Estuda

Anne Sutu

M. A. Aksit Koleksiyonundan

Anne Suttnde Cocukluk Cagn Obezitesini
Etkileyen Faktorler
Fatma Ozsel OZCAN*, Ozlem ATES DURU **

*Hali¢ Universitesi, Hali¢ Universitesi, Glizel Sanatlar Fakultesi, Gastronomi ve Mutfak Sanatlarz
Boélumu, fatmaozselarac@halic.edu.tr, 0000-0002-4668-5880, 05436633017

**Nisantas: Universitesi. Nigantas: Universitesi, Saglk Bilimleri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boélim, ozlem.ates@nisantasi.edu.tr, 0000-0001-8961-5113,05324091211

Elde edilen sonuglar emzirilme stireleri 4 aydan fazla olan ¢ocuklarda obezite prevalanszzzn
daha dugiik oldugunu gdstermektedir.

nne sutl alan, emziren annelerin bebeklerinde obezite oraninda azlik nedeniyle,
annelerin en az ilk 6 ay bebeklerini emzirmelerinin 6nemi gorulmektedir.

Ozet

Anne Sutunde Cocukluk Cag Obezitesini Etkileyen Faktorler

Anne siti ile beslenme, bebeklerin immunolojik, fiziksel psikolojik, gelisimlerini yagam
boyu etkileyen bir beslenme seklidir. Bir bebegin beslenmesi sadece bebeklik dénemi
sagligi icin degil; ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde de bireyin sagligini ve
agirlik kazanimini etkiler. Cocukluk ¢agi obezitesi birgok gelismekte olan llkede ve
ulkemizde de bir halk sagligi problemi olarak epidemik seviyelere ulagmistir. Yapilan
calismalar anne situnin obeziteye karsi koruyucu etkileri olabilecegini kanitlamaktadir.
Emzirme siiresi ve obezite prevelansi arasinda gicli bir iliski bulunmaktadir. Anne
sutiinin gocukluk ¢agi obezitesi olusumunu énleyen etkisi saglikli bagirsak mikrobiyatasi
olusumu, anne sitinde bulunda leptin, ghrelin gibi aclik tokluk hormonlari ve beslenme
davranigi faktorlerine baghdir. Bu derlemede cocukluk ¢cagi obezitesine deginildikten
sonra anne sitinin obezite olusumundaki dnleyici etkisi, emzirme siresi ve ¢cocukluk
cagi obezitesi arasindaki iligki ile ilgili literatur incelenmistir. Elde edilen sonuglar
emzirilme sireleri 4 aydan fazla olan ¢cocuklarda obezite prevelansinin daha digik
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle de annelerin en az ilk 6 ay bebeklerini
emzirmelerinin dnemi gorilmektedir.
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Anahtar Sozcikler: cocukluk gag‘u obezitesi, anne sitl, emzirme suresi, anne siti
hormonlari

Abstract/Outline

Factors Affecting Childhood Obesity in Breast Milk
Breastfeeding is a form of nutrition that affects infants" immunological, physical, and
psychological development throughout life. Feeding a baby is not just term health; childhood
obesity affects the individual®s health and weight gain during childhood and adolescence.
Childhood obesity has reached epidemic levels in many developing countries and our country as a
public health problem. Studies have shown that breastfeeding can have protective effects
against obesity. The prevention of childhood obesity is related to the formation of a healthy
intestinal microbiome, leptin in the mother*s milk, fasting hormones such as ghrelin, and
nutritional behavior factors. Consequently, childhood obesity is defined in this review, and the
literature survey was performed for the relationship between the effect of breast milk on the
formation of obesity, breastfeeding duration, and childhood obesity. The results show that the
prevalence of obesity is lower in children who have been breastfed for more than 4 months.
Therefore, mothers need to breastfeed their babies for at least the first 6 months.
Keywords: childhood obesity, breast milk, breastfeeding duration, breast milk hormones

Cocukluk cag: obezitesi gelismekte olan tlkelerde oldugu kadar gelismis Ulkelerde de yuksek
seviyelere ulasmistir. Cocukluk cagindaki obezitenin hem fiziksel hem de psikolojik saglik

uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Obez ¢ocuklar yetiskinlik ¢caglarinda da kilolu
kalmakta ve daha geng yasta diyabet ve kardiyovaskiler gibi hastaliklarla yiizlesmektedir [1].

