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Teknolojik gelismeler 1s18nda ortaya ¢ikan
calismalar kadin viicudunda bulunan
mikrobiyotanin jinekolojik ve obstetrik saglik ile
yenidogan sagligi iizerine ¢ok 6nemli etkilerinin
oldugunu ortaya koymustur. Ancak konuya iliskin
literatiir olduk¢a smirhdir. Buradan hareketle, bu
derlemede mevcut literatiir 15181nda
mikrobiyotanin kadin saghgi ile iliskisi ve
mikrobiyotanin  desteklenmesinde hemsirenin
sorumluluklari tizerinde durulmustur.
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ABSTRACT

Studies emerging in the light of technological
advances have revealed that the microbiota in the
female body has very important effects on
gynecological and obstetric health and neonatal
health. However, the literature on the subject is
quite limited. From this point of view, in the light
of the current literature, the relationship between
microbiota and women's health and the
responsibilities of the nurse in supporting
microbiota are emphasized.
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EXTENDED ABSTRACT

Although there are many factors affecting women's health in every period of life, the
microbiota, which has emerged in the light of recent technological developments, has very
critical roles in women's health. Microbiota has many effects on reproductive system infections,

fertilization, pregnancy, postpartum period and newborn health (Yuvaci & Cevrioglu, 2017).

The presence of a large number of different bacteria in the vaginal microbiota causes
susceptibility to vaginal infections. It has been understood in recent years that vaginal infections
are associated with a number of adverse reproductive health outcomes, including the increased

incidence of sexually transmitted infections and poor obstetric outcomes (Anahtar et al., 2018).

Vaginal and cervical microbiota have a significant impact on the outcomes of in vitro
fetilization (I\VVF) treatment (Anahtar et al., 2018). While the probability of live birth is 88%
when Lactobacilli producing hydrogen peroxide are cultured while the embryo transfer catheter
passes through the vagina and cervix, this rate decreases to 7% when Streptococcus viridians
are cultured. When no bacteria are cultured, the rate of IVF treatment resulting in live birth is
26% (Moore et al., 2000). It has been found that the presence of gram-positive anaerobes such
as Atopobium vaginae in the vaginal microbiota is associated with tubal factor-induced
infertility (Gei3dorfer et al., 2003). Endometrial biopsy studies before IVF treatment have
shown similar results (Moreno et al., 2016). While Bacteroidetes showed a negative correlation
with sperm motility in semen samples collected for IVF application, a positive correlation was

found between Alphaproteobacteria and embryo quality (Stsepetova et al., 2020).

The understanding that the fetus is in a sterile environment in intrauterine life has been
abandoned in recent years with the realization that the fetus has a rich microbiota at birth
(Kuhle, Tong, & Woolcott, 2015; Yetkin et al., 2017). Prenatal investigations showed that
bacteria were found in the placenta, amniotic fluid and cord blood. The presence of bacteria in
the meconium of the baby was also detected in the postpartum period. The source of these
bacteria is thought to be the placenta (Aslan & Yardinci, 2017; Holmes, Li, Marchesi, &
Nicholson, 2012; Mutic et al., 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). The literature that has emerged
in recent years shows that the transfer of microbiota that started to pass from mother to baby in
intrauterine life continues to be transferred by birth and breastfeeding (Alkan, 2017). While

transferring the healthy microbiota of the mother to the fetus during pregnancy is very important
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for the health of the fetus, dysbiosis in the mother can cause many pregnancy complications
(Barrientos-Duran et al., 2020). Anahtar et al. (2018) showed in their systematic review studies
that pregnant women with bacterial vaginosis in the second or third trimester have a 40-84%

higher risk of delivering a premature baby (Anahtar et al., 2018).

The mode of delivery is an important factor affecting the neonatal microbiota. Babies born
vaginally are exposed to a wide variety of mother's vaginal and intestinal bacterial
colonizations. However, babies born by cesarean are exposed to the microbiota of the mother's
skin and hospital environment. Thus, there are important differences between the microbiota of
babies born by vaginal and cesarean delivery (Azad et al., 2013; Edwards, 2017; l0zzo &
Sanguinetti, 2018). While vaginal delivery enables Lactobacillus and Prevotella bacteria to
form rich colonies in the newborn intestine, mother's skin bacteria such as Staphylococcus,
Corynebacterium and Prepionibacterium are transferred to babies born by cesarean (Aslan &
Yardinci, 2017; Kashtanova et al., 2016; Yuvact & Cevrioglu, 2017). The fact that babies born
by cesarean start to create a bacterial colonization devoid of mother's vaginal and intestinal
bacteria makes them vulnerable to diseases such as asthma, obesity, celiac, juvenile diabetes
and atopic eczema (Adlercreutz, Wingren, Vincente, Merlo, & Agardh, 2015; lozzo &
Sanguinetti , 2018; Kuhle et al., 2015; Yuvaci & Cevrioglu, 2017).

It is stated that an infant who takes an average of 800 ml of breast milk per day receives an
average of 10°-10" microorganisms (Aslan & Yardinci, 2017; Berti et al., 2017; Giiney & Cinar,
2017; Kabaran, 2016). Microorganisms contained in breast milk undertake commensal and
mutualist roles in the body of the newborn. This situation indicates that breast milk is a probiotic
food (Aslan & Yardinci, 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). Bode et al. (2014) stated that breast
milk is probiotic, based on the claim that foods that prolong life and increase health by
manipulating the gastrointestinal system are probiotic.

Microbiota in infancy is highly variable compared to adulthood. Microbiota colonies in infancy
contain fewer species and numbers. Microbiota has a variable structure up to the age of 3 and
takes a shape similar to the adult period, which shows less changes after 3 years of age. (Berti
et al., 2017; Kashtanova et al., 2016).
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GIRIS
Yasaminin her doneminde kadin saghigini etkileyen bircok faktdr bulunmakla birlikte,
son yillardaki teknolojik geligsmeler 15181nda ortaya ¢ikan mikrobiyota kavraminin kadin sagligi
ile ilgili tstlenmis oldugu c¢ok kritik rolleri bulunmaktadir. Mikrobiyotanin iireme sistemi
enfeksiyonlari, fertilizasyon, gebelik, dogum sonu donem ve yenidogan sagligi iizerine etkileri

son yillarda anlasilmaya baslamistir (Yuvact & Cevrioglu, 2017). Oncelikle bu mini mucizeler

ile ilgili temel kavramlara agiklik getirelim.

