T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ANNE SUTUNUN VE YENIDOGANIN INTESTINAL
MiKROBIYOTASININ MATERNAL BESLENME ILE iLISKIiSi

Uzm. Dyt. Gozde EDE

Beslenme ve Diyetetik Program
DOKTORA TEZi

ANKARA
2019






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ANNE SUTUNUN VE YENIDOGANIN INTESTINAL
MiKROBIYOTASININ MATERNAL BESLENME iLE iLISKIiSi

Uzm. Dyt. Gozde EDE

Beslenme ve Diyetetik Program
DOKTORA TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Giillhan SAMUR

ANKARA
2019



ONAY SAYFASI

ANNE SUTUNUN VE YENIDOGANIN INTESTINAL MiKROBiYOTASININ
MATERNAL BESLENME iLE iLiSKiSI

Uzm. Dyt. Gozde EDE

Danisman: Prof. Dr. F. Giilhan SAMUR

Bu tez ¢alismasi 05.07.2019 tarihinde jiirimiz tarafindan “Beslenme ve Diyetetik

Programi”nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkanu: Prof.Dr. Efsun KARABUDAK g/%
(Gazi Universitesi)

Uye: Prof.Dr. Mendane SAKA a%(in?ﬁ
(Baskent Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Hiilya GOKMEN OZEL (in
(Hacettepe Universitesi)

Uye Prof. Dr. ZEHRA BUYUKTUNCER DEMIREL (i W
(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog.Dr. Asli AKYOL MUTLU Mza)
(Hacettepe Universitesi)

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisanstistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yo6netmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur. 10 Tz 2019

) wnales

Prof. Dr. Diclehan ORHAN
Enstitii Miidiirii



()

YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamim veya herhangi
bir kismim, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla
kullamma agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullamm haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklanm bende
kalacak, tezimin tamaminmn ya da bir bélimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarumn haklarm: ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldufumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullamilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin alnarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yitksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasmna Iliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime ag1lir.

o Enstitd / Fakiilte yonetim kurulu karan ile tezimin erigime agilmast
mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. ¢

e Enstitii/ Fakiilte yonetim kuralunun gerekceli karari ile tezimin erigime
ag1lmas1 mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ¢

05/07/2019

Gozde EDE

1°| isansustt Tezierin Elektronik Ortamda Toplanmas:, Dizenlenmesi ve Erisime Agilmasina ligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapiimasi veya palent alma sirecinin devam etmesi
durumunda, tez damigmaninmn Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun Goriisii dzerine enstiti veya
fakiiite yénetim kurulu iki yil siire ile tezin engime agiimasinn ertelenmesine karar verebilir,

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve melotlarn kullanildid:, heniz makaleye doniigmemis veya patent gibi
yéntemlerle korunmamis ve interetten paylagtimasi durumunda 3. gafuslara veya kurumiara haksiz kazang
imkant olugturabilecek bilgi ve bulgulari iceren fezler hakkinda tez danmtgmammn Snerisi ve enstitii
anabilim dalimn uygun gérist: Uzerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karan ile alti
ayi agmamak iizere fezin erigime agimast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlan veya givenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, sadik vb.
konuiara Hliskin lisansistil tezlerle ifgili gizlililc karan, tezin yapildigr kurum tarafindan verifir *. Kurum ve
kuruluglaria yapilan isbirligi protokolil gercevesinde hazirlanan lisansistii tezlere iigkin gizlitik karari ise,
ilgili kurum ve kurwlusun Gnerisi ile enstitif veya fakilltenin uygun goriisd izerine iniversite ydnetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karan verilen tezler Yiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2, Gizlilik
karari verilen tezler giziilik silresince enstitit veya fakilfe tarafindan giziilik kuraflari cergevesinde muhafaza
edilir, gizlitik kararinin kaldinimast halinde Tez Otomasyon Sistemine yokienir



ETiK BEYAN

Bu c¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar: bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar digmmda Ozglin oldugunu, Prof. Dr. F. Giilhan SAMUR
damgmanhifinda tarafimdan tiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Y&nergesine gére yazildigin beyan ederim.

1
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Uzm. Dyt. Gozde EDE
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TESEKKUR

Lisans doneminde Cocuk Hastaliklar1 ve Beslenme dersinden baslayarak
lisansiistii ve asistanlik donemim boyunca hayatimda olan, degerli bilgilerini ve
zamanini paylasan, akademik deneyimleri kadar sefkat dolu yiiregi ve pozitif bakis
acisiyla tez siirecimi en iyi sekilde yonlendiren canim hocam degerli tez danismanim

Sayin Prof. Dr. Giilhan SAMUR’a,

Tez izleme komitesinde gorev alarak c¢alismanin planlanmasindan
sonlandirilmasina kadar olan siirecte deneyimlerini paylasan degerli hocalarim

Prof. Dr. Hiilya GOKMEN OZEL’e ve Prof. Dr. Efsun KARABUDAK ’a,

Lisansiistii egitim hayatim boyunca en dogru bilgiyi edinmemde emegi olan

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’ndeki tiim degerli Hocalarima,

Analizlerin yapilmasi igin gerekli ortami saglayan BM Laboratuvar’in
kurucular Ilkay ve Metin BUYUKTOPCU ile degerli calisanlarina,

Tezimin en 6nemli parcasi olan metagenom analizlerinin yapilmasi agamasinda
gosterdikleri titiz ve hizli calisma prensipleri ile aklima takilan her konuda sabirla
bilgilerini  paylasan  ¢ocukluk  arkadasim  molekiiler — biyolog ~ Ahmet
DEMIRLICAKMAK ’a ve degerli hocast Humen CEBBARI ye,

Analiz sonuglarinin anlam kazanmasi igin biyoinformatik yorumlama

asamasinda emegi gegen sevgili Elif BOZLAK’a ve Meri¢ KINALTya,

Tez siiresince bunaldigim her animda dostlugu ve manevi destegini
esirgemeyen can kardesim Uzm. Dyt. Ebru ARSLANOGLU na, lisansiistii hayatim
boyunca her daim yanimda olan canim dostlarim Uzm. Dyt. Kiibra ISGIN ATICI’ya
ve Uzm. Dyt. Elif UGUR ULUG’a,

Hayatta sahip oldugum en degerli hazinem, yiirtidiigiim her yolda en biiyiik
destekgilerim ve gilic verenlerim, kendi ayaklari iizerinde durmanin, paylagmanin ve
beraberlik duygusunun 6nemini 6greten, emekle ve sabirla bu yolda benimle yiiriiyen,
Omiirlerini dmriime adayan canim annem Nermin EDE’ye ve canim babam Salih
EDE’ye,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Ede, G., Anne Siitiiniin ve Yenidoganin Intestinal Mikrobiyotasinin Maternal
Beslenme ile iliskisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
ve Diyetetik Program Doktora Tezi, Ankara, 2019. Anne siitii yenidoganlar igin en
uygun besin kaynagi olmasinin yani sira bagirsak mikrobiyotasi i¢in potansiyel bakteri
kaynagidir. Ancak, anne siitii ve yenidogan bagirsak mikrobiyotasi ile maternal
beslenme arasindaki iligkiyi degerlendiren arastirma sayist sinirlidir. Bu nedenle bu
calisma, gebelik (3. trimester) ve laktasyon (16. giin) doneminde maternal beslenme
ile anne siitli ve yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonu arasindaki olasi
iliskiyi belirlemek amaciyla, Ankara Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde takip edilen saglikli
20 kadin ve bu kadinlarin bebekleri de dahil olmak {izere toplam 20 anne-bebek ¢ifti
ile yapilmistir. Doktor tarafindan rutin gebelik muayeneleri yapilan kadinlarin tiglincii
trimesterde  sosyodemografik 6zellikleri, antropometrik oOlgiimleri, beslenme
aligkanliklari, beslenme durumlari, emzirmeye iliskin ozellikleri ve bebeklerin
antropometrik 6l¢timleri degerlendirilmistir. Kadinlardan gebelik doneminde gaita,
laktasyon doneminde anne siitii Ve yenidoganlardan gaita Ornegi alinmistir ve
orneklerin mikrobiyota kompozisyonu 16S rRNA (ribozomal Ribo Niikleik Asit) gen
dizileme analizi ile belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasi1 24,2+2,94 yil, gebelik
oncesi beden kiitle indeksi (BKI) ortalama 23,3+2,08 kg/m? ve laktasyon déneminde
ise 25,4+2,32 kg/m? olarak belirlenmistir. Gebelik déneminde kadinlarin bagirsak
mikrobiyotasinda Firmicutes (%50,2) ve Bacteroidetes (%24,2), anne siitii ve
yenidogan mikrobiyotasinda ise benzer olarak Firmicutes (sirasiyla %72,8 ve %61,9)
ve Proteobacteria (sirasiyla %24,1 ve %16,1) filumlarinin baskin oldugu saptanmustir.
Gebelik doneminde karbonhidrat (r=-0,459), ¢oklu doymamis yag asitleri (r=-0,524)
ve n-3 yag asidi (r=-0,448) ile Bacteroidaceae ailesi arasinda, protein alimi ile
Clostridiaceae (r= -0,475) ve Enterobacteriaceae (r=-0,446) ailesi arasinda negatif
korelasyon belirlenmistir. Sutterellaceae ailesi ile riboflavin alimi arasinda iyi derecede
negatif (r=-0,632) ve B12 (r=-0,538) vitamini arasinda orta derecede negatif korelasyon
belirlenmistir. Gunliik enerji ve posa alimi ile anne sitiindeki Streptococcaceae ailesi
arasinda sirasiyla iyi (r=0,577) ve orta derecede (r=0,474) pozitif korelasyon saptanmustir.
Be vitamini alimi ile Yersiniaceae ve demir alimi ile Streptococcaceae aileleri arasinda
sirasiyla iyi (r= -0,650) derecede negatif ve orta derecede (r=0,517) pozitif korelasyon
belirlenmistir. Yenidogan bagirsak mikrobiyotasinda Bifidobacteriaceae ailesi ile giinliik
posa alimi arasinda orta derecede negatif korelasyon (= -0,549) belirlenmistir.
Veillonellaceae ailesi ile kalsiyum alimi arasinda iyi derecede negatif korelasyon (r= -
0,653) saptanmistir. Bu ¢alismada, hem gebelik hem laktasyon déoneminde maternal
enerji ve besin 6geleri alimi ile anne siitli ve yenidogan bagirsak mikrobiyota ¢esitliligi
arasinda anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarin gecerliligi igin
kontrollii beslenme miidahalelerini igeren ¢aligsmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, yenidogan, mikrobiyota, maternal beslenme

Bu ¢alisma Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi tarafindan Bilimsel Arastirma
Destek Bursu saglanarak desteklenmistir.
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ABSTRACT

Ede, G., The Relationship Between Maternal Nutrition and Microbiota of Human
Breast Milk and Newborn's Intestine, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics Doctor of Philosophy
Thesis, Ankara, 2019. Breast milk is an optimal source of nutrients for newborns as
well as a potential source of bacteria for the intestinal microbiota. However, there are
limited number of studies evaluating the relationship between maternal nutrition,
breast milk and neonatal intestinal microbiota. Therefore, this study was planned to
determine the possible relationship between maternal nutrition and breast milk as well
as neonatal gut microbiota composition. The study was conducted on a total of 20
healthy mother-infant pairs following at Obstetrics and Gynecology Department of
Giilhane Education and Research Hospital in Ankara Health Sciences University.
Sociodemographic characteristics, anthropometric measurements, nutritional habits,
status, breastfeeding characteristics and anthropometric measurements of infants were
evaluated in the third trimester of the women who underwent routine prenatal care.
Fecal samples were obtained during pregnancy, whereas breast milk samples and stool
samples of newborns were obtained during lactation. The microbiota composition of
the biological samples was determined by 16S rRNA (ribosomal ribonucleic acid)
gene sequencing analysis. The mean age of women was 24.2+2.94 years, the mean
prepregnancy body mass index (BMI) was 23.3+2.08 kg/m? and was 25.4+2.32 kg/m?
during the lactation. Firmicutes (50.2%) and Bacteroidetes (24.2%) were found in the
intestinal microbiota of women during pregnancy and Firmicutes (72.8% and 61.9%,
respectively) and Proteobacteria (24.1%, respectively) in breast milk and newborn
microbiota and (16.1%). Carbohydrate (r= -0.459), polyunsaturated fatty acids (r= -
0.524), n-3 fatty acid (r= -0.448) and Bacteroidaceae (r = -0.448) family during
pregnancy, with protein intake Clostridiaceae (r=-0.475) and Enterobacteriaceae (r=
-0.446) negative correlation was determined between the family. A moderately
negative correlation was found between the Sutterellaceae family and riboflavin intake
(r = -0.632) and vitamin B12 (r = -0.538). There was a good (r= 0.577) and moderate
(r = 0.474) positive correlation between daily energy, fiber intake and
Streptococcaceae family in breast milk, respectively. There was a good (r= -0.650)
negative and moderate (r= 0.517) positive correlation between vitamin Be intake and
Yersiniaceae and iron intake and Streptococcaceae families, respectively. Moderate
negative correlation (r= -0.549) was found between Bifidobacteriaceae family and
daily fiber intake in neonatal intestinal microbiota. There was a good negative
correlation (r = -0.653) between Veillonellaceae family and calcium intake. In this
study, a correlation was found between maternal energy and nutrient intake, breast
milk and neonatal intestinal microbiota during both pregnancy and lactation. For the
validity of these results, studies including controlled nutrition interventions are
needed.

Key Words: Breast milk, infant, microbiota, maternal nutrition

This study was supported by a Scientific Research Support Scholarship by the Society
of Clinical Enteral Parenteral Nutrition.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birligi
(American College of Obstetricians and Gynecologists Committee)
Beslenme Bilgi Sistemi

Beden Kiitle indeksi

Deoksiribo Niikleik Asit

Diinya Saglik Orgiitii

Dekoso Hekzaenoik Asit
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Yenidogan sagligi ve norogelisimsel sonuglarin etiyolojisi, karmasik olmakla
birlikte birgok etmen tarafindan etkilenmektedir. Zaman igerisinde giderek artan
kanitlar, genomla ilgili duyarlilik ile ¢evresel etmenlerin etkilesime girdigi yenidogan
ve erken c¢ocukluk donemindeki c¢ok oOnemli gelisim siireclerinin yetiskinlik
doneminde goriilen kronik hastaliklarin riskini artmasinda rol aldigin1 géstermektedir
(1). Kisa zincirli yag asitleri, triptofan, vitaminler ve norotransmitterler gibi
mikrobiyota ara lriinleri, yenidoganlar i¢in biliylime ve gelismenin desteklemesi

bakimindan 6nemli yere sahiptir (2).

Bagirsak mikrobiyotasi yasamin erken evrelerinde olusur ve ilk 2-3 il
boyunca geliserek yetiskin bagirsak mikrobiyotasina benzer bir yapiya sahip olur.
Erken donemdeki mikrobiyota iizerindeki degisiklikler hem ¢ocukluk dénemi hem de
daha sonraki yasamda da hastaliklarla yakindan iliskilidir. Clinkii yasamin erken
donemi, degisikliklerin saglik lizerinde daha belirgin ve uzun siireli bir etkiye sahip
olabilecegi kritik bir donemdir. Bu nedenle, bu donem hastaliklarin onlenmesi

bakimindan miidahale asamasini igermektedir (3).

Elzem besin Ogeleri ve oldukca fazla miktardaki biyoaktif bilesenleri i¢eren
anne siitli, hizla biiyiiyen bebegin enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilamak
tizere her annenin kendi bebegine 6zgii olarak adapte edilmis karmagik biyolojik bir
stvidir. Anne siitii, bifidobakterilerden zengin bilesimi ile koruyucu bagirsak bakteri
toplulugunun ¢ogalmasini saglayan temel etmenlerden biridir. Anne siitiindeki
biyoaktif bilesenler, bifidobakterilerin olusumunu uyararak yenidogan sagligini

iyilestirilebilir (4).

Son ¢aligmalar, mikrobiyota gelisim siirecinin metagenomik sekanslama
yontemiyle inceleyerek bebegin bagirsagindaki mikrobiyal kompozisyonun
tanimlanmasini saglamaktadir. Maternal beslenmenin de bu siireci etkileyen en 6nemli

etmen oldugu diistiniilmektedir (5, 6).



1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu calisma, saglikli kadinlarin gebelik ve laktasyon donemindeki maternal
beslenme ile anne siitii ve yenidogan bagirsak mikrobiyotasi arasindaki olasi iliskinin
saptanmasi amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir. Bu ¢alismada asagida belirtilen

varsayimlar ongoriilmiistiir:

1. Gebelik dénemindeki kadinlarin enerji ve besin 6gesi alimlari ile olgun

anne siitiiniin mikrobiyota kompozisyonu arasinda iliski vardir.

2. Laktasyon doneminde maternal beslenme Oriintiisii ile yenidoganin bagirsak
mikrobiyota kompozisyonu arasinda iligki vardir.

3. Gebelik donemindeki (3.trimester) kadmlarin bagirsak mikrobiyota
kompozisyonu ile anne siitiiniin mikrobiyota kompozisyonu arasinda iliski
vardir.

4. Anne siitlinlin mikrobiyota kompozisyonu ile yenidoganin bagirsak

mikrobiyota kompozisyonu arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mikrobiyotanin Yapisi ve Bilesenleri

Belirli bir yasam alanindaki mikroorganizmalarin timii mikrobiyota olarak
tanimlanmaktadir. Mikrobiyom ise, mikrobiyota ile bunun kolonilestirdigi dogal
yasam ortamini ve ayrica mikroplarin veya metagenomun toplam genomlarini
(bireylerin ya da hiicrelerin tasidigi toplam gen) ifade etmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasi ise, mikroorganizma toplulugunu ve koloni haline getirdigi yasam
ortamini ifade etmektedir (7, 8). Metagenom ise, mikroorganizmalarin toplu olarak
bulunan genomlarini da igermektedir. Normal gastrointestinal sistem mikrobiyotasi,
agirlikl olarak bakterilerden ve bunun yani sira mantarlar, virlisler ve arke gibi

bakteri olmayan organizmalardan olusmaktadir (Sekil 2.1.) (1, 9).

Bacteria P
Firmicutes R Archaea

Bacteroidetes (0] Methanobrevibacter smithii
Proteobacteria K Methanobrevibacter oralis
Actinobactcria A Methanobrevibacter

Fusobacteria R arboriphilicus

Synergistetes Y | Methanosphaera stadtmanae

Deinococcus-Thermus 0 Methanomassilicoccus

Chlamydiae T Tuminyensis
Lentisphacrac L Methanomassiliicoccus

Spirochaetes A intestinalis

Tenericutes Methanomethylophilus alvus 3

Verrucomicrobioa =
. ) DNA Viriisleri
Fungi -dsDNA
Ascomycota Caudovirales
Basidomycota -ssDNA
Zygomycota Microviridae
: RNA viriisleri
.~ -

H VIRUSLER /\

Biiyiik Viriisler

intestinal protoza Parasitik

-Amoeba helminths -Senegalvirus
-Flagellates -Nematodes -Shan virus
-Coccida -Cestoda

-Stemenophile ~Trematoda

-Ciliate

Sekil 2.1. Insanlarda bagirsak mikrobiyota kompozisyonunun bilesenleri (10).



Mikrobiyom ve fizyolojik islevi, 2008 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisi
tarafindan baslatilan biiyiik 6lcekli metagenomik proje olan Insan Mikrobiyom
Projesi’nin yiiriitiillmesiyle yeniden tanimlanmistir (11, 12). Bagirsak mikrobiyotasi,
yedi bin susa sahip binden fazla tiirii yapisinda bulundurmakla birlikte insan
viicudundaki hiicrelerin sayisindan 10 kat daha fazla ve insan genomundan 150 kat
daha fazla gen igeren, yaklasik 10%3-10'* mikroorganizmayi barindiran kompleks bir
ekosistemdir. Genetik ve metabolik c¢esitlilige sahip olan mikrobiyota konagin
metabolizmasi, fizyolojisi ve bagisiklik sisteminin gelisimi tizerinde etkilidir. Bu
nedenle, mikrobiyota gilinlimiizde “sanal bir organ” olarak adlandirilmaktadir (2).

Insan bagirsagmin mikrobiyal igerigi, esas olarak zorunlu anaeroblar olmak

iizere bakterilerin baskin oldugu bir ortamdir. insan bagirsak bakterilerinin biiyiik
cogunlugu Bacteriodetes, Firmicutes, Proteobacteria ve Actinobacteria olmak tizere
dort temel bakterine filumuna aittir. Bunlarin igerisinden Bacteriodetes ve Firmicutes
en baskin iki bakteri filumunu olustururken Fusobacteria ve Verrucomicrobia
filumlar1 de daha az yogunlukta insan bagirsak mikrobiyotasinda bulunmaktadir.
Bacteriodetes filumu, gram-negatif, anaereobik, spor olusturmayan bakteri grubu
olup karbonhidratlar1 hidrolize eden enzimlerden zengindir. Firmicutes grubu ise
gram-pozitif, anaerobik ve spor olusturan, basit sekerleri fermente ederek kisa

zincirli yag asitlerini olusturan bakterileri igermektedir (1, 2).

2.2. Mikrobiyotanin incelenmesinde Kullanilan Analiz Yéntemleri

Mikroorganizmalarin sayis1 fazla olsa da ve her ortamda bulunsa da, insan
viicudundaki mikroorganizmalar da dahil olmak iizere dogada bulunan
mikroorganizmalarin gorev aldigi Onemli mekanizmalara ait bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Kiiltiir bagimli analiz yontemlerinin gelismesine kadar, insan
bagirsagina iliskin mikrobiyotanin sadece ¢ok kiigiik bir kismi1 izole edilmis ve saf
kiiltiir ortaminda ¢alisilmigtir. Insan bagirsak mikrobiyotasinin biiyiik bir kisminmn
kiiltiir bagimli analiz yontemleri ile incelenememesi, bagirsak mikrobiyotasinda yer
alan kiiltiir ile olusturulamayan mikroorganizmalarin tanimlayici 6zelliklerini,
gorevlerini ve islevsel rollerini saptamak i¢in metagenomik, metatranskriptomik ve
metaproteomik gibi kiiltirden bagimsiz analiz yontemlerinin gelistirilmesini

saglamistir (13).



2.2.1. Kiiltiir Bagimh Analiz Yontemleri

Gliniimiize kadar, esas olarak bagirsak mikrobiyotas: ile ilgili tiim bilgiler,
gaita veya bagirsak dokusundan izole edilen 6rneklerin kiiltiir bagimli teknikler ile
analizi araciligiyla elde edilmistir. Bu teknik, hala insan bagirsak mikrobiyotasina
iligkin yapilan ¢alismalarin temel noktasini olusturmaktadir. Bununla birlikte, dogal
bir ekosistemdeki mikrobiyal topluluklar1 karakterize etmenin bir araci olarak
bakterilerin olusumunun, farkli ekosistemlerdeki bir¢ok bakterinin standart kiiltiir
teknikleri ile yetistirilemedigi kabul edildiginden biiylik eksikliklere sahip oldugu
bilinmektedir. Sinirlamalarla birlikte, kiiltir bagimli teknikler kabul edilebilir
olmasina ragmen bagirsak mikrobiyal kompozisyonunun gesitliligi ve roliiniin etkisini
belirlemek igin kullanilabilmektedir. Boyle karmasik bir ekosistemi incelemek igin
hem kiltirin hem de molekiiler temelli kiltiir bagimsiz tekniklerin birlikte

kullanilmast gerekmektedir (13,14).
2.2.2. Kiiltiir Bagimsiz Analiz Yontemleri

Korunmus filogenetik belirte¢ (conserved phylogenetic marker) olarak 16S
rRNA geninin belirli bir béliimiiniin (16S rRNA gen bazli mikrobiyal profil olugturma
analizi) yiiksek verimli dizilimi (sekanslanmast), shotgun metagenomik analizlerinin
asamal1 olarak 16S rRNA gen bazli mikrobiyal profil analizinin yerini almasina
ragmen, karmasik mikrobiyal topluluklarin belirlenmesi igin kullanilan mevcut

standart metodu olusturmaktadir (14).

16S rRNA gen bazli mikrobiyal profil olusturma analizi, 16S rRNA geninin
cok degisken bolgelerinin tekli veya ¢oklu olarak ¢ogaltilmasi (amplification) igin
evrensel primerlerin kullanilmasina dayanmaktadir. Cogaltilan bolgelerin (amplikon)
yeni nesil dizileme (next-generation sequencing-NGS) platformunda okumasi
yapilmakta ve bu veriler biyoinformatik degerlendirme araglar1 olan QIIME veya
MOTHUR yazilim paketi aracilifiyla iglenerek analiz edilen 6rnegin mikrobiyal
bilesiminin yeniden olusturulmasina izin verilmektedir (Sekil 2.2). Buna ek olarak, bu
yontem ile mikrobiyal topluluklarda bulunan mikroorganizmalarin belirli ¢ok
degisken bolgelerinin dizilimi temel alinarak ayrim yapma yoluyla profil tanimlamasi

kolaylagsmaktadir (15, 16).
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Sekil 2.2. 16S rRNA geninin mikrobiyal kompozisyonunun belirlenmesine yonelik
analizlerin biyoinformatik gostergeleri (13).

Bagirsak mikrobiyotasinin hem filogenetik hem de fonksiyonel gen listesini
dogrulamak i¢in metagenomik adi verilen analiz yontemi, mikrobiyomdaki dizilimin
gelistirilerek kullanilmasini saglamaktadir. Bununla birlikte, metagenomik analiz
yonteminin sinirlamalarindan birinin, mikrobiyom verilerinin genlerin herhangi bir
zamanda eksprese edilip edilmedigine dair bilgi vermemesi olarak bilinmektedir. Bu
siirlamalar1 ortadan kaldirmak i¢in belirli bir numunenin biitiin mikrobik RNA
havuzunun sekanslanmasi, yani metatranskriptomik veya genel protein igerigi veya
proteom, yani metaproteomik analizlerini igeren diger omik yaklasimlar
gelistirilmistir.  Ancak bu yontemler ile bircok gen islevsel olarak

tanimlanamamaktadir (13).



Insandaki bagirsak mikrobiyotasi ¢aligmalarmin bircogu 16S rRNA gen bazl
mikrobiyal profil analizlerine dayanmaktadir. 16S rRNA geni, her biri polimeraz
zincir reaksiyonu (polymerase chain reaction, PCR) primer baglanmasi i¢in uygun
olan yiiksek oranda korunmus deoksiribo niikleik asit (DNA) dizilimleri ile ¢evrili V1
bolgesinden V9 bolgesine kadar dokuz farkli degisken bolgeyi kapsamaktadir. Ancak,
biyolojik numunelerde bulunan tiim taksonlar (cins grubu/sinif) ve filotipler i¢in 16S
rRNA kodlayan genin bir boliimiinii ¢cogaltmak i¢in esit derecede verimli olan en
uygun PCR primer ¢iftini segmek i¢in standart bir yaklagim bulunmamaktadir.
Genellikle belirli bir primer ¢ifti kullanma karari, daha 6nce yapilan ¢caligmalarda yer

alan kullanima veya giincel literatiire dayanmaktadir (17-19).

Insandaki bagirsak mikrobiyotasimin 16S rRNA gen mikrobiyal profilin
olusturulmasi ile siniflanmasi yontemine alternatif olarak shotgun metagenom
dizilemesi de kullanilmaktadir. Bu yontem, gene 6zgi belirli bolgelerin ¢ogaltilmasi
agsamasi olmadan analiz edilen 6rnekten alinan siiflandirilmamis bakteri ve viriisleri
de igeren olasi biitlin DNA’nin dizilimlerine dayanmaktadir. Shotgun metagenom
dizilemesi yontemi, mikrobiyal toplulugun islevsel yonlerinin de anlagilmasini
saglayan sonuglar da dahil olmak iizere 16S rRNA gen bazli mikrobiyal profillemeye
gdre ¢ok daha fazla bilgi saglamaktadir. Ozellestirilmis veri tabanlarinin kullanimi
yoluyla okunan bu yontemin fonksiyonel smiflandirmasi, ayrica bagirsak
mikrobiyotasinin antibiyotik direnci, konjuge safra tuzlarinin indirgenmesi, profajlarin
bulunmasi, adezyonu saglayan hiicre dis1 yapilarin varligr ve bagisiklik sisteminin
diizenlenmesi gibi oldukga fazla sayidaki islevlerine iliskin bilgi saglayabilmektedir.
Buna ek olarak, gastrointestinal sistemde bulunan karmasik bakteri topluluklarinin
DNA diziliminden elde edilen ¢ok fazla miktardaki verilerin yorumlanmasi, dizilim
bilgisi yonetimi, sorgulama ve uygulama i¢in 6nemli isleme giicii ve biyoinformatik
(biyolojik bilgilerin olusturulmasi ve saklanmasi i¢in veri tabanlarinin olusturulmasi)

yorumlamay1 gerektirmektedir (20).



2.3. Gebelik Oncesi Dénemde Bagirsak Mikrobiyotasi

Intrauterin ortamin ve yenidoganin doguma kadar steril oldugu diisiiniilmesine
ragmen gobek bagi, plasenta, amniyon sivisi ve mekonyumda bakterilerin bulunmasi
dogumdan 6nceki donemde de mikrobiyal maruziyetin oldugunu gostermektedir (2).

Dogum tiirii erken donemdeki mikrobiyota olusumunu etkilerken, yenidoganin
cevresel etmenler ile etkilesiminin olmasi mikrobiyota gelisimini etkilemeye devam
etmektedir (8).

Sagligin korunmasi ve hastalik olusumda aktif olarak rol oynayan iireme sistemi
ve buna iliskin mikrobiyota kompozisyonu oOnemli bir yere sahiptir (21, 22).
Disbiyozis durumu ile iligkili olan bakteriyel vajinozis, dogurganlik doneminde en sik
goriilen vajinal hastaliklardan biri olmakla birlikte amniyon sivisi enfeksiyon
insidansi, prematiire dogum ve kendiliginden diisiik yapmanin artmasinin yani sira
gebe kalma yetenegi ile iliski oldugu da belirlenmistir (23).

Yapilan ¢aligmalarda, plasenta ve gobek kordonu gibi fetal yapilarin yani sira,
kadinlarin (yumurtalik, folikiil, oosit, fallop tiipii, uterus, serviks ve vajina) ve
erkeklerin (testis, semen, prostat ve seminal bezler) lireme sisteminde yer alan yapilari
igeren viicut boliimlerinde de fizyolojik olarak mikrobiyota varligi saptanmigtir. Bu
yapilarin gamet, embriyo, fetiis ve maternal doku ile etkilesimleri dogurganligi

etkilemektedir (24-26).

24. Gebelik Doneminde Yenidogan Bagirsak  Mikrobiyota
Kompozisyonunu Etkileyen Etmenler

Maternal gaita mikrobiyotasinin fetal bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu
etkileyebilecegi diisiiniilmekte, bu nedenle yenidoganin bagirsak mikrobiyotasinin
olusumu i¢in temel kaynagin maternal gastrointestinal sistem (GIS) mikrobiyotasi
oldugu belirtilmistir. Gebelik ve laktasyon doneminde, bagirsaktan maternal kan
dolagimina ve buradan da diger organ sistemlerine bakteriyel gegis artmaktadir (27).
Buna ek olarak, Bacteroides fragilis tarafindan iiretilen polisakkarit A (PSA) gibi
molekiiller mukozal immiin yapiy1 etkilemektedir. PSA, bagirsak mukozasinda
FOXP3 + Treg hiicrelerinin olusumunu uyararak besin antijenlerine karsi gelisen
toleransin ve bagirsaklarda inflamasyonun 6nlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir (28-

30).



Gebelik doneminde, amniyosentez gibi cerrahi islem gerektiren uygulamalar
ve uterusta bakterilerin abdominal bdlge boyunca geriye dogru giden yolagi da
igermek iizere bakterilerin uterusta kolonize oldugunu agiklayan ¢esitli yollarin oldugu
belirtilmistir. Saglikli gebeliklerle iliskili olarak, iki temel yol bulunmaktadir: vajina
ya da idrar yolundan dikey olarak yukari hareket, sindirim sisteminin yer
degistirmesinden sonra plasenta aracili hematolojik yol.

Plasenta, amniyon s1visi ve kordon kanina iliskin mikrobiyota olusumuna dair
kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bagirsak veya agiz boslugunda bulunan bakterilerin
biiyiilk olasilikla kan dolasimi ya da vajinal yol aracilifiyla uterusa gectigi
diistiniilmektedir. Yapilan ilk ¢aligmalar, yer degistirme yolu ile en sonunda plasenta
ve fetiise ulasan patojen bakterilerin kaynaginin vajina oldugunu gostermektedir. Bu
slirecin tam olarak baslama zamani bilinmemekle birlikte ikinci trimesterde basladigi
diistiniilmektedir. Erken donemde fetiisiin kolonizasyonunu agiklayabilen diger
mekanizmada, hiicrelerarasi daha fazla gegirgenligi olmasi ve dendritik hiicre
taginmasi nedeniyle anne agzi ve anne bagirsak yolu gibi hematojen olan doku ve
organlar yer almaktadir (31).

Sindirim sisteminde yer alan bakterilerin yer degistirmesi Ve insandaki
hiicrelere ulasabilmesine iliskin mekanizmalar tam olarak anlasilamamaktadir.
Sindirim sisteminde yer alan epitel doku bariyeri bakterilerin dolasim sistemine
girmesini engellerken, dendritik hiicreler sindirim sistemi epiteline aktif olarak gegis
yapabilmekte, liimenden bakteri alabilmekte ve viicutta yasayan bakterileri yer

degistirerek lenf organlarina canli bakteri tasimaktadir (32).

Uterusta bakteriyel kolonizasyona iliskin hipotezlerden biri de, amniyon
stvisinda bulunan bakterilerin fetal membranlar araciligi ile vajinadan ¢ikarak yer
degistirdigini ortaya koymaktadir (33, 34). Bir diger hipoteze goére, maternal
bagirsaklarda bulunan bakteriler kan dolagimi ile uterusa ge¢gmektedir (hematojen yol).
Genellikle bagirsak epitel hiicreleri, konag1 dis ortamdan ayirmak ve kan akisina
mikrobiyal girisi onlemek igin fiziksel bir bariyer olarak goérev yapmaktadir (35).
Bakterilerin yer degisimine iliskin bir diger olasi yola gore, bagirsak epiteline
girebilen, bagirsak limenindeki canli bakteri hiicrelerini fagosite edebilen, kan ve lenf
yoluyla yer degisimine aracilik edebilen lamina propria'da bulunan dendritik hiicreler

ile olabilmektedir (36, 37).
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Maternal mononiikleer (tek hiicreli) kan hiicreleri, tiim bakterileri veya genetik
materyali gebelik siiresince daha fazla siklik ve gesitlilikte tagimaktadir (38). Bu
bakterileri tiirlerinin bazilarinin yenidoganin gaita 6rneginde bulunmasi, fetal gelisim
siirecinde uterusta maternal mikrobiyal antijenlerin gecisinin dogum sonras1 donemde
yenidoganda hizla gelisen mikrobiyotaya karsi diizenli immiin yanitin olusturulmasini
saglamaktadir. Bu durum, ozellikle Bifidobacteria ve Lactobacilli gibi immiin
sistemin diizenlenmesinde olumlu etkileri oldugu bilinen bakteriler bakimindan 6nem
tasimaktadir (39, 40). Bu probiyotik bakterilerin DNA yapilar1 gebelik doneminde
plasentada saptanmigtir. Bu bakteriler, uterusta potansiyel olarak patojen bakterilere
maruz kalma sonrasinda gézlemlenen immiin sistemin bozulmasina tamamen zit bir
sekilde fetiisteki kommensal floraya karsi dengeli immiin yanitin olusturulmasini

saglamaktadir (40).
2.4.1. Endometriyum (Uterus Mukozas1) Mikrobiyotasi

Uzun yillar boyunca rahim dokusu, enfeksiyon yoklugunda steril olarak kabul
edilmistir (41). Ancak 1989 yilinda Hemsell (42) tarafindan rahimde enfeksiyon
Oykiisii olmayan 55 kadindan toplanan drneklerin 49°unda 231 bakteri tiiriiniin izole
edilmesiyle bu konuya iliskin ilk farkli goriis ortaya ¢ikarilmistir. Yakin zamanda
uterus anomalisi saptanmayan ve gebe olmayan 19 kadindan alinan endometriyal doku
ve mukus Orneklerine iliskin mikrobiyota kompozisyonunun 16S rRNA gen
mikrobiyal profili ile analiz edilmesi sonucunda, bakteri varliginin belirlenmesi bu
dokularda da dogal mikrobiyota olusumunu dogrulamaktadir (43).

Yapilan bir diger ¢alismada, endometriyal mikrobiyota kompozisyonunun
asilamada basar1 oranimi etkiledigi hipotezini gliclendirmektedir. Buna gore, in vitro
fertilizasyon islemi geciren gebelerden toplanan endometriyal ve vajinal sivi
orneklerinde tanimlanan bakteri topluluklarinin farkli oldugu belirlenmistir. Ayrica
endometriyal sividaki mikrobiyota kompozisyonunun Lactobacillus baskin olan ve
olmayan olarak iki ana sinifa ayrildigini, Lactobacillus baskin olmayan mikrobiyota
varliginin ile asilama, gebelik ve canli dogum oranlarinin azalmasi ile iligkili oldugu
saptanmustir (44).

