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OZET

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi’nin bu tibbi goriis makalesi,
giincel emzirme uygulamasi durumunu, insan siitii bilesimi ile ilgili giincel bilgileri, sadece anne siitii
ve kismen anne siitii ile beslenme i¢in tavsiye edilen siireyi, anne siitii ile beslenen bebegin
biliyiimesini, emzirme ile ilgili saglik yararlarini, anne siitii ile beslenen bebeklerde ek gidalari ve
emzirme kontraendikasyonlarimi 6zetlemektedir. Bu makale, pediatristlerin, emzirmeyi desteklemek
tizere gelistirilen saglik politikalariin uygulanmasindaki énemli roliinii vurgulamaktadir. Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi Beslenme Komitesi, emzirmenin kiigiik
cocuklarin saglikli biiylime ve gelismesini desteklemenin dogal ve tavsiye edilecek yolu oldugunu
onaylamaktadir. Bu makale, emzirmenin saglik yararlarini anlatmaktadir (en iyi belgelenmis olan
yararlar1 enfeksiyoz diyare ve akut otitis media risklerinde azalmadir). 6 ay siire ile sadece anne siitii
ile beslenme arzu edilen hedeftir, ama kismi olarak anne siitii ile beslenme ve daha kisa siirelerle anne
stitii ile beslenme de degerlidir. Anne ve ¢ocuk istedikleri siirece, ek gidalara gegildikten sonra
emzirmeye devam etmek tegvik edilir. Pediatristler gibi saglik bakim ¢aligsanlarinin da rolii emzirmeyi
korumak, desteklemek ve tesvik etmektir. Saglik bakim c¢aliganlar1 emzirme ve rehberlik konularinda
egitilmis olmalidir ve emzirmeyi baltalamayan uygulamalar tesvik etmelidirler. Emzirmeyi
kolaylastiran toplumsal standartlar ve yasal diizenlemeler desteklenmelidir (anneye en az 6 ay izin
vermek ve calisan kadinlar1 korumak gibi). JPGN 49:112-125, 2009. Anahtar kelimeler: Breast-
feeding-Breast milk-Health benefits-Public health. © 2009 by European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition



Anne siti bebekler icin dogal besindir. Anne sitiinden elde edilen saglik yararlarinin derecesi
gelismekte olan (lkelerde gelismis Ulkelere gore daha fazladir ve popilasyonun sosyoekonomik
diizeyi (gelismekte olan tlkelerde gelismis lilkelere gére daha disliktir) ile ters orantilidir.
Gelismekte olan ulkelerde elde edilen kanitlar, kéta hijyen kosullarinda emzirmenin bir 6lim kalim
meselesi olabilecegini gostermektedir. 42 yiksek mortalite tilkesinde, 1.3-1.45 milyon 6limiin artan
emzirme dizeyleri ile 6nlenebilecegi hesaplanmistir (1,2). Cocuklarda beslenme yetersizliginin saglik
sonuglariile ilgili yeni yapilan bir analizde, suboptimal emzirmenin, 1.4 milyon ¢ocuk 6limu ve 44
milyon yeti kaybina uyarlanmis yasam yilindan ( 5 yasindan kii¢lik cocuklarda yeti kaybina uyarlanmis
yasam yillarinin %10una esit) sorumlu oldugu hesaplanmistir (3).

Emzirme, endistrilesmis lilkelerde bebek morbiditesi Gzerinde gosterilebilir bir etki ile de
iliskilidir (6rnegin, gastrointestinal enfeksiyon ve akut otitis mediada azalma) (4-6). Ancak,
endustrilesmis llkelerde emzirmenin bebek mortalitesini etkiledigini gdsteren kesin kanitlar yoktur
(7). Bu makalede daha sonra tarif edilecegi gibi emzirmenin yasamin daha sonraki yillarinda saglik
Uzerinde pozitif etkisi olduguna dair bazi kanitlar da vardir. Emzirmenin anne sagligi Gzerindeki
etkileri bu makalede anlatilmamistir, ama yeni yapilan bir analiz emzirmenin, tip 2 diabetes mellitus,
meme kanseri ve over kanseri riskinde azalma ile iliskili olduguna dair kanitlar saptamistir (5).

Pediatristler cocuk saghgi alaninda danisman, egitimci ve dislince Uretici olarak anahtar
kisiler olmalarina ragmen, ¢ok fazla sayida saglik profesyonelinin emzirmeyi savunma konusunu fazla
basitlestirmesi Giziicidir. Bazi Avrupa llkelerinde, emzirmeye baslama oranlarinin diisiik olmasi ve
emzirme siirelerinin kisa olmasi olumsuzdur. ABD’de yapilan bir ¢alisma, klinisyenler emzirmenin
onemi konusunda olumlu distindiikleri zaman annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeye
devam etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (8). Klinisyenlerin destekleri de
emzirme siiresi ile olumlu sekilde iliskilidir (9). Pediatristler, emzirmeyi aktif olarak korumali,
desteklemeli ve tesvik etmelidir (hem toplum saghgi konularini, hem de annenin arzularini géz
onlinde bulundurarak).

Bu goris makalesinin amaci emzirme, insan siti bilesimi ile ilgili bilgiler, sadece anne siti ile
beslenme ve kismen anne sitii ile beslenme igin tavsiye edilen sireler, anne siiti ile beslenen
bebegin blylimesi, emzirme ile ilgili saglik yararlari, anne siti ile beslenen bebeklerde ek gidalar ve
emzirmenin kontraendikasyonlari ile ilgili olarak giincel durumu 6zetlemek ve pediatristlerin,
emzirmeyi desteklemeyi hedefleyen saglik politikalarinin uygulanmasindaki roliin tanimlamaktir. Bu
goris makalesi, Avrupada yasayan ve zamaninda dogmus olan bebeklere odaklanmaktadir.

GUNCEL DURUM

Avrupa’da emzirme prevalansi ile ilgili 6lcimler 2003’de bildirilmistir (10). Calismadaki 29

Avrupa Ulkesinde bildirilen durum c¢ok heterojendir. Emzirmeye baslama orani 14 llkede %90 veya
daha yiksekti ve diger 6 lilkede %60 ile %80 arasinda degismekteydi. En diisiik oranlar (<%60)
Fransa’da, irlanda’da ve Malta’da bildirilmistir. 6 aylikken emzirme orani, sadece 6 iilkede %50’nin
Uzerinde bulunmustur. Bu calisma farkl Glkelerden uzmanlarin kendi bildirdikleri verilerin bir
derlemesidir ve veri toplanmasi esnasinda standardize bir yéntem kullanilmadigi i¢in sonuglar
yorumlanirken dikkatli olmak gereklidir. Sinirli veri kalitesi, emzirme uygulamalari ile ilgili temsili veri
toplanmasi icin standart bir yaklasim bulunmadigini ve tanimlarin (sadece, tam ve kismi emzirme)



Ulkeler arasinda belirgin sekilde farkli anlasildigini géstermektedir. Ortak bir takip sisteminin 6ncelikli
olmasi gerektigi aciktir.

Mevcut veriler, emzirme oranlarinin ve uygulamalarinin, bircok profesyonel organizasyon ve
bilimsel topluluk tarafindan arzu edilir kabul edilen diizeyden diisiik oldugunu géstermektedir.
Ornegin, 1981’de onaylanan Uluslar arasi Anne siitii Muadilleri Pazarlama Kanununun tam olarak
uygulanmamasi ve bagimsiz takip icin sunulmamasi tGzlcidir (11). Calisan annelerle ilgili yasalar
ortalama olarak Uluslar arasi Calisma Orgiitii standartlari ile uyumludur, ama sadece resmi olarak
calisanlari kapsar. Avrupa’da, incelenen 29 dlkenin sirasi ile 27 ve 13’lUnde gonilli anne-anne destek
gruplari ve egitilmis akran rehberler mevcuttu (10). Bircok tilkede, emzirmenin korunmasi,
desteklenmesi ve tesvik edilmesi icin politikalarin ve uygulamalarin iyilestirilmesi gereklidir ve
pediatristler bu slirecte 6nemli bir rol oynamalidir.

Emzirmeye baslama oranlarinin artirilmasi ve sadece anne siitii ile beslenme ve kismen anne
sitd ile beslenme siirelerinin uzatilmasi igin emzirmeyi destekleyen bir saglik politikasinin
uygulanmasi 6nemlidir. Norveg 6rnegi olumlu degisikliklerin olabilecegini gostermektedir. Norveg'te
toplam emzirme oranlari, 1968’de 12ci haftada <%30’dan 1991'de >%80’e yiikselmistir. Anne ve
bebek arasinda kesintisiz ve uzun temas, emziren giftin gereksinimlerine saygi ve daha fazla kisisel
bakim Norveg’te daha yaygin hale gelmistir (12).

iNSAN SUTUNUN BILESiMi

insan sitiiniin biyolojik 6zellikleri baska bolimlerde ayrintili olarak incelenmistir (13-15).
insan siitli degismez bir viicut sivisi degil, siit bezlerinin degisen bilesimi olan bir salgisidir. Emzirme
baslangicindaki siit, emzirme sonundaki stitten farkhdir ve kolostrum gecis dénemi siitl ve olgun
sttten belirgin sekilde farkhdir. Siit, glin icindeki zamanla degisir ve laktasyon seyri esnasinda degisir.
insan siitii sadece proteinler, lipidler, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve eser elementler
(ktigik bebeklerin beslenme gereksinimlerini karsilamak lGizere ¢ok dnemli olan ve normal bliyiime ve
gelismeyi saglayan) gibi besin maddelerinden olusmaz, ayni zamanda slgA, |okositler,
oligosakkaridler, lizozim, laktoferrin, interferon-Y, niikleotidler, sitokinler ve digerleri gibi immiin
sistemle iliskili cok sayida 6geyi de icerir. Bu bilesiklerin bazilari gastrointestinal sistemde ve bir
derecede de Ust solunum yollarinda pasif koruma saglar (patojenlerin mukozaya yapismasini
dnleyerek ve anne siitii ile beslenen bebegi invazif enfeksiyona karsi koruyarak). insan siitii ayrica
emzirme ile iliskili saghk yararlarinda 6nemli bir rol oynayabilen esansiyel yag asitleri, enzimler,
hormonlar, biylime faktorleri, poliaminler ve diger biyolojik olarak aktif bilesikleri de icerir.

Annenin diyeti, insan sUtinin Gretilmesi ve/veya bilesimi tGzerinde 6nemli bir etki
gosterebilir (annede malnitrisyon oldugunda veya anne kisith diyet uyguladiginda). Maln(trisyonlu
annelerde, protein, yag ve karbonhidrat orani iyi beslenen annelerle yaklasik olarak aynidir, ama
daha az siit Uretirler. lyi beslenmeyen kadinlarda, takviye gidalarin saglanmasi siit Giretimini artirabilir
ve sadece anne siitl ile beslenme siresini uzatabilir (16). Bunun tersine, iyi beslenen kadinlarda
enerji veya protein takviyesine bagh olarak herhangi bir yarar gdézlenmez. Ancak, bazi besin maddeleri
icin anne siiti igerigi annenin diyetini yansitir. Ornegin, bazi vitaminler (D vitamini, A vitamini ve suda
¢Ozinen vitaminler), iyod ve yag asitleri bilesimi icin durum boyledir. Kati bir vejeteryan diyet
uygulayan annelerin anne siti ile beslenen bebekleri, B12 vitamini eksikligi nedeni ile ciddi
megaloblastik anemi ve norolojik bozukluklar agisindan yiksek risk altindadir (17). Komite, anneler



vejeteryan diyet uygulamaktaysa, anne siti ile beslenen bebeklere (veya emziren annelere) B12
vitamini takviyesini 6nermektedir.

