icin belirleyici niteliktedir. Bu nedenle, TNSA
2013’e45 gore sadece anne sitl ile beslenme orani yiizde 30’3
disen ilkemizde emzirmeyi tesvik programlarinin titiz bir sekilde
devam ettirilmesini nermekteyiz.

Anne sitiindeki mikroorganizmalarin kaynagina iliskin tartismalar
ise halen devam etmektedir. Bakterilerin annenin bagirsak mikro-
biyotasindan, siit mikrobiyotasina tasinmasina iliskin mekanizma
tam olarak aciklanamamistir ve yeni arastirmalara gereksinim du-
yulmaktadir. Ayrica yenidogan kliniklerinde sogutucuda saklanarak
depolanan anne sitindeki non-patojen mikroorganizmalarin nasil
etkilendiginin incelenmesi gerektigi diisinilmektedir.

Son olarak, anne st mikrobiyotasinin gelistirilmesi icin gebelik ve
laktasyon doneminde anneye uygulanan probiyotik ve prebiyotik
takviyesinin anne siitd Mikrobiyotasini etkiledigi bilinmektedir. An-
cak bu girisimin bebek Mikrobiyotasinin gelisimi ve saglig) izerin-
deki etkisini inceleyen daha fazla galismaya ihtiyag bulunmaktadir.
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