Mikrobiyota, viicudumuzun gesitli bolgelerinde bulunan metabolik ve fizyolojik
islevlerimizi yerine getirebilmemiz i¢in elzem olan bakteri toplulugunu ifade etmektedir (Berti
et al.,, 2017; Edwards, 2017; Giiney & Cinar, 2017; Kabaran, 2016; Mutic et al., 2017).
Mikrobiyom ise, viicudumuzun cesitli bolgelerinde bulunan mikrobiyotanin genetik yiikii ve
cevre ile iliskisini ifade etmektedir (Gliney & Cinar, 2017). Viicudumuzda 37 trilyon hiicre,
bunun yaklagik 3 kat1 kadar da mikroorganizmalara ait hiicre tagimaktayiz. Viicudumuzun basta
bagirsak olmak {iizere, agiz, deri ve vajina gibi gesitli bolgelerinde yasamaya uyum saglamis
mikroorganizmalarla aramizda miithis bir uyum bulunmaktadir (Aslan & Yardinci, 2017).
Sahip oldugumuz bakteriler viicudun degisik bolgelerinde birbirinden farkli koloniler
olusturmaktadir. Hatta bagirsaklarin farkli anatomik bdliimlerinde bile mikrobiyota tiir ve say1
olarak ¢esitlilik gostermektedir (Brown, Sadarangani, & Finlay, 2013; Kamada, Chen, Inohara,
& Nuiiez, 2013).

Kadin viicudu mikrobiyotasi; genital enfeksiyonlar, fertilizasyon sansi, gebelik
sonuclar1 ve hatta yenidogan sagligi icin son derece dnemlidir (Yuvact & Cevrioglu, 2017).
Vajinal disbiyozis (sagliksiz vajinal mikrobiyota) kadin1 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara
(CYBE) kars1 korunmasiz hale getirmektedir (Brotman, 2011). Ayrica vajinal disbiyozis ile
baglayan bir gebeligin erken dogum ile sonlanma riski oldukga yiiksektir (Anahtar, Gootenberg,
Mitchell, & Kwon, 2018). Saglikli bir mikrobiyotaya sahip olmayan bir annenin siitii, bebeginin
gelisimini yeteri kadar destekleyemeyecektir (Erick, 2018). Buradan hareketle bu derlemede,
fertilizasyon, gebelik, dogum, laktasyon ve hatta enfeksiydz hastaliklar gibi pek ¢ok durumda
kadin saghigi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu anlasilmaya baslanan mikrobiyota (Kalip & Atak,
2018; Yuvact & Cevrioglu, 2017) ile iligkisi giincel literatiir 1s181inda degerlendirilmistir.

Vajinal mikrobiyota
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Bagirsaklarda bulunan bakteriler yiliz binlerce yildir viicuttaki genetik kodlarda bulunan
gorevleri yerine getirebilmek i¢in insan ile gelismektedir. Hatta bagirsak mikrobiyotasi, insan
viicudunun sindiremedigi yiyecekleri sahip oldugu enzimler ile sindirerek ulasamayacak
durumda oldugumuz besinlere ulasmamizi saglamaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin saglik ve
hastalik iizerindeki etkisi iyi tanimlanmis olmasina ragmen, sekresyonlarmin her grammda 10®
bakteri bulunan vajinal mikrobiyotanin islevi tam olarak bilinmemektedir (Delaney &
Onderdonk, 2001; Huttenhower et al., 2012; Martens et al., 2011).

Ilk kez Doderlein tarafindan tamimlanan Laktobasiller saglikli bir vajinal
mikrobiyotanin en temel bakteri kolonileridir. Saglikli vajinal mikrobiyotanin neredeyse sadece
Lactobacillus cinsindeki az sayidaki tiirden olustugu diistiniilmektedir. Saglikli vajinal
mikrobiyotaya hakim olan bakteriler Lactobacillus jensenii, Lactobacillus gasseri,
Lactobacillus crispatus, Lactobacillus iners’dir. Teknolojik gelismeler sayesinde son yillarda
daha detayli incelenen vajinal mikrobiyotanin sanilandan daha karmasik oldugu goriilmiistiir
(Diindar & Ozsoy, 2018; E. Kilic & Aslim, 2003; Muzny & Schwebke, 2016; Yuvaci &
Cevrioglu, 2017). Anahtar ve arkadaslarinin (2015) yapig1 arastirmada, vajinal mikrobiyotada
Laktobasillerin hakim oldugu kadin oraninin irklara gore farklilik gosterdigi saptanmustir.
Aragtirma sonucuna gore beyaz kadinlarin %90’ min, Asyali kadinlarin %80°nin, Ispanyol ve
siyah kadinlarin ise %60’ min vajinal mikrobiyotasinda Laktobasillerin hakim oldugu
bulunmustur (Anahtar et al., 2018). Bir baska ¢alismada ise, Giiney Afrikali kadinlarin sadece
% 37’sinin vajinal mikrobiyotasinda Laktobasillerin hakim oldugu saptanmistir (Jespers et al.,
2014). Vajinal bakterilerde irksal ve cografi farkliliklara neden olan faktorler tam olarak
bilinmemektedir. Ancak hijyenik uygulamalar, kontraseptif kullanimi, cinsel davranis, rektal
kolonizasyon, antibiyotik, immiin sistemi baskilayan ilaglarin kullanimi, sigara kullanimi ve
kadinin genetiginin bu farkliliga yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (Diindar & Ozsoy, 2018; E. Kilig
& Aslhim, 2003; Muzny & Schwebke, 2016; Yuvact & Cevrioglu, 2017).

Saglikli vajinal mikrobiyotanin bozuldugu (disbiyozis) durumlarda ise Laktobasil sayis1
azalirken Streptococcus, Atopobium, Peptoniphilus, Prevotella, Anaerococcus ve Gardnerella
gibi anaerob bakterilerin sayisi1 artar (Anahtar et al., 2018; Ravel et al., 2011; Yuvac1t &
Cevrioglu, 2017). Vajinal mikrobiyotada ¢ok sayida birbirinden farkli bakteri bulunmasi vajinal

enfeksiyonlara yatkinli§a neden olabilmektedir. Vajinal enfeksiyonlarin, cinsel yolla bulasan
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enfeksiyonlarin (CYBE) insidansinin artmasi ve kotii obstetrik sonuglar da dahil olmak iizere

bir dizi olumsuz iireme sagligi sonucu ile iligkili oldugu bilinmektedir (Anahtar et al., 2018).

