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Anne Sütüyle Beslenmenin
Erişkin Sağlığı Üzerindeki Etkileri

Bebek Beslenmesiyle Programlanma-II

ÖÖZZEETT  Son 30 yılda, anne sütüyle beslenmenin bebek sağlığı üzerindeki olumlu etkileri
hakkındaki kanıtlar giderek artmaktadır. Anne sütüyle beslenmenin en belirgin yararı,
enfeksiyonlara karşı koruyucu etkisidir. Son yıllarda beslenmeyle programlanma tıp
araştırmalarının anahtar kelimesi haline gelmiştir. İnsan gelişiminin kritik, erken bir
dönemindeki beslenmenin erişkin sağlığını programlayabileceği ileri sürülmüştür. Bu görüş çeşitli
epidemiyolojik, hayvan modeli ve klinik çalışmalarla desteklenmiştir. Anne sütüyle beslenmenin
daha sonraki bilişsel işlevler üzerinde olumlu ve önemli etkileri olduğu gösterilmiştir. Anne
sütüyle beslenmenin Tip 1 diabetes mellitus, inflamatuvar bağırsak hastalıkları, kanser ve
romatoid artrit gibi immunolojik bazı hastalıklara karşı da koruyucu olabileceği düşünülmektedir.
Allerjik hastalıklar üzerine etkisi tartışmalıdır. Ayrıca, anne sütüyle beslenen bebeklerin erişkin
dönemde kan basınçlarının ve serum kolesterol düzeylerinin mamayla beslenen bebeklere göre
daha düşük olduğu görülmüştür. Meta-analizler anne sütüyle beslenmenin erişkin şişmanlığına
ve Tip 2 diabetes mellitusa  karşı da koruyucu etkileri olduğunu bildirmiştir. Bu etkilerin bireysel
düzeyde güçlü olmadığı, ancak toplumsal düzeyde önemli olduğu düşünülmektedir. Beslenmeyle
programlanmanın etkilerinin ve altında yatan mekanizmaların anlaşılmasının bazı önemli sağlık
sorunlarının önlenmesine önemli katkıda bulunacağı düşünülmektedir. Bu çalışmada bebeklik
dönemi beslenmesinin allerjik hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar, kanser, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, çölyak hastalığı, inflamatuvar bağırsak hastalıkları ve romatoid artrit üzerine uzun
süreli etkileri tartışılacaktır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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 intervention trials. Evidence from many studies has
suggested that breastfeeding has beneficial long-term effects. These are positive effect on cogni-
tive function, protection against some immune-related diseases in later life, such as type 1 dia-
betes 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 under-
standing of mechanisms and effects of nutritional programming has the potential to contribute
significantly to the prevention of some major health risks. This paper reviews long-term effect of
infant feeding on  allergic diseases, cardiovasculary diseases, cancer, Helicobacter pylori infection,
celiac disease, inflammatory bowel disease and rheumatoid arthritis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Breast feding; adult health
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er le me nin ikin ci kıs mın da be bek lik dö ne -
mi bes len me si nin al ler jik has ta lık lar, kar-
di yo vas kü ler has ta lık lar, kan ser,

He li co bac ter pylo ri en fek si yo nu, çöl yak has ta lı ğı,
inf la ma tu var bağırsak has ta lık la rı ve ro ma to id ar t-
rit üze ri ne et ki le ri tar tı şı la cak tır.

KAR Dİ YO VAS KÜ LER RİSK ET MEN LE Rİ 
VE KAR Dİ YO VAS KÜ LER HAS TA LIK LAR

An ne sü tüy le bes len mey le kar di yo vas kü ler has ta -
lık risk et men le ri ara sın da ki iliş ki yi araş tı ran çok
sa yı da ça lış ma var dır. Eriş kin dö nem ko les te rol ve
dü şük dan si te li li pop ro te in (DDL) dü ze yi kar di yo -
vas kü ler has ta lık lar için ge ri dö nü şüm lü ve güç lü
bir risk et me ni dir. Kar di yo vas kü ler has ta lık ris ki -
nin eriş kin dö nem den çok ön ce or ta ya çık tı ğı na da -
ir güç lü ka nıt lar var dır. Otop si ça lış ma la rı ko ro ner
ate rosk le ro zun genç lik dö ne min de oluş tu ğu nu or ta -
ya koy muş tur.1 Eriş kin dö nem ko les te rol ve DDL
dü ze yi ni, esas ola rak eriş kin di ye ti be lir ler, an cak
eriş kin dö nem ko les te rol dü ze yi er ken ço cuk luk dö-
ne min den de et ki le nir.2 Ya pı lan ça lış ma lar da dü şük
do ğum ağı r lı ğı, be bek lik dö ne min de ma may la bes-
len me ve uzun sü re li an ne sü tü al may la eriş kin dö-
nem de ki yük sek ko les te rol ve DDL dü zey le ri
ara sın da iliş ki ol du ğu gös te ril miş tir.3,4 An ne sü tü -
nün ko les te rol dü ze yi ma ma la ra gö re yük sek ol du -
ğu için an ne sü tüy le bes le nen be bek le rin ko les te rol
dü zey le ri da ha yük sek tir. Bu du ru mun eriş kin kar-
di yo vas kü ler has ta lık lar için bir risk oluş tu ra bi lece -
ği öne sü rül müş, an cak bu fark lı lı ğın ya şa mın
iler le yen dö nem le rin de ka lı cı ol ma dı ğı da ha son ra
ya pı lan araş tır ma lar la gös te ril miş tir.3,5 Owen ve
ark .nın yap tı ğı son me ta- a na liz de ma may la bes le -
nen le re gö re, an ne sü tüy le bes le nen be bek le rin eriş-
kin yaş lar da da ha dü şük ko les te rol dü zey le ri ne
sa hip ol du ğu or ta ya ko nul muş tur.2 Hay van lar da ya-
pı lan ça lış ma lar da da ya şa mın er ken dö ne min de an -
ne sü tüy le bes len me nin eriş kin dö nem li pid
dü ze yi nin nor ma le ya kın ol ma sı nı sağ la dı ğı bil di -
ril miş tir.6 An ne sü tüy le bes le nen ler de eriş kin dö -
nem ko les te rol dü ze yi nin da ha dü şük ol ma sı nın
“ bes len mey le prog ram lan ma ya” bağ lı ola bi le ce ği
öne sü rül müş tür. Prog ram la yı cı uya rı nın ne ol du ğu
ke sin ola rak bi lin me mek le be ra ber, üze rin de en faz -
la du ru lan ola sı lık an ne sü tü nün içe ri ği dir. Be bek -
lik dö ne min de yük sek ko les te rol içe ren be sin

alı mı nın en do jen ko les te rol ya pı mı nı azalt tı ğı gös-
te ril miş tir. An cak bu de ği şik lik le rin eriş kin dö ne -
me ka dar ka lı cı olup ol ma dı ğı he nüz açık de ğil dir.7

