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OZET

Yiksek Lisans Tezi

ANNE SUTUNUN SAKLANMASI: SICAKLIK VE SAKLAMA
KOSULLARININ MiKROBIYOTA UZERINE ETKIiSI

Betil ULUKAYA

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstittsu
Ebelik Anabilim Dal

Tez Danismani:
Dog. Dr. Meryem COLAK
Nisan 2022, 66 sayfa

Anne siitii bebek beslenmesinde en 6nemli besin kaynagidir. Anne sutlindeki
mikroorganizmalar bebek bagirsagi i¢in siirekli bir mikrobiyota kaynagidir ve saglikli
bir anne siitii farkl1 bakteri tiirlerinden yaklasik 10° koloni/ml bakteri icermektedir.
Anne sitl ile beslenmenin kesintiye ugradigi durumlarda anne siitiiniin saklanmasi
alternatifi ortaya ¢ikmistir. Bu calismada Saglik Bakanligi tarafindan da onerilen farkl
saklama kosullarmin (oda sicakliginda (25°C) 3 saat; buz dolabinda (4°C) 3 gun;
dondurucuda (-18°C) 3 ay) anne siitii mikrobiyotasi tizerine etkisini degerlendirmek
amaglandi. Calisma 1 Ekim 2021-01 Ocak 2022 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) ve Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Calismaya 18-49 yas araliginda, 22
emziren anne dahil edildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik 6zelliklerine ait

veriler anket formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Anne sutleri
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elle sagim yontemiyle alindi. Anne sitlerinin bakteri sayisini belirlemek Gzere ilk
mikrobiyolojik analiz 15 dakika icerisinde yapildi. Her bir anne siitii 6rnegi {i¢ ayri
tipe bolindl ve oda sicakliginda (25°C) 3 saat, buzdolabinda (+4°C) 72 saat ve derin
dondurucuda (-20°C) 3 ay bekletildikten sonra tekrar mikrobiyolojik analizleri yapildi.
Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi. Bagimli gruplar
arasinda farkli zamanlardaki Olglimler arasi farklilik tekrarli dlglimlerde varyans
analizi ile incelendi. Ikili gruplar ile bakteri miktar1 arasindaki iliski Mann Whitney U
testi, li¢ ve lizeri gruplar ile bakteri miktar1 arasindaki iliski Kruskal Wallis H testi ile
incelendi. Oda sicakliginda bekletilen anne sitlerinin toplam bakteri ve Lactobacillus
sp. sayiminda anlamli derecede diisiis (p<0,01), koliform grubu bakteri ve kuf maya
sayiminda anlamli derecede artis saptandi (p<0,01). Buzdolabinda bekletilen
numunelerin toplam bakteri ve koliform grubu bakteri sayimlarinda anlamli derecede
artis (p<0,01), Bifidobacterium sp., Lactobacillus sp. ve kiif maya grubu sayimlarinda
ise istatistiksel olarak anlamli diisiisler goriildii (p<0,01). Dondurucuda bekletilen
numunelerin toplam bakteri, koliform grubu bakteri ve kiif maya sayiminda anlamli
derecede artig, Lactobacillus sp. sayimlarinda ise anlamli derecede azalma olmustur
(p<0,01). Calismada anne ve bebege ait baz1 faktorlerin anne siitli bakteriyel florasi ile
iliskisi de incelendi ve sigara kullanan annelerin sitlerindeki Lactobacillus sp.
sayisinin igmeyen annelere gore anlamli derecede daha az oldugu saptandi (p<0,05).
Calisma sonuglarimiza gore anne siitiiniin oda sicakliginda, buzdolabinda veya
dondurucuda saklanmasinin bakteriyel olarak gilivenli olmadigini, sagim esnasinda
bulasan patojen mikroorganizmalarin saklama siiresi boyunca saklama sicakligina
bagli olmaksizin artma egiliminde oldugunu ve Lactobacillus sp ve Bifidobacterium
sp. gibi probiyotik olarak degerlendirilebilecek mikroorganizmalarin ise sayica azalma
gosterdigini tespit ettik. Zorunlu olmadikg¢a anne siitiiniin depolanmamasini ve bebege

taze olarak verilmesi gerektigini diigsiinmekteyiz.

Anahtar Sozcukler : Anne siti, anne situ mikrobiyotasi, anne siitli saklama

kosullari.

Bilim Kodu 110114



ABSTRACT
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Breast milk is the most important nutritional source in infant nutrition.
Microorganisms in breast milk are a constant source of microbiota for the infant's gut
and healthy breast milk contains approximately 109 colonies/ml of bacteria from
different bacterial species. In cases where breastfeeding is interrupted, alternative
storing breast milk has emerged. This study, it was aimed to evaluate the effects of
different storage conditions (at room temperature (25°C) for 3 hours; in the refrigerator
(4°C) for 3 days; in the freezer (-18°C) for 3 months) on breast milk microbiota. This
study was carried out between October 1, 2021, and January 01, 2022, at Karabuk
University Training and Research Hospital (KEAH) and Microbiology Laboratory of
Medical School. Twenty-two breastfeeding mothers aged 18-49 years were included
in the study. Data on sociodemographic characteristics of mothers and babies were

collected by face-to-face interview method using a questionnaire. Breast milk was
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collected by hand milking method. The first microbiological analysis was performed
within 15 minutes to determine the bacterial count of breast milk. Each breast milk
sample was divided into three separate tubes and after 3 hours at room temperature
(25°C), 72 hours in the refrigerator (+4°C), and 3 months in the deep freezer (-20°C),
microbiological analyzes were performed again. The distribution of data was evaluated
with the Kolmogorov Smirnov Test. Differences between measurements at different
times between dependent groups were analyzed by analysis of variance in repeated
measurements. The relationship between the binary groups and the number of bacteria
was analyzed by Mann Whitney U test. The relationship between groups of three or
more and the number of bacteria was examined with the Kruskal Wallis H test. There
was a significant decrease in the total bacteria and Lactobacillus sp. counts (p<0,01)
and there was a significant increase in coliform group bacteria and mold yeast (p<0,01)
count of the samples kept at room temperature. A significant increase was observed in
the total bacteria and coliform group bacteria counts (p<0,01) and statistically
significant decreases were observed in Bifidobacterium sp., Lactobacillus sp., and
mold-yeast group counts of the samples kept in the refrigerator (p<0,01). It was
observed that there was a significant increase in the total bacteria, coliform group
bacteria, and mold-yeast counts and there was a significant decrease in Lactobacillus
sp. (p<0,01) of the samples kept in the freezer. In this study, the relationship between
some maternal and infant factors and breast milk microbiota was also examined and
the number of Lactobacillus sp. in the milk of the mothers who smoked was lower
than those of the mothers who did not smoke, and this was statistically significant.
(p<0,05). According to our study results, we detected that storage of breast milk at
room temperature, in the refrigerator, or the freezer is not bacterially safe, and
pathogenic microorganisms transmitted during milking tend to increase during the
storage period regardless of the storage temperature. We have also determined that
there was a significant decrease in the number of microorganisms that can be
considered probiotics, such as Lactobacillus and Bifidobacterium species. We think
that breast milk should not be stored unless it is necessary and should be given to the
baby in fresh conditions.

Key Word  : Human milk, microbiota of brest milk, storage conditions of milk.
Science Code : 10114
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BOLUM 1

GIRIS

Anne siitii, besleyiciligi ve immiinolojik 6zellikleri ile yenidogan i¢in ¢ok dnemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii almasi, en az iki
yila kadar da emzirmeye devam edilmesi dogal beslenme olarak degerlendirilmekte ve

Onerilmektedir [1].

Anne siitii, biiytime ve gelismenin saglikli ilerlemesi i¢in beslenmede en iyi segenektir.
Karbonhidrat, niikleotid, yag asiti, immiinglobulin, sitokin, lizozim, laktoferrin,
poliamin, immin hiicre ve immiin diizenleyici maddeleri icermesiyle birlikte icerdigi
mikroorganizmalar ile bebek barsagi icin siirekli bir mikrobiyota kaynagidir. Saglikli
anne siitii yaklasik 10° cfu/ml mikroorganizma icermektedir. Anne siitiinde potansiyel
probiyotik 6zelligi olan Enterococcus faecium, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus
rhamnosus, Lactobacillus plantarum gibi bakterilerin yaninda bazi Bifidobacterium
tiirleri de bulunmaktadir. Anne siitiinden izole edilen Lactobacillus ve Bifidobacterium
tirleri bebeklerde birgok metabolik olayin gergeklesmesinde etkilidir ve yenidogan

barsaginda 6zel ve saglikli mikrobiyota olusmasina katkis1 vardir [2].

Annelerin bebegini emzirerek taze siit vermesi anne siitii ile beslenmede ideal olandir.
Ancak anneden ya da bebekten kaynakli sorunlardan dolay1 emzirme bazen kesintiye
ugrayabilmektedir [3]. Bu siirecte anne siitii alimmin devam i¢in anne siitii saklama
konusu iizerinde durulmugstur. Saklama kosullar1 ve siiresi, patojen mikroorganizma
gelisiminin Onlenmesi, besinsel, immiinolojik ve bakteriyel igeriginin korunmasi

bakimindan anne siitii saklama konusu 6nemlidir.

Takci vd. 48 anneden toplanan siitler ile yaptiklar ¢alismada siitleri 10 kisma ayirmus,

ikisini bekletmeden, digerlerini -20°C ve -80°C’de 1 ay ve 3 ay dondurup



sonrasinda degerlendirmistir. Bekletilmeyen siitlerin E. coli ve P. aeruginosa’ya karsi
bakterisit oldugu saptanirken 1 ay dondurulan siitlerde bakterisit etki olmamais, 3 ay
dondurulan siitlerde ise bakterisit etki azalmistir [4]. Saklama 1s1 ve siiresinin
incelendigi bir diger calismada 18 anneden 42 anne siitii 6rnegi toplanmus,
bekletilmeden ve -20°C’de 2 giin dondurulup sonra ¢ozdiiriildiikten sonra tekrar analiz
edilmistir. Tiim islemler sonrasi yag iceriginde diislis, protein ve karbonhidrat
duzeyinde yikselme oldugu bildirilmistir [5]. Ankrah vd. anne sutl saklama
konusunda yaptiklar1 calismada sakladiklar1 anne siitiindeki glutathione diizeyinin
yeni sagilmis siite gore daha az oldugunu saptamiglardir [6]. Lawrence’ in 14 anne
siitii Ornegiyle yaptig1 bir calismada biyoaktif protein konsantrasyonlari ve 1sitma
sonrast proteinlerdeki degisim gozlemlenmistir. Isitma sonrasi laktoferrin ve sekretuar
IgA diizeyinin degismedigi, lizozom konsantrasyonunun artisa gectigi, Leptin
diizeyinde ise degisiklik olmadigi gorilmiistiir. Ayrica c¢alismada 72 saate kadar
buzdolabinda saklanan anne siitiinde ¢ok az degisiklik gézlendigini ve siitli saklamada
kullanilan cam kaplarin zararinin digerlerinde gore az oldugunu bildirmistir [7].
Slutzah vd. anne siitiinii 4°C’de 4 giin, -20°C ve -80°C’de 12 ay saklamis ve C vitamini
miktarinin saklanan siitlerde distiigi, E vitamini ve yag asidi seviyelerinin
degismedigini gozlemlemislerdir. 4°C’de 4 glin saklanan anne sutlinde osmolarite,
toplam bakteri ve gram (-) bakteri kolonileri, yag konsantrasyonlar1 ve laktoferrin

diizeyinde kayda deger bir degisiklik goriilmedigini bildirmislerdir. [8].

Bu calismada; farkli sicaklik ve siirelerde (oda sicakliginda 25°C’de 3 saat;
buzdolabinda 4°Cde 3 giin, dondurucuda -20°C de 3 ay) saklanan anne sitlerinin
mikrobiyotasindaki degisimi degerlendirmek, saklama kosullarinin anne siitii
mikrobiyotasina etkisi hakkinda bilgi edinmek ve anne siitliniin en verimli kosullarda
saklanmas1 konusunda literatiire katki saglamak i¢cin KEAH lohusa servisinde
yatmakta olan veya bebegine sut vermeye devam eden gonilli 30 anneden alinan

siitlerin incelenmesi amaglanmuistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. ANNE SUTU

Anne siitii dogum sonrasinda yenidoganin tiim beslenme ihtiyacin1 karsilayan
fizyolojik besindir. Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin beslenmesinde ilk 6 ay sadece
anne siitli olmasin1 6nermekte ve 6 aydan sonra anne siitiine ek olarak diger gidalara

gecilmesi gerektigini bildirmektedir [1].

2.2. ANNE SUTUNUN ONEMIi ve YARARLARI

Anne siitiiniin i¢erigindeki immunoglobulinler; antiviral, antibakteriyel ve antialerjik
etki gostererek ilk 18 ay bebegi gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan, solunum
yolu enfeksiyonlarindan, sepsisden, menenjitten ve astim gibi alerjik hastaliklardan
korumaktadir. Anne siitinde bulunan minerallerden demir, kolay ve tam
sindirilebildigi i¢in ilk aylarda bebekte goriilebilecek demir eksikliginin 6niine gecer.
Fosfor ve kalsiyum igerigi de normal kemik mineralizasyonu icin yeterlidir [3]. Anne
siitliniin igerigi emzirme donemi boyunca degismekte, bebegin yasina gore farklilik

gostermektedir [9].

Yenidoganin ve bebegin yani sira emzirme ile salgilanan oksitosinin annenin
uterusunun toparlanmasini hizlandirmasi, emzirme ile gebelikte alinan fazla kilolarin
kaybina yardimi olmasi ve kanser riskini azaltmasi anneye yararlarindandir [9]. Diinya
Saglik Orgiitii dogumdan sonra bebeklerin 6 ay tek basina anne siitii almas1 ve en az
iki y1l kadar da emzirilmesi ile y1lda 800.000 bebek 6liimii ve 20.000 annenin de meme

kanseri nedeniyle 6lumunin 6nlenebilecegini belirtmektedir [1].