Laktobasiller vajinal enfeksiyonlarin olusumunun 6nlenmesinde ¢ok 6nemli gorevler
istlenmektedir. Laktobasiller temel olarak laktik asit tireterek vajen PH’simi distiriir ve
mikrobiyotanin sabit ve stabil kalmasini saglar. Laktobasiller ayrica, hidrojen peroksit lireterek,
bakteriyosinler denen antimikrobiyal bilesikler sentez ederek ve patojen mikroorganizmalarin
vajinal epitele tutunmasini engelleyerek enfeksiyonlart dnler. Vajen mikrobiyotasinin sahip
oldugu bu dengenin bozularak bakteri ¢esitliligin artmasi disbiyozis olarak adlandirilmaktadir

(Acarkan, 2016; Yuvaci & Cevrioglu, 2017).

Vajinal mikrobiyotanin sekillenmesinde 6zellikle Gstrojen 6nemli bir role sahiptir.
Ostrojen vajinal hiicrelerin poliliferasyonuna neden olarak hiicrelerde daha fazla glikojen
depolanmasini saglar. Yikilan glikojen laktik asit olusumuna neden olur. Bu mekanizma
vajenin PH’sin1 3.5-4.5 arasinda tutarak, Laktobasillerin artisin1 uyarirken, patojen
mikroorganizmalarin epitele yerlesmesine engel olur. Puberte 6ncesi, menopoz ve dogum sonu
donemde vajinal mikrobiyotada meydana gelen bakteriyel disbiyozisin nedeni Gstrojenin
vajinal epitel {izerindeki bu etkisi ile agiklanmaktadir. Hatta mensturasyonun farkl
asamalarinda meydana gelen mikrobiyal degisimin sorumlusunun da strojen ve progesteron
arasinda meydana gelen dalgalanma oldugu belirtilmektedir. Menopozda ise, Ostrojen
diizeyinin azalmasi ile Laktobasil sayis1 azalir, vajen PH’s1 artar ve vajinal mikrobiyotanin
bakteri ¢esitliligi artar. Bu nedenle menopoz déneminde kadin vajinal enfeksiyonlara agik hale

gelir (Acarkan, 2016; Balci & Capar, 2005; Yuvaci & Cevrioglu, 2017).

Vajinal mikrobiyotanin sekillenmesinde O6nemli olan bir diger faktor de hormonal
tedavidir. Kombine oral kontraseptifler (KOK) ve sadece progestin iceren enjektabil
kontraseptifler, premenopozal kadinlarda Laktobasil kolonizasyonunu artirma ile iligkili
bulunmustur (van de Wijgert et al., 2020). KOK kullanan ve kullanmayanlarin vajinal
mikrobiyotalari arasinda farklilik olmadigint gésteren ¢alismalar (Byrne et al., 2016; Mitchell
et al., 2014) bulunmakla beraber, KOK kullanan kadnlarin servikovajinal mikrobiyotasinin
birbirinden olduk¢a farklilik gosterdigi bildirilmistir (Borgdorff et al., 2015; Roxby et al.,
2016). Postmenopozal kadinlarda da, oral Ostrojen hormonal replasman tedavisinin vajinal

Laktobasil kolonizasyonunun artisi ile iliskili oldugu saptanmistir (Shen et al., 2016).
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Cinsel iliski vajinal mikrobiyotayr olumsuz etkileyen diger bir faktordiir. Vajinal
mikrobiyotada Laktobasillerin azalmasina neden olabilmektedir (Bradshaw et al., 2013; Jespers
et al., 2015). Kondom kullanimi Laktobasil dominant vajinal mikrobiyota ile iligkili
bulunmustur (Jespers et al., 2015; Ma et al., 2013). Erkek siinneti vajinal disbiyozisi %40
oraninda azaltmaktadir (Gray et al., 2009).

Sigara igen kadinlarda vajinal disbiyozis gelisme riski yiikselmektedir (Cherpes, Meyn,
Krohn, Lurie, & Hillier, 2003). Sigara igen kadinlarin servikal mukuslarinda igmeyenlerden
farklt metabolitler bulundugu, vajinal mikrobiyotalarinda Lactobasil prevalansinin azaldigi ve
bakteriyel Vajinozis (BV) gelisme riskinin arttig1 saptanmistir (Brotman et al., 2014). Ayrica
sigara icen kadinlarin vajinasinda ortaya ¢ikan metabolitler patojen mikroorganizmalarin

cogalmasina ve kotii kokuya neden olmaktadir (Nelson et al., 2018).
Vajinal Mikrobiyota ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Vajinal disbiyozis, vajinal mikrobiyotada Laktobasil yiikiiniin azalmas1 ve birbirinden
farkli tiirde bakterilerin ¢ogalmasiyla saglikli vajinal mikrobiyotanin bozulmasi anlamina
gelmektedir. BV bakteriyel disbiyosizin en iyi tanimlanmis disbiyozisidir. Cok sik
goriildiigiinden ve CYBE i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugundan tizerinde dikkatle durulmasi

gerekmektedir (Anahtar et al., 2018).

BV, Lactobasil tiirlerinin egemen oldugu normal asidik floranin Gardnerella Vaginalis
gibi anaerob bakteriler sebebiyle bozulmasidir (Anahtar et al., 2018; Diindar & Ozsoy, 2018).
BV; Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, ve Mycoplasma genitalium bakterileri,
Trichomonas vaginalis protozoonu, insan immiin yetmezlik virtisit (HIV), insan papilloma
viriisii (HPV) ve herpes simpleks viriisii tip 2 (HSV-2) gibi viriislerinin olusturdugu cinsel yolla
bulasan hastaliklar igin risk faktorii oldugu distiniilmektedir (Barrientos-Duran, Fuentes-
Lopez, de Salazar, Plaza-Diaz, & Garcia, 2020; Brotman, 2011). Brotman ve arkadaslarinin
(2010) 3620 kadin ile yaptiklari kohort ¢aligmasinda, BV’i bulunan kadinlarin trikomonal,
gonokokal ve klamidyal enfeksiyonlari igin 1.5-2 kat daha fazla riske sahip olduklari
saptanmistir (Brotman et al., 2010). Genis 6rneklemli (1140 kadin) baska bir arastirmada ise,
BV pelvik inflamatuvar hastalik (PID) gelisimi ile iliskilendirilmistir (Ness et al., 2005). Son
yillarda teknolojik gelisimin sagladigi olanaklar BV’e neden olan yeni bakterilerin

tanimlanmasina olanak saglamistir (Barrientos-Duran et al., 2020). Bunlardan bazilart olan
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Sneathia (Leptotrichia) sanguinegens/amnionii gibi gram-negatif anaeroblar ile Atopobium
vajinae gibi gram pozitif anaeroblarin endometrit (Yamagishi, Mikamo, Tanaka, & Watanabe,
2011) ve tuba ovarian apse (Gundi, Desbriere, & La Scola, 2004) ile iliskili oldugu saptanmustir.