Gebelik ve asilama siireci oldukga karmasik olmakla birlikte, tlireme
yeteneginin sadece endometriyal histoloji ve dkaryotik gen ekspresyonu ile degil aynm

zamanda tireme kanalinda bulunan mikrobiyota ile iliskili oldugu rapor edilmistir (45).
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2.4.2. Vajinal Mikrobiyota

Vajinal mikrobiyom ilk olarak Albert Doderlein (46) tarafindan 1892 yilinda
yayinlanan “Vajinal Salgilar” konulu yazida rapor edilmistir. Buna gore, saglikl
kadinlarin vajinal salgilarinda gram pozitif, cubuk seklinde ve spor igermeyen
bakterilerin bulundugu belirlenmistir. Buna ek olarak, Ddderlin Lactobacillus
tiirlerinin vajinada mevcut olan laktik asidin kaynagi oldugu varsayimini yapmustir.
Giliniimiizde de, Lactobacillus ve asidik ortamin varligi vajinal saglik i¢in 6nemli
etmenler olarak kabul edilmektedir.

Vajinal bakteri toplulugu, saglikli bir vajinal pH'in siirdiiriilmesi ve komensal
olmayan bakterilere karsit koruyucu olarak rol oynamaktadir. Genel olarak,
asemptomatik bir vajinal mikrobiyotada Lactobacillus tiiriine ait bakteri cinslerinin
baskin oldugu diisiiniilmektedir. Ancak vajinal mikrobiyotanin olusumu, degisken bir
siire¢ olmakla birlikte hem popiilasyondaki sagliklt kadinlar arasinda hem de bir
kadinda zaman igerisinde farkliliklar olusabilmektedir. Buna ek olarak, vajinal
mikrobiyota kompozisyonu etnik kdken, gebelik donemi, adet dongiisii, cinsel aktivite
ve cevresel degisimlerden etkilenmektedir (47).

Vajinal mikrobiyotada Lactobacillus tiriiniin az oldugu kadinlarda, diger
laktik asit tireten tiirlerin (Atopobium, Megasphaera) konsantrasyonunun yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna gore, laktik asit tiretiminin insanlarda vajinal mikrobiyota
icin koruyucu ozellik gosterdigi rapor edilmistir (48, 49).

Yenidoganin maternal dokularla temasi 6zellikle de vajinal dogumda 6nemli
bir etmen oldugu disiiniilen vajinal mikrobiyota ile etkilesim yenidogan
mikrobiyotasinin gelisiminin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Gebelik
doneminde vajinal mikrobiyotanin hem mikrobiyal cesitliligi hem de zenginligi
azalttigit ve bu da dogumdan Once vajinal mikrobiyotada belirli degisikliklerin
olustugunu gostermektedir. Dolayisiyla, vajinal dogumla diinyaya gelen
yenidoganlarin maruz kaldig1 diizenli ve degisime ugrayan mikrobiyota, erken
donemde mikrobiyal etkilesim (asilama) islevini gostermektedir (50-53).

Sezaryen dogum ile diinyaya gelen yenidoganlar, dogal olarak vajinal
mikrobiyota etkilesimine ugramamaktadir. 16S rRNA ve tiim genom shotgun dizileme
yontemlerini kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, vajinal ve sezaryen dogumla diinyaya

gelen yenidoganlarin bagirsak mikrobiyota kompozisyonunda bazi kisitlamalarla
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birlikte genellikle benzer sonuglar oldugu belirlenmistir. Dogum seklinin yenidogan
bagirsak mikrobiyotasi lizerine etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada, vajinal yolla dogan
bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinin maternal vajinal mikrobiyal kompozisyona
benzedigi ancak sezaryen ile dogan bebeklerde ise maternal deri mikrobiyotasina
benzedigi belirlenmistir (54). Yapilan ¢alismalarda, sezaryenle dogan bebeklerin gaita
mikrobiyotalarinda yasamin ilk aylarinda ¢ok diisiikk diizeyde Bacteroides tiiriiniin
bulundugu saptanmistir. Buna ek olarak, yasamin erken doneminde diisiik diizeyde
Bacteroides tiirlerini igeren yenidoganlarin, dogum tiiriinden bagimsiz olarak {i¢
yasina geldigi zaman da diisiik cesitliligi olan bagirsak mikrobiyotasina sahip oldugu
rapor edilmistir (55, 56).

Yapilan pilot calismada, sezaryen ile diinyaya gelen yenidoganlar1 dogumdan
hemen sonra maternal vajinal sivilarla silme yontemi kullanilarak vajinal dogum
ortamina benzetilmeye caligmigtir. Dogumdan sonra bir ay igerisinde sezaryenle
diinyaya gelen yenidoganlarin bagirsak mikrobiyota kompozisyonlarinin vajinal yol

ile doganlara benzerlik gosterdigi saptanmistir (57).
2.4.3.Plasental Mikrobiyota

Plasentanin saglikli bir gebelik siiresince fetiisii mikroplardan korudugu
diisiiniilmektedir. Ancak, plasentada normal zamaninda dogum ve enfeksiyon
yoklugunda bakterilerin varligi tespit edilmistir (58). Bununla birlikte, amniyon
stvisinda bakteri varligi ilk olarak 1927'de sezaryen dogum sirasinda alinan o6rneklerde
saptanmugtir (59). Daha sonra, kiiltiir bagimli bir ¢alismada enfekte olmamis, normal
zamaninda dogum yapan kadimlarin plasenta Orneklerinin %?21’inde bakterilerin
ayristirildigi belirtilmistir (60).

Kiiltir bagimli ve tiirlere 6zgii PCR kullanilarak 34 kadinla yapilan bir
calismada, normal zamaninda dogum sonrasinda kadinlardan alinan plasenta
orneklerinde Bifidobacterium ve Lactobacillus cinslerine ait DNA'nin varlig
belirlenmistir (61, 62). 16S rRNA ve tim genom (whole-genome) teknikleri
kullanilarak 320 kadmin plasenta oOrneklerinde mikrobiyotaya iliskin yapilan
caligmada, plasentanin diisiik miktarda ancak metabolik a¢idan zengin mikrobiyotaya
sahip oldugu; Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria, Bacteroidetes ve Fusobacteria

filumuna ait bakterileri igerdigi saptanmistir. Son on yilda yapilan ¢alismalar, uterusun
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steril oldugu bilgisinin yerini saglikli plasenta ortaminda bakteri ya da bakterilere ait
DNA’nin varligi almistir (31, 59, 63).

Vajinal yolla veya sezaryen ile diinyaya gelen saglikli yenidoganlardan alinan
mekonyum Orneklerinde komensal bakteri izolasyonu ile, uterusun steril olduguna dair
varsayima itiraz edilmistir. Buna ek olarak, normal zamaninda diinyaya gelen
yenidoganlarin tamamen steril olmamasi, kommensal bakterilerin plasenta araciligiyla
anne ve fetlis arasinda gegis yaptigin1 gosterebilmektedir (64). Sezaryen ile dogan
saglikli yenidoganlar ile yapilan c¢alismada, kordon kanindan alinan Orneklerde
Enterococcus faecium, Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis ve
Streptococcus sanguinis tiirtine ait bakterilerin varligi belirlenmistir (65). Kordon kani
ile iligkili olan bakteri tiirleri dogal olarak dogumdan hemen sonra yenidoganlara

gecmektedir (66, 67).
2.4.4. Amniyon Sivisina iliskin Mikrobiyota

Uterus ortaminin bir diger bileseni olan amniyon sivist fetiisiin etrafini
sarmakta ve fetiis tarafindan da yutulmaktadir. Insanlarda, kordon kani, amniyon s1visi
veya fetal membranlarin herhangi bir klinik veya histolojik enfeksiyon ya da
inflamasyon varligi olmaksizin mikrobiyolojik olarak steril olmadigini1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir (65, 68). Buna ek olarak amniyon sivisi, amniyon kesesinde
herhangi bir yapisal bozuklugun yoklugunda bile Onemli miktarda bakteri
icermektedir. Yenidoganin ilk gaitasindan alinan canli bakterilerin, dogumdan 6nce
alian kordon kani 6rneklerinde bulunan bakteri tiirleri ile benzer ya da ayni tiirden
oldugu saptanmistir (69). Ayn1 anne-bebek c¢iftinden alinan 6rneklerin 16S rRNA geni
mikrobiyal profilleme analizi kullanilarak yapilan bir calismaya gore, gaita
orneklerindeki bakteri kompozisyonunun dogum yodnteminden bagimsiz olarak
annenin plasenta drneklerine benzer ancak her iki 6rnegin de anne vajinasindan farkl
oldugu belirlenmistir (70).

Amniyon sivisinda bulunan bazi bakteri cinsleri ile erken dogum ve enfeksiyon
iliskili bulunmustur. Genel olarak, amniyon sivisinda yogun olarak bulunan
bakterilerden spor olusturmayan, gram negatif Fusobacteria filumuna ait bakterilerin
ve hiicre duvariin olmayisi ile ayirt edilen Tenericutes mikroorganizmalarin erken

dogumla iliskili oldugu belirlenmistir (71).
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2.4.5. Kordon Kanina fliskin Mikrobiyota

Dogum sirasinda alinan kordon kanina iliskin mikrobiyal kompozisyonu
inceleyen ¢alisma sayisi oldukca azdir (33). Prematiire dogum (23-32 hafta) yapan
kadinlarla yapilan ¢alismada, kordon kani Orneklerinin %23’iinde Ureaplasma
urealyticum ve Mycoplasma hominis varligi tespit edilmistir. Buna karsin, normal
zamaninda istemli sezaryen dogum ile diinyaya gelen saglikli yenidoganlar ile yapilan
calismada ise kordon kaninda Enterococcus, Streptococcus, Staphylococcus ve
Propionibacterium cinlerine ait bakteri tiirlerinin oldugu ancak gram negatif

bakterilerin bulunmadig1 belirlenmistir (65).
2.5. Yenidogan Doneminde Bagirsak Mikrobiyotasinin Temel Bilesenleri

Yakin zamana kadar, normal kosullarda uterus ortaminin ve fetal bagirsagin
steril oldugu kabul edilmekte, bagirsak mikrobiyotasinin olusumu ile bakteriyel
kolonizasyonun dogum sirasinda ve dogumun hemen sonrasinda bebegin annenin
mikrobiyotasina ve dokularina maruz kalmasiyla bagladigi diistiniilmekteydi. Ancak
son yillarda yapilan ¢alismalar, klasik steril fetiis kavraminin aksine plasenta dokusu,
kordon kani, fetal membran, amniyon sivis1 ve mekonyumda bakterilerin saptandigini
ve bunun intrauterin kdkene sahip olmakla birlikte fetal bagirsak kolonizasyonuna
katk1 sagladigini belirten ilging sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (62, 72).

Yenidoganin bagirsak mikrobiyotasinin bakteriyel kolonizasyonu fakiiltatif
(istemli) anaerob bakterilerle baslamakta ve bunu Bifidobacterium, Bacteroides ve
Clostridium gibi zorunlu anaerob bakterilerin olusumu takip etmektedir. Yenidogan
donemindeki bagirsak mikrobiyotasinin olusumu oldukga karigiktir ve dogum sekli,
maternal beslenme, yenidoganin gestasyon yasi, besleme secenekleri, bakima iligkin
cevresel etmenler, antibiyotik veya probiyotik kullanimi gibi bircok etmenden
etkilenmektedir (73-75).

Cocuklarin (>1yas) veya yetigkinlerin bagirsak mikrobiyotasina gore,
yenidoganin bagirsak mikrobiyotasi daha az cesitlilie sahip olmakla birlikte
mikrobiyota kompozisyonunun genellikle daha degisken oldugu belirtilmistir (76).
Buna ek olarak, bifidobakteriler genellikle yenidoganlarda, 6zellikle anne siitliyle
beslenen yenidoganlarda fazla miktarda bulunmakta ve bu nedenle yenidogan bagirsak

mikrobiyotasinin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir (Sekil 2.3.) (76-79).



Goreceli siklik

15

Yenidogan Dénemi Yetigkinlik Dénemi Yaslilik Dénemi

i

"

e Bt LanEEEEE TP R R —

1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

J\ J 1 J1 J\ \ J\ ]
Annc  Siitten  Kati - Yiiksck e Diisiik bakteri
. - Saglikli beslenme A Saghkh beslenme e
siitii ~ kesme  besinler proteinli diyet cesitliligi
= a-cesitlilik  B-cesitlilik O Bacteroidetes [J Firmicutes [ Proteobacteria [0 Actinobacteria == Belirgin degisiklikler

Sekil 2.3. Insanlarda bagirsak mikrobiyotasmin gelisim siirecine besinlerin etkisi (80).

Yenidogan doneminde bagirsak mikrobiyotasinin olusum asamasindan
yetiskin donemindeki bagirsak mikrobiyotasinin gelisimine kadar gegen siirecte
bireysel olarak Onemli diizeydeki degiskenlige ragmen, yenidogan bagirsak
mikrobiyotasinda bulunan bakteriler alti temel tiir olarak smiflandirilabilmektedir
(Sekil 2.4.). Bu temel tiirler, yenidogan bagirsak mikrobiyotasinin bilesimine ve
baskin bakteri gruplarinin olusumuna gore belirlenmektedir. Bu baskin bakteri
gruplar1 sirasiyla 1. grup, Enterobacterial igeren; 2.grup, Bacteroidales ve
Verrucomicrobiales tarafindan olusturulan; 3.grup, Selenomonadales iiyeleri ve
Clostridiales cinsinden Pseudoflavonifractor, Subdoligranum, Deltaproteobacteria,
Desulfovibrio; 4.grup, tim Pasteurellales tiyeleri; 5.grup Clostridiales'in cogunlugunu
iceren ve 6.grup ise Clostridiales ailesinden Anaerostipes, Faecalibacterium ile
Lactobacillales ve Bifidobacteriales cinslerini kapsamaktadir. Yetiskin bagirsak
mikrobiyotasinda yer alan Bifidobacterium, Veillonella, Streptococcus, Citrobacter,
Escherichia, Bacteroides ve Clostridium yenidoganlarin da bagirsak mikrobiyotasinda

baskin olan bakteri tiirleri olarak belirtilmistir (81).
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Sekil 2.4. Yenidogan bagirsak mikrobiyotasinin temel bilesenleri (13).
2.5.1. Bifidobakteriler ve Yenidogan Bagirsak Mikrobiyotasi Etkilesimi

Bifidobakteriler, yenidogan bagirsak mikrobiyotasinin temelinde yer alan
baskin bakterilerden biri olmakla birlikte kiiltiir bagimli analizlerin yan1 sira kiiltiir
bagimsiz analizlere dayanan g¢alismalar da bunu dogrulamaktadir (19, 56, 77, 82).
Bifidobakteriler, kolonda 6zellikle daha yogun olarak bulunmakta ve agiz boslugunda
daha diisiik yogunlukta yer almaktadir (83).

Bifidobakteriler ilk olarak 1899'da Tissier (84) tarafindan anne siitii ile
beslenen bir bebegin digkisindan izole edilerek Actinobacteria filumuna ait ayr bir tiir
olarak Bifidobacterium adiyla smiflandirilmistir. Bifidobacterium tiiri su anda, bes
cinsi insan bagirsagindan alinan diski 6rneklerinden izole edilmis ve 59 farkli takson
icermektedir (85-88). Sakkarolitik 6zellige sahip bifidobakteriler, beslenme ile alinan
glikanlarin ve konakg: tarafindan saglanan karbonhidratlarin (glikan, miisin ve anne

sttii oligosakkaritleri) hidrolizi yoluyla konaga biiyiik bir katki saglamaktadir (89).
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Bifidobakteriler tarafindan yapilan glikan bazli metabolik aktiviteler, bu bakterinin
olusumunda ¢ok Onemlidir ve yasamin erken evrelerinde bagirsakta kalicilik
gostermektedir. Buna ek olarak, bu susun genomu, anne siitiindeki énemli bir azot

kaynagi olan iire metabolizmasinda yer alan bir bolgeyi kapsamaktadir (90).

Miisin, konake1 tarafindan firetilen ve gastrointestinal sistem mukozasini
kaplayarak en temel bariyerlerden birini olusturmaktadir. Bu glikoproteinlerin temel
glikan bilesenleri, N-asetilglukozamin, N-asetilgalaktozamin, fruktoz ve galaktoz (91)
olusturmakta, miisinler genellikle sialik asit veya siilfat gruplar ile kaplanmaktadir
(91). Yenidoganlarin ve yetigskinlerin bagirsaklarinda bulunan bifidobakteri
topluluklar1 arasinda, hem diyetle ile alinan hem de konakg¢i tarafindan saglanan
glikanlara kars1 karbonhidrat pargalanma 6zelligine sahip olan Bifidobacterium breve
gibi bazi 6zel tiirlerin oldugu belirlenmistir (92). Heniiz gelisimi tamamlanmayan
yenidogan bagisiklik sistemi, bifidobakteriler tarafindan uygulanan proinflamatuvar
uyaranlarin varligi, gelisimsel olarak immiin sistemin programlanmasinda énemli bir

yere sahip olabilmektedir (13).
2.5.2. Clostridia Sinifinda Yer Alan Bakteriler

Clostridia smifinda yer alan bakteri cinsleri yenidogan bagirsak
mikrobiyotasinda baskin olarak bulunmaktadir. Bu zamana kadar, insan bagirsaginda
Clostridia sinifina ait 72 farkli tir belirlenmistir (93). Yenidogan bagirsak
mikrobiyotasinda bulunan Clostiridium perfringens ve Clostridium difficile tiirleri
kanda bakteri olusumu ve kolit gelisimine neden olan patojen mikroorganizmalar
olarak saptanmis ve bagirsakta yiiksek yogunlukta bulunmasi sagliksiz mikrobiyota

varhigini gostermektedir (94).

Clostridia sinifi, Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae familyasina ait tiirler
gibi insan bagirsaginda siklikla bulunan ortak yasayan (komensal) bakterileri
icermektedir (95). Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae ailesi ¢ok farkli tiirleri
icermekle birlikte 6zellikle kisa zincirli yag asitlerini (SCFA) sentezleyen tiirleri de
icermektedir (96, 97). Bu nedenle, Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae
yogunlugunun azalmasi ile SCFA {iretiminin azalmasi ve irritabl bagirsak

sendromunun baslangici arasinda iligski oldugu belirlenmistir (13).
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2.5.3. Bacteroides Sinifinda Yer Alan Bakteriler

Bacteroides sinifinda yer alan bakteriler, yetiskin bagirsak mikrobiyotasinin
baskin bilesenlerini olusturmakla birlikte yenidogan bagirsak mikrobiyotasinda da
bulunmaktadir (98). Buna ek olarak, yenidoganlarin bagirsak mikrobiyotasinda
bifidobakterilere benzer olarak anne siitii oligosakkaritleri aracilifiyla yogunluklari
degisebilmektedir (99). Bu smifta yer alan bakteri cinsleri, anne siitli oligosakkaritleri
ve musinler gibi hem konakgi1 tarafindan sentezlenen glikanlar1 hem de nisasta, seliiloz,
ksilanlar ve pektinler gibi bitki polisakaritlerini metabolize edebilen sakkarolitik
bakteriler olarak smiflandirilmaktadir (100). Buna ek olarak, Bacteroides tiirleri
genellikle hiicre dis1 proteazlarin etkisinden dolay1 proteolitik 6zellige sahip olmakla
birlikte safra asitlerinin dekonjugasyonunda da yer almaktadir (101). Bu sinifta
bulunan B. Fragilis cinsi bakteriler, polisakkarit A (PSA) olarak bilinen ¢oklu kapsiiler
polisakaritleri tiretebilmektedir. Bu polisakkaritler insanlarda, bagirsak mikrobiyota
kolonizasyonu, konakgi-bakteri etkilesimi ve bagisiklik sisteminin diizenlenmesine

iliskin 6nemli aracilar olarak bulunmaktadir (102, 103).
2.5.4. Veillonella ve Streptococcus Sinifinda Yer Alan Bakteriler

Yenidogan bagirsak mikrobiyota bilesiminde diisiik yogunlukta Veillonella
cinsine ait bakteriler bulunmaktadir. Bu bakteriler sakkarolitik 6zellige sahip olmakla
birlikte, bagirsagin onemli bir besin kaynagi olan propiyonatin sentezlenmesi i¢in
yenidogan bagirsaginda bulunan diger bakterilerin (Streptococcus ve Bifidobacterium)
karbonhidrat fermantasyonu sonucunda ag¢iga ¢ikan son iriinlerini (laktat)
kullanmaktadir. Kisa zincirli yag asidi olan propiyonat ise antiinflamatuvar 6zelligi,
glukoz ve enerji homeostazisini etkileyerek insiilin duyarliligini arttirdigi igin bagirsak

mikrobiyotasina olumlu etkiler gosterdigi belirlenmistir (104).

Yenidogan bagirsak mikrobiyotasinin bir bileseni olan Streptococcus cinsine
ait bakteriler yenidogan bagirsaginda saptanan ilk bakteriler arasinda yer almaktadir.

Bu bakteriler dogumdan sonra ilk 24 saat ic¢inde yenidogan bagirsaginda

belirlenebilmektedir (72, 105).
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2.5.5. Collinsella Sinifinda Yer Alan Bakteriler

Bifidobakterilerin baskin oldugu yenidogan bagirsak mikrobiyotasinda,
Collinsella cinsine ait bakterilerin de yiiksek yogunlukta oldugu belirlenmistir.
Collinsella aerofaciens, Collinsella intestinalis, Collinsella stercoris, Collinsella
ihuae ve Collinsella tanakaei olmak {izere insan bagirsaginda bu cinse ait bes tiir izole
edilmistir (3, 106, 107).

2.5.6. Lactobacillus Sinifinda Yer Alan Bakteriler

Yenidogan bagirsak mikrobiyotasinda bulunan Lactobacillus, kalin bagirsakta
daha diisiik yogunlukta bulunsa da dogumdan hemen sonra konsantrasyonu
artmaktadir (105). Vajinal yolla diinyaya gelen yenidoganlarda sezaryen ile dogan
yenidoganlara  gore, mekonyum mikrobiyotasinda Lactobacillus  gasseri,
Lactobacillus ruminis, Lactobacillus casei, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus sakei,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus sakei, Lactobacillus plantarum ve
Lactobacillus brevis tiirlerine ait bakterilerin daha yiiksek yogunlukta oldugu
belirlenmistir (108). Buna gore, vajinal kanalda bulunan Lactobacillus tiirlerinin
vertikal ge¢isinin, yenidoganin erken déonemde mikrobiyota kompozisyonunda yer

alan Lactobacillus tiirlerinin kaynagini olusturdugu diistiniilebilmektedir (13).
2.5.7. Akkermansia Cinsine Ait Bakteriler

Yenidogan bagirsak biitlinliigii ile A. muciniphila varligmin iligkili oldugu
belirlenmistir. Bu tiirin yogunlugunun yasla birlikte ve 0Ozellikle laktasyonun
sonlandirilmasi ile hizla arttig1 rapor edilmistir (109). Deney hayvanlari ile yapilan
caligmada, bagirsagin bariyer fonksiyonu {iizerinde etkisinin oldugu ve beslenmeye
bagli olusan obeziteye karsi koruyucu 6zelliginin oldugu saptanmustir (110). Buna ek
olarak, A. Muciniphila anne siitlii oligosakkaritlerini fermente ederek erken donemde
yenidogan  bagirsagindaki  mikrobiyota kompozisyonunun  diizenlenmesinin

saglamaktadir (111, 112).

2.6. Yenidogan Mikrobiyota Olusumunu Belirleyen Etmenler
Mikrobiyota otokrin veya parakrin olarak goérev yapan ve bdylece insan

saghigint degistirebilecek ¢ok sayida etmenden etkilenmektedir. Bu ara iirlinlerin
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bircogu saglik icin gereklidir ve yenidoganlarda normal biliylimeyi diizenlemede

onemli bir rol oynamaktadir (2).

2.6.1. Maternal Genotip

Maternal genotipin fetal ve neonatal mikrobiyota tizerindeki etkilerinin
tamimlanmasi igin ¢evresel ve fetal genetik etmenlerin kontrol edilmesi gerekmektedir.
Fare ¢alismalarinda, ailesel etmenlerin mikrobiyota iizerine olan etkisini belirlemek
amaciyla fare yavrularinin farkli genetik kdkene sahip annelere nakledilmesi ile
onemli bilgiler saglanmaktadir. Buna gore, farkli anneye nakledilmesi sonucunda
birlikte dogan yavrularin genetik kokeni farkli olsa bile benzer mikrobiyotaya sahip

olduklar belirlenmistir (113).

Insanlarda yapilan ikiz calismalarinda, maternal genetigin mikrobiyal
kompozisyona olan etkisine iliskin bilgiler saptanmakta, ancak tek-gen calismalarinda
ise belirli maternal genlerin yenidoganin mikrobiyal kompozisyonu iizerinde énemli
etkisinin oldugunu belirlenmistir. Buna ek olarak, tek gene iliskin etkiler 6zellikle

immiin sistem ve metabolizmanin diizenlenmesinde rol almaktadir (114-116).
2.6.2. Maternal Beden Kiitle Indeksi ve Agirlik Kazanim

Maternal BKI'nin yenidogan bagirsak mikrobiyotas: iizerindeki etkilerini
belirlemeye yonelik yapilan c¢aligmalar giderek artmaktadir (117). Erken gebelik
doneminde yapilan prospektif takip calismasinda, gebelik donemindeki BKI ve agirlik
kazanimimin yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonu iizerinde etkili oldugu
belirtilmistir (118). Ugiincii trimesterde olan gebelerle yapilan prospektif bir diger
caligmada, hafif sisman annelerden diinyaya gelen yenidoganlarin ilk 6 ay siiresince
bagirsak mikrobiyota bilesiminde Bacteroides ve Staphylococcus konsantrasyonunun
anlaml diizeyde yiiksek oldugu, bifidobakterilerin ise normal agirlikta olan

annelerden diinyaya gelen yenidoganlarda daha yiiksek oldugu saptanmigtir (119).
2.6.3. Tla¢ Kullanim

Antibiyotik kullanimi, bagirsagin yapisinda temel olarak bulunan bakteri
tiirlerinin kaybi, metabolik kapasitenin degismesi, ¢esitliligin azalmas1 ve saglikl

insanlarda olduk¢a az yogunlukta bulunan patojenlerin ¢ogalmasi siireclerini igeren
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disbiyozise neden olabilmektedir (120-122). Yapilan son aragtirmalar, antibiyotik
kullanim1 sonucunda toplam bakteri diizeyinin ve ayrica bagirsagin mikrobiyal
cesitliliginin azaldigini gostermektedir (120, 123). Dogum 6ncesinde ya da sonrasinda
antibiyotiklere maruz kalan yenidoganlarda, normal zamaninda dogan saglikl
yenidoganlarin mikrobiyotasini olusturan mikrobiyal toplulugun aksine sadece birkag

tiirden olusan mikrobiyota gesitliligi hizla azalmaktadir (123).

Antibiyotiklere maruz kalma siiresi, bagirsak mikrobiyal kompozisyonundaki
degisikliklerin derecesini belirleyebilmektedir. Uzun siireli antibiyotik tedavisi alan
yenidoganlarda kisa siireli antibiyotik tedavisi alanlara gore, yasamin ilk on giiniinde
yenidoganin bagirsak mikrobiyal ¢esitliliginin 6nemli diizeyde azaldig1 belirlenmistir
(124). Ampicillin ve Gentamicin kullanimina iligkin yapilan g¢alismada, yogun
antibiyotik tedavisi alan yenidoganlara kiyasla kisa siireli antibiyotik kullanimi1 olan
yenidoganlarin bagirsak mikrobiyotalarinda daha hafif diizeyde degisiklikler oldugu
saptanmistir. Buna ek olarak, sadece kisa siireli antibiyotik kullanimina maruz kalan
yenidoganlarin, antibiyotik kullanimindan {i¢ hafta sonra kaybedilen mikrobiyal

cesitliligi kismen geri kazanabildigi rapor edilmistir (21).

Antibiyotik kullanimi ile bakteri cinslerinin degisimine iliskin yapilan bir
caligmada, yogun olarak antibiyotik tedavisi alan yenidoganlarda Enterobacteriaceae
ailesinin baskin oldugu, hatta bu durumun ii¢ aya kadar siirerek patojen bakterilerden
Enterobacteria filumunun artmasina neden olabilecegi belirlenmistir (120). Ayrica,
yasamin ilk haftasinda 48 saatten daha fazla antibiyotik kullanimina maruz kalan
yenidoganlarda yasamin yedinci giiniinde Clostridium difficile cinslerinin varligi

saptanmistir (125).
2.6.4. Dogum Sekli

Annenin bagirsagi, vajinal dogumla diinyaya gelen yenidoganlarin bagirsak
mikrobiyotasi i¢in dnemli bir kaynagi olusturmaktadir. Dogumdan kisa bir siire sonra
annenin bagirsaginda bulunan Bifidobacterium suslari yenidoganin bagirsaklarina

gecebilmekte ve kolonize olabilmektedir (1).

Normal zamaninda vajinal dogum ile diinyaya gelen yenidoganlar, normal

maternal vajinal, gaita ve epitel floraya maruz kalmalarindan dolay1 sezaryen dogum
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ile diinyaya gelen yenidoganlara gore genellikle daha fazla mikrobiyal gesitlilige
sahiptir (126). Normal zamaninda dogum sonrasi sadece anne siitii ile beslenen
yenidoganlarin GIS’inde Bifidobacteria gibi zorunlu anaerob bakterilerin baskin

oldugu belirlenmistir (127).

Vajinal dogumla diinyaya gelen yenidoganlar, annenin vajinal ve bagirsak
florasina benzer sekilde Bacteriodes, Bifidobacterium ve Escherichia coli vb. ortak
yasayan bakterileri iceren bagirsak mikrobiyal kompozisyonuna sahip oldugu
belirlenmistir (128, 129). Bu ilk bakteriler besin 06gesinin viicutta kullanimi,
bagirsaklarin bariyer fonksiyonu ve immiin sistemin gelisimi bakimindan temeli

olusturmaktadir (130).
2.6.5. Beslenme Tiirii

Yenidoganlarda saglikli bagirsak mikrobiyota gelisiminin altin standardi
olarak kabul edilen anne siitii, icerdigi prebiyotikler kadar probiyotik bakteriler
araciliiyla ve patojenlere karsi koruma saglayarak bagirsak mikrobiyotasi gelisimini
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda, anne siitiiniin Bifidobacterium, Lactobacillus,
Staphylococcus, Bacteroides, Enterococus, Streptococcus ve Clostridium olmak tizere
farkli cinslerini icerdigi saptanmistir. Bu cinslerin hem anne siitinde hem de
yenidoganin digkisinda bulunmasi emzirme araciligiyla bakterilerin gegis yaptigin

gostermektedir (105, 131, 132).

Son yillarda yapilan calismalarda, emzirme ve erken donem mikrobiyal
kolonizasyon ve buna bagli olarak sonraki donem biiyliime Ol¢iitleri arasinda iliski
oldugu, ozellikle Bacteroides tiirlerinin varliginin obeziteye kars1 korunma ile iligkili
oldugu saptanmigtir (78, 133). Buna ek olarak, sadece anne siitii ile beslenen
yenidoganlarda Bifidobakterilerin en baskin bagirsak mikroorganizmalarindan biri

oldugu belirlenmistir (134).

Formula ile besleme yenidogan bagirsak mikrobiyotasinda Bifidobacterium
yogunlugunun azalmasina ve Bacteroides sayisinin artmasina neden olmaktadir (131).
Anne siitiinlin yan1 sira tamamlayict beslenme doneminde kati besinlere gegis,

bagirsak mikrobiyotasinda mikrobiyal kompozisyonun degismesine ve 1 yasina
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gelindiginde  yetiskin ~ bagirsak  kompozisyonuna benzemeye baslamasini

saglamaktadir (135).

2.7. Beyin-Bagirsak-Mikrobiyota AKksi

Beyin ve bagirsaklarin siirekli iletisim yoluyla birbirlerini etkiledigi
bilinmektedir. Ornegin, GIS’te fonksiyonel bir bozukluk olustugunda beyne iletilerek
mide bulantisi ve agr1 hissi olugsmakta, tam tersi olarak ise stresli durumlar meydana
geldiginde, santral sinir sisteminin uyarilmasi sonucunda gastrointestinal sistemin
salgilarinda ve hareketlerinde degisim olmaktadir (1). Yakin zamanda, beyin-
bagirsak-mikrobiyota aksinin iki yonlii bir homeostatik iletisim yoluyla stres yanitinin
diizenlenmesinde 6nemli bir mekanizma oldugu kabul edilmistir. Buna ek olarak,
bagirsak mikrobiyotasinin stres ve saglik ile onemli diizeyde iliskili oldugu

belirlenmistir (136).

Beyin-bagirsak-mikrobiyota aksinin bilesenleri arasinda merkezi sinir sistemi,
endokrin-immiin  sistem, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) aksi, sempatik-
parasempatik otonom sinir sistemi, enterik sinir sistemi ve bagirsak mikrobiyotasi yer
almaktadir (127, 137). Bu iki yonlii iletisim ag1, yukaridan asagiya sinyal iletimi ile
beynin gastrointestinal sistemin motor, duyusal ve salgilama sistemini etkilemesini
saglarken bunun tersine, agsagidan yukariya sinyal iletimi ile bagirsaklarin beynin

fonksiyonunu etkilemesini saglamaktadir (1).
2.7.1. Beyinden Bagirsaga-Yukaridan Asagiya Sinyal Yolag:

Yapilan son ¢aligmalarda, beyin-bagirsak sinyal sisteminin beynin bagirsaklart
uyarmasi araciligl ile bagirsak hareketleri, gecirgenligi, salgilama ve miisin iiretimi de
dahil olmak tizere GIS fonksiyonlarini etkilemesini saglamasinin yani sira mukozal
immiin sistemin hiicreleri tarafindan sitokin sentezlenmesini de dahil olmak iizere
inflamasyon gibi bagisiklik sistemi yanitlarinin diizenlenmesini de sagladigi

belirlenmistir (138, 139).

Stres, HHA aksimi ve sempatik sinir sistemini etkinlestirmekte, dolayisiyla
bakteri ve bakteriyel antijenlerinin epitel bariyeri gegmesine, mukozal immiin yanitin
olusmasina ve mikrobiyota kompozisyonunun degismesine izin veren bagirsak

gecirgenligini arttirmaktadir. Saglikli bakteriler olarak kabul edilen Lactobacillus
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cinsindeki bakteriler strese maruz kalma sirasinda bagirsakta tutarli olarak
azalabilmekte, diger yandan ise farkli bakteri tiirlerinin goreceligi yogunlugu stres

sirasinda degisebilmektedir (140).
2.7.2. Bagirsaktan Beyne-Asagidan Yukariya Sinyal Yolag:

Yapilan calismalarda, bakteri icermeyen (germ-free) farelerde geleneksel
olarak yetistirilmig, normal bagirsak mikrobiyotasina sahip belirli patojenleri
icermeyen farelere gore, bagirsak mikrobiyotasinin tamamen ¢ikarilmasi, beyindeki
motor aktivitenin artmasina ve anksiyete benzeri davranis degisikligine neden oldugu

saptanmustir (141, 142).
2.8. Anne Siitiiniin Bilesimi ve Onemi

Yenidogan i¢in enerji ve besin dgelerinin essiz bir kaynagini olusturan anne
siitli, sadece en uygun beslenmeyi saglamakla kalmaz, ayni zamanda bagisiklik
sisteminin olgunlagmasi, metabolik ve biligsel gelisim, barsagin gelisimi ve uygun
bagirsak mikrobiyal kolonizasyonu igin gerekli olan biyoaktif bilesenleri de verir.
Maternal yasam tarzi, beslenme durumu, bagisiklik sisteminin durumu, beslenme
aligkanliklar1 ve emzirme zamanina gore anne siitliniin bilesimi bireyler arasinda ve

emzirmenin farkli donemlerinde degisiklik gostermektedir (143).

Emzirme, anne ve yenidoZan arasindaki dogum sonrasi duygusal bagi
saglamaktadir. Anne siitii yenidoganin beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in
benzersizdir ve anne siitiiniin bilesimi yenidoganin gereksinimlerinin karsilanmasi ig¢in
stirekli olarak degismektedir. Anne siitii, bagirsak mikrobiyota kolonizasyonunu
dogrudan etkileyen ve sekillendiren biyoaktif bilesenleri icermektedir. Beslenmeye
iliskin ozelliklerinin yani sira, bagisiklik sistemini diizenleyici hormon, sitokinler,
biiylime etmenleri, antikorlar ve mikroRNA gibi bilesenleri yapisinda
bulundurmaktadir. Buna ek olarak, lizozim, protein, peptitler, oligosakkaritler ve
bakteriler gibi bagisiklik sistemini ve koruyucu 6zellikleri destekleyen bilesenleri de

icermektedir (144).
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2.9. Anne Siitiiniin Mikrobiyota Kompozisyonu ve Etkileyen Etmenler

Anne siitii mikrobiyotasinda yer alan bakterilerin kokeni kesin olarak
bilinmemekte, ancak bu bakterilerin olusum zamaninin gebeligin ii¢lincii trimesterinde
baslayan ve laktasyon siiresince devam eden perinatal doneme karsilik geldigi
belirlenmistir (145). Yapilan g¢alismalarda, anne siitii mikrobiyotasinda bulunan
bakterilerin kaynagi olarak maternal deri mikrobiyotasi, yenidoganin emme
sirasindaki oral mikrobiyotast ya da maternal bagirsak-meme yolagi araciligiyla
maternal bagirsak mikrobiyotasi olabilecegi rapor edilmistir (4, 146-148). Buna ek
olarak, meme dokusunda komensal bakteri varlig1 saptanmis ve bu da meme dokusuna

Ozglin bakterilerin varligir ile bu bakterilerin siit kanallarinda kolonize oldugu

gostermektedir (32, 149).

