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Anne Siitliyle Beslenmenin
Erigkin Saglig1 Uzerindeki Etkileri
Bebek Beslenmesiyle Programlanma-II

Effect of Breastfeeding on Adulthood Health
Programming of Infant Feeding-1I: Review

OZET Son 30 yilda, anne siitiiyle beslenmenin bebek sagligi iizerindeki olumlu etkileri
hakkindaki kanitlar giderek artmaktadir. Anne siitiiyle beslenmenin en belirgin yarari,
enfeksiyonlara karsi koruyucu etkisidir. Son yillarda beslenmeyle programlanma tip
aragtirmalarinin anahtar kelimesi haline gelmistir. Insan gelisiminin kritik, erken bir
doénemindeki beslenmenin erigkin sagligini programlayabilecegi ileri stirilmiistiir. Bu goriis cesitli
epidemiyolojik, hayvan modeli ve klinik ¢aligmalarla desteklenmistir. Anne siitiiyle beslenmenin
daha sonraki biligsel islevler {izerinde olumlu ve 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir. Anne
stitiiyle beslenmenin Tip 1 diabetes mellitus, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, kanser ve
romatoid artrit gibi immunolojik bazi hastaliklara kars1 da koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir.
Allerjik hastaliklar iizerine etkisi tartigmalidir. Ayrica, anne siitiiyle beslenen bebeklerin erigkin
donemde kan basinglarinin ve serum kolesterol diizeylerinin mamayla beslenen bebeklere gore
daha diisiik oldugu gortilmiistiir. Meta-analizler anne siitiiyle beslenmenin erigkin sismanligina
ve Tip 2 diabetes mellitusa karsi da koruyucu etkileri oldugunu bildirmistir. Bu etkilerin bireysel
diizeyde giiglii olmadigi, ancak toplumsal diizeyde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Beslenmeyle
programlanmanin etkilerinin ve altinda yatan mekanizmalarin anlagilmasinin bazi énemli saglik
sorunlarinin 6nlenmesine 6nemli katkida bulunacag: distiniilmektedir. Bu ¢aligmada bebeklik
donemi beslenmesinin allerjik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, ¢olyak hastaligi, inflamatuvar bagirsak hastaliklar: ve romatoid artrit {izerine uzun
stireli etkileri tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitiiyle beslenme; erigkin saghig

ABSTRACT During the last three decades, evidence for positive health effects of breast feeding
during the breast-feeding period has been increasing. The clearest benefit is protection against in-
fectious diseases. Nutritional programming have become important key words in medical research.
Nutritional exposure during critical periods of early human development can have long-term pro-
gramming effect on health in adulthood. This is supported by evidence from epidemiological stud-
ies, numerous animal models and clinical 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
alower 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.

Key Words: Breast feding; adult health
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erlemenin ikinci kisminda bebeklik déne-
D mi beslenmesinin allerjik hastaliklar, kar-
hastaliklar,

Helicobacter pylori enfeksiyonu, ¢6lyak hastaligs,

diyovaskiiler kanser,
inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 ve romatoid art-
rit izerine etkileri tartigilacaktir.

I KARDIYOVASKULER RiSK ETMENLERI
VE KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Anne siitiiyle beslenmeyle kardiyovaskiiler hasta-
ik risk etmenleri arasindaki iligkiyi aragtiran ¢ok
sayida calisma vardir. Eriskin donem kolesterol ve
diisiik dansiteli lipoprotein (DDL) diizeyi kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in geri doniisiimli ve giiclii
bir risk etmenidir. Kardiyovaskiiler hastalik riski-
nin eriskin dénemden ¢ok 6nce ortaya ¢iktigina da-
ir giiclii kanitlar vardir. Otopsi ¢aligmalar koroner
aterosklerozun genglik déneminde olustugunu orta-
ya koymustur.! Erigkin dénem kolesterol ve DDL
diizeyini, esas olarak erigkin diyeti belirler, ancak
eriskin dénem kolesterol diizeyi erken ¢ocukluk do-
neminden de etkilenir.? Yapilan ¢aligmalarda diisitk
dogum agirligi, bebeklik doneminde mamayla bes-
lenme ve uzun siireli anne siitii almayla eriskin do-
nemdeki yiiksek kolesterol ve DDL diizeyleri
arasinda iliski oldugu gosterilmigtir.>* Anne siiti-
niin kolesterol diizeyi mamalara gore yiiksek oldu-
gu icin anne siitiiyle beslenen bebeklerin kolesterol
diizeyleri daha yiiksektir. Bu durumun erigkin kar-
diyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk olusturabilece-
gi one striilmis, ancak bu farkhiligin yasamin
ilerleyen dénemlerinde kalici olmadig: daha sonra
yapilan aragtirmalarla gosterilmigtir.>> Owen ve
ark.nin yaptig1 son meta-analizde mamayla besle-
nenlere gore, anne siitiiyle beslenen bebeklerin eris-
kin yaglarda daha diisitk kolesterol diizeylerine
sahip oldugu ortaya konulmugtur.? Hayvanlarda ya-
pilan calismalarda da yasamin erken doneminde an-
ne sitliyle beslenmenin erigkin donem lipid
diizeyinin normale yakin olmasin sagladig: bildi-
rilmistir.® Anne siitiiyle beslenenlerde erigkin do-
nem kolesterol diizeyinin daha diisitk olmasinin
“beslenmeyle programlanmaya” bagli olabilecegi
One siiriilmiistiir. Programlayici uyarinin ne oldugu
kesin olarak bilinmemekle beraber, iizerinde en faz-
la durulan olasilik anne siitiiniin igerigidir. Bebek-
lik doneminde yiiksek kolesterol iceren besin
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aliminin endojen kolesterol yapimini azalttig gos-
terilmigtir. Ancak bu degisikliklerin erigkin done-
me kadar kalic1 olup olmadig1 heniiz agik degildir.’