Son yillarda 16S rRNA gen sekanslamasi kullanilarak yapilan arastirmalardan, HIV
ediniminde vajinal mikrobiyotanin rolii ile ilgili kanitlar elde edilmistir. Gliney Afrika’ da geng
kadinlarla yapilan bir kohort arastirmasinda, bu kadinlarin bakteri gesitliligi fazla vajinal
mikrobiyotaya sahip oldugu ve vajinal mikrobiyotasinda Lactobacillus crispatus baskin olan
diger topluluklardan 4 kat daha fazla HIV edinme riskinin oldugunu saptanmistir (Gosmann et
al., 2017). Burada dikkati ¢eken tiim Lactobasil tiirlerinin koruma yeteneklerinin esdeger
olmamasidir. Ornegin Lactobacillus iners hakimiyeti olan kadinlarm HIV edinimi yoniinde
daha yiiksek bir egilim gosterdikleri goriilmiistiir. Bunun temel nedeninin Lactobacillus iners’in
siireklilik gostermeyen diger bakteri taksomlar1 ile birlikte bulunma egilimi oldugu

diistiniilmektedir (Callahan et al., 2017).

HPV ile BV arasindaki iligki a¢ik bir sekilde literatiirde ortaya konmustur. Arastirmalar
HPV pozitif kadilarin, HPV negatif kadinlara kiyasla daha az vajinal Laktobasil’e sahip
oldugunu gostermistir (Brotman et al., 2014; Lee et al., 2013). Vajina mikrobiyotasinda
Lactobacilus gasseri baskin olan kadinlarda HPV goriilme oranlarinin diistiigii saptanmigtir
(Brotman et al.,, 2014). Ayrica intraepitelyal displazi siddetinin vajinadaki mikrobiyal
cesitliligin artmasi ile dnemli dl¢iide iliskili oldugu gosteriilmiistiir (Mitra et al., 2015). 2012-
2017 yillar1 arasinda 7081 HPV tanili kadin ile yapilan retrospektif bir ¢calismada, BV ve HPV
enfeksiyonu ile skuamoéz intraepitelyal lezyon varligi arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada, HPV enfeksiyonu negatif olan BV hastalarinda, BV ve HPV
negatif hastalara gore daha fazla skuaméz anormallik bulundugu gosterilmistir (Dahoud,
Michael, Gokozan, Nakanishi, & Harbhajanka, 2019).

BV ve HSV-2 arasindaki iligki kesitsel ve prospektif caligmalarda epidemiyolojik olarak
ortaya konmustur. Aragtirmalar, BV tanili kadinlarda HSV-2 gelisme riskinin %32-60 daha
fazla oldugunu ortaya koymustur (Allsworth, Lewis, & Peipert, 2008; Esber et al., 2015).
Giliney Afrika’da biiyiik bir (n=2750) hasta kohortu ile yapilan arastirmada da BV ve HSV-2
arasindaki iliski dogrulanmistir. Calismada HSV-2 enfeksiyonu olan kadinlarin BV riskinin

arttig1 saptanmistir. Caligmada ayrica, geng, bekar ve birden fazla partneri bulunan partner ile
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cinsel aktivitenin BV igin en 6nemli risk faktorleri oldugu goriilmistiir (Abbai, Nyirenda,
Naidoo, & Ramjee, 2018).

Sonug olarak, Lactobasillerin baskin olmadig vajinal mikrobiyal topluluklarin CYBE,
HIV ve PID riskini artirdigi goriilmektedir. Bunun nedeni belirsiz olmakla beraber belirli

bakteri topluluklari nedeniyle olusabilecegi diisiiniilmektedir.
Fertilite ve Mikrobiyata

Vajinal ve servikal mikrobiyotanin invitro fetilizasyon (IVF) tedavisinin sonuglari
tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (Anahtar et al., 2018). Embriyo tranfer kateteri vajina ve
serviksten gecerken iizerinde hidrojen peroksit iireten Laktobasiller kiiltiirlendiginde canli
dogum olasilig1 %88 iken, Streptococcus viridians kiiltiirlendiginde bu oran %7’e diismektedir.
Herhangi bir bakteri kiiltiirlenmediginde ise yapilan IVF tedavisinin canli dogumla sonuglanma
oran1 %26’dir (Moore et al., 2000). Vajinal mikrobiyotada Atopobium vajinae gibi gram pozitif
anaeroblarin varliginin tubal faktor kaynakli infertilite ile iliskili oldugu saptanmistir
(GeiBdorfer et al., 2003). IVF tedavisi 6ncesindeki endometriyal biyopsi calismalar1 da benzer
sonuglar ortaya koymustur (Moreno et al., 2016). IVF uygulamasi i¢in toplanan semen
orneklerindeki Bacteroidetes sperm motilitesi ile negatif korelasyon gosterirken,
Alphaproteobacteria ile embriyo kalitesi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir
(Stsepetova et al., 2020). IVF sirasindaki disbiyozisin tedavisinde antibiyotik kullanimimnin
gebelik oranlar tizerine etkisi ile ilgili ¢eligkili veriler bulundugundan, kadin {ireme sistemi
mikrobiyotasinin modifikasyonunun IVF sonuglari {izerine etkisi belirsizdir (Kaye et al., 2017).
Vajinal disbiyozisin tedavisinde probiyotiklerin kullanimu ile ilgili kanitlar da oldukga siirlidir.
Gilboa ve arkadaglarinin (2005) kiigiik bir 6rneklem ile yaptigi ¢alismada da, IVF igin 00sit
toplanmasi sirasinda Lactobacilus acidophilus, Bifidobacterium (B) bifidum ve B. longum
iceren tek bir vajinal probiyotik dozunun, vajinadaki Lactobasil kolonizasyonundaki artis ve
olumlu gebelik sonuglari ile iligkili olmadigi goriilmiistiir (Gilboa et al., 2005). Bununla
birlikte, kadin iireme sisteminde Lactobasillerin baskin olmasi birgok olumlu obstetrik sonug

