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OZET

Bedenimiz ig¢inde yasayan milyonlarca mikroorganizmaya ev sahipligi yapmaktadir. Mikrobiyata, insan viicudunda yasayan
mikroorganizmalarin tamamini ifade etmektedir. Dogumdan sonraki ilk ayda yenidoganin bagirsaklarinda anne siitinden ve annenin Ccilt
florasindan gelen bakteriler baskindir. Mikrobiyal kolonizasyon fetiiste baslamakla birlikte bebegin bagirsak mikrobiyatasi dogumdan sonra
sekillenmektedir. Yenidogan doneminden erken bebeklige kadar bagirsak mikrobiyotasinin geligsimini etkileyen faktorler arasinda annenin
vajinal ve bagirsak mikrobiyotasi, dogum sekli, antibiyotik kullanimi, beslenme tipi, gebelik yasi, antibakteriyel ajan kullanim ve kiiltiirel
fakliliklar yer almaktadir. Bunlardan yenidoganin mikrobiyatasi iizerinde en etkili olan1 dogum sekli ve beslenme seklidir. Yenidogan
mikrobiyatasiin sagligi nasil etkiledigine dair artan kanitlar g6z oniine alindiginda pediatri hemsirelerinin mikrobiyata hakkinda temel bir bilgi
birikimine sahip olmalari ¢ok dnemlidir. Yapilan ¢alismalarla elde edilen kanitlar sagligi gelistirmek ve hastaliklar1 tedavi etmek igin daha etkili
miidahalelerin nasil fayda saglayacagini gostermektedir. Pediatri hemsireleri arastirmalara katkida bulunabilmeli ve giincel kanitlar1 bakimlarina
dahil edebilmelidirler. Bu makalede yenidogan doéneminde saglikli mikrobiyatanin gelisimi ve saglikli mikrobiyata geligsiminde pediatri
hemgirelerinin rolleri ele alinmustir.
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ABSTRACT

Our body is home to millions of microorganisms. Microbiota refers to all microorganisms in the human body. Bacteria from mother's milk and
skin are most prominent in the neonatal gut in the first month of life. Microbial colonization begins in utero, but neonatal gut microbiota is
formed after birth. Mother's vaginal and intestinal microbiota, mode of delivery, antibiotic use, dietary habits, gestational age, antibacterial agent
use, and cultural differences affect gut microbiota development from the neonatal period to early infancy. Of those factors, mode of delivery and
dietary habits affect neonatal microbiota the most. Given the growing evidence on how the neonatal microbiota affects health, it is crucial for
pediatric nurses to have a basic knowledge of the microbiota. Evidence from studies shows how more effective interventions to promote health
and treat disease can benefit. Pediatric nurses should contribute to research and integrate current evidence into care. This article addressed the
development of healthy neonatal microbiota and the role of pediatric nurses in the process.
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Giris

Mikrobiyota, belirli bir konake1 bireyle iligkili tim mikroorganizmalarin toplamidir. Mikroorganizmalar
tiim viicut yiizeylerinde (kesin olarak dis diinyaya ait olan mide-bagirsak organlarinin liimeni dahil) ve cilt,
burun, kulaklar ve cinsel organlar gibi bosluklarda bulunmaktadir (Stilling, Dinan & Cryan, 2014). Insan
viicudunda 100 trilyondan fazla mikrobiyal hiicre ve tahmini 1 katrilyon viriisii barindirmaktadir. Bu
mikroorganizmalarin viicudumuzun "steril" olarak kabul edilen ortamlarinda da kolonize oldugu artik
yaygin bir sekilde kabul edilmektedir. Bu diislince aym sekilde fetiisiin i¢inde bulundugu ortam i¢in de
gecgerlidir. Bircok caligma fetiisiin, plasentanin ve amniyotik sivinin steril olmadigini mikrobiyal
kolonizasyonun uterusta basladigini ileri siirmektedir. Plasenta yakin zamana kadar maternal toksinler ve
mikroorganizmalar tarafindan fetal kontaminasyonu onleyen, fetiisii koruyan ve uygun fetal gelisimi

saglayan bir bariyer olarak diigiiniilmekteydi. Bu diislincenin aksine, son 10 yilda yapilmis arastirmalar
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mikroorganizmalarin amniyotik sivida, gobek kordonunda ve plasentada kolonilestigini gdstermektedir
(D’Argenio, 2018). Baslangicta uterusun steril oldugu diisliniilse de mekonyum analizleri, dogum Oncesi
bebek bagirsaginin  Staphylococcus, Enterobacteria, Lactobacillus ve Bifidobacteria gibi fakiiltatif
anaeroblarla minimal kolonize oldugunu gdstermistir (Martin ve ark., 2016).