Ko ro ner kalp has ta lık la rı ve in me için önem li
bir di ğer risk et me ni ise, eriş kin kan ba sın cı yük sek -
li ği dir. Kan ba sın cı yük sek olan eriş kin ler te da vi
edil se  ve kan ba sın cı yük sek li ği kon trol al tı na alın sa
bi le, kan ba sın cı nor mal olan eriş kin le re gö re, sağ-
ka lım oran la rı da ha dü şük, ölüm risk le ri ise da ha
yük sek tir.8 Bu du rum, ya şa mın er ken dö nem le rin -
den iti ba ren kan ba sın cı yük sek li ği ni ön le yen et-
men le rin be lir len me si ni n öne mi ni or ta ya
koy mak ta dır. Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da eriş-
kin kan ba sın cı nın be bek lik dö ne min de sod yum alı -
mı, ma ma ya da an ne sü tü alı mıy la et ki len di ği ve
be bek bes len me si nin eriş kin kan ba sın cı nı prog ram -
la ya bi le ce ği ile ri sü rül mek te dir. 2003 ve 2005 yı lla-
rın da ya pı lan iki me ta- a na liz de, an ne sü tüy le
bes len me nin eriş kin sis to lik kan ba sın cın da 1.0 ve
1.4 mmHg’lık bir dü şük lü ğe ne den ol du ğu gös te ril -
miş tir. Her iki ça lış ma da da ya yın la ma ön  yar gı sı nı
gös te ren bul gu lar bu lun muş, an ne sü tü nün kan ba-
sın cın da ki azal ma ya et ki si nin bü yük ça lış ma lar da
da ha az ol du ğu bil di ril miş tir.9,10 Er ken doğ muş be-
bek le rin an ne sü tü, term ya da be sin öge le ri zen gin -
leş ti ril miş pre term ma ma sıy la bes len di ği ve 7-8
ya şı na ka dar iz len di ği rast ge le kon trol lü bir ça lış ma -
da, bes len me nin kan ba sın cı üze ri ne bir et ki si ol ma -
dı ğı bil di ril miş tir. An cak ça lış ma er gen lik dö ne mi ne
ka dar (13-16 yaş) de vam edin ce, an ne sü tü nün kan
ba sın cı ve li pid pro fi li üze rin de ya rar lı et ki le ri ol du -
ğu doğ ru lan mış tır.11 Kan ba sın cı nın bes len mey le
prog ram lan ma sı nın er gen lik dö ne mi ne ka dar be lir -
gin ol ma ya ca ğı, an ne sü tü nün kan ba sın cı üze rin de -
ki et ki si nin yaş la art tı ğı ile ri sü rül müş tür. Tek ba şı na
an ne sü tü alı mı ka dar, kıs men an ne sü tü alı mı nın da
kan ba sın cı nı dü şür dü ğü bil di ril miş tir. Tü ke ti len
ma ma mik ta rıy la kan ba sın cı ara sın da po zi tif bir iliş -
ki ol du ğu, be bek lik dö ne min de da ha faz la ma ma tü-
ke ten ço cuk la rın az ma ma tü ke ten le re gö re kan
ba sın cı nın da ha yük sek ol du ğu sap tan mış tır. Ay rı ca
an ne sü tüy le bes len me sü re si nin kan ba sın cı na et ki -
si in ce len miş, an ne sü tüy le bes len me sü re si art tık ça
kan ba sın cın da azal ma ol du ğu gös te ril miş tir.12,13

An ne sü tüy le bes len me ve eriş kin kan ba sın cı
iliş ki si nin ne de ni tam ola rak açık la na ma mış tır. An -



ne sü tü nün; be bek lik dö ne min de sod yum alı mı nı
azal ta rak, uzun zin cir li çok lu doy ma mış yağ asi di
alı mı nı ar tı ra rak, be bek lik dö ne min de hi pe rin sü li -
ne mi yi, ço cuk luk, er gen lik ve eriş kin dö ne min de ise
in sü lin di ren ci ni ön le ye rek, yi ye cek ter cih le ri ya da
bes len me öge le ri için tat eşik le ri ni be lir le ye rek kan
ba sın cı nı dü şür dü ğü ile ri sü rül müş tür.14-16

