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A
nne karnındaki fetüs, 
steril bir ortamdadır. 
Gastorintestinal sistemi 
de steril durumdadır. Do-
ğum eylemi başladığında 
membranların yırtılmasıyla 

mikroorganizmalarla ilk kez karşılaşılır. 
Doğum kanalından geçerken bebeğin 
cildi ve mukozal yüzeyleri annenin florası 
ile temas eder. Gastorintestinal sistem ilk 
kez annenin florası ile kolonize olmaya 
başlarken, mikroorganizmalar ile karşı-
laşılması bağışıklık sistemini harekete 
geçirerek yenidoğanın doğal bağışıklık 
isteminin gelişmesini sağlar. Bağırsak-
larda ilk görülen bakteriler streptokoklar, 
laktobasiller ve enterobakter ailesidir. 
Bu bakterilerin aktivitesi ile intestinal 
oksijen azalırken, bağırsakların asıl 
florasını oluşturan Bifidobakter, bakte-
roides, clostridium ve Ruminokoklar gibi 
anaerobik bakterilerin gelişimi için uygun 
ortam oluşur. Bağırsak forasının çeşitliliği 
zaman inde artarken, sütten kesilme 
döneminde büyük değişiklikler görülür. 
İlk yılın sonunda, çocuğun mikrobiyal 
ekosistemi erişkine oldukça benzerdir.(1) 
Erişkinde gastrointestinal sistem 104 
bakteri içerir; vücuttaki ökaryotik hücre 
sayısı ise bunun onda birdir. Erişkin 
insanda mikrobiatada 500-1000 farklı 
tür bulunur. Steril ortamda yaşatılan 
(Gnotobiotik) fareler, kommensal floranın 
fonksiyonlarının gözlenmesi için iyi bir 
araçtır. Gnotobiotik fareler vücut ağırlıkla-
rını korumak için %30 daha fazla kaloriye 
ihtiyaç duyarlar. Bağışıklık sistemleri 
gelişmez ve enfeksiyonlara açıktırlar.(2)

Sezaryen (CS) ile doğum yapan bebek-
ler, annenin florası ile karşılaşmazlar; 
anne kucağına daha geç verilirler. CS 
ile doğan bebeklerin gastrointestinal 

kolonizasyonu gecikir ve normal doğan 
bebeklere göre önemli farklılıklar arz 
eder. Bifidobakterium ve bakteroides 
sayıları azdır. Normal doğan bebekler-
de gastrointestinal sistemde annenin 
vajen florasından gelen laktobasiller 
yaygınken, CS ile doğan bebeklerde 
cilt kaynaklı stafilokoklar daha fazladır. 
CS bebeklerinde hastane kaynaklı 
antibiyotiğe dirençli mikroorganizmalarla 
kolonizasyon sıktır. Clostriidum difficle 
ile kolonizasyonun arttığı gösterilmiştir. 
Normal ve CS ile doğanların bağırsak 
floralarındaki değişiklikler 7 yaşından 
sonra bile gözlenebilmektedir.(3) Bağırsak 
florasındaki değişiklikler inflamatuvar ve 
otoimmün hastalıklar ile ilişkilendirilmiştir. 
Allerjik astım, inflamatuvar bağırsak 
hastalıkları (Chron ve ülseratif kolit) gibi 
atopik bozukluklar ile Çölyak hastalığının 
bağırsak florasındaki bozukluklar ile 
ilişkisi saptanmıştır. Ancak bu deği-
şikliklerin hastalığa yol açan bir faktör 
mü olduğu yoksa hastalığın bir sonucu 
olarak mı ortaya çıktığı kesin değildir. 
İnflamatuvar bağırsak hastalıklarının pa-
togenezi ile ilgili en son hipotez genetik 
yatkınlık sonucu, bağırsaktaki zararsız 
bakteriyel antijenlere karşı kontrolsüz bir 
bağışıklık sistemi yanıtının oluşmasıdır. 
İnflamatuvar bağırsak hastalıklarında 
proteabacteria ve acinetobacteria sayı-
larında artış, firmikut grubu bakterilerde 
azalma saptanmıştır. Bu hastalarda 
gastrointestinal sistemdeki bakteri sa-
yısının arttığı ancak çeşitliliğin azaldığı 
ve firmucut/bakteroides oranının azaldığı 
gösterilmiştir.