Anne siitindeki bakterilerin varligi, ilk olarak kiiltiire bagimli tekniklerin
kullanilmastyla dogrulanmistir. Buna gore, anne siitiinden izole edilen bakterilerin
Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus ve Bifidobacterium sinifinda yer alan
gram pozitif bakteri cinsleri oldugu belirlenmistir (67, 150-152). Ayrica, anne siitiiniin
yenidogan bagirsaginda bulunan canli bifidobakterilerin kaynagi oldugu da
saptanmugtir (153). Giinliik olarak yaklasik 800 mL anne siitii tiiketen bir bebek, giinde
1x10° ila 1x10" arasinda bakteri alacag: i¢in, anne siitii emzirilen bebegin bagirsak
mikrobiyotasinda yer alan temel bakteri kaynaklarindan birini olusturmaktadir (151).
Yapilan c¢alismalarda, emzirme araciligiyla Lactobacillus, Staphylococcus,
Enterococcus ve Bifidobacterium cinslerine ait bakteri suslarinin anneden yenidogana

gecisinin oldugunu rapor edilmistir (67, 153-156).

Meme dokusunun 6zgiin ve degisken mikrobiyota kompozisyonuna sahip
oldugu saptanmistir. Meme dokusundaki mikrobiyota olusumu gebeligin son ii¢
aymda baslamakta ve bu siirenin sonunda en yiiksek diizeyde ¢esitlilik gostermekte,
laktasyon doneminde oldukga sabit kalmakta, laktasyonun sonlandirilmasiyla da hizh
bir diisiis gostermektedir. Buna ek olarak, meme bezinde siit bulunmadiginda hizla
kaybolmakta ve meme dokusunun gebelik Oncesi yapisina donligme asamasi olan

apoptozis siireci baglamaktadir (4).

Kiiltiirden bagimsiz yontemlerin (polimeraz zincir reaksiyonu tekniklerine

dayanan) ve yeni nesil dizileme platformlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi ile de
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16S rRNA geni temel alinarak, anne siitinde mikrobiyal DNA'nin varligi
dogrulanmistir. Bu yontemlerin kullanilmasiyla anne siitiinde zengin ve cesitli bir
mikrobiyal toplulugun bulundugunu belirlenmistir (147, 148, 150). Buna gore, anne
stitiinde Staphylococcus ve Streptococcus cinslerine ait bakterilerin baskin oldugu,
laktik asit bakterileri, propiyonibakteriler ve bifidobakterilerin yer aldig1 ve bazi gram
negatif bakteriler gibi diger bakteri gruplarina ait DNA'nin varligir da saptanmistir
(153, 157).

Anne siitliniin bakteriyel toplulugunu belirlemek amaciyla dort hafta boyunca
ti¢ farkli zamanda 16 kadindan alinan siit 6rnekleri ile yapilan ilk caligmada, 16S rRNA
genine ait V1-V2 bolgesinin pirosekanslama yontemine dayanan mikrobiyal
tanimlama tekniklerini kullanmistir. Buna gore, anne siitiinde bulunan bakteriyel
toplulugun genel olarak karmasik oldugu, her kadinin siitiinde saptanan yiizlerce
operasyonel taksonomik birim (OTU) arasinda, sadece 9 bakteri tiirliniin
(Streptococcus, Staphylococcus, Serratia, Pseudomonas, Corynebacteria, Ralstonia,
Propionibacterium, Sphingomonas ve Bradyrhizobiaceae) her kadinin anne siitiinde

bulundugu rapor edilmistir (157).

Molekiiler tekniklerin bazi kisitlamalari da bulunmaktadir. Anne siitiinde
bulunan bakterilerin yasama yetenegi analiz edilememekte ve hiicre duvari bilesimi,
DNA ekstraksiyon yontemleri ve mikrobiyal 16S rRNA gen kopyalarinin sayisi
nedeniyle toplam bakteri sayiminin az ya da fazla olmasina yol agabilmektedir. Anne
stitiiniin mikrobiyota bilesimini etkileyen diger potansiyel etmenler arasinda numune
alma yontemleri (gilinlin saati, meme temizleme yontemleri, emzirmeden 6nce veya
sonra 0rnekleme, manuel veya goglis pompasi sagma), DNA ekstraksiyon yontemleri
(tam veya yag arindirilmis siit, ticari kitler, enzimatik lizis, boncuk atma adimi),
dizileme platformlari (Illumina Solid, Ion Torrent, 454 Roche), 16S rRNA gen bolgesi
(V1-V3; V3-V4, V4, vb.), kullanilan veri tabani ve biyoinformatik (pipeline) hazirlik
asamasi yer almaktadir (158).

Genetik etmenler, dogum sekli, maternal beslenme, giiniin zamani, laktasyon
asamas1 ve cografi bolge anne siitii kompozisyonunu etkilemekte ve kadinlar arasinda
da oOnemli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, maternal deri

mikrobiyotasi, oral mikrobiyota, vajinal, maternal ve yenidogan bagirsak
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mikrobiyotasini etkileyen tiim etmenler, anne siitii mikrobiyota kompozisyonunu da
degistirebilmektedir. Bu nedenle laktasyon siireci, maternal beslenme aligskanliklari ve
beslenme durumu, dogum sekli, gebelik yasi, cografi bolge, antibiyotik veya diger

ilaglarin kullanimi anne siitii mikrobiyotasi tizerinde etkili olabilmektedir (159).
2.9.1. Laktasyon Siireci

Laktasyon siirecinde, kolostrum orneklerinde olgun siite gore mikrobiyal
cesitliligin daha fazla diizeyde oldugu belirlenmistir. Laktasyon asamasi, siit
mikroorganizmalarin1  etkileyen bir etmen olarak tanimlanmistir. Laktasyon
doneminin baslangicinda anne siitii mikrobiyotasinda Weissella, Leuconostoc,
Staphylococcus, Streptococcus ve Lactococcus tiirleri, daha sonra Veillonella,
Prevotella, Leptotrichia, Lactobacillus, Streptococcus tiirleri yiiksek diizeyde,
Bifidobacterium ve Enterococcus tiirlerinin ise konsantrasyonunun laktasyonun

devam etmesiyle birlikte arttig1 saptanmistir (132, 160).
2.9.2. Dogum Sekli

Dogum sekli, anne siitiiniin mikrobiyota kompozisyonunu etkilemektedir.
Vajinal dogum yapan kadinlarin kolostrum ve olgun anne siitli 6rneklerinde sezaryen
dogum yapanlara gore mikrobiyal ¢esitliligin daha yiiksek oldugu, Bifidobacterium ve
Lactobacillus tiirlerine ait bakterilerin aldig1 belirlenmistir (132, 160-162).

2.9.3. Gestasyon Yasi

Anne siitii mikrobiyota kompozisyonu, gestasyon yasindan etkilenmekte olup
normal zamaninda ya da erken dogum yapan kadinlar arasinda 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Normal zamaninda dogum yapan kadinlardan alinan kolostrum
orneklerinde, Enterococcus tiiriine ait bakterilerin disiik diizeyde ancak
Bifidobacterium tiiriine ait bakterilerin ise daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir
(132).

2.9.4. Maternal Agirhk Kazanim

Anne siitii mikrobiyota bilesimi maternal fizyolojik durumlara goére de

degismektedir. Maternal obezite, anne siitinde bulunan Staphylococcus tiirii
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bakterilerin, leptin ve proinflamatuvar yag asidi diizeyinin artmasina neden olurken

diger yandan da mikrobiyal ¢esitliligin azalmasina neden olmaktadir (160, 163, 164).
2.9.5. Maternal Beslenme

Maternal diyetin anne siitii mikrobiyotasina etkisine dair ¢alismalar oldukga
azdir, ancak bagirsak mikrobiyotasi ve anne siitii bilesimini etkileyen beslenme
aligkanliklar1 anne siitii mikrobiyota kompozisyonunu da degistirebilmektedir (155).
Maternal beslenme, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin konsantrasyonunu,
n-3 ve n-6 yag asitlerinin oranimi etkileyerek, anne siitiinin lipit profilini
etkilemektedir (165, 166). Bu yag asitleri anne siitii alan bebeklerde bagisiklik
sistemini diizenleyici Ozelliklere sahiptir ve hayvan calismasinda erken donemde
bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu degistirebildigi saptanmistir (167, 168).
Gebelik doneminde probiyotiklerin ve prebiyotiklerin tiiketilmesi, anne siitii
mikrobiyotasini etkileyebilmekte, ancak bagirsak bakterilerinin meme dokusuna
potansiyel transferini ve belirli bakteri suslarinin etkisini belirlemek i¢in daha fazla

arastirma gerekmektedir (169).

2.10. Anne Siitii Mikrobiyotasina Iliskin Analiz Teknikleri

Anne siitiindeki bakterilerin varligi, 1970-1980’lerde siit bankalarinda bulunan
anne siitleri ile mastisit ve yenidogan enfeksiyonu olan annelerden alinan siitlerin
mikrobiyolojisi lizerine yapilan c¢aligmalarda, potansiyel patojen bakterilerin
tanimlanmastyla sinirl olmasindan giiniimiize kadar anne siitii mikrobiyotasi ve saglik
arasindaki iligskinin belirlenmesine kadar son kirk yilda bu bilgiler degisime ugramistir

(170).

Yillardir steril olarak bilinen anne siitiinde, kiiltiir bagimli teknikler
kullanilarak yapilan ¢alismalarin  sonucunda Staphylococcus, Streptococcus,
Lactobacillus tiirleri ve Bifidobacterium cinslerinin baskin oldugu belirlenmistir. Buna
ek olarak, kiiltiir bagimsiz tekniklerin gelismesi ve uygulanmasi ile anne siitiinde
mikrobiyal DNA varligi ve anne siitlindeki mikrobiyal kompozisyonun zengin ve

cesitli oldugu belirlenmistir (171, 172).



29

2.10.1. Kiiltiir Bagimh Teknikler

Anne siitiiniin bakteriyel icerigi, tarih boyunca anne siitii bankalarinin temel
kaygilarindan birini olusturmustur. Taze olarak alinan anne siitiiniin, deride ve meme
uclarinda bulunan mikrobiyota ile bulasma oldugu kabul edilmistir. Siit bankalarindan
alman orneklerde kiiltiir ortami olusturmak i¢in besin Ggesi agari, kan agar1 ve
MacConkey agar1 kullanilmaktadir. Bu laboratuvar prosediirii stafilakok, streptokok
ve enterokok bakteriler gibi koagiilaz negatif ve pozitif bakterilerin ayrigsmasini
saglamaktadir. Ayrica bu mikroorganizmalar patojen bakteriler olarak kabul edilmistir
(173). 2003 yilinda ise, MRS yonteminin uygulanmasi ile orta ve zorunlu anaerobik
inkiibasyon kosullarinin dahil edilmesi Lactobacillus fermentum, Lactobacillus
rhamnosus, Lactococcus lactis ve Leuconostoc mesenteroides gibi laktik asit
bakterilerinin de ayrigsmasmi saglamistir. Bu sonuglar, anne siitiine iliskin
mikrobiyolojik algiy1 patojen bakteriler yerine potansiyel probiyotik bakteri kaynagi
olarak degistirmistir (67).

Herhangi bir biyolojik ortamda olusturulabilen tiirlerin sayisinin oldukca az
olmasi kiiltiir bagimli tekniklerin temel dezavantajini olusturmaktadir. Bakterilerin
dogal ortamlarinda biiylidiigli gercek kosullar hakkinda bilgi eksikligi, bakteriyel
izolasyonu etkileyen ana etmenlerden biri olarak yer almaktadir. Bu nedenle,
gelistirilen kiiltiir bagimsiz teknikler ile bakterilerin tiiriiniin ve sayisinin daha eksiksiz

olarak belirlenmesini saglamaktadir (174).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, tanimlayic1 ve kesitsel ¢alisma olarak planlanmis olup Mart
2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanhigi Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Poliklinigi’nde yiiriitilmustiir.

Arastirmanin drneklemini, T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nden 34-36. gestasyon haftalar1 arasinda olan, uzman doktor tarafindan
fizik muayeneleri yapilan, dahil etme ve dislama kriterlerine gore secilen 20 gebe
kadin ile bu annelerin normal zamaninda dogan 20 bebegi olmak {izere toplam 20
anne-bebek ¢ifti olusturmaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayal1 olmakla birlikte, gebe kadinlar istedikleri zaman arastirmadan ayrilma hakkina

sahip olmustur.
Dahil etme kriterleri-Maternal (Anne)

. Tekil gebelik yasayan kadinlar

. Kronik hastalig1 olmayan kadinlar

. Gestasyon haftas1 34-36 hafta olan gebeler

. 20-35 yas araliginda olan kadinlar

. Sigara ve alkol tilketmeyen kadinlar

. Gebelik ile iliskili komplikasyonlar1 olmayan kadinlar

. Antibiyotik, kemoterapi vb. ila¢ kullanim1 olmayan kadinlar

. Normal zamaninda (term) dogum yapan kadinlar

Dislama Kkriterleri-Maternal (Anne)
. Cogul gebelik yasayan kadinlar
. Kronik hastaligi olan kadinlar

. Gestasyon haftasi 30 haftadan kiiciik 36 haftadan biiyiik olan gebeler
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20 yasindan kiigiik, 35 yasindan biiyiik olan kadinlar
Sigara ve alkol tliketen kadinlar

Gebelik ile iligkili komplikasyonlar1 olan kadinlar
Antibiyotik, kemoterapi vb. ilag kullanim1 olan kadinlar

Normal zamaninda dogum yapmayan kadinlar (prematiir, postmatiir
dogum)

Dabhil etme kriterleri-Yenidogan

Tekil dogumla diinyaya gelmek

Normal dogum agirligina (2500-4000g) sahip olmak

Normal gestasyon haftasinda (37-41 hafta) diinyaya gelmek
Herhangi bir kronik, metabolik ve dogustan hastalik tanis1 almamak
Saglikli anneden komplikasyonsuz bir dogum ile diinyaya gelmek

Sadece anne siitii almak

Dislama Kriterleri-Yenidogan

Cogul dogumla diinyaya gelmek
Diisiik (<2500g) ve yiiksek (>4000g) dogum agirligina sahip olmak
<37 - >41 gestasyon haftas1 araliginin disinda olmak

Neonatal sepsis, pnomoni, kalp ve dogustan metabolizma hastaligi,

kronik hastaliklar, dogumsal hastaliklar, sinir, kas ve kemik hastalig1 tanis1 almak

Mama ile beslenmek

Arastirmanin  6rneklem Dbiiyiikliigii, daha Onceden yapilan benzer iki

caligmanin sonuglarindan yararlanilarak tip 1 hata diizeyi o= 0.05 ve tip 2 hata diizeyi

=0.20 olmak tizere testin giicii 1- B= 0.80 olarak alinip Power Analysis and Sample

Size (PASS) Paket Programi (175) kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore, bu

caligmaya en az 15 anne ve bebek ¢iftinin katilmas1 gerektigi belirlenmistir.

Bu ¢alisma, GO 18/218-20 no’lu karari ile Hacettepe Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.03.2018 tarihli degerlendirme
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raporu ile gerekge, amag, yaklasim ve yontem bakimindan etik ilkelere uygun
bulunmustur (Bkz. EK 1). Buna ek olarak, ¢alismada bulunan tiim prosediirler Helsinki

Deklarasyonu’nun etik standartlarina uygun olarak gergeklestirilmistir (176).
3.2.Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmaya baglamadan dnce dahil etme kriterlerine uygun gebelere ¢alisma
ile ilgili ayrintili bilgi verildikten sonra, gebelerin ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak
kabul ettiklerine dair beyanlar1 “Arastirma Amagl Caligma i¢in Aydinlatilmis Onam
Formu” imzalatilarak alinmigtir (Bkz. EK-2). Bu arastirma, gebelik donemi ve
laktasyon donemi olmak iizere iki ayri donemde yapilmak {izere planlanmis olup her

asamada yapilan uygulamalar akis semasinda belirtilmistir (Sekil 3.1.).

Calismaya katilan kadinlarin  gebelik ve laktasyon dénemindeki
sosyodemografik oOzelliklerini, gebelik ve laktasyon doénemine iliskin 6zelliklerini,
antropometrik olgtimlerini (agirlik ve boy) ve beslenme aliskanliklarini sorgulamak
amaci ile hazirlanan anket formu (Bkz. EK-3) ¢alismaya katilan gebelere yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmistir. Kadinlarin gebelikten onceki agirlik bilgileri gebe
takip dosyasinda yer alan kayitlardan alinmigtir. Ayrica, gebelik déoneminde (34-36
hafta) kadinlardan gaita 6rnek, laktasyon doneminde (16. giin) anne siitii ve bu
kadinlarin bebeklerinden laktasyonun 16. haftasinda gaita 6rnek alinarak analiz
asamasina kadar -80°C derin dondurucuda depolanmistir. Alinan 6rnekler analiz
asamasinda DNA ekstraksiyonu ve 16S rRNA gen dizileme analiz yontemiyle
mikrobiyota kompozisyonu belirlenmistir. Ayrica maternal beslenme ile anne siitii ve
yenidogan mikrobiyotasi arasindaki iligki filum diizeyinde degerlendirilmistir (Sekil

3.1).
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Semasi
| : ]
Gebelik Dénemi Laktasyon Donemi
(34-36. Hafta) (16. giin)
I
Anne | |
n=20 Anne Bebek
n=20 n= 20
|
| ] I ]
Biyolojik Biyolojik Biyolojik
é%k% Fhoarfrpal; Materyal Anket Formu Materyal Materyal
' (36. hafta, 1 kez) (1 kez) (1 kez)
Sosxodizqu{cigrafik Gaita Ornegi | | Laktasyon ile t Anne Siitii { Gaita Ornegi
ozetiKier (159) iliskili 6zellikler (20 mL) (15 g)
Gebelik ile iliskili |  -80°Cde Antropometrik -80°C'de | -80°Cde
ozellikler depolama —  6lciimler depolama depolama
DNA
| | ekstraksiyonu DNA DNA
Antropometrik Sek y lizi Beslenme || ekstraksiyonu [} ekstraksiyonu
Ol¢timler ekans Analizi | aliskanliklar Sekans analizi Sekans analizi
Beslenme Besin Kayit
aligkanliklari Giinliigii

Sekil 3.1. Arastirmanin genel plani.
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3.3.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, gebelik ve laktasyon donemi olmak {iizere iki farkl

donemde alinmstir.

3.3.1. Gebelik ve Laktasyon Dénemindeki Ozelliklerin Saptanmasi

Calismaya katilan kadinlarin  sosyodemografik ozellikleri, gebelik ve

laktasyon donemine iliskin bilgileri hazirlanan anket formu araciligiyla yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak kaydedilmistir. Kullanilan bu anket formu sekiz

boliimden olusmaktadir:

1.

Boliim: Bu boliimde kadinlarin yasi, evlilik yasi, egitim durumu, ¢alisma
durumu ve esi ile akrabalik durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri
sorgulanmustir.

Boliim: Bu boliimde gebelik haftasi, tiirii, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi
ve sirast, varsa daha dnce sahip olunan ¢ocuklarin dogum agirligi, gebelik
ve laktasyon déneminde vitamin, mineral, bitkisel, besinsel desteklerin ve
antibiyotik kullanim1 sorgulanmustir.

Boliim: Anketin ii¢lincii boliimii gebelik donemlerine gore viicut agirligi
(kg) kazanimlari, laktasyon donemindeki agirlik (kg) ve boy uzunlugu
(cm) ile ilgili bilgileri igermektedir.

Boliim: Anketin dordiincii boliimiinde tiiketilen ana ve ara 6giin sayis,
cay ve kahve a durumu, gebelik ve laktasyon déneminde besin alimi ile
iligkili yapilan degisiklikler sorgulanmistir.

Boliim: Anketin besinci boliimiinde gebelik 6ncesi, gebelik ve laktasyon
donemindeki fiziksel aktivite durumlarinin saptanmasi amaciyla fiziksel
aktivite kayit formu yer almaktadir.

Boliim: Anketin altinc1 boliimiinde gebelerin besin gruplarimi tiikketim
sikligin1 saptamaya yonelik olarak besinlerin miktarlarini icermeyen besin
tiiketim siklig1 formu bulunmaktadir.

Boliim: Anketin yedinci boliimiinde gebelik ve laktasyon doneminde besin
alim durumunu saptamak i¢in kullanilan 3 giinliik besin tiiketim kayit

formu (2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu olmak {izere) yer almaktadir.



35

8. Béliim: Anketin sekizinci ve son boliimiinde bebeklerin dogum agirligs,
dogum boyu, bas ¢evresi, cinsiyeti, annelerin bebegi ilk emzirme zamant,
bebegin tek memede kalma siiresi ve bebegin bir giinliilk emzirme sikligini

igeren sorular bulunmaktadir.

3.3.2. Antropometrik Ol¢iimlerin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Kadinlarin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhigi (kg) SECA model terazi ve
stadiyometre ile 34-36. hafta araliginda ve dogum sonrasi1 15. giinde rutin kadin dogum

kontroliine geldiginde dl¢iilmiistiir.

Boy 6l¢timii kadin dik pozisyonda Frankfurt diizlemde dururken (kulak kanali
ile orbita alt sinir1 ayni hizada, bakislar yere paralel iken) yapilmistir. Viicut agirlig
ise sabah a¢ karnina, miimkiin olan en az giysi ile ayakkabisiz olarak yapilmistir (177).
BKI degerleri [viicut agirhig1 (kg) / boy uzunlugu (m?)] formiilii ile hesaplanmistir.
BKI degerlendirmesi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen smiflandirma
esas alarak degerlendirilmistir. Buna gore, BKI degerleri 18,50 kg/m?’nin altinda
olan kadnlar zayif, 18,50-24,99 kg/m? arasinda olan kadinlar normal, 25,0-29,9 kg/m?
arasinda olan kadinlar hafif sisman ve 30,00 kg/m?’nin iizerinde olan bireyler ise obez
olarak kabul edilmistir (178). Gebelik doneminde agirlik kazanimi Ulusal Tip

Enstitiisii (IOM) tarafindan belirlenen siniflandirmaya gore degerlendirilmistir (179).

Bebeklerin dogum aninda ve dogum sonrasi 15. giinde viicut agirligi (kg),
dogum boyu (cm) ve bas gevresi (cm) Olglimleri arastirmaci tarafindan alinmistir.
Bebeklerin dogum agirligi (g) kiyafetleri olmadan ve bezleri kuru olacak sekilde
standart bebek terazisi ve dogum boyu (cm) sirtiistii yatar pozisyonda infantometre
kullanilarak Olclilmiistiir. Bebeklerin bas cevresi Olglimii ise esnemeyen meziira
kullanilarak kafanin en genis ¢evresi olan alin ile kafanin arkasindaki ¢ikint1 temel

alinarak yapilmistir (175).
3.3.3. Besin Alim Durumunun Saptanmasi

Kadinlarin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesine yonelik olarak
caligmanin hem gebelik hem de laktasyon doneminde ana ve ara 6gtin alim durumu,

Ogilinlerde siklikla tiiketilen besinler sorgulanmig ve besin gruplarinin son ii¢ ay
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icerisindeki tiikketim sikliklarin1 belirlemek amaciyla besin tiiketim sikligi formu
aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir (180). Buna ek olarak, kadinlardan giinliik
ortalama enerji ve besin ogeleri alimlarin1 saptamaya yonelik bir giin hafta sonuna
gelecek sekilde arka arkaya 3 giinliik besin tiiketim kaydi formu alinmistir. Bu kayit
formunda yer alan besinlerin porsiyon ve miktarlarin1 belirlemek icin gebelerle
gdriisme esnasinda Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar kitab

kullanilmustir (181).

Bebeklerin beslenme durumuna iliskin bilgiler annelere verilen beslenme kayit
giinliigii (anne siitii ile beslenme sayisi, bir memede kalma siiresi vb.) araciligi ile elde

edilmistir.
3.3.4. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine (PAL) ait veriler, ii¢c giin i¢indeki
fiziksel aktivitelerin sorgulandig1 fiziksel aktivite kayit formu ile toplanmustir.
Smiflandirilmis fiziksel aktivite tiirleri i¢in (uyku, uzanarak dinlenme, oturma,
oturarak is gorme, ayakta is gorme, yiirliylls, egzersiz tiirii) bireylerin uygulama
stireleri sorgulanmustir. Her bir aktivite i¢in beyan edilen siire (dakika), ilgili aktiviteye
ait fiziksel aktivite oran1 (PAR) ve Schofield denklemi hesaplanmis bazal metabolizma
hizinin 1440’a boliinmesi ile elde edilen deger ile ¢arpilarak o aktivite i¢in harcanan
toplam enerji maliyeti hesaplanmistir. Bu islem tiim aktiviteler i¢in yapilip, biitiin
aktiviteler i¢in harcanan enerji toplanarak toplam enerji harcamasi (TEH)
bulunmustur. Toplam enerji harcamasi, hesaplanan bazal metabolizma hizina
boliinerek (TEH/BMH) fiziksel aktivite diizeyi (PAL) bulunmustur. PAL
smiflanmasinda (PAL=1.4-1.69 sedanter, PAL=1.7-1.99 aktif ve PAL=2.0-2.4 ¢ok
aktif) FAO Human Energy Requirements, 2004 siiflamasi esas alinmistir. Bireylerin
toplam enerji harcama diizeyleri (TEH) bazal metabolizma hiz1 degerleri kullanilarak

hesaplanmistir (182).
3.3.5. Biyolojik Materyalin Alinmasi

Arastirmanin birinci boliimiinii olusturan gebelik déneminde, gestasyonun
34-36. haftalar arasinda gebelere verilen kapakli gaita kab1 araciligiyla bir kez gaita

ornegi (15 g) alimmistir. Alinan gaita 6rnekleri laboratuvar ortaminda steril gaita kasigi
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araciligiyla iki pargaya boliinerek kasikli steril gaita kabma konularak analiz
asamasina kadar T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizyoloji Boliimii Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda

bulunan -80°C derin dondurucuda depolanmustir.

Arastirmanin ikinci boliimiinii olusturan laktasyon doneminde ise, normal
zamaninda dogum ile diinyaya gelen ve sadece anne siitii alan bebeklerden
laktasyonun 16. giiniinde bir defaya mahsus olmak {izere olgun anne siitii (20 mL) ve
bu annelerin bebeklerinden gaita 6rnegi (15 g) alinmistir. Anne siitii 6rnekleri
toplanirken, steril eldivenler kullanilarak dncelikle meme ucu ve aerola ¢evresi distile
su ile temizlenmis, anne siitliniin ilk 1-2 damlas1 olas1 bulasmay1 engellemek amaci ile
ekarte edilerek, sonraki kismi (20 mL) ise elle sagma yontemi kullanilarak steril 50
mL falkon tiiplere konulmustur. Ayrica, emzirmeden sonra steril eldivenler
kullanilarak bebeklerin bezinden gaita 6rnekleri (15 g) kasikli steril gaita kabina steril
kasik kullanilarak alinmistir. Alinan anne siitii 6rnekleri ve yenidogan gaita 6rnekleri
analiz agamasima kadar T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizyoloji Boliimii Mikrobiyoloji

Laboratuvari’nda bulunan -80°C derin dondurucuda depolanmustir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

3.4.1. Beslenme Durumuna fliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Kadinlarin gebelik ve laktasyon doneminde bir giinliik enerji ve besin 6geleri
alim1 ortalamasi, ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi formundan elde edilmistir. Oncelikle
bu formda yer alan besinlerin porsiyon ve 6l¢iileri gebelerle goriisme esnasinda Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar (181) kitab: kullanilarak belirlenmistir.
Daha sonra evde pisirilen yemeklerin igine giren besinlerin miktari gebelerin beyanina
gore, disarida tiiketilen yemeklerin i¢ine giren besinlerin miktar: ise Standart Yemek
Tarifleri (183) kitab1 kullanilarak belirlenmistir. Son asama olarak, miktarlari
belirlenen besinler Hohenhim Universitesi, Stuttgart, Almanya’da gelistirilmis
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) 8.1 bilgisayar paket programia (184) her kadin igin
ayr1 ayri giri yapilarak gebelerin bir giinliik aldiklar1 ortalama enerji ve besin dgeleri

hesaplanmistir. Kadinlarin yasa gore enerji ve besin dgeleri gereksinimini karsilama
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durumu Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) (245) esas alinarak hesaplanmis ve

gereksinmeyi karsilama ylizdelerinin ortalamasi alinmistir.
3.4.2. Anne Siitii ve Gaita Orneklerinin Mikrobiyota Analizi

Arastirma siirecinde toplanan anne siitli, anne ve bebege ait gaita 6rnekleri
soguk zincir korunarak BM Laboratuvar Sistemleri Anonim Sirketi'ne ulastirilarak
DNA izolasyonu ve sekans analizi molekiiler biyologlar ile birlikte yapilmistir.
Analizlerin sonucunda elde edilen verilerin biyoinformatik yorumlamasi

biyoinformatik uzmanlar1 tarafindan yapilmstir.

Omeklerin DNA izolasyonu, EurX GeneMATRIX Tissue & Bacterial DNA
Piirifikasyon kiti ve EurX GeneMATRIX Stool DNA Piirifikasyon kiti kullanilarak,

kit tiretici firmanin prosediiriiyle gergeklestirilmistir (185).

Metagenom c¢alismalart igin Orneklerin DNA miktar1 ve Kkalitesi belli
standartlara uygun olmasi gerekmektedir. DNA miktar tespiti, Qubit 3 florometre
cihazinda yapilmistir. Picogreen boyasi sadece ¢ift zincirli DNA’ya baglandigi icin
genomik DNA disinda, normal spekstroskopik metodlarda konsantrasyonun
normalden fazla goriinmesine yol acan RNA kalintilar1 veya diger kontaminantlar
Picogreen ile etkilesmemekte ve daha dogru sonuglar elde edilmektedir. Dokudan elde
edilen DNA o6rnekleri i¢in beklenen konsantrasyonun 50 ng/ulL olmas1 gerekmektedir.
Eger DNA konsantrasyonu 50 ng/ul.’den az ise, DNA izolasyonu tekrar edilmesi
gerekmektedir (186).

3.4.3. Gaita Orneklerinin DNA izolasyonu

Gaitanin analizi agamasinda yer alan ekstraksiyon protokolii i¢in, ilk olarak, 25
mg gaita numunesi 250 pL. MDT soliisyonu ile birlikte homojenizasyon tiipiine
aktarilmistir. Homojenize hale gelmesi i¢in tiiplin icerisine 15 mg 0.1 mme cam
boncuk eklenmistir. Homojenizatérde 5000 rpm’de 2x120 saniye uygulama
yapilmistir. Gaita numuneleri, homojenize edildikten sonra, 25 uL EDT (Proteinase
K) soliisyonu eklenip 56°C’de 60 dakika inkiibasyona birakilmigtir. Daha sonra, oda
sicakliginda 10 dakika 15.000 g santrifiij yapilmistir. Santrifiijjden sonra 200 pL
supernatant 1,5 mL’lik mikro tiipe aktarilmistir. 180 pL LDT (Lysis Buffer) soliisyonu
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mikro tiipe eklenip 15 saniye vortex yapilmistir. Bundan sonra mikro tiip 70°C’de 10
dakika inkiibasyona birakilmistir. Bir sonraki asamada ise, 240 ul % 99 soguk etanol
eklenip 15 saniye vortex yapilmistir. Buna gore, 750 pL yikama soliisyonu
kullanilarak ti¢ defa yikama islemi gergeklestirilmistir. EKstraksiyon islemi sonucunda
200 pL eliisyon ile sulandirilmig ortalama 50-60 ng genomik DNA elde edilmistir
(185).

3.4.4. Anne Siitii Orneklerinin DNA Izolasyonu

Extraksiyon protokolii i¢in, ilk olarak, 1,5 ml siit numunesi 2 m1’lik mikro tiipe
aktartlmistir. 5000 g’de 7 dakika santrifiij edilmistir. Pellete dikkat edilerek yag ve
stipernatant kisim uzaklastirilmistir. Pellet tizerine 180 uLL. MDT (Tissue Lysis Buffer)
sollisyonu ile birlikte 25 pL. EDT (Proteinase K) solusyonu eklenip pellet dagilana
kadar pipetaj islemi yapildiktan sonra 56°C’de 15 dakika inkiibasyona birakilmustir.
180 uL LDT (Lysis Buffer) soliisyonu mikro tlipe eklenip 15 saniye vortex yapilmistir.
Bundan sonra mikro tip 70°C’de 10 dakika inkiibasyona birakilmistir. Bir sonraki
asamada, 240 ul % 99 soguk etanol eklenip 15 saniye vortex yapilmistir. Buna gore,
750 uL yikama soliisyonu kullanilarak ii¢ defa yikama islemi gerceklestirilmistir.
Ekstraksiyon islemi sonucunda 50 pL eliisyon ile sulandirilmis ortalama 30-40 ng

genomik DNA elde edilmistir (187).

Anne siitii ve gaita orneklerinin DNA o6lgtimleri, Colibri Titertek Berthold
cthaz1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Cihaz calistirildiktan sonra niikleik asit
sekmesine tiklanmis, sekme agildiktan sonra 6rnek tipi DNA-50, 151k yolu uzunlugu
otomatik olacak sekilde parametreler ayarlanmistir. Cihazin kapagi acildiktan sonra
korleme igin kit icerisinde bulunan eliisyon bufferdan 2 ul konulup kapak kapatilarak
blank se¢enegine tiklanmistir. Korleme islemi bittikten sonra kapak agilarak temiz
pecete ile eliisyon buffer temizlenmistir. Numunelerden sirasiyla 2 ul alinip 6l¢tim

secenegi kullanilarak DNA 6lgme islemi tamamlanmigtir (187).
3.4.5. Anne Siitii ve Gaita Orneklerinin Gen Dizileme Analizi

Orneklerden DNA izolasyonu sonucunda PCR ile gen cogaltma asamasi
yapilmaktadir. Tiir tespitinde en sik kullanilan degisken bolge, 16S rRNA geninin V3

ve V4 bolgeleridir. Bu bolgelerin ¢cogaltilmasi igin kullanilan ileri ve geri yonlii primer
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dizileri asagidaki yer almaktadir. Bu primer cifti yaklasik 460 bazlik bir bolgeyi
cogaltmaktadir. Yeni nesil dizileme okumasindan once, amplikon kiitiphanesi

hazirlig1 sirasinda PCR ile 6rnekteki 16S V3 ve V4 bolgeleri ¢ogaltilmaktadir (186).
16S Cogaltma PCR lleri Yénlii Gen Dizisi = 5'

TCGTCGGCAGCGTCAGATGTGTATAAGAGACAGCCTACGGGNGGCWGCAG
16S Cogaltma Geri Yonlii Gen Dizisi = 5'

GTCTCGTGGGCTCGGAGATGTGTATAAGAGACAGGACTACHVGGGTATC
TAATCC

Gen ¢ogaltma asamasinda 2.5 uL microbial DNA (5 ng/ul), 5 uL. Forward
Primer 1 uM, 5 pl Reverse Primer 1 uM ve 12.5 pL 2X KAPA HotStart PCR Mix
kullanilmistir. Elde edilen ornekler 95°C’de 3 dakika, takip eden 25 dongii i¢in,
-95°C’de 30 saniye, -55°C’de 30 saniye, -72°C’de 30 saniye, 72°C’de 5 dakika isleme
tabi tutulmus ve 4°C’de saklanmistir (186).

Cogaltilan 6rneklerle PCR iiriin temizligi yapilmistir. AMPure XP (Beckman
Coulter) manyetik boncuklar kullanilarak, primer dimerler ve serbest primerler
uzaklastirilmistir. Bu asama iki adimda gerceklestirilmistir. [lk adimda, her &rnege 20
mikrolitre AMPure XP manyetik boncuk eklenmistir ve pipetlenmistir. Manyetik
stand kullanilarak istenilen PCR firlinlerinin manyetik boncuklara tutunmasi
saglanmustir. Ikinci asamada, kontaminasyonu &nlemek icin, 200 mikrolitre %80’lik
etanol ile manyetik boncuk ekli 6rnekler 2 kere yikanmistir. Daha sonra saf PCR

tirtindi, 50 mikrolitre 10 Mm pH 8.5 Tris soliisyonunda saklanmistir (186).

PCR iiriinlerine, yeni nesil dizileme okumasi sirasinda farkli 6rneklerin ayirt
edilebilmesi ve birden fazla 6rnegin tek okumada sonug¢ verebilmesi i¢in “indeks
barkod” gorevi goren o6zel baz dizileri ve PCR {iriinlerinin yeni nesil dizileme
cihazindaki 6zel oligo baglanma bolgelerine tutunabilmesini saglayan ‘“adaptor”
dizileri eklenmistir. Nextera XT indeks kiti kullanilarak yapilan bu islemde her 6rnege
2 indeks barkod bdlgesi, prosediire bagl olarak PCR kosullarinda baglanmistir. Bu
prosediire gore; 5 uL DNA, 5 pL Nextera XT Indeks Primer 1(N7xx), 5 pL Nextera
XT Indeks Primer 2 (S5xx), 25 pL 2X KAPA HotStart PCR Mix ve 10 pL su
kullanilmistir. Elde edilen PCR iiriinii 95 © C’de 3 dakika, takip eden 8 dongii igin
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-95°C’de 30 saniye, -55°C’de 30 saniye, -72°C’de 30 saniye, 72°C’de 5 dakika dakika
isleme tabi tutulmus ve 4°C’de saklanmistir (186).

Analiz asamasinda 6nce AMPure XP (Beckman Coulter) manyetik boncuklar
kullanilarak, primer dimerler ve serbest primerler uzaklastirilarak ikinci kez PCR iiriin
temizligi yapilmistir. Bu asama iki adimda gerceklestirilmistir. Ik adimda, her &rnege
56 uL AMPure XP manyetik boncuk eklenmistir ve pipetlenmistir. Manyetik stand
kullanilarak istenilen PCR {iriinlerinin manyetik boncuklara tutunmasi saglanmaistir.
Ikinci asamada ise, kontaminasyonu dnlemek icin, 200 uL %80°lik etanol ile manyetik
boncuk ekli 6rnekler 2 kere yikanmisgtir. Daha sonra saf PCR {irtinii, 25 pL. 10 Mm pH
8.5 Tris sollisyonunda saklanmistir (186).