Diinya Saglik Orgitii (DSO) kiiresel veri tabanlarindan elde edilen verilere gore 1990 yilinda
%4,2 olan cocukluk obezitesi ,2010 yilinda %6,7 ‘ye yukselmistir. Tahminlere gére 2020
yilinda bu oran %9,1e yiikselecegi belirtilmisti. 2010 yilinda elde edilen verilerde ise asir1
kilolu veya obez cocuk oranmin gelismis Ulkelerde (%11,7) gelismekte olan tlkelere (%6,1)
kiyasla daha yuksek oldugunu belirlenmistir [2]. Global olarak 2016 yilinda, bes yasin altindaki
kilolu ¢ocuklarin sayis1 41 milyonun tizerindedir [3]. Mevcut hizda artis gerceklestigi takdirde
2025 yilinda bes yas alt1 kilolu gocuk sayisinin diinya ¢capinda %11 e ulasacagi ongdorulmektedir

[4].

Asir1 kilo ve obezite prevalansi, okul cagindaki cocuklar ve adolesanlar igin DSO bilyiime
referansina gore tamimlanmaktadir. Anne sitd, tim bebekler igin optimal beslenmeyi
saglamaktadir. Dogru buyime, gelisme ve saghk icin, bebekler ilk 6 aylik yasam sureleri
boyunca baska hicbir yiyecek veya icecekle (hatta su bile) beslenmemelidir. ilk 6 aylik siiregten
sonra bebekler beslenme agisindan yeterli ve giivenli tamamlayici gidalarla beslenmelidir [3].

Turkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismas: 2016 verilerine gore ise 7-8 yas
grubundaki cocuklarin %14,6’s1 fazla kilolu ve %9,9’u obez bulunmustur. Her 4 ¢ocuktan
1’inin fazla kilolu ya da obez oldugu bildirilmistir. Cocuk ve adolesanlarda obezite prevelansini
arastiran Avrupa’da yedi tlkeden (Tirkiye, Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, italya
ve Hollanda) 5206 (ortalama yas 8,6+1,2, %50,2 erkek) okul ¢ocugunu kapsayan calismada,
Turk ¢ocuklarinda obezite prevalansinin %7,7 ile Avrupa’da ikinci en yiksek obeziteye sahip
oldugu bulunmustur [5].
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Buytume dogumdan sonraki ilk birka¢ hafta icinde en hizlidir, bu nedenle ilk haftalar obezitenin
onlenmesinde anahtar olabilir. Bu hipotezle tutarli olarak, yasamin ilk haftasinda daha fazla
kilo almanin yetiskinlikte obezitenin programlanmasina sebep olabilecegi dustuntlmektedir [6].

Anne ve gocuk igin emzirmenin 6nemi goz 6nune alindiginda WHO ve ortaklar: bazi stratejiler
gelistirmektedir:

Bebek ve Cocuk Beslenmesi icin Kiiresel Strateji [7],

Uluslararast Anne Siitti Tkame tiriinlerinin Pazarlama Yénetmeliklerinin izlenmesi,

Uluslararas: Calisma Orgiitii Annelik Koruma S6zlesmesi [8] ile tutarl: olarak annelik
haklarmin kabulu ve izlenmesi

Bebek Dostu Hastane Girisiminin genisletilmis uygulamasi [9].

Emzirmenin faydalari konusunda kadinlarin yani sira erkeklerin egitilmesi de emzirmenin daha
genis bir toplumsal kabuliinl ve destegini saglamak igin gereklidir [10].

