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OZET

Yeterli fetal beslenme yani fetal programlama, vajinal yolla diinyaya gelme ve anne siitii ile
beslenmenin gerceklesmesi saglikli yagamin en onemli basamaklaridir. Bu basamaklara aykiri bir durum
yetersiz fetal beslenme ve/veya sezaryenle dogum ve/veya anne siitii alamayan bebekler hayata saglikl
baslayamamakta ve bu bebeklerde c¢ocukluk hatta eriskin dénemde enfeksiyéz, otoimmiin, metabolik,
kardiovaskiiler, endokrin ve alerjik hastaliklar daha sik gériilmektedir. Bu derlemede yasama saghkl
baslamanin basamaklart literatiir i518inda tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fetal programlama; vajinal dogum; anne siitii; kronik hastaliklar

ABSTRACT

Steps For Starting Life Healthy

Adequeate fetal nutrition such as fetal programming, vaginal birth and breastfeeding are the most
important steps in a healthy life. Infants with inadequeate fetal nutrition and/or cesarean delivery and/or no
breastfeeding cannost start life healthy and these infants can face infectious, autoimmune, metabolic,
cardiovascular, endocrine and allergic diseases more frequently in childhood or even adult period. In this
review, steps for starting life healthy will be discussed in the light of literature.

Keywords: Nurse; medication errors, prevention, strategy
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Saglikli  yasamin  birinci  basamagi  intrauterin biiylime- gelisme ve erigkin donemde
intrauterin donemde yeterli fetal beslenme yani  goriilen kronik hastaliklar arasindaki iligki olarak
“fetal programlama”dir. Dogumun vajinal yolla
gerceklesmesi ile bifidobakter ve laktobasillus ~ tanimlanir. Fetusun yetersiz beslenmesi, fetusta
grubu bakteriler kolonda hizla ¢ogalir. Saglikli  yapisal ve fizyolojik kalici degisikliklere sebep
yasam ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde bu  olur. Fetiisiin metabolik fonksiyonlarinda kalici
bakteriler 6nemli oldugu igin yasama saghkli  degisiklikler erigkin donemde hastalik riskinde
baslamanin  ikinci basamagi da vajinal  artigin nedenidir (Kwon and Kim 2017).

dogumdur. Dogumu takiben en kisa siirede Intrauterin gelisim sirasinda fetiis, cesitli
bebegin anne siitii ile beslenmesi bifidobakter  faktorlere kargi savunmasizdir. Annenin zihinsel
egemen bir barsak florasi yaratacagindan yagama - fiziksel durumu, maruz kaldigi ¢evre, fiziksel

saglikli baglamanin {igiincii basamag yeterli siire  aktivite ve beslenme aligkanliklari, biiylimekte
anne siitii ile beslenmedir. Bu derlemenin amac1 ~ olan fetiisiin saglik ve fiziksel durumunu kalici
yasama saglkli baglamanin  basamaklarim1  olarak etkileyebilir. Fetiisiin ileriki yasaminda
literatiir 1s5181nda ele almaktir. kronik hastaliklara neden olabilir. Yetersiz

Birinci Basamak: Fetal Programlama maternal beslenme, plasental yetmezlik, fetal

Ingiltere’de XX. yiizy1l baslarinda “Barker ~ oksijenasyonun azalmasi ve teratojenlere maruz
hipotezi” olarak da bilinen fetal programlama, kalma intrauterin biiyime geriligi (IUGR)’nin
Ingiliz epidemiyoloji uzman1 David Barker ve  nedenleridir (Ross and Beall 2008). Maternal
arkadaslan tarafindan tanimlanmistir. (Hales and ~ beslenme dengesizligi ve metabolik bozukluklar
Barker 2013; Marciniak, Patro-Malysza, Kimber- ~ ¢ocuk ve erigkinlerde obezite, diyabet ve
Trojnar, Marciniak and Oleszczuk2017). kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklarin
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riskini arttirmaktadir (Marciniak, Patro-Malysza,
Kimber-Trojnar, Marciniak and Oleszczuk
2017). Bu yilizden “fetal orijin” olarak da
adlandirilan bu hipoteze gore 6zellikle gebeligin
ilk trimesterinde annenin beslenme durumu ¢ok
onemli bir faktordiir. Ciinkii yeterli ve dengeli
beslenen gebelerde plasenta sekilsel olarak
olumlu yo6nde degismektedir. Sonucta fetiise
ulasan besin miktar1 da artmaktadir (Ozdemir,
Altinkaynak ve Cinar 2015).

