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Anne siitiiniin wygnlama siireci otesinde gerek anneye gereke bebege yasam: boyunca bircok
Sfaydalar: oldugn saptanmis ve baze risklerin daba az oldugu belirtilmistir. Bu agidan kronik
hastaliklarm olusumu agisindan da emzirme onemli yararlar saglamaktadir.

aghk belirli bir siirecte degil, tim yasami boyunca irdelenmesi gereken bir boyuttur. Ozellikle
yasamin ge¢c donemlerinde saglikli olmak daha bir 5nem kazanmaktadir. Kalp hastaligi, kanser gibi
hastaliklarin olusmasinda riskin distiriilmesi en 6Gnemli amacg ve hedef olmalidir.

Ozet

Anne sitiniin yetiskinlikteki kronik hastalhiklara etkileri

Amag: Anne siitiiyle beslenmenin anne ve bebek igin hem uzun dénem hem de kisa donemde birgok faydalari
bulunmaktadir. Bu Unitede bu konu vurgulanmaktadir.

Girig: Anne siitiiniin uzun donemde goriilebilecek kronik hastalar: 6nlemedeki etkinligini gosteren
ve her gegen giin sayisi artan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu makale de giincel
¢alismalardan elde edilen kanitlara dayandirilarak olusturulmustur.

Sonug: Anne siitiiyle beslenme sonucu hem annede hem de bebekte obesite goriilme oranin
azaldigi ve bebekte biligsel gelisimin daha iyi oldugu bilinmektedir. Ayrica diyabet (hem tip 1 hem
de tip 2), hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperlipidemi ve bazi kanser tiirleri gibi
birgok kronik hastaliginda anne siitii ile beslenen bebeklerde azalmis oldugu gorilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anne siiti, kronik hastaliklar
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Outline

The Effect of Mother’s Milk at the Adult Chronic Diseases
AIM: Mother's Milk and chronic diseases, both for mother and infant, for the long duration,
even acute phase, several benefits are indicated, at this Unit.
Introduction: There are progressive increase at the studies, that, demonstrated the benefit of
breast-feeding, at the chronic problems and diseases. This report is dependent on the new
perspective of these studies.
Conclusion: Both obesity is decrease at mother and infants, the cognitive development is obvious
at the children, thus, type 1 and type 2 diabetes is lowered ratio encountered, hypertension and
cardio-vascular diseases are lessened, hyperlipidemia and carcinoma prevalence are also reduced
at the breast-feeding infants and mothers.

Key Words: Mother's milk and chronic diseases

Anne sutunin  vetiskinlikteki  kronik
hastaliklara etkileri

Ciineyt Tayman

Giris

Anne siitii ile beslenmenin, gastrointestinal sistem fonksiyonu, konak savunmasi ve psikolojik iyilik hali
acisindan kabul edilen faydalarindan dolayi, tiim bebekler i¢in anne siitii ile beslenme hem resmi hem
de tip meslek kuruluslar tarafindan giiglii bir sekilde desteklenmektedir [1-4]. Bu dogrudan kisa vadeli
faydalara ek olarak, emzirme, bebege ve anneye uzun vadede ciddi faydalar saglamaktadir. Literatiirdeki
sistematik incelemelere bakildiginda, bebegin anne siitii ile beslenmesinin ve annenin emzirmesinin,
anne ve bebege olan birgok faydalarini, hem de toplumsal ekonomiye de ciddi katkilarinin kanitlayarak
gostermektedir [4-6].

Bireyin erken donemde (dogum sonrasi) Kaliteli bir sekilde biiyiiylip gelismenin ¢ocukluk ve erigkinlik
doneminde saglik sonuglart iizerinde uzun vadeli bir etkisi oldugu yoniinde artan kanitlar vardir.
Yetigkinlik déoneminde saglhigin programlanmasinda en 6nemli zaman ‘ilk 1000 giin’ kavramidir [7].
Giincel galigmalar, yeterli miktar ve siiredeki anne siitii ile beslenmenin tegvik edilmesinin halk saglig
acisindan 6nemli oldugunu ve bireylerin yasam programlanmasinin en 6nemli bilesenlerinden biri
olarak kabul edildigini vurgulamistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuk Acil Yardim Fonu (UNICEF), anne siitii ile beslenmeyi kisa vadeli saglik diizeyini iyilestirmede
anahtar bir strateji olarak tesvik etmis ve bin yillik Kalkinma Hedefleri arasinda kabul ederek
tanitmiglardir [8,9]. Yakin zamanda, bebek beslenmesi ve kronik hastaliklarin halk saglig: i¢in 6nemi
bir¢ok biiyiik uluslararasi raporda kabul edilmistir [9-11]. Anne siitii ile beslenme sonrasi kisa donemde
infeksiyon oranlarinda azalmanin olmasi gii¢lii kanitlara dayandirilmakla birlikte; uzun dénem sonuglar
icin kanitlar daha zayif olarak degerlendirilebilir. Anne siitii ile beslenme, bebegin eriskin ¢agda uzun
donem sonuglarin1 olumlu etkilese de bebegin gelisimini etkileyen ve kontrol edilemeyen bir¢ok
faktoriinde géz ontinde tutulmasi gerekliligi agiktir. Bu kisitlamalara ragmen, genis raporlarin sonuglart,
‘en az 6 ay’ boyunca anne siitii ile beslemenin devam edilmesi 6nerisinde birbirine benzemektedir;
sonrasinda anne istedigi siirece tamamlayic1 gidalar sunulmakla birlikte emzirmeye devam edilmesi
tesvik edilmektedir [1,9]. Bu makalenin amaci anne siitii ile beslenmenin uzun vadedeki yararli
etkilerinin, yani yasamin ilk 2 yilinin 6tesinde yetiskinlikte Kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
azaltmadaki onemli roliine odaklanarak, bu konunun 6nemini belirterek, her yonden daha saglikli
bireylerden olusan bir toplumun daha az maliyetle olusturulabilecegini anlatmaktir.

