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Anne s(ti ile beslenmenin ileri yagsama etkileri
Long-term benefits of breastfeeding

M. Ayse Selimoglu, Ozgii Suna Celiloglu, Can Celiloglu,

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Bebeklerin ilk alti ay sadece anne sitl ile beslenmesi bugln tartismasiz kabul géren bir beslenme yéntemidir. Anne sitl, bebegin aldigi
doénem icgin blylime ve gelisimine yonelik gereksinimlerini karsilamakta, enfeksiyonlardan korumasi nedeni ile hastaligi ve 6lum oranini
azaltmakta, ayni zamanda da bebege ileri yasaminda ve hatta erigskin ddnemde yararlar saglayabilmektedir. Bu ileri ddnem etkiler konusunda
gesitli calismalarda farkl sonuglarin elde edildigi gézlemlenmektedir. Anne sitlnin ileri yasama etkileri konusunda son bilgiler isiginda
hazirlanan bu derlemenin Glkemizdeki tim gebe, yeni dogan ve bebeklerle ilgilenen hekimlere anne sutlntin yararlarini tekrar hatirlatacagi
Umidindeyiz. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 309-14)

Anahtar sozciikler: Anne sitl, cocuk, erigkin, fayda

Summary

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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Giris

Anne sutl bebek ve anne sagligi igin kisa ve uzun
dénemde pek cok faydalar bilinen dogal bir besindir.
Bebegin ilk alti ayr stresince blyime ve gelisimine ait
gereksinimlerine tek basina yanit verebilen anne sitd,
anne ve bebek baginin kurulmasinda da énemli rol oynar.
Bebegin ilk alti ay sadece anne situ ile beslenmesi, altinci
aydan sonra ek besinlerle birlikte anne sutl verilmesinin
devami ve emzirmenin iki yasin sonuna kadar
surdUrllmesi glinimizde tartismasiz kabul gérmektedir.
Anne sUtlinin bebege sagladidi yararlar sadece bebeklik
ddénemi icinde sinirll kalmayip, ileri yasam sagligi Uzerinde
de olumlu etkileri bulunmaktadir (1).

Anne sutl, beslenme sirecinde uygun blylime igin
gerekli besin 6gelerini karsilamakta, uygun hidrasyon icin

gerekli suyu saglamakta, enfeksiyonlar ve alerjiden
koruyucu etmenler icermekte, anne ve bebek arasindaki
bagin olusmasinda rol almaktadir. Anne sitl, beslenme
slUrecinde bebegi ishal, otit, menenjit, solunum yolu
enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlardan koruyarak, bebek
Olim oranini, ayrica ani bebek 6lim sendromu sikligini
azaltmaktadir (2). Gene bebegin hastanede kalis suresini
kisaltip calisan gereksinimini da azaltarak ekonomik ve
toplumsal katkilar da saglamaktadir (2).

Beslenmenin, 6zellikle de hizh bliyime dénemi ve
ergenlik dénemindeki beslenmenin saglgi etkileyen bir
sire¢c oldugu uzun yillardir bilinir. Bununla beraber son
yillarda erken bebeklik beslenmesinin ileri yagami énemli
Olctde etkiledigi de anlasiimistir (3). Dinyadaki kurum ve
organizasyonlar, anne sutl kullanimini dnermekte, Ulkemizde
de konuya dair énemli caba sarf edilmektedir. Diinya Saglik
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Orgiitii (DSO) ve UNICEF (United Nations Children’s Fund)
her bebegin ilk altt ay boyunca tek basina anne siti
almasini, altinci ayda uygun sekilde tamamlayici beslenmeye
gecilmesini ve anne sittine iki yasina kadar devam edilmesini
Onermektedir (2).

Beslenme ile kronik hastaliklar arasinda bir iligki
oldugu da bilinmektedir. Bazi gen mutasyonlari bazi besin
6gelerinin metabolizmasini degistirmekte ve bu hastalarin
aldigi istenmeyen gidalar hastaliga neden olmaktadir. Bu
gibi durumlar icin “genler silahi doldurur, besin tetigi
ceker” sdylemi kullaniimaktadir (4). Erken yasamda,
blylme ve gelismenin kritik ddnemlerinde etki eden bazi
hormonlar, metabolitler ve nérotransmitterler etkilerini ileri
yasama da yansitirlar. Bu olaya programlanma adi verilir.
Anne s0tl programlanmada anahtar rol oynayan
etmenlerden birisidir. Bu etkisini, icerdigi biyoaktif besin
bilesenleri ile gerceklestirdigi distntlmektedir (5).

