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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitli yenidoganlarda optimal biiylime-gelisme i¢in gereken biitiin besin
Ogelerini ve enerjiyi icermekte olan, biyoyararliligi oldukc¢a yiiksek, sindirimi de kolay

olan dogal bir besindir.

Yapilan aragtirmalarda diisiik gelir diizeyine sahip olan gelismemis iilkelerdeki bes
yas alt1 cocuk dliimlerinin %13 {inlin emzirme ile engellenecegi ifade edilmektedir (1).
Gelismekte olan tilkelerde yenidogan donemde emzirmeye baslama orani yiiksek olmakla
beraber dogum sonrasi ilk alt1 aylik siirecte sadece anne siitiiyle beslenme oraninin ise

diisiik oldugu bildirilmektedir (2).

Anne siitliyle beslenme solunum, gastrointestinal ve immiin sistemleri
giiclendirmekte olup bu baglamda solunum sistem enfeksiyonlari, ishal, otitis media,
apandisit, menenjit ve idrar yollar1 enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikma riskini azaltmaktadir.
Anne siitiiyle dort ay ve daha uzun siire beslenenen bebeklerde otitis media sikliginin
%40, bir yila kadar anne siitiiyle beslenenlerde ishal sikliginin %50 oraninda azaldigi
bildirilmistir (3). Anne siitii ile beslenmeyen 0-5 aylik bebeklerde anne siitii ile
beslenenlere kiyasla diyare sikliginin yaklagik dort kat, diyare mortalitesinin on bir kat,
pnomoni insidansinin iki Kat, pndmoni mortalitesinin de on bes kat arttig1 bildirilmistir

(4,5).

Anne siitlinilin saglik iizerindeki etkileri ile ilgili pek ¢ok calisma gergeklestirilmis
olup bu etkiler yalnizca ¢ocukluk doneminde degil eriskin doneminde goriilen kronik
hastaliklar acisindan da oldukca onemlidir (6,7). Yapilan arastirmalada emzirmenin
kronik hastaliklara kars1 koruyucu etkiye sahip oldugu bildirilmis olup, gocukluk donemi
kanserlerinden lenfoma, 16semi gibi 6nemli hastaliklarin yani sira metabolik sendrom ,
inflamatuvar barsak hastaliklari, diyabet, ¢dlyak, multiple skleroz, ateroskleroz gibi

hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini azalttigi bilgirilmistir (8-11).

Anne siitiiyle beslenmeye bagli olarak yukaridaki ifadeden de anlasilacag: tizere

bebek morbidite, mortalite ve enfeksiyon oranlarinda diisiis olmasi beklenmektedir.



Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere diinya genelindeki saglik drgiitlerinin tamami
dogumdan itibaren ilk alt1 aylik periyotta anne siitiiyle beslenmenin bebekler tizerindeki
olumlu etkilerine dair bildiriler ve agiklamalarda bulunmakta ve bu hususla ilgili ulusal,
uluslararast  yaymm  organlarinda da  toplumu  bilgilendirici  tanitimlar

gerceklestirmektedirler.

Anne siitiiniin yararlarinin detayli bir sekilde ortaya konulmasi bebek beslenmesi
hususunda son yillarda anne siitii iizerine olan ilginin tekrar artmasini saglamistir. Bebek
Olim oranlarinin azaltilmasi, daha saglikli nesillerin olusturulmasi baglaminda anne
siitlinlin yararlarina dair ¢aligmalar devam etmektedir. Bu ¢aligmalarin yani sira yukarida
da ifade ettigimiz gibi ulusal ve uluslararast saglik kuruluslari, iilkelerin saglik
bakanliklar1, sivil toplum kuruluslar1 araciligiyla da toplumun bu konu hakkinda

bilin¢lendirilmesine yonelik ¢calismalarin yayginlastigi goriilmektedir.

Emzirmenin 6zendirilmesi, desteklenmesi ve korunmasi hususunda yapilacak
olan bilimsel ¢alismalar anne siitiine olan ilgiyi daha da artiracaktir ki bu da bebeklerin
enfeksiyona yakalanma risklerini azaltacak, dolayisiyla da mortalite oraninda diisiis

saglayacak ve daha saglikl nesiller yetismesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Arastirmamizda 0-2 yas donemi cocuklarda anne siitiiyle beslenme siiresinin
enfeksiyon siklig1 tzerine etkilerinin tespit edilmesi amag¢lanmigtir. Bu amag
dogrultusunda Subat 2016-2017 Mayis arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali1 Saglam Cocuk Poliklinigi’nden
takibe alinan 0-2 yas arasindaki toplam 200 ¢ocuk c¢aligsmaya dahil edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anne Siitiiniin Onemi

Dogumun ardindan gelen ilk iki yilda saglikli bir yasamin temellerinin
olusturulmasi agisindan anne siitii ¢ok dnemlidir. Ciinkii gelisim ve biiylimenin en hizli
gerceklestigi bu devrede dengeli ve yeterli beslenme agisindan en 6nemli rol anne siitiine
diiser (12,13). UNICEF (The United Nations Children’s Foundation) ve Diinya Saglik
Orgiitii dogumdan sonraki ilk alt1 aylik siiregte bebeklerin su dahil herhangi bir ilave gida
almaksizin yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini tavsiye etmektedir. Kat1 ve sivi gidalara
bu alt1 aylik siirecin ardindan baslanmasi ancak bebeklerin bu tamamlayic1 gidalara
ilaveten asgari iki yasmna dek anne siiti almaya devam etmeleri de ozellikle
onerilmektedir (14-20).

2.2. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitiinlin en 6nemli 6zelliklerinden biri sadece ilk alt1 ay boyunca bebegin
biitiin ihtiyaclarin1 karsilamas1 ve bebegin durumuna, yasmma uygun degisim
gostermesidir. Dogumdan sonraki ilk 4-5 gilinde salgilanmakta olan siit kolostrum olup
nispeten koyu kivamli olup igerigindeki beta karotenden 6tiirli daha sarimsi renktedir. Siit
icerigi bundan sonraki donemde degismekte velO-15 giinlik bir siirecte “matiir”

Ozelligini kazanmaktadir (21,22).

2.3.1. Kolostrum

Dogumun ardindan salgilanan ilk siit kolostrum olarak adlandirilir. Kolostrumun
salgilanmasi dort ile bes giin arasinda devam eder. Az miktarda salgilanmasina ragmen
icerigindeki normalden fazla olan protein, aktif immiinolojik maddeler ve enerji
sayesinde siit miktar1 bebek i¢in yeterli seviyeye gelene kadar bebegin ihtiya¢ duydugu
tiim gereksinimlerini karsilar (Tablo 1). Igerigindeki IgA ve barsak epitelinin direncini

arttirict maddeler sayesinde bebegi enfeksiyonlardan korur (23).

Bebegin kendi bagisiklik sistemi olusuncaya kadar anne siitii i¢eriginde bulunan
Ozglin bagisiklik hiicreleri, antikorlar, bliylime faktorleri, sitokinler ve antimikrobiyal

maddeler vasitasiyla bebegi korur (24).



Tablo 1. Kolostrum Besin dgeleri

Besin ogeleri Kolostrum (100 ml’de)
Enerji (kcal) 67
Protein (gr) 3.2
Laktoz (gr) 5.3

Fat (gr) 2.9

2.3.2. Gegis Siitii

Gegis siitii dogum sonras1 5-15. giin arasinda iiretilmekte olan siittiir. Gegis

stittinde kalori ve yag igerigi yiiksekken protein miktar1 ise diistiktiir (25,26).

2.3.3. Matiir Siit

Matiir siit dogumdan sonraki onbesinci giinden sonra salgilanmakta olan siit olup
yaklasik % 90’1 su geri kalan kismi ise biiylime ve enerji agisindan gerekli olan protein,
yag ve karbonhidratlar1 icermektedir ancak bobrek soliit yiikii ve proteini diisiiktiir.
Matiir siit beyaz renkli olup dansitesi 1031, pH degeri ise 6.97 civarindadir. %7 oraninda
laktoz, %4.5 oraninda yag, %0.3 oraninda tuz ve 700 (kcal/L) icermektedir (27). Matiir
stit ilk alt1 ay boyunca bebegin besin ihtiyacini herhangi bir ek gidaya ihtiya¢ duymadan
tek basina karsilar ve retina ve beyin gelisimi agisindan 6nemli olan uzun zincirli ¢oklu

doymamis yag asitleri yoniinden zengindir (25,26,28)

2.4. Anne Siitiiniin icerigi ve Siit Cocugunda Besin Ogelerine Olan

Gereksinimi

Anne siitli bebegin dogumdan sonraki ilk alt1 aylik donemde ihtiya¢ duydugu
protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral ve sudan meydana gelen besinleri
icermektedir. Kolay sindirilebilir ve bu nedenle de verimli bir sekilde kullanabilir
Ozellikteki anne siiti ayn1 zamanda bebegin olgunlasmamis olan immiin sistemini
destekleyip gii¢lendiren, dolayisiyla da enfeksiyonlara karsi koruyucu etkiye sahip olan
biyoktif faktorlerle birlikte besinlerin sindirilmesini ve emilimini kolaylastiran diger

faktorleri de icermektedir.



2.4.1. Proteinler

Toplam protein; anne siitiinde 1,1 gr/dl iken, inek siitiinde ise 3,2 gr/dl’dir. Inek
siitline nispeten diisiik olmasina ragmen anne siitiiniin biyolojik degeri yiiksektir ve

bebegin protein ihtiyacini ilk alt1 ay boyunca tek basina karsilar.

Iceriginde bulunan proteinin % 60'm1 whey proteini olusturur. Biyolojik degeri
yiiksek ve ayn1 zamanda sindirimi kolay olan whey proteinlerinin 6énemli bir kismi alfa-
laktalbiimindir. Sindirimi gii¢ olan kazein boliimiiniin anne siitiindeki orani inek siitiine
gore diigiiktiir. Whey proteinlerinin biiyiik kism1 bebegi enfeksiyonlara karsit koruyan
antienfektif proteinlerdir. Laktoferrin, lizozim, salgisal immunglobulin A ve diger
immunglobiilinler, niikleotitler ve growth factor (biiyiime faktorleri) bagisiklikta nemli

rol oynarlar (29,30).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore ortalama protein gereksinimleri ilk ii¢ ay igin
3.3 g/kg, sonraki ii¢ ay i¢in 2.6 g/kg, bunu takip eden ii¢ ay i¢in 2.1 g/kg ve ilk yilin son
ti¢ ay1 i¢in 1.7 g/kg olarak onerilir.

2.4.2. Karbonhidratlar

Ana karbonhidrat, 6zel bir siit sekeri laktozu, bir disakarittir. Anne siitii, 100 ml
basina yaklagik 7 gr laktoz icermektedir. Anne siitiinde bulunan bir baska karbonhidrat
tiiri, enfeksiyona kars1 dnemli koruma saglayan oligosakkaritler veya seker zincirleridir

(3).

Viicutta minerallerin emilimini arttiran laktoz beynin gelisiminde de rol alir. Bunu
spinal kord ve beyinde galaktolipitlerin yapisina girerek gerceklestirir. Anne siitii biiyiik
miktarlarda galaktoz ve glikoz gibi basit sekerlerin yani sira oligosakkaritler ile diger baz
kompleks karbonhidratlar1 da biinyesinde barindirir ki bunlar ¢ocugun enfeksiyonlardan
korunmasina yardimci olur. Anne siitiinde protein ve aminoasitlere bagli bulunan
karbonhidratlar (glikopeptidler ve glikoproteinler), laktobasillus bifidusun biiylimesini
uyardigindan “biliylime faktorii” veya “bifidus faktoér” olarak da adlandirilirlar. Bu faktor

anne siitii ile beslenen bebeklerin bagirsaklarindaki bakteriyel florada yogundur (32).



2.4.3. Yaglar ve Yag asitleri

Anne slitii, siitte bulunan enerji i¢eriginin nerdeyse yarisini saglamaktadir. Anne
siitinde 4,5g/dl lipid bulinurken bu inek siitiinde 3,8g/dl dir. Yag kiigiik damlaciklar
seklinde salgilanmakta olup beslenme ilerledik¢e miktari da artmaktadir. Anne siitii
yaglart diger siitlerde olmayan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri
(dokosaheksaenoik asit, DHA) ve arasidonik asit (ARA) i¢cermektedir. Bu yag asitleri
cocugun norolojik gelisiminde son derece onemlidir. Bazi bebek mamalarima DHA ve

ARA eklenmesine karsgin bunlar anne siitii kadar etkili olmayabilir (33,10).

2.4.4.Mineraller

Sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi maddeler anne siitiinde serbest iyonlar
seklinde bulunmaktadir. Bunlar disindaki mineraller ise kompleks bilesikler olarak
bulunurlar. icerigindeki potasyum iyonlar1 sodyum iyonlarindan fazla olan anne siitii bu
ozelligi sayesinde intraselliiler sivilar ile uyumluluk arz eder. Diisiik sodyum iyon igerigi
bebegin olgunlasmamis olan bobrek fonksiyonlari i¢cin de uyumludur. Anne siitiindeki
kalsiyum orani inek siitiintin yaklagik %4’{i kadar olmakla beraber (34mg/dl ve 120mg/dl)
anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda yag emiliminin daha yiliksek oranda gerceklesmesi,
barsak pH’min asit nitelik tagimasi, fosfor diizeyinin diisiik olmasi gibi unsurlar
kalsiyumun emilimini arttirir. Anne siitlinde bulunan kalsiyumun yaklasik %55°1lik kismi1
emilmekte olup bu oran inek siitii ya da inek siitilyle hazirlanan mamalarda ise %38
dolayindadir. Anne siitiindeki demir orani diisik olmasina karsin (0.2-0.8 mg/dl)
biyoyararliligi ise oldukca fazladir. Diger gidalarda ve inek siitiinde demirin yaklasik %5-
10’luk kism1 emilmekte iken anne siitiinde ise emilim oran1 %50 dolayindadir. Anne siitii

ile beslenen ¢ocuklarda bu sebeple ilk alt1 ay boyunca demir eksikligi gézlenmez (8,30).