Fetal Programlama
Hastahklar

Birgok calisma, dogum agirligiin sonraki
yasamda hastalik gelisme riski ile iliskili oldugu
hipotezine iliskin kamitlar saglamistir. Ozellikle,
diisiitk dogum agirlig: ile koroner kalp hastaligi,
diyabet, hipertansiyon ve yetiskinlikte inme riski
arasinda baglantilar iyi belirlenmistir. Bu iligkiler
postnatal biliylime modelleriyle degisebilir. Bu
iligkilerin altinda yatan en yaygin mekanizmalar;
maternal beslenmede yetersizlik yani anormal
plasenta / uterus kan akiminda azalma ve asir1

ile  Iliskili

fetal glukokortikoid maruziyeti ile fetiisiin
programlanmasidir (De Boo and Harding 2006;
Ross and Beall 2008).

Literatiirde, obezite, tip 2 diyabet,

kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve
kanserin fetal programlanma ile baglantisi
oldugu diisiiniilmektedir.

Cocukluk cagi obezitesi giinlimiizde en
onemli halk sagligi sorunlarindan birisi olarak
diisiiniilmektedir. Kiiresel olarak, 2016 yilinda,
bes yasin altindaki kilolu ¢ocuklarin sayisinin 41
milyonun lizerinde oldugu tahmin edilmektedir.
5-19 yas arast 340 milyondan fazla ¢ocuk ve
adolesan fazla kilolu veya obezdir (World Health
Organization 2018). Ulkemizde, 15 yas ve iizeri
obez bireylerin oran1 2014 yilinda %19,9 iken bu
oran 2016 yilinda %19,6’ya gerilemistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2017).

Artan kanitlar, prenatal maternal stres
sinyallerinin ~ fetal  biiylimeyi,  ¢ocukluk
obezitesini ve metabolik riski etkiledigini ortaya
koymaktadir. Ugiincii trimestrde artmis plasental

kortikotropin ~ releasing ~ hormon  (CRH)
konsantrasyonlarima maruz kalma, yakalama
biliylimesi (Cath-up biiyiime) ile iliskilidir.

Plasental CRH maruziyeti obezite riskini tetikler
(Stout,Espel, Sandman, Glynn and Davis 2015;
De Boo and Harding 2006). istah ve tokluk
fonksiyonu, yenidogani yasama hazirlamak icin
intrauterin donemde gelismelidir. Adipoz doku
ve plasenta tarafindan sentez edilen obezite gen
uriinii olan “leptin”in kritik bir rolii vardir.
Yetiskinde, leptin, istah1 azaltarak, doyma
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faktorii olarak davranir. Fetiis ve yenidoganda ise
tokluk yollarinin gelisimini destekler. Gestasyon
yasina gore kiicliik olan yenidoganlarda (SGA)
adipoz doku eksikliginden dolay1 plazma leptini
onemli Ol¢lide azdir. Bu durum da, tokluk
hissinin  yeterli  gelismemesinden  dolay1
obeziteye yatkinlig1 énemli 6l¢lide artirmaktadir
(Lau, Rogers, Desai and Ross 2011; Ross and
Beall 2008).

Intrauterin Biiyiime Geriligi (IUBG) ile
diinyaya gelen bebeklerde insiilin direnci, glukoz
intolerans1 ve tip 2 diyabet riski yiiksekliginin
goriilmesi pankreas B hiicrelerinde hipoplazi ve
glukoza insiilin  yanmitimin  bozulmasi ile
aciklanabilir (Dilli, Oguz ve Dilmen 2010).
Hales ve arkadaslarinin  Onerdigi “tutumlu
fenotip hipotezi”’ne gore; fetal ve neonatal
donemde malniitrisyon, pankreasin hipoplazisine
neden olur ve pankreatik beta hiicreleri
tarafindan insiilin hiposekresyonu tetiklenir
(Kwon and Kim 2017). Ayrica bu hipoteze gore;
fetal hayatta ve erken bebeklik donemindeki
yetersiz beslenme, pankreastaki Langerhans
adaciklarinin Beta hiicrelerinin gelisimine ve
islevine zarar vermektedir. Bu durum da bireyde
tip 2 diyabete yatkinlig1 artirmaktadir (Hales and
Barker 2013).