Koroner kalp hastaliklar: ve inme i¢in 6nemli
bir diger risk etmeni ise, eriskin kan basinci yiiksek-
ligidir. Kan basinci yiiksek olan erigkinler tedavi
edilse ve kan basinci yiiksekligi kontrol altina alinsa
bile, kan basinc: normal olan erigkinlere gore, sag-
kalim oranlar1 daha digtik, 6lim riskleri ise daha
yiiksektir.® Bu durum, yasamin erken dénemlerin-
den itibaren kan basinci yiiksekligini 6nleyen et-
menlerin  belirlenmesinin ~ 6nemini  ortaya
koymaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda eris-
kin kan basincinin bebeklik doneminde sodyum ali-
mi, mama ya da anne siitii alimiyla etkilendigi ve
bebek beslenmesinin erigkin kan basincini program-
layabilecegi ileri stiriilmektedir. 2003 ve 2005 y1lla-
rinda yapilan iki meta-analizde, anne siitiiyle
beslenmenin erigkin sistolik kan basincinda 1.0 ve
1.4 mmHglik bir diisiikliige neden oldugu gosteril-
migtir. Her iki ¢aligmada da yayinlama 6n yargisim
gosteren bulgular bulunmus, anne siitiiniin kan ba-
sincindaki azalmaya etkisinin biiytlik ¢alismalarda
daha az oldugu bildirilmigtir.>'® Erken dogmus be-
beklerin anne siitii, term ya da besin 6geleri zengin-
lestirilmis preterm mamasiyla beslendigi ve 7-8
yasina kadar izlendigi rastgele kontrollii bir calisma-
da, beslenmenin kan basinci tizerine bir etkisi olma-
dig1 bildirilmistir. Ancak ¢alisma ergenlik dénemine
kadar (13-16 yas) devam edince, anne siitiiniin kan
basinci ve lipid profili tizerinde yararh etkileri oldu-
gu dogrulanmisgtir.!’ Kan basincinin beslenmeyle
programlanmasinin ergenlik donemine kadar belir-
gin olmayacagi, anne siitiiniin kan basinci iizerinde-
ki etkisinin yasla arttig1 ileri stirtilmistiir. Tek bagina
anne siitii ahmi kadar, kismen anne siitii aliminin da
kan basincini diisiirdiigi bildirilmistir. Tiiketilen
mama miktartyla kan basinci arasinda pozitif bir ilis-
ki oldugu, bebeklik doneminde daha fazla mama tii-
keten ¢ocuklarin az mama tiiketenlere gore kan
basincinin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Ayrica
anne siitityle beslenme siiresinin kan basincina etki-
si incelenmis, anne siitiiyle beslenme stiresi arttikca

kan basincinda azalma oldugu gosterilmigtir.'*!3

Anne siitiiyle beslenme ve eriskin kan basinci
iligkisinin nedeni tam olarak aciklanamamigtir. An-
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ne siitiiniin; bebeklik déneminde sodyum alimini
azaltarak, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi
alimim artirarak, bebeklik déneminde hiperinsiili-
nemiyi, ¢ocukluk, ergenlik ve erigkin doneminde ise
insiilin direncini 6nleyerek, yiyecek tercihleri ya da
beslenme Ggeleri icin tat egiklerini belirleyerek kan

basincimi digiirdigi ileri siirilmisgtir.'*1¢

Anne siitiiniin bu yararlar1 yani sira son yapi-
lan bir ¢aligmada, uzun siireli anne siitl alan ¢o-
cuklarda arter duvari sertlesmesinin mamayla
beslenen ¢ocuklara gore daha belirgin oldugu gos-
terilmistir.'” Bu durumun uzun siirede nasil bir et-
kisi olacagi heniiz bilinmemektedir. Arter duvar
sertlesmesi erigkinlerde kardiyovaskiiler hastalik-
lara baglh 6liimler i¢in 6nemli bir 6ngérii belirteci-
dir. Daha 6nce yapilan c¢alismalarda, uzun siire
anne siitli alanlarda damar duvar sertliginin daha
fazla oldugu bulunmugtur.”'®'® Ergenlerde yapilan
6lim sonrasi bir ¢aligma, anne siitiiyle beslenen-
lerde daha fazla damar lezyonu oldugunu goster-
(45-59
yaslarinda erkeklerden olusan) ise, anne siitiiyle