Istatistik veriler ve raporlar incelendiginde cocukluk gag: obezitesinin giin gectikce artan ciddi
bir sorun olarak karsimiza ¢iktigi goOrtulmektedir. Bu sorunu Onleme konusunda
gerceklestirilebilecek eylem planlarindan biri de anne situniin ve emzirmenin 6neminin
topluma aktarilmas: ve gocuk beslenmesinin planlanmasidir. Bu derlemede de bu veriler ve
bulgular dogrultusunda anne sutt, emzirme ve ¢ocukluk cagi obezitesi baglantisi ile ilgili
caligmalar incelenmistir.

2.Anne Sutl ve Cocukluk Cagi Obezitesi

Anne sutinln icerigi bebek beslenmesinde Altin standart olarak edilmektedir. Bu nedenle
Dinya saglik orgutleri tarafindan ilk 6 ay boyunca bebeklerin sadece anne sutu ile beslenmesi
tavsiye edilmektedir [11].

Metarnal obezite, anne sutiinlin ge¢ baslatilmas: ve erken kesilmesi ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
nedenlerinden olabilecegi dustntlmektedir [12]. Emzirmenin ve anne sltunun kilo alma ile
iligkisinin arastirildig: bir arastirmada; bebeklerde emzirilmeyle kilo alma hizinin ters orantili
oldugu, anne suttnun biberonla verilmesiyle bu oranin kismen azaldig: ve neonatal donemde
mama verilen bebeklerde ise bu iligskinin ¢ok zayifladig: gosterilmistir [13].

Anne sitd alan ve almayan bebekler karsilastirildiginda anne sutt alan bebeklerde ¢ocukluk
caginda obez olma riski %15 daha az bulunmustur. Emzirme ve formulayla beslenmede
davranigsal farkliliklarin yanisira anne sutlinde bulunan biyoaktif bilesenlerin endokrin
modulasyonu riskininin azalmasinda da etkilidir. YUksek protein igerigine sahip olan
formulalar ile beslenen bebekler daha hizli buytimekte, bu durum yag rebaundunun daha erken
yaslarda olmasina neden olmakta ve sonraki yillarda obezite riskini artirmaktadir [14].

Anne sitinun bilesiminde dogum sonrasi ilk bir ay icinde 6nemli degisiklikler olmaktadir.
Emzirme slrecinde de annelerin fizyolojik ve cevresel siireclerindeki farkliliklar, bebegin anne
karninda gecirdigi stire ve postnatal yasi anne sutlinde degisiklige yol acabilmektedir [15].

Anne sltinun temel icerigi, vitamin ve mineral miktarlar1 Tablo 1. de verilmektedir. Anne
sttiinde karbonhidrat, oligosakkarit, peptid, protein, yag, mineral, vitamin, hormonlar, sindirim
enzimleri, buytme faktorleri, kok hicreler, immunmodulator ajanlar, makrofaj ve mikrobiyom
bulunmaktadir [16].
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Oligosakkaritler de anne sutiinde bulunan bir diger 6nemli bilesendir ve laktasyonun farkl
asamalarinda anne diyeti ve cocugun gereksinimine bagli olarak miktar ve tirunde degisiklikler
gerceklesmektedir [17].

Tablo 1. Anne situnun igerigi (100g daki bilesim) [16,17].

Makro Besinler  Miktar]] Vitaminler Miktar Mineraller Miktar
Su 87,59 [|Retinol 60 mcg Kalsiyum 32 mg
Protein 19 Karoten 7 mcg Magnezyum 3 mg
Yag 449 Vitamin A 61mcg Fosfor 14 mg
Laktoz 6,99 Vitamin C 5 mg Potasyum 51 mg
Oligosakkaritler 10-15 g|| Folat 5 mcg Sodyum 17 mg