EMZIRME SURESI iLE iLGiLi ONERILER

2001’den énce Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bebeklerin 4-6 ay siire ile sadece anne siitii ile
beslenmelerini ve ek gidalara (anne siti disinda herhangi bir sivi veya kati gida) bundan sonra
baslanmasini 6nermekteydi. Sadece anne siiti ile beslenmenin optimal siiresi konusu, 2000 yilinin
baslarinda DSO tarafindan mevcut literatiiriin sistematik bir derlemesinde degerlendirilmistir (sadece
6 ay ve sadece 3-4 ay anne siitl ile beslenmeyi anne ve bebek sonuglari agisindan karislastiran) (18).
20 adet uygun olarak tanimlanan g¢alismanin sadece 2’si, gelismekte olan bir (ilke olan Honduras’ta
ylritilmus olan farkl emzirme streleri ile ilgili randomize ¢alismalardi. Endistrilesmis Gilkelerde
ylritilmus olan ¢alismalarin hepsi gozlemsel calismalardi. Derleme, 6 ay siire ile sadece anne siitl ile
beslenen bebeklerde, daha kisa siire (3-4 ay) sadece anne siti alan bebeklerle karsilastirildiginda,
kilo veya boy artisinda herhangi bir eksiklik olmadigini géstermistir, ancak malniitrisyon riskinde hafif
artislari dislayabilmek icin daha biiytk 6rnek hacimleri gereklidir. Veriler, demir durumu agisindan
celiskilidir, ama en azindan yenidogan bebeklerin demir depolarinin suboptimal olabilecegi
gelismekte olan llkelerde yasamin ilk 6 ayinda demir takviyesi olmaksizin sadece anne siiti ile
beslenmenin hematolojik durumu bozabilecegini diisiindirmistir. Derleme su sonuca varmistir: “6
ay slirece sadece anne siitl ile beslenmenin beslenme yetersizligi (bliyiime duraklamasi) riskini
artirmadigini kesinlestirmek, bugline kadar bildirilen saglik yararlarini onaylamak ve 6zellikle uzun
vadede saglik ve gelisim ile ilgili diger potansiyel etkileri arastirmak icin hem gelismis, hem de
gelismekte olan tlkelerde genis randomize ¢alismalar 6nerilmektedir”. Belarus’ta emzirmenin
desteklenmesi ile ilgili olarak yapilan bir calisma, 3 ile 6 ay arasindaki donemde, gastrointestinal
enfeksiyonlara baglh morbiditenin, 6 ay siire ile sadece anne siitl ile beslenen bebeklerde, 3-4 ay siire
ile karisik beslenen bebeklerle karsilastirildiginda, anlamli derecede daha duisiik oldugunu
gostermistir (19). Ancak, Belarus’taki kosullarin ve uygulamalarin Avrupali endistrilesmis Ulkelerle ne
derece benzerlik gosterdigi sorgulanabilir.

18 Mayis 2001’de yapilan 54cii Diinya Saglik Kongre’sinde DSO global bir toplum saglig
Onerisi olarak 6 ay sire ile sadece anne siti ile beslenmeyi vurgulamistir (emzirmenin optimal siiresi
ve 2 yasina kadar veya daha uzun siire emzirmeye devamla birlikte glivenli ve uygun ek gidalarin
desteklenmesi konusunda DSO uzman konsiiltasyonunun bulgulari gz éniine alinarak). Ancak,
uzman konsiiltasyonunda, dénerinin popilasyonlar icin uygun oldugunu ve bazi annelerin bu 6neriyi
takip etmek konusunda isteksiz olabilecegi veya bu 6neriye uyamayabilecegi ve bu annelerin
bebeklerinin beslenmesini en iyi diizeye getirmek konusunda desteklenmesi gerektigi de
onaylanmistir (20). Sadece anne siitl ile beslenme siresi konusu son birkag yil icinde yogun
tartismalarin konusu olmustur. Bu tartismalar, endistrilesmis iilkelerde DSO 6nerisine katkida
bulunabilecek bilimsel kanitlarin kisithligini ve endistrilesmis tlkelerde karsilagilan problemlerin
ekonomik olarak gelismekte olan Ulkelerden farkli oldugu gergegini yansitmaktadir (21). Glinimuzde,
endustrilesmis tlkelerde, anne siti alan bebeklere 4-6 aylikken ek gidalarin baslanmasinin, 6 ayliktan
sonra baslanmasina gore bir dezavantaj olduguna dair bilimsel kanit yoktur (22,23).

Mevcut verilere gore komite, 6 ay siire ile sadece anne siitii ile beslenmenin arzu edilir bir
hedef oldugu sonucuna varmistir. Sadece anne siitii ile beslenen veya kismen anne siiti ile beslenen
bebeklerde, anne siitli veya bebek mamasi ve devam mamasi disinda herhangi bir kati veya sivi gida



seklinde ek gidalarin diyete 17 haftadan dnce eklenmemesi gerekir ve ek gidalarin baslanmasi 26
haftadan daha gec olmamalidir (23).

DSO en az 2 yasina kadar emzirmeye devam edilmesini &nermektedir ve Amerikan Pediatri
Akademisi emzirmenin en az 1 yasina kadar strdirilmesini 6nermektedir (20,24). Avrupa gibi distk
enfeksiydz hastalik yiiki olan Ulkelerde, ek gidalara baslanmasindan sonra saglik sonuglari agisindan
emzirmenin optimal sliresi, veriler eksik oldugu icin belirsizdir. Emzirme ortak olarak arzu edildigi
sirece anne ve gocuk tarafindan sirdarilmelidir ve primer olarak saglik sonuglari disindaki konulara
dayanmalidir.

ANNE SUTU iLE BESELENEN BEBEKLERDE BUYUME

Emzirmenin saglik ve nitrisyonel yararlari goz 6niine alindiginda, anne siiti alan saglikli bebeklerin
blylime modelinin dogru yorumlanmasi, toplum saghgi acisindan biytik 6énem tasir.

Uzun siire sadece anne siitii ile beslenme ile ilgili DSO dnerilerine uyan ve genetik biyiime
potansiyelinin elde edilmesi lehinde olan kosullarda yasayan bebeklerde, ilk yil icinde bliyiimenin
ilerlemesinde bir azalma g6zlenmistir (6n planda mama ile beslenen bebeklere ait Ulusal Saglk
istatistigi Merkezi-DSO uluslararasi biiylime referanslari ile karsilastirildiginda)(25). 1990’larda
yayinlanan gozlemsel ¢calismalar anne siitli ve mama ile beslenen bebeklerde farkh biyime
modellerinin belirlenmesi agisindan uyumlu bulunmustur; anne siti ile beslenen bebekler 3ci aydan
12ci aya kadar 6zellikle yasa gore boy acisindan biiyiime hizinda azalma gostermistir ve bu
bebeklerde 24ci ayda kismi yakalama gézlenmistir (26-29). Bu gézlemler, emzirme ile ilgili olarak
2006’da yayinlanan DSO 6nerilerine uyan bebeklere dayali olarak yeni DSO biiyiime standartlarinin
gelistirilmesine yol agmistir (30-32). Bu standartlar daha énceki Ulusal Saglik istatistigi Merkezi-DSO
referansi ile karsilastirildiginda, anne siiti ile beslenen ve mama ile beslenen bebekler arasindaki
farkli bliyiime modelleri onaylanmistir. Yeni standartlarla anne siiti ile beslenen bebeklerde
blylmenin yeterliligi ile ilgili olarak yanhs degerlendirme yapma riski ve gereksiz takviye gida veya
emzirmenin kesilmesinin tavsiye edilmesi riski dismustir (33).

Bir dizi calismada, yasamin ilk aylarinda ylksek bir biyime hizi ile yasamin daha sonraki
yillarinda bulasici olmayan hastalik riskinde artis arasinda iliskiler saptanmistir (34,35). Bu tir
gozlemler, anne siiti ile beslenen bebekte ideali temsil eden biylime modeli ile uyumludur.

EMZIRME iLE iLiSKiLi SAGLIK YARARLARININ DEGERLENDIRILMESi iCiN METODOLOJiIK KONULAR

Emzirme hem bebek, hem de anne igin bir¢ok saglik yarari ile iliskilidir. Annenin emzirme
karari saglikla iliskili cok sayida faktorden etkilendigi icin emzirme ve saglik sonuglari arasinda neden-
sonug iliskisi ile ilgili kesin ¢cikarimlarda bulunmak zordur (36). Acik nedenlerden dolayi, saglikli
bebekleri anne siitli veya mama almak lizere randomize olarak gruplara ayirmak etik degildir. Ancak,
2 farkh midahale ¢alismasinin ortaya cikardigi yayinlanmis kanitlar vardir. Birinci ¢calisma 1980’lerin
baslarinda ingiltere’de yiiritiilmistiir ve bankada depolanmis anne siitii, preterm mamasi veya
standart mama almak lzere randomize olarak gruplara ayrilan preterm bebekleri icermistir (ortalama
gestasyon yasl 31 hafta, ortalama dogum agirhig1 1400 g); bazi bebekler anne st de almistir (37).
ikinci calisma PROBIT (the Promotion of Breast-feeding Intervention Trial) ¢calismasi, DSO/UNICEF
Bebek Dostu Hastane Girisimine dayali olarak emzirme destegi veya standart bakim gruplarina



randomize olarak ayrilan 31 Belarus dogum hastanesi ve bunlara bagli klinigi iceren kiime-randomize
bir calismadir (38). Kontrol grubunu olusturan hastaneler mevcut bebek besleme uygulamalarina
devam etmislerdir. Calismaya dahil edilen hastanelerde 2.5 kg’in altinda tek olarak dogan term
bebeklerin hepsi PROBIT ¢alismasina dahil edilmistir. Bu ¢alismada, biitiin bebekler baslangi¢ta anne
siti ile beslendikleri icin, anne sitll ve mama ile beslenme arasindaki farklardan ziyade, sadece anne
sitd ile beslenmenin farkh sirelerinin etkileri arastirilabilir.

Diger mevcut bilgiler gozlemsel ¢alismalarla sinirlidir ve bu nedenle karisiklik 6nemli bir
konudur. Egitimle ilgili, sosyoekonomik ve sigara icmek gibi yasam tarzi faktorleri, annenin emzirme
karari ile gliclt bir sekilde iliskilidir. EndUstrilesmis Uilkelerde, emziren annelerin sosyoekonomik
diizeyi ve egitim diizeyi, bebeklerini mama ile beslemeyi tercih eden annelere gére daha ylksektir.
Gelismekte olan Ulkelerde ise genellikle bunun tersi s6z konusudur. Emzirmenin 6zelligi ve siiresi ile
ilgili olarak hatirlama yanhhgi da s6z konusudur. Bazi ¢alismalar hi¢ anne sttl almamis bebekleri,
herhangi bir stire anne sitid almis olan bebeklerle karsilastirirlar. Diger bazi ¢calismalar sadece anne
sttl ile beslenmis olan bebekleri kismen anne siitil ile beslenmis bebeklerle karsilastirirlar. Az sayida
calisma emzirme sliresinin saglik yararlari Gzerindeki etkisini goz 6niine alir. Eski kohortlarin
sonuglarini yorumlarken énemli olan diger bir konu mama bilesiminin son 30 yil icinde ¢ok gelismis
oldugu gergegidir.