migtir.’®  Caerphilly’nin ¢aligmasinda
beslenen erkeklerde gerek koroner kalp hastalig:
riskinin gerekse koroner kalp hastaligindan 6lme
riskinin artmis oldugu gosterilmistir.'* Olas1 meka-
nizmanin damar duvarinin yiiksek kolesterol dii-
zeyi ile uzun siire temas etmesi oldugu One
striilmistiir. Anne siitii alanlarda ¢ogu damar lez-
yonunun baslangicta geriledigi, ancak anne siitiin-
den sonra alinan diyet (6zellikle Bat1 tipi diyet) bu
lezyonlarin gerilemesini engelerse bu erken damar
degisikliklerinin yasamin daha sonraki donemle-
rinde kalic1 olabilecegi deneysel ¢aligmalarda gos-
terilmigtir.” Bu bulgular anne siitiiyle beslenen
bebeklerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin daha
fazla olabilecegini akla getirmektedir, ancak diger
caligmalarda bu desteklenmemistir. Boyd-Orr uzun
stireli izlem c¢aligmasinda ultrasonografi (USG) ile
intima-media kalinhig 6l¢iilerek 65 yasindaki bi-
reylerde ateroskleroz derecesi incelenmis, intima-
media kalinliginin  anne siitiiyle beslenen
bireylerde daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu ¢a-
ligmada doz-yanit iligkisi saptanmamigtir.” Ayrica,
daha fazla katilimcinin oldugu ayni uzun siireli iz-
lem caligmasindan 6nce yayinlanan bir ¢aligmada
da anne siitiiyle beslenmenin kardiyovaskiiler ve

iskemik kalp hastaliklar riskini artirmadig: goste-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(1)

Zarife KULOGLU

rilmistir.”! Otuz-elli bes yas arasindaki kadinlarin
dahil edildigi uzun stireli bir bagka izlem ¢aligma-
sinda, anne siitiiyle beslenmenin koroner kalp has-
talif1 riskini %8 oraninda azalttif bildirilmistir.?

Bu ¢aligmalarin en 6nemli kisitlamalari, anne
stitliyle beslenme ile ilgili verilerin geriye doniik
toplanmis olmasi ve yaniltici etmenlerin (sosyo-
ekonomik etmenler, anneye ait etmenler vs.) kont-
roliiniin yetersiz olmasidir.

Sonug olarak, ¢aligmalar anne siitiiyle beslen-
menin kardiyovaskiiler hastaliklar iizerinde toplum
saglig1 acisindan ¢ok az bir etkisi oldugunu isaret
etmektedir. Ancak kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cin
risk etmenlerinde ¢ok kii¢iik azalmalar bile toplum
saglig1 agisindan gok biiyiik bir dneme sahiptir. Or-
negin; eriskinlerde diyastolik kan basincinda 3
mmHg'lik bir azalmanin yiiksek kan basinci sikli-
gin1 ve koroner kalp hastalig: riskini %17, inme ve
gecici iskemik inme riskini ise %15 oraninda azal-
tacagi, bu azalmanin yiiksek kan basinci tedavisiy-
le birlikte, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
yilda 34 bin inme veya ge¢ici inme atagini, yilda 67
bin koroner kalp hastalig1 vakasini 6nleyebilecegi
tahmin edilmektedir.?® Sonug olarak, anne siitiiyle
beslenmenin biiyiik analizlerin ortaya koydugu ilag
dis1 kan basincini diistiren etkenlerden (kilo kayb,
tuz kisitlamas: veya egzersiz) daha fazla yararh ola-
bilecegi siiriilmektedir.?

I ALLERJIK HASTALIKLAR

1930’1u yillarda yapilan biiyiik bir izlem c¢aligma-
sinda, anne siitiiyle beslenmenin egzema tizerinde
koruyucu etkisi oldugu gosterilmigtir.”® Anne sii-
tiiyle beslenme ile allerjik hastaliklar arasindaki
iligki o zamandan beri aragtirilmaktadir. Allerjik
hastaliklarla anne siitii arasindaki iligkiyi aragtiran
caligmalarin sonuglar geligkilidir.