2.4.5. Vitaminler

Anne siitlindeki bazi vitamin konsantrasyonu annedeki vitamin seviyelerine
baglhdir ve annedeki eksiklikler bebekte eksikliklere neden olabilir. Bu, 6zellikle tiamin
(B1), riboflavin (B2) , B6, B12, E ve A igin gegerlidir ve bu nedenle laktasyon siiresince
uygun doz vitamin destegi onerilmektedir (34). Ancak anne siitiinde yagda ve suda eriyen
vitaminler yeterli diizeydeyken, K ve D vitamini diisiik diizeydedir. Bu ylizden yenidogan

doneminde bagirsak florasi immatiir oldugundan yenidogan hemorajik hastaliginin



Onlenmesi i¢in parenteral veya oral yolla K vitamini verilmesi , D vitamini desteginin ise

0-1 yas aras1 ¢ocuklarda 400 IU olacak sekilde baslanmasi 6nerilmektedir (10)

2.4.6. Bilyiime Faktorleri

Anne siitiinde yer alan biliylime faktorleri merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
ve sindirim sistemi bagta olmak lizere pek c¢ok sistemin gelismesine etki eder. Sinir
bliylime faktorii, meme kaynakli biiyiime faktorii, epidermal biiylime faktori, insiiline
benzer biiyiime faktorii, fosfoetanolamin, eritropoetin, interferon ve taurin gibi faktorler

anne siitiinde yer alan ve bu 6nemli gorevleri yerine getiren biiyiime faktorleridir (8).

2.4.7. Hormonlar ve Enzim

Anne siitiinde yag sindirimi ic¢in gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri
sentezi igin gerekli olan lipoprotein lipaz, anti-bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz,
laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, tiyosiyanat, hidrojenperoksit gibi ¢ok

sayida aktif enzim vardir.

Lipazin lipidleri hidrolize etmesi sonucu ortaya g¢ikan fiirinler; Trichomonas
Vaginalis, Entomoeba Histolitica, Giardia Lambli enfestasyonlarini 6nler (29,35,36).
Anne siitiinde parathormon, kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron, kortikosteroidler
gibi bir¢ok hormon da bulunur (36,37).

2.4.8. Sivi

Siit hacminin yaklasik %85-95°1 su olup su alimimin artmasinin siit {iretimini
artiracagma yonelik yaygin bir inan¢ s6z konusudur. Ancak bunun laktasyon iizerinde

herhangi bir etkisinin bulunmadigi ifade edilmektedir.

2.4.9. Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktorler, immiinmodiilatorler

Anne siitlinde yer alan antimikrobiyal faktorler laktoferrin, salgisal
immunglobulin A, lizozim, kompleman 3, fibronektin,  musin, lipidler ve
oligosakkaritlerdir (8,30,34,35). Anne siitiinde, prostoglandin E1 ve E2, glutatyon
peroksidaz, katalaz, alfa—1 antikemotripsin, alfa—1 antitripsin, interlokin—10 gibi

antienflamatuvar faktorler; A, C, E vitaminleri, interlokinler ve interferon gamma gibi



immiinmodiilatorler bulunur (29,33,36). Monosit, 16kosit, makrofaj, T, B lenfositleri

hiicresel immiin bilesenleri olusturur (38).

2.5. Anne Siitiiniin Yararlar

2.5.1. Anne Siitiiniin Immiinolojik Ozelligi

Yenidogan ve slit gocugunda immiin sistem tam olarak gelismemistir. Bu nedenle
yasamin ilk aylarinda bebeklerin enfeksiyona yakalanma riski daha fazladir. Anne siitii
ile beslenme durumunda giinde 0.5gr IgA almmaktadir. Bu miktar

hipogammaglobulinemili bir hastaya verilen miktarin 50 kat1 kadardir (39-41).

Anne siitiinde basta E. Coli, Kolera, Shigella olmak iizere pek ¢ok bakteriyel ve
baz1 virlislere karsi 1gA antikorlar1 vardir. Bu nedenle yenidoganlarin 6zellikle IgA
icerigi yliksek olan kolostrumdan beslenmeleri saglanmalidir (41,42). Anne siitiindeki
serbest yag asitlerinin bazi viriislerin virulansin1  azaltarak yenidogani viral
enfeksiyonlardan koruduguna dair bilgiler vardir (42,43). Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde cocuk oOliimlerinden sorumlu faktorlerin basinda enfeksiyon hastaliklari
gelmektedir (9,44). Gelismekte olan iilkelere benzer sekilde gelismis iilkeler de anne
stitiiyle beslenenlerde solunum yolu enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlari,

menenjit gibi enfeksiyon hastaliklarin daha diisiik oldugu gosterilmistir (9,42,45).

2.5.2. Anne Siitiiniin fleri Yasama Etkileri

Emzirme bir¢ok ulusal ve uluslararas1 kurulug tarafindan bebek beslenmesinde
oncelikle tercih edilmesi gereken beslenme sekli olarak ifade edilmistir. Anne siitii
bebege en uygun, essiz igerigi ile cocuk, anne ve toplum saglifina sayisiz yarar
saglamaktadir.

Anne siitiiyle beslenmenin saglik iizerindeki pozitif etkileri yalnizca ¢ocukluk
déneminden ibaret olmayip eriskin dénemi i¢in de gegerlidir (6,7). Anne siitii igeriginde
yer alan hormonlar sayesinde istah kontrolii saglanmaktadir ki bu da ileride ortaya
cikabilecek olan obezite ve koroner kalp hastaliklarinin gelisimine mani olmaktadir
(6,7,46). Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda bilissel fonksiyonlarinin formiil mama ile

beslenenlere kiyasla ¢ok daha iyi oldugu bildirilmistir (7,10). Ayni zamanda anne siitiiyle



beslenenlerde konugma giicliigliniin daha az gozlendigi, sozsiiz iletisim diizeylerinin ve
matematik puanlarinin da daha yiiksek oldugu bildirilmistir (44).

Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklar agiz , ¢ene gelisimine iliskin bozukluklar ve dis
clirtikleri daha ender goriilir. Ayn1 zamanda ¢dlyak, iilseratif kolit, malniitrisyon gibi
hastalik risklerini de azaltmaktadir. Yagamin erken donemlerinde inek siitii ya da ticari

mamalar ile beslenen ¢ocuklarda Tip-I Diabetes mellitus (DM) goériilme oraninin daha

fazla oldugu bildirilmektedir (47).

Calismalar, emzirmenin kronik hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu gostermistir.
Cocukluk ¢ag1 kanserleri olan lenfoma ve 16semi ile metabolik hastalik riski, beslenmede
anne siitii kullanildiginda azalmaktadir. Anne siitii bebegi uzun donemde Multipl Skleroz,
Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1, Tip I Diabetes Mellitus, , Metabolik Sendrom, Célyak
hastaligi, ve obeziteden korumaktadir (8-10).

Anne siitiiyle beslenen bebeklerde gorme keskinligi, retina gelisimi ve asilara
antikor yanit1 cok daha iyi olmaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin Ani Bebek
Oliimii Sendromuna yakalanma riski formiil mama ile beslenen bebeklere kiyasla ¢ok

daha diisiiktiir. Mide ve 6zafagus lezyonlari daha az goriilmektedir (9).

2.5.3. Anne Siitii ile Beslenmenin Ekonomik Yoni

Bebek i¢in anne siitii en ideal besleyici olmasinin yani sira ayni zamanda en
ekonomik beslenme seklidir (48,49). Anne siitii yerine verilen endiistriyel mamalar hem
anne siitliniin yerini tutamamakta hem de aile ve lilke ekonomisine 6nemli bir yiik
getirmektedir. Bunlarin yani sira anne siitii ile beslenen c¢ocuklar daha az hasta
olduklarindan onlar i¢in harcanan saglik giderleri azalmakta ve ayn1 zamanda ¢ocugun
hastalanmamasi nedeniyle anne ve babanin ugradigi is kayb1 minimuma inmektedir. Tiim

bu nedenlerle anne siitii ile beslenme aile ekonomisine 6nemli oranda katki saglamaktadir

(50).



2.6. Emzirmenin Anne Saghg: Acisindan Yararlarn

2.6.1. Fizyolojik Yararlar

Emziren kadin gebelik dncesi viicut agirligina daha kolay donerken; osteoporoz,
over, uterus ve meme kanseri gibi bir¢ok hastaliktan da korunur (48,51).

Postpartum Uterus Kanamalari: Bebegin emmeye baslamasi ile hipofizin arka
lobunda sentezlenen oksitosin hormonu uterusun kasilip gebelik oncesindeki seklini
almasina katkida bulunmaktadir. Erken donemde emzirmeye baslayanlarda dogumdan
sonra kanama riski azaldig1 i¢in kanama ve dolayisiyla da kan kaybi1 emziren annelerde
daha diisiik olacagindan anemiden dolay1 ortaya cikan halsizlik, ¢abuk yorulma ve

carpint1 gibi bulgular daha ender olarak goriilecektir (52).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Emzirmenin kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine
de olumlu etkisi vardir. Emzirme ve kan basinc1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢aligmada
sadece anne siitii ile bebeklerini besleyen annelerin sistolik kan basinglari, anne siitii ve
karisik beslenme veya formiila ile bebeklerini besleyen annelere gore daha diistik oldugu
ifade edilmistir. Ayrica emzirme doneminde total kolestorol, LDL kolestorol ve trigliserid
diizeyleri azalirken HDL diizeyi yliksek kalir. Emzirme, kan lipit diizeyini diisiirerek

anneyi kardiyovaskiiler hastaliklar1 riskine karst da korumaktadir (53).

Hipertansiyon: Anne siitiniin, annenin hipertansiyon riskini de azalttig

goriilmistiir (54).

Meme Kanseri: Meme kanseri diinya genelinde kadinlarda en fazla goriilen ilk
on kanser tiirii arasinda %33.4’liik oran ile ilk sirada bulunmaktadir. Konuyla ilgili

caligmalarda emzirmenin meme kanseri olusumunu azalttig1 ifade edilmektedir (55).

Over Kanseri: Parite, menars-menopoz yasi ve emzirme over kanserlerinde risk
faktortidiir. Su ve ark. (56)’nin over kanseri ve ayni sayida kontrol grubunu aldiklar
calismada, emzirme siiresi ve emzirilmekte olan cocuk sayisindaki artigsa bagli olarak over

kanseri riskinin azaldigini bildirilmistir.

Osteoporoza: Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunda bozulma ile
karakterize sistemik bir hastaliktir. Osteoporoz ve emzirme arasindaki iliski heniiz

aragtirma agamasindadir. Degisik ¢aligmalarin birbiriyle ¢elisen sonuglar1 vardir. Kemik
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mineral kaybi laktasyon doneminde prospektif caligmalarla rapor edilmis fakat boyle bir
kaybin zaman igerisinde diizeldigi gorilmiistiir. Ayrica yapilan bir caligmada
emzirmenin kemik mineral dansitesi tizerine olumlu etkisini gostermis ve osteoporozun

sebep oldugu kiriklara kargi emzirmenin koruyucu oldugunu saptamistir .(57).

2.6.2. Psikolojik Yararlar

Saglikli bir ruh hali bir annenin bebegine gerektigi sekilde bakabilmesi ve uzun

stireli emzirebilmesi acisindan en 6nemli faktorlerin basinda yer almaktadir.

Emzirme, bebek ve annede tensel temas saglayarak annede, gevseme ve antistres
etkisi olusturabilir. Dolayisiyla emzirme, annenin iyilik halini pozitif yonde etkiler.
Dogum sonrast depresyon riskini azaltabilir. Borra ve ark. (58) yapmis olduklar
caligmada, bebegini emzirmek isteyen ve emziren annelerde postpartum depresyon riski,

bebegini emzirme isteginde olmayan annelere gore daha diisiik oldugunu saptamislardir.

Anne-Bebek Baglanmasi: Emzirmenin anneye fizyolojik yarar1 yaninda,
psikolojik yararlar1 da vardir. Annede doyum ve mutluluk yaratmakta, mutlulugu
bebegine yansimakta ve anne bebek temasini giliglendirmektedir. Sonugta bebegiyle
ilgilenme, bakim ve iletisim bebegin emme zevkini pekistirir. Emzirme anne ve bebek
arasinda bir etkilesim baslatir. Bu etkilesim anne ve bebek psikolojisini olumlu etkileyen,
duygusal yonii agir basan karsilikli bir iliski olan baglanmaya doniisiir. Literatiire gore,
“bebegin anneye baglanmasi (attachment), hem de annenin ¢ocuguna yonelik duygusal
bag1 (bonding)” “baglanma” sozciigiiyle ifade edilmektedir. Bebegin dis diinya ile iliski
kurmasinda ve psikolojik gelisimin saglanmasinda temel siireglerden biri olarak kabul
edilen baglanma insanin gelisim siirecinde 6nemli yere sahiptir. Anne ve bebek arasinda
giivenli bag saglanmazsa, ¢ocuk biiylime ve gelisme siirecinde fiziksel, zihinsel,

emosyonel, sosyal ve dil gelisimi agisindan yetersizlikler yasayabilir. (59).
2.7. Anne Siitiinii Artiran Uygulamalar
Bilimsel olarak anne siitiinii artiran uygulamalar sunlardir (60):
1. Dogru teknikle emzirme

2. Sik araliklarla emzirme

3. Memenin bosaltilmasi
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4. Annenin kendine glivenmesi

5. Annenin istirahat etmesi

2.7.1. Dogru Teknik ile Emzirme

Emzirme dogal bir olay olmadir ancak pek ¢ok anne basarili bir emzirme igin
emzirme danismanhigi ve aile-cevre destegine ihtiya¢ duymaktadir. Toplumumuzda
emzirme oranlarinin arttirilmasi i¢in tiim ¢ocuk ve kadin dogum uzmanlar ile birinci
basamakta calisgan hekim ve hemsirelerin ve ana-gocuk sagligi merkezleri saglik

caliganlarinin emzirme teknigi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (7).

e Dogru bir emzirmenin saglanmasi icin:

* Bebegin agzinin genis acik oldugu,

* Alt dudaginin disa dénmiis oldugu,

* (Cenesinin memeye dokundugu,

*  Yanaklariin yuvarlak ya da annesinin memesine dogru diizlesmis oldugu,

* Agziin iizerinde ve altinda goriilen areola biiyiikliigii karsilagtirildiginda;
agzinin iizerinde daha fazla, altinda daha az areola bulundugu goriiliir.

e Emzirme sirasinda;

* Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmali, bebegin basi ve viicudu ayni
dogrultuda, diiz bir hat {izerinde olmali,

* Bebegin burnu, meme basimin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye
bakmali, bir elle bebek desteklenirken, diger elle de meme desteklenerek
meme ucu bebegin agzina, burundan nefes alisin1 engellemeyecek sekilde
ayarlanmali,

* Yenidogan bebekler sadece bas ve omuzdan degil, poposundan da destekli

tutulmalidir (48)

2.7.2. Emzirme Sikhi

Yenidoganin saglig i¢cin dogumdan hemen sonra baslanan emzirmenin yararlar
pek cok calismada belirtilmektedir. Dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde annenin

kolostrum ile emzirmeye baglanmasi 6nerilmektedir (61).
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DSO; iilkeler ¢apinda yayinladigi raporda bebeklerin her acikma belirtisi
gosterdiginde emzirilmelerini dnermektedir (60). Baz1 bebekler dort saat boyunca tatmin
olacak kadar besin almakta, ama bazilar1 2-3 saatte bir olmak iizere ¢ok daha sik
beslenmek istemektedir (62). Ancak yasamin ilk dort ve alti haftasi boyunca saglikli
bebegin 24 saatte sekiz ile on iki kez beslenmesi gerekmektedir (63).

