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Anne Siitiiyle Beslenmenin Erigkin Sagligi
Uzerindeki Etkileri
Bebek Beslenmesiyle Programlanma-I

Effect of Breastfeeding on
Adulthood Health Programming of
Infant Feeding-I: Review

OZET Son otuz yilda, anne siitiiyle beslenmenin bebeklik saglig1 iizerindeki olumlu etkileri
hakkindaki kanitlar giderek artmaktadir. Anne siitiiyle beslenmenin en belirgin yarar
enfeksiyonlara kars1 koruyucu etkisidir. Son yillarda beslenmeyle programlanma tip aragtirmalarinin
anahtar kelimesi haline gelmistir. Insan gelisiminin erken kritik bir dénemindeki beslenmenin
eriskin sagligini programlayabilecegi ileri stirtilmiistiir. Bu goriis gesitli epidemiyolojik, hayvan
modelleri ve klinik ¢aligmalarla desteklenmistir. Anne siitiiyle beslenmenin daha sonraki biligsel
islevler tizerinde olumlu ve 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir. Anne siitiiyle beslenmenin Tip 1
diabetes mellitus, inflamatuvar barsak hastaliklari, kanser ve romatoid artrit gibi immunolojik baz1
hastaliklara kars1 da koruyucu olabilecegi diistintilmektedir. Allerjik hastaliklar tizerine etkisi
tartismalidir. Ayrica anne siitiiyle beslenen bebeklerin erigkin dénemde kan basinglarinin ve serum
kolesterol diizeylerinin mamayla beslenen bebeklere gore daha diisiik oldugu gortalmistir.
Metaanalizler anne siitiiyle beslenmenin erigkin sismanligina ve Tip 2 diabetes mellitusa kars1 da
koruyucu etkileri oldugunu bildirmistir. Bu etkilerin bireysel diizeyde giiglii olmadig, ancak
toplumsal diizeyde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Beslenmeyle programlanmanin etkilerinin ve
altinda yatan mekanizmalarin anlagilmasi bazi 6nemli saglik sorunlarinin énlenmesine 6nemli
katkida bulunacaktir. Derlemenin birinci kisminda bebeklik donemi beslenmesiyle biligsel islevler,
Tip 2 diabetes mellitus insiilin direnci, sismanlik, Tip 1 diabetes mellitus ve osteoporozis arasindaki
iligki tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitiiyle beslenme; erigkin saghg:

ABSTRACT During the last three decades, evidence for positive health effects of breast feeding
during the breast-feeding period has been increasing. The clearest benefit is protection against in-
fectious diseases. Nutritional programming have become important key words in medical research.
Nutritional exposure during critical periods of early human development can have long-term pro-
gramming effect on health in adulthood. This is supported by evidence from epidemiological stud-
ies, numerous animal models and clinical intervetion trials. Evidence from many studies has
suggested that breastfeeding has beneficial long-term effects. These are positive effect on cognitive
function, protection against some immune -related diseases in later life, such as type 1 diabetes
mellitus, inflammatory bowel disease, cancer and rheumatoid arthritis. The evidence for an effect
on allergic diseases is contraversial. Furthermore, breast-feeding seems to be associated with a lower
blood pressure and serum cholesterol level. Metaanalyses show a protective effect against adult
obesity. These effects are especially important at the population level. An improved understanding
of mechanisms and effects of nutritional programming has the potential to contribute significantly
to the prevention of some major health risks. This paper reviews the long —term effects of breast
feeding on cognitive function, Typel and Type 2 diabetes mellitus, insulin resistance obesity, os-
teoporosis.
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pidemiyolojik gozlemler ileri yaslarda gorii-
E len, bulagic1 olmayan bazi hastaliklarin ge-