Uzun siireli (> 4 ay) anne siitiiyle beslenmenin
atopik dermatit riskini azaltip azaltmadig belli de-
gildir. Bu ¢alismalarin bir kisminda anne siitiiyle
beslenmenin atopik dermatit riskini artirdigi, bazi
caligmalarda ise azalttig1 ya da etkilemedigi goste-
rilmigtir. Bazi ¢aligmalar, ailede atopi 6ykdisii varsa
uzun siireli anne siitiiyle beslenmenin atopik hasta-
lik gelisme riskini artirdigini bildirmislerdir.?%” Al-
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lerjik olan ve olmayan annelerin siit igeriginin fark-
I1 olmasinin, 6zellikle belli yag asidi oranlarindaki
degisikligin bu risk artisina neden olabilecegi 6ne
surtilmistir.?® 2001 yilhinda yayinlanan meta-ana-
lizde atopi 6ykiisii olan ¢ocuklarda ilk 3 ay tek basi-
na anne siitiiyle beslenme ile atopik dermatit
arasinda ters bir iligki oldugu, bu etkinin ailede ato-
pi 6ykiisii olmayanlarda ¢ok az oldugu bildirilmis-
tir.”’ Anne siitityle beslenmenin atopik dermatite
kars1 olas1 koruyucu etkisi tizerine yapilan son bir-
kag ¢alismada da birbirinden farkli sonuglar ortaya
¢ikmustir. Bir Danimarka ¢alismasinda en az 4 ay sii-
re ile tek bagina anne siitiiyle beslenmenin atopik
dermatit riskini artirdigs, aile Oykiisii olanlarda ise
atopik dermatit riskini azalttifi gosterilmigtir.”®
“Global Integrated Network of IEEE (GINI)” calis-
mast tek bagina anne siitiiyle beslenmenin atopik
dermatit gelisimi i¢in bir risk etmeni oldugu varsa-
yimini dogrulamamugtir. Her iki ebeveynde allerjik
hastalik oykiisii varsa, anne siitiiyle beslenmenin
atopik dermatit riskini azalttig1 gosterilmistir.” Is-
ve¢’ten den yapilan 8347 cocugun dahil edildigi bii-
ylik bir caligmada, 4 ay ya da daha uzun siire tek
basina anne siitiiyle beslenmenin ¢ocuklarda atopik
dermatit gelisimini etkilemedigi bildirilmistir.* Ye-
ni Zelanda’dan yapilan bir caligmada ise ebeveyn al-
lerjisi ile ilgili diizenlemeler yapildiktan sonra, anne
slitliyle beslenme siiresi ile 3.5 yasinda allerjik has-
talik riskinin artig1 arasinda bir iligki bulunmustur.3!
Isveg toplumunda anne siitiiyle beslenmenin degisik
egzama tipleri tizerindeki etkisinin aragtirildig: bir
baska caligmada ise 4 ay ve daha uzun siire anne sii-
tliyle beslenmenin 4 yasina kadar egzama riskini
920 azalttig1 gosterilmistir Ayni zamanda, 4 ay ya
da daha fazla anne siitiiyle beslenmenin 4 yasinda
astim riskini de azaltti$1 saptanmigtir.?® Son yayin-
lanan bir ¢aligmada ise anne siitiiyle beslenme siire-
si arttikca atopik dermatit riskinin azaldigi, ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulun-
mustur.*

Anne siitiiyle beslenmenin atopik dermatite
kars1 koruyucu etkisi i¢in net bir agiklama yoktur,
ancak anne siitiiniin yag asidi bilesiminin etkili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Finlandiya’da yapilan
kiiciik bir caligmada, atopik dermatitli annelerde
anne siitiinde doymus yag asitlerinin daha yiiksek,
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n-3 yag asitlerinin ise daha diisiik oldugu bulun-
mus ve bu kadinlarin ¢ocuklarinda da atopik der-
matit gelistigi gosterilmigtir.3

Anne siitiiniin astim -6zellikle enfeksiyonun
uyardig: astim- riskini azaltip azaltmayacag tarti-
silmaktadir. Anne siitiiyle beslenmenin astim ris-
kini azalttigini distindiiren ¢aligmalar vardir.
Astim ve anne siitli arasindaki iligkiyi aragtiran ile-
ri doniik (prospektif) 12 calismanin dahil edildigi
bir meta-analiz, dogumdan sonra ilk aylarda tek ba-
sina anne stitiniin cocukluk ¢ag1 astimina kars: ko-
ruyucu oldugunu gostermistir.®* Aym sonuglar,
sistematik derlemede (systematic review) de alin-
mustir.>> Daha sonra yapilan bityiik bir ¢caligmada
ilk 4 ay anne siitii alan ¢ocuklarda yasamin ilk 2 y1-
linda astim riskinin azalmis oldugu ve bunun 4 ya-
sina kadar devam ettigi, anne siitiiniin koruyucu
etkisinin ailesinde atopi dykiisii olmayanlarda daha
belirgin oldugu gosterilmistir. Sonug olarak, anne
stitityle beslenmenin astim riskini %50 oraninda
azalttig1 saptanmigtir.® Shaukat ve ark.nin yaptig
calisma anne siitiiyle beslenme ile erigkin akciger
islevleri arasinda bir iliski olup olmadigin arasti-
ran ilk caligmadir.¥” Bu ¢aligmada anne siitiiyle bes-
lenmenin akciger islevleri tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigi, ancak sigara igme durumuna
gore tabakalandirilip tekrar analiz edildiginde zor-
lu vital kapasite gibi akciger islevleri izerinde etki-
si olmamasina ragmen zorlu ekspiratuar voliim
iizerinde anne siitiiyle beslenmenin koruyucu et-
kisi oldugu gosterilmistir. Bu caligmanin kisitlama-
s1, anne siitiilyle beslenme Oykiistiniin kisilerin
bizzat kendilerinden alinmasi ve beslenme ile ilgi-
li verilerin ¢aligmaya dahil edildikleri 35-79 yasa
kadar toplanmamis olmasidur.

