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GIRiS

Brongiolit, diinyada infant ve bebeklerin yasamin ilk iki yilinda sik goriilen
solunum yolu hastaligidir. Hastaneye yatigslarda énemli bir neden olusturmaktadir. Siit
cocuklarinda bronsiolitin en sik sebebini viral infeksiyonlar olusturmaktadir.% 95
olguda etken olarak respiratuar sinsityal viriis gdsterilmistir (2). RSV RNA negatif zarfli
bir virlistiir. RSV o6zellikle bebeklerin yasamlarinda ilk 2-6 ayda pik yapar. ABD’de
2002 yilinda RSV nin neden oldugu bronsiolit sebebiyle 90000 yatistan 4500 tanesi
oliimle sonuglanmustir (1,2).

Brongiolitin en belirgin semptomlart wheezing (higilt1), oksiiriik ve solunum
glicliigiidiir ancak bu semptomatoloji ¢ocukluk c¢agimnin kronik solunum yolu hastalig
olan astim ile ortiistiiglinden ne klinik olarak ne de laboratuar tetkiki olarak astim ile
bronsiolit birbirinden ayirt edilemez. Bu ylizden tiim diinyada ii¢ ve licten fazla
wheezing ve ekspiratuar solunum giicliigliyle atak gegiren ¢ocuklar1 aksi ispat edilene
kadar astimli olarak kabul etme egilimi vardir (4,5,6,7). Alerjik hastaliklarin prevalansi
yillar iginde artmaktadir. Hisirtili solunum ve asttimin son 20-30 yilda prevalansi
yaklagik 2 kat artmistir. Bazi popiilasyon ¢alismalarinda 6zellikle siit gocuklugu ve erken
cocukluk caginda yiiksek prevalans saptanmistir (3). Kiiclik yaslarda gegirilen viral alt
solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle de bronsiolit brons hiperaktivitesine yol agarak
astimin ortaya ¢ikmasinda onemli bir faktordiir (8). RSV bronsioliti ileride obstruktif
semptomlarin gelisimi ve hava yolu duyarliliginin artis1 i¢in 6nemli bir faktordiir (9).

Brongiolite sebep olan diger etkenler parainfluenza viriis, rinoviris, adenovirts,
influenza, mycoplazma pnémoniadir (2,10).

Bronsiolite sebep olan risk faktorleri prematiirite, konjenital kalp hastaligi,
bronkopulmoner displazi, kistik fibrozis immun yetersizliktir ve kongenital
gastrodzefajial malformasyonlardir (2,10,11,13). Hastaligin siddetinin artmasina sebep
olan nedenler olarak malnutrisyon, sigara tiitiin icimine maruz kalma, yoksulluk ve
kalabalik ortamda yasamak sayilabilir (11,13,14,15).

Ayrica geng yas, ¢cok sayida dogum yapmak, ailede atopi hikayesinin olmasi,

anne siitlinden yoksun beslenme, daha biiyiik okula giden kardesin olmasi diger risk



faktorleridir (2,10,13,16).Erkek bebekler kiz bebeklere gore daha fazla infeksiyona
maruz kalmaktadir (1,2).

Anne siitli her ¢ocugun gereksinimine goére ayarlanmis, biyolojik yaralilig
yiiksek, ideal bir besin kaynagidir (17,18). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
yenidogan doneminde anne siitline baglama orani yiiksek olmasina ragmen ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenme orani diisiik olarak bildirilmistir (18,19). Anne siitii bir¢ok
enfeksiyona karst koruyucudur. Immun sistem anne siitinde bulunan bilesenler
tarafindan diizenlenmektedir. Anne siitliniin gastrointestinal sistem ve solunum sistemi
enfeksiyonlarindan korudugu bilinmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin timusu,
mama ile beslenen bebeklerin timusundan iki kat daha biiylik bulunmustur. Anne siitii
icindeki koruyucu maddeler gastrointestinal sistemde bulunan enzimler, pH
degisiklikleri ve safra asitlerinden etkilenmezler. Enfeksiyonlara karsi koruyuculuk
baslica iki mekanizma ile gerceklesmektedir: 1) IgA, IgG VE IgM aracilikli klasik
korunma ve anne siitinde bulunan bazi bilesenlerin mikroorganizma ve viriisleri
baglamalari 2) bebegin immun sisteminin matiirasyonunu hizlandirir (17).

Bu c¢alismamizda 6zellikle bronsiolitle bagvuran 0-12 aylik siit ¢ocuklarinin

annelerinin anne siitii kullanim bilincini degerlendirmeye ¢aligtik.



GENEL BIiLGILER

BRONSIOLIT

Bronsiolit, kiiciik hava yollarinin obstriilksiyonuna neden olan akut bir viral
enfeksiyondur. Genellikle 2 yasindan kiigiiklerde ve en sik olarakta 2-7 aylik siit
cocuklarinda goriiliir.Iki yasindan kiiciik c¢ocuklarda bronsiolitin en sik nedeni
respiratuar sinsityal viriistiir ve vakalarin % 50-90’indan sorumludur (20,21,22).

Bronsiolit solunum kaslarinda g¢ekilme, wheezing (hisiltili solunum), sik soluk
alip verme ile karakterize klinik bir tablodur.siit cocuklarinda bronsiolit astima zemin

hazirlayabilir ve ikisi arasinda klinik olarak ayrim yapmakta giicliikle karsilasilabilir.

EPIDEMIiYOLOJISI

Bronsiolit tiim diinyada yaygin olarak goriiliir. RSV infeksiyonunda bazi yillar
salginlarin olmasi ve yagamin ilk aylarinda infeksiyonun yiiksek insidansi yalniz insan
viriislerine 6zgiidiir. RSV bronsiolitinin mevsimsel 6zelligi ¢cok belirgindir ve yillik
epidemiler seklinde ortaya ¢ikar. Epidemiler kisin ve ilkbaharin erken aylarinda en
fazladir (20,21,22,23). Genellikle Ocak, Subat veya Mart aylarinda en fazla gdzlenir,
fakat Aralik gibi erken veya haziran gibi ge¢ de olabilir. Sicak iklimlerde bu epidemiler
her kis ve senenin son 4-5 ayinda goriiniir (22,23).

Sehirlerde en sik gbézlendigi yas 2-3 ay arasindadir, sehre daha uzak ve bulasma
riskinin diigiik oldugu boélgelerde 2 yas gibi ge¢ de olabilir. RSV bronsiolitli vakalarin
yaklasik % 80’1 1 yasin altindadir. Kiigiik yerlesim bolgelerinde veya kdylerde hastaneye
yatirilmay1 gerektirecek ciddi hastalik siklig1 azdir (22).

Wheezinge her yas grubunda farkli viriisler sebep olmaktadir. 1 yasin altindaki
siit cocuklarinda wheezingin en stk RSV iken okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise Rhinoviriis
ve Mycoplasma pneumonia’dir. Mycoplasma pneumonia adolesanlarda wheezing
epizodlarinin % 26 sindan sorumludur ve RSV’den sonra ikinci siklikta enfeksiyon
olusturur (22,24). Nazokomiyal bronsiolit olusmasi 6zellikle RSV enfeksiyonunda
yaygindir. RSV epidemileri doneminde 1 haftadan fazla hastanede yatanlarda infeksiyon



olugma riski % 45 iken, 4 haftadan daha uzun siire hastanede yatanlarda yatma siiresinin

uzamasiyla % 100’e ulasir (22).

PATOFIiZYOLOJI

RSV’nin agiz yada burnu enfekte etmesinden sonra inkubasyon periyodu 2-8
glindiir (21,22,23). RSV, ozellikle infekte kisilerden kapali yerlerde cok sayida
damlacigin dogrudan bulasmasiyla veya kontamine esyalara ya da sekresyonlara
dokunma ile bulasir. Bronsiolitin diizelme doéneminde, solunum yolu epitelyumi 3-4
giinde rejenere olur, fakat bazen bu birka¢ haftada tamamlanmayabilir. Silyalar 15. giin
civarinda yeniden goriinmeye baslar. Sonugta mukus tikaglart makrofajlar tarafindan
ortadan kaldirilir. Ilave olarak salgi bezlerinin boyutlarinda artis, goblet hiicrelerinde
artis ve kaslarda hipertrofi gortilebilir (22).

Enfekte olmus siit cocuklar1 genellikle bir hafta viral ajanlart sagarlar.
Bronsiolitte bu siire 3-4 haftaya uzayabilir. Immun yetersizligi olan ¢ocuklar uzun siire
veya aralikli olarak viriis yada viral ajanlar1 yayabilirler (21,22). Bronsiolitli ¢ocuklarin
cogunda hipoksemi vardir (20,22). Hipokseminin nedeni, alveoler ventilasyon ve
kapiller perfiizyonun uyumsuzlugu sonucu farkli derecede havayolu obstriiksiyonu ve
atelektazi gelismesidir. Pulmoner arterio-vendz santlarin hipoksemiye katkis1 ¢ok azdir
(22).

Bir viral hastalik esnasinda olusan bronkospazmin derecesi kisiler arasinda
farklilik gosterir. Ayn1 zamanda hastaligin seyri ve tedaviye cevabi da farklidir. Diistik
akciger fonksiyonlari ile dogan siit cocuklarinda ilk 12 ayda, wheezingle birlikte olan alt
solunum yolu hastalig1 olusma riskinin artmis oldugu gosterilmistir (20,22,25).

Genellikle etkilenen siit ¢ocuklarinda Oksiiriik, hafif ates, rinore,uykuda sikinti,
beslenme giicliigli, nefes alma zorlugu vardir. Bu semptomlar genellikle 1-7 gilinliik bir
siirede gittikge artar, fakat bazi siit ¢cocuklarinda hizli ilerleme gosterebilir. Obtriiktif
olaya bagl hipoksi veya hiperkarbili siit ¢cocuklarinda irritabilite veya letarji gelisebilir.
Brongiolitli ¢ocukta hipokseminin en iyi gostergesi solunum hizidir (20,21,22). Diger
bulgular tagipne, tasikardi, nazal dolgunluk, solunum ekspiryum fazinda uzama,
yardime1 solunum kaslarinin kullanimi, ¢ekilmeler, kusma, ishal, konjuktivit, farenjit ve

otitis mediadir (20,21,22).



KLINiK BULGULAR

Bronsioliti tanimlamada paraenfeksiy6z bronsial hiperaktivite ve virlise bagh
wheezing terimleri siklikla kullanilmistir (22). Bronsiolitin klinik seyri, genellikle 2-4
giinliik 6ksiiriik, burun akintis1 gibi tipik {ist solunum yolu viral infeksiyonu bulgular ile
baslar ve bunu takiben solunum sikintis1 ve wheezing goriiliir. Bunlara hapsirma ve hafif
ates eslik edebilir. Ates, viral etyolojik ajana ve hastaligin siddetine bagli olarak
degiskendir. Irritabilite, huzursuzluk, istah azalmasi veya kusma gozlenebilir, daha agir
hasta olan siit ¢ocuklarinda, bulgular 3-7 giinden daha uzun siirer. Eger hastalik hafif ise,
bu semptomlar daha ilerlemez.