An ne sü tü nün bu ya rar la rı ya nı sı ra son ya pı -
lan bir ça lış ma da, uzun sü re li an ne sü tü alan ço-
cuk lar da ar ter du va rı sert leş me si nin ma may la
bes le nen ço cuk la ra gö re da ha be lir gin ol du ğu gös-
te ril miş tir.17 Bu du ru mun uzun sü re de na sıl bir et-
ki si ola ca ğı he nüz bi lin me mek te dir. Ar ter du var
sert leş me si eriş kin ler de kar di yo vas kü ler has ta lık -
la ra bağ lı ölüm ler için önem li bir ön gö rü be lir te ci -
dir. Da ha ön ce ya pı lan ça lış ma lar da, uzun sü re
an ne sü tü alan lar da da mar du va rı sert li ği nin da ha
faz la ol du ğu bu lun muş tur.7,18,19 Er gen ler de ya pı lan
ölüm son ra sı bir ça lış ma, an ne sü tüy le bes le nen -
ler de da ha faz la da mar lez yo nu ol du ğu nu gös ter -
miş tir.18 Ca erp hilly’nin ça lış ma sın da (45-59
yaş la rın da er kek ler den olu şan) ise, an ne sü tüy le
bes le nen er kek ler de ge rek ko ro ner kalp has ta lı ğı
ris ki nin ge rek se ko ro ner kalp has ta lı ğın dan öl me
ris ki nin art mış ol du ğu gös te ril miş tir.19 Ola sı me ka -
niz ma nın da mar du va rı nın yük sek ko les te rol dü-
ze yi ile uzun sü re te mas et me si ol du ğu öne
sü rül müş tür. An ne sü tü alan lar da ço ğu da mar lez-
yo nu nun baş lan gıç ta ge ri le di ği, an cak an ne sü tün -
den son ra alı nan di yet (özel lik le Ba tı ti pi di yet) bu
lez yon la rın ge ri le me si ni en ge ler se bu er ken da mar
de ği şik lik le ri nin ya şa mın da ha son ra ki dö nem le -
rin de ka lı cı ola bi le ce ği de ney sel ça lış ma lar da gös-
te ril miş tir.6,7 Bu bul gu lar an ne sü tüy le bes le nen
be bek ler de kar di yo vas kü ler has ta lık ris ki nin da ha
faz la ola bi le ce ği ni ak la ge tir mek te dir, an cak di ğer
ça lış ma lar da bu des tek len me miş tir. Boyd-Orr uzun
sü re li iz lem ça lış ma sın da ul tra so nog ra fi (USG) ile
in ti ma-me di a ka lın lı ğı öl çü le rek 65 ya şın da ki bi-
rey ler de ate rosk le roz de re ce si in ce len miş, in ti ma-
me di a ka lın lı ğı nın an ne sü tüy le bes le nen
bi rey ler de da ha dü şük ol du ğu göz len miş tir. Bu ça-
lış ma da doz-ya nıt iliş ki si sap tan ma mış tır.20 Ay rı ca,
da ha faz la ka tı lım cı nın ol du ğu ay nı uzun sü re li iz -
lem ça lış ma sın dan önce ya yın la nan bir ça lış ma da
da an ne sü tüy le bes len me nin kar di yo vas kü ler ve
is ke mik kalp has ta lık la rı ris ki ni ar tır ma dı ğı gös te -

ril miş tir.21 Otuz-el li beş yaş ara sın da ki ka dın la rın
da hil edil di ği uzun sü re li bir baş ka iz lem ça lış ma -
sın da, an ne sü tüy le bes len me nin ko ro ner kalp has-
ta lı ğı ris ki ni %8 ora nın da azalt tı ğı bil di ril miş tir.22

Bu ça lış ma la rın en önem li kı sıt la ma la rı, an ne
sü tüy le bes len me ile il gi li ve ri le rin ge ri ye dö nük
top lan mış ol ma sı ve ya nıl tı cı et men le rin (sos yo -
eko no mik et men ler, an ne ye ait et men ler vs.) kon t-
ro lü nün ye ter siz ol ma sı dır. 

So nuç ola rak, ça lış ma lar an ne sü tüy le bes len -
me nin kar di yo vas kü ler has ta lık lar üze rin de top lum
sağ lı ğı açı sın dan çok az bir et ki si ol du ğu nu işa ret
et mek te dir. An cak kar di yo vas kü ler has ta lık lar için
risk et men le rin de çok kü çük azal ma lar bi le top lum
sağ lı ğı açı sın dan çok bü yük bir öne me sa hip tir. Ör-
ne ğin; eriş kin ler de di yas to lik kan ba sın cın da 3
mmHg’lık bir azal manın yük sek kan ba sın cı sık lı -
ğı nı ve ko ro ner kalp has ta lı ğı ris ki ni %17, in me ve
ge çi ci is ke mik in me ris ki ni ise %15 ora nın da azal-
ta ca ğı, bu azal ma nın yük sek kan ba sın cı te da vi siy -
le bir lik te, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde
yıl da 34 bin in me ve ya ge çi ci in me ata ğı nı, yıl da 67
bin ko ro ner kalp has ta lı ğı va ka sı nı ön le ye bi le ce ği
tah min edil mek te dir.23 So nuç ola rak, an ne sü tüy le
bes len me nin bü yük ana liz le rin or ta ya koy du ğu ilaç
dı şı kan ba sın cı nı dü şü ren et ken ler den (ki lo kay bı,
tuz kı sıt la ma sı ve ya eg zer siz) da ha faz la ya rar lı ola-
bi le ce ği sü rül mek te dir.24

AL LER JİK HAS TA LIK LAR

1930’lu yıllar da yapılan bü yük bir iz lem ça lış ma -
sın da, an ne sü tüy le bes len me nin eg ze ma üze rin de
ko ru yu cu et ki si ol du ğu  gös te ril miş tir.25 An ne sü-
tüy le bes len me i le al ler jik has ta lık lar ara sın da ki
iliş ki o za man dan be ri araş tı rıl mak ta dır. Al ler jik
has ta lık lar la an ne sü tü ara sın da ki iliş ki yi araş tı ran
ça lış ma la rın so nuç la rı çe liş ki li dir. 

Uzun sü re li (> 4 ay) an ne sü tüy le bes len me nin
ato pik der ma tit ris ki ni azal tıp azalt ma dı ğı bel li de-
ğil dir. Bu ça lış ma la rın bir kıs mın da an ne sü tüy le
bes len me nin ato pik der ma tit ris ki ni ar tır dı ğı, ba zı
ça lış ma lar da ise azalt tı ğı ya da et ki le me di ği gös te -
ril miş tir. Ba zı ça lış ma lar, ai le de ato pi öy kü sü var sa
uzun sü re li an ne sü tüy le bes len me nin ato pik has ta -
lık ge liş me ris ki ni ar tır dı ğı nı bil dir miş ler dir.26,27 Al-
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ler jik olan ve ol ma yan an ne le rin süt içe ri ği nin fark -
lı ol ma sının, özel lik le bel li yağ asidi oran la rın da ki
de ği şik li ğin bu risk ar tı şı na ne den ola bi le ce ği öne
sü rül müş tür.26 2001 yı lın da ya yın la nan me ta- a na -
liz de ato pi öy kü sü olan ço cuk lar da ilk 3 ay tek ba şı -
na an ne sü tüy le bes len me i le ato pik der ma tit
ara sın da ters bir iliş ki ol du ğu, bu et ki nin ai le de ato -
pi öy kü sü ol ma yan lar da çok az ol du ğu bil di ril miş -
tir.27 An ne sü tüy le bes len me nin ato pik der ma ti te
kar şı ola sı ko ru yu cu et ki si üze ri ne ya pı lan son bir-
kaç ça lış ma da da bir bi rin den fark lı so nuç lar or ta ya
çık mış tır. Bir Da ni mar ka ça lış ma sın da en az 4 ay sü -
re i le tek ba şı na an ne sü tüy le bes len me nin ato pik
der ma tit ris ki ni ar tır dı ğı, ai le öy kü sü olan lar da ise
ato pik der ma tit ris ki ni azalt tı ğı gös te ril miş tir.28

