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ÖZET 

Ede, G., Anne Sütünün ve Yenidoğanın İntestinal Mikrobiyotasının Maternal 

Beslenme ile İlişkisi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme 

ve Diyetetik Programı Doktora Tezi, Ankara, 2019. Anne sütü yenidoğanlar için en 

uygun besin kaynağı olmasının yanı sıra bağırsak mikrobiyotası için potansiyel bakteri 

kaynağıdır. Ancak, anne sütü ve yenidoğan bağırsak mikrobiyotası ile maternal 

beslenme arasındaki ilişkiyi değerlendiren araştırma sayısı sınırlıdır. Bu nedenle bu 

çalışma, gebelik (3. trimester) ve laktasyon (16. gün) döneminde maternal beslenme 

ile anne sütü ve yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonu arasındaki olası 

ilişkiyi belirlemek amacıyla, Ankara Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde takip edilen sağlıklı 

20 kadın ve bu kadınların bebekleri de dahil olmak üzere toplam 20 anne-bebek çifti 

ile yapılmıştır. Doktor tarafından rutin gebelik muayeneleri yapılan kadınların üçüncü 

trimesterde sosyodemografik özellikleri, antropometrik ölçümleri, beslenme 

alışkanlıkları, beslenme durumları, emzirmeye ilişkin özellikleri ve bebeklerin 

antropometrik ölçümleri değerlendirilmiştir. Kadınlardan gebelik döneminde gaita, 

laktasyon döneminde anne sütü ve yenidoğanlardan gaita örneği alınmıştır ve 

örneklerin mikrobiyota kompozisyonu 16S rRNA (ribozomal Ribo Nükleik Asit) gen 

dizileme analizi ile belirlenmiştir. Kadınların yaş ortalaması 24,2±2,94 yıl, gebelik 

öncesi beden kütle indeksi (BKİ) ortalama 23,3±2,08 kg/m2 ve laktasyon döneminde 

ise 25,4±2,32 kg/m2 olarak belirlenmiştir. Gebelik döneminde kadınların bağırsak 

mikrobiyotasında Firmicutes (%50,2) ve Bacteroidetes (%24,2), anne sütü ve 

yenidoğan mikrobiyotasında ise benzer olarak Firmicutes (sırasıyla %72,8 ve %61,9) 

ve Proteobacteria (sırasıyla %24,1 ve %16,1) filumlarının baskın olduğu saptanmıştır. 

Gebelik döneminde karbonhidrat (r=-0,459), çoklu doymamış yağ asitleri (r= -0,524) 

ve n-3 yağ asidi (r=-0,448) ile Bacteroidaceae ailesi arasında, protein alımı ile 

Clostridiaceae (r= -0,475) ve Enterobacteriaceae (r=-0,446) ailesi arasında negatif 

korelasyon belirlenmiştir. Sutterellaceae ailesi ile riboflavin alımı arasında iyi derecede 

negatif (r= -0,632) ve B12 (r= -0,538) vitamini arasında orta derecede negatif korelasyon 

belirlenmiştir. Günlük enerji ve posa alımı ile anne sütündeki Streptococcaceae ailesi 

arasında sırasıyla iyi (r=0,577) ve orta derecede (r=0,474) pozitif korelasyon saptanmıştır. 

B6 vitamini alımı ile Yersiniaceae ve demir alımı ile Streptococcaceae aileleri arasında 

sırasıyla iyi (r= -0,650) derecede negatif ve orta derecede (r=0,517) pozitif korelasyon 

belirlenmiştir. Yenidoğan bağırsak mikrobiyotasında Bifidobacteriaceae ailesi ile günlük 

posa alımı arasında orta derecede negatif korelasyon (r= -0,549) belirlenmiştir. 

Veillonellaceae ailesi ile kalsiyum alımı arasında iyi derecede negatif korelasyon (r= -

0,653) saptanmıştır. Bu çalışmada, hem gebelik hem laktasyon döneminde maternal 

enerji ve besin ögeleri alımı ile anne sütü ve yenidoğan bağırsak mikrobiyota çeşitliliği 

arasında anlamlı korelasyon olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçların geçerliliği için 

kontrollü beslenme müdahalelerini içeren çalışmalara gereksinim vardır. 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, yenidoğan, mikrobiyota, maternal beslenme  

Bu çalışma Klinik Enteral Parenteral Nütrisyon Derneği tarafından Bilimsel Araştırma 

Destek Bursu sağlanarak desteklenmiştir.  
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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 

Gülhane 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/m2 and was 25.4±2.32 kg/m2 

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 B6 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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1. GİRİŞ 

 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

Yenidoğan sağlığı ve nörogelişimsel sonuçların etiyolojisi, karmaşık olmakla 

birlikte birçok etmen tarafından etkilenmektedir. Zaman içerisinde giderek artan 

kanıtlar, genomla ilgili duyarlılık ile çevresel etmenlerin etkileşime girdiği yenidoğan 

ve erken çocukluk dönemindeki çok önemli gelişim süreçlerinin yetişkinlik 

döneminde görülen kronik hastalıkların riskini artmasında rol aldığını göstermektedir 

(1). Kısa zincirli yağ asitleri, triptofan, vitaminler ve nörotransmitterler gibi 

mikrobiyota ara ürünleri, yenidoğanlar için büyüme ve gelişmenin desteklemesi 

bakımından önemli yere sahiptir (2).  

Bağırsak mikrobiyotası yaşamın erken evrelerinde oluşur ve ilk 2-3 yıl 

boyunca gelişerek yetişkin bağırsak mikrobiyotasına benzer bir yapıya sahip olur. 

Erken dönemdeki mikrobiyota üzerindeki değişiklikler hem çocukluk dönemi hem de 

daha sonraki yaşamda da hastalıklarla yakından ilişkilidir. Çünkü yaşamın erken 

dönemi, değişikliklerin sağlık üzerinde daha belirgin ve uzun süreli bir etkiye sahip 

olabileceği kritik bir dönemdir. Bu nedenle, bu dönem hastalıkların önlenmesi 

bakımından müdahale aşamasını içermektedir (3).  

Elzem besin ögeleri ve oldukça fazla miktardaki biyoaktif bileşenleri içeren 

anne sütü, hızla büyüyen bebeğin enerji ve besin ögesi gereksinimlerini karşılamak 

üzere her annenin kendi bebeğine özgü olarak adapte edilmiş karmaşık biyolojik bir 

sıvıdır. Anne sütü, bifidobakterilerden zengin bileşimi ile koruyucu bağırsak bakteri 

topluluğunun çoğalmasını sağlayan temel etmenlerden biridir. Anne sütündeki 

biyoaktif bileşenler, bifidobakterilerin oluşumunu uyararak yenidoğan sağlığını 

iyileştirilebilir (4). 

Son çalışmalar, mikrobiyota gelişim sürecinin metagenomik sekanslama 

yöntemiyle inceleyerek bebeğin bağırsağındaki mikrobiyal kompozisyonun 

tanımlanmasını sağlamaktadır. Maternal beslenmenin de bu süreci etkileyen en önemli 

etmen olduğu düşünülmektedir (5, 6).  

 



2 

 

 

1.2. Amaç ve Varsayımlar 

Bu çalışma, sağlıklı kadınların gebelik ve laktasyon dönemindeki maternal 

beslenme ile anne sütü ve yenidoğan bağırsak mikrobiyotası arasındaki olası ilişkinin 

saptanması amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. Bu çalışmada aşağıda belirtilen 

varsayımlar öngörülmüştür: 

1. Gebelik dönemindeki kadınların enerji ve besin ögesi alımları ile olgun 

anne sütünün mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki vardır. 

2. Laktasyon döneminde maternal beslenme örüntüsü ile yenidoğanın bağırsak 

mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki vardır. 

3. Gebelik dönemindeki (3.trimester) kadınların bağırsak mikrobiyota 

kompozisyonu ile anne sütünün mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki 

vardır. 

4. Anne sütünün mikrobiyota kompozisyonu ile yenidoğanın bağırsak 

mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Mikrobiyotanın Yapısı ve Bileşenleri 

Belirli bir yaşam alanındaki mikroorganizmaların tümü mikrobiyota olarak 

tanımlanmaktadır. Mikrobiyom ise, mikrobiyota ile bunun kolonileştirdiği doğal 

yaşam ortamını ve ayrıca mikropların veya metagenomun toplam genomlarını 

(bireylerin ya da hücrelerin taşıdığı toplam gen) ifade etmektedir. Bağırsak 

mikrobiyotası ise, mikroorganizma topluluğunu ve koloni haline getirdiği yaşam 

ortamını ifade etmektedir (7, 8). Metagenom ise, mikroorganizmaların toplu olarak 

bulunan genomlarını da içermektedir.  Normal gastrointestinal sistem mikrobiyotası, 

ağırlıklı olarak bakterilerden ve bunun yanı sıra mantarlar, virüsler ve arke gibi 

bakteri olmayan organizmalardan oluşmaktadır (Şekil 2.1.) (1, 9).  

 

 

Şekil 2.1. İnsanlarda bağırsak mikrobiyota kompozisyonunun bileşenleri (10). 
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Mikrobiyom ve fizyolojik işlevi, 2008 yılında Ulusal Sağlık Enstitüsü 

tarafından başlatılan büyük ölçekli metagenomik proje olan İnsan Mikrobiyom 

Projesi’nin yürütülmesiyle yeniden tanımlanmıştır (11, 12). Bağırsak mikrobiyotası, 

yedi bin suşa sahip binden fazla türü yapısında bulundurmakla birlikte insan 

vücudundaki hücrelerin sayısından 10 kat daha fazla ve insan genomundan 150 kat 

daha fazla gen içeren, yaklaşık 1013-1014 mikroorganizmayı barındıran kompleks bir 

ekosistemdir. Genetik ve metabolik çeşitliliğe sahip olan mikrobiyota konağın 

metabolizması, fizyolojisi ve bağışıklık sisteminin gelişimi üzerinde etkilidir. Bu 

nedenle, mikrobiyota günümüzde “sanal bir organ” olarak adlandırılmaktadır (2). 

İnsan bağırsağının mikrobiyal içeriği, esas olarak zorunlu anaeroblar olmak 

üzere bakterilerin baskın olduğu bir ortamdır. İnsan bağırsak bakterilerinin büyük 

çoğunluğu Bacteriodetes, Firmicutes, Proteobacteria ve Actinobacteria olmak üzere 

dört temel bakterine filumuna aittir. Bunların içerisinden Bacteriodetes ve Firmicutes 

en baskın iki bakteri filumunu oluştururken Fusobacteria ve Verrucomicrobia 

filumları de daha az yoğunlukta insan bağırsak mikrobiyotasında bulunmaktadır. 

Bacteriodetes filumu, gram-negatif, anaereobik, spor oluşturmayan bakteri grubu 

olup karbonhidratları hidrolize eden enzimlerden zengindir. Firmicutes grubu ise 

gram-pozitif, anaerobik ve spor oluşturan, basit şekerleri fermente ederek kısa 

zincirli yağ asitlerini oluşturan bakterileri içermektedir (1, 2). 

 

2.2. Mikrobiyotanın İncelenmesinde Kullanılan Analiz Yöntemleri 

Mikroorganizmaların sayısı fazla olsa da ve her ortamda bulunsa da, insan 

vücudundaki mikroorganizmalar da dahil olmak üzere doğada bulunan 

mikroorganizmaların görev aldığı önemli mekanizmalara ait bilgi eksikliği 

bulunmaktadır. Kültür bağımlı analiz yöntemlerinin gelişmesine kadar, insan 

bağırsağına ilişkin mikrobiyotanın sadece çok küçük bir kısmı izole edilmiş ve saf 

kültür ortamında çalışılmıştır. İnsan bağırsak mikrobiyotasının büyük bir kısmının 

kültür bağımlı analiz yöntemleri ile incelenememesi, bağırsak mikrobiyotasında yer 

alan kültür ile oluşturulamayan mikroorganizmaların tanımlayıcı özelliklerini, 

görevlerini ve işlevsel rollerini saptamak için metagenomik, metatranskriptomik ve 

metaproteomik gibi kültürden bağımsız analiz yöntemlerinin geliştirilmesini 

sağlamıştır (13).  



5 

 

2.2.1.  Kültür Bağımlı Analiz Yöntemleri 

Günümüze kadar, esas olarak bağırsak mikrobiyotası ile ilgili tüm bilgiler, 

gaita veya bağırsak dokusundan izole edilen örneklerin kültür bağımlı teknikler ile 

analizi aracılığıyla elde edilmiştir. Bu teknik, hala insan bağırsak mikrobiyotasına 

ilişkin yapılan çalışmaların temel noktasını oluşturmaktadır. Bununla birlikte, doğal 

bir ekosistemdeki mikrobiyal toplulukları karakterize etmenin bir aracı olarak 

bakterilerin oluşumunun, farklı ekosistemlerdeki birçok bakterinin standart kültür 

teknikleri ile yetiştirilemediği kabul edildiğinden büyük eksikliklere sahip olduğu 

bilinmektedir. Sınırlamalarla birlikte, kültür bağımlı teknikler kabul edilebilir 

olmasına rağmen bağırsak mikrobiyal kompozisyonunun çeşitliliği ve rolünün etkisini 

belirlemek için kullanılabilmektedir. Böyle karmaşık bir ekosistemi incelemek için 

hem kültürün hem de moleküler temelli kültür bağımsız tekniklerin birlikte 

kullanılması gerekmektedir (13,14). 

2.2.2. Kültür Bağımsız Analiz Yöntemleri 

Korunmuş filogenetik belirteç (conserved phylogenetic marker) olarak 16S 

rRNA geninin belirli bir bölümünün (16S rRNA gen bazlı mikrobiyal profil oluşturma 

analizi) yüksek verimli dizilimi (sekanslanması), shotgun metagenomik analizlerinin 

aşamalı olarak 16S rRNA gen bazlı mikrobiyal profil analizinin yerini almasına 

rağmen, karmaşık mikrobiyal toplulukların belirlenmesi için kullanılan mevcut 

standart metodu oluşturmaktadır (14). 

16S rRNA gen bazlı mikrobiyal profil oluşturma analizi, 16S rRNA geninin 

çok değişken bölgelerinin tekli veya çoklu olarak çoğaltılması (amplification) için 

evrensel primerlerin kullanılmasına dayanmaktadır. Çoğaltılan bölgelerin (amplikon) 

yeni nesil dizileme (next-generation sequencing-NGS) platformunda okuması 

yapılmakta ve bu veriler biyoinformatik değerlendirme araçları olan QIIME veya 

MOTHUR yazılım paketi aracılığıyla işlenerek analiz edilen örneğin mikrobiyal 

bileşiminin yeniden oluşturulmasına izin verilmektedir (Şekil 2.2). Buna ek olarak, bu 

yöntem ile mikrobiyal topluluklarda bulunan mikroorganizmaların belirli çok 

değişken bölgelerinin dizilimi temel alınarak ayrım yapma yoluyla profil tanımlaması 

kolaylaşmaktadır (15, 16).  
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Şekil 2.2. 16S rRNA geninin mikrobiyal kompozisyonunun belirlenmesine yönelik 

analizlerin biyoinformatik göstergeleri (13). 

 

Bağırsak mikrobiyotasının hem filogenetik hem de fonksiyonel gen listesini 

doğrulamak için metagenomik adı verilen analiz yöntemi, mikrobiyomdaki dizilimin 

geliştirilerek kullanılmasını sağlamaktadır. Bununla birlikte, metagenomik analiz 

yönteminin sınırlamalarından birinin, mikrobiyom verilerinin genlerin herhangi bir 

zamanda eksprese edilip edilmediğine dair bilgi vermemesi olarak bilinmektedir. Bu 

sınırlamaları ortadan kaldırmak için belirli bir numunenin bütün mikrobik RNA 

havuzunun sekanslanması, yani metatranskriptomik veya genel protein içeriği veya 

proteom, yani metaproteomik analizlerini içeren diğer omik yaklaşımlar 

geliştirilmiştir. Ancak bu yöntemler ile birçok gen işlevsel olarak 

tanımlanamamaktadır (13).  
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İnsandaki bağırsak mikrobiyotası çalışmalarının birçoğu 16S rRNA gen bazlı 

mikrobiyal profil analizlerine dayanmaktadır. 16S rRNA geni, her biri polimeraz 

zincir reaksiyonu (polymerase chain reaction, PCR) primer bağlanması için uygun 

olan yüksek oranda korunmuş deoksiribo nükleik asit (DNA) dizilimleri ile çevrili V1 

bölgesinden V9 bölgesine kadar dokuz farklı değişken bölgeyi kapsamaktadır. Ancak, 

biyolojik numunelerde bulunan tüm taksonlar (cins grubu/sınıf) ve filotipler için 16S 

rRNA kodlayan genin bir bölümünü çoğaltmak için eşit derecede verimli olan en 

uygun PCR primer çiftini seçmek için standart bir yaklaşım bulunmamaktadır. 

Genellikle belirli bir primer çifti kullanma kararı, daha önce yapılan çalışmalarda yer 

alan kullanıma veya güncel literatüre dayanmaktadır (17-19).  

İnsandaki bağırsak mikrobiyotasının 16S rRNA gen mikrobiyal profilin 

oluşturulması ile sınıflanması yöntemine alternatif olarak shotgun metagenom 

dizilemesi de kullanılmaktadır. Bu yöntem, gene özgü belirli bölgelerin çoğaltılması 

aşaması olmadan analiz edilen örnekten alınan sınıflandırılmamış bakteri ve virüsleri 

de içeren olası bütün DNA’nın dizilimlerine dayanmaktadır. Shotgun metagenom 

dizilemesi yöntemi, mikrobiyal topluluğun işlevsel yönlerinin de anlaşılmasını 

sağlayan sonuçlar da dahil olmak üzere 16S rRNA gen bazlı mikrobiyal profillemeye 

göre çok daha fazla bilgi sağlamaktadır. Özelleştirilmiş veri tabanlarının kullanımı 

yoluyla okunan bu yöntemin fonksiyonel sınıflandırması, ayrıca bağırsak 

mikrobiyotasının antibiyotik direnci, konjuge safra tuzlarının indirgenmesi, profajların 

bulunması, adezyonu sağlayan hücre dışı yapıların varlığı ve bağışıklık sisteminin 

düzenlenmesi gibi oldukça fazla sayıdaki işlevlerine ilişkin bilgi sağlayabilmektedir. 

Buna ek olarak, gastrointestinal sistemde bulunan karmaşık bakteri topluluklarının 

DNA diziliminden elde edilen çok fazla miktardaki verilerin yorumlanması, dizilim 

bilgisi yönetimi, sorgulama ve uygulama için önemli işleme gücü ve biyoinformatik 

(biyolojik bilgilerin oluşturulması ve saklanması için veri tabanlarının oluşturulması) 

yorumlamayı gerektirmektedir (20).  
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2.3. Gebelik Öncesi Dönemde Bağırsak Mikrobiyotası 

İntrauterin ortamın ve yenidoğanın doğuma kadar steril olduğu düşünülmesine 

rağmen göbek bağı, plasenta, amniyon sıvısı ve mekonyumda bakterilerin bulunması 

doğumdan önceki dönemde de mikrobiyal maruziyetin olduğunu göstermektedir (2).  

Doğum türü erken dönemdeki mikrobiyota oluşumunu etkilerken, yenidoğanın 

çevresel etmenler ile etkileşiminin olması mikrobiyota gelişimini etkilemeye devam 

etmektedir (8).  

Sağlığın korunması ve hastalık oluşumda aktif olarak rol oynayan üreme sistemi 

ve buna ilişkin mikrobiyota kompozisyonu önemli bir yere sahiptir (21, 22). 

Disbiyozis durumu ile ilişkili olan bakteriyel vajinozis, doğurganlık döneminde en sık 

görülen vajinal hastalıklardan biri olmakla birlikte amniyon sıvısı enfeksiyon 

insidansı, prematüre doğum ve kendiliğinden düşük yapmanın artmasının yanı sıra 

gebe kalma yeteneği ile ilişki olduğu da belirlenmiştir (23).  

Yapılan çalışmalarda, plasenta ve göbek kordonu gibi fetal yapıların yanı sıra, 

kadınların (yumurtalık, folikül, oosit, fallop tüpü, uterus, serviks ve vajina) ve 

erkeklerin (testis, semen, prostat ve seminal bezler) üreme sisteminde yer alan yapıları 

içeren vücut bölümlerinde de fizyolojik olarak mikrobiyota varlığı saptanmıştır. Bu 

yapıların gamet, embriyo, fetüs ve maternal doku ile etkileşimleri doğurganlığı 

etkilemektedir (24-26).  

2.4.  Gebelik Döneminde Yenidoğan Bağırsak Mikrobiyota 

Kompozisyonunu Etkileyen Etmenler 

Maternal gaita mikrobiyotasının fetal bağırsak mikrobiyota kompozisyonunu 

etkileyebileceği düşünülmekte, bu nedenle yenidoğanın bağırsak mikrobiyotasının 

oluşumu için temel kaynağın maternal gastrointestinal sistem (GIS) mikrobiyotası 

olduğu belirtilmiştir. Gebelik ve laktasyon döneminde, bağırsaktan maternal kan 

dolaşımına ve buradan da diğer organ sistemlerine bakteriyel geçiş artmaktadır (27). 

Buna ek olarak, Bacteroides fragilis tarafından üretilen polisakkarit A (PSA) gibi 

moleküller mukozal immün yapıyı etkilemektedir. PSA, bağırsak mukozasında 

FOXP3 + Treg hücrelerinin oluşumunu uyararak besin antijenlerine karşı gelişen 

toleransın ve bağırsaklarda inflamasyonun önlenmesinde önemli yer tutmaktadır (28-

30).  
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Gebelik döneminde, amniyosentez gibi cerrahi işlem gerektiren uygulamalar 

ve uterusta bakterilerin abdominal bölge boyunca geriye doğru giden yolağı da 

içermek üzere bakterilerin uterusta kolonize olduğunu açıklayan çeşitli yolların olduğu 

belirtilmiştir. Sağlıklı gebeliklerle ilişkili olarak, iki temel yol bulunmaktadır: vajina 

ya da idrar yolundan dikey olarak yukarı hareket, sindirim sisteminin yer 

değiştirmesinden sonra plasenta aracılı hematolojik yol.  

Plasenta, amniyon sıvısı ve kordon kanına ilişkin mikrobiyota oluşumuna dair 

kesin bir bilgi bulunmamaktadır. Bağırsak veya ağız boşluğunda bulunan bakterilerin 

büyük olasılıkla kan dolaşımı ya da vajinal yol aracılığıyla uterusa geçtiği 

düşünülmektedir. Yapılan ilk çalışmalar, yer değiştirme yolu ile en sonunda plasenta 

ve fetüse ulaşan patojen bakterilerin kaynağının vajina olduğunu göstermektedir. Bu 

sürecin tam olarak başlama zamanı bilinmemekle birlikte ikinci trimesterde başladığı 

düşünülmektedir. Erken dönemde fetüsün kolonizasyonunu açıklayabilen diğer 

mekanizmada, hücrelerarası daha fazla geçirgenliği olması ve dendritik hücre 

taşınması nedeniyle anne ağzı ve anne bağırsak yolu gibi hematojen olan doku ve 

organlar yer almaktadır (31). 

Sindirim sisteminde yer alan bakterilerin yer değiştirmesi ve insandaki 

hücrelere ulaşabilmesine ilişkin mekanizmalar tam olarak anlaşılamamaktadır. 

Sindirim sisteminde yer alan epitel doku bariyeri bakterilerin dolaşım sistemine 

girmesini engellerken, dendritik hücreler sindirim sistemi epiteline aktif olarak geçiş 

yapabilmekte, lümenden bakteri alabilmekte ve vücutta yaşayan bakterileri yer 

değiştirerek lenf organlarına canlı bakteri taşımaktadır (32).  

Uterusta bakteriyel kolonizasyona ilişkin hipotezlerden biri de, amniyon 

sıvısında bulunan bakterilerin fetal membranlar aracılığı ile vajinadan çıkarak yer 

değiştirdiğini ortaya koymaktadır (33, 34). Bir diğer hipoteze göre, maternal 

bağırsaklarda bulunan bakteriler kan dolaşımı ile uterusa geçmektedir (hematojen yol). 

Genellikle bağırsak epitel hücreleri, konağı dış ortamdan ayırmak ve kan akışına 

mikrobiyal girişi önlemek için fiziksel bir bariyer olarak görev yapmaktadır (35). 

Bakterilerin yer değişimine ilişkin bir diğer olası yola göre, bağırsak epiteline 

girebilen, bağırsak lümenindeki canlı bakteri hücrelerini fagosite edebilen, kan ve lenf 

yoluyla yer değişimine aracılık edebilen lamina propria'da bulunan dendritik hücreler 

ile olabilmektedir (36, 37).  
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Maternal mononükleer (tek hücreli) kan hücreleri, tüm bakterileri veya genetik 

materyali gebelik süresince daha fazla sıklık ve çeşitlilikte taşımaktadır (38). Bu 

bakterileri türlerinin bazılarının yenidoğanın gaita örneğinde bulunması, fetal gelişim 

sürecinde uterusta maternal mikrobiyal antijenlerin geçişinin doğum sonrası dönemde 

yenidoğanda hızla gelişen mikrobiyotaya karşı düzenli immün yanıtın oluşturulmasını 

sağlamaktadır. Bu durum, özellikle Bifidobacteria ve Lactobacilli gibi immün 

sistemin düzenlenmesinde olumlu etkileri olduğu bilinen bakteriler bakımından önem 

taşımaktadır (39, 40). Bu probiyotik bakterilerin DNA yapıları gebelik döneminde 

plasentada saptanmıştır. Bu bakteriler, uterusta potansiyel olarak patojen bakterilere 

maruz kalma sonrasında gözlemlenen immün sistemin bozulmasına tamamen zıt bir 

şekilde fetüsteki kommensal floraya karşı dengeli immün yanıtın oluşturulmasını 

sağlamaktadır (40). 

2.4.1. Endometriyum (Uterus Mukozası) Mikrobiyotası 

Uzun yıllar boyunca rahim dokusu, enfeksiyon yokluğunda steril olarak kabul 

edilmiştir (41). Ancak 1989 yılında Hemsell (42) tarafından rahimde enfeksiyon 

öyküsü olmayan 55 kadından toplanan örneklerin 49’unda 231 bakteri türünün izole 

edilmesiyle bu konuya ilişkin ilk farklı görüş ortaya çıkarılmıştır. Yakın zamanda 

uterus anomalisi saptanmayan ve gebe olmayan 19 kadından alınan endometriyal doku 

ve mukus örneklerine ilişkin mikrobiyota kompozisyonunun 16S rRNA gen 

mikrobiyal profili ile analiz edilmesi sonucunda, bakteri varlığının belirlenmesi bu 

dokularda da doğal mikrobiyota oluşumunu doğrulamaktadır (43). 

Yapılan bir diğer çalışmada, endometriyal mikrobiyota kompozisyonunun 

aşılamada başarı oranını etkilediği hipotezini güçlendirmektedir. Buna göre, in vitro 

fertilizasyon işlemi geçiren gebelerden toplanan endometriyal ve vajinal sıvı 

örneklerinde tanımlanan bakteri topluluklarının farklı olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

endometriyal sıvıdaki mikrobiyota kompozisyonunun Lactobacillus baskın olan ve 

olmayan olarak iki ana sınıfa ayrıldığını, Lactobacillus baskın olmayan mikrobiyota 

varlığının ile aşılama, gebelik ve canlı doğum oranlarının azalması ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır (44). 

Gebelik ve aşılama süreci oldukça karmaşık olmakla birlikte, üreme 

yeteneğinin sadece endometriyal histoloji ve ökaryotik gen ekspresyonu ile değil aynı 

zamanda üreme kanalında bulunan mikrobiyota ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir (45).  
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2.4.2.  Vajinal Mikrobiyota 

Vajinal mikrobiyom ilk olarak Albert Döderlein (46) tarafından 1892 yılında 

yayınlanan “Vajinal Salgılar” konulu yazıda rapor edilmiştir. Buna göre, sağlıklı 

kadınların vajinal salgılarında gram pozitif, çubuk şeklinde ve spor içermeyen 

bakterilerin bulunduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, Döderlin Lactobacillus 

türlerinin vajinada mevcut olan laktik asidin kaynağı olduğu varsayımını yapmıştır. 

Günümüzde de, Lactobacillus ve asidik ortamın varlığı vajinal sağlık için önemli 

etmenler olarak kabul edilmektedir. 

Vajinal bakteri topluluğu, sağlıklı bir vajinal pH'ın sürdürülmesi ve komensal 

olmayan bakterilere karşı koruyucu olarak rol oynamaktadır. Genel olarak, 

asemptomatik bir vajinal mikrobiyotada Lactobacillus türüne ait bakteri cinslerinin 

baskın olduğu düşünülmektedir. Ancak vajinal mikrobiyotanın oluşumu, değişken bir 

süreç olmakla birlikte hem popülasyondaki sağlıklı kadınlar arasında hem de bir 

kadında zaman içerisinde farklılıklar oluşabilmektedir. Buna ek olarak, vajinal 

mikrobiyota kompozisyonu etnik köken, gebelik dönemi, adet döngüsü, cinsel aktivite 

ve çevresel değişimlerden etkilenmektedir (47).  

Vajinal mikrobiyotada Lactobacillus türünün az olduğu kadınlarda, diğer 

laktik asit üreten türlerin (Atopobium, Megasphaera) konsantrasyonunun yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Buna göre, laktik asit üretiminin insanlarda vajinal mikrobiyota 

için koruyucu özellik gösterdiği rapor edilmiştir (48, 49).  

Yenidoğanın maternal dokularla teması özellikle de vajinal doğumda önemli 

bir etmen olduğu düşünülen vajinal mikrobiyota ile etkileşim yenidoğan 

mikrobiyotasının gelişiminin önemli bir bileşeni olarak kabul edilmektedir. Gebelik 

döneminde vajinal mikrobiyotanın hem mikrobiyal çeşitliliği hem de zenginliği 

azalttığı ve bu da doğumdan önce vajinal mikrobiyotada belirli değişikliklerin 

oluştuğunu göstermektedir. Dolayısıyla, vajinal doğumla dünyaya gelen 

yenidoğanların maruz kaldığı düzenli ve değişime uğrayan mikrobiyota, erken 

dönemde mikrobiyal etkileşim (aşılama) işlevini göstermektedir (50-53).  

Sezaryen doğum ile dünyaya gelen yenidoğanlar, doğal olarak vajinal 

mikrobiyota etkileşimine uğramamaktadır. 16S rRNA ve tüm genom shotgun dizileme 

yöntemlerini kullanılarak yapılan çalışmalarda, vajinal ve sezaryen doğumla dünyaya 

gelen yenidoğanların bağırsak mikrobiyota kompozisyonunda bazı kısıtlamalarla 
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birlikte genellikle benzer sonuçlar olduğu belirlenmiştir. Doğum şeklinin yenidoğan 

bağırsak mikrobiyotası üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, vajinal yolla doğan 

bebeklerin bağırsak mikrobiyotasının maternal vajinal mikrobiyal kompozisyona 

benzediği ancak sezaryen ile doğan bebeklerde ise maternal deri mikrobiyotasına 

benzediği belirlenmiştir (54). Yapılan çalışmalarda, sezaryenle doğan bebeklerin gaita 

mikrobiyotalarında yaşamın ilk aylarında çok düşük düzeyde Bacteroides türünün 

bulunduğu saptanmıştır. Buna ek olarak, yaşamın erken döneminde düşük düzeyde 

Bacteroides türlerini içeren yenidoğanların, doğum türünden bağımsız olarak üç 

yaşına geldiği zaman da düşük çeşitliliği olan bağırsak mikrobiyotasına sahip olduğu 

rapor edilmiştir (55, 56).  

Yapılan pilot çalışmada, sezaryen ile dünyaya gelen yenidoğanları doğumdan 

hemen sonra maternal vajinal sıvılarla silme yöntemi kullanılarak vajinal doğum 

ortamına benzetilmeye çalışmıştır. Doğumdan sonra bir ay içerisinde sezaryenle 

dünyaya gelen yenidoğanların bağırsak mikrobiyota kompozisyonlarının vajinal yol 

ile doğanlara benzerlik gösterdiği saptanmıştır (57).  

2.4.3. Plasental Mikrobiyota 

Plasentanın sağlıklı bir gebelik süresince fetüsü mikroplardan koruduğu 

düşünülmektedir. Ancak, plasentada normal zamanında doğum ve enfeksiyon 

yokluğunda bakterilerin varlığı tespit edilmiştir (58). Bununla birlikte, amniyon 

sıvısında bakteri varlığı ilk olarak 1927'de sezaryen doğum sırasında alınan örneklerde 

saptanmıştır (59). Daha sonra, kültür bağımlı bir çalışmada enfekte olmamış, normal 

zamanında doğum yapan kadınların plasenta örneklerinin %21’inde bakterilerin 

ayrıştırıldığı belirtilmiştir (60). 

Kültür bağımlı ve türlere özgü PCR kullanılarak 34 kadınla yapılan bir 

çalışmada, normal zamanında doğum sonrasında kadınlardan alınan plasenta 

örneklerinde Bifidobacterium ve Lactobacillus cinslerine ait DNA'nın varlığı 

belirlenmiştir (61, 62). 16S rRNA ve tüm genom (whole-genome) teknikleri 

kullanılarak 320 kadının plasenta örneklerinde mikrobiyotaya ilişkin yapılan 

çalışmada, plasentanın düşük miktarda ancak metabolik açıdan zengin mikrobiyotaya 

sahip olduğu; Firmicutes, Tenericutes, Proteobacteria, Bacteroidetes ve Fusobacteria 

filumuna ait bakterileri içerdiği saptanmıştır. Son on yılda yapılan çalışmalar, uterusun 
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steril olduğu bilgisinin yerini sağlıklı plasenta ortamında bakteri ya da bakterilere ait 

DNA’nın varlığı almıştır (31, 59, 63). 

Vajinal yolla veya sezaryen ile dünyaya gelen sağlıklı yenidoğanlardan alınan 

mekonyum örneklerinde komensal bakteri izolasyonu ile, uterusun steril olduğuna dair 

varsayıma itiraz edilmiştir. Buna ek olarak, normal zamanında dünyaya gelen 

yenidoğanların tamamen steril olmaması, kommensal bakterilerin plasenta aracılığıyla 

anne ve fetüs arasında geçiş yaptığını gösterebilmektedir (64). Sezaryen ile doğan 

sağlıklı yenidoğanlar ile yapılan çalışmada, kordon kanından alınan örneklerde 

Enterococcus faecium, Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis ve 

Streptococcus sanguinis türüne ait bakterilerin varlığı belirlenmiştir (65). Kordon kanı 

ile ilişkili olan bakteri türleri doğal olarak doğumdan hemen sonra yenidoğanlara 

geçmektedir (66, 67).  