Tiamin 0,01 mg Cinko 0,2 mg

Riboflavin 0,04 mg Bakir 0,1 mg

Vitamin E 0,08 mg Selenyum 1,8 mcg

Niasin 0,18 mg

Pantotenik asit 0,22 mg

Vitamin B12 0,05 mcg

Vitamin D 0,1 mg

Leptin, adiponektin, resistin, obestatin, nesfatin, irisin, adropin, copeptin, ghrelin, pituiter ade-
nilat siklaz aktive edici polipeptid, apelinler, motilin vekolesistokinin dahil olmak tzere anne
sutl igerisinde yakin zamanda cesitli peptit / protein hormonlar: tespit edilmistir. Leptin ve
Ghrelin anne sutiine ge¢cmektedir. Leptin ve ghrelin, bebeklerde toklugun erken kontroli
uzerinde olumlu bir etkiye sahiptir ve cocukluk ve yetiskinlikte enerji dengesi regulasyonunun
programlanmasini etkileyerek obeziteye karsi koruma saglamaktadir [18]. Bebeklikte daha
yuksek bir leptin duzeyi ¢cocukluktaki BKI ile ters olarak iligkili olabilir, bu da bebeklikteki bu
hormonun ilerleyen yaslarda olusan obezitenin potansiyel bir belirleyicisi oldugunu
dustindirmektedir. Savino ve ark. anne sut ile beslenen bebeklerde, formlle beslenenlere gére
anlamli olarak daha ylksek serum leptin dizeyleri oldugunu (p <0.05) formula ile beslenen
bebeklerin emzirilen bebeklere gore cocukluk caglarinda daha yiiksek BK1 (Viicut/Beden Kitle
Indeksi) ’ye sahip oldugunu géstermistir (p <0.001) [19].

Anne situnde bulunan Ig A ‘lar saglikli bir mikrobiyata olusumunda etkilidir. Yapilan
caligmalarda emzirme siresinin (3 aydan fazla stren) preadolesan obeziteye karsi koruma ile
pozitif iligkisi bulunmustur. Bagirsak mikrobiyotasindaki en biyiik dontsum, hayatin ilk 3 yili
boyunca gorilmektedir [20].
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Baska bir calismada, anne sttu ve formula mamanin bagirsak mikrobiyatasina olan etkileri
arastirilmistir. Ilk 3 ayda formulayla beslenen bebeklerin obezite riski artarken, ilk 3- 6 ay
sonrasinda bebeklerin bagirsak mikrobiyatalarinda biyik farkhliklar gézlemlenmistir. Tlk 3
aydaki olusan mikrobiyota profilinin obezite riski ile iligkili oldugu saptanmistir [21].

Anne sltunde basit karbonhidratlarin yanisira bebek icin faydali bazi oligosakkaritlerde
bulunmaktadir (HMO). HMO bilesimi ylksek miktarda metarnalin genotipini baghdir;
bebeklerde bagisiklikligin saglanmasi ve mikrobiyatanin korunmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Annede bulunan genler, galaktozid 2-alfa-L-fukoziltransferaz 2 ve galaktozid 3
(4) -L-fukosiltransferaz geninin ekspresyonuna dayali olarak salgilayic1 veya salgilayici
olmayan olarak ayristirilabilmektedir [22].

Anne sutl oligosakkaritleri bagirsak epitel hiicrelerini etkileyerek bebeklerde bilylime ve vicut
kompozisyonu Uzerinde dogrudan bir etkiye sahip olabilmektedir Anne sutl oligosakkaritleri
bilesimi kadinlar arasinda ve laktasyon siresince degisebilmektedir. Anne siti
oligosakkaritlerinin bebek sagligina bircok olumlu etkisi bulunmaktadir. Antiviral ve
antimikrobiyal etkisi ile patojenlere kars1 savunma gosterilmesine yardimci olmaktadir. immiin
sistem ve mikrobiyota gelisimine katki saglayarak bagisikligi destelemektedir. Ayrica dogum
sonrasi beyin ve norolojik gelisimi agisindan dnemli bir besin kaynag: oldugu dustntlmektedir
[17].