Anne sitindn uzun dénem saglikla ilgisini anlamaya
ybnelik rasgele kontrolli calisma olusturmak mumkin
degildir, bu nedenle de yapilan calismalar gdzleme
dayalidir. Bu durum uzun ddénemde saghg etkileyen
sosyoekonomik gdstergeler, egitim, yasam tarzi gibi
etmenlerin calisma sonuglarini etkilemesine neden
olmaktadir (6). Anne sitlnln ileri yasama etkisinin oldugu
Ozellikle son 7-8 yilda artig gbsteren caligmalarla desteklen-
mektedir. Anne sUtinun ileri yasama etkileri baglaminda
Uzerinde sikga calisilan konular, kardiyovaskuler hastaliklar,
sismanlik, metabolik sendrom, alerjik hastaliklar, kanser,
otoimmuUn hastaliklar ve bilissel gelisimdir.

Anne siitiiniin bilylime lzerine etkileri

Boy her ne kadar genetik etkenlerden etkilense de
cocukluk ddéneminde beslenme ve sagligin belirteg-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir. ingiltere’ de 2995
erigskin ile yapilan bir calismada, 1920-1930’lu yillarda
yasamin ilk 12 ayinda anne sitlyle beslenen bebeklerin
formdila ile beslenenlere gore erigkin dénemde daha uzun
oldugu bildirilmistir (7). Bu calismada erkeklerin ortalama
2,5 cm daha uzun olduklar, bacak boylarinin da 1,25 cm
daha wuzun oldugu gosterilmistir. Ayni calismada
kadinlarin da daha uzun oldugu ancak sinirda anlamlilik
gosterdigi bildirimistir (7). Boyla anne st arasinda doz
bagimli iligki bulunmadidi icin anne sUtu alim stresinin
etkisinin olmadigi da vurgulanmistir (8). Baska bir
calismada da, anne sUtd alan c¢ocuklarin erigkin
boylarinin, anne sutd almamis olanlara nazaran anlami
6lclide uzun oldugu bildirilmistir (ortalama olarak 1,7 cm
boyda uzunluk) (9).

Anne st ve son boy arasindaki iliskiye dair cesitli
mekanizmalar ileri sUrtlmasttr: a) blylmenin anne siti
ile en iyi beslenme saglanarak artirilmasi b) yapay mad-
delerle beslenenlere nazaran enfeksiyonlarin anne sitl
alanlarda azligi c) olasi psikolojik bag ile anne bebek
etkilesiminin uygun slrdirtlmesi d) tat esikleri ve yeme
davraniglarinin oturmasi (7). Bu etkinin neden kaynaklandig

konusundaki en heyecan verici varsayim insilin benzeri
blylime faktérinin (IGF-1) bebeklikte programlandig
varsayimidir. Bu etkinin IGF-1 Uzerinden oldugu, anne sutl
alan bebeklerde distik seviyedeki faktoriin hipofizi program-
layarak ileri dénemdeki salinimi artirdi§i diistintilmektedir (8).
Bunu destekleyen calismalardan birinde 17 yasinda IGF-1
duzeyi bakilmig, en yiksek diizeyin bebekliginde tek basina
anne st alan grupta, en dustk dizeyin ise hi¢ anne sitl
almamis grupta oldugu gosterilmistir (10). Ayni calismada
dokuz aylikken saptanan IGF-1 duzeylerinin 17 yasindaki
IGF-1 dlzeyleri ile ters iligkili oldugu gdsterilmistir. Anne
sUtuiniin, icerdigi protein miktan ve niteligi ile IGF-1 dizeyini
etkiledigi dustinidlmektedir. IGF-1 dizeyi en yuksek olan
grupta blylme hizi da en yUksektir. Anne sutl alma
slresinin boy Uzerine etkisi bulunamamigtir. Anne
sUtinln eriskin  boyuna etki etmedigini gdsteren
calismalar da mevcuttur (8).