2.4.4.  Amniyon Sıvısına İlişkin Mikrobiyota 

Uterus ortamının bir diğer bileşeni olan amniyon sıvısı fetüsün etrafını 

sarmakta ve fetüs tarafından da yutulmaktadır. İnsanlarda, kordon kanı, amniyon sıvısı 

veya fetal membranların herhangi bir klinik veya histolojik enfeksiyon ya da 

inflamasyon varlığı olmaksızın mikrobiyolojik olarak steril olmadığını gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır (65, 68). Buna ek olarak amniyon sıvısı, amniyon kesesinde 

herhangi bir yapısal bozukluğun yokluğunda bile önemli miktarda bakteri 

içermektedir. Yenidoğanın ilk gaitasından alınan canlı bakterilerin, doğumdan önce 

alınan kordon kanı örneklerinde bulunan bakteri türleri ile benzer ya da aynı türden 

olduğu saptanmıştır (69). Aynı anne-bebek çiftinden alınan örneklerin 16S rRNA geni 

mikrobiyal profilleme analizi kullanılarak yapılan bir çalışmaya göre, gaita 

örneklerindeki bakteri kompozisyonunun doğum yönteminden bağımsız olarak 

annenin plasenta örneklerine benzer ancak her iki örneğin de anne vajinasından farklı 

olduğu belirlenmiştir (70). 

Amniyon sıvısında bulunan bazı bakteri cinsleri ile erken doğum ve enfeksiyon 

ilişkili bulunmuştur. Genel olarak, amniyon sıvısında yoğun olarak bulunan 

bakterilerden spor oluşturmayan, gram negatif Fusobacteria filumuna ait bakterilerin 

ve hücre duvarının olmayışı ile ayırt edilen Tenericutes mikroorganizmaların erken 

doğumla ilişkili olduğu belirlenmiştir (71).  
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2.4.5.  Kordon Kanına İlişkin Mikrobiyota 

Doğum sırasında alınan kordon kanına ilişkin mikrobiyal kompozisyonu 

inceleyen çalışma sayısı oldukça azdır (33). Prematüre doğum (23-32 hafta) yapan 

kadınlarla yapılan çalışmada, kordon kanı örneklerinin %23’ünde Ureaplasma 

urealyticum ve Mycoplasma hominis varlığı tespit edilmiştir. Buna karşın, normal 

zamanında istemli sezaryen doğum ile dünyaya gelen sağlıklı yenidoğanlar ile yapılan 

çalışmada ise kordon kanında Enterococcus, Streptococcus, Staphylococcus ve 

Propionibacterium cinlerine ait bakteri türlerinin olduğu ancak gram negatif 

bakterilerin bulunmadığı belirlenmiştir (65).  

2.5. Yenidoğan Döneminde Bağırsak Mikrobiyotasının Temel Bileşenleri 

Yakın zamana kadar, normal koşullarda uterus ortamının ve fetal bağırsağın 

steril olduğu kabul edilmekte, bağırsak mikrobiyotasının oluşumu ile bakteriyel 

kolonizasyonun doğum sırasında ve doğumun hemen sonrasında bebeğin annenin 

mikrobiyotasına ve dokularına maruz kalmasıyla başladığı düşünülmekteydi. Ancak 

son yıllarda yapılan çalışmalar, klasik steril fetüs kavramının aksine plasenta dokusu, 

kordon kanı, fetal membran, amniyon sıvısı ve mekonyumda bakterilerin saptandığını 

ve bunun intrauterin kökene sahip olmakla birlikte fetal bağırsak kolonizasyonuna 

katkı sağladığını belirten ilginç sonuçlar ortaya çıkarmaktadır (62, 72).  

Yenidoğanın bağırsak mikrobiyotasının bakteriyel kolonizasyonu fakültatif 

(istemli) anaerob bakterilerle başlamakta ve bunu Bifidobacterium, Bacteroides ve 

Clostridium gibi zorunlu anaerob bakterilerin oluşumu takip etmektedir. Yenidoğan 

dönemindeki bağırsak mikrobiyotasının oluşumu oldukça karışıktır ve doğum şekli, 

maternal beslenme, yenidoğanın gestasyon yaşı, besleme seçenekleri, bakıma ilişkin 

çevresel etmenler, antibiyotik veya probiyotik kullanımı gibi birçok etmenden 

etkilenmektedir (73-75). 

Çocukların (>1yaş) veya yetişkinlerin bağırsak mikrobiyotasına göre, 

yenidoğanın bağırsak mikrobiyotası daha az çeşitliliğe sahip olmakla birlikte 

mikrobiyota kompozisyonunun genellikle daha değişken olduğu belirtilmiştir (76). 

Buna ek olarak, bifidobakteriler genellikle yenidoğanlarda, özellikle anne sütüyle 

beslenen yenidoğanlarda fazla miktarda bulunmakta ve bu nedenle yenidoğan bağırsak 

mikrobiyotasının önemli bir bileşeni olarak kabul edilmektedir (Şekil 2.3.) (76-79). 



15 

 

Şekil 2.3. İnsanlarda bağırsak mikrobiyotasının gelişim sürecine besinlerin etkisi (80). 

 

Yenidoğan döneminde bağırsak mikrobiyotasının oluşum aşamasından 

yetişkin dönemindeki bağırsak mikrobiyotasının gelişimine kadar geçen süreçte 

bireysel olarak önemli düzeydeki değişkenliğe rağmen, yenidoğan bağırsak 

mikrobiyotasında bulunan bakteriler altı temel tür olarak sınıflandırılabilmektedir 

(Şekil 2.4.). Bu temel türler, yenidoğan bağırsak mikrobiyotasının bileşimine ve 

baskın bakteri gruplarının oluşumuna göre belirlenmektedir. Bu baskın bakteri 

grupları sırasıyla 1. grup, Enterobacterial içeren; 2.grup, Bacteroidales ve 

Verrucomicrobiales tarafından oluşturulan; 3.grup, Selenomonadales üyeleri ve 

Clostridiales cinsinden Pseudoflavonifractor, Subdoligranum, Deltaproteobacteria, 

Desulfovibrio; 4.grup, tüm Pasteurellales üyeleri; 5.grup Clostridiales'in çoğunluğunu 

içeren ve 6.grup ise Clostridiales ailesinden Anaerostipes, Faecalibacterium ile 

Lactobacillales ve Bifidobacteriales cinslerini kapsamaktadır. Yetişkin bağırsak 

mikrobiyotasında yer alan Bifidobacterium, Veillonella, Streptococcus, Citrobacter, 

Escherichia, Bacteroides ve Clostridium yenidoğanların da bağırsak mikrobiyotasında 

baskın olan bakteri türleri olarak belirtilmiştir (81). 
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Şekil 2.4. Yenidoğan bağırsak mikrobiyotasının temel bileşenleri (13). 

2.5.1.  Bifidobakteriler ve Yenidoğan Bağırsak Mikrobiyotası Etkileşimi 

Bifidobakteriler, yenidoğan bağırsak mikrobiyotasının temelinde yer alan 

baskın bakterilerden biri olmakla birlikte kültür bağımlı analizlerin yanı sıra kültür 

bağımsız analizlere dayanan çalışmalar da bunu doğrulamaktadır (19, 56, 77, 82). 

Bifidobakteriler, kolonda özellikle daha yoğun olarak bulunmakta ve ağız boşluğunda 

daha düşük yoğunlukta yer almaktadır (83).  

Bifidobakteriler ilk olarak 1899'da Tissier (84) tarafından anne sütü ile 

beslenen bir bebeğin dışkısından izole edilerek Actinobacteria filumuna ait ayrı bir tür 

olarak Bifidobacterium adıyla sınıflandırılmıştır. Bifidobacterium türü şu anda, beş 

cinsi insan bağırsağından alınan dışkı örneklerinden izole edilmiş ve 59 farklı takson 

içermektedir (85-88). Sakkarolitik özelliğe sahip bifidobakteriler, beslenme ile alınan 

glikanların ve konakçı tarafından sağlanan karbonhidratların (glikan, müsin ve anne 

sütü oligosakkaritleri) hidrolizi yoluyla konağa büyük bir katkı sağlamaktadır (89). 
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Bifidobakteriler tarafından yapılan glikan bazlı metabolik aktiviteler, bu bakterinin 

oluşumunda çok önemlidir ve yaşamın erken evrelerinde bağırsakta kalıcılık 

göstermektedir. Buna ek olarak, bu suşun genomu, anne sütündeki önemli bir azot 

kaynağı olan üre metabolizmasında yer alan bir bölgeyi kapsamaktadır (90).  

Müsin, konakçı tarafından üretilen ve gastrointestinal sistem mukozasını 

kaplayarak en temel bariyerlerden birini oluşturmaktadır. Bu glikoproteinlerin temel 

glikan bileşenleri, N-asetilglukozamin, N-asetilgalaktozamin, fruktoz ve galaktoz (91) 

oluşturmakta, müsinler genellikle sialik asit veya sülfat grupları ile kaplanmaktadır 

(91). Yenidoğanların ve yetişkinlerin bağırsaklarında bulunan bifidobakteri 

toplulukları arasında, hem diyetle ile alınan hem de konakçı tarafından sağlanan 

glikanlara karşı karbonhidrat parçalanma özelliğine sahip olan Bifidobacterium breve 

gibi bazı özel türlerin olduğu belirlenmiştir (92). Henüz gelişimi tamamlanmayan 

yenidoğan bağışıklık sistemi, bifidobakteriler tarafından uygulanan proinflamatuvar 

uyaranların varlığı, gelişimsel olarak immün sistemin programlanmasında önemli bir 

yere sahip olabilmektedir (13). 

2.5.2. Clostridia Sınıfında Yer Alan Bakteriler 

Clostridia sınıfında yer alan bakteri cinsleri yenidoğan bağırsak 

mikrobiyotasında baskın olarak bulunmaktadır. Bu zamana kadar, insan bağırsağında 

Clostridia sınıfına ait 72 farklı tür belirlenmiştir (93). Yenidoğan bağırsak 

mikrobiyotasında bulunan Clostiridium perfringens ve Clostridium difficile türleri 

kanda bakteri oluşumu ve kolit gelişimine neden olan patojen mikroorganizmalar 

olarak saptanmış ve bağırsakta yüksek yoğunlukta bulunması sağlıksız mikrobiyota 

varlığını göstermektedir (94).  

Clostridia sınıfı, Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae familyasına ait türler 

gibi insan bağırsağında sıklıkla bulunan ortak yaşayan (komensal) bakterileri 

içermektedir (95). Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae ailesi çok farklı türleri 

içermekle birlikte özellikle kısa zincirli yağ asitlerini (SCFA) sentezleyen türleri de 

içermektedir (96, 97). Bu nedenle, Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae 

yoğunluğunun azalması ile SCFA üretiminin azalması ve irritabl bağırsak 

sendromunun başlangıcı arasında ilişki olduğu belirlenmiştir (13). 
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2.5.3.  Bacteroides Sınıfında Yer Alan Bakteriler 

Bacteroides sınıfında yer alan bakteriler, yetişkin bağırsak mikrobiyotasının 

baskın bileşenlerini oluşturmakla birlikte yenidoğan bağırsak mikrobiyotasında da 

bulunmaktadır (98). Buna ek olarak, yenidoğanların bağırsak mikrobiyotasında 

bifidobakterilere benzer olarak anne sütü oligosakkaritleri aracılığıyla yoğunlukları 

değişebilmektedir (99). Bu sınıfta yer alan bakteri cinsleri, anne sütü oligosakkaritleri 

ve musinler gibi hem konakçı tarafından sentezlenen glikanları hem de nişasta, selüloz, 

ksilanlar ve pektinler gibi bitki polisakaritlerini metabolize edebilen sakkarolitik 

bakteriler olarak sınıflandırılmaktadır (100). Buna ek olarak, Bacteroides türleri 

genellikle hücre dışı proteazların etkisinden dolayı proteolitik özelliğe sahip olmakla 

birlikte safra asitlerinin dekonjugasyonunda da yer almaktadır (101). Bu sınıfta 

bulunan B. Fragilis cinsi bakteriler, polisakkarit A (PSA) olarak bilinen çoklu kapsüler 

polisakaritleri üretebilmektedir. Bu polisakkaritler insanlarda, bağırsak mikrobiyota 

kolonizasyonu, konakçı-bakteri etkileşimi ve bağışıklık sisteminin düzenlenmesine 

ilişkin önemli aracılar olarak bulunmaktadır (102, 103).  

2.5.4.  Veillonella ve Streptococcus Sınıfında Yer Alan Bakteriler 

Yenidoğan bağırsak mikrobiyota bileşiminde düşük yoğunlukta Veillonella 

cinsine ait bakteriler bulunmaktadır. Bu bakteriler sakkarolitik özelliğe sahip olmakla 

birlikte, bağırsağın önemli bir besin kaynağı olan propiyonatın sentezlenmesi için 

yenidoğan bağırsağında bulunan diğer bakterilerin (Streptococcus ve Bifidobacterium) 

karbonhidrat fermantasyonu sonucunda açığa çıkan son ürünlerini (laktat) 

kullanmaktadır. Kısa zincirli yağ asidi olan propiyonat ise antiinflamatuvar özelliği, 

glukoz ve enerji homeostazisini etkileyerek insülin duyarlılığını arttırdığı için bağırsak 

mikrobiyotasına olumlu etkiler gösterdiği belirlenmiştir (104).  

Yenidoğan bağırsak mikrobiyotasının bir bileşeni olan Streptococcus cinsine 

ait bakteriler yenidoğan bağırsağında saptanan ilk bakteriler arasında yer almaktadır. 

Bu bakteriler doğumdan sonra ilk 24 saat içinde yenidoğan bağırsağında 

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

Bifidobakterilerin baskın olduğu yenidoğan bağırsak mikrobiyotasında, 

Collinsella cinsine ait bakterilerin de yüksek yoğunlukta olduğu belirlenmiştir. 

Collinsella aerofaciens, Collinsella intestinalis, Collinsella stercoris, Collinsella 

ihuae ve Collinsella tanakaei olmak üzere insan bağırsağında bu cinse ait beş tür izole 

edilmiştir (3, 106, 107).  

2.5.6.  Lactobacillus Sınıfında Yer Alan Bakteriler 

Yenidoğan bağırsak mikrobiyotasında bulunan Lactobacillus, kalın bağırsakta 

daha düşük yoğunlukta bulunsa da doğumdan hemen sonra konsantrasyonu 

artmaktadır (105). Vajinal yolla dünyaya gelen yenidoğanlarda sezaryen ile doğan 

yenidoğanlara göre, mekonyum mikrobiyotasında Lactobacillus gasseri, 

Lactobacillus ruminis, Lactobacillus casei, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus sakei, 

Lactobacillus plantarum, Lactobacillus sakei, Lactobacillus plantarum ve 

Lactobacillus brevis türlerine ait bakterilerin daha yüksek yoğunlukta olduğu 

belirlenmiştir (108). Buna göre, vajinal kanalda bulunan Lactobacillus türlerinin 

vertikal geçişinin, yenidoğanın erken dönemde mikrobiyota kompozisyonunda yer 

alan Lactobacillus türlerinin kaynağını oluşturduğu düşünülebilmektedir (13).  

2.5.7.  Akkermansia Cinsine Ait Bakteriler 

Yenidoğan bağırsak bütünlüğü ile A. muciniphila varlığının ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Bu türün yoğunluğunun yaşla birlikte ve özellikle laktasyonun 

sonlandırılması ile hızla arttığı rapor edilmiştir (109). Deney hayvanları ile yapılan 

çalışmada, bağırsağın bariyer fonksiyonu üzerinde etkisinin olduğu ve beslenmeye 

bağlı oluşan obeziteye karşı koruyucu özelliğinin olduğu saptanmıştır (110). Buna ek 

olarak, A. Muciniphila anne sütü oligosakkaritlerini fermente ederek erken dönemde 

yenidoğan bağırsağındaki mikrobiyota kompozisyonunun düzenlenmesinin 

sağlamaktadır (111, 112).  

2.6. Yenidoğan Mikrobiyota Oluşumunu Belirleyen Etmenler 

Mikrobiyota otokrin veya parakrin olarak görev yapan ve böylece insan 

sağlığını değiştirebilecek çok sayıda etmenden etkilenmektedir. Bu ara ürünlerin 
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birçoğu sağlık için gereklidir ve yenidoğanlarda normal büyümeyi düzenlemede 

önemli bir rol oynamaktadır (2).  

 

2.6.1.  Maternal Genotip 

Maternal genotipin fetal ve neonatal mikrobiyota üzerindeki etkilerinin 

tanımlanması için çevresel ve fetal genetik etmenlerin kontrol edilmesi gerekmektedir. 

Fare çalışmalarında, ailesel etmenlerin mikrobiyota üzerine olan etkisini belirlemek 

amacıyla fare yavrularının farklı genetik kökene sahip annelere nakledilmesi ile 

önemli bilgiler sağlanmaktadır. Buna göre, farklı anneye nakledilmesi sonucunda 

birlikte doğan yavruların genetik kökeni farklı olsa bile benzer mikrobiyotaya sahip 

oldukları belirlenmiştir (113).  

İnsanlarda yapılan ikiz çalışmalarında, maternal genetiğin mikrobiyal 

kompozisyona olan etkisine ilişkin bilgiler saptanmakta, ancak tek-gen çalışmalarında 

ise belirli maternal genlerin yenidoğanın mikrobiyal kompozisyonu üzerinde önemli 

etkisinin olduğunu belirlenmiştir. Buna ek olarak, tek gene ilişkin etkiler özellikle 

immün sistem ve metabolizmanın düzenlenmesinde rol almaktadır (114-116).  

2.6.2.  Maternal Beden Kütle İndeksi ve Ağırlık Kazanımı 

Maternal BKİ'nin yenidoğan bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkilerini 

belirlemeye yönelik yapılan çalışmalar giderek artmaktadır (117). Erken gebelik 

döneminde yapılan prospektif takip çalışmasında, gebelik dönemindeki BKİ ve ağırlık 

kazanımının yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonu üzerinde etkili olduğu 

belirtilmiştir (118). Üçüncü trimesterde olan gebelerle yapılan prospektif bir diğer 

çalışmada, hafif şişman annelerden dünyaya gelen yenidoğanların ilk 6 ay süresince 

bağırsak mikrobiyota bileşiminde Bacteroides ve Staphylococcus konsantrasyonunun 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu, bifidobakterilerin ise normal ağırlıkta olan 

annelerden dünyaya gelen yenidoğanlarda daha yüksek olduğu saptanmıştır (119). 

2.6.3.  İlaç Kullanımı 

Antibiyotik kullanımı, bağırsağın yapısında temel olarak bulunan bakteri 

türlerinin kaybı, metabolik kapasitenin değişmesi, çeşitliliğin azalması ve sağlıklı 

insanlarda oldukça az yoğunlukta bulunan patojenlerin çoğalması süreçlerini içeren 
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disbiyozise neden olabilmektedir (120-122). Yapılan son araştırmalar, antibiyotik 

kullanımı sonucunda toplam bakteri düzeyinin ve ayrıca bağırsağın mikrobiyal 

çeşitliliğinin azaldığını göstermektedir (120, 123). Doğum öncesinde ya da sonrasında 

antibiyotiklere maruz kalan yenidoğanlarda, normal zamanında doğan sağlıklı 

yenidoğanların mikrobiyotasını oluşturan mikrobiyal topluluğun aksine sadece birkaç 

türden oluşan mikrobiyota çeşitliliği hızla azalmaktadır (123).  

Antibiyotiklere maruz kalma süresi, bağırsak mikrobiyal kompozisyonundaki 

değişikliklerin derecesini belirleyebilmektedir. Uzun süreli antibiyotik tedavisi alan 

yenidoğanlarda kısa süreli antibiyotik tedavisi alanlara göre, yaşamın ilk on gününde 

yenidoğanın bağırsak mikrobiyal çeşitliliğinin önemli düzeyde azaldığı belirlenmiştir 

(124). Ampicillin ve Gentamicin kullanımına ilişkin yapılan çalışmada, yoğun 

antibiyotik tedavisi alan yenidoğanlara kıyasla kısa süreli antibiyotik kullanımı olan 

yenidoğanların bağırsak mikrobiyotalarında daha hafif düzeyde değişiklikler olduğu 

saptanmıştır. Buna ek olarak, sadece kısa süreli antibiyotik kullanımına maruz kalan 

yenidoğanların, antibiyotik kullanımından üç hafta sonra kaybedilen mikrobiyal 

çeşitliliği kısmen geri kazanabildiği rapor edilmiştir (21).  

Antibiyotik kullanımı ile bakteri cinslerinin değişimine ilişkin yapılan bir 

çalışmada, yoğun olarak antibiyotik tedavisi alan yenidoğanlarda Enterobacteriaceae 

ailesinin baskın olduğu, hatta bu durumun üç aya kadar sürerek patojen bakterilerden 

Enterobacteria filumunun artmasına neden olabileceği belirlenmiştir (120). Ayrıca, 

yaşamın ilk haftasında 48 saatten daha fazla antibiyotik kullanımına maruz kalan 

yenidoğanlarda yaşamın yedinci gününde Clostridium difficile cinslerinin varlığı 

saptanmıştır (125). 

2.6.4.  Doğum Şekli 

Annenin bağırsağı, vajinal doğumla dünyaya gelen yenidoğanların bağırsak 

mikrobiyotası için önemli bir kaynağı oluşturmaktadır. Doğumdan kısa bir süre sonra 

annenin bağırsağında bulunan Bifidobacterium suşları yenidoğanın bağırsaklarına 

geçebilmekte ve kolonize olabilmektedir (1). 

Normal zamanında vajinal doğum ile dünyaya gelen yenidoğanlar, normal 

maternal vajinal, gaita ve epitel floraya maruz kalmalarından dolayı sezaryen doğum 
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ile dünyaya gelen yenidoğanlara göre genellikle daha fazla mikrobiyal çeşitliliğe 

sahiptir (126). Normal zamanında doğum sonrası sadece anne sütü ile beslenen 

yenidoğanların GIS’inde Bifidobacteria gibi zorunlu anaerob bakterilerin baskın 

olduğu belirlenmiştir (127). 

Vajinal doğumla dünyaya gelen yenidoğanlar, annenin vajinal ve bağırsak 

florasına benzer şekilde Bacteriodes, Bifidobacterium ve Escherichia coli vb. ortak 

yaşayan bakterileri içeren bağırsak mikrobiyal kompozisyonuna sahip olduğu 

belirlenmiştir (128, 129). Bu ilk bakteriler besin ögesinin vücutta kullanımı, 

bağırsakların bariyer fonksiyonu ve immün sistemin gelişimi bakımından temeli 

oluşturmaktadır (130).  

2.6.5.  Beslenme Türü 

Yenidoğanlarda sağlıklı bağırsak mikrobiyota gelişiminin altın standardı 

olarak kabul edilen anne sütü, içerdiği prebiyotikler kadar probiyotik bakteriler 

aracılığıyla ve patojenlere karşı koruma sağlayarak bağırsak mikrobiyotası gelişimini 

desteklemektedir. Yapılan çalışmalarda, anne sütünün Bifidobacterium, Lactobacillus, 

Staphylococcus, Bacteroides, Enterococus, Streptococcus ve Clostridium olmak üzere 

farklı cinslerini içerdiği saptanmıştır. Bu cinslerin hem anne sütünde hem de 

yenidoğanın dışkısında bulunması emzirme aracılığıyla bakterilerin geçiş yaptığını 

göstermektedir (105, 131, 132). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, emzirme ve erken dönem mikrobiyal 

kolonizasyon ve buna bağlı olarak sonraki dönem büyüme ölçütleri arasında ilişki 

olduğu, özellikle Bacteroides türlerinin varlığının obeziteye karşı korunma ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır (78, 133). Buna ek olarak, sadece anne sütü ile beslenen 

yenidoğanlarda Bifidobakterilerin en baskın bağırsak mikroorganizmalarından biri 

olduğu belirlenmiştir (134). 

Formula ile besleme yenidoğan bağırsak mikrobiyotasında Bifidobacterium 

yoğunluğunun azalmasına ve Bacteroides sayısının artmasına neden olmaktadır (131). 

Anne sütünün yanı sıra tamamlayıcı beslenme döneminde katı besinlere geçiş, 

bağırsak mikrobiyotasında mikrobiyal kompozisyonun değişmesine ve 1 yaşına 
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gelindiğinde yetişkin bağırsak kompozisyonuna benzemeye başlamasını 

sağlamaktadır (135).  

2.7.  Beyin-Bağırsak-Mikrobiyota Aksı 

Beyin ve bağırsakların sürekli iletişim yoluyla birbirlerini etkilediği 

bilinmektedir. Örneğin, GIS’te fonksiyonel bir bozukluk oluştuğunda beyne iletilerek 

mide bulantısı ve ağrı hissi oluşmakta, tam tersi olarak ise stresli durumlar meydana 

geldiğinde, santral sinir sisteminin uyarılması sonucunda gastrointestinal sistemin 

salgılarında ve hareketlerinde değişim olmaktadır (1). Yakın zamanda, beyin-

bağırsak-mikrobiyota aksının iki yönlü bir homeostatik iletişim yoluyla stres yanıtının 

düzenlenmesinde önemli bir mekanizma olduğu kabul edilmiştir. Buna ek olarak, 

bağırsak mikrobiyotasının stres ve sağlık ile önemli düzeyde ilişkili olduğu 

belirlenmiştir (136). 

Beyin-bağırsak-mikrobiyota aksının bileşenleri arasında merkezi sinir sistemi, 

endokrin-immün sistem, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) aksı, sempatik-

parasempatik otonom sinir sistemi, enterik sinir sistemi ve bağırsak mikrobiyotası yer 

almaktadır (127, 137). Bu iki yönlü iletişim ağı, yukarıdan aşağıya sinyal iletimi ile 

beynin gastrointestinal sistemin motor, duyusal ve salgılama sistemini etkilemesini 

sağlarken bunun tersine, aşağıdan yukarıya sinyal iletimi ile bağırsakların beynin 

fonksiyonunu etkilemesini sağlamaktadır (1).  

2.7.1.  Beyinden Bağırsağa-Yukarıdan Aşağıya Sinyal Yolağı 

Yapılan son çalışmalarda, beyin-bağırsak sinyal sisteminin beynin bağırsakları 

uyarması aracılığı ile bağırsak hareketleri, geçirgenliği, salgılama ve müsin üretimi de 

dahil olmak üzere GIS fonksiyonlarını etkilemesini sağlamasının yanı sıra mukozal 

immün sistemin hücreleri tarafından sitokin sentezlenmesini de dahil olmak üzere 

inflamasyon gibi bağışıklık sistemi yanıtlarının düzenlenmesini de sağladığı 

belirlenmiştir (138, 139). 

Stres, HHA aksını ve sempatik sinir sistemini etkinleştirmekte, dolayısıyla 

bakteri ve bakteriyel antijenlerinin epitel bariyeri geçmesine, mukozal immün yanıtın 

oluşmasına ve mikrobiyota kompozisyonunun değişmesine izin veren bağırsak 

geçirgenliğini arttırmaktadır. Sağlıklı bakteriler olarak kabul edilen Lactobacillus 
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cinsindeki bakteriler strese maruz kalma sırasında bağırsakta tutarlı olarak 

azalabilmekte, diğer yandan ise farklı bakteri türlerinin göreceliği yoğunluğu stres 

sırasında değişebilmektedir (140).  

2.7.2.  Bağırsaktan Beyne-Aşağıdan Yukarıya Sinyal Yolağı 

Yapılan çalışmalarda, bakteri içermeyen (germ-free) farelerde geleneksel 

olarak yetiştirilmiş, normal bağırsak mikrobiyotasına sahip belirli patojenleri 

içermeyen farelere göre, bağırsak mikrobiyotasının tamamen çıkarılması, beyindeki 

motor aktivitenin artmasına ve anksiyete benzeri davranış değişikliğine neden olduğu 

saptanmıştır (141, 142). 

2.8. Anne Sütünün Bileşimi ve Önemi 

Yenidoğan için enerji ve besin ögelerinin eşsiz bir kaynağını oluşturan anne 

sütü, sadece en uygun beslenmeyi sağlamakla kalmaz, aynı zamanda bağışıklık 

sisteminin olgunlaşması, metabolik ve bilişsel gelişim, barsağın gelişimi ve uygun 

bağırsak mikrobiyal kolonizasyonu için gerekli olan biyoaktif bileşenleri de verir. 

Maternal yaşam tarzı, beslenme durumu, bağışıklık sisteminin durumu, beslenme 

alışkanlıkları ve emzirme zamanına göre anne sütünün bileşimi bireyler arasında ve 

emzirmenin farklı dönemlerinde değişiklik göstermektedir (143). 

Emzirme, anne ve yenidoğan arasındaki doğum sonrası duygusal bağı 

sağlamaktadır. Anne sütü yenidoğanın beslenme gereksinimlerini karşılamak için 

benzersizdir ve anne sütünün bileşimi yenidoğanın gereksinimlerinin karşılanması için 

sürekli olarak değişmektedir. Anne sütü, bağırsak mikrobiyota kolonizasyonunu 

doğrudan etkileyen ve şekillendiren biyoaktif bileşenleri içermektedir. Beslenmeye 

ilişkin özelliklerinin yanı sıra, bağışıklık sistemini düzenleyici hormon, sitokinler, 

büyüme etmenleri, antikorlar ve mikroRNA gibi bileşenleri yapısında 

bulundurmaktadır. Buna ek olarak, lizozim, protein, peptitler, oligosakkaritler ve 

bakteriler gibi bağışıklık sistemini ve koruyucu özellikleri destekleyen bileşenleri de 

içermektedir (144). 
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2.9. Anne Sütünün Mikrobiyota Kompozisyonu ve Etkileyen Etmenler 

Anne sütü mikrobiyotasında yer alan bakterilerin kökeni kesin olarak 

bilinmemekte, ancak bu bakterilerin oluşum zamanının gebeliğin üçüncü trimesterinde 

başlayan ve laktasyon süresince devam eden perinatal döneme karşılık geldiği 

belirlenmiştir (145). Yapılan çalışmalarda, anne sütü mikrobiyotasında bulunan 

bakterilerin kaynağı olarak maternal deri mikrobiyotası, yenidoğanın emme 

sırasındaki oral mikrobiyotası ya da maternal bağırsak-meme yolağı aracılığıyla 

maternal bağırsak mikrobiyotası olabileceği rapor edilmiştir (4, 146-148). Buna ek 

olarak, meme dokusunda komensal bakteri varlığı saptanmış ve bu da meme dokusuna 

özgün bakterilerin varlığı ile bu bakterilerin süt kanallarında kolonize olduğu 

göstermektedir (32, 149).  

Anne sütündeki bakterilerin varlığı, ilk olarak kültüre bağımlı tekniklerin 

kullanılmasıyla doğrulanmıştır. Buna göre, anne sütünden izole edilen bakterilerin 

Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus ve Bifidobacterium sınıfında yer alan 

gram pozitif bakteri cinsleri olduğu belirlenmiştir (67, 150-152). Ayrıca, anne sütünün 

yenidoğan bağırsağında bulunan canlı bifidobakterilerin kaynağı olduğu da 

saptanmıştır (153). Günlük olarak yaklaşık 800 mL anne sütü tüketen bir bebek, günde 

1x105 ila 1x107 arasında bakteri alacağı için, anne sütü emzirilen bebeğin bağırsak 

mikrobiyotasında yer alan temel bakteri kaynaklarından birini oluşturmaktadır (151). 

Yapılan çalışmalarda, emzirme aracılığıyla Lactobacillus, Staphylococcus, 

Enterococcus ve Bifidobacterium cinslerine ait bakteri suşlarının anneden yenidoğana 

geçişinin olduğunu rapor edilmiştir (67, 153-156). 

Meme dokusunun özgün ve değişken mikrobiyota kompozisyonuna sahip 

olduğu saptanmıştır. Meme dokusundaki mikrobiyota oluşumu gebeliğin son üç 

ayında başlamakta ve bu sürenin sonunda en yüksek düzeyde çeşitlilik göstermekte, 

laktasyon döneminde oldukça sabit kalmakta, laktasyonun sonlandırılmasıyla da hızlı 

bir düşüş göstermektedir. Buna ek olarak, meme bezinde süt bulunmadığında hızla 

kaybolmakta ve meme dokusunun gebelik öncesi yapısına dönüşme aşaması olan 

apoptozis süreci başlamaktadır (4). 

Kültürden bağımsız yöntemlerin (polimeraz zincir reaksiyonu tekniklerine 

dayanan) ve yeni nesil dizileme platformlarının geliştirilmesi ve uygulanması ile de 
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16S rRNA geni temel alınarak, anne sütünde mikrobiyal DNA'nın varlığı 

doğrulanmıştır. Bu yöntemlerin kullanılmasıyla anne sütünde zengin ve çeşitli bir 

mikrobiyal topluluğun bulunduğunu belirlenmiştir (147, 148, 150). Buna göre, anne 

sütünde Staphylococcus ve Streptococcus cinslerine ait bakterilerin baskın olduğu, 

laktik asit bakterileri, propiyonibakteriler ve bifidobakterilerin yer aldığı ve bazı gram 

negatif bakteriler gibi diğer bakteri gruplarına ait DNA'nın varlığı da saptanmıştır 

(153, 157). 

Anne sütünün bakteriyel topluluğunu belirlemek amacıyla dört hafta boyunca 

üç farklı zamanda 16 kadından alınan süt örnekleri ile yapılan ilk çalışmada, 16S rRNA 

genine ait V1-V2 bölgesinin pirosekanslama yöntemine dayanan mikrobiyal 

tanımlama tekniklerini kullanmıştır. Buna göre, anne sütünde bulunan bakteriyel 

topluluğun genel olarak karmaşık olduğu, her kadının sütünde saptanan yüzlerce 

operasyonel taksonomik birim (OTU) arasında, sadece 9 bakteri türünün 

(Streptococcus, Staphylococcus, Serratia, Pseudomonas, Corynebacteria, Ralstonia, 

Propionibacterium, Sphingomonas ve Bradyrhizobiaceae) her kadının anne sütünde 

bulunduğu rapor edilmiştir (157). 

Moleküler tekniklerin bazı kısıtlamaları da bulunmaktadır. Anne sütünde 

bulunan bakterilerin yaşama yeteneği analiz edilememekte ve hücre duvarı bileşimi, 

DNA ekstraksiyon yöntemleri ve mikrobiyal 16S rRNA gen kopyalarının sayısı 

nedeniyle toplam bakteri sayımının az ya da fazla olmasına yol açabilmektedir. Anne 

sütünün mikrobiyota bileşimini etkileyen diğer potansiyel etmenler arasında numune 

alma yöntemleri (günün saati, meme temizleme yöntemleri, emzirmeden önce veya 

sonra örnekleme, manuel veya göğüs pompası sağma), DNA ekstraksiyon yöntemleri 

(tam veya yağı arındırılmış süt, ticari kitler, enzimatik lizis, boncuk atma adımı), 

dizileme platformları (Illumina Solid, Ion Torrent, 454 Roche), 16S rRNA gen bölgesi 

(V1-V3; V3-V4, V4, vb.), kullanılan veri tabanı ve biyoinformatik (pipeline) hazırlık 

aşaması yer almaktadır (158).  