Bebeklerin ¢ogu dogumdan sonraki birka¢ giin boyunca genellikle uykuya
megillidir ve bundan dolayr emme konusunda cok fazla istekli degillerdir. Genelde
anneler bebegi emme ile ilgilenmeyince endiseye kapilmaktadirlar. Fakat dort ve besinci
giinde saglikli bebeklerin ¢ogunun ‘uyanip’ iyi birer beslenme uzmani olduklarini

ogrenmek annelerin giivenini arttirmaktadir (64).

Bir bebek beslenmeye basladigi ilk zamanlarda diisiik miktardaki anne siitii
erkenden mideyi terk edeceginden daha sik anne siitli almak isteyecektir. Bu da annede
prolaktin uyarisini daha c¢ok arttiracak ve siitiin kisa siirede yeterli miktarda
salgilanmasina daha ¢ok yardimci olacaktir. Bebek sik sik annesine gorerek onu daha
cabuk tamiyip, kendini giivende hissedecek; anne-bebek birlikteligi kisa siirede

saglanacaktir (65).

Bazi1 bebekler memeyi bes dakikada bosaltir iken bazi bebekler daha yavas emerek
20 dakika ya da daha fazla siirede emmeyi bitirmis olurlar. Bebek muhakkak memeden
kendi istegi ile ayrilmali ve mutlaka doyana kadar emmesine izin verilmelidir. Emzirme
stiresinin sonunda bebek anne kucagina ya da omzuna kaldirilmali ve sirt1 yavasga
stvazlanarak yutmus oldugu havanin disar1 atilmasma yardim edilmesi saglanmalidir
(64). Her 6giinde iki memenin de bosaltilmasi saglanmalidir, yoksa memeler yeteri kadar
siitle yeniden dolamayacaktir. Bebek yeterli kilo artis1 gosteriyorsa endiselenmeye gerek
yoktur ve ek bir miidahalede bulunmaya gerek yoktur (64,65). Anneler memelerini
biberon gibi kullanmamalidir. Emzirirken ten tene temas, géz temasi, bebek ile konugsmak
ve oksamak bebek tarafindan iyi algilanir ve bebek bu sekilde uzun siire anne siitiinden

yararlanmig olur (65).
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2.8. Emzirmeyi Olumsuz Etkileyen Faktorler

Emzirmeyi olumsuz etkileyen hem anneye hem de bebege bagli bir ¢ok faktor
bulunmaktadir bunlar; anne yasi, egitimi, annenin calisiyor olmasi, ¢alisma kosullari,
sosyal sinifi, ekonomik durumu, emzirme pozisyonu ve biberon kullanimi, dogum sekli,
bebegin dogum tartisi, dogum sayisi, annenin emzirme ile ilgili yeterli bilgisi olup
olmadigl, emzirmeye baslama zaman, dogum sonrasi erken donemde formiil mama
kullanimi, anne-bebek temasi, sigara igme, dogum sonrasi depresyon, dogumda
analjezik madde kullanimi, emzirme destegi, emzirme istegi, annenin emzirme egitimi

almasi bu faktorlerin en 6nemlileridir (66-68).

2.8.1. Bebege Ait Nedenler

Memeyi reddetme: En sik karsilasilan nedenlerden biri bebegin memeyi
reddetmesidir. Bu sorun her zaman kolaylikla ¢dziimlenmektedir. Ama bu durum annede
ciddi endiselere neden olmaktadir. Bebegin memeyi reddetme nedenleri arasinda
yenidoganin arama refleksinin yanlis uyarilmasi (6rnegin, bebegin memeye uzak olan
ag1z kosesinden dokunulmasi) bebekteki hastaliklar, agr1 ve burun tikanikligi ve agiz

yarasi sayilabilir (7).

Ayrica bir ¢cocuk hekimi ¢6ziim yaratan miidahaleler yapabilmesi i¢in, annenin siit
vermesini zorlagtiran durumlart iyi bilmelidir: patolojik olabilen bu durumlar yarik
dudak, yarik damak, yutma giicliigii, ndromotor bozukluklar, dogumsal anomaliler

seklinde sayilabilir (69).

2.8.2. Anneye Ait Nedenler

Anneye ait olan nedenler siralanacak olursa ilk olarak iilkemizde sezaryen ile
dogum sayisinin artmasi, emzirmede basarisizlik, ikiz dogumlar, ¢okiik meme basi ve
meme basi catlaklari, meme kanseri, mastit, meme apsesi, annenin aktif tiiberkiiloz

olmasi gibi nedenler siralanabilir (12,70-72).

2.9. Diinya’da Bebek Dostu Hastane Girisimi

Bebek Dostu Hastane wuygulamasi, tiim diinyada emzirme siirecinin

yayginlagtirilmas: ve iyilestirilmesi i¢in anne ve bebege uygun ortam olusturulmasini
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amaglayan organize bir girisimdir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF, diinyada gdzlenen
emzirme oranlarinin azalmasina neticesinde siit ¢ocugu Oliimlerindeki bliyiik artiglar
nedeniyle “Bebek Dostu Hastaneler Girisimi’ni 1991 yilinda baglatmis bulunmaktadir.
““Bebek Dostu Hastaneler Girisimi’nin temel kurallari, bebegin dogar dogmaz
emzirilmeye baslatilmasi ve kolostrum yani ilk as1 ile beslenmeye baslanmasi, ilk alt1 ay
sadece anne siitii verilmesi, altinc1 aydan sonra uygun ek besinler ile birlikte emzirmenin
iki yil stirdiiriilmesi seklinde oOnerilmistir. Bu programin uygulanmasi ile bebek

Oliimlerinin yaklasik %20'sinin 6nlenmesi miimkiin olmaktadir (73).
2.10 Ek Gidalara Baslama

2.10.1 Ek Gidalarin Gereksinimi

Diinya Saglik Orgiitii, anne siitii ile beslenen bebegin besin ihtiyacinin
karsilanmasinda anne siitiinliin yetersiz kaldigi durumlarda ek gidalarin bebegin
beslenmesine ilave edilmesini 6nermektedir. Bu periyod bebegin altinci ayindan baslayip
ve 18-24. aya kadar stirmektedir (74). Bu siire¢ bazen bebeklerin “aile gidalarin” yemege
baslama zamani olarak tanimlanmaktadir. Anne siitiiniin ek gidalarla takviye edilmesi
cocuk i¢in ¢ok hassas bir zaman olup, ayn1 zamanda bir¢cok ¢ocukta malniitrisyonun da
basladig1 zamandir (75). Ek gidalarin tiiri bolgeye gore degiskenlik gostermektedir.
Genel olarak enerji, protein ve eser madde agisindan zengin olmasi, ulasilabilir olmasi ve
cocuk icin lezzetli olmasi Onerilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin bu besinleri ¢igneyip

yutabilmelerine de dikkat edilmesi gerekmektedir (76).

2.10.2 Ek Gidalara Erken Baslanmasinin Yol A¢tig1 Sorunlar

Ek gidalarla beslenen bebeklerde anne siitii alan bebeklere gore midenin daha
uzun siirede bosaldig1 tespit edilmistir. Bu bebeklerin daha sik kustuklar1 ve besinleri
aspire ettikleri bilinmektedir. Bununla birlikte ek gidalarin hazirlanmasindaki
problemlerden dolay1 bebeklerde bazi gastrointestinal sorunlara ve yetersiz beslenmeye
daha sik rastlanmaktadir (77). Inek siitii ile beslenen ¢ocuklarm bir kisminda inek siitii
alerjisi goriilebilmektedir. Bu durum kendini daiyare ve kanli gaita, alerjik dokiintiiler ile
gosterebilmektedir. Bununla birlikte inek siitii ile beslenen bazi ¢ocuklarda da demir
eksikligi anemisi tespit edilmistir. Bu aneminin nedeni barsaklardaki kanamayla

iligkilendirilmektedir. Anne siitiine gore osmolaritesi {i¢ kat fazla olan inek siitiiniin
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yenidoganin heniiz yeterince olgunlagsmamis bobreklerine ek bir yiik olugturmaktadir. Bu

bebeklerde Colyak hastaliginin daha erken dénemde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (78).

2.10. Laktasyondaki annenin Beslenmesi

Yasamin ilk dort alti aylik doneminde, bebek gebeligin dokuz ayr boyunca
kazanilan kiloyu iki katina cikarmaktadir. Laktasyonun ilk dort ayinda iiretilen siit
gebeligin toplam enerji harcamasina esdeger bir enerji olusturmaktadir. Beslenme
gereksinimleri maternal yasa bagl olarak degisebilir, bu da annenin beslenme durumunu
ve siit kompozisyonunu, ozellikle ergen veya yetersiz beslenen annelerde degisen

derecelerde etkileyebilmektedir (78).

Dogum yapan annenin beslenmesindeki temel hedef, kendi fizyolojik
ithtiyaglarina uygun olarak metabolizmasini dengede tutmak ve salgilanan siit i¢in gerekli
olan enerjinin yerine konmasidir. Bu dénemde siitiin icerigi annenin beslenmesinden
etkilenmemektedir. Ancak annenin bu donemde siit iiretimine bagli olarak enerji, vitamin
ve yaglara olan gereksinimi de artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii emzirme dénemindeki
bir annenin giinliik 850 ml siit iirettigini varsayarak ortalama 600 kcal lik enerjiye denk
geldigini belirtmektedir. Bu yiizden emziren annelerin giinliik enerji gereksinimlerine ek
olarak 750 kcal eklenmesini 6nermektedir. Bu ek kalori ihtiyacinin karsilanmasi i¢in
annelerin diizenli beslenmesi, besinleri arasinda yeterli sebze ve meyve yaninda, ekmek,

baklagiller ve etin bulunmasi tavsiye edilmektedir (71).

2.11. Anne Siitiiniin Kontrendike Oldugu Durumlar

Anne siitii ¢cocuklarin biiylime ve gelisimleri agisindan en iyi besin kaynagi
olmasin ragmen oldukga nadiren de olsa bebegin anne siitiiyle beslenmesinin sakincali
oldugu durumlar da bulunmaktadir. Annenin agir hastaligi, psikolojik durumu,
kemoterapi ya da radyoterapi tedavisi aliyor olmasi anne siitii verilmesine mani olan
durumlardir. Emzirmenin ertelenmesine yol agan diger bir durum ise annenin aktif
tiiberkiiloz hastas1 olmasidir. Bu durum balgamda basil negatif olana kadar devam

etmelidir (71,79).

HIV'in endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin oldugu gelismemis

ilkelerde HIV'li annenin emzirmesi Onerilmektedir. Ancak HIV yoniinden endemik
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olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis iilkelerde emzirme Onerilmemektedir.
Anne memesinde ve meme ¢evresinde aktif herpes lezyonlannin bulunmasi, lezyonlar

gecinceye kadar emzirmeyi engellemektedir (19).

Galaktozemi gibi siit drilinlerinin almmasmin yasak oldugu metabolik
hastaliklarda da bebege anne siitii verilmemelidir. Annenin CMV, Hepatit A enfeksiyonu
(hijyen kurallarina uyulup bebege immunglobulin yapildig: takdirde)Rubella, Hepatit B
tastyicist olmasi, mastit ve meme absesi gibi sorunlart emzirmeyi engellememektedir
(80,10)

Annedeki Hepatit B enfeksiyonu (aktif, kronik veya tasiyicilik) emzirme i¢in bir
kontrendikasyon degildir. Anne HbsAg pozitif ise bebege dogumdan sonraki on iki saat
icerisinde hepatit B immunglobulin verilmeli ve taburcu olmadan 6nce de asilanmalidir.

(71).

Laktasyon durumunda meme kanseri teshisi konulan bayanlara anne siitiiyle
beslenmeyi sonlandirmasi onerilmektedir. Tedavi almayan kanserli gogiiste siit yapimi
devam etmektedir, radyasyon uygulanan gogiiste ise siit yapimi azalmaktadir. Her vaka

i¢in risk ve yarar analizi yapilmalidir (79).

2.12. Anne Siitiiniin Antimikrobiyal Ozellikleri

Yenidogan ve siit gocugunda immiin sistem tam olarak gelismedigi i¢in hayatin
ilk yillarinda bebeklerin enfeksiyona yakalanma riskleri oldukga ytiksektir (81). Ayrica
annenin laktasyon yasi, genetik faktorler ve diyetine bagli olarak ¢ocuk ¢ogu zaman
enfeksiyonlara acik hale gelebilmektedir. Bu sebeplerden dolay1r anne siitii, i¢inde
barindirdig1 antiinflamatuar faktorler, antimikrobiyal faktérler ve immiin sistemi
diizenleyen biyoaktif elemanlar ile birlikte bebek ve/veya cocugu enfeksiyonlardan

koruma 6zelligi gostermektedir (82).

Anne siitii biitiin yenidogan ve bebekler i¢in en ideal besin kaynagidir. Gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde yenidogan ve bebeklere ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi
desteklenmekte bunun icin ‘anne siitii ile beslenme’ devletin saglik politikas1 haline
getirilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’de prematiire bebeklerde dahil

olmak tizere biitiin yenidoganlarin emzirilmesi gerektigini savunmakta hatta kendisi
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ememeyecek kadar kiigiik ve hasta olan yenidoganlara sagilmak sureti ile anne siitiiniin

verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (83).

Anne siitii ile beslenme sadece bebegin besin ihtiyacinin karsilanmasi igin gerekli
degildir. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalarda anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda anne siitii
almayanlara gore orta kulak iltihabi, solunum yollar1 enfeksiyonlari, menenjit ve liriner

sistem enfeksiyonu gibi enfeksiyon hastaliklarimin da daha az goriildigi ifade

edilmektedir (84).

2.12.1. Anne Siitiinde Bulunan Antimikrobiyal Faktorler

Anne siitinde bulunan antimikrobiyal faktorler gastrointestinal sistemden
salgilanan enzimlere dayaniklidirlar ve bakterilerin elimine edilmesinde sinerjistik etki

gosterirler (82).