Fetal insiilin hipotezine gore; diisiik
dogum agirlig1 ve tip 2 diyabet, insiiline direngli
genotipin iki farkli sonucu olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu durum diisiik dogum agirligina
sahip yenidoganlarda ileride tip 2 diyabet
goriilme riski artirmaktadir (Ozdemir,
Altinkaynak ve Cinar 2015).

Ince viicut tipleri ve tip 2 diyabet
birlikteliginin, dogumda diisiik ponderal indeksi
(dogum kilosu / boyu) olanlarda diyabetes
mellitus sikliginin 3 kat daha yiiksek oldugu
kanitlanmistir (Kwon and Kim 2017).

Bobrekler, biiytime kisitliliginin etkilerine
son derece savunmasizdir. Bobrek biiyiikligii ve
nefron sayisina bakilarak bu durum cok kolay
tespit edilebilir. Bu degisikligin fetal biiyiime
hiz1 ile iliskili oldugu ve programlanmis viicut
kitle teorisini destekledigi diistiniilmektedir.
Viicut agirliginda artis, anormal glomeriiler
filtrasyon  hizina, su  birikmesine  ve
hipertansiyona neden olur (Kwon and Kim
2017).

Maternal  beslenmedeki  degisiklikler,
anormal plasenta ve uterus kan akimindaki
degisiklikler ile birlikte fetal beslenmede
degisiklige ve sonunda organlarin biiylimesinde
ve olgunlugunda degisime sebep olmaktadir. Bu
durum Hipotalamus-hipofiz-adrenal akst
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etkileyerek  kortizol  sekresyonunda artisa,
bobreklerde nefron sayisinda azalmaya, vaskiiler
yapida esnekligin ve endoltel fonksiyonunun
azalmasina sebep olarak hipertansiyon ve inmeye
yol acabilmektedir (De Boo, Harding 2006).

Intrauterin ~ donemde;  kardiyomiyosit
biiylimesinin diizenlenmesi, dogumdaki
hiicrelerin sayis1 yasam i¢in miyosit sayisini
belirlediginden, sonraki yasamda kalp sagliginin
o6nemli bir belirleyicisidir.  Fetal kalbin
miyokardi, arteriyel basing yiikii gibi mekanik
uyaranlar oldugu kadar, insiilin benzeri biiylime
faktorii, anjiyotensin II ve kortizol gibi
kimyasallarin regiilasyonu altindaki
kardiyomiyositlerin yanitiyla genigler. Artmig
ventrikiil duvari stresi kardiyomiyosit
proliferasyonunu olumsuz yonde etkiler, bu da
yasam boyunca normal kalp fonksiyonu igin
gerekli olan sinirli kardiyak genisleme ve miyosit
rejenerasyonu ile sonuglanabilir. Toplam miyosit
sayis1 azalirsa, mekanik stresin ve kasilma
kuvveti tiretiminin yiikii normalden fazla olur, bu
da duvar gerilimini normallestirmek icin bir
dengeleme mekanizmas1 olarak  ventrikiil
duvarmin hipertrofisi ve miyosit biiylimesi ile
sonuclanir (Roberts, Frias and Grove 2015).
Diistik dogum agirlikli ¢ocuklarda, elastikiyetin
azaldii ve wuyaran sonrasi vazodilatasyon
stiresinin geciktigi kanitlanmistir. Hayvan ve
insan c¢alismalarinda, ekokardiyografi, diisiik
dogum agirlikli dogan ¢ocuklarda biiyiimenin
sinirli oldugunu ve kardiyomegali dahil yapisal
kalp defektlerinin daha yaygin oldugunu ortaya
koymustur. Bu, artan periferik dirence bagh
olarak periferal dolasimin bypass edilmesinden
kaynaklanan kan akisinin bir sonucudur. Ilk
basing  yiikkii erken  evrelerde  yetersiz
matiirasyona ve daha az fakat daha biiyiik
miyositlere neden olarak, kardiyomiyosit
gelisimini etkiler. Ayrica kanitlar sol ventrikiil
hipertrofisinin  yetiskin yasa kadar devam
edebilecegini diisiindlirmektedir (Kwon and Kim
2017).