2.3. ANNE SUTUNUN iCERIiGi

Anne siitii birgok kimyasal ve hiicresel bilesen igerigine sahip, canli yapida bir sividir.
Anne siitiindeki baslica makrobesinler; laktoz, oligosakkaritler, sut lipitleri, trigliserit,
kolesterol, fosfolipit, steroid hormonlar, kazein, alfa-laktalbumin, laktoferrin, sodyum,
potasyum, Klor, kalsiyum, magnezyum, fosfat, sekretuvar IgA, lizozimdir. Anne
stitiindeki besinsel i¢erigin gogu multifonksiyoneldir. Anne sitiindeki makrobesinlerin
bakteriyostatik ve bakterisit etkilerinin yaninda bagisikligi diizenleme sindirime
yardimct olma gibi fonksiyonlar1 vardir. Anne siitiindeki hiicresel bilesenlere

bakildiginda; baslicalari makrofaj, lenfosit, nétrofil, epitelyal hiicrelerdir [10].

2.4. ANNE SUTU MiKROBiYOTASI

Anne siitlinlin igeriginde protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral, su ve ¢esitli
biyoaktif bilesenleri icermektedir. Anne siitiiniin mikrobiyotasi bu biyoaktif

bilesenlerin en énemlisidir [11].

Anne siitliniin mikrobiyotasinin biiyiikk bir kismint “Temel mikrobiyota” olarak
adlandirilan mikroorganizmalar olusturur. Diger kismi ise anneye 6zgiidiir ve anneden
annede farklilik gostermektedir. Aragtirmacilar; anne siitiinde 200’den fazla bakteri
tiirti bulundugunu ve en ¢ok karsilasilan bakterilerin Staphylococcus ve Streptococcus

tirleri oldugunu bildirmislerdir [12-15].

2.4.1. Anne Siitiindeki Mikrobiyal icerigin Kaynag

Anne siitli yakin gegmise kadar steril kabul edilmekte ve anne siitiinden izole edilen
bakterilerin kontaminasyon kaynakli oldugu diisiiniilmekteydi. Yapilan baz1
calismalardan sonra anne siitliniin bebek i¢in yararli bakteri kaynagi oldugu sonucuna
varildi [2,16]. Ancak anne siitiindeki mikroorganizmalarin kaynag ile ilgili hala farkl
gorlisler olmakla birlikte heniiz net ya da tek bir kaynagi olup olmadig

kesinlesmemistir. Potansiyel ii¢ tane kaynak {izerinde durulmustur [17,18].



1. Geri akis; arastirmacilar bebegin oral florasindaki bakterilerin emzirme sirasinda
geri akis ile siite gegtigini, bebekteki bakterilerin ise dogum esnasinda vajinal floradan

kaynakli oldugu ileri stirmiistiir [16].

2. Bagirsak meme aksi; yapilan c¢aligmalarda anne siitii igeriginde bagirsak
florasinda bulunan bakterilere veya DNA’larina rastlanmasi, bakterilerin entero-
mammary pathway olarak adlandirilan “endojen” bir yolla anne bagirsagindan meme

dokusuna tagindig1 goriisiiniin ortaya ¢ikmasina neden olmustur [19].

Meme derisi
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Sekil 2.1. Bagirsak meme aks1 [19].

3. Meme Dokusu Bakteriyomu: Bakterilerin emme sirasinda anne cildinden siite
gectigi ileri siirlilmiistiir. Sekiz annenin cildinden, meme areolasindan ve siitlinden
alian orneklerle bebeklerinin oral ve fekal florasinin incelendigi bir calismada tiim
orneklerde laktik asit bakterisine rastlanmistir. Ancak meme cildindeki bakteri
profilinin, siit 6rneklerinden farkli oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak anne siitiindeki
laktik asit bakterilerinin meme cildinden kaynaklanmayabilecegi, kendi i¢inde bir

orjine sahip olabilecegi fikri ortaya atilmistir [16].
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2.4.2. Anne Siitii Mikrobiyotasim1 Etkileyen Faktorler

Anne siitii mikrobiyotasini; dogrudan olmasa da bakteriyel analiz sonuglarini
etkileyeceginden mikrobiyolojik analiz yontemleri etkileyebilmektedir. Kiiltiirden
bagimsiz yontemlerin, DNA dizileme yontemlerinin gelistirilmesi ve uygulamaya
gecilmesi ile temelde 16S rRNA geni baz alinarak, anne siitiinde mikrobiyal DNA
tespiti dogrulanmistir. Yeni yontemlerin kullanilmasiyla anne siitiinde ¢esitli ve zengin
bir mikrobiyal floranin varlig: tespit edilmistir [20]. Anne sltiunde Staphylococcus ve
Streptococcus sp. bakterilerinin baskin oldugu, Lactobacillus sp. ve Bifidobacterium
sp. varlig1 ve diger bakteri gruplar1 da tespit edilmistir [20]. Anne sUtl bakteriyel
profili genel olarak kompleks yapidadir. Yiizlerce bakteri arasindan yalnizca 9 tiiriin
her annenin sitinde bulundugu bildirilmistir. Molekiiler tan1 yontemlerinin bazi
kisitliliklart da mevcuttur. Anne siitli bakterilerinin yasama kabiliyeti analiz
edilememektedir. DNA ekstraksiyon yontemleri, hiicre duvari bilesimi, ve mikrobiyal
16S rRNA gen kopya sayist toplam bakteri sayiminda degisimlere neden

olabilmektedir.

Anne siitii bakteriyel florasini etkileyen diger potansiyel faktorlere bakildiginda;
numune alma yontemleri (giniin hangi saatinde alindigi, hijyen yontemleri,
emzirmeden Once-sonra drnek alinmasi, elle ya da pompa ile siit sagimi), DNA
ekstraksiyon yontemleri, dizileme platformlari, hazirlik asamasi vb. de yer almaktadir
[20]. Kalitimsal faktorler, dogum sekli, annenin beslenme 6zellikleri, siitiin sagildigi
zaman, laktasyon asamasi, probiyotik kullanimi vb. faktorler anne siitii mikrobiyal
kompozisyonunu etkilemektedir. Ayrica annenin cilt florasi, oral flora, vajinal flora,
anne-yenidogan bagirsak florasin1 etkileyen her sey, anne siitii florasin1 da

etkileyebilmektedir.
2.4.2.1. Laktasyon Sureci
Emzirme surecinde, kolostrum 6rneklerindeki bakteriyel gesitlilik olgun siite gore

daha fazladir. Laktasyonun evresi, anne siitiindeki bakterileri etkileyen bir faktordur
[20].



2.4.2.2. Dogum Sekli

Dogum sekli, anne siitliniin mikrobiyotasinin etkileyen faktorler arasindadir. Normal
dogum yapan annelerin siitlerinde; sezaryen dogum yapan annelerinkine gore
bakteriyel ¢esitliligin daha fazla oldugu, Lactobacillus sp. ve Bifidobacterium sp.
bakterilerin baskin oldugu belirlenmistir [21].

2.4.2.3. Gestasyonel Yas

Anne siitli mikrobiyotasi, gestasyonel yastan etkilenmektedir. Zamaninda ya da erken
dogum yapanlar arasinda onemli farkliliklar mevcuttur. Zamaninda dogum yapan
annelerin kolostrumlarinda, daha az Enterococcus sp, daha fazla Bifidobacterium sp.

oldugu séylenmektedir [20].

2.4.2.4. Maternal Agirhk Kazanim

Anne siitli mikrobiyota bilesimi maternal fizyolojik durumlara gore de degismektedir.
Maternal obezite, anne sttunde bulunan Staphylococcus tirl bakterilerin, leptin ve
proinflamatuvar yag asidi diizeyinin artmasina neden olurken diger yandan da

mikrobiyal ¢esitliligin azalmasina neden olmaktadir [20].

2.4.2.5. Maternal Beslenme

Annenin beslenme Ozelliklerinin anne siitiindeki bakterilere etkisine dair ¢alismalar
kisithidir. Anne ve yenidogan bagirsak florasi ve anne siitii makrobesinlerini etkileyen
beslenme oOzelliklerinin anne siiti mikrobiyal icerigini de degistirebilecegi
ongoriilmiistiir [20]. Annenin beslenme Ozellikleri ¢coklu doymamis yag asitlerini
etkileyerek, anne siitlinlin lipit i¢erigini degistirmektedir. Anne siitlindeki bu yag
asitleri bebeklerde bagisiklig1 diizenleyici etkiye sahiptir ve hayvan deneylerinde
stitteki yag asitlerinin erken donemde bagirsak florasini degistirebildigi goriilmiistiir.
Gebelik ve emzirme doneminde probiyotik ve prebiyotik kullaniminin, anne siitii

bakterilerini etkileyebildigi 6ngoriilmiis ancak bagirsaktaki bakterilerin meme



florasina potansiyel transferini ve bazi bakteri suslarinin etkisini gorebilmek i¢in daha

fazla galismaya ihtiyag vardir [20].

2.4.3. Anne Siitii ve Mikrobiyota iliskisi

Anne siitinde gelisimsel ve bagisiklik arttirict 6zelligi olan oligosakKaritler,
immunoglobulinler vb. faktorler bulunmaktadir. Anne siitii ve bebek mikrobiyotasi
icin 6nemli bir belirleyici, oligosakkarit igerigidir [28]. Anne situ oligosakkaritleri,
Bifidobacterium sp dahil olmak Uzere spesifik bakterilerin ¢cogalmasini tesvik eden
prebiyotikler olarak islev gormektedir [22]. Calismalarda anne siitii ile beslenen

bebeklerin bagirsak florasinda Bifidobakterilerin ¢ogunlukta oldugu gosterilmistir

Son zamanlara kadar anne situ steril kabul edilmekteydi. Anne sitiunden izole edilen
bakterilerin kontaminasyon veya enfeksiyon kaynakli oldugu 6ngoriiliiyordu. 2003
yilinda “’Anne siitii sterildir’” dogmasini sarsan iki 6nemli ¢alisma yayinlandi [2,16].
Anne siitiiniin bebegin bagirsagi icin devamli ve milkemmel bir kommensal ve
probiyotik bakteri kaynagi oldugunu gosterdiler. Anne siitiinde bulunan kommensal
bakteriler; yenidoganlarda bagirsak epitelinin farklilasmasi, bagirsakla iligkili lenfoid

doku gelisimi ve bagisiklik sisteminin olgunlagsmasinda etkin rol oynamaktadir [23].

Vajinal dogum ve anne siitiiyle beslenme bebekler i¢in erken donemde saglikli
mikrobiyota gelistirmek igin ideal kosul olarak kabul edilmektedir. Yasamin erken
donemlerinde sekillenen mikrobiyota kisa ve uzun vadeli bebek sagligi durumuna
katkida bulunan ana faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir [23]. Anne siti ile
beslenen bebekler basta enfeksiyonel hastaliklar, akut ishal ve alerjik hastaliklar olmak
Uzere birgok hastaliktan korunmaktadir [23]. Giincel calismalarda anne siitiiniin
obezite, diyabet, l6semi gibi kronik ve ciddi hastaliklardan da koruduguna dair kanitlar
vardir. Anne siitiiniin hastaliklardan koruyucu etkisinde, bebegin bagirsak
mikrobiyotas1 iizerine ve dolayisiyla immiin sistem {izerine etkileri ile oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak anne siitiiniin bu yararli etkilerinin goriilebilmesi i¢in annenin

de saglikli bir mikrobiyotaya sahip olmasi gereklidir [24].



2.4.4. Anne Siitiiniin Bakteriyel Cesitliligi

Aragtirmacilar; anne siitiinde yararli ve potansiyel probiyotik flora igerigi oldugunu
sOylemektedirler. Giinliik ortalama 800 ml anne siitii alan bir bebegin anne siitii ile
birlikte 107-10® adet bakteri aldig1 belirtilmektedir [19]. Dolayisiyla anne siitii tiiketen
her bebegin bagirsak floras1 kendi annesinin siit florasin1 yansitmaktadir. Bebeklerde
mikrobiyotanin yetiskinlere benzemesi bebeklerin siitten kesildigi donemde
baslamaktadir [19]. Kiiltiir kullanilarak gerceklestirilen caligmalarla anne siitiindeki
bakteri ¢esitliliginin ilk kanitlar1 ortaya atilmigtir. Yapilan ¢alismalarda anne siitiinde
Staphylococcus, Propionibacterium, Streptococcus, Lactobacillus tiirlerinin baskin
oldugu, ek olarak canli Bifidobacterium tirleri de goriilmiistiir. Farkli iilke ve cografi
bolgelerdeki annelerin siitleri toplanarak gergeklestirilen calismada; annelerin
hepsinin siitiindeki bakterilerin ayni tiirde olmasi, siitteki bakterilerin memenin dogal
florasinda bulunan bakterileri igermesi, bakterilerin bulas kaynakli olmadiginin
kamitidir [19]. Yapilan c¢alismalarda Lactobacillus sp, Bifidobacterium sp,
Staphylococcus sp ve Enterococcus sp bakterilerin anneden bebege gectigi
saptanmustir [29]. Anne siitli bebek bagirsak florasi i¢in ¢ok zengin bir bakteriyel
kaynaktir. Anne siitli alan bebeklerde bakteri ¢esitliliginin bu denli fazla olmasinin

yakin ve uzak donem sagliginda etkili oldugu ileri siiriilmektedir [20].