Anne sutiinin kardiyovaskiiler sistem
Uizerine olan etkileri

Anne sutiinin kardiyovaskiler hastaliklara olan etkisine
dair eldeki veriler U¢ ayn baglikta incelenebilir: Kan
basinci, lipit dlizeyi ve damar yapisina olan etkileri.

a) Anne siitiiniin kan basincina olan etkileri

Yapilan calismalarda anne suttiyle beslenen bebeklerde
13-16 yaslarnna geldiklerinde formula ile beslenenlere
gore sistolik kan basincinda 1 ile 1,4 mm Hg’ lik bir
dUlsUkllk gosterilmistir. Bununla birlikte 1000’den fazla
bireyin katildigi meta-analizlerde bu fark 0,16 ve 0,6 mm
Hg olarak bulunmustur (11,12). Bu durum tuz kisitlamasi
ile elde edilecek farka esittir, bu nedenle kisisel faydasi
cok abartili olmasa da toplumsal temelde 6nemli sonuclar
olusturacagi dusinilmektedir. Ornegin toplumsal
temelde diyastolik basinci 2 mm Hg dusirmek, hipertan-
siyon sikligini %17, koroner kalp hastaligi riskini %6, inme
ve gegici iskemik ataklari %15 oraninda azaltmaktadir
(13). Anne sltlnin kan basinci Uzerine olan etkilerinin
hangi mekanizmayla oldugu bilinmemektedir ancak
endotel hiicre membraninda etkili olan uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asidi (LCPUFA) ve dislk sodyum
iceriginin etkili oldugu dustnilmektedir. Ote yandan
Owen ve ark.’lan (11) yaptiklari meta-analizde anne sutl
alan ve almayan gruplar arasinda kan basinci dizeylerini
karsilastirdiklarinda klinik acidan veya toplum saglhgi
acisindan anlamli fark olmadigini bildirilmislerdir.

b) Anne siitiiniin lipit diizeyine etkileri

Kolesterol ve “dlsik dansiteli lipoprotein” (LDL) yUk-
sekligi koroner kalp hastaligi icin énemli risk etkenleridir.
Kolesterol ile ilgili olarak yapilan bir calismada, anne sitt
ile beslenmis erken dogmus bebeklerde 13-16 yaslarinda
LDL/HDL (ylksek dansiteli lipoprotein) oraninin daha
dustk oldugu, doz-yanit iligkisinin olmadidi ve ilk doért ay
tek basina anne sutd almanin énemli oldugu bildirilmigstir
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(14). Otuz yedi calismayi iceren bir meta-analizde total
kolesterol dlzeyinin birinci yasta anne sutl alanlarda
daha yuksek oldugu, cocukluk-ergenlikte beslenmeyle
iliskisiz oldugu ancak eriskin dénemde daha dusik
oldugu sonucuna varilmistir (15).

Eriskinlerde total kolesterol farki 7,7 mg/dL bulunmustur;
bu deger gériniste ¢ok dnemli olmasa da toplumda
koroner kalp hastaliinin sikligini %10 oraninda azalta-
bilecek bir degerdir (13).

Anne sutinln toplam kolesterol miktar ticari mamalara
gbre oldukca yiksek oldugu icin anne sitl ile beslenilen
dénemde bebeklerin total kolesterol miktari ylksektir. Ayni
sekilde LDL kolesterolleri de yiksek bulunur. Ancak bu yik-
seklik gene programlayici etki ile HMG-CoA redlktaz ve
LDL-almag (reseptér) aktivitesini diizenleyerek uzun
dénemde Kkolesterol metabolizmasinda daha dtigiik degerler
saglar. Ylksek kolesterol bagirsak temasi nedeniyle endojen
kolesterol sentezini baskilayarak HMG-CoA rediktazin
“down regilasyonunu” yapar (16). Ayrica anne sitline
erkenden baslanmasi gene davranig programlamasi yaparak
beslenme seklini de belirler. Bu da koroner kalp hastalig
riskini azaltir (3).

c) Anne siitiiniin damar duvarina etkisi

Anne sutinin damar duvarina etkisi incelendiginde farkli
sonuglarla karsilagiimigtir. Aterosklerozdan koruyucu olan
damar genigleyebilirligi uzun siire anne sitl alanlarda daha
az ve arter sertlikleri fazla bulunmus, ancak bu bireylerde
belirgin artmis bir koroner 6lim orani ile karsilasiimamistir.
Ayrica anne sutl alanlarin intima mediya kalinliklar daha az
bulunmus ve bunun da koroner hastaliklardan koruyucu
oldugu belirtilmistir (17). Bu konularda henlz yeterli ve
tatmin edici veri bulunmamaktadir.