Anne siitiinde bulunan belli bagl antimikrobiyal faktorler; immunoglobulinler,
laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim, fibronektin, S IgA, immun hiicreler, adezyon

molekiilleri, musin, C3, oligosakkaritler, lipitlerdir ve Diger Anti-Infektif Faktorlerdir
(85,10) (Tablo 2).
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Tablo 2. Anne siitiinde bulunan antimikrobiyal faktorler ve gorevleri (86)

Salgisal IgA

Laktoferrin

Lizozim

Bifidus faktdr
Makrofajlar

Lenfositler

Proteaz inhibitérleri
Kompleman
interferon

Oligosakkaritler

BA42 ve folat baglayici proteinler
Antistafilokokal faktsr
Antigiardiyal faktor

Trofik faktar

Dokozaheksaenoik ve
aragidonik asit

Antioksidanlar

Adezyon molekiilleri

intestinal epiteli liminal antijenlerden karur
Yenidodan immin sistemini aktive eder

Dremir igin baktsrilerle kompetisyon

Antibakteriyel etkinlik
Hicre duvan lizisi

Kolonda lakfik asit florasinin etkinligi
Bakteri fagositozu

B lenfositlerdzn immineglebulin salinimi
T lenfositlerden sitokin salinin

Sifteki hiyoaktif proteinlerin yikimin engeller
Bakteriyel lizise destek
Anftiviral etkinlik

Bakterilerin epitels adezyonunun
engellenmesi

Witaminler igin bakterilerle kompetisyon
Stafilokoklara kars) koruma

Gierdia intestinalise kars! koruma
Barsak geligiminin hizlanmas

Mé&ral dokularda ve beyinds hicre
merbran eleman

Serbest radikallerden korunma

immiin sistem matirazsyenu

Immunoglobulinler:

Anne siitiinde bes ana immunoglobulin ailesi bulunmaktadir. Plasentay: gecebilen
tek tip IgG’dir ve bu grup immiin sistemi spesifik viral kaynakli enfeksiyonlara karsi
korumaktadir. Aslinda dogum esasinda IgG diizeyi bebek ve annede hemen hemen ayni
oranda bulunur fakat sadece pasif immuniteyi saglamaktadir. Plasental bariyeri
gecemeyen IgA ile IgM fetiis tarafindan iretilirler 6zellikle IgM iki yas civarinda
yetiskinlikteki seviyeye ulasmaktadir. I[gM nin rélatif olarak diisiik seviyede bulunmasi

bebegi enterik enfeksiyonlara kars1 daha hassas hale getirmektedir (87).

IgG ve IgM serumdakinden daha diisiik oranda bulunurken anne siitiinde en fazla
bulunan immunoglobiilin tlirii IgA’dir. IgA’nin salgisal bileseni bu antikorun sindirim

enzimleri ve gastrik enzimler tarafindan yikilmasini engellemektedir (88). SlgA bu
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sekilde GiS’de ki proteolitik enzim ve pH degisikliklerine direncli hale geldigi igin
yikilmadan GIS mukozasim enfeksiyonlara karst olduk¢a etkili bir sekilde
koruyabilmektedir. Anne siitii ile beslenen bir ¢ocuk giinde 0,5 gr SlgA almaktadir. Bu
deger hipogammaglobulinemili bir hastaya verilen miktarin yaklasik elli katina denk
gelmektedir. Ozetle; salgisal IgA; GIS basta olmak iizere solunum yollar ile goz

enfeksiyonlarina karsi koruma saglamaktadir (79).

Laktoferrin
Anne siitii, gozyasi, tiikriikk, semen ve I0kositlerde yiliksek oranda bulunan
laktoferrin demir baglayan bir glikoproteindir. inek siitinde 0.2 gr/lt bulunurken

kolostrumda 0,5-1 gr/It civarinda bulunmaktadir (86).

GIS enfeksiyonlar1 iizerinde dnemli rol oyanayan laktoferrin diger koruyucu
proteinler ile birlikte sinerjik lokal olarak etki edip, antibakteriyal ve antiinflamatuvar
aktivite gostermektedir. Demiri baglayarak dokularda antoksidan ozelligi de gosteren
laktoferrin bakteriostatik 6zellige de sahiptir. Clinkii; birgok mikroorganizma biiyiimek
ve ¢ogalmak i¢cin demire ihtiyag duymaktadir. Ancak laktoferrin demiri bagladig: igin
bakterilerin ¢ogalmasini da baskilamis olmaktadir. Enterik demir emilimini sagladig
icinde E.coli dahil bir cok enteropatojenik enfeksiyon olusumunu 6nlemektedir (89).

Laktoperoksidaz

Okisdatif mekanizmalara bagli olarak bakterileri 6ldiiren peroksizdaz enzimleri,
peroksidaz aktivitesi seklinde tiikiirik, gozyasi, bronsiyal sekresyonlar, intestinal
sekresyonlar ve siit gibi bir¢ok ekzokrin bez salgisinda bulunmaktadir. Anne siitiinde
bulunan koruyucu proteinlerden biri olan laktoperoksidaz, aslinda bir siit peroksidazidir.
Laktoperoksidazlarin en 6nemli gérevi meme bezinde mikrobiyal invazyon iizerine

koruyucu etki gostermesidir (87).

Lizozim

C-lizozim ve g-lizozim olmak iizere iki gruba ayrilan lizozim, ane siitii basta
olmak iizere bir¢ok canlinin siitiinde bulunmaktadir. Ancak her tiirde farkli lizozim tiirleri
bulunmaktadir. Ornegin anne siitiinde sadece c-lizozim var iken inek siitiinde her iki grup

lizozim bulunmaktadir (84).
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Lizozim; bakteri hiicre duvarinda bulunan peptidoglikanlar1 pargalayarak
glikosidik bagin olusumunu 6nlemekte ve bu sekilde bakterilerin 6lmesini saglamaktadir
(86).

Kolostrum da olduk¢a yiliksek oranda bulunan lizozim; IgA ve laktoferin ile
fonksiyonel olarak yakin iliski i¢inde bulunmaktadir. Ornegin lizozim ile IgA E. coli
tizerine birlikte etki etmektedirler (Tablo 3). Ya da askorbat ve peroksit ile birlikte lizis
etkisi gostermektedir. Son olarak; lizozim antienflamatuvar gibi davranarak nétrofillerin

hasar goren dokuya gociinii engellemektedir (87).

Tablo 3. Anne Siitiindeki Enfeksiyonu Onleyici Faktérler (79)

Faktorler Etkiledikleri mikroorganizmalar

A — Antibakteriyel faktorler

SigA E. Coli, C. Tetani, C. Diphteriae, D.
Pneumonia, Salmonella, Shigella

Bifudus Faktor Enterobakteriler

Laktoferrin E. coli, C. Albicans

Lizozim B. coli, Salmonella

B- Antiviral Faktorler
Polio tip 1, 2, 3 Coxsackie tip Ag, B3
SlgA B15, Echo tip 6,9 Rotovirus

Lipitler (Doymamis yag asitleri) Herpessimpleks, Influenza, San
Humma, Japon Ensefaliti Viriisii

Immiinglobulin Olmayan Herpes Simpleks, Vezikiiler stomatitis
Makromolekiiller viriisii
Hiicreler Interferon Sentezi, Fagositoz.

Immun hiicreler

En fazla kolostrumda bulunan Iokositlerin biiylik cogunlugunu nétrofiller
meydana getirmektedir. Memeyi enfeksiyonlardan korudugu tahmin edilen nétrofiller
ayrica bebegin bagirsaklarinda fagosit gibi davranarak immiinolojik yanit meydana

getirirler (90).
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Notrofillerden sonra bulunan diger grup ise makrofajlardir. Kolostrumdaki
l16kositlerin yaklasik % 40°n1 meydana getiren makrofajlar, notrofillerden daha aktiftirler

(86).

Anne siitiindeki 16kositlerin % 10’u ise lenfositler meydana getirmektedir. Bu
lenfositlerin % 20 ise antikor lireten B lenfositlerdir. Geriye kalan1 ise T lenfositlerdir. T

lenfositleri, enfekte hiicreleri 6ldiirerek giiclii bir bagisikligin olugsmasini saglarlar (90).

Adezyon Molekiilleri

Integrinler, selektinler, immunoglobulin super ailesine dahil adezyon molekiilleri
ve kaderinler olmak iizere dort grupta incelenen adezyon molekiilleri; her hiicrenin
kendisine 6zgii olan dokuya yonlenmesinde, birbirlerini tanimalarinda, hiicre biiyiimesi

ve farklilagsmasi ile inflamasyonda rol almaktadirlar (91).

Yenidogan1 GIS ve solunum yollar1 hastaliklarina kars1 koruyan bu molekiiler
anne siitinde onemli miktarda bulunurlar ve immunmediator olarak fonksiyon

gormektedirler (92).

Immiin reaksiyon riskinin yiiksek oldugu ilk zamanlarda yenidogan i¢in hayati rol
oynayan adezyon molekiilleri inflamatuar reaksiyonlar ile ¢6lyak, gibi bazi sitokin ve
solubl reseptorlerle kronik inflamasyonun neden oldugu belirgin hastaliklar1 baskilarlar.
Bunlara ek olarak biiyiimeyi hizlandirarak immiin sistem maturasyonun tamamlanmasini

ve akciger, bagirsak gibi i¢ organlarin gelisiminde olumlu yonde rol oynarlar (93).
Adezyon molekiilerinden biri olan hiicre-hiicre adezyon molekulu (CEACAM-1);

meme morfonegenenezi i¢in ¢ok Onemli bir protein olup yenidoganin intestinal

yapilarindan anne siitiindeki lipid molekiillerinin emilmesini de saglarlar (91).
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Diger Anti infektif Faktorler

Anne siitiinde bulunan kortizol, epidermal buyume faktoru sinir biiylime faktorii,
instilin-benzeri biiylime faktoru ve somatomedin C mukozal faktori gibi molekiiller bir

engel olusturarak mikroorganizmalarin invaze olmalarini engellerler (94).

Interferon: Lokositler tarafindan iiretilen en onemli antiinfektif ajan olan

interferon, gii¢lii bir antiviral etkinlige sahiptir (87).

Bifidus faktor: Bagirsak flosarinda bulunan Lactobacillus bifidus ile Gr(+)
basillerin ¢ogalmasini tetikleyerek patojen mikroorganizmalarin ¢cogalmasini engellerler.
Fibronektin, kendisine 6zgii spesifik antikoru olmayan mikroorganizmalarin

fagositler tarafindan fagositozunu artirir (86).

Granulosit koloni uyarici faktor (G-CSF): 16kosit {iretimi i¢in gerekli olan en
oenmli molekiillerden biridir. Term ve Preterm bebeklerin anne siitiinde dogumdan alt1
hafta sonraya kadar G-CSF saptanabilir. Formiile edilmis mamalara eklenen G-CSF’nin
sadece % 5’1 bagirsaklarda kalirken anne siitii ile alinan G-CSF’nin yaklasik %85°1

bagirsaklardan emilmektedir (89).

Oligosakkaritler ve bunlarin glisinli bilesimleri; reseptor anologu olarak gorev
yapan oligosakkarti ve tiirevleri zararl bakterilerin GIS ve solunum yollar1 mukozasima

baglanmalarini ve kolonilesmelerimi engelleyerek infeksiyonlardan korurlar (81).

2.13. Emzirme Donemindeki Cocuklarda Goriilen Enfeksiyon Cesitleri ve

Bunlarin Beslenme Tle iliskisi

Geleneksel tiptan modern tibbin zirvesine kadar her agsamada bebegin saglikli
olmast ve saglikli beslenmesi konusunda bir¢ok diisiince ve goriis bulunmaktadir.
Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan {lilkelerde yenidogan ve g¢ocukluk donemi
mortalite ile morbiditesinden sorumlu faktdrlerin basinda enfeksiyon hastaliklar

gelmektedir (95). Anne siitiiniin enfeksiyon ile iligkisi, anne siitiiniin enfeksiyonu
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onlemedeki rolii ve enfeksiyona yakalanma orani ile anne siitii alma siiresi arasindaki
iligskiyi arastiran pek¢ok arastirma bulunmaktadir. Biitiin ¢alismalarin en kesin sonucu
bebek hangi ortamda olursa olsun ve nasil bir sosyodemografik ¢evrede bulunursa

bulunsun ilk 4-6 ay boyunca anne siitii disinda herhangi bir besine ihtiyag duymazlar (96).

Anne siitii miimkiin oldukga verilmeye calisilmali ve hastalik gibi sebeplerden
dolay1 kismen de olsa ek gidaya ilave olarak yine de anne siitline devam edilmelidir.
Ciinkii anne siitli almadan ek gidaya baslanilmasi bebegin barsak florasini bozarak daha
fazla gastroenterit sorunu yasamalarina neden olmaktadir (97). Ek gidaya ne kadar erken
baslanirsa bebek enfeksiyon riskleri ile o kadar erken tanisacak ve heniiz bagisiklig
oturmadigi i¢in de bir ¢ok hastalik ile kars1 karsiya kalacaktir. Ek gida baslama yasi {i¢
ayin altinda olan infantlarda % 70 oraninda diare goriiliirken 4-6 aydan sonra ek gidaya

gecilen bebeklerde diare goriilme orani % 51,5 oldugu tespit edilmistir (98).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin gastrointestinal enfeksiyonlar ve 6zellikle
diyareden 6lme ihtimali anne siitlii almayan bebeklere gore on dort kat daha diisiiktiir.
Yapilan epidemiyolojik calismalarda da sadece anne siitii ile beslenenlerin diayreden
O0lme ihtimallerinin, kismen anne siitii ile beslenenlerin yaklasik 4’ line denk geldigi

bildirilmektedir (99).

Anne siitlinde bulunan hormonlar, biliylime faktorleri, koloni stimiile edici
faktorler ve sitokinler bebegin gastrointestinal sistemini aktive ederek gelisimini

saglamakta ortam florasini diizenleyip antienflamatuvar olarak etki etmektedir (100).

Ozetle; yapilan bircok calismada yeterli siire ve miktarda anne siitii almayan
infantlarda; otitis media, solunum yollar1 enfeksiyonlari, genito-liriner sistem
enfeksiyonlari, sepsis, gastroenterit, menenjit gibi enfeksiyon hastaliklarmin goriilme

olasiligiin oldukga yiiksek oldugu ifade edilmistir (82-89).
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2.13.1. Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Solunum yolu enfeksiyonu, bebekler ve cocuklar arasinda en sik goriilen
hastaliklarin baginda gelmektedir. Her yil, Amerika Birlesik Devletleri'nde bebeklerin

yiizde iicli orta ve siddetli solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye yatirilmaktadir (101).