“Global Integrated Network of IEEE (GI NI)” ça lış -
ma sı tek ba şı na an ne sü tüy le bes len me nin ato pik
der ma tit ge li şi mi için bir risk et me ni ol du ğu var sa -
yı mı nı doğ ru la ma mış tır. Her iki ebe veyn de al ler jik
has ta lık öy kü sü var sa, an ne sü tüy le bes len me nin
ato pik der ma tit ris ki ni azalt tı ğı gös te ril miş tir.29 İs-
veç’ ten den ya pı lan 8347 ço cuğun da hil edil di ği bü -
yük bir ça lış ma da, 4 ay ya da da ha uzun sü re tek
ba şı na an ne sü tüy le bes len me nin ço cuk lar da ato pik
der ma tit ge li şi mi ni et ki le me di ği bildi ril miş tir.30 Ye -
ni Ze lan da’ dan ya pı lan bir ça lış ma da ise ebe veyn al-
ler ji si ile il gi li dü zen le me ler ya pıl dık tan son ra, an ne
sü tüy le bes len me sü re si i le 3.5 ya şın da al ler jik has-
ta lık ris ki nin ar tı şı ara sın da bir iliş ki bu lun muş tur.31

İsveç top lu mun da an ne sü tüy le bes len me nin de ği şik
eg zama tip le ri üze rin de ki et ki si nin araş tı rıl dı ğı bir
baş ka ça lış ma da ise 4 ay ve da ha uzun sü re an ne sü-
tüy le bes len me nin 4 ya şı na ka dar eg za ma ris ki ni
%20 azalt tı ğı gös te ril miş tir Ay nı za man da, 4 ay ya
da da ha faz la an ne sü tüy le bes len me nin 4 ya şın da
as tım ris ki ni de azalt tı ğı sap tan mış tır.26 Son ya yın -
la nan bir ça lış ma da ise an ne sü tüy le bes len me sü re -
si art tık ça ato pik der ma tit ris ki nin azal dı ğı, an cak
bu nun is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı bu lun -
muş tur.32

An ne sü tüy le bes len me nin ato pik der ma ti te
kar şı ko ru yu cu et ki si için net bir açık la ma yok tur,
an cak an ne sü tü nün yağ asidi bi le şi mi nin et ki li ola-
bi le ce ği dü şü nül mek te dir. Fin lan di ya’ da ya pı lan
kü çük bir ça lış ma da, ato pik der ma tit li an ne ler de
an ne sü tün de doy muş yağ asit le ri nin da ha yük sek,

n-3 yağ asit le ri nin ise da ha dü şük ol du ğu bu lun -
muş ve bu ka dın la rın ço cuk la rın da da ato pik der-
ma tit ge liş ti ği gös te ril miş tir.33

An ne sü tü nün as tım -özel lik le en fek si yo nun
uyar dı ğı as tım- ris ki ni azal tıp azalt ma ya ca ğı tar tı -
şıl mak ta dır. An ne sü tüy le bes len me nin as tım ris-
ki ni azal ttı ğı nı dü şün dü ren ça lış ma lar var dır.
As tım ve an ne sü tü ara sın daki iliş ki yi araş tı ran ile -
ri dö nük (pros pek tif) 12 ça lış ma nın da hil edil di ği
bir me ta-a na liz, do ğum dan son ra ilk ay lar da tek ba-
şı na an ne sü tü nün ço cuk luk ça ğı as tı mı na kar şı ko-
ru yu cu ol du ğu nu gös ter miş tir.34 Ay nı so nuç lar,
sis te ma tik der le me de (syste ma tic re vi ew) de alın-
mış tır.35 Da ha son ra ya pı lan bü yük bir ça lış ma da
ilk 4 ay an ne sü tü alan ço cuk lar da ya şa mın ilk 2 yı-
lın da as tım riski nin azal mış ol du ğu ve bu nun 4 ya-
şı na ka dar de vam et ti ği, an ne sü tü nün ko ru yu cu
et ki si nin ai le sin de ato pi öy kü sü ol ma yan lar da da ha
be lir gin ol du ğu gös te ril miş tir. So nuç ola rak, an ne
sü tüy le bes len me nin as tım ris ki ni %50 ora nın da
azalt tı ğı sap tan mış tır.36 Sha u kat ve ark.nın yap tı ğı
ça lış ma an ne sü tüy le bes len me i le eriş kin ak ci ğer
iş lev le ri ara sın da bir iliş ki olup ol ma dı ğı nı araş tı -
ran ilk ça lış ma dır.37 Bu ça lış ma da an ne sü tüy le bes-
len me nin ak ci ğer iş lev le ri üze rin de her han gi bir
et ki si nin ol ma dı ğı, an cak si ga ra iç me du ru mu na
gö re ta ba ka lan dı rı lıp tek rar ana liz edil di ğin de zor -
lu vi tal ka pa si te gi bi ak ci ğer iş lev le ri üze rin de et ki -
si ol ma ma sı na rağ men zor lu eks pi ra tu ar vo lüm
üze rin de an ne sü tüy le bes len me nin ko ru yu cu et-
ki si ol du ğu gös te ril miş tir. Bu ça lış ma nın kı sıt la ma -
sı, an ne sü tüy le bes len me öy kü sü nün ki şi le rin
biz zat ken di le rin den alın ma sı ve bes len me ile il gi -
li ve ri le rin ça lış ma ya da hil edil dik le ri 35-79 ya şa
ka dar top lan ma mış ol ma sı dır.