Anne siitu oligosakkaritlerinin (ASO) bilesimindeki farkliliklarin 1 -6 aylik bebeklerde buyime
ve vucut kompozisyonu ile iliskili olup olmadigimi inceleyen bir ¢calismada, 6 ay boyunca
cocuklarin1 emziren 25 anne ve bebeklerin viicut kompozisyonlar1 degerlendirilmistir. ASO’
daki cesitlilik bebeklerin 1. aylarinda distk yag kdtlesi ile iliskili bulunmustur. Lakto-N-
fukopentaloz (LNFP) 'deki her 1 mg / mL'lik artis, 0.40 kg'lik daha distk bir bebek agirhig: ile
iligkili oldugu gosterilmistir. 6 aylik bebeklerde ise, LNFPI'deki her 1 mg / mL'lik artis, 1.11
kg'lik daha dustk bir agirlikla ve 0.85-g'lik daha dustik bir yagsiz kitle ile iliskili bulunmustur.
Bu bulgular anne siiti kompozisyonundaki farklhiliklarin bebek biytimesi ve viicut
kompozisyonu ile iligkili oldugu hipotezini desteklemektedir [23].

Hispanik anne ve bebekleriyle (n=157) yapilan bir calismada; anne sittunde bulunan lacto-N-
fukopentaose’nin (LNFP) ylksek miktarda olmas: bebekleri obezite riskine karsi korudugu,
daha yulksek lakto-N-neotetraoz ve disialillakto-N-tetraozun sadece sekretér olmayan
bebeklerde obezite riskini artirabilecegini gostermektedir [24]. Baska bir ¢alismada; bebeklerin
ilk 6 aydaki agirlik kazanimlarinin anne sitiuindeki bulunan olligosakkaritlerle 3-fukosillaktoz,
3-sialillaktoz, 6-sialillaktoz, disialilllakto-N-tetraoz, disialillakto-N-heksaoz iligkili oldugunu
gostermistir [25].

Yapilan bir calismada; emzirme doneminde fazla kilo almig (n=13) ve normal kilodaki (n=17)
bebeklerin annelerinin 5. ve 9. aydaki sdtlerinin analizi yapilmistir. Toplam HMO
konsantrasyonlarmin yani sira 5. ayda toplam HMO'ya bagl fukoz, bebeklerin agirlik kazanim
hiz1 ve yag kutleleriyle iliski bulunmustur. Anne suttinde bulunan 2'-FL gibi bazt HMO'larin
bebek mamalarina eklenmesi sebebiyle bebeklerde asir1 kilo alminin bir parcas: olabilecegi
dustnilmektedir [26].
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Davranig agisindan bakildiginda, anne sitlyle beslenen bebekler tikettikleri sut miktarini
kontrol edebildikleri icin, enerji alimlarmi formila ile beslenen bebeklerden daha iyi bir sekilde
dizenleyebilmektedirler. 3-6 yas arasindaki c¢ocuklar (zerinde yapilan bir calismada
hayatlarinin ilk 3 ayinda memeden ve biberondan beslenmeleri kiyaslanarak yemekten aldiklar1
hazlar karsilastirilmistir. Bu ¢alismada yasamlarmin ilk 3 ayinda anne sitiinu biberondan alan
cocuklar, sttu direk anneden alan bebeklere gére %67 daha az doyma duyarliligina sahip
bulunmustur [27].

Diyetimizde bulunan fazla sekerin ¢cocuklarda ve yetiskinlerde asir1 adipoziteyi tesvik ettigi
bilinmektedir. Anne sttunde bulunan friktozun bebeklik ddneminde viicut kompozisyonu
uzerindeki etkisini inceleyen ilk calismada 1 ve 6 ayhik bebekler sadece emzirilmistir. Anne
sutiinde bulunan sekerler (friktoz, laktoz, glikoz) degerleri Olctlmistur. Cok dustuk
konsantrasyonlara sahip olmasina ragmen vicut kompozisyonuyla 6nemli 6lglde iligkili olan
tek seker friktoz olarak bulunmustur. 1-ug / ml daha yiksek anne situ fruktozu 257 g daha
yuksek vicut agirligi1 170 g daha yiksek yagsiz kitle, 131 g daha yiksek yag kitlesi ve 5 g daha
yuksek kemik mineral icerigi ile iligkili bulunmustur. Sonug olarak, anne sutiinde bulunan
friktoz 6 aylik bebeklerde vicut kompozisyonunun tum bilesenleriyle pozitif olarak
iliskilendirilmistir [28].

