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Girifl 

Anne sütü bebek ve anne sa¤l›¤› için k›sa ve uzun
dönemde pek çok faydalar› bilinen do¤al bir besindir.
Bebe¤in ilk alt› ay› süresince büyüme ve geliflimine ait
gereksinimlerine tek bafl›na yan›t verebilen anne sütü,
anne ve bebek ba¤›n›n kurulmas›nda da önemli rol oynar.
Bebe¤in ilk alt› ay sadece anne sütü ile beslenmesi, alt›nc›
aydan sonra ek besinlerle birlikte anne sütü verilmesinin
devam› ve emzirmenin iki yafl›n sonuna kadar
sürdürülmesi günümüzde tart›flmas›z kabul görmektedir.
Anne sütünün bebe¤e sa¤lad›¤› yararlar sadece bebeklik
dönemi içinde s›n›rl› kalmay›p, ileri yaflam sa¤l›¤› üzerinde
de olumlu etkileri bulunmaktad›r (1). 

Anne sütü, beslenme sürecinde uygun büyüme için
gerekli besin ö¤elerini karfl›lamakta, uygun hidrasyon için

gerekli suyu sa¤lamakta, enfeksiyonlar ve alerjiden
koruyucu etmenler içermekte, anne ve bebek aras›ndaki
ba¤›n oluflmas›nda rol almaktad›r. Anne sütü, beslenme
sürecinde bebe¤i ishal, otit, menenjit, solunum yolu
enfeksiyonlar› gibi enfeksiyonlardan koruyarak, bebek
ölüm oran›n›, ayr›ca ani bebek ölüm sendromu s›kl›¤›n›
azaltmaktad›r (2). Gene bebe¤in hastanede kal›fl süresini
k›salt›p çal›flan gereksinimini da azaltarak ekonomik ve
toplumsal katk›lar da sa¤lamaktad›r (2).

Beslenmenin, özellikle de h›zl› büyüme dönemi ve
ergenlik dönemindeki beslenmenin sa¤l›¤› etkileyen bir
süreç oldu¤u uzun y›llard›r bilinir. Bununla beraber son
y›llarda erken bebeklik beslenmesinin ileri yaflam› önemli
ölçüde etkiledi¤i de anlafl›lm›flt›r (3). Dünyadaki kurum ve
organizasyonlar, anne sütü kullan›m›n› önermekte, ülkemizde
de konuya dair önemli çaba sarf edilmektedir. Dünya Sa¤l›k
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ÖÖzzeett  
Bebeklerin ilk alt› ay sadece anne sütü ile beslenmesi bugün tart›flmas›z kabul gören bir beslenme yöntemidir. Anne sütü, bebe¤in ald›¤›
dönem için büyüme ve geliflimine yönelik gereksinimlerini karfl›lamakta, enfeksiyonlardan korumas› nedeni ile hastal›¤› ve ölüm oran›n› 
azaltmakta, ayn› zamanda da bebe¤e ileri yaflam›nda ve hatta eriflkin dönemde yararlar sa¤layabilmektedir. Bu ileri dönem etkiler konusunda
çeflitli çal›flmalarda farkl› sonuçlar›n elde edildi¤i gözlemlenmektedir. Anne sütünün ileri yaflama etkileri konusunda son bilgiler ›fl›¤›nda
haz›rlanan bu derlemenin ülkemizdeki tüm gebe, yeni do¤an ve bebeklerle ilgilenen hekimlere anne sütünün yararlar›n› tekrar hat›rlataca¤›
ümidindeyiz. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 309-14)
Anahtar sözcükler: Anne sütü, çocuk, eriflkin, fayda 

SSuummmmaarryy
Exclusively breastfeeding during the first six months of life is a worldwide accepted mode of feeding infants. Breast milk not only provides
the needs of the infant for appropriate growth and development, but also lowers the mortality and morbidity by protecting against 
infections. It may also have some benefits for the following years and even for the adulthood. Numerous studies conducted on the late
effects of breastfeeding reported sometimes inconsistent findings. We hope that review including last scientific knowledge would be helpful for
physicians who deal with pregnants, newborns and infants to remember the benefits of breastfeeding. (Turk Arch Ped 2010; 45: 309-14)
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Örgütü (DSÖ) ve UNICEF (United Nations Children’s Fund)
her bebe¤in ilk alt› ay boyunca tek bafl›na anne sütü
almas›n›, alt›nc› ayda uygun flekilde tamamlay›c› beslenmeye
geçilmesini ve anne sütüne iki yafl›na kadar devam edilmesini
önermektedir (2).