Aller jik ri nit-an ne sü tüy le bes len me iliş ki si
2002 yı lın da 6 ile ri dö nük (pros pek tif) 6 ça lış ma -
nın da hil edil di ği bir me ta -ana liz de in ce len miş, ilk
3 ay an ne sü tüy le bes len me nin ai le de ato pi öy kü sü
ol sun ya da ol ma sın ço cuk lar da al ler jik ri ni te kar şı
ko ru yu cu ol du ğu gös te ril miş tir.38

Ça lış ma lar ara sın da bu fark lı lık la rın ne de ni an -
ne sü tüy le bes len me sü re si nin fark lı ta nım lan ma sı,
an ne sü tüy le il gi li ve ri le rin ge ri ye dö nük top lan -
ma sı ve iz lem ya şıy la il gi li dir. Ge nel de ça lış ma lar
ço cuk lar okul ça ğı na ge lin ce ye ka dar ya pıl mış tır.
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Ço cuk luk dö ne min de ma ruz ka lı nan çev re sel et-
men ler de so nuç la rı et ki le ye bi lir. Ay rı ca, tüm ola sı
ya nıl tı cı et men le rin kon trol edil me si güç tür. 

An ne sü tü nün al ler jik has ta lık la ra kar şı ko ru -
yu cu et ki si hak kın da net bir açık la ma yok tur. Alt ta
ya tan ne den tam ola rak an la şıl ma mak la bir lik te son
30 yıl da al ler jik has ta lık la rın sık lı ğı art mış tır. Al ler-
jik has ta lık la rın ar tı şı nı açık la ma da “ hij yen var sa yı -
mı” öne sü rül müş tür. “Hij yen var sa yı mı” hij ye nin
dü zel me si ve en fek si yon lar la te ma sın azal ma sı nın
ge liş miş ül ke ler de al ler jik has ta lık ge li şi mi ne ne den
ol du ğu nu ile ri sü rer. Be bek lik dö ne min de en fek si -
yon la ra ma ruz ka lın ma yın ca im mün sis te min al ler -
jik ya nıt tan al ler jik ol ma yan ya nı ta kay ma sı
ön le nir.39 An ne sü tü nün bağırsak flo ra sı nı bak te ri -
ler den zen gin ha le ge ti re rek si to kin ya nı tı nı al ler jik
ol ma yan T-hüc re ya nı tı na doğ ru kay dı rır, bu da ola-
sı lık la oral to le ran sı ve al ler jik has ta lık la ra kar şı ko-
ru ma yı sağ lar.40 An ne sü tü nün içer di ği im mü no lo jik
mad de le rin bar sa ğın al ler jen ler le te ma sı nı ön le ye -
rek al ler jik has ta lık la ra kar şı ko ru yu cu ol du ğu var-
sa yıl mak ta dır. Ay rı ca, an ne sü tüy le an ne den
ak ta rı lan ya ban cı pro te in içe ri ği nin da ha az ol ma sı
du yar lan ma ris ki ni azalt mak ta dır. Di ğer uy gun ola-
bi le cek bir açık la ma ise, an ne sü tü nün al ler jik has-
ta lık la rın ge li şi min de önem li bir uya ran olan
en fek si yon la ra kar şı be be ği ko ru ma sı dır..41

So nuç ola rak, an ne sü tüy le bes len me nin as tım
ve di ğer al ler jik has ta lık la ra kar şı ko ru yu cu et ki si
ile il gi ka nıt lar ik na edi ci de ğil dir, hat ta ba zı ça lış -
ma lar da an ne sü tüy le bes len me nin ris ki ar tır dı ğı
gös te ril miş tir.

KAN SER 

An ne sü tüy le bes len me ve lö se mi, len fo ma ve di ğer
ço cuk luk ça ğı kan ser le ri ara sın da ki iliş ki çe şit li ça-
lış ma lar da gös te ril miş tir. 1999 yı lın da ya pı lan bü -
yük bir ça lış ma da, an ne sü tüy le bes len me nin
ço cuk luk ça ğı akut lö se mi ris ki ni %21 ora nın da
azalt tı ğı gös te ril miş tir.42 Ka li for ni ya’ dan ya pı lan 311
va ka nın da hil edil di ği bir va ka-kon trol ça lış ma sın -
da akut len fob las tik lö se mi (ALL) ris ki ile an ne sü-
tüy le bes len me ara sın da iliş ki ol ma dı ğı
gös te ril miş tir.43 Son ya pı lan va ka-kon trol ça lış ma -
la rın da ise an ne sü tüy le bes len me nin ço cuk lar da
ALL ge li şi mi ne kar şı ko ru yu cu ol du ğu gös te ril miş -

tir. Be ner ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da 6 ay dan da ha
uzun süre an ne sü tü al ma nın lö se mi ve len fo ma ris-
ki ni azalt tı ğı gös te ril miş tir.44 Ül ke miz den ya pı lan
bir ça lış ma da da ben zer so nuç lar alın mış tır, 6 ay dan
uzun sü re li an ne sü tüy le bes len me nin ço cuk luk dö-
ne mi len fo id kan ser le ri ne kar şı ko ru yu cu ol du ğu
sap tan mış tır.45 An ne sü tüy le ço cuk luk ça ğı lö se mi -
le ri ara sın da ki iliş ki yi araş tı ran 14 va ka-kon trol ça-
lış ma sı nın da hil edil di ği 2004 yı lın da ya yın la nan bir
me ta-a na liz de de, ge rek kı sa sü re li (< 6 ay) ge rekse
uzun sü re li an ne sü tüy le bes len me nin ALL ’ye kar şı
ko ru yu cu et ki ye sa hip ol du ğu doğ ru lan mış tır.46

