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Anne siitii tim bebekler igin 6zellikle prematiireler ve hasta
yenidoganlar icin ideal bir besindir. Anne siitii icerigi bebegin
yasina ve fizyolojik dzelliklerine gére degisen en uygun besleyi-
cidir. Anneler emzirme konusunda desteklenmelidir (1). Ameri-
kan Pediatri Akademisi (AAP) term ve prematiire bebeklerin em-
zirilmesini tesvik eden bir politika izlemektedir (2).

Bebege ilk besin olarak kolostrum verilmesi ¢ok dnemlidir.
Bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli, altinci ayda ek gi-
dalara gecilmelidir. Anne siitii verilmesine yasamin ilk bir yili bo-
yunca devam edilmelidir. Anne siitiiniin temiz bir besin olmasi ve
verilirken biberon gibi bir arag gerektirmemesi nedeniyle de
kontaminasyon riski yoktur, yalniz anne siitii ile beslenen bebek-
lerde enfeksiyon goriilme riski azdir. Term bebekler ve bazi pre-
term bebekler de dogumdan sonra emebilecek diizeydedir. Cogu
yiiksek riskli, cok diisiik dogum agirhkli bebek anne siitii alamaz.
Bebek oral alabilecek diizeye gelene kadar anne siitii sagilarak
verilmelidir. Bazi merkezlerde dondr anne siitli bankalari, e§er
anne siitli verilemeyecekse kullaniimaktadir (1).

Anne siitiiniin icerigi; gestasyon yasina, laktasyon sirasinda
ve annenin diyetine baglh olarak degisir. Anne siiti, interlékin,
laktoferrin, lizozim ve yiiksek IgA icerigine bagh antienfektif
ozelliklere sahiptir. Anne siitii diarenin insidansini ve agirhgini
azaltir. Ayrica antiinflamatuar ajanlar igerir (3).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, anne siitii ile beslenen
cocuklarda anne siitii almayanlara gére solunum yollar enfeksi-
yonlari, orta kulak iltihabi, Giriner sistem enfeksiyonu, menenjit
gibi enfeksiyon hastaliklari daha az goriilmektedir.

Bir yenidoganin matiir bir immiin sistemi yoktur ve efektif bir im-
miin cevap olusturamaz. Yenidoganlar dogumdan 6nce plasenta
yoluyla ve dojumdan sonra anne siitiiyle aldiklari antikorlar vasi-
tasiyla kendi immiin sistemleri gelisene kadar enfeksiyonlardan
korunurlar. Bu antikorlar annenin dolagimindaki antikorlar ile ben-
zerdir ve annenin maruz kaldigi cevresel antijenlere karsi geligmis-
tir. Bu nedenle anne disindaki kisiler bebege miimkiin oldugunca
az dokunmalidir. Yenidoganlar dzellikle solunum ve GIS mukozasi
yoluyla elde edilen enfeksiyonlara karsi hassastir, enfeksiyonlarin
lokalizasyonu zayiftir ve basit enfeksiyonlar kolaylikla yayilabilir (1).

Anne Siitiinde Bulunan Antimikrobiyal Faktorler

Anne si]tij_niin icerdigi proteinler antimikrobiyal aktivite gds-
termektedir. Immunoglobulinler anneden yenidogana pasif im-

miinitenin transferini saglayan onemli koruyucu proteinlerdir.
Kolostrumda immunoglobulinler yiiksek konsantrasyonda bulun-
maktadir. Anne siitiinde immunoglobulinlere ek olarak baska
proteinlerin de antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu gosteril-
mistir. Bunlardan en dnemlileri laktoferrin, laktoperoksidaz, lizo-
zim ve N-asetil-B-D-glukozaminidazdir (4).

