DOSYA: SEZARYEN VE KURTAJ

Sagligin bas
‘organik dogum’

Dog. Dr. Mustafa Oztiirk

nne karnindaki fetUs,
steril  bir ortamdadir.
Gastorintestinal  sistemi

de steril durumdadir. Do-

gum eylemi basladiginda

membranlarin yirtiimasiyla
mikroorganizmalarla ilk kez karsilasilir.
Dogum kanalindan gegerken bebegin
cildi ve mukozal ylzeyleri annenin florasi
ile temas eder. Gastorintestinal sistem ilk
kez annenin florasi ile kolonize olmaya
baslarken, mikroorganizmalar ile karsi-
lasiimasi bagisiklik sistemini harekete
gecirerek yenidoganin dogal bagisiklik
isteminin gelismesini saglar. Bagirsak-
larda ilk gorulen bakteriler streptokoklar,
laktobasiller ve enterobakter ailesidir.
Bu bakterilerin aktivitesi ile intestinal
oksijen azalirken, bagirsaklarin asil
florasini olusturan Bifidobakter, bakte-
roides, clostridium ve Ruminokoklar gibi
anaerobik bakterilerin gelisimiicin uygun
ortam olusur. Bagirsak forasinin ¢esitliligi
zaman inde artarken, sutten kesilme
doéneminde buyuk degisiklikler goralur.
ilk yilin sonunda, cocugun mikrobiyal
ekosistemi erigkine oldukga benzerdir.(
Eriskinde gastrointestinal sistem 104
bakteri icerir; vicuttaki 6karyotik hticre
sayisl ise bunun onda birdir. Erigkin
insanda mikrobiatada 500-1000 farkli
tar bulunur. Steril ortamda yasatilan
(Gnotobiotik) fareler, kommensal floranin
fonksiyonlarinin gézlenmesi igin iyi bir
aractir. Gnotobiotik fareler viicut agirlikla-
rini korumak igin %30 daha fazla kaloriye
ihtiyac duyarlar. Bagisiklik sistemleri
gelismez ve enfeksiyonlara acgiktirlar.®

Sezaryen (CS) ile dogum yapan bebek-
ler, annenin florasi ile karsilasmazlar;
anne kucagina daha geg verilirler. CS
ile dogan bebeklerin gastrointestinal
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kolonizasyonu gecikir ve normal dogan
bebeklere gére dnemli farkliliklar arz
eder. Bifidobakterium ve bakteroides
sayilari azdir. Normal dogan bebekler-
de gastrointestinal sistemde annenin
vajen florasindan gelen laktobasiller
yayginken, CS ile dogan bebeklerde
cilt kaynakli stafilokoklar daha fazladir.
CS bebeklerinde hastane kaynakli
antibiyotige direncli mikroorganizmalarla
kolonizasyon siktir. Clostriidum difficle
ile kolonizasyonun arttigr gosterilmistir.
Normal ve CS ile doganlarin bagirsak
floralarindaki degisiklikler 7 yasindan
sonra bile gézlenebilmektedir.®) Bagirsak
florasindaki degisiklikler inflamatuvar ve
otoimmun hastaliklar ile iliskilendirilmigtir.
Allerjik astim, inflamatuvar bagirsak
hastaliklari (Chron ve Ulseratif kolit) gibi
atopik bozukluklar ile Colyak hastaliginin
bagirsak florasindaki bozukluklar ile
iliskisi saptanmistir. Ancak bu degi-
sikliklerin hastaliga yol acan bir faktor
mU oldugu yoksa hastaligin bir sonucu
olarak mi ortaya ¢iktigi kesin degildir.
inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin pa-
togeneziile ilgili en son hipotez genetik
yatkinlik sonucu, bagirsaktaki zararsiz
bakteriyel antijenlere karsi kontrolstz bir
bagisiklik sistemi yanitinin olusmasidir.
inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda
proteabacteria ve acinetobacteria sayi-
larinda artig, firmikut grubu bakterilerde
azalma saptanmigtir. Bu hastalarda
gastrointestinal sistemdeki bakteri sa-
yisinin arttigi ancak cesitliligin azaldigi
ve firmucut/bakteroides oraninin azaldigi
gosterilmigtir.