Baslangicta hastanin solunum sikintist vardir. Oksiiriik ates, tasipne, burun
kanad1 solunumu, gogiiste ¢ekilmeler, veya kulakla duyulabilen wheezing vardir. Gogiis
oskiiltasyonunda yiiksek perdeli ekspiratuar wheezing, zayif ekspiryum sonu wheezing
veya yer degistiren ince inspiratuar raller, krepitasyonlar duyulabilir. Tagikardi
genellikle vardir,konjuktivit, farenjit, otitis media gibi ilave patolojik bulgulara
rastlanabilir. Karaciger ve dalak, asir1 havalanmis gdgiis tarafindan asagiya dogru
itilmeleri nedeniyle kolaylikla palpe edilebilir (20,21,26).

Bronsiolit agir seyrediyorsa, dakikada 60-70 solunum sayisi, raller, siyanoz
vardir ve toksik goriinlim mevcuttur. Hemoglobin oksijen satiirasyonunda azalma (pulse
oksimetri ile Olciilen Sa02<% 90-95), bir¢cok caligmada hastaligin siddetinin en iyi
gostergesi olarak bulunmustur. Hastaneye yatirilmasi gereken bu hastalarda klinik

iyilesmeye ragmen hipoksemi 3-7 haftaya kadar uzayabilir (22).

« HASTALIGIN DERECELENDIRILMES]
Hastalik siddetinin degerlendirilmesi i¢in dakikadaki solunum sayisi (DSS), hisilt,
retraksiyonlar ve genel durumu dikkate alan bir skorlama sistemi kullanilir. Muayenede
cilt rengi (siyanoz) ve hidrasyonun durumu da dikkate alinir. Bu skorlama sistemine
gore;

Hafif hastahk (1-3): Hastada DSS 45’in altinda, ronkiislar sadece stetoskopla ve
ekspiryum sonunda duyulabilir, retraksiyon yoktur.

Orta derecede hastalik (4-8): Hastada DSS 45-60, hisilt1 stetoskopsuz

ekspiryumda duyulabilir. Hastada retraksiyon vardir, siyanoz yoktur.



Agir hastalik (9-12): Hastada DSS 60’1 istiindedir, stetoskopsuz duyulabilen
hisilt1 vardir. Hastada siyanoz, dehidratasyon ve ciddi solunum sikintis1 vardir. Hastada
apne varsa skorlama yapilmaksizin agir olarak kabul edilir.

+« HASTANEYE SEVK VE YATIS OLCUTLERI
Bronsiyolitli hastada asagidaki bulgulardan birinin olmasi, hastaneye sevkini gerektirir:

1. Hastalik skoru 3’ten biiylik olanlar,

2. Gestasyonun 34. haftasindan 6nce dogup, bir yasin altinda olan hastalar,

3. 3 ayliktan kiic¢lik bebekler.

Hastalarda agagidaki bulgulardan birinin olmasi hastaneye yatis1 gerektirir:

1. Radyolojik olarak atelektazinin varhigi,

2. Altta yatan dogumsal kalp hastalig1, bronkopulmoner displazi, kistik fibroz vb.
hastalik,

3. Ciddi hastalik varlig1 (apne, siyanoz, solunum sikintisi, bradikardi, tasikardi,
toksik genel goriiniim, agizdan beslenememe),

4. Orta derecede hastaligi olan bebekler poliklinikte veya acil polikliniginde
ayakta tedavi ile izlenebilir, skoru 3 olan ve altina diisenler eve gonderilir, diizelme
yoksa hastaneye yatirilmasi gerekir .

* Beslenme

Bebegin hidrasyonunun saglanmasi ve beslenmesinin devami ¢ok énemlidir.

Hastanede izlenen hastalarda asagidaki durumlardan birinin varhi§inda gecici
olarak agizdan beslenmeye ara verilmelidir:

1. Solunum sayis1 60/dakikanin iizerinde direniyorsa,

2. Persistan kusmalarda,

3. Oksijen tedavisine ragmen, beslenme sirasinda oksijen satlirasyonu % 90’1n
altina disliyorsa,

4. Emme, yutma ve nefes alma esgilidiimlii yapilamiyor, solunum sikintisi
artryorsa.

Bu bulgular diizelince en kisa siirede yeniden agizdan beslenmeye baslanmalidir.

* Bronsiyolitin rutin tedavisinde antibiyotiklerin yeri yoktur.

* Kortikosteroidlerin (inhale formlar1 dahil) tedavide yeri tartismalidir.

* Soguk yada buhar tedavisi dnerilmez.

« Oksiiriik surubu 6nerilmez.
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* Hastalik semptomlar1 2-3 giinde doruga ¢ikar, 7-10 giin icerisinde giderek

azalir, oksiirlik haftalarca devam edebilir(64).

TANI

Bronsiolit, klinik bir tanidir. Destekleyici ve dogrulayici laboratuar testleri, gogiis
filmleri tedaviyi se¢gmede oldugu kadar tanmida da yararhidir. Laboratuar testlerinin
sonuclar1 klinik gidisi takipte ve komplikasyonlarin tespit edilmesinde degerlidir
(20,21,22,23).

Yalniz klinik durumu degerlendirerek hastaligin siddetini belirlemek zor
oldugundan kan gazlar1 ve pH oOl¢limii, destekleyici islemleri ve spesifik tedaviyi
yapmada faydalidir. Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu oOl¢iimii, yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hastaneye yatirilanlarda hemoglobin 6l¢iimii, yeterli oksijen tasima
kapasitesini belirlemek amaciyla yapilmalidir. Daha 6nceki hastaliklari, 6nceki tedavileri
ve hidrasyon durumu bagka olabilecek laboratuar testleri i¢cin kaydedilmelidir (22,23).

Viral bir etyolojiyi saptamak igin kullanilan florasan antikor testleri veya ELISA,
bir epidemi baslangicinda veya agir hastalig1 olan bir ¢ocukta zaman kaybini onler ve
hiicre kiiltiiriinde virlis izolasyonu gibi pahali tetkiklere gerek kalmaz. Bronsiolitte
etyolojik ajanin kesin tanisi, hizli antijen tarama, hiicre kiiltiiriinde viriis izolasyonu veya
serolojik analizler kullanilarak miimkiindiir. RSV i¢in antiviral tedavi yapilabildiginden,
hizli tan1 6nemlidir. RSV antijeni i¢in solunum yolu sekresyonlart enzim immunassay
(EIA) veya immunoflorasanla direkt incelenebilir. Sonuglarin degerlendirilmesinde EIA
i¢in spektrofotometre ve immunflorasan i¢in bir florasan mikroskop gereklidir (22,23).

Brongiolitte gdgiis filminde, normalden asir1 havalanma, atelektazi ve
konsolidasyon, diafragmada asagi inme, interkostal araliklarda genisleme, hiler
yapilarda azalma, lateral grafide retrosternal aralikta dolgunluk gozlenebilir. Bazi siit
cocuklarinda yaygin asir1 havalanma ile birlikte interstisyel pnémoni veya lobuler
pndmoni mevcuttur. Atelektazi alanlarini, lober yada segmental konsolidasyonlar1 ayirt
etmek miimkiindiir. Kiiclik plevral efiizyonlar ve hiler genislemeler nadir vakalarda
bildirilmistir (20,21,22).

Radyolojik goriintim ile hastaligin klinik siddeti arasinda genellikle giiclii iliski

olsa da, hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar hasta olanlarda normal filmler
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goriilebilir. Interstisyel degisiklikler genellikle 7-10 giinde diizelirken, konsolidasyon
alanlarinda diizelme daha yavastir (22).

Viral etkenlerin tanis1 i¢in laboratuara gonderilen 6rnegin se¢imi, dogru sonuglar
veren testin sonucu kadar Onemlidir. Tercih edilen Ornek bir nasal yikama veya
nazofarengeal aspirat olmalidir. Viral ajan tanisi i¢in nazofarengeal yada bogaz siirlintii
orneginin kullanimi kiiltiirde viriis tesbitinde ve immunflorasan, enzim immunassay
(EIA) duyarliliginda bir azalma olusturabilir (27,28).

Viriis izolasyonu, etkenin arastirilmasi i¢in en giivenilir metoddur (27,29). Viriis
izolasyonu en iyi elde edilen 6rnegin bir buzlu torba i¢inde laboratuara ulastirilmasi ve 3
saat i¢inde kiiltiir ortamina ekilmesini gerektirdiginden yakin bir viroloji laboratuarina
ihtiyag gosterir. Kiiltiiriin en 6nemli dezavantaji, etkenin goriilebilmesi i¢in 4-6 giin
arasinda bir siireye ihtiya¢ gostermesidir.

Nazofarengeal epitelyum hiicrelerin immunflorasan boyanmasi, etkenin hizl
tanis1 amaciyla viroloji laboratuarlarinda en siklikla kullanilan tekniktir. Immunflorasan
teknik ile yapilan ¢alismalar kiiltiirle karsilagtirildiginda, % 72-97 arasinda duyarlilik ve
% 69-99 arasinda 6zgiilliik ile oldukg¢a giivenilirdir (27).

Nazofarengeal drneklerde viral antijenlerin arastirilmasi i¢in enzim immunassay
(EiA)’de kullanilmaktadir. EiA islemi, 15 dakika-5 saat arasinda sonuglanir, yasamayan
viriisleri tesbit eder, kolayca otomatize edilir ve immunflorasandan daha az teknik beceri
gerektirir. Yayinlanmis calismalarda viriis kiiltlirii ile karsilastirildiginda, bu testlerin
duyarliligt % 53-100 arasinda, oOzgillik ise % 80-100 arasinda bulunmustur
(27,29,30,31).

AYIRICI TANI

Bronsiolit ayirici tanisinda siit ¢gocuklarinda wheezing nedenleri diistiniilmelidir.
Iyi bir anamnez ve fizik muayene dogru tan1 koymamiz i¢in yol gsterici olacaktir.