2.4.4.1. Anne Siitiinden izole Edilen Bakteriler

Anne siitli bebek bagirsak florasi i¢in siirekli ve yararli bir bakteriyel kaynaktir. Anne
stitiinde en sik karsilasilan bakteriler; Lactobacillus spp. (L. gasseri, L. plantarum, L.
salivarius, L. rhamnosus, L. fermentum, L. reuteri), Stapylococcus sp. (S.salivarius, S.
mitis, S. peares, S. parasanguis), Enterococcus (E. Faecalis, E. faecium) tirlerine ait
bakterilerdir [19]. Dogum sonrasi hemen baslayan mikrobiyal kolonizasyonda
Streptococcus sp ve Escherichia coli gibi fakiiltatif anaerobik suslar daha fazla olsa
bile; bebek anne sitl tukettikce Escherichia coli, Clostridia ve Streptococcus
bakterileri azalmakta, Lactobacilus sp artmaktadir. Bunlara ek olarak yapilan
calismalarda anne siitiinde; Lactobacilus acidophilus, Lactobacillus brevis,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus Salivarius, Lactobacillus crispatus,

Leuconostoc Lactis, Leuconostoc mesenteroides Rhodotorula mucilaginosa,
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Bifidobacterium  bifidum, Staphylococcus aureus, Staphylococcus capitis,
Staphylococcus  hominis, Corynebacterium spp.  Peptostreptococcus  spp,
Bifidobacterium Adolescentis, , Bifidobacterium breve, Kocuria rhizophila,
Lactobacillus casei, Bifidobacterium longum, Lactobacillus vaginalis, Pediococcus
pentosaceus, Rhodotorula mucilaginosa, Enterococcus durans, Enterococcus hirae,
Enterococcus mundtii, Lactobacillus Oris, Lactobacillus animalis, Lactobacillus
Helveticus, Pediococcus pentosaceus, Streptococcus australis, Streptococcus

gallolyticus, Streptococcus vestibularis bakterilerine de rastlanmustir [19].

2.5. ANNE SUTU BAKTERILERININ ISLEVI

Anne situndeki mikroorganizmalar bebek bagirsagi i¢in bir¢cok fonksiyona sahiptir.
Anne siitiinde bulunan bakteriler; besin yarigi, antimikrobiyal madde Uretme, misin
iretiminde artis ve bagirsak gecirgenliginde azalmaya neden olma gibi
mekanizmalarla bebeklerde enfeksiyon sikligi ve siddetini azaltmaktadir [19,29].
Anne situ bakterilerinin S. aureus ve metisilin direngli S. aureus kolonizasyonunu
engelledigi gosterilmistir [29]. Anne sutiindeki Lactobacillus sp. gibi bazi tiirler
bebekte dogal ve kazanilmigs immiin sistem yanitlarini diizenlemekte ve bebegin
bagisiklik sistemi gelisiminde etkin rol oynamaktadir [19]. Bu olumlu etki bebek
bagirsagindaki mikro c¢evreye gore esneyebilmektedir. Viicutta enflamatuar uyari
olmadiginda; siitteki Lactobacillus fermentum ve Lactobacillus salivarius’un TNF-a,
IL-2, IL-12 gibi Th1 sitokin {iretimini uyardig1 goriilmiistiir. Buna ters olarak viicutta
lipopolisakkarit bulundugunda ise Th1 sitokin {iretimini azaltmaya yonelik fonksiyon
gostermektedirler. Anne sitiindeki bu bakteriler; CD4+, CD8+, NK ve T hicrelerini
ayrica diizenleyici T hiicrelerini aktiflestirerek dogal ve kazanilmig immiin sistem
tizerine olumlu etki etmektedir. Anne siitlindeki bakteri suglari, ayni tiiriin anne sitii
disindaki bir kaynaktan elde edilen diger suslar ile karsilastirildiginda, anne sutlindeki
bakteri suglarinin IL-1 ve I1L-10 dretiminde daha fazla rol oynadigi goriilmiistiir [29].
Anne sitindeki Lactobacilus gasseri’nin bebekte inek siitii alerjisi varliginda
semptomlar1 azalttigr goriilmiistiir. Atopik bebeklerin bagirsagindaki viridans
Streptokoklarin saglikli bebek bagirsak florasindakilere goére daha az oldugu
saptanmistir [19]. Anne st bakterileri bebek viicut sisteminde birgok metabolik
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fonksiyona da sahiptir. Anne sltunden izole edilen Bifidobacterium sp ve
Lactobacillus sp. bakterilerin bebegin bagirsaginda kendine 6zgii ve saglikli flora
olusumuna katkis1 olduke¢a fazladir. Anne siitiindeki bakteriler bunlara ek olarak; seker
ve protein yikimina yardimci olup bebegin sindiriminde etkili rol oynar. Anne siitiinde
bulunan Lactobacillus tiirli bakteriler kolonositlere enerji kaynagi olarak gorev yapan
fonksiyonel metabolitlerin {iretimini arttirir ve bagirsaklarin  fonksiyonunun
diizenlenmesinde etkilidir Disk1 su igerigini, diskilama siklig1 ve hacmini arttirarak

bagirsak aliskanliklarini diizenlemeye yardimet olur [29].

2.6. ANNE SUTUNUN SAGILMASI, SAKLANMASI

Yenidogan beslenmesinin en 6nemli unsuru olan anne siitiiniin bebege en saglikli
ulasgtirma sekli emzirmedir. Ancak anne veya bebegin yogun bakimda kalmasi,
bebegin memeyi almamasi, annenin ¢aligma hayatina erken donmesi vb. nedenlerle
emzirme siireci sekteye ugrayabilir [3]. Bu tiir durumlarda bebegin anne siitii almasinin
ve emzirmenin devamliliginin saglanmasi i¢in anne siitliinlin sagilmas1 ve uygun

yontemlerle saklanmasi gerekmektedir.

2.6.1. Anne Siitiiniin Sagilmasi

Glinlimiizde anne siitiiniin sagilmasinda elle veya pompalarla sagim gibi farkh
yontemler kullanilmaktadir. Anne siitii sagiminin manuel veya elektrikli pompa ile
gerceklestirilmesinin anne siitii tiretimi bakimindan fark tagimadigi belirtilmektedir
[14]. Ancak pompa yardimi ile sagilmig anne siitiinde kontaminasyonun onlenmesi

i¢cin sagim pompasina ait parcalarin sterilize edilmesi 6nemlidir.

2.6.2. Anne Siitiiniin Saklanmasi

Siitin  besleyiciliginin ve mikrobiyal igeriginin korunmasi ig¢in anne sutlinin

saklanmast hususu c¢ok onemlidir. Saghk Bakanligi tarafindan hijyenik sartlarda

sagilan anne siitlinlin saklanmasu ile ilgili hazirlanan “Anne Siitii ve Emzirme Egitim

Rehberi’nde anne siitiinlin uygun kaplarda 25°C’de 3 saat, buzdolabinda +4°C’de 3

gun ve derin dondurucuda -18°C’de 3 aya kadar saklanabilecegi onerilmektedir [30].
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Anne siitli i¢in Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 6nerilen

uygun saklama kosullar1 Cizelge 2.1’de gosterilmistir [30].

Cizelge 2.1. Anne sutl i¢in 6nerilen uygun saklama kosullar1 [30].

Depolama Yeri Depolama Isist  Depolama Suresi
Oda Isis1 25°C 3 saat

Buzdolab1 +4°C 3 gin

Derin Dondurucu >-18°C 3ay
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, anne siitliniin saklama kosullarinin anne siitii mikrobiyotasindaki bakteri

say1si iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir aragtirmadar.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma 1 Ekim 2021-01 Ocak 2022 tarihleri arasinda KEAH ve Karabik
Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismada annelerden alinan anne siitlerinin farkli saklama kosullarindaki bakteri
diizeylerinin hesaplanmasi amaciyla farkli saklama kosullarinda bekletilen siitlerde

gelisen bakteri sayilar1 ve aralarindaki iliski incelenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18-49 yas doneminde postpartum donemde, emziren anneler

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri
¢ 18 yasindan kii¢iik olan
e 49 yasindan biiyiik olan
e Dogum 6ncesi enfeksiyonu olan
e Herhangi bir ilag kullanan

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

13



Literatiir incelendiginde benzer bir ¢alismaya rastlanmadigindan ve Karabiik ilinde
benzer bir ¢alisma yapilmadigindan pH1=0,3 (orta diizey) pHO= 0,7 (yliksek diizey)
olarak alinmistir. Bu ¢ergevede yapilan analizde 95 giiven (1-a), %80 test guct (1-p),
pH1=0,30 ve pHO= 0,70 alindiginda bivariate normal model ¢ift yon power analizi
sonucuna gore 30 anne siitii tizerinde inceleme yapilmasi planlanarak veri toplanmaya
baslanmistir. Veri toplama islemine baslandiginda COVID-19 pandemisinin olumsuz
etkileri nedeniyle 25 anne calismaya katilmay1 kabul etmis, 3 anne 6rnek alimindan
sonra c¢alismaya katilmaktan vazgectigini bildirmistir. Calisma 22 anne siitii ile
tamamlanmistir. Verilerin toplanmasindan sonra ¢alismada 6rneklem biiytikliigiiniin
yeterliligini sinamak i¢in yapilan post hoc analizinde; ¢ift tarafli hipotez, 0,05 birinci
tip hata ile 22 anne siitiindeki bakteri miktarinin zamana gore degisim degerleri ile
hesaplamis oldugumuz etki biiyiikliigii baz alinarak (6lglim sonrasi bakteri sayilari),
literatiirde kabul edilen 0,80 giiciin {izerinde oldugu (¢alismanin giici 0,93),
dolayisiyla arastirmamizdaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir Post hoc

G-Power protokolii asagida yer almaktadir.

Exact - Correlation: Bivariate normal model
Options: exact distribution

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0,3
a err prob = 0,05
Total sample size = 22
Correlation p HO = 0,793
Output: Lower critical r =  0,5735223
Upper critical r = 0,9134176
Power (1-B err prob) = 0,9292857

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araglari olarak anne siti numuneleri ve veri toplama/anket
formu kullanilmistir (EK-Al). Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup, igeriginde annelerin sosyodemografik 6zellikleri, sigara kullanma,
beslenme aligkanliklar1 vb. gibi yaptigimiz literatiir taramalarinda anne siitiiniin

icerigini etkileyebilecegi ongoriilen etkenler yer almaktadir.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veriler toplanmaya baslanmadan Once, annelere arastirmanin amaci,
onemi ve yapilacak islemler anlatilarak gonilli onam formu araciligiyla yazili
onamlar1 alinmistir. Anket formu yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmis olup,

formun doldurulmasi ortalama 5 dk siirmiistiir.

3.6 ANNE SUTU ORNEKLERININ TOPLANMASI

18-49 yas arasinda, dogum oOncesi enfeksiyonu olmayan, herhangi bir ilag
kullanmayan, KEAH Lohusa servisinde yatmakta olan veya bebegine slt vermeye
devam eden ve galismaya gonilli olan 22 anneye elle sagim yontemi anlatilmistir.
Gerekli hijyenik Onlemler alinmasina miiteakip calismaya katilmay: kabul eden
annelerin siitleri el ile sagilarak steril falkon tiiplere 7-10 ml 6rnek alinmistir. Ornekler
vakit kaybetmeden buz cantasi igerisinde laboratuvara ulastirilarak mikrobiyolojik
analize alinmistir. Anne siitlerinin mikrobiyal florasini olusturan bakteri sayisini
belirlemek tzere ilk mikrobiyolojik analiz ilk 15 dk igerisinde yapilmustir. Her bir anne
sutii 6rnegi Ui ayri tiipe bolinmiis ve Saglik Bakanligi tarafindan anne siitiiniin
saklanmasi i¢in Onerilen kosullar olan oda sicakliginda (25°C) 3 saat, buzdolabinda
(+4°C) 72 saat, ve derin dondurucuda (-20°C) 3 ay bekletildikten sonra tekrar analiz

edilmistir.

3.7 MIKROBIYOLOJIK ANALIZLER

3.7.1. Basiyerleri ve Seyreltme Cozeltisinin Hazirlanisi

Kiiltiir islemlerinde ticari toz/graniil besiyerleri kullanilmis ve steriliteye dikkat

edilerek hazirlanmistir. Toz/granil besiyerleri orijinal kapakli ambalajinda Ureticinin

talimatlar1 dogrultusunda karanlikta ortam sicakliginda ve buzdolabinda saklanmistir.
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Sekil 3.1. Besiyerlerinin hazirlanig1 ve sicak su banyosunda bekletilmesi

3.7.1.1. Milk Plate Count Agar (Merck Milliopore, Germany)

20 gram besiyerine, 1 L distile su eklendi, manyetik karistirict ile homojen hale
getirildi. Otoklavda 121°C’de 15 dk steril edilerek, kullanilana kadar su banyosunda
(47°C) bekletildi.

3.7.1.2. M17 Agar (Merck Milliopore, Germany)

55 gram besiyerine, 1 L distile su eklendi, manyetik karistirici ile homojen hale
getirildi. Otoklavda 121°C’de 15 dk steril edilerek, kullanilana kadar su banyosunda
(47°C) bekletildi.

3.7.1.3. MRS Agar (Merck Milliopore, Germany)

68,2 gram besiyerine,1 L distile su eklendi, manyetik karistirici ile homojen hale

getirildi. Sonrasinda otoklavda 121°C’de 15 dk steril edilerek, kullanilana kadar su
banyosunda (47°C) bekletildi.

16



3.7.1.4. VRB Agar (Merck Milliopore, Germany)

39,5 gram besiyerine, 1 L distile su eklendi, 1siticili manyetik karistirict ile homojen

hale getirildi, kullanim anina kadar 47°C’deki su banyosunda bekletildi.

3.7.1.5. Potato Dextrose Agar

39 gram besiyerine, kutu tzerindeki talimata gore 1 L distile su eklendi, manyetik
karistirict ile homojen hale getirildi. Sonrasinda otoklavda 121°C’de 15 dk steril
edilerek, kullanim anina kadar 47°C’deki su banyosunda bekletildi.

3.7.1.6. Buffered Peptone Water

1 gram ¢ozeltiye 1 L distile su eklendi, manyetik karistirici ile homojen hale getirildi.
Her tiipe 9 ml olacak sekilde tiiplere bolindl ve sterilize edildi. Ortam sicakligina

getirildikten sonra kullanildi.

3.8. EKIMLER ve INKUBASYON

TUm anne sutl ornekleri sagimdan itibaren ilk 15 dakikada, oda sicakliginda (25°C) 3
saat, buzdolabinda (+4°C) 72 saat, ve derin dondurucuda (-20°C) 3 ay bekletildikten
sonra olmak (izere toplamda dorder kez incelenmistir. Her analiz igin 1 ml anne situ
kullanilmig olup, mikrobiyolojik analizlerde konvansiyonel yontemler kullanilmustir.
Bu amagla toplam canli bakteri sayisinin tespiti icin Milk Plate Count Agar (MCA)
(Merck Milliopore, Germany), Lactobacillus tlrlerinin tespiti icin M17 Agar (Merck
Milliopore, Germany) ve Bifidobacterium tirlerinin tespiti icin MRS Agar (Merck
Milliopore, Germany), kontamine bakterilerin tespiti i¢in koliform grubu bakterilerin
tespitinde VRB Agar (Merck Milliopore, Germany), kif-maya tespitinde Potato
Dextrose Agar (Merck Milliopore, Germany) kullanilmistir.
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Sekil 3.2. Bakteri ekimleri.