Beslenme ile kronik hastal›klar aras›nda bir iliflki
oldu¤u da bilinmektedir. Baz› gen mutasyonlar› baz› besin
ö¤elerinin metabolizmas›n› de¤ifltirmekte ve bu hastalar›n
ald›¤› istenmeyen g›dalar hastal›¤a neden olmaktad›r. Bu
gibi durumlar için “genler silah› doldurur, besin teti¤i
çeker” söylemi kullan›lmaktad›r (4). Erken yaflamda,
büyüme ve geliflmenin kritik dönemlerinde etki eden baz›
hormonlar, metabolitler ve nörotransmitterler etkilerini ileri
yaflama da yans›t›rlar. Bu olaya programlanma ad› verilir.
Anne sütü programlanmada anahtar rol oynayan 
etmenlerden birisidir. Bu etkisini, içerdi¤i biyoaktif besin
bileflenleri ile gerçeklefltirdi¤i düflünülmektedir (5). 

Anne sütünün uzun dönem sa¤l›kla ilgisini anlamaya
yönelik rasgele kontrollü çal›flma oluflturmak mümkün
de¤ildir, bu nedenle de yap›lan çal›flmalar gözleme
dayal›d›r. Bu durum uzun dönemde sa¤l›¤› etkileyen 
sosyoekonomik göstergeler, e¤itim, yaflam tarz› gibi
etmenlerin çal›flma sonuçlar›n› etkilemesine neden 
olmaktad›r (6). Anne sütünün ileri yaflama etkisinin oldu¤u
özellikle son 7-8 y›lda art›fl gösteren çal›flmalarla desteklen-
mektedir. Anne sütünün ileri yaflama etkileri ba¤lam›nda
üzerinde s›kça çal›fl›lan konular, kardiyovasküler hastal›klar,
fliflmanl›k, metabolik sendrom, alerjik hastal›klar, kanser,
otoimmün hastal›klar ve biliflsel geliflimdir. 

Anne sütünün büyüme üzerine etkileri
Boy her ne kadar genetik etkenlerden etkilense de

çocukluk döneminde beslenme ve sa¤l›¤›n belirteç-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir. ‹ngiltere’ de 2995
eriflkin ile yap›lan bir çal›flmada, 1920-1930’lu y›llarda
yaflam›n ilk 12 ay›nda anne sütüyle beslenen bebeklerin
formüla ile beslenenlere göre eriflkin dönemde daha uzun
oldu¤u bildirilmifltir (7).  Bu çal›flmada erkeklerin ortalama
2,5 cm daha uzun olduklar›, bacak boylar›n›n da 1,25 cm
daha uzun oldu¤u gösterilmifltir. Ayn› çal›flmada
kad›nlar›n da daha uzun oldu¤u ancak s›n›rda anlaml›l›k
gösterdi¤i bildirilmifltir (7). Boyla anne sütü aras›nda doz
ba¤›ml› iliflki bulunmad›¤› için anne sütü al›m süresinin
etkisinin olmad›¤› da vurgulanm›flt›r (8). Baflka bir
çal›flmada da, anne sütü alan çocuklar›n eriflkin
boylar›n›n, anne sütü almam›fl olanlara nazaran anlaml›
ölçüde uzun oldu¤u bildirilmifltir (ortalama olarak 1,7 cm
boyda uzunluk) (9). 

Anne sütü ve son boy aras›ndaki iliflkiye dair çeflitli
mekanizmalar ileri sürülmüfltür: a) büyümenin anne sütü
ile en iyi beslenme sa¤lanarak art›r›lmas› b) yapay mad-
delerle beslenenlere nazaran enfeksiyonlar›n anne sütü 
alanlarda azl›¤› c) olas› psikolojik ba¤ ile anne bebek
etkilefliminin uygun sürdürülmesi d) tat eflikleri ve yeme
davran›fllar›n›n oturmas› (7). Bu etkinin neden kaynakland›¤›