2005 yı lın da ço cuk luk ve eriş kin dö nem de ki
kan ser ve an ne sü tüy le bes len me iliş ki si nin in ce -
len di ği iki sis te ma tik der le me (syste ma tic re vi ew)
ya yın lan mış tır. İlk der le me de, an ne sü tüy le bes len -
me nin tüm ço cuk luk ça ğı kan ser ler ris ki ni %22
azalt tı ğı gös te ril miş tir. Ay nı ça lış ma da an ne sü tüy -
le bes len me nin ALL ris ki ni %9, Hodg kin len fo ma
ris ki ni %24 ve nö rob las to ma ris ki ni %41 azalt tı ğı
sap tan mış tır. Araş tır ma cı lar İngil te re’ de yıl lık kan-
ser va ka la rı nın sa yı sı ve et ki nin bü yük lü ğü göz
önün de bu lun du rul du ğu za man an ne sü tüy le bes-
len me nin halk sağ lı ğı na et ki si nin sı nır lı ola bi le ce -
ği ni öne sür müş ler dir.47 Di ğer der le me de da ha
kı sıt lı da hil edil me kri ter le ri kul la nıl mış ve an ne sü-
tüy le bes len me i le lö se mi ara sın da ki iliş ki nin da ha
za yıf ha le gel di ği gös te ril miş tir. Lö se mi ye kar şı ko-
ru yu cu et ki, ya yın ka li te si nin ye ter li ol du ğu dü şü -
nü len 4 ça lış ma nın sa de ce 2’sin de gö rül müş tür.48

Eriş kin kan ser le ri ile an ne sü tüy le bes len me
ara sın da ki iliş ki yi in ce le yen bir me ta- a na liz de bir
iliş ki ol ma dı ğı gös te ril miş tir. Ça lış ma ya da hil edi-
len 11 ça lış ma nın me ta reg res yon ana li zin de an ne
sü tüy le bes len me nin pre me no po zal me me kan se -
ri ne kar şı ko ru yu cu ol du ğu, an cak post me no po zal
me me kan se ri ne kar şı ko ru yu cu ol ma dı ğı göz len -
miş tir. Ça lış ma ya da hil edi len ço ğu ça lış ma da ana
kı sıt la ma, an ne sü tüy le bes len me öy kü sü nün ge ri -
ye dö nük top lan mış ol ma sı dır.49

An ne sü tüy le bes len me nin, en fek si yon lar dan
ko ru ya rak, immün sis te min ge li şi mi ni uya ra rak,
mo dü le ede rek ya da ol gun laş ma sı nı iler le te rek
kan se re kar şı ko ru yu cu ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Ay rı ca, an ne sü tü nün içer di ği çe şit li si to kin le rin lö-
ko mo ge ne zi si et ki le ye bi le ce ği dü şü nül mek te dir.
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2002 yı lın da ya pı lan bir me ta -a na lizde an ne
sü tüy le bes len me nin an ne ler de me me kan se ri ris-
ki ni azalt tı ğı gös te ril miş tir.50 Bu bil gi, son ya pı lan
bir Ame ri kan ça lış ma sın da da doğ ru lan mış tır.51

Altta ya tan ne den tam açık la na ma mış tır.

Ço cuk luk ça ğı lö se mi ve len fo ma la rı na kar şı
an ne sü tüy le bes len me nin ko ru yu cu et ki si tar tış -
ma lı dır. Çe liş ki li so nuç lar ol ma sı na rağ men, araş-
tır ma la rın ço ğun da da ha uzun sü re li an ne sü tü alan
ço cuk lar da kan ser sık lı ğı da ha dü şük bu lun muş tur. 

RO MA TO İD AR TRİT
Ro ma to id ar trit, ne de ni tam ola rak bi lin me yen bir
oto immün has ta lık tır. Ka dın lar da er kek le re gö re 2-4
kat faz la gö rü lür. Ka dın lar da da ha çok do ğum son ra -
sı ya da pe ri me no po zal dö nem gi bi seks hor mon dü-
ze yi nin de ğiş ti ği dö nem ler de gö rü lür.52 An ne sü tüy le
bes len me ve ro ma to id ar trit iliş ki si ni araş tı ran va ka
kon trol ça lış ma la rı nın so nuç la rı bir bi riy le uyuş ma -
mak ta dır.53,54 Ame ri ka’ da ya pı lan Ka dın Sağ lı ğı Ça-
lış ma sın da uzun sü re li an ne sü tüy le bes len me nin
ro ma to id ar trit ris ki ni azalt tı ğı gös te ril miş tir. An ne
sü tü al ma mış ka dın la ra gö re en az 12 ay an ne sü tüy -
le bes le nen ka dın lar da ro ma to id ar trit ge liş me ris ki -
nin %50 ora nın da azal mış ol du ğu bu lun muş tur.55

İNF LA MA TU VAR BAĞIRSAK HAS TA LIK LA RI

İnf la ma tu var bağırsak has ta lı kla rı (İBH) alt ta ya tan
ne de ni tam ola rak bi lin me yen inf la ma tu var bir
has ta lık tır. Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar ge ne tik yat-
kın lı ğın has ta lı ğın ge liş me sin de önem li ro lü ol du -
ğu nu or ta ya koy muş tur. An cak has ta lı ğın sık lı ğı nın
coğ ra fi fark lı lık lar gös ter me si ve son yıl lar da Crohn
has ta lı ğı ris ki nin gi de rek art ma sı, alt ta ya tan di ğer
et men le ri ak la ge tir mek te dir. Çe şit li epi de mi yo lo -
jik ça lış ma lar da pe ri na tal ya da ço cuk luk dö ne -
min de ki olay la rın eti yo lo ji de bir ro lü ol du ğu
üze rin de du rul muş tur. Gas tro en te rit gi bi öz gün ol-
ma yan en fek si yon lar, kı za mık en fek si yo nu, kı za -
mık aşı sı, apen dek to mi ve pa sif si ga ra içi ci li ği gi bi
et men ler üze rin de du rul muş, yük sek sos yo e ko no -
mik dü zey ile Crohn has ta lı ğı ge liş me si ara sın da bir
iliş ki ol du ğu gös te ril miş tir.56,57 Bu iliş ki yi açık la mak
için öne sü rü len te o ri ise; yük sek sos yo- e ko no mik
dü ze yin er ken ço cuk luk dö ne mi en fek si yon la rı nı
azalt ma sın dan do la yı Crohn has ta lı ğı ris ki nin art-

ma sı dır. An cak İBH ge li şi min de hij ye nin olum lu
ya da olum suz bir ro lü ol du ğu nu gös te re cek ke sin
bir ka nıt he nüz yok tur.58