Bir meta analizde bebeklik déneminde anne sitl alan
ve almayan erigkinler karsilastirildiginda, kardiyovaskdiler
6lim orani agisindan fark olmadigi bildirilmistir (18).

Anne siti ve sismanlik iligkisi

Anne sitl ile beslenmenin cocukluk ¢agi sismanhigindan
koruyucu olduguna iliskin pek ¢ok veri vardir. GUnimuzdeki
bulgular; anne st ile beslenmenin ileri yasamda metabolik
sendromun anahtar 6zelliklerinin gelisimi riskini azalttigi
yénundedir (19).

Arenz ve ark.lar (20) anne sitl ile beslenme ile
cocukluk ¢agi sismanhgi arasindaki iliskiye dair yaptiklari
meta-analizde toplamda 69 000’ den fazla katiimciya
sahip dokuz ¢alismayi incelemis ve anne sitl ile beslenmenin
cocukluk cagl sismanhginin olusumunda anlamli koruyucu
etkiye sahip oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Bu etkinin
sismanlik sikhgr ytksek olan yerlerde %22’ye kadar
yukselebildigi bildirilmistir. Anne sutiiniin sismanhga olan
etkisi doza bagimlidir (8). Anne siitl ile beslenilen her bir
ayin sismanlik sikhigini %4 azalttigi, anne sutu ile beslenme

suresi ne kadar uzunsa alinan olumlu etkinin de o denli
glcli oldugu bildiriimistir (8). Bu degerler kan basinci ve
kolesterol diizeyinde oldugu gibi toplumsal dneme sahiptir.

Anne sutundn ileriki yillarda sismanliga karsi koruyucu
etkinligine dair farkh varsayimlar 6ne surtlmustar.
Bunlardan biri, davranigsal etkinin s6z konusu olmasi,
anne sutu veren hem de uzun sure veren annelerin daha
saglikh bir yasam tarzi ve dizenli beslenme uygulayan
anneler olmasi nedeni ile bebegin de yasam tarzina
yansimasidir. Bir diger 6ne strime godre; anne sutu alan
bebekler beslenme miktarini kendisi belirleyip, biberonla
beslenenlerde ise anne belirleyici oldugundan mama ile
beslenen bebekler, anne sutl ile beslenenlere gbre daha
fazla total kalori ve protein alacaklari igin, laktasyon
dénemindeki besin miktari, istahin dlizenlenmesi Uzerinde
uzun slren etkiler olusturabilir. Bu da, yasamin ilk dort
ayinda anne suti ile beslenen bebeklerdeki daha yuksek
kan leptin dizeyleri ile iligkili olabilir ve gelecekteki
sismanlik riski Uzerinde roll olabilir (21). Ayni zamanda
anne s0tdnin icerdigi besin &gelerinin de etkili
olabilecegi, anne sitlnun igindeki sayisiz biyoaktif besin
OQeleri, dislk protein ve eneriji iceriginin adipoziteyi ileri
yaslarda azaltabilecegdi distnUIimektedir (8).

Anne siitiiniin metabolik sendrom
ve tip 2 diyabet ile olan iligkisi

Yapilan bir calismada U¢ ay ve daha uzun sireli anne
sutl aliminin metabolik sendrom ile iligkili komplikasyonlari
azalttig1 gosterilmistir (22). Anne siti alan bebeklerde kan
sekeri ve insllin dizeyleri mama alanlara gére daha
dislktir; bu durumun uzun dénemde programlayici etki
yaptid distnUlmektedir. Sistematik derleme ve meta-analizler
anne sutindn tip 2 diyabete karsi korudugunu, en az iki ay
anne sUtd alma ile bu etkinin saglanabilecegini, bebeklikte
anne sutd almig olanlarda aclik insilin dizeyinin digtk
oldugunu goéstermistir (3).