Saglikli bir mikrobiyatanin bagisiklik sisteminin olgunlagsmasinda rol oynadigi bilinmektedir. Dogumdan
itibaren bagirsak mikrobiyotasinin koruyucu, metabolik ve trofik olmak tizere ii¢ 6nemli rolii bulunmaktadir.
Bagirsak mikroorganizmalar1 patojenik organizmalarin g¢ogalmasimma karsi bir bariyer gorevi gorerek
koruyuculuk etkisi yapmaktadir. Metabolik fonksiyonlar; kolostrumun sindirimini ve metabolizmasini,
toksik maddelerin ve ilaglarin atilimini, vitamin sentezini ve iyon emilimini igermektedir. Trofik
fonksiyonlar; bagirsak liimenini kaplayan epitel hiicrelerinin biiylime ve farklilasmasini, gida antijenlerine
tolerans dahil olmak iizere bagisiklik sisteminin homeostatik bakimini icermektedir (Yang ve ark., 2016).
Yenidogan doneminden erken bebeklige kadar bagirsak mikrobiyotasinin gelisimini etkileyen faktorler
arasinda annenin vajinal ve bagirsak mikrobiyotasi, dogum sekli, beslenme tipi, gebelik yasi, biiylik
kardesler ya da ev hayvanlari, antibakteriyel ajan kullanim1 ve kiiltiirel fakliliklar yer almaktadir. Bunlardan
mikrobiyata tizerinde en etkili olanlarin dogum sekli ve beslenme sekli oldugu belirtilmektedir (Akagawa ve
ark., 2019). Bunun yan1 sira antibiyotik kullanimi da mikrobiyata gelisimine etki eden 6nemli faktorlerden
biridir (Milani et al., 2017). Yenidogan mikrobiyatasinin gelisimine etki eden intrauterin, dogum sirast ve
yenidogan donemine yonelik etmenler Sekil 1°de verilmistir.

Sagliklt bir yenidogan bagirsak mikrobiyatasinin gelisimini desteklemek icin pediatri hemsirelerinin
dikkate almalar1 gereken Onemli konular bulunmaktadir (Yang ve ark., 2016). Bu makale, yenidogan
mikrobiyatasinin gelisimine etki eden intrauterin etmenler, doguma yonelik etmenler, dogum sonrasina
yonelik etmenler ve yenidoganda saglikli mikrobiyata gelisimine yonelik hemsirelik uygulamalari olarak
dort alt baslik olarak ele alinmistir.
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Sekil 1. Yenidogan Mikrobiyatasina Etki Eden Etmenler
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Yenidogan Mikrobiyatasinin Gelisimine Etki Eden Intrauterin Etmenler

Yenidogan mikrobiyotasini etkileyen etmenlerin basinda maternal mikrobiyota gelmektedir. Gebelikle
birlikte maternal mikrobiyata dahil annenin tiim viicut sistemleri etkilenmektedir. Gebelikte degisen vajinal
ve bagirsak mikrobiyatas1 6zellikle dnemlidir. Ciinkii bu bolgelerden vajinal dogum sirasinda yenidogana
dikey mikrobiyal gecis olmaktadir. Dikey mikrobiyal gecis dogum sirasinda, dogumdan hemen 6nce ve
sonraki donemde patojen bir mikroorganizmanin anneden bebege gecisidir. Bu gecis plasentadan dogum
aninda veya dogum sonrasinda dogrudan temas yoluyla ve anne siitiinden gergeklesmektedir (Mueller,
Bakacs, Combellick, Grigoryan & Dominguez-Bello, 2015). Maternal kaynakli mikrobiyata gelisiminde
maternal beslenme sekli, antibiyotik kullanimi ve dogum sekli 6nemli yer tutmaktadir.

Maternal Beslenme Sekli

Maternal mikrobiyotadan kaynaklanan molekiiler sinyaller, gebelik sirasinda bebege plasenta yoluyla,
dogumdan sonra ise anne siitii ile ulasabilmektedir (Macpherson, de Agiiero & Ganal-Vonarburg , 2017).
Son zamanlarda annenin beslenme sekli ile yenidoganin gastrointestinal mikrobiyal gesitliligi arasindaki
iligki arastirilmaktadir. Annenin beslenme sekli anne siitiindeki bazi maddelerin (6rn. yag asitleri)
konsantrasyonunu etkiledigi i¢in, dolayli olarak mikrobiyal ¢esitliligi sekillendirmeye yardimci oldugu
diistiniilmektedir (Williams ve ark., 2017). Padilha ve digerleri (2019) annenin beslenme seklinin anne siitii
mikrobiyotasint etkiledigini ve bu etkilerin hamilelik ve emzirme donemi i¢in farkli oldugunu
gostermislerdir. Annenin gebelikte beslenme seklinin, emzirmenin ilk ayindakine kiyasla mikrobiyal
toplulugun yapisi iizerinde daha giiglii bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Padilha ve ark., 2019).
Lundgren ve digerleri (2018) annenin dogum 06ncesi ve dogum sonrasi beslenme seklinin bebek bagirsak
mikrobiyatasin1 etkiledigini ve bu etkilerin dogum sekline gore farklilik gosterdigini belirlemislerdir
(Lundgren ve ark., 2018). Yine yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada gebelik sirasinda annenin diyeti,
ozellikle doymus yag asitleri ve tekli doymamis yag asitleri aliminin neonatal mikrobiyatay: etkiledigi
goriilmiis. Neonatal mikrobiyotadaki Firmicutes iiyeleri, annenin yag alimi ile pozitif olarak iliskili
bulunmus ve lif, bitkisel kaynaklardan elde edilen proteinler ve vitaminlerle negatif olarak iligkili olarak
belirlenmis (Selma-Royo et al., 2021).