netik yap1 ve ileri yastaki yasam bigiminin
yamni sira erken yasamdaki cevresel kosullardan da
etkilendigini gostermektedir. Bu etmenler 6zellik-
le insanoglunun en hizh biiytidiigii ve gelistigi fe-
tal ve bebeklik donemlerinde etkili olmaktadir.™?
Son yillarda “metabolik programlanma” ve ‘erigskin
hastaliklarinin gelisimsel kokenleri” tip biliminde-
ki aragtirmalarin yeni ilgi alan1 olmustur. Program-
lanma “duyarli bir donemde” erken uyarilarin ya
da kotii isleyisin fizyolojik sistemlerin ayarlanma-
sin1 ya da kalic1 somatik yapinin gelismesini boz-
mast ve bu durumun uzun siireli sonuglara yol
acmasi olarak tanimlanmaktadir.® Barker ve ark.
diisiitk dogum agirlikli olan ¢ocuklarda, o6zellikle
hizli bityiime gosteren ve sismanlik gelisenlerinde
kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigini ileri siir-
miistiir.* Insanlarda diisiik dogum agirhigiyla serum
kolesterol, diistik dansiteli lipoprotein ve apolipop-
rotein B diizeyiyle plazma pihtilagma faktdrlerin-
deki artig ve insulin direnci arasinda iligki
kurulmus, bu durumun fetal programlanmanin bir
sonucu olabilecegi one stiriilmiistiir. Bu goriise
“erigkin hastaliginin fetal kokeni varsayimi” denil-
mistir. Fetal koken teorisine gore kritik donemde
fetusun kendisini beslenme yoksunluguna (malniit-
risyona) adapte ettigi, dogumdan sonra beslenme
diizelse dahi beslenme yoksunluguna gore prog-
ramlanmig vaskiiler yapinin yanit vermedigi 6ne
strtilmektedir. Bu goriise gore fetal beslenme ye-
tersizliginin daha sonra ortaya ¢ikan koroner kalp
hastaligs ile iligkili oldugu, fetal beslenme yoksun-
luguna karg: alinacak 6nlemlerin ileri yasta ortaya
¢ikabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar kontrol al-

tina alabileceg ileri siirtilmektedir.!>*

Yalniz intrauterin yasamdaki degil, dogum
sonrasi erken donemdeki beslenme de kardiyovas-
kiiler hastaliga yatkinlig: arttirmakta ve metabolik
sendromu olusturan tansiyon yiiksekligi, dislipide-
mi, sismanlik ve insulin direncini etkilemektedir.
Bebeklik déneminde besin 6gelerinden zengin bes-
lenmeyle biiytimenin hizlandirilmasinin insulin di-
renci riskini artirdigl ve ateroskleroza gotiiren
endotelyal islev bozukluguna neden oldugu goste-
rilmigtir. Ek besinlere erken baglanmasi da sisman-
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Iik riskini, dolayl olarak da kardiyovaskiiler hasta-
Iik riskini arttirmaktadir. Bu goriige “beslenmeyle
programlanma’ ad1 verilmektedir."?>

Bu derlemenin ilk boliimiinde bebeklik done-
mi beslenmesiyle biligsel iglevler, Tip 2 Diabetes
Mellitus (DM), insiilin direnci, sismanhk, Tip 1 DM
ve osteoporoz arasindaki iliski tizerinde durulacak-
tir.

[ BILISSEL ISLEVLER

Bebeklerin biligsel gelisimi genetik ve ¢evresel bir-

¢ok etmenin birbirleriyle etkilesiminden etkilenen

karmagik bir siirectir. Bu alanda randomize kont-
rolli ¢aligmalar yapilamadig: icin gozleme dayali
uzun siireli izlem ¢aligmalari ya da vaka-kontrol ¢a-

hismalar1 yapilmaktadir. Bebek beslenme y6ntemi

ana-baba egitimi, sosyoekonomik durum, aile bii-

yiikliigii ve dogum sekli gibi cesitli etmelerden et-

kilenmektedir. Anne siitii alan bebeklerde gérme

gelisiminin daha hizli oldugu, motor becerilerin

daha erken donemde kazanildig1, duygusal ve dav-

ranigsal sorunlarin daha az oldugu, erigkin yaglarda

norolojik sorunlarin daha az olduguna dair gesitli
gozlemler vardir. Tiim bu gozlemler anne siitiiniin

cocugun norolojik gelisimini olumlu yonde etkile-

digini akla getirmektedir.'?