Yakin zamanlarda gelismis Ulkelerde emzirmenin saglik yararlari ile ilgili i¢ meta-analiz
Hollanda Devlet Beslenme ve Saglik Enstitiisti, Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Ajansi, ABD Saglik ve
insan Hizmetleri Bakanhgi ve DSO tarafindan yayinlanmistir (4,5,39). (Tablo 1). Biliren karistirici
degiskenlerin kontrol edildigi calismalarda bile, rezidiel karisma yine de bir endise konusudur. Bu
nedenle, tartismali bir konu olan emzirme ile ilgili saglik yararlari konusu Gzerindeki veriler
yorumlanirken dikkatli olunmahdir. Emzirme ve saglik ile ilgili mevcut verilerin hemen hemen tamami
gozlemsel calismalardan elde edildigi icin neden-sonug iliskisinden ziyade baglanti veya beraberlik
sonuglari gikariimalidir.

EMZIRME iLE iLiSKiLi SAGLIK YARARLARI
Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Enfeksiyonlar lzerinde prevantif etki, 6zellikle gelismekte olan lilkelerde emzirme ile iliskili en
onemli saglik yararidir. Hollanda Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) meta-analizleri
emzirmenin daha distk gastrointestinal enfeksiyon ve akut otitis media (AOM) riski ile iliskili oldugu
sonucuna varmistir. Diger solunum yolu enfeksiyonlari tGzerindeki koruyucu etki ise daha stpheli
bulunmustur (4,5). AHRQ'nun meta-analizi emzirmenin, sadece biberon ile beslenme ile
karsilastirildiginda her zaman daha distik AOM riski ile iliskili oldugunu gostermistir (Olasilik orani
(00) 0.77, %95 glivenlik araligi (GA) 0.64-0.91) (5). Sadece emzirme ile sadece biberonla besleme
karsilastirilirken AOM riskinde azalma 3-6 aydan daha uzun bir siire i¢in daha fazla bulunmustur (OO
0.50, %95 GA 0.36-0.70). Chien ve Howie (40) 1 yasindan klgiik bebeklerde emzirme ile
gastrointestinal enfeksiyon gelismesi arasindaki iliskili ile ilgili olarak sistematik derleme/meta-
analizlerine dahil edilmek lGizere uygun olan ve gelismis Ulkelerde ylritiilmis olan 14 kohort ¢alismasi
ve 2 vaka kontrol calismasi tanimlamislardir. 14 kohort calismasinin emzirilen bebeklerde
gastrointestinal enfeksiyon gelismesi icin 6zet kaba olasilik orani 0.36 olarak saptanmistir (%95 GA



0.32-0.41). 2 vaka kontrol ¢alismasinda ise bu oran 0.54 olarak saptanmistir (%95 GA 0.36-0.80).
ingilterre’de yeni yapilan ve iyi/uygun metodolojiye sahip olan bir vaka kontrol ¢alismasi, emzirilen
bebeklerde diyare riskinin, emzirilmeyen bebeklere gére daha disiik oldugunu gostermistir (OO 0.36,
%95 GA 0.18-0.74) (41). Ancak, emzirmenin koruyucu etkisi, emzirme kesildikten sonra 2 aydan daha
uzun devam etmemistir. Emzirmenin alt solunum yollari hastaligi Gizerinde koruyucu etkisi olup
olmadigi acik degildir. Ancak, emzirmenin ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu riski tizerinde prevantif
bir roli olabilir (ciddi terimi hastaneye yatis gerektiren anlaminda kullaniimistir). 7 kohort
calismasinin bir meta-analizi en az 4 ay siire ile sadece anne siitl ile beslenen 1 yasindan kiigtik
saglkli term bebeklerde, mama ile beslenen bebeklerle karsilastirildiginda, solunum yolu hastaliklar
nedeni ile hastaneye yatis riskinde %72 azalma oldugunu géstermistir (nispi risk 0.28, %95 GA 0.14-
0.54) (42). Emizrmenin alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatis riskine karsi koruyucu
etkisi yakin zamanlarda ingiltere Milenyum Kohort ¢alismasi tarafindan da onaylanmistir (6). Toplu
olarak mevcut veriler, emzirmenin enfeksiydz diyare ve AOM riskinde azalma ile iliskili oldugunu ve
diger enfeksiyonlara karsi (kanit diizeyi daha az ikna edicidir) olasi bir koruma sagladigini
gostermektedir.

Kardiyovaskiiler Saghk
Kan Basinci

Prematire bebekleri beslemek icin bankada saklanmis insan sitl ile preterm mamasini karsilastiran
1980’lerin baslarinda yapilan randomize bir ¢alisma, 13-16 yaslarinda ortalama diyastolik kan
basincinin, preterm mama grubuna ayrilma durumunda banka siti (enerji ve besin maddesi
yogunlugu agisindan dnemli derecede farklilik gdsterir) grubu ile karsilastirildiginda daha ylksek
oldugunu gostermistir: 61.9 mmHg’e karsi 65.0 mmHg (fark igin %95 -5.8 - -0.6; P=0.016) (43). Sistolik
kan basici acsindan fark saptanmamistir. Enerji ve besin maddesi destegi daha benzer olan banka
mamasl ve term mamasi ile beslenen bebeklerin sonuglarini karsilastiran veriler yayinlanmamistir.
Owen ve ark.’nin bir meta-analizi (44), bebekken anne siti ile beslenen katilimcilarda sistolik kan
basincinda -1.10 mmHg’lik toplu bir ortalama fark (%95 GA -1.79 - -0.42) gostermistir. Diyastolik kan
basinci agisindan fark saptanmamistir. Her birisi 1500’den fazla katilimci iceren 3 ¢alismanin yaklasik
olarak 10,000 denegini iceren baska bir meta-analiz emzirmenin sistolik kan basincinda -1.4 mmHg’lik
bir farkla (%95 GA -2.2 - -0.6) ve diyastolik kan basincinda -0.5 mmHg’lik bir farkla (%95 GA -0.9 - -
0.04) iliskili oldugunu goéstermistir (45). Bu 2 meta-analizde, ¢alisma hacmi igin siniflandirma
yapildiktan sonra iliski zayiflamistir (daha kiicik calismalarda yanlilik olasiligina isaret eder). Daha
yeni yapilan bir meta-analiz, 4 ek calismayi ve DSO ve Pelotaz Universitesi’nde (Brezilya) 2 bagimsiz
literatlr taramasi ile tanimlanan diger yayinlari dahil etmistir (39). Bebekken anne siiti ile beslenen
deneklerde sistolik (ortalama fark -1.21 mmHg, %95 GA -1.72- -0.70) ve diyastolik (ortalama fark -
0.49 mmHg, %95 GA -0.87 - -0.11) kan basinglari daha disik bulunmustur. Ancak, kiime-randomize
PROBIT ¢alismasinda, 6.5 yasina ulasildiginda, emzirmenin kan basinci lizerinde etkisi saptanmamistir
(46).

Bebeklik esnasinda soyum aliminin yasamin daha sonraki donemlerinde kan basinci tizerinde
etkisi olup olmadigl konusunda bir fikir birligi bulunmamasina ragmen (47), anne siitliniin disik
sodyum iceriginin kan basincinin distk olmasinda rol oynamasi olasidir. Anne stitlinde uzun zincirli
poli-doymamis asitlerin (LCPUFA) yliksek icerigi de dnemli olabilir, ¢linkii LVPUFA damar endoteli
membranlari icinde bulunur ve LCPUFA ile takviye, hipertansif deneklerde kan basincini diistirir.



Randomize kontrolli bir ¢calisma, diyetin dogumdan 6 aya kadar LCPUFA ile desteklenmesinin, 6
yasinda ortalama ve diyastolik kan basincinda anlamli bir dislsle iliskili oldugunu gostermistir (48). 9
ay ile 12 ay arasinda balik yagi destegi yapilan randomize bir miidahale ¢alismasinda, 12 aylikken
sistolik kan basinci, balik yagi almis olan bebeklerde 6.3 mmHg daha disilik bulunmustur (49).

Emzirmenin kan basinci Gzerindeki etkisinin boyutu, normotansif kisilerde tuz kisitlamasinin (-
1.3 mmHg) ve kilo kaybinin (-2.8 mmHg) etkisine benzer ve toplum saghgi acisindan énemli olma
olasihgi yuksektir (50). Toplum genelinde kan basincinin 2 mmHg disirilmesi, eriskinlerde
hipertansiyon prevalansini %17 ve koroner arter hastaligi ve gegcici iskemik atak risklerini sirasi ile %6
ve %15 disurebilir.

Lipid Metabolizmasi

37 ¢alismanin bir meta-analizi, kan total kolesterolinin (TK) yasla degistigini gostermistir. TK
konsantrasyonlari anne siiti ile beslenen bebeklerde, mama ile beslenenlerden (<1 yil) daha yliksek
bulunmustur, ¢linkli anne siitiinde kolesterol igerigi ticari olarak mevcut mamalarin ¢ogundan daha
yuksektir (ortalama TK farki 0.64, %95 GA 0.50-0.79 mmol/L) (51). Cocuklukta veya addlsean
doneminde ortalama TK (1-16 yas) bebeklikteki beslenme modelleri ile iliskili bulunmamistir. Ancak,
eriskinlerde TK, bebekken anne siti ile beslenenlerde daha dusik bulunmustur (ortalama TK farki -
0.18, %95 GA -0.30- -0.06mmol/L). Diisuk dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol modelleri, her zaman
TK modellerine benzer bulunmustur. Altta yatan programlayici uyari ne olursa olsun, hepatik
hidroksimetikglucaril koenzim A (HMG-CoA) rediiktaz aktivitesi veya LDL-reseptor aktivitesi
regillasyonu vasitasi ile kolesterol metabolizmasinda uzun siireli modifikasyonlar olma olasiligi vardir.
DSO’niin meta-analizi, eriskinlerde (>19 yas), anne siitii ile beslenenlerin ortalama TK degerinin,
biberon ile beslenenlerden 0.18 mmol/L (%95 GA 0.06-0.30mmol/L) daha distik oldugunu
onaylamistir (bu iliski gocuklar ve adolesanlar igin anlamli bulunmamustir) (39). Eriskinlerde saptanan
iliski yayin yanhhgi veya karistirici faktorlere bagh gérinmemektedir. 17 ¢alismanin (17,498 olgu;
anne sitd ile beslenen 12,890 ve mama ile beslenen 4608 olgu) verilerini iceren yeni bir derleme de,
baslangicta anne siti ile beslenmenin (6zellikle sadece anne siti ile beslenme), yasamin daha
sonraki donemlerinde disiik kan kolesterol diizeyi ile iliskili oldugunu onaylamistir (52).