immunglobulinler

Bebekler dogumda bazi immunoglobulinlere sahiptir, ancak
spesifik antijenlere karsi kazanilmis yanit yetersizdir. Ug ana im-
miinglobiilinden (IgG, Ig A, IgM) sadece IgG plasental bariyeri
gecebilir. Buda spesifik viral enfeksiyonlara kargi imminiteyi
saglar. Dogumda bebegin IgG diizeyi anneninkine esittir veya
hafif yliksektir. Bu hayatinilk birkag ayinda pasif immiiniteyi sag-
lar. IgA ve IgM plasental bariyeri gecemez ancak fetus tarafin-
dan yapilabilir. IgM’in erigkin diizeylere ulasmasi 2 yas civarin-
dadir. IgM’in rolatif olarak diisiik diizeyleri bebegi enterik enfek-
siyonlara daha hassas kilar. Anne siitiinde en fazla bulunan im-
munoglobulin IgA’dir. Bu antikor iki bilesenden olusmaktadir ve
salgisal bileseni bu antikorun gastrik asit ve sindirim enzimleri
tarafindan yikilmasini énlemektedir. Dogumda IgA diizeyleri ¢cok
diisiiktlir ve salgisal IgA tiikriik diizeyleri erigkin diizeyine 2 ay
civarinda ulasir. Salgisal IgA barsak ve solunum sisteminde bii-
yiik oranlarda bulunmaktadir; solunum yolu, GIS ve g6z enfeksi-
yonlarina karsi korur (4).

Laktoferrin

Demir baglayan bir glikoproteindir, ilk olarak inek siitlinde da-
ha sonra da anne siitiinde izole edilmistir. Sekresyonlarda (anne
siitii, gozyasi, tiikriik, semen) ve lokositlerde yiiksek oranlarda
saptanmistir. Inek siitiinde ki konsantrasyonu yaklasik 0.2 gr/lt
iken kolostrumda 0,5-1 gr/lt. kadar yiiksek oranda saptanmistir.
Bir ¢ok biyolojik olayda rol oynamaktadir, antibakteriyal ve anti-
inflamatuar aktivite gdsterir.

GIS enfeksiyonlari iizerine koruyucudur. Immunoglobulin ve
diger koruyucu proteinlerle sinerjik olarak lokal, salgisal immiin
sistem icerisinde rol almaktadir. Dokularda demir baglayarak
antioksidan etkisi gdsterir. Bir ¢cok mikroorganizma biiyiime ve
gelismeleri icin demire ihtiyac gdsterir ve laktoferrin demir kul-
lanimini engelleyerek bakterilerin bliylimesini baskilar. Laktofer-
rin bakteriostatik aktivite gosterir. Ozellikle Gram negatif bakte-
rilerden yiiksek oranda demire ihtiyaci olanlara (6rnegin koli-
form bakteriler); mastitin major patojeni ve bazi Gram pozitif mik-
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roorganizmalara antimikrobiyal etki gsterir. Streptokok ve Vib-
rio cholerae'ya karsi demir kullanimini engellemeden bagimsiz
etkili bakterisidal etkinligi vardir. Enterik demirin emilimini sag-
lar, bu nedenle yasamlariigin demire ihtiyag gdsteren enteropa-
tojenik E.coli'nin olusturdugu enfeksiyonlari dnler (5).

Laktoperoksidaz

Peroksidaz enzimleri oksidatif mekanizmalara baglh olarak bak-
terileri dldiiriir. Peroksidaz aktivitesi bir ok ekzokrin bez salgila-
rinda (tiikiiriik, g6z yasl, bronsiyal sekresyonlar, intestinal sekres-
yonlar ve siit) mevcuttur. Siit peroksidazi laktoperoksidaz olarak
adlandinimaktadir ve anne siitiinde bulunan immunoglobulin disi
koruyucu proteinlerden birisidir, meme bezinde mikrobiyal invaz-
yon iizerine de koruyucu rolii olan bir enzimdir. inek siitiiyle kar-
silastinldiginda anne siitli daha yiiksek laktoferrin ve lizozim ice-
rirken, laktoperoksidaz aktivitesi 20 kat daha diisiiktiir (4).