Siit cocugunda wheezing ayirici tanisi

12



Daha énceden saglikli olan siit cocugunda akut wheezing nedenleri

Bronsiolit asidoz
Pnoémoni anemi
Bogmaca hiperpireksi

Yabanci cisim aspirasyonu

Alerjik reaksiyon salisilat zehirlenmesi

Toksik reaksiyon parazit gocii

Havayoluna distan basi (mediastinal kitle,genislemis lenf nodu)
Viral myokardit(konjestif kalp yetersizligi)

Siit cocuklarinda wheezinge neden olan hazirlayici faktorler

Bronkopulmoner displazi kistik fibroz
Noromuskiiler hastaliklar reaktif hava yolu hastalig1
Gastroozefageal reflii bronsektazi

Silier disknezi sendromu immun yetersizlik
Anatomik defektler

- kardiyovaskiiler (konjenital kalp defektleri, vaskiiler halkalar)

- hava yolu defektleri (trakea 6zefageal fistiil, akciger kistleri, amfizem)

Ust solunum yolunun obtriiktif olaylar1 inspiratuar zorlukla karakterizedir ve
burun kanadi solunumu, ¢ekilmelere ilave olarak stridor eslik edebilir. En sik olarak
biiylimiis adenoidler, krup, epiglottit, veya yabanci cisim aspirasyonuna rastlanir. Alt
solunum yolunun en belirgin bulgusu wheezing’dir. Burun kanatlarinin solunuma
katilmas1 ve gogiiste ¢ekilmeler, alt solunum yolunda obstriiktif olayin ge¢ doneminde

goriliir (22,24).
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Astim ve bronsiolit ayirimi

Primer etyoloji

Baslangig yasi

Tekrarlayan wheezing
Wheezing baslangici
Eslik eden USYE bulgusu
Ailede astim ve alerji

Nazal eozinofili

Gogils oskiiltasyonu

Eslik eden alerjik bulgu

IgE seviyeleri

Bronkodilatatore cevap

Astim

viriisler, alerjenler

2 yasmna kadar %50
5 yasina kadar %80
karakteristik

alerjenle ve egzersizle
Olusursa akut baglar
genellikle az

siklikla var

alerjik rinitlilerde (+)
viral ise bronsiolitteki gibi
Viral degilse yiiksek
perdeli Ekspiratuar
wheezing

eger alerjik astma ise(+)
alerjik ise ylikselmis

var(karakteristik)

Bronsiolit
RSV adenoviriis ve diger
viral ajanlar

<24 ay

%70(<3 atak)
%30 (>3 atak) astmaya
ilerler

USYE belirtileriyle baslar

var
3’ten az atakta nadir
yok
ince sibilan raller ve
inspiratuar ve ekspiratuar

wheezing

genellikle yok
normal

kismen veya cevapsiz

Genellikle 3 bronsiolit atagina kadar hasta astim agisindan incelenmemelidir. Bir

epidemi baslangicinda ve agir derecedeki wheezingli solunum yolu hastaliklarinda hizl

tan1 yontemleri yapilmalidir (24).
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TEDAVI

Tedavi destekleyici, spesifik, ve profilaktik sekilleri igerir. Bazi tedavi

yontemleri ise heniiz tartismal1 veya deneysel asamadadir (22).

DESTEKLEYICI TEDAVI

Hafif bronsiolitli siit cocuklarinin ¢oguna tedavi gerekmez yada ayaktan tedavi
edilebilir. Uygun s1v1 ve beslenmenin nasil olacagi vurgulanmalidir. Agir bronsiolitli siit
cocuklar1 aniden bozulabilir. Hastaneye yatirildiklarinda kalp hiz1 ve solunum yakindan
izlenmelidir (20,22).

Bronsiolitli siit ¢ocuklart oksiirtige bagli kusma, iyi beslenememe veya solunum
sikintist nedeniyle yeterli bakim yapilamayacagindan dolay1 hastaneye yatis1 gereklidir.
Brongiolit —antidiiiretik hormon (ADH) sekresyonunda artisa ve sekonder
hiperaldesteronizme bagli hiperreninemiye ve bdylece su tutulumuna yol acar. Bazi
vakalarda serum sodyum seviyeleri, yanlis yonlendirebilecegi icin plazma ve idrar
osmolaliteleri arasindaki iliski ve viicut agirligi izlenmelidir (22).

Buhar tedavisi, irritan bir etki yaparak refleks bronkokonstriksiyona yol
acacagindan yapilmaz. Sadece nemlendirilmis oksijen ve aerosolize antivirallerin
verilmesi 6nerilmektedir. Gogiis fizyoterapisinin dnceden saglikli siit cocuklarinda fayda
vermedigi gozlenmistir. Asirt fizyoterapi kiigiik, dispneik siit cocuklarinda zararh
olabilir (22,24,32).

Solunum yetersizligi agir ise mekanik ventilasyon akut bronsiolitte iyi tolere

edilir ve glivenlidir.

SPESIFIK TEDAVI

Hipoksemi bronsiolit nedeniyle hastaneye yatirilan tiim siit ¢ocuklarinda vardir
(20,22,24). Cogu hastada % 35-40 konsantrasyonda oksijen verilmesi yeterlidir. Bazi
hastalardaki kronik kompanse CO2 tutulumu ve hipoksemi varligi, onemli solunum
uyaricisidir. Asirt inspirium oksijen basinci, solunumu baskilar, karbondioksit tutulumu
artabilir ve takiben apne gelisir (22).

Ampirik antibiyotik tedavisi bronsiolitte faydali degildir (20,22,24). Hastanin

klinik durumu, laboratuar testleri ve gogiis filmi ve bakteriyel enfeksiyonu ayirmada
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veya bir enfeksiyon olasiligini ortadan kaldirmada yeterli olmayabilir. Bu durumda
bakteriyel kiiltiirler alinmali ve yasa uygun, toplumsal kaynakli patojenlere veya
nazokomiyal vakalarda hastane kaynakli organizmalara uygun ampirik antibiyotik
tedavisi baglanmalidir (22).

Antiviral tedavinin, viriisin uyardigt wheezing’in uzun siireli sekellerini
onlemede faydali etkileri goriilmiistiir. Ribavirin viral yayilimi azaltma, infeksiyona
neden olan diger viriislerin inhibisyonunu saglama ve solunum yolu sekresyonlarinda,
RSV spesifik IgE cevabimi olumlu ydnde degistirme gibi baska ilave faydalarda
saglayabilir. Aerosol tedavisi uygulandiginda hicbir toksik yan etki goriilmemekte ve
ilaca rezistans viriisler ortaya ¢ikmamaktadir, ancak ribavirin yaygin kullanimi,

verilmesindeki teknik giicliik ve maliyeti nedeniyle kisitlanmistir (20,22,24,33,34,35).

TARTISMALI TEDAVILER

Bronsiolit ve astmanin benzer patogenezleri nedeniyle bronkodilatérlerin
kullanip kullanilmayacagi konusunda kesin veriler mevcut degildir (20,22,24,36,37,38).
Akut brongsiolitte semptomlar astima benzedigi i¢in tedavide ilk kullanilan ajan
bronkodilatorler olmustur. Randomize kontrollii calismalardan olusan bir meta-analizde
bronkodilatorlerin, hafif ve orta agirliktaki bronsiolitlilerde klinik skoru diizeltmede kisa
siireli, orta derecede etkili oldugu; ancak oksijen satiirasyonunu diizeltme, hastaneye
yatis1 engelleme ve hastaneden c¢ikisi kolaylastirmada etkili olmadigi gosterilmistir
(61,62). Mukozal 6dem, sekresyonlarin artisi, hiicre artiklar1 ve potansiyel reversible diiz
kas kontraksiyonu gibi faktorlerin hangisinin ne derecede brons obstriiksiyonuna katkida
bulundugu bilinmediginden; bazi ¢alismalarda bronkodilator tedavinin denenmesi, ancak
nebulizatorle ile 0.15 mg/kg/doz verilen salbutamola yanit alinamamasi halinde
bronkodilatdr tedaviye devam edilmemesi dnerilmektedir (63).

Ergin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada olgularinin tiimiine salbutamol tedavisi
baglanmis olup; ilk dort giinde hastalarin % 79.6's1 taburcu edilmistir. Bu siirecte
salbutamoliin etkisi yaninda, hastaligin dogal seyrinin de etkili olabilecegi belirtilmistir
(47). Brongsiolitte teofilin kullanimi tartismalidir, teofilinin akut brongiolitli st
cocuklarinda faydali olmadigini gosteren ¢alismalar yaninda bronsiolite bagli solunum

yetmezligi olanlarda teofilin tedavisinin etkili oldugu da savunulmaktadir (22,24,39).
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Bronsiolitin patogenezinde inflamasyon ve immun cevap rol oynadigindan dolay1
korkikosteroidlerin tedavide kullanimi potansiyel olarak faydalidir (39). Bircok
calismada steroid tedavisiyle solunum sikintisinda diizelme, oksijen tedavisi ve

hastanede kalma siiresinde kisalma gosterilmistir (39,40,41).

PROFILAKTIK TEDAVI

Evde ve hastanede sigara i¢ilmesinin engellenmesi, sik el yikanmasi ve maske
kullanilmasi (sekresyonlar yoluyla hastaligin diger ¢ocuklara yayilmasini dnlemek i¢in)
aile bireylerine ve hastane personeline anlatilmalidir (64).

Yiiksek riskli bebekler RSV intravendz immunglobiilin yada RSV monoklonal
antikor (Palivizumab)ile korunur. Profilaksi RSV sezonu baglangicindan sonuna kadar
stirdiiriiliir (baslangic1 ekim-aralik, sonu mart). Palivizumab kas i¢i yoldan uygulanan
monoklonal antikor preparatidir. Yiiksek riskli bebeklerde RSV nedeniyle hastaneye
yatis oranint % 55 azaltmustir. Palivizumabin tercih edilmesinin nedeni, kolay
uygulanmasi, asilarla etkilesimi olmamasi ve RSV- immunglobiilinin (IVIG) yol
acabilecegi yan etkilere yol agmamasidir. RSV-IVIG diger respiratuar virlislere karsi
koruma saglamasi ve bagisiklik yetmezligi olan hastalarda da kullanilmasi nedeniyle bu
tiir yiiksek riskli hastalarda tercih edilir (64).

* RSV sezonu basladiginda iki yasin altinda olan ve son alt1 ayda tibbi tedavi ya
da oksijen tedavisi uygulanmasi gereken bronkopulmoner displazili bebeklere,

* RSV sezonu baglangicinda bir yasin altinda olan ve 28 haftadan erken dogup 48
saatten fazla ventilatorde kalanlara,

* RSV sezonu baslangicinda alt1 ayliktan kiiglik olan ve 29-32 haftalik dogan
bebeklere bazi risk faktorleri varsa (evde dortten fazla kisi yasiyorsa, sigara igiliyorsa,
bebek bakim evinde bakiliyorsa) uygulanmasi onerilebilir.

RSV-IVIG’in siyanotik dogumsal kalp hastaliklarinda kullanim1 kontrendikedir,
palivizumabin kullanimi ise Onerilmez. Yukaridaki Olgiitleri saglayan asemptomatik
siyonatik olmayan dogumsal kalp hastaliklar1 olan bebeklerde (patent duktus arteriozus,
ventrikiiler septal defekt gibi) palivizumab veya RSV-IVIG ile profilaksi yararli olabilir.
Ancak cok pahali olmasi ve mortalite iizerinde iyilestirici etkinliginin olmamasi gibi
nedenlerle sadece konu ile ilgili uzmanlar tarafindan uygun indikasyonla kullanilmasi

Onerilir (64).
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Aile {yelerinin sigarayr azaltmasmin brongiolitle ilgili morbiditeyi
azaltabilecegini gostermektedir (20,21,22). RSV giysiler ve kagit tizerinde 30 dakika
siiresince ve masa ylizeyinde 6 saatten daha fazla infeksiydz olarak kalabilir.
Nazokomial RSV infeksiyonlari, hastane koguslarinda yayilan fomitlere bagli 6nemli bir
problemdir. Koguslardaki diger potansiyel bulasma yollari, infekte c¢ocuklarin
sekresyonlarinin  giysilere,mobilyalara ve dokulara temas etmesiyle olmaktadir

(20,21,22,23).