Anne Siiti Kursu Sayfa. 219




Tiirk Diinyasi1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 220

Metot

Anne siitii ile beslenme ve uzun siireli saglik ile ilgili son zamanlardaki sistematik derlemelerin gézden
gecirilmesi yapilmistir. Incelenen raporlar, DSO'niin kisa ve uzun vadeli faydalar hakkindaki raporlarini,
American Academy of Pediatrics, ABD Teknoloji Degerlendirme Raporu ve Ulusal Saglik ve Tibbi
Aragtirma Konseyi (Avustralya) raporlarint igermektedir (5,10-14). Ayrica bu bulgularini giincellemek
ve desteklemek amaciyla Ingilizce literatiir taramasi yapilmistir.

Anne siiti ile beslenmenin kisa donemdeki dikkate deger yarali etkileri bireyin uzun dénemdeki
sonuglarin1 6nemli derecede etkilemektedir. Anne siitii ile beslenmeyle ilgili randomize kontrollii
caligsmalara bakildiginda anne siitii ile beslenmenin bebegin beslenmesinde en iyi yontem oldugu agik¢a
goriilmektedir. Diinya saglik orgiitii (WHO) aracilig: ile yapilan 6nemli bir ¢alismada, anne siitii
almayan bebeklerin hayatlarinin ilk birka¢ yilinda mortalite oranlarimin 6nemli oranda arttigi
bildirilmektedir [9,12-14]. Bu nedenle emzirme ve anne siitiiyle beslenmenin tesvik edilmesi, modern
saglik uygulamalari igin de bile bebek 6liim oranlarinin azaltmak, infeksiyon kontroliinii saglamak igin
kullanilan en 6nemli stratejilerden biri olmaya devam etmektedir. Yakin zamanda yapilan ve 845
bebegin degerlendirildigi bir ¢alismada, en az 3 ay anne siitii ile beslenmenin 6 aydan kiigiik bebeklerde
alt solunum yolu enfeksiyonlarinin yayginliginda énemli bir azalma oldugunu gosterilmistir (odds ratio
[OR] = 0.329; %95 giiven aralig1 [CI] = 0.145-0.792) [15]. Calismalar ayn1 zamanda yenidogan yogun
bakim tinitelerinde tedavi edilen ve anne siitii ile beslenen diistiik dogum agirlikli bebeklerde nekrotizan
enterokolit insidansinin ve mortalitenin azaltmadaki etkisini gostermistir. Sonu¢ olarak anne siitii
kullaniminin ciddi infeksiyonlar1 ve morbiditeyi azaltmaya yonelik kisa vadeli faydalar konusunda basta
DSO ve birgok kurumun ortak karari ve fikir birligi bulunmaktadir [10,14].

Anne sitl ile beslenmenin uzun dénem sonuglari

Anne siitii ile beslenme doneminden sonra ¢ocukluk ve eriskin donemde anne siitii ile beslenmenin uzun
donemde faydalar1 vardir. Kanitlar ¢cogunlukla yetersiz olsa da anne siitii ile beslenme formiila mama
ile karsilastirildiginda daha sonraki donemde ortaya ¢ikabilecek akut hastalik, bazi kronik hastaliklar ve
hastaneye yatma riskinde azalma ve ¢ok daha iyi nérogelisimsel sonuglarla ile iligkili bulunmustur [10,
16].