Sekil 3.3. Ekimlerin yapildig1 emniyet kabini.
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3.8.1. Toplam Canli Bakteri Ekimi ve Inkiibasyonu

Anne sitli nunumelerinden 1 ml alinarak i¢inde 9 ml % 0,1 Buffered Peptone Water
bulunan deney tiiplerine aktarildi. Vortekste 5-7 sn karistirildi. 1/1, 1/10, 1/100,
1/1000, 1/10000, 1/100000, 1/1000000 oranlarinda seyreltilen tuplerden 1 ml ekimler
yapildi. Petri kutularina 10-12 ml Milk Plate Count Agar (MCA) (Merck Milliopore,
Germany) besiyeri ilave edilerek katilagsmasi beklendi. Petri kutular1 37°C’de 72 saat
aerobic ortamda inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda olusan koloniler sayilarak 1

ml’deki toplam bakteri sayisi tespit edildi.

3.8.2. Lactobacillus sp. Ekimi ve Inkiibasyonu

Anne sitl nunumelerinden 1 ml alinarak i¢inde 9 ml % 0,1 Buffered Peptone Water
bulunan deney tiiplerine aktarildi. Vortekste 5-7 sn karistirildi. 1/1, 1/10, 1/100,
1/1000, 1/10000, 1/100000, 1/1000000 oranlarinda seyreltilen tiplerden 1 ml ekimler
yapildi. Petri kutularina 20 ml M17 Agar (Merck Milliopore, Germany) besiyeri ilave
edilerek katilasmasi beklendi. Petri kutular1 37°C’de 72 saat aerobic ortamda inkiibe
edildi. Inkiibasyon sonunda olusan koloniler sayilarak 1 ml’deki Lactobacillus sp.

bakteri sayisi tespit edildi.

3.8.3. Bifidobacterium sp. Ekimi ve Inkiibasyonu

Anne sutl nunumelerinden 1ml alinarak iginde 9 ml % 0,1 Buffered Peptone Water
bulunan deney tiiplerine aktarildi. Vortekste 5-7 sn karigtirildi. 1/1, 1/10, 1/100,
1/1000, 1/10000, 1/100000, 1/1000000 oranlarinda seyreltilen tiiplerden 1 ml ekimler
yapildi. Petri kutularina 20 ml MRSA (Merck Milliopore, Germany) besiyeri ilave
edilerek katilasmasi beklendi. Besiyerine ekimi yapilmis petriler ise anaerobik jar
icerisine yerlestirildikten ve anaerojen kit koyularak inkiibatore kaldirilip 37°C’de 72
saat anaerobik inkiibasyona alindi. Inkiibasyon sonunda olusan koloniler sayilarak 1

ml’deki Bifidobacterium sp. sayisi tespit edildi.
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3.8.4. Koliform Grubu Bakterileri Ekimi ve Inkiibasyonu

Anne siitli nunumelerinden seyreltme islemi uygulanmadan 1’er ml ekimler yapildi.
Petri kutularina 20 ml VRB Agar (Merck Milliopore, Germany) besiyeri ilave edilerek
katilasmasi beklendi. Mikrooerofilik ortam olusmasi agisindan petrilere dokilen
besiyerinin ilk kat1 katilagtiktan sonra 5-6 ml tekrar besiyeri ilave edildi. Petri kutular
37°C’de 72 saat aerobic ortamda inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda olusan koloniler

sayilarak 1 ml’deki koliform grubu bakteri sayis1 tespit edildi.

3.8.5. Kiif-Maya Ekimi ve Inkiibasyonu

Anne siitii nunumelerinden seyreltme islemi uygulanmadan 1‘er ml ekimler yapilda.
Petri kutularina 20 ml Potato Dextrose Agar (Merck Milliopore, Germany) besiyeri
ilave edilerek katilagmasi beklendi. Petri kutular1 25°C’de 72 saat aerobic ortamda
inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda olusan koloniler sayilarak 1 ml’deki kiif-maya

say1s1 tespit edildi.

3.8.6. Inkiibasyonun Sonlandirilmas: ve Petrilerin Degerlendirilmesi

Inkiibasyonu tamamlanan petriler inkiibatérden alarak olusan koloni sayilarmin

tespiti icin siniflandirildi ve olusan koloniler sayilarak not edildi.

Sekil 3.4. Petri kutularinda olusan kolonilerin goriintiisii
20



3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirilmistir.
Arastirmadaki siirekli degigkenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve
yluzde ile gosterilmistir. Verilerin dagilimi  Kolmogorov Smirnov Testi ile
degerlendirilmis ve normal dagilim gdostermedigi belirlenmistir. Bagimli gruplar
arasinda farkli zamanlardaki Olglimler arasi farklilik tekrarli Ol¢imlerde varyans
analizi (Repeated Measures Friedman Testi) ile incelenmistir. ikili gruplar ile bakteri
miktar1 arasindaki iliski Mann Whitney U testi ile {i¢ ve iizeri gruplar ile bakteri miktar1
arasindaki iliski Kruskal Wallis H testi ile incelenmistir. Anne siitiiniin sicaklik ve
saklama kosullarindaki bakteri degisimleri arasindaki iliski spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki

(p<0,05) karsilastirmalar, istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 09/06/2020 tarih 2020/259 sayili kararla ve KEAH’den 28/09/2021 tarih
34771223-774,99-7015 sayili karar ile kurum izni alindiktan sonra baglanmistir.
Calismaya baglamadan ©Once bebegine sut vermeye devam annelere arastirmanin
amaci, siiresi ve arastirma siliresince yapilacak islemler ile ilgili bilgi verilerek
“Aydmlatilmis  Onam” ilkesi, annelerin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi

yerine getirilmis, bu dogrultuda yazili olarak imza ile izinleri alinmstir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Calismada anne siitlinde bulunan flora {iyesi mikroorganizmalarin saklama siire ve
sicakliklarina gore degisimi total yiik iizerinden incelenmis olup floray1 olusturan her

bir mikroorganizmanin ayr1 ayri degisiminin incelenemiyor olusu ¢alismamizin bir
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kisithligidir. Ornek sayis1 30 olarak belirlenmis olup, ¢alimaya 25 anne katilmus,
calismaya katilan annelerden 3’ii sonradan katilmaktan vazgegmis ve ¢caligma 22 anne
siiti 6rnegi ile tamamlanmistir. Anne siitiiniin alimindan itibaren ilk 15 dk iginde
analize alinacak olmasi nedeniyle 6rnek alimi sonrasi dondurucu vb. ortamlarda
depolanamadan laboratuvara ulastirilmasi zorunlulugu, c¢aligmada baslangicta
planlanan sayida anne siitline ulasilamamasina neden olmustur. Bu durum
calismamizin bir diger kisitliligidir. Covid 19 pandemisinin olumsuz etkilerinin yani
sira toplumumuzda yaygin olarak inanilan “siit kardes” kavrami ve anne sitindn
kutsal olarak kabul edilmesi nedeniyle “siitiin bosa gidecegi” endisesi pek ¢ok annenin

caligmaya katilmay1 kabul etmemesine neden olmustur.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirma, anne siitliniin saklama kosullarinin anne siitii mikrobiyotasindaki bakteri
sayis1 Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya 18-49
yas arasinda, dogum Oncesi enfeksiyonu olmayan, herhangi bir ila¢ kullanmayan,
KEAH Lohusa servisinde yatmakta olan veya bebegine siit vermeye devam eden ve

calismaya katilmay1 kabul eden anneler dahil edilmistir.

Cift yon power analizi sonucuna gore 30 anne siitii iizerinde inceleme yapilmasi
planlanmis ancak COVID-19 pandemisinin olumsuz etkileri nedeniyle 25 anne
calismaya katilmay1 kabul etmis, 3 anne 6rnek alimindan sonra ¢aligmaya katilmaktan
vazgectigini bildirmistir. Calisma 22 anneden temin edilen anne sutleri ile

tamamlanmustir.

Anneler anket yoluyla temin edilen g¢esitli sosyodemografik bilgilere gore
degerlendirildiginde, katilimcilarin 21-36 yas arasinda oldugu, yas ortalamasinin
29,50+4,45 oldugu saptanmistir. Annelerin egitim durumlar incelendiginde %9,1’inin
(n=2) ilkokul, %9,1’inin (n=2) lise, %9,1’inin (n=2) ortakokul ve %72,7’sinin (n=16)
tiniversite mezunu oldugu gorilmdistiir. Annelerin %27,3’linlin (n=6) c¢alistig1,
%72, 7’sinin  (n=16) calismadig1 saptanmistir. Calisan annelerin mesleklerinin
%9,1’inin (n=2) hemsire, %4,5’inin (n=1) memur, %4,5’inin (n=1) muhasebeci,
%4,5’inin (n=1) Ogretmen ve %4,5’inin (n=1) tibbi sekreter oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin yasadiklar1 yer incelendiginde %63,6’sinin (n=14) sehir merkezinde,
%31,8’inin (n=7) ilgede ve %4,5’inin (n=1) kdyde yasadigi saptanmistir. Annelerin
ekonomik durumlar1 sorgulandiginda tamaminin (n=22, %100) orta diizeyde
ekonomik duruma sahip olduguni bildirdikleri goriilmiistiir. Annelerin sigara igme
durumlart incelendiginde %18,2’sinin (n=4) sigara igtigi saptanmistir. Sigara igen

annelerde sigara miktarlarina bakildiginda ise giinde 2-10 adet arasinda degiskenlik
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gosterdigi gorilmistiir. Annelerin higbirinin (n=22, %100) alkol kullanmadigi,

%27,3’tinlin (n=6) spor yaptig1 goriilmiistiir. Annelerden ikisinin kronik hastaligi

olmasia ragmen stirekli ila¢ kullanan annenin olmadigi saptanmistir. Calismadaki

annelerin sosyodemografik dzellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellikler
Yas

Egitim Durumu

Calisma durumu

Meslegi

Yasadig1 yer

Ekonumik durum

Sigara igme durumu

Sigara icme miktari

Alkol kullanma durumu

Annelerin spor yapma durumlari

Sarekli ila¢ kullanma durumu

Kronik bir hastahga sahip olma
durumu

Toplam

Ilkokul

Lise

Ortaokul
Universite
Calistyor
Calismiyor
Calismiyor
Hemsire
Memur
Muhasebeci
Ogretmen
T1bbi Sekreter
Ilge

Koy

Sehir Merkezi
Orta Diizey
Evet

Hayir

Hayir

Glinde 2 Adet
Giinde 2-3 Adet
Giinde 5-10 adet
Giinde 10

Hayir

Evet

Hayir

Hayir

Hayir
Epilepsi
Isitme Kayb1
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Ort+Ss

29,50+4,45
n
2

2
2
16

22
16

22
20

22

Min-Maks (Medyan)

21-36 (29)
%
9,1

91
9,1
72,7
27,3
72,7
72,7
91
4,5
4,5
4,5
4,5
31,8
4,5
63,6
100
18,2
81,8
81,8

4,5
4,5
4,5

100
27,3
72,7
100
90,9
4,5
4,5
100



Annelerin bebeklerinin dogum haftasinin ortalama 37,91+1,38 oldugu, bebek dogum
agrilig1 ortalamasimin ise 3040+448,54 gr. oldugu saptanmistir. Annelerin dogum sekli
incelendiginde %68,2’sinin (n=15) sezaryen, %31,8’inin (n=7) normal vajinal dogum
oldugu gorilmistiir. Calismamizda annelerin laktasyon zamanlarinin 1 gin ile 36 ay
arasinda degistigi goriilmiistiir. Laktasyon zaman aralig1 olarak annelerin %27,3 ile en
cok 12-18 ay arasinda oldugu goriilmiistiir. Annelerin higbirinde sagim esnasinda
mastit ve meme ucu enfeksiyonu olmadig1 saptanmistir. Bebeklerin sadece 1’inde
(%4,5) sarilik, pamukguk (moniliazis) vb. hastalik oldugu goriilmistiir. Calismadaki

annelerin bebeklerine ait 6zellikler Cizelge 4.2°de dzetlenmistir.

Cizelge 4.2. Annelerin bebeklerinin 6zellikleri.

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Bebek dogum haftasi 37,91+1,38 35-40 (38)
Bebek dogum agirhgi 3040+448,54 1960-3960 (3095)
n %
Dogum sekli Normal Dogum 7 31,8
Sezaryen 15 68,2
Laktasyon zamanlari 1-15.glin 3 13,6
15-30 Giin 3 13,6
1-6 Ay 1 4,5
6-12 Ay 5 22,7
12-18 Ay 6 27,3
18-24 Ay 3 13,6
24-36 Ay 1 4,5
Mastit ve meme ucu enfeksiyonu = Hayir 22 100
Bebekte sarihk, pamukcuk Evet 1 45
(moniliazis) vb. hastahk Hayir 21 95,5
Toplam 22 100

Annelerin %86,4’linlin (n=19) beslenmelerinin meyve, sebze tiikketimi agisindan
zengin oldugunu, %54,5’inin (n=12) beslenmelerinin siit ve siit {iriinleri tiiketimi
acisindan zengin oldugunu ifade ettigi goOriilmiistiir. Annelerin siit temin etme
durumlar1 incelediginde %40,9’unun (n=9) siitli disaridan temin dip kaynatarak,
%36,4’Uniin  (n=8) giinliik pastorize siit ve %?22,7’sinin (n=5) tiiketmedigi

saptanmistir. Annelerin igme suyunu temin etme sekilleri incelendiginde %45,5’inin
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(n=10) hazir paket su, %36,4’linlin (n=8) aritma su ve %8,2’sinin (n=4) ¢esme suyu

oldugu goriilmiistir. Annelerin beslenme 6zellikleri Cizelge 4.3’tedir.