Lizozim

Ozellikle anne siitii olmak {izere bir ¢ok tiiriin siitiinde bulun-
maktadir. C-lizozim ve g-lizozim olamak iizere iki tipi vardir. An-
ne siitiinde c tipi bulunmaktadir. inek siitii her iki tipi de igermek-
tedir, bu iki tip bir ¢ok viicut sivisinda ve midesinde bulunmakta-
dir. Lizozim bakteri hiicre duvarinin bir parcasi olan peptidogli-
kanin iki bileseni arasindaki glikosidik bagin olusumunu 6nleye-
rek bakterileri éldiiriir. inek siitiinde lizozim aktivitesi belirlene-
memektedir ve isiya dayaniksizdir, anne siitiinde ise bu aktivite
yliksektir. Kolostrumda ise lizozim konsantrasyonu gok yiiksek-
tir. Bu enzimin fonksiyonlari laktoferrin ve 1gA ile iligkilidir. Ozel-
likle lizozimin E. coli {izerindeki etkisi IgA ile birlikte olmaktadir.
Siitte diisiik oranda bulunan askorbat ve peroksit ile birlikte ba-
z1 salmonella tiirlerine lizis etkisi gosterir. Siitlin 1sitiimasi E. coli
lizerine lizozimin aktivitesini azaltmaktadir. Lizozim ayni zaman-
da hasar goren dokuya nétrofillerin g¢iinii sinirlandirarak anti-
inflamatuar bir ajan gibi fonksiyon géstermektedir (5).

immun hiicreler

Anne siitlinde immiin hiicreler de bol miktarda bulunmakta-
dir, bunlar I6kositlerdir.

En fazla kolostrumda bulunmaktadir, bunlarin ¢ogu nétrofildir.
Bebeklerin barsaklarinda bu nétrofiller fagosit gibi davranmaya
devam etmektedir. Dogumdan 6 hafta sonra kaybolurlar. Bunlarin
ayni zamanda memeyi enfeksiyondan korumak gibi fonksiyonlari
oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci siklikta makrofajlar bulunmaktadir,
kolostrumdaki I6kositlerin %40 ini olugturmaktadir. Anne siitiinde
bulunan nétrofillerden daha aktiftir. Ayni zamanda lizozim (retir ve
bu sekilde GIS'deki miktarini artirir. Lenfositler anne siitiindeki 16-
kositlerin %10°unu olusturur, bunlarinda %20’si antikor {ireten B
lenfositlerdir. Geri kalani ise enfekte hiicreleri direkt 6ldiiren ya da
immiin sistemin diger komponentlerinin gd¢iinii saglayan kimyasal
uyarilar gonderen T lenfositlerdir. Anne siitiindeki lenfositler E.
coli infeksiyonu varliginda gogalirlar (6 ).

Diger Anti-Enfektif Faktorler

Anne siitiindeki bazi hormonlar (6rnegin kortizol ve bazi prote-
inler 6rnedin epidermal biiyiime faktorii, sinir biiylime faktorii, in-
siilin-benzeri biiyiime fakttrii ve somatomedin C) mukozal bir ba-
riyer olusturarak mikroorganizmalarin invazyonunu engeller (3).

interferon anne siitiinde bulunan ve I6kositler tarafindan iire-
tilen en 6nemli antiinfektif ajandir, gli¢li bir antiviral etkinligi
vardir (4).
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Bifidus faktdr anne siitiinde bulunur ve barsak florasinda bu-
lunan Gr(+) basillerin 6zellikle Lactobacillus bifidus'un biiyiime-
sini tetikleyerek patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini en-
geller (5).

Anne siitiinde bulunan ve musin olarak adlandirilan, protein
ve karbonhidratlardan olusan biiyiik bir molekil bulunmaktadir.
Bunlar bakteri ve viriisleri baglama kapasitesine sahiptir (3).

B12 baglayici protein mikroorganizmalari B12 vitamininden
yoksun hirakarak, biiyiimelerini engelleyerek antibakteriyel et-
kinlik gosterir (4).

Serbest yag asitleri, sugicedi viriisii gibi zarfli viriislerin
membranlarini hasarlayarak mikroorganizmanin éliimiine neden
olur (3).

Fibronektin, kendisine karsi spesifik antikoru bulunmayan
mikroorganizmalarin fagositler tarafindan fagositozunu artirir.
Salgisal IgA gibi fibronektin de inflamasyonu azaltir, inflamasyon
nedeniyle hasarlanmig dokularin tamirine yardim eder (3).

