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ÖNCELİKLER 
DEĞİŞTİ

Son yıllarda, beslenme araştırmalarının odak noktası, 
beslenme ihtiyaçlarının karşılanması ve eksikliklerin önlenmesinden, 

beslenmenin uzun vadeli sağlık üzerindeki etkilerini anlamaya yöneldi

Erişkin hastalık 
etiyolojisini 

anlamada yaşam 
boyu yaklaşım 

modelleri 

Bebek& çocuk 
beslenmesinin kısa ve  

uzun vadeli sağlığa 
etkileri



Beslenme

Front Immunol. 2021; 18;12:644269

ERİŞKİN 
DÖNEM 

Bağırsak mikrobiyota
bileşimini etkileyerek 
çocuğun gelişiminde 

kilit

İlk 1000 Gün 



Doğum öncesi & sonrası beslenme
Plastisite üzerine etkisi

Beslenme ve metabolik faktörler 

Sitogenez

Organogenez

Metabolik ve endokrin yanıt

Gen ekspresyonunun epigenetik
modülasyonu Yaşam boyu sağlık ve hastalık riskinin metabolik

programlanması indüklenir

Ann Nutr Metab 2017;70:161–169 

Epidemiyologlar
yetersiz beslenmeden 

aşırı beslenmeye doğru
“beslenme geçişi”



Çocukluk

Cell Metab. 2014; 20(5): 779–786. 
Front Nutr. 2021; 25;8:700058

Erişkin dönem 



(Sonnenburg ED, et al. Cell M
etab. 2014)

İnce bağırsak

Kolon

Dolaşım

sukroz nişasta

Mikrobiyotaya
ulaşabilen karbonhidrat 

Mikrobiota çeşitlilik
Metabolik kapasite

Geleneksel beslenme

Endüstriyel beslenme

Mikrobiyotaya
ulaşabilen karbonhidrat 

Mikrobiota çeşitlilik
Metabolik kapasite

KRONİK HASTALIKLAR

KORUNMA

• Kan glukoz kontrolü
• Tokluk
• Metabolizma& immun

sistem düzenleyici

• İnsulin direnci
• Metabolik disfonksiyon
• Artmış enflamasyon

Cell Metab. 2014; 20(5): 779–786. 
Front Nutr. 2021; 25;8:700058



• Bağırsak florası bozulur
• Mikrobiyom çeşitililiğini azalır, kompozisyonu
değişir
• Barsak musin tabakası incelir
• Dolaşımda patolojik mikrobiyal ve yan ürünler artar
• Tokluk merkezi sinyallerini bozulur, sürekli açlık hali
• İnflamasyonu artışı
• Hepatosteatoz ve bağırsak geçirgenliğinde artış

Microbiol Spectr. 2015:3(3).

Int J Ffood Sci Tech- nol. 2016;51(9):1937-46 

Endüstriyel tip 
beslenme

• Aşırı işlenmiş besin ve fazla fruktoz
• Fermente ve lifli besin az

Wastyk HC, et al. Gut-microbiota-targeted diets modulate human immune status. Cell. 2021



Bacteroides, proteobacteria (E.Coli,Klebsiella,Enterobacter,Acinetobacter)

Bifidobacter, Lactobasillus, Enterococ,Akkermensia, Firmicutes

KC KORUYUN
BAĞIRSAĞI BESLEYİN

DİSBİYOZİS &KRONİK DÜŞÜK DERECELİ İNFLAMASYON

Erişkin dönem &kronik hastalıklar



Nutrients 2012, 4, 859-874

Pediatrics. 2018 ;141(2):e20173716.