Barker hipotezi gelisimsel kardiyovaskiiler
hastaliklar ve metabolik sendroma dikkat ¢ekse
de, kanser, polikistik over, immiin fonksiyon
hastaliklar1 gibi diger eriskin hastaliklarina kadar
uzanir (Lau, Rogers, Desai and Ross 2011).
DNA metil transferaz enzim aktivitesindeki
degisiklikler sonucu 06zgiin genlerde olusan
hipometilasyon veya hipermetilasyon kanser
riskini  artirmaktadir. Bu tlir  epigenetik
degisiklikler gen aktivitesinde ve hiicresel
dengede bozulma igin potansiyel olusturur.
Ancak bu degisiklikler genin olumsuz ¢evresel
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sinyallere maruz kalmasi halinde zararli hale
gelir. Intrauterin  gevrenin neden oldugu
epigenetik degisikliklerin ¢ocuk ve eriskinlerde
akciger, prostat ve meme, kolon ve hemopoetik
sistem maligniteleri gibi bazi kanser tiirlerini
tetikledigi saptanmistir (Dilli, Oguz ve Dilmen
2010). Anne adaylar1 gebelik siirecinde
vitaminden zengin beslenir, folik asit ve demir
takviyesi kullanirsa, fetiisii ilerki yasaminda
bir¢cok kanser ¢esidine yakalanma riskini azaltir
(Ozdemir, Altinkaynak ve Cinar 2015).

Son yillarda, "fetal programlama" ile
psikiyatrik bozukluklar arasinda iliski oldugu
vurgulanmaktadir. Yeme bozuklugu
etyolojisinde dikkate alinmasi1 gereken bir
faktdrde fetal programlamadir. Anoreksiya ve
bulimianin altinda yatan nedenler karmasiktir ve
i¢ ice gecmislerdir. Maternal streste kortizol
fetiisii direkt olarak etkilerken, anemi ve madde
bagimlilig1 gibi hastaliklar fetiisii indirekt olarak

etkilemektedir (Jones, Pearce, Barrera and
Mummert 2017).
Ikinci Basamak: Vajinal Dogum
Bebegin  hayata  saglikli  baslamasi

acisindan vajinal dogumun, sezaryen doguma
gore bircok avantaji vardir (Saglik Bakanlig:
2010). Dogum vajinal yolla gerceklestiginde
annenin kolon ve vajen florasina ait tiim
bakterileri yenidogan agiz yoluyla alir. Anneye
ait E. Coli gibi bakteriler yeni dogan bebek icin
risk yaratabilir. Anne, bebegini ne kadar erken
sirede emzirmeye baslarsa anne siitiiniin
iceriginde bulunan galakto-oligosakkarit
yapisindaki karbonhidratlar, kolonda yer alan
bakteriler tarafindan pargalanir ve bebek igin
yararlt olan bifidobakter ve laktobasillus grubu
bakteriler hizla cogalir ve zararli olan E. Coli
gibi bakteriler baskilanmis olur (Jeurink, Van
Bergenhenegouwen, Jimenez, Knippels,
Fernandez, Garssen et al. 2012).Dominguez-
Bello, Costello, Contreras, Magris, Hidalgo,
Fierer ve Knight'in yaptig1 calismada (2010);
vajinal yolla dogan bebeklerin mikrobiyotasinin
kendi annelerininkiyle benzer oldugu ve
sezaryen yolla dogan bebeklerin ise kendi
annelerinin cilt florasi ile benzer olmadig: ve tiim
sezaryen yolla dogan bebeklerin
mikrobiyotasinin  birbirleri ile ayn1 oldugu
bulunmustur. Sezaryen yolla dogan bebeklerde,
vajinal maruziyet eksikligi bebegin cildinde
fazlaca stafilokok tiirlerinin ¢ogalmasina sebep
olmaktadir. Vajinal mikrobiyotanin bebege direk
gecisi, metisilin direngli stafilokokus aerous
(MRSA) ve diger patojenlerin kolonizasyonunu
azaltarak savunucu bir rol oynayabilir
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(Dominguez-Bello, Costello, Contreras, Magris,
Hidalgo, Fierer and Knight 2010).