Anne siitiiniin otoimmiin hastaliklarla iliskisi

Anne stinin immdinolojik toleransi artirarak otoimmuin
hastalik gelisimini azaltici etki yapabilecegi 6ne strdlmastur.

a) Tip 1 diyabetes mellitus (DM):

Tip 1 DM ile anne sUtu iligkisini arastiran ¢calismalarda
anne sdtundn koruyucu etkisi olduguna dair, etkisi
olmadigina dair ve kotl ydnde etkileri olduguna dair
sonuglar bildirmistir (23). Avrupa’da ¢cok merkezli olarak
yapilan bir calismada herhangi bir stire anne sitl almanin
aile 6ykusu olmayan bireylerde tip 1 diyabet riskini %25
azalttigr gosterilmistir (24). Buna neden olarak ise anne
sUtl almayanlarda inek sUtl proteini ile olan erken
tanisma gosteriimektedir. Tip 1 DM’de hayvan &érnekleri
Uzerinde yapilan deneyler inek siitl proteininin B hiicrelerine
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karsi zararl etkisini gdstermistir (25). ilk olarak Borch (26),
sut cocugu beslenme calismalarinda, anne sttl verilmesi
ile Tip 1 DM sikhgi arasinda ters bir iligki oldugunu
go6stermistir. Erken inek sttd verilmesi Tip 1 DM riskini
artirmaktadir. Ozellikle tig ayliktan &énce inek stitli baglanmasi,
diyabet bulgularinin baslamasindan 12 ay oncesi fazla
inek sUtl proteini alimi tip 1 DM icgin risk etkeni olarak
belirtiimistir (27). Yeni tani almis DM’ lilerde inek sutti
proteinleri olan p-laktoglobilin ve inek serum albUminine
(BSA-bovin serum alblimin) karsi Ig A, Ig M ve Ig G sinifi
antikorlari yilksek bulunmustur (28). inek siitiindeki BSA
molekllindn sentezinde ‘ABBOS’ adi verilen kisa bir pep-
tit zinciri saptanmistir. Bu peptit zincirinin insanda bulun-
madigi ve immunolojik tepkiden sorumlu oldugu ileri
surllmektedir (29).

b) Colyak hastahg::

Colyak hastaligi genetik, immunolojik ve cevresel
temelleri olan bir hastaliktir ve son vyillarda c¢esitli
epidemiyolojik calismalar diyete glitenin giris zamani ve
bebegin bu esnada anne sitd alip almadiginin ¢oélyak
hastaligi gelisiminde rol oynadigini géstermistir (30,31).
Anne sUtl c¢oélyak hastaligina karsi koruyucu bir etmen
olarak belirlenmistir (30,32). Ivarsson ve ark.’larinin (33)
yapmis oldugu bir calismada 627 coélyak hastalikh ve
1254 saglkli isvegli cocukta anne sitiinin c¢élyak
hastaligindan koruyucu 6zellikleri vurgulanmistir.

Anne sUtinin koruyucu etkisine iliskin doért olasi
mekanizma 6ne slUrlimustlr: a) Anne sltlinde bagirsak
mukozasi Uzerine immuin dizenleyici etkisi olan maddelerin
bulunmasi, b) anne stitl ile beslenen bebeklerin disik
miktarda/yogunlukta gliten almasi, c¢) anne sitl ile
beslenmenin c¢dlyak patojenezinde olasi rol oynayan
sindirim sistemi enfeksiyonlarini engellemesi, d) diger sivi
ve besleyicilerle dénemsel iligkilerin yoklugu (31).

Aksine, anne sitl aliminin glitenle karsilasmayi
geciktirip koruyucu olsa bile hastaligi degil bulgulari
geciktirdigini ileri stiren arastirmacilar da vardir.

c) Enflamatuar bagirsak hastaliklari

Koletzo ve ark.’lan (34) yaptiklari caismada en az l¢
ay anne sitld alinmasi ile gelecekte Crohn hastaligina
(Ulseratif kolit degil) yakalanma riskinin anlamli oranda
azaldigini bildirmislerdir. Corrao ve ark.’lar (35) enflamatuar
badirsak hastaligi bulunan 819 hastada yaptiklari
calismada formila ile beslenmenin Crohn hastaligi veya
Ulseratif kolit riskinin artmasina neden oldugunu bildir-
miglerdir. immin dizenleyici ézelliklerinden dolayi anne
sutinun enflamatuar bagirsak hastaliklarina karsi koruyucu
oldugu dusindlir. Buna ragmen anne sitl ile enflamatuar
bagirsak hastaliklari arasinda tam kesinlesmis bir iliski
hentiz bulunamamistir. Klement ve ark.lari (36) 2004
yilindaki bir meta analizde 17 galismanin degerlendirilmesi
sonucunda anne sitinin Crohn ve Ulseratif kolit igin
koruyucu oldugunu bildirmiglerdir.