Solunum yolu hastaliklar1 infantlarda genellikle 2-8 ayda daha fazla goriiliirken
risk faktorleri arasinda yas, duman maruziyeti, giindiiz bakimi, 1irk / etnik koken, aile
biiyiikliigii, egitim ve sosyoekonomik durum yer almaktadir (102). 2003 yilinda
yayinlanan bir meta-analizde ise, tam olarak anne siitii almamis bebeklerin solunum yolu
hastaliklarina yakalandiklar ifade edilmistir. 3200 annenin bebekleri {izerinde yapilan
calismada bir yasindan kiigiik bebekler degerlendirmeye alinmis ancak bilinen ve tespit
edilen alerjik hastaligi bulunan bebekler ¢alisma disi birakilmistir. Dokuz ay boyunca
yapilan gbzlem sonucunda bronsiyolit, astim, pnomoni, ampiyem ve buna bagh
enfeksiyonlara bagli alt solunum yolu hastaliklarindan dolayr hastaneye yatirilan

bebeklerin iki aydan daha az siire anne siitii almis olduklari tespit edilmistir (102).

Anne siitii i1le almayan bebeklerde alanlara gore daha fazla solunum ataklari
gecirdikleri ve her gecen yil bu ataklarin siddetlenerek devam ettigi bildirilmektedir.
Ayrica RSV enfeksiyonu ile anne siitii ile beslenme arasinda da negatif korelasyonun

oldugu ifade edilmektedir (103).

Sigara icen annelerin bebeklerinin anne siitii almalar1 bebekte sigaranin olumsuz

etkilerini azalttig1 ve solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma oraninin daha az oldugu

bildirilmektedir (104).

Astim, solunum gii¢liigii, hiriltili solunum, oksiiriik ve kalin mukus iiretimi ile
birlikte bronsiyal bir hastaliktir. Sanayilesen diinyada 20. Yiizyilin en biiyiik saglik
sorunlarindan biri haline gelen astimin prevalansi her gegen yil ciddi artis gostermektedir
(101). Cocuklarin % 15°de goriilen astim prevalansi hijyen hipotezi; erken ¢ocukluk
cagindaki bulasici ajanlara maruziyetin artmasi, alerjik hastaliklara karst duyarliligin
artmasi, astim insidansi ve prevalansindaki artisa bagli olarak olasi bir agiklama seklinde

ortaya c¢ikmistir, Ancak bu hipotez tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Ciinkii
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cocuklarda astim tedavileri konusunda farkli yontemler denenmesine karsilik heniiz kesin
bir tedavisi bulunmamaktadir. Fakat son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda emzirme ve
astim arasinda iliski bulundugu iki yasma kadar anne siitii alan c¢ocuklarin astima
yakalanma insidanslarinin anne siitii ile beslenmeyenlere gore iki kat daha az oldugu

belirlenmistir (105).

Yapilan bir derlemede ise atopi, astim ve solunum sistemi hastaliklar1 ile anne
sitii alip almama arasinda iliski oldugunu, erken yaslarda karsilagilan akciger
enfeksiyonunun atopi ve astim riskini arttirdigi, ilk bir yasina kadar anne siitii alan
bireylerin ise akciger ve RSV enfeksiyonu gegirme riskinin daha az oldugunu dolayistyla
bu kisilerde ileriki yaslarda da atopi ve astim gelisme riskinin ¢ok daha diisiik oldugunu
vurgulamiglardir (106). Bir baska calismada ise ilk alt1 ay formiil mama verilen
bebeklerin akut solunum yolu enfeksiyonu yasadiklar1 hatta bu ataklarin pnomoni

seklinde agir seyrettigi ifade edilmistir (107).

2.13.2. Uro-Genital Enfeksiyonlar

Bilimsel ¢aligmalar arttikca emzirmenin, ¢ocuktaki cesitli enfeksiyon tiirlerine
kars1 koruma sagladigi daha net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle, insan siitiine
ait ana koruyucu faktorlerin, enfeksiydz ajanlarin konak¢iya mukozal membranlar
yoluyla saldirmasin1 Onleyerek islev gormektedir. Boylece, iist ve alt solunum
yollarindaki mukoza yoluyla otitis media, pnémoni ve st solunum yolu gibi
enfeksiyonlar emzirmeden dolayr 6nemli dl¢iide azalirken; bagirsak mukozasi yoluyla
ise, yenidogan septisemi ve ishal gibi rahatsizliklar azalmaktadir. Ancak, emzirmenin
yani anne siitliniin idrar yolu gibi daha uzak bir bolgedeki enfeksiyon riskini de

azaltabilecegi oldukca sasirticidir (108).

Anne siitinde bulunan immiinolojik faktorler idrar yolu enfeksiyonlarmi
onleyebilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonlar1 genellikle disardan gelen ve bagirsak
mikroflorasindan koken alan aerobik bakterilerden dolayr meydana gelmektedir. Bu
bakteriler, anne siitii ile beslenen ¢ocuktaki siitiin sekretuvar immiinoglobulin A (sIgA)
antikorlar1 ile ¢evrelenmektedir. Bu sekilde anne siitii i¢inde bulunan antikorlar zararl
bakterilere baglanarak idrar yoluna ulasilmasi 6nlenmis olmaktadir (108). Bu nedenle,
annenin siitli, 6zellikle de dogumda bebeginin kolonilesmesi gereken kendi bagirsak
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florasina kars1 etkili bir sekilde korunmasinin temelini olusturmaktadir. Ek olarak siitte
bulunan sIgA antikorlari, sIgA antikorlarinin karbohidrat kismina baglanan tip 1 tipi ile
E. coli gibi bakterilere baglanabilirler (109). SIgA; bagirsak florasinin

karakterizasyonunu saglayarak infant1 bakteriyel antijenlere karsi korumaktadir (101).

Anne siitlinde idrar yolu enfeksiyonlarinin olusmasini engelleyen ¢cok énemli bir
protein bulunmaktadir. Laktoferrin adi verilen bu protein biiyiik bir siit proteini olup
idrarda bulunan bakterileri ve enfeksiy6z ajanlarini etkisiz hale getirirken ayn1 zamanda
herhangi bir enfeksiyonun da meydana gelmesini baskilamaktadir. Bu olay esas olarak
laktoferrinin, bagisiklik sistemindeki hiicrelerin nukleuslar igindeki niikleer faktor-kB

transkripsiyon faktoriinii bloke etme kapasitesi ile gergeklesmektedir (110).

Ozetle diizenli ve yeterli anne sutu ile beslenen infantlarda , laktoferrin ve salgisal
IgA molekiillerinin emilmemesine bagl olarak {iriner sistem mukozasinda iiretildigi ve

sonug olarak anne siitliniin lokal olarak bagisikligr artirdigi sonucuna ulagilmistir (107-

110).

2.13.3. Mide ve bagirsak Enfeksiyonlari

Pulmoner ve genitoliriner sistemin epitel tabakalar1 ile mukus sekresyonlari
karmasik bir bariyer olusturarak patojenlere karst dogal bir savuma saglamaktadir.
Bebegin dis diinyada yasamaya baslamasi organizmasini aniden cesitli bakteri ve
viriislere agik hale getirmektedir. Ancak yeni doganin varolusunda bulunan adaptif
bagisiklik infant1 enfeksiyonlara kars1 koruyarak ona dogal bagisiklik kazandirmaktadir.
Bebegin intestinal organlari ise daha 6énceden bulunan immiinolojik ajanlar ile g¢evrili

olarak bulunmaktadir (111).

Dogumdan hemen sonra ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenme
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Anne siitiiniin yenidogan bebegin optimal beslenmesini
ve gelismesini saglayan essiz bilesenlere ve besinlere sahip oldugu ifade edilmektedir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda anne siitliniin sadece bebegin saglikli biiylimesi i¢in
degil aym1 zamanda nekrotizan enterokolit (NEC), gastroenterit, ciddi solunum yolu
hastaligi, orta kulak iltthab1 ve idrar yolu enfeksiyonlari ile de iliskili oldugu
belirlenmistir. S6z konusu calismalarda anne siitli almayan infantlarin anne siitii ile
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beslenenlere gore daha fazla ve daha sik gastrointestinal enfeksiyonlar ile diger

enfeksiyonlara yakalandiklar1 sonucuna ulagilmistir (112).

Infant donemdeki bebekler ile anne siitii arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada
malniitrisyonu olan bebeklerde immiin sistemin aktive olmadigi, dolayist ile
enfeksiyonlarin daha kolay gelistigi ve emilimin engellendigi ifade edilmistir. Bundan
dolay1 malniitrisyonu olan bebeklerde ¢ok basit enfeksiyonlar bile oldukca agir prognoz
ile seyretmektedir (113). Sosyoekonomik nedenler veya iyi niyetli bir sekilde anne siitiine
eklenen ¢cay meyve suyu gibi sivilar dahi infant1 enfeksiyona yatkin hale getirebilmektedir
(114). Ayrica anne siitiine eklenen su, ¢ay gibi besinsel 6zelligi olmayan gidalar infantin
ishal olmasina neden olabilmektedir. Anne siitii hiicresel ve humoral antienfektif etkenler
ile diyareye kars1 infant1 korumaktadir. Ingiltere’de yapilan baska bir ¢calismada da anne
stitii ile beslenen infantlarin anne siitii ile beslenmeyenlere oranla daha az oranda akut

gastroenterit problemi yasadiklari ifade edilmistir (115).

Formula mamalar ve anne siitii ile beslenen bebeklerin gastroenterit olma
sikliklarinin arastirildigi ¢alismada anne siitli ile beslenen bebeklerde daha az oranda

gastroenterit atak sikligi, ishal nedeni ile hastaneye yatis gozlenmistir (116).

Anne siitiinlin bu sekilde enfeksiyonlar karsisindaki baskilayici 6zelligi i¢inde
bulundurdugu maternal antikorlara baglidir. Sosyal statii, sigara kullanimi ve anne yas1
gibi faktorlerin ekarte edilerek sadece anne siitii ile beslenen ve beslenmeyen
infantlardaki GIS sorunlarinin arastirildigs ¢alisma da anne siitii asmayan bebeklerde
oldukea yiiksek oranda GIS sorunlari yasadiklar1 ve bundan dolay: hastane yatiglarinin

daha fazla oldugu belirlenmistir (117).

2.13.4. Akut Otitis Media

Akut otitis media (AOM) yaygin bir ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonu olup genellikle
ist solunum yolu enfeksiyonu ile baglamaktadir. Viral bir enfeksiyon olan AOM, 6staki
borusu disfonksiyonu ile devam etmektedir. Ostaki borusu disfonksiyonu, orta kulak
patojenleri ile nazofaringeal kolonizasyonu arttirir (118). Ilk bir yil cocuklarin %44°de
AOM oldugu tahmin edilmektedir. Alt1 yasin altindaki ¢ocuklarin ise yaklasik ylizde 70'i
AOM atag1 gecirdigi bilinmektedir. AOM'nin ortaya ¢ikisini ve niiksiinii arttirmak i¢in
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cesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Emzirmenin AOM dahil olmak iizere bir¢ok
enfeksiyona kars1 korudugu konusunda genel bir fikir birligi bulunmaktadir. Anne siitii,
Haemophilus influenzae ve Streptococcus pneumoniae gibi yaygin bakterilere karsi
antikor aktivitesi olan immiinoglobulinler igerir. Ayrica, Haemophilus influenzae ve
Streptococcus pneumoniae'nin nazofaringeal epitelyal hiicrelere baglanmasini engelleyen
bilesenler de icermektedir. Adezyon molekiilleri igeren siitlerin aralikli olarak ¢ocugunun
nazofarenksine uygulanmasi, kolonizasyonun kapsamini azaltarak enfeksiyona karsi

koruyabilir (119).

Anne siitii ile AOM arasindaki iliskide yapilan ¢aligmalarda yaygin olarak goriilen
degerlendirme kriterlerinin basinda, ebeveynlerin alerji oykiisii, kardes sayisi, giinliik
bakim kullanimi, anne sigara kullanimi, cinsiyet, etnik koken ve sosyoekonomik durum
gelmektedir. Ancak bu kriterlerin tamami hari¢ tutulup sadece anne siitii ile beslenme ve
beslenmemeye gore degerlendirme yapildiginda uzun siireli anne siitii alimmin AOM

riskini azalttig1 vurgulanmaktadir (120).

Anne siitii dort mekanizma ile orta kulagi enfeksiyonlara karsi korumaktadir.
Bunlardan birincisi anne siitiinde ¢ok sayida antibakteriyel bilesik bulunmaktadur. Ikincisi
anne siitii ile beslenen bebekler yetiskinlere gore daha dik pozisyonda beslendikleri i¢in
slitlin Ostaki borusuna kagmasit 6nlenmis olmaktadir. Ayrica siit kagsa dahi anne siitiinde
herhangi bir kimyasal olmadigi i¢in formula siire gére bebegi daha az rahatsiz etmektedir.
Ucgiinciisii anne siitii alan bebekler anne siitii ile beslenmeyenlere gore daha az soguk
alginligi, grip nezle gecirirler. Dolayist ile bu durum AOM riskini diistirmektedir. Son
olarak ise anne siitii alan bebeklerde daha az alerjik reaksiyon goriilmektedir. Bu durum

bakteri ¢ogalmasini da engellemektedir (86).

2.13.5. Diyare- Rotavirus

Rotavirus; diinya genelinde, bes yasindan kiiciik tiim ¢ocuklarin% 95'ini enfekte
eden ve yilda yaklasik yarim milyon 6liimle sonug¢lanan oldukga tehlikli bir virtis tiiriidiir.
Ne yazik ki gelistirilmis hijyenik ve saglik kosullari, rotavirlis enfeksiyonlarinin
insidansini etkilememektedir. Ayrica gelismekte olan iilkelerde rotaviriis enfeksiyonu

daha fazla goriilmektedir. Viris, ciddi bir saglik sorununu temsil etmekte ve hayvancilik
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tizerindeki olumsuz etki de dikkate alindiginda 6nemli ekonomik harcamalara yol

acmaktadir (121).

Cok net olmamakla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda anne stitiindeki lakttoferrin
ile semptomatik rotaviriis enfeksiyonu arasindaki korelasyon oldugu bildirilmistir.
Sekretuar IgA ve yas igin bakilan ve lojistik regresyon modeli ile analiz edilen bir
calismada, semptomatik (29.2 ug / mL) ve asemptomatik (48.4 pg / mL) enfekte
bebeklerin aldig1 lactoferrin konsantrasyonunda anlamli bir fark oldugunu ortaya
koymustur. Yani; anne siitii ile beslenen bebeklerin rotaviriis tarafindan infekte edilme

oranlar: daha diisiik bulunmustur (122).