Kardiyovaskiiler Hastalik

Onemli bir soru, emzirmenin yasamin daha sonraki dénemlerinde kan basinci ve lipid
metabolizmasi lzerindeki potansiyel etkilerinin, eriskinlik déneminde kardiyovaskdler riskte bir
duslse yol acip agmayacagi sorusudur. 2 ¢calisma, sirasi ile 10 yasindaki cocuklarda ve eriskinlerde,
emzirme siiresi ile endotelyal disfonksiyonun bir markori olarak kabul edilen arteriyal esneklik
arasinda pozitif bir iliski gdstermistir (53,54). Ancak, eriskinlerde yapilan ¢alisma, 4 aydan daha kisa
suire ile emzirilen katilimcilar ve biberonla beslenen katilimcilar arasinda esneklikte fark
saptamamistir. Yeni yapilan bir Fin calismasi, bebekken emzirilmis olan geng eriskin erkeklerde
brakial endotelyal fonksiyonun, mama ile beslenmis olanlardan daha iyi oldugunu gostermistir.
Emzirme, karotis arter intima media kalinlig (IMK) ve karotis arter kompliyansi ile anlaml derecede
iliskili bulunmamistir. Emzirilen ve mama ile beslenen kadinlar arasinda fark saptanmamistir (55).

ingiliz Boyd-Orr kohortunun takibi, 63-82 yasindaki katilimcilarda, emzirilmenin, biberonla
beslenme ile karsilastirildiginda, ortak karotis arteri ve bifiirkasyonda daha az IMK (ultrasonla
oOlgilen) ile ve daha az sayida karotis ve femoral plakla iliskili oldugunu goéstermistir (56). Ancak,



emizrme ile IMK arasinda siire-yanit iliskisine dair kanit saptanmamustir. Daha fazla sayida denege
dayali olan ayni kohortun calismasi ve 4 ¢calismanin meta-analizi ile birlikte sistematik bir derleme,
emzirmenin kardiyovaskiiler mortalite izerinde herhangi bir yararh etkisini gésterememistir (57).
Caerphilly (Galler, ingiltere) kohortu galismasi, emzirme ile koroner kalp hastaligi mortalitesi arasinda
pozitif bir iliski gostermistir. Ancak, stire-yanit etkisi saptanmamistir (58). Bunun tersine, Hemsire
Saglik Calismasi katilimcilarinin calismasi emzirme ile iliskili olarak koroner kalp hastaligi riskinde
%8’lik bir azalma bildirmistir (59). Komite, emzirmenin daha sonraki kan basinci ve kan lipid dizeyleri
lizerinde etkileri olduguna dair isaretler bulunmasina ragmen, emzirmenin kardiyovaskiler morbidite
ve mortalite Gzerinde etkisi olduguna dair ikna edici kanit bulunmadigi sonucuna varmistir.

Fazla kilo, Obezite ve Tip 2 Diyabet

33 ¢alismayi iceren yeni bir meta-analizde, anne siti ile beslenen kisilerde ¢cocukluk dénemi ve
adolesans doneminde fazla kilolu ve/veya obez kabul edilme olasihgi daha diisik bulunmustur (OO
0.78, %95 GA 0.72-0.84) (39). Eriskinlik doneminde bu etki kaybolmustur. Karistirici faktorler,
degerlendirme esnasinda yas, dogum yili ve ¢alisma tasarimi kontrol edildikten sonra emzirmenin
koruyucu etkisi degismemistir. Sosyoekonomik durumu ve parental antropometriyi kontrol eden bu
calismalarda istatistiksel olarak anlamli bir koruyucu etki gézlenmis oldugu icin (1500 veya daha fazla
katilimci ile), emzirmenin etkisinin yayin yanliligi veya karistirici faktorlere bagh olma olasilig
dusaktar (39). Bitin ¢calismalar olmasa da bazi ¢calismalar, daha uzun emzirme siresi ile iliskili olarak
daha belirgin bir etki ile birlikte bir doz-yanit etkisi gostermektedir (60). Kiime-randomize PROBIT
¢alismasinda, daha uzun siire emzirmenin, emzirilen grupta 6,5 yasinda kilo ve adipozite lizerinde
koruyucu etkisi saptanmamistir (46). Emzirmenin daha sonraki obeziteye karsi koruma mekanizmasi
ayrintili olarak incelenmistir (61). Davranisci bir agiklama, emzirilen bebeklerin tiketilen sut miktarini
kontrol ettikleri icin yasamin daha sonraki dénemlerinde enerji alimini kendi kendilerine daha iyi
dizenleyebilmeyi 6grenebilecekleridir. Mama ile karsilastirildiginda anne sitiniin daha duslik
protein ve enerji igerigi olmasi da daha sonraki viicut kompozisyonunu etkileyebilir. Daha diistuk
protein igerigi, dlslk insiilin salinmasina ve bu sekilde daha disiik yag depolanmasi ve daha az
obeziteye katkida bulunabilir. Emzirmenin fazla kilo ve obezite lizerinde 6nleyici etkisi, emzirilen
bebeklerde mama ile beslenenlere gére yasamin ilk yilinda daha yavas biyime ile de iliskili olabilir
(62). 2 sistematik derleme, bebeklik déneminde agirlik ve boy icin yukari dogru persentali ¢ikisinin
gec donemde obezite ile iliskili oldugunu acik bir sekilde gostermistir (hizli biyliime olan bebeklerde
obezite riski icin olasilik orani 1.2-5.7) (24,35).

Daha 6nce emzirilen bebeklerin viicut kompozisyonunun uzun vadede gelisimi lizerinde
bilgilerimiz kisithdir. Buttle ve ark. (63), yagsiz kiitle ve yag kitlesi gelismesini arastirmislar ve
emzirilen bebeklerde 3-6 aylikken agirlik artis hizi daha disik olmasina ragmen, yag kitlesi ve yag
kiitlesi orani emzirilen bebeklerde, ayni siire ile mama ile beslenen bebeklerden daha yiksek
oldugunu gozlemlemislerdir. Bu konularda ileri arastirmalara gereksinim vardir.

76,744 denegi iceren 7 ¢alismanin bir derlemesi, emzirmenin uzun vadede tip 2 diyabet
gelismesine karsi bir derece koruma saglayabilecegine isaret etmistir (00 0.61, %95 GA 0.41-0.85)
(bebeklikte daha diisiik kan gliikozu ve serum insilin konsantrasyonlari ve yasamin daha gec
dénemlerinde biraz daha diisiik insiilin konsantrasyonlari) (64). Tip 2 diayebt igin risk azalmasi DSO
meta-analizinde de bildirilmistir (39).



Sonug olarak, emzirmenin daha sonra obezite gelismesinin azalmasina katkida bulunma
potansiyeli ve tip 2 diyabet lizerindeki olasi etkileri daha ayrintili olarak arastiriimalidir.

immiin Sistem Bozukluklari
Alerji

1930’larda, 20,000’den fazla bebegi iceren 9 aylik blyk bir takip calismasi, anne siti ile inek stitlinu
karsilastirarak egzema insidansinda 7 kat disUs saptamistir (65). Emzirmenin alerji gelisimi Gzerindeki
etkisi o zamandan beri siirekli olarak arastiriimis olmasina ragmen, konu giinimiizde halen
tartismalidir. Ters nedensellik potansiyeli, emzirmenin aleriji riski Gzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi icin ek metodolojik bir sorun olarak kabul edilmelidir. Gergekten de, bebeklerinin
alerji agisindan risk tasidigini bilen annelerin emzirme olasiligl daha yliksek olabilir ve daha uzun siire
emzirme olasiliklari da ylksek olabilir (ailede alerji riski olmayan bebeklerin anneleri ile
karsilastirildiginda). Ayrica, gliclii genetik ve cevresel faktorler emzirme ile etkilesim icindedir.

Anne siiti ile beslenen ve atopik egzemasi olan bazi bebekler, annenin diyetinden inek sitd,
yumurta veya diger antijenlerin ¢ikarilmasindan yarar gorebilirler. Anne diyetindeki antijenler
plasentayi da gecebilirler. Ancak, gebelik esnasinda antijenden kaginma diyetinin recete edilmesinin,
cocukta atopik hastalik riskini 6nemli derecede azaltma olasiligi distktir ve boyle bir diyet anne veya
fetiis beslenmesini veya her ikisini birden olumsuz etkileyebilir (66). Laktasyon esnasinda uzun siireli
maternal diyetin, cocukluk déneminde atopik hastalik (izerinde uzun vadede koruyucu etkisi
olduguna dair ikna edici kanit da yoktur (67). Emzirmenin yararlari, risk altinda olan bebeklerle (anne,
baba, kardes gibi birinci derece akrabalarda onaylanmis atopik hastalik bulunan) sinirh
gorinmektedir. AHRQ ve Hollanda meta-analizleri en az 4 ay siire ile sadece anne siti ile
beslenmenin, bebeklik ve erken ¢cocukluk doneminde, atopik dermatit, wheezing ve astim {izerinde
gecici koruyucu etkisine isaret etmistir (4,5). Sadece anne siitl ile beslenme politikasinin alerji ve
ozellikle bunun solunum belirtilerini dnleme olasiligl distktir. Bu koruyucu etki ne ise, ailede alerji
oykisi bulunan kadinlar bebeklerini herkes gibi emzirmelidir ve bu hedeflenmis poplilasyonda
sadece anne siti ile beslenme 6 aya kadar 6nerilmektedir.

Tip 1 Diyabet

iki meta-analiz en az 3 ay siire ile anne siitii ile beslenmenin, cocukluk dénemi tip 1 diyabet
riskini, 3 aydan daha kisa siire anne siti ile beslenme ile karsilastirildiginda, sirasiile %19 oraninda
(%95 GA %11-%26) ve %27 oraninda (%95 GA %18-%35) azalttigini gdstermektedir (4,5). Ayrica,
meta-analizlerden sonra yayinlanmis olan 6 ¢alismanin 5’i benzer sonuglar bildirmistir (5). Hollanda
ve AHRQ meta-analizleri, emzirmenin yasamin daha sonraki déneminde tip 1 diyabet gelismesi
izerinde muhtemel bir koruyucu etkisine isaret etmektedir (4,5). inek siitii proteininin bebek diyetine
erken eklenmesi, katkida bulunan temel faktor olabilir. Yiksek risk tasiyan bebekleri 6-8 ay anne st
aldiktan sonra farkli mama almak lizere (hidrolize mama veya insek siiti mamasi) randomize olarak
ayiran TRIGR (Genetik Olarak Risk Taslyanlarda Insiiline Bagimh Diabetes Mellitusu Azaltma Calismasi)
calismasindan daha fazla bilgi elde edilecektir (68).

Colyak Hastaligi

6 gozlemsel calismanin yeni yapilan bir derlemesi emzirmenin ¢olyak hastahgi (CH)
gelismesine karsi koruyucu olabilecegine isaret etmistir (69). Kiicik bir calisma disinda, artan



emzirme siiresi ile CH gelisme riskinde azalma arasinda bir iliski saptanmistir. Meta-analiz, CH riskinin
glutenin eklendigi esnada anne siitli almakta olan bebeklerde, anne siitli almayan bebeklerle
karsilastirildiginda belirgin olarak disiik oldugunu gostermistir (OO 0.48, %95 GA 0.40-0.59). Ancak,
emzirme CH’a karsi kalici bir koruma saglamayabilir ve sadece semptomlarin baslamasini
geciktirebilir.

Morris ve ark. (70) yakin zamanlarda diyate gluten igceren tahillarin hem erken (3 ay veya
dahaerken), hem de gec (7 ay veya daha gec) eklenmesinin yiksek CH riski ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Bu ¢alisma, insan I6kosit antijeni tip tayinine gére CH veya DM gelismesi riski tasiyan veya
birinci derece bir akrabasinda tip 2 diyabet olan bir kohorta dayanmistir. Glincel verilere gére komite,
glutenin diyete hem erken (4 aydan dnce), hem de geg (7 ay ve sonrasinda) eklenmesinden
kaginilmasi gerektigini ve glutenin bebek halen emzirmekte iken eklenmesi gerektigini kabul
etmektedir (23).