3.4.6. Orneklerin Kiitiiphane Miktar Tayini, Normalizasyonu Ve

Birlestirilmesi

[Mlumina MiSeq cihazindan yiiksek kalitede veri elde etmek i¢in, cihazdaki her
akiskan hiicre lizerinde optimum kiimelenmeyi saglamak gerekmektedir. Bu nedenle
kiitiiphane miktar tayininin daha hassas tespiti i¢in, spektroskopi yerine Real Time

PCR teknigiyle olusturulan kiitiiphanelerin kantifikasyonu yapilmistir (186).

Kiitliphanelerin birlestirilmeden 6nce esit oranda temsili i¢in normalizasyon
asamasi, manyetik boncuklar kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Manyetik boncuklarin
kiitiphaneye tutunma kapasitesi benzer oldugundan, her Ornek, kiitiiphaneler

birlestirilince esit oranda temsil edilmistir (186).
3.4.7. Orneklerin Okumasi

Okuma asamasinda, MiSeq cihazinda birlestirilmis kiitiiphane akis hiicresine
(flow cell) eklenmistir. Akis hiicresi i¢inde, ylizeye yapisik halde bulunan oligolar,
kiitiiphanedeki adaptor dizilerine tamamlayici dizilerini olusturmaktadir. Koprii
amplifikasyonuyla her fragmentin, ayri ve klonlanmis kiimeler halinde ¢ogalmasi
saglanmistir (clustering). Kiimelenme bittikten sonra, kalip DNA dizilenmeye hazir

olmustur (186).

[Mumina’nin “Sequencing by Synthesis” teknolojisiyle, her baz, dizileme

sirasinda DNA kalibr iizerinde eklenirken tespit edilmistir. Dizilemede kullanilan
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dNTP’ler ozel tersinir, terminator bagli dNTP’lerdir. Bu dNTP’ler her dizileme
dongiistinde, 6zel kimyasal yapilarindan dolayr hata paymni ve yanlis baz eklenme

olasiligin1 diisirmektedir. Boylece elde edilen sonug, her bazda yiiksek dogruluga

sahiptir (186).

Ayni1 zamanda, kalip DNA iizerindeki tekrar eden bolgeler ya da homopolimer
DNA dizileri, diger dizileme tekniklerinde yanlis okumalara ya da okumanin bu
noktalarda bitmesine yol agmaktadir. Sequencing by Synthesis teknolojisi ve bu 6zel
dNTP’ler sayesinde homopolimer DNA dizileri ya da tekrar bolgeleri sikintisiz ile

dogru okuma saglanmistir (186).
3.4.8. Verilen Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel metotlar olarak
ortalama + standart sapma (X+SS) degerleri kullanilmistir. Bakteri gruplarinin
konsantrasyonlarini gruplar arasi karsilastirirken logaritmik degerler kullanilmistir.
Parametrelerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin incelenmesinde normal dagilima uyan
degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve normal dagilima uymayan
degiskenler igin ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
dogrusal iligki Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Gaitadaki bakteri
diizeylerine etki eden parametrelerin belirlenmesi amaciyla Wilcoxon korelasyon testi
uygulanmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirilirken IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmigtir (188).
Hipotez testleri incelenirken a=0.05 ve buna bagl olarak giliven aralig1 %95 olarak

belirlenip, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilecektir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya, T.C. Saglik Bakanlign Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
bagvuran 20 gebe kadin ve normal zamaninda dogum sonrasinda bu annelerin
bebekleri de dahil olmak iizere toplam 20 anne-bebek ¢ifti katilmistir. Bireylerin

tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 4.1.’de verilmistir.

Bireylerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde %65,0’1 20-24 yas ve
%35,0’1 25-31 yas grubunda yer almaktadir. Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasinin ise 24,2+2,94 yil oldugu belirlenmistir. Gebeler evlenme yasina goére
degerlendirildiginde, kadinlarin evlilik yasi ortalamasinin 21,2+2.46 yil oldugu

saptanmistir.

Kadinlarin egitim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda, gebelerin
%35,0’inin ilkokul mezunu, %20,0’sinin ortaokul mezunu, %55,0’inin lise mezunu ve
%20,0’sinin ise tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Gebelerin ¢aligma durumlari
incelendiginde; %10,0’unun ¢alistigt ancak %90,0’min ise herhangi bir iste

calismadig saptanmistir.



Tablo 4.1. Bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi.
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Tanmmlayici ozellikler Bireyler
(n=20)

S %
Yas grubu (y1l)
20-24 13 65,0
25-31 7 35,0
Toplam 20 100,0
Ortalama yas (X + SS) 24,2+2.94
Evlilik yas1 simiflamasi (y1l)
15-19 4 20,0
20-24 16 80,0
Toplam 20 100,0
Ortalama evlilik yas1 (X + SS) 21,2+2,46
Egitim Diizeyi
Ilkokul 1 5,0
Ortaokul 4 20,0
Lise 11 55,0
Universite 4 20,0
Toplam 20 100,0
Calisma durumu
Evet 2 10,0
Hayir 18 90,0
Toplam 20 100,0

X, ortalama degeri; SS, standart sapma degeri.



45

4.2. Bireylerin Gebelikle iliskili Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2°de kadinlarin gebelik haftasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayis1 ve sirasi
gibi 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 gésterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin ilk
gebelik yas1 ortalamas1 22,8+3,22 yil olup, kadinlarin %10,0’u 18 yasin altinda,
%40,0’1 19-23 yas grubunda ve %50,0’sinin ise 24-29 yas grubunda ilk gebeliklerini

yasadig1 belirlenmistir.

Gebelik sayis1 bakimindan incelendiginde, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%75,0) bir kez gebelik yasadigi, %25,0’inin ise en iki kez gebelik yasadig
saptanmistir. Gebelik sirasina gore degerlendirme yapildiginda, biiyiik ¢ogunlugunun
(%75,0) 1. gebelik, %20,0’sinin 2. gebelik ve sadece %5,0’inin ise 3.gebeligi yasadigi

belirlenmistir.

Yasayan ¢ocuk sayisina gore degerlendirme yapildiginda, kadimnlarin
%80,0’inin bir yasayan ¢ocuga sahip oldugu ve %20,0’sinin ise en az iki yasayan

cocuga sahip oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarin gebelik Oncesi, gebelik sirasi ve laktasyon
déneminde vitamin ve mineral kullanimina gére dagilimi Tablo 4.3’te belirtilmistir.
Buna gore, kadinlarin %30,0’unun gebelik dncesi, %95,0’inin ise hem gebelik hem de

laktasyon doneminde vitamin ve mineral destegi kullandig1 belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik oncesi, gebelik siras1 ve laktasyon doneminde kullandigi
vitamin ve mineral grubuna gére dagilimi Tablo 4.4’te degerlendirilmistir. Gebelik
oncesi donemde kadinlarin sadece %30,0’unun folik asit destegi kullandig
belirlenmistir. Gebelik doneminde ise, multivitamin destegi kullanim oraninin en fazla
oldugu (%38,3), kadinlarin %34,0’{linilin folik asit destegi, %17,0’sinin demir destegi
ve %10,6’simin ise diger besin desteklerini kullandigi belirlenmistir. Laktasyon
doneminde ise, kadinlarin ¢cogunlugunun (%64,3) multivitamin ve %35,7’sinin ise

sadece demir destegi aldig1 saptanmistir.



Tablo 4.2. Bireylerin gebelikle iligkili 6zelliklerine gore dagilimi.
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Gebelige iliskin ozellikler Bireyler
(n=20)

S %
Tk gebelik yas1 (yil)
<18 2 10,0
19-23 8 40,0
24-29 10 50,0
Toplam 20 100,0
ilk gebelik yas: ortalamas (y1l, X + SS) 22,9+3,18
Gebelik sayis1
1 15 75,0
2 4 20,0
3 1 5,0
Toplam 20 100,0
Ortalama gebelik sayisi (X £ SS) 1,3+0,57
Gebelik sirasi
1 15 75,0
2 4 20,0
3 1 5,0
Toplam 20 100,0
Ortalama gebelik haftasi (X = SS) 35,1+1,32
Yasayan cocuk sayisi
1* 16 80,0
2 3 15,0
3 1 5,0
Toplam 20 100,0
Ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 (X £ SS) 1,3+0,55

X, ortalama degeri; SS, standart sapma degeri, *Bu gebelik dahil.
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Tablo 4.3. Bireylerin vitamin ve mineral kullanim durumuna gére dagilima.

Bireyler

Donemler (n=20)

S %
Gebelik oncesi donem
Kullanan 6 30,0
Kullanmayan 14 70,0
Toplam 20 100,0
Gebelik donemi
Kullanan 19 95,0
Kullanmayan 1 5,0
Toplam 20 100,0
Laktasyon donemi
Kullanan 19 95,0
Kullanmayan 1 5,0
Toplam 20 100,0

Tablo 4.4. Bireylerin kullandiklar1 vitamin ve mineral desteklerine gére dagilimu.

Bireyler
Vitamin ve mineral Gebelik Oncesi Gebelik Laktasyon
destekleri Donem Donemi Donemi
(n=6) (n=19) (n=19)

S % S % S %
Folik asit 6 30,0 16 34,0 - -
Demir - - 8 17,0 10 35,7
Multivitamin - - 18 38,3 18 64,3
Magnezyum - - 3 6,4 - -
Kalsiyum - - 1 2,1 - -
Omega 3 - - 1 2,1 - -

Coklu yanit analizi.
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4.3. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Fiziksel Aktivite Durumlar

Tablo 4.5.’de calismaya katilan kadinlarin gebelik éncesi BKi’ye gore dagilimi
incelenmistir. Gebelik oncesi donemde ve laktasyon déneminde BKI degeri zayif
aralikta olan kadin bulunmamaktadir. Calismaya katilan kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%85,0) gebelige normal agirlikta, yalnizca %15,0’inin hafif sisman
olarak basladig1 belirlenmistir. Laktasyon déneminde kadinlar BKI siniflamasina gore
degerlendirildiginde, kadinlarinin yarisinin (%50,0) normal BKI araliginda oldugu ve
kalan yarisinin (%50,0) da hafif sisman-obez araliginda oldugu saptanmistir.
Gebelikten dncedeki donemde kadinlarm biiyiik cogunlugunun (%85,0) normal BKI
araliginda yer aldigi ancak laktasyon doneminde ise kadinlarin yaklasik olarak
yarisin  hafif sisman oldugu belirlenmistir. Kadinlar BKI smiflamasina gére
degerlendirildiginde, laktasyon doneminde gebelik &ncesi doneme gore BKI
degerindeki ortalama 2,1+1,22 kg/m? artis istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)

bulunmustur.

Tablo 4.5. Bireylerin gebelik 6ncesi beden kiitle indeksi siniflamasina gére dagilimi.

Bireyler (n=20)

BKIi (kg/m?) siiflamasi Gebelik Oncesi Laktasyon
Donem Donemi

S % S % p
Zayif (<18.5) - - - -
Normal (18.5-24.9) 17 85,0 10 50,0
Hafif sisman (25.0-29.9) 3 15,0 9 45,0
Obez (=30.0) - - 1 5,0
BKIi (kg/m?),( X = SS) 23,3+2,08 25,4+2.32 <0,001

BKi farki (kg/m?),( X £ SS)

Eslestirilmis t testi, p<0,05
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Calismaya katilan kadinlarin gebeligin donemlerine gore agirlik kazanimlar
Tablo 4.6.’da degerlendirilmistir. Kadinlarin gebelik siiresince ortalama 14,0+3,48 kg
agirlik kazandigi ve en az agirlik kazaniminin (3,1£2,62 kg) 1. trimesterde oldugu

bunu sirasiyla 2. trimesterin ve 3. trimesterin izledigi belirlenmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin trimesterlere gére maternal agirlik kazaniminin dagilimi.

Bireyler (n=20)
Gebelikte agirhk kazanimi

(X + SS) p
Gebelikte kazanilan agirhk (kg) 14,0+3,48
Birinci trimester (kg) 3,1+£2,62
. <0,001
Ikinci trimester (kg) 5,1£1,85
Ucgiincii trimester (kg) 5,9+1,58

X, ortalama degeri; SS, standart sapma degeri, Friedman testi.

Gebelikte kazanilan viicut agirliginin = siniflamasina  gore  dagilimi
incelendiginde, kadinlarin yaklasik yarisinin (%45,0) normal diizeyde agirlik
kazandig, kalan yarisinin (%45,0) fazla agirlik kazandigi, sadece %10,0’nun diistik
diizeyde agirlik kazandigi belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin toplam maternal agirlik kazaniminin diizeyine gore dagilimi.

Bireyler (n=20)

Agirhk Kazanimina Gore Siiflama

S %
Diistik agirlik kazanimi (<10 kg) 2 10,0
Normal agirlik kazanimi (10-14 kg) 9 45,0
Fazla agirlik kazanimi (>15 kg) 9 45,0

Toplam 20 100,0
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Kadinlarin gebelik donemiyle birlikte fiziksel aktivite durumlarinda yaptiklar
degisikliklere gore dagilimi Tablo 4.8.’de verilmistir. Buna gore, kadinlarin %60,0’ 11
fiziksel aktivite diizeyini azalttifi, %25,0’inin arttirdigi ve %15,0’inin ise fiziksel
aktivite diizeyinde herhangi bir degisiklik yapmadigi saptanmistir. Laktasyon

doneminde ise, kadinlarin tamaminin fiziksel aktivite diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Fiziksel aktivite diizeyine gore degerlendirildiginde, gebelik doneminde
kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun (%75,0) ancak laktasyon doneminde ise kadinlarin
tamaminin ¢ok hafif diizeyde aktif oldugu belirlenmistir. Laktasyon doneminde hafif
diizeyde aktif olan kadin belirlenmezken gebelik doneminde kadinlarin %25,0’inin

hafif diizeyde aktif oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin gebelik ve laktasyon doneminde fiziksel aktivite durumuna goére

dagilima.
Bireyler
(n=20)
Fiziksel aktivite durumu Gebelik Laktasyon
donemi donemi
S % S % p

Fiziksel aktiviteyi arttiran 5 25,0 - -
Fiziksel aktiviteyi azaltan 12 60,0 20 100,0
Fiziksel aktiviteyi degistirmeyen 3 15,0 - -
Toplam 20 100,0 20 100,0
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL)

Cok hafif (<1,4) 15 75,0 20 100,0

Hafif (1,4-1,7) 5 25,0 - -

Orta diizey (1,7-2,0) - - - -
Toplam 20 100,0 20 100,0
PAL (X +SS) 1,294+0,08 1,24+0,05 0,025

PAL: Fiziksel aktivite diizeyi; X: ortalama degeri; SS: standart sapma degeri.
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4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklarina Gore Dagilim

Tablo 4.9.’da ¢alismaya katilan kadinlarin ana ve ara 6giin tilkketme durumlari,
sayisi, 0g8iin atlama durumlar1 ve nedenleri gibi beslenme aligkanliklarini igeren
ozellikleri degerlendirilmistir. Kadinlarin %25,0°1 hem gebelik hem de laktasyon
doneminde 2 ana 0giin tiikketirken, %75,0’inin ise 3 ana 0giin tiikettigi ve iki donem

arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Gebelik ve laktasyon doneminde ana 6gin atlama durumlar
degerlendirildiginde, her iki donemde de kadinlarin %25,0’inin 6gilin atladig1 ve en
fazla atlanan 6giiniin ise 6gle 6ginli oldugu belirlenmistir. Gebelik ve laktasyon
donemi arasinda 6giin atlama ve en fazla atlanan 6glin arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kadinlarin 6giin atlama nedeni
sorgulandiginda, bu durumun gebelik doneminde sadece kahvaltt zamaninin geg
saatlerde olmasindan kaynaklandigi, laktasyon doneminde ise buna ek olarak
kadinlarin %14,3’linlin istahsizlik nedeniyle 6giin atladig1 saptanmustir. Caligmaya
katilan kadinlarin tamaminin ara 6giin yaptigi, gebelik ve laktasyon donemi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin tiikettikleri giinlilk ortalama ana ve ara 6giin
sayist degerlendirildiginde, gebelik doneminde 2,7+0,57 ana 6giin ve 2,3+0,73 ara
ogiin tiiketimi oldugu, laktasyon déneminde ise 2,8+0,44 ana 6glin ve 2,44+0,50 ara
0giin tiikketimi oldugu saptanmistir. Ancak iki donem arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05.)



Tablo 4.9. Bireylerin ana 6giin ve ara 6giin tilketme durumlaria gére dagilimu.

52

Bireyler
Ogiinler ve tiiketme (n=20)
durumu Gebelik Donemi Laktasyon Donemi p
S % S %

Ana 6giin sayisi
2 5 25,0 5 25,0

0,999
3 15 75,0 15 75,0
Toplam 20 100,0 20 100,0
Ana bgiin sayisi (X = SS) 2,7+0,57 2,8+0,44 0,739
Ogiin atlama durumu
Evet 5 25,0 5 25,0

0,999
Hayir 15 75,0 15 75,0
Toplam 20 100,0 20 100,0
Atlanan ana 6giin
Sabah - -
Ogle 5 100,0 5 100,0 0,999
Aksam - -
Toplam 20 100,0 20 100,0
Ogiin atlama nedeni
Istahsizlik - - 6 85,7

0,999
Kahvaltinin ge¢ olmast 8 100,0 5 14,3
Toplam 20 100,0 20 100,0
Ara 0giin tiikketme
Evet 20 100,0 20 100,0

0,999
Hayir - - - -
Toplam 20 100,0 20 100,0
Ara 6giin sayis1 (X £ SS) 2,3+0,73 2,4+0,50 0,902

*Wilcoxon bagimli iki érneklem testi (p<0,05) ; X: ortalama degeri; SS: standart sapma degeri.
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4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Kadinlardan gebelik ve laktasyon doneminde alinan 3 giinliik besin kayitlarinin
analiz edilmesi ile elde edilen enerji ve besin dgelerinin ortalama alim miktarlar1 Tablo

4.10.”da belirtilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin gilinlik ortalama enerji aliminin gebelik
doneminde 1976,0+480,63 kkal iken laktasyon déneminde ise 1997,8+303,88 kkal
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Gebelik doneminde giinliik protein alim1 ortalama 67,0+19,77 ¢, yag alimi
ortalama 78,0+24,40 g ve karbonhidrat alimi ortalama 244,7+64,53 g; laktasyon
doéneminde ise sirasiyla ortalama 68,3+12,84 g, 72,2+16,88 g ve 260,9+54,34 g olarak
saptanmistir. Iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Giinliik alinan proteinin besin kaynaklar1 degerlendirildiginde, kadinlarin
gebelik doneminde giinliik bitkisel kaynakli protein aliminin ortalama 30,2+9,60 g
iken laktasyon doneminde ortalama 30,4+8,98 g oldugu belirlenmistir. Proteinin
hayvansal kaynaklardan saglanan miktarinin gebelik doneminde ortalama 36,9+15,49
g ve laktasyon doneminde ise ortalama 37,9+14,72 g oldugu saptanmistir. Gebelik ve
laktasyon doneminde proteinin bitkisel ve hayvansal kaynaklardan saglanan giinliik

ortalama miktarlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Gebelik doneminde enerjinin proteinden saglanan yiizdesi ortalama
%14,0+2,43, yagdan saglanan yiizdesi ortalama %32,3+5,19 ve karbonhidrattan
saglanan ylizdesi ortalama %53,446,85 oldugu belirlenmistir. Laktasyon doneminde
enerjinin makro besin dgelerinden saglanan yiizdelerine bakildiginda ise, proteinden
ortalama %214,4+3,48’inin, yagdan ortalama %32,3+5,19’unun ve karbonhidrattan
ortalama %53,4+6,85’inin saglandig1 belirlenmistir. Gebelik ve laktasyon doneminde
enerjinin makro besin Ogelerinden saglanan yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik posa alim1 gebelik doneminde ortalama
24,2+7,73 g iken laktasyon doneminde ise 22,0+7,00 g oldugu belirlenmistir. Giinlik
¢Oziiniir ve ¢oziinmez posa alimi gebelik doneminde sirasiyla ortalama 7,4+2,49 g ve
16,2+5,59 g iken laktasyon doneminde ise ortalama 7,2+2,36 g ve 14,8+5,49 g olup

iki donem arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar

Enerji ve makro Gebelik Laktasyon p
besin ogeleri (X£SS) (X £SS)

Enerji (kkal) 1976,0+480,63 1997,8+303,88 0,765
Protein (g) 67,0+£19,77 68,3+12,84 0,232
Protein (%) 14,0+2,43 14,4+3,48 0,806
Hayvansal protein (g) 36,9+15,49 37,9+14,72 0,823
Bitkisel protein (g) 30,2+9,60 30,4+8,98 0,940
Yag (g) 78,0+24,40 72,2+16,88 0,232
Yag (%) 35,045,33 32,3+5,19 0,124
Karbonhidrat (g) 244,7+64,53 260,9+54,34 0,179
Karbonhidrat (%) 51,1+6,51 53,4+6,85 0,224
Diyet posasi (g) 24,2+7,73 22,0+7,00 0,370
Coziiniir posa (g) 7,4+2,49 7,2+2,36 0,709
Coziinmez posa (g) 16,2+5,59 14,8+5,49 0,478

*Wilcoxon bagimli iki 6rneklem testi (p<0,05).

Tablo 4.11°de ¢alismaya katilan kadinlarin giinliik ortalama kolesterol ve yag
asitleri alimi gebelik ve laktasyon donemine gore Kkarsilastirilmistir. Gebelik
doéneminde kadinlarin 25,7+9,36 g doymus yag, 28,6+10,06 g tekli doymamis yag ve
19,4+6,96 g ise ¢coklu doymamis yag aldigi, laktasyon doneminde ise kadinlarin bu
yag asitlerini sirasiyla 23,7+8,38 g, 24,7+6,47 g ve 19,0+7,43 g aldig1 saptanmustir. Iki
donem arasinda yag asitleri alimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Gebelik ve laktasyon doneminde sirasiyla enerjinin
%11,5+£2,55’1 ve %10,7£3,44°ti doymus vyag asitlerinden, %12,942,45’1 ve
%11,1+2,11°1 tekli doymamis yag asitlerinden, %8,9+£2,33’1i ve 8,442,601 ise coklu
doymamis yag asitlerinden saglandig: belirlenmistir. Bu iki donem arasinda enerjinin
doymus ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05) enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen yiizdesi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,037). Kadinlarin gebelik
déneminde 1,7+1,03 g n-3 ve 17,0+5,97 g n-6 yag asidi, laktasyon doneminde ise
strastyla 1,5+1,23 g ve 16,9+6,62 g n-3 ve n-6 yag asidi alim1 oldugu belirlenmistir.
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Calismaya katilan kadinlarin gebelik ve laktasyon doneminde giinliik ekosa pentanoik
asit (EPA) ve dekoso hekzaenoik asit (DHA) alimlari sirasiyla 0,01+0,006 g;
0,06+0,06 g ve 0,03+0,11 g; 0,1+0,29 g oldugu saptanmistir. Kadinlarin a-linolenik,
linoleik ve arasidonik asit alimi1 gebelik doneminde sirasiyla 1,7+1,03 g, 16,7+5,96 ¢
ve 0,1£0,10 g oldugu; laktasyon doneminde ise sirastyla 1,3+0,93 g, 16,7+6,66 g ve
0,1£0,06 g oldugu belirlenmistir. Kadinlar1 gebelik doneminde 279,4+120,76 mg ve
laktasyon doneminde 308,6+112,84 mg kolesterol aldigi bulunmustur. Gebelik ve
laktasyon doneminde kadinlarin elzem yag asitleri ve kolesterol alimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Bireylerin diyetle giinliik yag asitleri ve kolesterol alim miktarlari

Gebelik Laktasyon p
Yag asitleri ve kolesterol _ _

(X £SS) (X £SS)
Doymus yag (g) 25,7+9,36 23,7+8,38 0,167
Doymus yag (%) 11,542,55 10,7+3,44 0,179
Tekli doymams yag (g) 28,6+10,06 24.7+6,47 0,126
Tekli doymams yag (%) 12,94+2.45 11,14+2,11 0,037*
Coklu doymamis yag (g) 19,4+6,96 19,0+7,43 0,823
Coklu doymamis yag (%) 8,9+2,33 8,4+2,60 0,370
n-3 yag asidi (g) 1,7+1,03 1,5+1,23 0,370
n-6 yag asidi (g) 17,0+5,97 16,9+6,62 0,970
EPA (g) 0,01+0,006 0,03+0,11 0,745
DHA (g) 0,06+0,06 0,1+0,29 0,297
a- Linolenik asit (g) 1,7+1,03 1,3+0,93 0,370
Linoleik asit (g) 16,7+5,96 16,7+6,66 0,911
Arasidonik asit (g) 0,1+0,10 0,1+0,06 0,235
n-6/n-3 oram 15,6+8,47 12,4+6,20 0,108
Kolesterol (mg) 279,4+120,76 308,6+112,84 0,550

EPA: ekosa pentanoik asit, DHA: dekoso hekzaenoik asit, Wilcoxon bagiml iki érneklem testi,
*p<0,05.
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Calismaya katilan kadinlarin giinliikk ortalama karbonhidrat tiirlerini alim
miktarlart Tablo 4.12.°de 6zetlenmistir. Kadinlarin gebelik doneminde monosakkarit
aliminin laktasyon dénemine gore daha fazla (sirasiyla 50,3+22,61 g ve 44,8+26,65
0), disakkarit aliminin ise daha az oldugu (sirasiyla 51,7+18,60 g ve 66,0+26,30 )
belirlenmistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
Disakkarit tiirlerinden olan siikrozun giinliik ortalama alimi degerlendirildiginde,
kadinlarin laktasyon doneminde gebelik donemine gore daha yiiksek diizeyde siikroz
aldig1 (sirasiyla 54,7+25,56 g ve 39,9+18,27 g) ancak iki donem arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Gebelik ve laktasyon
doneminde kadinlarin giinliik emilebilir ve emilemeyen oligosakkarit aliminda anlamli
diizeyde bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kadinlarin laktasyon doneminde
gebelik donemine gore daha fazla polisakkarit alimmin oldugu ancak iki donem

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.12. Bireylerin giinliik karbonhidrat tiirlerini alim miktarlari

Gebelik Laktasyon p
Karbonhidratlar _ _

(X +SS) (X +SS)
Monosakkarit (g) 50,3+£22,61 44,8426,65 0,823
Disakkarit (g) 51,7+18,60 66,0+26,30 0,086
Siikroz (Q) 39,9+18,27 54,7+25,56 0,086
Emilebilir oligosakkarit (g) 1,6+0,80 1,6+0,76 0,808
Emilemeyen oligosakkarit (g) 0,8+0,59 0,7+0,67 0,455
Polisakkarit (g) 116,4+38,19 129,6+31,91 0,108

Wilcoxon bagimli iki 6rneklem testi (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin gebelik ve laktasyon doneminde giinliik ortalama
vitamin ve mineral alim miktarlar1 Tablo 4.13.’de 6zetlenmistir. Kadinlarin yagda
eriyen vitaminleri giinlik ortalama alimlart incelendiginde, gebelik doneminde
931,5+622,61 pg A vitamini, 471,2+423,07 pg retinol, 4,9+4,81 pg karoten ve
18,5+6,60 mg E vitamini aldig1 belirlenmistir. Laktasyon doneminde ise,
745,3+298,97 ug A vitamini, 388,0+172,77 ng retinol, 3,7+2,52 ug karoten ve
18,5+7,58 mg E vitamini aldig1 saptanmistir. Kadinlarin E vitamini hari¢ yagda eriyen

diger vitaminleri gebelik doneminde laktasyon donemine gore giinliik alim miktarinin
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daha fazla oldugu ancak aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Gebelik doneminde suda eriyen vitaminlerin giinliilk ortalama alim miktar1
degerlendirildiginde, kadmlarin 1,1+0,34 mg tiamin, 1,5+0,64 mg riboflavin,
13,14+4,52 mg niasin, 7,1£3,34 mg pantotenik asit, 1,4+0,51 mg Be vitamini, 6,9+13,27
pug Biz vitamini, 332,0£119,62 ug folik asit ve 170,6+98,64 mg C vitamini aldigi
belirlenmistir. Laktasyon doneminde ise, kadinlarin 1,0+,028 mg tiamin, 1,4+0,40 mg
riboflavin, 14,1£5,14 mg niasin, 6,96+3,39 mg pantotenik asit, 1,9+2,60 mg Bs
vitamini, 4,5+3,32 ug B2 vitamini, 301,2490,15 pg folik asit ve 158,6+82,36 mg C
vitamini alim1 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin niasin ve Be vitamini hari¢ diger suda
eriyen vitaminleri giinlik alim diizeyinin, gebelik doneminde laktasyon donemine
gore daha fazla oldugu ancak iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.13.’de kadinlarin gebelik ve laktasyon déneminde giinliik ortalama
mineral alim miktarlar1 belirtilmistir. Buna gore, kadinlarin gebelik doneminde
1773,44823,32 mg sodyum, 3091,5+£880,46 mg potasyum, 3091,5+880,46 mg
kalsiyum, 828,0+261,61 mg magnezyum, 1147,3+340,40 mg fosfor, 10,9+2,92 mg
demir, 8,9+3,18 mg ¢inko ve 1,7+0,62 mg bakir alim1 oldugu belirlenmistir. Laktasyon
doneminde ise, 1663,3£527,49 mg sodyum, 3056,5+892,29 mg potasyum,
837,7+265,66 mg kalsiyum, 309,3+104,46 mg magnezyum, 1149,5+242 73 mg fosfor,
11,0+£2,61 mg demir, 8,9+2,64 mg g¢inko ve 1,6+0,47 mg bakir alimi oldugu
belirlenmigtir. Calismaya katilan kadinlarin gebelik doneminde laktasyon donemine
gore giinliik ortalama sodyum, potasyum ve bakir alim miktar1 fazla iken potasyum
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim miktarinin ise daha az oldugu
belirlenmistir. Ancak iki donem arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

saptanmustir (p>0,05).
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Vitaminler ve mineraller ~ Gebelik (X +SS) Laktasyon (X + SS) p

A vitamini (ng) 931,5+622,61 745,3+298,97 0,313
Retinol (ug) 471,2+423,07 388,0+172,77 0,526
Karoten (ng) 4,9+4,81 3,7+2,52 0,794
E vitamini (mg) 18,5+6,60 18,5+7,58 0,794
Tiamin (mg) 1,1+0,34 1,0+,028 0,794
Riboflavin (mg) 1,5+0,64 1,4+0,40 0,538
Niasin (mg) 13,1+4,52 14,1+5,14 0,627
Pantotenik asit (mg) 7,1+£3,34 6,96+3,39 0,928
Bs vitamini (mg) 1,4+0,51 1,9+2,60 0,654
Bi2 vitamini (ng) 6,9+13,27 4,5+3,32 0,455
Folik asit (ng) 332,0+119,62 301,2+90,15 0,526
C vitamini (mg) 170,6+98,64 158,6+82,36 0,765
Biyotin (ug) 60,2+24,34 55,9+11,95 0,627
Sodyum (mg)* 1773,4+823,32 1663,3+527,49 0,823
Potasyum (mg) 3091,5+880,46 3056,5+892,29 0,794
Kalsiyum (mg) 828,0+261,61 837,7+265,66 0,852
Magnezyum (mg) 308,1+95,69 309,3+104,46 0,823
Fosfor (mg) 1147,3+340,40 1149,5+242,73 0,881
Demir (mg) 10,9+2,92 11,0+2,61 0,911
Cinko (mg) 8,9+3,18 8,9+2,64 0,823
Bakir (mg) 1,7+0,62 1,6+0,47 0,513

Wilcoxon bagimli iki 6rneklem testi (p<0,05), *Eklenmis tuz miktar1 dahil edilmemistir.

Calismaya katilan kadinlarin gebelik ve laktasyon doneminde giinliik alinan

enerji ve besin 0gelerinin giinliik gereksinimleri karsilama diizeyleri Tablo 4.14.”de

karsilastirilmistir. Buna gore, kadinlarin gebelik ve laktasyon doneminde enerji ve

diyet posasi gereksinimlerini kargilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmazken (p>0,05), gram olarak giinliik proteini karsilama yiizdesinin

laktasyon doneminde gebelik donemine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.14. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin dgeleri gereksinimini karsilama

yiizdeleri.
Vitaminler Gebelik Laktasyon p
Donemi Donemi

Enerji (kkal) 86,4+21,02 87,4+13,29 0,765
Protein (g) 86,1+25,41 108,7+20,44 0,006*
Diyet posasi (g) 96,7+30,92 96,8+30,9 0,370
A vitamini (ng) 133,1+88,95 57,3+23,00 <0,001*
E vitamini (mg) 167,8+60,04 167,9+68,84 0,794
Tiamin (mg) 75,7+24,03 73,0+19,87 0,794
Riboflavin (mg) 108,6+45,56 88,4+25,30 0,052
Niasin (mg) 195,3+67,47 210,9+76,76 0,627
Bs vitamini (mg) 74,5+£27,02 70,8+25,67 <0,001*
B2 vitamini (ng) 153,0+294,91 89,2+66,38 0,263
Folik asit (ug) 55,3+19,94 60,2+18,03 0,247
C vitamini (mg) 162,5+93,95 102,3+£53,14 0,019*
Kalsiyum (mg) 82,8+26,16 83,8+£26,57 0,852
Magnezyum (mg) 102,7+31,90 103,1+34,82 0,823
Fosfor (mg) 208,6+61,90 209,0+44,13 0,881
Demir (mg) 68,3+18,26 68,8+16,31 0,911
Cinko (mg) 56,1+19,89 68,4+20,34 0,079
n-3 yag asidi (g) 82,5+15,12 86,4+16,08 0,830
n-6 yag asidi (g) 96,5+20,32 97,8+22,42 0,869

Wilcoxon bagimli iki 6rneklem testi (p<0,05).

Yagda eriyen vitaminleri karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde, kadinlarin
giinliik E vitamini gereksinimini karsilama ytizdesi bakimindan iki donem arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), giinliik A vitamini kargilama
yiizdesinin gebelik doneminde laktasyon donemine gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,001). Suda eriyen vitaminlerden ise, gebelik ve laktasyon
doneminde kadinlarin giinliik tiamin, riboflavin, niasin, B> vitamini ve folik asit
gereksinimi karsilama ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (p>0,05). Ancak, kadinlarin B¢ ve C vitamini gereksinimi karsilama
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yiizdelerinin gebelik doneminde laktasyon donemine gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir (sirastyla p=<0,001 ve p=0,019).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik mineral gereksinimini karsilama ytizdeleri
degerlendirildiginde gebelik ve laktasyon donemi giinlilk kalsiyum, magnezyum,
fosfor, demir ve ¢inko gereksinimi karsilama ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

4.6. Yenidoganlarin Tamimlayica Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin bebeklerine iliskin 6zellikler Tablo 4.15°de
degerlendirilmistir. Calismada yer alan yenidoganlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%70,0)
normal dogum, %15,0’inin istemsiz sezaryen dogum ve %15,0’inin ise istemli
sezaryen dogum ile diinyaya geldigi saptanmigtir. Normal dogum yapan kadinlarin
%10,0’'unun  dogumda kordon dolanmasi sorunu yasadigi belirlenmistir.
Yenidoganlarin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde, ¢aligmada esit oranda kiz ve

erkek bebegin yer aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.15. Yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimu.

Bireyler(n=20)
Tammlayici ozellikler

S %
Dogum tiirii
Normal Dogum 14 70,0
Istemsiz Sezaryen 3 15,0
Istemli Sezaryen 3 15,0
Toplam 20 100,0
Dogumda sorun yasama durumu
Evet 2 10,0
Hayir 18 18,0
Yenidoganlarin cinsiyeti
Kiz 10 50,0
Erkek 10 50,0
Gestasyon haftasi (X £ SS) 39,6+1,15

X: ortalama degeri; SS: standart sapma degeri.
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4.7. Yenidoganlarin  Dogumdaki  Antropometrik  Olgiimlerinin

Degerlendirilmesi

Calismada yer alan yenidoganlarin dogumdan hemen sonra Olgililen viicut
agirliginin, boy uzunlugunun ve bas ¢evresinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.16’da
degerlendirilmistir. Buna gore, erkeklerin ortalama dogum agirliginin kizlardan daha
yiiksektir (sirastyla 3550,04+344,45 g ve 3362,4+351,91 g) ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0,05). Dogum sirasinda boy uzunlugu ve bas ¢evresi ise
erkeklerde (swrastyla 50,5£1,18 cm ve 355+1,18 cm) kizlara gore
(swrastyla 49,3+0,67 cm ve 34,2+0,92 cm) istatistiksel olarak daha fazla oldugu
saptanmigstir (p<0,05).

Tablo 4.16. Yenidoganlarin dogumdaki antropometrik élgiimleri (X + SS).

Antropometrik Kiz Erkek Toplam p
ol¢iimler (n=10) (n=10) (n=20)

Dogum agirhg (g) 3362,4+351,9 3550,0+344,5 3456,2+352,3 0,070
Boy uzunlugu (cm) 49,34+0,67 50,5+1,18 49,9+1,12 0,020
Bas cevresi (cm) 34,2+0,92 35,5+,1,18 34,9+1,23 0,017

Mann-Wittney U testi, p<0,05, X: ortalama degeri; SS: standart sapma degeri.