PROGNOZ

Bronsiolitin prognozu saglikli siit ¢ocuklarinda son derece iyidir. Mortalite orani
% 1’in altindadir. Bronsiolit sebebiyle oliimlerin ¢ogu, genellikle alta yatan
kardiyovaskiiler veya immun yetersizlik gibi durumlarin varligina baghdir (20,21,22,23).
Bronsiolit nedeniyle hastaneye yatirilmis hastalarda yapilan takip ¢alismasinda kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda, bronsiolitin akut atagindan sonra % 29-50 arasinda degisen
tekrarlayan wheezing prevalansi gosterilmistir. RSV pozitif hastalarda tekrarlayan
wheezing insidansinin % 42-56.5 arasinda oldugu bildirilmistir (42).
Yapilan calismalarin sonuglari agik¢a gostermektedir ki, siit cocugundaki RSV
enfeksiyonu ve bronsiolit ileriki yasamda tekrarlayan wheezige yol agmaktadir ve RSV
bronsiolitinin baslangicinda RSV-spesifik IgE cevabi, tekrarlayan wheezingi gostermede
kullanigh bir gosterge olabilir (22). Cogu calismalar, tekrarlayan wheezingin en sik
bronsiolitten sonraki ilk 2-4 yil esnasinda oldugunu, 6 yasinda ise birgok ¢ocukta artik

olmadigini gostermektedir (6,42,43).
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ANNE SUTUNUN MIKROORGANIZMALARA KARSI
KORUYUCU ETKIiSi

Immun sistem anne siitiinde bulunan bilesenler tarafindan diizenlenmektedir.
Anne siitiiniin gastrointestinal sistem ve solunum sistemi enfeksiyonlarindan korudugu
bilinmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin timusu, mama ile beslenen bebeklerin
timusundan iki kat daha biiylik bulunmustur. Anne siitli i¢indeki koruyucu maddeler
gastrointestinal sistemde bulunan enzimler, Ph degisiklikleri ve safra asitlerinden
etkilenmezler. Enfeksiyonlara karsi koruyuculuk baglica iki mekanizma ile
gerceklesmektedir:1) IgA, IgG VE IgM aracilikli klasik korunma ve anne siitiinde
bulunan bazi bilesenlerin mikroorganizma ve viriisleri baglamalar1 2) bebegin immun
sisteminin matiirasyonunu hizlandirir.

Immiinglobulinler

Anne siitlinde sekretuar IgA basta olmak tlizere IgG, IgM, IgD ve IgE gibi
immunglobulinler bulunmaktadir. Annenin barsaklarindaki peyer plaklarinda ve bronsial
agacindaki lenfoid dokuda bulunan ve IgA iireten plazma hiicreleri bu bdlgelerde
karsilagtiklar1 mikroorganizmalara duyarli hale gelirler ve dolasimla meme bezlerine
ulagirlar. Burada trettikleri antikorlar siite gegerek bebegi ayn1 mikroorganizmalara karsi
korur(17).

Nonimmun koruyuculuk

Spesifik mikroorganizmalara karst immun koruyucu maddeler yaninda anne
stitiinde nonspesifik olarak ve immun aracilik olmadan bebegi koruyan faktorler de
vardir.

Proteinler

Laktoferrin

Temel olarak demiri kendisine baglayip zararli mikroorganizmalarin kullanimina
elverigli demir miktarini azaltarak etkili olur. Laktoferrinin ayrica bakterisidal,antiviral,
anti-enflamatuar ve sitokin islevlerini diizenleyici etkilerinin de oldugu saptanmustir.
Herpes simplex virus, sitomegalovirus, HIV’e kars1 antiviral etkilerinin oldugu ve bu
etkinin enfeksiyonun erken evrelerinde biiyiilk olasilikla adsorpsiyon ve/veya

penetrasyon asamalarinda olabilecegi diisiiniilmektedir. Immun diizenleyici etkisi ise
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monositlerden interlokin 1,2 ve 6 ve tumor nekroziz faktor-alfa, makrofajlardan
prostaglandin E2 salimmmim1 baskilayarak ger¢eklesmektedir. Laktoferrin bu hiicreler
iizerindeki 6zel laktoferrin baglanma bolgelerine baglanmaktadir. Diger etkileri arasinda
naturel killer hiicre aktivitesini arttirmasi, koagiilasyon {iizerindeki etkisi,
enterotoksijenik E.coli’nin adhezyonunu, shigella flexneri’nin adhezyon ve invazyonunu
inhibe etmesi sayilabilir (17).

Lizozim

Bakteri duvarinda N-asetilglukozamin ve N-asetilmuramik asit arasindaki 1-4
baglarini hidrolize ederek etkili olur.

Gram pozitif bakteriler lizerinde daha cok etkindir. Diger bircok koruyucu
maddenin aksine anne siitlindeki lizozim konsantrasyonu laktasyon ilerledikce
artmaktadir. Anne siitiindeki lizozim konsantrasyonu serumdaki konsantrasyonundan
daha ytiksektir (17).

Kazein

Oldukga glikolize bir anne siitii proteini olan kazeinin Helicobacter pylori’nin
mide mukozasina tutunmasi, streptokocus pneumonia ve hemophilus influenzae’ nin
solunum sistemi epitelyumine tutunmasini inhibe ettigi bilinmektedir. Barsaklarda Zarali
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini Onleyen bifidobacterium bifidium’un g¢ogalmasini
saglayan bir kazein yikim {iriinii vardir.

Anne siitlinde bulunan ve enfeksiyonlara koruyucu 6zelligi olan diger proteinler
arasinda fibronektin, pronektin ve kompleman komponentleri sayilabilir (17).
Glukokonjugatlar ve oligosakkaritler

Zararli mikroorganizmalar ve viruslarin kendileri yada toksinlerini baglayarak
epitele tutunmalarini 6nlerler. Bunlar arasinda en iyi bilinenler yag globiil membraninda
bulunan miisin-1 ve laktadherindir. Fibrilli echerichia coli’nin bukkal epitelyum
hiicresine yapismasini, farelerde ve bebeklerde rotaviriis enfeksiyonunu onler.

Oligosakkaritler 1s1ya direngli echerichia coli toksinine, hemaaplius influenzae ve
streptokocus pneumonianin solunum sistemi epiteline tutunmasina, vibrio cholerae’nin
hemagliitinin aktivitesine karsi korur(17).

Glikoproteinler vibrio cholerae Eltor’'un baglanmasini 6nler. Miisin fibriali

echerichia colinin baglanmasini 6nler. Lakadherin rotaviriislerin baglanmasini 6nler.
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Gangliozidler vibrio cholerae ve echerichia coli’nin 1s1ya duyarlh toksinleri i¢in
reseptor analogudur (17).

Glikozaminoglikanlar HIV gp120°’nin CD4 reseptoriine baglanmasini inhibe
eder(17).

Lipidler

Anne siitlindeki yaglar baslica iki mekanizma ile antienfektif 6zellik gosterirler.
Yag globlil membraninda bulunan glukokonjugatlar bazi bakteri ve virlislere karsi
baglayici rol oynarlar. Yag sindirimi sonucu ortaya ¢ikan trigliseridler, yag asitleri ve
monogliseridler ise bir kilif igeren virusler (RSV, HSV-1), bakteriler (Hemaphilus
influenzae, grup B streptokoklar, streptokokus epidermidis) ve protozoalar (giardia
lamblia) lizerinde detarjan etkisi yaparlar (17).

Immuniteyi diizenleyici ajanlar

Yenidoganlarin immunitesinin gelismesine yardimeci olurlar. Bunlarin en 1iyi
bilinenleri sitokinlerdir ve hemen biitiin bilesenleri anne siitiinde bulunur. Sitokinlerin
bazilar1 enflamasyonu arttirir (TNF-alfa, interlokin-6, interlokin-8 ve interferon-gama)
bazilar1 da enflamasyonu baskilar (interlokin-10) (17).

Anti-enflamatuar Ozelligi Olan Bilesenler

Anti —inflamatuar 6zelligi olanlar arasinda antioksidanlar (vitamin A, C, E,
katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimler), E grubu prostaglandinler, enzim
inhibitorleri (platelet aktive edici faktor), proteaz inhibitorleri, biiyiime faktorleri
(epidermal biiyliime faktorii, trasforming biiylime faktorii-alfa) anti-i-enflamatuar
sitokinler (interlokin-10), enflamatuar sitokinler ic¢in ¢Oziiniir reseptorler (Tumor
nekrozis faktor-alfa, interlokin-1) vardir (17).

VitaminA,C,E oksijen radikallerini yakalar. Epidermal biliyiime faktori
barsaklarin biiyiime ve islevlerini olgunlastirir. interlokin-10 makrofajlar, naturel killer
hiicre ve T hiicrelerin islevlerini baskilar (17).

Hiicre

Anne siitlinde epitel hiicreleri, 16kositler, lenfositler, makrofajlar ve nétrofiller
bulunmaktadir. Bu hiicreler yenidogan bebegin barsaklarinda aktiftir ve biiyiik olasilikla

diger dokulara da ulagmaktadir (17).
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Niikleotidler

Niikleotidler barsaklarda zedelenen kisimlari onarir,bazi asilara karsi antikor
yanitin arttirir. Mikroorganizmalarin fagositozu, lenfokin ve sitokinlerin yapimini, diger
koruyucu faktorlerle birlikte hareket ederek onlarin etkisini giiclendirirler. Bazi
niikleotidler ~ lactobacillus  bifidus’un  ¢ogalmasin1  kolaylastirarak  zararl
mikroorganizmalarin barsaklarda cogalmasini engeller (17).

Enzimler

Anne siitiinde 20 den fazla aktif enzim tamimlanmistir. Bunlarin i¢inde en
onemlisi lipazdir. Diisiik safra tuzu konsantrasyonunda bile aktive olabilen anne siitii
lipaz1, anne siitii ile beslenen bebeklerde, 6zellikle sindirim iglevleri tam gelismemis
prematiire bebeklerde yag sindirimi ve emilimine énemli katkida bulunur. Anne siiti
lipazinin ve bunun hidrolizi sonucu ortaya ¢ikan lipidlerin giardia lamblia, entamoeba
histolytica ve trichomonas vaginalis enfestasyonlarin1 6nleyici anti-protozoal aktiviteleri
vardir. Anne siitiinde yiiksek konsantrasyonda bulunan laktoperoksidaz, tiyosiyanat ve
hidrojen peroksitile birlikte bakteriostatik etkiye sahiptir. Ayrica lizozim,peroksidaz,
antiproteaz, katalaz, glutatyon peroksidaz, gibi bazilarinin enfeksiyonlardan koruyucu
etkisi vardir (17).

Hormonlar ve bilyiime faktorleri

Laktasyon donemine gore hormon konsantrasyonlar1 da degisir. Prolaktin B ve T
lenfositlerin gelisimini hizlandir ve barsaklardaki lenfoid dokunun farklilagmasini
etkiler. Kortizol, tiroksin ve insiilin biiyime faktorleri ile birlikte yenidoganlarin
barsaginin olgunlagmasini ve barsaklarda bolgesel koruyucu mekanizmalarin geligmesini
saglar (17).

Kazomorfinler

Kazeinin sindirimi sirasinda kazomorfinler ortaya cikar. Bu kisa peptidler
opiodid agonistleridir, davranig ve immun sistem tiizerinde diizenleyici etkileri vardir
(17).