Enflamatuar Bagirsak Hastaligi

Bir meta-analiz, emzirmenin enflamatuar bagirsak hastaligi (EBH) riski Gzerinde koruyucu
etkisini gdstermistir: Crohn hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK) riski sirasi ile %33 ve %23 azalmistir
(71). Ancak, toplam 17 ¢alismadan sadece 4 KH ¢alismasi ve 4 UK calismasi yiiksek metodolojik
kaliteye sahipti. Hollanda meta-analizi, emzirmenin KH’a karsi koruyucu etkisine dair kanitlara isaret
etmistir ve UK igin kanitlarin yetersiz oldugunu bildirmistir (4). Kuzey Fransa’da, EBH ile ilgili cevresel
risk faktorlerini incelemek lizere pediatrik, popilasyon bazlibir vaka-kontrol ¢calismasi yapilmistir (72).
Anne egitim dlizeyi icin diizeltme yapildiktan sonra multivaryant bir modelde, emzirme (kismi veya
tam) KH gelismesi acisindan bir risk faktori iken (00 2.1, %95 GA 1.3-3.4; P=0.003), UK igin risk
faktoru degildi. Emzirme ile EBH arasindaki iliskiyi anlamak icin daha fazla ¢alismaya gereksinim
vardir.

Malign Hastalik

Anne sitd, imman yaniti uyararak veya ayarlayarak ve yasamin erken doneminde immiin
sistemi destekleyerek malign hastalik prevansiyonunda rol oynayabilir. Yeni yapilan bir meta-analiz,
uzun sireli emzirmenin (>6 ay) akut lenfositik I16semi riskinde kiicik ama anlamli bir azalma ile iliskili
oldugunu gostermistir (OO 0.80, %95 GA 0.71-0.91) (5). Hollanda meta-analizi, anne siti ile beslenen
bebeklerde, cocukluk ¢agi 16semi riskinin muhtemelen diisiik oldugu sonucuna varmistir (4). Kwan ve
ark. (73) kisa siireli (6 ay veya daha kisa) (OO 0.90, %95 GA 0.80-1.02) emzirme igin degil ama uzun
sureli emzirme (00 0.85, %95 GA 0.73-0.98) icin akut myelojen 16semi riskinde azalma bildirmislerdir.
11 calismanin bir meta-analizi anne siitl ile beslenmis olan kadinlarda, menapoz sonrasi meme
kanseri riskinin degil ama menapoz 6ncesi meme kanseri riskinin biraz daha diistik oldugunu
gostermistir (nispi rik 0.88, %95 GA 0.79-0.98) (74). Emzirme ile malign hastaliga karsi korunma
arasinda bir neden sonug iliskisine dair kanitlarin zayif oldugu kabul edilmelidir.

NOROGELISIM

Bircok calisma emzirmenin gliclenmis bir nérogelisim ile iliskili oldugunu gostermistir, ama
neden-sonug iliskisinin kurulmasi bircok karistirici faktor nedeni ile zordur. Anderson ve ark.’nin (75)
meta-analizi, anne zekasi icin diizeltme yapildiktan sonra emzirilen bebeklerde, mama ile
beslenenlerle karsilastirildiginda, kognitif fonksiyonda 3.2 puan artis gdstermistir. 6 aylik kadar erken



bir donemde daha iyi kognitif gelisim gozlenmistir ve bu durum ¢ocukluk ve adélesans donemi
boyunca korunmustur. Diisik dogum tartil bebeklerde (5.2 puan) normal dogum agirhigi olan
bebeklere (2.7 puan) gore daha fazla yarar ortaya ¢ikmistir. Emzirmenin sliresinin uzatilmasina,
kognitif gelisimde artis eslik etmistir. En 6nemli rezidiel karistirici faktor annenin sosyoekonomik
durumunun ¢ocugun kognitif gelisimi tGzerindeki etkisidir. Ancak, Filipinler’de yapilan bir calisma,
emzirme ve kognitif gelisme arasindaki iliskiyi sosyoekonomik avantajin emzirme oranit ile ters orantil
oldugu (endistrilesmis lkelerin tersine) bir populasyonda degerlendirmistir (76). 8.5-11.5
yaslarindaki puanlar daha uzun sire emzirilen bebeklerde daha yiksek bulunmustur (normal dogum
agirhgi ve diistik dogum agriligi olan bebeklerde sirasiile 1.6 puan ve 9.8 puan daha yiksek, 6 aydan
daha kisa sire ile anne siti ile beslenenlere karsi 12-18 ay siire ile anne siitii ile beslenenler).
Belarus’ta yapilan genis kiime randomizasyon calismasi, emzirmenin desteklenmesinin verbal 1Q’de
anlamli bir artisla sonuglandigini gdstermistir (7.5 puan, %95 GA 0.8-14.3) (77). Ogretmenlerin
akademik puanlamasi deneysel grupta hem okuma, hem de yazma i¢in anlami derecede daha
yiksekti.

Emzirmenin eriskin kognitif fonksiyonu Uizerinde etkisi konusunda bilinenler kisithdir. 2 farkl
1Q testi ile degerlendirilen Danimarkali 2 geng eriskin 6rneklemde, emzirme siresi ile kognitif
fonksiyonlar arasinda pozitif bir iliski gozlenmistir (78). Caerphilly kohortundan alinan 60 ile 74 yaslari
arasindaki erkeklerde, sadece dogum agirligi median degerin altinda olanlarda, suni beslenmis olmak
daha distik kognitif fonksiyonla iliskili bulunmustur (79). Ancak, kognitif fonksiyonda yasla iliskili
dusas farkliliklari iliskiyi zayiflatabilir (6yle ki, sadece dislik dogum agirhgi olanlar igin anlamli).

Kardes karsilastirmalarinin kullaniimasi ailesel karistirici degiskenlerin etkisini zayiflatir.
Evenhouse ve Reilly ABD Ulusal Longitidiinal Addlesan Saghgi calismasindan 2734 kardes ciftinde
emzirme 6ykisu ile kognitif beceriyi incelemislerdir. Herhangi bir zaman anne siti almis olmanin
etkilerinin addlesan doneminde degerlendirilen zeka puani (Peabody Picture Kelime Hazinesi Testi)
Uzerindeki yarari, aile iginde ve aileler arasinda sirasi ile 1.7 ve 2.4 puan olarak bulunmustur ve fark
istatistiksel olarak anlamhdir (80). >5000’den fazla ABD’li gocugu iceren diger yeni bir calisma da
kardes karsilastirma analizini kullanmistir. Bir ¢ift kardesin her iki Gyesi icin ayni olan herhangi bir
karistirici faktor otomatik olarak kontrol edilmistir (81). Annenin 1Q puani, emzirme durumunu
ongdrmek agisindan annenin irkina, egitim durumuna, yasina, yoksulluk durumuna, sigara igme
durumuna, ev cevresine veya ¢ocugun dogum kilosu veya dogum sirasina gore daha yiksek derecede
prediktif bulunmustur. Anne 1Q puaninda bir standart deviasyon avantaj, emzirme olasiligini 2 kattan
daha fazla ylikseltmistir. Emzirme, cogunlukla anne zekasina atfedilen zihinsel yetide yaklasik 4 puan
artisla iliskili bulunmustur. ilgili karistirici faktérler icin tam olarak diizeltme yapildiginda, emzirilen
bebeklerde yarar azdir ve anlamli degildir (0.52, %95 GA -0.19 — 1.239. Ancak, kardes karsilastirmalari
yanlihgl tam olarak ortadan kaldiramaz, ¢lnki anneyi 2 bebegi farkli sekilde beslemeye yénlendiren
gozlenemeyen ve ¢ocuklarin daha sonraki sonuglarini da yonlendiren faktorler vardir.

Anne sutinin yararlari, anne siitil icinde bulunan ve beyin ve retina gelismesinde dnemli rol
oynayan dokosahekaenoik asit (DHA, 22:6w3) ile iliskili olabilir. Ani 6liim nedeni ile postmortem
inceleme yapilan anne siti almis bebeklerde, mama ile beslenenlere gore beyin korteksinde DHA
orani daha yiksek bulunmustur (82). Emziren annelere dogumdan sonra 4 ay siire ile DHA
takviyesinin etkisi de DHA’nin roliini distindirmektedir. 4-8 aylikken gorme fonksiyonu Gzerinde etki
olmamistir ve 1 yasinda norogelisimsel gostergeler lizerinde etki gézlenmemistir. Bunun tersine,
Zihinsel Gelisme indeksi degil, ama Bayley Psikomotor Gelisme indeksi, 30 aylikken takviye edilen



grupta anlamh derecede daha yiiksek bulunmustur (83). Yakin zamanlarda, emzirme ile daha iyi
kognitif gelisim arasindaki iliskinin, arasidonik ve DHA {iretimine yol acan metabolik yol tizerinde hiz
kisitlayici basamak olan delta-6 desaturazi kodlayan FADS2'de bir genetik varyant ile diizenlendigi
gosterilmistir (84). Beyin sialik asidi beyin gelismesi ve kognitif fonksiyonda yararl bir rol oynayabilir
(85); anne siti ile beslenen ve mama ile beslenen bebeklerde konsantrasyonlarin farkli oldugu
bildirilmistir.

Mevcut kanitlar emzirmenin kognitif gelisimde kiiciik ama 6lgulebilir bir avantajla iliskili
olabilecegini (eriskinlige kadar devam eden) dislindiirmektedir. Kognitif yararlarin etki boyutu kisisel
olarak 6nemli olmayabilse de, toplum bazinda anlamli bir avantaj saglayabilir.

ANNE SUTU iLE BESLENEN BEBEKLERDE TAKVIYE

Cocuk dogurma caginda olan Avrupali kadinlarda D vitamini durumu ve dolayisiyla anne
sttlinin D vitamini icerigi, D vitamini ilave edilmis inek sitd ve siit Grinlerinin kisith kullanimi, giines
IsIgInin yetersiz olmasi ve vicudu 6rtmek seklindeki etnik gelenek nedeni ile yetersizdir. Ayrica, glines
Isigina maruziyete atfedilebilen giines yanigi (kisa siireli) ve cilt kanseir (uzun vadeli) riski, bebegi
glines 1sina maruz birakmamanin énerilmesini ve bebeklik doneminde glines kremi kullanimini
desteklemeyi gerekli kilmaktadir (24). Anne siiti ile beslenen bebekler, annenin D vitamini durumu
ne olursa olsun glinliik D vitamini takviyesi almalidir. Anne siiti ile beslenen bebeklerde K vitamini
kaynagi kisithdir (genellikle insan siitiinde sadece diisiik konsantrasyonlarda bulunur). Avrupa
Pediatri dernekleri genellikle yasamin ilk haftalari veya aylarinda K vitamini takviyesini 6nerirler
(sadece anne siiti ile beslenen bebeklere veya biitiin bebeklere) (86). Avrupa’da flor takviyesi ile ilgili
olarak icme suyundaki flor icerigini gbz 6nine alan farkli uygulamalar vardir. Demir eksikligi olan
bebeklerde oldugu gibi prematiire veya disiik dogum agirligi olan bebeklerde erken demir takviyesi
gereklidir (besin olarak sadece anne siitli almaya devam ederken uygulanabilir). Tamamlayici
beslenme déneminde, anne siiti ile beslenmis bir bebegin demir gereksiniminin %90’dan fazlasi
yeterli biyoyararliligi olan demir saglamasi gereken ek gidalar tarafindan karsilanmalidir (23).