Kadnlarin dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani Tablo 4.17.°de
gosterilmistir. kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun dogumdan sonra ilk bir saat igerisinde
emzirmeye basladigi, %20,0’sinin dogumdan iki saat sonra ve %5,0’inin ise bes saat

sonra emzirmeye basladigi belirlenmistir.

Tablo 4.17. Bireylerin dogumdan sonra ilk emzirmeye baslama zamania gore
dagilimi.

Bireyler(n=20)

Emzirme Baslangic Zamam

n %
0-1 saat 15 75,0
2-4 saat 4 20,0
5-12 saat 1 50

Toplam 20 100,0
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4.8. Gebelerin Gaita Orneklerine Iliskin Mikrobiyota Kompozisyonunun

Degerlendirilmesi

Gebeligin son ii¢ aylik doneminde (34-36 hafta) alinan gaita Orneklerinin
mikrobiyal dizilimi filum diizeyinde incelendiginde, kadinlarin bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunda en baskin bakteri filumunun Firmicutes (%50,23) oldugu, bunu
sirasiyla Bacteroidetes (%24,22), Actinobacteria (%11,93), Verrucomicrobia (%8,06)
ve Proteobacteria (%3,00) filumlarinin izledigi belirlenmistir. Buna ek olarak, gebelik
doneminde bagirsak bilesiminde bakterilerin yan1 sira az miktarda da olsa okaryot

canlilar sinifina giren arkelerin (%2,56) de bulundugu saptanmustir (Sekil 4.1 ve 4.2.).

%3,00, _%2,56

® Firmicutes

0
/08’06\ = Bacteroidetes
Actinobacteria
Verrucomicrobia
Proteobacteria
%]11,93

= Euryarchaeota

%50,23
%24,22

Sekil 4.1. Kadinlarin gebelik donemindeki bagirsak mikrobiyota bilesiminin filum
diizeyinde dagilima.

Gebelik doneminde kadinlarin bagirsak mikrobiyota kompozisyonu cins
(genus) diizeyinde incelendiginde, bagirsagin mikrobiyal bilesiminde 5 temel bakteri
filumunun ve 47 bakteri cinsinin varlig1 saptanmistir (Sekil 4.3.). Buna gore, en fazla
bakteri cinsi Firmicutes filumunda tanimlanmis ve bu cinsler Enterococcus,
Lactobacillus, Streptococcus, Clostridium, Eubacterium, Ruminiclostridium, Blautia,
Coprococcus, Dorea, Fusicatenibacter, Pseudobutyrivibrio, Roseburia, Oscillibacter,
Intestinibacter, Agathobaculum, Faecalibacterium, Gemmiger, Ruminococcus,
Flintibacter, Intestinimonas, Catenibacterium, Faecalitalea, Holdemanella,
Phascolarctobacterium, Megamonas, Mitsuokella, Dialister, Megasphaera olarak yer

almaktadir.



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Goreceli Siklik (%)

63

Euryarchaeota
Proteobacteria
Verrucomicrobia
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Sekil 4.2. Kadmlarin gebelik doneminde gaita Orneklerine iliskin mikrobiyota
kompozisyonun filum diizeyinde goreceli siklik dagilima.

Gebelik doneminde bagirsak mikrobiyotasinda ikinci en fazla bakteri cinsini
iceren  Bacteroidetes filumunda Bacteroides, Mediterranea, Barnesiella,
Massiliprevotella, Prevotella, Prevotellamassilia, Alistipes, Parabacteroides cinsleri
tanimlanmistir. Bunu sirasiyla Proteobacteria filumuna ait Parasutterella, Sutterella,
Succinivibrio, Escherichia, Desulfovibrionaceae cinsleri; Actinobacter filumuna ait
Bifidobacterium, Collinsella, Eggerthella cinsleri ve Verrucomicrobia filumuna ait

sadece Akkermansia cinsi takip etmektedir.

Gebeligin son ii¢c aylikk doneminde kadinlarin bagirsak mikrobiyota
kompozisyonu tiir diizeyinde incelendiginde, gebelik doneminde bagirsagin
mikrobiyal bilesiminde bulunan 5 temel bakteri filumu, 47 bakteri cinsine ek olarak

68 bakteri tiiriiniin yer aldig1 belirlenmistir (Sekil 4.3.).
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100%

. Bacteria;Bacteroidetes; Bacteroidia;Bacteroidales; Prevotellaceae; Prevotella

. Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Ruminococcaceae;Faecalibacterium
Bacteria; Verrucomicrobia; Verrucomicrobiae; Verrucomicrobiales; Akkermansiaceae; Akkermansia
Bacteria; Firmicutes;Negativicutes; Veillonellales; Veillonellaceae; Dialister

Bacteria; Actinobacteria; Actinobacteria; Bifidobacteriales;Bifidobacteriaceae;Bifidobacterium

90%

. Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia; Bacteroidales;Bacteroidaceae;Bacteroides
. Bacteria; Actinobacteria; Coriobacteriia; Coriobacteriales; Coriobacteriaceae;Collinsella

. Bacteria;Firmicutes;Erysipelotrichia; Erysipelotrichales; Erysipelotrichaceae; Catenibacterium

. Bacteria;Firmicutes;Erysipelotrichia;Erysipelotrichales;Erysipelotrichaceae;Holdemanella

80% . Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Blautia
Archaea;Euryarchaeota;Methanomada group;Methanobacteria;Methanobacteriales;Methanobacteriace
Bacteria;Firmicutes;Bacilli;Lactobacillales;Lactobacillaceae; Lactobacillus

Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales;Rikenellaceae; Alistipes

70% - . Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Roseburia

. Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Ruminococcaceae; Gemmiger

. Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Pseudobutyrivibrio

. Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales; Tannerellaceae;Parabacteroides

. Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Eubacteriaceae; Eubacterium

60%
(]

Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales; Prevotellaceae; Prevotellamassilia

Bacteria;Firmicutes;Bacilli;Lactobacillales; Streptococcaceae; Streptococcus

HeHAN HeHH () —~
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Bacteria; Firmicutes; Negativicutes; Acidaminococcales; Acidaminococcaceae;Phascolarctobacterium

. Bacteria;Proteobacteria;Gammaproteobacteria; Aeromonadales; Succinivibrionaceae; Succinivibrio

. Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales;Barnesiellaceae;Barnesiella

. Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Clostridiaceae; Clostridium

. Bacteria,Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Dorea

. Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Ruminococcaceae;Ruminococcus
Bacteria;Proteobacteria;delta/epsilon subdivisions;Deltaproteobacteria; Desulfovibrionales; Desulfovib

Relative Frequency
=

40%

Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Hungateiclostridiaceae;Ruminiclostridium

Bacteria;Firmicutes;Negativicutes; Veillonellales; Veillonellaceae;Megasphaera

. Bacteria;Firmicutes;Clostridia;Clostridiales;unclassified Clostridiales;Flintibacter
. Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Peptostreptococcaceae; Intestinibacter
30% . Bacteria;Proteobacteria;Gammaproteobacteria;Enterobacterales;Enterobacteriaceae; Escherichia
. Bacteria;Firmicutes;Clostridia;Clostridiales;Lachnospiraceae;Fusicatenibacter
. Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Coprococcus
Bacteria; Actinobacteria;Coriobacteriia;Eggerthellales;Eggerthellaceae; Eggerthella
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia; Bacteroidales; Prevotellaceae; Massiliprevotella

Bacteria;Proteobacteria; Betaproteobacteria;Burkholderiales; Sutterellaceae; Sutterella

20%

. Bacteria; Firmicutes; Negativicutes; Selenomonadales; Selenomonadaceae;Mitsuokella

. Bacteria;Bacteroidetes; Bacteroidia; Bacteroidales;Bacteroidaceae; Mediterranea

. Bacteria; Firmicutes; Negativicutes; Selenomonadales; Selenomonadaceae; Megamonas

10% . Bacteria;Proteobacteria; Betaproteobacteria;Burkholderiales; Sutterellaceae; Parasutterella

° . Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Oscillospiraceae; Oscillibacter
Bacteria;Firmicutes;Erysipelotrichia;Erysipelotrichales;Erysipelotrichaceae; Faecalitalea
Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;unclassified Clostridiales;Intestinimonas
Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Ruminococcaceae; Agathobaculum

! Bacteria;Firmicutes;Bacilli;Lactobacillales;Enterococcaceae; Enterococcus

0%

Sekil 4.3. Kadinlarin gebelik doneminde gaita Orneklerine iliskin mikrobiyota
kompozisyonun cins diizeyinde yiiksek yogunluktan diisiik yogunluga
dogru dagilima.
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Sekil 4.4. Kadmnlarin gebelik doneminde gaita Orneklerine iligkin mikrobiyota
kompozisyonun tiir diizeyinde dagilima.
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Bacteria;Firmicutes;Clostridia;Clostridiales; Ruminococcaceae; Faecalibacterium; Faecalibacterium prausnitzii
Bacteria,Bacteroidetes,Bacteroidia, Bacteroidales, Prevotellaceae, Prevotella; Prevotella copri

Bacteria;Veerrucomicrobia; Verrucomicrobiae;Verrucomicrobiales; Akkermansiaceae; Akkermansia; Akkermansia muciniphila
Bacteria;Firmicutes;Negativicutes; Veillonellales; Veillonellaceae Dialister; Dialister succinatiphilus
Bacteria;Actinobacteria;Actinobacteria; Bifidobacteriales; Bifidobacteriaceae; Bifidobacterium;Bifidobacterium adolescentis
Bacteria;Actinobacteria;Coriobacteriia;Coriobacteriales; Coriobacteriaceae;Collinsella;Collinsella aerofaciens
Bacteria;Firmicutes: Erysipelotrichia; Erysipelotrichales:Erysipelotrichaceae:Catenibacterium:Catenibacterium mitsuokai
Bacteria;Firmicutes;Erysipelotrichia; Erysipelotrichales; Erysipelotrichaceae;Holdemanella;Holdemanella biformis
Archaea;Euryarchaeota; Methanomada group;Methanobacteria;Methanobacteriales;Methanobacteriaceae;Methanobrevibacter
Bacteria;Firmicutes;Clostridia;Clostridiales; Ruminococcaceae; Gemmiger; Gemmiger formicilis
Bacteria;Firmicutes; Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae; Pseudobutyrivibrio;Pseudobutyrivibrio ruminis
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales;Bacteroidaceae Bacteroides;Bacteroides vulgatus
Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Roseburia;Roseburia faecis
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales; Rikenellaceae Alistipes; Alistipes putredinis
Bacteria;Firmicutes; Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Blautia;Blautia wexlerae
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales; Prevotellaceae; Prevotellamassilia; Prevotellamassilia timonensis
Bacteria,Bacteroidetes,Bacteroidia, Bacteroidales, Bacteroidaceae Bacteroides,Bacteroides plebeius
Bacteria;Bacteroidetes:Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae;Parabacteroides; Parabacteroides merdae
Bacteria;Protecbacteria;Gammaproteobacteria; Aeromonadales; Succinivibrionaceae; Succinivibrio;Succinivibrio dextrinosolvens
Bacteria;Firmicutes;Bacilli;Lactobacillales;Lactobacillaceae; Lactobacillus; Lactobacillus ruminis
Bacteria;Firmicutes;Negativicutes; Acidaminococcales;Acidaminococcaceae; Phascolarctobacterium;Phascolarctobacterium faecium
Bacteria,Actinobacteria;Actinobacteria;Bifidobacteriales; Bifidobacteriaceae; Bifidobacterium; Bifidobacterium angulatum
Bacteria;Firmicutes;Bacilli: Lactobacillales; Lactobacillaceae; Lactobacillus; Lactobacillus rogosae

Bacteria;Firmicutes Bacilli;Lactobacillales;Streptococcaceae; Streptococcus; Streptococcus salivarius
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales;Bacteroidaceae;Bacteroides;Bacteroides dorei
Bacteria;Firmicutes,Clostridia;Clostridiales; Eubacteriaceae Eubacterium; [Eubacterium] eligens

Bacteria;Firmicutes, Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae; Clostridium;Clostridium disporicum
Bacteria;Actinobacteria;Actinobacteria; Bifidobacteriales; Bifidobacteriaceae; Bifidobacterium; Bifidobacterium longum
Bacteria;Firmicutes; Clostridia;Clostridiales; Lachnospiraceae;Dorea;Dorea longicatena
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales;Bacteroidaceae; Bacteroides;Bacteroides uniformis
Bactena;Firmicutes;Negativicutes; Veillonellales; Veillonellaceae; Dialister; Dialister invisus

Bacteria;Firmicutes; Clostridia; Clostridiales; Eubacteriaceae Eubacterium; [Eubacterium] halli
Bacteria,Bacteroidetes;Bacteroidia,Bacteroidales,Barnesiellaceae Barnesiella;Barnesiella viscericola
Bacteria;Proteobacteria;delta’epsilon subdivisions; Deltaproteobacteria; Desulfovibrionales; Desulfovibrionaceae; Desulfovibrio
Bacteria;Firmicutes Clostridia;Clostridiales;Lachnospiraceae;Blautia;Blautia coccoides
Bactena;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales;Rikenellaceae; Alistipes;Alistipes onderdonki
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales;Bacteroidaceae;Bacteroides;Bactercides caccae

Bacteria,Firmicutes, Clostridia, Clostridiales; Hungateiclostridiaceae, Ruminiclostridium; Ruminiclostridium papyrosolvens
Bacteria;Firmicutes; Negativicutes; Veillonellales; Veillonellaceae; Megasphaera; Megasphaera massiliensis

Bacteria;Firmicutes Clostridia; Clostridiales;unclassified Clostridiales;Flintibacter;Flintibacter butyricus

Sekil 4.5. Kadinlarin gebelik doneminde gaita Orneklerine iliskin mikrobiyota

kompozisyonun tiir diizeyinde yiiksek yogunluktan diisiik yogunluga
dogru tanimlanmas.
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Bacteria;Firmicutes;Clostridia;Clostridiales;unclassified Clostridiales;Flintibacter;Flintibacter butyricus
Bactena;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Roseburia;Roseburia intestinalis

Bacteria;Firmicutes; Clostridia;Clostridiales;Peptostreptococcaceae;intestinibacter; Intestinibacter bartlettii
Bacteria;Firmicutes; Clostridia; Clostridiales;Ruminococcaceae;Ruminococcus;Ruminococcus bromii
Bacteria;Firmicutes;Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae; Streptococcus; Streptococcus thermophilus
Bacteria;Proteobacteria, Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Enterobacteriaceae; Escherichia;Escherichia coli
Bacteria;Firmicutes;Clostridia;Clostridiales;Lachnospiraceae;Fusicatenibacter;Fusicatenibacter saccharivorans
Bacteria;Firmicutes;Clostridia;Clostridiales;Lachnospiraceae;Coprococcus;Coprococcus eutactus
Bacteria;Actinobacteria;Coriobacteriia;Eggerthellales;Eggerthellaceae;Eggerthella;Eggerthella lenta
Bactena;Bacteroidetes;Bacteroidia; Bacteroidales; Prevotellaceae Prevotella; Prevotella oulorum
Bactena;Bacteroidetes;Bacteroidia; Bacteroidales; Prevotellaceae; Massiliprevotella; Massiliprevotella massiliensis
Bacteria;Protecbacteria;Betaprotecbacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae; Sutterella; Sutterella wadsworthensis
Bacteria;Firmicutes;Negativicutes; Selenomonadales; Selenomonadaceae; Mitsuokella; Mitsuokella multacida
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia; Bacteroidales;Barnesiellaceae;Barnesiella;Barnesiella intestinihominis
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia; Bacteroidales;Bacteroidaceae; Mediterranea;Mediterranea massiliensis
Bacteria;Firmicutes; Clostridia; Clostridiales;Ruminococcaceae; Ruminococcus;Ruminococcus callidus
Bacteria;Firmicutes;Clostridia; Clostridiales;Lachnospiraceae;Blautia;Blautia luti

Bacteria;Firmicutes; Negativicutes; Selenomonadales; Selenomonadaceae; Megamaonas;Megamonas rupellensis
Bactena;Firmicutes; Negativicutes; Acidaminococcales; Acidaminococcaceae;Phascolarctobacterium; Phascolarctobacterium succinatutens

Bacteria Firmirutes Clostridia-Clostridiales | achnosnirareae Blautia‘Blantia alucerasea

Bacteria;Proteobacteria;Betaprotecbacteria;Burkholderiales; Sutterellaceae; Sutterella; Sutterella wadsworthensis
Bacteria;Firmicutes; Negativicutes; Selenomonadales: Selenomonadaceae; Mitsuokella; Mitsuokella multacida
Bacteria;Bacteroidetes; Bacteroidia;Bacteroidales;Bamesiellaceae;Barnesiella; Barnesiella intestinihominis
Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales;Bacteroidaceae; Mediterranea; Mediterranea massiliensis
Bacteria;Firmicutes; Clostridia;Clostridiales;Ruminococcaceae; Ruminococcus;Ruminococcus callidus

Bactena;Firmicutes; Clostridia;Clostridiales;Lachnospiraceae;Blautia;Blautia luti

Bacteria;Firmicutes: Negativicutes; Selenomonadales: Selenomonadaceae; Megamonas; Megamonas rupellensis

Bacteria,Firmicutes; Negativicutes; Acidaminococcales Acidaminccoccaceae,Phascolarctobacterium; Phascolarctobacterium succinatutens
Bacteria;Firmicutes; Clostridia;Clostridiales;Lachnospiraceae;Blautia;Blautia glucerasea
Bactena;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales; Prevotellaceae; Prevotella; [Hallella] seregens
Bacteria;Bacteroidetes; Bacteroidia; Bacteroidales; Prevotellaceae; Prevotella;Prevotella stercorea
Bacteria,Bacteroidetes,Bacteroidia,Bacteroidales, Prevotellaceae;Prevotella,Prevotella scopos
Bacteria;Protecbacteria;Betaprotecbacteria;Burkholderiales; Sutterellaceae; Parasutterella;Parasutterella excrementihominis
Bactena;Firmicutes; Clostridia;Clostridiales; Oscillospiraceae; Oscillibacter. Oscillibacter ruminantium

Bacteria;Firmicutes: Erysipelotrichia; Erysipelotrichales Erysipelotrichaceae; Faecalitalea;Faecalitalea cylindroides
Bacteria,Firmicutes; Clostridia,Clostridiales,unclassified Clostridiales;Intestinimonas; Intestinimonas butyriciproducens
Bacteria;Firmicutes; Clostridia;Clostridiales;Ruminococcaceae; Agathobaculum;Agathobaculum butyricipreducens
Bactena;Firmicutes; Bacilli;Lactobacillales;Enterococcaceae; Enterococcus; Enterococcus faecium

Bacteria;Bacteroidetes;Bacteroidia;Bacteroidales; Tannerellaceae;Parabacteroides; Parabacteroides distasonis

Sekil 4.6. (devami) Kadinlarin gebelik doneminde gaita Orneklerine iliskin

mikrobiyota kompozisyonun tiir diizeyinde yiiksek
yogunluktan diisiik yogunluga dogru tanimlanmasi.
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4.9. Anne Siitii Orneklerine iliskin Mikrobiyota Kompozisyonunun

Degerlendirilmesi

Olgun anne siitii 6rneklerinin mikrobiyota kompozisyonu filum diizeyinde
degerlendirildiginde, anne siitiiniin mikrobiyal bilesiminin Firmicutes (%72,8) ve
Proteobacteria (%24,1) filumlarina ait bakterilerden baskin oldugu belirlenmistir.
Buna ek olarak, anne siitii mikrobiyota kompozisyonunda ¢ok az diizeyde de olsa
Actinobacteria (%1,9), Bacteroidetes (%1,1) ve Fusobacteria (%0,1) filumlarinin

bulundugu saptanmistir (Sekil 4.7.).
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Sekil 4.7. Olgun anne siitiiniin mikrobiyota bilesiminin filum diizeyinde dagilimi.

Laktasyon doneminde alinan olgun anne siitii Orneklerinde mikrobiyota
kompozisyonu cins diizeyinde degerlendirildiginde, anne siitliiniin mikrobiyal
bilesiminde 5 temel bakteri filumunun ve 21 bakteri cinsinin varligi saptanmistir (Sekil
4.9.). Buna gore, en fazla bakteri cinsini Firmicutes filumu i¢cermekte ve bu filumda
tamimlanan bakteri cinsleri Incertae Sedis, Staphylococcus, Granulicatella,
Lactobacillus, Streptococcus, Blautia, Phascolarctobacterium, Veillonella olarak

siralanmaktadir.
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Sekil 4.8. Olgun anne siitii 6rneklerine iligkin mikrobiyota kompozisyonun filum
diizeyinde dagilimi.

Anne siiti mikrobiyotasinda ikinci en fazla bakteri cinsini igeren
Proteobacteria filumunda Neisseria, Klebsiella, Proteus, Serratia, Yersinia,
Haemophilus, Acinetobacter, Pseudomonas cinsleri yer alirken bunu izleyen
Actinobacteria  filumunda Corynebacterium, Rothia, Collinsella cinsleri;
Bacteroidetes filumunda Prevotella cinsi ve son olarak Fusobacteria filumunda ise

Fusobacterium cinsi tanimlanmustir.

Anne siitiiniin mikrobiyota kompozisyonu tiir diizeyinde incelendiginde,
mikrobiyal bilesiminde bulunan 5 temel bakteri filumu, 21 bakteri cinsine ek olarak

38 bakteri tiiriiniin yer aldig1 belirlenmistir (Sekil 4.9. ve 4.10.).
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Sekil 4.9. Anne siitii Orneklerine iliskin mikrobiyota kompozisyonun cins

diizeyinde yliksek yogunluktan diisiik yogunluga dogru dagilima.
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Sekil 4.10. Anne siitii Orneklerine iliskin mikrobiyota kompozisyonun tiir

diizeyinde yiiksek yogunluktan diisiik yogunluga dogru tanimlanmasi.
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4.10. Yenidogan Orneklerine fliskin Mikrobiyota Kompozisyonunun

Degerlendirilmesi

Postnatal tigiincii haftada yenidoganlardan alinan gaita 6rneklerinin mikrobiyal
bilesimi filum diizeyinde degerlendirildiginde, Sekil 4.11°de ve 4.12.°de goriildigi
gibi, bagirsak mikrobiyotasi kompozisyonunda en baskin bakteri filumunun
Firmicutes (%61,9) oldugu bunu sirasiyla daha az yogunlukta bulunan Proteobacteria
(%16,1), Actinobacteria (%14,1) ve Bacteroidetes (%7,9) filumlarinin izledigi

belirlenmistir.
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Sekil 4.11. Yenidogan bagirsak mikrobiyotas1 bilesiminin filum diizeyinde dagilimi.

Laktasyon doneminde yenidogana iliskin gaita Orneklerinde mikrobiyota
kompozisyonu cins diizeyinde degerlendirildiginde, anne siitiiniin mikrobiyal
bilesiminde 4 temel bakteri filumunun ve 18 bakteri cinsinin varligi saptanmistir (Sekil
4.12.). Buna gore, en fazla bakteri cinsini Firmicutes filumu icermekte ve bu filumda
tamimlanan  bakteri cinsleri  Staphylococcus, Enterococcus, Lactobacillus,
Streptococcus, Clostridium, Blautia ve Veillonella olarak siralanmaktadir. Bunu
sirastyla Proteobacteria filumunda yer alan Citrobacter, Enterobacter, Escherichia,
Klebsiella, Kosakonia, Haemophilus cinsleri; Actinobacteria filumuna ait
Bifidobacterium, Rothia, Cutibacterium cinsleri ve Bacteroidetes filumunda bulunan

Bacteroides ve Parabacteroides cinsleri takip etmektedir.
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Sekil 4.12. Yenidogan gaita 6rneklerine iliskin mikrobiyota kompozisyonun filum
diizeyinde dagilimi.

Yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonu tiir diizeyinde incelendiginde,

mikrobiyal bilesiminde yer alan 5 temel bakteri filumu, 21 bakteri cinsine ek olarak

37 bakteri tiirtiiniin bulundugu belirlenmistir (Sekil 4.13.).
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Sekil 4.13. Yenidogan gaita orneklerine iliskin mikrobiyota kompozisyonun cins
diizeyinde yliksek yogunluktan diisiik yogunluga dogru dagilima.
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Sekil 4.15. Yenidogan gaita Orneklerine iliskin mikrobiyota kompozisyonun tiir
diizeyinde ytliksek yogunluktan diigiik yogunluga dogru tanimlanmasi.
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4.11. Gebelik Déneminde Gaita, Anne Siitii ve Yenidogana Iliskin Gaita

Ornekleri Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Gebelik doneminde kadinlardan alinan gaita 6rnekleri, laktasyon doneminde
yenidoganlardan alinan gaita ve kadinlardan alinan olgun anne siitii 6rneklerinin
mikrobiyota kompozisyonu karsilastirilmistir. Buna gore, mikrobiyal bilesim
bakimindan gebelik donemindeki kadinin mikrobiyota kompozisyonuna gore, anne
stitii ve yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonunun daha benzer oldugu
belirlenmistir. Filum diizeyinde ¢esitlilik degerlendirildiginde, gebelik doneminde
kadinin bagirsak mikrobiyal bilesiminin anne siitli ve yenidogan bagirsagina gore daha
fazla cesitlilige sahip oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, gebelik donemindeki
bagirsak mikrobiyotasinda bakteri varligimin yani siwra bulunan arkelerin
(Euryarchaeota) ise anne siiti ve yenidoganin bagirsak mikrobiyota

kompozisyonunda yer almadigi belirlenmistir.
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Sekil 4.16. Gebeye ve yenidogana iligkin gaita Ornekleri ile anne siiti
orneklerinin ~ mikrobiyota kompozisyonun filum  diizeyinde
karsilastirilmasi.
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4.12. Gebelik Donemindeki Bagirsak, Laktasyon Doneminde Anne Siitii
ve Yenidogan Bagirsak Mikrobiyotas1 Kompozisyonundaki Bakteri

Cesitliliginin Degerlendirilmesi

Gebelik doneminde kadinlardan alinan gaita 6rnekleri, laktasyon doneminde
yenidoganlardan alinan gaita ve kadinlardan alinan olgun anne siitii drneklerinin
mikrobiyota kompozisyonunun ¢esitliligi karsilagtirtlmistir. Sekil 4.17.”de goriildiigi
gibi, gebelik donemindeki kadinlarin bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligi yiiksek iken
anne siitii ve yenidogan bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligi daha diisiik olarak
belirlenmistir. Buna ek olarak, anne siitii mikrobiyotasinin ¢esitliligi ile yenidogan
mikrobiyotasinin ¢esitliligi benzerlik gostermektedir. Anne siitii, yenidogan ve gebelik
donemi bagirsak mikrobiyotas1 arasindaki ¢esitlilik istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gostermektedir (p<0.001).
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Sekil 4.17. Gebelik ve laktasyon doneminde alinan orneklerin gesitliliginin

dagilimu.
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Gebelik doneminde kadinlardan alinan gaita 6rnekleri, laktasyon déneminde
yenidoganlardan alinan gaita ve kadinlardan alinan olgun anne siitii drneklerinin
mikrobiyotasinda yer alan bakteri aileleri karsilastirilmistir (Sekil 4.18). Buna gore,
anne siitiinde yer alan bakteri filumlar1 yenidogan ve gebelik donemindeki bagirsak
mikrobiyotasinda yer alan bakteri filumlarindan farklilik gostermektedir. Gebelik ve
yenidogan donemindeki orneklerin mikrobiyota kompozisyonu filum diizeyinde

benzerlik gostermektedir.

Sekil 4.18. Gebelik ve laktasyon doneminde alinan O&rneklerin mikrobiyota
kompozisyonunda yer alan bakteri filumlarinin korelasyonu.



80

4.13. Gebelik Donemindeki Bagirsak Mikrobiyota Kompozisyonu ile

Maternal Beslenme Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Maternal beslenme ile giinliik alinan makro besin dgelerinin ortalama miktar1
ve gebelik donemindeki bagirsak mikrobiyotasi kompozisyonu arasindaki iliski
bakteri ailesi (phylum) diizeyinde Tablo 4.18’de degerlendirilmistir. Gebelik
doneminde makro besin Ogelerinden karbonhidrat alimi ile Bacteroidaceae ailesi
(Bacteroidetes) arasinda (r= -0,459; p=0,042), ¢6ziinen posa ile Lachnospiraceae ailesi
(Firmicutes) arasinda (r=-0,460; p=0,041), protein alim1 ile Clostridiaceae (Firmicutes)
ailesi arasinda (r= -0,475; p=0,034) ve Enterobacteriaceae (Proteobacteria) ailesi

arasinda (r= -0,446; p=0,048) anlamli orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir.

Proteobacteria filumunda yer alan Sutterellaceae ailesi ile sirasiyla giinlik
ortalama elzem olan (r=-0,520; p=0,019) ve olmayan aminoasit alim1 (r=-0,478; p=0,033)
arasinda orta derecede negatif korelasyon saptanmistir. Bacteroidetes filumuna ait olan
Bacteroidaceae ailesi (r=-0,524; p=0,018) ve Barnesiellaceae ailesi (r=-0,504; p=0,023)
ile ¢oklu doymamus asitlerinin giinliik alim miktar1 arasindaki negatif korelasyonun orta

diizeyde oldugu belirlenmistir.

Giinliik olarak alinan n-3 yag asidi miktar1 ile Coriobacteriaceae (Actinobacteria)
(r= -0,449; p=0,047), Bacteroidaceae (Bacteroidetes) (r= -0,448; p=0,048),
Barnesiellaceae (Bacteroidetes) (r= -0,521; p=0,018) ve Streptococcaceae (Firmicute)
(r=-0,523; p=0,021) aileleri arasinda orta diizeyde negatif korelasyon oldugu saptanmustir.
Proteobacteria filumuna ait olan Sutterellaceae ailesi ile gebelik doneminde giinliik
ortalama kolesterol alimi arasinda ¢ok iyi derecede negatif korelasyon oldugu

belirlenmistir (r= -0,745"; p= <0,001).



Tablo 4.18. Gebelik doneminde giinliikk makro besin 6geleri alimi ve bagirsak mikrobiyota kompozisyonu arasinda iligkinin dagilimi.

81

Besin Ogeleri

Bakteri Filumu

Bakteri Simif; Takimi; Ailesi

Karbonhidrat (%)

Coziinen posa (Q)

Protein (%)

Elzem olmayan aminoasit (g)

Elzem olan aminoasitler (g)

Coklu doymamuis yag asitleri (g)

n-3 yag asidi (g)

Kolesterol (mg)

Bacteroidetes
Firmicutes

Firmicutes

Proteobacteria

Proteobacteria
Proteobacteria

Bacteroidetes

Bacteroidetes

Actinobacteria
Bacteroidetes
Bacteroidetes

Firmicutes

Proteobacteria

Bacteroidia; Bacteroidales; Bacteroidaceae
Clostridia; Clostridiales; Lachnospiraceae

Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae

Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Enterobacteriaceae

Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae
Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae

Bacteroidia; Bacteroidales; Bacteroidaceae

Bacteroidia; Bacteroidales; Barnesiellaceae

Coriobacteriia; Coriobacteriales; Coriobacteriaceae
Bacteroidia; Bacteroidales; Bacteroidaceae
Bacteroidia; Bacteroidales; Barnesiellaceae

Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae

Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae

Gebelik Donemi
r p
-0,459 0,042
-0,460 0,041
-0,475 0,034
-0,446 0,048
-0,478 0,033
-0,520 0,019
-0,524 0,018
-0,504 0,023
-0,449 0,047
-0,448 0,048
-0,521 0,018
0,513 0,021
-0,745” <0,001

Spearman korelasyon testi, (p<0,05), iyi derecede korelasyon.
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Gebelik donemindeki bagirsak mikrobiyotast kompozisyonu ile giinliik
ortalama vitamin ve mineral alimi asindaki iliski bakteri ailesi diizeyinde Tablo
4.19°da 6zetlenmistir. Suda eriyen vitaminler ile bagirsak mikrobiyota kompozisyonu
arasindaki iliski degerlendirildiginde, Proteobacteria filumuna ait olan Sutterellaceae ve
Oscillospiraceae aileleri ile diyetle giinliik riboflavin alim1 arasinda sirasiyla iyi derecede
negatif (r= -0,632”; p=0,003) ve orta derecede (r= 0,496; p=0,026) pozitif korelasyon
belirlenmistir. Kadinlarin gebelik doneminde giinliik olarak niasin, Bs ve Bi2 vitamini
alimi ile Firmicutes filumuna yer alan Oscillospiraceae ailesi arasinda orta derecede
pozitif korelasyon oldugu saptanmustir (sirastyla = 0,476, p= 0,034; r=0,508, p=0,022;
r=0,457, p=0,043). Buna ek olarak, giinliik olarak alinan B1. vitamini ile Proteobacteria
filumunda yer alan Sutterellaceae ailesi ile orta derecede negatif korelasyon (r=-0,538;

p=0,015) saptanmstir.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik mineral alim miktari ile bagirsak mikrobiyota
bilesimi arasinda iliski incelendiginde, Firmicutes filumunda yer alan Oscillospiraceae
ailesi ile gebelik doneminde giinliik ¢inko ve kiikiirt alim1 arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (sirastyla r= 0463, p=0,040; r=0,484, p=0,031) ancak iyot alimi ile iyi derecede
pozitif korelasyon (r= 0,640 ; p=0,002) oldugu belirlenmistir. Proteobacteria filumuna ait
olan Sutterellaceae ailesi ile giinliik ¢inko ve iyot alimi ile orta derecede negatif
korelasyon (sirasiyla r=-0,487, p=0,029; r=-0,437, p=0,054) ve kiikiirt alim1 arasinda iyi
derecede negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,613"; p=0,004).



83

Tablo 4.19. Gebelik doneminde giinliik vitamin, mineral alim1 ve bagirsak mikrobiyota kompozisyonu arasinda iliskiye gore dagilimi.

Gebelik
Mikro Besin Ogeleri Bakteri Filumu Bakteri Simif; Takimi; Ailesi Donemi
r Y
Riboflavin (mg) Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,632” 0,003
Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,496 0,026
Niasin (mg) Firmicutes Firmicutes; Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,476 0,034
Bes vitamini (mg) Firmicutes Firmicutes; Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,508 0,022
Bi1. vitamini (ug) Firmicutes Firmicutes; Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,457 0,043
Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,538 0,015
C vitamini (mg) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Lactobacillaceae 0,496 0,026
Cinko (mg) Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,463 0,040
Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,487 0,029
Iyot (mg) Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,640” 0,002
Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,437 0,054
Kiikiirt (mg) Firmicutes Firmicutes; Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,484 0,031
Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,613” 0,004

Spearman korelasyon testi, (p<0,05), iyi derecede korelasyon.
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4.14. Anne Siitiiniin  Mikrobiyota Kompozisyonuna Laktasyon

Doneminde Beslenmenin Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.20’de olgun anne siitiiniin mikrobiyota kompozisyonu ile kadinlarin
laktasyon doneminde giinliik ortalama enerji ve makro besin 6geleri alim1 arasindaki
iliski bakteri ailesi diizeyinde belirtilmistir. Laktasyon déneminde giinliik ortalama
enerji alimi ile Firmicutes filumunda yer alan Bacillales incertae sedis ailesi arasinda
orta derecede pozitif korelasyon (r=0,535; p=0,018) belirlenirken Streptococcaceae
ailesi arasinda ise iyi derecede pozitif korelasyon (= 0,577; p=0,010) oldugu

belirlenmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin giinlik ortalama karbonhidrat alimi ile
Firmicutes filumuna ait olan Streptococcaceae ailesi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,528; p=0,020) oldugu saptanmistir. Proteobacteria filumunda bulunan
Pseudomonadaceae ailesi ile hem giinliik protein alimi hem de enerjinin proteinden
saglanan yiizdesi arasinda orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir (sirasiyla
r=-0,553, p=0,012; r=-0,519, p= 0,019). Laktasyon doneminde giinliik ortalama yag
miktart ve enerjinin yagdan saglanan yiizdesi ile Proteobacteria filumuna ait olan
Morganellaceae ailesi arasinda orta derecede negatif korelasyon bulundugu saptanmistir
(sirastyla r= -0,492, p=0,032; r= -0,483, p=0,036). Giinliik posa alimi ile Firmicutes
filumunda yer alan Bacillales incertae sedis ailesi arasinda iyi derecede pozitif
korelasyon (r=0,604", p=0,006) belirlenirken Streptococcaceae ailesi arasinda ise orta
derecede pozitif korelasyon (r=-0,474, p=0,040) belirlenmistir. Buna ek olarak, posa
alimi ile Proteobacteria filumunda bulunan Neisseriaceae ailesi arasinda orta derecede

negatif korelasyon saptanmustir (r=-0,533, p=0,019).

Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik vitamin alimi ile olgun anne siitiiniin
mikrobiyota kompozisyonu arasindaki iliski Tablo 4.19.’da 6zetlenmistir. Giinliik
karoten alimi ile Firmicutes filumuna ait olan Acidaminococcaceae ve
Lachnospiraceae aileleri arasinda orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir
(swrasiyla r=-0,515, p=0,024; r= -0,496, p=0,031). Giinlik E vitamini alimi ile
Firmicutes filumunda olan Acidaminococcaceae ve Lachnospiraceae aileleri arasinda
orta derecede negatif korelasyon saptanmistir (sirastyla r=-0,493, p=0,032; r=-0,496,
p=0,031).
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Tablo 4.20. Laktasyon déneminde giinliik enerji ve makro besin dgeleri alimi Ve anne siitii mikrobiyota kompozisyonu arasinda iligki.