KOLOSTRUM

Yiiksek diizeyde antikor ve immunglobulin igerir, ayrica laksatif etkisiyle de
mekonyum pasajini hizlandirarak fizyolojik sarilik gelisimini azaltir. Sindirim kanalinda
bifidus floras1 olusumunu kolaylastir (54). U¢ kat yagda eriyen vitamin A, on kat

karotenoidler, ve iki-lic kat de vitamin E yoniinden olgun siitten daha zengindir.
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Kolostrum ve olgun siitte lizozim,l6kosit ve demir baglayan bir laktoferrin bulunur ve
demir baglayan laktoferrin E.coli iizerinde inhibitor bir etki yapar.ayrica kolostrumdaki
immunglobulin infeksiyonlara kars1 diren¢ olusturur. Kordon kanindaki IgA, IgG VE
IgM miktariyla inek siitli ve anne siitii alan ¢ocuklarin kanindaki immunglobulinler
kargilastirilmis ve yenidoganlardan anne siitii emenlerde ilk hafta i¢inde, bu maddelerin
2/3 oraninda fazlalik gosterdigi goriilmiistiir (55).

GECIS SUTU

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayip dogum sonrast 6-15 giinler arasinda
devam eden siittiir. Immunglobulin, total protein ve minarel icerigi azalirken laktoz yag
ve toplam kalori yogunlugu artmaktadir.

OLGUN SUT

Kolostrumun olgun siit halini almasi yaklasik onuncu giide olur. Bebek
emzirildigi siire boyunca devam eder, anne siitiinden sonra salgilanmaya baslar ve bu
siite tam ve olgun siit denir. Anne siitlinlin % 87'si sudur ve emzirmenin ilk evresinde
gelen siit, yani Onsiit, su bakimindan olduk¢a zengin bir icerige sahiptir. Bu nedenle,
bebegin gereksinimi olan tiim su, bu Onsiitten karsilanmakta, ¢cok sicak havalarda bile
bebek, su ve sulu igeceklere gerek duymamaktadir.

Anne sitii  enfeksiyonlara karsi  koruyucudur. Anne siitli, igerdigi
immiinglobulinler, makrofaj, graniilosit, T ve B lenfositleri, lizozim, C3, C4 gibi
antimikrobiyal etkinlige sahip bilesiklerin etkisiyle Vibrio cholerae, Escherichia Coli,
Stafilokoklar, Hemophilus enfluenza ve Helicobacter pylori gibi bakterilere, Rotaviriis,
Hepatit C, Cytomegalovirus (CMV) gibi viriislere kars1 baskilayici olabilmektedir. Bu
nedenle anne siitii alan bebekler, sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum, idrar ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve alerjik hastaliklara karsi korunabilmektedirler.
Siitteki IgA antikorlari, enfeksiyonun baslamasi i¢in gerekli olan bakteri ve viriislerin
mukozaya yapismasini onlemektedir. Yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin anne
siitinden aldigr IgA miktari, hipogamaglobulinemisi olan bir hastaya proflaksi icin
verilen Ig'den ¢ok daha yiiksektir. Anne siitlinlin bir 6zelligi de daha sonraki yaslarda
ortaya cikan diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin
goriilme sikligini azaltmasidir. Immiin sistemin gelistigi erken cocukluk déneminde

gecirilen viral enfeksiyonlarin,kalici duruma gegerek, ileride neoplastik hastaliklara
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egilim yarattigr diistiniilmektedir (56,57,58,59). Bunlar arasinda en iyi bilinenlerden
birisi de Epstein-Barr viriisii enfeksiyonlari ile lenfomalar arasindaki iligkidir.

Bir calismada, alti aydan daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarda lenfoma
sikliginin daha az oldugu saptanmustir. Siit ¢ocuklarinda yapay beslenme, Coeliac
hastaliginin gelismesini hizlandirmakta, ileri yaslarda ortaya ¢ikan Crohn hastaligi ve
iilseratif kolit i¢in bir risk olusturmaktadir. Ayrica anne siitiiyle beslenme, ¢ene, diseti ve
dis gelisimini de olumlu yonde etkilemekte, ileri yasta goriilen dis cliriigii riskini de
azaltmaktadir. Anne siitinde basta gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi,
solunum sistemi olmak iizere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiylime faktorleri
bulunmaktadir. Epidermal biiylime faktorii (EGF), doniistiiriicti biiyiime faktorii (TGFa
ve TGFRB), sinir biiyiime faktorii (NGF), insiiline benzer biiyiime faktorii (IGF-1), meme
kaynakli biiyime faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin, interferon bu faktorlerin
baslicalaridir (56,57,58,59).

Anne siitii ile beslenme, bebegin zeka gelisimini ve entellektiiel yapisini olumlu
yonde etkilerken, konusma sorunlarinin da daha az olmasini saglar. Bu durum anne
stitiindeki protein ve yaglarin bebegin beyin gelisimi i¢in en uygun miktarda ve yapida
olmasma baghdir. Taurin, uzun zincirli doymamis yag asitleri ve sinir biiyiime
faktdrlerinin beyin gelisiminde 6nemli rolii vardir. Kolostrum da igerigi acisindan beyin
gelisiminde olduk¢a 6nemlidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin daha erken aylarda
yiiriidiikleri, gelisim indekslerinin daha iyi oldugu goézlenmistir. Anne siitiinde ayrica
cinsiyet hormonlarinin salinmasini uyaran hormon (GnRH), tiroid hormonlari,
parathormon, kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron gibi hormonlar bulunmaktadir
(56,57,58,59).

Anne siitiiniin verilmedigi durumlar ¢ok nadirdir.

1-Siit salgisinin hi¢ olmamasi: Laktasyonun hi¢ olmamasi durumu daha c¢ok
gelismis ve gelismekte olan kentlerde ve sosyo ekonomik diizeyi yiiksek olan kesimde
gorlilmektedir.

2-Annenin hastaliklari: Ciddi akil hastaliklari, ciddi bobrek, kalp, akciger
hastaliklarinda, agir kalp hastaliginda emzirme sakincalidir. aktif hepatit, kemoterapatik
ilag kullanimi, kursun civa arsenik gibi agir metallerle temas durumunda anne siitii

verilmez (60).
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MATERYAL VE METOD

Arastirmada, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ve 0-12 ay arasi1 bronsiolitle bagvuran annelerin anne siitii
kullanimlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
calismamiza konjenital kalp hastaligi, gastroozefagial refll, kistik fibrozis gibi
bronsiolite zemin hazirlayacak hastaliklari olmayan bebeklerin anneleri dahil edilmistir.

Calismada poliklinigi’ne bronsiolitle bagvuran 0-12 ay aras1 bebegi olan annelere
anket Oncesi bilgi verilmis ve onaylar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan tek tek ve yiiz
ylize anket yapilmustir.

Anketin hazirlanisinda 6zellikle annelere sosyoekonomik ve egitim durumu,
dogumu gergeklestirdikleri yer, dogumdan sonra anne siitii egitimi alip almadiklari, anne
siitlinli ne zaman bebege vermeye basladiklari, anne siitii ile birlikte bir ek gida
kullanimi, bebegin odasi, ailede sigara icen olup olmadigi konusunda sorular soruldu.

Once 10 anne iizerinde anketin giivenirligi denendi, gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra ¢alisma grubuna uygulandi.

Arastirmaya 100 anne katildi. Arastirmaya katilan ve kabul goren anket sayisi
100 olunca anket durduruldu ve degerlendirmeye alindu.

Anket formlart ile toplanan veriler kodlanip elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayict  istatistiksel ~metodlarin  (frekans)  yanisira  niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde toplam 100
cocuk iizerinde yapilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin yaglar1 0 ay ile 12 ay arasinda
degismekte olup ortalama yas 5,16+3,46 aydir. Cocuklarin 52’si (% 52) kiz; 48’1 (%
48,0) erkektir.

Tablo 1: Annelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
15-24 13 13,0
25-29 47 47,0
30-35 28 28,0
Anne Yas
36-39 10 10,0
41-45 - -
45 Yas Uzeri 2 2,0
Okuma Yazma Bilmiyor 7 7,0
Okur Yazar 14 14,0
Annenin Ogrenim | Ilkokul 52 52,0
Durumu Ortaokul 16 16,0
Lise 8 8,0
Universite 3 3,0
Anne Calisma Evet 25 25,0
Durumu Hayir 75 75,0
Evet 17 17,0
Akraba Evliligi
Hayir 83 83,0
Ik 8 8,0
Ikinci 17 17,0
Kacinclr Cocuk .
Ucgiincii 37 37,0
Dort ve iizeri 38 38,0
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Annelerin % 13’1 15-25 yas arasinda iken; % 47°si 25-29 yas, % 28’1 30-35 yas,
% 10°u 36-39 yas ve % 2’s1 45 yas tizeridir (Tablo1, Sekil 1).

Annelerin % 7’si okuma yazma bilmiyorken, % 14’1 okur-yazar, % 52’si ilkokul
mezunu, % 16’s1 ortaokul mezunu, % 8’1 lise mezunu ve % 3’1 Uiniversite mezunudur
(Tablol, Sekil 2).

Annelerin % 25’1 ¢alistyorken, % 75°1 ev hanimidir. Olgularin % 17’sinde akraba
evliligi vardir (Tablo1 Sekil 3).

Bebeklerin % 8’1 ailenin ilk ¢ocugu olup, % 17’si ikinci, % 37’si {igiincii ve

%381 dordiincii ve lizeridir (Tablol1 ,Sekil 3).

Annenin Yas Dagilimi

3639 45 yas Uzeri 15_ 24
10,0% 2,0% 13,0%

30-35
28,0%

47,0%

Sekil 1: Olgularin annenin yas dagilimlar:
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Annenin Ogrenim Durumu

Okuma Yazma
Lise Universite Bilmiyor
8% 3% 7% Okur Yazar
Ortaokul 14%

16%

ilkokul
52%

Sekil 2: Olgularin anne egitim durumuna gore dagilimlar

oran (%) 40+

351

30

25

20

15

104

: ]
ik

0
ikinci Uglincli | Dértve
Uzeri
Anne Akraba Kaginci Cocuk
Calisma | EMiligi
Durumu

Sekil 3: Annenin ¢alisma durumu, akraba evliligi ve kaginct ¢ocuk oldugunun

dagilimi
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Tablo 2: Aile ve Eve Iliskin Bilgilerin Dagilimi

n %
Ailenin Tyi 16 16,0
Sosyo - Ekonomik | Orta 66 66,0
Durumu Kotii 18 18,0
Evde Yasayan Kisi | U¢ 3 3,0
Sayis1 Dort ve iizeri 97 97,0

Anne 5 5,0
Evde Sigara icen |Baba 26 26,0
Kisi Anne — Baba 20 20,0
Hayir 49 49,0

Bebegin Odasinda Evet 9 9.0

Tiiylii Oyuncak
Bulunmasi Hayir 91 91,0
Evet 68 68,0
Evin Giines Gormesi

Hayir 32 32,0

Evet 18 18,0

Evde Rutubet Varhg:

Hayir 82 82,0

Giris Kati 17 17,0

1. Kat 6 6,0

2. Kat 21 21,0

Oturulan Kat

3. Kat 35 35,0

4. Kat 14 14,0

Daha Yiiksek 7 7,0

Ailelerin % 16’sinin sosyo-ekonomik durumu iyi iken, % 66’Sinin orta ve %
18’inin kotiidiir (Tablo2 Sekil 4).

Ailelerin % 3’1 evde 3 kisi yastyorken, % 97’si dort kisi ve tizeridir (Tablo2).