ile iliskilendirilmektedir (Anahtar et al., 2018).
Gebelik ve Mikrobiyota

Her birey daha sonra gelisip hayati islevler yerine getirecek olan bir mikrobiyota ile

diinyaya gelir (Anahtar et al., 2018). Viicudumuza ilk mikroorganizma aktarimi intrauterin
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dénemde olmaktadir (Alkan, 2017; Aslan & Yardinci, 2017; Edwards, 2017; Kashtanova et al.,
2016; Yetkin, Yetis, & Satis, 2017). Fetiisiin intrauterin yagamda steril bir ortamda bulundugu
anlayisi, fetlisin dogumda zengin bir mikrobiyotaya sahip oldugunun anlasilmasiyla son
yillarda terk edilmistir (Kuhle, Tong, & Woolcott, 2015; Yetkin et al., 2017). Prenatal donemde
yapilan incelemeler plasenta, amniyotik mayi ve kord kaninda bakteriler bulundugunu
gostermistir. Dogum sonu donemde de bebegin mekonyumunda bakteri varligi tespit edilmistir.
Bu bakterilerin kaynaginin plasenta oldugu diisiiniilmektedir (Aslan & Yardinci, 2017; Holmes,
Li, Marchesi, & Nicholson, 2012; Mutic et al., 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). Son yillarda
ortaya ¢ikan literatiir anneden bebege intrauterin yasamda gegmeye baslamis olan mikrobiyota
aktariminin dogum ve emzirme ile aktarilmaya devam ettigini yada devam etmesi gerektigini

gostermektedir (Alkan, 2017).

Gebelikte annenin sahip oldugu saglikli mikrobiyotanin fetlise aktarilmasi fetiis saglig
icin cok Onemli iken, annedeki disbiyosiz bircok gebelik komplikasyonuna neden
olabilmektedir (Barrientos-Duran et al., 2020). Anahtar ve arkadaslar1 (2018) sistemetik
derleme caligsmalarinda ikinci veya ii¢iincii trimesterde BV’li gebelerin, BV’i olmayan gebelere
gore prematiire bir bebek dogurma riskinin %40-84 daha yiliksek oldugunu gdstermistir
(Anahtar et al., 2018). Kiiglik bir ¢alisma grubu ile yapilan bagka bir arastirmada, gebeligin
herhangi bir asamasinda Laktobasillerden yoksun cesitli bakterilerden olusan vajinal
mikrobiyota ile preterm dogumun iliskili oldugu saptanmistir. Arastirmada Gardnerella ve
Ureaplasma bakterileri ile preterm dogum arasinda iligki tespit edilmistir (DiGiulio et al., 2015).
Gebelerle yapilan retrospektif bir kohort c¢aligmasinda, yine vajinal mikrobiyotada
Laktobasillerin yoklugu preterm eylem ile iliskilendirilmistir (Farr et al., 2015). Bakteriyel
disbiyozisin 34. gebelik haftasindan 6nce tanilanmasi preterm dogum riskini 5 kat, 16. haftadan

once tanimlanmasi 7 kat arttirmaktadir (Barrientos-Duran et al., 2020).
Dogum Sekli ve Mikrobiyota

Dogum sekli yenidogan mikrobiyotasini etkileyen énemli bir faktordiir. Vajinal yolla
dogan bebekler annenin ¢ok ¢esitli vajina ve bagirsak bakteri kolonizasyonlarina maruz kalirlar.
Ancak sezaryen ile diinyaya gelen bebekler annenin cilt ve hastane ortami mikrobiyotasina
maruz kalirlar. Boylelikle vajinal ve sezaryen dogumla diinyaya gelen bebeklerin
mikrobiyotalar1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir (Azad et al., 2013; Edwards, 2017;

lozzo & Sanguinetti, 2018). Vajinal dogum yenidogan bagirsaginda Lactobacillus ve Prevotella
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bakterilerinin zengin koloniler olusturmasini saglarken, sezaryen ile dogan bebeklere
Staphylococcus, Corynebacterium ve Prepionibacterium gibi annenin cilt bakterileri aktarilir
(Aslan & Yardinci, 2017; Kashtanova et al., 2016; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). Akagawa ve
arkadaslar1 (2019) dogum sonu 4. giinde inceledikleri yenidogan gaita 6rneklerinde vajinal
dogum ile dogan bebeklerin bagirsaklarinda Bacteroidales ve Enterobacteriales’in baskin
oldugunu, sezaryen ile dogan bebeklerin bagirsaklarinda ise Bacillales and Lactobacillales’in
yogun olarak bulundugunu saptamistir (Akagawa et al., 2019). Sezaryen ile dogan bebeklerin
annenin vajen ve bagirsak bakterilerinden yoksun bir bakteri kolonizasyonu olusturmaya
baslanmasi onlar1 astim, obezite, ¢Olyak, jiivenil diyabet ve atopik egzama gibi hastaliklara
kars1 korunmasiz hale getirmektedir (Adlercreutz, Wingren, Vincente, Merlo, & Agardh, 2015;
lozzo & Sanguinetti, 2018; Kuhle et al., 2015; Yuvact & Cevrioglu, 2017). Dost
bakterilerimizden Bifidobacterium ve Bacteroides sayisinin sezaryen ile dogan bebeklerde
azalmasinin postpartum donemde siklikla kullanilan antibiyotik profilaksisi ile de iliskili

olabilecegi belirtilmektedir (Akagawa et al., 2019; Azad et al., 2013; U. Kili¢ & Altindis, 2017).

Postpartum Donem ve Mikrobiyota

Postpartum donemde vajinal mikrobiyota, Lactobacillus tiirlerindeki ciddi bir azalma
ile karakterize edilen dramatik bir degisim gosterir (Koren et al., 2012). Bu donemde hem
annenin sagligit hem de yenidoganin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in saglikli bir
mikrobiyota son derece Onemlidir. Postpartum donemde annenin mikrobiyotasinin
desteklenmesi i¢in; saglikli beslenme, yeterli uyku, postpartum depresyonun onlenmesi,

perineal laserasyon ve skar bakimi ve tedavisi gerekmektedir (Mutic et al., 2017).