Maternal Antibiyotik Kullanimi

Gebelik hali fizyolojide meydana getirdigi degisiklikler sebebi ile anne adayini iist solunum yolu
enfeksiyonu ve idrar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyonlara kars1 daha duyarli hale getirmektedir. Bu nedenle
gebelikte antibiyotikler kullanilmaktadir. Gebelikte annelerin %40'indan fazlasinin dogumdan once
antibiyotik aldig1 tahmin edilmektedir. Gebelikte antibiyotik kullaniminin yiiksek sikliginin ¢ocuklarda
alerjik hastaliklarin prevalansini etkiledigi goriisii yayginlasmistir (Zhong, Zhang, Wang & Huang, 2021).
Bazi calismalar, gebelik sirasinda annenin antibiyotik maruziyetinin, ¢ocuklukta daha sonra gelisen alerjik
rahatsizliklar1 ve obeziteyi tetikleyecek bir bebek bagirsak mikrobiyom bilesimi ile iligkili oldugunu
bildirmistir (Tapiainen ve ark., 2019).

Dogum sirasinda bebegin annenin vajinal mikrobitasindan mikroorganizmalar1 aldigi ve bebeklerin
bagirsak florasinin yasamin ilk yillarinda kuruldugu bilinmektedir. Gebelikte alinan antibiyotiklerin dogum
sirasinda vajinal bakteri florasini etkiledigi diistiniilmektedir. Maternal antibiyotik kullaniminin erken
mikrobiyal kolonizasyonu iki yoldan etkiledigi diisiintilmektedir. Bunlardan biri, gebelikte anne tarafindan
kullanilan antibiyotiklerin umblikal kord yoluyla yenidogan kan dolasimina ulastig1 ve en az on saate kadar
antibiyotigin etkisinin devam ettigi ve bebekte olusacak erken kolonizasyonun bu sekilde etkilendigi
goriistidiir. Tkinci olarak, anne tarafindan alinan antibiyotiklerin annenin vajinal ve bagirsak mikrobiyomunu
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degistirdigi ve sonug¢ olarak dikey mikrobiyal bulagma siirecini olumsuz etkiledigi goriistidiir (Dierikx ve
ark., 2020).

Yenidogan Mikrobiyatasinin Gelisimine Etki Eden Doguma Yonelik Etmenler

Dogum Sekli

Yenidogan mikrobiyatasinin dogum sirasinda gelisimini etkileyen en onemli etmen dogumun seklidir.
Mikroorganizmalar 6zellikle tiikiirtik, ter, idrar, burun akintisi, vajinal mukus ve kan gibi insan viicudu
stvilarmin oldugu yerlerde bol miktarda bulunup ve ¢ogalmaktadirlar. Vajina, insan viicudunda kendine
0zgli florasindan dolayr mikrobiyata olusumuna elverigli ortamlardan biridir. Vajinal mikrobiyotanin tiir
cesitliligi annenin yasi, yasadigi cografya, hijyen uygulamalarmin kalitesi ve sikligi, kullanilan ilaglar
(antibiyotikler, steroidler, immiinosupresanlar), hormon seviyeleri, gibi bir¢ok faktore bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Saglikli kadnlarin vajinasinda kolonilesen baskin bakteri grubu Lactobacillus'un kollaridir.
Dogum sekli, yenidoganlarda mikrobiyota bilesiminin 6nemli bir belirleyicisidir (Pytka, Kordowska-Wiater
& Jarocki, 2019).