konusundaki en heyecan verici varsay›m insülin benzeri
büyüme faktörünün (IGF-1) bebeklikte programland›¤›
varsay›m›d›r. Bu etkinin IGF-1 üzerinden oldu¤u, anne sütü
alan bebeklerde düflük seviyedeki faktörün hipofizi program-
layarak ileri dönemdeki sal›n›m› art›rd›¤› düflünülmektedir (8).
Bunu destekleyen çal›flmalardan birinde 17 yafl›nda IGF-1
düzeyi bak›lm›fl, en yüksek düzeyin bebekli¤inde tek bafl›na
anne sütü alan grupta, en düflük düzeyin ise hiç anne sütü
almam›fl grupta oldu¤u gösterilmifltir (10). Ayn› çal›flmada
dokuz ayl›kken saptanan IGF-1 düzeylerinin 17 yafl›ndaki
IGF-1 düzeyleri ile ters iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Anne
sütünün, içerdi¤i protein miktar› ve niteli¤i ile IGF-1 düzeyini
etkiledi¤i düflünülmektedir. IGF-1 düzeyi en yüksek olan
grupta büyüme h›z› da en yüksektir. Anne sütü alma
süresinin boy üzerine etkisi bulunamam›flt›r. Anne
sütünün eriflkin boyuna etki etmedi¤ini gösteren
çal›flmalar da mevcuttur (8).

Anne sütünün kardiyovasküler sistem 
üzerine olan etkileri

Anne sütünün kardiyovasküler hastal›klara olan etkisine
dair eldeki veriler üç ayr› bafll›kta incelenebilir: Kan
bas›nc›, lipit düzeyi ve damar yap›s›na olan etkileri. 

a) Anne sütünün kan bas›nc›na olan etkileri
Yap›lan çal›flmalarda anne sütüyle beslenen bebeklerde

13-16 yafllar›na geldiklerinde formüla ile beslenenlere
göre sistolik kan bas›nc›nda 1 ile 1,4 mm Hg’ l›k bir
düflüklük gösterilmifltir. Bununla birlikte 1000’den fazla
bireyin kat›ld›¤› meta-analizlerde bu fark 0,16 ve 0,6 mm
Hg olarak bulunmufltur (11,12). Bu durum tuz k›s›tlamas›
ile elde edilecek farka eflittir, bu nedenle kiflisel faydas›
çok abart›l› olmasa da toplumsal temelde önemli sonuçlar
oluflturaca¤› düflünülmektedir. Örne¤in toplumsal
temelde diyastolik bas›nc› 2 mm Hg düflürmek, hipertan-
siyon s›kl›¤›n› %17, koroner kalp hastal›¤› riskini %6, inme
ve geçici iskemik ataklar› %15 oran›nda azaltmaktad›r
(13). Anne sütünün kan bas›nc› üzerine olan etkilerinin
hangi mekanizmayla oldu¤u bilinmemektedir ancak
endotel hücre membran›nda etkili olan uzun zincirli çoklu
doymam›fl ya¤ asidi (LCPUFA) ve düflük sodyum
içeri¤inin etkili oldu¤u düflünülmektedir. Öte yandan
Owen ve ark.’lar› (11) yapt›klar› meta-analizde anne sütü
alan ve almayan gruplar aras›nda kan bas›nc› düzeylerini
karfl›laflt›rd›klar›nda klinik aç›dan veya toplum sa¤l›¤›
aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤›n› bildirilmifllerdir.

b) Anne sütünün lipit düzeyine etkileri
Kolesterol ve “düflük dansiteli lipoprotein” (LDL) yük-

sekli¤i koroner kalp hastal›¤› için önemli risk etkenleridir.
Kolesterol ile ilgili olarak yap›lan bir çal›flmada, anne sütü
ile beslenmifl erken do¤mufl bebeklerde 13-16 yafllar›nda
LDL/HDL (yüksek dansiteli lipoprotein) oran›n›n daha
düflük oldu¤u, doz-yan›t iliflkisinin olmad›¤› ve ilk dört ay
tek bafl›na anne sütü alman›n önemli oldu¤u bildirilmifltir
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(14). Otuz yedi çal›flmay› içeren bir meta-analizde total
kolesterol düzeyinin birinci yaflta anne sütü alanlarda
daha yüksek oldu¤u, çocukluk-ergenlikte beslenmeyle
iliflkisiz oldu¤u ancak eriflkin dönemde daha düflük
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (15). 