EMZIRMENiIN KONTRAENDIKASYONLARI

Emzirmenin bebegin yararina olmayabilecegi birka¢ durum vardir. Emzirme igin temel
kontraendikasyon annede insan immiin yetmezlik virlisii (HIV) enfeksiyonu bulunmasidir. Emzirme
esnasinda HIV bulasmasi multifaktoriyel bir sliregtir. Risk faktorleri viral ylik, annenin bagisiklik
durumu, meme sagligi, emzirme sekli ve siiresidir. HIV bulasma riskini en aza indirmek icin DSO sunu
onermektedir:"replasman besleme kabul edilebilir, uygulanabilir, ekonomik, sirdirtlebilir ve glivenli
oldugu zaman HIV ile enfekte annelerin emzirmeden kaginmalari 6nerilir, aksi durumda, yasamin ilk
aylarinda sadece anne siti ile besleme 6nerilir” (87). Gercekten de, Gliney Afrika’da yapilan bir
¢alisma sadece anne siiti ile beslenmenin, baskin olarak anne siitii ile veya karisik beslenme ile
karsilastirildiginda, 6,12 ve 18ci aylarda daha diisiik postnatal bulasma riski ile iliskili oldugunu
gostermistir (88). Gliney Afrika’da yapilan bir midahale kohort calismasi, ilk 6 ay icinde kati gida alan
anne sitl ile beslenen bebeklerin, sadece anne siiti ile beslenenlere gore HIV infeksiyonu edinme
olasihgi yaklasik olarak 11 kat daha yiksek oldugunu ve 14 haftalikken hem anne siti, hem de mama
ile beslenen bebeklerin, sadece anne siiti ile beslenenlere gore enfekte olma olasiliklarinin yaklasik



olarak 2 kat daha ylksek oldugunu gostermistir (89). Avrupa’da, HIV pozitif olan kadinlara
emzirmemeleri tavsiye edilmelidir.

insan T-hiicre lenfotropik viriis (HTLV) tip I-veya Il pozitif olan anneler ve memede herpes
simplex virlis lezyonu bulunan annelerde de emzirmek kontraendikedir (90). Hepatit B ylizey antijeni
pozitif olan annelerden dogan bebekler ve hepatit C virtsi ile enfekte olan annelerden dogan
bebekler icin emzirme kontraendike degildir (90). Anne siitl ile bulasan sitomegalovirlis (CMV)
enfeksiyonu, term bebeklerde genellikle asemptomatiktir. Buna karsilk, preterm bebekler
semptomatik CMV enfeksiyonu agisindan (sepsis benzeri semptomlar) daha ylksek risk tasirlar (91).
CMV-pozitif annelerden dogan ¢ok diisik dogum agirligi olan bebeklerde (<1500 g veya gestasyon
yasi <332 hafta), emzirmenin yarari, CMV bulasma riskine karsi tartilmaldir. Sttiin pastorizasyonu
CMV enfeksiyonunu 6nler. Dondurma anne sitindeki CMV viral yikina biyik 6l¢lide azaltir ve
enfeksiyon riskini de azaltabilir.

Eritrosit galaktoz-1-fosfat Uridil transferaz (gal-1-put) aktivitesinin olmadigi galaktozeminin
klasik varyantinda, bebekler galaktozu metabolize edemezler. Bu nedenle, emzirmekten
kacinilmaldir. Hastaligin daha hafif formunda (gal-1-put miktarinda kismi azalma vardir), galaktoza
karsi tolerans daha yiksek oldugu i¢in bebekler emzirilebilir veya en azindan kismen emzirilebilir (90).
Emzirmenin mutlak kontraendike oldugu ilave birka¢ dogumsal metabolizma bozuklugu vardir
(6rnegin, uzun zincirli yag asidi oksidasyonu bozukluklari ve bunlarla iliskili bozukluklar, konjenital
laktaz eksikligi). Buna karsilik, diger bozukluklarda bir miktar anne siiti tolere edilebilir
(hipersilomikronemi (tip 1 hiperlipidemi) ve abetalipoproteinemi). Randomize ¢alismalarda
emzirmenin fenilketoniri prognozunu iyilestirdigini gdsteren kesin kanitlar bulunmamis olmasina
ragmen, gozlemsel galismalar bazi gelisimsel avantajlar gdstermistir (emzirme kisisel fenilalanin
toleransinin izin verdigi 6lgtde tesvik edilmelidir) (92,93). Kalitsal metabolizma bozukluklari olan ve
anne siitl ile beslenen bebekler icin beslenme ve klinik ve biyokimyasal takip icin kilavuzlar
gelistirmek Uzere daha ileri calismalarin yapilmasi gereklidir (94).

Tanisal veya terapotik radiyoaktif izotoplar alan veya radiyoaktif materyallere maruz kalmis
olan annelerde ve spesifik ilaglari almakta olan annelerde emzirme kontraendikedir (95).

Bircok ilag insan sltline gecer, ama ¢ogu subklinik miktarlarda gecer ve ilag kullanirken
emzirmek siklkla givenlidir. Ancak, ilacin se¢cimi cok 6nemlidir. Saglk profesyonelleri ve anne
babalara sinirli advers etki profili olan ilaglari dikkatli bir sekilde segmeleri tavsiye edilir. Uygun ilag
secildigi zaman anne ilag tedavisine devam ederken emzimeye hemen hemen her zaman devam
edilebilir (14).

insan siitl, teknolojik olarak ilerlemis bir diinyada yemek, icmek ve yasamanin bir sonucu
olarak gida zincirinde biriken 6zellikle kalici organik kirleticiler gibi cevreden gelen istenmeyen
kimyasal maddeler tarafindan bozulabilir. Ancak, insan sitiinde cevresel bir kimyasal maddenin
varhigi, anne siti ile beslenen bebekler icin her zaman ciddi saglik riski bulundugunu gostermez.
Cevresel kimyasallari ortalama diizeylerde iceren insan sitiinin tiketilmesi ile iliskili olarak herhangi
bir advers etki klinik veya epidemiyolojik olarak gosterilmemistir (96). Avrupa’da, kalici organik
kirleticilerin (dioksinler, dibenzofuranlar ve dioksin benzeri poliklorobifeniller) diizeyinde genel asagi
dogru egilim, maruziyette siregiden bir dislise isaret etmektedir (emisyonlari azaltmak icin dnlemler
uygulandigi icin). Emzirmenin saglik yararlari, anne sttinde bulunan cevresel kirleticilerin varligi ile
iliskili potansiyel zararl etkilere gére halen cok daha agir basmaktadir.



CIKARIMLAR

Emzirme, kiiglik cocuklarin saglkli biiylime ve gelismesini desteklemenin dogal ve dnerilebilir
yoludur. Hem bebeklik doneminde, hem de yasamin daha ge¢ doneminde, emzirmenin ¢ocuk sagligi
Gzerindeki yararlariile ilgili cok sayida gosterge vardir; enfeksiyoz diyare ve akut otitis media
risklerinde azalma en iyi belgelenmis etkilerdir.

Yaklasik 6 ay siire ile sadece anne siitl ile beslenme arzu edilen hedeftir, ama kismi olarak
anne siitli ile beslenme ve daha kisa siire ile anne siiti ile beslenme de degerlidir. Ek gidalara
basladiktan sonra emzirmeye devam etmek, anne ve ¢ocuk arzu ettigi stirece tesvik edilmelidir.

Bebeklerin emzirilmesi karari konusunda anne babalarin sorumlu olduklari kabul edilmesine
ragmen, pediatristler gibi saglik bakim c¢alisanlarinin rolii emzirmeyi desteklemek, korumak ve tesvik
etmektir.

Saglik bakim calisanlari emzirme konularinda ve danismanlik hizmetlerinde egitilmelidir ve
Uluslar arasi Anne Sati Muadilleri Kanunu ile uyumlu olan uygulamalari tesvik etmelidirler.
Emzirmeyi kolaylagtiran toplumsal standartlar ve yasal diizenlemeler desteklenmelidir (anneye en az 6
ay izin vermek ve ¢aligan kadinlar1 korumak gibi).

Emzirme ile ilgili iizerinde fikir birligine varilmig tanimlamalar uygulanarak emzirme
uygulamalar diizenli olarak takip edilmelidir ve uygulamalari iyilestirme stratejileri bilimsel olarak
degerlendirilmelidir.

TABLO 1. Gelismis iilkelerde emzirmenin saglik etkileri iizerinde yakin zamanlarda yapilmig olan
sistematik derlemeler ve meta-analizlerin karsilastirilmasi

Kriterler DSO, 2007 (39) ABD Saglik Bakim Hollanda Devlet

Arastirma ve kalite
Ajansi, 2007 (5)

Beslenme ve Saghk
Enstitlisi, 2005 (4)

Calisma uygun ve
belirgin bir sekilde
odaklanmis soruyu ele
almistir

Kullanilan
metodolojinin tanimi
dahil edilmistir

Kapsama alani iyi
BF'nin kan basinci,
diyabet ve iliskili
gostergeler (serum
kolesteroli, fazla kilo
ve obezite) ve
entelektulel
performans lizerindeki
uzun vadeli etkilerini
degerlendirmek

Kapsama alani iyi

Kapsama alani iyi

Gelismis Ulkelerde
emzirmenin kisa ve
uzun vadede bebek ve
anne sagligi sonuglari
Uzerindeki etkilerine
dair kanitlari
incelemek

Kapsama alani iyi

Kapsama alani iyi

Emzirmenin anne ve
bebek igin saglik
etkileri ile ilgili
literatiire genel bir
bakis sunmak

Kapsama alani iyi




Literatdr taramasi
konu ile ilgili biitlin
¢alismalari tanimlamak
icin yeterince 6zenli bir
sekilde yapilmistir

Derlemeye dahil edilen
calisma tarleri

Dil

Ortam

Calisma kalitesi
degerlendirilmis ve goz
online alinmistir

Segilen galismalar
arasinda yeterli

MEDLINE (1966-Mart
2006); Bilimsel
Sitasyon inteksi
veritabanlari; referans
listeleri; calisma yeterli
veri saglamadigi zaman
yazarlarla iletisime
gecilmistir

Gozlemsel (hemen
hemen hepsi); RCTler

ingilizce, Fransizca,
Portekizce, ispanyolca

Yiiksek gelirli Glkeler ve
daha baskin olarak
beyaz irktan olan
populasyonlar

Standardize bir
protokol kullanilarak
metodolojik kalite i¢in
derecelendirilmistir

lyi ele alinmis;
heterojenite

MEDLINE, CHINAHL,
Cochrane Kitiphanesi
Kasim 2005 (Mayis
2006 tekrar tarama) +
secilmis
derlemelerdeki
bibliyografilerde
bulunan ¢alismalar ve
teknik uzmanlarin
onerdigi calismalar

SR/MA; RCT;non-RCT
karsilastirma
calismalari, prospektif
kohort ve vaka-kontrol
galismalari

Sadece ingilizce

Sadece glincellemeler
icin gelismis Ulkeler;
daha 6nceki
calismalara gore fark
yok

Metodolojik kalite icin
derecelendirilmistir

iyi ele alinmistir;
heterojenite tartisiimis

MEDLINE (1980-
Agustos/Eylal 2004);
tekrar tarama Agustos
2005-Subat 2005

Esas olarak gozlemsel

ingilizce, Hollandaca

Sadece Bati Avrupa,
Kuzey Amerika,
Avustralya ve Yeni
Zelenda poplilasyonlari

Her makalenin kalitesi
test edilmistir;
herhangi bir makale
kalite gereksinimlerine
uymadigl zaman
dislanmistir

Uygun degil (formal
toplama




benzerlik vardir
(birlestirmek
mantikhdir)

Yanhlik riski

degerlendirilmistir

Hemen hemen bitiin
veriler gozlemsel
¢alismalardan

veya
degerlendirilmistir
(yazarlar kendi MAsini
uygulamislarsa)

Hemen hemen biitiin
veriler gézlemsel
¢alismalardan

gerceklestiriimemistir)

Hemen hemen bitiin
veriler gozlemsel
¢alismalardan

toplanmistir toplanmistir toplanmistir
Bebeklerde temel DSO, 2007 ABD Saglik Bakim Hollanda Devlet
bulgular Arastirma ve Kalite Beslenme ve Saghk