Yenidoganin ilk mikrobiyal maruziyeti vaginal dogum ile dogum kanalindan geg¢isi sirasinda annelerinin
mikrobiyotasiyla ger¢eklesmektedir (Dunn, Jordan, Baker & Carlson, 2017). Dogum sekline bagl mikobiyal
cesitlilikteki artisin sebebinin vajinal dogum ile dogan bebeklerin dogum kanali ile fiziksel temasindan
kaynaklandigi diigiiniilmektedir (Collado ve ark., 2015). Bu teori, Lactobacillus, Prevotella ve Sneathia gibi
yaygin vajinal mikroorganizmalarin normal dogum ile dogan bebeklerin mikrobiyal topluluklarinin ¢gogunu
olusturdugu dogrulanmaktadir. Sezaryen dogumlarda mikrobiyal maruziyet ¢evresel faktorler ve cilt temasi
ile gerceklesmektedir. Sezaryen dogum uygulamalarinda, yenidoganlar dogumdan birkag saat sonra
anneleriyle cilt temasinda bulunmaktadirlar, bu siire zarfinda yenidogan, saglik personellerinin tibbi
girisimlerine ve ameliyathane ortaminin yiizeylerine maruz kalmaktadir (Dunn ve ark., 2017). Sezaryenle
dogan bebeklerde, vajinal mikrobiyota ile temas olmamaktadir ve ilk mikrobiyal temas Clostridium tiirleri
gibi fakiiltatif anaeroblarin varligi ile karakterizedir. Bu durum dogum seklinin erken mikrobiyal
kolonizasyonun gelisimindeki roliinii gostermektedir (Rutayisire, Huang, Liu & Tao, 2016).

Vajinal yolla dogan bebekler, anne vajinasina benzeyen bakteri topluluklarini barindirirken, sezaryen ile
dogan bebekler cilt mikrobiyotasit bakimindan zenginlestirilmistir (Dominguez-Bello ve ark., 2016). Genel
olarak, Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi faydali bakteriler, bebeklerde saglikli mikrobiyota
olusumunda Escherichia coli, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Klebsiella ve Candida gibi patojenik
bakterilerden daha etkilidir (Xu ve ark., 2018). Arastirmalar, erken dogmus bebeklerin farkli bagirsak
mikrobiyota topluluklarinin dogum modlarindan kaynaklandigini ve sezaryenle dogan bebeklere gore vajinal
yolla dogan bebeklerde daha cesitli bagirsak mikrobiyatasinin gézlemlendigini gostermistir (Li ve ark.,
2020). Bu ¢alismalarin ¢cogunda, vajinal yolla dogan bebeklere kiyasla sezaryen ile dogan bebeklerde genel
mikrobiyal c¢esitliliginde azalma, Bifidobacterium, Bacteroides ve Lactobacillus oranlarinda diisme
gbzlenmistir (Kim, Sitarik, Woodcroft, Johnson & Zoratti, 2019).

Vajinal yolla dogan bebeklerin ilk bakteri kolonizatdrleri, annelerin dogum kanalini kolonize eden
mikroorganizmalar iken, sezaryenle dogan bebekler ilk olarak ebeveynlerin ve saglik personelinin cilt
mikrobiyatasina maruz kalmaktadir (Rutayisire ve ark., 2016). Sezeryanla dogan bebekler, vajinal yoldan
dogan bebeklerin aksine, Staphylococcus, Corynebacterium ve Propionibacterium gibi deri mikrobiyal
cesitlilige benzeyen bakteri topluluklari barindirmaktadirlar. Sezeryanla dogan bebeklerde dogal ilk
maruziyet olmamasi, gastrointestinal sistem kanallarinda bakteri toplulugunun gelisimini etkilemektedir;
ayrica vajinal yolla dogan bebeklere kiyasla belirli patojenlere karst duyarhiliklarinda artis olmaktadir.
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Ornegin, yenidoganlarda metisiline direncli Staphylococcus aureus ile cilt enfeksiyonu vakalarinin %64 -
%82'si sezaryen ile dogan bebeklerde goriilmektedir (Dominguez-Bello, Blaser, Ley & Knight, 2011).

Sezaryen ile dogan bebeklerde, dogum sirasinda maternal mikrobiyata maruziyetinin azalmasi nedeniyle
astim, alerji, tip 1 diyabet ve obezite gelisme riskinin artti§i diisiiniilmektedir (Bokulich ve ark., 2016).
Dominguez-Bello ve digerleri (2016) yapmis olduklari pilot ¢alismada 7'si vajinal olarak dogmus ve 11'i
planlanmis sezaryen ile dogmus olmak {izere 18 bebek ve annelerinden 6rnekler toplanmis ve sezeryan ile
dogan bebeklerden 4'ii dogumda maternal vajinal sivilara maruz birakilmistir. Maternal vajinal sivilarla
slime yontemi ile maruz birakilan bebeklerin mikrobiyota kompozisyonunun vajinal yolla dogan bebeklere
daha benzer sekilde gelistigi gézlemlenmistir (Dominguez-Bello ve ark., 2016).

Yenidogan Mikrobiyatasimin Gelisimine Etki Eden Dogum Sonras1 Etmenler

Yenidogan mikrobiyatasinin gelisimi ve sekillenmesi dogumdan sonra devam etmektedir. Bu etmenler
arasinda bebegin gestasyon yasi, antibiyotik maruziyeti ve beslenme sekli yer almaktadir.