Cogu caligmada biligsel gelisim ile anne siitii
arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. An-
derson ve ark.nin 1999 yilinda 6 ay-15 yas arasin-
daki ¢ocuklarda yaptig1 metaanalizde, anne siitiiyle
beslenmenin IQ puanini 3.2 artirdig1, bu etkinin
beslenme siiresiyle iligkili oldugu (doz-yanit ilis-
kisi) ve erken dogmus bebeklerde daha giiglii ol-
dugu gosterilmistir.® Filipinler’de yapilan bir
calismada uzun siireli (12-18 ay) anne siitii alan be-
beklerle kisa siireli (<6 ay) anne siitii alan bebekler
8.5 yasinda degerlendirildiginde, uzun siireli anne
stitil alanlarin IQ puanlar1 normal dogum agirlikh
bebeklerde 1.6 puan, diisitk dogum agirlikli be-
beklerde ise 9.8 puan daha yiiksek bulunmusgtur.’
Daha sonra yapilan ¢aligmalar anne siitiiyle bes-
lenmenin biligsel gelisim {izerinde olumlu etkisi-
nin oldugunu desteklemistir."? Bu konu iizerinde
en 6nemli itirazlardan birisi ¢aligmalarda IQ pua-
nin1 etkileyen téim yaniltici etmenlerin diglana-
mamasidir.
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Anne siitityle beslenen bebeklerin daha hizlh
ve daha iyi gelismis norolojik islevlere sahip olma-
larinin nedeni tam olarak agiklanamamigtir. Anne
stitiiniin olgunlasmamig (immatiir) beyinin hizh
gelisimi icin gerekli besinleri saglamasiyla ilgili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Insan beyninin %601 li-
pidlerden olusmaktadir. Beyindeki ana lipidler
dokasaheksaenoik asit (DHA) ve arasidonik asitdir.?
Erken dogmus bebekler intrauterin hayatta yeterli
DHA ve arasidonik asit alamazlar. Ayrica uzun zin-
cirli coklu doymamamus yag asitleri (LCPUFA) i¢in
yeterli bir yag depolar1 yoktur. Sonug olarak erken
dogmus bebeklerde retinal ve kortikal beyin gelisi-
mi i¢cin DHA ve aragidonik asit miktari yetersizdir.’
Anne siitii beyin gelisimi icin gerekli olan LCPU-
FA’i saglarken, mamalar saglamaz. Anne siitii alan
bebeklerde kan DHA diizeyinin mamayla beslenen
bebeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.'°
Diisiik dogum agirlikhi ve erken dogmus bebekler-
de anne siitiiniin biligsel islevler iizerindeki etkisi-
nin daha fazla olmasi, anne siitinde bulunan
LCPUFA ve ozellikle n-3 yag asitlerinin (DHA)
6nemli rol oynadiklarini akla getirmektedir. Caerp-
hilly ¢alismasinda 60-74 yagslarindaki erkekler de-
gerlendirilmis, dogum agirlig1 diisiik olanlarda
anne siitiiyle beslenme IQ puanini 6 puan etkiler-
ken, dogum agirligi normal olanlarda boyle bir et-
ki gosterilememistir. iliski yasa bagh biligsel
islevlerdeki azalma ve bebek beslenmesi ile ilgili
verilerin hatirlanmasindaki farkliliklar nedeniyle
zay1f bulunmus olabilir."" Isvigre’de yapilan bir ¢a-
lisma da LCPUFA varsayimini desteklemistir. Bu
calismada dogumdan 1 ve 3 ay sonra anne siitiinde
ve kolostrumda LCPUFA o6l¢tilmiis, cocuklar 6.5
yasina geldiginde IQ puam degerlendirilmistir.
Analiz sonuglar1 anne siitiiyle beslenme siiresinin
IQ puamni tizerinde giiglii etkisi oldugunu goster-
misken LCPUFA diizeyinin dogrudan bir etkisinin
olmadigini agiga ¢ikarmistir. Gestasyon yasi ve an-
ne siitiiyle beslenme siiresinin dahil edildigi bir
modelde analiz tekrar yapildiginda n-3 (DHA)/n-6
(arasidonik asit) oraninin IQ puani tizerinde 6nemli
olumlu etkisinin oldugu bulunmustur.!? Dokasa-
heksaenoik asitin biligsel gelisim iizerinde yararh
etkileri oldugu, dogumdan sonra ilk 4 ay DHA des-
tegi alan ve almayan annelerde yapilan genis ¢ok
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merkezli bir ¢caligmada da gosterilmistir.'® Bu ¢alig-
mada DHA desteginin 30. ayda Bayley psikomotor
gelisim Olgegi lizerinde 6nemli etkilerinin oldugu
bildirilmistir. Yagamin ilk bir yilinda Bayley psiko-
motor gelisim 6lceginde, diger testlerde ya da gor-
me islevinde farklilik gézlenmemistir.’* Yagamin
ilk haftalarinda daha fazla miktarda anne siitii alan
diabetik anne bebeklerinde ana gelisimsel doniim
noktalarinin daha erken bagarildigi, ancak konus-
manin geciktigi dikkati ¢ekmigtir.'"* Bu dogrultuda
annelere ilk 4 aylik emzirme siiresince rastgele ola-
rak balik yag1 ya da plasebo verilerek yapilan bir
calismada, balik yag1 alan gruptaki ¢ocuklarin 1 ya-
sindaki pasif sozciik hazinesinin daha az oldugu ve
1 yagindaki kelime hazinesi ile 4. aydaki eritrosit
DHA diizeyi arasinda ters iligki oldugu saptanmis-
tir. Ancak balik yaginin iki yasindaki sozciik hazi-
nesine ya da 9.ayda problem ¢ézme iizerinde
herhangi bir etkisinin olmadig: belirlenmistir. Da-
ha fazla anne siitii alanlarda ve siitteki DHA diize-
yi yiiksek olanlarda g6ze carpan dil gelisimindeki
gecikme biligsel gelisim i¢in bir problem olustur-
mamaktadir.”® Cogu ¢aligmada bebeklik dénemin-
deki plazma ya da eritrosit DHA diizeyi ile gérme
keskinligi arasinda pozitif bir iligki oldugu gosteril-
misgtir.!617

