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Given the additional risk of human immunodeficiency virus (HIV) infection
being transmitted in the breast milk of HIV-infected mothers, this review
aims to investigate new evidence in the feeding of infants with maternal HIV-
1, which promotes HIV-free child survival. The World Health Organization
(WHO) currently recommends that pregnant women in need of treatment
should have access to anti-retroviral (ARV) therapy in order to reduce mother-
to-child transmission of HIV and encourages breastfeeding intervention.
Recently, WHO recommended prophylaxis options for women who do not
otherwise require therapy if they want to breast-feed their infants. Health
authorities should decide as to whether health services will principally counsel
and support mothers known to be HIV-infected to either breast-feed and
receive ARV interventions or will recommend avoidance of all breastfeeding
and support formula milk using local epidemiologic data and socioeconomic
and hygienic status.
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OZET: Emzirilme, HIV-enfekte anneden bebege HIV gecisinde ek bir risk
tasimaktadir. HIV-enfekte anne bebeklerinde, HIV hastaligi bulagsmadan
yasami saglayacak beslenme icin yeni verilerin incelenmesi amaglanmistir.
DSO, tedavi endikasyonu olan gebe kadinlarin, anneden bebege HIV gegisini
azaltmak icin antiretroviral tedaviye ulagimlarinin saglanmasini ve emzirilmenin
desteklenmesini onermektedir. Son zamanlarda, DSO tedavi ihtiyac1 olmayan
HIV-enfekte gebe kadinlarda da, bebeklerini emzirmeyi planliyorlarsa, proflaksi
onermektedir. Saglik yetkilileri, bolgesel epidemiyojik veri, sosyoekonomik
durum ve hijyen kosullarin1 gézden gecirdikten sonra, kendi toplumlarinda
saglik servislerinin HIV-enfekte oldugu bilinen annelerin hangi bebek
beslenmesi seklini (ya emzirme ve antiretroviral tedavi/proflaksi ya da
emzirmenin kesilmesi ve formiil mama destegi) onermesi ve desteklemesi
gerektigini belirlemelidir.

Anahtar kelimeler: HIV, emzirme, profilaksi, beslenme.

Cocuklarda goriilen yillik 430 bin HIV-1
enfeksiyonunun %90’indan fazlasi Sahra-alti
Afrika’da goriilmektedir. Anneden bebege
HIV gecis riski %20-45 olarak bildirilmistir.l-
3 HIV enfekte annelerden bebeklere HIV
gecisinin %14’tinde (%95 giliven araligi: %7-
21) emzirilme sorumlu tutulmustur.# Bu risk,
gebelik ve dogum sonrasi dénemde anne viriis
yiikii, anne CD4 diizeyi, akut enfeksiyon, meme
sagligl, bebegin ayni anda mama ve anne
stitii almasi, emzirmenin siiresi, prematiirite

ve bebekte agizda mantar enfeksiyonu olmasi
durumunda artmaktadir.135 Anneden bebege
HIV gegcis riski karisik beslenme (anne siitii +
diger besinler) oldugu durumda, bu durumun
siiresi ile iliskili olarak arttig1 bildirilmistir.6
Gelismekte olan iilkelerde HIV pozitif anne
bebeklerinde uygun, giivenli, hijyenik ve
devamlilig1 saglanmis mama ile beslenme
mimkiin olmamaktadir. HIV enfekte olmayan
ve emzirilmeyen bebeklerde ise sik ishal ve
malniitrisyon goriilmektedir. Bu durum da
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yasam siirelerini olumsuz etkilemektedir.”
Anne siitii ¢ocuk 6liimiini azaltan ana
faktordiir. Sadece anne siitii ile beslenmenin
hem meme epitel biitiinligiinii koruyarak
viriis yiikiinii azaltabilecegi hem de bagirsak
florasini destekleyerek enfeksiyona karsi direng
saglayabilecegi, bu yolla da anneden bebege HIV
gecisini azaltabilecegi One stiriilmektedir.8