Eriflkinlerde total kolesterol fark› 7,7 mg/dL bulunmufltur;
bu de¤er görünüflte çok önemli olmasa da toplumda
koroner kalp hastal›¤›n›n s›kl›¤›n› %10 oran›nda azalta-
bilecek bir de¤erdir (13).

Anne sütünün toplam kolesterol miktar› ticari mamalara
göre oldukça yüksek oldu¤u için anne sütü ile beslenilen
dönemde bebeklerin total kolesterol miktar› yüksektir. Ayn›
flekilde LDL kolesterolleri de yüksek bulunur. Ancak bu yük-
seklik gene programlay›c› etki ile HMG-CoA redüktaz ve
LDL-almaç (reseptör) aktivitesini düzenleyerek uzun
dönemde kolesterol metabolizmas›nda daha düflük de¤erler
sa¤lar. Yüksek kolesterol ba¤›rsak temas› nedeniyle endojen
kolesterol sentezini bask›layarak HMG-CoA redüktaz›n
“down regülasyonunu” yapar (16). Ayr›ca anne sütüne 
erkenden bafllanmas› gene davran›fl programlamas› yaparak
beslenme fleklini de belirler. Bu da koroner kalp hastal›¤›
riskini azalt›r (3).

c) Anne sütünün damar duvar›na etkisi
Anne sütünün damar duvar›na etkisi incelendi¤inde farkl›

sonuçlarla karfl›lafl›lm›flt›r. Aterosklerozdan koruyucu olan
damar geniflleyebilirli¤i uzun süre anne sütü alanlarda daha
az ve arter sertlikleri fazla bulunmufl, ancak bu bireylerde
belirgin artm›fl bir koroner ölüm oran› ile karfl›lafl›lmam›flt›r.
Ayr›ca anne sütü alanlar›n intima mediya kal›nl›klar› daha az
bulunmufl ve bunun da koroner hastal›klardan koruyucu
oldu¤u belirtilmifltir (17). Bu konularda henüz yeterli ve 
tatmin edici veri bulunmamaktad›r.

Bir meta analizde bebeklik döneminde anne sütü alan
ve almayan eriflkinler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kardiyovasküler
ölüm oran› aç›s›ndan fark olmad›¤› bildirilmifltir (18).

Anne sütü ve fliflmanl›k iliflkisi

Anne sütü ile beslenmenin çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›ndan
koruyucu oldu¤una iliflkin pek çok veri vard›r. Günümüzdeki
bulgular; anne sütü ile beslenmenin ileri yaflamda metabolik
sendromun anahtar özelliklerinin geliflimi riskini azaltt›¤›
yönündedir (19).

Arenz ve ark.’lar› (20) anne sütü ile beslenme ile
çocukluk ça¤› fliflmanl›¤› aras›ndaki iliflkiye dair yapt›klar›
meta-analizde toplamda 69 000’ den fazla kat›l›mc›ya
sahip dokuz çal›flmay› incelemifl ve anne sütü ile beslenmenin
çocukluk ça¤› fliflmanl›¤›n›n oluflumunda anlaml› koruyucu
etkiye sahip oldu¤u sonucuna ulaflm›fllard›r. Bu etkinin
fliflmanl›k s›kl›¤› yüksek olan yerlerde %22’ye kadar 
yükselebildi¤i bildirilmifltir. Anne sütünün fliflmanl›¤a olan
etkisi doza ba¤›ml›d›r (8). Anne sütü ile beslenilen her bir
ay›n fliflmanl›k s›kl›¤›n› %4 azaltt›¤›, anne sütü ile beslenme

süresi ne kadar uzunsa al›nan olumlu etkinin de o denli
güçlü oldu¤u bildirilmifltir (8). Bu de¤erler kan bas›nc› ve
kolesterol düzeyinde oldu¤u gibi toplumsal öneme sahiptir.