Sonug olarak, ¢aligmalar anne siitiiyle beslenen
bebeklerin biligsel gelisiminin daha iyi oldugunu,
bu etkinin anne siitityle beslenme siiresi arttik¢a
arttigini, dogum agirlig: diisiik olan ya da erken
dogmus bebeklerde etkinin daha da fazla oldugu-
nu ortaya koymaktadir.

I TiP 2 DM VE iNSULIN DIRENCI

Gerek gelismis gerekse gelismemis tilkelerde Tip 2
DM goriilme sikliginin artmas: ciddi bir saglik so-
rununu da giindeme getirmektedir. Dikkatler hem
eriskin hem de ¢ocukluk déneminde artan sisman-
l1ga eslik eden beslenme ve fiziksel aktiviteye odak-
lanmigtir.’® Yapilan caligmalarda anne siitiiyle
beslenen bebeklerde kan basinci ve insiilin diize-
yinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu ¢alis-
malarda anne siitiiyle beslenmenin Tip 2 DM’a
kars1 uzun siireli koruyucu etkiyi programladig:
One striilmiistiir. Ancak bazi ¢aligmalar bunu dog-
rulamamagtir. Newcastle Aile Caligmasi’nda instilin
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direnci ile anne siitiiyle beslenme arasinda ters bir
iligki bulunmustur.!” Danimarka ve Estonya’daki
okul ¢cocuklarinda yapilan daha biiytik bir ¢aligma-
da tek basina anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarla hig
anne siitli almamig ¢ocuklar arasinda insiilin diren-
cinin farkl olmadig gosterilmistir.’ Bir bagka uzun
stireli gozlem ¢alismasinda ise uzun siireli anne sii-
tliyle beslenmenin Tip 2 DM gelisme riskini azalt-
t1g1 bildirlmigtir. Anne siitiintin Tip 2 DM’a karg:
koruyucu etkisi viicut kiitle indeksi gibi DM i¢in
bir risk etmeni olan diger degiskenlerin diizenlen-
mesinden sonra da devam etmistir.! Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada da 2 ay siireyle tek basina an-
ne siitilyle beslenmenin erigkin yaslarda Tip 2
DM’a karg:1 koruyucu etkileri oldugu gosterilmis-
tir.?? Son olarak 2006 yilinda yayinlanan sistema-
tik bir gézden gecirmede anne siitiiyle beslenen
kisilerde bebeklik ve erigkinlik doneminde insiilin
diizeylerinin daha diisiik oldugu agiklanmis ve an-
ne siitiiyle beslenmenin Tip 2 DM riskini azalttig1
bildirilmigtir. Anne siitiiyle beslenmenin Tip 2 DM
gelisimine kars1 uzun siireli koruyucu olabilecegi
ve bu durumun toplum saghig: acisindan 6nemli ya-
rarlari olabilecegi vurgulanmigtir.

Tip 2 DM ile anne siitii arasindaki iligki tam
olarak agiklanamamigtir. Anne siitiiniin gelisimin
kritik bir doneminde bebege daha uygun miktarda
kalori saglamasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Anne siitiiyle beslenen bebek her emzirme-
de, emzirmenin ilk 4 dakikasi i¢inde toplam
beslenme hacminin %80-90’nin1 almaktadir. Em-
zirme sirasinda ortalama 5 dakikadan sonra siitteki
yag miktar1 hizla artar ve bu yiiksek kalorili siit be-
bekte emmeyi durduracak sinyalleri saglar. Bu se-
kilde yiiksek kalorili siit cok az miktarda tiiketilmig
olur.?*?» Bebek mamalarinin igerigi ise beslenme
sliresince degismez, bebekte emmeyi durduracak
boyle bir sinyal yaratmazlar. Boylece tiiketilen ma-
ma miktari, bebegin gereksiniminden ¢ok mama
hacmi tarafindan ayarlanir, dolayisiyla mamalar
asir1 beslenmeye neden olabilir. Aragtirmalarda
mamayla beslenen ¢ocuk ve ergenlerin anne siitiiy-
le beslenen ¢ocuk ve ergenlere kiyasla asir1 kilolu
oldugu gosterilmistir.?*? Viicut agirhigindaki bu ar-
tis ergenlik ve genclik déneminde insulin direnci
artigina yol agabilir.?'?? Anne siitiine ya da mamay-
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la beslenmeye verilen farkli hormonal yanitlar in-
sulin duyarliligini belirleyebilir. Mamayla beslenen
bebeklerde aglik ve yemek sonrasi insulin, gluka-
gon, insulin salinimim diizenleyen nérotensin ve
mide-barsak motilitesinde etkili olan motilin dii-
zeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu farklhiliklarin
daha erken insulin direncinin gelismesine ve Tip 2
DM ortaya ¢ikmasina yol agabilecegi 6ne siiriil-
mektedir.”