Enerji ve Makro

Bakteri Filumu

Bakteri Simif; Takimi; Ailesi

Laktasyon Donemi

Besin Ogeleri r p
Enerji (kkal) Firmicutes Bacilli; Bacillales; Bacillales incertae sedis 0,535 0,018
Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,577 0,010
Karbonhidrat (g) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,528 0,020
Protein (g) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Pseudomonadales; Pseudomonadaceae -0,553 0,012
Protein (%) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Pseudomonadales; Pseudomonadaceae -0,519 0,019
Yag (g) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Morganellaceae -0,492 0,032
Yag (%) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Morganellaceae -0,483 0,036
Posa (g) Firmicutes Bacilli; Bacillales; Bacillales incertae sedis 0,604” 0,006
Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,474 0,040
Proteobacteria Betaproteobacteria; Neisseriales; Neisseriaceae -0,533 0,019

Spearman korelasyon testi, p<0,05, iyi derecede korelasyon.
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Laktasyon doneminde giinliik suda eriyen vitaminlerin alimi ile olgun anne
stitiiniin mikrobiyota kompozisyonu arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 4.21.),
giinliik tiamin alimi ile Firmicutes filumunda yer alan Bacillales incertae sedis ve
Streptococcaceae aileleri arasinda orta derecede pozitif korelasyon oldugu
belirlenmistir (sirasiyla r=0,493, p=0,032; r= 0,504; p=0,028). Proteobacteria
filumundaki Pseudomonadaceae ailesi ile giinliik niasin alim miktar1 arasinda orta
derecede negatif korelasyon saptanmustir (r=-0,453, p=0,235). Kadinlarin laktasyon
doneminde giinliik Be vitamini alimi ile Firmicutes filumundaki Streptococcaceae
ailesi arasinda orta derecede pozitif korelasyon (r= 0,486, p=0,035) belirlenirken
Proteobacteria filumundaki Yersiniaceae ailesi arasinda ise iyi derecede negatif

korelasyon belirlenmistir (r= -0,650, p=0,003).

Kadmlarin giinliikk folik asit alimi ile dort temel bakteri filumunda
(Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes ve Proteobacteria) yer alan bakteri aileleri
arasinda genellikle orta diizeyde negatif bir korelasyon saptanmistir. Ancak Bacillales
incertae sedis ailesi ile giinliik folik asit alimi arasinda orta derecede pozitif korelasyon
saptanmustir (r,=0,472, p=0,041). Giinliik C vitamini alim1 ile Firmicutes filumunda
bulunan Bacillales incertae sedis ailesi arasinda iyi derecede (r=0,696”, p=0,001) ve
Fusobacteria ailesi arasinda ise orta derecede pozitif korelasyon (r=0,497, p=0,030)

belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin laktasyon doneminde giinliik mineral alimi ile
olgun anne siitiinlin mikrobiyal bilesimi arasindaki iliski Tablo 4.22.’de
degerlendirilmistir. Buna gore, giinliik ortalama sodyum alimi ve Fusobacteria
filumunda bulunan Fusobacteriaceae ailesi arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(r=0,533, p=0,019) ve magnezyum alimi arasinda Firmicutes filumuna ait olan
Bacillales incertae sedis ailesi arasinda iyi derecede pozitif korelasyon saptanmuistir
(r=0,644", p=0,003). Kadnlarin giinliik demir alimu ile Firmicutes filumunda yer alan
Bacillales incertae sedis ve Streptococcaceae aileleri arasinda orta derecede pozitif
korelasyon belirlenmistir  (sirasiyla r=0,559, p=0,013; r=0,517, p=0,023).
Proteobacteria filumunda bulunan Pseudomonadaceae ailesi ile giinliik ¢inko ve
kiikiirt alim1 arasinda orta derecede negatif korelasyon saptanmistir (sirastyla r=-0,502,
p=0,024; r=-0,452, p= 0,045). Buna ek olarak, Yersiniaceae ailesi ile giinliik kiikiirt

alimi arasinda orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir (r=-0,452, p=0,045).



Tablo 4.21. Laktasyon déneminde bireylerin giinliik vitamin alim1 ve anne siitii mikrobiyota kompozisyonu arasinda iligki.
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Vitaminler Bakteri Filumu Bakteri Simif, Takimi; Ailesi r p
Karoten (ug) Firmicutes Negativicutes; Acidaminococcales; Acidaminococcaceae -0,515 0,024
Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Lachnospiraceae -0,496 0,031
E vitamini (mg) Firmicutes Negativicutes; Acidaminococcales; Acidaminococcaceae -0,493 0,032
Actinobacteria Coriobacteriia; Coriobacteriales; Coriobacteriaceae -0,490 0,033
Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Lachnospiraceae -0,496 0,031
K vitamini (mg) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae -0,525 0,021
Tiamin (mQ) Firmicutes Bacilli; Bacillales; Bacillales incertae sedis 0,493 0,032
Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,504 0,028
Niasin (mg) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Pseudomonadales; Pseudomonadaceae -0,453 0,235
Bs vitamini (mQ) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,486 0,035
Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Yersiniaceae -0,650” 0,003
Folik asit (ug) Actinobacteria Coriobacteriia; Coriobacteriales; Coriobacteriaceae -0,572 0,011
Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Prevotellaceae -0,556 0,014
Firmicutes Bacilli; Bacillales; Bacillales incertae sedis 0,472 0,041
Firmicutes Negativicutes; Acidaminococcales; Acidaminococcaceae -0,569 0,011
Proteobacteria Betaproteobacteria; Neisseriales; Neisseriaceae -0,464 0,045
Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Enterobacteriaceae -0,488 0,034
C vitamini (mg) Firmicutes Firmicutes; Bacilli; Bacillales; Bacillales incertae sedis 0,696” 0,001
Fusobacteria Fusobacteriia; Fusobacteriales; Fusobacteriaceae 0,497 0,030

Spearman korelasyon testi, p<0,05, iyi derecede korelasyon.



Tablo 4.22. Laktasyon doneminde giinliik mineral alim1 ve anne siitii mikrobiyota kompozisyonu arasinda iligki.

88

Laktasyon
Mineraller Bakteri Filumu Bakteri Sinif, Takimi; Ailesi Donemi
r p
Sodyum (mg) Fusobacteria Fusobacteriia; Fusobacteriales; Fusobacteriaceae 0,533 0,019
Magnezyum (mg) Firmicutes Bacilli; Bacillales; Bacillales incertae sedis 0,644” 0,003
Demir (mg) Firmicutes Bacilli; Bacillales; Bacillales incertae sedis 0,559 0,013
Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,517 0,023
Cinko (mg) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Pseudomonadales; Pseudomonadaceae -0,502 0,024
Kiikiirt (mg) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Yersiniaceae -0,523 0,022
Proteobacteria Gammaproteobacteria; Pseudomonadales; Pseudomonadaceae -0,452 0,045

Spearman korelasyon testi, p<0,05,”¢ok iyi derecede korelasyon.
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4.15. Laktasyon Doneminde Beslenme Oriintiisii ile Yenidogan Bagirsak
Mikrobiyota Kompozisyonu Arasindaki iliskinin Bakteri Ailesi

Diizeyinde Degerlendirilmesi

Tablo 4.23.’de yenidogan bagirsak mikrobiyotas1 kompozisyonu ile laktasyon
doneminde kadinlarin giinliik enerji ve makro besin 6geleri alimi arasindaki iliski
bakteri ailesi (phylum) diizeyinde degerlendirilmistir. Buna gore, kadinlarin giinliik
protein alimi (g) ve Actinobacteria filumuna ait olan Propionibacteriaceae ailesi orta
derecede negatif korelasyon (r= -0,501, p=0,029) belirlenirken, Firmicutes filumuna ait
olan Clostridiaceae ailesi arasinda ise orta derecede pozitif korelasyon (r= 0,517, p=0,023)
belirlenmistir. Kadmlarin laktasyon doneminde giinliik yag alimi ile Proteobacteria
filumunda olan Enterobacteriaceae ailesi arasinda ve giinliik enerjinin yagdan saglanan
yiizdesi ile Firmicutes filumunda bulunan Streptococcaceae ailesi arasinda orta derecede

negatif korelasyon saptanmustir (sirasiyla r= -0,462, p=0,046; r=-0,536, p=0,018).
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Tablo 4.23. Laktasyon déneminde giinliik enerji ve makro besin dgeleri alimi ile yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonu iligkisi.

Enerji ve Makro

Bakteri Filumu

Bakteri Simif; Takima; Ailesi

Laktasyon Donemi

Besin Ogeleri r p
Protein (g) Actinobacteria Actinobacteria; Propionibacteriales; Propionibacteriaceae -0,501 0,029
Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae 0,517 0,023
Yag (g) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Enterobacteriaceae -0,462 0,046
Yag (%) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae -0,536 0,018
Posa (g) Actinobacteria Actinobacteria; Bifidobacteriales; Bifidobacteriaceae -0,541 0,017
Actinobacteria Actinobacteria; Propionibacteriales; Propionibacteriaceae -0,470 0,042

Spearman korelasyon testi, p<0,05, ”¢cok iyi derecede korelasyon.
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Kadinlarin laktasyon déneminde giinliik ortalama vitamin alimi ve yenidogan
bagirsak mikrobiyota kompozisyonu arasindaki iliski bakteri ailesi (phylum)
diizeyinde Tablo 4.24.’de degerlendirilmistir. Buna gore, kadinlarin laktasyon
déneminde giinliik A vitamini alimi1 ve Firmicutes filumunda yer alan Lactobacillaceae
ailesi arasinda orta derecede pozitif korelasyon (r=0,473, p=0,041) belirlenmistir.
Giinliik karoten alimi ile Actinobacteria filumuna ait Bifidobacteriaceae ailesi
arasinda ve E vitamini alimi ile Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi
arasinda orta derecede negatif diizeyde korelasyon (sirasiyla r=-0,549, p=0,015; r=-
0,530, p=0,020) saptanmustir. Laktasyon doneminde giinlik K vitamini alimi ve
Firmicutes filumuna bulunan Lactobacillaceae ailesi arasinda iyi derecede pozitif

korelasyon (r=0,670”, p=0,002) belirlenmistir.

Laktasyon doneminde suda eriyen vitaminler ile yenidogan mikrobiyotasi
arasindaki iliski incelendiginde, kadinlarin laktasyon doneminde giinliik tiamin alim1
ve Bacteroidetes filumunda yer alan Tannerellaceae ailesi arasinda orta derecede
negatif korelasyon (r= -0,503, p=0,028) saptanmistir. Kadinlarin giinliik riboflavin
alimi ile Firmicutes filumuna ait Clostridiaceae ailesi arasinda orta derecede negatif
korelasyon ve Veillonellaceae ailesi arasinda orta derecede negatif korelasyon
belirlenmistir (sirasiyla r=0,465, p=0,045; r= -0,459, p=0,048). Actinobacteria
filumuna ait Propionibacteriaceae ailesi ve giinliik niasin alimi arasinda orta derece
negatif (r=-0,532, p=0,019) korelasyon saptanmistir.  Laktasyon doneminde
kadinlarin giinliik pantotenik asit alim1 ile Firmicutes filumuna ait Streptococcaceae
ailesi arasinda orta derecede pozitif korelasyon (r=0,514, p=0,024) ve giinliik biyotin
alimi ile Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasinda ise orta derecede

negatif korelasyon (r=-0,533, p=0,019) oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.24. Laktasyon déneminde bireylerin giinliik vitamin alim1 ve yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonu arasinda iligki.
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Laktasyon Donemi

Vitaminler Bakteri Filumu Bakteri Smif; Takimi; Ailesi - .
A vitamini (ng) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Lactobacillaceae 0,473 0,041
Karoten (ng) Actinobacteria Actinobacteria; Bifidobacteriales; Bifidobacteriaceae -0,549 0,015
E vitamini (mg) Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae -0,530 0,020
K vitamini (mg) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Lactobacillaceae 0,670 0,002
Tiamin (mg) Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae -0,503 0,028
Riboflavin (mg) Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae 0,465 0,045
Firmicutes Negativicutes; Veillonellales; Veillonellaceae -0,459 0,048
Niasin (mg) Actinobacteria Actinobacteria; Propionibacteriales; Propionibacteriaceae -0,532 0,019
Pantotenik asit (mg) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,514 0,024
Biotin (mg) Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae -0,533 0,019

Spearman korelasyon testi, p<0,05, ”¢ok iyi derecede korelasyon.
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Tablo 4.25°de laktasyon doneminde kadinlarin giinliik ortalama mineral alim1
ve yenidogan bagirsak mikrobiyotasi bilesimi arasindaki iligki bakteri ailesi (phylum)
diizeyinde 6zetlenmistir. Buna gore, Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi
ve giinliik potasyum alimi arasinda orta derecede negatif korelasyon (r= -0,530,
p=0,020) ile magnezyum alimi arasinda orta derecede pozitif korelasyon (r=0,474,
p=0,040) belirlenmistir. Kadinlarin giinliikk kalsiyum alimi ve Firmicutes filumuna ait
Veillonellaceae ailesi arasinda iyi derecede negatif korelasyon (r= -0,653”, p=0,002)
saptanmustir. Firmicutes filumunda bulunan Clostridiaceae ailesi ve kadinlarin giinliik

fosfor alim1 arasinda orta derecede pozitif korelasyon belirlenmistir (r=0,487, p=0,035).

Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik demir alimi ve Bacteroidetes
filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasinda orta derecede pozitif korelasyon (r=0,533,
p=0,019) belirlenirken giinliik ¢inko alimi ve Actinobacteria filumuna ait
Propionibacteriaceae (r= -0,470, p=0,042) ailesi arasinda ise orta derecede negatif
korelasyon belirlenmistir. Giinlik bakir alimi ile Bacteroidetes filumunda olan
Tannerellaceae ailesi arasinda orta derece negatif korelasyon (r= -0,474, p=0,040) ve
Firmicutes filumunda olan Lactobacillaceae ailesi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0,480, p=0,038) saptanmustir. Son olarak, Firmicutes filumunda
bulunan Clostridiaceae ailesi ve kadinlarin giinliik kiikiirt alimi arasinda orta derecede

pozitif korelasyon (r=0,522, p=0,022) belirlenmistir.
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Tablo 4.25. Laktasyon déneminde bireylerin giinliik vitamin alim1 ve yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonu arasinda iligki.

Laktasyon Donemi

Mineraller Bakteri Filumu Bakteri Smif; Takimi; Ailesi
r p

Potasyum Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae -0,530 0,020
Kalsiyum Firmicutes Negativicutes; Veillonellales; Veillonellaceae -0,653” 0,002
Magnezyum Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae -0.474 0,040
Fosfor Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae 0,487 0,035
Demir Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae -0,533 0,013
Cinko Actinobacteria Actinobacteria; Propionibacteriales; Propionibacteriaceae -0,470 0,042
Balar Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae -0,474 0,040

Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Lactobacillaceae 0,480 0,038
Kiikiirt Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae 0,522 0,022

Spearman korelasyon testi, p<0,05, ”¢cok iyi derecede korelasyon.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, gebelik ve laktasyon doneminde kadinlarin bebekleri de dahil olmak
lizere toplam saglikli 20 anne-bebek ciftinin baz1 antropometrik 6l¢timleri, beslenme
aligkanliklar1 ve durumlar ile bagirsak ve anne siitii mikrobiyota kompozisyonlari

degerlendirilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Gebelik, dogum ve laktasyon siireci, kadinin hayatinda genellikle
kendiliginden gelisen fizyolojik ve dogal donemleri olusturmaktadir (189). Maternal
yas, gebelik doneminde en 6nemli risk etmenlerinden biri olarak yer almaktadir (190).
Yapilan ¢aligmalarda, gebelik yasinin erken (<18 yas) ya da ge¢ (<35 yas) olmasinin
preeklampsi, diisiik dogum agirligi, erken donem membran riiptiirii, erken dogum,
bebek Oliimii, anemi de dahil olmak tizere perinatal komplikasyonlar, maternal
mortalite ve morbidite bakimindan daha yiiksek risk ile iliskili oldugunu
gostermektedir (191-195). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Birligi’ne
(American College of Obstetricians and Gynecologists Committee-ACOG) gore,
bebek sahibi olmak i¢in daha az riskli anne yasinin 20-30 yas araliginda olmasi
gerekmektedir (196). Ancak annelige kismen daha iyi hazirlanma, daha iyi ekonomik
kosullar, is ve aile yasamini saglama istegi nedeniyle kadinlar gebeligi ertelemeleri
gerektigini diisinmektedir (189). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yil1, Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 yili verilerine gore, Tirkiye genelinde
dogurganlik hizinin en yliksek oldugu yas 25-29 yil, kirsal kesimde ise 20-24 y1l aralig1
olarak belirtilmistir (197, 198). Bu ¢alismada da, kadinlarin ¢ogunlugunun (%65,0)
20-24 yas araliginda ve yas ortalamasinin 24,2+2,94 yil olmast TNSA 2013 verileri ile
paralellik gostermektedir. Bu calismaya katilan kadinlarin kirsal alandan gelmesi

nedeniyle gebelik yas1 araliginin diisiik oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Evlilik yas1, annenin yan1 sira bebegin de sagligi ve iyilik halinin belirlenmesi
i¢in ¢ok onemli bir demografik gostergedir (199). Ureme saglig, HIV dahil cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, esler arasindaki iletisim durumu, maternal morbidite ve

mortalitesi ile nemli diizeyde iliskili olan evlilik yasinin erken (<18 yas) olmasi, ilk
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gebelik ve dogum yasinin da erken olmasina neden olmaktadir (200-202). Tiirkiye’de
kadinlarin %46,3’liniin ilk evlenme yasinin 20-24 y1l araliginda oldugu ve kadinlarin
ilk evlilik yasinin ortanca degerinin 21 yil oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak,
kirsalda yasayan kadinlarin kentlerde yasayan kadinlara gore ilk evlilik yasinin 1,2 yil
daha erken oldugu rapor edilmistir (198). Bu ¢alismada, kadmlarin %80,0’inin ilk
evlenme yasinin 20-24 y1l araliginda olmasi ve ortalama evlilik yasinin 21,242,46 yil
olarak belirlenmesi toplumumuzdaki dogurganlikla iliskili demografik verilerle

benzerlik gostermektedir.

Egitim diizeyi, ilk evlilik yasini etkileyen en 6nemli demografik etmenlerden
biri olarak yer almaktadir. Yapilan demografik arastirmalarda, egitim diizeyi ve aile
olusumu arasinda bireysel olarak giiclii bir iliski belirlenmistir (203, 204).
Avrupa’daki iilkelerde ilk dogumda kadinlarin ortalama yasmin son yirmi yilda
yaklasik olarak ti¢ y1l arttigi rapor edilmistir (205). Gelismis iilkelerde egitim diizeyi
arttik¢a ¢ocuk sahibi olma yasinin yiikselmesi, dogurganlik egiliminde goze carpan
demografik degisimlerden birini olusturmaktadir (206). Buna ek olarak, gelismis
tilkelerde egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin ytliksek olan kadinlara gore ilk evlilik
ve gebelik yasinin azaldig1 da belirtilmistir (207, 208). Ulkemizde ise, lise diizeyinde
egitim alan kadinlar ile {iniversite diizeyinde egitim alan kadinlar arasinda ilk evlenme
yas1 bakimindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Buna gore, en az lise diizeyinde
egitim alan kadmlarin ilk gebelik yasinin daha erken oldugu ve ortanca degerin ise
24,6 yil oldugu belirlenmistir (198). Bu ¢alismada da, kadinlarin %75°0’inin en az lise
diizeyinde egitim aldig1 ve bu nedenle de ilk gebelik yas1 ortalamasinin 22,8+3,22 yil
olmast egitim diizeyinin dogurganlik iizerinde etkili oldugunu rapor eden c¢aligmalar

ile paralellik gostermektedir.

Kadinlarin sahip oldugu canli c¢ocuk sayisi, yas gruplarina gore aile
biiyiikliigiine iliskin farkliligi gdsteren demografik etmenlerden biridir. Tirkiye’de
20-24 yas araliginda olan kadinlarin %18,8’1 en az bir ¢ocuk sahibi iken 25-29 yas
araliginda olan kadinlarda ise bu oran %24,3 olarak belirlenmistir (198). Bu ¢alismada,
kadinlarin %20,0’sinin en az bir yasayan ¢ocuga sahip olmasi lilkemizdeki verilerle

benzerlik gostermektedir.
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Gebelik ve laktasyon doneminde artan besin 6gesi gereksiniminin kargilanmasi
icin besin aliminin arttirilmast ilk tercih edilmesi gereken yontem olsa da dogurganlik
cagindaki ve gebelik donemindeki kadinlarin mikro besin 6geleri gereksinimi sadece
beslenme ile karsilama orami diisiik olabilmektedir (209). Basta gelismekte olan
tilkeler olmak {iizere gebe kadmlarin beslenme durumunu iyilestirmek amaciyla
vitamin ve mineral takviyelerinin kullanim orani diinya genelinde artmaktadir. Bu
besin takviyelerinin bazilar1 sadece folik asit, bazilar1 tek ve ¢oklu vitamin, mineral ve
bitkisel maddeler igermektedir (210, 211). Fetusun optimal biiyiimesi ve gelisimi i¢in
gebelikten Once baslayan ve gebelikte devam eden yeterli mikro besin 6gesi aliminin
Oonemi bakimindan en iyi bilinen besin destegi, noral tiip defekti riskini engellemek
icin gerekli olan folik asittir (212). Akkoca ve arkadaglarinin (213) folik asit
kullanimina iligkin 665 gebeyle yaptigi calismada, kadinlarin yaklasik olarak
yarisindan fazlasinin gebelik oncesi donemde folik asit kullanmadig1 belirlenmistir.
Koken ve arkadaglarinin (214) gebelik doneminde olan 817 kadinla besin destegi
kullanima iligkin yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin %88,2’sinin planli gebelik yasadig:
ancak sadece %14,2’sinin prekonsepsiyonel donemde folik asit kullandigi, gebeligin

ilk li¢ ayinda ise bu oranin diisiik (%48,6) oldugu saptanmistir.

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010
sonuglarina gore, gebelik doneminde kadinlarin en fazla kullandig1 besin destegi demir
(%43,5) olup bunu multivitamin-mineral (%27,1) ve folik asit (%15,1) izlemektedir.
Ayrica multivitamin ve mineral kullaniminin kirsal bolgede (%18,7) kentsel bolgeye
(%30,0) gore daha diisik oldugu da rapor edilmistir. Laktasyon doénemi
degerlendirildiginde ise, kadinlarin besin desteklerini kullanim orani oldukga diisiik
diizeyde olup en fazla demir destegi (%9,5) kullanildigi belirlenmistir (215). Bu
calismada, kadinlarin biiylik cogunlugunun (%70,0) gebelik 6ncesi donemde besin
destegi kullanmadig1 ancak gebelik ve laktasyon déneminde sadece bir kadin harig
kadinlarin  besin destegi kullandigr belirlenmistir. Avrupa’da besin destegi
kullaniminin maternal yas ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik etmenlerle iligkili
oldugu saptanmistir (216). Bu ¢alismada da, egitim diizeyi ve maternal yasin diisiik
oldugu goz oOniinde bulundurulursa gebelik oOncesi donemde en Onemli besin
desteklerinden olan folik asitin oldukca diisiik diizeyde kullanilmasi hem Avrupa hem

tilkemiz verileriyle paralellik gostermektedir. Buna ek olarak, bu ¢alismada gebelik
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doneminde en fazla folik asit ve multivitamin, laktasyon doneminde ise demir ve
multivitamin destegi alindig1 belirlenmistir. IOM, Amerika Diyetetik Birligi, Avrupa
Pediatri Akademisi ve Amerika Obstetrik ve Jinekoloji Birligi gibi saglik kuruluslar
tarafindan gebe kadinlarin ve fetiisiin sagligini korumak amaciyla 6zellikle gebelikten
once ve gebelik doneminde folik asit ve demir takviyesi yapilmasi onerilmektedir
(217-219).

5.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin ve Fiziksel Aktivite

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Gebelikle ve dogumla iligkili komplikasyonlar hem anne hem de bebek igin
ciddi olumsuz sonuglar ortaya c¢ikarmakta ve halk sagligi yiikiinii arttirmaktadir.
Sagligi olumsuz etkileyen bu durumlarin onlenmesi igin, gebelik siiresince uygun
agirlik kazanimini saglamak en 6nemli degistirilebilir yasam tarzi miidahalelerinden
birini olusturmaktadir (220, 221). Gebelik doneminde asir1 veya yetersiz agirlik
kazanimi erken dogum, makrozomi ve sezaryen dogum da dahil olmak tizere, olumsuz
saglik sonuglarinin riskini arttirmaktadir. Gebelik doneminde agirlik kazanimin ise
cevresel etmenler, maternal yas, parite, sosyoekonomik durum, eslik eden hastaliklar
ve gebelik 6ncesi donemde BKI gibi birgok etmen etkilemektedir. Bunlardan 6zellikle
gebelik Oncesi BKI, gebelik siiresince agirlik kazammi diizeyinin en &nemli
belirleyicisi olarak bilinmektedir. Gebelik 6ncesinde obez olan kadinlarin, gebelik
oncesi, sirast ve sonrasinda saglik durumlari olumsuz etkilenmekte ve bu da dogum
sonuglar1 kadar laktasyon donemindeki fizyolojik ve psikolojik durumu
degistirebilmektedir. (221-223). TBSA 2010 sonuglarina gore, kadinlarin gebelik
oncesi dosnemde BK1I ortalamasi 24,4+0,7 kg/m? olup normal aralikta yer aldig1 rapor
edilmistir. Buna ek olarak, iilkemizde kadinlarin gebelik donemlerine gore ortalama
agirlik kazaniminin en az birinci trimesterde (1,3+0,5 kg), en fazla ise son trimesterde
(9,5+1,1 kg) oldugu belirlenmistir (215). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin da TBSA
2010 sonuglarma benzer olarak biiylik ¢ogunlugunun gebelige (%85,0) normal
agirlikta basladig1 ve gebelik oncesi BKI degerinin ortalama 23,3+2,08 kg/m? oldugu
belirlenmistir. IOM gebelikte agirlik kazanimi rehberine gore, gebelik oncesi donemde
normal BKI araliginda olan kadinlarin gebelik siiresince agirlik kazanimi 11,5-16,7 kg

olmasi gerekmektedir (179). Bu ¢alismada, kadinlarin gebelik siiresince ortalama
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14,0+3,48 kg agirlik kazaniminin olmasi uluslararasi rehberlere gore normal aralikta
yer almakta, en az ile en fazla agirlik kazaniminin sirasiyla birinci (3,1+2,62) ve son
trimesterde  (5,9+1,58 kg) olmasi da {ilkemizdeki sonuglar ile paralellik
gostermektedir.

Laktasyon doneminde ise iilkemizde, ilk ii¢ aylik siiregte kadinlarda gebelik
donemine (62,3+1,9 kg) gore yaklasik 5 kg agirlik kazanimi olup ortalama viicut
agirhgmin 67,1+£10,3 kg ve BKI araligma gére hafif sisman kadinlarin daha fazla
oranda oldugu belirlenmistir (215). Bu ¢alismada da, gebelik doneminde %15,0 olan
hafif sisman kadinlarin oraninin dogum sonrast ilk ti¢ aylik donem igerisinde %45,0’¢e
kadar artmast TBSA 2010 sonuglarina benzerlik gostermektedir. Bu durumun da
gebelik doneminde anne siitiiniin arttirmak amaciyla, kadinlarin karbonhidrat ve rafine

sekerden zengin besin alimin1 arttirmasinin sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Iskelet kaslarmin kasilmasi ile meydana gelen herhangi bir bedensel hareket
olarak tanimlanan fiziksel aktivite, yasamin her doneminde kardiyorespiratuar sistemi
korur, gelistirir, obezite ve buna bagli komorbidite riskini azaltarak yasam kalitesini
arttirmaktadir (224). Yogun fiziksel degisiklikler ile karakterize edilen gebelik
donemi, morfolojik adaptasyonlarin gelismesi ve bebegin iyi olma durumu
diistiniilerek olumlu saglik davraniglarinin tesvik edilmesi igin ideal bir siireci
olugsmaktadir (225). Fiziksel aktivite yapilmasina engel olan bir komplikasyonu ve
hastalik durumu olmayan kadmnlarin gebelik 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
haftada en az 150 dakikalik orta siddette aerobik ve kuvvet egzersizlerini yapmasi
onerilmektedir (226). Yapilan arastirmalar, gebelik doneminde yapilan fiziksel
aktivitenin disiik yapma, gestasyonel diyabetes mellitus, preeklampsi, asir1 diizeyde
maternal agirlik kazanimim onledigi, gebelikle iliskili kas agrilarimi azalttigi, kalp
debisinin ve hacminin artmast ile kalp atis hizim1 ve basincini azaltarak
kardiyovaskiiler fonksiyonu ve psikolojik durumu iyilestirdigi belirlenmistir (225,
227, 228). Buna ek olarak, fiziksel aktivite ile uygun diizeyde fetal biiyiimenin
saglanmasi, dogum siiresinin, sezaryen dogum gereksiniminin, dogumla iliskili
komplikasyon insidansinin, prematiire dogum riskinin ve neonatal komplikasyon

riskinin azalmasinin iligkili oldugu rapor edilmistir (228).

Sedanter yasam tarzi diinya genelinde erken 6liim i¢in dordiincii risk etmeni

olarak yer almaktadir (229). Gebelik doneminde fiziksel hareketsizlik ve asir1 agirlik
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kazanimi, maternal obezite ve gestasyonel diabetes mellitus basta olmak iizere
gebelikle iliskili komplikasyonlar i¢in bagimsiz risk etmenleri olarak kabul
edilmektedir (230-232). Fiziksel aktivite ile iliskili kilavuzlarda belirtilen fiziksel
aktivite diizeyine ragmen kadinlar gebelik doneminde Onerilen egzersiz siirelerine
ulasamamakta ve sedanter yasam tarzina devam etmektedir. Buna ek olarak, 6zellikle
ticiincli trimesterde kadmlarin fiziksel aktivite diizeyinin olduk¢a azaldig
belirlenmistir (225). TBSA 2010 sonuglarina gore, iilkemizde kadinlarin %70,4’liniin
gebelik doneminde egzersiz yapmadigi ve sadece %9,7’sinin her giin egzersiz yaptigi
belirlenmistir (215). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin %60,0’min gebelik doneminde
fiziksel aktiviteyi azalttig1, sadece %25,0’inin arttirdig1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite
diizeyi degerlendirildiginde ise, kadinlarin %75,0’inin gebelik doneminde sedanter
yasam tarzina sahip olmasi nedeniyle bu calismanin sonuglar1 Tiirkiye genelindeki
gebe kadinlarla paralellik gostermektedir. Buna ek olarak, gebelik doneminde fiziksel
aktivite diizeyinin ortalama 1,29+0,08 olmasi kadinlarin ¢ok hafif diizeyde aktif

oldugunu gostermektedir.

Laktasyon donemi de saglikli yasam tarzi aligkanliklarina baglanmasi ve devam
edilmesi bakimindan uygun bir siiregtir. Bu donemde fiziksel aktiviteyi glinliik rutin
aktivitelerin arasina dahil etmek ve devamliligini saglamak hem anne hem de bebek
saglig1 tlizerine olumlu etkiler saglamaktadir. Laktasyon donemindeki kadinlarda
diizenli yapilan aerobik egzersizin anne siitii liretimi, kompozisyonu ya da yenidoganin
saglikli biiyimesini etkileyerek maternal kardiyovaskiiler sistemi destekledigi
belirtilmistir (226, 233, 234). Tiirkiye’de laktasyon donemindeki kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%384,0) fiziksel aktivite yapmadigi, sadece %5,9 unun her giin fiziksel
aktivite yaptig1 belirlenmistir (215). Bu ¢alismada da, {ilkemizdeki sonuglara benzer
olarak laktasyon doneminde kadinlarin tamaminin fiziksel aktivite yapmadigi

belirlenmistir.
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5.3. Bireylerin  Gebelik ve Laktasyon Doneminde Beslenme

Alskanliklar: ve Durumlarinin Degerlendirilmesi

Beslenme ve yasam tarzi, dogum oncesi donemden baslayarak hem anne hem
de bebek sagligmin énemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Ozellikle ilk 1000
giinliik yasamin (gebe kalmadan basglayan dogumdan sonraki iki yila kadar siiren),
yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu
bilinmektedir (235). Buna ek olarak, perikonsepsiyonel donemdeki belirli maternal
etmenler (gebelik doneminde obezite ve asirt agirlik kazanimi) 6zellikle dogum
agirliginin fazla olmasi, ¢ocukluk ¢aginda obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve glukoz metabolizmasindaki degisiklikler gibi yaygin bulasici olmayan hastaliklar
ile yetiskinlik doneminde kardiyometabolik riskin artmasi ile iliskili bulunmustur
(236, 237). Bu 6nemli siiregte, kadinlarin besinlere erisimi, sosyoekonomik durumu,
etnik kokeni, kiiltiirel besin secimi ve gebelik 6ncesi BK1I diizeyinin degerlendirildigi
beslenme danismanligi bireye 0Ozgii olarak diizenlenmeli ve alaninda uzman

diyetisyenler tarafindan yapilmasi gerekmektedir (238, 239).

Dogumdan sonraki biliylime hizinin yiiksek oldugu ilk alti aylik donemde
bebegin enerji ve besin dgeleri gereksiniminin karsilanmast i¢in Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan da Onerilen sadece anne sitii ile beslenme, altin standart olarak kabul
edilmektedir (240). Kadinlarin emzirme siirecinin menopoz sonrasi kardiyovaskiiler
hastaliklarin olusma riski, kalga kiriklarr, meme ve yumurtalik kanserleri gibi bazi

kanser tiirlerine kars1 koruyucu bir etmen oldugu belirlenmistir (241).

Gebelik doneminde orta derecede aktif bir yasam tarzi olan saglikli, normal
BKI araliginda yer alan kadinlar igin enerji gereksinimi, beslenme kilavuzlarmin
oOnerileri dahilinde gebelik oncesi doneme gore artmaktadir. Buna ek olarak, laktasyon
doneminde ise, anne siiti tretimi igin kadinin gebelik donemine goére enerji
gereksinimi daha yiiksektir. Her iki donemde de enerji ve makro besin dgelerinin
yetersiz alimi kadar asir1 diizeyde alinmasi da ozellikle hafif sisman ve obez
kadinlarda, spontan diisiik, gestasyonel diyabet, preeklampsi ve ayrica bu annelerin
cocuklarinin yetiskinlik doneminde obezite ve tip 2 diyabet riski artmaktadir (242,
243).
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Gebelik siiresince (ilk aydan sonra 250 giin) maternal, fetal metabolizma
artisgina ek olarak fetal ve plasental gelisim icin gerekli olan tahmini 80.000 kkal
gereksinimden yola ¢ikilarak gebelik doneminde kadinlarin giinliik enerji
gereksiniminin ortalama 300 kkal arttig1 belirlenmistir (244). Bununla birlikte, gebelik
doneminde kadinlarin giinliik ortalama enerji gereksinimi genellikle ilk trimesterde
gebe olmayan kadinlarla ayn1 olup ikinci ve {igiincii trimesterde ise sirasiyla ortalama
340 kkal ve 452 kkal olarak artmaktadir. Ancak, gebelik siiresince Gebelik doneminde
enerji gereksinimi eki, kadmin gebelik 6ncesi BKI diizeyine gére planlanmaktadir.
%45,0-64,0’liniin karbonhidrattan, %20,0-35,0’inin yagdan saglanmasi ve giinliikk
protein aliminin ise gebe olunmayan doneme gore artarak 1,1 g/kg olmasi
gerekmektedir (238). Kizirian ve arkadaslarinin (245) 88 gebeyle yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin gebelik doneminde giinliik ortalama 1982,9+382,24 kkal enerji aldig1 ve
bunun da %19,5+4,1’inin proteinden, %33,6+5,7’sinin yagdan ve %43,5+6,5’inin
karbonhidrattan saglandigi belirlenmistir (238). Hronek ve arkadaglarinin (246) 152
saglikli kadinla yaptig1 prospektif calismada ise, kadinlarin gebeligin son trimesterinde
giinliik ortalama 2251,0+479,0 kkal enerji aldig1 ve bunun %14,3’iiniin proteinden,
%33,5’inin yagdan ve %49,9’unun ise karbonhidrattan saglandigi saptanmistir.
Ayrica, kadinlarin gilinlik enerji gereksiniminin %83,3’inii ve proteinin ise

%113,6’s1n1 karsiladigi belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan TBSA 2010 sonuglarina gére, kadmlarin gebelik
doneminde giinliik ortalama 1736 kkal enerji aldigi ve bu enerjinin karbonhidrattan
saglanan oraninin %52,7, proteinden saglanan oraninin %12,6 ve yagdan saglanan
oranin ise %34,7 oldugu rapor edilmistir. Laktasyon doneminde ise kadinlarin giinlik
ortalama 1862 kkal enerji aldigi, bunun %12,6’sinin proteinden, %34,2’sinin yagdan
ve %53,3’linlin ise Kkarbonhidrattan geldigi belirlenmistir (215). Bu ¢alismada,
kadinlarin gebelik doneminde giinliik ortalama enerji alimimnin 1976,0+480,63 kkal ve
bu enerjinin  %14,0+2,43’tintin  proteinden, %%32,3+5,19’unun yagdan ve
%53,4+6,85’inin ise karbonhidrattan saglandigi belirlenmistir. Buna ek olarak,
kadinlarin gebelik doneminde enerji gereksiniminin %86,4+21,02’sini saglarken,
protein gereksiniminin 86,1+25,41’ini karsiladig1 saptanmistir. Laktasyon doneminde
ise glinliik alinan ortalama 1997,8+303,88 kkal enerjinin %14,4+3,48’inin proteinden,
%32,3+5,19’unun  yagdan ve %53,4+6,85’inin ise karbonhidrattan geldigi
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belirlenmistir. Yapilan c¢alismalara gore, bu c¢alismadaki kadinlarin giinliikk enerji
aliminin daha diisiik oldugu ancak enerjinin makro besin Ogelerinden saglanan
yiizdelerinin ise bu calisma ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Bu durumun ise,
caligmaya katilan kadinlarin egitim ve sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi
nedeniyle diyetisyen tarafindan gebelik ve laktasyon doneminde beslenmeye iliskin

egitim almamalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Yag asitleri, 6zellikle de temel yag asitleri ve uzun zincirli ¢oklu doymamais
yag asitleri (LC-PUFA) gebelik doneminde kadinlar kadar fetal, postnatal gelisim ve
hiicre fonksiyonlari i¢in olduk¢a 6nemlidir (247). DHA'min 34. gebelik haftasindan
once erken dogumun Onlenmesinde etkili oldugunu ve fetal beyin kadar gorsel
fonksiyonun da gelisimini destekledigini bildirilmistir. Bu nedenle, DHA gebelik
donemi icin elzem besin dgesi olarak kabul edilmektedir (248, 249). Ulkemiz
genelindeki kadinlarin gebelik doneminde giinliik ortalama 22,2 g doymus yag asidi,
23,5 g tekli doymamais yag asidi ve 17,7 g coklu doymamis yag asidi aldigi, laktasyon
doéneminde ise kadinlarin bu yag asitlerini sirasiyla 23,2 g, 24,2 g ve 19,9 g aldig1
belirlenmistir. Buna ek olarak kadinlarin gebelik doneminde 1,23 g n-3 yag asidi ve
16,4 g n-6 yag asidi alirken laktasyon doneminde ise 1,27 g n-3 yag asidi ve 18,6 g
n-6 yag asidi aldigi rapor edilmistir (215). Bu ¢alismada ise, gebelik ve laktasyon
doneminde sirasiyla giinliik ortalama doymus yag alimi 25,7+9,36 g ve 23,7+8,38 g;
tekli doymamis yag asidi alim1 19,4+6,96 g ve 24,7+6,47 g; coklu doymamis yag asidi
aliminin ise 28,6+10,06 g ve 24,7+6,47 g oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak,
gebelik ve laktasyon doneminde sirasiyla enerjinin %11,5+2,55°1 ve %10,7£3,44 si
doymus yag asitlerinden, %12,9+2,45’u ve %11,1£2,11°1 tekli doymamis yag
asitlerinden, %8.,94+2,33’u ve 8,4+2,60’i ise ¢oklu doymamis yag asitlerinden
saglandig1 belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin, giinliik n-3 ve n-6 yag asidi
alimi gebelik doneminde sirasiyla 1,7+1,03 g ve 17,0£5,97 g iken laktasyon
doneminde sirastyla 1,5+1,23 g ve 16,9+6,62 g oldugu saptanmstir. Ulkemiz
genelindeki sonucglara gore bu ¢alismada gebelik doneminde doymus yag asidi ve
coklu doymamis yag asidi aliminin daha fazla oldugu ancak tekli doymamis yag asidi
alimimin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Laktasyon doneminde ise doymus yag
asidi ve tekli doymamis yag asidi alimi iilkemiz genelindeki sonuglarla benzerlik

gosterirken bu ¢aligmadaki kadinlarin ¢oklu doymamis yag asidi aliminin daha fazla
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oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak, ¢alismaya katilan kadinlarin dogru
beslenmeye iliskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve goriiniir yag kullaniminin

oldukca fazla oldugu diisiintilmektedir.