Batili iilkelerde astim, alerji, inflamatuar
bagirsak hastaligi ve tip 1 diyabet gibi immiin
hastaliklar son yillarda artis gostermistir. Bu
donemde sezaryen dogum orani da artmis ve bu

hastaliklarin  gelisimi ile iliskilendirilmistir.
Yapilan bir c¢alismada; sezaryenle dogan
cocuklarda astim, sistemik bag dokusu

hastaliklar1, juvenil artrit, inflamatuar bagirsak
hastaligi, immiin yetmezlik ve 16semi riskinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sevelsted,
Stokholm, Bennelykke, Bisgaard 2015).

Yenidoganlar erken termde (37-38.
gestasyon  haftasinda), oOzellikle sezaryen
dogumla diinyaya geldikleri takdirde solunum
sikintis1 riski altindadir. Erken term dogumdan
sonra uzun siireli akciger fonksiyonu sonuglarina
iliskin veri bulunmamasina ragmen, sinirl veriler
cocuklukta solunum sorunlarina bagh
morbiditede artis oldugunu gostermektedir.
Ayrica, sezaryenin gelecekte solunum
semptomlarinin  gelisimiyle  iliskili  oldugu
vurgulanmaktadir  (Kotecha, Gallacher and
Kotecha 2016). Yapilan bir retrospektif
calismada; sezaryen dogumla diinyaya gelen
bebekler solunum sikintilar1 agisindan riskli
bulunmus olup; sezaryen dogum, ileriki ¢ocukluk
donemlerinde bronsiolitis obliterans ve bronsiolit
ile de iligkilendirilmistir (Li, Cheng, Liu and
Giao 2012). Thavagnanam, Fleming, Bromley,
Shields, Cardwell’in yaptig1 (2007) meta-analiz
calismasina gore; sezaryen ile dogan cocuklarda
astim riski vajinal dogumla dogan ¢ocuklara gore
%20 fazla bulunmustur. Sezaryen dogum ve
astim arasindaki iliskiyi destekleyen farkli
caligmalar bulmak miimkiindiir (Huang, Chen,
Zhao, Wang, Fang and Bao 2015). Pistiner,
Gold, Abdulkerim, Hoffman anad Celedon’un
(2008) yaptig1 calisma; sezaryen ile dogumun,
cocukluk c¢aginda atopi riski yiiksek olan
cocuklar arasinda artmis alerjik rinite yol agtigini
diistindiirmektedir.

Sezaryen dogum, anne ve yenidoganin ten
tene temasinin kurulmasini geciktirir
(Gouchon,Gregori, Picotto, Patrucco, Nangeroni
and Giulio 2010; Hung and Berg 2011). Rowe-
Murray ve Fisher’in yaptigi calismada (2002),
dogumunu sezaryen ameliyat ile gerceklestiren
kadinlar, normal dogum yapan kadinlara gore
emzirme girisiminde anlamli bir sekilde sorun
yasamiglardir. Yapilan bagka bir c¢alismada
vajinal dogum yapan annelerin %82,9'u ilk bir
saat i¢inde bebeklerini anne siitii ile besledigi,
sezaryen dogum yapan annelerde ise bu oran
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%37,5 olarak bulunmustur (Cetin, Giines,
Karaoglu ve Ustiin 2005). Baska bir calismada,
normal dogumdan sonra bebeklerin dogum
odasinda ve takiben (7 giin, 3. ay ve 6. ayda)
emzirilme oranlarinin sezaryenle doganlara gore
anlamli olarak yiiksek oldugu vurgulanmistir
(Zanardo, Svegliado, Cavallin, Giustardi, Cosmi,
Litta et al. 2010).