Sonug olarak Tip 2 DM ve anne siitiiyle bes-
lenme arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok az sayida ¢a-
lisma vardir. Mevcut c¢aligmalar anne siitiiyle
beslenmenin Tip 2 DM kars1 koruyucu oldugunu
akla getirmektedir.

0 SISMANLIK

Asin kilolu olma ve sismanlik sanayi toplumunda
cocukluk ve ergenlik déneminde en sik goriilen
beslenme bozuklugudur. Tiim diinyada asir1 kilolu
olma ve gismanhk sikligr giderek artmaktadir.®
Asin kilolu ¢ocuklarin ileride agir1 kilolu ya da sig-
man erigkin olma, dolayisiyla tansiyon yiiksekligi,
koroner kalp hastaligi, insiilin direnci ve Tip 2 DM
gibi riskleri vardir.®! Sigman ¢ocuklarda kilo ver-
dirme girisimleri genellikle basarisiz ve pahalidur.
Bu nedenle sismanligin artmasini énleyecek stra-
tejilerin gelistirilmesi biiyiik 6nem kazanmaktadir.
Anne siitityle beslenme bilinen bir yan etkisi olma-
dig1 icin sismanligl 6nlemede kullanilabilecek en
iyi stratejidir. Anne siitiiyle beslenmenin erigkin
sismanlig: {izerindeki etkisini arastiran ¢ok sayida
epidemiyolojik ¢aligma vardir. Caligmalarin biyiik
bir kisminda uzun siireli anne siitiiyle beslenmenin
sismanlik riskini azalttig1 gosterilmisken, bazi ¢a-
lismalarda bu iligki dogrulanmamugtir.>** Bir ¢alig-
mada erigkin sismanlhigindan koruyacak anne
stitliyle beslenme siiresinin en az 16 hafta oldugu
bildirilmigtir.¢ Metaanalizlerde anne siitiiyle bes-
lenmenin sigmanlik riskini azalttig1, ayrica doz-ya-
nit etkisinin oldugu gosterilmistir. Her bir ay anne
stitityle beslenmenin agir1 kilolu olma riskini %4
azalttig1 rapor edilmistir. Ailesel sismanlik, anne-
nin sigara i¢imi ve sosyal simif olarak tanimlanan
ii¢ biiyiik yaniltic1 etmenin kontrol edildigi calis-
malarda etkinin daha az oldugu gérilmiigtiir.?
Metanalizlere caligmalarin dahil edilme 6l¢titleri ve
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yontemleri farkl oldugu i¢in sonuglar da farklhidir.
Ana problemlerden birisi anne siitiiyle beslenme-
nin tanimi ve analize dahil edilen olas1 yaniltici et-
menlerin sayisinin farkli olmasidir.

Anne siitliyle beslenmeyle ¢cocukluk ve eris-
kin donemi sismanlig1 arasindaki iligkinin nedeni
tam olarak agiklanamamustir. Cesitli mekanizmalar
one siiriilmiistiir. One siiriilen varsayimlardan biri-
si mamayla beslenen bebeklere gore, anne siitiiyle
beslenen bebeklerin tiiketilen siit miktarini kont-
rol edebilmesi ve yagsamin ¢ok erken dénemlerinde
bile doygunluk hissine yanit verebilmeleri ve enerji
alimimi kendi kendine diizenlemeyi 6grenebilme-
leridir.* Bu yetenegin yasamin sonraki dénemle-
farklilik

