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Yenidogan ve siit cocugunda immuin sistem immatirdir. Bu nedenle ilk aylarda enfeksiyonlara egilim
artmistir Kolostrumda daha fazla olmak (izere anne siitinde bulunan hiicreler, Lizozim, Laktoferrin, im-
munglobulinier, komplemanlar ve bifudus faktért yenidogan ve sit cocugunu enfeksiyonlara karsi korur
Anne sitinin bu 6zelligi yapilan pek ¢cok epidemiyoiojik calismada da gosterilmistir

8u yazila Numune Hastanesine miracaat eden ilk 6 ayda yalniz anne sutl alan bebeklerde gastoen-
terit gorulme oraninin ek gida ile birlikte alan ya da hi¢ anne sutl alamayanlardan énemli oranda disuk

oldugu saptanmigtir.

Giris:

Yeni doganin hicresel ve humoral cevabi tam
olarak gelismemistir. T ve B lenfositlerinin sayilari
dusuk, fonksiyonlari  yetersizdir.  Humoral
imminiteyi olusturan Imminglobiilinlerden Ig G
gebelik sirasinda anneden fotiise aktef olarak tasi-
nabilmektedir. Ig G fotlise gegmesine ragmen do-
gumdan sonra sentez hizi disik, yartlanma émri
kisa (21 giin) oldugundan siit cocugunda fizyolo-
jik bir hipogamaglobulinemi dénemi izlenir(1,2).
Yenidoganda mukozal epitel altindaki lenf foli-
killeride iyi gelismemistir. Antijenik uyari olma-
digi icin plazma hiicresine farklilasma ve bunlarin
proliferasyonu yetersizdir. Bu hiicrelerce sentez edi-
len sekretuar Ig A miktarida azdir ve miktar aylar
sonra yetiskinlerdeki miktara ulasabilir. Yenidogan-
larda kopleman dizeyleri ve opsanizasyon kapasi-
tesi de diistik bulunmustur(1,2).

Iste st cocugunda immiin sistemdeki yetersiz-
likler sonucu 6zellikle ilk aylarda enfeksiyonlara
egilim artmistir.

Yapilmis ve yapilmakta olan imminolojik ¢alis-
malar besleyici olarak Ustiinltigu tartisilamayan an-
ne sutiiniin icerdigi hicreler imminglebalinler ve
diger bazi faktorlerde yenidogan ve siit ¢cocuklari-
ni enfeksiyonlardan koruma 6zelligini de goster-

Anne Sutiindeki Enfeksiyonu Onleyici

Faktorler

Hiicre ve Antikorlar:

Anne sutlniin hicresel icerigini T ve B lenfosit-
leri, notrofiller, makrofajlar ve epitelial hicreler
olusturur. Bu hiicrelerin sayisinda laktasyon sure-
since degisim gorilir. Kolostrumda 8.10/ mm. hiic-
re varken matir sutteki hiicre sayisi 10/mm'den az
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dir. Kolostral hicrelerin % 40-60'in1 nétrofil gra-
nllositler, % 30-50'sini makrofajlar olusturmakta-
dir. Her iki tip hiicrede fagositozla ve interferen sen-
tez ederek anne suti ile beslenen ¢ocugu 6zellikle
C. albicans, E, coli, stafilokok enfeksiyonlarindan
korur(2,4).

Anne sutiinde immanglobilinlerin 5 ana grubu
da bulunmaktadir. Ig G ve Ig M serumdakinden di-
siik, meme dokusundaki hiicrelerde sentez edilen
Slg A ise serumdakinden daha fazladir ve farkli
yapidadir. Slg A'da molekule iki ayri glikopeptid
zinciri ve sekretuar komponenti ilave olmustur. Bu
sekilde Slg A molekili gastrointestinal sistemdeki
proteolitik enzimler ve PH degisikliklerine direncli
hale gelmistir. Bu 6zelligi ile harap olmadan gast-
rointestinal sistem mukozasini enfeksiyonlardan et-
kili bicimde koruyabilir. Anne st ile beslenen ¢o-
cuk glinde 0,5 gr Slg A almaktadir. Bu miktar hi-
pogammaglobulinemili bir hastaya verilen mikta-
rin elli kati kadardir(2,3,4).

Anne st basta E. coli, V. kolera, shigella ol-
mak (izere pek cok bakteriye ve bazi viruslara karsl
Slg A antikorlari vardir. Annenin gastrointestinal
sistem peyer plaklarinda bulunan ve buradaki
mikroorganizmalara, annenin diyetindeki antijen-
lere duyarl hale gelmis lenfositlerin meme bezleri-
ne giderek s6z konusu antijenlere karsi 6zgil Slg
A salgiladiklarini gosteren deliller vardir (Entero-
mammariklinik). Bu sekilde cocukta ayni mikro-
organizma ve antijenik maddelere karsl korunmus

Yenidogan bebeklere sekerli su, inek sutu, ya da
hazir mama verilmemeli, hiicre ve Slg A igerigi yik-
sek olan kolostrumdan yararlanmalari ve bitln
mukozalarin kolostrumla kaplanmasi saglan-
malidir.