Anne siitii ve enfeksiyonlar

Timus bilindigi gibi immun sistemin énemli bir Gyesidir.
Hasselbach ve ark.’lari (37) dort aya kadar anne siitl alan
bebeklerde kontrol grubuna gére timis buyUklaginin
anlaml olarak artmis oldugunu bildirmistir. Yapilan bir
calismada cesitli asilamalar sonrasi dlgllen yanitlarin
anne sitU alanlarda formula ile beslenenlere gore yiksek
oldugu bildirilmistir (8). Anne sitlnldn, haemophilus
influenzae tip B enfeksiyonlarina karsi 10 yil, solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi yedi yil, orta kulak iltihabina
karsi U¢ yil, ishale karsi iki yil sturecek bir koruyuculuk
sagladigi bildirilmistir (8).

Anne sitlntn Helicobacter pylori (H. Pylori) enfeksiyonu
Uzerine etkilerinin incelendigi, 14 c¢alismay! igeren
sistematik bir derlemede anne sitl ile beslenmenin siklig
azalttg, bu etkinin 6zellikle orta ve disik gelirli Ulkelerde
daha belirgin oldugu sonucuna varilimistir (38). Bu calismada
doza bagimli bir etki bulunmamistir. Baska bir galismada ise
uzun sureli anne sutd ile beslenmenin ileri yaslarda H.
Pylori’den korumada etkili oldugu gésterilmistir (39).

Atopik hastaliklar ve anne st iligkisi

Anne sUtu alimi ile atopik hastaliklarin iliskisi hakkinda
yapilan calismalarda kesin sonuglara ulasilamamistir.
Odjik ve ark.’lan (40) 1966 ile 2001 arasinda yayinlanan
calismalari deg@erlendirmigler ve anne sutlnin atopik
hastallk gelisimine karsi koruyucu oldugunu ve bu etkinin
atopik genetik zemine sahip bireylerde daha gucli
oldugunu bildirmiglerdir. Halici ve ark.’lan (41) 2003 yilinda
Ulkemizde yaptiklar bir calismada tekrarlayan higilti
gelisiminde anne sUtl alm siresi agisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptamamislardir. Japonya’da 2010
yilinda yapilan bir calismada ise anne sUtl aliminin okul
¢agina gelindiginde bronsiyal astim sikhidi Uzerine azaltici
etkisi oldugu bildiriimistir (42). Anne sitl ve atopi iligkisi
halen tartismalidir ve bir grup arastirmaci da hijyen
varsayimina dayanarak anne sttt alan ¢ocuklarin ilk yillarda
Ust solunum yolu enfeksiyonlarina daha az yakalandiklari ve
bu nedenle astim riskinin arttigini dne stirmektedirler (6).

Onkolojik hastaliklar ile iligki

Anne sutiinin immuUn sistemi diizenleyip olgunlasmasini
uyardigi bilindiginden kanserlere karsi da koruyucu olacagi
distintlmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada; alti aydan
fazla slre ile anne suUtl ile beslenmenin ¢ocukluk cagdi
lenfoid malinitelerinden ve 6zellikle akut miyeloid ve akut
lenfositik 16semi’den (AML) ve (ALL) koruyucu oldugu
bildirilmistir (43).

Yapilan bir meta-analizde hem kisa hem uzun sureli
emzirmenin ALL ve AML riskinde azalmaya sebep oldugu
bildirilmistir (44). Baska bir meta-analizde de lenfoma ve
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I6semi riskinde anne sitlnidn koruyucu rol oynadigi
gOsterilmistir (18). Anne sitl almis kizlarda premenapozal
meme kanseri riskini azalttigina iliskin veriler de mevcuttur.
Ayrica emzirme, annelerde de meme kanseri riskini azaltir.

Anne siitiinin bilissel gelisime olan etkisi

Anne stlinin belki de en ¢ok konusulan etkilerinden
birisi bilissel gelisime olan katkisidir. Yapilan cesitli
calismalarda anne sitinldn zeka ve beyin gelisimine
olumlu katki yaptigi bildirilmistir ancak literatlirde anne
sutiiniin zekaya etki etmedigini bildiren calismalar da
mevcuttur (45).