Akut hastaliklar:

Anne siitii ile beslenme islemi kesildikten sonra bile, formiila mama ile besleme ile karsilastirildiginda
anne siitii ile beslenme, akut hastaliklarin azaltilmasinda koruyucu bir etkiye sahiptir. Ornek olarak, alti
aydan daha uzun siire anne siitii ile beslenen ilk 12 aylik bebeklerde, ailenin alerji 6ykiisii, ailedeki kisi
sayis1 ve sigara kullanimi gibi diger degiskenlerle etkilenmekle birlikte, tekrarlayici Otitis media
insidansi (6 ayda >3 epizot veya 12 ayda >4 epizot olarak tanimlanmakta) karsilastirildiginda anne siitii
alanlarda %10 karsilik mama alanlarda %20,1 olarak saptanmustir [17]. Baska bir ¢aligmada, Otitis
media siklig1 farkli olmasa da anne siitii ile beslenen gocuklarin ikinci yaslarinda emzirilmemis olanlara
kiyasla yalnizca Otitis media ataklar1 sirasinda semptomlarin yasandigi giin sayisinin (5.9 + 3.5'e kars1
8.8 = 5,3 giin) azaldig1 gosterilmistir. Baska bir ¢alismada, emzirme doneminin arttirilmasi, akut
enfeksiyonlarla hastaneye yatma riskini azaltmistir [18]. Anne siitii ile besleme sonrasi akut
hastaliklardan korunma emzirmenin siiresi ile birlikte artmaktadir. Bu sonug, 6 ile 24 ay arasinda 2277
¢ocugun Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi Il analizinde gosterilmistir. Demografik
degiskenler (etnisite ve sosyoekonomik durum da dahil olmak tizere), cocuk bakimi ve sigara i¢imine
maruz kalma durumlarimi diizelttikten sonra, sadece 6 aydan daha uzun emzirilenlere kiyasla 4-6 ay
arasinda emzirilen bebeklerin pndmoni gelisme olasiligi daha yiiksek bulunmustur (OR 4.3, %95 CI:
1.3-14.6). Ayni ¢alismada 4-6 ay arasinda emzirilen bebeklerin 12 aylik dénemde >3 Otitis media atag1
(OR 1.95, %95 CI: 1.1-3.6) gegirdigi saptanmustir [19]

Kronik hastalik:

Anne siitiiyle beslenme siiresiyle obesite, kanser, yetiskin koroner kalp hastaligi, belirli alerjik durumlar,
Tip 1 diabetes mellitus ve inflamatuar bagirsak hastaligi insidansinda azalma oldugu bildirilmistir.
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Bununla birlikte, formiila mama ile beslenme ile karsilastirildiginda, anne siitiiniin klinik olarak 6nemli
uzun vadeli faydalarinin kanitlar1 yine de netlik kazanmamistir [20].

Obesite:

Birgok yapilan ¢alismada ve derlemede anne siitii ile beslenmenin, ¢ocukluk ¢agindan yetiskin yaslara
kadar devam eden koruyucu bir etki ile obesitenin azaldigin1 gostermektedir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezinden yapilan bir arastirmada, uzun siireli anne siitii alan (toplam 6-12 hafta) bebeklerde
hi¢ anne siitii almayanlara oranla asir1 kilolu olma riskinin azaldigini (diizeltilmis OR oran1 0.70,% 95
Cl: 0.50-0.99), yine 12 aydan uzun siire anne siitii ile beslenenler hi¢ anne siitii almayanlarla
karsilagtirildiginda asir1 Kilolu olma riskinin belirgin olarak azaldig: (diizeltilmis OR 0.49,% 95 GA
0.25-0.95) bildirmistir [21.]. Saglik Arastirma ve Kalite Ajans1 (AHRQ) tarafindan yapilan ii¢ sistematik
inceleme ve meta analizden olusan kapsamli bir inceleme, anne siitii ile beslenmenin obesite riskinde
azalma ile iliskili oldugunu bildirmektedir. Anne siitii ile beslenenlerle hi¢ beslenmeyenler
karsilastirildiginda asirt kilolu olma i¢in diizeltilmis OR, 0.76 (%95 CI. 0.67-0.86), obesite igin
diizeltilmis OR, 0.93 (%95 CI: 0.88-0.99) olarak bildirilmistir [22]. AHRQ raporunda énceki DSO meta
analizine de vurgu yaparak, anne siitii ile beslenme siiresinin uzamasinin asir1 kilolu olma riskinde
%4'liik bir azalma ile sonuglandigini belirtmistir. Japonya’da yapilan bir ¢alismada, 2001-2009' a kadar
tilke ¢apinda yapilan bir anketin sonuglar1 anne siitii ile beslenmenin asir1 kilo riski (diizeltilmis OR
0.85, %95 GA 0.69-1.05) ve obesite (diizeltilmis OR 0.55, %95 CI 0.39-0.78) riskini azalttigini
gostermektedir [23.]. Bu galigsma cinsiyet, televizyon izleme siiresi ve bilgisayar oyun oynama siiresi ve
maternal faktorler (egitim diizeyi, sigara igme durumu ve ¢aligma durumu) gibi etkileyici faktorleri
kontrol altina alabilmistir. Genis kapsaml1 bir meta-analizde, anne siitii ile beslenmenin uzun siirelerinin,
asirt kilolu olma veya obesite oranini yiizde 26 disiirmesi ile iliskili oldugu ve bu etkinin gelir siniflart
arasinda degiskenlik gostermedigini bildirmistir [20.]. Buna karsin, bazi c¢aligmalar anne siitii ile
beslenmenin asir1 kilolu olma veya obesiteyi 6nlemedigini gostermektedir [24,25]. Ancak eldeki veriler
anne sttt ile beslenmenin obesite konusunda bireyin ileriki yasaminda Kkoruyucu oldugunu
kanitlamaktadir. Obesitenin olusumunda birgok faktoriin etkili oldugu agiktir. Anne siitiiniin koruyucu
etkisinin etiyolojisine ait veriler yeterli olmasa da bu etki az olsa da goz ardi1 edilmemelidir.