0-12 aylik infantlarin anne siitii ile beslendikleri zamanlarda formul mama ile
beslenenlere gore akut diyare insidanslari daha diisiik oldugu tespit edilmistir (123).
Sanayilesmis toplumlarda formula mama ile beslenen bebeklerde ishal riskinde 3-4 kat
artts oldugu orta ve agir rotavirus enfeksiyonlarinin ise bes kat daha yaygin oldugu

belirlenmistir (124).

2.13.6. Herpes virus enfeksiyonlari

Yenidogan bebekler, dogum sirasinda (daha sik) veya dogum sonrasi déonemde,
hematojen yani transplasental yolla uterusda herpes simplex ile kontamine olabilirler.
Neonatal kontaminasyon riski, gebeligin son ayinda ortaya ¢ikarsa primer enfeksiyon i¢in
daha yiiksektir. Bununla birlikte, dogumdan 6nceki son haftada, tekrarlayan hastalik i¢in
bulagsma oranlar diisiiktiir (125,126).

Anne siitiinlin herpes virlis tip 2 (HSV) kontaminasyonuna karsi infantlar
korumaktadir (86). Siitlin yapisinda bulunan laktoferrinin; herpes viriis basta olmak tizere
sitomegali viriis ve HIV’ e kars1 adsorbsiyon ve/veya penetrasyon asamalarinda antiviral
etkisinin bulundugu diistiniilmektedir. Bir ¢calismada ise siitiin lipit fraksiyonunda herpes

simplex, flaviviriis ve alfaviriise karst antikorlarin bulundugu bildirilmistir (125).

2.13.7. As1 Yanitim Arttirma

Genel c¢ercevede anne siitiiniin bebegin sagligina en biiyiikk faydalarindan biri

immiin sistemini gliglendirerek antikor seviyesini yiikseltmektir. Yapilan bircok
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calismada da anne siitii alan infantlarda antikor diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu sonucun en 6nemli 6zelligi ilk bir yil iginde aslinda humoral immun yanitin arttigini
gostermektedir. Ayrica peroral ve parenteral asilara anne siitii ile beslenen infantlarda
serum ve salgisal yanitlarin daha iyi oldugu gosterilmistir (86).

Anne siitiiniin fizyolojik ve biyolojik faydalar1 disinda yatistirict nosisseptif
yararlar1 da bulunmaktadir. Calismalarda ¢ocuklarda kiiciik agrili islemler esnasinda
olusan agriy1 azaltmak i¢in kullanilan en etkili noninvazif yontemin anne siitii oldugu
bildiirlmistir (125). iki yasina kadar bir infantin yaklasik on sekiz as1 oldugu
diistintildiiglinde heniiz ¢evresini tam olarak algilayamayan bir bebek i¢in acinin ne kadar
siddetli oldugu anlasilabilir. Ayrica anne-bebek arasinda ilk temas genellikle anne
memesiyle gerceklesmektedir. Anne memesi infant i¢in bir organ degil kendi bedeninin
ayrilmaz bir pargas1 gibidir. Dolayis1 ile as1 gibi agrili bir uygulama esnasinda bebegin

emzirilmesi bebegi giivende hissettirerek agr1 duyusunu azaltacaktir (126).

2.14. Anne Siitiiniin Siiresi ile Enfeksiyon Iliskisi

Bahsedilen pek cok calismada anne siitiimiin enfeksiyon ile iliski icinde oldugu
ve bebegi enfeksiyonlardan korudugu belirtilmis olsa da burada ¢ok onemli bir faktor
bulunmaktadir. Hastaliklardan korunmada siireklilik esastir ve bu durum infant
beslenmesi i¢in son derece énemlidir. Ornegin yapilan baz1 ¢aligmalarda anne siitiiniin
astim1 Onledigi ifade edilmis iken (101-105) bir baska ¢alismada anne siitiiniin astim
tizerinde herhangi bir olumlu etkisinin olmadig: belirtilmistir. Calisma incelendiginde
orneklem grubunun ilk {i¢ aylik bebeklerin olusturdugu bu siire icerisinde de astimi

engelleme gibi bir sonucun elde edilmedigi tespit edilmistir (128).

AOM’nin anne siitii ile iliskisinin aragtirildig1 bir baska ¢alismada ise ii¢ ayr1 grup
Olusturulmustur. Birinci grubu on ii¢ aydan daha kisa siire anne siitii verilmis infantlar,
ikinci grubu alt1 aydan daha az anne siitii verilmis infantlar, son grubu ise on ii¢ aydan
daha uzun siire anne siitii verilmis infantlar meydana getirmistir. Calisma sonucunda
sadece on ii¢ aydan daha uzun siire anne siitii alan bebeklerde AOM riskinin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir (129).

Alt1 yasindaki c¢ocuklarin anne siitii ile beslenme siireleri ile yasadiklari
enfeksiyonlarin arastirildigi bir ¢alismada alt1 aya kadar anne siitii ile beslenen

31



cocuklarin daha zinde, daha az hastalanan, ¢ok azinin siniizit, orta kulak iltihab1 gibi
enfeksiyonlar ile kars1 karsiya kaldiklar1 ifade edilmistir. Ug aya kadar anne siitii alan
cocuklarin ise alti aydan uzun siire anne siitii ile beslenenlere gére % 50 oraninda

enfeksiyon kaynakli hastalik gecirdikleri tespit edilmistir (130).

32



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada 0-2 yas donemindeki ¢ocuklarda anne siitiiyle beslenme siiresinin

enfeksiyon siklig1 iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaglanmaistir.
3.2. Orneklem

Arastirmaya Subat 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Saglam Cocuk
Poliklinigi’nde takibe alinmig 200 vaka dahil edildi. Vakalarin se¢iminde bebegin
miadinda dogmus olup dogum tartisinin normal sinirlarda olmasi, dogumdan sonraki
ilk hafta icinde polikliginimize miiracaat etmis bulunmasi, dogumda herhangi bir saglik

sorununun olmamasi ve kontrollerine diizenli olarak gelmis olmasi Kriterlerine uyuldu.

Bu vakalarin dosya bilgilerine ulagilarak bebegin cinsiyeti, anne yasi, anne egitim
durumu, gebelik sayisi, dogum, diisiik, 6lii dogum, kiiretaj sayisi, kardes 6liimii, prenetal
sorunlar ile bebegin dogum sekli, dogum tartisi, dogum boyu, bas cevresi, tek

basina anne siitii ile beslenme, toplam anne siitii ile beslenme siireleri kaydedildi.

Bebege ve anneye iliskin 6zellikler retrospektif olarak incelendi. Anne ile ilgili
olarak, anne yasi, egitim durumu, gebelik, dogum, diisiik, 6li dogum, kiiretaj sayist,
prenetal sorunlar sorunlar kaydedildi. Bebege iliskin 6zellikle dogum sekli, dogum
tartis1, boyu, bas gevresi, tek basina anne siitii ile beslenme, toplam anne siitiiyle beslenme

stireleri ile takip siiresince gecirilen enfeksiyonlar kayit altina alindi.

Istatistiki karsilastirmalar acisindan vakalar takip siiresince hi¢ enfeksiyon
gecirmeyen, bir kez enfeksiyon gegiren ve iki veya daha fazla enfeksiyon gegiren

bebekler olarak ii¢ grupta incelendi.

Yukarida saymis oldugumuz anneye ve bebege iliskin veriler ile enfeksiyon sikligi

arasindaki iligki bu {i¢ grupta ortaya konmaya calisildi.
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3.3. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows, ver. 10.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler olarak
ortalama, standart sapma (£) ve yilizde dagilimlar (%) verilmistir. Gegirilen enfeksiyon
sikligima gore belirlenen gruplar arasinda farkliliklar1 degerlendirmek iizere, sayisal
olmayan degiskenler i¢in Ki-KARE (¢apraz tablolar) analizi kullanilmistir.
Sayisal verilerin karsilagtirlmasinda ise ANOVA ve POST-HOC (Tukey HSD)
uygulanmigtir.  Elde edilen sonuglar %95 anlamlilik  diizeyinde (p<0.05)

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

0-2 yas donemindeki bebeklerin anne siitii ile beslenme siiresinin enfeksiyon siklig1
tizerine etkileri retrospektif olarak degerlendirilmis ve verilerin analizi sonucunda elde

edilen bulgular asagidaki tablolarda gosterilmistir.

4.1. Dagilimlar ve Ortalama Degerler

1-Bebeklerin Cinsiyetine Gore Dagilimi:

Calisma kapsaminda degerlendirilen bebeklerden 91°1 (%45.5) erkek iken geri
kalan 109°u (%54.5) ise kizdi (Tablo 4, Grafik 1).

Tablo 4. Bebeklerin cinsiyetine gore dagilimi

Cinsiyet N Yiize (%)
Erkek 91 45.5
Kiz 109 54.5
Toplam 200 100.0
120 1
109
100 -
80
60
40 A
20
0 ;
Erkek Kiz

Grafik 1. Bebeklerin cinsiyetine gore dagilimi
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2- Anne Yas Ortalamasi:

Calisma kapsaminda degerlendirilen bebeklerin annelerinin yas1 20-45 arasinda

degismekte olup ortalama yas ise 33.5+5.05 olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Anne yas ortalamasi

n Minimum Maksimum Ortalama Ss (%)
Anne yags1 (y1l) 200 20 45 33.5 5.05

3- Anne Egitim Durumuna Goére Dagilim:

Calisma kapsaminda degerlendirilen bebeklerden 66’sinin (%33) annesi lise
mezunu, 49’unun (%24.5) lisans mezunu, 43’liniin (%21.5) ilkokul mezunu, 20’sinin
(%10) onlisans mezunu, 19’unun (%9.5) ortaokul mezunu, ikisinin (%]1) yiiksek lisans

mezunu iken birinin (%0.5) ise annesi okuryazar degildir (Tablo 6; Grafik 2).

Tablo 6. Anne egitim durumuna gore dagilim

N Yiizde (%)
Okuryazar degil 1 5
Ilkokul 43 21.5
Ortaokul 19 9.5
.. Lise 66 33.0
Anne Egitim Onlisans 20 10.0
Lisans 49 245
Yiiksek lisans 2 1.0
Toplam 200 100.0
70 66
60
49
50
43
40
30
19 20
20
10
1 2
0 — : : : : : : | —
Okuryazar iIkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans Yuksek lisans
degil

Grafik 2. Anne egitim durumuna gére dagilimi
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4-Gravida, Parite, Abartus, Kardes 6liimii-Olii Dogum ve Kiirtaj Ortalamasi:

Ortalama gebelik sayis1 (Gravida), dogum sayisi (Parite), diisiik (Abortus), kardes

O0limii/6li dogum sayis1 ve kiirtaj ortalamasi Tablo 7’de goriilmektedir. Tablo

incelendiginde gravida ortalamasimin 2.2+1.3, parite ortalamasinin 1.7+0.9, abort

ortalamasimnin  0.2+0.61,

kardes olimii/olii dogum ortalamasinin  1+0.2, kiirtaj

ortalamasinin ise 2+0.5 oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Gravida, parite, abortus, kardes 6liimii/61ii dogum ve kiirtaj ortalamasi

n Minimum Maksimum Ortalama Ss (%)
Gravida 200 1.00 6.00 2.2 1.3
Parite 200 .00 6.00 1.7 9
Abortus 200 .00 4.00 2
Kardes Oliimii/Olii
Dogum 200 .00 2.00 1 2
Kiirtaj 200 .00 4.00 2 5
2,5
2,2
2
2 .
1,7
1,5
1
1 .
0,5
0,2
O T T T T 1
Gravida Parite Abortus Kardes Olimii/Oli Kiirtaj
Dogum

Grafik 3. Gravida, parite, abortus, kardes 6liimii/6lii dogum ve kiirtaj ortalamasi
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5-Prenatal Ozellik Olup Olmama Durumuna Gére Dagihm:

Calisma kapsaminda degerlendirilen 200 bebekten 24’{inde (%12) prenatal 6zellik
mevcut iken 176’sinda (%88) ise yoktu (Tablo 8, Grafik 4).

Tim anneler gebelik siiresi boyunca takip edilmis ve postnatal donemde tiim
bebekler bu agilardan degerlendirilmistir. Calismaya tamamen saglikli bebekler

alinmustir.

Tablo 8. Prenatal 6zellik olup olmama durumuna gore dagilim

N Yiizde (%)
Yok 176 88
Prenatal Ozellik Var 24 12
Toplam 200 100.0
200
180 176
160 -
140 -
120 -
100 -
80
60
407 24
20
0 .
Yok Var

Grafik 4. Prenatal 6zellik olup olmama durumuna gore dagilim
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6-Dogum Sekillerine Gore Dagilim:

Calisma kapsaminda degerlendirilen bebeklerden 55’1 (%27.5) normal spontan
vajinal yolla (NSVY) diinya gelmis iken 145’1 (%72.5) ise sezaryen (CS) ile diinyaya
gelmistir (Tablo 9, Grafik 5).

Tablo 9. Dogum sekline gére dagilim

n Yiize (%)
NSVY 55 27.5
Dogum Sekli CS 145 725
Toplam 200 100.0
160 -
145
140 -
120 A
100 -
80 -
60 -
40
20 -
0 7 T
NSVY cs

Grafik 5. Dogum sekline gore dagilim
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7- Ortalama dogum Kkilosu, boyu ve bas ¢cevresi:

Calisma kapsaminda degerlendirilen bebeklerin ortalama dogum kilosu
3286.2+446.9, dogum boyu 50.4+2.4 gr, dogum bas ¢evresi 34.7+1.4 cm olarak tespit
edilmistir (Tablo 10, Grafik 6).

Tablo 10. Ortalama dogum kilosu, boyu ve bas ¢evresi

n Ortalama Ss (%)
Dogum kil
osum fiost 200 3286.2 446.9
(gram)
Dogum boyu 199 50.4 2.4
(cm) ' '
Dogum bas cevresi 200 34.7 14
(cm) ' '
3500 ~ 3286,2
3000 -
2500
2000
1500 -
1000 -
500 -
50,4 34,7
0 T | m———— |
Dogum Kilosu (g) Dogum Boyu (cm) Dogum Bas Cewesi (cm)

Grafik 6. Ortalama dogum kilosu, boyu, bas ¢evresi
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8- Bebeklerin Tek Basina Anne Siitiiyle Beslenme Siiresi ve Toplam Anne Siitiiyle

Beslenme Siireleri:

Calisma kapsaminda degerlendirilen bebeklerin tek basina anne siitii alma siireleri
ortalama 4.2+2.83 ay iken toplam anne siitiiyle beslenme siireleri ise 11.6+5.34 ay olarak
hesaplanmistir (Tablo 11; Grafik 7).