Diger Faktorler

a- Bifudus Faktori: Anne sitl ile beslenen be-
beklerin gaitalarinda inek sutl ya da hazir formul-
le beslenen bebeklerin gaitalarina gore fazla mik-
tarda laktobasillus bifudus vardir Anne siitiinde bu-
lunan ve nitrojen iceren bir polisakkarit olan bifu-
dus faktorii anne sitiyle beslenen bebeklerin bar-
sak floralarinin bu sekilde olusmasini saglar. Sit-
teki laktozun bir kisminin bu bakterilerce kullanil-
masI sonucu asetik ve laktik asit olusur ve barsak
PH'sI duser. Bu ortamda E. coli, shigella gibi mik-
roorganizmalarin tUremesi engellenerek siit ¢ocu-
gunda bunlara bagli diyare 6nlenir(1,2,3,4).

b- Lizozim: Molekil agirhgi 15000 olan ve hiic-

re duvarindaki peptidoglikanlari pargalayan bir en-
zimdir. Anne sitindeki lizozim Slg A ile birlikte
E. coli ve salmonella gibi bakterileri parcalama
Ozelligini gésterir. Anne sitindin lizozim konsant-
rasyonu 10 mg/dl olup, inek sttindekinin yakla-
stk 3000 kati kadardir(1,3,4).

c- Laktoferrin: E. coli, streptococus mutans ve
C. albicans gibi demire gereksinim duyan mikro-
organizmalara karsi bakteriyostatik etkisi olan ve
demiri baglayan bir proteindir. Demirle satire ol-
dugunda bu bakteriostatik etkisi ortadan kalkar.
Bakteriostatik etkisi Slg A ile sinerjizm gdsterir(1,3).

d- Laktoperoksidas: Anne sitiinde inek sutin-
dekinden 20 kat daha fazla bulunan laktoperoksi-
dazin streptokoklar, koliférmlar, salmonella, shi-
gella, psédomonas, vibriolar, mikoplazmalarin Ure-
mesini inhibe ettigi gosterilmistin(1,3,4).

e- Enterferen: Anne siitlindeki lenfositlerin virus-
lara karsl interferon salgiladiklari bilinmektedir.
Ancak etkisi konusundaki bilgiler yetersizdir(1,2,4).

f- Antistafilokokal Faktor: Stafilokoklarin ¢ogal-
masini engelleyen bu faktor anne sutiindeki serbest
yag asitlerinde bulunur(1,3).

g- Lipidler: Anne sutlindeki serbest yag asitleri-
nin bazi viruslarin virulansani azaltarak sit ¢ocu-
gunu viral enfeksiyonlardan koruduguna dair bil-
giler vardir(1,3).

h- Komplemanlar: Anne stiinde bulunan komp-
lemanlardan C3ve C4'Uin daha fazla bulundugu
gosterilmistir. Ancak siit ¢ocugunda enfeksiyonla-
ri &nlemedeki rolleri heniiz bilinmemektedir(1,2,3,4).

Anne Siutu ve Enfeksiyon Hastaliklari

(Epidemiyolojik Calisma Bulgularr)

Ozellik gelismekte olan (ilkelerde infant morta-
litesinden sorumlu faktdrlerin basinda enfeksiyon
hastaliklar gelmektedir. Anne sitiyle beslenen co-
cuklarin enfeksiyona yakalanma riski ve mortalite
hizinin arastiriimasina yénelik pek ¢ok epidemiyo-
lojik calismalar mevcuttur(5,6,7,8,9).

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde anne sitii
alanlarda anne siitli almayanlara gére solunum yol-
lari enfeksiyonlari, otitis media, Uriner sistem en-
feksiyonlari, sepris, gastroenterit, menenjit gibi en-
feksiyon hastaliklarinin géralme sikhginin énemli
oranda diisuk oldugu gosterilmistir(5,6,7,8,9).

Ozellikle anne siitiiyle beslenen cocuklarda gast-
roenterit gecirme sikliginin az oldugu, anne suti-
nin prematirelerde izlenen enterokolitin gelisme-
sini de dnledigi gosterilmistir(5,6,7,8,9,10).

Yine bu konuda Hacettepe Cocuk Hastanesinde
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Tablo I: Anne Sutiindeki Enfeksiyonu Onleyici Faktorler

Faktorler

Etkiledikleri Mikroorganizmalar

A- Antibakteriel Faktorler
Slg A

Bifudus faktor
Laktoferrin

Lizozim
Lipitler (doymamis yaglar)
Hicreler

B- Antiviral Faktorler

Slg A

Lipitler (Doymamis yag
asitleri)
immiinglobulin olmayan

makromolekdiller
Hucreler

virusu

E. coli, C. tetani, C. diphteriae,

D. pneumonia, Simonella, sigalla
Entero bakteriler

E. coli, C. albicans

B. coli, Salmonella

S. aureus

Fagositozla. E. colu, C. albicans
Sensitize edilmig lenfositlerle B. coli.