Anderson ve ark.’larinin (45) 11 calismayi degerlendirdikleri
meta-analiz neticesinde anne sutl alan c¢ocuklarin
almayanlara nazaran ortalama 5,3 puan, anne zeka dizeyi
gibi degiskenlere gbre sonuclar diizeltildiginde ise 3,2 puan
yarar sagladiklan saptanmigtir. Ayni ¢alismada bu etkinin
doz bagimli oldugu sonucuna da variimistir (45).

Bir baska calismada anne sutl ile beslenmenin 6.
ayda ortaya konulabilen ve ileriki ddnemde de sliren daha
iyi bir bilissel gelisim sagladigi, bu etkinin beslenme slresi
ile kosut oldugu bildirilmistir. Bu etki icerdigi ylksek orandaki
dokosahekzaenoik asidin (DHA) beyin lzerindeki etkisine
baglanmistir (13).

Anne sutinu 12-18 ay alan normal dodum agirlikh
bebeklerin anne sutlyle beslenmeyenlere gore bilissel
puanlarinin 1,6, dustk agirlikla dodanlarin ise 9,8 puana
yakin ylksek oldugu saptanmistir (8).

Yukarida da bahsedildigi gibi mental gelisime etkinin,
anne sutindeki esansiyel uzun zincirli ¢oklu doymamis
yag asidi (LCPUFA) igeriginden kaynaklanabilecedi 6ne
surllmustdr. Merkezi sinir sistemi hiicre membraninda
bulunan DHA Uzerinde calismalar yapilmistir. Annelere
DHA destegi yapildiginda sutlerinde belirgin ylksek DHA
dlzeyleri saptanmis ama bebeklerin gérme, néro-gelisimsel
testlerinde farklihk bulunamamis ancak 30. ayda
psikomotor gelisimin gdstergesi olan mental gelisim
indeksi desteklenen grupta ylksek bulunmustur (8). Bu
sadece LCPUFA varsayimiyla degil annenin artmis ilgi ve
bakimiyla da acgiklanabilir. Yapilan galismalarda emzirme
ile uyarilan hormonlar (6rn. oksitosin ve prolaktinin) ve
belki anne bebek bagdi sayesinde annelerin bebege daha
fazla odaklandiklari, sicak dokunduklari, depresyondan
uzaklastiklari ve bdylece bebegdin mental gelisimine katki
sagladiklar 6ne surdlmistar (9).

Kramer ve ark.’lari (46) 17 046 cocukta yaptiklari ve 13
889 cocugu 6,5 yasa dek izledikleri genis rasgele
calismada kontrol grubunda sézel “intelligence quotient”
(1Q) ortalamasi 98,7 iken anne sUtU alan grupta 108,7 ve
basar 1Q ortalamasi kontrol grubunda 104,8 iken anne
sutl alan grupta ortalama basari IQ’ su 108,6 olarak sap-
tanmistir. Bir bagka calismada anne sutu ile beslenmenin

beyin gelisimini, 6zellikle de beyaz cevher gelisimini
artirdig bildirilmistir (47).

Eldeki veriler genel olarak anne sutld aliminin ileri
yasamdaki zeka testlerinde yuksek basari olusturdugu
yénindedir.

Sonug

Anne sutl bebek ve anne saghg icin kisa ve uzun
dénemde pek cok faydalar bilinen dogal bir besindir.
Bebegin ilk alti ayr suresince buyume, gelisimine dair
ihtiyaclarina tek basina cevap verebilen anne sitl, anne ve
bebek baginin kurulmasinda da énemli bir rol oynar. Anne
sttlndn bebege sagladigi yararlar sadece aktif beslenme
sureci ile sinirh kalmayip, ileri yasam saglgi Uzerinde de
olumlu etkileri bulunmaktadir. igerdigi biyoaktif besin
bilesenleri ile genetik programlanmada da anahtar rol
oynayan anne sutinin bu faydalar 6zellikle son 7-8 yilda
artis gésteren calismalarla desteklenmektedir. Anne sitlinin
erken bebeklik déneminde anneye, bebege, toplumsal ve
psikolojik 6gelere katmis oldugu degerler kanitlanmis
olmakla birlikte ileri yasama etkilerinin yansidigi kardiyovaskuler
hastaliklarda, sismanlikta, metabolik sendromda, alerjik
hastaliklarda, kanserde, otoimmin hastaliklarda ve bilissel
gelisimdeki vermis oldugu artilar hastalik ve 6lim oraninda
cok blyik anlamlar ifade etmektedir.
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