Genetik etmenler, doğum şekli, maternal beslenme, günün zamanı, laktasyon 

aşaması ve coğrafi bölge anne sütü kompozisyonunu etkilemekte ve kadınlar arasında 

da önemli farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, maternal deri 

mikrobiyotası, oral mikrobiyota, vajinal, maternal ve yenidoğan bağırsak 
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mikrobiyotasını etkileyen tüm etmenler, anne sütü mikrobiyota kompozisyonunu da 

değiştirebilmektedir. Bu nedenle laktasyon süreci, maternal beslenme alışkanlıkları ve 

beslenme durumu, doğum şekli, gebelik yaşı, coğrafi bölge, antibiyotik veya diğer 

ilaçların kullanımı anne sütü mikrobiyotası üzerinde etkili olabilmektedir (159). 

2.9.1.  Laktasyon Süreci 

Laktasyon sürecinde, kolostrum örneklerinde olgun süte göre mikrobiyal 

çeşitliliğin daha fazla düzeyde olduğu belirlenmiştir. Laktasyon aşaması, süt 

mikroorganizmalarını etkileyen bir etmen olarak tanımlanmıştır. Laktasyon 

döneminin başlangıcında anne sütü mikrobiyotasında Weissella, Leuconostoc, 

Staphylococcus, Streptococcus ve Lactococcus türleri, daha sonra Veillonella, 

Prevotella, Leptotrichia, Lactobacillus, Streptococcus türleri yüksek düzeyde, 

Bifidobacterium ve Enterococcus türlerinin ise konsantrasyonunun laktasyonun 

devam etmesiyle birlikte arttığı saptanmıştır (132, 160). 

2.9.2.  Doğum Şekli 

Doğum şekli, anne sütünün mikrobiyota kompozisyonunu etkilemektedir. 

Vajinal doğum yapan kadınların kolostrum ve olgun anne sütü örneklerinde sezaryen 

doğum yapanlara göre mikrobiyal çeşitliliğin daha yüksek olduğu, Bifidobacterium ve 

Lactobacillus türlerine ait bakterilerin aldığı belirlenmiştir (132, 160-162).  

2.9.3.  Gestasyon Yaşı 

Anne sütü mikrobiyota kompozisyonu, gestasyon yaşından etkilenmekte olup 

normal zamanında ya da erken doğum yapan kadınlar arasında önemli farklılıklar 

bulunmaktadır. Normal zamanında doğum yapan kadınlardan alınan kolostrum 

örneklerinde, Enterococcus türüne ait bakterilerin düşük düzeyde ancak 

Bifidobacterium türüne ait bakterilerin ise daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır 

(132).  

2.9.4.  Maternal Ağırlık Kazanımı 

Anne sütü mikrobiyota bileşimi maternal fizyolojik durumlara göre de 

değişmektedir. Maternal obezite, anne sütünde bulunan Staphylococcus türü 
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bakterilerin, leptin ve proinflamatuvar yağ asidi düzeyinin artmasına neden olurken 

diğer yandan da mikrobiyal çeşitliliğin azalmasına neden olmaktadır (160, 163, 164). 

2.9.5.  Maternal Beslenme 

Maternal diyetin anne sütü mikrobiyotasına etkisine dair çalışmalar oldukça 

azdır, ancak bağırsak mikrobiyotası ve anne sütü bileşimini etkileyen beslenme 

alışkanlıkları anne sütü mikrobiyota kompozisyonunu da değiştirebilmektedir (155). 

Maternal beslenme, uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinin konsantrasyonunu, 

n-3 ve n-6 yağ asitlerinin oranını etkileyerek, anne sütünün lipit profilini 

etkilemektedir (165, 166). Bu yağ asitleri anne sütü alan bebeklerde bağışıklık 

sistemini düzenleyici özelliklere sahiptir ve hayvan çalışmasında erken dönemde 

bağırsak mikrobiyota kompozisyonunu değiştirebildiği saptanmıştır (167, 168). 

Gebelik döneminde probiyotiklerin ve prebiyotiklerin tüketilmesi, anne sütü 

mikrobiyotasını etkileyebilmekte, ancak bağırsak bakterilerinin meme dokusuna 

potansiyel transferini ve belirli bakteri suşlarının etkisini belirlemek için daha fazla 

araştırma gerekmektedir (169).  

2.10. Anne Sütü Mikrobiyotasına İlişkin Analiz Teknikleri 

Anne sütündeki bakterilerin varlığı, 1970-1980’lerde süt bankalarında bulunan 

anne sütleri ile mastisit ve yenidoğan enfeksiyonu olan annelerden alınan sütlerin 

mikrobiyolojisi üzerine yapılan çalışmalarda, potansiyel patojen bakterilerin 

tanımlanmasıyla sınırlı olmasından günümüze kadar anne sütü mikrobiyotası ve sağlık 

arasındaki ilişkinin belirlenmesine kadar son kırk yılda bu bilgiler değişime uğramıştır 

(170). 

Yıllardır steril olarak bilinen anne sütünde, kültür bağımlı teknikler 

kullanılarak yapılan çalışmaların sonucunda Staphylococcus, Streptococcus, 

Lactobacillus türleri ve Bifidobacterium cinslerinin baskın olduğu belirlenmiştir. Buna 

ek olarak, kültür bağımsız tekniklerin gelişmesi ve uygulanması ile anne sütünde 

mikrobiyal DNA varlığı ve anne sütündeki mikrobiyal kompozisyonun zengin ve 

çeşitli olduğu belirlenmiştir (171, 172). 
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2.10.1. Kültür Bağımlı Teknikler 

Anne sütünün bakteriyel içeriği, tarih boyunca anne sütü bankalarının temel 

kaygılarından birini oluşturmuştur. Taze olarak alınan anne sütünün, deride ve meme 

uçlarında bulunan mikrobiyota ile bulaşma olduğu kabul edilmiştir. Süt bankalarından 

alınan örneklerde kültür ortamı oluşturmak için besin ögesi agarı, kan agarı ve 

MacConkey agarı kullanılmaktadır. Bu laboratuvar prosedürü stafilakok, streptokok 

ve enterokok bakteriler gibi koagülaz negatif ve pozitif bakterilerin ayrışmasını 

sağlamaktadır. Ayrıca bu mikroorganizmalar patojen bakteriler olarak kabul edilmiştir 

(173). 2003 yılında ise, MRS yönteminin uygulanması ile orta ve zorunlu anaerobik 

inkübasyon koşullarının dahil edilmesi Lactobacillus fermentum, Lactobacillus 

rhamnosus, Lactococcus lactis ve Leuconostoc mesenteroides gibi laktik asit 

bakterilerinin de ayrışmasını sağlamıştır. Bu sonuçlar, anne sütüne ilişkin 

mikrobiyolojik algıyı patojen bakteriler yerine potansiyel probiyotik bakteri kaynağı 

olarak değiştirmiştir (67). 

Herhangi bir biyolojik ortamda oluşturulabilen türlerin sayısının oldukça az 

olması kültür bağımlı tekniklerin temel dezavantajını oluşturmaktadır. Bakterilerin 

doğal ortamlarında büyüdüğü gerçek koşullar hakkında bilgi eksikliği, bakteriyel 

izolasyonu etkileyen ana etmenlerden biri olarak yer almaktadır. Bu nedenle, 

geliştirilen kültür bağımsız teknikler ile bakterilerin türünün ve sayısının daha eksiksiz 

olarak belirlenmesini sağlamaktadır (174). 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1.  Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel çalışma olarak planlanmış olup Mart 

2018-Ağustos 2018 tarihleri arasında T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Ankara Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Polikliniği’nde yürütülmüştür. 

Araştırmanın örneklemini, T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Ankara Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği’nden 34-36. gestasyon haftaları arasında olan, uzman doktor tarafından 

fizik muayeneleri yapılan, dahil etme ve dışlama kriterlerine göre seçilen 20 gebe 

kadın ile bu annelerin normal zamanında doğan 20 bebeği olmak üzere toplam 20 

anne-bebek çifti oluşturmaktadır. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayalı olmakla birlikte, gebe kadınlar istedikleri zaman araştırmadan ayrılma hakkına 

sahip olmuştur. 

Dahil etme kriterleri-Maternal (Anne) 

• Tekil gebelik yaşayan kadınlar 

• Kronik hastalığı olmayan kadınlar 

• Gestasyon haftası 34-36 hafta olan gebeler 

• 20-35 yaş aralığında olan kadınlar 

• Sigara ve alkol tüketmeyen kadınlar 

• Gebelik ile ilişkili komplikasyonları olmayan kadınlar 

• Antibiyotik, kemoterapi vb. ilaç kullanımı olmayan kadınlar 

• Normal zamanında (term) doğum yapan kadınlar 

 

Dışlama kriterleri-Maternal (Anne) 

• Çoğul gebelik yaşayan kadınlar 

• Kronik hastalığı olan kadınlar 

• Gestasyon haftası 30 haftadan küçük 36 haftadan büyük olan gebeler 
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• 20 yaşından küçük, 35 yaşından büyük olan kadınlar 

• Sigara ve alkol tüketen kadınlar 

• Gebelik ile ilişkili komplikasyonları olan kadınlar 

• Antibiyotik, kemoterapi vb. ilaç kullanımı olan kadınlar 

• Normal zamanında doğum yapmayan kadınlar (prematür, postmatür 

                        doğum) 

 

Dahil etme kriterleri-Yenidoğan 

• Tekil doğumla dünyaya gelmek 

• Normal doğum ağırlığına (2500-4000g) sahip olmak 

• Normal gestasyon haftasında (37-41 hafta) dünyaya gelmek  

• Herhangi bir kronik, metabolik ve doğuştan hastalık tanısı almamak 

• Sağlıklı anneden komplikasyonsuz bir doğum ile dünyaya gelmek 

• Sadece anne sütü almak 

 

Dışlama kriterleri-Yenidoğan 

• Çoğul doğumla dünyaya gelmek 

• Düşük (<2500g) ve yüksek (>4000g) doğum ağırlığına sahip olmak 

• ≤37 - ≥41 gestasyon haftası aralığının dışında olmak 

• Neonatal sepsis, pnömoni, kalp ve doğuştan metabolizma hastalığı, 

kronik hastalıklar, doğumsal hastalıklar, sinir, kas ve kemik hastalığı tanısı almak 

• Mama ile beslenmek 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü, daha önceden yapılan benzer iki 

çalışmanın sonuçlarından yararlanılarak tip 1 hata düzeyi α= 0.05 ve tip 2 hata düzeyi 

β=0.20 olmak üzere testin gücü 1- β= 0.80 olarak alınıp Power Analysis and Sample 

Size (PASS) Paket Programı (175) kullanılarak hesaplanmıştır. Buna göre, bu 

çalışmaya en az 15 anne ve bebek çiftinin katılması gerektiği belirlenmiştir.  

Bu çalışma, GO 18/218-20 no’lu kararı ile Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 06.03.2018 tarihli değerlendirme 
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raporu ile gerekçe, amaç, yaklaşım ve yöntem bakımından etik ilkelere uygun 

bulunmuştur (Bkz. EK 1). Buna ek olarak, çalışmada bulunan tüm prosedürler Helsinki 

Deklarasyonu’nun etik standartlarına uygun olarak gerçekleştirilmiştir (176).  

3.2.Araştırmanın Genel Planı 

Araştırmaya başlamadan önce dahil etme kriterlerine uygun gebelere çalışma 

ile ilgili ayrıntılı bilgi verildikten sonra, gebelerin çalışmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul ettiklerine dair beyanları “Araştırma Amaçlı Çalışma için Aydınlatılmış Onam 

Formu” imzalatılarak alınmıştır (Bkz. EK-2). Bu araştırma, gebelik dönemi ve 

laktasyon dönemi olmak üzere iki ayrı dönemde yapılmak üzere planlanmış olup her 

aşamada yapılan uygulamalar akış şemasında belirtilmiştir (Şekil 3.1.).  

Çalışmaya katılan kadınların gebelik ve laktasyon dönemindeki 

sosyodemografik özelliklerini, gebelik ve laktasyon dönemine ilişkin özelliklerini, 

antropometrik ölçümlerini (ağırlık ve boy) ve beslenme alışkanlıklarını sorgulamak 

amacı ile hazırlanan anket formu (Bkz. EK-3) çalışmaya katılan gebelere yüz yüze 

görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. Kadınların gebelikten önceki ağırlık bilgileri gebe 

takip dosyasında yer alan kayıtlardan alınmıştır. Ayrıca, gebelik döneminde (34-36 

hafta) kadınlardan gaita örnek, laktasyon döneminde (16. gün) anne sütü ve bu 

kadınların bebeklerinden laktasyonun 16. haftasında gaita örnek alınarak analiz 

aşamasına kadar -80°C derin dondurucuda depolanmıştır. Alınan örnekler analiz 

aşamasında DNA ekstraksiyonu ve 16S rRNA gen dizileme analiz yöntemiyle 

mikrobiyota kompozisyonu belirlenmiştir. Ayrıca maternal beslenme ile anne sütü ve 

yenidoğan mikrobiyotası arasındaki ilişki filum düzeyinde değerlendirilmiştir (Şekil 

3.1.).
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Çalışmanın Akış 
Şeması

Gebelik Dönemi

(34-36. Hafta) 

Anket Formu
(36-35. hafta)

Sosyodemografik 
özellikler

Gebelik ile ilişkili 
özellikler

Antropometrik 
ölçümler

Beslenme 
alışkanlıkları

Biyolojik 
Materyal

(36. hafta, 1 kez)

Gaita Örneği 

(15 g)

-80oC'de 
depolama

DNA 
ekstraksiyonu

Sekans Analizi

Anne

n= 20

Laktasyon Dönemi 

(16. gün)

Anne

n= 20

Anket Formu

Laktasyon ile 
ilişkili özellikler

Antropometrik 
ölçümler

Beslenme 
alışkanlıkları

Biyolojik 
Materyal

(1 kez)

Anne Sütü 

(20  mL)

-80oC'de 
depolama

DNA 
ekstraksiyonu

Sekans analizi

Bebek

n= 20

Biyolojik 
Materyal

(1 kez)

Gaita Örneği 

(15 g)

-80oC'de 
depolama

DNA 
ekstraksiyonu

Sekans analizi

Besin Kayıt 
Günlüğü

Şekil 3.1. Araştırmanın genel planı. 
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3.3.Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Araştırma verileri, gebelik ve laktasyon dönemi olmak üzere iki farklı 

dönemde alınmıştır. 

3.3.1. Gebelik ve Laktasyon Dönemindeki Özelliklerin Saptanması 

Çalışmaya katılan kadınların sosyodemografik özellikleri, gebelik ve 

laktasyon dönemine ilişkin bilgileri hazırlanan anket formu aracılığıyla yüz yüze 

görüşme yöntemi kullanılarak kaydedilmiştir. Kullanılan bu anket formu sekiz 

bölümden oluşmaktadır: 

1. Bölüm: Bu bölümde kadınların yaşı, evlilik yaşı, eğitim durumu, çalışma 

durumu ve eşi ile akrabalık durumu gibi sosyodemografik özellikleri 

sorgulanmıştır. 

2. Bölüm: Bu bölümde gebelik haftası, türü, ilk gebelik yaşı, gebelik sayısı 

ve sırası, varsa daha önce sahip olunan çocukların doğum ağırlığı, gebelik 

ve laktasyon döneminde vitamin, mineral, bitkisel, besinsel desteklerin ve 

antibiyotik kullanımı sorgulanmıştır. 

3. Bölüm: Anketin üçüncü bölümü gebelik dönemlerine göre vücut ağırlığı 

(kg) kazanımları, laktasyon dönemindeki ağırlık (kg) ve boy uzunluğu 

(cm) ile ilgili bilgileri içermektedir. 

4.  Bölüm: Anketin dördüncü bölümünde tüketilen ana ve ara öğün sayısı, 

çay ve kahve a durumu, gebelik ve laktasyon döneminde besin alımı ile 

ilişkili yapılan değişiklikler sorgulanmıştır. 

5. Bölüm: Anketin beşinci bölümünde gebelik öncesi, gebelik ve laktasyon 

dönemindeki fiziksel aktivite durumlarının saptanması amacıyla fiziksel 

aktivite kayıt formu yer almaktadır.  

6. Bölüm: Anketin altıncı bölümünde gebelerin besin gruplarını tüketim 

sıklığını saptamaya yönelik olarak besinlerin miktarlarını içermeyen besin 

tüketim sıklığı formu bulunmaktadır.  

7. Bölüm: Anketin yedinci bölümünde gebelik ve laktasyon döneminde besin 

alım durumunu saptamak için kullanılan 3 günlük besin tüketim kayıt 

formu (2 gün hafta içi, 1 gün hafta sonu olmak üzere) yer almaktadır. 
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8. Bölüm: Anketin sekizinci ve son bölümünde bebeklerin doğum ağırlığı, 

doğum boyu, baş çevresi, cinsiyeti, annelerin bebeği ilk emzirme zamanı, 

bebeğin tek memede kalma süresi ve bebeğin bir günlük emzirme sıklığını 

içeren sorular bulunmaktadır. 

 

3.3.2. Antropometrik Ölçümlerin Alınması ve Değerlendirilmesi 

Kadınların boy uzunluğu (cm) ve vücut ağırlığı (kg) SECA model terazi ve 

stadiyometre ile 34-36. hafta aralığında ve doğum sonrası 15. günde rutin kadın doğum 

kontrolüne geldiğinde ölçülmüştür.  

Boy ölçümü kadın dik pozisyonda Frankfurt düzlemde dururken (kulak kanalı 

ile orbita alt sınırı aynı hizada, bakışlar yere paralel iken) yapılmıştır. Vücut ağırlığı 

ise sabah aç karnına, mümkün olan en az giysi ile ayakkabısız olarak yapılmıştır (177). 

BKİ değerleri [vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğu (m2)] formülü ile hesaplanmıştır. 

BKİ değerlendirmesi Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından geliştirilen sınıflandırma 

esas alınarak değerlendirilmiştir. Buna göre, BKİ değerleri 18,50 kg/m2’nin altında 

olan kadınlar zayıf, 18,50-24,99 kg/m2 arasında olan kadınlar normal, 25,0-29,9 kg/m2 

arasında olan kadınlar hafif şişman ve 30,00 kg/m2’nin üzerinde olan bireyler ise obez 

olarak kabul edilmiştir (178). Gebelik döneminde ağırlık kazanımı Ulusal Tıp 

Enstitüsü (IOM) tarafından belirlenen sınıflandırmaya göre değerlendirilmiştir (179). 

Bebeklerin doğum anında ve doğum sonrası 15. günde vücut ağırlığı (kg), 

doğum boyu (cm) ve baş çevresi (cm) ölçümleri araştırmacı tarafından alınmıştır. 

Bebeklerin doğum ağırlığı (g) kıyafetleri olmadan ve bezleri kuru olacak şekilde 

standart bebek terazisi ve doğum boyu (cm) sırtüstü yatar pozisyonda infantometre 

kullanılarak ölçülmüştür. Bebeklerin baş çevresi ölçümü ise esnemeyen mezüra 

kullanılarak kafanın en geniş çevresi olan alın ile kafanın arkasındaki çıkıntı temel 

alınarak yapılmıştır (175).  

3.3.3. Besin Alım Durumunun Saptanması 

Kadınların beslenme alışkanlıklarının değerlendirilmesine yönelik olarak 

çalışmanın hem gebelik hem de laktasyon döneminde ana ve ara öğün alım durumu, 

öğünlerde sıklıkla tüketilen besinler sorgulanmış ve besin gruplarının son üç ay 
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içerisindeki tüketim sıklıklarını belirlemek amacıyla besin tüketim sıklığı formu 

araştırmacı tarafından uygulanmıştır (180). Buna ek olarak, kadınlardan günlük 

ortalama enerji ve besin ögeleri alımlarını saptamaya yönelik bir gün hafta sonuna 

gelecek şekilde arka arkaya 3 günlük besin tüketim kaydı formu alınmıştır. Bu kayıt 

formunda yer alan besinlerin porsiyon ve miktarlarını belirlemek için gebelerle 

görüşme esnasında Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu: Ölçü ve Miktarlar kitabı 

kullanılmıştır (181).  

Bebeklerin beslenme durumuna ilişkin bilgiler annelere verilen beslenme kayıt 

günlüğü (anne sütü ile beslenme sayısı, bir memede kalma süresi vb.) aracılığı ile elde 

edilmiştir. 

3.3.4. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanması 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerine (PAL) ait veriler, üç gün içindeki 

fiziksel aktivitelerin sorgulandığı fiziksel aktivite kayıt formu ile toplanmıştır. 

Sınıflandırılmış fiziksel aktivite türleri için (uyku, uzanarak dinlenme, oturma, 

oturarak iş görme, ayakta iş görme, yürüyüş, egzersiz türü) bireylerin uygulama 

süreleri sorgulanmıştır. Her bir aktivite için beyan edilen süre (dakika), ilgili aktiviteye 

ait fiziksel aktivite oranı (PAR) ve Schofield denklemi hesaplanmış bazal metabolizma 

hızının 1440’a bölünmesi ile elde edilen değer ile çarpılarak o aktivite için harcanan 

toplam enerji maliyeti hesaplanmıştır. Bu işlem tüm aktiviteler için yapılıp, bütün 

aktiviteler için harcanan enerji toplanarak toplam enerji harcaması (TEH) 

bulunmuştur. Toplam enerji harcaması, hesaplanan bazal metabolizma hızına 

bölünerek (TEH/BMH) fiziksel aktivite düzeyi (PAL) bulunmuştur. PAL 

sınıflanmasında (PAL=1.4-1.69 sedanter, PAL=1.7-1.99 aktif ve PAL=2.0-2.4 çok 

aktif) FAO Human Energy Requirements, 2004 sınıflaması esas alınmıştır. Bireylerin 

toplam enerji harcama düzeyleri (TEH) bazal metabolizma hızı değerleri kullanılarak 

hesaplanmıştır (182). 

3.3.5. Biyolojik Materyalin Alınması 

Araştırmanın birinci bölümünü oluşturan gebelik döneminde, gestasyonun  

34-36. haftaları arasında gebelere verilen kapaklı gaita kabı aracılığıyla bir kez gaita 

örneği (15 g) alınmıştır. Alınan gaita örnekleri laboratuvar ortamında steril gaita kaşığı 



37 

 

aracılığıyla iki parçaya bölünerek kaşıklı steril gaita kabına konularak analiz 

aşamasına kadar T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Gülhane 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizyoloji Bölümü Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda 

bulunan -80°C derin dondurucuda depolanmıştır. 

Araştırmanın ikinci bölümünü oluşturan laktasyon döneminde ise, normal 

zamanında doğum ile dünyaya gelen ve sadece anne sütü alan bebeklerden 

laktasyonun 16. gününde bir defaya mahsus olmak üzere olgun anne sütü (20 mL) ve 

bu annelerin bebeklerinden gaita örneği (15 g) alınmıştır. Anne sütü örnekleri 

toplanırken, steril eldivenler kullanılarak öncelikle meme ucu ve aerola çevresi distile 

su ile temizlenmiş, anne sütünün ilk 1-2 damlası olası bulaşmayı engellemek amacı ile 

ekarte edilerek, sonraki kısmı (20 mL) ise elle sağma yöntemi kullanılarak steril 50 

mL falkon tüplere konulmuştur. Ayrıca, emzirmeden sonra steril eldivenler 

kullanılarak bebeklerin bezinden gaita örnekleri (15 g) kaşıklı steril gaita kabına steril 

kaşık kullanılarak alınmıştır. Alınan anne sütü örnekleri ve yenidoğan gaita örnekleri 

analiz aşamasına kadar T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 

Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizyoloji Bölümü Mikrobiyoloji 

Laboratuvarı’nda bulunan -80°C derin dondurucuda depolanmıştır. 

3.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

3.4.1.  Beslenme Durumuna İlişkin Verilerin Değerlendirilmesi 

Kadınların gebelik ve laktasyon döneminde bir günlük enerji ve besin ögeleri 

alımı ortalaması, üç günlük besin tüketim kaydı formundan elde edilmiştir. Öncelikle 

bu formda yer alan besinlerin porsiyon ve ölçüleri gebelerle görüşme esnasında Yemek 

ve Besin Fotoğraf Kataloğu: Ölçü ve Miktarlar (181) kitabı kullanılarak belirlenmiştir. 

Daha sonra evde pişirilen yemeklerin içine giren besinlerin miktarı gebelerin beyanına 

göre, dışarıda tüketilen yemeklerin içine giren besinlerin miktarı ise Standart Yemek 

Tarifleri (183) kitabı kullanılarak belirlenmiştir. Son aşama olarak, miktarları 

belirlenen besinler Hohenhim Üniversitesi, Stuttgart, Almanya’da geliştirilmiş 

Beslenme Bilgi Sistemi (BeBİS) 8.1 bilgisayar paket programına (184) her kadın için 

ayrı ayrı giriş yapılarak gebelerin bir günlük aldıkları ortalama enerji ve besin ögeleri 

hesaplanmıştır. Kadınların yaşa göre enerji ve besin ögeleri gereksinimini karşılama 
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durumu Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER) (245) esas alınarak hesaplanmış ve 

gereksinmeyi karşılama yüzdelerinin ortalaması alınmıştır. 

3.4.2. Anne Sütü ve Gaita Örneklerinin Mikrobiyota Analizi 

Araştırma sürecinde toplanan anne sütü, anne ve bebeğe ait gaita örnekleri 

soğuk zincir korunarak BM Laboratuvar Sistemleri Anonim Şirketi'ne ulaştırılarak 

DNA izolasyonu ve sekans analizi moleküler biyologlar ile birlikte yapılmıştır. 

Analizlerin sonucunda elde edilen verilerin biyoinformatik yorumlaması 

biyoinformatik uzmanları tarafından yapılmıştır.  

Örneklerin DNA izolasyonu, EurX GeneMATRIX Tissue & Bacterial DNA 

Pürifikasyon kiti ve EurX GeneMATRIX Stool DNA Pürifikasyon kiti kullanılarak, 

kit üretici firmanın prosedürüyle gerçekleştirilmiştir (185).  

Metagenom çalışmaları için örneklerin DNA miktarı ve kalitesi belli 

standartlara uygun olması gerekmektedir. DNA miktar tespiti, Qubit 3 florometre 

cihazında yapılmıştır. Picogreen boyası sadece çift zincirli DNA’ya bağlandığı için 

genomik DNA dışında, normal spekstroskopik metodlarda konsantrasyonun 

normalden fazla görünmesine yol açan RNA kalıntıları veya diğer kontaminantlar 

Picogreen ile etkileşmemekte ve daha doğru sonuçlar elde edilmektedir. Dokudan elde 

edilen DNA örnekleri için beklenen konsantrasyonun 50 ng/uL olması gerekmektedir. 

Eğer DNA konsantrasyonu 50 ng/uL’den az ise, DNA izolasyonu tekrar edilmesi 

gerekmektedir (186). 

3.4.3. Gaita Örneklerinin DNA İzolasyonu 

Gaitanın analizi aşamasında yer alan ekstraksiyon protokolü için, ilk olarak, 25 

mg gaita numunesi 250 µL MDT solüsyonu ile birlikte homojenizasyon tüpüne 

aktarılmıştır. Homojenize hale gelmesi için tüpün içerisine 15 mg 0.1 mmø cam 

boncuk eklenmiştir. Homojenizatörde 5000 rpm’de 2x120 saniye uygulama 

yapılmıştır. Gaita numuneleri, homojenize edildikten sonra, 25 µL EDT (Proteinase 

K) solüsyonu eklenip 56oC’de 60 dakika inkübasyona bırakılmıştır. Daha sonra, oda 

sıcaklığında 10 dakika 15.000 g santrifüj yapılmıştır. Santrifüjden sonra 200 µL 

supernatant 1,5 mL’lik mikro tüpe aktarılmıştır. 180 µL LDT (Lysis Buffer) solüsyonu 
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mikro tüpe eklenip 15 saniye vortex yapılmıştır. Bundan sonra mikro tüp 70oC’de 10 

dakika inkübasyona bırakılmıştır. Bir sonraki aşamada ise, 240 ul % 99 soğuk etanol 

eklenip 15 saniye vortex yapılmıştır. Buna göre, 750 µL yıkama solüsyonu 

kullanılarak üç defa yıkama işlemi gerçekleştirilmiştir. Ekstraksiyon işlemi sonucunda 

200 µL elüsyon ile sulandırılmış ortalama 50-60 ng genomik DNA elde edilmiştir 

(185). 

3.4.4. Anne Sütü Örneklerinin DNA İzolasyonu 

Extraksiyon protokolü için, ilk olarak, 1,5 ml süt numunesi 2 ml’lik mikro tüpe 

aktarılmıştır. 5000 g’de 7 dakika santrifüj edilmiştir. Pellete dikkat edilerek yağ ve 

süpernatant kısım uzaklaştırılmıştır. Pellet üzerine 180 µL MDT (Tissue Lysis Buffer) 

solüsyonu ile birlikte 25 µL EDT (Proteinase K) solusyonu eklenip pellet dağılana 

kadar pipetaj işlemi yapıldıktan sonra 56oC’de 15 dakika inkübasyona bırakılmıştır. 

180 µL LDT (Lysis Buffer) solüsyonu mikro tüpe eklenip 15 saniye vortex yapılmıştır. 

Bundan sonra mikro tüp 70oC’de 10 dakika inkübasyona bırakılmıştır. Bir sonraki 

aşamada, 240 ul % 99 soğuk etanol eklenip 15 saniye vortex yapılmıştır. Buna göre, 

750 µL yıkama solüsyonu kullanılarak üç defa yıkama işlemi gerçekleştirilmiştir. 

Ekstraksiyon işlemi sonucunda 50 µL elüsyon ile sulandırılmış ortalama 30-40 ng 

genomik DNA elde edilmiştir (187). 

Anne sütü ve gaita örneklerinin DNA ölçümleri, Colibri Titertek Berthold 

cihazı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Cihaz çalıştırıldıktan sonra nükleik asit 

sekmesine tıklanmış, sekme açıldıktan sonra örnek tipi DNA-50, ışık yolu uzunluğu 

otomatik olacak şekilde parametreler ayarlanmıştır. Cihazın kapağı açıldıktan sonra 

körleme için kit içerisinde bulunan elüsyon bufferdan 2 ul konulup kapak kapatılarak 

blank seçeneğine tıklanmıştır. Körleme işlemi bittikten sonra kapak açılarak temiz 

peçete ile elüsyon buffer temizlenmiştir. Numunelerden sırasıyla 2 ul alınıp ölçüm 

seçeneği kullanılarak DNA ölçme işlemi tamamlanmıştır (187). 

3.4.5. Anne Sütü ve Gaita Örneklerinin Gen Dizileme Analizi 

Örneklerden DNA izolasyonu sonucunda PCR ile gen çoğaltma aşaması 

yapılmaktadır. Tür tespitinde en sık kullanılan değişken bölge, 16S rRNA geninin V3 

ve V4 bölgeleridir. Bu bölgelerin çoğaltılması için kullanılan ileri ve geri yönlü primer 
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dizileri aşağıdaki yer almaktadır. Bu primer çifti yaklaşık 460 bazlık bir bölgeyi 

çoğaltmaktadır. Yeni nesil dizileme okumasından önce, amplikon kütüphanesi 

hazırlığı sırasında PCR ile örnekteki 16S V3 ve V4 bölgeleri çoğaltılmaktadır (186).  

16S Çoğaltma PCR İleri Yönlü Gen Dizisi = 5' 

TCGTCGGCAGCGTCAGATGTGTATAAGAGACAGCCTACGGGNGGCWGCAG 

16S Çoğaltma Geri Yönlü Gen Dizisi = 5' 

GTCTCGTGGGCTCGGAGATGTGTATAAGAGACAGGACTACHVGGGTATC

TAATCC 

Gen çoğaltma aşamasında 2.5 μL microbial DNA (5 ng/μl), 5 μL Forward 

Primer 1 μM, 5 μl Reverse Primer 1 μM ve 12.5 μL 2X KAPA HotStart PCR Mix 

kullanılmıştır. Elde edilen örnekler 95°C’de 3 dakika, takip eden 25 döngü için,  

-95°C’de 30 saniye, -55°C’de 30 saniye, -72°C’de 30 saniye, 72°C’de 5 dakika işleme 

tabi tutulmuş ve 4°C’de saklanmıştır (186). 

Çoğaltılan örneklerle PCR ürün temizliği yapılmıştır. AMPure XP (Beckman 

Coulter) manyetik boncuklar kullanılarak, primer dimerler ve serbest primerler 

uzaklaştırılmıştır. Bu aşama iki adımda gerçekleştirilmiştir. İlk adımda, her örneğe 20 

mikrolitre AMPure XP manyetik boncuk eklenmiştir ve pipetlenmiştir. Manyetik 

stand kullanılarak istenilen PCR ürünlerinin manyetik boncuklara tutunması 

sağlanmıştır. İkinci aşamada, kontaminasyonu önlemek için, 200 mikrolitre %80’lik 

etanol ile manyetik boncuk ekli örnekler 2 kere yıkanmıştır. Daha sonra saf PCR 

ürünü, 50 mikrolitre 10 Mm pH 8.5 Tris solüsyonunda saklanmıştır (186). 

PCR ürünlerine, yeni nesil dizileme okuması sırasında farklı örneklerin ayırt 

edilebilmesi ve birden fazla örneğin tek okumada sonuç verebilmesi için “indeks 

barkod” görevi gören özel baz dizileri ve PCR ürünlerinin yeni nesil dizileme 

cihazındaki özel oligo bağlanma bölgelerine tutunabilmesini sağlayan “adaptör” 

dizileri eklenmiştir. Nextera XT indeks kiti kullanılarak yapılan bu işlemde her örneğe 

2 indeks barkod bölgesi, prosedüre bağlı olarak PCR koşullarında bağlanmıştır. Bu 

prosedüre göre; 5 μL DNA, 5 μL Nextera XT İndeks Primer 1(N7xx), 5 μL Nextera 

XT Indeks Primer 2 (S5xx),  25 μL 2X KAPA HotStart PCR Mix ve 10 μL su 

kullanılmıştır. Elde edilen PCR ürünü 95 ° C’de 3 dakika, takip eden 8 döngü için  
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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 

işleme tabi tutulmuş ve 4°C’de saklanmıştır (186).  

Analiz aşamasında önce AMPure XP (Beckman Coulter) manyetik boncuklar 

kullanılarak, primer dimerler ve serbest primerler uzaklaştırılarak ikinci kez PCR ürün 

temizliği yapılmıştır. Bu aşama iki adımda gerçekleştirilmiştir. İlk adımda, her örneğe 

56 μL AMPure XP manyetik boncuk eklenmiştir ve pipetlenmiştir. Manyetik stand 

kullanılarak istenilen PCR ürünlerinin manyetik boncuklara tutunması sağlanmıştır. 

İkinci aşamada ise, kontaminasyonu önlemek için, 200 μL %80’lik etanol ile manyetik 

boncuk ekli örnekler 2 kere yıkanmıştır. Daha sonra saf PCR ürünü, 25 μL 10 Mm pH 

8.5 Tris solüsyonunda saklanmıştır (186). 

3.4.6. Örneklerin Kütüphane Miktar Tayini, Normalizasyonu ve 

Birleştirilmesi 

Illumina MiSeq cihazından yüksek kalitede veri elde etmek için, cihazdaki her 

akışkan hücre üzerinde optimum kümelenmeyi sağlamak gerekmektedir. Bu nedenle 

kütüphane miktar tayininin daha hassas tespiti için, spektroskopi yerine Real Time 

PCR tekniğiyle oluşturulan kütüphanelerin kantifikasyonu yapılmıştır (186). 