Postpartum donemde maternal iyilesme, yeterli anne siitii salinimi ve saghkl kilo
vermenin desteklenmesi i¢in diizenli ve dengeli beslenme ¢ok onemlidir. Annenin laktasyon
doéneminde giinliik en az 1.800 kcal ek enerji almasi 6nerilmektedir (Jordan, Farley, & Grace,
2018). Laktasyon doneminde annenin 6zellikle protein, karbonhidrat, A, C ve E vitamini olmak
lizere neredeyse tiim makro ve mikro besin ihtiyact artar (Mutic et al., 2017). Beslenmenin
mikrobiyota ve saglik sonuglari ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte

(Meyer & Bennett, 2016), iliski saptamayan ¢alismalar da bulunmaktadir (Nacar, 2020).

58



Kadin Saglig1 ve Mikrobiyota Nacar G., Timur Tashan S.

Beslenmenin postpartum dénemde anne ve bebek mikrobiyotasi ile iliskini belirlemek igin daha

fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Postpartum donemde immun ve norolojik sistemin saglikli ¢alisabilmesi ve iyilesmenin
saglanabilmesi i¢in yeterli uyku uyunmasi gereckmektedir (Park, Meltzer-Brody, & Stickgold,
2013; Voigt et al., 2014). Postpartum dénemde uyku sorunlari ile mikrobiyota arasindaki
iliskiyi direkt ele alan bir ¢alisma bulunmamakla birlikte Giloteaux ve arkadaslar1 (2016) kronik
yorgunluk sendromu hastalarinin bagirsak mikrobiyotasinin daha az c¢esitlilikte oldugunu
bulmustur. Meydana gelen disbiyozisin bagirsak gecirgenligini arttirdigi ve bagirsak zarindan
mikroorganizmalarin gecisini kolaylastirdigi, boylelikle serbest kalan bakterilerin bagisiklik
sisteminin fonksiyonlarini diizensizlestirdigi diistiniilmektedir (Giloteaux et al., 2016). Ancak
uyku bozukluklari ile mikrobiyota arasindaki iligki heniiz belirsiz olmakla beraber, yeterli
uykunun anne sagligi i¢in bilinen 6nemi nedeniyle hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer

verilmesi gerekmektedir.

Postpartum depresyon dogum sonu donemde kadinlarin biiyiik bir kismin1 etkileyen
onemli bir komplikasyondur. Son yillardaki smirli sayidaki ¢alisma depresyon ve ile
mikrobiyotanin iligkili olabilecegini gdstermistir. Hayvan g¢alismalarinda, mikrobiyotanin
mantiiplasyonun depresyon benzeri davranislara yol actigi goriilmiistir (Gaillard, Le Strat,
Mandelbrot, Keita, & Dubertret, 2014). Insan ¢alismalarinda ise, majdr depresif bozuklugu olan
bireylerin, bagirsaginda Bifidobacterium, Lactobacillus sayisinin ve bakteri ¢esitliliginin
onemli 6l¢lide diismiis oldugu bulunmustur (Aizawa et al., 2016; Jiang et al., 2015). Postpartum
depresyonun Onlenmesi ve tedavi edilmesinde bagirsak-beyin aksmin iligkisinin ortaya

konuldugu spesifik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Laserasyon ve epizyotomi vajinal dogumdan sonra siklikla ortaya ¢ikan ve perinal
bolgenin biitiinliigiinii bozan durumlardir. Perineal bolge mikrobiyotasi, cilt ve vajina
bakterileri olan Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria ve Bacteroidetes filumlarindan
olusur. Bu bakteriler perineal alani patojenlere karsi korurlar (Zeeuwen et al., 2012). Ancak
dogumla olusan travma, perineal alanin kalic1 mikrobiyotasinin hemostazini bozar ve patojen
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna firsat verir. Bu nedenle dogum sonu perineal iyilesme
gecikir (Gorbachinsky, Sherertz, Russell, Krane, & Hodges, 2014; Steen, 2007; Zeeuwen et al.,
2012). Dolayist ile dogum sonu perineal mikrobiyotanin olabildigince stabil tutulmaya

calisilmas1 ¢ok onemlidir. Gerekmedikce epizyotomi uygulanmamasi, yara iyilesmesini
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hizlandirmaya ve patojen mikroorganizmalari uzak tutmaya iliskin dnlemler perineal bolgenin
mikrobiyotasinin korunmasina yardimci olabilmektedir (East, Begg, Henshall, Marchant, &
Wallace, 2012).

Anne Siitii ve Mikrobiyota

Giinde ortalama 800 ml anne siitii alan bir bebegin ortalama 10°-10" mikroorganizma
aldig1 belirtilmektedir (Aslan & Yardinci, 2017; Berti et al., 2017; Giiney & Cinar, 2017,
Kabaran, 2016). Anne siitiiniin i¢erdigi mikroorganizmalar yenidoganin viicudunda kommensal
ve mutualist gorevler listlenmektedir. Bu durum anne siitiiniin probiyotik bir besin olduguna
isaret etmektedir (Aslan & Yardinci, 2017; Yuvaci & Cevrioglu, 2017). Bode ve arkadaslari
(2014) gastrointestinal sistemi maniiple ederek yasam siiresini uzatan ve sagligi yiikselten
gidalarin probiyotik oldugu savindan yola c¢ikarak anne siitiiniin probiyotik oldugunu

belirtmistir (Bode et al., 2014).

Anne siitiinde en ¢ok bulunan bakteri tiirleri; Staphylococcus, Streptococcus,
Lactobacillus, Propionibacterium ve Bifidobacterium’dur. Bu bakterilerin anneden bebege
gectigi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (Berti et al., 2017; Edwards, 2017; lozzo &
Sanguinetti, 2018; Le Doare, Holder, Bassett, & Pannaraj, 2018; Lemas et al., 2016; Mutic et
al., 2017; Simpson et al., 2018). Obezite, tip 2 diyabet, karaciger hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar, mide-bagirsak hastaliklar1 ile malignensileri, astim, alerjik hastaliklar gibi
hastaliklar ile saglikli mikrobiyota arasinda yakin iligki oldugu (Edwards, 2017; Giiney &
Cinar, 2017; lozzo & Sanguinetti, 2018; Kim, Ellwood, & Asher, 2009; Kogak & Sanlier, 2017,
Saka, 2016; Tekeoglu, 2017) diisiiniildiigiinde, anne siitii ile beslenen bebeklerin birgok
hastaliga kars1 korunabilecegi sonucuna varilabilir (Aslan & Yardinci, 2017; lozzo &
Sanguinetti, 2018).