Uciincii Basamak: Anne Siitii

Yasama saglikli baglamanin son basamagi
anne siitiidiir. Anne siitli; yenidoganin saglikli
bliylime ve gelismesi acisindan tiim sivi, enerji
ve besin maddelerini igeren, biyoyararlilig1
yiiksek, sindirimi kolay, ekonomik ve dogal bir
besindir (Samur 2008). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) gore, bebeklerin 0-6 ay yalnizca anne siitii
ile beslenmelerini, altinct ayda ek gidalara
gecilmesini ve emzirme doneminin 2 yil ve
Otesine siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (World
Health Organization 2003; UNICEF 2015).

Anne siitii essiz bir besindir. Bebek saglig:
acisindan kisa ve uzun vadede pek ¢ok faydalar
kamtlanmistir. Oyle ki, yenidoganin bagisiklik
sistemi anne siitinde var olan benzersiz
bilesenler sayesinde diizenlenmektedir.
Gegmisten beri ispatlanmis ve gliniimiizde de
yeni arastirmalara konu olan anne siitii ile ilgili
immiinolojik calismalar, icerdigi
immiinoglobiilinler, hiicreler ve baz1 faktorler ile
bebekleri  kisa ve  uzun  ddonemlerde
enfeksiyonlardan korudugunu gostermistir (Hila,
Neamtu and Neamtu 2014).

Gebelik doneminde anneden bebege gecen
immiin faktorler, postnatal donemde de emzirme
yoluyla devam eder (Perez, Dore, Leclerc,
Levenez, Benyacoub and Serrant 2007). Bu
maternal faktdrler bebegi enfeksiyonlardan
korur. Anne siitli, saghkli bir barsak
mikrobiyotasinin gelismesi i¢in bebege aktarilan
biliylik bir non-patojen bakteri kaynagidir
(Jeurink, Van Bergenhenegouwen, Jimenez,
Knippels, Fernandez, Garssen et al. 2012).
Ayrica, anne stitiindeki niikleotitlerin
gastrointestinal sistemin geligsmesi, olgunlagmasi
ve onarimi ile birlikte mikrobiyota ve bagisiklik
fonksiyonunun gelismesi i¢in de yararli oldugu
bilinmektedir (Andreas, Kampman and Le-Doare
2015). Anne siitiiniin temel mikrobiyotast sinirli
tiirdeki mikroorganizmalar tarafindan %50’sini

olustururken, geriye kalan kisim g¢evresel
degiskenlere bagli olarak anneye 0Ozgiidiir
(Gliney ve Cmar 2017). “Clinical and

2

Translation Immunology” dergisinde, bebegin
ihtiyaglar1 dogrultusunda anne siitii igeriginin
degistigi vurgulanmaktadir. Calismada, emzirme
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aninda meme uclarinda bulunan reseptorlerin
bebegin tiikiirigliindeki virlis ve bakteri gibi
patojenlerin taramasim1 yaparak enfeksiyonla
savas i¢in bebegin ihtiyact olan antikorlarin
yapildigr bildirilmektedir. Bebegin hastalig1
doneminde  annenin  siitiindeki  ozellikle
makrofajlar ve tiimor nekrozu faktéri (TNF o)
seviyesinin arttig1 saptanmistir (Riskin, Almog,
Peri, Halasz, Srugo and Kessel 2012). Bu
enfeksiyonlar mastit gibi anne siitiinde asir1
diizeyde immiin hiicre yanitim1 olusturan,
memeye 6zgili enfeksiyondan (toplam hiicrelerin
%95'ine kadarini kapsar), anne veya bebegin
diger enfeksiyonlari (soguk alginligy,
gastrointestinal enfeksiyon, vajinal veya iriner
enfeksiyonlar, goz veya kulak enfeksiyonunu)
icerir. Anne siitliinlin mucizesi sayesinde anne
veya bebek herhangi bir enfeksiyon durumuyla
karsilastiginda anne siitiindeki l6kosit sayisinin
%94 artig1 saptanmistir. Enfeksiyonun iyilesme
durumunda ise 16kosit degeri normal degere
donmektedir. (Hassiotou and Geddes 2013).