Kanser:

Anne siitii ile beslenme, cocukluk kanseri riskinin yani sira lenfoma ve losemide azalma ile
iligskilendirilmistir [26,27]. Vaka kontrollii ¢alismada, anne siitii ile beslenmenin 16semi, Hodgkin
lenfoma, non-hematolojik kanserler ve tiim ¢ocukluk ¢agi kanseri riskinde azalma ile iliskili oldugu
bildirilmektedir [27]. Yine vaka kontrollii bir calismada, alt1 ay veya daha uzun siire anne siitii aliminin,
cocukluk 16semi riskini %20 azalttigini bildirilmektedir (odds oran1 [OR] 0.80, %95 CI: 0.72-0.90).
Herhangi bir anne siitii ile beslenme miktari i¢in bile koruyucu bir etki de tespit edilmistir (OR 0.91,
%95 Cl: 0.80-1.04). [26].

Kardiyovaskuler hastaliklara etkisi:

Elde edilen veriler, anne siitii ile beslenmenin yetiskin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski tizerindeki
etkileri konusunda da celiskilidir.

Anne siitii ile beslenmeye iligkin sinirli veride, anne siitiiniin KVH risk faktorlerinde (dislipidemi,
obesite, ateroskleroz, yiiksek diizeyde CRP gibi) azalma ile iliskili oldugunu gostermektedir [28]. Bu
bulgular dolayli olarak anne siitii aliminin yetiskin KVH riskinin azaltmasi ile iliskilendirmektedir.
Randomize klinik bir ¢alismada, formiill mama alanlara kiyasla anne siitii almig preterm dogan
ergenlerde, serum CRP ve disiik yogunluklu lipoprotein (LDL)’ de azalma izlendigi buna karsilik
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol miktarinin yiiksek oldugu bulunmus ve KHK riskinin
azaldig1 gosterilmistir [29]. 13-16 yas grubundaki ¢ocuklarin katildig1 kesitsel bir caligmada, anne siitii
ile beslenenlerin bebeklik doneminde toplam kolesterol ve LDL kolestrol konsantrasyonlarinin arttigi,
ancak ergenlik déonemindeki bu degerlerin diisiik oldugu bulunmustur [30]. Bununla birlikte, yapilan bir
calismada bebeklik doneminde anne siitii ile beslenmenin, yetiskinlik doneminde (ortalama yas 41 yil)
HDL kolesterol diizeylerine higbir etkisi olmadigini bildirmistir [31]. Ayrica anne siiti ile beslenen
bebeklerde yiiksek sistolik kan basincina karsi kiigiik bir koruyucu etki bulunmustur [20]. Celiskili
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sonuglara ragmen anne siitii kullanimi KVH risk faktorlerinde azaltma yaparak koruyucu etkili
olmaktadir. Ancak daha agiklayic1 genis ¢alismalara ihtiyag oldugu goriilmektedir

Anne siitii ile beslenme ve emmenin g¢ene gelisimini iyilestirdigi ve muhtemelen malokliizyonun
azaltildiga bildirilmektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan galismalarin bir analizinde
emzirmenin malokliizyonda %68'lik bir azalmaya neden oldugunu goéstermektedir [32]. Anne siitii
aliminin alerjik hastalik olugma riskini azaltmada faydali oldugu bildirilmektedir. Ancak bu konu ile
veriler genellikle celiskili ve kesin degildir [10, 20].

Diabetes mellitus:

Formiila mama ile beslenme ile karsilastirildiginda anne siitiiyle beslenen bebeklerde tip 1 diabetes
mellitus gelisme riskinde azalma oldugu goriilmektedir [20]. Bu farkin, tip 1 diabetes mellitus
patogenezinde rol oynayan bir inek siitii proteini olan beta-kazeine hiicre aracili tepkinin azalmis olmasi
nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, anne siitii ile beslenen bebeklerde formiil
beslenenlere kiyasla tip 2 diabetes mellitus insidansinin azaltildigina dair veriler bulunmaktadir [33]. En
az 3 ay veya daha uzun siire anne siitii alanlarda metabolik sendromla ilgili komplikasyonlarin azaldig1
bildirilmektedir [34]. Anne siitii alan bebeklerde kan glikozu ve insiilin salinimin daha dengeli oldugu
ve aglik durumunda insiilin saliniminin disiik oldugu bildirilmektedir [10].