Gastrointestinal enzimler tarafindan sindirime direngli olan ¢esitli bitkiler i¢in
ortak bir terim olan diyet posa, kardiyovaskiiler hastalik, felg¢ ve diyabet risklerinin
azaltilmasiyla iliskilendirilmistir. Buna ek olarak, diyet posasinin plazma lipidleri ve
lipoproteinleri, postprandial glukoz metabolizmasi, insiilin duyarliligi ve kan basinci
tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (250). Tirkiye Beslenme Rehberi’ne gore,
kadinlarin gebelik ve laktasyon doneminde giinliik 25 g posa almasi gerekmektedir
(251). TBSA 2010 sonuglarina gore, Tiirkiye’de kadinlarin gebelik doneminde giinliik
ortalama 22,0 g ve laktasyon doneminde 22,1 g posa aldig1 belirlenmistir (215). Bu
calismada, kadinlarin gebelik doneminde giinliik ortalama 24,2+7,73 g ve laktasyon
doneminde ise 22,0+7,00 g posa aldig1 saptanmustir. Ulkemiz geneline gore laktasyon
doénemi posa alimi benzerlik gosterirken gebelik doneminde bu ¢alismada yer alan
kadinlarin daha fazla posa aldigir goriilmektedir. Bu c¢aligmaya katilan kadinlarin
gebelik doneminde fizyolojik degisimlerin neden oldugu konstipasyon durumunun
daha fazla olmasi ve kendilerine daha fazla dikkat etmeleri nedeniyle gebelik

doneminde posa aliminin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Giinliik vitamin ve mineral alimi genellikle gebe kalmadan 6nce ve gebelik
sirasinda Onerilmektedir. Gebelik 6ncesi donemde hizli hiicre biiylimesini, hiicre
¢ogalmasini, hiicre boliinmesini, fetal ve plasental gelisim igin niikleotit sentezinde
rol almasi1 nedeniyle alinmasi gereken en Onemli vitamin folik asit olarak
bilinmektedir. Folat gereksinimi, gebelik doneminde fetal gelisim ile ilgili hiicrelerin
hizli boliinmesi sonucunda artmaktadir. Yenidoganlarda noral tiip defekti riskini
azaltmak icin, kadmlarin folattan zengin besin kaynaklarini tiiketmeSinin yani sira
giinliik olarak folik asit ile zenginlestirilmis besinler veya besin destegi olarak folik
asit almasi Onerilmektedir. Yetersiz diizeyde folat alimi, gebelik doneminde
megaloblastik anemi, erken dogum veya O6li dogum gibi olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmistir (238). TUBER ’e gore kadinlarin gebelik doneminde giinliik 500 pg
ve laktasyon déneminde ise 600 pg folat almasi gerekmektedir (251). Ulkemizde
kadinlarin beslenme ile gebelik déneminde giinliik ortalama 348 pg ve laktasyon
doneminde 355 pg folat aldig1 belirlenmistir (215). Bu ¢alismada yer alan kadinlarin
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ise, gebelik doneminde gilinliik ortalama 332,0+£119,62 pg ve laktasyon doneminde
301,2+90,15 pg folat aldigi ve bu miktarlarin Tiirkiye geneline gore daha diisiik

diizeyde oldugu saptanmistir.

Gebelik sirasinda fizyolojik demir gereksinimi, fetoplasental gelisimin ve
gebelige adaptasyonun desteklenmesi i¢in 6nemli diizeyde artmaktadir. Bu demir
gereksiniminin karsilanmasi i¢in, hem besinlerle alinan demir emilimi hem de demirin
maternal depolardan mobilizasyonu artmaktadir (252). TUBER’e gére, kadinlarin
gebelik ve laktasyon doneminde giinliik 16 mg demir almasi gerekmektedir (251).
TBSA 2010 sonuglarina gore, Tiirkiye’deki kadmlarin beslenme ile gebelik
doneminde giinliik ortalama 10,7 mg ve laktasyon déneminde 11,1 mg demir aldig1
belirlenmistir (215). Bu ¢alismada, kadmnlarin gebelik doneminde giinliik ortalama
10,942,92 mg ve laktasyon doéneminde 11,0+2,61 mg demir aldiginin saptanmasi
tilkemiz genelindeki sonuglarla da benzer olarak kadinlarin beslenme ile demir
aliminin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin
sosyoekonomik diizeyinin diisilk olmasi demir igeren besinleri yeterli diizeyde

almamalarina neden olabilmektedir.

5.4. Gebelik Donemine iliskin intestinal Mikrobiyota Kompozisyonunun

Degerlendirilmesi

Bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak epitel bariyerinin korunmasinda, bagirsak
gegcirgenliginin diizenlenmesinde, enterik sinir sisteminin olgunlasmasinda, dogustan
gelen bagisiklik sisteminin gelistirilmesi ve sonradan kazanilan bagisiklik sisteminin
diizenlenmesinde o6nemli rol oynamaktadir (253). Gebelik doneminde saglikli
mikrobiyota kompozisyonu, enerji kullanimi ve depolanmasii, metabolik
fonksiyonlart (6rnegin kisa zincirli yag asidi liretimi) ve patojenlere karsi korunmay1
saglamaktadir. Mikrobiyal disbiyozis ise, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
gastrointestinal sistem hastaliklari, obezite ve tip 2 diyabet de dahil olmak tizere
immiin sistemle ve metabolik hastaliklarla iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada, gebelik
doneminde bagirsak mikrobiyotasinda baskin bakteri filumlarinin sirasiyla Firmicutes
(%50,23), Bacteroidetes (%24,22), Actinobacteria (%11,93), Verrucomicrobia
(%8,06) ve Proteobacteria (%3,00) oldugu belirlenmistir. Mikrobiyal bilesim tiir

diizeyinde incelendiginde ise, 5 temel bakteri filumuna ait toplam 47 farkli bakteri
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cinsi ile 68 bakteri tiiriiniin bulundugu ve Firmicutes filumuna ait bakterilerin baskin

oldugu saptanmustir.

Collada ve arkadaslarinin (254) yaptigi ¢alismada, gebeligin son trimesterinde
Bifidobacterium cinsinin, Bacteroides fragilis, Staphyococcus aereus ve Akkemansia
muciniphila tiirlerinin konsantrasyonunun arttigini belirtmistir. Bu caligmada ise,
gebeligin tiglincii trimesterinde kadinlarin bagirsak mikrobiyotasinda Prevotella ve
Feacalibacterium cinslerinin, Faecalibacterium prausnitzii, Prevotella copri ve
Akkermansia muciniphila tiirlerinin baskin oldugu belirlenmistir. Prevotella
filumunun, bitkisel protein kaynaklarindan zengin diyetle beslenen bireylerde daha
yaygin oldugu ve bu nedenle Prevotella'nin faydali bir bakteri oldugunu saptanmistir
(255). Kiiltiir bagimli yapilan ¢alismalarda, 40 farkli tiirii igeren Prevotella filumunun
en yaygin bulunan tiiriiniin Prevotella copri oldugu belirlenmistir (256, 257). Gram
negatif olan ancak gram pozitif Firmicutes filumuna ait olan anaerob 6zellige sahip
olan Faecalibacterium prausnitzii, insan bagirsagi mikrobiyotasindaki en baskin
bakterilerden biri oldugu saptanmistir (258). Yapilan ¢alismalarda, kolondaki epitel
hiicrelerinin enerji kaynagi olan biitirat1 sentezleme kapasitesi ve inflamatuvar
bagirsak hastaliklarinda antiinflamatuvar 6zelligi ile Faecalibacterium prausnitzii
konakg1 sagligi bakimindan 6nemli oldugu belirlenmistir (259, 260). Bununla birlikte,
Fransa'da morbid obez yetiskinlerde yapilan ¢alismada, Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB) ameliyatindan sonra gaitada artan F. prausnitzii konsantrasyonu, viicut
agirh@inin ve kan glukoz seviyesinin azalmasi ile iligkili bulunmustur. Diyetin
bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi iizerindeki 6nemli etkisine bakildiginda, bu farkin
RYGB ameliyat1 oncesi ve sonrasi arasindaki beslenme aliskanliklar: ile sindirim

sisteminin islevindeki degisiklikten kaynaklandigi belirtilmektedir (261).

Insan bagirsak mikrobiyotasindaki en fazla bulunan tiirlerden biri olan (toplam
bakterilerin % 0,5-5'i) Akkermansia muciniphila, 2004 yilinda ilk defa Derrien
tarafindan doktora tezi arastirmasinda izole edilip tanimlanmistir (262). Bu tanimlama,
glikoprotein yapisindaki mukusun kolonda &zel olarak sentezlenmesi ve hidrolize
edilmesi sonucunda insan viicudunun kendi prebiyotiklerini veya mikrobiyal
substratlarini sentezledigi varsayimindan ortaya ¢ikmistir (263). Bu bakteri, gelismesi
icin karbon, azot ve enerji kaynagi olarak saflastirilmis miisin kullanilarak saglikli bir

bireyin gaita 6rneginden izole edilmistir. Ilgin sekilde, Akkermansia, gastrointestinal
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sistemden alinan 6rneklerde bulunan Verrucomicrobia filumuna ait olan tek cinstir. A.
muciniphila'min temel fonksiyonu, genomunda kodlanan bir¢ok mukolitik enzimi
kullanarak mukusu pargalamaktir (264). A. muciniphila cinsinin varligi, bagirsagin
saglikli olmasi ile iligkilendirilmistir ve konsantrasyonunun artmasi ile ¢esitli hastalik
durumlari arasinda negatif korelasyon belirlenmistir (265-268). Ancak, A. muciniphila
konsantrasyonunun azalmasi ile inflamatuvar bagirsak hastaliklari (6zellikle tilseratif
kolit) metabolik rahatsizliklarin iligkili olmasi bu tiiriin potansiyel antiinflamatuvar
ozelliklere sahip olabilecegini gdstermektedir (269). Intestinal anaerob bakteri cinsi
olan Akkermansia muciniphila, giinimiizde probiyotik 6zelliklere sahip yeni bir

fonksiyonel bakteri olarak tanimlanmaktadir (270).
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5.5. Anne Siitii ve Yenidogan Bagirsak Mikrobiyota Kompozisyonunun

Degerlendirilmesi

Murphy ve arkadaslarinin (271) 10 anne ve bebek ¢ifti ile yaptig1 ¢calismada,
anne siitinde en baskin bakteri filumlarinin dogumdan sonraki ilk hafta
Proteobacteria (%41,0), Firmicutes (%35,0) ve Bactereoidetes (%17,0) oldugu ancak
liclincii hafta olgun anne siitiinde ise sirasiyla Firmicutes ve Proteobacteria
filumlarinin en baskin oldugu belirlenmistir. Ancak yenidogan bagirsak
mikrobiyotasinda ise Firmicutes (%56,0), Actinobacteria (%20,0) konsantrasyonu
yiiksek iken Proteobacteria (%21,0) ve Bactereoidetes (%3,0) konsantrasyonu ise
diisiik diizeyde bulunmustur. Buna ek olarak, anne siitinde 12 farkli cinse ait
bakterilerin bulundugunu belirlemislerdir. Bu c¢alismada ise, olgun anne siitii
mikrobiyotasinda yapilan diger ¢aligmaya benzer olarak en baskin bakteri filumunun
Firmicutes (%72,8) ve Proteobacteria (%24,1) oldugu saptanmistir. Yenidogan
bagirsak mikrobiyota kompozisyonunda Firmicutes filumunun en baskin
konsantrasyona (%61,9) sahip olmasi yapilan diger calisma ile paralellik
gostermektedir. Anne siitliinlin ve yenidogan bagirsaginin mikrobiyal bilesimi cins
diizeyinde degerlendirildiginde, anne siitinde 21 cinse ait 38 bakteri tiiriiniin ve

yenidogan bagirsaginda ise 18 farkli cinse ait 37 bakteri tiirliniin varlig1 belirlenmistir.

5.6. Maternal Beslenme ve Gebelik Donemine iliskin Mikrobiyota

Kompozisyonu Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Beslenme, bagirsak mikrobiyotasini etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir
(272). Besinler, dogrudan ve dolayli mekanizmalar araciligiyla mikrobiyota bilesimini
etkilemektedir. Besin 6geleri, bakterilerin biiyiimelerini uyararak veya inhibe ederek
dogrudan etkilesime girebilmektedir. Bunun yani sira, diyet bilesenleri konakgi
metabolizmasini ve bagisiklik sistemini etkilemekte ve bunun devaminda olusan
degisiklikler bagirsak mikrobiyotasini sekillendirmektedir. Besin dgelerinin bagirsak
mikrobiyotasi tizerindeki etkisi hizlidir ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler
beslenme aligkanliklarin1 ve oOriintiisiinii degistirdikten sonraki gilinlerde meydana
gelebilmektedir (80). Ancak, bagirsak mikrobiyotasinin daha sabit oldugu
diistinilmekte ve genellikle kisa siireli diyet degisikliklerinden sonra orijinal

durumuna geri donmektedir. Esnekligi nedeniyle, bebek bagirsaginin bakteriler
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tarafindan erken kolonizasyonu yasam boyu goreceli olarak stabil olan yetiskin
bagirsak mikrobiyotasinin olusum asamasini olusturmakta ve gebelik donemi
yenidoganin mikrobiyota kompozisyonunun sekillenmesi igin 6nemli bir siireci
olusturmaktadir (273). Literatiirde, gebelik doneminde maternal beslenmenin bagirsak

mikrobiyotasi lizerindeki etkisini degerlendiren sadece birka¢ ¢aligma bulunmaktadir.

Mandal ve arkadaslarmin (274) gebelik dénemindeki 60 kadimin bagirsak
mikrobiyota kompozisyonunu 16S rRNA geni dizileme yontemiyle inceledigi
prospektif calismada, yagda eriyen vitaminlerin giinliik olarak fazla miktarda alinmasi
ile mikrobiyal alfa ¢esitliliginin azaldigi belirlenmistir. Glinliik ortalama yagda
¢ozlinen vitaminler, doymus yag asitleri, tekli doymamis yag asitleri ve kolesterol
alimindaki degisikliklerin filum diizeyinde bakteri konsantrasyonu ile iligkili oldugu
saptanmistir. Tekli doymamis yag asitleri (r=1,20, p=0,043), kolesterol (r= 5,6,
p=0,031) ve retinol alim1 (r= 5,3, p=0,043) ile patojenleri i¢erdigi ve proinflamatuvar
ozelliklere sahip oldugu bilinen Proteobacteria filumu arasinda pozitif korelasyon
belirlenmistir. Ancak, doymus yag, E vitamini ve protein alimi ile Proteobacteria

filumu arasinda negatif korelasyon belirlenmistir.

Bu c¢alismada, Bacteroidetes filumuna ait Bacteroidaceae ailesi ile enerjinin
karbonhidrattan saglanan yiizdesi (r= -0,459), ¢oklu doymamis yag asitleri (r= -0,524),
n-3 yag asidi (-0,448) ile negatif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Proteobacteria filumuna ait Enterobacteriaceae ailesi ile giinliik
protein alimi arasinda orta derecede negatif ve Sutterellaceae ailesi ile giinliik kolesterol
alimi arasinda iyi derecede negatif korelasyon belirlenmistir. Cubuk veya kok seklinde
olan Sutterellaceae ailesi, zorunlu olarak anaerobik, gram negatif 6zellige sahip bakteriler
olarak bilinmektedir (275).

Giinliikk mikro besin 6geleri alimlar1 degerlendirildiginde, Firmicutes filumunda
bulunan Oscillospiraceae ailesi ile giinliik niasin (r=0,476), B1 vitamini (r= 0,457), ¢inko
(r= 0,463) ve kiikiirt (r= 0,484) alimi arasinda orta derecede ve giinliikk iyot (r= 0,640)
alimi arasinda ise iyi derecede pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,05). Giinlik C
vitamini ile Firmicutes filumunda bulunan Lactobacillaceae ailesi arasinda orta derecede
pozitif korelasyon (r= 0,496, p= 0,026) belirlenmistir. Proteobacteria filumunda yer alan

Sutterellaceae ailesi ile giinliik riboflavin (r= -0,632) ve kiikiirt alim1 (r= -0,613) ile iyi
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derecede; giinliik By vitamini (r= -0,538), ¢inko (r= -0,487) ve iyot alimi (r= -0,437)

arasinda ise orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir (p<0,05).

5.7. Maternal Beslenme ve Anne Siitiine Iliskin Mikrobiyota

Kompozisyonu Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Anne siitili, yenidoganin gelismekte olan bagirsak mikrobiyotasini etkileme
potansiyeli olan oldukga fazla sayida besin 6gesi ve biyoaktif bilesene sahip karmasik
bir besin kaynagidir (276, 277). Bu ¢alismada, anne siitiinde Firmicutes filumuna ait
Bacillales incertae sedis ailesi ile giinliik enerji alimi arasinda orta derecede (r= 0,535) ve
giinlik posa alimi (r= 0,604) arasinda iyi derecede pozitif korelasyon belirlenmistir
(p<0,05). Anne siitiinde bulunan Firmicutes filumuna ait Streptococcaceae ailesi ile
giinliik enerji alim1 arasinda iyi derecede (0,577), glinliik karbonhidrat alimi1 (0,528) ve
posa alimi (0,474) arasinda orta derecede pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05).
Proteobacteria filumunda yer alan Pseudomonadaceae ailesi ile giinliik protein alimi (r= -
0,553) ve Morganellaceae ailesi ile giinlikk yag alimi (r= -0,492) arasinda orta derecede

negatif korelasyon belirlenmistir (p<0,05).

Laktasyon doneminde mikro besin dgeleri alimi ile anne siitii mikrobiyota
kompozisyonu degerlendirildiginde, Firmicutes filumunda bulunan Bacillales
incertae sedis ailesi ile giinliik tiamin alimi (r= 0,493) ve folik asit alim1 (r= 0,472)
arasinda orta derecede, gilinliik C vitamini alim1 (r= 0,696) arasinda ise iyi derecede
pozitif korelasyon belirlenmistir (p<0,05). Buna ek olarak, giinliik folik asit alim1 ile
dort temel bakteri filumu arasinda orta derecede negatif korelasyon oldugu
saptanmustir (p<0,05). Yagda ¢6ziinen vitaminlerden karoten ile Firmicutes filumuna
ait Acidaminococcaceae (r=-0,515) ve Lachnospiraceae (r= -0,496) aileleri arasinda
orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir (p<0,05). Firmicutes filumunda
bulunan Bacillales incertae sedis ailesi ile giinliik magnezyum alimi arasinda iyi
derecede (r= 0,644) ve giinlik demir alimi (r= 0,559) arasinda ise orta derecede

korelasyon saptanmaistir.
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5.8. Maternal Beslenme ve Yenidogan Bagirsak Mikrobiyota

Kompozisyonu Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Maternal beslenmenin yenidogan bagirsak mikrobiyotas: ve buna bagl saglik
sonuglari lizerindeki etkisi, laktasyon doneminde emzirme yoluyla gebelikten sonra da
devam etmektedir (276, 278). Diyetle alinan karbonhidratlar, bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunda belirlenen biiyiik varyasyona katkida bulunabilmektedir. Genellikle
yiikksek oranda kirmizi et alimi, hayvansal yag, fazla seker ve diisik posali
yiyeceklerden olusan Bat1 tarz1 beslenme ile Bacteroides ve Ruminococcus filumlari
arasinda pozitif iligki oldugu belirlenmistir (279). Yiiksek oranda yag i¢eren beslenme
orintiisii ile Bacteroidetes ve Actinobacteria filumlar1 arasinda pozitif iliski
belirlenirken Firmicutes ve Proteobacteria arasinda ise negatif iliski oldugu
saptanmigtir. Bacteroidetes baskin olan mikrobiyota kompozisyonu ile hayvansal
protein ve doymus yag alimi arasinda Onemli diizeyde pozitif iligki oldugu
belirlenmistir. Ancak, Prevotella baskin olan mikrobiyota bilesimi ile yiiksek oranda
karbonhidrat alimi iliskilendirilmistir (280). Ayrica, yiiksek miktarlarda ¢6ziiniir posa
alimi ile Bacteroides cinsi, Clostridium leptum ve Eubacterium rectale tiirlerinin
konsantrasyonunda yiikseklik belirlenmistir (281).

Bu calismada, laktasyon doneminde giinliik protein ve posa alimi ile
Actinobacteria filumunda bulunan Propionibacteriaceae ailesi arasinda orta derecede
negatif korelasyon belirlenmistir (p<0,05). Giinliik enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile
Firmicutes filumunda bulunan Streptococcaceae ailesi arasinda orta derecede negatif
korelasyon (r=-0,536) belirlenmistir (p<0,05).

Giinlik vitamin alimi ve yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonu
arasindaki iligki incelendiginde, giinliik karoten alimi ile Actinobacteria filumuna ait
Bifidobacteriaceae ailesi arasinda orta derecede negatif korelasyon (r= -0,549 ve
p=0,015) belirlenmistir. Firmicutes filumuna ait Lactobacillaceae ailesi ile giinlik A
vitamini alimi arasinda orta derecede (r= 0,473) ve giinliik K vitamini alimi arasinda
ise iyi derecede (0,670) pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05). Giinliik potasyum,
magnezyum ve bakir alimi ile Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi

arasinda orta derecede negatif korelasyon (sirasiyla r=-0,530; r=-0,474 ve r=-0,474)
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belirlenmistir (p<0,05). Giinlik ¢inko alimi ile Actinobacteria filumuna ait olan

Propionibacteriaceae ailesi arasinda orta derecede negatif korelasyon saptanmustir.
Bu c¢alismanin smirliliklart arasinda o6rneklem sayisinin diisiik olmasi ve

gebelik doneminin sadece son trimesterindeki beslenme aliskanliklarini yansitmasi yer

almaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢aligmada, gebelik doneminde doktor tarafindan herhangi bir akut, kronik

ya da gebelikle iliskili hastalik tanist1 almayan 20 saglikli kadin ve laktasyon

doneminde bu kadinlarin normal zamaninda diinyaya getirdigi saglikli ve sadece anne

siitii alan yenidoganlar yer almistir. Gebelik ve laktasyon doneminde kadinlarin

beslenme aligkanliklar1 ve oriintiisii ile gebelik doneminde kadinlardan alinan gaita

ornekleri, laktasyon déneminde alinan anne siitii ve yenidoganlardan alinan gaita

orneklerinin mikrobiyota kompozisyonu arasindaki olasi iliski degerlendirilerek su

sonuclara ulagilmistir:

1.

Calismaya katilan kadinlarin tigte ikisi 20-24 yas grubunda olup yas
ortalamasi 24,242 .94 yildir.

Calismaya katilan kadinlarin evlilik yas1 ortalamasi 21,242,46 yildir.
Kadinlarin ¢gogunlugu (%55) lise mezunudur ve herhangi bir iste calisma
orani oldukca diisiiktiir (%10,0).

Calismaya katilan kadinlarin ilk gebelik yas1 ortalama 22,8+3,22 yildir ve
biiylik cogunlugu (%75,0) ilk gebeligi yasamaktadir.

Gebelik dncesi donemde kadinlarin sadece %30,0’u, gebelik ve laktasyon
doneminde ise %95,0’1 vitamin ve mineral destegi kullanmistir. Gebelik
oncesi donemde sadece folik asit destegi, gebelik ve laktasyon doneminde
ise en fazla demir ve multivitamin destegi kullanilmistir.

Calismaya katilan kadinlar gebelik oncesi donem, gebelik ve laktasyon
doneminde herhangi bir bitkisel destek kullanmamustir.

Gebelik oncesi donemde viicut agirligi degerlendirildiginde, kadinlarin
bliyiik cogunlugu (%85,0) gebelige normal agirlikta baslarken sadece
%15,0’1 hafif sisman olarak baslamistir. Laktasyon doneminde ise
kadinlarinin yaris1 normal BKI araliginda, diger yarisi ise hafif sisman-
obez araligindadir.

Calismaya katilan kadinlar gebelik siiresince ortalama 14,0+3,48 kg agirlik
kazanmistir. Gebelik donemlerine gore karsilastirma yapildiginda ise en az

agirlik kazanimi (3,142,62 kg) birinci trimesterde olurken en fazla agirlik
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kazanimi (5,9+1,58 kg) ise son trimesterdedir. Agirlik kazanimi diizeyine
gore, kadinlarin yalnizca %10’un yetersiz diizeyde agirlik kazanmaigstir.
Kadmlar fiziksel aktivite durumuna gore degerlendirildiginde, gebelik
doneminde biiylik ¢ogunlugu (%60,0) fiziksel aktiviteyi azaltirken sadece
%25,0’1 arttirmistr.

Gebelik ve laktasyon doneminde kadinlarin %60,0°1 genellikle 3 ana 6gtin
tilkketmis ve 6glin atlayan kadinlar (%40) gebelik doneminde ge¢ saatlerde
kahvalt1 yapilmasi, laktasyon doneminde ise istahsizlik nedeniyle 6gle
Oglinlinii atlamigtir. Ara 6giin tiiketim durumu sorgulandiginda ise her iki
donemde de kadinlar en az 2 ara 6giin tiiketmistir. Iki dénem arasinda ana
ve ara Ogiin tiiketim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik ortalama enerji alimi1 laktasyon
doéneminde (1997,8+303,88 kkal) gebelik donemine (1976,0+480,63 kkal)
gore daha fazladir ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Kadmlarin  giinliik ortalama protein alimi, gebelik doneminde
(67,0£19,77 g) laktasyon donemine (78,0£24,40 g) gore daha azdir.
Proteinin hayvansal kaynaklardan saglanan miktar1 gebelik doneminde
ortalama 36,9+15,49 g iken laktasyon doneminde 37,9+14,72 g’dur.
Gebelik doneminde enerjinin %14,0+£2,43°1 proteinden, %53,4+6,85°1
karbonhidrattan ve 9%32,3+5,19’u yagdan saglanirken, laktasyon
doneminde ise %14,443,48’1 proteinden, %53,44+6,85°1 karbonhidrattan ve
%32,3+5,19’u ise yagdan saglanmistir. Enerjinin makro besin dgelerinden
saglanan yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05).

Caligmaya katilan kadimnlarin giinlik ortalama posa alimi gebelik
doneminde (24,247,73 g) laktasyon donemine (22,0+7,00 g) gore daha
fazladir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Gebelik doneminde enerjinin %11,5+2,55’i doymus yag asitlerinden,
%12,942,45°1 tekli doymamis yag asitlerinden ve %8,9+2,33’u ise ¢oklu

doymamis yag asitlerinden saglanirken, laktasyon ddneminde ise bu
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yiizdeler sirasiyla %10,7+3,44, %11,1+2,11 ve 8,4+2,60’dir. iki dénem
arasinda enerjinin yag asitlerinden saglanan yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Kadmlarin gebelik doneminde (279,4+120,76 mg) laktasyon donemine
(308,6£112,84 mg) gore daha az kolesterol almistir ancak aradaki fark
istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Laktasyon doneminde (54,7+25,56 g) kadinlarin giinliik ortalama siikroz
alim1 gebelik donemine (39,9+18,27 g) gore daha azdir ancak iki donem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin giinliik mineral, yagda ve suda eriyen vitamin
alimlar1 degerlendirildiginde, gebelik ve laktasyon donemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Giinliik enerji ve besin 0gelerinin gilinliik gereksinimi karsilama ytizdeleri
incelendigince, kadinlarin laktasyon doneminde giinliik proteini karsilama
yiizdesi gebelik donemine gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Giinlik A vitamini, Be vitamini ve C vitamini gereksinimini karsilama
yiizdesi gebelik doneminde laktasyon donemine gore daha fazladir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Calismaya katilan yenidoganlarin biiyilk ¢ogunlugu (%70,0) normal
dogum sadece %15,0’1 sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir.
Yenidoganlarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, kiz ve erkek esit
oranda dagilmistir.

Yenidoganlarin antropometrik dlgtimleri degerlendirildiginde, erkeklerin
dogum agirhgr (sirasiyla 3550,0+344,45 ¢; 3362,4+351,91 @), boy
uzunlugu (50,5+1,18 cm; 49,3+0,67 cm) ve bas ¢evresi (35,5+,1,18 cm;
34,2+0,92 cm) kizlara gore daha yiiksektir.

Gebeligin son trimesterinde alinan gaita Orneklerinin mikrobiyota
kompozisyonu degerlendirildiginde, kadinlarin bagirsak mikrobiyotasinda
Firmicutes (%50,23) en baskin filumdur ve buna ek olarak Bacteroidetes
(%24,22), Actinobacteria (%11,93), Verrucomicrobia (%8,06) ve
Proteobacteria (%3,00) filumlari de bulunmaktadir.
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Laktasyon doneminde alinan olgun anne siitii drneklerinin mikrobiyota
kompozisyonu en fazla Firmicutes (%72,8) filumundan zengin olmakla
birlikte Proteobacteria (%24,1), Actinobacteria (%1,9), Bacteroidetes
(%1,1) ve Fusobacteria (%0,1) filumlar1 da anne siitiiniin mikrobiyal
bilesimine katkida bulunmustur.

Yenidoganlarin bagirsak mikrobiyota kompozisyonunda en baskin
bakteriler Firmicutes (%61,9), Proteobacteria (%16,1), Actinobacteria
(%14,1) ve Bacteroidetes (%7,9) filumlaridir.

Gebelik donemi bagirsak mikrobiyotasi, anne siitii ve yenidogan bagirsak
mikrobiyotasinin bakteriyel bilesimi degerlendirildiginde, anne siitiiniin
mikrobiyota kompozisyonu yenidogan bagirsak mikrobiyotasi ile daha
benzerdir.

Maternal beslenme Orilintlisii  ve gebelik donemindeki bagirsak
mikrobiyotasi kompozisyonu arasindaki iliski incelendiginde, gebelik
doneminde karbonhidrat alimi ile Bacteroidaceae (Bacteroidetes) ailesi
(r=-0,459; p=0,042), protein alim1 ile Clostridiaceae (Firmicutes) (r=-0,460;
p=0,041) ve Enterobacteriaceae (Proteobacteria) (r=-0,446; p=0,048) aileleri
arasinda orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir.

Gebelik doneminde giinliik ¢oklu doymamis yag asitleri alimi ile
Bacteroidetes filumuna ait olan Bacteroidaceae ailesi (r=-0,524; p=0,018) ve
Barnesiellaceae ailesi (r=-0,504; p=0,023) arasindaki orta derecede negatif
korelasyon saptanmaistir.

Gebelik doneminde giinliikk n-3 yag asidi alimi ile Coriobacteriaceae
(Actinobacteria),  Bacteroidaceae = (Bacteroidetes),  Barnesiellaceae
(Bacteroidetes) ve Streptococcaceae (Firmicute) aileleri arasinda orta
diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-0,449, p=0,047; r=-
0,448, p=0,048; r=-0,521, p=0,018; r=-0,523, p=0,021).

Gebelik doneminde giinliik ortalama kolesterol alimi ile Proteobacteria
filumuna ait olan Sutterellaceae ailesi arasinda ¢ok iyi derecede korelasyon
belirlenmistir (r=-0,745"; p= <0,001).

Diyetle gilinlik riboflavin alimi ile Proteobacteria filumuna ait olan

Sutterellaceae ve Oscillospiraceae aileleri arasinda sirasiyla iyi derecede
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negatif (r=-0,632”; p=0,003) ve orta derecede (r= 0,496; p=0,026) pozitif
korelasyon belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik doneminde giinliik niasin, Be ve B vitamini alimi ile
Firmicutes filumunda yer alan Oscillospiraceae ailesi arasinda orta
derecede pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla r= 0,476,
p=0,034; r=0,508, p=0,022; r=0,457, p=0,043).

Gebelik doneminde giinliik B1o vitamini ile Proteobacteria filumunda yer alan
Sutterellaceae ailesi ile orta derecede negatif korelasyon (r=-0,538; p=0,015)
saptanmuistir.

Gebelik doneminde giinliik ¢inko ve kiikiirt alim1 ile Firmicutes filumuna ait
Oscillospiraceae ailesi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (sirasiyla r=
0463, p=0,040; r=0,484, p=0,031) belirlenmistir.

Gebelik doneminde giinlik iyot almi ile Firmicutes filumuna ait
Oscillospiraceae ailesi arasinda iyi derecede pozitif korelasyon (r= 0,640,
p=0,002) oldugu belirlenmistir.

Gebelik doneminde giinliik ¢inko ve iyot alimi ile Proteobacteria filumuna
ait Sutterellaceae ailesi arasinda orta derecede negatif korelasyon (sirasiyla
r=-0,487, p=0,029; r=-0,437, p=0,054) belirlenmistir.

Gebelik doneminde giinliik kiikiirt alimi ile Sutterellaceae (Proteobacteria)
ailesi arasinda iyi derecede negatif korelasyon saptanmistir (r= -0,613”,
p=0,004).

Anne siitii mikrobiyotasi ile kadinlarin laktasyon donemindeki beslenme
ortintiisti degerlendirdiginde, enerji alimi ile anne siitinde Bacillales
incertae sedis ailesi arasinda orta derecede pozitif korelasyon (r=0,535;
p=0,018) belirlenirken Streptococcaceae ailesi arasinda ise iyi derecede
pozitif korelasyon (r=0,577; p=0,010) saptanmuistir.

Laktasyon doneminde giinliik ortalama karbonhidrat alimi ile anne siitiinde
Firmicutes filumuna ait olan Streptococcaceae ailesi arasinda orta derecede
pozitif korelasyon (r=0,528; p=0,020) belirlenmistir.

Laktasyon doneminde enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile anne siitiinde
Proteobacteria filumunda bulunan Pseudomonadaceae ailesi arasinda orta

derecede negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,519, p= 0,019).
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Laktasyon doneminde enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile anne siitiinde
Proteobacteria filumuna ait olan Morganellaceae ailesi arasinda orta
derecede negatif korelasyon bulundugu saptanmistir (r= -0,483, p=0,036).
Laktasyon doneminde giinliik posa alimi ile anne siitiinde Firmicutes
filumunda yer alan Bacillales incertae sedis ailesi arasinda iyi derecede
pozitif korelasyon (r=0,604", p=0,006), Streptococcaceae ailesi arasinda
ise orta derecede pozitif korelasyon (r=-0,474, p=0,040) ve Proteobacteria
filumuna ait Neisseriaceae ailesi arasinda orta derecede negatif korelasyon
(r=-0,533, p=0,019) belirlenmistir.

Laktasyon doneminde giinliikk karoten alimi ile anne siitiinde Firmicutes
filumuna ait olan Acidaminococcaceae ve Lachnospiraceae aileleri
arasinda orta derecede negatif korelasyon saptanmistir (sirastyla r=-0,515,
p=0,024; r=-0,496, p=0,031).