Anne sütünün ileriki y›llarda fliflmanl›¤a karfl› koruyucu
etkinli¤ine dair farkl› varsay›mlar öne sürülmüfltür.
Bunlardan biri, davran›flsal etkinin söz konusu olmas›,
anne sütü veren hem de uzun süre veren annelerin daha
sa¤l›kl› bir yaflam tarz› ve düzenli beslenme uygulayan
anneler olmas› nedeni ile bebe¤in de yaflam tarz›na
yans›mas›d›r. Bir di¤er öne sürüme göre; anne sütü alan
bebekler beslenme miktar›n› kendisi belirleyip, biberonla
beslenenlerde ise anne belirleyici oldu¤undan mama ile
beslenen bebekler, anne sütü ile beslenenlere göre daha
fazla total kalori ve protein alacaklar› için, laktasyon 
dönemindeki besin miktar›, ifltah›n düzenlenmesi üzerinde
uzun süren etkiler oluflturabilir. Bu da, yaflam›n ilk dört
ay›nda anne sütü ile beslenen bebeklerdeki daha yüksek
kan leptin düzeyleri ile iliflkili olabilir ve gelecekteki
fliflmanl›k riski üzerinde rolü olabilir (21). Ayn› zamanda
anne sütünün içerdi¤i besin ö¤elerinin de etkili 
olabilece¤i, anne sütünün içindeki say›s›z biyoaktif besin
ö¤eleri, düflük protein ve enerji içeri¤inin adipoziteyi ileri
yafllarda azaltabilece¤i düflünülmektedir (8).

Anne sütünün metabolik sendrom 
ve tip 2 diyabet ile olan iliflkisi 

Yap›lan bir çal›flmada üç ay ve daha uzun süreli anne
sütü al›m›n›n metabolik sendrom ile iliflkili komplikasyonlar›
azaltt›¤› gösterilmifltir (22). Anne sütü alan bebeklerde kan
flekeri ve insülin düzeyleri mama alanlara göre daha
düflüktür; bu durumun uzun dönemde programlay›c› etki
yapt›¤› düflünülmektedir. Sistematik derleme ve meta-analizler
anne sütünün tip 2 diyabete karfl› korudu¤unu, en az iki ay
anne sütü alma ile bu etkinin sa¤lanabilece¤ini, bebeklikte
anne sütü alm›fl olanlarda açl›k insülin düzeyinin düflük
oldu¤unu göstermifltir (3). 

Anne sütünün otoimmün hastal›klarla iliflkisi

Anne sütünün immünolojik tolerans› art›rarak otoimmün
hastal›k geliflimini azalt›c› etki yapabilece¤i öne sürülmüfltür.

a) Tip 1 diyabetes mellitus (DM):
Tip 1 DM ile anne sütü iliflkisini araflt›ran çal›flmalarda

anne sütünün koruyucu etkisi oldu¤una dair, etkisi
olmad›¤›na dair ve kötü yönde etkileri oldu¤una dair
sonuçlar bildirmifltir (23). Avrupa’da çok merkezli olarak
yap›lan bir çal›flmada herhangi bir süre anne sütü alman›n
aile öyküsü olmayan bireylerde tip 1 diyabet riskini %25
azaltt›¤› gösterilmifltir (24). Buna neden olarak ise anne
sütü almayanlarda inek sütü proteini ile olan erken
tan›flma gösterilmektedir. Tip 1 DM’de hayvan örnekleri
üzerinde yap›lan deneyler inek sütü proteininin ß hücrelerine
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karfl› zararl› etkisini göstermifltir (25). ‹lk olarak Borch (26),
süt çocu¤u beslenme çal›flmalar›nda, anne sütü verilmesi
ile Tip 1 DM s›kl›¤› aras›nda ters bir iliflki oldu¤unu 
göstermifltir. Erken inek sütü verilmesi Tip 1 DM riskini
art›rmaktad›r. Özellikle üç ayl›ktan önce inek sütü bafllanmas›,
diyabet bulgular›n›n bafllamas›ndan 12 ay öncesi fazla
inek sütü proteini al›m› tip 1 DM için risk etkeni olarak
belirtilmifltir (27). Yeni tan› alm›fl DM’ lilerde inek sütü 
proteinleri olan β-laktoglobülin ve inek serum albüminine
(BSA-bovin serum albümin) karfl› Ig A, Ig M ve Ig G s›n›f›
antikorlar› yüksek bulunmufltur (28). ‹nek sütündeki BSA
molekülünün sentezinde ‘ABBOS’ ad› verilen k›sa bir pep-
tit zinciri saptanm›flt›r. Bu peptit zincirinin insanda bulun-
mad›¤› ve immünolojik tepkiden sorumlu oldu¤u ileri
sürülmektedir (29). 