An ne sü tün de bu lu nan immüno mo du la tu var
et ki li mad de ler den do la yı an ne sü tü nün inf la ma -
tu var bağırsak has ta lık la rı na kar şı ko ru yu cu ola bi -
le ce ği dü şü nül mek te dir. İmmün sis tem ge li şir ken
an ne sü tü alan be bek ler de öz gün mik rof lo ra da ge-
li şir. An ne sü tüy le bes len me oral to le ran sın ge liş -
me sin de önem li rol oy nar. İnf la ma tu var bağırsak
has ta lık la rının ge li şi min de oral to le ran sın önem li
rol oy na dı ğı bi lin mek te dir.59 An ne sü tü nün de ney
hay van la rın da ko lit ge li şi mi ni sı nır la yı cı et ki le ri
gös te ril miş tir.60 Bir baş ka açık la ma ise an ne sü tün -
de bu lu nan oli go sak ka rid le rin Bi fi do bac te ri um ve
Lac to ba cil lus bü yü me si ni uya ra rak bağırsak flo ra -
sı nın pa to je nik bak te ri ler den pa to je nik ol ma yan
bak te ri le re kay ma sı na ne den ol ma sı ve pro inf la -
ma tu var si to kin sek res yo nun da de ği şik lik ler yap-
ma sı dır.61

2004 yı lın da ya yın la nan ve 17 ça lış ma nın da -
hil edil di ği bir me ta-a na liz de her han gi bir sü re de
an ne sü tüy le bes len me nin Crohn has ta lı ğı ve ül se -
ra tif ko lit ris ki ni azalt tı ğı gös te ril miş tir.62 Ya yın ka-
li te si yük sek olan 2005 yılında ya yın la nan top lu ma
da ya lı bir ça lış ma da ise an ne sü tüy le bes len me nin
Crohn has ta lı ğı ris ki ni ar tır dı ğı, ül se ra tif ko lit ris-
ki ni et ki le me di ği gös te ril miş tir. Bu so nuç la rın şa-
şır tı cı ol du ğu, ça lış ma nın ya pıl dı ğı böl ge nin sa na yi
böl ge si ol ma sı ne de ni i le an ne sü tü nün kim ya sal -
lar la kir len miş ol ma sıy la il gi li ola bi le ce ği bil diril -
miş tir.63 Bi lin di ği gi bi ilaç lar, kim ya sal lar ve
çev re sel kon ta mi nant lar an ne sü tün de bu lu na bi lir.
Çok kü çük par ti kül ler an ti jen ara cı lı immün ya nıt
için güç lü bir uya ran dır ve yat kın bi rey ler de inf la -
mas yo na ne den ola bi lir. Son yıl lar da Crohn has ta -
lı ğı ile mik ro par ti kül ler ara sın da iliş ki ol du ğu
gös te ril miş tir.64

ÇÖL YAK HAS TA LI ĞI
Çöl yak has ta lı ğı ya da glu ten du yar lı en te ro pa ti
buğ day, çav dar, ar pa gi bi ta hıl lar da bu lu nan glu te -
ne kar şı ka lı cı in to le rans ola rak ta nım lan mak ta dır.
Çöl yak has ta lı ğı bağırsak emi lim bo zuk lu ğu ile ka-
rak te ri ze dir. İnce bağırsak mu ko za sın da ki his to lo -
jik bo zuk luk lar glu ten siz di yet le dü ze lir, glu ten
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içe ren di yet le tek rar lar. Has ta lı ğın ge li şi min de ge-
ne tik et men le rin ro lü bi lin mek te dir, an cak çev re -
sel ba zı et men le rin be bek le rin im mün sis te mi ni
te tik le ye rek da ha son ra çöl yak has ta lı ğı ge li şi mi
için yat kın lık ya rat tı ğı na ina nıl mak ta dır.65

Son epi de mi yo lo jik ça lış ma lar er ken dö nem
be bek bes len me si nin da ha son ra çöl yak has ta lı ğı
ge li şi min de önem li bir çev re sel risk et me ni ola bi -
le ce ği ni ak la ge tir mek te dir. İsveç’ te ya pı lan, 627
çöl yak lı ço cuk la ve 1254 kon trol den olu şan bir va -
ka-kon trol ça lış ma sın da, an ne sü tüy le bes len me ve
glu te nin di ye te gi riş za ma nı nın çöl yak has ta lı ğı ris-
ki ni ar tı rıp ar tır ma dı ğı  araş tı rıl mış tır. Glu te nin di-
ye te gir di ği za man  da an ne sü tüy le bes le nen
be bek ler de çöl yak has ta lı ğı ris ki nin azal mış ol du ğu
gös te ril miş tir.66 Da ha son ra ya pı lan çe şit li göz lem -
sel ça lış ma lar da an ne sü tüy le bes len me nin çöl yak
has ta lı ğı ris ki ni azalt tı ğı gös teril miş tir.67-71 2006 yı-
lında ya yın la nan 6 va ka-kon trol ça lış ma sı nın me ta-
a na li zi an ne sü tüy le bes len me nin çöl yak
has ta lı ğı na kar şı ko ru yu cu oldu ğu nu gös ter miş tir.72

Ay rı ca et ki nin doz ba ğım lı ol du ğu, glu te nin di ye -
te gir di ği za man da an ne sü tüy le bes len me nin de -
vam et me si nin ço cuk lar da çöl yak has ta lı ğı ris ki ni
%52 ora nın da azalt tı ğı gös te ril miş tir.72 Araş tır ma -
cı la rın  da vur gu la dı ğı gi bi, an ne sü tüy le bes len me -
nin be lir ti le rin baş la ma sı nı ge cik ti rip
ge cik tir me di ği ya da has ta lı ğa kar şı ka lı cı bir ko ru -
ma sağ la yıp sağ la ma dı ğı bu ça lış ma lar da açık ça bel -
li de ğil dir.