Laktasyon doneminde giinliik E vitamini alimu ile anne siitiinde Firmicutes
filumunda olan Acidaminococcaceae (r= -0,493, p=0,032) ve
Lachnospiraceae (r=-0,496, p=0,031) aileleri arasinda orta derecede
negatif korelasyon saptanmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin glinlik tiamin alimi ile anne siitiinde
Firmicutes filumuna ait Bacillales incertae sedis (r=0,493, p=0,032) ve
Streptococcaceae (r=0,504; p=0,028) aileleri arasinda orta derecede pozitif
korelasyon saptanmustir.

Laktasyon doneminde gilinliikk niasin alim miktar1 ile anne siitiinde
Proteobacteria filumunda yer alan Pseudomonadaceae ailesi arasinda orta
derecede negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,453; p=0,235).

Kadinlarin laktasyon déneminde giinliik B¢ vitamini alimi ile anne siitiinde
Firmicutes filumunda olan Streptococcaceae ailesi arasinda orta derecede
pozitif korelasyon (r= 0,486, p=0,035), Proteobacteria filumunda bulunan
Yersiniaceae ailesi arasinda ise iyi derecede negatif korelasyon
belirlenmistir (r=-0,650, p=0,003).

Kadinlarin laktasyon déneminde giinliik folik asit alimi ile anne siitiinde
baskin bulunan dort temel bakteri filumu olan Actinobacteria,

Bacteroidetes, Firmicutes ve Proteobacteria arasinda genellikle orta
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diizeyde negatif korelasyon ancak Bacillales incertae sedis ailesi ile giinliik
folik asit alim1 arasinda orta derecede pozitif bir korelasyon belirlenmistir
(r,=0,472; p=0,041).

Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik C vitamini alimi ile anne siitiinde
Firmicutes filumunda bulunan Bacillales incertae sedis ailesi arasinda iyi
derecede (r=0,696", p=0,001) ve Fusobacteria ailesi arasinda ise orta
derecede pozitif korelasyon (r=0,497, p=0,030) belirlenmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik sodyum alimi ve anne siitiinde
Fusobacteria filumunda bulunan Fusobacteriaceae ailesi arasinda orta
derecede pozitif korelasyon (r=0,533, p=0,019) belirlenmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin giinlik magnezyum alimi ile anne
stitinde Firmicutes filumuna ait olan Bacillales incertae sedis ailesi
arasinda iyi derecede pozitif korelasyon saptanmistir (r= 0,644”, p=0,003).
Laktasyon doneminde kadinlarin giinlik demir alimi ile anne siitiinde
Firmicutes filumunda yer alan Bacillales incertae sedis (r=0,559, p=0,013)
ve Streptococcaceae (r=0,517, p=0,023) aileleri arasinda orta derecede
pozitif korelasyon belirlenmistir.

Laktasyon doneminde giinliik ¢inko alimi ile anne siitiinde Proteobacteria
filumunda bulunan Pseudomonadaceae ailesi arasinda orta derecede
negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,502, p=0,024).

Laktasyon doneminde giinliik kiikiirt alimi ile anne siitiinde Yersiniaceae
ailesi ve Proteobacteria filumunda bulunan Pseudomonadaceae ailesi ile
arasinda orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir (sirasiyla r=-0,452,
p=0,045; r=-0,452, p= 0,045).

Yenidogan bagirsak mikrobiyotasi tizerinde laktasyon doneminde maternal
beslenme Oriintiistintin  etkisi degerlendirildiginde, kadinlarin giinliik
protein alimi ve yenidogan bagirsaginda Actinobacteria filumunda olan
Propionibacteriaceae ailesi arasinda orta derecede negatif korelasyon
(r=-0,501, p=0,029) belirlenirken Firmicutes filumuna ait olan Clostridiaceae
ailesi arasinda ise orta derecede pozitif korelasyon (r= 0,517, p=0,023)

saptanmistir.
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Kadinlarin laktasyon déneminde giinliik yag alimi ve enerjinin yagdan gelen
yiizdesi ile sirasiyla yenidogan bagirsaginda Proteobacteria filumunda olan
Enterobacteriaceae ailesi (r= -0,462, p=0,046) ve Firmicutes filumunda
bulunan Streptococcaceae aileleri (r=-0,536, p=0,018) arasinda orta derecede
negatif korelasyon saptanmustir.

Kadinlarin laktasyon doneminde giinliik A vitamini alimi ve yenidogan
bagirsaginda Firmicutes filumunda yer alan Lactobacillaceae ailesi arasinda
orta derecede pozitif korelasyon (r=0,473, p=0,041) belirlenmistir.
Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik karoten alimi ile yenidogan
bagirsaginda Actinobacteria filumunda yer alan Bifidobacteriaceae ailesi
arasinda orta derecede negatif diizeyde korelasyon belirlenmistir (r=-0,549,
p=0,015).

Kadinlarin laktasyon doneminde giinliik E vitamini alimi ile yenidogan
bagirsaginda Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasinda orta
derecede negatif diizeyde korelasyon (r=-0,530, p=0,020) saptanmustir.
Laktasyon doneminde kadmlarin giinliik K vitamini alimi ve yenidogan
bagirsaginda Firmicutes filumuna ait olan Lactobacillaceae ailesi arasinda
iyi derecede pozitif korelasyon (r=0,670”, p=0,002) belirlenmistir.
Kadimlarin laktasyon doneminde giinliikk tiamin alimi1 ve yenidogan
bagirsaginda Bacteroidetes filumunda yer alan Tannerellaceae ailesi
arasinda orta derecede negatif korelasyon (= -0,503, p=0,028)
belirlenmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik riboflavin alimi ile yenidogan
bagirsaginda Firmicutes filumuna ait Clostridiaceae ailesi arasinda orta
derecede pozitif korelasyon (r=0,465, p=0,045) ve Veillonellaceae ailesi
arasinda ise orta derecede negatif korelasyon (r= -0,459, p=0,048)
belirlenmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin gilinlik niasin alimi ile yenidogan
bagirsaginda Actinobacteria filumunda yer alan Propionibacteriaceae
ailesi arasinda orta derece negatif (r= -0,532, p=0,019) korelasyon

saptanmuistir.
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Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik pantotenik asit alimi ile yenidogan
bagirsaginda Firmicutes filumuna ait Streptococcaceae ailesi arasinda orta
derecede pozitif korelasyon (r=0,514, p=0,024) belirlenmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin gilinliik biyotin alimi ile yenidogan
bagirsaginda Bacteroidetes filumunda bulunan Tannerellaceae ailesi
arasinda orta derecede negatif korelasyon (r=-0,533, p=0,019) oldugu
belirlenmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin gilinliik potasyum alimi ile yenidogan
bagirsaginda Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasinda orta
derecede negatif korelasyon (r=-0,530, p=0,020) saptanmustir.

Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik magnezyum alimi ile yenidogan
bagirsaginda Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasinda orta
derecede pozitif korelasyon (r=0,474, p=0,040) belirlenmistir.

Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik kalsiyum alimi ve yenidogan
bagirsaginda Firmicutes filumunda bulunan Veillonellaceae ailesi arasinda
iyi derecede negatif korelasyon (r= -0,653”, p=0,002) belirlenmistir.
Laktasyon doneminde kadinlarin giinlik fosfor alimi ile yenidogan
bagirsaginda Firmicutes filumuna ait Clostridiaceae ailesi arasinda orta
derecede pozitif korelasyon (r=0,487, p=0,035) saptanmustir.

Laktasyon doneminde kadinlarin giinlik demir alimi ve yenidogan
bagirsaginda Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasinda orta
derecede pozitif korelasyon (r=0,533, p=0,019) saptanmustir.

Laktasyon doneminde kadimnlarin giinlik ¢inko alimi ve yenidogan
bagirsaginda Actinobacteria filumuna ait Propionibacteriaceae (r=-0,470,
p=0,042) ailesi arasinda orta derecede negatif korelasyon belirlenmistir.
Giinlik bakir alimi ile yenidogan bagirsaginda Bacteroidetes filumunda
olan Tannerellaceae ailesi arasinda orta derece negatif korelasyon ve
Firmicutes filumunda olan Lactobacillaceae ailesi arasinda orta derecede
pozitif korelasyon (sirasiyla r= -0,474, p=0,040; r=0,480, p=0,038)

belirlenmistir.



122

73. Laktasyon doneminde kadinlarin giinliik kiikiirt alimi ile yenidogan
bagirsaginda Firmicutes filumunda bulunan Clostridiaceae ailesi arasinda

pozitif derecede korelasyon (r=0,522, p=0,022) belirlenmistir.

6.1 ONERILER

Gebelikte beslenmenin yenidogan sagligina onemi, onlarca yillik Saglik ve
Hastalik Hipotezi Kokenleri ile yapilan ¢alismalarla vurgulanmaktadir. Bu arastirma,
gebelik donemindeki beslenme aligkanliklarimin anne siitii ve yenidogan bagirsak
mikrobiyotasi {izerine olan etkilerini incelemesi bakimindan ulusal diizeyde ilk
calisma olarak yer almaktadir. Literatiirde bulunan diger ¢alismalar genellikle anne
siitli ve formula kullaniminin yenidogan bagirsak mikrobiyota kompozisyonu iizerine
etkilerinin belirlenmesi ile iligkili olup bu projenin en 6nemli fark: ise yenidoganlarda
mikrobiyota {izerine maternal beslenmenin etkilerini ortaya koymasi bakimindan
gelecekte planlanacak galismalara 6rnek olacak nitelikte olmasidir. Bu galisma ile
yenidoganin en 6nemli besin kaynagi olan anne siitliniin kalitesinin arttirilmasina
yonelik beslenme Onerilerinin gelistirilmesine oldukca yiiksek diizeyde katki vermesi
hedeflenmektedir. Buna bagli olarak, yenidoganin sagliginin korunmasi igin anne
stitiinden en fazla diizeyde yararlanilmasi ve toplumsal olarak da saglikli nesillerin
yetistirilmesine katki saglamak amaciyla kadinlarin gebelik ve laktasyon doneminde
bireye 6zgii beslenme programinin alaninda uzman diyetisyenler tarafindan yapilmasi
onem tagimaktadir. Bu c¢alismanin sonuglarinin genel olarak gegerli bilgi diizeyine
ulastirilmast i¢in besin Ogelerine 0zgii miidahale iceren kontrollii ¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadir. Ayrica, gebelik doneminde beslenme aligkanliklar ile
bagirsak mikrobiyotas1 arasindaki iligkinin trimesterlere gore dagiliminin
degerlendirilmesi ve laktasyon doneminde beslenme durumu ile olgun anne siitline ek
olarak kolosturum arasindaki iligsinin degerlendirilmesini de gelecekteki calismalar

icin 6nemli bilgi kaynagini olusturur.
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EK-2: Arastirma Amach Cahsma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Gebe)

Sevgili kattlimci,

Gebelik doneminde annenin beslenme aligkanliklarinin bebegin bagirsak
sistemi ve bagisiklik sistemine etkisi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Anne Siitiiniin ve Yenidoganin Intestinal Mikrobiyotasinin

Maternal Beslenme ile Tliskisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, annenin beslenme
aligkanliklarinin bebegin saglik durumu iizerine etkilerini belirlemektir. Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum ile Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’niin ortak
katilm1 ile gerceklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarist i¢in

Onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Prof. Dr. Emre KARASAHIN
tarafindan muayene edileceksiniz ve muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse
bu caligmaya alinacaksiniz. Caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul etmeniz
durumunda Prof. Dr. Emre KARASAHIN ve Prof. Dr. Giilhan SAMUR’un
gorevlendirecegi bir uzman diyetisyen tarafindan beslenme aliskanliklarina iliskin
goriisme yapacaksiniz ve bilgileriniz kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
caligmay1 yapabilmek i¢in sizden bir defaya mahsus olma iizere, gebelik doneminde
diskimiz1 verilen 6zel kaba koyarak bize vermeniz gerekmektedir. Buna ek olarak,
dogumdan 15 gilin sonra geleceginiz kontrol muayenenizde sizden siit 6rnegi ve
bebeginizden de dis1 6rnegi almamiz gerekmektedir. Alinan digkida sizde bulunan
faydali maddelerin (bakterilerin) bebeginize gecen miktar1 dlgiilecektir. Ayrica sizden
alman anne siitiinde bulunan yararli maddelerin miktar1 da Olgiilecektir. Bunun
sonucunda gebelik doneminde beslenme aliskanliklarinizin kendi siitiiniiziin besleyici

ozelligini ve bebeginizin sagligimi nasil etkiledigini 6grenmis olacaksimiz. Bu



calismayi kabul etmeniz durumunda, arastirmacilar ile toplam 2 goriisme yapacaksiniz

ve her bir goriisme ortalama 20 dk siirecektir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayn Prof. Dr. Emre KARASAHIN ve Prof. Dr. Giilhan SAMUR tarafindan
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde
ile Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arasgtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Prof. Dr. Emre KARASAHIN’i 03123042000 (is) nolu telefondan ve Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi adresinden veya Prof.
Dr. Giilhan SAMUR’u 03123051094-130 (is) nolu telefondan ve Hacettepe
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii adresinden

arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Kabul ediyorum 0 Katilimer:
Adi, soyadr:
Kabul etmiyorum 0 Adres:
Telefon:
Imza:
Goriisme Tanig Katilimci ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
Imza: Imza:
ARASTIRMACILAR: Arastirma Yoneticisi iletisim Bilgileri
Ars. Gor. Gozde EDE Ars. Gor. Gozde EDE
Prof. Dr. Giilhan SAMUR Hacettepe Universitesi,
Prof. Dr. Kazim Emre KARASAHIN Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Prof. Dr. Ener Cagri DINLEYICI Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Telefon: 0537 467 97 33




EK-3: Anket Formu

ANNE SUTUNUN VE YENIiDOGANIN iNTESTINAL MiKROBiYOTASININ
MATERNAL BESLENME ILE ILiSKiSi ARASTIRMASI ANKET FORMU

1.Asama: Gebelik Donemi

I. SOSYODEMOGRAFIK OZELIKLER

Evlilik yast...... (y1l)

M WD

Egitim Durumu:

1.0kuma yazma bilmiyor 2.ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Universite 6.
Yiiksek Lisans/Doktora

5. Calistyor musunuz? 1.Evet (meslek)...................... 2.Hayir

6. Esiile akrabalik durumu: 1.Var 2.Yok

II. GEBELIKLE iLiSKiLI OZELLIKLER

7. Gebelik haftasi..........

8. Gebelik tiirii 1. Tekil Gebelik 2.Cogul Gebelik
9. Ilk gebelik yast.........

10. Gebelik sayist...........

11. Gebelik sirast...........

12. Diistik sayisi............

13. Olii dogum sayssit......

14. Sahip olunan ¢ocuklarin dogum agirligt VE dogum tiirii nedir?



15.

16.

17.

18.

19.

Daha onceki gebeliklerde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

1.Hayir 2.Hiperemezis gravidarum  3.Hipertansiyon 4.Preeklampsi
5.Eklampsi 6.Gestasyonel Diyabet 7.Uriner sistem enfeksiyonu 8.Obezite
9.Guatr 10.Anemi 11.Reflii

Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1.Yok 2.Kalp-Damar Hastaligi 3.Seker Hastaligi 4.Guatr 5.Kansizlik
6.Hipertansiyon ~ 7.Yiiksek Kolesterol  8.Obezite  9.Sindirim Sistemi
Hastaliklar1 10.Karaciger-Safra Hastaliklar1 11.Bobrek Hastaliklari
12. Artrit,gut, romatizmal Hastaliklar 13.Diger....................

Su anda (gebelikte) herhangi bir saglik sorununuz (doktor tarafindan tanisi
konmus) var m1?

1. Hayir 2 Hiperemezis gravidarum  3.Hipertansiyon  4.Preeklampsi
5.Eklampsi  6.Gestasyonel Diyabet 7.Uriner sistem enfeksiyonu 8.Obezite
9.Guatr 10.Anemi 11.Refli

Gebelik oncesi herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz mi1?

1.Evet/Bazen (adt:..................... adet/glin...................... ) 2.Hayir
Su anda (gebelikte) vitamin mineral kullantyor musunuz?

1.Evet  2.Bazen 3.Hayir

20. Gebeliginizde hangi vitamin/minerali ne siklikla/miktarda, ne amagla
kullantyorsunuz?
- &

Vitamin ve Mineralin | E S 2 g | g . Ne amagcla
= e = o= — =

adi S e | © T7 2.8 8 = kullandimiz?
AR EREEEEIEE
XA|ZA T =7 3| X3

KODLAR:

Kullamim Sekli: 1. Surup/sivi 2.Tablet 3. Ampul

Baglama donemi: 1. 0-3 ay (1.trimeter) 2.3-6 ay (2.trimester) 3. 7-9ay(3.trimester)

Tiiketim Siire : 1.1hafta 2.2 hafta 3.3 hafta 4. 1ay 5.2ay 6.Hamilelik boyunca 7. Diger.....
Tiiketim sikligy : 1. Her giin 2. Giinasiri 3. Haftada 1-2  4.15 giinde 1 6.Diger............

Kim onerdi?: 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemsgire/Ebe 5.Eczact 6.Arkadags/akraba

7.Gazete/televizyon/Internet 9. Diger..............



21. Gebelikte herhangi bir bitkisel destek (toz, tablet, siv1, ¢ay vb.) kullandiniz m1?

lL.Evet(adi:.................. oL , kullanim amact:....................... ) 2.Hayir
22. Gebeliginizde diizenli olarak balik tiikettiniz mi? 1.Evet 2.Hayir
23. Gebelikte balik tiikketim siklig1 ve miktar:

Tiiketim | Bahgmn | Tiiketim Te‘!< Seferde Toplam Pisirme Tercih
. b - tiiketilen - R . :
sekli tiiri siklig1 miktar giinliik miktar sekli nedenleri
KODLAR:

24.
25.

26.

27.

Tiiketim sekli: 1. Taze 2. Konserve

Balign tiivii: 1.Hamsi 2.Mezgit 3.Cipura 4.Levrek 5.Alabalik 6.Somon 7.Liifer 8. Palamut 9.Diger ... ...
Tiiketim Sikhigi: 1.Her giin (1.0) 2. Haftada 1-2 kez (0.215) 3. Haftada 3-4 kez (0.5) 4.Haftada 5-6
kez (0.7855) 5. 15 giinde bir (0.067) 6. Ayda bir (0.033) 7.Hig tiiketmem (0)

Pisirme sekli: 1. Firinda 2.1zgara 3.Kizartma 4. Diger.......

Tercih Nedenleri : 1.Sevdigim i¢in ~ 2- Dzyetyaptlgzm icin  3-Bebegin gelisimi igin 4- Saglikli
oldugu i¢in  5- Denemek i¢in  6- Diger ... .

Gebeliginizde balik yag: destegi kullandiniz mi1? 1.Evet 2.Hayir

Gebeliginizde balik yag1 destegini ne siklik/miktarda, ne amacla kullandiniz?

- c N
Kullandigimiz g S = = £ o E -~ Ne amagla
iiriiniin ad1 g - £ e 7 | Em| =58 % | kullandimz?

=% 0% |22 | Z£E | 552 | ES
< : . : H o —
Mo zE |RB | EF | OME | Y8
KODLAR:

Kullanim Sekli: 1. Tablet 2. Surup

Baslama donemi: 1. 0-3 ay (L.trimeter) 2.3-6 ay (2.trimester) 3. 7-9ay(3.trimester)

Tiiketim Siire : 1. 1hafta 2.2hafta 3.3hafta 4.1ay 5.2ay 6.Hamilelik boyunca 7Dlger .....
Tiiketim sikligi : 1. Her giin 2. Giinasir1 3. Haftada 1-2  4.. 15 giinde 1~ 6.Diger ...
Kullanmim dozu : 1. Giinde 1 kez 2. Giinde 2 kez 3. Giinde 3 kez

Kim énerdi? 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemsire 4.Ebe 5.Eczaci 6.Arkadas/akraba
7.Gazeteftelevizyon  8.Internet 9. Diger...............c.ccoooueeee....

Sigara kullanma durumu

1. Evet...... siklik/............... Miktar/................... Yil
2. Hayrr

3. Biraktim (siire................ )

4. Gebelik ile birlikte biraktim

Gebelik stiresince ilag aldiniz mi1?

I.Hayir  2.Bvet....c..coooiiiiiiiiiiiiiiiin, 3. Evet, Hatirlamiyor.



I11.

V.

28. Bu gebelik sirasinda alkol kullanma durumu

1. Kullaniyor (miktar/siklik giin-hafta).................... 2.Kullanmiyor
ANTROPOMETRIK OLCUMLER

30. Gebelikte (su an)............ (kg)
31. Ilk 3 ayda kazanilan agirlik. ......... (kg)
32. Boy Uzunlugu: ...........coooiiiiiiiiin. (cm)

33.BKL: oo (kg/m?)

34. Tansiyon dl¢iimii: ........ I mmHg

BESLENME ALISKANLIKLARI

35. Gebelik doneminde beslenme ile iliskili herhangi bir bilgilendirme/egitim
aldiniz m1?

1.Evet 2.Hayir
36. Daha once hi¢ diyetisyenden bilgi aldiniz mi1?
1.Evet 2.Hayir

37. Giinde kag ana 0giin tiikketiyorsunuz?........................
38. Ogiin athiyor musunuz? 1.Evet  2.Bazen  3.Hayir

39. Cevabiniz “EVET” ise en sik atladiginiz ana 6giin hangisidir?
1.Sabah  2.0gle  3.Aksam
40. Cevabmiz “EVET” ise 0giin atlama nedeniniz nedir?
1.Bulant1 2.Istahsizlik 3.Aliskanligim yok 4. Zayif kalmak igin 5.Zaman
yetersizligi 5.Diger..................
41. Ara 0giin tiikketir misiniz? 1.Evet (kag kez............. ) 2.Bazen 3.Hayir
42. Cevabimiz “EVET” ise ara dgiinlerde en sik tiikettiginiz besinler nelerdir?
1.Meyve 2.Sebze 3.Kek-biskiivi 4.Cikolata 5.Siit 6.Yogurt 7.Ayran
8.Kuruyemis 9.Meyve suyu 10.Ekmek/sandvi¢ 11.Diger...........
43. Gece yemek yeme/atistirma aliskanliginiz var midir?
l[.Evet  2.Bazen 3.Hayir
44. Bir giinde ne kadar su tiiketirsiniz? .................oceii su bardagi
45. Giinliik cay/bitkisel cay tiiketimi miktariniz nedir?
Cay: 1. Evet/ Bazen (.................... bardak/fincan) 2.I¢mem



46. Gunlik kahve tiiketimi miktariniz nedir?

1.LEvet/Bazen (............c.ocnnnee.

bardak/fincan)

2. fgmem

47. Gebelik siiresince beslenme diizeninizde degisiklik yaptiniz m1?

1.Miktar artt1 2.Miktar azald1 3.Degismedi 4. Hi¢c yemedim
Besinler Degisiklik | Besinler Degisiklik
Durumu Durumu
Siit-yogurt Sebzeler
Peynir Meyveler
Kirmizi etler Ekmek
Et frinleri (salam- Piring-bulgur-makarna
sucuk vb.)
Beyaz etler(tavuk- Siv1 yaglar
hindi)
Balik Kat1 yaglar
Kuru baklagiller Seker-bal-regel
Yagl tohumlar Pekmez
Yumurta Hazir besinler
Cay Kahve

48. Gebelik oncesine gore fiziksel aktivite durumunuzda degisiklik yaptiniz mi?

1.Aktivitemi arttirdim. 2. Aktivitemi azalttim. 3.Degisiklik yapmadim.

V. FiZiKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

Gebelik Gebelik

Oncesi sirasi
AKTIVITE Siire (saat) | Siire (saat)
Uyku

Uzanarak dinlenme

Oturma, oturarak is gérme, TV izleme

Avyakta is gbrme (ev isleri, alig-veris vb)

Yiriyus

Spor (aerobik, yogo vb)

Toplam 24 saat

24 saat




VI BESIN TUKETIM SIKLIGI (Son 3 ay icin degerlendirme yapilacaktir)

BESINLER

Her
6giin

Her
giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15 giinde
bir

Ayda
1 kez

Seyrek

Hig

Siit grubu besinler

Siit- yogurt

Peynir

Sitli tathilar

Dondurma
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Et grubu besinler

Kirmizi etler

[EEN

N

Et fdriinleri (salam-sucuk
vb.)

[EEN

I

Beyaz etler (tavuk- hindi)

Balik

Kuru baklagiller

Yagli tohumlar

Yumurta

N e

NN NINDN

Wl Wl wlw|w

IR R

ol o o o1 o

DO OO OO O

N~~~ N

Q0| 00| COf Cof oo

O| ©| V|Vl

Sebze-Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turunggiller

Diger meyveler
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Tahil grubu besinler

Ekmek

Piring-bulgur-makarna

Biskiivi, kraker vb

Kahvaltilik gevrekler

PRk

NIN|INDN

Wl wlw|lw

I S

ol o o o1

[e2] NI Nl o))

] EN]EN] BN

Q0| 00| 0o 6o

| Ol |

Yaglar ve sekerler

Zeytinyag

Siv1 yaglar

Kat1 yaglar

Yumusak margarinler

Seker-bal-regel

Pekmez

Cikolata, goflet vb.

Hazir besinler

Diger
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VII. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Adi Soyadiz....cceevniiniiaiiiniiennennns Anket No....

Tarih: ...../ ...../eeee Giin

OGUNLER | YEMEK ADI MIKTAR

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




VII. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Adi Soyadiz....cceevniiniiaiiiniiennennns Anket No....

Tarih: ...../ ...../eeee Giin

OGUNLER | YEMEK ADI MIKTAR

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




VII. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Adi Soyadiz....cceevniiniiaiiiniiennennns Anket No....

Tarih: ...../ ...../eeee Giin

OGUNLER | YEMEK ADI MIKTAR

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




2.Asama:Laktasyon Donemi
I. LAKTASYON DONEMINE iLISKIN BiLGILER

1. Laktasyon doneminde doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik
sorununuz var mi?
1.Yok 2.Kalp-Damar Hastaligi ~ 3.Seker Hastaligt  4.Guatr  5.Kansizlik
6.Hipertansiyon 7.Yiiksek Kolesterol 8.0Obezite 9.Sindirim Sistemi Hastaliklar
10.Karaciger-Safra Hastaliklar1 11.Bobrek Hastaliklar1  12.Artrit,gut, romatizmal
Hastaliklar 13.Diger....................

2. Laktasyon doneminde herhangi bir ek vitamin-mineral kullandiniz mi1?

1.Evet/Bazen (adt:..............ooeenvennn. adet/glin...................... ) 2.Hayir
3. Laktasyon doneminde hangi vitamin/minerali ne siklikla/miktarda, ne amagla
kullantyorsunuz?
&
o £ c 3
Vitamin ve = EEE|E | L g Ne amagla
Mineralin ad1 S| 33287 28 & T kullandimiz?
= =< z r ;ﬁ g ;ﬁ i .g q
A NN BN A

KODLAR:

Kullamim Sekli: 1. Surup/sivi 2.Tablet 3. Ampul

Baslama donemi: 1. 0-3 ay (1.trimeter) 2.3-6 ay (2.trimester) 3. 7-9ay(3.trimester)

Tiiketim Siire : 1.1hafta 2.2hafta 3.3 hafta 4. 1ay 5.2ay 6.Hamilelik boyunca 7. Diger.....
Tiiketim sikligi : 1. Her giin 2. Giinasirt 3. Haftada 1-2  4.15 giinde 1 6.Diger............

Kim onerdi?: 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemsire/Ebe 5.Eczaci 6.Arkadag/akraba

7.Gazete/televizyon/Internet 9. Diger.............

4. Laktasyon doneminde herhangi bir bitkisel destek (toz, tablet, sivi, ¢ay vb.)

kullandiniz m1?

5. Laktasyon doneminde diizenli olarak balik tiikettiniz mi?

1.Evet 2.Hayir



6. Laktasyon doneminde balik tiikketim siklig1 ve miktart:

e . Balhgin | Tiiketim Te.!( Seferde Toplam Pisirme Tercih
Tiiketim sekli o - tiiketilen . R . :
tiirii sikhgi . giinliik miktar sekli nedenleri
miktar
KODLAR:

Tiiketim sekli: 1. Taze 2. Konserve

Balign tiivii: 1.Hamsi 2.Mezgit 3.Cipura 4.Levrek 5.Alabalik 6.Somon 7. Liifer 8. Palamut 9.Diger ... ...
Tiiketim Sikhgi: 1.Her giin (1.0) 2. Haftada 1-2 kez (0.215) 3. Haftada 3-4 kez (0.5) 4.Haftada 5-6 kez
(0.7855) 5. 15 giinde bir (0.067) 6. Ayda bir (0.033) 7.Hig tiikketmem (0)

Pisirme sekli: 1. Firinda 2.1zgara 3.Kizartma 4. Diger .......

Tercih Nedenleri : 1.Sevdigim i¢in ~ 2- Diyet yaptigim i¢in ~ 3-Bebegin gelisimi i¢in 4- Saglikli oldugu igin
5- Denemek i¢in ~ 6- Diger.............c.cc......

7. Laktasyon doneminde balik yagi destegi kullandiniz m1? 1.Evet 2.Hayr

8. Laktasyon doneminde balik yagi destegini ne siklik/miktarda, ne amagla

kullandiniz?
=
- [ N e
Kullandigimiz g S = £ = g = Ne amacla
iiriiniin adi E |ES |€4|Sg|2E5 | £ |kulandmz?
TE V% |£2| 25| ESE | E
Moy Z .8 =2 | % |OXE | ¥
KODLAR:

Kullanim Sekli: 1. Tablet 2. Surup
Baslama dénemi: 1.0-3 ay (1.trimeter) 2.3-6 ay (2.trimester) 3. 7-9ay(3.trimester)
Tiiketim Siire :  1.1hafta 2.2hafta 3.3hafta 4.1ay 5.2ay 6.Hamilelikboyunca 7.

Tiiketim sikligi : 1. Her giin 2. Giinasirt 3. Haftada 1-2  4.. 15 giinde 1~ 6.Diger................cccouue....
Kullanim dozu : 1. Giinde 1 kez 2. Giinde 2 kez 3. Giinde 3 kez

Kim énerdi? 1. Doktor 2. Diyetisyen 3. Hemsire 4.Ebe 5.Eczaci 6.Arkadas/akraba
7.Gazeteftelevizyon  8.nternet 9. Diger.........ocoooveeveernnnn.

9. Sigara kullanma durumu

1. Evet...... siklik/............... Miktar/................... Yil
2. Hayir
3. Biraktim (siire................ )

4. Gebelik ile birlikte biraktim
10. Laktasyon doneminde ilag aldiniz mi1?

I.Hayir  2.Bvet.......coooiiiiiiiiiiiiiiin, 3. Evet, Hatirlamyor.




11.

Laktasyon doneminde sirasinda alkol kullanma durumu

2. Kullaniyor (miktar/siklik giin-hafta).............. 2.Kullanmiyor

I1. LAKTASYON DONEMI BESLENME ALISKANLIKLARI

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Laktasyon doneminde beslenme ile iliskili herhangi bir bilgilendirme/egitim
aldiniz m1?
1.Evet 2.Hayir

Ogiin atliyor musunuz? 1.Evet 2.Bazen 3.Hayir

Cevabiiz “EVET” ise en sik atladiginiz ana 6glin hangisidir?

1.Sabah  2.0gle  3.Aksam

Cevabiniz “EVET” ise 6glin atlama nedeniniz nedir?

1.Bulant1 2.Istahsizlik 3.Aliskanligim yok 4. Zayif kalmak icin 5.Zaman
yetersizligi 5.Diger..................

Ara 0giin tiiketir misiniz? 1.Evet (kag kez............ ) 2.Bazen 3.Hayir

Cevabiiz “EVET” ise ara 6glinlerde en sik tlikettiginiz besinler nelerdir?
1.Meyve 2.Sebze 3.Kek-biskiivi 4.Cikolata 5.Siit 6.Yogurt 7.Ayran
8.Kuruyemis 9.Meyve suyu 10.Ekmek/sandvi¢ 11.Diger.....................

Gece yemek yeme/atistirma aligkanligimiz var midir?
1.Evet  2.Bazen 3.Hayir

Bir giinde ne kadar su tiiketirsiniz? .................coco su bardagi

Giinliik cay/bitkisel cay tiiketimi miktariniz nedir?

Cay: 1. Evet/ Bazen (...... bardak/fincan) 2.i¢mem

Ginliik kahve tikketimi miktariniz nedir?

1.Evet/Bazen (.......cccoovvvennnnee. bardak/fincan) 2. Igmem



23. Laktasyon doneminde beslenme diizeninizde degisiklik yaptiniz mi1?

1.Miktar artt1 2.Miktar azaldi 3.Degismedi 4. Hi¢ yemedim
Besinler Degisiklik | Besinler Degisiklik
Durumu Durumu
Stit-yogurt Sebzeler
Peynir Meyveler
Kirmizi etler Ekmek
Et iirlinleri Piring-bulgur-makarna
Beyaz etler(tavuk- hindi) S1v1 yaglar
Balik Kat1 yaglar
Kuru baklagiller Seker-bal-regel
Yagli tohumlar Pekmez
Yumurta Hazir besinler
Cay Kahve

24. Laktasyon doneminde fiziksel aktivitede degisiklik yaptiniz m1?

1.Aktivitemi arttirdim.

2.Aktivitemi azalttim.

3.Degisiklik yapmadim.

11l. LAKTASYON DONEMI FiZiKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU

Gebelik Gebelik

Oncesi sirasi
AKTIVITE Siire (saat) | Siire (saat)
Uyku

Uzanarak dinlenme

Oturma, oturarak is gérme, TV izleme

Ayakta 15 gorme (ev isleri, alig-veris vb)

Yiruyus

Spor (aerobik, yogo vb)

Toplam 24 saat

24 saat

IV. LAKTASYON DONEMi ANTROPOMETRIK OLCUMLER

25. Dogum sonrasit............. (kg)
26. Laktasyonda (su an)............ (kg)
27. Boy Uzunlugu: .........ooooiiiiiiiiiiiiin (cm)

28.BKI: ............

............ (kg/m?)




V. LAKTASYON DONEMIi BESIN TUKETIM SIKLIGI (Son 15 giin igin

degerlendirme yapilacaktir)

BESINLER

Her
6giin

Her
giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15
giinde
bir

Ayda
1 kez

Seyrek

Hig

Siit grubu besinler

Siit- yogurt

Peynir

IS

(6, ]
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Sitlii  tathilar ( siitlag,
muhallebi, puding vb.)

Dondurma

Et grubu besinler

Kirmizi etler

Et triinleri (salam-sucuk
vb.)
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Beyaz etler (tavuk- hindi)

Balik

Kuru baklagiller

Yaghi tohumlar (ceviz-
findik vb.)
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Yumurta
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Sebze-Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turunggiller

Diger meyveler
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Tahil grubu besinler

Ekmek

Piring-bulgur-makarna

Biskiivi, kraker vb

Kahvaltilik gevrekler
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Yaglar ve sekerler

Zeytinyag

Siv1 yaglar

Kat1 yaglar

Yumusak margarinler

Seker-bal-regel

Pekmez

Cikolata, goflet vb.

Hazir besinler (corba-
konserve vb)
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Diger




VII. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Adi Soyadiz....cceevniiniiaiiiniiennennns Anket No....

Tarih: ...../ ...../eeee Giin

OGUNLER | YEMEK ADI MIKTAR

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




VII. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Adi Soyadiz....cceevniiniiaiiiniiennennns Anket No....

Tarih: ...../ ...../eeee Giin

OGUNLER | YEMEK ADI MIKTAR

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




VII. BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Adi Soyadiz....cceevniiniiaiiiniiennennns Anket No....

Tarih: ...../ ...../eeee Giin

OGUNLER | YEMEK ADI MIKTAR

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




VI. BEBEGIN BESLENME PROGRAMI

1. Bebegin dogum tarihi................cooeeina.

2. Bebeginizi hangi dogum sekli ile diinyaya getirdiniz?
1. Normal Dogum
2. Istemli Sezaryen Dogum

3. Istemsiz Sezaryen Dogum

4. Diger

3. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasandi mi?
1. Evetoooovvviiiiiii, 2.Hayir

4. Bebegin dogum agirhigt ..............oeoeeanl. g

5. Bebegin dogum boyu ...................... cm

6. Bebegin dogum bas cevresi ................ cm

7. Bebegin cinsiyeti nedir? 1.Kiz ~ 2.Erkek

8. Dogum sonrasinda ilk emzirme zamaniniz nedir?
1.0-1 saatte 2.2-4 saatte 3.5-12 saatte 4.12-24 saatte
9. Bebegin tek memede kalma siiresine kadardir?
1.10 dakikadan az 2.15-30 dakika 3. 30 dakikadan fazla
10. Bir gilinde bebegi kag kere emzirirsiniz?
1.Her agladiginda (...... dk’da1l) 2.8-9kez  3.6-7 kez 4.5 kereden az
11. Bebeginize anne siitii haricinde herhangi bir besin/mama/sivi/su verdiniz mi?
LEvet oo 2.Hayir
12. Anne siitii haricinde bir besin verme sorusuna cevabiniz EVET ise verme
nedeniniz nedir?
13. Emzirme doneminde herhangi bir sorun yasadiniz mi?
LEvet....coooviiii 2.Hayir
14. Bebeginiz bu siiregte herhangi bir ila¢ kulland1 m1?
LEvet ..o 2.Hayir
15. Bebeginiz bu siiregte herhangi bir besin takviyesi (vitamin/mineral) kulland1 m1?

LEvet......ooooiiii 2.Hayir
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