Gastrointestinal sistem hastaliklari:

Diinya ¢apinda yaygim olan Helicobacter pylori enfeksiyonu erken g¢ocukluk doneminde siklikla
edinilmektedir. Helicobacter pylorinin gastrit, gastrik karsinom, dis ¢iiriikleri ve kronik inflamasyon
kaynagi olmas1 nedeniyle yakin zamanda emzirme ile Helicobacter pylori enfeksiyonu énleme konusu
arastirilmis Ve anne siitiiniin koruyucu etkisi kanitlanmistir [35].

Anne siitii ile beslenen bebeklerde ¢olyak ve inflamatuvar bagirsak hastaliklar (Crohn, Ulseratif kolit)
gibi kronik gastrointestinal sistem hastaliklarin goriilme sikligi ve riski azalmaktadir. Cdolyak
hastaliginin genetik ve immiinolojik temelli bir hastalik oldugu bilinmektedir. Anne siitii igeriginde
bulunan maddeler bagirsak mukoza tizerinde immiin diizenleyici olarak gérev almaktadir. Yine Colyak
hastalig1 patogenezinde rol aldig: diistiniilen enfeksiyonlara kars1 anne siitii bebegi korumaktadir. Ayrica
anne siitii alan bebekler emzirme siiresinde daha ge¢ dénemlerde ve diisiik miktarda gultene maruz
kalmaktadir [36]. Elde edilen veriler anne siitiiniin immiin diizenleyici etkisi ve bagirsak kolon mukozasi
tizerinde immiin sistemin gelismesine olan olumlu katkisi nedeniyle in inflamatuvar bagirsak hastaliklari
(Crohn, Ulseratif kolit) kars1 koruyucu oldugunu, formiila mama ile beslenmenin ise bu hastaliklarin
sikligini arttirdigini gostermektedir. Ancak bu iliski net olarak kanitlanmamistir [37].

Norogelisimsel sonuclara etkisi:

Anne siitii icerigindeki 6nemli biyolojik yapidaki maddeler, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinin, beynin kortikal boliimiiniin ve beyaz madenin gelisimi i¢in yararli etkilerle beyin voliimiini
arttirdigi kanitlanmigtir. Uygun sekilde gelisen beyin korteksi ve yapilar1 sonucunda zeka gelisimi de
optimum diizeye ulagsmaktadir. Anne siitii verilmesi sirasinda anne ve ¢ocuk arasindaki psikolojik ve
fiziksel temasin, bebegin beynindeki Kkortikal baglantilarin ve limbik sisteminin gelisiminde rol
oynadigina dair kanitlar mevcuttur. Yasamin ilk 2 yilinda beyin gelisimi maksimum diizeyde
gergeklesmektedir. Ozellikle bu dénemde bebegin gevreyle iletisime gegmesiyle beynin yeni baglantilar
yaptig1 ve bunun normal biiytime ve beynin gelisimi i¢in olumlu etkiler yapacagi kesindir. Sonug olarak
anne siiti alan bebekler emzirme siiresi boyunca dolayl1 olarak ¢ocugun nérogelisimsel agidan olumlu
etkilerle karsilagmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar ve kanitlar anne siitii ve
emzirmenin bebegin noropsikolojik, biligsel, sosyal ve davranigsal agidan en iyi sekilde gelismesi igin
gerekli oldugunu kanitlamaktadir. Birgok ¢alisma, anne siitii alan ¢ocuklarda, formiila mama alanlara
kiyasla nérogelisimsel sonuglarin daha iyi oldugunu gostermesine ragmen anne siitiiniin formiila mama
ile beslenenlere kiyasla Kklinik olarak énemli bir uzun vadeli faydasinin olup olmadigi konusunda
belirsizlik devam etmektedir.
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Bilissel Geligim

Birg¢ok raporun ana sonucu, 6 aydan uzun siire anne siitii alan bebeklerde 1Q' nun 3 ila 5 puan arttigini
gostermektedir [10,33]. Biligsel gelisimin belirlenmesinde ¢ok sayida etkileyici sosyal faktorlerin
oldugu kabul edilmesine ragmen, bu olumlu etkinin anne siitiiniin alim siiresi ve miktarina doza bagh
oldugu goriilmektedir. Brezilya'da yapilmis 30 yillik bir Kohort ¢aligsmasi (5914 yeni dogan bebekten
3493'1 izlenmis), 12 ay veya daha uzun siire anne siitityle beslenen bebeklerde, bilissel gelisim arasinda
onemli bir ile anne siitii iliskisini kanitlamaktadir [20]. Ek olarak Singapur'dan yapilan bir Kohort
caligmasi, emzirmenin Asya bebeklerinde daha iyi biligsel gelisim iizerine sagladigi faydalar
dogrulamaktadir. Ancak, anne siitii ile beslenmenin otizmin onlenmesi ile iliskili oldugu
gosterilmemistir [38,39]. Prematiire bebeklerde ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde hastanede
kaldiklar1 ve tedavilerinin devam ettigi siire boyunca anne siitii almalarinin uzun stireli biligsel gelisim
tizerine olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir [40-42].