Kütüphanelerin birleştirilmeden önce eşit oranda temsili için normalizasyon 

aşaması, manyetik boncuklar kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Manyetik boncukların 

kütüphaneye tutunma kapasitesi benzer olduğundan, her örnek, kütüphaneler 

birleştirilince eşit oranda temsil edilmiştir (186). 

3.4.7. Örneklerin Okuması 

Okuma aşamasında, MiSeq cihazında birleştirilmiş kütüphane akış hücresine 

(flow cell) eklenmiştir. Akış hücresi içinde, yüzeye yapışık halde bulunan oligolar, 

kütüphanedeki adaptör dizilerine tamamlayıcı dizilerini oluşturmaktadır. Köprü 

amplifikasyonuyla her fragmentin, ayrı ve klonlanmış kümeler halinde çoğalması 

sağlanmıştır (clustering). Kümelenme bittikten sonra, kalıp DNA dizilenmeye hazır 

olmuştur (186). 

Illumina’nın “Sequencing by Synthesis” teknolojisiyle,  her baz, dizileme 

sırasında DNA kalıbı üzerinde eklenirken tespit edilmiştir. Dizilemede kullanılan 
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dNTP’ler özel tersinir, terminatör bağlı dNTP’lerdir.  Bu dNTP’ler her dizileme 

döngüsünde, özel kimyasal yapılarından dolayı hata payını ve yanlış baz eklenme 

olasılığını düşürmektedir. Böylece elde edilen sonuç, her bazda yüksek doğruluğa 

sahiptir (186). 

Aynı zamanda, kalıp DNA üzerindeki tekrar eden bölgeler ya da homopolimer 

DNA dizileri, diğer dizileme tekniklerinde yanlış okumalara ya da okumanın bu 

noktalarda bitmesine yol açmaktadır. Sequencing by Synthesis teknolojisi ve bu özel 

dNTP’ler sayesinde homopolimer DNA dizileri ya da tekrar bölgeleri sıkıntısız ile 

doğru okuma sağlanmıştır (186). 

3.4.8.  Verilen İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar olarak 

ortalama ± standart sapma (𝑋±SS) değerleri kullanılmıştır. Bakteri gruplarının 

konsantrasyonlarını gruplar arası karşılaştırırken logaritmik değerler kullanılmıştır. 

Parametrelerin normal dağılıma uygunlukları Kolmogorov-Smirnov testi ile 

incelenmiştir. Gruplar arasındaki farklılıkların incelenmesinde normal dağılıma uyan 

değişkenler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve normal dağılıma uymayan 

değişkenler için ise Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki 

doğrusal ilişki Spearman korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. Gaitadaki bakteri 

düzeylerine etki eden parametrelerin belirlenmesi amacıyla Wilcoxon korelasyon testi 

uygulanmıştır. Çalışma sonucunda elde edilen veriler değerlendirilirken IBM SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programı kullanılmıştır (188). 

Hipotez testleri incelenirken α=0.05 ve buna bağlı olarak güven aralığı %95 olarak 

belirlenip, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilecektir.  
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4. BULGULAR 

4.1.  Bireylere İlişkin Tanımlayıcı Özelliklerin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya, T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 

Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne 

başvuran 20 gebe kadın ve normal zamanında doğum sonrasında bu annelerin 

bebekleri de dahil olmak üzere toplam 20 anne-bebek çifti katılmıştır. Bireylerin 

tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1.’de verilmiştir.  

Bireylerin yaş gruplarına göre dağılımı incelendiğinde %65,0’i 20-24 yaş ve 

%35,0’i 25-31 yaş grubunda yer almaktadır. Çalışmaya katılan kadınların yaş 

ortalamasının ise 24,2±2,94 yıl olduğu belirlenmiştir. Gebeler evlenme yaşına göre 

değerlendirildiğinde, kadınların evlilik yaşı ortalamasının 21,2±2,46 yıl olduğu 

saptanmıştır. 

Kadınların eğitim durumlarına göre dağılımlarına bakıldığında, gebelerin 

%5,0’inin ilkokul mezunu, %20,0’sinin ortaokul mezunu, %55,0’inin lise mezunu ve 

%20,0’sinin ise üniversite mezunu olduğu belirlenmiştir. Gebelerin çalışma durumları 

incelendiğinde; %10,0’unun çalıştığı ancak %90,0’ının ise herhangi bir işte 

çalışmadığı saptanmıştır. 
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Tablo 4.1. Bireylerin tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı. 

Tanımlayıcı özellikler 
Bireyler 

(n=20) 

 S % 

Yaş grubu (yıl)   

20-24 13 65,0 

25-31 7 35,0 

Toplam 20 100,0 

Ortalama yaş (𝑋 ± SS) 24,2±2,94 

Evlilik yaşı sınıflaması (yıl)   

15-19 4 20,0 

20-24 16 80,0 

Toplam 20 100,0 

Ortalama evlilik yaşı (𝑋 ± SS) 21,2±2,46 

Eğitim Düzeyi   

İlkokul 1 5,0 

Ortaokul 4 20,0 

Lise 11 55,0 

Üniversite 4 20,0 

Toplam 20 100,0 

Çalışma durumu   

Evet 2 10,0 

Hayır 18 90,0 

Toplam 20 100,0 

𝑋, ortalama değeri; SS, standart sapma değeri. 
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4.2.  Bireylerin Gebelikle İlişkili Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.2’de kadınların gebelik haftası, ilk gebelik yaşı, gebelik sayısı ve sırası 

gibi özelliklerine ilişkin dağılımları gösterilmiştir. Çalışmaya katılan kadınların ilk 

gebelik yaşı ortalaması 22,8±3,22 yıl olup, kadınların %10,0’u 18 yaşın altında, 

%40,0’ı 19-23 yaş grubunda ve %50,0’sinin ise 24-29 yaş grubunda ilk gebeliklerini 

yaşadığı belirlenmiştir.  

Gebelik sayısı bakımından incelendiğinde, kadınların büyük çoğunluğunun 

(%75,0) bir kez gebelik yaşadığı, %25,0’inin ise en iki kez gebelik yaşadığı 

saptanmıştır. Gebelik sırasına göre değerlendirme yapıldığında, büyük çoğunluğunun 

(%75,0) 1. gebelik, %20,0’sinin 2. gebelik ve sadece %5,0’inin ise 3.gebeliği yaşadığı 

belirlenmiştir. 

Yaşayan çocuk sayısına göre değerlendirme yapıldığında, kadınların 

%80,0’inin bir yaşayan çocuğa sahip olduğu ve %20,0’sinin ise en az iki yaşayan 

çocuğa sahip olduğu saptanmıştır.  

Çalışmaya katılan kadınların gebelik öncesi, gebelik sırası ve laktasyon 

döneminde vitamin ve mineral kullanımına göre dağılımı Tablo 4.3’te belirtilmiştir. 

Buna göre, kadınların %30,0’unun gebelik öncesi, %95,0’inin ise hem gebelik hem de 

laktasyon döneminde vitamin ve mineral desteği kullandığı belirlenmiştir.  

Kadınların gebelik öncesi, gebelik sırası ve laktasyon döneminde kullandığı 

vitamin ve mineral grubuna göre dağılımı Tablo 4.4’te değerlendirilmiştir. Gebelik 

öncesi dönemde kadınların sadece %30,0’unun folik asit desteği kullandığı 

belirlenmiştir. Gebelik döneminde ise, multivitamin desteği kullanım oranının en fazla 

olduğu (%38,3), kadınların %34,0’ünün folik asit desteği, %17,0’sinin demir desteği 

ve %10,6’sının ise diğer besin desteklerini kullandığı belirlenmiştir. Laktasyon 

döneminde ise, kadınların çoğunluğunun (%64,3) multivitamin ve %35,7’sinin ise 

sadece demir desteği aldığı saptanmıştır. 
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Tablo 4.2. Bireylerin gebelikle ilişkili özelliklerine göre dağılımı. 

Gebeliğe ilişkin özellikler 
Bireyler 

(n=20) 

 S % 

İlk gebelik yaşı (yıl)   

≤ 18 2 10,0 

19-23 8 40,0 

24-29 10 50,0 

Toplam 20 100,0 

İlk gebelik yaşı ortalaması (yıl, 𝑋 ± SS) 22,9±3,18 

Gebelik sayısı   

1 15 75,0 

2 4 20,0 

3 1 5,0 

Toplam 20 100,0 

Ortalama gebelik sayısı (𝑋 ± SS) 1,3±0,57 

Gebelik sırası   

1 15 75,0 

2 4 20,0 

3 1 5,0 

Toplam 20 100,0 

Ortalama gebelik haftası (𝑋 ± SS) 35,1±1,32 

Yaşayan çocuk sayısı   

1* 16 80,0 

2 3 15,0 

3 1 5,0 

Toplam 20 100,0 

Ortalama yaşayan çocuk sayısı (𝑋 ± SS) 1,3±0,55 

𝑋, ortalama değeri; SS, standart sapma değeri, *Bu gebelik dahil. 
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Tablo 4.3. Bireylerin vitamin ve mineral kullanım durumuna göre dağılımı. 

Dönemler 

Bireyler 

(n=20) 

S % 

Gebelik öncesi dönem   

Kullanan 6 30,0 

Kullanmayan 14 70,0 

Toplam 20 100,0 

Gebelik dönemi   

Kullanan 19 95,0 

Kullanmayan 1 5,0 

Toplam 20 100,0 

Laktasyon dönemi   

Kullanan 19 95,0 

Kullanmayan 1 5,0 

Toplam 20 100,0 

 

 

Tablo 4.4. Bireylerin kullandıkları vitamin ve mineral desteklerine göre dağılımı. 

Vitamin ve mineral 

destekleri 

Bireyler 

Gebelik Öncesi 

Dönem 

(n=6) 

Gebelik 

Dönemi 

(n=19) 

Laktasyon 

Dönemi 

(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 - - 

Çoklu yanıt analizi. 
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4.3.  Bireylerin Antropometrik Ölçümleri ve Fiziksel Aktivite Durumları 

Tablo 4.5.’de çalışmaya katılan kadınların gebelik öncesi BKİ’ye göre dağılımı 

incelenmiştir. Gebelik öncesi dönemde ve laktasyon döneminde BKİ değeri zayıf 

aralıkta olan kadın bulunmamaktadır. Çalışmaya katılan kadınların büyük 

çoğunluğunun (%85,0) gebeliğe normal ağırlıkta, yalnızca %15,0’inin hafif şişman 

olarak başladığı belirlenmiştir. Laktasyon döneminde kadınlar BKİ sınıflamasına göre 

değerlendirildiğinde, kadınlarının yarısının (%50,0) normal BKİ aralığında olduğu ve 

kalan yarısının (%50,0) da hafif şişman-obez aralığında olduğu saptanmıştır. 

Gebelikten öncedeki dönemde kadınların büyük çoğunluğunun (%85,0) normal BKİ 

aralığında yer aldığı ancak laktasyon döneminde ise kadınların yaklaşık olarak 

yarısının hafif şişman olduğu belirlenmiştir. Kadınlar BKİ sınıflamasına göre 

değerlendirildiğinde, laktasyon döneminde gebelik öncesi döneme göre BKİ 

değerindeki ortalama 2,1±1,22 kg/m2 artış istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) 

bulunmuştur.  

Tablo 4.5. Bireylerin gebelik öncesi beden kütle indeksi sınıflamasına göre dağılımı. 

BKİ (kg/m2) sınıflaması  

Bireyler (n=20) 

Gebelik Öncesi 

Dönem 

Laktasyon 

Dönemi 

 

 S % S % p 

Zayıf (<18.5) - - - - 

 
Normal (18.5-24.9) 17 85,0 10 50,0 

Hafif şişman (25.0-29.9) 3 15,0 9 45,0 

Obez (≥30.0) - - 1 5,0 

BKİ (kg/m2),( 𝑿 ± SS) 23,3±2,08 25,4±2,32 <0,001 

BKİ farkı (kg/m2),( 𝑿 ± SS) 2,1±1,22  

Eşleştirilmiş t testi, p<0,05 
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Çalışmaya katılan kadınların gebeliğin dönemlerine göre ağırlık kazanımları 

Tablo 4.6.’da değerlendirilmiştir. Kadınların gebelik süresince ortalama 14,0±3,48 kg 

ağırlık kazandığı ve en az ağırlık kazanımının (3,1±2,62 kg) 1. trimesterde olduğu 

bunu sırasıyla 2. trimesterin ve 3. trimesterin izlediği belirlenmiştir.  

Tablo 4.6. Bireylerin trimesterlere göre maternal ağırlık kazanımının dağılımı.  

Gebelikte ağırlık kazanımı 
Bireyler (n=20)  

(𝑋 ± SS) p 

Gebelikte kazanılan ağırlık (kg) 14,0±3,48 

<0,001 
Birinci trimester (kg) 3,1±2,62 

İkinci trimester (kg) 5,1±1,85 

Üçüncü trimester (kg) 5,9±1,58 

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

Gebelikte kazanılan vücut ağırlığının sınıflamasına göre dağılımı 

incelendiğinde, kadınların yaklaşık yarısının (%45,0) normal düzeyde ağırlık 

kazandığı, kalan yarısının (%45,0) fazla ağırlık kazandığı, sadece %10,0’nun düşük 

düzeyde ağırlık kazandığı belirlenmiştir (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Bireylerin toplam maternal ağırlık kazanımının düzeyine göre dağılımı.  

Ağırlık Kazanımına Göre Sınıflama 
Bireyler (n=20) 

S % 

Düşük ağırlık kazanımı (<10 kg) 2 10,0 

Normal ağırlık kazanımı (10-14 kg) 9 45,0 

Fazla ağırlık kazanımı (≥15 kg) 9 45,0 

Toplam 20 100,0 
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Kadınların gebelik dönemiyle birlikte fiziksel aktivite durumlarında yaptıkları 

değişikliklere göre dağılımı Tablo 4.8.’de verilmiştir. Buna göre, kadınların %60,0’ını 

fiziksel aktivite düzeyini azalttığı, %25,0’inin arttırdığı ve %15,0’inin ise fiziksel 

aktivite düzeyinde herhangi bir değişiklik yapmadığı saptanmıştır. Laktasyon 

döneminde ise, kadınların tamamının fiziksel aktivite düzeyini azalttığı belirlenmiştir. 

Fiziksel aktivite düzeyine göre değerlendirildiğinde, gebelik döneminde 

kadınların büyük çoğunluğunun (%75,0) ancak laktasyon döneminde ise kadınların 

tamamının çok hafif düzeyde aktif olduğu belirlenmiştir. Laktasyon döneminde hafif 

düzeyde aktif olan kadın belirlenmezken gebelik döneminde kadınların %25,0’inin 

hafif düzeyde aktif olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.8. Bireylerin gebelik ve laktasyon döneminde fiziksel aktivite durumuna göre 

dağılımı. 

Fiziksel aktivite durumu 

Bireyler 

(n=20) 

 

Gebelik 

dönemi 

Laktasyon 

dönemi 

 

S % S % p 

Fiziksel aktiviteyi arttıran 5 25,0 - -  

Fiziksel aktiviteyi azaltan 12 60,0 20 100,0  

Fiziksel aktiviteyi değiştirmeyen 3 15,0 - -  

Toplam 20 100,0 20 100,0  

Fiziksel aktivite düzeyi (PAL)      

Çok hafif (<1,4) 15 75,0 20 100,0  

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

Orta düzey (1,7-2,0) - - - -  

Toplam 20 100,0 20 100,0  

PAL (𝑋 ± SS) 1,29±0,08 1,24±0,05 0,025 

PAL: Fiziksel aktivite düzeyi; 𝑋: ortalama değeri; SS: standart sapma değeri. 
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4.4.  Bireylerin Beslenme Alışkanlıklarına Göre Dağılımı 

Tablo 4.9.’da çalışmaya katılan kadınların ana ve ara öğün tüketme durumları, 

sayısı, öğün atlama durumları ve nedenleri gibi beslenme alışkanlıklarını içeren 

özellikleri değerlendirilmiştir. Kadınların %25,0’i hem gebelik hem de laktasyon 

döneminde 2 ana öğün tüketirken, %75,0’inin ise 3 ana öğün tükettiği ve iki dönem 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Gebelik ve laktasyon döneminde ana öğün atlama durumları 

değerlendirildiğinde, her iki dönemde de kadınların %25,0’inin öğün atladığı ve en 

fazla atlanan öğünün ise öğle öğünü olduğu belirlenmiştir. Gebelik ve laktasyon 

dönemi arasında öğün atlama ve en fazla atlanan öğün arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Kadınların öğün atlama nedeni 

sorgulandığında, bu durumun gebelik döneminde sadece kahvaltı zamanının geç 

saatlerde olmasından kaynaklandığı, laktasyon döneminde ise buna ek olarak 

kadınların %14,3’ünün iştahsızlık nedeniyle öğün atladığı saptanmıştır. Çalışmaya 

katılan kadınların tamamının ara öğün yaptığı, gebelik ve laktasyon dönemi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Çalışmaya katılan kadınların tükettikleri günlük ortalama ana ve ara öğün 

sayısı değerlendirildiğinde, gebelik döneminde 2,7±0,57 ana öğün ve 2,3±0,73 ara 

öğün tüketimi olduğu, laktasyon döneminde ise 2,8±0,44 ana öğün ve 2,4±0,50 ara 

öğün tüketimi olduğu saptanmıştır. Ancak iki dönem arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05.) 
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Tablo 4.9. Bireylerin ana öğün ve ara öğün tüketme durumlarına göre dağılımı. 

Öğünler ve tüketme 

durumu 

Bireyler 

(n=20) 

 

Gebelik Dönemi Laktasyon Dönemi p 

S % S %  

Ana öğün sayısı     

0,999 
2 5 25,0 5 25,0 

3 15 75,0 15 75,0 

Toplam 20 100,0 20 100,0 

Ana öğün sayısı (𝑿 ± SS) 2,7±0,57 2,8±0,44 0,739 

Öğün atlama durumu     

0,999 
Evet 5 25,0 5 25,0 

Hayır 15 75,0 15 75,0 

Toplam 20 100,0 20 100,0 

Atlanan ana öğün     

0,999 

Sabah - -   

Öğle 5 100,0 5 100,0 

Akşam - -   

Toplam 20 100,0 20 100,0 

Öğün atlama nedeni     

0,999 
İştahsızlık - - 6 85,7 

Kahvaltının geç olması 8 100,0 5 14,3 

Toplam 20 100,0 20 100,0 

Ara öğün tüketme      

0,999 
Evet 20 100,0 20 100,0 

Hayır - - - - 

Toplam 20 100,0 20 100,0 

Ara öğün sayısı (𝑿 ± SS) 2,3±0,73 2,4±0,50 0,902 

*Wilcoxon bağımlı iki örneklem testi (p<0,05) ; 𝑋: ortalama değeri; SS: standart sapma değeri. 
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4.5.  Bireylerin Besin Tüketim Kayıtlarının Değerlendirilmesi 

Kadınlardan gebelik ve laktasyon döneminde alınan 3 günlük besin kayıtlarının 

analiz edilmesi ile elde edilen enerji ve besin ögelerinin ortalama alım miktarları Tablo 

4.10.’da belirtilmiştir. 

Çalışmaya katılan kadınların günlük ortalama enerji alımının gebelik 

döneminde 1976,0±480,63 kkal iken laktasyon döneminde ise 1997,8±303,88 kkal 

olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05). Gebelik döneminde günlük protein alımı ortalama 67,0±19,77 g, yağ alımı 

ortalama 78,0±24,40 g ve karbonhidrat alımı ortalama 244,7±64,53 g; laktasyon 

döneminde ise sırasıyla ortalama 68,3±12,84 g, 72,2±16,88 g ve 260,9±54,34 g olarak 

saptanmıştır. İki dönem arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). Günlük alınan proteinin besin kaynakları değerlendirildiğinde, kadınların 

gebelik döneminde günlük bitkisel kaynaklı protein alımının ortalama 30,2±9,60 g 

iken laktasyon döneminde ortalama 30,4±8,98 g olduğu belirlenmiştir. Proteinin 

hayvansal kaynaklardan sağlanan miktarının gebelik döneminde ortalama 36,9±15,49 

g ve laktasyon döneminde ise ortalama 37,9±14,72 g olduğu saptanmıştır. Gebelik ve 

laktasyon döneminde proteinin bitkisel ve hayvansal kaynaklardan sağlanan günlük 

ortalama miktarları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Gebelik döneminde enerjinin proteinden sağlanan yüzdesi ortalama 

%14,0±2,43, yağdan sağlanan yüzdesi ortalama %32,3±5,19 ve karbonhidrattan 

sağlanan yüzdesi ortalama %53,4±6,85 olduğu belirlenmiştir. Laktasyon döneminde 

enerjinin makro besin ögelerinden sağlanan yüzdelerine bakıldığında ise, proteinden 

ortalama %14,4±3,48’inin, yağdan ortalama %32,3±5,19’unun ve karbonhidrattan 

ortalama %53,4±6,85’inin sağlandığı belirlenmiştir. Gebelik ve laktasyon döneminde 

enerjinin makro besin ögelerinden sağlanan yüzdeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

 Çalışmaya katılan kadınların günlük posa alımı gebelik döneminde ortalama 

24,2±7,73 g iken laktasyon döneminde ise 22,0±7,00 g olduğu belirlenmiştir. Günlük 

çözünür ve çözünmez posa alımı gebelik döneminde sırasıyla ortalama 7,4±2,49 g ve 

16,2±5,59 g iken laktasyon döneminde ise ortalama 7,2±2,36 g ve 14,8±5,49 g olup 

iki dönem arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 
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Tablo 4.10. Bireylerin diyetle günlük enerji ve besin ögeleri alım miktarları  

Enerji ve makro  

besin ögeleri 

Gebelik 

(𝑿 ± SS) 

Laktasyon 

(𝑿 ± SS) 

p 

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 

Yağ (g) 78,0±24,40 72,2±16,88 0,232 

Yağ  (%) 35,0±5,33 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 posası (g) 24,2±7,73 22,0±7,00 0,370 

Çözünür posa (g) 7,4±2,49 7,2±2,36 0,709 

Çözünmez posa (g) 16,2±5,59 14,8±5,49 0,478 

*Wilcoxon bağımlı iki örneklem testi (p<0,05). 

Tablo 4.11’de çalışmaya katılan kadınların günlük ortalama kolesterol ve yağ 

asitleri alımı gebelik ve laktasyon dönemine göre karşılaştırılmıştır. Gebelik 

döneminde kadınların 25,7±9,36 g doymuş yağ, 28,6±10,06 g tekli doymamış yağ ve 

19,4±6,96 g ise çoklu doymamış yağ aldığı, laktasyon döneminde ise kadınların bu 

yağ asitlerini sırasıyla 23,7±8,38 g, 24,7±6,47 g ve 19,0±7,43 g aldığı saptanmıştır. İki 

dönem arasında yağ asitleri alımı bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Gebelik ve laktasyon döneminde sırasıyla enerjinin 

%11,5±2,55’i ve %10,7±3,44’ü doymuş yağ asitlerinden, %12,9±2,45’i ve 

%11,1±2,11’i tekli doymamış yağ asitlerinden, %8,9±2,33’ü ve 8,4±2,60’ı ise çoklu 

doymamış yağ asitlerinden sağlandığı belirlenmiştir. Bu iki dönem arasında enerjinin 

doymuş ve çoklu doymamış yağ asitlerinden gelen yüzdesi arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken (p>0,05) enerjinin tekli doymamış yağ asitlerinden gelen yüzdesi 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,037). Kadınların gebelik 

döneminde 1,7±1,03 g n-3 ve 17,0±5,97 g n-6 yağ asidi, laktasyon döneminde ise 

sırasıyla 1,5±1,23 g ve 16,9±6,62 g n-3 ve n-6 yağ asidi alımı olduğu belirlenmiştir. 
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Çalışmaya katılan kadınların gebelik ve laktasyon döneminde günlük ekosa pentanoik 

asit (EPA) ve dekoso hekzaenoik asit (DHA) alımları sırasıyla 0,01±0,006 g; 

0,06±0,06 g ve 0,03±0,11 g; 0,1±0,29 g olduğu saptanmıştır. Kadınların α-linolenik, 

linoleik ve araşidonik asit alımı gebelik döneminde sırasıyla 1,7±1,03 g, 16,7±5,96 g 

ve 0,1±0,10 g olduğu; laktasyon döneminde ise sırasıyla 1,3±0,93 g, 16,7±6,66 g ve 

0,1±0,06 g olduğu belirlenmiştir. Kadınları gebelik döneminde 279,4±120,76 mg ve 

laktasyon döneminde 308,6±112,84 mg kolesterol aldığı bulunmuştur. Gebelik ve 

laktasyon döneminde kadınların elzem yağ asitleri ve kolesterol alımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.11. Bireylerin diyetle günlük yağ asitleri ve kolesterol alım miktarları  

Yağ asitleri ve kolesterol 
Gebelik 

(𝑿 ± SS) 

Laktasyon 

(𝑿 ± SS) 

p 

Doymuş yağ  (g) 25,7±9,36 23,7±8,38 0,167 

Doymuş yağ (%) 11,5±2,55 10,7±3,44 0,179 

Tekli doymamış yağ (g) 28,6±10,06 24,7±6,47 0,126 

Tekli doymamış yağ (%) 12,9±2,45 11,1±2,11 0,037* 

Çoklu doymamış yağ (g) 19,4±6,96 19,0±7,43 0,823 

Çoklu doymamış yağ (%) 8,9±2,33 8,4±2,60 0,370 

n-3 yağ asidi (g) 1,7±1,03 1,5±1,23 0,370 

n-6 yağ 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 

α- 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 

Araşidonik asit (g) 0,1±0,10 0,1±0,06 0,235 

n-6/n-3 oranı 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 bağımlı iki örneklem testi, 

*p<0,05. 
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Çalışmaya katılan kadınların günlük ortalama karbonhidrat türlerini alım 

miktarları Tablo 4.12.’de özetlenmiştir. Kadınların gebelik döneminde monosakkarit 

alımının laktasyon dönemine göre daha fazla (sırasıyla 50,3±22,61 g ve  44,8±26,65 

g), disakkarit alımının ise daha az olduğu (sırasıyla 51,7±18,60 g ve 66,0±26,30 g) 

belirlenmiştir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Disakkarit türlerinden olan sükrozun günlük ortalama alımı değerlendirildiğinde, 

kadınların laktasyon döneminde gebelik dönemine göre daha yüksek düzeyde sükroz 

aldığı (sırasıyla 54,7±25,56 g ve 39,9±18,27 g) ancak iki dönem arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Gebelik ve laktasyon 

döneminde kadınların günlük emilebilir ve emilemeyen oligosakkarit alımında anlamlı 

düzeyde bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Kadınların laktasyon döneminde 

gebelik dönemine göre daha fazla polisakkarit alımının olduğu ancak iki dönem 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Tablo 4.12. Bireylerin günlük karbonhidrat türlerini alım miktarları  

Karbonhidratlar 
Gebelik 

(𝑿 ± SS) 

Laktasyon 

(𝑿 ± SS) 

p 

Monosakkarit (g) 50,3±22,61 44,8±26,65 0,823 

Disakkarit (g) 51,7±18,60 66,0±26,30 0,086 

Sükroz (g) 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 bağımlı iki örneklem testi (p<0,05). 

Çalışmaya katılan kadınların gebelik ve laktasyon döneminde günlük ortalama 

vitamin ve mineral alım miktarları Tablo 4.13.’de özetlenmiştir. Kadınların yağda 

eriyen vitaminleri günlük ortalama alımları incelendiğinde, gebelik döneminde 

931,5±622,61 µg A vitamini, 471,2±423,07 µg retinol, 4,9±4,81 µg karoten ve 

18,5±6,60 mg E vitamini aldığı belirlenmiştir. Laktasyon döneminde ise, 

745,3±298,97 µg A vitamini, 388,0±172,77 µg retinol, 3,7±2,52 µg karoten ve 

18,5±7,58 mg E vitamini aldığı saptanmıştır. Kadınların E vitamini hariç yağda eriyen 

diğer vitaminleri gebelik döneminde laktasyon dönemine göre günlük alım miktarının 
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daha fazla olduğu ancak aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05).  

Gebelik döneminde suda eriyen vitaminlerin günlük ortalama alım miktarı 

değerlendirildiğinde, kadınların 1,1±0,34 mg tiamin, 1,5±0,64 mg riboflavin, 

13,1±4,52 mg niasin, 7,1±3,34 mg pantotenik asit, 1,4±0,51 mg B6 vitamini, 6,9±13,27 

µg B12 vitamini,  332,0±119,62 µg folik asit ve 170,6±98,64 mg C vitamini aldığı 

belirlenmiştir. Laktasyon döneminde ise, kadınların 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 B6 

vitamini, 4,5±3,32 µg B12 vitamini, 301,2±90,15 µg folik asit ve 158,6±82,36 mg C 

vitamini alımı olduğu belirlenmiştir. Kadınların niasin ve B6 vitamini hariç diğer suda 

eriyen vitaminleri günlük alım düzeyinin, gebelik döneminde laktasyon dönemine 

göre daha fazla olduğu ancak iki dönem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Tablo 4.13.’de kadınların gebelik ve laktasyon döneminde günlük ortalama 

mineral alım miktarları belirtilmiştir. Buna göre, kadınların gebelik döneminde 

1773,4±823,32 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 çinko ve 1,7±0,62 mg bakır alımı olduğu belirlenmiştir. Laktasyon 

döneminde 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 çinko ve 1,6±0,47 mg bakır alımı olduğu 

belirlenmiştir. Çalışmaya katılan kadınların gebelik döneminde laktasyon dönemine 

göre günlük ortalama sodyum, potasyum ve bakır alım miktarı fazla iken potasyum 

kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve çinko alım miktarının ise daha az olduğu 

belirlenmiştir. Ancak iki dönem arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05).  
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Tablo 4.13. Bireylerin diyetle günlük ortalama vitamin ve mineral alım miktarları 

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 

Çinko (mg) 8,9±3,18 8,9±2,64 0,823 

Bakır (mg) 1,7±0,62 1,6±0,47 0,513 

Wilcoxon bağımlı iki örneklem testi (p<0,05), *Eklenmiş tuz miktarı dahil edilmemiştir. 

 

Çalışmaya katılan kadınların gebelik ve laktasyon döneminde günlük alınan 

enerji ve besin ögelerinin günlük gereksinimleri karşılama düzeyleri Tablo 4.14.’de 

karşılaştırılmıştır. Buna göre, kadınların gebelik ve laktasyon döneminde enerji ve 

diyet posası gereksinimlerini karşılama yüzdeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmazken (p>0,05), gram olarak günlük proteini karşılama yüzdesinin 

laktasyon döneminde gebelik dönemine göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Vitaminler ve mineraller Gebelik (𝑿 ± SS) Laktasyon (𝑿 ± SS) p 

A vitamini (µg) 931,5±622,61 745,3±298,97 0,313 

Retinol (µg) 471,2±423,07 388,0±172,77 0,526 

Karoten (µg) 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 

B6 vitamini (mg) 1,4±0,51 1,9±2,60 0,654 

B12 vitamini (µg) 6,9±13,27 4,5±3,32 0,455 

Folik asit (µg) 332,0±119,62 301,2±90,15 0,526 

C vitamini (mg) 170,6±98,64 158,6±82,36 0,765 

Biyotin (µg) 60,2±24,34 55,9±11,95 0,627 
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Tablo 4.14. Bireylerin diyetle günlük enerji ve besin ögeleri gereksinimini karşılama  

                    yüzdeleri. 

Vitaminler 
Gebelik 

Dönemi 

Laktasyon 

Dönemi 

p 

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 posası (g) 96,7±30,92 96,8±30,9 0,370 

A vitamini (µg) 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 

B6 vitamini (mg) 74,5±27,02 70,8±25,67 <0,001* 

B12 vitamini (µg) 153,0±294,91 89,2±66,38 0,263 

Folik asit (µg) 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 

Çinko (mg) 56,1±19,89 68,4±20,34 0,079 

n-3 yağ asidi (g) 82,5±15,12 86,4±16,08 0,830 

n-6 yağ asidi (g) 96,5±20,32 97,8±22,42 0,869 

Wilcoxon bağımlı iki örneklem testi (p<0,05). 

Yağda eriyen vitaminleri karşılama yüzdeleri değerlendirildiğinde, kadınların 

günlük E vitamini gereksinimini karşılama yüzdesi bakımından iki dönem arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken (p>0,05), günlük A vitamini karşılama 

yüzdesinin gebelik döneminde laktasyon dönemine göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0,001). Suda eriyen vitaminlerden ise, gebelik ve laktasyon 

döneminde kadınların günlük tiamin, riboflavin, niasin, B12 vitamini ve folik asit 

gereksinimi karşılama yüzdeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmemiştir (p>0,05). Ancak, kadınların B6 ve C vitamini gereksinimi karşılama 
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yüzdelerinin gebelik döneminde laktasyon dönemine göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu belirlenmiştir (sırasıyla p=<0,001 ve p=0,019). 

Çalışmaya katılan kadınların günlük mineral gereksinimini karşılama yüzdeleri 

değerlendirildiğinde gebelik ve laktasyon dönemi günlük kalsiyum, magnezyum, 

fosfor, demir ve çinko gereksinimi karşılama yüzdeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

4.6. Yenidoğanların Tanımlayıcı Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan kadınların bebeklerine ilişkin özellikler Tablo 4.15’de 

değerlendirilmiştir. Çalışmada yer alan yenidoğanların büyük çoğunluğunun (%70,0) 

normal doğum, %15,0’inin istemsiz sezaryen doğum ve %15,0’inin ise istemli 

sezaryen doğum ile dünyaya geldiği saptanmıştır. Normal doğum yapan kadınların 

%10,0’unun doğumda kordon dolanması sorunu yaşadığı belirlenmiştir. 

Yenidoğanların cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde, çalışmada eşit oranda kız ve 

erkek bebeğin yer aldığı saptanmıştır.  

Tablo 4.15. Yenidoğanların tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımı. 

Tanımlayıcı özellikler 
Bireyler(n=20) 

S % 

Doğum türü   

Normal Doğum 14 70,0 

İstemsiz Sezaryen 3 15,0 

İstemli Sezaryen 3 15,0 

Toplam 20 100,0 

Doğumda sorun yaşama durumu   

Evet 2 10,0 

Hayır 18 18,0 

Yenidoğanların cinsiyeti   

Kız  10 50,0 

Erkek 10 50,0 

Gestasyon haftası (𝑿 ± SS) 39,6±1,15 

𝑋: ortalama değeri; SS: standart sapma değeri. 
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4.7. Yenidoğanların Doğumdaki Antropometrik Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi 

Çalışmada yer alan yenidoğanların doğumdan hemen sonra ölçülen vücut 

ağırlığının, boy uzunluğunun ve baş çevresinin cinsiyete göre dağılımı Tablo 4.16’da 

değerlendirilmiştir. Buna göre,  erkeklerin ortalama doğum ağırlığının kızlardan daha 

yüksektir (sırasıyla 3550,0±344,45 g ve 3362,4±351,91 g) ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). Doğum sırasında boy uzunluğu ve baş çevresi ise 

erkeklerde (sırasıyla 50,5±1,18 cm ve 35,5±,1,18 cm) kızlara göre  

(sırasıyla 49,3±0,67 cm ve 34,2±0,92 cm) istatistiksel olarak daha fazla olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 4.16. Yenidoğanların doğumdaki antropometrik ölçümleri (𝑋 ± SS). 