Tablo 11. Bebeklerin tek basina anne siitiiyle beslenme siiresi ve toplam anne siitiiyle
beslenme siireleri

n Ortalama Ss (£)

Tek basina anne siitii siiresi (ay) 200 4.2 2.8

Toplam anne siitii verme siiresi (ay) 200 11.6 5.3

14 1

12 4

10 4

4,2

Tek basina anne siti siresi (ay) Toplam anne stitli verme stiresi (ay)

Grafik 7. Bebeklerin tek basina anne siitiiyle beslenme siiresi ve toplam anne siitiiyle
beslenme siireleri
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9-Bebeklerin Enfeksiyon Sikhgina Gore Dagilim:

Calisma kapsaminda degerlendirilen bebeklerden 85’inde (%42.5) gecirilmis bir
enfeksiyon Oykiisii bulunmamakta iken, 115’inde (%57.5) enfeksiyon Oykiisii vardi.
Enfeksiyon oykiisii olan bebeklerin 59’unda (%29.5) izlem boyunca bir kez enfeksiyon,
56’sinda ise (%28) iki ve daha fazla sayida enfeksiyon oykiisii vardi (Tablo 12, Grafik 8).

Tablo 12. Bebeklerin enfeksiyon sikligina gore dagilimi

M Yiizde
Enfeksiyon Yok 85 42,5
ESYON i o = 260
Toplam 200 100,0
90 - 85
80
70 -
60 - % 56
50 -
40 A
30 -
20 -
10 -
0 ; ; .
Enfeksiyon Yok 1 enfeksiyon 2 ve daha fazla

Grafik 8. Bebeklerin enfeksiyon sikligina gore dagilimi

Calisma kapsamina alinan 200 bebekte goriilen toplam enfeksiyon sayis1 213 idi.
Bu enfeksiyonlarin %52,5 1 (112’ si) st solunum yolu enfeksiyonu, %14.51 (31’ 1) alt
solunum yolu enfeksiyonu, %12.2 si (26’s1) akut gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari, %11.7 si (25°1) idrar yolu enfeksiyonu , %8.9 u (19’ u ) akut otitis media
idi.
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4.2. Istatistiksel Analizler
Cinsiyet ile Enfeksiyon iligkisi:

Calisma kapsaminda degerlendirilen bebeklerin cinsiyetine gore enfeksiyon
varliginin farklilik arz edip etmedigini tespit etmek i¢in yapilan analiz neticesinde

cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 13, Grafik 9).

Tablo 13. Bebeklerin cinsiyetine gore enfeksiyon varligiin karsilastiriimasi

Bebek cinsiyet ?
Erkek Kiz Toplam X P

. n 38 47 85

Enfeksiyonyok o, 418 43.1 425

Enfeksiyon 1 enfeksiyon (; 33;111 2%87 2%95

0 ; ; ; 2.074 .355

n 22 34 56

2 ve daha fazla % 242 312 98.0

Toolam n 91 109 200

P % 100,0 100.0 100.0

50
M Erkek
EHKiz

Enfeksiyon yok 1 enfeksiyon 2 ve daha fazla

Enfeksiyon
Grafik 9. Bebeklerin cinsiyetine gore enfeksiyon varliginin karsilagtirilmasi
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Anne Egitim Diizeyi ile Enfeksiyon iliskisi:

Anne egitim durumu ile enfeksiyon iligkisini tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel
analiz neticesinde annesi ilkokul mezunu olanlarda enfeksiyon goériilmeme orani %40.9,
bir enfeksiyon goriilme orani %22.7, iki ve daha fazla enfeksiyon goriilme oran1 %36.4
iken ortaokul mezunu olanlarda enfeksiyon goériillmeme orant %47.4, bir enfeksiyon
goriilme orant %26.3, iki ve daha fazla enfeksiyon goriilme oram1 %26.3; annesi lise
mezunu olanlarda enfeksiyon goriilmeme oran1 %34.8, bir enfeksiyon goriilme
orani %34.8, iki ve daha fazla enfeksiyon goriilme oran1 %30.3; annesi liniversite mezunu
olanlarda da enfeksiyon goriillmeme oran1 %50.7, bir enfeksiyon goriilme oran1 %28.2,
iki ve daha fazla enfeksiyon goriilme orani %21.1 olup gruplar arasindaki fark anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 14; Grafik 10).

Tablo 14. Bebeklerin annelerinin egitim diizeyine gore enfeksiyon varliginin
karsilastirilmasi

Yok 1 enfeksiyon 2 ve daha fazla

n % n % n % Ki-kare p
Ilkokul 18 40,9 10 22,7 16 36,4
Ortaokul 9 474 ) 26,3 5 26,3 6,01 0,422
Lise 23 348 23 34,8 20 30,3
Universite 36 50,7 20 28,2 15 21,1

60 1

O Yok
B 1 enfeksiyon
02 ve daha fazla

ilkokul Ortaokul Lise iiniversite

Grafik 10. Bebeklerin annelerinin egitim diizeyine gore enfeksiyon varligi
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Dogum Seklinin Enfeksiyon Sikhig Ile iliskisi

Bebeklerin dogum sekline gore enfeksiyon sikliklari arasinda farklilik olup
olmadigin1 tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde sezaryen dogum (CS)
yapanlarda enfeksiyon goriilmeme oraninin daha yiiksek, iki ve daha fazla enfeksiyon
goriilme oranmin ise daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig

goriilmistiir (p>0.05) . (Tablo 15; Grafik 11).

Tablo 15. Dogum sekline gore enfeksiyon sikliginin karsilastirilmasi

Dogum Sekli 2
NSYV  cs  Toplam ot p

) N 23 62 85

Enfeksiyonyok o 418 428 425
. . n 18 41 59

Enfeksiyon 1 enfeksiyon 0
% 327 28.3 295 o0 208

n o 14 42 56

2 ve daha fazla % 255 29.0 28.0

Toblam n 55 145 200

P % 1000 1000  100.0

HENSYV
Ecs

60

Enfeksiyon yok 1 enfeksiyon 2 ve daha fazla

Enfeksiyon

Grafik 11. Dogum sekline gore enfeksiyon sikligi
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Anne yasi, gravida, parite, dogum kilosu, dogum boyu, dogum bas ¢evresine gore
enfeksiyon varlig1 arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan istatistiksel
analiz neticesinde Tablo 16’daki sonuclar elde edilmistir.

Tablodan da goriilecegi ilizere enfeksiyon olmayanlarda anne yas ortalamasi
32.9£12.5, bir enfeksiyon olanlarda 32.5+5.2, iki ve daha fazla enfeksiyon olanlarda
33.6+4.6 olup gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Gravida ortalamasi1 enfeksiyon sayisindaki artisa bagli olarak artmakta olup
aradaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Dogum kilosu ortalamasi enfeksiyon sayisindaki artisa bagl olarak azalmakta
olup gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Yine yapilan istatistiksel analiz neticesinde dogum boyu ve dogum bas
cevresine gore de enfeksiyon sayisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 16).

Tablo 16. Anne yas1, gravida, parite, dogum kilosu, dogum boyu ve dogum bas ¢evresi

ile enfeksiyon varlig1 arasindaki iliski

Yok 1 enfeksiyon 2 ve daha fazla
Ort ss (+) Ort ss (£) Ort ss (1) p
Anne Yas 32.9 12.52 32.5 5.20 33.6 4.6 .799
Gravida 2.1 1.36 2.1 1.3 2.2 1.2 .957
Parite 1.7 1.1 1.6 .8 1.7 .8 .652
Dogum Kilosu (gr) 3338.8 507.8 32845  418.9 3207.1 362.7 .230
Dogum Boyu (cm) 50.4 25 50.3 2.2 50.5 2.3 .875
Dogum Bas Cevresi (cm) 34.8 14 34.8 1.5 34.4 1.3 164

Prenatal Ozellik ile Enfeksiyon Sikhig liskisi

Prenatal 6zellik olup olmama durumuna gore bebeklerde enfeksiyon sikliginin
karsilastirilmas1 i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde gruplar arasinda anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 17; Grafik 12).
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Tablo 17. Prenatal ozellik olup olmama durumuna goére enfeksiyon sikliginin
karsilastirilmast

Prenatal Ozellik Toplam 2
Yok Var P X P
. n 72 13 85
Enfeksiyon yok % 409 54.2 425
Enfeksiyon 1 enfeksiyon 02 3516.58 123.5 2%?5
A A p 56 3.822 .148
2vedahafazla o 5,4 33.3 28.0
Toplam y 176 - -
P % 100.0 100.0 100.0

80
M Y ok
Evar

Enfeksiyon yok 1 enfeksiyon 2 ve daha fazla

Enfeksiyon

Grafik 12. Prenatal 6zellik olup olmama durumuna gore enfeksiyon sikligi

Enfeksiyon Sikhgi ile Tek Basina Anne Siitii fle Beslenme Siiresi Arasindaki iliski:

Enfeksiyon sikligina gore tek bagina anne siitii kullanma siiresi arasinda iliski olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)

neticesinde Tablo 18’deki sonuglar elde edilmistir. Tablodan da goriilecegi {izere
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enfeksiyon 6ykiisii olmayanlarda tek basina anne ile beslenme siiresi ortalama 5.9+0.4 ay
iken bu siire; bir enfeksiyon geciren bebeklerde 4.643.3 ay, iki ve daha fazla enfeksiyon
geciren bebeklerde ise 1.3+1.9 aydir. Gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.001). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Post-Hoc
(Tukey HSD) analizi neticesinde iki ve daha fazla sayida enfeksiyon geciren bebekler ile
bir kez enfeksiyon geciren bebekler arasinda ve ayn1 zamanda enfeksiyon gecirmeyen
bebekler arasinda oldugu goriilmiistiir. Bunun yani1 sira enfeksiyon gecirmeyen bebekler
ile bir kez enfeksiyon geciren ve iki ve daha fazla enfeksiyon gegiren bebekler arasinda
da anlaml1 farklilik saptanmistir. Enfeksiyon gecirmeyen bebeklerde tek basina anne siitii

ile beslenme siiresi anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 18. Enfeksiyon siklig1 ile tek basina anne siitii kullanma siiresinin karsilastirilmasi

Ortalama

Ss (= F
(ay) ) p
Enfeksiyon yok 85 59 4
1 enfeksiyon 59 4,6 3,3 *

2 ve daha fazla 56 1,3 1,9 719.222 000

Toplam 200 4,2 2,8
7 -

5,9
6 -
5 - 4,6
4 -
3 -
2 -
1,3
1 4
0
Enfeksiyon yok 1 enfeksiyon 2 ve daha fazla

Grafik 13. Enfeksiyon sikligina gore tek basina anne siitii kullanma siiresi
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Toplam Anne Siitii ile Beslenme Siiresi Ve Enfeksiyon Iliskileri:

Enfeksiyon sikligina gore toplam anne siitii kullanma stiresinin karsilagtirilmasi
icin yapilan tek yonlii varyans analizi neticesinde Tablo 19°daki sonuglar elde edilmistir.
Tablodan da goriilecegi tlizere enfeksiyon gegirmeyen bebeklerde toplam anne siitiiyle
beslenme siiresi digerlerinden daha yiiksek olup, toplam anne siitii beslenme siiresi
diistiikge enfeksiyon siklig1 artmaktadir. Yapilan analiz neticesinde gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.001). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek i¢in yapilan Post-Hoc (Tukey HSD) analizi neticesinde enfeksiyon gegirmeyenler
ile iki ve daha fazla sayida enfeksiyon gecirenler arasinda, ayrica bir kez enfeksiyonu

olanlar ile iki ve daha fazla sayida enfeksiyon gegirenler arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 19. Enfeksiyon sikligi ile toplam anne siitii kullanma siiresinin karsilagtiriimasi

Ortalama

(ay)
Enfeksiyon yok 85 13,4 4,6
1 enfeksiyon 59 11,8 4,6
2 ve daha fazla 56 8,7 59
Toplam 200 11,6 5,3

Ss (£) F p

14.659 .000

16 -

14 13,4

11,8
12 4

10 8,7

Enfeksiyon yok 1 enfeksiyon 2 ve daha fazla

Grafik 14. Enfeksiyon sikligina gore toplam anne siitii kullanma siiresi
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5. TARTISMA

Anne siitiiyle beslenmenin bebek morbidite ve mortalitesinin 6nlenmesi tizerine
onemli etkisi vardir. ilk alt1 ay tek basina anne siitii ile beslenme ve iki yasin sonuna kadar
emzirmenin silirdiirilmesinin ¢ok sayida cocuk Olimiinii engelleyecegi bilinen bir
gercektir. Tek basina anne siitii ve toplam anne siitii ile beslenme siiresi arttik¢a ilk iki
yasta bebek morbidite ve mortalitesinde 6nemli bir faktor olan enfeksiyonlarin sikliginda

belirgin bir azalma olmaktadir.

Toplumdaki emzirme oranlarmin yiikselmesi agisindan anne siitii ile ilgili
calismalarm litaratiirde stk sik yer almasi olduk¢a onemlidir. Bu amagla Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
Saglam Cocuk Poliklinigi’nden takipli 200 bebekte tek basina anne siitii ve toplam anne
stitiic verme siiresinin yasamin ilk iki yilindaki enfeksiyon sikligi iizerine etkisini

incelemeyi planladik.

Calismamizda tek basina anne siitii verme siiresinin enfeksiyon siklig1 {izerine
etkilerini inceledigimizde; hi¢ enfeksiyon gecirmemis olan bebeklerde tek basina anne
slitli verme siirelesinin ortalmasi1 5.9+0.4 ay iken, bu siire bir kez enfeksiyon geciren
vakalarda 4.6+3.3 ay, iki veya daha fazla enfeksiyon gegirenlerde 1.3+1.9 ay bulundu.
Enfeksiyon siklig1 azaldikca ortalama tek basina anne siitli verme siireleri uzamaktaydi.
Ortalama tek basina anne siitii ile beslenme stiresi agisindan her li¢ grup arasinda istatistiki

olarak ileri derecede anlamli farklilik vard: (p<0.001).