bilinmemektedir. Ikinci varsayim ise beslenme sek-

rinde  bir yaratip  yaratmadig1
liyle degisen insiilin diizeyleri ile ilgilidir Mamay-
la beslenen bebeklerin insiilin diizeyleri daha
yiiksek ve instilin yanitlar1 daha uzundur. Yiksek
insiilin diizeyleri yag hiicrelerinin erken gelisimi-
ni ve yag depolanmasini uyarabilir. Béylece kilo
alimi baglar ve sismanlik gelisebilir. Ayrica anne
stitiiyle beslenen bebeklerde metabolize edilen
enerji ve protein alim1 mama alan bebeklere gore
daha dustiktiir. Mamayla yiiksek protein alimi in-
stlin salinimini uyarir.® Yapilan bir ¢aligmada 10
aylikken alinan protein miktariyla erigkin dénem-
deki viicut kitle indeksi ve yag dagilimi arasinda
iligki oldugu, bebeklik déneminde yiiksek protein
aliminin erigkin sismanligi riskini artirabilecegi 6ne
strilmigtir.*! Hayvan ¢aligmalarinda da fetal ve
dogum sonrasi gelisim stiresi boyunca protein ali-
minin erigkin hayattaki viicut yapisinin sekillen-
mesinde ve glukoz metabolizmasinin metabolik
programlanmas: iizerinde uzun siireli etkileri oldu-
gu gosterilmistir.*? Bir diger varsayim, istah1 baski-
layan ve viicut yaglanmasini kontrol eden leptin
diizeyi ile ilgilidir. Son yapilan bir ¢caligmada ¢o-
cuklarda leptin diizeyinin yagsamin erken dénem-
lerindeki beslenmeyle iligkili oldugu ve anne siitii
alan ¢ocuklarda leptin diizeyinin daha diisiik oldu-
gu gosterilmistir. Yasamin erken donemlerinde po-
zitif enerji dengesine maruz kalan bebeklerde
leptin diizeyinin artt181, bu durumun viicutta yag-
lanmay1 diizenleyen leptin bagiml geri bildirim
mekanizmasinin leptine kars: duyarsizlagsmasina,
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cocukluk ya da eriskin déneminde sismanlik gelis-
mesine neden oldugu 6ne siirtilmiistiir. Aragtirma-
cilar bebeklik déneminin yasamin daha sonraki
donemlerindeki leptin fizyolojisinin programlan-
masl1 i¢in en kritik donemlerden birisi oldugunu
belirtmiglerdir.** Anne siitiiniin egsiz iceriginin de
bebegi sismanliga kars: korumada rolii oldugu dii-
stiniilmektedir. Anne siitii in vitro yag hiicresi fark-
Iilasmasini inhibe ettigi bilinen epidermal biiyiime
etmeni ve TNF-alfa gibi biyoaktif maddeler icer-
mektedir.* Ayrica anne siitiiyle beslenen bebekle-
rin yeni gidalara daha kolay uyum saglamasi ve
bebegini emziren annelerin saglikli beslenme, fi-
ziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzini benimse-
mis olmalar1 da anne siitiiniin sismanliga kars:

koruyucu etkisine katkida bulunmug olabilir.?#%

Mevcut caligmalar anne siitiiyle beslenmenin
sismanliga karsi koruyucu oldugunu, anne siitiiyle
beslenmenin agir1 kilolu olma riskini %15-20 azalt-
tigin1 gostermektedir. Bu etki bireysel diizeyde ¢ok
glcli gorinmemektedir, ancak toplumsal diizeyde
6nemli olabilir. Sonug olarak anne siitiiyle beslen-
menin desteklenmesi diinyada yaygin olan sisman-
lig1 azaltmanin etkili bir yolu olabilir.

ITiP1 DM

Tip 1 DM genetik yatkinlig: olan bireylerde immun
aracili pankreatik f hiicre yikimi sonucu ortaya ¢i-
kan otoimmiin bir hastaliktir. Genetik yatkinlikta
bir degisiklik olmamasina karsin Tip 1 DM sikli-
ginda siirekli bir artig s6z konusudur. Tip 1 DM ge-
lisiminde beslenme ve enfeksiyonlar gibi ¢evresel
etmenlerin 6nemi giderek artmaktadir. Cogu vaka-
kontrol calismasinda inek siitii kokenli mamalarla
beslenen ¢ocuklarda tip 1 DM riskinin artmis oldu-
gu gosterilmistir.* Anne siitityle beslenmenin Tip
1 DM’a kars1 koruyucu oldugu ilk kez 1984 yilinda
Borch-Johnes ve ark tarafindan 6ne stirtilmuigtiir.
Borch-Johnes ve ark anne siitiiniin 6zgiin IgA ve
aktive T ve B lenfosit icermesinden dolay1 Tip DM’a
kars1 koruyucu olabilecegini ileri siirdiiler. Bu ilk
aciklamadan sonra ¢ok sayida epidemiyolojik vaka-
kontrol ¢aligmas: yapilmistir. Caligmalarin ¢ogu bu
hipotezi desteklemektedir ve anne siitiiyle beslen-
menin Tipl DM riskini azalttiini gostermigtir.*>°
Bazi caligmalarda ise bir iliski bulunamamistir ya da
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anne siitiiyle beslenmeyle Tip 1 DM arasinda pozi-
tif bir iligki oldugu gosterilmistir.>!>*

Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
herhangi bir siirede anne siitiiyle beslenmenin Tipl
DM riskini %4 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Ug
aydan kisa anne siitiiyle beslenenlerde daha uzun
slire anne siiti alanlara gére Tipl DM gelisme ris-
kinin yaklagik 1.5 kat artmis oldugu gosterilmistir.*
Son olarak Cek Cumbhuriyeti'nde yapilan vaka-
kontrol caligmasinda anne siitiiyle beslenmenin Tip
1 DM riskini azalttig1 ve 12 aydan daha uzun siire
anne siitiiyle beslenmenin Tipl DM kars1 koruyu-
cu etkisi oldugu agiklanmistir.* Isvigre ve Litvan-
ya’da toplam 803 tipl DM’lu ¢ocugun dahil edildigi
ortak bir calismada da uzun emzirme siiresinin tip1l
DM’a kars1 koruyucu oldugu bulunmustur.* Bu ¢a-
lismada ¢ikan ilging bir bagka sonug ise anne siitii
yerine daha ¢ok ticari mamalarin tercih edildigi Is-
vigre’de Tipl DM sikliginin, daha ¢ok inek siitiin-
den yapilan ev yapimi mamalarin tercih edildigi
Litvanya’ya gore daha yiiksek olmasidir. Bu bulgu
ticari mamalara iiretim agamasinda katilan bazi 6z-
giin maddelerin Tip 1 DM riskini artirabilecegini
akla getirmektedir. Bu varsayim deneysel ¢aligma-
larda da dogrulanmistir.>® Bu bulgular yabanci pro-
teinlerle erken karsilagma varsayimiyla da
uyumludur.”

Anne siitliniin Tipl DM riskini nasil azalttig
tam olarak agiklanamamigtir. Yillardir anne siitiin-
den kesme donemindeki kompleks yabanci prote-
inlerin Tip 1 DM i¢in risk etmeni oldugu
disiiniilmektedir.***° Deneysel ¢aligmalarda siitten
kesme déneminde diyete giren yabanci proteinle-
rin y1ikic: etkileri gosterilmistir.>>” Son yapilan bir
calismada da bu durum dogrulanmistir. En az 6 ay
tek basina anne siitiiyle, daha sonra rastgele olarak
hidrolize ya da standart mamayla beslenen ve orta-
lama 4.7 yasina kadar izlenen ¢ocuklarda, hidroli-
ze mama alanlarda f hiicrelerine kars1 otoimmiinite
gelisiminin daha az oldugu gosterilmistir.*® Siitten
kesme riski varsayimini destekleyen ¢aligmalar ol-
masina ragmen patogenez tam olarak agik degildir.
Tipl DM olusumunda barsak immunitesi énemli
rol oynamaktadir. Yasla birlikte hem 6zgiin hem
de 6zgiin olmayan savunma mekanizmalari olgun-
lagir. Sonug olarak barsagin immiinojenik protein-
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lere gecirgenligi azalir, inek siitii proteinlerine kargi
immun yanitlar daha zayif olur.*

Sonug olarak anne siitiiyle beslenmenin beta
hiicre yikimina karg1 koruyucu oldugu diistiniil-
mektedir.

I OSTEOPOROZ

Osteoporoza bagl kiriklar ileri yaslarda gerek ka-
dinlarda gerek erkeklerde 6nemli bir halk saglig:
sorunudur.”® Kemik dansitesi ileri yaglardaki oste-
oporotik kiriklar i¢in 6nemli bir 6ngorii etmenidir.
Iskelet olusumunun %80’ninin genetik etmenlerle
%20’sinin ise fiziksel aktivite ve beslenme gibi dig
etkenlerle belirlendigi diisiiniilmektedir. Zirve ke-
mik kiitlesine ulagma yas: tam olarak belli degildir.
Cogu aragtirmaci zirve kemik kiitlesinin en az
%90’ 1in erken erigkinlik doneminin sonlarina ka-
dar tamamlandig goriisindedir.>® Koo ve ark. yasa-
min ilk bir yilinda kemik kiitle olusumunun
ergenlik donemindeki hizli biiyiime sirasinda go-
riilen kemik kiitle olusumuna benzer oldugunu ile-
ri stirmiiglerdir.®® Erigkin kemik kiitlesinin ¢ok
biiyiik bir kisminin 14 yagindan 6nce kazanildig:
kabul edilmektedir. Ergenlik ve gen¢lik donemi
boyunca fiziksel aktivite, beslenme, 6zellikle kal-
siyum alimi zirve kemik kiitlesini etkiler.*!