Anne sitlii mikrobiyotas: cesitli faktorler nedeniyle farklilik gdsterebilmektedir.
Simpson ve arkadaglari (2018) postpartum 10. giin ve 3. ayda aldiklari anne siitii 6rneklerinin
mikrobiyotasinin birbirinden farkli oldugunu bulmustur (Simpson et al., 2018). Toscano ve
arkadaslar1 (2017) vajinal ve sezaryen dogumun kolostrum mikrobiyotasin1 degistirdigini
gostermistir. Her iki dogum seklinde de kolostrumda anaerob bakteriler baskinken, vajinal
dogum yapan annelerin kolostrumlarinda patojen olabilen Pseudomonas spp., Staphylococcus

spp. ve Prevotella spp. miktarinin daha az oldugu bulunmustur. Ayrica sezaryen dogum yapan
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annelerin kolostrumlarinda ¢evresel bakterilerin yogun olarak bulundugu goriilmiistiir

(Toscano, De Grandi, Grossi, & Drago, 2017).

Mastit annelerin %3-33’linlin yasamis oldugu 6nemli bir enfeksiy6z durumdur. Anne
stitinde Staphylococcus spp. ve grup B Streptococci gibi patojen mikroorganizmalarin
sayisinda artmaya neden oldugundan emzirmeyi kesintiye ugratabilmektedir. Mastit tedavisi
icin genellikle antibiyotiklerin kullanilmasi siitte bulunan saglikli mikrobiyotanin da yok
olmasma neden olur. Antibiyotik kullanimini takiben probiyotik kullanimi anne siitiiniin

kommensal mikrobiyotasinin yeniden diizenlenmesine yardimer olabilmektedir (Berti et al.,

2017; Mutic et al., 2017).
Yenidogan Saghgi ve Mikrobiyota

Yenidoganin mikrobiyotast maternal vajina, bagirsak ve cilt bakterilerinden kdken
almaktadir. Vajinal yolla diinyaya gelen bir bebege ilk aktarilan bakteriler Escherichia coli,
Staphylococcus ve Streptococcus’dur. Anaerob olan bu bakteriler ¢ogalarak, anne siitiinden
yenidogana gegen ve yalnizca anaerob ortamda yasayabilen yararli bakterilerin (Bacteroides ve
Bifidobacterium) ¢ogalmasina ve bagirsakta baskin hale gelmesine olanak saglar (Azad et al.,
2013; Giiney & Cinar, 2017; lozzo & Sanguinetti, 2018).

Bebeklik déneminde mikrobiyota yetiskinlik dénemine kiyasla oldukca degiskendir.
Bebeklik doneminde mikrobiyota kolonileri daha az tiir ve say1 barindirmaktadir. Mikrobiyota
3 yasina kadar degisken bir yap1 seyretmekte, 3 yasindan sonra daha az degisiklik gosteren
yetiskin doneme benzer bir sekil almaktadir. Bifidobacterium bebeklik donemin baskin bakteri
cinsidir (Berti et al., 2017; Kashtanova et al., 2016).

Preterm ve term dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyotalar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bifidobacterium tiirleri tarafindan kullanilan kisa zincirli yag asitleri miktari,
preterm bebeklerin gaita 6rneklerinde artis gostermektedir. Bu durumun preterm bebeklerin
immun sisteminin gelisimini destekledigi diisiiniilmektedir. Ayrica preterm bebeklerin
bircogunun sezaryen dogum ile dogmasi, yogun bakimda yatmak durumunda kalmasi, formiil
mama ile beslenmesi ve antibiyotik kullanmak zorunda kalmasinin da mikrobiyotanin
gelisimini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Stinson, Payne, & Keelan, 2018).

Henderickx ve arkadaglar1 da (2019) preterm bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinin term
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bebeklerden farklilik gésterdigini saptamistir (Henderickx, Zwittink, Van Lingen, Knol, &
Belzer, 2019).

Anne siitii ve formiil mama ile beslenen bebeklerin bagirsak mikrobiyotalar1 arasinda
farkliliklar bulunmaktadir (Aslan & Yardinci, 2017; Berti et al., 2017; lozzo & Sanguinetti,
2018; Kashtanova et al., 2016; Mutic et al., 2017). Anne siitiiyle beslenme yenidoganlarin
barsaginda Bifidobacterium tiiriiniin yogunlugunu arttirirken, formiil mama ile beslenen
bebeklerin bagirsaklarinda daha ¢ok patojen Ozellikte olabilen Bacteroides, Klebsiella,
Atopobium, ve Clostridia tiirlerine rastlanmistir (Bezirtzoglou, Tsiotsias, & Welling, 2011;
lozzo & Sanguinetti, 2018; Kashtanova et al., 2016; Mutic et al., 2017). Ayrica anne siitii ile
beslenen bebeklerin bagirsak mikrobiyotasi formiil mama ile beslenenlere gore ¢esit ve miktar
olarak daha stabildir (Aslan & Yardinci, 2017; lozzo & Sanguinetti, 2018). Madan ve
arkadaslar1 (2016) hem anne siiti hem de formiil mama ile beslenen bebeklerin bagirsak
mikrobiyotasinin sadece formiil mama ile beslenen bebeklerden farksiz oldugunu saptamistir
(Madan et al., 2016). Flaherman ve arkadaslar1 (2018) dogumdan 24-72 saat sonra >75 persentil
kilo kaybi1 olan, anne siitli salinim1 yeterli olmayan bebeklere 1 ay boyunca her emzirmeden
sonra sinirl formiil mama (10 mL) vermistir. Birinci ayin sonunda feges drneklerinde yaptiklar
incelemede deney ve kontrol grubundaki bebekler arasinda farklilik saptanmamaistir. Sinirlt
formiil mama Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin miktarin1 azaltmamis, Clostridium

tiirlinlin artisina neden olmamistir (Flaherman et al., 2018).

Antibiyotikler maalesef yalnizca patojen bakterilere kars1 degil, viicuttaki kommensal
bakterilere kars1 da yikici etki gostermektedir (Kilic & Altindis, 2017). Gebelik, dogum ve
dogum sonu siirecte antibiyotik kullanimi bebegin bagirsak mikrobiyotasin1 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Hatta bu etkilenim 6zellikle anne siitii almayan bebeklerde bir yasa kadar devam
etmektedir. Maternal antibiyotik kullanimin1 takiben 3 ay boyunca bebegin gaita drneklerinde

Bacteroides ve Parabacteroides yogunlugu azalmakta, Enterococcus ve Clostridium yogunlugu

artmaktadir (Azad et al., 2013; Edwards, 2017).