Anne siitiinde bulundugu diisiiniilen ve heniiz tanimlanama-
yan bazi maddelerin bebegin lizozim, laktoferrin ve salgisal
[gA'y1 kendisinin iretmesini stimiile ettigi diigiiniilmektedir. Bu
lic madde anne siitii ile beslenen bebeklerin idrarlarinda yiiksek
oranda bulunmustur ve bebedgin iriner sistem mukozasinda iire-
tildigi diisiincesine varilmistir (4).

Anne siitiinde bulunan ancak bilinmeyen bazi maddelerin de
bebeklerin kendi fibronektinin tiretimine yol acti§ini bazi kanitlar
gostermektedir (7).

Graniilosit koloni uyarici faktor (G-CSF) lokosit iiretimi igin
baslica uyaricidir. Anne siitii 5nemli miktarda G-CSF igerir. Term
ve preterm bebeklerin annelerinin siitlerinde G-CSF dogumda ve
6 hafta sonrasina kadar saptanabilir. Zamaninda dogum yapan
annelerin siitlerinde prematiire dogum yapan annelerin siitleri-
ne gore 2 kat daha fazla miktarda G-CSF bulunmustur, bu da G-
CSF'iin gestasyon boyunca {iretiminin giderek arttigini diigiindii-
riir. Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde anne siitindeki G-CSF
diizeyleri diger giinlere gore daha yiliksek saptanmistir. Formula
mamalara eklenen G-CSFin sadece %5'i sindirim sonrasinda
barsaklarda kalirken, anne siitiindeki G-CSF'in %85 inden fazla-
si sindirim sonrasinda barsaklarda kalmaktadir. Yapilan calis-
malarda anne siitiindeki G-CSF' in sindirim esnasinda korunma-
sini saglayan bazi 6zellikleri belirlenmeye calisilmis ve bebekle-
rin bu proteini absorbe etmis olabilecekleri diisiiniilmiistiir (8).
Bazi arastirmacilarda barsaklarda G-CSF reseptdrlerini sapta-
mistir (9).

G-CSF reseptorleri enterosit villuslarinda bol miktarda bulun-
maktadir ve bu reseptdr ile iligkili spesifik proteinler (Janus Tiro-
zin kinaz 1, Janus Tirozin kinaz Il ve Tirozin kinaz ) bu hiicrele-
rin sitoplazmalarinda bulunmaktadir (9).

Anne siitii 6zelikle kolostral fazda énemli miktarlarda oligo-
sakkarit icermektedir. Hayatin ilk ayi icerisinde anne siitii ile
beslenen bebeklerin idrarinda yiiksek oranda oligosakkarit tes-
pit edilmistir. Hamileligin son trimestri, emziren anneler ve bazi
metabolik hastaligi olan kisiler disinda diger insanlarda idrarda
eser miktarda bulunur. Bu oligosakkaritler konak hiicre yiizeyin-
deki reseptorlerle benzerlik gdsterirler, bakteriyel adezyonun in-
hibisyonu yoluyla enfeksiyonlara, dzellikle iiriner sistem enfeksi-
yonlarina karsi koruyucu etki gdstermektedirler (10). Anne sii-
tiindeki oligosakkaritler farenks ve yanak epitel hiicrelerine
Streptococcus pneumoniae’nin adezyonunu engeller.
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Anne siitli cok miktarda ksantin oksidaz igermektedir. Ksan-
tin oksidaz ve nitritler birlikte yenidogan gastrointestinal siste-
minde nitrikoksitin olusumuna yol acar, olusan nitrik oksitin En-
terobactericia, E. coli ve Salmonella enteritidisin metabolizma-
sini baskiladigi gosterilmistir (11).