Buylme dogumdan sonraki ilk birka¢ hafta icinde en hizlidir, bu nedenle ilk haftalar obezitenin
onlenmesinde anahtar olabilir. Bu hipotezle tutarli olarak, yasamin ilk haftasinda daha fazla
kilo almanin yetigkinlikte obezitenin programlanmasina yardimci oldugu gosterilmistir [6].

3.Emzirme Suresi ve Cocukluk Cag
Obezitesi

Emzirme suresi ve asir1 kilolu olma riski arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Asiri kilolu
olma riski emzirilen her 1 ay icin %4 oraninda azalmaktadir [29]. Emzirme ile gocukluk
obezitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 2004-2007 yillar1 arasinda dogan 5 yas alt1
cocuklarla yapilan bir calismada (Kaliforniya), bebeklerin anne situne baslama zamanlari ve
anne sitl alma sureleri incelenmistir. Bebekler tamamen anne sutuyle, yari formila yar: anne
sttlyle ve sadece formilayla beslenmistir. Dogumdan sonra formila ile beslenen 2-5 yas arasi
bebekler, tamamen emzirilen bebeklere gore daha fazla obez olma egilimi gostermistir [30].

Guneydogu Cin’de 4-5 yas ¢ocuklarda cocukluk ¢aginda asir1 kilolu olma riski ile anne sttt
alma durumlarini karsilastiran bir kohort ¢alismasinda 3-5 ay arasi ve >6 ay emzirilen ¢ocuklar
1 -2 ay emzirilen gocuklara kiyasla sirasiyla %13 ve %27 daha az kilolu olma riskine sahip
bulunmustur. Emzirme suresinin uzun olmas: ¢ocukluk ¢agi obezitesi riskini dustirmektedir
[31].

1997-2014 yillar1 arasinda 12 farkl: tlkeyi kapsayan meta analiz sonuglarina gére emzirme,
cocuklarda belirgin olarak azalmis obezite riski ile iligkili bulunmustur. Calismanin
analizlerinde ise emzirme suresi ile gocukluk ¢agi obezitesindeki azalmis risk arasinda bir doz-
yanit etkisi oldugu ortaya konmustur. Cocukluk ddneminde obezite riskinin anne sltu ile
beslenen g¢ocuklarda %22 daha duistuk oldugu gorulmistir. Emzirme stresinin uzunlugu,
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cocukluk obezite riskinin azalmasiyla iliskili bulunmustur. <3 ay slreyle anne sutl almak
cocukluk cagi obezitesi icin dustk, >7 ay dan daha fazla anne sutti almak obeziteye kars1 yliksek
korucu etkiye sahip oldugu gorulmustir [32].

Almanya’da 3-17 yas arasi cocuklardan emzirmeye iligkin geriye doniik toplanan verilere gore
4 aydan uzun emzirilenlerde obezite oranlari1 daha dustk gorulmustir. Yas gruplarina gore
smiflandirildiginda ilkdgretim ¢agindaki (7-10 yas) ¢ocuklarda anne sitt alma stresi (>4 ay)
guclu bir koruyucu etki olusturmustur [33]. Anne sitl alma suresi ve anne sutund birakma
yaslarmin gocukluk g¢agi obezitesine olan etkilerinin arastirildig: bir galismada sutten erken
kesilen okul 6ncesi ¢cocuklarda obezite prevelans: yiksek bulunmustur [34]. Ortalama emzirme
suresi, Tirkiye genelinde 9,1 ay (kentsel: 9,1 ay, kirsal: 8,9 ay) olup, yas ve egitim diizeyindeki
artigla birlikte bu sdrenin arttigi gorulmektedir [35]. Emzirilme stresinin obeziteye olan
etkilerini anlamak amaciyla 1243 cocugun 2 yasindan 6. Sinifa kadar boy ve kilosu 6 kere
Olctlmustir. Sigara icmeyen, beyaz, evli ve yoksulluk sinirmin (zerinde gelir elde eden
anneler, bebeklerini ilk 1 aylik donemde emzirmeye daha yatkin gortlmistir. Cocuklardaki
obezite oranlar1 6. sinifa kadar katlanmistir. 6 aydan fazla emzirilen ¢ocuklarda cocukluk
obezitesi riski %42 daha az gOzlenmistir. Yalnizca 1 ay emzirilen cocuklarda hig
emzirilmeyenlere gore %53 daha az obezite gdzlenmistir [36].