Gorme fonksiyonu:

Birgok caligma, anne siitli ile beslenmenin hem term hem de preterm bebeklerde formiila ile beslenen
bebeklere kiyasla gorsel fonksiyonlarda iyilesme yaptigini ortaya koymustur. Bu yararin nedeninin
beyin, retina ve kirmizi hiicre zarlarinda bulunan ve fosfolipidlerin bir bileseni olan dokosaheksaenoik
asite (DHA) ait oldugu bildirilmektedir [43,44]. DHA insan siitiiniin i¢inde bulunmakla birlikte inek
siitinde bulunmamaktadir. Ayrica anne siiti ile beslenen prematiire bebeklerde prematiire
retinopatisinin siddeti ve insidansi, formiila mama ile beslenen bebeklere kiyasla azaldigi
bildirilmektedir [45]. Bu iliskinin, formiila [46] ile karsilastirildiginda anne siitiiniin 6nemli derecede
antioksidan kapasitesiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Term bebeklerde yapilan bir ¢aligmada
kordon kanlarinda DHA diizeylerinin yiiksek olmasi1 daha optimal goérsel, biligssel ve motor gelisimle
iliskili bulunmustur [47]. Bu sonuglar DHA'min tgiincii trimesterde beyin ve fotoreseptorlerin
sinaptojenezinde 6nemli bir rol oynadigi teorisini desteklemektedir. Sonug olarak DHA'nin maternal
seviyeleri, bebeklerin gorsel fonksiyonlariin nérogelisimini etkilemektedir. Bu nedenle erken dogana
bebeklere DHA kaynagi olarak anne siitii verilmesi yararli etkiler saglamaktadir. Ayrica anne siitii alan
preterm bebeklerde isitme fonksiyonunun daha iyi oldugu ve isitsel uyarilmis yanitlarin daha erken
olgunlastig: bildirilmektedir [48].

Psikolojik geligim:

Anne siitii ile beslenme erken ¢ocukluk doneminde ve ergenlikte de bireyin saglikli gelisi mi igin
gereklidir. Bir Kohort ¢alismasinda ebeveyn goriismesi ve yapilan anket sonucu anne siitii ile beslenme
stiresinin ¢ocuk davraniglarini olumlu etkiledigi, 4 ay ya da daha uzun siireli emzirmenin ¢ocuklarda
davranig problemleri riskini azalttig1 ortaya konmustur [49]. Anne siitii alan bebeklerde anne siitii alim
stiresine de bagl olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu sikliginin azaldigi bildirilmektedir
[50]. Uzun siire anne siitii alan bebeklerde erken ergenlik doneminde duygusal ve davranigsal sorunlar,
benlik saygis1 ve depresyon gibi olumsuz sonuglarin azaldigi goriilmektedir [51]. Ayrica, uzun siireli
anne siitii alanlarin motor gelisimlerinin anne siitii almayanlara gore oldukga iyi oldugu belirlenmistir.
Elde edilen giincel kanitlarla, 6 aydan fazla anne siitiiyle beslenen bebeklerin Bayley Il gelisim
olgegiyle 18. ayda biligsel, alict ve belirtici dil ve motor gelisim 6lgegi puanlari daha yiiksek oldugu
bulunmus, yine bu bebeklerin ergenlik déoneminde 1Q puanlarinin oldukga yiiksek oldugu saptanmisgtir
[52,53]. Anne siitiiniin otizmin gelismesinde yaral1 etkileri oldugu belirtilmekle birlikte bu etki kesin
degildir [54]. Ayrica elde edilen kanitlar, bebegin yasaminin sonraki déneminde sizofreni gelisimine
kars1 anne siitiiniin koruyucu etkisi bulunduguna isaret etmektedir [55]. Anne siitii bebege ciddi yaralari
oldugu kadar aile bireyleri i¢in de sosyal davranig ve psikolojik iyilik agisindan &nemli yararlar
saglamaktadir. Anne siitii verme siiresinin emzirmenin uzun olmasi annenin g¢ocuguyla vakit
gecirmesine neden olmakta daha diizenli ve pozitif iligkileri tesvik etmekte, aile i¢i olumsuz davraniglart
azaltmaktadir [56].

Stresin azaltilmasi- Anne siitii ile beslenmenin analjezik etkilerinin oldugu gortilmektedir. Anne siitii ile
beslenen bebekler, agrili prosediirler sirasinda formiila ile beslenen bebeklere gére daha az stres
yasamaktadirlar [57]. Laktasyon hormonlar1 olan oksitosin ve prolaktin, stres dongiisiiniin 6nemli
bilesenleridir ve anne-bebek bagini da igeren sosyal davranislar tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir [58].
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Anne siitiiniin analjezik etkileri i¢in bir bagka muhtemel agiklama da anne siitii alan bebeklerde daha
yiiksek Kortizol seviyelerinin bulmasi olarak diisiiniilmektedir [59]. Ancak anne bebek baginin kurulmus
olmasi en 6nemli faktor olarak diistiniilebilir.