Antropometrik 

ölçümler 

Kız 

(n=10) 

Erkek 

(n=10) 

Toplam 

(n=20) 

p 

Doğum ağırlığı (g) 3362,4±351,9 3550,0±344,5 3456,2±352,3 0,070 

Boy uzunluğu (cm) 49,3±0,67 50,5±1,18 49,9±1,12 0,020 

Baş çevresi (cm) 34,2±0,92 35,5±,1,18 34,9±1,23 0,017 

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

Kadınların doğumdan sonra emzirmeye başlama zamanı Tablo 4.17.’de 

gösterilmiştir. kadınların büyük çoğunluğunun doğumdan sonra ilk bir saat içerisinde 

emzirmeye başladığı, %20,0’sinin doğumdan iki saat sonra ve %5,0’inin ise beş saat 

sonra emzirmeye başladığı belirlenmiştir.  

Tablo 4.17. Bireylerin doğumdan sonra ilk emzirmeye başlama zamanına göre 

                      dağılımı. 

Emzirme Başlangıç Zamanı 
Bireyler(n=20) 

n % 

0-1 saat 15 75,0 

2-4 saat 4 20,0 

5-12 saat 1 5,0 

Toplam 20 100,0 
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4.8.  Gebelerin Gaita Örneklerine İlişkin Mikrobiyota Kompozisyonunun 

Değerlendirilmesi 

Gebeliğin son üç aylık döneminde (34-36 hafta) alınan gaita örneklerinin 

mikrobiyal dizilimi filum düzeyinde incelendiğinde, kadınların bağırsak mikrobiyota 

kompozisyonunda en baskın bakteri filumunun Firmicutes (%50,23) olduğu, bunu 

sırasıyla Bacteroidetes (%24,22), Actinobacteria (%11,93), Verrucomicrobia (%8,06) 

ve Proteobacteria (%3,00) filumlarının izlediği belirlenmiştir. Buna ek olarak, gebelik 

döneminde bağırsak bileşiminde bakterilerin yanı sıra az miktarda da olsa ökaryot 

canlılar sınıfına giren arkelerin (%2,56) de bulunduğu saptanmıştır (Şekil 4.1 ve 4.2.). 

 

 

Şekil 4.1. Kadınların gebelik dönemindeki bağırsak mikrobiyota bileşiminin filum 

                 düzeyinde dağılımı. 

Gebelik döneminde kadınların bağırsak mikrobiyota kompozisyonu cins 

(genus) düzeyinde incelendiğinde, bağırsağın mikrobiyal bileşiminde 5 temel bakteri 

filumunun ve 47 bakteri cinsinin varlığı saptanmıştır (Şekil 4.3.). Buna göre, en fazla 

bakteri cinsi Firmicutes filumunda tanımlanmış 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 

almaktadır.  
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Şekil 4.2. Kadınların gebelik döneminde gaita örneklerine ilişkin mikrobiyota  

                 kompozisyonun filum düzeyinde göreceli sıklık dağılımı. 

Gebelik döneminde bağırsak mikrobiyotasında ikinci en fazla bakteri cinsini 

içeren Bacteroidetes filumunda Bacteroides, Mediterranea, Barnesiella, 

Massiliprevotella, Prevotella, Prevotellamassilia, Alistipes, Parabacteroides cinsleri 

tanımlanmıştır. Bunu sırasıyla 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. 

Gebeliğin son üç aylık döneminde kadınların bağırsak mikrobiyota 

kompozisyonu tür düzeyinde incelendiğinde, gebelik döneminde bağırsağın 

mikrobiyal bileşiminde bulunan 5 temel bakteri filumu, 47 bakteri cinsine ek olarak 

68 bakteri türünün yer aldığı belirlenmiştir (Şekil 4.3.). 
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Şekil 4.3. Kadınların gebelik döneminde gaita örneklerine ilişkin mikrobiyota 

                    kompozisyonun cins düzeyinde yüksek yoğunluktan düşük yoğunluğa  

                    doğru dağılımı. 
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Şekil 4.4. Kadınların gebelik döneminde gaita örneklerine ilişkin mikrobiyota 

                 kompozisyonun tür düzeyinde dağılımı. 
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Şekil 4.5. Kadınların gebelik döneminde gaita örneklerine ilişkin mikrobiyota 

                    kompozisyonun tür düzeyinde yüksek yoğunluktan düşük yoğunluğa  

                    doğru tanımlanması. 
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Şekil 4.6. (devamı) Kadınların gebelik döneminde gaita örneklerine ilişkin 

                                       mikrobiyota kompozisyonun tür düzeyinde yüksek 

                                       yoğunluktan düşük yoğunluğa doğru tanımlanması.  
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4.9.  Anne Sütü Örneklerine İlişkin Mikrobiyota Kompozisyonunun 

Değerlendirilmesi 

Olgun anne sütü örneklerinin mikrobiyota kompozisyonu filum düzeyinde 

değerlendirildiğinde, anne sütünün mikrobiyal bileşiminin Firmicutes (%72,8) ve 

Proteobacteria (%24,1) filumlarına ait bakterilerden baskın olduğu belirlenmiştir. 

Buna ek olarak, anne sütü mikrobiyota kompozisyonunda çok az düzeyde de olsa 

Actinobacteria (%1,9), Bacteroidetes (%1,1) ve Fusobacteria (%0,1) filumlarının 

bulunduğu saptanmıştır (Şekil 4.7.). 

 

 

Şekil 4.7. Olgun anne sütünün mikrobiyota bileşiminin filum düzeyinde dağılımı. 

Laktasyon döneminde alınan olgun anne sütü örneklerinde mikrobiyota 

kompozisyonu cins düzeyinde değerlendirildiğinde, anne sütünün mikrobiyal 

bileşiminde 5 temel bakteri filumunun ve 21 bakteri cinsinin varlığı saptanmıştır (Şekil 

4.9.). Buna göre, en fazla bakteri cinsini Firmicutes filumu içermekte ve bu filumda 

tanımlanan bakteri cinsleri Incertae Sedis, Staphylococcus, Granulicatella, 

Lactobacillus, Streptococcus, Blautia, Phascolarctobacterium, Veillonella olarak 

sıralanmaktadır. 
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Şekil 4.8. Olgun anne sütü örneklerine ilişkin mikrobiyota kompozisyonun filum 

                düzeyinde dağılımı. 

 

Anne sütü mikrobiyotasında ikinci en fazla bakteri cinsini içeren 

Proteobacteria filumunda Neisseria, Klebsiella, Proteus, Serratia, Yersinia, 

Haemophilus, Acinetobacter, Pseudomonas cinsleri yer alırken bunu izleyen 

Actinobacteria filumunda Corynebacterium, Rothia, Collinsella cinsleri; 

Bacteroidetes filumunda Prevotella cinsi ve son olarak Fusobacteria filumunda ise 

Fusobacterium cinsi tanımlanmıştır. 

Anne sütünün mikrobiyota kompozisyonu tür düzeyinde incelendiğinde, 

mikrobiyal bileşiminde bulunan 5 temel bakteri filumu, 21 bakteri cinsine ek olarak 

38 bakteri türünün yer aldığı belirlenmiştir (Şekil 4.9. ve 4.10.). 
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Şekil 4.9. Anne sütü örneklerine ilişkin mikrobiyota kompozisyonun cins  

                    düzeyinde yüksek yoğunluktan düşük yoğunluğa doğru dağılımı. 
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Şekil 4.10. Anne sütü örneklerine ilişkin mikrobiyota kompozisyonun tür 

                       düzeyinde yüksek yoğunluktan düşük yoğunluğa doğru tanımlanması. 
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4.10. Yenidoğan Örneklerine İlişkin Mikrobiyota Kompozisyonunun 

Değerlendirilmesi 

Postnatal üçüncü haftada yenidoğanlardan alınan gaita örneklerinin mikrobiyal 

bileşimi filum düzeyinde değerlendirildiğinde, Şekil 4.11’de ve 4.12.‘de görüldüğü 

gibi, bağırsak mikrobiyotası kompozisyonunda en baskın bakteri filumunun 

Firmicutes (%61,9) olduğu bunu sırasıyla daha az yoğunlukta bulunan Proteobacteria 

(%16,1), Actinobacteria (%14,1) ve Bacteroidetes (%7,9) filumlarının izlediği 

belirlenmiştir. 

Şekil 4.11. Yenidoğan bağırsak mikrobiyotası bileşiminin filum düzeyinde dağılımı. 

Laktasyon döneminde yenidoğana ilişkin gaita örneklerinde mikrobiyota 

kompozisyonu cins düzeyinde değerlendirildiğinde, anne sütünün mikrobiyal 

bileşiminde 4 temel bakteri filumunun ve 18 bakteri cinsinin varlığı saptanmıştır (Şekil 

4.12.). Buna göre, en fazla bakteri cinsini Firmicutes filumu içermekte ve bu filumda 

tanımlanan bakteri cinsleri Staphylococcus, Enterococcus, Lactobacillus, 

Streptococcus, Clostridium, Blautia ve Veillonella olarak sıralanmaktadır. Bunu 

sırasıyla 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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Şekil 4.12. Yenidoğan gaita örneklerine ilişkin mikrobiyota kompozisyonun filum 

                 düzeyinde dağılımı. 

Yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonu tür düzeyinde incelendiğinde, 

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

37 bakteri türünün bulunduğu belirlenmiştir (Şekil 4.13.). 
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Şekil 4.13. Yenidoğan gaita örneklerine ilişkin mikrobiyota kompozisyonun cins  

                     düzeyinde yüksek yoğunluktan düşük yoğunluğa doğru dağılımı. 
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Şekil 4.14. Yenidoğan gaita örneklerine ilişkin mikrobiyota kompozisyonun tür 

                    düzeyinde dağılımı. 
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Şekil 4.15. Yenidoğan gaita örneklerine ilişkin mikrobiyota kompozisyonun tür 

                    düzeyinde yüksek yoğunluktan düşük yoğunluğa doğru tanımlanması.  
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4.11. Gebelik Döneminde Gaita, Anne Sütü ve Yenidoğana İlişkin Gaita 

Örnekleri Arasındaki Korelasyonun Değerlendirilmesi 

Gebelik döneminde kadınlardan alınan gaita örnekleri, laktasyon döneminde 

yenidoğanlardan alınan gaita ve kadınlardan alınan olgun anne sütü örneklerinin 

mikrobiyota kompozisyonu karşılaştırılmıştır. Buna göre, mikrobiyal bileşim 

bakımından gebelik dönemindeki kadının mikrobiyota kompozisyonuna göre, anne 

sütü ve yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonunun daha benzer olduğu 

belirlenmiştir. Filum düzeyinde çeşitlilik değerlendirildiğinde, gebelik döneminde 

kadının bağırsak mikrobiyal bileşiminin anne sütü ve yenidoğan bağırsağına göre daha 

fazla çeşitliliğe sahip olduğu saptanmıştır. Buna ek olarak, gebelik dönemindeki 

bağırsak mikrobiyotasında bakteri varlığının yanı sıra bulunan arkelerin 

(Euryarchaeota) ise anne sütü ve yenidoğanın bağırsak mikrobiyota 

kompozisyonunda yer almadığı belirlenmiştir. 

 

Şekil 4.16. Gebeye ve yenidoğana ilişkin gaita örnekleri ile anne sütü 

                     örneklerinin mikrobiyota kompozisyonun filum düzeyinde  

                     karşılaştırılması.  
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4.12. Gebelik Dönemindeki Bağırsak, Laktasyon Döneminde Anne Sütü 

ve Yenidoğan Bağırsak Mikrobiyotası Kompozisyonundaki Bakteri 

Çeşitliliğinin Değerlendirilmesi 

Gebelik döneminde kadınlardan alınan gaita örnekleri, laktasyon döneminde 

yenidoğanlardan alınan gaita ve kadınlardan alınan olgun anne sütü örneklerinin 

mikrobiyota kompozisyonunun çeşitliliği karşılaştırılmıştır. Şekil 4.17.’de görüldüğü 

gibi, gebelik dönemindeki kadınların bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliği yüksek iken 

anne sütü ve yenidoğan bağırsak mikrobiyotasının çeşitliliği daha düşük olarak 

belirlenmiştir. Buna ek olarak, anne sütü mikrobiyotasının çeşitliliği ile yenidoğan 

mikrobiyotasının çeşitliliği benzerlik göstermektedir. Anne sütü, yenidoğan ve gebelik 

dönemi bağırsak mikrobiyotası arasındaki çeşitlilik istatistiksel olarak anlamlı 

derecede farklılık göstermektedir (p<0.001). 

Şekil 4.17. Gebelik ve laktasyon döneminde alınan örneklerin çeşitliliğinin  

                  dağılımı. 
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Gebelik döneminde kadınlardan alınan gaita örnekleri, laktasyon döneminde 

yenidoğanlardan alınan gaita ve kadınlardan alınan olgun anne sütü örneklerinin 

mikrobiyotasında yer alan bakteri aileleri karşılaştırılmıştır (Şekil 4.18). Buna göre, 

anne sütünde yer alan bakteri filumları yenidoğan ve gebelik dönemindeki bağırsak 

mikrobiyotasında yer alan bakteri filumlarından farklılık göstermektedir. Gebelik ve 

yenidoğan dönemindeki örneklerin mikrobiyota kompozisyonu filum düzeyinde 

benzerlik göstermektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.18. Gebelik ve laktasyon döneminde alınan örneklerin mikrobiyota 

                      kompozisyonunda yer alan bakteri filumlarının korelasyonu. 
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4.13. Gebelik Dönemindeki Bağırsak Mikrobiyota Kompozisyonu ile 

Maternal Beslenme Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Maternal beslenme ile günlük alınan makro besin ögelerinin ortalama miktarı 

ve gebelik dönemindeki bağırsak mikrobiyotası kompozisyonu arasındaki ilişki 

bakteri ailesi (phylum) düzeyinde Tablo 4.18’de değerlendirilmiştir. Gebelik 

döneminde makro besin ögelerinden karbonhidrat alımı ile Bacteroidaceae ailesi 

(Bacteroidetes) arasında (r= -0,459; p=0,042), çözünen posa ile Lachnospiraceae ailesi 

(Firmicutes) arasında (r= -0,460; p=0,041), protein alımı ile Clostridiaceae  (Firmicutes) 

ailesi arasında (r= -0,475; p=0,034)  ve Enterobacteriaceae (Proteobacteria) ailesi 

arasında (r= -0,446; p=0,048) anlamlı orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir.   

Proteobacteria filumunda yer alan Sutterellaceae ailesi ile sırasıyla günlük 

ortalama elzem olan (r= -0,520; p=0,019) ve olmayan aminoasit alımı (r= -0,478; p=0,033) 

arasında orta derecede negatif korelasyon saptanmıştır. Bacteroidetes filumuna ait olan 

Bacteroidaceae ailesi (r= -0,524; p=0,018) ve Barnesiellaceae ailesi (r= -0,504; p=0,023)  

ile çoklu doymamış asitlerinin günlük alım miktarı arasındaki negatif korelasyonun orta 

düzeyde olduğu belirlenmiştir.  

Günlük olarak alınan n-3 yağ asidi miktarı 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 arasında orta düzeyde negatif korelasyon olduğu saptanmıştır. 

Proteobacteria filumuna ait olan Sutterellaceae ailesi ile gebelik döneminde günlük 

ortalama kolesterol alımı arasında çok iyi derecede negatif korelasyon olduğu 

belirlenmiştir (r= -0,745”; p= <0,001). 
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Tablo 4.18. Gebelik döneminde günlük makro besin ögeleri alımı ve bağırsak mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişkinin dağılımı. 

Besin Ögeleri Bakteri Filumu Bakteri Sınıf; Takımı; Ailesi 
Gebelik Dönemi 

r p 

Karbonhidrat (%) Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Bacteroidaceae -0,459 0,042 

Çözünen posa (g) Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Lachnospiraceae -0,460 0,041 

Protein (%) Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae -0,475 0,034 

 Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Enterobacteriaceae -0,446 0,048 

Elzem olmayan aminoasit (g) Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,478 0,033 

Elzem olan aminoasitler (g) Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,520 0,019 

Çoklu doymamış yağ asitleri (g) Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Bacteroidaceae -0,524 0,018 

 Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Barnesiellaceae -0,504 
0,023 

n-3 yağ asidi (g) Actinobacteria Coriobacteriia; Coriobacteriales; Coriobacteriaceae -0,449 0,047 

 Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Bacteroidaceae -0,448 0,048 

 Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Barnesiellaceae -0,521 0,018 

 Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,513 0,021 

Kolesterol (mg) Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,745” <0,001 

Spearman korelasyon testi, (p<0,05), ”iyi derecede korelasyon.
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Gebelik dönemindeki bağırsak mikrobiyotası kompozisyonu ile günlük 

ortalama vitamin ve mineral alımı asındaki ilişki bakteri ailesi düzeyinde Tablo 

4.19’da özetlenmiştir. Suda eriyen vitaminler ile bağırsak mikrobiyota kompozisyonu 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, Proteobacteria filumuna ait olan Sutterellaceae ve 

Oscillospiraceae aileleri ile diyetle günlük riboflavin alımı arasında sırasıyla iyi derecede 

negatif (r= -0,632”; p=0,003) ve orta derecede (r= 0,496; p=0,026) pozitif korelasyon 

belirlenmiştir. Kadınların gebelik döneminde günlük olarak niasin, B6 ve B12 vitamini 

alımı ile Firmicutes filumuna yer alan Oscillospiraceae ailesi arasında orta derecede 

pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (sırasıyla r= 0,476, p= 0,034; r=0,508, p=0,022; 

r=0,457, p=0,043). Buna ek olarak, günlük olarak alınan B12 vitamini ile Proteobacteria 

filumunda yer alan Sutterellaceae ailesi ile orta derecede negatif korelasyon (r=-0,538; 

p=0,015) saptanmıştır.  

Çalışmaya katılan kadınların günlük mineral alım miktarı ile bağırsak mikrobiyota 

bileşimi arasında ilişki incelendiğinde, Firmicutes filumunda yer alan Oscillospiraceae 

ailesi ile gebelik döneminde günlük çinko ve kükürt alımı arasında orta derecede pozitif 

korelasyon (sırasıyla r= 0463, p=0,040; r=0,484, p=0,031) ancak iyot alımı ile iyi derecede 

pozitif korelasyon (r= 0,640” ; p=0,002) olduğu belirlenmiştir. Proteobacteria filumuna ait 

olan Sutterellaceae ailesi ile günlük çinko ve iyot alımı ile orta derecede negatif 

korelasyon (sırasıyla r= -0,487, p=0,029; r= -0,437, p=0,054) ve kükürt alımı arasında iyi 

derecede negatif korelasyon saptanmıştır  (r= -0,613”; p=0,004).
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Tablo 4.19. Gebelik döneminde günlük vitamin, mineral alımı ve bağırsak mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişkiye göre dağılımı. 

Mikro Besin Ögeleri Bakteri Filumu Bakteri Sınıf; Takımı; Ailesi 

Gebelik 

Dönemi 

r p 

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 

B6 vitamini (mg) Firmicutes Firmicutes; Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,508 0,022 

B12 vitamini (µg) 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 

Çinko (mg) Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,463 0,040 

 Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,487 0,029 

İyot (mg) Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Oscillospiraceae 0,640” 0,002 

 Proteobacteria Betaproteobacteria; Burkholderiales; Sutterellaceae -0,437 0,054 

Kükürt (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 Sütünün Mikrobiyota Kompozisyonuna Laktasyon 

Döneminde Beslenmenin Etkisinin Değerlendirilmesi 

Tablo 4.20’de olgun anne sütünün mikrobiyota kompozisyonu ile kadınların 

laktasyon döneminde günlük ortalama enerji ve makro besin ögeleri alımı arasındaki 

ilişki bakteri ailesi düzeyinde belirtilmiştir.  Laktasyon döneminde günlük ortalama 

enerji alımı ile Firmicutes filumunda yer alan Bacillales incertae sedis ailesi arasında 

orta derecede pozitif korelasyon (r=0,535; p=0,018) belirlenirken Streptococcaceae 

ailesi arasında ise iyi derecede pozitif korelasyon (r= 0,577”; p=0,010) olduğu 

belirlenmiştir.  

Laktasyon döneminde kadınların günlük ortalama karbonhidrat alımı ile 

Firmicutes filumuna ait olan Streptococcaceae ailesi arasında orta derecede pozitif 

korelasyon (r=0,528; p=0,020) olduğu saptanmıştır. Proteobacteria filumunda bulunan 

Pseudomonadaceae ailesi ile hem günlük protein alımı hem de enerjinin proteinden 

sağlanan yüzdesi arasında orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir (sırasıyla  

r= -0,553, p=0,012; r= -0,519, p= 0,019). Laktasyon döneminde günlük ortalama yağ 

miktarı ve enerjinin yağdan sağlanan yüzdesi ile Proteobacteria filumuna ait olan 

Morganellaceae ailesi arasında orta derecede negatif korelasyon bulunduğu saptanmıştır 

(sırasıyla r= -0,492, p=0,032; r= -0,483, p=0,036). Günlük posa alımı ile Firmicutes 

filumunda yer alan Bacillales incertae sedis ailesi arasında iyi derecede pozitif 

korelasyon (r=0,604”, p=0,006) belirlenirken Streptococcaceae ailesi arasında ise orta 

derecede pozitif korelasyon (r=-0,474, p=0,040) belirlenmiştir. Buna ek olarak, posa 

alımı ile Proteobacteria filumunda bulunan Neisseriaceae ailesi arasında orta derecede 

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

Laktasyon döneminde kadınların günlük vitamin alımı ile olgun anne sütünün 

mikrobiyota kompozisyonu arasındaki ilişki Tablo 4.19.’da özetlenmiştir. Günlük 

karoten alımı ile Firmicutes filumuna ait olan Acidaminococcaceae ve 

Lachnospiraceae aileleri arasında orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir 

(sırasıyla r=-0,515, p=0,024; r= -0,496, p=0,031). Günlük E vitamini alımı ile 

Firmicutes filumunda olan Acidaminococcaceae ve Lachnospiraceae aileleri arasında 

orta derecede negatif korelasyon saptanmıştır (sırasıyla r= -0,493, p=0,032; r=-0,496, 

p=0,031).  
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Tablo 4.20. Laktasyon döneminde günlük enerji ve makro besin ögeleri alımı ve anne sütü mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki. 

Enerji ve Makro  

Besin Ögeleri 
Bakteri Filumu Bakteri Sınıf; Takımı; Ailesi 

Laktasyon Dönemi 

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 

Yağ (g) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Morganellaceae -0,492 0,032 

Yağ (%) 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.



86 

 

Laktasyon döneminde günlük suda eriyen vitaminlerin alımı ile olgun anne 

sütünün mikrobiyota kompozisyonu arasındaki ilişki incelendiğinde (Tablo 4.21.), 

günlük tiamin alımı ile Firmicutes filumunda yer alan Bacillales incertae sedis ve 

Streptococcaceae aileleri arasında orta derecede pozitif korelasyon olduğu 

belirlenmiştir (sırasıyla r=0,493, p=0,032; r= 0,504; p=0,028). Proteobacteria 

filumundaki Pseudomonadaceae ailesi ile günlük niasin alım miktarı arasında orta 

derecede negatif korelasyon saptanmıştır (r=-0,453, p=0,235). Kadınların laktasyon 

döneminde günlük B6 vitamini alımı ile Firmicutes filumundaki Streptococcaceae 

ailesi arasında orta derecede pozitif korelasyon (r= 0,486, p=0,035) belirlenirken 

Proteobacteria filumundaki Yersiniaceae ailesi arasında ise iyi derecede negatif 

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

Kadınların günlük folik asit alımı ile dört temel bakteri filumunda 

(Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes ve Proteobacteria) yer alan bakteri aileleri 

arasında genellikle orta düzeyde negatif bir korelasyon saptanmıştır. Ancak Bacillales 

incertae sedis ailesi ile günlük folik asit alımı arasında orta derecede pozitif korelasyon 

saptanmıştır (r,=0,472, p=0,041). Günlük C vitamini alımı ile Firmicutes filumunda 

bulunan Bacillales incertae sedis ailesi arasında iyi derecede (r=0,696”, p=0,001) ve 

Fusobacteria ailesi arasında ise orta derecede pozitif korelasyon (r=0,497, p=0,030) 

belirlenmiştir.  

Çalışmaya katılan kadınların laktasyon döneminde günlük mineral alımı ile 

olgun anne sütünün mikrobiyal bileşimi arasındaki ilişki Tablo 4.22.’de 

değerlendirilmiştir. Buna göre, günlük ortalama sodyum alımı ve Fusobacteria 

filumunda bulunan Fusobacteriaceae ailesi arasında orta derecede pozitif korelasyon 

(r=0,533, p=0,019) ve magnezyum alımı arasında Firmicutes filumuna ait olan 

Bacillales incertae sedis ailesi arasında iyi derecede pozitif korelasyon saptanmıştır 

(r= 0,644”, p=0,003). Kadınların günlük demir alımı ile Firmicutes filumunda yer alan 

Bacillales incertae sedis ve Streptococcaceae aileleri arasında orta derecede pozitif 

korelasyon belirlenmiştir (sırasıyla r=0,559, p=0,013; r=0,517, p=0,023). 

Proteobacteria filumunda bulunan Pseudomonadaceae ailesi ile günlük çinko ve 

kükürt alımı arasında orta derecede negatif korelasyon saptanmıştır (sırasıyla r=-0,502, 

p=0,024; r=-0,452, p= 0,045). Buna ek olarak, Yersiniaceae ailesi ile günlük kükürt 

alımı arasında orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir (r=-0,452, p=0,045). 
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Tablo 4.21. Laktasyon döneminde bireylerin günlük vitamin alımı ve anne sütü mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki. 

Vitaminler Bakteri Filumu Bakteri Sınıf, Takımı; Ailesi r p 

Karoten (µg) 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 (mg) 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 

B6 vitamini (mg) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Streptococcaceae 0,486 0,035 

 Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Yersiniaceae -0,650” 0,003 

Folik asit (µg) 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.
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Tablo 4.22. Laktasyon döneminde günlük mineral alımı ve anne sütü mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki. 

Mineraller Bakteri Filumu Bakteri Sınıf, Takımı; Ailesi 

Laktasyon 

Dönemi 

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 

Çinko (mg) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Pseudomonadales; Pseudomonadaceae -0,502 0,024 

Kükürt (mg) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Yersiniaceae -0,523 0,022 

 Proteobacteria Gammaproteobacteria; Pseudomonadales; Pseudomonadaceae -0,452 0,045 

Spearman korelasyon testi, p<0,05,”çok iyi derecede korelasyon. 
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4.15. Laktasyon Döneminde Beslenme Örüntüsü ile Yenidoğan Bağırsak 

Mikrobiyota Kompozisyonu Arasındaki İlişkinin Bakteri Ailesi 

Düzeyinde Değerlendirilmesi  

Tablo 4.23.’de yenidoğan bağırsak mikrobiyotası kompozisyonu ile laktasyon 

döneminde kadınların günlük enerji ve makro besin ögeleri alımı arasındaki ilişki 

bakteri ailesi (phylum) düzeyinde değerlendirilmiştir. Buna göre, kadınların günlük 

protein alımı (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 arasında ise orta derecede pozitif korelasyon (r= 0,517, p=0,023) 

belirlenmiştir. Kadınların laktasyon döneminde günlük yağ alımı ile Proteobacteria 

filumunda olan Enterobacteriaceae ailesi arasında ve günlük enerjinin yağdan sağlanan 

yüzdesi ile Firmicutes filumunda bulunan Streptococcaceae ailesi arasında orta derecede 

negatif korelasyon saptanmıştır (sırasıyla r= -0,462, p=0,046; r= -0,536, p=0,018).  
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Tablo 4.23. Laktasyon döneminde günlük enerji ve makro besin ögeleri alımı ile yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonu ilişkisi. 

Enerji ve Makro  

Besin Ögeleri 
Bakteri Filumu Bakteri Sınıf; Takımı; Ailesi 

Laktasyon Dönemi 

r p 

Protein (g) Actinobacteria Actinobacteria; Propionibacteriales; Propionibacteriaceae -0,501 0,029 

 Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae 0,517 0,023 

Yağ (g) Proteobacteria Gammaproteobacteria; Enterobacterales; Enterobacteriaceae -0,462 0,046 

Yağ (%) 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, ”çok iyi derecede korelasyon.
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Kadınların laktasyon döneminde günlük ortalama vitamin alımı ve yenidoğan 

bağırsak mikrobiyota kompozisyonu arasındaki ilişki bakteri ailesi (phylum) 

düzeyinde Tablo 4.24.’de değerlendirilmiştir. Buna göre, kadınların laktasyon 

döneminde günlük A vitamini alımı ve Firmicutes filumunda yer alan Lactobacillaceae 

ailesi arasında orta derecede pozitif korelasyon (r=0,473, p=0,041) belirlenmiştir. 

Günlük karoten alımı ile Actinobacteria filumuna ait Bifidobacteriaceae ailesi 

arasında ve E vitamini alımı ile Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi 

arasında orta derecede negatif düzeyde korelasyon  (sırasıyla r=-0,549, p=0,015; r=-

0,530, p=0,020) saptanmıştır. Laktasyon döneminde günlük K vitamini alımı ve 

Firmicutes filumuna bulunan Lactobacillaceae ailesi arasında iyi derecede pozitif 

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

Laktasyon döneminde suda eriyen vitaminler ile yenidoğan mikrobiyotası 

arasındaki ilişki incelendiğinde, kadınların laktasyon döneminde günlük tiamin alımı 

ve Bacteroidetes filumunda yer alan Tannerellaceae ailesi arasında orta derecede 

negatif korelasyon (r= -0,503, p=0,028)  saptanmıştır. Kadınların günlük riboflavin 

alımı ile Firmicutes filumuna ait Clostridiaceae ailesi arasında orta derecede negatif 

korelasyon ve Veillonellaceae ailesi arasında orta derecede negatif korelasyon 

belirlenmiştir (sırasıyla r=0,465, p=0,045; r= -0,459, p=0,048). Actinobacteria 

filumuna ait Propionibacteriaceae ailesi ve günlük niasin alımı arasında orta derece 

negatif (r= -0,532, p=0,019) korelasyon saptanmıştır. Laktasyon döneminde 

kadınların günlük pantotenik asit alımı ile Firmicutes filumuna ait Streptococcaceae 

ailesi arasında orta derecede pozitif korelasyon (r=0,514, p=0,024) ve günlük biyotin 

alımı ile Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasında ise orta derecede 

negatif korelasyon (r=-0,533, p=0,019) olduğu belirlenmiştir.  
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Tablo 4.24. Laktasyon döneminde bireylerin günlük vitamin alımı ve yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki. 

Vitaminler Bakteri Filumu Bakteri Sınıf; Takımı; Ailesi 
Laktasyon Dönemi 

r p 

A vitamini (µg) Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Lactobacillaceae 0,473 0,041 

Karoten (µg) 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, ”çok iyi derecede korelasyon. 
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Tablo 4.25’de laktasyon döneminde kadınların günlük ortalama mineral alımı 

ve yenidoğan bağırsak mikrobiyotası bileşimi arasındaki ilişki bakteri ailesi (phylum) 

düzeyinde özetlenmiştir. Buna göre, Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi 

ve günlük potasyum alımı arasında orta derecede negatif korelasyon (r= -0,530, 

p=0,020) ile magnezyum alımı arasında orta derecede pozitif korelasyon (r=0,474, 

p=0,040) belirlenmiştir. Kadınların günlük kalsiyum alımı ve Firmicutes filumuna ait 

Veillonellaceae ailesi arasında iyi derecede negatif korelasyon (r= -0,653”, p=0,002) 

saptanmıştır. Firmicutes filumunda bulunan Clostridiaceae ailesi ve kadınların günlük 

fosfor alımı arasında orta derecede pozitif korelasyon belirlenmiştir (r=0,487, p=0,035). 

Laktasyon döneminde kadınların günlük demir alımı ve Bacteroidetes 

filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasında orta derecede pozitif korelasyon (r=0,533, 

p=0,019) belirlenirken günlük çinko alımı ve Actinobacteria filumuna ait 

Propionibacteriaceae (r= -0,470, p=0,042) ailesi arasında ise orta derecede negatif 

korelasyon belirlenmiştir. Günlük bakır alımı ile Bacteroidetes filumunda olan 

Tannerellaceae ailesi arasında orta derece negatif korelasyon (r= -0,474, p=0,040) ve 

Firmicutes filumunda olan Lactobacillaceae ailesi arasında orta derecede pozitif 

korelasyon (r=0,480, p=0,038) saptanmıştır. Son olarak, Firmicutes filumunda 

bulunan Clostridiaceae ailesi ve kadınların günlük kükürt alımı arasında orta derecede 

pozitif korelasyon (r=0,522, p=0,022) belirlenmiştir. 
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Tablo 4.25. Laktasyon döneminde bireylerin günlük vitamin alımı ve yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonu arasında ilişki.  

Mineraller Bakteri Filumu Bakteri Sınıf; Takımı; Ailesi 
Laktasyon Dönemi 

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 0,019 

Çinko Actinobacteria Actinobacteria; Propionibacteriales; Propionibacteriaceae -0,470 0,042 

Bakır 
Bacteroidetes Bacteroidia; Bacteroidales; Tannerellaceae 

-0,474 0,040 

 
Firmicutes Bacilli; Lactobacillales; Lactobacillaceae 

0,480 0,038 

Kükürt Firmicutes Clostridia; Clostridiales; Clostridiaceae 0,522 0,022 

Spearman korelasyon testi, p<0,05, ”çok iyi derecede korelasyon.
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, gebelik ve laktasyon döneminde kadınların bebekleri de dahil olmak 

üzere toplam sağlıklı 20 anne-bebek çiftinin bazı antropometrik ölçümleri, beslenme 

alışkanlıkları ve durumları ile bağırsak ve anne sütü mikrobiyota kompozisyonları 

değerlendirilmiştir.  

5.1.  Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Gebelik, doğum ve laktasyon süreci, kadının hayatında genellikle 

kendiliğinden gelişen fizyolojik ve doğal dönemleri oluşturmaktadır (189). Maternal 

yaş, gebelik döneminde en önemli risk etmenlerinden biri olarak yer almaktadır (190). 