Ailelerin % 5’inde anne, % 26’sinda baba, % 20’sinde anne ve baba birlikte
sigara iciyorken; ailelerin % 49’unda anne ve baba sigara igmemektedir (Tablo2,Sekil
5).

Ailelerin % 9’unda bebegin odasinda tiiylii oyuncak bulunmaktadir (Tablo2).

Evlerin % 68’1 glines goriirken; % 18’1 rutubetlidir (Tablo2).
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Ailelerin % 17’si giris katinda oturuyorken, % 6’s1 1. katta, % 21’1 ikinci katta,
% 35’1 Uglincli katta, % 14’0 dordiincii katta ve % 7°si daha yiiksek katlarda
oturmaktadir(Tablo2).

Ailenin Sosyo Ekonomik Durumu

Kéti Iyi
18% 16%

Orta
66%

Sekil 4: Ailelerin sosyo ekonomik durumuna gore dagilimi

Evde Sigara igme Durumu

Anne
5%

Baba

Hayir 26%

49%

Anne — Baba
20%

Sekil 5: Evde sigara icme durumuna gore dagilim
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Tablo 3: Aile ve Eve Iliskin Bilgilerin Dagilimi

n %
Evde 9 9,0
Dogum Yapilan Yer | Devlet hastanesi 77 77,0
Ozel Bir Merkezde 14 14,0
Anne Siitii Egitimi et > 50
Hayir 42 42,0
Dogar Dogmaz 70 70,0
Anne Siitiine Birkac¢ Giinliikken 27 27,0
Baslanmasi Bir Haftalikken 2 2,0
Anne Siitii Hic Almadi 1 1,0
Formiil Mama 20 21,3
Ilk 6 ayda Anne Siitii | Su, siit (inek) 37 39,4
ile Birlikte Bagka Bir | Meyve Suyu 22 234
Gida Kullanim Corba 2 2,1
Hayir 13 13,8
0-1 ay 3 3,0
Bir Ay 10 10,0
Anne Siitiinii Alma | Alt1 Ay 19 19,0
Siiresi On iki Ay 2 2,0
Halen Alryor 65 65,0
Hi¢ Almamis 1 1,0

Annelerin % 9’u evde dogum yapmisken, % 77’si delet hastanesinde ve % 14’1
0zel bir merkezde dogum yapmistir (Tablo3, Sekil7).

Annelerin % 58’1 anne siitii egitimi almistir (Tablo3).

Bebeklerin % 70’inde dogar dogmaz anne siitiine baglanirken, % 27’sine birkag
giinliikken, % 2’sine bir haftalikken baslanmistir. Sadece bir bebek hi¢ anne siitii
almamistir (Tablo3 ,Sekil 8).

Bebeklerin % 21.3’line anne siitii ile birlikte formiil mama verilirken, % 39.4’iline
su ve inek siitli; % 23.4’line meyve suyu, % 2.1’ine c¢orba verilirken, % 13.8’1 sadece

anne siitii ile beslenmektedir (Tablo3, Sekil 6).
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Hayir Formil Mama
Corba  13.8% 21,3%
2,1%

Meyve Suyu
23.4%

Su, sit (inek)
39,4%

Sekil 6: ilk 6 ayda anne siitii ile birlikte baska bir gida kullanimina gore dagilim grafigi

Bebeklerin % 3’1 bir hafta anne siitli almisken, % 10 unun anne siitii alma siiresi
1 ay, % 19’unun alt1 ay, % 2’sinin on iki aydir. Bebeklerin % 65’1 halen anne siitii

almakta iken, 1 bebek hi¢ anne siitii almamistir(Tablo3).

Dogum Yapilan Yer

Ozel Bir Merkezde Evde
14% 9%

Hastanede
7%

Sekil 7: Dogum yapilan yere gore dagilim grafigi
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Anne Siitiine Baglama Siiresi

Anne Sitl Hig
Almadi
1%
Bir Haftalikken
2%

Birka¢ Gunlikken
27%

Dogar Dogmaz
70%

Sekil 8: Anne siitiine baslama siiresine gore dagilim grafigi
Bebeklerin % 70’inde dogar dogmaz anne siitiine baslanirken, % 27’sine birkag

giinliikken, % 2’sine bir haftalikken baglanmistir. Sadece bir bebek hi¢ anne siitii
almamustir (Tablo3 ,Sekil 8).
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ANNE SUTU EGITIMI ALMA DURUMUNA GORE DEGERLENDIRMELER

Tablo 4: Annelerin Demografik Ozellikleri Ile Anne Siitii Egitimi Varhigimn Iliskisi

Anne Siitii Egitimi Varhg1

Evet Hayir Test Ist.; p
n (%) n (%)
15-24 yas 8 (% 61,5) 5 (% 38.,5)
25-29 yas 28 (% 59,6) 19 (% 40,4) 7:0,438
Anne Yasi
30-35 yas 16 (% 57,1) 12 (% 42.,9) p:0,932
36-39 yas 6 (% 50,0) 6 (% 50,0)
Okuma Yazma
2 (% 28,6) 5% 71,4)
Bilmiyor
. 76,506
Anne Egitimi | Ilkokul 36 (% 54,5) 30 (% 45.5)
p:0,089
Ortaokul 13 (% 81,2) 3 (% 18,8)
Lise ve iizeri 7 (% 63,6) 4 (% 36,4)
Ailenin Sosyo | Iyi 12 (% 75,0) 4 (% 25,0)
22,473
Ekonomik Orta 37 (% 56,1) 29 (% 43,9)
p:0,290
Durumu Kaotii 9 (% 50,0) 9 (% 50,0)
Anne Calisma |Evet 17 (% 68,0) 8 (% 32,0) ;(2:1,368
Durumu Hayir 41 (% 54,7) 34 (% 45,3) p:0,242

i Ki-kare testi

Anne yas! ile anne siitii egitimi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05)(Tablo4).

Annenin egitimi ile anne siitii egitimi alma arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo4).

Ailenin sosyo-ekonomik durumu ile anne siitii egitimi alma arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo4).

Annenin ¢aligma durumu ile anne siitii egitimi alma arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05 (Tablo4).
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Tablo 5: Dogum Yapilan Yer, Anne Siitiine Baslama Siiresi ve Anne Siitii Alma

Siiresi ile Anne Siitii Egitimi Iliskisi

Anne Siitii Egitimi Varhg

Evet Hayir Test Ist.; p
n (%) n (%)
Evde - 9 (% 100,0)
Dogum 2:16,619
Yapilan Yer Elastanede 52 (% 67,5) 25 (% 32,5) :0,001%
Ozel Bir Merkezde 6 (% 42,9) 8 (% 57,1)
Anne Siitiine |Dogar Dogmaz 44 (% 62,9) 26 (% 37,1) 72,729
Baslama Siiresi | Birka¢ Giinliikken 13 (% 44.8) 16 (% 55,2) p:0,099
Bir Hafta 2 (% 66,7) 1 (% 33,3)
Anne Siiti | Bir Ay 4 (% 40,0) 6 (%60,0) | X141
Alma Siiresi | Alti Ay 11(%579) | 8421y | P0084
Halen Alyor 40 (% 59,7) 27 (% 40,3)
Anne Siitii ile | Formiil Mama 12 (% 54,5) 10 (% 45,5)
Birlikte Baska |Su 22 (% 59,5) 15 (% 40,5) | /:2,612
Bir Gida Meyve Suyu 11 (% 47,8) 12 (% 52,2) p:0,455
Kullannom: | Hayir 13 (% 72,2) 5(% 27,8)

- Ki-kare testi

% p<0.01

Dogum yapilan yer ile anne siitli egitimi alma arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml iligki bulunmaktadir (p<0.01). Hastanede (% 67.5) ve 6zel bir merkezde

(% 42.9) dogum yapanlarin anne siitlii egitimi alma oranlari, evde dogum yapanlardan
gum yap

ileri diizeyde anlamli yiiksektir. Evde dogum yapan olgularin higbiri anne siitii egitimi

almamistir(Tablo5).
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100%-
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Evde

Anne Sitl Egitimi

Hastanede

Dogum Yapilan Yer

OEvet @Hayir

Ozel Bir Merkezde

Sekil 9: Dogum yapilan yere gore anne siitii egitimi alma

oranlarinin dagilimi

Anne siitline baglama stiresi ile anne siitli egitimi alma arasinda anlamliliga yakin
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05). Anlaml1
bir iliski bulunmamakla birlikte bebek dogar dogmaz anne siitii vermeye baglayan
annelerin anne siitli egitimi alma oranlarinin (% 62.9), bebek birkag giinliikken anne siitii

vermeye baglayan annelerin anne siitii egitimi alma oranlarindan (% 44.8) daha yiiksek

olusu dikkat ¢ekicidir.

Anne siitiine alma siiresi ile anne siitii egitimi alma arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Anne siitli ile birlikte bagka bir gida kullanim ile anne siitii egitimi alma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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ANNE SUTUNE BASLAMA SURESINE GORE DEGERLENDIRMELER

Tablo 6: Annelerin Demografik Ozellikleri Ile Anne Siitiine Baslama Siiresi Iliskisi

Anne Siitiine Baslama Siiresi

Birkac .
Dogar Dogmaz Test Ist.; p
Giinliikken
n (%) n (%)
15-24 13 (% 100,0) -
25-29 29 (% 63,0) 17 (% 37,0) | #:10,585
Anne Yasi
30-35 17 (% 60,7) 11 (% 39,3) p:0,014*
36-39 11 (% 91,7) 1 (% 8,3)
Okuma Yazma
7 (% 100,0) -
Bilmiyor
. 2:8,844
vero . | Ilkokul 48 (% 73,8) 17 (% 26,2)
Anne Egitimi p:0,031%*
Ortaokul 7 (% 43.8) 9 (% 56.,3)
Lise ve Uzeri 8 (% 72,7) 3 (% 27,3)
Ailenin Sosyo |Iyi 11 (% 68,8) 5(%31,2)
. 23,072
Ekonomik |Orta 44 (% 66,7) 22 (% 33,3)
p:0,215
Durumu Kotii 15 (% 88,2) 2 (% 11,8)
Anne Calisma | Evet 19 (% 76,0) 6 (% 24,0) 2:0,452
Durumu Hayir 51 (% 68,9) 23 (% 31,1) p:0,501

- Ki-kare testi

* p<0.05

Anne yas1 ile anne siitline baglama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmaktadir (p<0.05). 15-24 yas anneler (% 100) ile 36-39 yas aras1 annelerin

(% 91.7) dogar dogmaz anne siitiine baglama oranlari; 25-29 yas (% 63) ve 30-35 yas (%

60.7) aras1 annelerin bebek dogar dogmaz anne siitline baglama oranlarindan anlamli

diizeyde yiiksektir(Tablo6 ,Sekil 10).
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100%
90%-
80%
70%
60%-
50%
40%-
30%
20%
10%-

0%

15-24 25-29 30-35 36-39

Anne Yasi

Anne Sitiline Baglama
Siresi

ODogar Dogmaz B Birkag Glnlikken

Sekil 10: Anne yasina gore anne siitiine baslama siiresi dagilimi

Anne egitimi ile anne siitiine baslama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmaktadir (p<<0.05). Ortaokul mezunu annelerin (% 43.8) dogar dogmaz
anne siitline baslama oranlari; diger egitim diizeylerindeki annelerin bebek dogar

dogmaz anne siitiine baglama oranlarindan anlaml diizeyde diistiktiir (Sekilll).