Sonuc

Anne siitiiyle beslenmenin anne ve bebek i¢in hem uzun dénem hem de kisa dénemde bir¢ok faydalar
bulunmaktadir. Anne siitiiniin uzun dénemde goriilebilecek kronik hastalar1 6nlemedeki etkinligini
gosteren ve her gecen giin sayisi artan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu makale de giincel
calismalardan elde edilen kanitlara dayandirilarak olusturulmustur. Anne siitiiyle beslenme sonucu hem
annede hem de bebekte obesite goriilme oranin azaldigi ve bebekte bilissel gelisimin daha iyi oldugu
bilinmektedir. Ayrica diyabet (hem tip 1 hem de tip 2), hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hiperlipidemi ve bazi kanser tiirleri gibi birgok kronik hastaliginda anne siitii ile beslenen bebeklerde
azalmis oldugu goriilmektedir. Anne siitiniin bebek ve her yonden toplum sagligi agisindan tesvik
edilmesi ve siirdiiriilmesinin saglanmasi politikalari arttirilmalidir.
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1) Breastfeeding and Chronic Disease in Childhood and Adolescence
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031395505702893
Margarett K. Davis, MD, MPH

Extensive biological and epidemiologic research has documented compelling benefits for breastfed infants. Human milk
provides nutrients and energy for rapid growth and development, protective factors against infection, and biochemical
messages that enhance the development of the gastrointestinal tract and host defense.

The remarkable antimicrobial and immunomodulating effects of human milk described elsewhere in this issue contribute to
health during the period the infant is breastfeeding. This article examines the hypothesis that breastfeeding may have long-
term protective effects against chronic disease in children. Alternatively, artificial feeding, or the absence of breastfeeding,
may increase the risk for chronic disease. Many studies have found the incidence and duration of breastfeeding to be lower
among children with chronic disease than among children without chronic disease. The purposes of this article are to review
the literature on whether artificial feeding carries an increased risk for certain chronic diseases, to explore the possible
explanations for reported findings, and to suggest a reasonable approach at this time for pediatricians in clinical practice.
The literature reporting investigations of the association between infant feeding practices and chronic disease has expanded
dramatically since 1984 when Borch-Johnsen and colleagues reported that the risk of type 1 diabetes, or insulin-dependent
diabetes mellitus (IDDM), was higher among children who were not breastfed for at least 3 months.” Since the publication
of this first article tying infant feeding to IDDM, more than 100 articles examining this hypothesis have been published. In
addition, other studies have considered whether artificial feeding increases the risk for celiac disease, inflammatory bowel
disease, childhood cancer, atopic disease,®* multiple sclerosis,® Henoch-Schénlein's purpura,®* obesity, % and cardiovascular
disease.®’” Some of these chronic diseases are more difficult to study than IDDM because they are rare or because their
etiologies are complex and poorly understood. Thus, IDDM has a highly developed literature, but childhood cancer has a
meager one, and the rare condition Henoch-Schonlein purpura has only a single article.®* IDDM, celiac disease, childhood
cancer, and inflammatory bowel disease will be covered in this article.

Comment/Yorum
Eng
The positive benefit of breast-feeding is indicated also at chronic diseases.
TR
Genis olarak biyolojik ve epidemiyolojik arastirmalar, anne siitiiniin yararlari konusunda veriler
sunmaktadir. Hizli blylime ve gelisme agisindan oldugu kadar, enfeksiyonlardan korumasi,
savunma igin, bagirsak ve viicuda katki saglamasi belirgindir. Ayrica kronik hastaliklarin
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gorinme oranini da azaltmaktadir._Tip 1 ve 2 diyabet goriilme orani, ¢6lyak hastaligl,
inflamatuvar bagitsak hastaligi, cocukluk kanseri, atopik hastaliklar, multiple skleroz, Henoch-
Schénlein hastaligl, obesite, kardiyovaskiler hastaliklarda olumlu etkiler, olgu bazinda veya 6n
veri olarak sunulmaktadir.

Sunum/Slide: Emzirmenin Uzun Dénem Etkis;i

Emzir-me/Anne Siitii Kursu
19 Mart 2017, 1000 Giin
Ankara

Anne siitiiniin yetiskinlikteki kronik hastaliklara etkileri

Yetiskinlerde de Yasamin ilk 1000 giinii 6nemlidir

e Yetiskinlik doneminde saglhgin programlanmasinda en oOnemli zaman ‘ilk 1000 gin’
kavramidir

e Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil Yardim Fonu
(UNICEF)

e Anne siti ile beslenmeyi kisa vadeli saglik diizeyini iyilestirmede anahtar bir strateji

e Bin yillik Kalkinma Hedefleri arasinda kabul ederek tanitmislardir

Anne siitii ile beslenmenin uzun dénem sonuclari

e En az 3 ay anne siitl 6 aydan kiiciik bebeklerde alt solunum yolu enfeksiyonlarinin azalma;
0.329

e Tekrarlayici Otitis media insidansi anne siti alanlarda %10'a karsilik mama alanlarda %20,1