An ne sü tüy le bes len me nin çöl yak has ta lı ğı
ge li şi mi ne kar şı ko ru yu cu ol du ğu nu gös te ren me-
ka niz ma lar he nüz tam ola rak açık lan ma mış tır.
Öne sü rü len me ka niz ma lar dan bi ri, süt ten kes me
dö ne min de an ne sü tüy le bes len me nin de vam et-
me si ço cu ğun ala ca ğı glu ten mik ta rı nın azal ma sı -
na, do la yı sıy la ço cuk ta çöl yak has ta lı ğı
be lir ti le ri nin ge liş me şan sı nın azal ma sı na yol aça-
bi le ce ği dir.72 Ivar son ve ark. çöl yak lı ço cuk la rın
kon trol gru bu na gö re da ha faz la mik tar da un tü-
ket ti ği ni gös ter miş tir.66

Di ğer bir me ka niz ma ise, an ne sü tüy le bes len -
me nin be bek ler de gas tro in tes ti nal sis tem (GİS) en-
fek si yon la rı nı ön le ye rek çöl yak has ta lı ğı na kar şı
ko ru yu cu et ki gös ter miş ola bi le ce ği dir. An ne sü-

tüy le bes len me nin gas tro en te rit ler de da hil ol mak
üze re çok sa yı da en fek si yon a kar şı ko ru yu cu ol du -
ğu bi lin mek te dir.73 Ya şa mın er ken dö ne min de ki
GİS en fek si yon la rı, glu te nin la mi na prop ri yaya
geç me si ne ola nak ve ren bağırsak mu ko za ge çir -
gen li ği ni ar tı ra bi lir. Ay rı ca, an ne sü tün de ki im-
münglobulin A (Ig A) alı nan glu te ne kar şı im mün
ya nı tı azal ta bi lir. Bu nu da mu ko zal yü zey de im-
münkomp leks ler le an ti jen ag lü ti nas yo nu nu sağ la -
ya rak mu ko zal emi li mi ön le ye rek sağ lar. An ne
sü tün de ki immün mo dü la tu var mad de le rin T-hüc -
re le re öz gün bas kı la yı cı et ki le ri ola bi lir.74

So nuç ola rak, an ne sü tüy le bes len me nin çöl-
yak has ta lı ğı ge li şi mi ne kar şı ko ru yu cu ola bi le ce ği
dü şü nül mek te dir. Di ye te glu te nin gir me ye baş la -
dı ğı dö nem bo yun ca an ne sü tüy le bes len me ve
uzun sü re li an ne sü tüy le bes len me çöl yak has ta lı -
ğı ris ki ni azalt mak ta dır.

HE Lİ CO BAC TER PYLO Rİ EN FEK Sİ YO NU

H. pylo ri, en fek si yo nu in san lar da en sık gö rü len
kro nik bak te ri yel en fek si yon lar dan bi ri  dir. Pep tik
ül se rin ana ne den le rin den bi ri  dir. Eriş kin dö nem
gas trik kan se ri için önem li bir risk et me ni dir. H.
pylo ri ko lo ni zas yo nu ço cuk luk ta baş lar. Has ta lı ğın
ge çiş ve ko lo ni zas yo nu tam ola rak açık la na ma mış -
tır. An cak ai le üye le ri ve di ğer en fek si yon kay nak -
la rı ile ya kın te ma sın has ta lı ğın bu laş ma sın da
önem li rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir.75

Al man ya’ da ya pı lan 946 oyun ço cu ğu nun da -
hil edil di ği bir ça lış ma da, an ne sü tüy le bes len me -
nin H. pylo ri en fek si yo nu na kar şı ko ru yu cu
ol ma dı ğı gös te ril miş tir.76 Gam bi a’ dan ya pı lan ile ri
dö nük (pros pek tif) bir ça lış ma da an ne sü tün de bu-
lu nan IgA an ti kor la rı nın ya şa mın ilk yı lın da H.
pylo ri ko lo ni zas yo nu nu ge cik tir di ği bu lun muş tur.77

Ma laty ve ark., an ne nin eği tim du ru mu gi bi ola sı
ya nıl tı cı lar dan ba ğım sız ola rak an ne sü tüy le bes le -
nen ço cuk lar da H. pylo ri pre va lan sı nın da ha dü şük
ol du ğu nu gös ter miş ler dir.78 Ja pon ya’ da ya pı lan bir
ça lış ma da 0-12 yaş gru bun da ki 484 ço cuk ta H. pylo -
ri en fek si yo nu araş tı rıl mış ve H. pylo ri en fek si yo nu
olan ço cuk lar da an ne sü tüy le bes len me sü re si nin
en fek si yo nu ol ma yan la ra gö re da ha kı sa ol du ğu bu-
lun muş tur.79 Ül ke miz den ya pı lan bir ça lış ma da da
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3-12 yaş la rın daki 328 ço cuk ta H. pylo ri en fek si yo -
nu araş tı rıl mış, an ne sü tüy le bes len me me nin H.
pylo ri en fek si yo nu için önem li risk et me ni ol du ğu
bil di ril miş tir.80 New Cast le’da 1000 ai leyi içeren
uzun sü re li iz lem (ko hort) ça lış ma sın da uzun sü re
an ne sü tüy le bes len me nin 50 ya şın da H. pylo ri en-
fek si yo nu ris ki ni azalt tı ğı gös te ril miş tir.81

An ne sü tü nün H. pylo ri enfe ksi yo nu na kar şı
ko ru yu cu et ki si ile il gi li öne sü rü len var sa yım lar; in -

san sü tünün en fek si yon la ra kar şı ko ru yu cu ol du ğu
ve H. pylo ri ko lo ni zas yo nuna kar şı da ko ru ya bi le -
ce ği dir. Bir di ğer gö rüş  de in san sü tü nün H. pylo ri -
’nin gas trik mu ko zal hüc re le re bak te ri ya pış ma sı nı
in hi be ede rek ko lo ni zas yo nu en gel le me si dir.77,78

So nuç ola rak, fark lı top lum lar da çe liş ki li so-
nuç lar alın ma sına rağ men an ne sü tü nün ço cuk luk
dö ne min de H. pylo ri en fek si yo nu na kar şı ko ru yu -
cu ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.
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