Allerjik rinit-anne siitliyle beslenme iligkisi
2002 yilinda 6 ileri doniik (prospektif) 6 caligma-
nin dahil edildigi bir meta-analizde incelenmis, ilk
3 ay anne siitiiyle beslenmenin ailede atopi dykiisii
olsun ya da olmasin ¢ocuklarda allerjik rinite karsi
koruyucu oldugu gosterilmigtir.

Caligmalar arasinda bu farkliliklarin nedeni an-
ne siitiiyle beslenme siiresinin farkli tanimlanmasi,
anne siitiiyle ilgili verilerin geriye déniik toplan-
masl ve izlem yasiyla ilgilidir. Genelde ¢aligmalar
cocuklar okul ¢agina gelinceye kadar yapilmaistir.
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Cocukluk déoneminde maruz kalinan cevresel et-
menler de sonuglar etkileyebilir. Ayrica, tiim olas1
yaniltic1 etmenlerin kontrol edilmesi giigtiir.

Anne siitiiniin allerjik hastaliklara kars: koru-
yucu etkisi hakkinda net bir agiklama yoktur. Altta
yatan neden tam olarak anlagilmamakla birlikte son
30 y1lda allerjik hastaliklarin siklig: artmistir. Aller-
jik hastaliklarin artigimi agiklamada “hijyen varsay1-
m1” One striilmiistiir. “Hijyen varsayimi” hijyenin
diizelmesi ve enfeksiyonlarla temasin azalmasinin
gelismis iilkelerde allerjik hastalik gelisimine neden
oldugunu ileri siirer. Bebeklik doneminde enfeksi-
yonlara maruz kalinmayinca immiin sistemin aller-
jik yanittan allerjik olmayan yanita kaymasi
onlenir.* Anne siitiiniin bagirsak florasini bakteri-
lerden zengin hale getirerek sitokin yanitini allerjik
olmayan T-hiicre yanitina dogru kaydirir, bu da ola-
silikla oral toleransi ve allerjik hastaliklara karg: ko-
rumay1 saglar.** Anne siitiiniin icerdigi immiinolojik
maddelerin barsagin allerjenlerle temasini dnleye-
rek allerjik hastaliklara kars1 koruyucu oldugu var-
sayllmaktadir. Ayrica, anne siitiilyle anneden
aktarilan yabanci protein igeriginin daha az olmasi
duyarlanma riskini azaltmaktadir. Diger uygun ola-
bilecek bir aciklama ise, anne siitiiniin allerjik has-
taliklarin gelisiminde o6nemli bir uyaran olan
enfeksiyonlara karg: bebegi korumasidir.*!

Sonug olarak, anne siitiiyle beslenmenin astim
ve diger allerjik hastaliklara kars1 koruyucu etkisi
ile ilgi kanitlar ikna edici degildir, hatta baz1 ¢alis-
malarda anne siitiiyle beslenmenin riski artirdig:
gosterilmistir.

KANSER

Anne siitiiyle beslenme ve 16semi, lenfoma ve diger
cocukluk ¢ag1 kanserleri arasindaki iligki cesitli ¢a-
lismalarda gosterilmistir. 1999 yilinda yapilan bii-
ylik bir caligmada, anne siitiiyle beslenmenin
cocukluk cag1 akut 16semi riskini %21 oraninda
azalttig1 gosterilmisgtir.*? Kaliforniya’dan yapilan 311
vakanin dahil edildigi bir vaka-kontrol ¢aligmasin-
da akut lenfoblastik 16semi (ALL) riski ile anne sii-
iligki
gosterilmistir.®® Son yapilan vaka-kontrol ¢aligma-

tiyle Dbeslenme arasinda olmadig
larinda ise anne siitityle beslenmenin ¢ocuklarda

ALL gelisimine kars1 koruyucu oldugu gosterilmis-
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tir. Bener ve ark.nin yaptig: calismada 6 aydan daha
uzun siire anne siitii almanin 16semi ve lenfoma ris-
kini azalttig1 gosterilmistir.* Ulkemizden yapilan
bir calismada da benzer sonuglar alinmistir, 6 aydan
uzun siireli anne siitiiyle beslenmenin ¢ocukluk do-
nemi lenfoid kanserlerine kargi koruyucu oldugu
saptanmugtir.® Anne siitiiyle ¢ocukluk ¢ag1 16semi-
leri arasindaki iligkiyi aragtiran 14 vaka-kontrol ¢a-
lismasinin dahil edildigi 2004 yilinda yayinlanan bir
meta-analizde de, gerek kisa siireli (< 6 ay) gerekse
uzun siireli anne siitliyle beslenmenin ALL’ye kars:
koruyucu etkiye sahip oldugu dogrulanmigtir.

