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1. Annede Enfeksiyon Hastalhgi

Insan T - hiicre lenfotropik viriisii (HTLV-1) ve human imnunodeficiency
virts (HIV) haric diger enfeksiyonlarin cogu anne sitl ile beslenmeye bir
kontrendikasyon olusturmaz.

Annenin enfeksiyoz hastaliklarinin gogunda anne siti ile beslenmeye
devam edilir. Bu hastaliklarin blyuk bir kisminda bebek zaten prodromal
devrede hastalik etkeni ile karsilasmistir. Suat icindeki koruyucu faktorlerle
bebek korunmustur yada hastaligi cok hafif olarak gecirmektedir. Cok
bulasici ve var olan bir mikroorganizmanin saptandigi durumlarda bile
anne situ ile beslenmeye kisa bir stire ara verilir, annede antibiyotik
tedavisine baslanir ve daha sonra emzirmeye devam edilir. Ayrica annenin
patojen mikroorganizmaya karsi duyarh hale gelen plazma htcreleri meme
bezlerine gelerek burada antikor Uretir. Bu antikorlar da site gecerek
bebegdi ayni mikroorganizmalara karsi konur.

2. HIV (Human Imnunodeficiency viriis)

Az gelismis ve gelismekte olan llkelerde laktasyon déneminde HIV
enfeksiyonu saptanan annelerin bebeklerini emzirmeye devam edip
etmemeleri karari, enfeksiyonun bebede gegcme riskine karsi bebegin anne
sUtd almadigi takdirde malnutrisyon gelistirme ve 6lme riski disintlerek
verilmelidir. Bu nedenle birgok saglik kurulusu HIV pozitif annelerin
emzirmeye devam etmelerinden yanadir. Bebege hijyenik kosullarda
baska beslenme secgeneklerinin sunulabildigi Glkelerde ise HIV (+) annenin
bebedini emzirmemesi 6nerilmektedir. HIV virlisii pastérizasyonla ortadan
kalktigindan anne sitl pastorize edilerek kullanilabilir.

3. Insan T - Hiicre Lenfotropik Viriisii (HIV)

Anne sltlyle bebege gecebilmektedir. Bebegi beslemek icin bir baska
glvenli segenek bulundugunda annede HTLV-1 enfeksiyonu emzirme igin
bir kontrendikasyondur. Sagilmis anne sitinin dondurulmasi ile
enfeksiyoz 6zelliginin kayboldugu konusunda yeterli calisma yoktur.

4. Hepatit A

Son trimesterde ya da laktasyon sirasinda hepatit A gecirilmesi anne sttl
ile beslenme igin bir kontrendikasyon degildir. Hastaligin bulasici oldugu
donemde teshis konulmussa anne el temizligine dikkat etmeli, bebege
immunglobulin verilip asilanmalidir. Anneden gecen antikor yoksa Ug
dozluk asilamadan sonra bebeklerde iyi bir serokonversiyon elde
edilebilmektedir.
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5. Hepatit B

Annedeki hepatit B enfeksiyonu (aktif, kronik veya tasiyicilik) emzirme igin
bir kontrendikasyon degildir. Anne Hbs Ag pozitif ise bebege dogumdan
sonraki 12 saat icerisinde hepatit B immunglobulin verilmeli, taburcu
olmadan dnce de asilanmalidir.

6. Hepatit C

Hepatit C virGstinin anne sutlyle gecisi konusunda bilgilerimiz kisithdir.
Bazi serilerde bebede gecme riski diisiik bulunmustur. CDC (Center for
Disease Control) annede karaciger yetmezligi veya birlikte HIV
enfeksiyonu yoksa hepatit C'nin emzirme igin bir kontrendikasyon
olusturmadigini bildirmektedir.

7. Sitomegalovirus

Sitomegalovirus (CMV) pozitif anneler (6nceden saptanmis enfeksiyon ve
antikor varliginda) glvenli bir sekilde bebeklerini emzirebilirler. Ancak
premature ve immun yetmezlikli bebeklerde dikkatli olunmahdir. CMV
seronegatif veya premattlire bebeklere CMV pozitif anne siti
verilmemelidir. Pastdrizasyon ve dondurma yéntemi ile sttteki viruslar
elimine edilebilir.