Cizelge 4.3. Annelerin beslenme 6zellikleri.

Ozellik n %
Beslenmenin  meyve, sebze tiketimi Evet 19 86,4
acisindan zengin olma durumu Hayir 3 13,6
Beslenmenin sut ve sut drdnleri tuketimi  Evet 12 54,5
agisindan zengin olma durumu Hayir 10 45,5
Disaridan temin edilip, = 9 40,9
Sat Tuketimi tercihi kaynatilmus siit
Gunlik pastorize sut 8 36,4
Tuketmiyorum 5 22,7
Aritma su 8 36,4
I¢me suyunu temin etme sekli Cesme suyu 4 18,2
Hazir paket su 10 45,5
Toplam 22 100

Sicaklik ve saklama kosullarinin anne siitiindeki toplam bakteri florasina etkisi Cizelge
4.4’te gosterilmistir. Analiz sonuglarima gore toplam bakteri sayis1t 0. saat ile
kiyaslandiginda 3. saat, 3. gun ve 3. ay arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligki
goriilmistiir (p<0,01).

Cizelge 4.4. Sicaklik ve saklama strelerine gore anne siitindeki toplam bakteri sayisi.

Saklama streleri

0. saat 3. saat* r 3. gun* r 3. ay* r
25°C 4°C -20°C
1 1.108 1.108 4,108 1.10*
4.10? 4.10? 2.10° 6.10°
3 3.10% 3.10% 3.10% 4.10°
4 2.10? 1.10? 1.10% 3.10°
0,793 0,704 0,664
5 5.10% 2.10° 7.10° 7.10°
6 5.10° 3.10? 3.10° 2.10*
7 6.10° 3.10% 3.108 2.108
8 1.10° 4.10° 2.10° 2.104
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9 3.10° 6.10° 2.10° 1.10°
10 1.10? 4.10¢ 3.10% 1.108
11 3.104 2.10% 5.10? 2.104
12 1.10° 1.104 2.10* 3.10%
13 3.104 4.10* 3.108 2.104
14 2.10° 1.10* 2.10° 3.10°
15 3.108 2.10° 1.104 2.10°
16 2.102 1.10? 2.102 2.102
17 2.10? 1.10% 2.10% 1.10%
18 1.10? 3.10* 1.10? 1.10?
19 3.108 2.108 1.10° 1.10°
20 2.10° 1.10* 5.10* 3.10*
21 2.10° 1.10% 3.10? 2.102
22 3.10* 3.10° 3.10° 4.10°
r: spearman korelasyon analizi, *p<0,05
Toplam Bakteri Sayisi

3,00E+05

2,50E+0S

2,00E+05

1,50E+05

1,00E+05

0,00E+00

15.Dakika 3.Saat 3.Giin

Sekil 4.1. Farkli sicaklik ve siirelerde depolanan anne siitlerinin toplam bakteri sayisi
grafigi.

Analiz sonuglarina gére Bifidobacterium sp. sayisi1 0. saat ile kiyaslandiginda 3. Gin

saymmi ile arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski goriilmistiir (p<0,01).

Uclincii saat ile 3.aydaki Bifidobacterium sp. sayis1 0 oldugu icin Bifidobacterium sp
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0. saat analizi ile 3. saat ve 3. ay arasinda iliski saptanamamustir. Sicaklik ve saklama

stirelerine gore degisen Bifidobacterium sp. sayisi Cizelge 4.5’tedir.

Cizelge 4.5. Sicaklik ve saklama surelerine gore anne stttinde Bifidobacterium sp.
sayisl.

Saklama sureleri

Anne sutl

1 0 0

Io

3 0 0 2.102

7 5.10* 0

9 5.102 0

11 1.10? 0
0,613*

0
0

7.102

17 0 0

19 0 0

21 0 0

r: spearman korelasyon analizi, *p<0,01
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Bifido Bakteri Miktar

y 4
3.Saat

3.Giin

3. Ay

Sekil 4.2. Farkli sicaklik ve siirelerde depolanan anne sdtlerinin Bifidobacterium sp.
sayisi1 grafigi.

Analiz sonuglarina gore Lactobacillus bakteri sayisinin 0. saat ile 3. Saat, 3. Giin ve 3.

Ay sayisi arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligki goriilmistiir (p<0,05). Anne sitiiniin

sicaklik ve saklama siirelerine gore Lactobacillus sp. sayist degisimi Cizelge 4.6 dadur.

Cizelge 4.6. Anne siitliniin sicaklik ve saklama siirelerine gore Lactobacillus sp. sayisi

Saklama sureleri

0. saat 3.saat* r 3. gun* r 3. ay* r
Anne sttd 25°C 4°C -20°C
1 5.10? 2.10? 2.10% 5.10!
2 3.10 2.10 8.10! 2100 |
3 1.10t 1.10t 1.10t 1100
4 1.104 1.10° 1.10° (2102 |
5 1.10% 3.10 7.103 1100
6 2.10* 2.10* 0043 | L10° 0882  L102 (g3
7 4.10* 3.104 5.10% 2100
8 410 3.10 5.10° 21038
9 4104 2.10 1.10% 2108
10 3.10° 2.10? 1.10 3100
11 3.104 3.104 6.10° 6102
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12 1.10% 1.10% 3.10° 3.10°

13 4.10% 4.10% 2.10° 2100
14 3.10° 5.10% 9.104 2100
15 6.10° 4.10°% 3.10 810t
16 1.10 1.10 1.10 (1100 |
17 1.10 1.10 1.10 110t
18 1.10? 1.10? 1.10 210t
19 2.10° 1.10 1.102 1102
20 6.10* 3.104 1.104 6100
21 2.10? 1.102 3.10? S1100
22 5.10° 3.10° 2.102 1102 |

r: spearman korelasyon analizi, *p<0,01

Lactobasil Bakteri Miktan

15.Dakika 3.Saat 3.Giin 3. Ay
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Sekil 4.3. Farkli sicaklik ve siirelerde depolanan anne siitlerinin Lactobacilllus sp.
say1s1 grafigi.

Analiz sonuglarina gére koliform grubu bakteri sayisinin 0. saat ile 3. saat, 3. giin ve

3. ay sayis1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski gortilmiistiir (p<0,01).

Anne siitii depolandiktan sonra siitteki koliform grubu bakteri sayist degisimi Cizelge

4.7°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.7. Anne siitiintin sicaklik ve saklama stirelerine gore koliform grubu bakteri

Anne suti

sayisl.

1

[N
o
—

11

13

15

17

19

21

5.10*

6.102

5.10*

1.10?

2.10°

1.10?

1.10*

Saklama sireleri

0,942

1.10?

3.102

2.102

2.103

0,693

4.10?

IOI

1.10t

2.102

4.102

2.102

1.10°

8.10*

IOI

8.102

1.102

0,648

r: spearman korelasyon analizi, *p<0,01
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Sekil 4.4. Farkli sicaklik ve siirelerde depolanan anne siitlerinin koliform grubu bakteri
say1s1 grafigi.

Analiz sonuglarina gore kiif maya grubu bakteri sayisinin 0. saat ile 3. saat ve 3. ay
sayimi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski goriilmistiir (p<0,01).
Kif maya grubu bakteri sayisinin 0. saat ile 3. giin sayimi arasindaki duruma
baktigimizda kiif maya grubu bakteri sayiminda anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir

(p<0,01). Cizelge 4.8’de saklama kosullarimin kiif maya grubu bakteri sayisina etkisi

gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Anne siitiiniin sicaklik ve saklama strelerine gore kiif maya grubu bakteri

3.Saat

3.Giin

3. Ay

sayisl.
Saklama sureleri
Anne sutd 0.saat  3.saat* r 3.gun* r J.ay**  r
25°C 4°C -20°C
1 7.100 1.10¢ 0 1.10?
2 9.10° 6.10° 5.10% 1.10?
- . - 0808* | 0778 L 045
4 7.10° 1.10% 1.10¢ 0
5 0 0 1.10* 1.10°
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6 2.10! 2.10?
7 1.102 1.10°
8 1.10t 3.10!
9 6.10° 4.10*
10 1.10t 1.10?
11 3.10? 6.10?
12 2.10? 1.10?
13 1.102 3.102
14 2.10? 4.10?
15 2.10? 6.10?
16 2.10° 0

17 0 2

18 0 0

19 5.10? 1.10?
20 2.10? 4.10?
21 0 1.10?
22 2.10? 4.10?

6.10! 1.10°
3.102 1.108
2.10! 1.10?
1.102 1.108
0 1.102
2.102 4.10°
1.102 2.10?
1.102 6.102
2.102 1.1038
7.101 1.108
0 1.10t
0 0

0 1.10
1.102 2.102
1.102 1.10?
1.10° 2.102
3.10? 1.10%

r: spearman korelasyon analizi, *p<0,01, **p<0,05
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Sekil 4.5. Farkli sicaklik ve siirelerde depolanan anne siitlerinin kiif maya grubu

bakteri sayis1 grafigi.
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Calismamiza katilan annelerin  7°si normal dogum, 15’1 sezaryen dogum
gerceklestirmistir. Toplam bakteri, Lactobacillus sp. ve Bifidobacterium sp. sayisinin
sezaryen dogum yapan annelerde normal dogum yapan annelere oranla daha ytiksek
oldugu goriilmistiir ancak istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Anne
sutlnln bakteriyel iceriginin dogum sekli ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Anne siitii mikrobiyotasi ile dogum sekli arasindaki iliski

Cizelge 4.9’da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Anne sitt mikrobiyotasi ile dogum sekli arasindaki iligki.

) Test istatistigi
Analizler Dogufn n X+#ss U D
Sekli
Toplam bakteri sayisi NSD 7 19928,57 + 36889,6 -0,851 0,395
CIS s 105146,67 £ 257185,19
Bifidobacterium sayisi NSD 7 64,29 £ 74,8 -0,220 0,826
CIS 15 142,67 = 230,73
Lactobacillus bakteri NSD 7 9302,86 + 14254,87 -1,488 0,137
sayst C/s 15 38780,67 + 74732,95
Koliform Grubu NSD 7 28,57 £ 75,59 -0,764 0,445
Bakteri sayisi C/S 15 60,00 + 153,76
Kuf Maya Grubu NSD 7 72,57 £ 94,15 -0,818 0,413
Bakteri sayist C/S 15 104,27 + 148,25

NSD: Normal Spontan Vajinal Dogum; C/S: Sezaryen Dogum; *Mann Whitney U testi

Calismaya katilan annelerin 4’ sigara igmekte, 18’i igmemektedir. Anne siitu
mikrobiyotasinin 0. saat analizleri ile sigara igme durumu arasindaki iliski Cizelge
4.10’da gosterilmistir. Analiz sonucunda annelerin sigara i¢me durumu ile
Lactobacillus sp. sayisi arasinda anlamli iliski goriilmiistiir (p<0,05). Sigara icmeyen
annelerin lactobacillus bakteri sayisi icen annelere oranla daha yiiksek oldugu ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Analiz sonucunda toplam
bakteri sayisi, Bifidobacterium sp. sayisi, koliform grubu bakteri sayis1 ve kiif maya

grubu bakteri sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
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Cizelge 4.10. Anne sutu mikrobiyotasinin annelerin sigara igme durumu ile iligkisi.

Analizler Sigara icme n Xi#ss Test istatistigi
Durumu u* p

Toplam bakteri sayisi Evet 4 250100 + 499933,34 -1,456 0,145
Hayir 18 39794,44 + 66108,97

Bifidobacterium  sp. Evet 4 50,00 + 100,00 -1,106 0,269

sayisl Hayir 18 132,78 £ 210,85

Lactobacillus sp. Evet 4 902,5 £ 1414,46 -2,225 | 0,026**

sayisl Hayir 18 35734,44 + 68419,09

Koliform Grubu Evet 4 0,00+ 0,00 -1,303 0,193

Bakteri sayis1 Hayir 18 61,11 + 145,07

Kiaf Maya Grubu Evet 4 4,75 £ 4,57 -1,504 0,133

Bakteri sayisi Hayir 18 114,06 + 138,59

*Mann Whitney U testi **p<0,005

Bakteriyel analize bakarsak; 1-15. gln ile 24-36.ay aras1 emziren annelerin siitlerinde,
diger emzirme zamanlarinda olan annelerin siitlerine gére daha az bakteri oldugu
saptanmistir. Ancak laktasyon siresi ile 0. saat mikrobiyota analizi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski goriilmemistir (p>0,05). Anne siitii mikrobiyotasinin

laktasyon siresi ile iliskisi Cizelge 4.11°dedir.

Cizelge 4.11. Anne sutu mikrobiyotasinin laktasyon siiresiyle iligkisi.

Test istatistigi

Analizler Laktasyon n X+SS

Z z P

amani

1-15.gun 3 166,67 + 57,74 7,512 0,276
Toplam bakterisayist 15 35600 3 3666,67 + 2081,67

1-6 Ay 1 30000+ 0

6-12 Ay 5 67200 + 84170,66

12-18 Ay 6 188933,33 £ 399182,77

18-24 Ay 3 66866,67 + 115296,89

24-36 Ay 1 5000,00 £ 0,00
Bifidobacterium sp sayis1 =~ 1-15. giin 3 0,00+ 0,00 7,273 0,296

15-30 Gin 3 250 + 390,51

1-6 Ay 1 100,00 £ 0,00

6-12 Ay 5 102 £ 222,53

12-18 Ay 6 183,33 £ 172,24
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18-24 Ay 3 36,67 + 55,08
24-36 Ay 1 20,00 + 0,00
Lactobacillus sp. sayisi 1-15.gun 3 40,00 = 51,96 11,709 = 0,069
15-30 Giin 3 15400,00 + 21500,7
1-6 Ay 1 5000,00 = 0,00
6-12 Ay 5 84400 £ 121642,1
12-18 Ay 6 8918,33 £ 11243,04
18-24 Ay 3 33333,33 + 25166,11
24-36 Ay 1 20000,00 + 0,00
Koliform Grubu  1-15.giin 3 0,00+ 0,00 2,562 0,861
Bakteri sayisi 1530Gin 3 16,67 + 28,87
1-6 Ay 1 0,00 £ 0,00
6-12 Ay 5 140 + 260,77
12-18 Ay 6 41,67 + 80,1
18-24 Ay 3 33,33+ 57,74
24-36 Ay 1 0,00 £+ 0,00
Kuf maya grubu 1-15.giln 3 0,67 +1,15 6,744 = 0,345
15-30 Giin 3 100 + 100
1-6 Ay 1 200,00 + 0,00
6-12 Ay 5 163,2 + 204,31
12-18 Ay 6 86,33 + 130,71
18-24 Ay 3 72,00 + 110,86
24-36 Ay 1 20,00+ 0,00
Total 22

*Kruskal Wallis H testi

Bifidobacterium sp. sayisinin meyve/sebze tilketmeyenlerde daha yiiksek, Toplam
bakteri sayisi, Lactobacillus sp. sayisi, Koliform Grubu Bakteri sayis1 ve Kiif Maya
Grubu Bakteri sayisinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Annelerin meyve/sebze

tlketme durumu ile mikrobiyota arasinda anlamli iliski goriillmemistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Anne siiti mikrobiyotasinin beslenmede meyve/sebze tiiketme
durumuyla iliskisi.