Yapılan çalışmalarda, gebelik yaşının erken (<18 yaş) ya da geç (<35 yaş) olmasının 

preeklampsi, düşük doğum ağırlığı, erken dönem membran rüptürü, erken doğum, 

bebek ölümü, anemi de dahil olmak üzere perinatal komplikasyonlar, maternal 

mortalite ve morbidite bakımından daha yüksek risk ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (191-195). Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Birliği’ne 

(American College of Obstetricians and Gynecologists Committee-ACOG) göre, 

bebek sahibi olmak için daha az riskli anne yaşının 20-30 yaş aralığında olması 

gerekmektedir (196). Ancak anneliğe kısmen daha iyi hazırlanma, daha iyi ekonomik 

koşullar, iş ve aile yaşamını sağlama isteği nedeniyle kadınlar gebeliği ertelemeleri 

gerektiğini düşünmektedir (189). Türkiye İstatistik Kurumu 2018 yılı, Türkiye Nüfus 

ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) 2013 yılı verilerine göre, Türkiye genelinde 

doğurganlık hızının en yüksek olduğu yaş 25-29 yıl, kırsal kesimde ise 20-24 yıl aralığı 

olarak belirtilmiştir (197, 198). Bu çalışmada da, kadınların çoğunluğunun (%65,0) 

20-24 yaş aralığında ve yaş ortalamasının 24,2±2,94 yıl olması TNSA 2013 verileri ile 

paralellik göstermektedir. Bu çalışmaya katılan kadınların kırsal alandan gelmesi 

nedeniyle gebelik yaşı aralığının düşük olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. 

Evlilik yaşı, annenin yanı sıra bebeğin de sağlığı ve iyilik halinin belirlenmesi 

için çok önemli bir demografik göstergedir (199). Üreme sağlığı, HIV dahil cinsel 

yolla bulaşan enfeksiyonlar, eşler arasındaki iletişim durumu, maternal morbidite ve 

mortalitesi ile önemli düzeyde ilişkili olan evlilik yaşının erken (<18 yaş) olması, ilk 
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gebelik ve doğum yaşının da erken olmasına neden olmaktadır (200-202). Türkiye’de 

kadınların %46,3’ünün ilk evlenme yaşının 20-24 yıl aralığında olduğu ve kadınların 

ilk evlilik yaşının ortanca değerinin 21 yıl olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, 

kırsalda yaşayan kadınların kentlerde yaşayan kadınlara göre ilk evlilik yaşının 1,2 yıl 

daha erken olduğu rapor edilmiştir (198). Bu çalışmada, kadınların %80,0’inin ilk 

evlenme yaşının 20-24 yıl aralığında olması ve ortalama evlilik yaşının 21,2±2,46 yıl 

olarak belirlenmesi toplumumuzdaki doğurganlıkla ilişkili demografik verilerle 

benzerlik göstermektedir.  

Eğitim düzeyi, ilk evlilik yaşını etkileyen en önemli demografik etmenlerden 

biri olarak yer almaktadır. Yapılan demografik araştırmalarda, eğitim düzeyi ve aile 

oluşumu arasında bireysel olarak güçlü bir ilişki belirlenmiştir (203, 204). 

Avrupa’daki ülkelerde ilk doğumda kadınların ortalama yaşının son yirmi yılda 

yaklaşık olarak üç yıl arttığı rapor edilmiştir (205). Gelişmiş ülkelerde eğitim düzeyi 

arttıkça çocuk sahibi olma yaşının yükselmesi, doğurganlık eğiliminde göze çarpan 

demografik değişimlerden birini oluşturmaktadır (206). Buna ek olarak, gelişmiş 

ülkelerde eğitim düzeyi düşük olan kadınların yüksek olan kadınlara göre ilk evlilik 

ve gebelik yaşının azaldığı da belirtilmiştir (207, 208). Ülkemizde ise, lise düzeyinde 

eğitim alan kadınlar ile üniversite düzeyinde eğitim alan kadınlar arasında ilk evlenme 

yaşı bakımından önemli farklılıklar bulunmaktadır. Buna göre, en az lise düzeyinde 

eğitim alan kadınların ilk gebelik yaşının daha erken olduğu ve ortanca değerin ise 

24,6 yıl olduğu belirlenmiştir (198). Bu çalışmada da, kadınların %75’0’inin en az lise 

düzeyinde eğitim aldığı ve bu nedenle de ilk gebelik yaşı ortalamasının 22,8±3,22 yıl 

olması eğitim düzeyinin doğurganlık üzerinde etkili olduğunu rapor eden çalışmalar 

ile paralellik göstermektedir. 

Kadınların sahip olduğu canlı çocuk sayısı, yaş gruplarına göre aile 

büyüklüğüne ilişkin farklılığı gösteren demografik etmenlerden biridir. Türkiye’de  

20-24 yaş aralığında olan kadınların %18,8’i en az bir çocuk sahibi iken 25-29 yaş 

aralığında olan kadınlarda ise bu oran %24,3 olarak belirlenmiştir (198). Bu çalışmada, 

kadınların %20,0’sinin en az bir yaşayan çocuğa sahip olması ülkemizdeki verilerle 

benzerlik göstermektedir. 
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Gebelik ve laktasyon döneminde artan besin ögesi gereksiniminin karşılanması 

için besin alımının arttırılması ilk tercih edilmesi gereken yöntem olsa da doğurganlık 

çağındaki ve gebelik dönemindeki kadınların mikro besin ögeleri gereksinimi sadece 

beslenme ile karşılama oranı düşük olabilmektedir (209). Başta gelişmekte olan 

ülkeler olmak üzere gebe kadınların beslenme durumunu iyileştirmek amacıyla 

vitamin ve mineral takviyelerinin kullanım oranı dünya genelinde artmaktadır. Bu 

besin takviyelerinin bazıları sadece folik asit, bazıları tek ve çoklu vitamin, mineral ve 

bitkisel maddeler içermektedir (210, 211).  Fetusun optimal büyümesi ve gelişimi için 

gebelikten önce başlayan ve gebelikte devam eden yeterli mikro besin ögesi alımının 

önemi bakımından en iyi bilinen besin desteği, nöral tüp defekti riskini engellemek 

için gerekli olan folik asittir (212). Akkoca ve arkadaşlarının (213) folik asit 

kullanımına ilişkin 665 gebeyle yaptığı çalışmada, kadınların yaklaşık olarak 

yarısından fazlasının gebelik öncesi dönemde folik asit kullanmadığı belirlenmiştir. 

Köken ve arkadaşlarının (214) gebelik döneminde olan 817 kadınla besin desteği 

kullanıma ilişkin yaptığı çalışmada, kadınların %88,2’sinin planlı gebelik yaşadığı 

ancak sadece %14,2’sinin prekonsepsiyonel dönemde folik asit kullandığı, gebeliğin 

ilk üç ayında ise bu oranın düşük (%48,6) olduğu saptanmıştır. 

Ülkemizde yapılan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2010 

sonuçlarına göre, gebelik döneminde kadınların en fazla kullandığı besin desteği demir 

(%43,5) olup bunu multivitamin-mineral (%27,1) ve folik asit (%15,1) izlemektedir. 

Ayrıca multivitamin ve mineral kullanımının kırsal bölgede (%18,7) kentsel bölgeye 

(%30,0) göre daha düşük olduğu da rapor edilmiştir. Laktasyon dönemi 

değerlendirildiğinde ise, kadınların besin desteklerini kullanım oranı oldukça düşük 

düzeyde olup en fazla demir desteği (%9,5) kullanıldığı belirlenmiştir (215). Bu 

çalışmada, kadınların büyük çoğunluğunun (%70,0) gebelik öncesi dönemde besin 

desteği kullanmadığı ancak gebelik ve laktasyon döneminde sadece bir kadın hariç 

kadınların besin desteği kullandığı belirlenmiştir. Avrupa’da besin desteği 

kullanımının maternal yaş ve eğitim düzeyi gibi sosyodemografik etmenlerle ilişkili 

olduğu saptanmıştır (216). Bu çalışmada da, eğitim düzeyi ve maternal yaşın düşük 

olduğu göz önünde bulundurulursa gebelik öncesi dönemde en önemli besin 

desteklerinden olan folik asitin oldukça düşük düzeyde kullanılması hem Avrupa hem 

ülkemiz verileriyle paralellik göstermektedir. Buna ek olarak, bu çalışmada gebelik 
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döneminde en fazla folik asit ve multivitamin, laktasyon döneminde ise demir ve 

multivitamin desteği alındığı belirlenmiştir. IOM, Amerika Diyetetik Birliği, Avrupa 

Pediatri Akademisi ve Amerika Obstetrik ve Jinekoloji Birliği gibi sağlık kuruluşları 

tarafından gebe kadınların ve fetüsün sağlığını korumak amacıyla özellikle gebelikten 

önce ve gebelik döneminde folik asit ve demir takviyesi yapılması önerilmektedir 

(217-219).  

5.2. Bireylerin Antropometrik Ölçümlerinin ve Fiziksel Aktivite 

Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

Gebelikle ve doğumla ilişkili komplikasyonlar hem anne hem de bebek için 

ciddi olumsuz sonuçlar ortaya çıkarmakta ve halk sağlığı yükünü arttırmaktadır. 

Sağlığı olumsuz etkileyen bu durumların önlenmesi için, gebelik süresince uygun 

ağırlık kazanımını sağlamak en önemli değiştirilebilir yaşam tarzı müdahalelerinden 

birini oluşturmaktadır (220, 221). Gebelik döneminde aşırı veya yetersiz ağırlık 

kazanımı erken doğum, makrozomi ve sezaryen doğum da dahil olmak üzere, olumsuz 

sağlık sonuçlarının riskini arttırmaktadır. Gebelik döneminde ağırlık kazanımını ise 

çevresel etmenler, maternal yaş, parite, sosyoekonomik durum, eşlik eden hastalıklar 

ve gebelik öncesi dönemde BKİ gibi birçok etmen etkilemektedir. Bunlardan özellikle 

gebelik öncesi BKİ, gebelik süresince ağırlık kazanımı düzeyinin en önemli 

belirleyicisi olarak bilinmektedir. Gebelik öncesinde obez olan kadınların, gebelik 

öncesi, sırası ve sonrasında sağlık durumları olumsuz etkilenmekte ve bu da doğum 

sonuçları kadar laktasyon dönemindeki fizyolojik ve psikolojik durumu 

değiştirebilmektedir. (221-223). TBSA 2010 sonuçlarına göre, kadınların gebelik 

öncesi dönemde BKİ ortalaması 24,4±0,7 kg/m2 olup normal aralıkta yer aldığı rapor 

edilmiştir. Buna ek olarak, ülkemizde kadınların gebelik dönemlerine göre ortalama 

ağırlık kazanımının en az birinci trimesterde (1,3±0,5 kg), en fazla ise son trimesterde 

(9,5±1,1 kg) olduğu belirlenmiştir (215). Bu çalışmaya katılan kadınların da TBSA 

2010 sonuçlarına benzer olarak büyük çoğunluğunun gebeliğe (%85,0) normal 

ağırlıkta başladığı ve gebelik öncesi BKİ değerinin ortalama 23,3±2,08 kg/m2 olduğu 

belirlenmiştir. IOM gebelikte ağırlık kazanımı rehberine göre, gebelik öncesi dönemde 

normal BKİ aralığında olan kadınların gebelik süresince ağırlık kazanımı 11,5-16,7 kg 

olması gerekmektedir (179). Bu çalışmada, kadınların gebelik süresince ortalama 
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14,0±3,48 kg ağırlık kazanımının olması uluslararası rehberlere göre normal aralıkta 

yer almakta, en az ile en fazla ağırlık kazanımının sırasıyla birinci (3,1±2,62) ve son 

trimesterde (5,9±1,58 kg) olması da ülkemizdeki sonuçlar ile paralellik 

göstermektedir.  

Laktasyon döneminde ise ülkemizde, ilk üç aylık süreçte kadınlarda gebelik 

dönemine (62,3±1,9 kg) göre yaklaşık 5 kg ağırlık kazanımı olup ortalama vücut 

ağırlığının 67,1±10,3 kg ve BKİ aralığına göre hafif şişman kadınların daha fazla 

oranda olduğu belirlenmiştir (215). Bu çalışmada da, gebelik döneminde %15,0 olan 

hafif şişman kadınların oranının doğum sonrası ilk üç aylık dönem içerisinde %45,0’e 

kadar artması TBSA 2010 sonuçlarına benzerlik göstermektedir. Bu durumun da 

gebelik döneminde anne sütünün arttırmak amacıyla, kadınların karbonhidrat ve rafine 

şekerden zengin besin alımını arttırmasının sonucu olduğu düşünülmektedir.  

İskelet kaslarının kasılması ile meydana gelen herhangi bir bedensel hareket 

olarak tanımlanan fiziksel aktivite, yaşamın her döneminde kardiyorespiratuar sistemi 

korur, geliştirir, obezite ve buna bağlı komorbidite riskini azaltarak yaşam kalitesini 

arttırmaktadır (224). Yoğun fiziksel değişiklikler ile karakterize edilen gebelik 

dönemi, morfolojik adaptasyonların gelişmesi ve bebeğin iyi olma durumu 

düşünülerek olumlu sağlık davranışlarının teşvik edilmesi için ideal bir süreci 

oluşmaktadır (225). Fiziksel aktivite yapılmasına engel olan bir komplikasyonu ve 

hastalık durumu olmayan kadınların gebelik öncesinde, sırasında ve sonrasında 

haftada en az 150 dakikalık orta şiddette aerobik ve kuvvet egzersizlerini yapması 

önerilmektedir (226). Yapılan araştırmalar, gebelik döneminde yapılan fiziksel 

aktivitenin düşük yapma, gestasyonel diyabetes mellitus, preeklampsi, aşırı düzeyde 

maternal ağırlık kazanımını önlediği, gebelikle ilişkili kas ağrılarını azalttığı, kalp 

debisinin ve hacminin artması ile kalp atış hızını ve basıncını azaltarak 

kardiyovasküler fonksiyonu ve psikolojik durumu iyileştirdiği belirlenmiştir (225, 

227, 228). Buna ek olarak, fiziksel aktivite ile uygun düzeyde fetal büyümenin 

sağlanması, doğum süresinin, sezaryen doğum gereksiniminin, doğumla ilişkili 

komplikasyon insidansının, prematüre doğum riskinin ve neonatal komplikasyon 

riskinin azalmasının ilişkili olduğu rapor edilmiştir (228). 

Sedanter yaşam tarzı dünya genelinde erken ölüm için dördüncü risk etmeni 

olarak yer almaktadır (229). Gebelik döneminde fiziksel hareketsizlik ve aşırı ağırlık 
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kazanımı, maternal obezite ve gestasyonel diabetes mellitus başta olmak üzere 

gebelikle ilişkili komplikasyonlar için bağımsız risk etmenleri olarak kabul 

edilmektedir (230-232). Fiziksel aktivite ile ilişkili kılavuzlarda belirtilen fiziksel 

aktivite düzeyine rağmen kadınlar gebelik döneminde önerilen egzersiz sürelerine 

ulaşamamakta ve sedanter yaşam tarzına devam etmektedir. Buna ek olarak, özellikle 

üçüncü trimesterde kadınların fiziksel aktivite düzeyinin oldukça azaldığı 

belirlenmiştir (225). TBSA 2010 sonuçlarına göre, ülkemizde kadınların %70,4’ünün 

gebelik döneminde egzersiz yapmadığı ve sadece %9,7’sinin her gün egzersiz yaptığı 

belirlenmiştir (215). Bu çalışmaya katılan kadınların %60,0’ının gebelik döneminde 

fiziksel aktiviteyi azalttığı, sadece %25,0’inin arttırdığı belirlenmiştir. Fiziksel aktivite 

düzeyi değerlendirildiğinde ise, kadınların %75,0’inin gebelik döneminde sedanter 

yaşam tarzına sahip olması nedeniyle bu çalışmanın sonuçları Türkiye genelindeki 

gebe kadınlarla paralellik göstermektedir. Buna ek olarak, gebelik döneminde fiziksel 

aktivite düzeyinin ortalama 1,29±0,08 olması kadınların çok hafif düzeyde aktif 

olduğunu göstermektedir. 

Laktasyon dönemi de sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarına başlanması ve devam 

edilmesi bakımından uygun bir süreçtir. Bu dönemde fiziksel aktiviteyi günlük rutin 

aktivitelerin arasına dahil etmek ve devamlılığını sağlamak hem anne hem de bebek 

sağlığı üzerine olumlu etkiler sağlamaktadır. Laktasyon dönemindeki kadınlarda 

düzenli yapılan aerobik egzersizin anne sütü üretimi, kompozisyonu ya da yenidoğanın 

sağlıklı büyümesini etkileyerek maternal kardiyovasküler sistemi desteklediği 

belirtilmiştir (226, 233, 234). Türkiye’de laktasyon dönemindeki kadınların büyük 

çoğunluğunun (%84,0) fiziksel aktivite yapmadığı, sadece %5,9’unun her gün fiziksel 

aktivite yaptığı belirlenmiştir (215). Bu çalışmada da, ülkemizdeki sonuçlara benzer 

olarak laktasyon döneminde kadınların tamamının fiziksel aktivite yapmadığı 

belirlenmiştir.  
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5.3. Bireylerin Gebelik ve Laktasyon Döneminde Beslenme 

Alışkanlıkları ve Durumlarının Değerlendirilmesi 

Beslenme ve yaşam tarzı, doğum öncesi dönemden başlayarak hem anne hem 

de bebek sağlığının önemli belirleyicileri arasında yer almaktadır. Özellikle ilk 1000 

günlük yaşamın (gebe kalmadan başlayan doğumdan sonraki iki yıla kadar süren), 

yetişkinlik döneminde ortaya çıkan hastalıklarının önlenmesi için çok önemli olduğu 

bilinmektedir (235). Buna ek olarak, perikonsepsiyonel dönemdeki belirli maternal 

etmenler (gebelik döneminde obezite ve aşırı ağırlık kazanımı) özellikle doğum 

ağırlığının fazla olması, çocukluk çağında obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar 

ve glukoz metabolizmasındaki değişiklikler gibi yaygın bulaşıcı olmayan hastalıklar 

ile yetişkinlik döneminde kardiyometabolik riskin artması ile ilişkili bulunmuştur 

(236, 237). Bu önemli süreçte, kadınların besinlere erişimi, sosyoekonomik durumu, 

etnik kökeni, kültürel besin seçimi ve gebelik öncesi BKİ düzeyinin değerlendirildiği 

beslenme danışmanlığı bireye özgü olarak düzenlenmeli ve alanında uzman 

diyetisyenler tarafından yapılması gerekmektedir (238, 239). 

Doğumdan sonraki büyüme hızının yüksek olduğu ilk altı aylık dönemde 

bebeğin enerji ve besin ögeleri gereksiniminin karşılanması için Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından da önerilen sadece anne sütü ile beslenme, altın standart olarak kabul 

edilmektedir (240). Kadınların emzirme sürecinin menopoz sonrası kardiyovasküler 

hastalıkların oluşma riski, kalça kırıkları, meme ve yumurtalık kanserleri gibi bazı 

kanser türlerine karşı koruyucu bir etmen olduğu belirlenmiştir (241).   

Gebelik döneminde orta derecede aktif bir yaşam tarzı olan sağlıklı, normal 

BKİ aralığında yer alan kadınlar için enerji gereksinimi, beslenme kılavuzlarının 

önerileri dahilinde gebelik öncesi döneme göre artmaktadır. Buna ek olarak, laktasyon 

döneminde ise, anne sütü üretimi için kadının gebelik dönemine göre enerji 

gereksinimi daha yüksektir. Her iki dönemde de enerji ve makro besin ögelerinin 

yetersiz alımı kadar aşırı düzeyde alınması da özellikle hafif şişman ve obez 

kadınlarda, spontan düşük, gestasyonel diyabet, preeklampsi ve ayrıca bu annelerin 

çocuklarının yetişkinlik döneminde obezite ve tip 2 diyabet riski artmaktadır (242, 

243).  
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Gebelik süresince (ilk aydan sonra 250 gün) maternal, fetal metabolizma 

artışına ek olarak fetal ve plasental gelişim için gerekli olan tahmini 80.000 kkal 

gereksinimden yola çıkılarak gebelik döneminde kadınların günlük enerji 

gereksiniminin ortalama 300 kkal arttığı belirlenmiştir (244). Bununla birlikte, gebelik 

döneminde kadınların günlük ortalama enerji gereksinimi genellikle ilk trimesterde 

gebe olmayan kadınlarla aynı olup ikinci ve üçüncü trimesterde ise sırasıyla ortalama 

340 kkal ve 452 kkal olarak artmaktadır. Ancak, gebelik süresince Gebelik döneminde 

enerji gereksinimi eki, kadının gebelik öncesi BKI düzeyine göre planlanmaktadır. 

%45,0-64,0’ünün karbonhidrattan, %20,0-35,0’inin yağdan sağlanması ve günlük 

protein alımının ise gebe olunmayan döneme göre artarak 1,1 g/kg olması 

gerekmektedir (238). Kizirian ve arkadaşlarının (245) 88 gebeyle yaptığı çalışmada, 

kadınların gebelik döneminde günlük ortalama 1982,9±382,24 kkal enerji aldığı ve 

bunun da %19,5±4,1’inin proteinden, %33,6±5,7’sinin yağdan ve %43,5±6,5’inin 

karbonhidrattan sağlandığı belirlenmiştir (238). Hronek ve arkadaşlarının (246) 152 

sağlıklı kadınla yaptığı prospektif çalışmada ise, kadınların gebeliğin son trimesterinde 

günlük ortalama 2251,0±479,0 kkal enerji aldığı ve bunun %14,3’ünün proteinden, 

%33,5’inin yağdan ve %49,9’unun ise karbonhidrattan sağlandığı saptanmıştır. 

Ayrıca, kadınların günlük enerji gereksiniminin %83,3’ünü ve proteinin ise 

%113,6’sını karşıladığı belirlenmiştir.  

Ülkemizde yapılan TBSA 2010 sonuçlarına göre, kadınların gebelik 

döneminde günlük ortalama 1736 kkal enerji aldığı ve bu enerjinin karbonhidrattan 

sağlanan oranının %52,7, proteinden sağlanan oranının %12,6 ve yağdan sağlanan 

oranın ise %34,7 olduğu rapor edilmiştir. Laktasyon döneminde ise kadınların günlük 

ortalama 1862 kkal enerji aldığı, bunun %12,6’sının proteinden, %34,2’sinin yağdan 

ve %53,3’ünün ise karbonhidrattan geldiği belirlenmiştir (215). Bu çalışmada, 

kadınların gebelik döneminde günlük ortalama enerji alımının 1976,0±480,63 kkal ve 

bu enerjinin %14,0±2,43’ünün proteinden, %%32,3±5,19’unun yağdan ve 

%53,4±6,85’inin ise karbonhidrattan sağlandığı belirlenmiştir. Buna ek olarak, 

kadınların gebelik döneminde enerji gereksiniminin %86,4±21,02’sini sağlarken, 

protein gereksiniminin 86,1±25,41’ini karşıladığı saptanmıştır. Laktasyon döneminde 

ise günlük alınan ortalama 1997,8±303,88 kkal enerjinin %14,4±3,48’inin proteinden, 

%32,3±5,19’unun yağdan ve %53,4±6,85’inin ise karbonhidrattan geldiği 
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belirlenmiştir. Yapılan çalışmalara göre, bu çalışmadaki kadınların günlük enerji 

alımının daha düşük olduğu ancak enerjinin makro besin ögelerinden sağlanan 

yüzdelerinin ise bu çalışma ile benzerlik gösterdiği saptanmıştır. Bu durumun ise, 

çalışmaya katılan kadınların eğitim ve sosyoekonomik düzeyinin düşük olması 

nedeniyle diyetisyen tarafından gebelik ve laktasyon döneminde beslenmeye ilişkin 

eğitim almamaları olduğu düşünülmektedir. 

Yağ asitleri, özellikle de temel yağ asitleri ve uzun zincirli çoklu doymamış 

yağ asitleri (LC-PUFA) gebelik döneminde kadınlar kadar fetal, postnatal gelişim ve 

hücre fonksiyonları için oldukça önemlidir (247). DHA'nın 34. gebelik haftasından 

önce erken doğumun önlenmesinde etkili olduğunu ve fetal beyin kadar görsel 

fonksiyonun da gelişimini desteklediğini bildirilmiştir. Bu nedenle, DHA gebelik 

dönemi için elzem besin ögesi olarak kabul edilmektedir (248, 249). Ülkemiz 

genelindeki kadınların gebelik döneminde günlük ortalama 22,2 g doymuş yağ asidi, 

23,5 g tekli doymamış yağ asidi ve 17,7 g çoklu doymamış yağ asidi aldığı, laktasyon 

döneminde ise kadınların bu yağ asitlerini sırasıyla 23,2 g, 24,2 g ve 19,9 g aldığı 

belirlenmiştir. Buna ek olarak kadınların gebelik döneminde 1,23 g n-3 yağ asidi ve 

16,4 g n-6 yağ asidi alırken laktasyon döneminde ise 1,27 g n-3 yağ asidi ve 18,6 g  

n-6 yağ asidi aldığı rapor edilmiştir (215). Bu çalışmada ise, gebelik ve laktasyon 

döneminde sırasıyla günlük ortalama doymuş yağ alımı 25,7±9,36 g ve 23,7±8,38 g; 

tekli doymamış yağ asidi alımı 19,4±6,96 g ve 24,7±6,47 g; çoklu doymamış yağ asidi 

alımının ise 28,6±10,06 g ve 24,7±6,47 g olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, 

gebelik ve laktasyon döneminde sırasıyla enerjinin %11,5±2,55’i ve %10,7±3,44’si 

doymuş yağ asitlerinden, %12,9±2,45’u ve %11,1±2,11’i tekli doymamış yağ 

asitlerinden, %8,9±2,33’u ve 8,4±2,60’ü ise çoklu doymamış yağ asitlerinden 

sağlandığı belirlenmiştir. Çalışmaya katılan kadınların, günlük n-3 ve n-6 yağ asidi 

alımı gebelik döneminde sırasıyla 1,7±1,03 g ve 17,0±5,97 g iken laktasyon 

döneminde sırasıyla 1,5±1,23 g ve 16,9±6,62 g olduğu saptanmıştır. Ülkemiz 

genelindeki sonuçlara göre bu çalışmada gebelik döneminde doymuş yağ asidi ve 

çoklu doymamış yağ asidi alımının daha fazla olduğu ancak tekli doymamış yağ asidi 

alımının daha düşük olduğu görülmektedir. Laktasyon döneminde ise doymuş yağ 

asidi ve tekli doymamış yağ asidi alımı ülkemiz genelindeki sonuçlarla benzerlik 

gösterirken bu çalışmadaki kadınların çoklu doymamış yağ asidi alımının daha fazla 
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olduğu belirlenmiştir. Bunun nedeni olarak, çalışmaya katılan kadınların doğru 

beslenmeye ilişkin bilgi düzeylerinin düşük olduğu ve görünür yağ kullanımının 

oldukça fazla olduğu düşünülmektedir. 

Gastrointestinal enzimler tarafından sindirime dirençli olan çeşitli bitkiler için 

ortak bir terim olan diyet posa, kardiyovasküler hastalık, felç ve diyabet risklerinin 

azaltılmasıyla ilişkilendirilmiştir. Buna ek olarak, diyet posasının plazma lipidleri ve 

lipoproteinleri, postprandial glukoz metabolizması, insülin duyarlılığı ve kan basıncı 

üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır (250). Türkiye Beslenme Rehberi’ne göre, 

kadınların gebelik ve laktasyon döneminde günlük 25 g posa alması gerekmektedir 

(251). TBSA 2010 sonuçlarına göre, Türkiye’de kadınların gebelik döneminde günlük 

ortalama 22,0 g ve laktasyon döneminde 22,1 g posa aldığı belirlenmiştir (215). Bu 

çalışmada,  kadınların gebelik döneminde günlük ortalama 24,2±7,73 g ve laktasyon 

döneminde ise 22,0±7,00 g posa aldığı saptanmıştır. Ülkemiz geneline göre laktasyon 

dönemi posa alımı benzerlik gösterirken gebelik döneminde bu çalışmada yer alan 

kadınların daha fazla posa aldığı görülmektedir. Bu çalışmaya katılan kadınların 

gebelik döneminde fizyolojik değişimlerin neden olduğu konstipasyon durumunun 

daha fazla olması ve kendilerine daha fazla dikkat etmeleri nedeniyle gebelik 

döneminde posa alımının daha fazla olduğu düşünülmektedir. 

Günlük vitamin ve mineral alımı genellikle gebe kalmadan önce ve gebelik 

sırasında önerilmektedir. Gebelik öncesi dönemde hızlı hücre büyümesini, hücre 

çoğalmasını, hücre bölünmesini,  fetal ve plasental gelişim için nükleotit sentezinde 

rol alması nedeniyle alınması gereken en önemli vitamin folik asit olarak 

bilinmektedir. Folat gereksinimi, gebelik döneminde fetal gelişim ile ilgili hücrelerin 

hızlı bölünmesi sonucunda artmaktadır. Yenidoğanlarda nöral tüp defekti riskini 

azaltmak için, kadınların folattan zengin besin kaynaklarını tüketmesinin yanı sıra 

günlük olarak folik asit ile zenginleştirilmiş besinler veya besin desteği olarak folik 

asit alması önerilmektedir. Yetersiz düzeyde folat alımı, gebelik döneminde 

megaloblastik anemi, erken doğum veya ölü doğum gibi olumsuz sonuçlarla 

ilişkilendirilmiştir (238). TÜBER’e göre kadınların gebelik döneminde günlük 500 µg 

ve laktasyon döneminde ise 600 µg folat alması gerekmektedir (251). Ülkemizde 

kadınların beslenme ile gebelik döneminde günlük ortalama 348 µg ve laktasyon 

döneminde 355 µg folat aldığı belirlenmiştir (215). Bu çalışmada yer alan kadınların 
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ise, gebelik döneminde günlük ortalama 332,0±119,62 µg ve laktasyon döneminde 

301,2±90,15 µg folat aldığı ve bu miktarların Türkiye geneline göre daha düşük 

düzeyde olduğu saptanmıştır.  

Gebelik sırasında fizyolojik demir gereksinimi, fetoplasental gelişimin ve 

gebeliğe adaptasyonun desteklenmesi için önemli düzeyde artmaktadır. Bu demir 

gereksiniminin karşılanması için, hem besinlerle alınan demir emilimi hem de demirin 

maternal depolardan mobilizasyonu artmaktadır (252). TÜBER’e göre, kadınların 

gebelik ve laktasyon döneminde günlük 16 mg demir alması gerekmektedir (251). 

TBSA 2010 sonuçlarına göre, Türkiye’deki kadınların beslenme ile gebelik 

döneminde günlük ortalama 10,7 mg ve laktasyon döneminde 11,1 mg demir aldığı 

belirlenmiştir (215). Bu çalışmada, kadınların gebelik döneminde günlük ortalama 

10,9±2,92 mg ve laktasyon döneminde 11,0±2,61 mg demir aldığının saptanması 

ülkemiz genelindeki sonuçlarla da benzer olarak kadınların beslenme ile demir 

alımının yetersiz olduğunu göstermektedir. Bu çalışmaya katılan kadınların 

sosyoekonomik düzeyinin düşük olması demir içeren besinleri yeterli düzeyde 

almamalarına neden olabilmektedir. 

5.4. Gebelik Dönemine İlişkin İntestinal Mikrobiyota Kompozisyonunun 

Değerlendirilmesi 

Bağırsak mikrobiyotası, bağırsak epitel bariyerinin korunmasında, bağırsak 

geçirgenliğinin düzenlenmesinde, enterik sinir sisteminin olgunlaşmasında, doğuştan 

gelen bağışıklık sisteminin geliştirilmesi ve sonradan kazanılan bağışıklık sisteminin 

düzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır (253). Gebelik döneminde sağlıklı 

mikrobiyota kompozisyonu, enerji kullanımı ve depolanmasını, metabolik 

fonksiyonları (örneğin kısa zincirli yağ asidi üretimi) ve patojenlere karşı korunmayı 

sağlamaktadır. Mikrobiyal disbiyozis ise, inflamatuvar bağırsak hastalıkları, 

gastrointestinal sistem hastalıkları, obezite ve tip 2 diyabet de dahil olmak üzere 

immün sistemle ve metabolik hastalıklarla ilişkilendirilmiştir. Bu çalışmada, gebelik 

döneminde bağırsak mikrobiyotasında baskın bakteri filumlarının sırasıyla Firmicutes 

(%50,23), Bacteroidetes (%24,22), Actinobacteria (%11,93), Verrucomicrobia 

(%8,06) ve Proteobacteria (%3,00) olduğu belirlenmiştir. Mikrobiyal bileşim tür 

düzeyinde incelendiğinde ise, 5 temel bakteri filumuna ait toplam 47 farklı bakteri 
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cinsi ile 68 bakteri türünün bulunduğu ve Firmicutes filumuna ait bakterilerin baskın 

olduğu saptanmıştır.  

Collada ve arkadaşlarının (254)  yaptığı çalışmada, gebeliğin son trimesterinde 

Bifidobacterium cinsinin, Bacteroides fragilis, Staphyococcus aereus ve Akkemansia 

muciniphila türlerinin konsantrasyonunun arttığını belirtmiştir. Bu çalışmada ise, 

gebeliğin üçüncü trimesterinde kadınların bağırsak mikrobiyotasında Prevotella ve 

Feacalibacterium cinslerinin, Faecalibacterium prausnitzii, Prevotella copri ve 

Akkermansia muciniphila türlerinin baskın olduğu belirlenmiştir. Prevotella 

filumunun, bitkisel protein kaynaklarından zengin diyetle beslenen bireylerde daha 

yaygın olduğu ve bu nedenle Prevotella'nın faydalı bir bakteri olduğunu saptanmıştır 

(255).  Kültür bağımlı yapılan çalışmalarda, 40 farklı türü içeren Prevotella filumunun 

en yaygın bulunan türünün Prevotella copri olduğu belirlenmiştir (256, 257). Gram 

negatif olan ancak gram pozitif Firmicutes filumuna ait olan anaerob özelliğe sahip 

olan Faecalibacterium prausnitzii, insan bağırsağı mikrobiyotasındaki en baskın 

bakterilerden biri olduğu saptanmıştır (258). Yapılan çalışmalarda, kolondaki epitel 

hücrelerinin enerji kaynağı olan bütiratı sentezleme kapasitesi ve inflamatuvar 

bağırsak hastalıklarında antiinflamatuvar özelliği ile Faecalibacterium prausnitzii 

konakçı sağlığı bakımından önemli olduğu belirlenmiştir (259, 260). Bununla birlikte, 

Fransa'da morbid obez yetişkinlerde yapılan çalışmada, Roux-en-Y gastrik bypass 

(RYGB) ameliyatından sonra gaitada artan F. prausnitzii konsantrasyonu, vücut 

ağırlığının ve kan glukoz seviyesinin azalması ile ilişkili bulunmuştur. Diyetin 

bağırsak mikrobiyotasının bileşimi üzerindeki önemli etkisine bakıldığında, bu farkın 

RYGB ameliyatı öncesi ve sonrası arasındaki beslenme alışkanlıkları ile sindirim 

sisteminin işlevindeki değişiklikten kaynaklandığı belirtilmektedir (261).  