Gestasyon Yagsi

Gestasyon yasi yenidoganin bagirsak mikrobiyatasini etkileyen faktorlerden biridir. Preterm olarak
dogmak bebek morbiditesi ve mortalitesi agisindan biiyiik risk olusturmaktadir. Cok diisiikk dogum agirlikli
bebeklerde, bagirsaklar bariyer islevi igin yeterince olgunlagsmamistir ve peristaltizm gelismemistir. Bu
durum preterm bebeklerde beslenme intoleransi, nekrotizan enterokolit ve sepsis gelismesi agisindan yiiksek
risk tasimaktadirlar (Li ve ark., 2020).

Preterm bebeklerin bagirsak mikrobiyata ¢esitliliginin saglikli term bebeklerden farkli oldugu
bildirilmistir (Tauchi ve ark., 2019). Mikrobiyal kompozisyondaki bu farkliliklar genellikle yenidogan
yogun bakim iinitesinde uzun siireli yatan bebeklerin beslenme tiirlerinden, kullanilan antibiyotiklerden,
mekanik ventilasyondan ve ten tene temas gibi gerekli bakim uygulamalarindan kaynaklanmaktadir
(Rodriguez ve ark., 2015). Korpela ve digerleri (2018) anne siitiiyle beslenen, ¢ok diisiik dogum agirlikli
(dogum agirlhigr <1500 g) 45 preterm bebek ile yapmis olduklari ¢alismada, bebekler dogumdan 60 giin
sonrasina kadar takip edilmis ve bebeklerin gaita Ornekleri mikyobiyata cesitliligi acgisindan analiz
edilmistir. Hastanede yatan anne siitii alan preterm bebeklerin term bebeklerinkine benzer normal bir
mikrobiyata gelistirebilecegini gdstermislerdir (Korpela ve ark., 2018). Jia ve digerleri (2022) dogumdan
sonraki 1 yila kadar farkli gestasyon yaslarindaki preterm bebeklerde bagirsak mikrobiyotasinin 6zelliklerini
belirlemek igin farkli gebelik yaslarindaki yenidoganlardan 622 diski &rnegi toplamiglar. Ornekleri
gestasyon yaglarina gore asir1 preterm, ¢cok preterm, orta-ge¢ preterm ve term grubu olmak tizere dort gruba
ayirmiglar. Dogumdan sonraki 14. giinden 120. giine kadar term ve orta-ge¢ preterm grubunun mikrobiyata
cesitliliginin, diger iki preterm grubundan 6nemli 6l¢lide daha yiiksek bulundugunu gostermislerdir (Jia ve
ark., 2022).

Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik tedavisinin hem yetiskin hem de bebek mikrobiyata bilesimlerini dramatik bir sekilde
degistirdigi gosterilmistir. Mikrobiyotadaki bu degisiklikler, mikrobiyal dengesizlik olan disbiyoz olarak
adlandirilmaktadir. Disbiyoz, otoimmiin hastaliklar, metabolik hastaliklar, malniitrisyon ve birgok hastalik
durumu ile iligskilendirilmistir (Neuman, Forsythe, Uzan, Avni & Koren, 2018). Bebeklerde antibiyotik
kullanimina iligkin aragtirmalar, antibiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligi ve bilesimi iizerindeki
kisa ve uzun vadeli etkilerini kanitlamistir. Yasamin ilk zamanlarinda antibiyotik kullaniminin bagirsak
mikrobiyotasiin cesitliligi ve bilesimi iizerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerini anlamak, ortaya cikan
riskleri belirlemede kritik 6neme sahiptir (Vangay, Ward, Gerber & Knights, 2015).
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Erken cocukluk donemi antibiyotik maruziyetinin obezite, astim, alerji ve inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 gibi otoimmiin hastaliklar i¢in artmig risk ile iligkilendirilmistir (Bokulich ve ark., 2016).
Neonatal ge¢ baslangighi sepsisi dnlemek amaciyla dogumdan sonraki ilk zamanlarda genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanilmast yenidogan mikrobiyatasinda tiir zenginliginin azalmasina ve yenidoganda
Bifidobacteria kolonizasyonunun gecikmesine neden olmaktadir (Van Belkum, Mendoza Alvarez & Neu,
2020).