2005 yilinda ¢ocukluk ve erigkin dénemdeki
kanser ve anne siitiiyle beslenme iligkisinin ince-
lendigi iki sistematik derleme (systematic review)
yayinlanmustir. {1k derlemede, anne siitiiyle beslen-
menin tim c¢ocukluk cag kanserler riskini %22
azalttig1 gésterilmistir. Ayni ¢calismada anne siitiiy-
le beslenmenin ALL riskini %9, Hodgkin lenfoma
riskini %24 ve noéroblastoma riskini %41 azalttig1
saptanmustir. Aragtirmacilar Ingiltere’de y1llik kan-
ser vakalarinin sayisi ve etkinin buytkligi goz
6niinde bulunduruldugu zaman anne siitiiyle bes-
lenmenin halk sagligina etkisinin sinirli olabilece-
gini 6ne stirmislerdir.¥’ Diger derlemede daha
kisith dahil edilme kriterleri kullanilmig ve anne sii-
tliyle beslenme ile 19semi arasindaki iliskinin daha
zayif hale geldigi gosterilmistir. Losemiye karsi ko-
ruyucu etki, yayin kalitesinin yeterli oldugu diisii-
niilen 4 ¢aligmanin sadece 2’sinde gorilmusgtiir.*

Erigkin kanserleri ile anne siitiiyle beslenme
arasindaki iligkiyi inceleyen bir meta-analizde bir
iliski olmadig1 gosterilmistir. Caligmaya dahil edi-
len 11 ¢aligmanin meta regresyon analizinde anne
stitiiyle beslenmenin premenopozal meme kanse-
rine karg1 koruyucu oldugu, ancak postmenopozal
meme kanserine karsi koruyucu olmadig: gozlen-
mistir. Calismaya dahil edilen ¢ogu calismada ana
kisitlama, anne siitiiyle beslenme 6ykiisiiniin geri-
ye doniik toplanmig olmasidir.*

Anne siitiiyle beslenmenin, enfeksiyonlardan
koruyarak, immiin sistemin gelisimini uyararak,
modiile ederek ya da olgunlagsmasini ilerleterek
kansere kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, anne siitiiniin icerdigi cesitli sitokinlerin 16-
komogenezisi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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2002 yilinda yapilan bir meta-analizde anne
stitliyle beslenmenin annelerde meme kanseri ris-
kini azalttif1 gosterilmistir.>® Bu bilgi, son yapilan
bir Amerikan ¢aligmasinda da dogrulanmigtir.>
Altta yatan neden tam agiklanamamigtir.

Cocukluk ¢ag1 16semi ve lenfomalarina karsi
anne siitiiyle beslenmenin koruyucu etkisi tartig-
malidir. Celisgkili sonuglar olmasina ragmen, aras-
tirmalarin ¢ogunda daha uzun stireli anne siitii alan
¢ocuklarda kanser siklig1 daha diisitk bulunmustur.

I ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit, nedeni tam olarak bilinmeyen bir
otoimmiin hastaliktir. Kadinlarda erkeklere gére 2-4
kat fazla goriiliir. Kadinlarda daha ¢ok dogum sonra-
s1ya da perimenopozal dénem gibi seks hormon dii-
zeyinin degistigi donemlerde goriiliir.>? Anne siitiiyle
beslenme ve romatoid artrit iligkisini aragtiran vaka
kontrol ¢alismalarinin sonuglar birbiriyle uyusma-
maktadir.”*>* Amerika’da yapilan Kadin Saghg Ca-
lismasinda uzun siireli anne siitiiyle beslenmenin
romatoid artrit riskini azalttig1 gosterilmistir. Anne
stiti almamig kadinlara gore en az 12 ay anne siitiiy-
le beslenen kadinlarda romatoid artrit gelisme riski-
nin %50 oraninda azalmig oldugu bulunmugtur.>

I INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARI

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH) altta yatan
nedeni tam olarak bilinmeyen inflamatuvar bir
hastaliktir. Epidemiyolojik caligmalar genetik yat-
kinligin hastaligin gelismesinde 6nemli roli oldu-
gunu ortaya koymustur. Ancak hastaligin sikliginin
cografi farkliliklar gostermesi ve son yillarda Crohn
hastalig riskinin giderek artmasi, altta yatan diger
etmenleri akla getirmektedir. Cesitli epidemiyolo-
jik caligmalarda perinatal ya da ¢ocukluk doéne-
mindeki olaylarin etiyolojide bir rolii oldugu
tizerinde durulmustur. Gastroenterit gibi 6zgiin ol-
mayan enfeksiyonlar, kizamik enfeksiyonu, kiza-
mik asis1, apendektomi ve pasif sigara iciciligi gibi
etmenler {izerinde durulmus, yiiksek sosyoekono-
mik diizey ile Crohn hastalig: gelismesi arasinda bir
iligki oldugu gosterilmistir.**>” Bu iligkiyi aciklamak
i¢in One siiriilen teori ise; yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyin erken ¢ocukluk donemi enfeksiyonlarini
azaltmasindan dolay: Crohn hastalig: riskinin art-
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masidir. Ancak IBH gelisiminde hijyenin olumlu
ya da olumsuz bir rolii oldugunu gosterecek kesin
bir kanit heniiz yoktur.>®