Meyve/Sebeze Test istatistigi
Analizler Tuketme Durumu  n Xiss U p
Toplam  bakteri Evet 19 37405,26 + 65063,91 -0,818 0,413
sayisl Hayir 3 335333,33 £ 575618,22
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Bifidobacterium Evet 19 88,95 + 155,06 -1,094 0,274

Sp. sayisl Hayir 3 300,00 + 360,56

Lactobacillus  sp. Evet 19 33701,05 + 67064,89 -1,587 0,112
sayis1 Hay1r 3 2170 + 3325,91

Koliform Grubu Evet 19 55,26 + 142,3 0,000 @ 1,000
Bakteri sayisi Hayir 3 16,67 + 28,87

Kuf Maya Grubu Evet 19 98,11 + 137,01 -0,290 0,772
Bakteri sayisi Hayir 3 69,33 £ 113,2

*Mann Whitney U testi

Toplam bakteri sayisinin siit ve siit iiriinii tiiketenlerde daha yiiksek, Bifidobacterium
sp. sayisi, Lactobacillus sp. bakteri sayisi, Koliform Grubu Bakteri sayis1 ve Kiif Maya
Grubu Bakteri sayisinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Annelerin sit ve tirevi
tiketme durum ile mikrobiyota iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
goriilmemistir. Anne sltll mikrobiyotasinin annelerin siit ve siit triinleri tiikketme

durumuyla iliskisi Cizelge 4.13’tedir.

Cizelge 4.13. Anne siitu mikrobiyotasinin beslenmede siit ve siit liriinleri tikketme
durumuyla iligkisi.

Siitve Uriinleri n Test istatistigi

Analizler Tuketme Durumu Xss
U p

Toplam bakteri Evet 12 111883,33 + 286157,45 -0,497 0,619
sayisi Hayir 10 37410 £ 64845,91
Bifidobacterium sp Evet 12 73,33 + 140,93 -0,720 0,472
sayisl Hayir 10 171,00 + 244,42
Lactobacillus  sp. Evet 12 15468,33 + 18959,35 -0,663 0,507
sayisi Hayir 10 46121,00 + 90968,6
Koliform  Grubu Evet 12 25,00 + 62,16 -1,051 0,293
Bakteri sayist Hayir 10 80,00 + 185,89
Kuaf Maya Grubu Evet 12 62,08 + 87,56 -1,065 0,287
Bakteri say1si Hayir 10 132,7 + 168,04

*Mann Whitney U testi

Bifidobacterium sp. sayisinin su tiiketimini ¢esme suyundan saglayan annelerde,

aritma suyu ve hazir su tiiketen annelerden daha yiiksek oldugu, Toplam bakteri,
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Lactobacillus sp., Koliform Grubu ve Kiif Maya Grubu Bakteri sayisinin ise ¢esme
suyu tiiketenlerde aritma suyu ve hazir su tiikketen annelerden daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Annelerin su tiiketme sekli ile mikrobiyota iliskisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski goriilmemistir. Annelerin su tlketme durumuyla anne suti

mikrobiyotasi arasindaki iliski Cizelge 4.14’tedir.

Cizelge 4.14. Anne siitt mikrobiyotasinin su tiikketme sekli ile iligkisi.

Analizler Su  Tuketim n XSS Test istatistigi

Sekli

Z P

Toplam bakteri = Aritma su 8 46037,5 + 70587,78 3,906 0,142
sayisi

Cesme suyu 4 950,00 + 1377,2

Hazir paket su 10 134460 + 310941,81
Bifidobacterium Aritma su 8 127,5+164,9 2,282 0,320
Sp. sayisi

Cesme suyu 4 300,00 + 355,9

Hazir paket su 10 37,00 + 65,84
Lactobacillus sp. Aritma su 8 52250 + 100919,7 3,026 0,220
sayisi

Cesme suyu 4 4027,5 + 4869,19

Hazir paket su 10 21272 +23044,19
Koliform Grubu Aritma su 8 43,75+ 72,89 0,552 0,759
Bakteri sayis1

Cesme suyu 4 12,5 £ 25,00

Hazir paket su 10 70,00 + 188,86
Siddetin farkli = Aritma su 8 117,88 £ 119,18 3,431 0,180
boyutlar: Cesme suyu 4 50,5 + 99,67

Hazir paket su 10 92,7 + 157,87

Total 22

*Kruskal Wallis H testi
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BOLUM 5

TARTISMA

Anne siitli, bebek bagirsagi icin Snemli bir bakteriyel flora kaynagidir [13,17].
Mikrobiyota, anne sttinin dogal bir bilesenidir ve yenidoganda 6nemli biyolojik
islevlerde rol oynar [17]. Bu ¢alisma, saglikli kadinlardan alinan anne sttiine, saklama

kosullarinin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bu calisma; 18-49 yas arasinda, dogum oncesi enfeksiyonu olmayan, herhangi bir ilag
kullanmayan ve bebegine sit vermeye devam eden 22 anne suti ile
gerceklestirilmistir. Anne sltlerinin mikrobiyal florasini olusturan bakteri sayisini
belirlemek tzere ilk mikrobiyolojik analiz ilk 15 dk igerisinde yapilmistir. Her bir anne
stiti 0rnegi lic ayr tiipe bolinmiis ve Saglik Bakanligi tarafindan anne siitiiniin
saklanmasi i¢in Onerilen kosullar olan oda sicakliginda (25°C) 3 saat, buzdolabinda
(+4°C) 72 saat, ve derin dondurucuda (-20°C) 3 ay bekletildikten sonra tekrar analiz

edilmistir.

Oda sicakliginda saklandiktan sonra anne sutu toplam bakterilerinin nasil etkilendigi
konusundaki c¢alismalara bakildiginda; Kuzey Karolina’da taze sagilmis anne
siittindeki bilesenler lizerinde saklama sicakligi ve siiresinin etkilerini arastirmak
amaciyla gergeklestirilen ¢alismada 11 anne siitii 6rnegi toplanmis ve numuneler
24°C’de ¢ hafta siireyle saklanmistir. Arastirmacilar toplam protein ve serbest amino
uglari, toplam yag vb biyokimyasal degerlerin yani sira bakteri Uremesini arastirmak
i¢in numuneleri analiz etmislerdir. 24°C'de oda sicakliginda saklanan numunelerin 24.
saatinde bakteriyel blylimede bir azalma oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bildirilmistir [31]. Hamosh vd. ise anne siitiinii kisa siireli saklamanin
bakteriyel biiyiimeye etkisini inceledigi calismada 16 anne siiti numunesi ile
calismistir. Numuneler 25°°de 24 saat depolanmis ve 0, 4, 8 ve 24. saatlerde analiz

edilmistir. Bakteriyel biiyiimenin 25°C'de 4 saat saklama i¢in diisiik oldugu sonucuna
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vartlmistir. Calisma sonuglarina gore anne siitiiniin 25°C'de 4 saat saklanmasinin
giivenli oldugu 6nerisinde bulunmuslardir [32]. Biz yaptigimiz ¢alismada 22 anne s(itu
numunesini 0. saatte ve oda sicakliginda 25°C’de 3 saat beklettikten sonra analiz ettik.
Oda sicakliginda 3 saat beklettigimiz numunelerdeki toplam bakteriyel degisime
baktigimizda yapilan ¢alismalara benzer sekilde anlamli miktarda diisiis oldugunu

gordik (p<0,01).

Buzdolabinda saklamanin anne siitiindeki toplam bakterilere etkisini inceleyen
caligmalar mevcuttur. Slutzah vd. anne sttinin buzdolabinda saklanmasiyla ilgili
onerilerde bulunabilmek adina 4°C'de 96 saatlik depolama sirasinda siitiin genel
biitiinliglinl  (bakteri {iremesi, hiicre sayilar1 ve bilesen konsantrasyonlari)
incelemislerdir. 36 anne sutl 6rnegini bese bolmiis ve 0, 24, 48, 72 ve 96 saat boyunca
4°C'de saklamiglardir. Calisgma sonunda toplam bakteri koloni sayisinda ¢nemli bir
degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Degisikliklerin minimal oldugu ve buzdolabinda
saklama sirasinda siitiin genel biitiinliigiintn korundugu sonucuna varmislardir [8].
Zhang vd. ise Cinde gerceklestirdikleri bir calismada buzdolabinda 4°Cde saklamanin
anne sltundeki makro besinler, toplam aerobik bakteri sayis1 ve siit serum proteomu
tizerindeki etkisi incelenmistir. 5 anneden alinan anne siitii numuneleri bir havuzda
toplanmig ve daha sonra makro besinlerin, toplam aerobik bakterilerin ve serum
proteomiklerinin analizi i¢in {ige bolinmiistir. Numuneler, sicakligi 4°C'ye
ayarlanmig standart ev tipi buzdolabinda 72 saat saklanmis ve 0, 24, 48 ve 72. saatlerde
analiz edilmistir. Toplam aerobic bakteri analizine bakildiginda bakteri sayiminin 0.
saatte 1.10* 24. saatte 1.10%, 48. Saatte 1.10° 72. saatte 1.10" cfu/ml oldugu
goriilmistiir. Toplam aerobik bakterilerin 72. saatte (p< 0,01) énemli 6l¢iide arttigini
belirtmislerdir [33]. Bizim ¢alismamiza baktigimizda buzdolabinda 4°C’de 72 saat (3
giin) beklettigimiz numunelerde 0. saat analizine gore, toplam bakteri sayisinda
anlamli derecede artis goriilmistiir (p<0,01). Literatiire ve yaptigimiz galisma
sonuglarina gore buzdolabi 1sisinda 72 saat saklamanin bakteriyel giivenlik ac¢isindan
Onerilmemesi gerektigini diiginmekteyiz. Anne sutindeki toplam bakterilerin
dondurucuda saklandiktan sonraki degisimini arastiran Pandya vd. Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yatan 36 bebegin annesinin siitii ile ¢alismistir. Annelerden

sagilmig siit numuneleri ikiye bollinmiis ve otomatik veya manuel dondurucularda 3
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ay slreyle -20°C'de saklanmis ve dondurucuda saklanan anne sutlerindeki bakteri
koloni sayilarinda 6nemli diisiisler oldugu goriilmistiir. TUm bakteri koloni sayilarinin
onemli Olciide azaldiginmi (p<0,001), 3 aylik depolamadan sonra bakteri kolonilerinde
%098 ile %100 arasinda kayip oldugunu bildirmislerdir [34]. Marin vd. ise yaptigi
calismada soguk depolamanin anne siitiinlin dogal bakteri bilesimine etkisini
aragtirmis, 34 saglikli kadin tarafindan saglanan ve elle sagma veya gogiis pompast ile
toplanan anne siitii 6rnekleri, laboratuvara ulastiktan hemen sonra (0. giin) ve 6 hafta
boyunca -20°C'de saklanmis ve analiz edilmistir. Blytme tespit edilen besiyerlerinde
her iki 6rnekleme zamaninda elde edilen sayimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goézlememislerdir. Siitiin -20°C'de 6 hafta saklanmasinin anne siitiiniin
bakteriyel bilesimini 6nemli 6l¢iide etkilemedigi sonucuna varilmistir [35]. Bizim
calismamizda literatiirdeki ¢alismalarin aksine dondurucuda 3 ay bekletilen

numunelerde toplam bakteri sayisinda anlamli derecede artig goriilmistiir (p<0,01).

Anne siitl mikrobiyota igerigi ile ilgili yapilan ¢alismalarda en sik saptanan probiyotik
bakterilerin, Lactobacillus ve Bifidobacterium oldugu goriilmektedir. Mantziari vd.
Finlandiya’da yaptigi calismada farkli saklama kosullarinin Lactobacillus sp. ve
Bifidobacterium sp. {izerindeki etkilerini incelemistir. Calismada 8 anne siitii
numunesini iige bdlmiis; birincisini 1.108 CFU/mL Lactobacillus sp. iceren, ikincisini
1.10®8 CFU/mL Bifidobacterium sp. iceren ve dciinciisiini ise takviye icermeyen
kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Ornekler oda sicakhiginda (23°C) 6 saat,
buzdolabinda (4°C) 72 saat, dondurucuda (- 20°C) 7 glin saklanmis ve oda sicakliginda
bekletilen numuneler O ve 6. saatte, buzdolabi sicakliginda bekletilenler 6, 24, 72.
saatte, dondurucuda bekletilenler ise 7. gunde analiz edilmistir. Calisma siireleri
icinde, ¢alisilan kosullardan herhangi birinde LGG veya Bb12’nin her ikisinin de canli
hiicre sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmamistir (p>0,05). Hem
Lactobacillus hem de Bifidobacterium icin gegerli sayimlardaki en belirgin azalma, 72
saat boyunca 4°C'de depolanan siitte gdzlenmis ancak bu azalmanin da istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir [36]. Bizim g¢alismamiza bakildiginda;
yapilan ¢alismaya benzer sekilde ii¢ saklama kosulunda da Lactobacillus sp. florasinda
0. saat analizine gore ciddi miktarda azalma gortlmektedir (p<0,01). Bifidobacterium
sp. de ise 3. saat ve 3. ay izlemlerinde petrilerin hicbirinde treme gorilmedi. Buna

sebep olarak ortam sicaklig1 veya derin dondurucuda bekletilen anne siitlinde meydana

41



gelen biyokimyasal degisimlerin Bifidobacterium sp. (zerinde olumsuz etkisi
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bifidobacterium tiirlerinin saglikli bir sekilde korunmasi
i¢cin saklama kosulu ve siiresi olarak en uygun olanin buzdolab1 sicakliginda 3 giin

oldugunu diisiinmekteyiz.