1989'da Strachan, 1989'da "Saman nezlesi, hijyen ve ev biiylikligi" baslikli kisa bir makale, kalabalik
ailelerden gelen Ingiliz cocuklarin saman nezlesine yakalanma olasiligmin daha diisiik oldugunu gézlemledi
ve bunun, enfeksiyona erken maruz kalmanin alerjiyi dnlemesi nedeniyle olabilecegini 6ne siirmiistiir. u
makale, “hijyen hipotezinin™ tarihsel koklerini gézden gecirmekte ve 30 yili askin bir siiredir gelisimini
gostermektedir (Strachan, 1989). Salminen, Endo, Isolauri ve Scalabrin (2016) Lactobacillus ve
Staphylococcus cinslerinin erken bebeklik donemindeki bagirsak kolonizasyonundaki roliiniin hijyen
hipotezi ile ilgili oldugunu 6ne stirmiistiir (Salminen, Endo, Isolauri & Scalabrin, 2016). Bu hipotez, hijyen
uygulamalarinin ve antibiyotiklerin artan kullanim1 gibi bir¢ok faktdr nedeniyle erken yasamda mikrobiyal
maruziyetteki degisikliklerin, bebeklerin ekstra uterin yasamda hastaliklara kars1 bagisiklik saglamalarinda
farkliliklara yol agtigin1 6ne siirmektedir (Stiemsma, Reynolds, Turvey & Finlay, 2015).

Beslenme Sekli

Anne siitli bebegin bagirsak mikrobiyatasinin erken gelisimine katkida bulunan en etkili faktorlerden biri
olarak kabul edilmistir. Genellikle anne siitii bebeklik doneminde sindirim sistemine tanitilan ilk besindir
(Xu ve ark., 2018). Bir¢ok yapilmis mikrobiyal analiz yontemleri ile anne siitiindeki aerobik ve anaerobik
bakteri tiirleri tanimlanmistir. Anne siitiindeki bu bakteri tiirlerinin kaynagi genellikle deri, areolar ve
bebegin oral mukozasi oldugu ileri siiriilmektedir (Kordy ve ark., 2020). Fitzstevens ve digerleri (2017)
yapmis olduklar sistematik derlemede tanimlanan bakteri cinsleri dikkate alindiginda, Streptococcus ve
Staphylococcus saglikli kadinlar tarafindan iretilen anne siitiinde baskin cinsler olarak belirtilmistir
(Fitzstevens ve ark., 2017).

Anne siitiindeki glikanlar yenidogan i¢in besin ve enerji saglamanin yani sira patojen
mikroorganizmalarin yapigsmasini onleyebilmekte, bagirsak kolonizasyonunu ve probiyotiklerin biiylimesini
tesvik edebilmekte, bu da emzirilen bebeklerde Bifidobacterium ve Lactobacillus ile zenginlestirilmis
bagirsak mikro ekosistemine neden olabilmektedir. Bu erken yasamda sekillenen mikrobiyata, bagisiklik
sistemlerinin gelisimini diizenleyerek bebeklerin saglik sonuglarina 6nemli dl¢lide katkida bulunmaktadir.
Emzirilen bebekler, faydasi iyi bilinen bir cins olan Bifidobacterium tiirleri agisindan zengin bir bagirsak
mikrobiyatasi ile karakterize olmaktadirlar (Li ve ark., 2019).

Anne siiti ve anne derisinin detayli incelenmesi, anne siitinde tanmimlanan Bifidobacteria ve
Lactobacilli'nin anne areolar derisinde bulunmadigini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle anne derisinin, anne
stitii bakterilerinin tek kaynagi oldugu diistiniilmemektedir. Bifidobakterilerin anaerobik bakteriler oldugu da
g6z Oniline alindiginda, kaynagin deri olma olasiligin1 oldukga diisiik kilmaktadir (Demmelmair, Jiménez,
Collado, Salminen & McGuire, 2020).

Bagirsaklarda yasayan yararli mikroorganizmalara probiyotik; bu yararli mikroorganizmalar: besleyen,
sindirilemeyen Dbilesiklere ise prebiyotik denmektedir (Akhter, Wu, Memon & Mohsin, 2015).
Bifidobakteriler probiyotik olarak yaygin olarak kullanilan gram pozitif anaerofilik bakterilerdir ve bebekler
icin bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Gastrointestinal sisteminde Bifidobakteri baskin olan bebekler patojenler
tarafindan kolonizasyona kars1 daha direngli olamakla birlikte, baz1 asilara kars1 daha iyi yanit vermekte ve
daha saglikli bagirsak bariyerlerine sahip olmaktadirlar. Anne siitiindeki karbonhidratlar bebegin ince
bagirsagindan sindirilmemis olarak ge¢mektedir ve kolonda Bifidobakterilerin olusumunu destekleyen
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prebiyotikler olarak hareket etmektedirler (Lewis & Mills, 2017). Anne siitii, bebekler i¢in temel beslenme
kaynagidir ve formiil mama, bebeklerde mikrobiyota gelisimi iizerinde bozulmalara yol ag¢maktadir.
Bebeklik doneminde, 6zellikle preterm yenidoganlarda birincil enteral beslenme kaynagi olarak anne siitii
tercih edilmelidir. Bebek formulii anne siitlinlin yeterince iiretilemedigi durumlarda tercih edilen alternatiftir
bir beslenme tiirtidiir (Wang, Neupane, Vo, White, Wang & Marzano, 2020).