Ajansi, 2007 Enstitlst, 2005

Otitis media - NE ikna edici kanitd,
Gl enfeksiyonlar - N ikna edici kanit,
Solunum yolu - - Olasi kanit,
enfeksiyonlari
Ciddi alt solunum yolu
enfeksiyonlari ) Vv )
Atopi - - Olasi kanit,
Atopik dermatit - Egzema olasi kanity,
Astim (kiiciik cocuklar) |~ Muhtemel kanit,
Wheezing - - Muhtemel kanitl,
Obezite 400 0.78(0.72-0.84) NE Ikna edici kanitd,
Tip 1 diyabet N Olasi kanit,
Tip 2 diyabet 400 0.63(0.45-0.89) NE -
Cocukluk cagi l6semisi | ~ Vv Olast kanity,

- NE Yetersiz kanit

SIDS




NEC - N _

Kardiyovaskiler - Belirsiz Kanit yok

hastaliklar
- - Olasi kanitd,

Crohn hastaligi
- - Yetesiz kanit

Ulseratif kolit
- - Yetersiz kanit

Bebek mortalitesi

Yiksek kan basinci )
J sistolik MD- - Ikna edici kanitl,

1.2mmHg
(-1.7--0.7)

J diyastolik MD -
0.49mmHg

(-0.87--0.11)

Serum kolesterol
dizeyi Eriskinlik donemiJ, MD
-0.18 mmol/L (-0.3- -
0.06)

Cocuklar ve

Zeka ve egitim adolesanlar NS - -

™MD 4.9(2.97-6.92)

Entelektiiel ve motor

geligim i - Muhtemel kanity,

BF=emzirme, MA=meta-analiz, MD=ortalama fark, NA=degerlendirilmemis, NEC=nekrotizan
enterokolit, NS=anlaml degil, OR=olasilik orani, RCT=randomize kontrollii ¢alisma, RTI=solunum yolu
enfeksiyonu, SIDS=ani bebek 8liimii sendromu, SR=sistematik inceleme, DSO=Diinya Saghk Orgiiti.




Hollanda meta-analizinde kanit glicl ikna edici, muhtemel, olasi veya yetersiz olarak tanimlanmistir.

Bu ayrimi yapmek igin kullanilan kriterler sunlardir:

1.

ikna edici kanit: tersine kanit olmaksizin veya az sayida tersine kanitla birlikte maruziyet ve
hastalik arasinda sabit iliskiler gosteren epidemiyolojik calismalara dayali olan kanitlar.
Mevcut kanitlar prospektif gozlemsel calismalari icerecek sekilde 6nemli sayida ¢calismaya
dayanmaktadir. iliski biyolojik olarak mantikl olmalidir.

Muhtemel kanit: maruziyet ve hastalik arasinda oldukg¢a sabit iliskiler gdsteren epidemiyolojik
calismalara dayali kanitlar var, ancak mevcut kanitlarda algilanan noksanlar veya tersine
kanitlar s6z konusu. Kanitlarda noksanlar sunlar olabilir: ¢alisma siiresi yetersiz; yetersiz
¢alisma mevcut; uygun olmayan o6rneklem hacmi; eksik takip. Yine, iliski biyolojik olarak

mantikli olmahdir.

Olasi kanit: kanitlar esas olarak vaka-kontrol ve ¢apraz kesit ¢alismalarin bulgularina dayahdir.
Yetersiz randomize kontrollii calismalar, gézlemsel ¢alismalar veya randomize olmayan
kontrolll galismalar mevcuttur. Calismalarin ¢ogu belirsiz olan iliskileri desteklemek igin
gereklidir (iliskiler biyolojik olarak mantikli olmahdir).

Yetersiz kanit: kanitlar anlamli olan, ama maruziyet ve hastalik arasinda bir iliski kurmak igin
yetersiz olan birkag ¢alismanin bulgularina dayanmaktadir. Belirsiz olan iliskileri desteklemek
icin daha iyi tasarlanmis arastirmalar gereklidir.

Bu 4 kategoriye ek olarak asagidaki siniflandirmalar kullaniimistir:

1. Celiskili kanit: yeterli glice sahip birkag calisma ters etkiler gostermektedir. Bu nedenle,
emzirmenin hastalik sonucu tzerinde olumlu veya olumsuz etki gésterip gostermedigi veya
hi¢ etki gostermedigi konusunda ¢ikarim yapmak miimkin degildir.

2. Kanityok: Gilicli az olan 1 veya 2 ¢alisma var. Bu nedenle, kanit giicu ile ilgili kesin bir ifade
verilemez.

REFERANSLAR

1. Jones G, Steketee RW, Black RE, et al. How many child deaths can

we prevent this year? Lancet 2003;362:65-71.

2. Lauer JA, Betran AP, Barros AJ, et al. Deaths and years of life lost

due to suboptimal breast-feeding among children in the developing

world: a global ecological risk assessment. Public Health Nutr
2006;9:673-85.

3. Black RE, Allen LH, Bhutta ZA, et al. Maternal and child undernutrition:
global and regional exposures and health consequences.

Lancet 2008;371:243-60.

4. Dutch State Institute for Nutrition and Health. Van Rossum CMT,
Bu“chner FL, Hoekstra J. Quantification of health effects of breastfeeding.
Review of the literature and model situation. RIVM Report



350040001/2005. Available at: http://www.rivm.nl/bibliotheek/
rapporten/350040001.pdf. Accessed December 13, 2008.

5. Agency for Healthcare Research and Quality. Breastfeeding and
maternal and infant health outcomes in developed countries. AHRQ
Publication No. 07-E007, April 2007, 524 pages. Available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat1b.chapter.
106732. Accessed December 13, 2008.

6. Quigley MA, Kelly YJ, Sacker A. Breastfeeding and hospitalization
for diarrheal and respiratory infection in the United Kingdom
Millenium Cohort Study. Pediatrics 2007;119:e837-42.

7. Chen A, Rogan WIJ. Breastfeeding and the risk of postneonatal
death in the United States. Pediatrics 2004;113:e435-9.

8. Taveras EM, Li R, Grummer-Strawn L, et al. Opinions and practices
of clinicians associated with continuation of exclusive breastfeeding.
Pediatrics 2004;113:e283-90.

9. Taveras EM, Capra AM, Braveman PA, et al. Clinician support and
psychosocial risk factors associated with breastfeeding discontinuation.
Pediatrics 2003;112:108-15.

10. Cattaneo A, Yngve A, Koletzko B, et al. Protection, promotion and
support of breastfeeding in Europe: current situation. Public Health
Nutr 2005;8:39-46.

11. World Health Organization. International Code of Marketing of
Breastmilk Substitutes, Geneva, 1981, 24 pages. ISBN 92 4 154160

1. Available at: http://www.who.int/nutrition/publications/code
english.pdf. Accessed December 13, 2008.

12. Heiberg Endresen E, Helsing E. Changes in breastfeeding practices
in Norwegian maternity wards: national surveys 1973, 1982, and
1991. Acta Paediatr 1995;84:719-24.

13. Lawrence RA, Lawrence RM. Biochemistry of human milk. In:
Lawrence RA, Lawrence RM (eds). Breastfeeding. A guide for

the medical profession. 6th ed. Philadelphia: Elsevier Mosby;

2005. pp. 105-70.

14. Hale TW, Hartmann PE. Textbook of human lactation. 1st ed.
Amarillo: Hale Publishing; 2007.

15. Hosea Blewett HJ, Cicalo MC, Holland CD, et al. The immunological
components of human milk. Adv Food Nutr Res 2008;54:

45-80.

16. Gonzalez-Cossio T, Habicht JP, Rasmussen KM, et al. Impact of
food supplementation during lactation on infant breast-milk intake
and on the proportion of infants exclusively breast-fed. J Nutr
1998;128:1692-702.

17. Roschitz B, Plecko B, Huemer M, et al. Nutritional infantile
vitamin B12 deficiency: pathobiochemical considerations in seven
patients. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2005;90:F281-2.

18. Kramer MS, Kakuma R. The optimal duration of exclusive breast
feeding: a systematic review. Adv Exp Med Biol 2004;554:63—

77.

19. Kramer MS, Guo T, Platt RW, et al. Infant growth and health
outcomes associated with 3 compared with 6 mo of exclusive
breastfeeding. Am J Clin Nutr 2003;78:291-5.

20. World Health Organization. The optimal duration of exclusive
breastfeeding: report of an expert consultation. Geneva: World
Health Organization; March 28-30, 2001. Available at: http://
www.who.int/nutrition/publications/optimal_duration_of exc
bfeeding_report_eng.pdf. Accessed December 13, 2008.

21. Fewtrell MS, Morgan JP, Duggan C, et al. Optimal duration of
exclusive breastfeeding: what is the evidence to support current
recommendations? Am J Clin Nutr 2007;85 (suppl):635S—8S.

22. Foote KD, Marriott LD. Weaning of infants. Arch Dis Child
2003;88:488-92.

23. Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, et al. Complementary feeding: a
commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2008;46:99—110.

24. Gartner LM, Morton J, Lawrence RA, et al. Breastfeeding and the
use of human milk. American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding. Pediatrics 2005;115:496-506.

25. Hamill PV, Drizd TA, Johnson CL, et al. Physical growth: National
Center for Health Statistics percentiles. Am J Clin Nutr 1979;32:
607-29.

26. Dewey KG, Peerson JM, Brown KH, et al. Growth of breast-fed
infants deviates from current reference data: a pooled analysis of

US, Canadian, and European data sets. World Health Organization
Working Group on Infant Growth. Pediatrics 1995;96:495—

503.



27. Nielsen GA, Thomsen BL, Michaelsen KF. Influence of breastfeeding
and complementary food on growth between 5 and 10 months.

Acta Paediatr 1998;87:911-7.

28. Agostoni C, Grandi F, Gianni ML, et al. Growth patterns of breast
fed and formula fed infants in the first 12 months of life: an Italian
study. Arch Dis Child 1999;81:395-9.

29. Kramer MS, Guo T, Platt RW, et al. Breastfeeding and infant
growth: biology or bias? Pediatrics 2002;110:343-7.

30. de Onis M, Garza C, Victora CG, et al. WHO Multicentre Growth
Reference Study (MGRS): Rationale, planning and implementation.
Food Nutr Bull 2004;25 (Suppl 1):S1-89.

31. de Onis M, Garza C, Onyango AW, et al. WHO Child Growth
Standards. Acta Paediatr Suppl 2006;450:1-101.

32. World Health Organization Multicentre Growth Reference Study
Group. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age,
weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass
index-for-age: methods and development. Geneva: World Health
Organization, 2006. Available at: http://www.who.int/childgrowth/
standards/technical report/en/. Accessed December 13, 2008.

33. Cole TJ, PaulAA,WhiteheadRG.Weight reference charts for British
long-term breastfed infants. Acta Paediatr 2002;91:1296-300.

34. Baird J, Fisher D, Lucas P, et al. Being big or growing fast:
systematic review of size and growth in infancy and later obesity.

BMJ 2005;331:929-31.

35. Monteiro POA, Victora CG. Rapid growth in infancy and childhood
and obesity in later life — a systematic review. Obes Rev
2005;6:143-54.

36. Schack-Nielsen L, Michaelsen KF. Breast feeding and future
health. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2006;9:289-96.

37. Lucas A, Morley R, Cole TJ, et al. Early diet in preterm babies and
developmental status in infancy. Arch Dis Child 1989;64:1570-8.

38. Kramer MS, Chalmers B, Hodnett ED, et al. Promotion of Breastfeeding
Intervention Trial (PROBIT): a randomized trial in the

Republic of Belarus. JAMA 2001;285:413-20.