Anne siitiinde bulunan immiinomodulatuvar
etkili maddelerden dolay1 anne siitiiniin inflama-
tuvar bagirsak hastaliklarina kars1 koruyucu olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Immiin sistem gelisirken
anne siitii alan bebeklerde 6zgiin mikroflora da ge-
lisir. Anne siitiiyle beslenme oral toleransin gelis-
mesinde dnemli rol oynar. Inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinin gelisiminde oral toleransin 6nemli
rol oynadig bilinmektedir.® Anne siitiiniin deney
hayvanlarinda kolit gelisimini sinirlayici etkileri
gosterilmistir.®* Bir bagka a¢iklama ise anne siitiin-
de bulunan oligosakkaridlerin Bifidobacterium ve
Lactobacillus biiylimesini uyararak bagirsak flora-
sinin patojenik bakterilerden patojenik olmayan
bakterilere kaymasina neden olmasi ve proinfla-
matuvar sitokin sekresyonunda degisiklikler yap-
masidir.®!

2004 yilinda yayinlanan ve 17 ¢alismanin da-
hil edildigi bir meta-analizde herhangi bir siirede
anne siitiiyle beslenmenin Crohn hastalig ve {ilse-
ratif kolit riskini azaltti§1 gosterilmistir.®? Yayin ka-
litesi yiiksek olan 2005 yilinda yayinlanan topluma
dayali bir ¢aligmada ise anne siitiiyle beslenmenin
Crohn hastalig riskini artirdigi, tilseratif kolit ris-
kini etkilemedigi gosterilmistir. Bu sonuglarin sa-
sirtic1 oldugu, ¢alismanin yapildig: bélgenin sanayi
bolgesi olmasi nedeni ile anne siitiiniin kimyasal-
larla kirlenmis olmasiyla ilgili olabilecegi bildiril-
mistir.®* Bilindigi gibi ilaclar, kimyasallar ve
cevresel kontaminantlar anne siitiinde bulunabilir.
Cok kiiciik partikiiller antijen aracili immiin yanit
i¢in gii¢lii bir uyarandir ve yatkin bireylerde infla-
masyona neden olabilir. Son yillarda Crohn hasta-
hig1 ile mikropartikiiller arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.®*

0 COLYAK HASTALIGI

Colyak hastaligr ya da gluten duyarli enteropati
bugday, cavdar, arpa gibi tahillarda bulunan glute-
ne karsi kalici intolerans olarak tanimlanmaktadir.
Colyak hastaligi bagirsak emilim bozuklugu ile ka-
rakterizedir. Ince bagirsak mukozasindaki histolo-
jik bozukluklar glutensiz diyetle diizelir, gluten
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iceren diyetle tekrarlar. Hastaligin gelisiminde ge-
netik etmenlerin roli bilinmektedir, ancak ¢evre-
sel bazi etmenlerin bebeklerin immiin sistemini
tetikleyerek daha sonra ¢dlyak hastaligi gelisimi
i¢in yatkinlik yarattigina inanilmaktadir.®

Son epidemiyolojik ¢alismalar erken dénem
bebek beslenmesinin daha sonra ¢6lyak hastalig:
gelisiminde 6nemli bir ¢evresel risk etmeni olabi-
lecegini akla getirmektedir. Isvec’te yapilan, 627
¢olyakl cocukla ve 1254 kontrolden olugan bir va-
ka-kontrol ¢aligmasinda, anne siitiiyle beslenme ve
glutenin diyete giris zamaninin ¢6lyak hastalig ris-
kini artirip artirmadig: arastirilmistir. Glutenin di-
yete girdigi zaman da anne siitiiyle beslenen
bebeklerde ¢olyak hastalig: riskinin azalmis oldugu
gosterilmistir.% Daha sonra yapilan cesitli gozlem-
sel calismalarda anne siitiiyle beslenmenin ¢o6lyak
hastalig1 riskini azaltti§1 gosterilmistir.”7! 2006 y1-
linda yayinlanan 6 vaka-kontrol ¢aligmasinin meta-
stitiiyle ¢olyak
hastaligina kars: koruyucu oldugunu gostermistir.”

analizi anne beslenmenin
Ayrica etkinin doz bagimh oldugu, glutenin diye-
te girdigi zamanda anne siitiiyle beslenmenin de-
vam etmesinin ¢ocuklarda ¢6lyak hastalig: riskini
%52 oraninda azalttig1 gosterilmistir.”> Aragtirma-
cilarin da vurguladig: gibi, anne siitiiyle beslenme-
nin belirtilerin baslamasini geciktirip
geciktirmedigi ya da hastaliga kars: kalic1 bir koru-
ma saglayip saglamadig1 bu ¢aligmalarda agikga bel-
li degildir.