b) Çölyak hastal›¤›:
Çölyak hastal›¤› genetik, immünolojik ve çevresel

temelleri olan bir hastal›kt›r ve son y›llarda çeflitli 
epidemiyolojik çal›flmalar diyete glütenin girifl zaman› ve
bebe¤in bu esnada anne sütü al›p almad›¤›n›n çölyak
hastal›¤› gelifliminde rol oynad›¤›n› göstermifltir (30,31).
Anne sütü çölyak hastal›¤›na karfl› koruyucu bir etmen
olarak belirlenmifltir (30,32). Ivarsson ve ark.’lar›n›n (33)
yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada 627 çölyak hastal›kl› ve
1254 sa¤l›kl› ‹sveçli çocukta anne sütünün çölyak
hastal›¤›ndan koruyucu özellikleri vurgulanm›flt›r. 

Anne sütünün koruyucu etkisine iliflkin dört olas›
mekanizma öne sürülmüfltür: a) Anne sütünde ba¤›rsak
mukozas› üzerine immün düzenleyici etkisi olan maddelerin
bulunmas›, b) anne sütü ile beslenen bebeklerin düflük
miktarda/yo¤unlukta glüten almas›, c) anne sütü ile
beslenmenin çölyak patojenezinde olas› rol oynayan
sindirim sistemi enfeksiyonlar›n› engellemesi, d) di¤er s›v›
ve besleyicilerle dönemsel iliflkilerin yoklu¤u (31).

Aksine, anne sütü al›m›n›n glütenle karfl›laflmay›
geciktirip koruyucu olsa bile hastal›¤› de¤il bulgular›
geciktirdi¤ini ileri süren araflt›rmac›lar da vard›r. 

c) Enflamatuar ba¤›rsak hastal›klar›
Koletzo ve ark.’lar› (34) yapt›klar› çal›flmada en az üç

ay anne sütü al›nmas› ile gelecekte Crohn hastal›¤›na
(ülseratif kolit de¤il) yakalanma riskinin anlaml› oranda
azald›¤›n› bildirmifllerdir. Corrao ve ark.’lar› (35) enflamatuar
ba¤›rsak hastal›¤› bulunan 819 hastada yapt›klar›
çal›flmada formüla ile beslenmenin Crohn hastal›¤› veya
ülseratif kolit riskinin artmas›na neden oldu¤unu bildir-
mifllerdir. ‹mmün düzenleyici özelliklerinden dolay› anne
sütünün enflamatuar ba¤›rsak hastal›klar›na karfl› koruyucu
oldu¤u düflünülür.  Buna ra¤men anne sütü ile enflamatuar
ba¤›rsak hastal›klar› aras›nda tam kesinleflmifl bir iliflki
henüz bulunamam›flt›r. Klement ve ark.’lar› (36) 2004
y›l›ndaki bir meta analizde 17 çal›flman›n de¤erlendirilmesi
sonucunda anne sütünün Crohn ve ülseratif kolit için
koruyucu oldu¤unu bildirmifllerdir.  

Anne sütü ve enfeksiyonlar

Timus bilindi¤i gibi immün sistemin önemli bir üyesidir.
Hasselbach ve ark.’lar› (37) dört aya kadar anne sütü alan
bebeklerde kontrol grubuna göre timüs büyüklü¤ünün
anlaml› olarak artm›fl oldu¤unu bildirmifltir. Yap›lan bir
çal›flmada çeflitli afl›lamalar sonras› ölçülen yan›tlar›n
anne sütü alanlarda formüla ile beslenenlere göre yüksek
oldu¤u bildirilmifltir (8). Anne sütünün, haemophilus
influenzae tip B enfeksiyonlar›na karfl› 10 y›l, solunum
yolu enfeksiyonlar›na karfl› yedi y›l, orta kulak iltihab›na
karfl› üç y›l, ishale karfl› iki y›l sürecek bir koruyuculuk
sa¤lad›¤› bildirilmifltir (8). 