Anne siitiinii oda sicakliginda bekletmenin bakteriyel kontaminasyona etkisini
inceleyen ¢alismalara bakildiginda; Hardiani vd. Endonezya’da 30 anne ile
gergeklestirdikleri ¢alismada anne siitiiniin mikrobiyolojik kalitesini degerlendirmeyi
amagclamigtir. Anne siitii numuneleri oda sicakliginda (25°C) 6 saate kadar bekletilmis;
0, 2, 4 ve 6. saatte analiz edilmistir. Calisma sonuglarina gore arastirmacilar 0. saatte
sadece 2 anne siitii numunesinin bakteriyel kontaminasyon agisindan pozitif oldugunu
ve kontaminasyonun 2. ve 4. saatte zamanla artisa gectigini bildirmislerdir (sirasiyla
1,09x10* cfu/ml, 3.2x108 cfu/ml). Arastirmacilar 2. ve 4. saat arasindaki artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p=0.001), oda sicakliginda 2 saatten fazla
bekletilen anne siitiiniin bakteriyel kontaminasyon ag¢isindan giivenli olmadigin
belirtmislerdir [37]. Bazi ¢caligsmalar ise anne siitiiniin oda sicakliginda belirli bir siireye
kadar Dbakterisit etki gostererek mikroorganizma sayisinda azalma oldugunu
gozlemlemistir [31]. Bizse ¢alismamizda anne siitii numunelerini oda sicakliginda
(25°C) 3 saat beklettik ve koliform grubu bakterilerde anlamli bir artis oldugunu
g6zlemledik (p<0,01).

Valensiya’da gergeklestirimis, anne siitlindeki Escherichia coli bakterilerinin
buzdolabinda saklamadan nasil etkilendigini analiz eden ve dokuz anne siitii 6rnegi ile
caligilan bir arastirmada her numune tig esit parg¢aya boliinmiis; biri hemen analiz edilip
diger ikisi sirasiyla 48 ve 72 saat boyunca 4°C'de bekletilmistir. Sonrasinda analiz
edilen numunelere bakildiginda; 72 saatlik depolamada taze siite kiyasla 6nemli
6l¢iide mikroorganizma artisi oldugu gortilmustiir [38]. Bizim ¢alismamizda anne siitii
numuneleri buzdolabinda 4°C'de 72 saat bekletilip analiz edilmistir. 0. saat ile
karsilastirdigimizda anne siitii buzdolabinda saklandiginda patojen bakterilerde

anlaml1 bir artis oldugunu goézlemledik (p<0,01).

Dondurucuda saklamanin anne siitii numunelerindeki koliform grubu bakterilere

etkisini inceleyen Takci vd. yaptig1 calismada 48 anne sitii 6rnegi toplamis, anne
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sttuntin Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa aktivitesini analiz etmek icin
numuneleri 3 ay boyunca -20°C’de dondurucuda saklamislardir. -20°C’de 3 aylik
depolama sonucunda E coli sayiminda artis oldugu, normalde anne sutlnin
bakterisidal etkisinin oldugu ancak depolama sonucunda anne suttnin E coli'ye karsi
bakterisit etkisinin 6nemli Ol¢ude diistiigi sonucuna varilmistir (p<0,017) [39].
Hernandez vd. de yaptig1 ¢aligmada anne siiti numunelerini 21 giin dondurucuda
beklettikten sonra analiz etmis ve E coli mikroorganizma sayisinda artis oldugunu
belirtmislerdir [40]. Biz de ¢alismamizda benzer olarak anne siti numunelerini 3 ay
streyle -20°C'de dondurucuda beklettikten sonra analiz ettik ve literatirdeki
caligmalara benzer sekilde dondurucuda bekletmenin koliform grubu mikroorganizma
sayisinda artisa neden oldugu sonucuna vardik (p<0,05). Ayrica ¢alismamizda
koliform grubu bakterilere ek olarak sicaklik ve saklama kosullarina gore anne
sitiindeki kif-maya grubu mikroorganizmalarin nasil etkilendigini de inceledik.
Analiz sonuglarimiza gore kif maya sayisinin 3 saat 25°C oda sicakliginda ve 3 ay -
20°C’de dondurucuda bekletildiginde anlamli derecede arttigini tespit ettik. Caligma
sonuglarimiz anne siitiiniin oda sicakliginda 3 saat, buzdolabinda 4°C’de 3 giin,
dondurucuda -20°C’de 3 ay saklamanin bakteriyel kontaminasyon agisindan giivenli

olmadigini diigtindiirm{istiir.

Anne siitli mikrobiyotasinin sigara igme, dogum sekli, dogum agirligi, gebelik haftasi,
annede obezite varligi, antibiyotik kullanimi, annenin beslenmesi, laktasyon zamani
vb. faktorlere bagli olarak degisiklik gosterdigine dair caligmalar mevcuttur [14,41].
Dogum sekli, gebelik haftasi, annenin hamilelik sirasindaki psikolojik durumu, ve
genetik faktorler anne siitii bakteriyel florasin1 degistirebilmektedir. Annenin deri
florasi, bebegin oral florasi, vajinal flora, anne ve yenidoganin bagirsak
mikrobiyotasini etkileyen tiim etmenler, anne siitii mikrobiyota kompozisyonunu da

degistirebilmektedir. [20].

Pardo vd.’nin anne siitli mikrobiyotasina; emzirme evresinin etkisini degerlendirdigi
caligmada, 32 anne siitii numunesi ile ¢alisilmistir. Kolostrum, gecis siitii ve olgun siit
arasinda toplam bakteri konsantrasyonu, Bifidobacterium sp. sayimi agisindan farklar
oldugunu belirtmislerdir. Aragtirmacilar kolostrumda, gegis siitii ve olgun siite gore

daha az toplam bakteri bulundugunu, Bifidobacterium sp. sayisinin kolostrumda ve
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gecis siitiinde olgun siite gére onemli Slgiide daha diisiik oldugunu bildirmislerdir
(p<0,01) Arastirmacilar emzirme donemi ilerledikge bakterilerin artma egiliminde
olmasini, anne siiti mikrobiyal iceriginin emzirmenin her doneminde bebegin
ihtiyaglara gore sekillenmesi seklinde yorumlamislardir [14]. Bizim ¢alismamizda
da anne sutl toplam bakteri, Lactobacillus sp ve Bifidobacterium sp sayisinin
laktasyon evresiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmamasina ragmen
bakteri sayisinin 1-15. giin aras1 annelerde diger emzirme zamanlarinda olan
annelerden daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismamiz emzirme donemi ilerledikce

bakterilerin artma egiliminde oldugunu desteklemektedir.

Ispanya’da gergeklestirilen bir calismada dogum seklinin anne siitii mikrobiyotasina
etkisi incelenmis, sezaryenle dogum yapan annelerin kolostrum ve gegis siitlerinde
vajinal dogum yapanlarinkine gore anlamli diizeyde daha ylksek toplam bakteri ve
daha diisiik Bifidobacterium sp. bulunmustur (p<0,01) [14]. Toscano vd. sezaryen ile
vajinal dogumun kolostrum mikrobiyotasina etkisini incelemis, vajinal dogum
kolostrumunda sezaryen doguma gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik bakteri oldugunu
gormiislerdir (p<0,05) [41]. Arastirmacilar bu durumu anne mikrobiyotasinin sezaryen
ameliyat1 esnasinda kontamine olmasina baglamis ve son yillarda ¢ocuklar arasinda
hizla yayilan bagisiklik ve metabolik hastaliklardaki ilerleyici artigin da artan sezaryen
oranlariyla iligkisi olabilecegini 6ngdrmiislerdir. Calismamizda benzer sekilde anne
sttl florasinin dogum sekli ile iligkisini degerlendirdigimizde toplam bakteri,
Bifidobacterium sp., Lactobacillus sp. miktarlarinin sezaryen dogum yapan annelerde
normal dogum yapan annelere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Bu sonuglara gore sezaryen ile
dogumun anne siitii mikrobiyotasina ve dolayl olarak bebek sagligina etkisi oldugunu

diistinmekteyiz.

Saglikli yetiskinlerde sigara i¢iminin bagirsak mikrobiyotasina etkisi hakkinda
gerceklestirilen c¢aligmalardan hazirlanmis bir derlemede incelenen c¢aligmalar
katilimcilarin 6zellikleri, tasarim vb. acilardan farklilik gosterse de, calismalarin
cogunda sigara i¢enlerin digki 6rneklerinde daha diisiik diizeyde bakteri ¢esitliligi
oldugu bildilrmistir. Anne siitii mikrobiyota kaynagi olarak annenin bagirsaklar

Ongoriildiigii icin sigaranin bagirsak florasini dolayisiyla anne siitii florasini da
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etkiledigini diisinmekteyiz. Benzer sekilde sigara tiiketen bireylerin maruz kaldigi
kimyasallar nedeniyle agiz florasinda da degisiklikler meydana gelmektedir.
Literatiirde anne siitii mikrobiyotasinin, annenin agiz florasiyla benzer bakteri
profiline sahip oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur [42- 44]. Biz ¢alismamizda
anne sutd numunelerinin 0. saat analizleri ile annelerin sigara igme durumu arasindaki
iliskiyi inceledik ve sigara igmeyen annelerin sttlerindeki lactobacillus sp. bakteri
sayisinin sigara icen annelere oranla daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna vardik (p<0,01). Sigara igmeyen annelerin siitlerinde istatistiksel
olarak anlamli olmasa da toplam bakteri ve Bifidobacterium sp. sayilarinin da daha

fazla oldugunu gozlemledik.

Gebelik ve laktasyon déneminde beslenme ile anne siiti mikrobiyota kompozisyonu
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla, Ankarada 20 anne ile gergeklestirilen
calismada arastirmacilar; hem gebelik hem laktasyon déneminde maternal enerji ve
besin Ogeleri alimi ile anne siitii mikrobiyota ¢esitliligi arasinda anlamli iliski
oldugunu belirlenmistir (p<0,01) [20]. Bizim c¢alismamizda annenin maternal
beslenmesi baslhigi altinda birkag faktér degerlendirildi. Annelerin meyve/sebze
tliketme durumu ile mikrobiyota iliskisine baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ olmadigy, istatistiksel sonuclar anlamli olmasa da Bifidobacterium sp. sayisinin
meyve/sebze tiiketmeyenlerde daha yiksek, Toplam bakteri, Lactobacillus, Koliform
Grubu Bakteri sayis1 ve Kiif Maya Grubu Bakteri sayisinin ise daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Annelerin sut ve tirevi tuketme durumu ile mikrobiyota iliskisine
baktigimizda ise istatistiksel olarak anlamli bir sonug goriilmemistir. Analiz sonuglar
istatistiksel olarak anlamli olmasa da Toplam bakteri sayisinin siit ve siit Uriinii
tiketenlerde daha yiksek, Bifidobacterium sp., Lactobacillus sp. sayisi, Koliform
Grubu Bakteri sayis1 ve Kiif Maya Grubu Bakteri sayisinin ise daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Annelerin su tiiketme sekli ile mikrobiyota iliskisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski goriilmemistir. Buna, ragmen Bifidobacterium sp. sayisinin su
tiketimini gesme suyundan saglayan annelerde; aritma suyu ve hazir su tiiketen
annelerden daha yiiksek oldugu, Toplam bakteri sayisi, Lactobacillus bakteri sayisi,
Koliform Grubu Bakteri sayis1 ve Kiif Maya Grubu Bakteri sayisinin ise ¢gesme suyu
tlketenlerde; aritma suyu ve hazir su tiiketen annelerden daha diisik oldugu

gOriilmiistiir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

21-36 yas araliginda, emziren 22 anneden alinmuis siit 6rnekleri analiz edilerek yapilan
calismamizda saklama kosullar1 ve sicaklik faktorlerinin siitteki toplam bakteri
sayisina etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma anne siitii mikrobiyotasina saklama kosullari

ve sicakligin etkisinin degerlendirildigi Tiirkiye’deki ilk ¢alisma olmustur.

Calisma sonuglarina gore anne siiti numunelerini 25°C’de oda sicakliginda 3 saat
beklettikten sonra toplam bakteri sayisinda anlamli derecede diisiis; Lactobacillus sp.
sayiminda anlamli derecede diisiis (p<0,01), koliform grubu bakteri ve kuf maya

sayiminda anlamli derecede artis saptanmistir (p<0,01).

Buzdolabinda 4°C’de 3 giin beklettigimiz anne sutli numunelerinde toplam bakteri ve
koliform grubu bakteri sayimlarinda anlamli derecede artis oldugunu gozlemledik
(p<0,01). Bifidobacterium sp., Lactobacillus sp. ve kiif maya grubu sayimlarinda ise

istatistiksel olarak anlaml disiisler goriilmistiir (p<0,01)
Dondurucuda -20°C’de 3 ay bekletilen numunelerde toplam bakteri, koliform grubu

bakteri ve kiif maya sayiminda anlamli derecede artis oldugu goriilmiistiir.