100%
80%
60%
40%
20%
0% . .
Okuma Yazma llkokul Ortaokul Lise ve Uzeri
Bilmiyor
Anne Egitimi

Anne Siitline Baslama
Sdresi

ODogar Dogmaz B Birkag Giinlikken

Sekil 11: Anne egitimine gore anne siitiine baslama siiresi dagilimi
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Ailenin sosyo-ekonomik durumu ile anne siitiine baslama siiresi arasinda

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

Annenin ¢alisma durumu ile anne siitiine baslama siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 7: Dogum Yapilan Yer, Anne Siitiine Baslama Siiresi ve Anne Siitii Alma

Siiresi Ile Anne Siitii Egitimi Iliskisi

Anne Siitiine Baslama Siiresi

Birkac )
Dogar Dogmaz Test Ist.; p
Giinliikkken
n (%) n (%)
Evde 9 (% 100) -
Dogum 2:6,631
Devlet Hastanesi 54 (% 71,1) 22 (% 28,9)
Yapilan Yer | p:0,036*
Ozel Bir Merkezde 7 (% 50,0) 7 (% 50,0)
Bir Hafta 3 (%100) -
Anne Siiti | Bir Ay 4 (% 40,0) 6 (% 60,0) | X11074
. %
Alma Siiresi | Alti Ay 10(%52,6) | 9(%d74) | PO
Halen Alyor 53 (% 79,1) 14 (% 20,9)
Anne Siitii ile | Formiil Mama 17 (% 81,0) 4 (% 19,0)
Birlikte Baska | Su 23 (% 62,2) 14 (% 37.8) | #:13,640
Bir Gida Meyve Suyu 12 (% 52,2) 11 (% 47,8) | p:0,003%*
Kullannom: | Hayir 18 (% 100) -

- Ki-kare testi

*<0.05

#p<0.01

Dogum yapilan yer ile anne siitiine baglama siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Evde (% 100) ve devlet hastanesinde (% 71.1)

dogum yapanlarin bebek dogar dogmaz anne siitline baslama oranlari; 6zel bir saglik

kurulusunda dogum yapanlarin (% 50) bebek dogar dogmaz anne siitiine baslama

oranlarindan anlamli diizeyde yiiksektir(Tablo7$ekil 12).
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100% -
90% -
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Evde Hastanede Ozel Bir Merkezde

Dogum Yapilan Yer

Anne Siitline Baglama Sresi = Dogar Dogmaz m Birkag Giinliikken

Sekil 12: Dogum yapilan yere gore anne siitiine baslama siiresi dagilimi

Dogum yapilan yer ile anne siitii alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Bir hafta anne siitii alan bebekler (% 100) ile halen
anne siitli almakta olan bebeklerin (% 79.1) dogar dogmaz anne siitiine baglama oranlari;
bir ay (% 40) ve alt1 ay (% 52.6) anne siitii alan bebeklerin dogar dogmaz anne siitiine
baslama oranlarindan anlamli diizeyde yiiksektir(Sekil 13).

100% -
90%
80%
70%-
60%
50%
40%-
30%-
20%-
10%-

0%

Bir Hafta Bir Ay Altr Ay Halen Aliyor

Anne Siitli Alma Siresi

Anne Siittine Baslama Slresi @ Dogar Dogmaz B Birkag Giinliikken

Sekil 13: Anne siitii alma siiresine gore anne siitiine baslama siiresi dagilimi
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Anne siitii ile birlikte baska bir gida kullanimi ile anne siitli alma siiresi arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01). Formiil mama
alan bebekler (% 81) ile anne siitli disinda baska bir gida almayan bebeklerin (% 100)
dogar dogmaz anne siitiine baglama oranlari; su (% 62.2) ve meyve suyu (% 52.2) alan
bebeklerin dogar dogmaz anne siitiine baslama oranlarindan anlamli diizeyde

yuksektir(Sekil 14).
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Sekil 14: Anne siitii ile birlikte baska bir gida kullanimina gore anne siitiine baslama

siiresi dagilimi
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ANNE SUTU ILE BIRLIKTE BASKA BIR GIDA KULLANIMININ

DEGERLENDIRMELERI

Tablo 8: Annelerin Demografik Ozellikleri Ile Anne Siitii Ile Birlikte Baska Bir

Gidanin Kullamimu Iliskisi

Anne Siitii ile Birlikte Baska Bir Gida Kullanimi

Formiil Test Ist. K
Su Meyve Suyu Hayir
Mama D
n (%) n (%) n (%) n (%)
15-24 4(%30,8) | 3(%23,0) 1(%7,7) | 5(%38,5)
25-29 12(%25,5) | 17(%362) | 13(%27.7) | 5(%10,6) | 4:9,445
Anne Yasi
30-35 4% 143) | 12(%42,9) | 7(%250) | 5(%17,9) | p:0,397
36-39 2(%16,7) | 5(%4L7) | 2(%16,7) | 3(%25,0)
Okuma Yazma
1 (% 14,3) 2 (% 28,6) 1 (% 14,3) 3 (% 42,9)
Bilmiyor
Anne . 211,758
flkokul 16 (%242) | 25(%37,9) | 15(%22,7) | 10 (% 15,2)
Egitimi p:0,227
Ortaokul 3(%188) | 9(%563) | 3(%188) | 1(%63)
Lise ve Uzeri 2 (% 18,2) 1(%9,1) 4(%36,4) | 4(%364)
Ailenin | lyi 3 (% 188) | 5(%31,3) | 4(%25,0) | 4(%25,0)
S0sy0 | Orta 13(%197) | 26(%394) | 15(%22.7) | 12(% 182) | X543
Ekonomik p:0,864
Durumu | Kotii 6(%333) | 6(%33,3) | 4(%222) | 2(%1L1)
Anne o o o o
Evet 6(%240) | 12(%480) | 1(%4.0) | 6(%240) | /7,049
Cahisma ;
Durumu | Hayir 16(%213) | 25%333) | 22(%293) | 12 (% 16,0) | P*%070
- Ki-kare testi
Anne yast ile anne siitii ile birlikte baska bir gidanin kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo8).

Annenin egitimi ile anne siitii ile birlikte baska bir gidanin kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo8).

Ailenin sosyo-ekonomik durumu ile anne siitii ile birlikte baska bir gidanin

kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo8).

Annenin c¢alisma durumu ile anne siitii ile birlikte bagka bir gidanin kullanimi

arasinda anlamlilia yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamh bir iliski bulunmamakla birlikte ¢alisan annelerin
bebege anne siitii ile birlikte meyve suyu i¢irme oranlarinin (% 4); ¢alismayan annelere

gore (% 29.3) daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo8).

Tablo 9: Dogum Yapilan Yer, Anne Siitiine Baslama Siiresi ve Anne Siitii Alma

Siiresi Ile Anne Siitii Ile Birlikte Baska Bir Gidanin Kullanimu Iliskisi

Anne Siitii ile Birlikte Baska Bir Gida Kullanimi
Formiil Mama Su Meyve Suyu Hayr Test Ist. s P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Evde 1(% 11,1) 5(%556) | 1(%I1L1) | 2(%222)
Dogum 223,195
Hastanede 19 (% 24,7) 26 (% 33,8) | 19(%24,7) | 13 (% 16,9)
Yapilan Yer p:0,784
Ozel Bir Merkezde 2 (% 14,3) 6(%42,9) | 3(%214) | 3(%21.4)
Anne Siitiine | Dogar Dogmaz 17 (% 24,3) 23 (% 32,9) | 12(% 17,1) | 18 (% 25,7) F:13,640
Baslama
Siiresi Birkag¢ Giinliikken 4 (% 13,8) 14 (% 48,3) | 11(%37,9) - Pp:0,003%*
Bir Hafta 2 (% 66,7) 1 (% 33,3)
Anne Siitii | Bir AY 5 (% 50,0) 1 (% 10,0) 4 (% 40,0) - 216,696
Alma Siiresi | 41 Ay 3(%158) | 9(%474) | 5(%263) | 2(%105) | p:0,054
Halen Aliyor 11 (% 16,4) | 26(%38,8) | 14(%20,9) | 16 (%23,9)
¥ Ki-kare testi ** p<0.01

Dogum yapilan yer ile anne siitii ile birlikte baska bir gidanin kullanim1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo9).

Annenin siitiine baslama siiresi ile anne siitii ile birlikte baska bir gidanin
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.01). Dogar dogmaz anne siitiine baslanan bebeklerin % 25.7’si sadece anne siitii
kullaniyorken; birka¢ giinliikken anne siitii verilmeye baslanan bebeklerin hicbirinde
sadece anne siitii ile beslenmemektedir. Ayrica dogar dogmaz anne siitiine baslanan
bebeklere meyve suyu verilme orani (% 17.1), birkag giinliikken anne siitiine baglanan

bebeklere meyve suyu verilme oranindan (% 37.9) anlamli sekilde diistiktiir (Tablo9).
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Sekil 15: Annenin siitiine baslama siiresine gore anne siitii ile birlikte baska bir

gudanin kullanimi oranlarinin dagilimi

Anne siitli alma siiresi ile anne siitii ile birlikte bagka bir gidanin kullanimi
arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte alt1 aydir anne siitii
alan bebeklerin % 10.5’1 ve halen anne siitii almakta olan bebeklerin % 23.9’u anne
siitlinlin yaninda ek bir gida kullanmazken; bir hafta ve bir ay anne siitli alan bebeklerin

hepsi anne siitii ile birlikte baska bir gida kullanmistir(Sekil 15).
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TARTISMA

Akut bronsiolit iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda siklikla viral etkenlerin neden
oldugu, hizli solunum, gdogiiste retraksiyonlar ve hisiltili solunum (wheezing)ile
karakterize, bronsiollerin inflamasyonu ile seyreden klinik bir hastaliktir (44,45,47)

Bir yasin altindaki ¢ocuklarin % 25°1,1-2 yas arasi ¢ocuklarin % 13’1 solunum
yolu enfeksiyonuna yakalanir ve bu vakalarin yarisinda higiltt solunum vardir
(44,46,47). Siit cocuklugunda hisiltil1 solunumun en sik nedeni bronsiolittir. Bronsiolitte
de en sik etken % 70-85 oraninda respiratuar sinsityal viriistiir. (RSV) (48). Hisiltili
solunuma sahip olan hastalardan ayakta takip edilenlerin {igte birinde, hastaneye
yatirilanlarin ve 6 ayliktan kii¢iik olanlarin % 80 inde RSV kiiltiirii pozitif bulunmustur
(6).

Ertem ve arkadaslariin ¢aligmasinda RSV siklig1 akut bronsiolitli 65 hastada
hastada % 29 olarak bulunmustur. RSV epidemileri genellikle kis ve ilkbahar aylarinda
gorlilmektedir (47,50).