Dogum sonu bebek cilt bakim pratikleri mikrobiyotay: etkileyen dnemli bir faktordiir
(Hartz, Bradshaw, & Brandon, 2015). Dogum sonu verniks kazeozanin uzaklastirilmasi igin

acele edilmemeli, bebek cilt bakiminda kullanilacak temizlik ve bakim triinlerinin cilt
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biitlinliigiinii bozmayan, PH’1 degistirmeyen ve mikrobiyotaya zarar vermeyenlerden sec¢ilmesi

gerekmektedir (Coughlin & Taieb, 2014; Garcia Bartels et al., 2010).

Kadn Saghg ve Mikrobiyata Iliskisinde Hemsirenin Sorumluluklar:

Kadin sagligi ve dolayl olarak yenidogan sagligi i¢in son derece dnemli olan saglikli

mikrobiyotanin saglanmasi ve korunmasinda kadin sagligi hemsiresinin kritik sorumluluklari

bulunmaktadir. Kadin viicudunda saglikli mikrobiyota olusturma ve yenidogana aktarilmasinda

hemsirenin sorumluluklart;

>

Vajinal dus gibi kadinlarin sik¢a kullandig1 vajinal temizlik pratiklerinin degistirilmesi
konusunda kadinlar bilinglendirilmelidir (Brotman et al., 2008).

Kondom kullaniminin vajinal mikrobiyotada dominant Laktobasil hakimiyeti ile iligkili
oldugu kadina agiklanmalidir (Jespers et al., 2014; Ma et al., 2013).

Sigara igmeme ve stresin azaltilmasina yonelik kadin bilinglendirilmelidir.

Hormon igeren ilaglarin mikrobiyota ile iliskisi kadina anlatilmahidir (Barrientos-Duran
et al., 2020).

Antibiyotik kullanimimin mikrobiyota {izerindeki zararli etkisi kadina anlatilarak,
antibiyotik kullanilan durumlarinda probiyotik iirlin ve besin tliketmesi konusunda
farkindalik olusturulmalidir (Hanson et al., 2015).

BV’e yonelik kadin bilinglendirilmeli ve saglikli bir mikrobiyotanin saglanmasinda
alimilacak onlemler konusunda egitilmelidir.

CYBE, HIV ve PID ile saglikli mikrobiyotanin iligkisi géz Oniine alinarak, tedavi ve
bakim protokollerinde yer almasi saglanmalidir.

Prekonsepsiyon, gebelik ve dogum sonuglari ile mikrobiyotanin iligkisi akilda tutularak
komplikasyonlarin  yonetilmesinde probiyotiklerin  kullanimi  segenek olarak
sunulmalidir (Barrientos-Duran et al., 2020).

Hemsirenin dogum o6ncesi donemde tibbi bir endikasyon olmadig: siirece, saglikli bir
mikrobiyota i¢in gebeyi vajinal doguma hazirlamas1 gerekmektedir. Vajinal dogum
reddinin en Onemli sebebi agridir. Dogum agrilarin1 azaltmaya yonelik alternatif
yontemler konusunda gebenin bilgilendirilmesi de son derece 6nemlidir (Goziikara &
Eroglu, 2011).
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» Dogum sonu erken donemde bebegin emzirilmesi desteklenmelidir. Ten tene temas
dogumun ilk dakikalarinda baslamak iizere siirdiiriilmesi saglanmalidir. Tibbi
endikasyon olmadik¢a anne ve bebek ayni oday1 hatta yatagi paylagmalidir.

» Tibbi gereksinim olmadik¢a bebek formiill mama ile beslenmemeli, formiil mamaya
gereksinim varsa, emzirmeden sonra sinirlt miktarda verilmesi saglanmalidir.

» Emmeyi kesintiye ugratabilecek (meme basi ¢atlagi, mastit vb.) sorunlara karsi duyarl
olunmali ve bu durumlara iliskin dnlem alinmalidir.

» Annenin potansiyel patojen bakterilerden korunmak i¢in pedini sik sik degistirmesi ve
giinliik olarak su ve sabunla perineal temizligini yapmasi saglanmalidir.

» Anneye, yenidoganin cilt mikrobiyotasini bozacak hijyenik uygulamalar (¢amasir suyu,
1slak mendil kullanimi1 vb.) konusunda da danigmanlik verilmelidir.

» Bebegin cilt mikrobiyotasinin korunabilmesi i¢in; yenidoganin cilt kivrimlarindaki
verniks kazeoza temizlenmeye calisilmamali, bezi sik sik degistirilmeli (1-3 saatte bir),
ozellikle metilizotiyazolinon gibi zararli koruyucular1 igeren 1slak mendillerin
kullanimindan kaginilmali, erken anne-bebek ten tene temasi saglanmali, aile tyeleri
disindakilerin bebege temasi sinirlandirilmalidir. Bebegin cilt bakimi i¢in yumusak bir
sabun ve su yeterlidir. Eger gerekirse bebegin cildi koruyucu madde i¢cermeyen, %20
Cinko oksit iceren yumusaticilar ile nemlendirilmelidir (Edwards, 2017; Mutic et al.,
2017).

» Hemsire dogum sonu annenin yeterli ve kaliteli bir uyku uyuyabilmesi i¢in gereken
Onlemleri almalidir. Bebek her uyudugunda anne de dinlenmeye tesvik edilmeli,
primipar annelere gece bebek bakiminda destek olunmali, emziren anneler i¢in alternatif
pozisyonlar Onerilmeli ve uyku hijyeni Onlemleri konusunda anne egitilmelidir.
Postpartum depresyon belirtileri yoniinden kadin dikkatle izlenmelidir. Belirti-bulgular
kadina da ogretilerek teshis hizlandirilmalidir. Sosyal destek sistemlerinin harekete
gecirme ve stresle bas etme tekniklerinin Ogretilmesi gibi depresyonu Onleyen
uygulamalar konusunda anne ve aile bilgilendirilmelidir.

» Epizyotomi uygulamasi sinirlandirilmali, zorunlu durumlar disinda uygulanmamalidir.
Lasereasyonlara karsi perine korunmalidir. Olustugu durumlarda ise, stresten uzak

durma, iyi beslenme, yeterli uyuma ve agrinin azaltilmasi gibi immun sistemi aktive eden
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uygulamalar ve perinenin kuru ve temiz tutulmasi ile patojenlerin kolonize olmasi

onlenmelidir (Mutic et al., 2017).

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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