Anne sütünün Helicobacter pylori (H. Pylori) enfeksiyonu
üzerine etkilerinin incelendi¤i, 14 çal›flmay› içeren 
sistematik bir derlemede anne sütü ile beslenmenin s›kl›¤›
azaltt›¤›, bu etkinin özellikle orta ve düflük gelirli ülkelerde
daha belirgin oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (38). Bu çal›flmada
doza ba¤›ml› bir etki bulunmam›flt›r. Baflka bir çal›flmada ise
uzun süreli anne sütü ile beslenmenin ileri yafllarda H.
Pylori’den korumada etkili oldu¤u gösterilmifltir (39).

Atopik hastal›klar ve anne sütü iliflkisi

Anne sütü al›m› ile atopik hastal›klar›n iliflkisi hakk›nda
yap›lan çal›flmalarda kesin sonuçlara ulafl›lamam›flt›r.
Odjik ve ark.’lar› (40) 1966 ile 2001 aras›nda yay›nlanan
çal›flmalar› de¤erlendirmifller ve anne sütünün atopik
hastal›k geliflimine karfl› koruyucu oldu¤unu ve bu etkinin
atopik genetik zemine sahip bireylerde daha güçlü
oldu¤unu bildirmifllerdir.  Hal›c› ve ark.’lar› (41) 2003 y›l›nda
ülkemizde yapt›klar› bir çal›flmada tekrarlayan h›fl›lt›
gelifliminde anne sütü al›m süresi aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› fark saptamam›fllard›r. Japonya’da 2010
y›l›nda yap›lan bir çal›flmada ise anne sütü al›m›n›n okul
ça¤›na gelindi¤inde bronfliyal ast›m s›kl›¤› üzerine azalt›c›
etkisi oldu¤u bildirilmifltir (42). Anne sütü ve atopi iliflkisi
halen tart›flmal›d›r ve bir grup araflt›rmac› da hijyen
varsay›m›na dayanarak anne sütü alan çocuklar›n ilk y›llarda
üst solunum yolu enfeksiyonlar›na daha az yakaland›klar› ve
bu nedenle ast›m riskinin artt›¤›n› öne sürmektedirler (6).

Onkolojik hastal›klar ile iliflki

Anne sütünün immün sistemi düzenleyip olgunlaflmas›n›
uyard›¤› bilindi¤inden kanserlere karfl› da koruyucu olaca¤›
düflünülmüfltür. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada; alt› aydan
fazla süre ile anne sütü ile beslenmenin çocukluk ça¤›
lenfoid malinitelerinden ve özellikle akut miyeloid ve akut
lenfositik lösemi’den (AML) ve (ALL) koruyucu oldu¤u
bildirilmifltir (43). 

Yap›lan bir meta-analizde hem k›sa hem uzun süreli
emzirmenin ALL ve AML riskinde azalmaya sebep oldu¤u
bildirilmifltir (44). Baflka bir meta-analizde de lenfoma ve
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lösemi riskinde anne sütünün koruyucu rol oynad›¤› 
gösterilmifltir (18). Anne sütü alm›fl k›zlarda premenapozal
meme kanseri riskini azaltt›¤›na iliflkin veriler de mevcuttur.
Ayr›ca emzirme, annelerde de meme kanseri riskini azalt›r. 

Anne sütünün biliflsel geliflime olan etkisi

Anne sütünün belki de en çok konuflulan etkilerinden
birisi biliflsel geliflime olan katk›s›d›r. Yap›lan çeflitli
çal›flmalarda anne sütünün zeka ve beyin geliflimine
olumlu katk› yapt›¤› bildirilmifltir ancak literatürde anne
sütünün zekaya etki etmedi¤ini bildiren çal›flmalar da
mevcuttur (45).

Anderson ve ark.’lar›n›n (45) 11 çal›flmay› de¤erlendirdikleri
meta-analiz neticesinde anne sütü alan çocuklar›n 
almayanlara nazaran ortalama 5,3 puan, anne zeka düzeyi
gibi de¤iflkenlere göre sonuçlar düzeltildi¤inde ise 3,2 puan
yarar sa¤lad›klar› saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada bu etkinin
doz ba¤›ml› oldu¤u sonucuna da var›lm›flt›r (45).

Bir baflka çal›flmada anne sütü ile beslenmenin 6.
ayda ortaya konulabilen ve ileriki dönemde de süren daha
iyi bir biliflsel geliflim sa¤lad›¤›, bu etkinin beslenme süresi
ile koflut oldu¤u bildirilmifltir. Bu etki içerdi¤i yüksek orandaki
dokosahekzaenoik asidin (DHA) beyin üzerindeki etkisine
ba¤lanm›flt›r (13).