39. World Health Organization. Horta BL, Bahl R, Martines JC, Victora
CG. Evidence on the long-term effects of breastfeeding. Systematic
reviews and meta-analyses. WHO Press, World Health Organization,
Geneva, Switzerland, ISBN 978 92 4 159523 O, 2007. 52

pages. Available at: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/
9789241595230 eng.pdf. Accessed December 13, 2008.

40. Chien PF, Howie PW. Breast milk and the risk of opportunistic
infection in infancy in industrialized and non-industrialized settings.
Adv Nutr Res 2001;10:69-104.

41. Quigley MA, Cumberland P, Cowden JM, et al. How protective is
breastfeeding against diarrhoeal disease in 1990s England? A casecontrol
study. Arch Dis Child 2006;91:245-50.

42. Bachrach VR, Schwarz E, Bachrach LR. Breastfeeding and the risk
of hospitalization for respiratory disease in infancy: a meta-analysis.
Arch Pediatr Adolesc Med 2003;157:237-43.

43. Singhal A, Cole TJ, Lucas A. Early nutrition in preterm infants and
later blood pressure: two cohorts after randomised trials. Lancet
2001;357:413-9.

44. Owen CG, Whincup PH, Gilg JA, et al. Effect of breast feeding in
infancy on blood pressure in later life: systematic review and metaanalysis.
BMJ 2003;327:1189-95.

45. Martin RM, Gunnell D, Davey Smith G. Breastfeeding in infancy
and blood pressure in later life: systematic review and metaanalysis.
Am J Epidemiol 2005;161:15-26.

46. Kramer MS, Matush L, Vanilovich I, et al. Effects of prolonged and
exclusive breastfeeding on child height, weight, adiposity, and

blood pressure at age 6.5 y: evidence from a large randomized

trial. Am J Clin Nutr 2007;86:1717-21.

47. Geleijnse JM, Hofman A, Witteman JC, et al. Long-term effects of
neonatal sodium restriction on blood pressure. Hypertension
1997;29:913-7.

48. Forsyth JS, Willatts P, Agostoni C, et al. Long chain polyunsaturated
fatty acid supplementation in infant formula and blood

pressure in later childhood: follow-up of a randomised controlled

trial. BMJ 2003;326:953-9.

49. Damsgaard CT, Schack-Nielsen L, Michaelsen KF, et al. Fish oil
affects blood pressure and the plasma lipid profile in healthy Danish
infants. J Nutr 2006;136:94-9.

50. Ebrahim S, Davey Smith G. Lowering blood pressure: a systematic
review of sustained effects of non-pharmacological interventions.



J Public Health Med 1998;20:441-8.

51. Owen CG, Whincup PH, Odoki K, et al. Infant feeding and blood
cholesterol: a study in adolescents and a systematic review. Pediatrics
2002;110:597-608.

52. Owen CG, Whincup PH, Kaye SJ, et al. Does initial breastfeeding
lead to lower blood cholesterol in adult life? A quantitative review

of the evidence. Am J Clin Nutr 2008;88:305-14.

53. Leeson CPM, Kattenhorn M, Deanfield JE, et al. Duration of
breastfeeding and arterial distensibility in early adult life: population
based study. BMJ 2001;322:643-7.

54. Schack-Nielsen L, Molgaard C, Larsen D, et al. Arterial stiffness in
10-year-old children: current and early determinants. Br J Nutr
2005;94:1004—11.

55. Ja'rvisalo MJ, Hutri-Kaho nen N, Juonala M, et al. Breast feeding in
infancy and arterial endothelial function later in life. The Cardiovascular
Risk in Young Finns Study. Eur J Clin Nutr [Epub ahead

of print] doi: 10.1038/ejcn.2008.17.

56. Martin RM, Ebrahim S, Griffin M, et al. Breastfeeding and atherosclerosis.
Intima-media thickness and plaques at 65-year follow-up

of the Boyd-Orr cohort. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2005;25:
1482-8.

57. Martin RM, Davey Smith G, Mangtani P, et al. Breastfeeding and
cardiovascular mortality: the Boyd-Orr cohort and a systematic

review with meta-analysis. Eur Heart J 2004;25:778-86.

58. Martin RM, Ben-Shlomo Y, Gunnell D, et al. Breast feeding and
cardiovascular disease risk factors, incidence, and mortality: the
Caerphilly study. J Epidemiol Community Health 2005;59:121—

9.

59. Rich-Edwards JW, Stampfer MJ, Mason JE, et al. Breastfeeding
during infancy and the risk of cardiovascular disease in adulthood.
Epidemiology 2004;15:550—6.

60. Harder T, Bergmann R, Kallischnigg G, et al. Duration of breastfeeding
and the risk of overweight. Am J Epidemiol 2005;162:397—

403.

61. Dewey KG. Is breastfeeding protective against child obesity?

J Hum Lact 2003;19:9-18.

62. Singhal A, Lucas A. Early origins of cardiovascular disease: is there
a unifying hypothesis? Lancet 2004;363:1642-5.

63. Butte NF, Wong WW, Hopkinson JM, et al. Infant feeding mode
affects early growth and body composition. Pediatrics 2000;106:
1355-66.

64. Owen CG, Martin RM, Whincup PH, et al. Does breastfeeding
influence risk of type 2 diabetes in later life? A quantitative analysis

of published evidence. Am J Clin Nutr 2006;84:1043-54.

65. Grulee CG, Sanford HN. The influence of breast and artificial
feeding on infantile eczema. J Pediatr 1936;9:223-5.

66. Kramer MS, Kakuma R. Maternal dietary antigen avoidance during
pregnancy or lactation or both, for preventing or treating atopic

disease in the child. Cochrane Database Syst Rev 2006;3:

CDO000133.

67. Muraro A, Dreborg S, Halken S, et al. Dietary prevention of allergic
diseases in infants and small children. Part III: critical review of
published peer-reviewed observational and interventional studies

and final recommendations. Pediatr Allergy Immunol 2004;15:
291-307.

68. TRIGR Study Group. Study design of the trial to reduce IDDM in
genetically at risk (TRIGR). Pediatr Diabetes 2007;8:117-37.

69. Akobeng AK, Ramanan AV, Buchan I, et al. Effect of breast feeding
on risk of coeliac disease: a systematic review and meta-analysis of
observational studies. Arch Dis Child 2006;91:39—45.

70. Norris JM, Barriga K, Hoffenberg EJ, et al. Risk of celiac disease
autoimmunity and timing of gluten introduction in the diet of

infants at increased risk of celiac disease. JAMA 2005;293:

2343-51.

71. Klement E, Cohen RV, Boxman J, et al. Breastfeeding and risk of
inflammatory bowel disease: a systematic review and meta-analysis.
Am J Clin Nutr 2004;80:1342-52.

72. Baron S, Turck D, Leplat C, et al. Environmental risk factors in
paediatric inflammatory bowel diseases: a population based control
study. Gut 2005;54:357-63.

73. Kwan ML, Buffler PA, Abrams B, et al. Breastfeeding and the risk
of childhood leukaemia: a meta-analysis. Public Health Rep



2004;119:521-35.

74. Martin RM, Middleton N, Gunnell D, et al. Breast-feeding and

cancer: the Boyd-Orr cohort and a systematic review with metaanalysis.

J Natl Cancer Inst 2005;97:1446-57.

75. Anderson JW, Johnstone BM, Remley DT. Breast-feeding and
cognitive development: a meta-analysis. Am J Clin Nutr 1999;

70:525-35.

76. Daniels MC, Adair LS. Breastfeeding influences cognitive development
in Filipino children. J Nutr 2005;135:2589-95.

77. Kramer MS, Aboud F, Mironova E, et al. Breast feeding and child
cognitive development. New evidence from a large randomized

trial. Arch Gen Psychiatry 2007;65:578—-84.

78. Mortensen EL, Michaelsen KF, Sanders SA, et al. The association
of breastfeeding and adult intelligence. JAMA 2002;287:2365—

71.

79. Elwood PC, Pickering J, Gallacher JEJ, et al. Long term effect of
breastfeeding: cognitive function in the Caerphilly cohort. J Epidemiol
Community Health 2005;59:130-3.

80. Evenhouse E, Reilly S. Improved estimates of the benefits of
breastfeeding using sibling comparisons to reduce selection bias.
Health Serv Res 2005;40:1781-802.

81. Der G, Batty GD, Deary 1J. Effect of breast feeding on intelligence
in children: prospective study, sibling pairs analysis, and metaanalysis.
BMJ 2006;333:929-30.

82. Makrides M, Neumann MA, Byard RW, et al. Fatty acid composition
of brain, retina, and erythrocytes in breast- and formula-fed

infants. Am J Clin Nutr 1994;60:189-94.

83. Jensen CL, Voigt RG, Prager TC, et al. Effects of maternal
docosahexaenoic acid intake on visual function and neurodevelopment
in breastfed term infants. Am J Clin Nutr 2005;82:125—

32.

84. Caspi A, Williams B, Kim-Cohen J, et al. Moderation of breastfeeding
effects on the IQ by genetic variation in fatty acid metabolism.

Proc Natl Acad Sci USA 2007;104:18860-5.

85. Wang B, McVeagh P, Petocz P, et al. Brain ganglioside and
glycoprotein sialic acid in breast-fed compared with formula-fed
infants. Am J Clin Nutr 2003;78:1024-9.

86. van Hasselt PM, de Koning TJ, Kvist N, et al. Prevention of vitamin
K deficiency bleeding in breastfed infants: lessons from the

Dutch and Danish biliary atresia registries. Pediatrics 2008;121:
e857-63.

87. UNICEF-UNAIDS-WHO-UNFPA. HIVand infant feeding. Guidelines
for decision-makers, 2003. ISBN 9241591226. Available at:
http://www.unfpa.org/upload/lib_pub_file/340_filename HIV_
IF_DM.pdf. Accessed December 13, 2008.

88. 1liff PJ, Piwoz EG, Tavengwa NV, et al. Early exclusive breastfeeding
reduces the risk of postnatal HIV-1 transmission and increases
HIV-free survival. AIDS 2005;19:699-708.

89. Coovadia HM, Rollins NC, Bland RM, et al. Mother-to-child
transmission of HIV-1 infection during exclusive breastfeeding

in the first 6 months of life: an intervention cohort study. Lancet
2007;369:1107-16.

90. Lawrence RM, Lawrence RA. Given the benefits of breastfeeding,
what contraindications exist? Pediatr Clin North Am 2001;48:235—

51.

91. Hamprecht K, Maschmann J, Vochem M, et al. Epidemiology of
transmission cytomegalovirus from mother to preterm infants by
breast-feeding. Lancet 2001;357:513-8.

92. Riva E, Agostoni C, Biasucci G, et al. Early breastfeeding is linked
to higher intelligence quotient scores in dietary treated phenylketonuric
children. Acta Paediatr 1996;85:56-8.

93. Agostoni C, Verduci E, Massetto N, et al. Plasma long-chain
polyunsaturated fatty acids and neurodevelopment through the first

12 months of life in phenylketonuria. Dev Med Child Neurol
2003;45:257-61.

94. MacDonald A, Depondt E, Evans S, et al. Breast feeding in IMD.

J Inherit Metab Dis 2006;29:299-303.

95. American Academy of Pediatrics. Children’s Health Topics.
Breastfeeding. Available at: http://www.aap.org/healthtopics/
breastfeeding.cfm. Accessed December 13, 2008.

96. World Health Organization. Biomonitoring of human milk for
persistent organic pollutants (POPs), 2008. http://www.who.int/
foodsafety/chem/pops/en/. Accessed December 13, 2008.