Toplam anne siitii verme siiresiyle enfeksiyon ge¢irme siklig1 arasindaki iligkiye
baktigimizda; hi¢ enfeksiyon ge¢irmemis vakalarda ortalama toplam anne siitii ile
beslenme siiresi 13.4+4.6 ay iken, bu siire bir kez enfeksiyon gecirenlerde 11.8+4.6 ay,
iki ya da daha fazla enfeksiyon gegirenlerde ise 8.7+5.9 ay idi. Enfeksiyon siklig1 artigi
ile toplam anne siitii ile beslenme siireleri azalmakta olup her ii¢ grup arasinda istatitiksel

olarak ileri derece anlamli farklilik vardir (p<0.001).

Anne ve bebege iliskin 6zellikler (anne yasi -anne egitim diizeyi- gebelik ve

dogum sayisi- diisiik- 6li dogum ve kiiretaj sayisi-prenatal sorunlar-bebegin cinsiyeti-
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dogum tartisi-dogum boyu-bas ¢evresi) ile bebeklerde goriilen enfeksiyon sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmedi (p>0.05).

Calismamizda yasamin ilk iki yilinda gecirilen enfeksiyonlar iizerine tek basina
anne siitii ile beslenme ve toplam anne siitii ile beslenme siirelerinin belirgin etkisi

gbzlemlendi.

Anne ve bebege ait yukarida saymis oldugumuz diger 6zelliklerin; tek basina ve
toplam anne siitii ile beslenmenin enfeksiyon siklig1 {izerine etkisine herhangi bir katkisi

bulunmamaktaydi.

Oddy ve ark. (131) tarafindan yasamin ilk yilinda solunum yolu enfeksiyonlar
ile emzirme siiresi arasinda iliskinin tespit edilmesi amaciyla Avustralya’da 2602
yenidogan lizerinde gerceklestirilen ¢alismada en az 6-12 ay boyunca anne siitiiyle
beslenmenin solunum yolu enfeksiyonlari riskini azalttigi, morbidite ve mortalite

oranlarini ise anlamli sekilde diislirdiiglinii ortaya koymustur.

Tromp ve ark. (132) alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve iist solunum yolu
enfeksiyonlari ile emzirme arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaciyla Hollanda’da 5322
bebek iizerinde yapmis oldugu calismada alti ay veya daha uzun siire anne siitiiyle
beslenme ile dort yasina kadarki siirecte alt ve {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 gegirme

riskinde azalma oldugu bildirilmistir.

Li ve ark. (133)tarafindan gergeklestirilen calismada emzirme siiresinin artmasi
ile Gist solunum yolu enfeksiyonlari, arasindaki iligki incelenmistir. Emzirmenin bebekleri
ist solunum yolu enfeksiyonlarina karst koruyucu etkiye sahip oldugu ve bunun

istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir.

Richard ve ark. (134) tarafindan agir enfeksiyon hastaligi {izerine emzirmenin
koruyucu etkisinin belirlenmesi amaciyla sekiz iilkeyi kapsayan(Banglades, Hindistan,
Nepal, Pakistan, Tanzanya,Peru,Guney Afrika,Brezilya) bir kohort ¢alismasinda 2145
cocugun %80’ mden fazlasi iki yil izlenmis.. Emzirmenin ¢ocuklarda agir enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma riskini azalttigi, 6zellikle yasamin ilk {i¢ ayinda ishal olusumunu
onemli sekilde engelledigi, bilhassa ilk alti aylik donemde anne siitiiyle beslenmenin

enfeksiyonlara karsi korumada etkili oldugu bildirilmistir.
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Raheem ve ark. (135) tarafindan emzirmeyle akut solunum yolu enfeksiyonlari
ve ishal arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla 458 anne lizerinde gergeklestirilen bir
kohort ¢alismasinda {i¢ ay siireyle anne siitiiyle beslenen bebeklerde akut solunum yolu
enfeksiyona yakalanma riskinde 6nemli diisiis oldugu, alt1 ay boyunca kismen emzirilme

durumunda bile ishal riskinde 6nemli azalma oldugu tespit edilmistir

Vogazianos ve ark. (136) emzirmenin otitis media tizerine etkisinin inv-celenmesi
amactyla Cek Cumhuriyeti’nde yapmis oldugu ¢aligmada otitis mediadan korunabilmek

icin ¢ocuklarin en az on bir ay boyunca emzirilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Korvel-Hanquist ve ark. (137) emzirmeyle ¢ocukluk doneminde gecirilen otitis
media arasindaki iligskiyi gostermek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, alt1 aydan daha
uzun siire boyunca anne siitliyle beslenmenin yasamin ilk alt1 ayinda otitis mediaya karsi
koruyucu etkiye sahip oldugu tespit edilmis olup, anne siitiiyle beslenme siiresinin
artmasia bagli olarak koruyucu etkinin artacagi ve uzun siireli olabilecegi ifade

edilmistir.

Bahl ve ark. ((138) tarafindan yapilan ¢alismada anne siitityle beslenme siiresinin
bebeklerin yasamin ilk bir aylik déonemde mortalite, morbidite ve hastane yatislari
arasindaki iligki incelenmistir. Gana’dan 2919, Hindistan’dan 4000 ve Peru’dan 2505
vaka ¢alismaya alinmis. Bu ¢alismada yalniz anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda mortalite

ve morbidite oranlarinin anlaml sekilde azaldigini gostermistir.

Mitra ve Rabbani (139) yapmis oldugu ¢alismada anne siitiiyle beslenmenin akut
gastroenterit ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina iligkin mortalite ve morbidite oranlari
tizerindeki etkisini arastirmistir. Banglades’te yapilan bu ¢alismada dogumdan sonraki ilk
alt1 aylik donemde emzirmenin ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanmay1

anlaml sekilde azalttig1 tespit edilmistir.

Plenge-Bonig ve ark. (140) tarafindan yenidoganlarda emzirmenin rotavirus
kaynakliakut gastroenterite karsi koruyucu enfeksiyonlar etkilerinin belirlenmesi
amaglanmis olup, Almanya, Isvigre ve Avusturya’dal, 30 pediatri kliniginden akut
gastroenteritli ¢ocuklara iligkin elde edilen veriler degerlendirilmistir. Hastalik

baslangicindan itibaren anne siitiiyle beslenmeye baslanmasi durumunda rotavirus

52



kaynakli akut gastroenteritte anlamli bir diizelme oldugu, 0-6 aylik bebeklerdeki
koruyucu etkinin 7-12 aylik bebeklerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Dennehy ve ark. (141) tarafindan Amerika’da yapilan vaka kontrol ¢alismasinda
rotavirus gastroenterit nedeniyle hastaneye yatma {izerindeki risk faktorlerinin
belirlenmesi hedeflenmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde en énemli risk faktorlerinden

birisinin anne siitiiyle beslenme siiresinin kisaligi oldugu bildirilmistir.

Clemens ve ark. (142) tarafindan yagsami tehdit eden rotaviriis ishaline kars1 anne
stitiiyle beslenmenin onleyici/geciktirici etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilan vaka
kontrol ¢alismasinda anne siitliyle beslenme siiresindeki artisa bagli olarak rotavirus ishali

gecirme oraninin azaldig bildirilmistir.

Chantry ve ark. (143) tarafindan ABD’li ¢ocuklarda emzirme siiresi ile solunum
yolu enfeksiyonu arasindaki iliski incelenmis olup 2277 ¢ocuk tizerinde gergeklestirilen
caligmada alt1 ay boyunca anne siitliyle beslenen ¢ocuklarda pnomoni ve otitis media

riskinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.

Ladomenou ve ark. (144) tarafindan bebeklik doneminde anne siitiiyle
beslenmenin enfeksiyonlara karsi koruyucu etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilan
prospektif calismada alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde enfeksiyon
goriilme riskinin alt1 ay boyunca kismi olarak (anne siitii ve formula mama takviyesi ile)

anne siitiiyle beslenenlerden anlaml sekilde daha diisiik oldugu gésterilmistir.

Yamakawa ve ark. (145) tarafindan erken ¢ocukluk doneminde solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve ishal i¢in emzirmenin uzun siireli etkilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada 6-7 aylik emzirme siiresinin 18-30 aylik ¢cocuklarda solunum sistemi
enfeksiyonlarina bagl hastaneye yatiglarin azaltilmasinda anlamli etkiye sahip oldugu

gorilmiistiir.

Tarrant ve ark. (146) 8327 cocuk lizerinde gergeklestirdigi kohort ¢alismasinda
anne siitii ile beslenme siiresinin solunum sistemi enfeksiyonlari ve gastrointestinal sistem
enfeksiyonlart iizerine koruyucu etkileri incelemis olup anne siitiiyle beslenme

siiresindeki artisa bagli olarak hastaneye yatis sayisi ve siiresi ve ayrica solunum sistemi
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enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 sikliginin anlamli  sekilde

diistiigiinii bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizdaki sonuglar liatratiir ile uyumluluk gostermekte idi. Saglam
Cocuk Poliklinigimizde tek basina anne siitii ve toplam anne siitii ile beslenme siireleri
uzun olmasi nedeniyle vakalarimizda goriilen toplam enfeksiyon sayisi litaratiire gore
diisiiktiir bu nedenle anne siitii ile emzirmenin farkli enfeksiyonlar iizerine ayri ayri

etkilerini istatistiksel olarak gosteremedik.

Tek basina anne siitii ve toplam anne siitii ile beslenmenin toplam enfeksiyon

sayisi lizerine etkisini inceledik.

Tek basma ve toplam anne siitii ile beslenme siiresinin enfeksiyon iki yilinda

bebeklerde goriilen enfeksiyon sikligi tizerine etkisi litaratiir ile uyum gostermekteydi.

Sonug olarak tek basina anne siitli ve toplam anne siitli ile beslenme siiresinin
uzamasinin mortalite ve morbiditenin yliksek oldugu 0-2 yas doneminde enfeksiyonlar
izerine Onleyici etkisi oldugu goriilmektedir. Bu baglamda toplumda emzirme oranlarini
arttirmaya yonelik calismalarin hiz kesmeden siirdiiriilmesi ¢cocuk saglig1 acisindan son

derece Onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tek basina anne siitii ile beslenme siiresinin ilk iki yasta enfeksiyon siklig iizerine

belirgin etkisi vardir (p<0.001).

Toplam anne siitii verme siiresi ilk iki yasta gecirilen enfeksiyon sikligini belirgin
olarak azaltmaktadir (p<0.001).

Anneye ve bebege diger faktorler ( Anne yasi, anne egitimi, gebelik ve dogum,
diisiik, 6li dogum, kiirtaj sayisi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, dogum Kkilosu,
dogum boyu, dogum bas gevresi )tek basina ve toplam anne siitii ile beslenme
stiresinin ilk iki yasta gecirilen enfeksiyon sikligi iizerine azaltici etkisine herhangi
bir katkida bulunmamaktadir (p>0.05).

0-2 yas morbitide ve mortalitesininde o6nemli rol oynayan enfeksiyon
hastaliklarindan korunmada ilk alt1 ay tek basina anne siitii ve iki yasa kadar toplan

anne siitii ile beslenmenin 6nemi biiyiiktiir.
Anne siitiiniin yararlari, emzirme teknigi, emzirme sorunlari ve ¢oziimleri ile ilgili

calismalar hiz kesmeden siirdiiriilmeli ve anne siitii ile beslenmenin ¢ocuk sagligina

yararlar1, emzirmenin 6énemi konusunda toplumda duyarlilik olusturulmalidir.
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7. OZET

Iki yas bebeklerin anne siitiiyle beslenme siiresinin enfeksiyon siklig1 iizerindeki
etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Saglam Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran toplam 200
cocuk dahil edilmistir. Dosyalardan elde edilen anne yasi, anne egitim diizeyi, gebelik,
dogum, diisiik, 6lii dogum, kiiretaj sayisi, prenetal sorunlar ile bebegin dogum tipi, kardes
Olimi, dogum tartisi, dogum bas ¢evresi, dogum boyu, tek basina ve toplam anne siitii
ile beslenme siireleri ve takip siiresince gegirilen enfeksiyonlar kayit altina alindi. Anneye
ve bebege ait olan bu veriler ile bebeklerin izlem siiresince ge¢irdigi enfeksiyon sikligi

arasindaki iliski incelendi.

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows, ver. 10.0 paket programu ile analiz edildi. Gegirilen enfeksiyon sikligina gore
belirlenen gruplar arasinda farkliliklar1 degerlendirmek tizere Ki-KARE (¢apraz tablolar),
ANOVA ve POST-HOC (Tukey HSD) yontemleri uygulanmustir.

Bebeklerde goriilen enfeksiyon sikligi ile anne yasi, anne egitim diizeyi, gebelik,
dogum, diisiik, olii dogum ve kiiretaj sayisi, prenetal sorunlar, bebegin, kardes 6liim
sayisi, dogum sekli, dogum tartisi, dogum bas g¢evresi, dogum boyu arasinda iliski
bulunmazken; tek basina ve toplam anne siitii ile beslenme siiresinin enfeksiyon siklig

arasinda ileri derecede anlamli bir iligki vardi(p<0.001).

Tek basina ve toplam anne siitii ile beslenme siiresi arttikga ilk iki yas

donemindeki bebeklerde enfeksiyon siklig1 azalmaktaydi.

Sonug olarak bu ¢aligmada tek basina anne siitii ve toplam anne siitii ile beslenme

stiresinin ilk iki yasta gecirilen enfeksiyonlar1 6nlemedeki etkinligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, enfeksiyon, ¢ocuk
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8. ABSTRACT

This study included 200 children presented to Paediatrics Department, Healthy
Child Clinic of Cerrahpasa University Medical School. The purpose of the study was to
determine the effects of the duration of breastfeeding on infection frequency. Maternal
age, maternal education level, number of pregnancies, births, stillbirths, abortus,
curettages, prenatal problems and type of birth, sibling death, birth weight, head
circumference at birth, birth height, duration of total and exclusive breastfeeding, and
infections during follow up were recorded. Association of these maternal and infantile

data with frequency of infections during follow-up was evaluated.

The data obtained from the study were analyzed with SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows, ver. 10.0 package program. To evaluate differences
between groups according to the frequency of infections chi-square (cross-tables),
ANOVA and post-hoc (Tukey-HSD) methods were used.

There was no relationship between infection frequency in infants and maternal
age, maternal education level, number of pregnancy, birth, abortion, stillbirth and
curettage, prenatal problems, number of sibling deaths, type of birth, birth weight, head
circumference at birth, and birth height; there were very significant associations between

the total and exclusive breastfeeding durations and the infection frequency (p <0.001).

The incidence of infections of babies at first 2-years of life decreased as durations

of total and exclusive breastfeeding decreased.

In conclusion, this study demonstrated the effectiveness of total and exclusive

breastfeeding durations to prevent infections at first two years of life.

Keywords: Breastfeeding, infection, child
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