Anne Siitii ve Enfeksiyon

Bebeklerin anne siitii aldiji donemde daha az ciddi solunum
enfeksiyonu ve ishal oldugu ve hastalandiklarinda da daha az
dehidrate kaldiklari ve daha az hastaneye yatma ihtiyaci oldugu
saptanmistir. Anne siitiiniin enfeksiyonlar iizerine koruyucu et-
kisini gdstermek icin 1992-1993 yillari arasinda 212 gok disiik
dogum agirhkli preterm bebek iizerinde yapilmig bir calismada
enfeksiyon insidansi, anne siitii alanlarda %29.3, formula ile
beslenenlerde %47.2, sepsis insidansi anne siitii alanlarda
%19.5, formula ile beslenenlerde %32.6 bulunmustur (12).

Akut Otitis Media

Anne siitiiniin orta kulak enfeksiyonlarindan 4 mekanizmayla
korudugu gdsterilmistir:

1) Anne siitiinde bir ¢ok antibakteriyel madde vardir

2) Anne siitii alan bebekler daha dik pozisyonda beslenir, bu
sayede siitiin dstaki borusuna kagmasi 6nlenir, ayni zamanda
kacan anne siitli formulaya gore orta kulagi daha az irrite eder.

3) Anne siitii alan bebekler daha az siklikta ve daha az ciddi
soguk alginhgr gecirir, bu da daha az akut otitis media demektir.

4) Anne siitli alan bebeklerde daha az allerji olusur. Orta ku-
lakta olusan effiizyon daha azdir, bu da bakteriel cogalmayi en-
geller.

Yenidogan ve siit cocuklugu doneminde tekrarlayan akut oti-
tis media ve solunum yolu enfeksiyonlarinin risk faktérlerini
arastirmak icin 1990'da yapilan bir ¢calismada, kisa siireli anne
siitii ile beslenmenin en dnemli risk faktdrii oldugu belirlenmistir
(13). Akut otitis media risklerini arastiran 1989'da yapilan bir ¢a-
hsmada, erkek cinsiyet, kardes dykiisii ve emzirmemenin en
onemli faktorler oldugu saptanmistir (14).

Isveg'te 1994'de yapilan bir calismada anne siitii almayan 2, 6
ve 10 aylik cocuklarin, anne siitii alan ayni yastaki cocuklara go-
re daha yiiksek oranda orta kulak enfeksiyonu epizodu bulun-
mustur (15).

Haemophilus influenza tip B enfeksiyonlarn

Haemophilus influenza tip B enfeksiyonlarinda risk faktorleri
lizerine yapilan bir ¢calismada, 6 aydan kii¢iik bebeklerde emzir-
menin koruyucu rolii oldugu saptanmistir (16).

Anne siitiinde bulunan salgisal IgA'nin Haemophilus influen-
zanin nasofarengeal kolonizasyonuna karsi koruyucu etkisi ol-
dugu gosterilmistir. (17)

Diyare

Anne siitii ile beslenen bebeklerde rotaviriis enfeksiyonlarin-
da anlamli derecede azalma saptanmigtir (18). Bir yasin altinda-
ki cocuklarin anne siitii ile beslendikleri dénemlerde formula
mama ile beslenenlere gdre akut diyare insidansi daha diisiik
saptanmigtir (19-21). End(istrilesmis toplumlarda formula ile bes-
lenen bebeklerde ishal riskinde 3-4 kat artmis bulunmaktadir.
Orta ve agir rotaviriis enfeksiyonlari formula ile beslenen bebek-
lerde 5 kat daha yaygindir (22).

Solunum yolu enfeksiyonlari

Anne siitii almayan bebeklerde alanlara gore yilda 2 veya da-

Gtincel Pediatri 2005 ; 3 : 74-77

ha fazla solunum yolu enfeksiyonu atagi gecirme riski iki kat da-
ha fazla bulunmustur (23). Sigara icen annelerin bebeklerinde
yapilan bir calismada, anne siitii almayanlarda solunum yolu en-
feksiyonlan 7 kat daha fazla saptanmigtir. Emzirmenin sigaranin
olumsuz etkilerini azalttigi saptanmistir (24). Hayatin ilk yili igeri-
sinde emzirme ile daha diisiik RSV enfeksiyonu insidansi arasin-
da iligkili bulunmustur (23).