“Zambia Sadece Anne Siitii Calismas1” 1025
HIV enfekte gebe kadinin %68’inde hastaligin
evre 3-4 oldugunu saptamustir ve bu evredeki
vakalarda %92 6liim, %88 perinatal ya da
postnatal gecis bildirmistir.? Bu nedenle, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) gebelerde evre 3 ya da 4
HIV enfeksiyonu ya da CD4 + lenfosit sayisinin
350 hiicre/mm?3 altinda olmasi durumlarina
0zgli tedavi protokoliinii belirlemistir.3 Gebelik
ve emzirme doneminde antiretroviral tedavi
verilmesinin HIV-1 iliskili anne &liimlerini
ve perinatal enfeksiyonu 6nlemede en 6nemli
girisim oldugu go6riilmistiir.1-3.10  Plasental
gecis gebelik doneminde proflaksi verilmeyen
calismada %5.0 iken proflaksi verilen baska bir
calismada %0.9’dur.11-12 Anneden bebegine HIV
gecis riski emzirilenlerde %35 ve emzirilmeyen
bebeklerde %25 iken maternal antiretroviral
tedavinin uygulanmasi ile gériilme siklig1 sirasi
ile %5 ve %2’ye diismistiir. Ayni zamanda,
yapilan c¢aligsmalarda gebelik déneminde
anneye verilen antiretroviral tedavi ve/veya
proflaksiye ek olarak postpartum dénemde
anne ve/veya bebege uygulanan proflaksi ile
perinatal dénemde HIV gecis riskinin daha
da azaltilabildigi gosterilmistir.3-11.12 Emzirme
danismanlig1 ve antiretroviral tedavi verilen
annelerin sadece anne siitii ile besledikleri
bebeklerinde ise 13. haftada HIV gecisinin
sadece %4.3 oldugu bildirilmistir.13

HIV-enfekte anne bebeklerinde Onerilen
beslenme durumu

Bu bilgiler dogrultusunda DSO HIV-enfekte anne
bebeklerinin beslenmesi Onerilerini yeniden
gozden gecirmistir. DSO HIV-enfekte annenin
bebeginin beslenmesi 2010 yili Onerileri iki
farkli kararda toplanmaktadir;

* Emzirilme ve ARV proflaksi verilmesi, ya da

e Sadece formula mama ile beslemenin
saglanmasi.

Bu karar;

* Toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyi,
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* Anne ¢ocuk sagligi merkezlerinin yayginlig:
ve kalitesi,

* Gebe kadinlarda HIV sikligini iceren yerel
epidemiyolojik veri,

* Anne ve ¢ocuk malniitrisyonu ve {ilkede sik
goriilen bebek ve cocuk 6liim nedenlerine gére
degismektedir.10

ilk bebek beslenme secenegi asagidaki durumlar
dikkate alinarak diizenlenir;!0

* Toplumda ve HIV-enfekte annenin evinde
giivenli su ve kanalizasyon hizmetlerinin
bulunma durumu,

* Anne ya da bakim verenin bebegin normal
biliylime ve gelisimini saglayacak yeterli formiil
mamaya ulasim durumu,

* Anne ya da bakim verenin hijyen durumu,
yiyecek hazirlama kosullarina bagli ishal ve
malniitrisyon riski,

* Anne ya da bakim veren bebegi alt1 aylik olana
kadar sadece formiil mama ile besleyebilme
durumu,

* Ailenin bu uygulamada destek alma
durumu,

* Anne ya da bakim verenin ¢ocuk saglik
izlemi merkezlerinden uygun saglik bakimi
alma durumu.

ikinci beslenme seceneginin uygulandig:
durumda; 10

* Annenin hastalik diizeyine gore antiretroviral
tedavi verilmesi gerekiyor ise, bebege beslenme
seklinden bagimsiz olarak dogumdan sonra ilk 4-
6 hafta boyunca giinliik nevirapine ya da giinde
iki kez zidovudine Gnerilmektedir.?> Bununla
birlikte, emzirilecek bebeklerde, vakaya 6zgii
anne ve/veya bebege baslanan antiretroviral
proflaksi ya da tedavi protokoliiniin emzirme
sonlandirildiktan bir hafta sonrasina kadar da
devam edilmesi gerekmektedir. Annenin kendi
hastalik diizeyine gore antiretroviral tedaviye
ihtiyact olmasa da proflaksi &nerilmektedir. Tki
ayr1 proflaksi protokolii vardir:3

« Erken gebelik doneminden (14. gebelik haftasi)
baslayarak anneye zidovudine ve dogumda
nevirapine ile 1 hafta zidovudine—lamivudine
ve bebege emzirme sonlandirildiktan bir hafta
sonrasina kadar (en az bebek 4-6 haftalik olana
kadar) giinliik nevirapine proflaksisi ya da
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« Erken gebelik doneminde (14 . gebelik
haftas1) ticlii ilag protokolii baglanan annelerde
ti¢li ilag protokoliine emzirme sonlandirildiktan
bir hafta sonrasina kadar devam edilmesidir.
Bu protokolde ek olarak, bebege ilk 4-6 hafta
boyunca giinliik nevirapine ya da giinde iki
kez zidovudine verilmektedir.3

* HIV enfekte annelerin yenidogan bebekleri,
emzirme danigsmanligi Snerileri dogrultusunda
dogar dogmaz ilk bir saat icinde emzirmeli ve
ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmelidir.
Anneler meme sagligl, meme bas1 catlagi,
mastit gibi sorunlar yoniinden yakindan
izlenmelidir.9-10.14

* Uygun tamamlayici beslenme bebek alt1 aylik
oldugunda baslanmali ve emzirme bebek 12
aylik olana kadar devam etmelidir.10

* Emzirilmenin sonlandirilmasi planlandiginda,
bu durum yavas yavas gerceklestirilmelidir.
Birden bire emzirilmenin kesilmesi
istenmemektedir.