Dogumdan ergenlige kadar olan zaman i¢inde
kemik kazanimi iizerinde genetik ya da yasam tar-
z1ile ilgili etmenlerin etkisi hakkinda nisbeten ¢ok
az bilgi vardir. Son yillarda Barker varsayimini des-
tekleyen veriler elde edilmistir. Ingiltere’den bir
grup arastirmaci bir yasindaki viicut agirhiginin zir-
ve kemik kiitlesini ve eriskin kemik kiitlesini 6nce-
den belirleyebilecegini, alta yatan mekanizmalar
tam olarak agiklanamamasina ragmen iskelet bii-
ylimesinin intrauterin ya da dogumdan sonra prog-
ramlandigin1 ve Barker varsayiminin kemik
dansitesine de uygulanabilecegini ileri stirdiiler.®?
Bu programlanma i¢in en giiglii adaylardan birisi
intrauterin ya da dogum sonrasi erken dénemler-
deki beslenmedir. Anne siitiiyle beslenen bir bebe-
gin gilinde ortalama 200 mg kalsiyum aldigi, bu
miktarin bebeklik donemindeki iskelet gelisimi
icin yeterli oldugu kabul edilmektedir.® Cogu be-
bek mamasi daha fazla miktarda kalsiyum saglar,
ancak mineral emilimi yetersizdir.**
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Anne siitiiniin yagsamin ileri ddnemlerinde da-
ha yiiksek kemik kiitlesine yol acacak bir kemik
hiicresi programlanmasina neden oldugu ve bunun
icin ilk 4 hafta kadar ¢ok kisa bir siire anne stii al-
manin yeterli olabilecegi bildirilmistir.®® Intraute-
rin beslenme ve kemik dansitesi ile ilgili veri
yoktur. Dogum sonrasi erken beslenme sekliyle ke-
mik dansitesi ile ilgili bilgiler kisithdir. Erken dog-
mus bebeklerde yapilan bir ¢aligmada ilk 4 hafta
anne siitd alan bebeklerin, bebeklik donemi bes-
lenmeleri nasil olursa olsun, kemik mineralizasyo-
nun 5 yaginda daha iyi oldugu gosterilmistir.® 2000
yilinda yayinlanan bir ¢alismada, en az 3 ay anne
stitiiyle beslenen zamaninda dogmus bebeklerde 8
yasindaki kemik dansitesinin mama alanlara gore
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.*” Ancak bu
sonu¢ 2005’de yayinlanan ve 4 yasindaki saglikli
Amerikan ¢ocuklarinda yapilan ¢aligmada destek-
lenmemigtir. Bu son ¢caligmada en az 4 ay anne sii-
tli alan ¢ocuklarla mama alan ¢ocuklar kiyaslanmas,

Zarife KULOGLU

kadar anne siitiiyle beslenmenin kirik riskini azal-
tip azaltmadigini gosteren ¢aligmalar olmadig i¢in
anne siitiiyle beslenmenin osteoporoza kars1 koru-
yucu etkisinin tartigmali oldugu 6ne stiriilmiistiir.

Anne siittindeki hatir1 sayili kalsiyum igeri-
ginden dolayz, anne siitiiyle beslenmenin annenin
kemik mineral dansitesi tizerinde uzun siireli
olumsuz bir etki yaratip yaratmayacag: tartisil-
maktadir. Son yapilan bir ¢caligmada emzirme siire-
since annenin kemik mineral dansitesinde sabit bir
kayip oldugu, ancak bu durumun geri dontisimli
oldugu, emzirmenin kesilmesinden 6-18 ay sonra
kemik mineral dansitesinin onarilabilecegi ve uzun
slire emzirmenin annede kirik riskini artirmadig:
gosterilmigtir.®®

Sonug olarak erken ¢ocukluk beslenmesiyle
kemik dansitesi arasindaki iligki hentiz aragtirma
halindedir ve ¢ok iyi anlagilamamistir. Cogu calig-
mada anne siitii yerine mamayla beslenen ¢ocuk-
larda kemik kiitlesinde bir eksiklik oldugu ortaya
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