Diinya genelinde anne siiti alan veya
almayan bebeklerin enfeksiyon hastaliklarina
yakalanma  orant ve  mortalite  hizinin
arastirtlmasina  yonelik ¢ok sayida kapsaml
caligma yapilmistir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde anne siitii ile beslenen bebeklerin
beslenmeyenlere  kiyasla  solunum  yollar
enfeksiyonlari, otitis media, gastroenterit, liriner
sistem enfeksiyonlari, menenjit gibi enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma sikliginin daha diisiik
oranda oldugu gosterilmistir. Anne siitii ile
beslenen bebeklerin mortalite hizi
beslenmeyenlere kiyasla ciddi anlamda diisiik
bulunmustur (Toscano, De Grandi, Grossi and
Lorenzo 2017; Abrahams and Labbok 2011;
Horta, Victoria and WHO 2013).

Anne sitli, Dbebekleri basta Dbasta
enfeksiyon hastaliklar1 olmak {izere birgok
hastaliktan korur ve néromotor gelisim agisindan
daha gelismistir. Yasamin ilerleyen
donemlerinde ise tip 2 diyabet, obezite, alerjik
hastaliklar, kanser, kardiyovaskiiler ve otoimmiin
hastaliklar ile iligkilidir (Balc1 2011; Victora,
Bahl, Baros, Franga, Horton, Krasevec et al.
2016; Topal, Cinar ve Altinkaynak 2017).
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Yasamlarinin ilk 6 ayinda sadece mama ile
beslenen bebeklerin, anne siiti alan bebeklere
kiyasla asir1 kilolu olma ve obezite riski
bulunmaktadir. (Ozkaya, Sazak, Giizelcicek ve
Samanci  2010). Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin formiil mama ile beslenen bebeklere
gore ilk aylarda biiylimeleri daha hizli olmakta,
ilerleyen donemlerde biiylimeleri
yavaslamaktadir. Fakat daha saglikli, zihinsel
gelisimleri iyi ve obezite riskinden korunarak
biiyiimektedirler  (Yildirnm, Sahin, Elevli,
Selguk-Duru ve Civilibal 2015). Ayrica, Ankara
Gelisim Tarama Envanteri kullanilarak yapilan
anne siitii ve mama ile beslenmenin psikomotor
gelisim  iizerine etkisinin arastirildigir  bir
calismada, anne siitii ile beslenen bebeklerin tim
parametrelerinde mama ile beslenen bebeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
puanlar aldiklar1 saptanmustir (Ozbilgin, Ozbek,
Atlihan ve Genel 2011). Sonucta, anne siitii
sayllamayacak kadar ¢ok faydas: olan, dogal bir
besindir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; fetal programlama, vajinal
dogum ve anne siitii ile beslenme yasama saglikli
baslamanin basamaklaridir.

Fetiistin gelecekteki sagligini
programlamada annenin gebelik Oncesi ve
gebelikteki  beslenmesi (fetal programlama)
onemli yere sahiptir. Saglik personelleri, eriskin
donemde rastlamilan  hastaliklarin  goriilme
sikligin1  azaltmada fetal gelisimi etkileyen
faktorleri belirlemeli, takip edilmeli ve etkin
tedavi uygulamalidir.

Vajinal dogum ile annenin florasindaki
tim  bakterileri alan bebekte; probiyotik
bakterilerin egemen olmasi nedeniyle saglikli
yasam programi miilkemmel isleyecektir. Saglik
personelleri, vajinal dogumun bebege-anneye

faydalar1  konusunda  aileye  danigsmanlik
yapmalidir.
Anne suti non-patojen

mikroorganizmalar1 iceren ve bebegin en ideal
mikrobiyota gelisimine katki saglayan tek
besindir. Bu mikrobiyota ¢ocuk ve eriskin
saglhigim1 programlamada anahtar rol oynar. Bu
nedenle tilkemizde emzirmeyi tesvik
programlarimin siklig arttirilmalidir.
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