En az (¢ ay boyunca anne situyle beslenmenin Kanada ve Amerika'da 1- 11 yas arasindaki
cocuklarda obeziteye karsi1 koruyucu olup olmadigini degerlendiren bir kohort ¢alismasinda en
az Uc¢ ay boyunca emzirilmenin 1 -11 yas arasi ¢ocuklarda obeziteye karsi koruyucu olabilecegi
belirlenmistir. Emzirmenin yararlar1 agik olsa da ¢ocuklar1 obeziteye yatkinlastiran altta yatan
sosyal faktorler tizerinde daha fazla arastirma yapilmalidir [37].

2001 ve 2009 yillar1 arasinda; Japonya’da emzirme suresinin okul ¢agi ¢ocukluk obezitesi
Uzerine etkisini gormek igin yapilmis bir ¢alismada, 7 yasindaki ¢ocuklarin %7,3'0nln
ve%2,1'inin, 8 yasindaki c¢ocuklarin %7,8’inin ve %1,9’unun Kkilolu ve obez oldugu
gOrulmastir.  Sonug olarak, emzirmenin kilolulugu engelleyebilecegi gdzlemlenirken ve
emzirme slresinin artmasiyla obezitenin azalmasi arasinda iliski oldugu gortulmustir [38].

Cin’de 2008 — 2009 yillarinda pilot calisma ile baslayan ve 2010 yilinda 25 ilde tekrarlanan bir
calismada, anneler 12 ay boyunca emzirenler ve hi¢c emzirmeyenler > 6/ <6,>8/<8,>12/
<12 seklinde olmak tzere gruplandirilmistir. Calismaya katilan ¢cocuklarin %73,8’i 8 ay anne
sttt almigtir. > 8 / ve <8 arasinda anlamli bir fark gérilmemis olup, emzirme suresinin ¢ok
uzun oldugu ve cok kisa oldugu zamanlar arasinda fark oldugu,12 ay emzirilen ¢cocuklarin 1 ay
emzirilenlere gore daha yilksek BKI ye sahip oldugu gérulmustir [39].

2013-2016 yillart arasinda Misir Ulusal Arastirma Merkezi (NRC) tarafindan desteklenen
“Cocuk ve Ergenlerde Asir1 Kiloluluk ve Obezite arastirmasindan tiretilen bir ¢alismada,
cocuklar arasinda anne sttu almayanlarda, asir1 kiloluluk ve obezite orani, normal kilolu
olanlardan daha yuksek (6-9 yas grubu haric), > 7 ay anne sttt alanlarda ise normal agirhigin
asir1 Kiloluluk ve obeziteye gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu (her yas grubu igin)
goralmastir. Anne sttt alim sdresinin sitten kesilme suresi ile asir1 kiloluluk ve obezite
lizerinde negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir [40]. Anne siitii ahm siresinin BKi
uzerinde etkisini daha iyi gorebilmek icin yapilan bir ¢calismada kismen anne siiti alanlarda
BKI, asir1 kiloluluk ve obezitenin arttig1 ve yine kismen anne siitli alan (4 hafta) bebeklerde yas
ilerledikce obezite gorilme riskinin daha fazla oldugu gortulmustar [41].
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Turkiye’deki durum incelendiginde emzirmenin yaygin oldugu gorilmektedir. Turkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasi raporlarina gore emzirilen bebek oranlar1 2008 yilinda %97, 2013 yilinda
%96 ve 2018 yilinda %98’dir. 6 aydan kiicik cocuklardan sadece %41’inin anne sutlyle
beslendigi tespit edilmistir. Sadece anne sutiyle beslenen cocuklarin oraninin 0-1 ayhk
cocuklarda %59, 2-3 aylik cocuklarda %45, 4-5 aylik ¢ocuklarda ise %14’ e kadar dustigu
bulunmustur. Tirkiye’de ilk 6 ay anne situnin o6nemini wvurgulayan toplum saghgi
calismalarina ragmen, gocuklarin %23’Une anne sutt haricindeki sutler verilmekte, %12’si ek
gidaya erken zamanda baslatiimaktadir. Emzirme stireleri ile ilgili sonuclarin da DSO 6nerisi
olan iki y1l ve tzerinde anne suti ile beslenmeyi saglamadig: gorilmektedir [42].