Lactobacillus sp. sayimlarinda ise anlamli derecede azalma olmustur.
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Calismamizda saklama kosullarinin anne siitii mikrobiyotasina etkisine ek olarak anne
ve bebege ait bazi faktorlerin anne siiti mikrobiyotasiyla iliskisini de inceledik.
Annelerin sigara icme durumu ile Lactobacillus sp. sayimlarinda anlamli bir fark
goriilmistiir (p=0,026). Sigara igmeyen annelerin siitlerindeki Lactobacillus bakteri

sayisinin igen annelere oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

6.2. ONERILER

Literatiirde anne siitlinii saklamanin besinsel igerige ¢ok biiyiik etkisi olmadigi ve anne
sitlinii saklayarak vermenin bebek igin giivenli oldugunu belirten c¢alismalar
mevcuttur. Ancak bu ¢aligmalar daha ¢ok kimyasal ve besinsel degerler lizerinden
gerceklestirilmistir. Depolama sicaklik ve siiresine bagli olarak anne siitiiniin
mikrobiyal degisimi ile ilgili yapilmis ¢alisma sayisi oldukc¢a kisithidir. Biz ¢alisma
sonuglarimiza goére anne siitiinlin oda sicakliginda, buzdolabinda veya dondurucuda
saklanmasinin bakteriyel olarak giivenli olmadigini, sagim esnasinda bulasan patojen
mikroorganizmalarin saklama siiresi boyunca saklama sicakligina bagli olmaksizin
artma egiliminde oldugunu ve Lactobacillus sp ve Bifidobacterium sp. gibi probiyotik
olarak degerlendirilebilecek mikroorganizmalarin ise sayica azalma gosterdigini tespit
ettik. Zorunlu olmadik¢a anne siitiiniin depolanmamasini ve bebege taze olarak

verilmesini 6nermekteyiz.
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EK ACIKLAMALAR A.

VERI TOPLAMA FORMU
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“Anne Siitiiniin Saklanmasi: Sicakhik ve Saklama Kosullarinin Mikrobiyota
Uzerine EtKisi’’ Arastirmasi Anket Formu

Aciklama: Bu anket sorular1 katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve beslenme
aligkanliklarini degerlendirmek icin hazirlanmistir. Ankete katilanlarin higbir hukuki
sorumlulugu yoktur. Bilgileriniz sadece bilimsel amacli kullanilacak olup, kesinlikle
gizli kalacaktir, bu nedenle liitfen size size yoneltecegim sorulara dogru cevap veriniz.
Tesekkiir ederiz.

1. Adiniz Soyadiniz: ........ccccuveeeee.
.Yasmz: .......

. Bebeginizin dogum haftasi: .........
. Dogum seKkli: ..............

. Bebeginizin dogum agirhg: .......

S U A W N

. Laktasyon zamanimz?
. 15-30 Giin

b.1-6 Ay

c. 6-12 Ay

d. 12-18 Ay

e. 18-24 Ay

f. 24-36 Ay

b

7. Mastit veya meme ucu enfeksiyonunuz var mi?

a. Evet (Bunun i¢in ilag kullaniyorsaniz belirtiniz)........

b. Hayir

8. Bebekte sarilik, pamukcuk (moniliazis) vb. bir rahatsizhk var mi?
a. Evet (belirtiniz)........

. Hayir

o o

. Egitim Durumunuz?

a. Okur-yazar degil

(op

. Okur-yazar
c. Tlkokul

d. Ortaokul

e. Lise

. Universite

—h
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10. Nerede yasiyorsunuz?

a. Sehir Merkezi

b. Ilce

c. Koy

11. Calisma durumunuz?

a. Calismiyor

b. Calisiyor ( belirtiniz )

12. Ekonomik Durumunuz?

a. Diisiik

b. Orta

c. Yuksek

13. Beslenmeniz meyve, sebze tiuiketimi acisindan zengin mi?

a. Evet (belirtiniz).....

b. Hayir

14. Beslenmeniz siit ve siit iiriinleri tiiketimi acisindan zengin mi?

a. Evet (Sikligin1 ve miktarini belirtiniz).....

b. Hayir

15. St tuketiminde hangisini tercih ediyorsunuz?

a. Glnlik pastorize st

b. Disaridan temin edilip, kaynatilmig siit

c. Laktozsuz sut

d. Tiketmiyorum

16. icme suyunu nerden temin ediyorsunuz?

a. Cesme suyu

b. Aritma su

c. Hazir paket su

17. Kendinizi fiziksel olarak aktif gorityor musunuz, yaptiginiz bir spor var mi?

a. Evet (belirtiniz)..... b. Hayir

18. Sigara iciyor musunuz?

a. Evet (Giinde kag adet i¢tiginizi belirtiniz)..... b. Hayir
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19. Alkol kullantyor musunuz?

a. Evet (belirtiniz).....

b. Hay1r

20. Kronik bir rahatsizhginiz var mi?

a. Evet (belirtiniz)........

b. Hayir

21. Siirekli ila¢ kullamimi durumunuz var mi?
a. Evet siirekli ilag kullaniyorum (belirtiniz)........

b. Hayir stirekli ilag kullanmami gerektiren bir durum yok
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EK ACIKLAMALAR B.

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ!

Sizi Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde yiiriitiilen *"Anne Sttiindin
Saklanmasi: Sicakhk Ve Saklama Kosullarinin Mikrobiyota Uzerine Etkisi"
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin
vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin gonillii
katilimcilara getirece§i olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik onem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1
kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
da sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkimiz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

ARASTIRMACININ
Adi Soyad:  Betil Ulukaya

iMZA
Unvani Ebe
ARASTIRMANIN AMACI

1. Farklh saklama kosullarinin anne siiti mikrobiyotas1 {izerine etkisini
degerlendirmek.

2. Anne sitii saklama kosullari ve farkli saklama kosullarinin anne siitii
mikrobiyotasina etkisi hakkinda bilgi edinmek ve anne siitlinlin en verimli kosullarda
saklanmasi icin literatiire katki saglamak.

IZLENECEK OLAN TEDAVIi, YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER:

Aragtirma, anne siitiinlin saklama kosullarinin anne siitii mikrobiyotasindaki bakteri
sayist Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilecektir. Veri toplama
araclari olarak anne siitii numuneleri ve veri toplama/anket formu kullanilacaktir. Veri
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toplama formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, iceriginde annelerin
sosyodemografik ozellikleri, sigara kullanma ve beslenme aligkanliklar1 vb. gibi
yaptigimiz literatiir taramalarinda anne siitiiniin igerigini etkileyebilecegi dngoriilen
etkenler yer almaktadir. Yapilacak ¢alismaya katilmay1 kabul eden annelerden alinan
siit &rneginin tiim analizleri Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda gerceklestirilecektir. 18-49 yas arasinda, dogum 6ncesi enfeksiyonu
olmayan, herhangi bir ilag kullanmayan, Lohusa servisinde yatmakta olan veya
bebegini siit vermeye devam eden ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 25 anneye ayni
zamanda ebe olan arastirmaci (yliksek lisans O0grencisi) tarafindan sagim yontemi
anlatilacaktir. Gerekli hijyenik Onlemler alinmasina miiteakip calismaya katilmay1
kabul eden annelerin siitleri el ile sagilarak steril falkon tuplere 7-10 ml 6rnek
almacaktir. Ornekler vakit kaybetmeden (30dk icinde) buz ¢antas1 igerisinde
laboratuvara ulastirilarak analize alinmasi saglanacaktir. Anne siitlerinin mikrobiyal
florasini olusturan bakteri sayisini belirlemek iizere ilk mikrobiyolojik analiz ilk 30 dk
icerisinde yapilacaktir. Her bir anne siitii 0rnegi ii¢ ayri tiipe boliinecek ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan anne siitiiniin saklanmasi i¢in Onerilen kosullar olan oda
sicakliginda (25°C) 3 saat, buzdolabinda (+4°C) 72 saat, ve derin dondurucuda (-18°C)
3 ay bekletildikten sonra tekrar analiz edilecektir. Tim anne siti 6rnekleri toplamda
dorder kez incelenecektir. Her analiz i¢in 1 ml anne siitii kullanilacak olup,
mikrobiyolojik analizlerde konvansiyonel yontemler kullanilacaktir. Bu amacla
toplam canli bakteri sayisinin tespiti i¢in Milk Plate Count Agar (Merck Milliopore,
Germany), Lactobacillus ve Bifidobacterium tirlerinin tespiti icin MRS Agar (Merck
Milliopore, Germany) ve M17 Agar (Merck Milliopore, Germany) ve
kontaminasyonun ve kontamine bakterilerdeki degisimin tespiti igin (koliform grubu
bakteriler) VRB Agar (Merck Milliopore, Germany) kullanilacaktir. Anne siitii
orneklerinden 1 ml ekim yapilacak, petri kutular1 arastirilan mikroorgnizma tiirlerine
uygun siire ve sicakliklarda inkiibe edilecektir. Inkiibasyon sonunda olusan koloniler
sayilarak Iml’deki toplam bakteri sayist tespit edilecektir. Mikrobiyal analizler
sonucunda; sagimdan itibaren ilk 30dk igerisinde tespit edilen toplam bakteri say1s1 ve
sonrasinda oda sicakliginda (25°C) 3 saat, buzdolabinda (+4°C) 72 saat ve derin
dondurucuda (-18°C) 3 ay bekledikten sonra tespit edilen bakteri sayisi
karsilagtirilacaktir. Boylece sicaklik ve siire gibi saklama kosullarinin anne siitii
mikrobiyotasi iizerine etkisi degerlendirilmis olacaktir.

Istatistik: Calismamizda istatistiksel degerlendirme SPSS 20.0 paket programi
araciligiyla yapilacaktir. Yapilan tiim analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul
edilecektir. Veriler yiizde hesaplamalari, mean, median and standard deviation (SD)
ile sunulacaktir. Degerler arasindaki farklarin istatistiki degerlendirmesinde Student’s
t-Test kullanilacaktir. Verilerin iki yonlii varyans analizi ANOVA ve Tukey coklu
karsilastirma testi kullanilarak analiz edilecektir.

ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari
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ARASTIRMAYA KATILAN ARASTIRICILAR
1. Meryem Colak
2. Betul Ulukaya

ARASTIRMANIN SURESI
01.10.2021-01.01.2022

KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI
25 kisi

SiZE GETIREBILECEGIi OLASI FAYDALAR

Anne siitliniin dogru saklanmasi ile ilgili literatiire katki saglayacaksiniz.

SiZE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR:

Herhangi bir risk bulunmamaktadir.

KATILMA VE CIKMA

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢calisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin
kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

MASRAFLAR

Herhangi bir masraf bulunmamaktadir.
ILETiSIM KURULACAK KiSILER

Meryem Colak 0545 550 74 40
Betul Ulukaya 0533 079 29 06
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GIZLILIK
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik

bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Ben ..o [goniilliiniin ad1, soyad1 (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen kisi tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Arastirmaya gonllli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz
yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1. S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

3. Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
tilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

GONULLUNUN

Bu boliim goniillii tarafindan kendi el yazisi ile doldurulup imzalanacaktir.
ADI- SOYADI iMZA
ADRESI

TELEFON

E- POSTA

TARIH (giin/ay/yil) ------ A —

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA

VASISININ

(Kendi el yazisi ile)

ADI- SOYADI iMZA
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ADRESI

TELEFON

E- POSTA

TARIH (giin/ay/yil) ------ f--mn-- y—

ACIKLAMALARI YAPAN KiSIiNIN
ADI- SOYADI: Betiil Ulukaya IMZA

ADRESI: Besbinevler Bahgelievler Mah. 138. Sokak Ayvazlar Kanyon Park
Konutlar1 F Blok Kat2 Daire3 Merkez Karabiik

TELEFON 53307929 06
E- POSTA  betuuldayioglu@gmail.com
TARIH (giin/ay/yl) ------ A —

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyas1 veya protokol numarasi olmayan saglikl
goniillillerden alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastiric
tarafindan saklanacaktir.
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EK ACIKLAMALAR C.

ETiK KURUL KARARI
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Tarih ve Say1: 11.06.2020 - E.21429

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :77192459-050.99-E.21429
Konu :2020/259 Nolu Karar

Sayin Dr. Ogr.Uyesi Meryem COLAK

11/06/2020

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Anne
Siittintin Saklanmasi: Sicakhk Ve Saklama Kogullarinin Mikrobiyota Uzerine Etkisi" bagliklt
araglirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yéntemle ilgili agiklamalar agisindan
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu yénergesine gore incelenmistir. Etik agidan bir sakinca

olmadigina oy birligi ile karar verilmis ve uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkan

10/06/2020 Stirekli Iggi Simge ACAR TURGUT

Adres Karabuk Universites: Demur Celik Kampasi Merkez/Karabuk
Felefon (370) 418 G446
e-Posta giroletih@karabuk edu tr - Elektrontk Ag hup /tip karbuk edu tr/giroletik

Bilgt igin: Simge ACAR TURGUT
Unvam Surekli lggi
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EK ACIKLAMALAR D.

KURUM iZNi
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TC. SAGLIK BAKANLIGI KARABUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESi - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Gl
00148361653

TG

WE Cog

PN
=

Say1
Konu

Tlgi

KARABUK VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

E-34771223-774.99
Bilimsel Aragtirma Izin Talebiniz

Hk.
Saymn Betiil ULUKAYA

: Bilimsel aragtirma izin talebinizi igeren 15/09/2021 tarihli dilek¢eniz.

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dah Dr. Ogr. Uyesi Meryem
COLAK danigmanliginda yapacagmiz “Anne Siitiiniin Saklanmasi: Sicaklik ve Saklama Kosullarinin
Mikrobiyota Uzerine Etkisi” adli yiiksek lisans tezini, Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nde belirtilen "Saghk

hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller diginda higbir sekilde
aciklanamaz" hiikmiine istinaden kisisel veri kapsamina giren bilgiler paylasilmamak kaydiyla

hastanemizde yapabilme talebiniz uygun gortilmistir.
Dr.Ogr Uyesi Nihat YILMAZ
Baghekim

Geregini rica ederim.

Ek: Bilimsel Arastirma izleme Formu (1 Sayfa)

Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bilgi i¢in: Songiil SIMSLEK et
EBE

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Telefon No: (0 370) 415 80 00

Belge Dogrulama Kodu: 213e9¢6b-{193-4bda-874d-65710d48¢223
Sirinevler Mah. Alparslan Cad. No:1Merkez-KARABUK

Telefon: 0(370) 415 80 00 Faks No: 03704125628
e-Posta: songul simsek4(@saglik.gov.tr Internet Adresi: songul.simsek4@saglik.gov.tr
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