Polio tip 1, 2, 3 Coxsackie tip Ag, Bs

B1s, Echo tip 6,9 rotovirus

Herpessimpleks, Semliki forest viris,
influenza, Sari humma, Japon ensefaliti virusu
Herpes simpleks, Vezikiler stomatitis

interferon sentezi, fagositoz.

yapilan bir arastirmada prematiire servisinde anne-
lerden pompa ile alinan sitle beslenen prematiire
bebeklerde gastroenterit gorilmedigi bildiril-
migtir+).

Anne sitl ile beslenmeyen c¢ocuklar arasinda
mortalite hizida anne sitl alanlarla karsilastirildi-
ginda yiksek bulunmustur(12,13,14).

Numune Hastanesi Cocuk Poliklinigine bir yil-

da yalniz gastroenteritle gelen 0-6 ay arasi sit "¢o-
cuklarinda beslenme sekli ile gastroenterit arasin-
daki iligkiyi arastirdigimizdaki bulgulari izledik.

Gastroenteritle gelen ¢ocuklardan gastoenteritle
gelme orani yalniz anne suta ile beslenenlerde du-
slik, hi¢ anne situ almayanlarda ise 6nemli oranda
yiiksek gozlenmistir.

Anne sitd alan, anne siiti ek gida alan ve hig

Tablo Il: 0-6 Aylik Cocuklarda Beslenme Sekli ve Gastroenteritle Gelme iligkisi

(Ay} Yalmz Anne Situ Anne Siti + Ek Gida Hic Anne Siiti TOPLAM
lle Beslenenler lle Beslenenler Almayanlar
n % n n % n %
0-2 40 181 82 37,1* 99 44.8** 21 15.1
3.4 80 128 144 23.1* 300 48.1* 524 35,9
85 119 210 29.4* 420 58,7** 715 49.0
Toplam 205 140 436 29.9 819 56,1 1460

*: Yalniz anne suti ile beslenenlerden énemli olarak yiksek (P 0.01 **:

Ek gida alanlardan 6nemli olarak yiksek (P 0.01).
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anne sutl almayan cocuklarda gastroenteritle
gelme ylzdeleri incelendiginde ek gidaya baslanan
ve hi¢ anne suti almayan 0-2, 3-4 ve 5-6 aylik
cocuklarda ayni yaslarda yalniz anne situ ile
beslenenlerden &nemli olarak ylksek oldugu
gorulda.

Hic anne st almayan cocuklarda gastroente-
ritle gelme orani da ek gida ile birlikte anne sitd
alanlardan yiksek idi.

Yine bu arastirmaya goére, anne siti + ek gida
alan sit cocuklarinda gastroenteritle gelme yiizde-
si ile yalniz anne sutl ile beslenen sit ¢ocuklarin-
da gastroenteritle gelme yiizdesi arasinda énemli
fark gozlendi. Erken dénemde ek gidaya baslanan-
larda daha az anne sutt alinmasina bagli olarak ko-
ruyucu faktorlerin tam alinamamasi ve ek gidalar-
la kontaminasyon sz konusu oldugundan bu oran
farkh gdzlenmistir.

Bebek mortalite hizinin halen ¢ok yiiksek oldu-
gu ulkemizde 6lim nedenlerinin basinda da solu-
num sistemi enfeksiyonlari ve gastroenteritler gel-
mektedir(15,16).

Tum bu bilgilerin 1g13Inda yenidogan bebegin do-
gumunu izleyen ilk 30 dakika icinde emzirilmeye
baslanmasinin ve 4-6 ay tek basina anne suti ile

beslemenin bu enfeksiyonlardan korudugu bilincin-
de olarak hekimler ve diger saglik personeli laktas-
yonun basarili olmasi icin anneyi egitmelidir.

Summary

Preventive Factors of Breast milk for Infections

Diseases

The neonate is immature in cortain imminolo-
gic fonotions and have an incressed susceptibility
to infections at begining. Human milk en expeci-
elly colostrom contains a variety of cells, lisoayms,
lactoferrin, immunglobulins, complements and the
factor of birudus which protect newborn and yo-
ung infants againts infection. This aspect of human
milk has been shown in several epidemiological
studies.

in this paper, the incidence of gastro enteritis we-
re retrospectively studied in Eizurum state hospi-
tal in patients with in grops breastfed association
of breast fed and complementery feed and comp-
lementery feed only.

it is concluded that breast fet infants have a lo-
wer incidence of gastro enteritis them that of ot-
her groups.
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