8. Herpes Simpleks Viriis

Annenin memesinde herpetik bir lezyon yoksa Herpes simpleks
enfeksiyonu varliginda anne emzirmeye devam edebilir. Memede lezyon
varliginda lezyon iyilesene kadar emzirmeye gegici bir siire ara verilir,
gogusler sagilarak bosaltilir, sadilan sit bebede verilmez. El yikamaya
dikkat edilmeli ve lezyonlara dokunulmamalidir

9. Varisella-Zoster

Peripartum donemde annede varisella-zoster enfeksiyonu saptandi ise
bebek gecici olarak anneden ayrilmali ve beslenme sekli ne olursa olsun
bebede varisella-zoster immiinglobulin verilmelidir. Memede lezyon varsa
bebede imminglobulin verildikten sonra sagilmis stil verilebilir. Yetmis iki
saat sureyle yeni lezyonlar gcikmadi ve 6nceden var olan lezyonlar
kurcalandi ise (genellikle lezyonlar ortaya ¢cikmaya basladiktan alti-on gln
sonra) anne yeniden bebegini emzirmeye baslayabilir.

10. Kizamik

Kizamik gecirmekte olan annelerin kisa slire (72 saat) emzirmeye ara
vermesi yeterlidir. Immiinglobulin verilen bebeklere sadiimis anne siiti
verilebilir.
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11. Lyme Hastahg

Lyme hastaligi gebelik sliresinde tanimlandi ve anne yeterli etkin tedavi
almakta ise anne sutlyle beslenmeye ara verilmesine gerek yoktur.
Lyme hastaligi postpartum tani aldi ise hemen annenin tedavisine
baslanmali. Spirokel anne sitimle bulundugundan bebede de tedavi
verilmelidir. Annenin tedavisine baslandiktan sonra bebek anne memesini
emebilir.

12. Tiberkiiloz

Gegmiste tiberklloz tanisi almis ancak halen tiberktlozu olmayan bir
anne bebegini emzirebilir. Annede aktif tliberkiiloz varsa bebek anneden
uzak tutulmahdir. Béyle annelerin sagilmis sttleri bebeklerine verilebilir.
Anne tedavi aldiktan ve bulastirici olmadigina karar verildikten sonra
bebedini emzirmeye baslayabilir. Tlberklloz enfeksiyonu ve aktif hastalik
birbirinden ayrilmalidir. Anne enfekte, deri testi pozitif fakat akciger grafisi
normalse bebegdine kendi sltlind verebilir. Yakin zamaninda deri testi
pozitif bulunan bir annede aktif hastalik olup olmadigi anlasiimadan anne
sutlyle beslenmeye baslanmamalidir.

Annede aktif tiiberkiloz varliginda bebegdin beslenme sekli ne olursa olsun
anneden ayrilmali, annede tedaviye baslanmali, dizelme gérulinceye ve
balgaminda basilin negatiflestigi gésterilinceye kadar (genellikle iki hafta)
beklenmelidir. Memede aktif tliberkiiloz lezyonu yoksa sagilmis anne st
bu sire icinde bebede verilebilir. Memede lezyon varsa iyilesinceye kadar
gogusler bosaltiimali ve sagilan sit atilmalidir. Tlberkiloz tedavisi
almakta olan annelerin sitlerinde bu ilaclar bulunsa da bebege profilaktik
izoniazid verilmesi 6nerilmektedir.

13. Bebekte Kalitsal Bir Metabolizma Hastaliginin Olmasi
Galaktozenii ve galaktoz metabolizmasinin diger bozukluklari

Uzun zincirli acil CoA deliidrogenaz eksikligi

Hiperlipidemi tip I (silomikronemi)

Abetalipoproteinemi

Ure siklusu enzim eksiklikleri

Fenilketonuri: Cok yakindan izlenmesi kosulu ile fenilketonurili
bebekler tibbi besinleri (6zel mamalar yani sira gunlik fenilalanin
gereksinimlerini karsilayacak kadar anne stti alabilirler (kismen anne
slitl ile beslenme). Yakindan izlenerek anne sitl destedi verilebilecek
diger metabolik hastaliklar arasinda maple syrup urine hastalidi,
tirozinemi tip I, II ve III homosistinlri (klasik sekli ve remetilasyon
bozukluklari, propiyonik asidemi, metilmalonik asidemi, izovalerik
asidemi, 3 hidroksi, 3 metil glutaril CoA liyaz eksikligi sayilabilir.