Fare deneylerinde, normal yolla doğan 
yavruların bağırsaklarında, doğal 
bağışıklık sisteminin sinyal molekülü in-
terlökin-1 reseptör ilişkili kinaz 1 (IRAK1) 

ekspresyonunda ani bir baskılanma ve 
toll-like reseptör antijenlerine karşı tole-
rans saptanmıştır. CS ile doğan farelerde 
ise bu değişim gözlenmemiştir. İnsanda 
bunun olup olmadığı kesin değildir. 
Ancak bazı çalışmalar doğum şeklinin 
fagositer hücrelerin fonksiyonunu etki-
lediği ve monositlerdeki TLR2 ve TLR4 
ekspresyonunu değiştirdiğini göstermiş-
tir.(4) Epidemiyolojik çalışmalarda CS ile 
doğan bebeklerin postnatal dönemde 
solunum yolu hastalıklarına daha sık 
yakalandığını göstermektedir. Allerjik 
astım riski (%20-50) daha yüksektir.(5-8) 
CS ile doğanlardaki astım riski bir çalış-
mada %80 artmış bulunmuştur.(9) Aynı 
çalışmada anne ve babası alerjik olan 
bebekler CS ile doğduklarında, normal 
yolla doğuma göre riskin neredeyse 3 kat 
arttığı görülmüştür. Başka bir çalışmada 
da alerjik rinit riski CS ile doğanlarda 
%80 artmış bulunmuştur.(10) 20 çalış-
manın verilerinin meta-analizinde, CS 
ile doğanlarda Tip 1 diabet riskinde de 
%20 artış saptanmıştır.(11) Son yapılan 
çalışmalarda CS ile doğan bebeklerde 
çölyak hastalığı riskinin de (%80) daha 
yüksek olduğu görülmüştür.(12)

Diyabet, romatizmal hastalıklar ya da 
inflamatuvar bağırsak hastalığı olan 
gebelerde CS oranları daha yüksektir. Bu 
yüksek CS oranları, bağışıklık sistemini 
bozarak, bu çocukların zaten kötü olan 
genetik yapılarının otoimmün hastalıklar 
açısından daha da riskli hale gelmesine 
sebeb olabilir. CS ile doğan bebeklerde 
kan basınçları daha düşük ölçülmekte-
dir. 7-8 yaşlarına geldiklerinde CS ile 
doğanlarda kan basıncında ortalama 
2mm daha düşüklük izlenmektedir(13) 

Ghrelin, açlık durumunda mideden 
salgılanan iştahı arttıran ve büyüme 
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hormonu salgısını uyaran bir hormondur. 
CS ile doğan yenidoğanlarda ghrelin 
düzeylerinin normal doğanlara göre 
daha düşük olduğu saptanmıştır.(14)

Fransa’da yapılan bir çalışmada, 22 ya-
şından erken başlayan şizofreni vakaları-
nın doğumunda obstetrik komplikasyon 
öyküsünün fazla olduğu saptanmıştır. Bu 
hastalarda anormal geliş öyküsü 2,7 kat, 
CS öyküsü ise 10 kat daha fazla sap-
tanmıştır(15) CS’nin şizofreni gelişiminde 
rolü olup olmadığı ise belirsizdir. Diğer 
yandan dikkat eksikliği sendromu tanısı 
konuların çocukların annelerinde CS 
oranları daha yüksek bulunmuştur.(16) 
Çocukluk çoğu akut lösemilerinde de 
CS oranı kontrollere göre 2,5 kat yüksek 
bulunmuştur(17) Non-Hodgkin lenfoma 
hastalarının geçmişi araştırıldığında, 
CS ile doğum oranının, kontrollere göre 
%60 daha sık olduğu saptanmıştır(18) 

Nöbet geçiren yenidoğanlarda yapılan 
bir çalışmada, CS ile doğanların ileri 
yaşamlarında büyüme gelişme geriliği, 
serebral palsi ve epilepsi gibi hastalıklar 
için daha riskli olduğu saptanmıştır.(19)

Kanser, metabolik ve otoimmün hastalık-
ların giderek arttığı günümüzde, doğal 
beslenmenin önemi giderek daha iyi 
anlaşılmaktadır. Doğal beslenmenin yanı 
sıra “doğal yaşamak” da hastalıklardan 
korunmada büyük önem arzetmektedir. 
Hareketsizlik, obeziteden kansere pek 
çok hastalığın en önemli nedenlerinden 
biridir. Gıdalardaki kimyasal maddeler 
sıklıkla endokrin bozukluklara yol 
açabilmektedir. Bu nedenle “organik 
beslenme” son derece popüler bir 
kavramdır. Bilimsel veriler, beslenmenin 
önemli olduğunu ancak sağlık risklerimi-
zin genetik yapımızla birlikte anne kar-
nında karşılaştığımız olaylar ve doğum 
şeklimizle şekillendiğini göstermektedir. 
Doğal yaşamın ilk basamağının “doğal 
doğum” olduğu anlaşılmaktadır. CS ile 
doğan bebekler, immün sistemleri doğal 
yoldan uygun şekilde programlanmadı-
ğından çok çeşitli hastalıklar açısından 

dezavantajlı dünyaya gelmektedirler.

Doktorların ve annelerin, CS’ye karar 
vermeden önce çok daha dikkatli ve 
seçici davranması gerektiği anlaşıl-
maktadır. Ülkemizde giderek artan 
CS oranları, önümüzdeki yıllarda daha 
sağlıksız, kronik hastalıkların pençesinde 
kıvranan bir toplumla karşılaşmamıza 
neden olabilir. Bu nedenle sağlığın başı 
“organik doğum” diyoruz.
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