İnsan bağırsak mikrobiyotasındaki en fazla bulunan türlerden biri olan (toplam 

bakterilerin % 0,5-5'i) Akkermansia muciniphila, 2004 yılında ilk defa Derrien 

tarafından doktora tezi araştırmasında izole edilip tanımlanmıştır (262). Bu tanımlama, 

glikoprotein yapısındaki mukusun kolonda özel olarak sentezlenmesi ve hidrolize 

edilmesi sonucunda insan vücudunun kendi prebiyotiklerini veya mikrobiyal 

substratlarını sentezlediği varsayımından ortaya çıkmıştır (263). Bu bakteri, gelişmesi 

için karbon, azot ve enerji kaynağı olarak saflaştırılmış müsin kullanılarak sağlıklı bir 

bireyin gaita örneğinden izole edilmiştir. İlgin şekilde, Akkermansia, gastrointestinal 
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sistemden alınan örneklerde bulunan Verrucomicrobia filumuna ait olan tek cinstir. A. 

muciniphila'nın temel fonksiyonu, genomunda kodlanan birçok mukolitik enzimi 

kullanarak mukusu parçalamaktır (264). A. muciniphila cinsinin varlığı, bağırsağın 

sağlıklı olması ile ilişkilendirilmiştir ve konsantrasyonunun artması ile çeşitli hastalık 

durumları arasında negatif korelasyon belirlenmiştir (265-268). Ancak, A. muciniphila 

konsantrasyonunun azalması ile inflamatuvar bağırsak hastalıkları (özellikle ülseratif 

kolit) metabolik rahatsızlıkların ilişkili olması bu türün potansiyel antiinflamatuvar 

özelliklere sahip olabileceğini göstermektedir (269). İntestinal anaerob bakteri cinsi 

olan Akkermansia muciniphila, günümüzde probiyotik özelliklere sahip yeni bir 

fonksiyonel bakteri olarak tanımlanmaktadır (270).  
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5.5.  Anne Sütü ve Yenidoğan Bağırsak Mikrobiyota Kompozisyonunun 

Değerlendirilmesi 

Murphy ve arkadaşlarının (271) 10 anne ve bebek çifti ile yaptığı çalışmada, 

anne sütünde en baskın bakteri filumlarının doğumdan sonraki ilk hafta 

Proteobacteria (%41,0), Firmicutes (%35,0) ve Bactereoidetes (%17,0) olduğu ancak 

üçüncü hafta olgun anne sütünde ise sırasıyla Firmicutes ve Proteobacteria 

filumlarının en baskın olduğu belirlenmiştir. Ancak yenidoğan bağırsak 

mikrobiyotasında ise Firmicutes (%56,0), Actinobacteria (%20,0) konsantrasyonu 

yüksek iken Proteobacteria (%21,0) ve Bactereoidetes (%3,0) konsantrasyonu ise 

düşük düzeyde bulunmuştur. Buna ek olarak, anne sütünde 12 farklı cinse ait 

bakterilerin bulunduğunu belirlemişlerdir. Bu çalışmada ise, olgun anne sütü 

mikrobiyotasında yapılan diğer çalışmaya benzer olarak en baskın bakteri filumunun 

Firmicutes (%72,8) ve Proteobacteria (%24,1) olduğu saptanmıştır. Yenidoğan 

bağırsak mikrobiyota kompozisyonunda Firmicutes filumunun en baskın 

konsantrasyona (%61,9) sahip olması yapılan diğer çalışma ile paralellik 

göstermektedir. Anne sütünün ve yenidoğan bağırsağının mikrobiyal bileşimi cins 

düzeyinde değerlendirildiğinde, anne sütünde 21 cinse ait 38 bakteri türünün ve 

yenidoğan bağırsağında ise 18 farklı cinse ait 37 bakteri türünün varlığı belirlenmiştir.  

5.6. Maternal Beslenme ve Gebelik Dönemine İlişkin Mikrobiyota 

Kompozisyonu Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Beslenme, bağırsak mikrobiyotasını etkileyen en önemli etmenlerden biridir 

(272). Besinler, doğrudan ve dolaylı mekanizmalar aracılığıyla mikrobiyota bileşimini 

etkilemektedir. Besin ögeleri, bakterilerin büyümelerini uyararak veya inhibe ederek 

doğrudan etkileşime girebilmektedir. Bunun yanı sıra, diyet bileşenleri konakçı 

metabolizmasını ve bağışıklık sistemini etkilemekte ve bunun devamında oluşan 

değişiklikler bağırsak mikrobiyotasını şekillendirmektedir. Besin ögelerinin bağırsak 

mikrobiyotası üzerindeki etkisi hızlıdır ve bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler 

beslenme alışkanlıklarını ve örüntüsünü değiştirdikten sonraki günlerde meydana 

gelebilmektedir (80). Ancak, bağırsak mikrobiyotasının daha sabit olduğu 

düşünülmekte ve genellikle kısa süreli diyet değişikliklerinden sonra orijinal 

durumuna geri dönmektedir. Esnekliği nedeniyle, bebek bağırsağının bakteriler 
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tarafından erken kolonizasyonu yaşam boyu göreceli olarak stabil olan yetişkin 

bağırsak mikrobiyotasının oluşum aşamasını oluşturmakta ve gebelik dönemi 

yenidoğanın mikrobiyota kompozisyonunun şekillenmesi için önemli bir süreci 

oluşturmaktadır (273). Literatürde, gebelik döneminde maternal beslenmenin bağırsak 

mikrobiyotası üzerindeki etkisini değerlendiren sadece birkaç çalışma bulunmaktadır. 

Mandal ve arkadaşlarının (274) gebelik dönemindeki 60 kadının bağırsak 

mikrobiyota kompozisyonunu 16S rRNA geni dizileme yöntemiyle incelediği 

prospektif çalışmada, yağda eriyen vitaminlerin günlük olarak fazla miktarda alınması 

ile mikrobiyal alfa çeşitliliğinin azaldığı belirlenmiştir. Günlük ortalama yağda 

çözünen vitaminler, doymuş yağ asitleri, tekli doymamış yağ asitleri ve kolesterol 

alımındaki değişikliklerin filum düzeyinde bakteri konsantrasyonu ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Tekli doymamış yağ asitleri (r=1,20, p=0,043), kolesterol (r= 5,6, 

p=0,031) ve retinol alımı (r= 5,3, p=0,043) ile patojenleri içerdiği ve proinflamatuvar 

özelliklere sahip olduğu bilinen Proteobacteria filumu arasında pozitif korelasyon 

belirlenmiştir. Ancak, doymuş yağ, E vitamini ve protein alımı ile Proteobacteria 

filumu arasında negatif korelasyon belirlenmiştir.  

Bu çalışmada, Bacteroidetes filumuna ait Bacteroidaceae ailesi ile enerjinin 

karbonhidrattan sağlanan yüzdesi (r= -0,459), çoklu doymamış yağ asitleri (r= -0,524),  

n-3 yağ asidi (-0,448) ile negatif ve istatistiksel olarak anlamlı korelasyon olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Proteobacteria filumuna ait Enterobacteriaceae ailesi ile günlük 

protein alımı arasında orta derecede negatif ve Sutterellaceae ailesi ile günlük kolesterol 

alımı arasında iyi derecede negatif korelasyon belirlenmiştir. Çubuk veya kok şeklinde 

olan Sutterellaceae ailesi, zorunlu olarak anaerobik, gram negatif özelliğe sahip bakteriler 

olarak bilinmektedir (275).  

Günlük mikro besin ögeleri alımları değerlendirildiğinde, Firmicutes filumunda 

bulunan Oscillospiraceae ailesi ile günlük niasin (r= 0,476), B12 vitamini (r= 0,457), çinko 

(r= 0,463) ve kükürt (r= 0,484) alımı arasında orta derecede ve günlük iyot (r= 0,640) 

alımı arasında ise iyi derecede pozitif korelasyon saptanmıştır (p<0,05). Günlük C 

vitamini ile Firmicutes filumunda bulunan Lactobacillaceae ailesi arasında orta derecede 

pozitif korelasyon (r= 0,496, p= 0,026) belirlenmiştir. Proteobacteria filumunda yer alan 

Sutterellaceae ailesi ile günlük riboflavin (r= -0,632) ve kükürt alımı (r= -0,613) ile iyi 
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derecede; günlük B12 vitamini (r= -0,538), çinko (r= -0,487) ve iyot alımı (r= -0,437) 

arasında ise orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir (p<0,05).  

5.7. Maternal Beslenme ve Anne Sütüne İlişkin Mikrobiyota 

Kompozisyonu Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 

Anne sütü, yenidoğanın gelişmekte olan bağırsak mikrobiyotasını etkileme 

potansiyeli olan oldukça fazla sayıda besin ögesi ve biyoaktif bileşene sahip karmaşık 

bir besin kaynağıdır (276, 277). Bu çalışmada, anne sütünde Firmicutes filumuna ait 

Bacillales incertae sedis ailesi ile günlük enerji alımı arasında orta derecede (r= 0,535) ve 

günlük posa alımı (r= 0,604) arasında iyi derecede pozitif korelasyon belirlenmiştir 

(p<0,05). Anne sütünde bulunan Firmicutes filumuna ait Streptococcaceae ailesi ile 

günlük enerji alımı arasında iyi derecede (0,577), günlük karbonhidrat alımı (0,528) ve 

posa alımı (0,474) arasında orta derecede pozitif korelasyon saptanmıştır (p<0,05). 

Proteobacteria filumunda yer alan Pseudomonadaceae ailesi ile günlük protein alımı (r= -

0,553) ve Morganellaceae ailesi ile günlük yağ alımı (r= -0,492) arasında orta derecede 

negatif korelasyon belirlenmiştir (p<0,05).  

Laktasyon döneminde mikro besin ögeleri alımı ile anne sütü mikrobiyota 

kompozisyonu değerlendirildiğinde, Firmicutes filumunda bulunan Bacillales 

incertae sedis ailesi ile günlük tiamin alımı (r= 0,493) ve folik asit alımı (r= 0,472) 

arasında orta derecede, günlük C vitamini alımı (r= 0,696) arasında ise iyi derecede 

pozitif korelasyon belirlenmiştir (p<0,05). Buna ek olarak, günlük folik asit alımı ile 

dört temel bakteri filumu arasında orta derecede negatif korelasyon olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Yağda çözünen vitaminlerden karoten ile Firmicutes filumuna 

ait Acidaminococcaceae (r= -0,515) ve Lachnospiraceae (r= -0,496) aileleri arasında 

orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir (p<0,05). Firmicutes filumunda 

bulunan Bacillales incertae sedis ailesi ile günlük magnezyum alımı arasında iyi 

derecede (r= 0,644) ve günlük demir alımı (r= 0,559) arasında ise orta derecede 

korelasyon saptanmıştır.  
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5.8. Maternal Beslenme ve Yenidoğan Bağırsak Mikrobiyota 

Kompozisyonu Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 

Maternal beslenmenin yenidoğan bağırsak mikrobiyotası ve buna bağlı sağlık 

sonuçları üzerindeki etkisi, laktasyon döneminde emzirme yoluyla gebelikten sonra da 

devam etmektedir (276, 278). Diyetle alınan karbonhidratlar, bağırsak mikrobiyota 

kompozisyonunda belirlenen büyük varyasyona katkıda bulunabilmektedir. Genellikle 

yüksek oranda kırmızı et alımı, hayvansal yağ, fazla şeker ve düşük posalı 

yiyeceklerden oluşan Batı tarzı beslenme ile Bacteroides ve Ruminococcus filumları 

arasında pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir (279). Yüksek oranda yağ içeren beslenme 

örüntüsü ile Bacteroidetes ve Actinobacteria filumları arasında pozitif ilişki 

belirlenirken Firmicutes ve Proteobacteria arasında ise negatif ilişki olduğu 

saptanmıştır. Bacteroidetes baskın olan mikrobiyota kompozisyonu ile hayvansal 

protein ve doymuş yağ alımı arasında önemli düzeyde pozitif ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Ancak, Prevotella baskın olan mikrobiyota bileşimi ile yüksek oranda 

karbonhidrat alımı ilişkilendirilmiştir (280). Ayrıca, yüksek miktarlarda çözünür posa 

alımı ile Bacteroides cinsi, Clostridium leptum ve Eubacterium rectale türlerinin 

konsantrasyonunda yükseklik belirlenmiştir (281). 

Bu çalışmada, laktasyon döneminde günlük protein ve posa alımı ile 

Actinobacteria filumunda bulunan Propionibacteriaceae ailesi arasında orta derecede 

negatif korelasyon belirlenmiştir (p<0,05).  Günlük enerjinin yağdan gelen yüzdesi ile 

Firmicutes filumunda bulunan Streptococcaceae ailesi arasında orta derecede negatif 

korelasyon (r= -0,536) belirlenmiştir (p<0,05).  

Günlük vitamin alımı ve yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonu 

arasındaki ilişki incelendiğinde, günlük karoten alımı ile Actinobacteria filumuna ait 

Bifidobacteriaceae ailesi arasında orta derecede negatif korelasyon (r= -0,549 ve 

p=0,015) belirlenmiştir. Firmicutes filumuna ait Lactobacillaceae ailesi ile günlük A 

vitamini alımı arasında orta derecede (r= 0,473) ve günlük K vitamini alımı arasında 

ise iyi derecede (0,670) pozitif korelasyon saptanmıştır (p<0,05). Günlük potasyum, 

magnezyum ve bakır alımı ile Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi 

arasında orta derecede negatif korelasyon (sırasıyla r= -0,530; r= -0,474 ve r= -0,474) 



112 

 

belirlenmiştir (p<0,05). Günlük çinko alımı ile Actinobacteria filumuna ait olan 

Propionibacteriaceae ailesi arasında orta derecede negatif korelasyon saptanmıştır. 

Bu çalışmanın sınırlılıkları arasında örneklem sayısının düşük olması ve 

gebelik döneminin sadece son trimesterindeki beslenme alışkanlıklarını yansıtması yer 

almaktadır.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, gebelik döneminde doktor tarafından herhangi bir akut, kronik 

ya da gebelikle ilişkili hastalık tanısı almayan 20 sağlıklı kadın ve laktasyon 

döneminde bu kadınların normal zamanında dünyaya getirdiği sağlıklı ve sadece anne 

sütü alan yenidoğanlar yer almıştır.  Gebelik ve laktasyon döneminde kadınların 

beslenme alışkanlıkları ve örüntüsü ile gebelik döneminde kadınlardan alınan gaita 

örnekleri, laktasyon döneminde alınan anne sütü ve yenidoğanlardan alınan gaita 

örneklerinin mikrobiyota kompozisyonu arasındaki olası ilişki değerlendirilerek şu 

sonuçlara ulaşılmıştır: 

1. Çalışmaya katılan kadınların üçte ikisi 20-24 yaş grubunda olup yaş 

ortalaması 24,2±2,94 yıldır.  

2. Çalışmaya katılan kadınların evlilik yaşı ortalaması 21,2±2,46 yıldır. 

3. Kadınların çoğunluğu (%55) lise mezunudur ve herhangi bir işte çalışma 

oranı oldukça düşüktür (%10,0).  

4. Çalışmaya katılan kadınların ilk gebelik yaşı ortalama 22,8±3,22 yıldır ve 

büyük çoğunluğu (%75,0) ilk gebeliği yaşamaktadır. 

5. Gebelik öncesi dönemde kadınların sadece %30,0’u, gebelik ve laktasyon 

döneminde ise %95,0’i vitamin ve mineral desteği kullanmıştır. Gebelik 

öncesi dönemde sadece folik asit desteği, gebelik ve laktasyon döneminde 

ise en fazla demir ve multivitamin desteği kullanılmıştır. 

6. Çalışmaya katılan kadınlar gebelik öncesi dönem, gebelik ve laktasyon 

döneminde herhangi bir bitkisel destek kullanmamıştır. 

7. Gebelik öncesi dönemde vücut ağırlığı değerlendirildiğinde, kadınların 

büyük çoğunluğu (%85,0) gebeliğe normal ağırlıkta başlarken sadece 

%15,0’i hafif şişman olarak başlamıştır. Laktasyon döneminde ise 

kadınlarının yarısı normal BKİ aralığında, diğer yarısı ise hafif şişman-

obez aralığındadır. 

8. Çalışmaya katılan kadınlar gebelik süresince ortalama 14,0±3,48 kg ağırlık 

kazanmıştır. Gebelik dönemlerine göre karşılaştırma yapıldığında ise en az 

ağırlık kazanımı (3,1±2,62 kg) birinci trimesterde olurken en fazla ağırlık 
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kazanımı (5,9±1,58 kg) ise son trimesterdedir. Ağırlık kazanımı düzeyine 

göre, kadınların yalnızca %10’un yetersiz düzeyde ağırlık kazanmıştır. 

9. Kadınlar fiziksel aktivite durumuna göre değerlendirildiğinde, gebelik 

döneminde büyük çoğunluğu (%60,0) fiziksel aktiviteyi azaltırken sadece 

%25,0’i arttırmıştır.  

10. Gebelik ve laktasyon döneminde kadınların %60,0’ı genellikle 3 ana öğün 

tüketmiş ve öğün atlayan kadınlar (%40) gebelik döneminde geç saatlerde 

kahvaltı yapılması, laktasyon döneminde ise iştahsızlık nedeniyle öğle 

öğününü atlamıştır. Ara öğün tüketim durumu sorgulandığında ise her iki 

dönemde de kadınlar en az 2 ara öğün tüketmiştir. İki dönem arasında ana 

ve ara öğün tüketim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur (p>0,05). 

11. Çalışmaya katılan kadınların günlük ortalama enerji alımı laktasyon 

döneminde (1997,8±303,88 kkal) gebelik dönemine (1976,0±480,63 kkal) 

göre daha fazladır ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,05). 

12. Kadınların günlük ortalama protein alımı, gebelik döneminde  

(67,0±19,77 g) laktasyon dönemine  (78,0±24,40 g) göre daha azdır. 

Proteinin hayvansal kaynaklardan sağlanan miktarı gebelik döneminde 

ortalama 36,9±15,49 g iken laktasyon döneminde 37,9±14,72 g’dır. 

13. Gebelik döneminde enerjinin %14,0±2,43’ü proteinden,  %53,4±6,85’i 

karbonhidrattan ve %32,3±5,19’u yağdan sağlanırken, laktasyon 

döneminde ise  %14,4±3,48’i proteinden, %53,4±6,85’i karbonhidrattan ve 

%32,3±5,19’u ise yağdan sağlanmıştır. Enerjinin makro besin ögelerinden 

sağlanan yüzdeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(p>0,05). 

14. Çalışmaya katılan kadınların günlük ortalama posa alımı gebelik 

döneminde (24,2±7,73 g) laktasyon dönemine (22,0±7,00 g) göre daha 

fazladır ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

15. Gebelik döneminde enerjinin %11,5±2,55’i doymuş yağ asitlerinden, 

%12,9±2,45’i tekli doymamış yağ asitlerinden ve %8,9±2,33’u ise çoklu 

doymamış yağ asitlerinden sağlanırken, laktasyon döneminde ise bu 



115 

 

yüzdeler sırasıyla %10,7±3,44, %11,1±2,11 ve 8,4±2,60’dır. İki dönem 

arasında enerjinin yağ asitlerinden sağlanan yüzdeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

16. Kadınların gebelik döneminde (279,4±120,76 mg) laktasyon dönemine 

(308,6±112,84 mg) göre daha az kolesterol almıştır ancak aradaki fark 

istatiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

17. Laktasyon döneminde (54,7±25,56 g) kadınların günlük ortalama sükroz 

alımı gebelik dönemine (39,9±18,27 g) göre daha azdır ancak iki dönem 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

18. Çalışmaya katılan kadınların günlük mineral, yağda ve suda eriyen vitamin 

alımları değerlendirildiğinde, gebelik ve laktasyon dönemi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

19. Günlük enerji ve besin ögelerinin günlük gereksinimi karşılama yüzdeleri 

incelendiğince, kadınların laktasyon döneminde günlük proteini karşılama 

yüzdesi gebelik dönemine göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). 

Günlük A vitamini, B6 vitamini ve C vitamini gereksinimini karşılama 

yüzdesi gebelik döneminde laktasyon dönemine göre daha fazladır ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

20. Çalışmaya katılan yenidoğanların büyük çoğunluğu (%70,0) normal 

doğum sadece %15,0’i sezaryen doğum ile dünyaya gelmiştir. 

21. Yenidoğanların cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde, kız ve erkek eşit 

oranda dağılmıştır. 

22. Yenidoğanların antropometrik ölçümleri değerlendirildiğinde,  erkeklerin 

doğum ağırlığı (sırasıyla 3550,0±344,45 g; 3362,4±351,91 g), boy 

uzunluğu (50,5±1,18 cm; 49,3±0,67 cm) ve baş çevresi (35,5±,1,18 cm; 

34,2±0,92 cm) kızlara göre daha yüksektir.  

23. Gebeliğin son trimesterinde alınan gaita örneklerinin mikrobiyota 

kompozisyonu değerlendirildiğinde, kadınların bağırsak mikrobiyotasında 

Firmicutes (%50,23) en baskın filumdur ve buna ek olarak Bacteroidetes 

(%24,22), Actinobacteria (%11,93), Verrucomicrobia (%8,06) ve 

Proteobacteria (%3,00) filumları de bulunmaktadır. 
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24. Laktasyon döneminde alınan olgun anne sütü örneklerinin mikrobiyota 

kompozisyonu en fazla Firmicutes (%72,8) filumundan zengin olmakla 

birlikte Proteobacteria (%24,1), Actinobacteria (%1,9), Bacteroidetes 

(%1,1) ve Fusobacteria (%0,1) filumları da anne sütünün mikrobiyal 

bileşimine katkıda bulunmuştur. 

25. Yenidoğanların bağırsak mikrobiyota kompozisyonunda en baskın 

bakteriler Firmicutes (%61,9), Proteobacteria (%16,1), Actinobacteria 

(%14,1) ve Bacteroidetes (%7,9) filumlarıdır. 

26. Gebelik dönemi bağırsak mikrobiyotası, anne sütü ve yenidoğan bağırsak 

mikrobiyotasının bakteriyel bileşimi değerlendirildiğinde, anne sütünün 

mikrobiyota kompozisyonu yenidoğan bağırsak mikrobiyotası ile daha 

benzerdir. 

27. Maternal beslenme örüntüsü ve gebelik dönemindeki bağırsak 

mikrobiyotası kompozisyonu arasındaki ilişki incelendiğinde, gebelik 

döneminde karbonhidrat alımı ile Bacteroidaceae (Bacteroidetes) ailesi  

(r= -0,459; p=0,042), protein alımı ile Clostridiaceae  (Firmicutes)  (r= -0,460; 

p=0,041) ve Enterobacteriaceae (Proteobacteria) (r= -0,446; p=0,048) aileleri 

arasında orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir.   

28. Gebelik döneminde günlük çoklu doymamış yağ asitleri alımı ile 

Bacteroidetes filumuna ait olan Bacteroidaceae ailesi (r=-0,524; p=0,018) ve 

Barnesiellaceae ailesi (r= -0,504; p=0,023) arasındaki orta derecede negatif 

korelasyon saptanmıştır. 

29. Gebelik döneminde günlük n-3 yağ asidi alımı ile Coriobacteriaceae 

(Actinobacteria), Bacteroidaceae (Bacteroidetes), Barnesiellaceae 

(Bacteroidetes) ve Streptococcaceae (Firmicute)  aileleri arasında orta 

düzeyde korelasyon olduğu saptanmıştır (sırasıyla r=-0,449, p=0,047; r=-

0,448, p=0,048; r= -0,521, p=0,018; r= -0,523, p=0,021). 

30. Gebelik döneminde günlük ortalama kolesterol alımı ile Proteobacteria 

filumuna ait olan Sutterellaceae ailesi arasında çok iyi derecede korelasyon 

belirlenmiştir (r= -0,745”; p= <0,001). 

31. Diyetle günlük riboflavin alımı ile Proteobacteria filumuna ait olan 

Sutterellaceae ve Oscillospiraceae aileleri arasında sırasıyla iyi derecede 
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negatif (r= -0,632”; p=0,003) ve orta derecede (r= 0,496; p=0,026) pozitif 

korelasyon belirlenmiştir.  

32. Kadınların gebelik döneminde günlük niasin, B6 ve B12 vitamini alımı ile 

Firmicutes filumunda yer alan Oscillospiraceae ailesi arasında orta 

derecede pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (sırasıyla r= 0,476,  

p= 0,034; r=0,508, p=0,022; r=0,457, p=0,043). 

33. Gebelik döneminde günlük B12 vitamini ile Proteobacteria filumunda yer alan 

Sutterellaceae ailesi ile orta derecede negatif korelasyon (r=-0,538; p=0,015) 

saptanmıştır. 

34. Gebelik döneminde günlük çinko ve kükürt alımı ile Firmicutes filumuna ait 

Oscillospiraceae ailesi arasında orta düzeyde pozitif korelasyon (sırasıyla r= 

0463, p=0,040; r=0,484, p=0,031) belirlenmiştir. 

35. Gebelik döneminde günlük iyot alımı ile Firmicutes filumuna ait 

Oscillospiraceae ailesi arasında iyi derecede pozitif korelasyon (r= 0,640”, 

p=0,002) olduğu belirlenmiştir. 

36. Gebelik döneminde günlük çinko ve iyot alımı ile Proteobacteria filumuna 

ait Sutterellaceae ailesi arasında orta derecede negatif korelasyon (sırasıyla 

r= -0,487, p=0,029; r= -0,437, p=0,054) belirlenmiştir. 

37. Gebelik döneminde günlük kükürt alımı ile Sutterellaceae (Proteobacteria) 

ailesi arasında iyi derecede negatif korelasyon saptanmıştır  (r= -0,613”, 

p=0,004).  

38. Anne sütü mikrobiyotası ile kadınların laktasyon dönemindeki beslenme 

örüntüsü değerlendirdiğinde, enerji alımı ile anne sütünde Bacillales 

incertae sedis ailesi arasında orta derecede pozitif korelasyon (r=0,535; 

p=0,018) belirlenirken Streptococcaceae ailesi arasında ise iyi derecede 

pozitif korelasyon (r= 0,577”; p=0,010) saptanmıştır. 

39. Laktasyon döneminde günlük ortalama karbonhidrat alımı ile anne sütünde 

Firmicutes filumuna ait olan Streptococcaceae ailesi arasında orta derecede 

pozitif korelasyon (r=0,528; p=0,020) belirlenmiştir. 

40. Laktasyon döneminde enerjinin proteinden gelen yüzdesi ile anne sütünde 

Proteobacteria filumunda bulunan Pseudomonadaceae ailesi arasında orta 

derecede negatif korelasyon saptanmıştır (r= -0,519, p= 0,019). 
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41. Laktasyon döneminde enerjinin yağdan gelen yüzdesi ile anne sütünde 

Proteobacteria filumuna ait olan Morganellaceae ailesi arasında orta 

derecede negatif korelasyon bulunduğu saptanmıştır (r= -0,483, p=0,036). 

42. Laktasyon döneminde günlük posa alımı ile anne sütünde Firmicutes 

filumunda yer alan Bacillales incertae sedis ailesi arasında iyi derecede 

pozitif korelasyon (r=0,604”, p=0,006), Streptococcaceae ailesi arasında 

ise orta derecede pozitif korelasyon (r=-0,474, p=0,040) ve Proteobacteria 

filumuna ait Neisseriaceae ailesi arasında orta derecede negatif korelasyon 

(r= -0,533, p=0,019) belirlenmiştir. 

43. Laktasyon döneminde günlük karoten alımı ile anne sütünde Firmicutes 

filumuna ait olan Acidaminococcaceae ve Lachnospiraceae aileleri 

arasında orta derecede negatif korelasyon saptanmıştır (sırasıyla r=-0,515, 

p=0,024; r= -0,496, p=0,031). 

44. Laktasyon döneminde günlük E vitamini alımı ile anne sütünde Firmicutes 

filumunda olan Acidaminococcaceae (r= -0,493, p=0,032) ve 

Lachnospiraceae (r=-0,496, p=0,031) aileleri arasında orta derecede 

negatif korelasyon saptanmıştır. 

45. Laktasyon döneminde kadınların günlük tiamin alımı ile anne sütünde 

Firmicutes filumuna ait Bacillales incertae sedis (r=0,493, p=0,032) ve 

Streptococcaceae (r= 0,504; p=0,028) aileleri arasında orta derecede pozitif 

korelasyon saptanmıştır. 

46. Laktasyon döneminde günlük niasin alım miktarı ile anne sütünde 

Proteobacteria filumunda yer alan Pseudomonadaceae ailesi arasında orta 

derecede negatif korelasyon saptanmıştır (r=-0,453; p=0,235). 

47. Kadınların laktasyon döneminde günlük B6 vitamini alımı ile anne sütünde 

Firmicutes filumunda olan Streptococcaceae ailesi arasında orta derecede 

pozitif korelasyon (r= 0,486, p=0,035), Proteobacteria filumunda bulunan 

Yersiniaceae ailesi arasında ise iyi derecede negatif korelasyon 

belirlenmiştir (r= -0,650, p=0,003). 

48. Kadınların laktasyon döneminde günlük folik asit alımı ile anne sütünde 

baskın bulunan dört temel bakteri filumu olan Actinobacteria, 

Bacteroidetes, Firmicutes ve Proteobacteria arasında genellikle orta 



119 

 

düzeyde negatif korelasyon ancak Bacillales incertae sedis ailesi ile günlük 

folik asit alımı arasında orta derecede pozitif bir korelasyon belirlenmiştir 

(r,=0,472; p=0,041). 

49. Laktasyon döneminde kadınların günlük C vitamini alımı ile anne sütünde 

Firmicutes filumunda bulunan Bacillales incertae sedis ailesi arasında iyi 

derecede (r=0,696”, p=0,001) ve Fusobacteria ailesi arasında ise orta 

derecede pozitif korelasyon (r=0,497, p=0,030) belirlenmiştir. 

50. Laktasyon döneminde kadınların günlük sodyum alımı ve anne sütünde 

Fusobacteria filumunda bulunan Fusobacteriaceae ailesi arasında orta 

derecede pozitif korelasyon (r=0,533, p=0,019) belirlenmiştir. 

51. Laktasyon döneminde kadınların günlük magnezyum alımı ile anne 

sütünde Firmicutes filumuna ait olan Bacillales incertae sedis ailesi 

arasında iyi derecede pozitif korelasyon saptanmıştır (r= 0,644”, p=0,003).  

52. Laktasyon döneminde kadınların günlük demir alımı ile anne sütünde 

Firmicutes filumunda yer alan Bacillales incertae sedis (r=0,559, p=0,013) 

ve Streptococcaceae (r=0,517, p=0,023) aileleri arasında orta derecede 

pozitif korelasyon belirlenmiştir. 

53. Laktasyon döneminde günlük çinko alımı ile anne sütünde Proteobacteria 

filumunda bulunan Pseudomonadaceae ailesi arasında orta derecede 

negatif korelasyon saptanmıştır (r=-0,502, p=0,024). 

54. Laktasyon döneminde günlük kükürt alımı ile anne sütünde Yersiniaceae 

ailesi ve Proteobacteria filumunda bulunan Pseudomonadaceae ailesi ile 

arasında orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir (sırasıyla r=-0,452, 

p=0,045; r=-0,452, p= 0,045). 

55. Yenidoğan bağırsak mikrobiyotası üzerinde laktasyon döneminde maternal 

beslenme örüntüsünün etkisi değerlendirildiğinde, kadınların günlük 

protein alımı ve yenidoğan bağırsağında Actinobacteria filumunda olan 

Propionibacteriaceae ailesi arasında orta derecede negatif korelasyon  

(r= -0,501, p=0,029) belirlenirken Firmicutes filumuna ait olan Clostridiaceae 

ailesi arasında ise orta derecede pozitif korelasyon (r= 0,517, p=0,023) 

saptanmıştır. 
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56. Kadınların laktasyon döneminde günlük yağ alımı ve enerjinin yağdan gelen 

yüzdesi ile sırasıyla yenidoğan bağırsağında Proteobacteria filumunda olan 

Enterobacteriaceae ailesi (r= -0,462, p=0,046) ve Firmicutes filumunda 

bulunan Streptococcaceae aileleri (r= -0,536, p=0,018) arasında orta derecede 

negatif korelasyon saptanmıştır. 

57. Kadınların laktasyon döneminde günlük A vitamini alımı ve yenidoğan 

bağırsağında Firmicutes filumunda yer alan Lactobacillaceae ailesi arasında 

orta derecede pozitif korelasyon (r=0,473, p=0,041) belirlenmiştir. 

58. Laktasyon döneminde kadınların günlük karoten alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Actinobacteria filumunda yer alan Bifidobacteriaceae ailesi 

arasında orta derecede negatif düzeyde korelasyon belirlenmiştir (r=-0,549, 

p=0,015). 

59. Kadınların laktasyon döneminde günlük E vitamini alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasında orta 

derecede negatif düzeyde korelasyon  (r=-0,530, p=0,020) saptanmıştır. 

60. Laktasyon döneminde kadınların günlük K vitamini alımı ve yenidoğan 

bağırsağında Firmicutes filumuna ait olan Lactobacillaceae ailesi arasında 

iyi derecede pozitif korelasyon (r=0,670”, p=0,002) belirlenmiştir. 

61. Kadınların laktasyon döneminde günlük tiamin alımı ve yenidoğan 

bağırsağında Bacteroidetes filumunda yer alan Tannerellaceae ailesi 

arasında orta derecede negatif korelasyon (r= -0,503, p=0,028)  

belirlenmiştir. 

62. Laktasyon döneminde kadınların günlük riboflavin alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Firmicutes filumuna ait Clostridiaceae ailesi arasında orta 

derecede pozitif korelasyon (r=0,465, p=0,045) ve Veillonellaceae ailesi 

arasında ise orta derecede negatif korelasyon (r= -0,459, p=0,048) 

belirlenmiştir. 

63. Laktasyon döneminde kadınların günlük niasin alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Actinobacteria filumunda yer alan Propionibacteriaceae 

ailesi arasında orta derece negatif (r= -0,532, p=0,019) korelasyon 

saptanmıştır. 
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64. Laktasyon döneminde kadınların günlük pantotenik asit alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Firmicutes filumuna ait Streptococcaceae ailesi arasında orta 

derecede pozitif korelasyon (r=0,514, p=0,024) belirlenmiştir. 

65. Laktasyon döneminde kadınların günlük biyotin alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Bacteroidetes filumunda bulunan Tannerellaceae ailesi 

arasında orta derecede negatif korelasyon (r=-0,533, p=0,019) olduğu 

belirlenmiştir. 

66. Laktasyon döneminde kadınların günlük potasyum alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasında orta 

derecede negatif korelasyon (r= -0,530, p=0,020) saptanmıştır. 

67. Laktasyon döneminde kadınların günlük magnezyum alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasında orta 

derecede pozitif korelasyon (r=0,474, p=0,040) belirlenmiştir. 

68. Laktasyon döneminde kadınların günlük kalsiyum alımı ve yenidoğan 

bağırsağında Firmicutes filumunda bulunan Veillonellaceae ailesi arasında 

iyi derecede negatif korelasyon (r= -0,653”, p=0,002) belirlenmiştir. 