Saghk Bakanligi’nin 2013 yilinda gergeklestirdigi COSI (Cocukluk Cagi Obezite Arastirmast)
(5) incelendiginde; calismaya katilan ailelerdeki cocuklarin %95,9’unun anne sutt aldig,
%4,1’inin hi¢ anne sutt almadigi belirtilmistir. Ailelerin verdikleri yanitlara gore kentsel
kesimde ¢ocuklarin %96,0’s1 ve kirsal kesimde ise gocuklarin %96,2’si anne sttu almistr.
Ortalama anne sut alma suresi ise 7,15 + 1,70 ay olarak saptanmistir. Z skorlarina bakildiginda
kiz gocuklarinda, her 7 cocuktan 1’i kilolu, her 100 ¢ocuktan 1’1 ise sisman bulunmustur [43].

5. SONUC VE ONERILER

Erken donem beslenmenin, metabolik gelisimin ve biylimenin programlanmasinda hem kisa
hem de uzun vadede etki gOsterdigi gortlmektedir. Anne sutl, enerji dengesinin
regulasyonunda rol oynayan hormonlari icermektedir. Bu hormonlar bebeklikte ve ¢cocuklukta
blytme gelisme ve yag dokularinin olusumunu, aclik tokluk mekanizmalarinin kontroliyle
etkilemektedir. Anne situyle beslenmenin uzun sireli rollerinden obeziteye kars1 koruma, anne
sttt alim siresi ve miktarina bagh olarak degismektedir. Anne suttiniin bu etkiyi meydana
getirme mekanizmalari incelendiginde kendine 6zgu kompozisyonu ve bununla ilgili fizyolojik
ve metabolik etkileri incelenmektedir. Diinyada ve tlkemizde obezite ¢ocukluk ¢agmin bir
hastaligi haline gelmektedir. Emzirmenin 6nemi giderek artmakta ve aileleri bilinglendirmek
adina programlar olusturulmaktadir. Obezitenin 6ntine gegilmesi icin en az 6 ay bebeklerin
emzirilmesi ve tamamlayict besinlere zamaninda gegilmesi saglanmahdir. Anne sutl
bilesenleri, hormonlar1 ve davranissal etkileriyle obezite riski arasindaki iliskinin daha iyi
anlasilmasi icin daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Anne siti arastirma merkezlerinin
kurulmas: ve galismalarin gerceklestirilmesi ile daha ¢ok bulguya ulasilabilecektir. Ayrica St
Anne Merkezlerinin ve anne sutll bankalarin yayginlastirilmas: ile de annenin suttinin
gelmedigi ya da yeterli olmadigi durumlarda bebeklerin anne sutt ile beslenmesinin 6ni
acilabilecektir. Diinyada birgok Ulkede yer alan anne sitiu bankaciliginin Turkiye’de de yer
almasi igin Saglik Bakanhg: “Sit Anne Merkezlerini” tasarlamistir fakat bu proje stireci daha
tamamlanmamustir. Bu merkezler tilkemizde emzirme bilinci olusturulmas: ve anne sitinin
6neminin vurgulanmasi icin destek olabilecektir.
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