Anne siitii,her bebegin gereksinimine gore ayarlanmis, biyolojik yaraliligi

yiiksek, ideal bir besin kaynagidir (17,18).Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, yeni
dogan doneminde emzirmeye baglama oranlar1 yliksek olmasina karsin ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslenme oranlari diisiik olarak bildirilmektedir(19).Ulkemizde de Tiirkiye
niifus saglik arastirmasi 2003 raporuna gore sadece anne siitii ile beslenme oranmi 0-
3.ayda % 27.3 iken 4.-6.- aylarda bu oran % 7.6 olarak tespit edilmistir (51).
Bizim ¢alismamizda bebeklerin % 70 inde dogar dogmaz anne siitiine baglanmisken, %
27 sinde birkag¢ giinliikken, % 2 sinde bir haftalikken baslanmig. Sadece bir bebek hig
anne siitli almamistir. Bu bebeklerin sadece anne siitli alma oranlar1 ise % 3 {inde bir
hafta, %1 0’ununda 1 ay, geriye kalanlar anne siitii ile beraber su, formiil mama, meyve
suyu almiglardir.

Caligmamizda dogum yapilan yer ile anne siitii egitimi alma arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulunmaktadir (p<<0.01). Devlet hastanesi (% 67.5)ve
ozel bir saglik kurulusunda(% 42.9) dogum yapanlarin anne siitii egitimi alma oranlari,
evde dogum yapanlardan ileri diizeyde anlamli yiiksektir. Evde dogum yapan olgularin

higbiri anne siitii egitimi almamistir. Anne siitiine baslama siiresi ile anne siitii egitimi
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alma arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte bebek dogar
dogmaz anne siitii vermeye baslayan annelerin anne siitii egitimi alma oranlarinin (%
62.9), bebek birkac giinliikken anne siitii vermeye baslayan annelerin anne siitli egitimi
alma oranlarindan (% 44.8) daha yiiksek olusu dikkat ¢ekicidir.

Wright ve arkadaslarinin saglikli 1000 ¢ocukta yaptig1r prospektif bir ¢alismada
anne siitii ile beslenmenin oOzellikle yasamin ilk dort ayinda higiltili  solunum
hastaliklarinin insidansini azalttigi gozlenmistir. Anne siitli eksikliginin bu ¢alismada tek
basina erken hisiltili solunum hastaliklarinda anlamli etken oldugu saptanmustir (52).

Calismamizda, anne yasi ile anne siitline baglama siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (P<0.005). 15-24 yas anneler ile 36-39 yas arasi
annelerin dogar dogmaz anne siitiine baslama oranlar1 ;25-29 yas ve 30-35 yas arasi
annelerin bebek dogar dogmaz anne siitiine baglama oranlarindan anlamli diizeyde
yuksektir.

Annenin egitim durumu ile anne siitiine baslama siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<<0.005). Ortaokul mezunu annelerin (% 43.8)
dogar dogmaz anne siitiine baglama oranlari; daha yiiksek egitim diizeyindeki annelerin
bebek dogar dogmaz anne siitiine baslama oranlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu
ilkokul mezunu ve okuma yazma bilmeyen annelerin ekonomik durumunun yetersiz
olmasinda dolay1 bilingsiz olarak sadece anne siitiinii bebege verdiklerini oysa iiniversite
mezunu annelerin anne siitiiniin yararliligi konusundaki bilgilerinden dolay1 anne siitlinii
kullandiklarmi diistindiirmektedir.

Bag ve arkadaslarinin tilkemizde yaptig1 bir ¢calismada da egitim durumu ortaokul
ve st olanlarin anne siiti hakkindaki bilgi durumlar1 digerlerine gére anlamli olarak iyi
bulunmustur (p<0.005).

Virginia ve arkadaglarinin Mart 2003 yilinda yayimlanan Amerika, Yeni
Zellanda, Avustralya Ve Norvegte 4525 bebegi kapsayan caligmasinin sonucunda anne
siitii ile beslenmenin solunum sistemi patojenlerine karst koruyucu rol oynadigi
gosterildi.4 ay ve iizerinde sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde respiratuar hastalik
dolayisiyla hastanede yatisini, formiile ile beslenen bebeklere oranla 1/3 oraninda
azalttig1 gosterildi. Kis aylarinda solunum yolu infeksiyonu sebebiyle hastaneye yatis

olasilig1 10 kat artmakla beraber yasamin ilk 4 ayinda solunum yolu hastalig1 dolayisiyla
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pik yapar. Anne siitii infantlara imun hiicre ve antikor gecisini sagladigi i¢in, immun
modulasyon anne siitiiniin etkilerini agiklayabilir. Lenfosit profilinin ilk 6 ayda anne siitii
ile beslenen bebeklerle beslenmeyen bebekler arasinda degisiklik gosterdigi bulunmustur
(53).

Bizim ¢alismamizda bronsiolitli bebeklere ilk 6 ay anne siitii ile birlikte % 21.3
iine formiil mama, %3 9.4 {ine su, % 23.4 {ine meyve suyu, % 2.1 ine ¢orba verilmistir.
Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek orani % 13.8 olarak tespit ettik.

Calismamizda anne siitii ile birlikte baska bir gida kullanimi ile anne siitii alma
siiresi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Ik 6 ay
sadece anne siitii alanlarin % 100 iinde, formiil mama alan bebeklerin ise % 81’inde
dogar dogmaz anne siitiine baslamisti. Bu oran anne siitii ile birlikte su kullanan
bebeklerde % 62.2 , meyve suyu alan bebeklerde % 52.2 oldugunu saptadik.

Anne egitimi ile anne siitii ile birlikte baska ek bir gida kullanimi arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

Ailenin sosyo ekonomik durumu ile anne siitii ile birlikte baska bir gidanin
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Calismamizda annenin ¢aligiyor olmasinin anne siitii ile birlikte ek gida kullanimi
arasinda yakin iliski olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Yalniz calisan annelerin bebege anne siitii ile birlikte 6zellikle meyve suyu verme oranin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Virginia ve arkadaslarinin yaptigi calismada sigara ve sosyo-ekonomik
durumundan bagimsiz olarak anne siitiiniin solunum yolu hastaligindan hastaneye yatisa
kars1 koruyuculugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu c¢alismada formiile ile
beslenen infantlarin solunum yolu nedeniyle hastaneye yatisi riski en az 4 ay anne siitii
alan infantlara oranla 3.6 kat arttig1 bulunmustur. Erken ve ciddi solunum yolu hastaligi
astim icin ciddi bir risk faktorii olusturdugundan astimdan korunmada anne siitliniin
onemli oldugu vurgulanmistir (53).

Sonugta gelismis iilkelerde anne siitii ile beslenmeyen infantlarda ciddi solunum
yolu infeksiyonlar1 sebebiyle hastaneye yatis olasiligi 4 ay ve istiinde anne siitii ile

beslenen infantlara oranla anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Bizim ¢alismamizda da ilk 6 ay igerisinde anne siitii ile beslenen bebeklerde ev
ici fiziksel sartlar, ailenin sosyo ekonomik durumu ve annenin egitim diizeyinden
bagimsiz olarak bronsiolit goriilme olasilig1 anne siitii ile beslenmeyen bebeklere oranla
anlamli olarak diigik bulunmustur. Literatiir 1s18inda, anne siitii kullaniminin
0zendirilmesi ve annelerin bu konuda egitilmesinin basta bronsiolit olmak {izere solunu

yolu hastaliklarindan korunmada 6nemini vurguladik.
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OZET

Bronsiolitle basvuran 0-12 aylik bebeklerin annelerinin anne siitii kullanim
bilinci degerlendirildi. Bu amacgla Haydarpasa Numune egitim ve arastirma hastanesi
poliklinigine basvuran annelere tek tek ve yiiz yiize anket uygulandi. Ankatlerin hepsi
aragtirmaci tarafindan yapildi. Annelere egitim diizeyleri, yaslari, calisma durumlari,
kacinct ¢ocuk oldugu, dogumu nerede gerceklestirdikleri, ekonomik durumlari.
Dogumdan sonra anne siitii egitimi alip almadiklari, anne siitiine ne zaman basladiklari,
anne siitli ile birlikte ek bir gida kullanimi, ne kadar siire anne siitli verdikleri, evlerinde
sigara icen olup olmadigi, yasadiklar1 ev ortami, bebegin odasinin 6zelliklerini igeren
sorular soruldu. Anket formu ile toplanan veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical for Social Sciences) Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar % 95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Dogum yapilan yer ile anne siitii egitimi alma arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 iliski bulunmaktadir (p<0.01). Kamu hastane sinde (% 67.5) ve 6zel bir
saglik kurulusunda (% 42.9) dogum yapanlarin anne siitii egitimi alma oranlari, evde
dogum yapanlardan ileri diizeyde anlamli yliksektir. Evde dogum yapan olgularin hicbiri

anne siti egitimi almamugtir.

Anne yas1 ile anne siitline baglama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0.05). 15-24 yas anneler (% 100) ile 36-39 yas aras1 annelerin
(% 91.7) dogar dogmaz anne siitiine baglama oranlari; 25-29 yas (% 63) ve 30-35 yas
(%60.7) aras1 annelerin bebek dogar dogmaz anne siitiine baglama oranlarindan anlaml

diizeyde yiiksektir

Anne egitimi ile anne siitiine baslama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmaktadir (p<<0.05). Ortaokul mezunu annelerin (% 43.8) dogar dogmaz
anne sitliine baglama oranlari; diger egitim diizeylerindeki annelerin bebek dogar

dogmaz anne siitiine baslama oranlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir.
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Dogum yapilan yer ile anne siitiine baglama siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Evde (% 100) ve hastanede (% 71,1) dogum
yapanlarin bebek dogar dogmaz anne siitiine baslama oranlari; 6zel bir saglik
kurulusunda dogum yapanlarin (% 50) bebek dogar dogmaz anne siitline baslama

oranlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Dogum yapilan yer ile anne siitii alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bir hafta anne siitli alan bebekler (% 100) ile halen
anne siitli almakta olan bebeklerin (% 79.1) dogar dogmaz anne siitiine baslama oranlart;
bir ay (% 40) ve alt1 ay (% 52.6) anne siitii alan bebeklerin dogar dogmaz anne siitiine

baslama oranlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Annenin siitline baslama siiresi ile anne siitii ile birlikte baska bir gidanin
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0.01). Dogar dogmaz anne siitiine baglanan bebeklerin % 25.7’si sadece anne siitii
kullamyorken; birka¢ giinliikken anne siitii verilmeye baslanan bebeklerin hicbiri sadece
anne siitli ile beslenmemektedir. Ayrica dogar dogmaz anne siitiine baslanan bebeklere
meyve suyu verilme oran1 (% 17.1), birkac giinliikken anne siitiine baslanan bebeklere
meyve suyu verilme oranindan (% 37.9) anlaml1 sekilde diisiiktiir.

Bizim ¢alismamizda da ilk 6 ay igerisinde anne siitii ile beslenen bebeklerde ev
ici fiziksel sartlar, ailenin sosyo-ekonomik durumu ve annenin egitim diizeyinden
bagimsiz olarak bronsiolit goriilme olasilig1 anne siitii ile beslenmeyen bebeklere oranla
anlamli olarak diigik bulunmustur. Literatiir 1s18inda, anne siitii kullaniminin
0zendirilmesi ve annelerin bu konuda egitilmesinin basta brongiolit olmak iizere solunu

yolu hastaliklarindan korunmada énemini vurguladik.
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