Yapilan ¢alismalarda Clostridia, Klebsiella, Veillonella ve Bacteroides gibi potansiyel olarak patojenik
olarak kabul edilen tiirler formiil mama ile beslenen term bebeklerin bagirsaklarinda anne siitii ile beslenen
bebeklerinkinden daha iyi kolonilestigi godzlenmistir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin gaitalarinda
Bifidobacteria baskin tiir olarak gozlenirken, formiil mama ile beslenen bebeklerin gaitalarinda Enterococci
ve Clostridia goriilmektedir (Demmelmair ve ark., 2020). Eor ve digerleri (2023) probiyotiklerle
zenginlestirilmis bebek formiiliiniin takviyesinin, anne siitiinii taklit ederek bebek bagirsak ortamini,
mikrobiyal bilesimi ve mikrobiyotanin metabolik aktivitesini optimize etmeye yardimeci olabilecegi
belirlenmistir (Eor ve ark., 2023).

Yenidoganda Saghkh Mikrobiyata Gelisimine Yonelik Hemsirelik Uygulamalar:

Insan mikrobiyatasinin saglik iizerindeki etkisi, hemsirelerin cesitli mikrobiyal topluluklarin temel
yapilarini ve islevlerini anlamalarin1 zorunlu kilmaktadir. Gastrointestinal ve vajinal mikrobiyotanin yapilari
ve iglevleri hakkinda artan bilgimiz, hemsirelerin gesitli popiilasyonlar i¢in hedefe yonelik, kanita dayali
egitim ve bakim saglamasina olanak tanimaktadir. Bir zamanlar kesin olarak tehlikeli istilacilar olarak
goriilen mikroorganizmalarin ¢ogu zaman organizmada kritik islevler saglayan biitlinsel yoldaslar olarak
hizmet ettikleri kabul edilmistir (McElroy, Chung & Regan, 2017). Yenidogan mikrobiyatasinin sagligi nasil
etkiledigine dair artan kanitlar g6z oniine alindiginda, hemsirelerin mikrobiyata hakkinda temel bir anlayisa
sahip olmalar1 ve bakim saglarken bunu uygulayabilmeleri ¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarla elde edilen
kanitlar hastaliklar1 tedavi etmek ve saglig1 gelistirmek i¢in daha etkili miidahalelerin nasil olusturulacagina
dair fayda saglayabilir. Hemsireler hem bu tiir aragtirmalara katkida bulunabilmeli hem de en son bulgular
hasta bakimina dahil edebilmelidirler.

Vajinal dogumun bir bebegin gastrointestinal sistem mikrobiyatasinin sekillenmesindeki roli ve
sezaryenle dogan bebeklerin vajinal olarak dogan bebeklerden farkli gastrointestinal sistem kolonizasyon
modellerine sahip oldugu perinatal hemsireleri tarafindan bilinmelidir (Biackhed ve ark., 2015). Hemsire
tarafindan gerceklestirilen dogum ve dogum ortamindaki ¢esitli rutin uygulamalarin mikrobiyatay1 etkileme
potansiyeli vardir. Bu yiizden dogumda bulunan hemsirenin en énemli gorevlerinden biri fetal kalp hiz1 ve
uterus kontraksiyonu izlemenin yani sira servikal muayenelerin de gilivenli uygulanmasini saglamaktir.
Vajinal mirobiyal ortami bozmamak i¢in enfeksiyona yol acabilecek ve onu kolaylagtirabilecek gereksiz
veya asir1 servikal muayenelerden kaginilmalidir (Dunn ve ark., 2017).

Bebeklerin banyo sekli degerlendirildiginde giinliilk banyo ve vernix caseosa'nin c¢ikarilmasi gerekli
degildir. Su, proteinler, bariyer lipitleri ve antimikrobiyal maddelerden olusan Vernix caseosa, cilt
hidrasyonuna, daha diisiik pH'a ve patojenlere karsi korumaya katkida bulunmaktadir. Ciltte amonyak
birikmesini zararl fekal bakterileri 6nlemek icin kirli bezler sik sik (her 1-3 saatte bir) degistirmeye tesvik
edilmelidir. Normal cilt pH'in1 bozabilen ve daha fazla tahrise, cilt bozulmasina veya kimyasal yaniklara
neden olabilecek metilizotiazolinon gibi sert koruyucu kimyasallara sahip olan bebek bezlerinden
kacinilmasi gereklidir. Hemsireler, bebekler i¢in kullanilan iiriinlerin igeriklerini okumalar1 ve bebeklerin
cilt biitiinliiglinli, mikrobiyomunu ve nihayetinde sagliklarii etkileyebilecek uygulamalar hakkinda bilingli
se¢imler yapmalar1 konusunda ebeveynleri desteklemelidir (Mutic ve ark., 2017).