Anne sütünü 12-18 ay alan normal do¤um a¤›rl›kl›
bebeklerin anne sütüyle beslenmeyenlere göre biliflsel
puanlar›n›n 1,6, düflük a¤›rl›kla do¤anlar›n ise 9,8 puana
yak›n yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (8). 

Yukar›da da bahsedildi¤i gibi mental geliflime etkinin,
anne sütündeki esansiyel uzun zincirli çoklu doymam›fl
ya¤ asidi (LCPUFA) içeri¤inden kaynaklanabilece¤i öne
sürülmüfltür. Merkezi sinir sistemi hücre membran›nda
bulunan DHA üzerinde çal›flmalar yap›lm›flt›r. Annelere
DHA deste¤i yap›ld›¤›nda sütlerinde belirgin yüksek DHA
düzeyleri saptanm›fl ama bebeklerin görme, nöro-geliflimsel
testlerinde farkl›l›k bulunamam›fl ancak 30. ayda 
psikomotor geliflimin göstergesi olan mental geliflim
indeksi desteklenen grupta yüksek bulunmufltur (8). Bu
sadece LCPUFA varsay›m›yla de¤il annenin artm›fl ilgi ve
bak›m›yla da aç›klanabilir. Yap›lan çal›flmalarda emzirme
ile uyar›lan hormonlar (örn. oksitosin ve prolaktinin) ve
belki anne bebek ba¤› sayesinde annelerin bebe¤e daha
fazla odakland›klar›, s›cak dokunduklar›, depresyondan
uzaklaflt›klar› ve böylece bebe¤in mental geliflimine katk›
sa¤lad›klar› öne sürülmüfltür (9). 

Kramer ve ark.’lar› (46) 17 046 çocukta yapt›klar› ve 13
889 çocu¤u 6,5 yafla dek izledikleri genifl rasgele
çal›flmada kontrol grubunda sözel “intelligence quotient”
(IQ) ortalamas› 98,7 iken anne sütü alan grupta 108,7 ve
baflar› IQ ortalamas› kontrol grubunda 104,8 iken anne
sütü alan grupta ortalama baflar› IQ’ su 108,6 olarak sap-
tanm›flt›r. Bir baflka çal›flmada anne sütü ile beslenmenin

beyin geliflimini, özellikle de beyaz cevher geliflimini
art›rd›¤› bildirilmifltir (47).

Eldeki veriler genel olarak anne sütü al›m›n›n ileri
yaflamdaki zeka testlerinde yüksek baflar› oluflturdu¤u
yönündedir. 

Sonuç

Anne sütü bebek ve anne sa¤l›¤› için k›sa ve uzun
dönemde pek çok faydalar› bilinen do¤al bir besindir.
Bebe¤in ilk alt› ay› süresince büyüme, geliflimine dair
ihtiyaçlar›na tek bafl›na cevap verebilen anne sütü, anne ve
bebek ba¤›n›n kurulmas›nda da önemli bir rol oynar. Anne
sütünün bebe¤e sa¤lad›¤› yararlar sadece aktif beslenme
süreci ile s›n›rl› kalmay›p, ileri yaflam sa¤l›¤› üzerinde de
olumlu etkileri bulunmaktad›r. ‹çerdi¤i biyoaktif besin
bileflenleri ile genetik programlanmada da anahtar rol
oynayan anne sütünün bu faydalar› özellikle son 7-8 y›lda
art›fl gösteren çal›flmalarla desteklenmektedir. Anne sütünün
erken bebeklik döneminde anneye, bebe¤e, toplumsal ve
psikolojik ö¤elere katm›fl oldu¤u de¤erler kan›tlanm›fl 
olmakla birlikte ileri yaflama etkilerinin yans›d›¤› kardiyovasküler
hastal›klarda, fliflmanl›kta, metabolik sendromda, alerjik
hastal›klarda, kanserde, otoimmün hastal›klarda ve biliflsel
geliflimdeki vermifl oldu¤u art›lar hastal›k ve ölüm oran›nda
çok büyük anlamlar ifade etmektedir.
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