Anne siitliyle beslenmenin ¢6lyak hastalig:
gelisimine kars1 koruyucu oldugunu gosteren me-
kanizmalar heniiz tam olarak agiklanmamasgtir.
One siiriilen mekanizmalardan biri, siitten kesme
doneminde anne siitliyle beslenmenin devam et-
mesi ¢ocugun alacag: gluten miktarinin azalmasi-
na, dolayisiyla ¢ocukta ¢o6lyak hastaligy
belirtilerinin gelisme sansinin azalmasina yol aga-
bilecegidir.”? Ivarson ve ark. ¢olyakli ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore daha fazla miktarda un tii-
kettigini gostermistir.%

Diger bir mekanizma ise, anne siitiiyle beslen-
menin bebeklerde gastrointestinal sistem (GIS) en-
feksiyonlarini 6nleyerek ¢olyak hastaligina kars:

koruyucu etki gostermis olabilecegidir. Anne sii-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(1)

Zarife KULOGLU

tliyle beslenmenin gastroenteritler de dahil olmak
iizere ¢ok sayida enfeksiyona kars: koruyucu oldu-
gu bilinmektedir.”® Yagamin erken donemindeki
GIS enfeksiyonlari, glutenin lamina propriyaya
gecmesine olanak veren bagirsak mukoza gecir-
genligini artirabilir. Ayrica, anne siitindeki im-
miinglobulin A (Ig A) alinan glutene karsi immiin
yanit1 azaltabilir. Bunu da mukozal yiizeyde im-
miinkomplekslerle antijen agliitinasyonunu sagla-
yarak mukozal emilimi onleyerek saglar. Anne
stitlindeki immiinmodiilatuvar maddelerin T-hiic-
relere 6zgiin baskilayic etkileri olabilir.”

Sonug olarak, anne siitiiyle beslenmenin ¢ol-
yak hastalig: gelisimine kars1 koruyucu olabilecegi
diistiniilmektedir. Diyete glutenin girmeye bagla-
di1g1 donem boyunca anne siitityle beslenme ve
uzun siireli anne siitiiyle beslenme ¢olyak hastali-
g1 riskini azaltmaktadar.

I HELICOBACTER PYLORI ENFEKSIYONU

H. pylori, enfeksiyonu insanlarda en sik goriilen
kronik bakteriyel enfeksiyonlardan biridir. Peptik
iilserin ana nedenlerinden biridir. Erigkin donem
gastrik kanseri i¢in 6nemli bir risk etmenidir. H.
pylori kolonizasyonu ¢ocuklukta baglar. Hastaligin
gecis ve kolonizasyonu tam olarak agiklanamamais-
tir. Ancak aile iiyeleri ve diger enfeksiyon kaynak-
lar1 ile yakin temasin hastaligin bulagmasinda
6nemli rol oynadig: disiiniilmektedir.”

Almanya’da yapilan 946 oyun ¢ocugunun da-
hil edildigi bir calismada, anne siitiiyle beslenme-
nin H. pylori enfeksiyonuna karsi koruyucu
olmadig1 gosterilmistir.”® Gambia’dan yapilan ileri
doniik (prospektif) bir calismada anne siitiinde bu-
lunan IgA antikorlarinin yasamin ilk yilinda H.
pylorikolonizasyonunu geciktirdigi bulunmusgtur.””
Malaty ve ark., annenin egitim durumu gibi olas1
yanilticilardan bagimsiz olarak anne siitiiyle besle-
nen ¢ocuklarda H. pylori prevalansinin daha diisiik
oldugunu gostermislerdir.”® Japonya’da yapilan bir
¢alismada 0-12 yag grubundaki 484 ¢ocukta H. pylo-
ri enfeksiyonu arastirilmis ve H. pylori enfeksiyonu
olan ¢ocuklarda anne siitiiyle beslenme siiresinin
enfeksiyonu olmayanlara gére daha kisa oldugu bu-
lunmustur.”” Ulkemizden yapilan bir calismada da
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3-12 yaslarindaki 328 ¢ocukta H. pylori enfeksiyo-
nu arastirilmis, anne siitiiyle beslenmemenin H.
pylori enfeksiyonu icin 6nemli risk etmeni oldugu
bildirilmistir.® New Castle’da 1000 aileyi iceren
uzun siireli izlem (kohort) caligmasinda uzun siire
anne siitiiyle beslenmenin 50 yasinda H. pylori en-
feksiyonu riskini azalttif1 gosterilmigtir.®!

koruyucu etkisi ile ilgili 6ne siiriilen varsayimlar; in-
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