Yenidogan hemsirelerinin, kanita dayali bilgiler 1siginda anne siitiinii ve emzirmeyi tesvik etme
sorumlulugu vardir. Bebegin miimkiinse en kisa siirede kendi annesinin taze siitii ile beslenmesinin
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saglanmasi ve her iki ebeveyni de igeren ten tene temasin baglatilmasi 6nemlidir (Rodriguez, Jordan, Mutic
& Thul, 2017).

Mastitis genellikle cok sayida farkli faktorlerden kaynaklanabilen ve dogum sonrasi dénemde en sik
goriilen meme iltihabt olarak tanimlanmaktadir. Mastitis, emziren kadmlarin % 3-33'linde, Ozellikle
emzirmenin erken evrelerinde goriilmektedir (Mutic ve ark., 2017). Bakteriyel mastitin, meme bezindeki
Staphylococcus spp., Grup B Streptococci ve diger bakterilerin patojenik suslarinin asiri ¢gogalmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Maldonado-Lobo6n ve ark., 2015). Mastitis, agri, ates ve genel halsizlik
yapmasi nedeniyle emzirmeye karsi bir engel olusturmaktadir. Anneler genellikle enfeksiyonun bebege
bulasabilecegi endisesi ile tedavi sirasinda emzirmeye devam etme konusunda endiselidirler. Bakteriyel
mastit icin birinci basamak tedavi antibiyotiklerdir, bu durum annelerin bebeklerini emzirmeyi
birakmalarinda 6nemli bir etkendir (Mutic ve ark., 2017). Dogum sonrasi hemsireler, mastiti 6nleme
cabalarina yogunlagsmalidir. Emzirmeyi optimize etmek i¢in birincil strateji, meme basi travmasini 6nlemek
icin uygun emzirme tekniklerinin Ogretilmesidir. Emzirme iizerine annenin egitilmesi ve anne-bebek
arasindaki ten tene temasin saglanmasi 6nemlidir. Tikanmis meme kanallarin1 6nlemek icin annenin 1lik
kompresler yapmas1 ve memelere nazik¢ce masaj yapmasi Onerilebilir (Boran, 2020). Hemsireler ayrica
yenidoganlar1 etkisiz beslenmeye neden olabilecek problemler acisindan degerlendirmelidir. Enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in stratejiler kullanmak emziren annelerde bakteriyel mastitis riskini azaltarak etkili
emzirmenin saglanmasi hedeflenmelidir (Cusack & Brennan, 2011). Yenidoganda saglikli mikrobiyata
gelisimine yonelik hemsirelik uygulamalar1 Sekil 2°de verilmistir.

R Annelere maternal beslenme, antibiyotik kullanimi ve anne siiti
egitimi verilmeli

DOGUM ONCESI

—

¢ Normal dogum strasinda gereksiz ve asir1 vajinal
muayenelerden kaginilmali ve gevredeki yiizey temizligine

dikkat edilmeli
DOGUM = T
o Anneler miimkiin oldugunca normal doguma yénlendirilmeli
o Her iki ebeveyni de iceren ten tene temas en kisa siirede baglatilmali
( ¢ Dogumdan sonra en kisa siirede bebegin taze anne siitii ile beslenmesi saglanmali

¢ Annelere anne siitii sagma/saklama yontemleri agiklanmali

o Mastiti 6nlemek i¢in uygun emzirme teknikleri ile 1lgili annelere egitim verilmeli

o Bebeklere uygulanacak cilt bakiminda kanita dayali prosediirler uygulanmali ve bu
konuda anneler egitilmeli

o Ozellikle YYBU'lerde invaziv prosediirlerde el hijyeni saglanmaly, steril tekniklere
vyulmali ve temas edilen yiizey temizligine dikkat edilmeli

DOGUM SONRASI | ==

Sekil 2. Yenidoganda Saglikli Mikrobiyata Gelisimine Yonelik Baz1 Hemsirelik Uygulamalari

Sonug¢

Sonu¢ olarak yenidogan doneminde saglikli mikrobiyata gelisimi i¢in hemsirelere Onemli roller
diismektedir. Hemsirelik bakimimin her asamasinda kanita dayali bilgiler dogrultusunda mikrobiyatay1
olumlu yonde etkileyebilecek tim girisimlerde hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir. Saglikli
mikrobiyata gelisimi i¢in normal dogumun tesvik edilip yenidoganin en kisa siirede anne siitii ile
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beslenmesininin saglanmasinda hemsireler 6ncli olmalidirlar. Yenidogan bakimi konusunda deneyimli
hemsirelerin diger hemsireler ve annelere yonelik egitimler ile saglikli mikrobiyatanin gelisiminde 6nemli
olan unsurlar aktarabilecek yetkinlik kazanmalar1 6nerilmektedir.
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