- Bebek alti1 aylik olmadan 6nce emzirilme
sonlandirildigr durumda, bebege formiil
mama ya da sagilmis ve 1sitilmis anne siitli
verilmelidir. Evde hazirlanan hayvan siitleri
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oOnerilmemektedir.

- Bebek alt1 aylik olduktan sonra emzirilmenin
sonlandirilmas: planlandiginda yasa uygun
tamamlayic1 beslenme baglanmalidir.10.13.14

* Antiretroviral profilaksiye emzirilme tamamen
kesildikten bir hafta sonrasina kadar devam
edilmelidir.3-10

Ozel durumlar

Bu iki secenek disinda HIV-enfekte annenin
sagilmis ve 1sitilmis anne siitli vermesi gereken
bazi 6zel durumlar da vardir.19 Bu Oneri,

* Bebek diisiik dogum agirlikli ya da yenidogan
déneminde hasta ise ve ememeyecek durumda
ise,

* Annenin hasta ve gecici olarak emziremeyecek
durumda (mastit gibi meme problemi varlig1)
olmasi,

* Emzirilme sonlandirilirken anneye yardim
edilmesi igin,

* Antiretroviral ilaglara gecici olarak

mnlum:ergen ve eriskinler

ulagilamama durumunda gegerlidir.10

=

HiV-enfekte birey
Ureme saghig
hizmetleri
«EZitim F Y HIV-enfekte gebe
eKorunma
yontemlerine Erken t?n_' ve
ulasimin tedavinin -
kolaylastiriimasi saglanmasi Bebegin
Gebeligin erken beslenme
\ J 5 : A
déneminden seklinin toplum
— baglayan tedavi veanne
- ve proflaksi kosullarina gore
Gebeligi belirlenmesi:
__°“|e\”°'_ Emzirilen Gocuk saghg
yonter‘r_nlt‘ann bebeklerde izlemlerinin
tesviki tedavi/proflaksiye yapilmasi
.~/ L devam

Sekil 1. HIV-enfekte anneden bebegine HIV enfeksiyonunun gegisinin 6nlenmesi basamaklari.
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HIV-enfekte bebeklerin beslenmesi

Bebegin HIV-enfekte oldugu saptandiginda
bebegin beslenmesinin yeniden degerlen-
dirilmesi gerekir. Bu durumda, HIV-enfekte
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siiti almasi,
en az iki yasina kadar tamamlayict beslenme ile
emzirilmeye devam edilmesi saglanmalidir.10

flag direnci

Ilag uygulamalarinda en ¢ok korkulan ilag
direncinin gelismesidir. Hem anne hem de
bebege antiretroviral ilaglarla dogum sonrasi
proflaksi uygulanmasina ragmen, seyrek de olsa,
bazi bebeklerde ilaca direngli viriis ile enfeksiyon
goriilmiistiir.1516 Birka¢ calismada tgli ilagla
tedavi edilen annelerin emzirilen bebeklerinde
de ¢oklu ila¢ direnci bildirilmistir.17-18

Hastaliklarin tedavisi ve proflaksinin pahali
olmasi bagari oranlarinin %100 olmamasi ve
yasam kalitesini etkilemesi nedeni ile dnleme
en 6nemli noktadir (Sekil 1). Bu nedenle,

e {ireme saglig1 hizmetleri ile toplumun
bilin¢lendirilmesi ve HIV dolasiminin
engellenmesi,

* silipheli vakalarin erken tanisi ve tedavisi

* HIV-enfekte kadinlarda gebeligi onleyici
yontem kullanmanin tesvik edilmesi
gerekmektedir.10

Sadece anne siitii ile beslenmede antiretroviral
tedavinin ve meme sagliginin yakin izlemi;
sadece formiil mama ile beslenmenin
secildigi durumda ise hijyen kosullar: ile
formiila desteginin siirekliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Postnatal enfeksiyon riski
dogum sonrasi ilk 12. haftada en fazladir.l1
Bu nedenle, anne ve ¢ocugun saglik izlemleri
bu dénemde sik yapilmalidir. Sonug olarak,
saglik yetkililerinin HIV-enfekte anneden
dogan bebekler i¢in en uygun beslenme seklini
belirlemesi, bebegin saglikli biiyiimesi ve
gelismesini izlemesi gerekmektedir.
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