69. Laktasyon döneminde kadınların günlük fosfor alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Firmicutes filumuna ait Clostridiaceae ailesi arasında orta 

derecede pozitif korelasyon (r=0,487, p=0,035)  saptanmıştır. 

70. Laktasyon döneminde kadınların günlük demir alımı ve yenidoğan 

bağırsağında Bacteroidetes filumuna ait Tannerellaceae ailesi arasında orta 

derecede pozitif korelasyon (r=0,533, p=0,019) saptanmıştır. 

71. Laktasyon döneminde kadınların günlük çinko alımı ve yenidoğan 

bağırsağında Actinobacteria filumuna ait Propionibacteriaceae (r= -0,470, 

p=0,042) ailesi arasında orta derecede negatif korelasyon belirlenmiştir. 

72. Günlük bakır alımı ile yenidoğan bağırsağında Bacteroidetes filumunda 

olan Tannerellaceae ailesi arasında orta derece negatif korelasyon ve 

Firmicutes filumunda olan Lactobacillaceae ailesi arasında orta derecede 

pozitif korelasyon (sırasıyla r= -0,474, p=0,040; r=0,480, p=0,038) 

belirlenmiştir. 
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73. Laktasyon döneminde kadınların günlük kükürt alımı ile yenidoğan 

bağırsağında Firmicutes filumunda bulunan Clostridiaceae ailesi arasında 

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

 

6.1 ÖNERİLER 

Gebelikte beslenmenin yenidoğan sağlığına önemi, onlarca yıllık Sağlık ve 

Hastalık Hipotezi Kökenleri ile yapılan çalışmalarla vurgulanmaktadır. Bu araştırma, 

gebelik dönemindeki beslenme alışkanlıklarının anne sütü ve yenidoğan bağırsak 

mikrobiyotası üzerine olan etkilerini incelemesi bakımından ulusal düzeyde ilk 

çalışma olarak yer almaktadır. Literatürde bulunan diğer çalışmalar genellikle anne 

sütü ve formula kullanımının yenidoğan bağırsak mikrobiyota kompozisyonu üzerine 

etkilerinin belirlenmesi ile ilişkili olup bu projenin en önemli farkı ise yenidoğanlarda 

mikrobiyota üzerine maternal beslenmenin etkilerini ortaya koyması bakımından 

gelecekte planlanacak çalışmalara örnek olacak nitelikte olmasıdır. Bu çalışma ile 

yenidoğanın en önemli besin kaynağı olan anne sütünün kalitesinin arttırılmasına 

yönelik beslenme önerilerinin geliştirilmesine oldukça yüksek düzeyde katkı vermesi 

hedeflenmektedir. Buna bağlı olarak, yenidoğanın sağlığının korunması için anne 

sütünden en fazla düzeyde yararlanılması ve toplumsal olarak da sağlıklı nesillerin 

yetiştirilmesine katkı sağlamak amacıyla kadınların gebelik ve laktasyon döneminde 

bireye özgü beslenme programının alanında uzman diyetisyenler tarafından yapılması 

önem taşımaktadır. Bu çalışmanın sonuçlarının genel olarak geçerli bilgi düzeyine 

ulaştırılması için besin ögelerine özgü müdahale içeren kontrollü çalışmalara 

gereksinim duyulmaktadır. Ayrıca, gebelik döneminde beslenme alışkanlıkları ile 

bağırsak mikrobiyotası arasındaki ilişkinin trimesterlere göre dağılımının 

değerlendirilmesi ve laktasyon döneminde beslenme durumu ile olgun anne sütüne ek 

olarak kolosturum arasındaki ilişinin değerlendirilmesini de gelecekteki çalışmalar 

için önemli bilgi kaynağını oluşturur.  
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8. EKLER 

EK-1: Etik Kurul Onayı 

 

  



 

 

EK-2: Araştırma Amaçlı Çalışma İçin Aydınlatılmış Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU  

(Gebe)  

Sevgili katılımcı, 

Gebelik döneminde annenin beslenme alışkanlıklarının bebeğin bağırsak 

sistemi ve bağışıklık sistemine etkisi ile ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. 

Araştırmanın ismi “Anne Sütünün ve Yenidoğanın İntestinal Mikrobiyotasının 

Maternal Beslenme ile İlişkisi”dir. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, annenin beslenme 

alışkanlıklarının bebeğin sağlık durumu üzerine etkilerini belirlemektir. Gülhane 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum ile Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nün ortak 

katılımı ile gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için 

önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Prof. Dr. Emre KARAŞAHİN 

tarafından muayene edileceksiniz ve muayene sonucunda doktorunuz uygun görürse 

bu çalışmaya alınacaksınız. Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmeniz 

durumunda Prof. Dr. Emre KARAŞAHİN ve Prof. Dr. Gülhan SAMUR’un 

görevlendireceği bir uzman diyetisyen tarafından beslenme alışkanlıklarına ilişkin 

görüşme yapacaksınız ve bilgileriniz kaydedilecektir. Yine izniniz doğrultusunda bu 

çalışmayı yapabilmek için sizden bir defaya mahsus olma üzere, gebelik döneminde 

dışkınızı verilen özel kaba koyarak bize vermeniz gerekmektedir. Buna ek olarak, 

doğumdan 15 gün sonra geleceğiniz kontrol muayenenizde sizden süt örneği ve 

bebeğinizden de dışı örneği almamız gerekmektedir. Alınan dışkıda sizde bulunan 

faydalı maddelerin (bakterilerin) bebeğinize geçen miktarı ölçülecektir. Ayrıca sizden 

alınan anne sütünde bulunan yararlı maddelerin miktarı da ölçülecektir. Bunun 

sonucunda gebelik döneminde beslenme alışkanlıklarınızın kendi sütünüzün besleyici 

özelliğini ve bebeğinizin sağlığını nasıl etkilediğini öğrenmiş olacaksınız. Bu 



 

 

çalışmayı kabul etmeniz durumunda, araştırmacılar ile toplam 2 görüşme yapacaksınız 

ve her bir görüşme ortalama 20 dk sürecektir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini 

denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde 

incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen 

isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir 

değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek 

hakkına da sahipsiniz. 

 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Sayın Prof. Dr. Emre KARAŞAHİN ve Prof. Dr. Gülhan SAMUR tarafından 

Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde 

ile Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü’nde tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak 

davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  



 

 

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması 

halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. 

(Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, 

Prof. Dr. Emre KARAŞAHİN’i 03123042000 (iş) nolu telefondan ve Gülhane Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği adresinden veya Prof. 

Dr. Gülhan SAMUR’u 03123051094-130 (iş) nolu telefondan ve Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü adresinden 

arayabileceğimi biliyorum.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı 

reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi 

başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 
 

Kabul ediyorum  

Kabul etmiyorum  

Katılımcı: 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Telefon: 

İmza: 

Görüşme Tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Telefon: 

İmza: 

Katılımcı ile görüşen araştırmacı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Telefon: 

İmza: 

 

ARAŞTIRMACILAR:  
Arş. Gör. Gözde EDE 

Prof. Dr. Gülhan SAMUR 

Prof. Dr. Kazım Emre KARAŞAHİN 

Prof. Dr. Ener Çağrı DİNLEYİCİ 

 

 

Araştırma Yöneticisi İletişim Bilgileri 

Arş. Gör. Gözde EDE 

Hacettepe Üniversitesi,  

Sağlık Bilimleri Fakültesi,  

Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

Telefon: 0537 467 97 33 

 



 

 

EK-3: Anket Formu 

 

ANNE SÜTÜNÜN VE YENİDOĞANIN İNTESTİNAL MİKROBİYOTASININ 

MATERNAL BESLENME İLE İLİŞKİSİ ARAŞTIRMASI ANKET FORMU 

Tarih: …………………….... 

TC Kimlik No:…………………………. 

1.Aşama: Gebelik Dönemi 

I. SOSYODEMOGRAFİK ÖZELİKLER 

1. Anket No……….  

2. Yaşı…….. (yıl)         (Doğum Tarihi:……………………...) 

3. Evlilik yaşı…… (yıl) 

4. Eğitim Durumu:  

1.Okuma yazma bilmiyor   2.İlkokul   3. Ortaokul   4.Lise   5. Üniversite   6. 

Yüksek Lisans/Doktora 

5. Çalışıyor musunuz?   1.Evet (meslek)………………….        2.Hayır 

6. Eşi ile akrabalık durumu:     1.Var      2.Yok 

 

II. GEBELİKLE İLİŞKİLİ ÖZELLİKLER 

7. Gebelik haftası………. 

8. Gebelik türü      1. Tekil Gebelik                  2.Çoğul Gebelik 

9. İlk gebelik yaşı……... 

10. Gebelik sayısı……….. 

11. Gebelik sırası……….. 

12. Düşük sayısı………… 

13. Ölü doğum sayısı…… 

14. Sahip olunan çocukların doğum ağırlığı VE doğum türü nedir? 

1……………/……         2……………/…..    3……………/….   

4………………/….  5………………/…. 

 

 

 



 

 

15. Daha önceki gebeliklerde herhangi bir sağlık sorunu yaşadınız mı? 

1.Hayır     2.Hiperemezis gravidarum   3.Hipertansiyon   4.Preeklampsi      

5.Eklampsi   6.Gestasyonel Diyabet   7.Üriner sistem enfeksiyonu   8.Obezite   

9.Guatr   10.Anemi   11.Reflü 

16. Doktor tarafından tanısı konulmuş herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 

1.Yok   2.Kalp-Damar Hastalığı   3.Şeker Hastalığı   4.Guatr   5.Kansızlık   

6.Hipertansiyon   7.Yüksek Kolesterol   8.Obezite   9.Sindirim Sistemi 

Hastalıkları   10.Karaciğer-Safra Hastalıkları 11.Böbrek Hastalıkları   

12.Artrit,gut, romatizmal Hastalıklar   13.Diğer………………..     

17. Şu anda (gebelikte) herhangi bir sağlık sorununuz (doktor tarafından tanısı 

konmuş) var mı? 

1.Hayır     2.Hiperemezis gravidarum   3.Hipertansiyon   4.Preeklampsi   

5.Eklampsi   6.Gestasyonel Diyabet   7.Üriner sistem enfeksiyonu   8.Obezite 

9.Guatr   10.Anemi   11.Reflü 

18. Gebelik öncesi herhangi bir ek vitamin-mineral kullandınız mı? 

1.Evet/Bazen (adı:………………… adet/gün………………….)     2.Hayır 

19. Şu anda (gebelikte) vitamin mineral kullanıyor musunuz?   

1.Evet       2.Bazen          3.Hayır 

20. Gebeliğinizde hangi vitamin/minerali ne sıklıkla/miktarda, ne amaçla 

kullanıyorsunuz? 

           
KODLAR: 
Kullanım Şekli:   1. Şurup/sıvı       2.Tablet        3. Ampul 

Başlama dönemi:   1. 0-3 ay (1.trimeter)   2. 3-6 ay (2.trimester)      3. 7-9ay(3.trimester) 

Tüketim Süre  :   1. 1 hafta    2. 2 hafta   3. 3 hafta  4. 1 ay   5. 2 ay   6. Hamilelik boyunca  7. Diğer…..  

Tüketim sıklığı : 1. Her gün  2. Günaşırı   3. Haftada 1-2    4.15 günde 1  6.Diğer………… 

Kim önerdi?:  1. Doktor 2. Diyetisyen  3. Hemşire/Ebe   5.Eczacı 6.Arkadaş/akraba         

7.Gazete/televizyon/İnternet     9. Diğer............... 

 

 

Vitamin ve Mineralin 

adı 

K
u

ll
a
n

ım
 

Ş
ek

li
 

N
e 

za
m

a
n

 

b
a
şl

a
d

ın
ız

?
  

T
ü

k
et

im
 

sü
re

si
 

T
ü

k
et

im
 

sı
k

lı
ğ
ı 

M
ik

ta
r 

K
im

 

ö
n

er
d

i?
 Ne amaçla 

kullandınız? 

        

        

        



 

 

21. Gebelikte herhangi bir bitkisel destek (toz, tablet, sıvı, çay vb.) kullandınız mı? 

1.Evet (adı:…………………, kullanım amacı:…………………..)    2.Hayır 

22. Gebeliğinizde düzenli olarak balık tükettiniz mi?  1.Evet                  2.Hayır 

23. Gebelikte balık tüketim sıklığı ve miktarı: 

KODLAR: 

Tüketim şekli:  1. Taze 2. Konserve 
Balığın türü: 1.Hamsi 2.Mezgit 3.Çipura 4.Levrek 5.Alabalık 6.Somon 7.Lüfer 8.Palamut 9.Diğer…… 

Tüketim Sıklığı: 1.Her gün (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 günde bir (0.067)    6. Ayda bir (0.033)   7.Hiç tüketmem (0) 

 Pişirme şekli: 1.Fırında 2.Izgara 3.Kızartma 4. Diğer……. 

 Tercih Nedenleri : 1.Sevdiğim için     2- Diyet yaptığım için    3-Bebeğin gelişimi için   4- Sağlıklı 

olduğu için    5- Denemek için    6- Diğer…………………… 

 

24. Gebeliğinizde balık yağı desteği kullandınız mı?   1.Evet          2.Hayır 

25. Gebeliğinizde balık yağı desteğini ne sıklık/miktarda, ne amaçla kullandınız? 

Kullandığınız 
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 Ne amaçla 

kullandınız? 

        

        

              KODLAR: 
Kullanım Şekli:   1. Tablet   2. Şurup           
Başlama dönemi:   1. 0-3 ay (1.trimeter)   2. 3-6 ay (2.trimester)      3. 7-9ay(3.trimester) 

Tüketim Süre  :       1. 1 hafta     2. 2 hafta   3. 3 hafta   4. 1 ay   5. 2 ay    6. Hamilelik boyunca     7.Diğer…..  

Tüketim sıklığı :  1. Her gün        2. Günaşırı 3. Haftada 1-2    4.. 15 günde 1      6.Diğer………………………. 

Kullanım dozu : 1. Günde 1 kez 2. Günde 2 kez 3. Günde 3 kez 

Kim önerdi?  1. Doktor 2. Diyetisyen  3. Hemşire 4.Ebe   5.Eczacı   6.Arkadaş/akraba  

7.Gazete/televizyon        8.İnternet  9. Diğer................................. 

 

26. Sigara kullanma durumu 

1. Evet……sıklık/……………Miktar/……………….Yıl 

2. Hayır 

3. Bıraktım (süre…………….) 

4. Gebelik ile birlikte bıraktım 

 

27. Gebelik süresince ilaç aldınız mı? 

1. Hayır     2.Evet…………………………………     3. Evet, Hatırlamıyor. 

 

Tüketim 

şekli 

Balığın 

türü 

Tüketim 

sıklığı 

Tek seferde 

tüketilen 

miktar 

Toplam 

günlük miktar 

Pişirme 

şekli 

Tercih 

nedenleri 

       

       

       



 

 

28. Bu gebelik sırasında alkol kullanma durumu 

1. Kullanıyor (miktar/sıklık gün-hafta)………………..               2.Kullanmıyor 

 

III. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

29. Vücut Ağırlığı: Gebelikten önce…………. (kg) 

30. Gebelikte (şu an)…………(kg) 

31. İlk 3 ayda kazanılan ağırlık……….(kg) 

32. Boy Uzunluğu: ……………………………. (cm) 

33. BKI: …………………… (kg/m2) 

34. Tansiyon ölçümü: ……../…….. mmHg 

 

IV. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

35. Gebelik döneminde beslenme ile ilişkili herhangi bir bilgilendirme/eğitim 

aldınız mı? 

 1.Evet              2.Hayır 

36. Daha önce hiç diyetisyenden bilgi aldınız mı? 

1.Evet              2.Hayır 

37. Günde kaç ana öğün tüketiyorsunuz?…………………… 

38. Öğün atlıyor musunuz?     1.Evet       2.Bazen       3.Hayır 

39. Cevabınız “EVET” ise en sık atladığınız ana öğün hangisidir?    

1.Sabah        2.Öğle        3.Akşam 

40. Cevabınız “EVET” ise öğün atlama nedeniniz nedir? 

1.Bulantı   2.İştahsızlık   3.Alışkanlığım yok   4. Zayıf kalmak için   5.Zaman 

yetersizliği 5.Diğer……………… 

41. Ara öğün tüketir misiniz?    1.Evet (kaç kez………….)      2.Bazen          3.Hayır 

42. Cevabınız “EVET” ise ara öğünlerde en sık tükettiğiniz besinler nelerdir? 

1.Meyve   2.Sebze   3.Kek-bisküvi   4.Çikolata   5.Süt   6.Yoğurt   7.Ayran 

8.Kuruyemiş  9.Meyve suyu   10.Ekmek/sandviç    11.Diğer……….. 

43. Gece yemek yeme/atıştırma alışkanlığınız var mıdır?  

1.Evet       2.Bazen      3.Hayır 

44. Bir günde ne kadar su tüketirsiniz?  ………………………….su bardağı 

45. Günlük çay/bitkisel çay tüketimi miktarınız nedir? 

               Çay: 1. Evet/ Bazen (………………..bardak/fincan)             2.İçmem 

 



 

 

46. Günlük kahve tüketimi miktarınız nedir? 

              1.Evet /Bazen (……………….....bardak/fincan)                   2. İçmem 

 

47. Gebelik süresince beslenme düzeninizde değişiklik yaptınız mı? 

1.Miktar arttı                 2.Miktar azaldı              3.Değişmedi        4. Hiç yemedim 

 

48. Gebelik öncesine göre fiziksel aktivite durumunuzda değişiklik yaptınız mı? 

1.Aktivitemi arttırdım.     2.Aktivitemi azalttım.    3.Değişiklik yapmadım. 

 

V. FİZİKSEL AKTİVİTE KAYIT FORMU 

 

Besinler Değişiklik 

Durumu 

Besinler Değişiklik 

Durumu 

Süt-yoğurt  Sebzeler  

Peynir  Meyveler  

Kırmızı etler  Ekmek  

Et ürünleri (salam-

sucuk vb.) 

 Pirinç-bulgur-makarna  

Beyaz etler(tavuk- 

hindi) 

 Sıvı yağlar  

Balık  Katı yağlar  

Kuru baklagiller  Şeker-bal-reçel  

Yağlı tohumlar  Pekmez  

Yumurta  Hazır besinler   

Çay  Kahve  

 

AKTİVİTE 

Gebelik 

Öncesi 

Gebelik 

sırası 

Süre (saat) Süre (saat) 

Uyku   

Uzanarak dinlenme   

Oturma, oturarak iş görme, TV izleme   

Ayakta iş görme (ev işleri, alış-veriş  vb)   

Yürüyüş   

Spor (aerobik, yogo vb)   

Toplam 24 saat 24 saat 



 

 

VI. BESİN TÜKETİM SIKLIĞI (Son 3 ay için değerlendirme yapılacaktır) 

 

 

 

 

 

BESİNLER Her 

öğün 

Her 

gün 

Haftada 

1-2 kez 

Haftada  

3-4 kez 

Haftada 

5-6  kez 

15 günde 

bir 

Ayda 

1 kez 

Seyrek  
Hiç 

Süt grubu besinler          

    Süt- yoğurt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Peynir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Sütlü tatlılar  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Dondurma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Et grubu besinler          

    Kırmızı etler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Et ürünleri (salam-sucuk 

vb.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Beyaz etler (tavuk- hindi) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Balık 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Kuru baklagiller 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Yağlı tohumlar  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Yumurta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sebze-Meyveler          

    Yeşil yapraklı sebzeler  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Diğer sebzeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Patates 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Turunçgiller  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Diğer meyveler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Tahıl grubu besinler          

     Ekmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Pirinç-bulgur-makarna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Bisküvi, kraker vb 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Kahvaltılık gevrekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Yağlar ve şekerler          

     Zeytinyağ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Sıvı yağlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Katı yağlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Yumuşak margarinler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Şeker-bal-reçel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Pekmez 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Çikolata, goflet vb. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Hazır besinler  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Diğer 

(...........................................) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 



 

 

VII. BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

Adı Soyadı:…………………………                                          Anket No…. 

Tarih: …../ ….. / ….                                                                       ……. Gün 

ÖĞÜNLER YEMEK ADI MİKTAR 

 

SABAH 

Saat: 

 

  

 

KUŞLUK 

Saat: 

 

  

 

ÖĞLE 

Saat: 

 

 

  

 

İKİNDİ 

Saat: 

  

 

AKŞAM 

Saat: 

 

 

 

  

 

GECE 

Saat: 

 

 

  



 

 

VII. BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

Adı Soyadı:…………………………                                          Anket No…. 

Tarih: …../ ….. / ….                                                                       ……. Gün 

ÖĞÜNLER YEMEK ADI MİKTAR 

 

SABAH 

Saat: 

 

  

 

KUŞLUK 

Saat: 

 

  

 

ÖĞLE 

Saat: 

 

 

  

 

İKİNDİ 

Saat: 

  

 

AKŞAM 

Saat: 

 

 

 

  

 

GECE 

Saat: 

 

 

  



 

 

VII. BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

Adı Soyadı:…………………………                                          Anket No…. 

Tarih: …../ ….. / ….                                                                       ……. Gün 

ÖĞÜNLER YEMEK ADI MİKTAR 

 

SABAH 

Saat: 

 

  

 

KUŞLUK 

Saat: 

 

  

 

ÖĞLE 

Saat: 

 

 

  

 

İKİNDİ 

Saat: 

  

 

AKŞAM 

Saat: 

 

 

 

  

 

GECE 

Saat: 

 

 

  



 

 

2.Aşama:Laktasyon Dönemi 

I. LAKTASYON DÖNEMİNE İLİŞKİN BİLGİLER 

1. Laktasyon döneminde doktor tarafından tanısı konulmuş herhangi bir sağlık 

sorununuz var mı? 

1.Yok 2.Kalp-Damar Hastalığı   3.Şeker Hastalığı   4.Guatr   5.Kansızlık   

6.Hipertansiyon 7.Yüksek Kolesterol   8.Obezite  9.Sindirim Sistemi Hastalıkları   

10.Karaciğer-Safra Hastalıkları 11.Böbrek Hastalıkları   12.Artrit,gut, romatizmal 

Hastalıklar   13.Diğer………………..     

2. Laktasyon döneminde herhangi bir ek vitamin-mineral kullandınız mı? 

1.Evet/Bazen (adı:……………………. adet/gün………………….)     2.Hayır 

3. Laktasyon döneminde hangi vitamin/minerali ne sıklıkla/miktarda, ne amaçla 

kullanıyorsunuz? 

KODLAR: 
Kullanım Şekli:   1. Şurup/sıvı       2.Tablet        3. Ampul 

Başlama dönemi:   1. 0-3 ay (1.trimeter)   2. 3-6 ay (2.trimester)      3. 7-9ay(3.trimester) 

Tüketim Süre  :   1. 1 hafta    2. 2 hafta   3. 3 hafta  4. 1 ay   5. 2 ay   6. Hamilelik boyunca  7. Diğer…..  

Tüketim sıklığı : 1. Her gün  2. Günaşırı   3. Haftada 1-2    4.15 günde 1  6.Diğer………… 

Kim önerdi?:  1. Doktor 2. Diyetisyen  3. Hemşire/Ebe   5.Eczacı 6.Arkadaş/akraba         

7.Gazete/televizyon/İnternet     9. Diğer............... 

4. Laktasyon döneminde herhangi bir bitkisel destek (toz, tablet, sıvı, çay vb.) 

kullandınız mı? 

1.Evet (adı:………………………… kullanım amacı:…………………..)    2.Hayır 

5. Laktasyon döneminde düzenli olarak balık tükettiniz mi?  

1.Evet                  2.Hayır 

 

 

 

 

Vitamin ve 

Mineralin adı 
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 Ne amaçla 

kullandınız? 

        

        

        

        



 

 

 

6. Laktasyon döneminde balık tüketim sıklığı ve miktarı: 

KODLAR: 

Tüketim şekli:  1. Taze 2. Konserve 

Balığın türü: 1.Hamsi 2.Mezgit 3.Çipura 4.Levrek 5.Alabalık 6.Somon 7.Lüfer 8.Palamut 9.Diğer…… 

Tüketim Sıklığı: 1.Her gün (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 günde bir (0.067)    6. Ayda bir (0.033)   7.Hiç tüketmem (0) 

 Pişirme şekli: 1.Fırında 2.Izgara 3.Kızartma 4. Diğer……. 

 Tercih Nedenleri : 1.Sevdiğim için     2- Diyet yaptığım için    3-Bebeğin gelişimi için   4- Sağlıklı olduğu için    

5- Denemek için    6- Diğer…………………… 

 

7. Laktasyon döneminde balık yağı desteği kullandınız mı?   1.Evet          2.Hayır 

8. Laktasyon döneminde balık yağı desteğini ne sıklık/miktarda, ne amaçla 

kullandınız? 

Kullandığınız 

ürünün adı 

K
u
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Ş
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Ne amaçla 

kullandınız? 

        

        

        

              KODLAR: 
Kullanım Şekli:   1. Tablet   2. Şurup           
Başlama dönemi:   1. 0-3 ay (1.trimeter)   2. 3-6 ay (2.trimester)      3. 7-9ay(3.trimester) 
Tüketim Süre  :       1. 1 hafta     2. 2 hafta   3. 3 hafta   4. 1 ay   5. 2 ay    6. Hamilelik boyunca     7. 

Diğer…..  

Tüketim sıklığı :  1. Her gün        2. Günaşırı 3. Haftada 1-2    4.. 15 günde 1      6.Diğer………………………. 

Kullanım dozu : 1. Günde 1 kez 2. Günde 2 kez 3. Günde 3 kez 

Kim önerdi?  1. Doktor 2. Diyetisyen  3. Hemşire 4.Ebe   5.Eczacı   6.Arkadaş/akraba  

7.Gazete/televizyon        8.İnternet       9. Diğer................................. 

 

9. Sigara kullanma durumu 

1. Evet……sıklık/……………Miktar/……………….Yıl 

2. Hayır 

3. Bıraktım (süre…………….) 

4. Gebelik ile birlikte bıraktım 

10. Laktasyon döneminde ilaç aldınız mı? 

               1. Hayır     2.Evet…………………………………     3. Evet, Hatırlamıyor. 

Tüketim şekli 
Balığın 

türü 

Tüketim 

sıklığı 

Tek seferde 

tüketilen 

miktar 

Toplam 

günlük miktar 

Pişirme 

şekli 

Tercih 

nedenleri 

       

       

       

       



 

 

11. Laktasyon döneminde sırasında alkol kullanma durumu 

2. Kullanıyor (miktar/sıklık gün-hafta)…………..                  2.Kullanmıyor 

 

II. LAKTASYON DÖNEMİ BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

12. Laktasyon döneminde beslenme ile ilişkili herhangi bir bilgilendirme/eğitim 

aldınız mı? 

1.Evet              2.Hayır 

13. Günde kaç ana öğün tüketiyorsunuz?…………………… 

14. Öğün atlıyor musunuz?     1.Evet       2.Bazen       3.Hayır 

15. Cevabınız “EVET” ise en sık atladığınız ana öğün hangisidir?    

1.Sabah        2.Öğle        3.Akşam 

16. Cevabınız “EVET” ise öğün atlama nedeniniz nedir? 

1.Bulantı   2.İştahsızlık   3.Alışkanlığım yok   4. Zayıf kalmak için   5.Zaman 

yetersizliği 5.Diğer……………… 

17. Ara öğün tüketir misiniz?    1.Evet (kaç kez…………)      2.Bazen          3.Hayır 

 

18. Cevabınız “EVET” ise ara öğünlerde en sık tükettiğiniz besinler nelerdir? 

1.Meyve   2.Sebze   3.Kek-bisküvi   4.Çikolata   5.Süt   6.Yoğurt   7.Ayran   

8.Kuruyemiş 9.Meyve suyu   10.Ekmek/sandviç    11.Diğer………………… 

 

19. Gece yemek yeme/atıştırma alışkanlığınız var mıdır?  

1.Evet       2.Bazen      3.Hayır 

20. Bir günde ne kadar su tüketirsiniz?  ………………………….su bardağı 

 

21. Günlük çay/bitkisel çay tüketimi miktarınız nedir?  

Çay: 1. Evet/ Bazen (……bardak/fincan)        2.İçmem 

 

22. Günlük kahve tüketimi miktarınız nedir?   

1.Evet /Bazen (……………….....bardak/fincan)           2. İçmem 

 

 

 

 



 

 

23. Laktasyon döneminde beslenme düzeninizde değişiklik yaptınız mı? 

1.Miktar arttı              2.Miktar azaldı              3.Değişmedi                 4. Hiç yemedim 

 

24. Laktasyon döneminde fiziksel aktivitede değişiklik yaptınız mı? 

1.Aktivitemi arttırdım.              2.Aktivitemi azalttım.             3.Değişiklik yapmadım. 

III. LAKTASYON DÖNEMİ FİZİKSEL AKTİVİTE KAYIT FORMU 

 

IV. LAKTASYON DÖNEMİ ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

25. Doğum sonrası…………. (kg) 

26. Laktasyonda (şu an)…………(kg) 

27. Boy Uzunluğu: ……………………………. (cm) 

28. BKI: …………………… (kg/m2) 

Besinler Değişiklik 

Durumu 

Besinler Değişiklik 

Durumu 

Süt-yoğurt  Sebzeler  

Peynir  Meyveler  

Kırmızı etler  Ekmek  

Et ürünleri   Pirinç-bulgur-makarna  

Beyaz etler(tavuk- hindi)  Sıvı yağlar  

Balık  Katı yağlar  

Kuru baklagiller  Şeker-bal-reçel  

Yağlı tohumlar  Pekmez  

Yumurta  Hazır besinler   

Çay  Kahve  

 

AKTİVİTE 

Gebelik 

Öncesi 

Gebelik 

sırası 

Süre (saat) Süre (saat) 

Uyku   

Uzanarak dinlenme   

Oturma, oturarak iş görme, TV izleme   

Ayakta iş görme (ev işleri, alış-veriş  vb)   

Yürüyüş   

Spor (aerobik, yogo vb)   

Toplam 24 saat 24 saat 



 

 

V. LAKTASYON DÖNEMİ BESİN TÜKETİM SIKLIĞI (Son 15 gün için 

değerlendirme yapılacaktır) 

 

 

BESİNLER Her 

öğün 

Her 

gün 
Haftada 

1-2 kez 

Haftada  

3-4 kez 

Haftada 

5-6  kez 

15 

günde 

bir 

Ayda 

1 kez 

Seyrek  

Hiç 

Süt grubu besinler          

    Süt- yoğurt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Peynir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Sütlü tatlılar ( sütlaç, 

muhallebi, puding vb.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Dondurma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Et grubu besinler          

    Kırmızı etler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Et ürünleri (salam-sucuk 

vb.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Beyaz etler (tavuk- hindi) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Balık 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Kuru baklagiller 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Yağlı tohumlar (ceviz-

fındık vb.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Yumurta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sebze-Meyveler          

    Yeşil yapraklı sebzeler  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Diğer sebzeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Patates 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Turunçgiller  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

    Diğer meyveler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Tahıl grubu besinler          

     Ekmek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Pirinç-bulgur-makarna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Bisküvi, kraker vb 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Kahvaltılık gevrekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Yağlar ve şekerler          

     Zeytinyağ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Sıvı yağlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Katı yağlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Yumuşak margarinler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Şeker-bal-reçel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Pekmez 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

     Çikolata, goflet vb. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Hazır besinler (çorba-

konserve vb) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Diğer 

(...........................................) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 



 

 

VII. BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

Adı Soyadı:…………………………                                          Anket No…. 

Tarih: …../ ….. / ….                                                                       ……. Gün 

ÖĞÜNLER YEMEK ADI MİKTAR 

 

SABAH 

Saat: 

 

  

 

KUŞLUK 

Saat: 

 

  

 

ÖĞLE 

Saat: 

 

 

  

 

İKİNDİ 

Saat: 

  

 

AKŞAM 

Saat: 

 

 

 

  

 

GECE 

Saat: 

 

 

  



 

 

VII. BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

Adı Soyadı:…………………………                                          Anket No…. 

Tarih: …../ ….. / ….                                                                       ……. Gün 

ÖĞÜNLER YEMEK ADI MİKTAR 

 

SABAH 

Saat: 

 

  

 

KUŞLUK 

Saat: 

 

  

 

ÖĞLE 

Saat: 

 

 

  

 

İKİNDİ 

Saat: 

  

 

AKŞAM 

Saat: 

 

 

 

  

 

GECE 

Saat: 

 

 

  



 

 

VII. BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

Adı Soyadı:…………………………                                          Anket No…. 

Tarih: …../ ….. / ….                                                                       ……. Gün 

ÖĞÜNLER YEMEK ADI MİKTAR 

 

SABAH 

Saat: 

 

  

 

KUŞLUK 

Saat: 

 

  

 

ÖĞLE 

Saat: 

 

 

  

 

İKİNDİ 

Saat: 

  

 

AKŞAM 

Saat: 

 

 

 

  

 

GECE 

Saat: 

 

 

  



 

 

 

VI. BEBEĞİN BESLENME PROGRAMI 

1. Bebeğin doğum tarihi………………………. 

2. Bebeğinizi hangi doğum şekli ile dünyaya getirdiniz? 

1. Normal Doğum 

2. İstemli Sezaryen Doğum  

3. İstemsiz Sezaryen Doğum 

4. Diğer 

3. Doğum sırasında herhangi bir sorun yaşandı mı? 

1. Evet…………………….       2.Hayır 

4. Bebeğin doğum ağırlığı ……………………g 

5. Bebeğin doğum boyu …………………. cm 

6. Bebeğin doğum baş çevresi ……………. cm 

7. Bebeğin cinsiyeti nedir? 1.Kız       2.Erkek 

8. Doğum sonrasında ilk emzirme zamanınız nedir? 

1.0-1 saatte               2.2-4 saatte                3.5-12 saatte           4.12-24 saatte                 

9. Bebeğin tek memede kalma süresine kadardır? 

1.10 dakikadan az                2.15-30 dakika              3. 30 dakikadan fazla 

10. Bir günde bebeği kaç kere emzirirsiniz? 

1.Her ağladığında (……dk’da 1)    2.8-9 kez      3.6-7 kez               4.5 kereden az 

11. Bebeğinize anne sütü haricinde herhangi bir besin/mama/sıvı/su verdiniz mi? 

1.Evet ………………………               2.Hayır 

12. Anne sütü haricinde bir besin verme sorusuna cevabınız EVET ise verme 

nedeniniz nedir? 

………………………………………… 

13. Emzirme döneminde herhangi bir sorun yaşadınız mı? 

1.Evet…………………………            2.Hayır 

14. Bebeğiniz bu süreçte herhangi bir ilaç kullandı mı? 

1.Evet………………………….            2.Hayır 

15. Bebeğiniz bu süreçte herhangi bir besin takviyesi (vitamin/mineral) kullandı mı? 

1.Evet…………………………                2.Hayır 

  



 

 

EK-4: Dijital Makbuz 

  



 

 

EK-5: Turnitin Ekran Görüntüsü 
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