Fare deneylerinde, normal yolla dogan
yavrularin  bagirsaklarinda, dogal
bagisiklik sisteminin sinyal molekulU in-
terlokin-1 reseptor iliskili kinaz 1 (IRAK1)
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ekspresyonunda ani bir baskilanma ve
toll-like reseptdr antijenlerine karsi tole-
rans saptanmistir. CS ile dogan farelerde
ise bu degisim gézlenmemistir. Insanda
bunun olup olmadigr kesin degildir.
Ancak bazi ¢alismalar dogum seklinin
fagositer hicrelerin fonksiyonunu etki-
ledigi ve monositlerdeki TLR2 ve TLR4
ekspresyonunu degistirdigini gdstermis-
tir.® Epidemiyolojik calismalarda CS ile
dogan bebeklerin postnatal dénemde
solunum yolu hastaliklarina daha sik
yakalandigini géstermektedir. Allerjik
astim riski (%20-50) daha yUksektir.5-®
CSile doganlardaki astim riski bir calis-
mada %80 artmis bulunmustur.® Ayni
calismada anne ve babasi alerjik olan
bebekler CS ile dogduklarinda, normal
yolla doguma gére riskin neredeyse 3 kat
arttigr gérulmustdr. Basgka bir calismada
da alerjik rinit riski CS ile doganlarda
%80 artmis bulunmustur.('® 20 calig-
manin verilerinin meta-analizinde, CS
ile doganlarda Tip 1 diabet riskinde de
%20 artis saptanmistir.™ Son yapilan
calismalarda CS ile dogan bebeklerde
¢olyak hastaligi riskinin de (%80) daha
yUksek oldugu gordlmastar.(

Diyabet, romatizmal hastaliklar ya da
inflamatuvar bagirsak hastaligi olan
gebelerde CS oranlari daha yuksektir. Bu
yUksek CS oranlari, bagisiklik sistemini
bozarak, bu cocuklarin zaten kétt olan
genetik yapilarinin otoimmun hastaliklar
acisindan daha dariskli hale gelmesine
sebeb olabilir. CSile dogan bebeklerde
kan basinclari daha dusuk 6lctimekte-
dir. 7-8 yaslarina geldiklerinde CS ile
doganlarda kan basincinda ortalama
2mm daha dustkltk izlenmektedir™
Ghrelin, aglik durumunda mideden
salgilanan istahi arttiran ve buytme



hormonu salgisini uyaran bir hormondur.
CS ile dogan yenidoganlarda ghrelin
duzeylerinin normal doganlara goére
daha dusuk oldugu saptanmigtir.t4)

Fransa'da yapilan bir ¢calismada, 22 ya-
sindan erken baslayan sizofreni vakalari-
nin dogumunda obstetrik komplikasyon
Oykusunun fazla oldugu saptanmistir. Bu
hastalarda anormal gelis 6ykusu 2,7 kat,
CS oykusU ise 10 kat daha fazla sap-
tanmistir™ CS'nin sizofreni gelisiminde
rold olup olmadigi ise belirsizdir. Diger
yandan dikkat eksikligi sendromu tanisi
konularin ¢ocuklarin annelerinde CS
oranlari daha yuksek bulunmustur.(®
Cocukluk cogu akut I6semilerinde de
CS orani kontrollere gore 2,5 kat yUksek
bulunmustur Non-Hodgkin lenfoma
hastalarinin gegmisi arastirildiginda,
CS ile dogum oraninin, kontrollere gére
%60 daha sik oldugu saptanmistir™®
Nobet gegiren yenidoganlarda yapilan
bir calismada, CS ile doganlarin ileri
yasamlarinda blyUme gelisme gerilidi,
serebral palsi ve epilepsi gibi hastaliklar
icin daha riskli oldugu saptanmistir.(®

Kanser, metabolik ve otoimmun hastalik-
larin giderek arttigr gtinimtzde, dogal
beslenmenin 6nemi giderek daha iyi
anlasiimaktadir. Dogal beslenmenin yani
sira “dogal yasamak” da hastaliklardan
korunmada bUyUk 6nem arzetmektedir.
Hareketsizlik, obeziteden kansere pek
cok hastaligin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Gidalardaki kimyasal maddeler
siklikla endokrin bozukluklara yol
acabilmektedir. Bu nedenle “organik
beslenme” son derece populer bir
kavramdir. Bilimsel veriler, beslenmenin
6nemlioldugunu ancak saglik risklerimi-
zin genetik yapimizla birlikte anne kar-
ninda karsilastigimiz olaylar ve dogum
seklimizle sekillendigini gdstermektedir.
Dogal yasamin ilk basamaginin “dogal
dogum” oldugu anlasiimaktadir. CS ile
dogan bebekler, immun sistemleri dogal
yoldan uygun sekilde programlanmadi-
gindan ¢ok cesitli hastaliklar acisindan

dezavantajli dunyaya gelmektedirler.

Doktorlarin ve annelerin, CS’ye karar
vermeden 6nce ¢ok daha dikkatli ve
secici davranmasli gerektigi anlasil-
maktadir. Ulkemizde giderek artan
CS oranlari, 6numuzdeki yillarda daha
sagliksiz, kronik hastaliklarin pencesinde
kivranan bir toplumla karsilasmamiza
neden olabilir. Bu nedenle sagligin bas!
“organik dogum” diyoruz.
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