idrar yolu enfeksiyonu

Enfeksiyon gelisimi icin epitel yiizeyine bakteriyel adezyon ol-
malidir. Adezyon bakterinin konak hiicre yiizeyindeki spesifik re-
septorlere baglanmasidir. Bir cok reseptdr hiicre membrani lize-
rinde yer alan, yapisinda oligosakkarit bulunan glikoprotein ve
glikolipidlerden olusur. Hayatin ilk ayi igerisinde anne siitii ile
beslenen bebeklerin idrarinda yiiksek oranda oligosakkarit tes-
pit edilmistir. Bu oligosakkaritler konak hiicre yiizeyindeki re-
septorlerle benzerlik gsterir ve bakteriyel adezyonun baskilan-
masi yoluyla enfeksiyonlara karsi 6zellikle iiriner sistem enfeksi-
yonlarina karsi koruyucu etkiye sahiptir (25,26).

Lizozim, laktoferrin ve salgisal IgA, anne siitii ile beslenen
bebeklerin idrarlarinda da yiiksek oranda bulunmustur. Anne
siitli ile beslenen bebeklerde bu molekiillerin emilememesine
bagh olarak iiriner sitem mukozasinda iretildigi diigiincesine
ve sonug olarak anne siitliniin lokal olarak immiiniteyi artirdig
sonucuna variimistir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin daha
diisiik edinilmis idrar yolu enfeksiyonuna sahip oldugu goriil-
miistiir (25).

Herpes virus enfeksiyonlar

Anne siitliniin herpes virus Tip Il kontaminasyonuna karsi ye-
nidoganlari korumada rol oynadigi saptanmistir (27).

Prematiirelerde anne siitiiniin enfeksiyonlardan koruyucu etkisi

Prematiir bebekler icin anne siitiiniin diger bir avantaji, nek-
rotizan enterokolit (NEK) ve gec sepsis gelisimini dnlemesidir.
Anne siitii ile beslenen bebeklerin beslenmeyi daha iyi tolere et-
tigi saptanmustir (12). Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde, for-
mula ile beslenenler anne siitii alanlar ile karsilastinldiginda,
NEK insidansinin 20 kat arttigi goriilmistiir (28).

Otuz dort haftanin altindaki ¢ok diisiik dogum agirlikl bebek-
ler, 34. haftadan sonra anneden transplasental olarak gecen
Ig'lerden yararlanamazlar (29). Bu bebekler yenidogan yogun
bakim {initesinde yatiglari sirasinda patojenik mikroorganizma-
larla karsi karsiya kalirlar ve bu dénemde anne siitiiyle aldiklari
defans faktorlerinden yarar saglayabilirler (30-31).

Preterm bebeklerin annelerinin siitiindeki, salgisal IgA, lizo-
zim, laktoferrin, interferon konsantrasyonlari term bebeklerin
annelerinin siitleriyle kargilastinldiinda daha yiiksek oranda ol-
dugu saptanmistir (32-35).

Anne siitii ile beslenen preterm bebeklerde sepsis insidansi
ve mortalitesi daha diigiik bulunmustur. Ayrica anne siitii ile er-
ken enteral beslenmenin gec sepsis riskini 6nemli dl¢iide azalt-
tig1 saptanmustir (36).

Preterm ¢ok diisiik dogum agirlikh bebeklerde anne siitiiniin,
enfeksiyonlar iizerine koruyucu etkisini degerlendirmek igin ya-
pilan iki calismada doz ile iligkisi degerlendirilmis ve ¢alismala-
rin birinde 50 ml/kg/giin ve daha fazla anne siitii ile beslenen be-
beklerde sepsis oranlari daha diisiik bulunmustur (37).

As1 yanitini arttirma

immunize bebeklerde antikor diizeyleri anne siitii alanlarda
formula mama ile beslenenlere gére daha fazla bulunmustur. Bu
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bulgular emzirmenin ilk bir yilda aktif humoral immun yanit art-
tirdigini gosteren giiclii kanitlardir (38). Anne siitii ile beslenen
bebeklerde, formula mama ile beslenen gruba gére antikor dii-
zeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica anne siitii
ile beslenen bebeklerde peroral ve parenteral asilara serum ve
salgisal yanitlarin daha iyi oldugu gosterilmistir (39).
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