Kronik hastalik: Anne siitiiyle beslenme siiresiyle
e Obesite,
e Kanser,
e Yetiskin koroner kalp hastaligi,
e Belirli alerjik durumlar,
e Tip 1 diabetes mellitus ve
e inflamatuar bagirsak hastaligi insidansinda azalma oldugu bildirilmistir.
e Klinik olarak 6nemli uzun vadeli faydalarinin kanitlari yine de netlik kazanmamistir

Obesite;
e Agiri kilolu olma riskinin azaldigini
e Bazi ¢alismalar anne siitii ile beslenmenin asiri kilolu olma veya obesitenin 6nlemedigini
e Obesitenin olusumunda bir¢cok faktoriin etkili oldugu agiktir.

Kanser:
e Anne siti ile beslenme, cocukluk kanseri riskinin azalmasi
¢ Lenfoma (Hodgkin lenfoma) ve [6semide %20 azalma ile iliskilendirilmistir

Kardiyovaskiiler hastaliklara etkisi:
o  Celiskilidir.
e Dislipidemi, obesite, ateroskleroz, yiksek diizeyde CRP gibi) azalma ile iliskili oldugu

Cene Gelisimi
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‘ e Emmenin ¢ene gelisimini iyilestirdigi ve muhtemelen malokliizyonun %68'lik azaltildig |

Diabetes mellitus:
e Tip 1 diabetes mellitus gelisme riskinde azalma oldugu
o Tip 2 diabetes mellitus insidansinin azaltildigina dair veriler bulunmaktadir
e Metabolik sendromla ilgili komplikasyonlarin azaldigi bildirilmektedir
e Kan glikozu ve insiilin salinimin daha dengeli ve aclik durumunda insiilin saliniminin distktur

Gastro-intestinal sistem hastaliklari:
e Helicobacter pylori enfeksiyonu koruyucu etkisi kanitlanmistir
e Colyak ve inflamatuvar bagirsak hastaliklari (Crohn, Ulseratif kolit) sikhigi ve riski
azalmaktadir
e Crohn, Ulseratif kolit) karsi koruyucu oldugunu, iliski net olarak kanitlanmamistir

Norogelisimsel

e Beynin kortikal boliiminin ve beyaz madenin gelisimi icin yararl etkileri

e Beyin korteksi ve yapilari sonucunda zeka gelisimi de optimum diizeye ulasmaktadir.
e Anne ve ¢ocuk arasindaki psikolojik ve fiziksel temasin,

e Bebegin beynindeki kortikal baglantilarin ve limbik sisteminin gelisimi

e Yasamin ilk 2 yilinda beyin gelisimi maksimum diizeyde gerceklesmektedir

Biligsel Gelisim

e 6 aydan uzun silire anne siti alan bebeklerde IQ' nun 3 ila 5 puan arttig

e Bilissel gelisimin belirlenmesinde c¢ok sayida etkileyici sosyal faktorlerin oldugu kabul
edilmesi

e 30 vyilhk calismasi 12 ay veya daha uzun siire bilissel gelisim arasinda 6nemli iliskisi var

e Anne sitl otizmin 6nlenmesi ile iliskili oldugu gosterilmemistir

e Prematiire ve ¢ok dislik dogum agirlikli bebeklerde bilissel gelisim tizerine olumlu etki

Gorme fonksiyonu:
e Gorsel fonksiyonlarda iyilesme yaptigini ortaya koymustur.
e Prematiire bebeklerde prematiire retinopatisinin siddeti ve insidansi azaldig|
e DHA'nin lglnclu trimesterde beyin ve fotoreseptorlerin sinaptojenezinde énemli bir rol
oynadigl
e Preterm bebeklerde isitme fonksiyonunun daha iyi oldugu

Psikolojik gelisim:
e Cocuk davranislarini olumlu etkiledigi,
e 4 ayyadadaha uzun siireli emzirmenin ¢ocuklarda davranis problemleri riskini azalttig
e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu sikliginin azaldigi
e Erken ergenlik doneminde duygusal ve davranissal sorunlar,
e Benlik saygisi ve depresyon gibi olumsuz sonuglarin azaldigi gérilmektedir
e Motor gelisimlerinin oldukea iyi oldugu belirlenmistir
e Sizofreni gelisimine karsi anne siitlinlin koruyucu etkisi bulunduguna isaret etmektedir
e Aile ici olumsuz davranislari azaltmaktadir

Stresin azaltilmasi

e Anne sitl ile beslenmenin analjezik etkilerinin oldugu goriilmektedir.

e Laktasyon hormonlari olan oksitosin ve Prolaktin, stres dongilistinin dnemli bilesenleridir
e Daha yiksek kortizol seviyelerinin bulmasi olarak diisiinilmektedir

e Ancak anne bebek baginin kurulmus olmasi en 6nemli faktor olarak disiindlebilir.
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