AS &yetişkinlikte 
“daha   sağlıklı” beslenme 

düzenine sahip

Emzirme, anne 
diyetinden gelen uçucu 
tat bileşiklerine maruz 

bırakır

Emzirme bebeklik 
döneminde tat tercihi 

edinimini etkiler

Erken diyet 
maruziyetleri tat 

tercihini etkilemekte

Tat tercihi ve gıda reddi 
yaşam boyu beslenme 

alışkanlıkları için 
önemli 

yetişkin sağlığı etkiler



AS erken kesilmesi 

• Emzirme, obezite, kan basıncı,dislipdemi ve 
diyabet riskine etkileri

• Emzirmeyi 6 aydan önce durdurmak, yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde aşırı kilo ve obezite
riskinde artış

• 6 aydan önce AS dışında bir süt verilmesi 20 yıl 
sonra obezite riskinde  artış



BMJ. 1992;304:801–805 

 1911-1930 /İngiltere
 5718 E / 474 İskemik kalp hast ex
 1381 AS+Formula
 3733 sadece AS
 357 sadece formula

 Sütten kesme yaşı 
 Bebek besleme yöntemi,
 Yetişkin LDL kolesterol düzeyi 

ve   iskemik kalp hastalığı 
ölüm oranına etkili



AS SÜRESİ  / AŞIRI KİLOLU&OBEZİTE

• 17 Çalışmanın değerlendirildiği meta analiz 

• Uzun bir emzirme süresi yetişkinlikte aşırı kilo 
riskinde azalma ile doğrusal ilişkili

• Erişkinlikte aşırı kilolu olma riski, emzirmenin her 
ek ayı için %4 oranında azalmakta

Am J Epidemiol 2005;162:397–403 



Pediatrics 2002, 110, 597–608 

• AS &endojen kolesterol sentezi üzerine etkisi 
yaşamın ilerleyen dönemlerinde belirginleşen 
regülasyon farklılıkları

• Emzirme, bebeklik döneminde TC ve LDL 

• Yetişkinlikte  ise daha düşük seviyelerle ilişkili

• Yetişkin yaşamda AS formulaya göre daha düşük TC

• ≥1 yıl emzirme TC&LDL seviyelerine daha iyi etkili



Felç sayısı
%15

KVH olayları
%6  

HT prevalansı
%17 

Emzirme& HT 
koruyucu etkisi 

Halk sağlığı 
açısından önemli 
2 mm Hg azalma

BMJ 2003;327(7425):1189-95
ISBN: 9789241595230

Emzirme& KB/Metaanaliz
SKB&DKB 

küçük ama önemli koruyucu etkileri



Hypertension. 2008;52:638-644 

 n: 680  /Doğum, 3.ay, 1.5 yaş, 5 yaş, 25 yaş 

 Doğum ağırlığı ve doğum sonrası hızlı tartı alımı  
sistolik kan basıncı ile  orantılı 

 Term doğanlarda hızlı büyüme diyastolik kan basıncı 
ile de   orantılı 



Kan Şekeri ve Tip II Diyabet

• İskelet kası değişikliklerin insülin direnci gelişiminde önemli

• Açlık glukozu iskelet kası  uzun zincirli çoklu doymamış yağ 
asitleri ile ters orantılı

• Emzirme, iskelet kasında daha yüksek LCPUFA seviyeleri, 
daha düşük açlık glukozu

J Clin Nutr 2006 ;84(5):1043-54

Owen ve ark.
Metaanaliz /1010 çalışmadan /25 uygun/ 6 çalışma

Emzirme ve erişkin Tip 2 DM                                      
Emzirme ilişkili diyabetin popülasyondaki oranı  %5 

AS &  erişkinde daha düşük insülin
Tip 2 diyabet riskinde azalma



 AS veya düşük proteinli formülle düşük protein 
alımı, yaşamın ilerleyen dönemlerinde daha az 
obezite

 Daha hızlı erken büyüme, normal ve DDA 
bebeklerde insülin direnci

 ilk 6 ayda daha hızlı kilo alımı, ergenlerde metabolik
risk puanı (TG, HDL, glukoz, insülin, bel çevresi, KB) 
artışı

 Çocukluk boyunca daha hızlı kilo alımı yetişkinlikte 
obezite riski AdvNutr2021;12:461–489. 

Proc Nutr Soc 2009;68(4):422-9

J Nutr 2016;146:2361– 2367

J Am Coll Nutr. 2004;23:588-595
Int J Epidemiol 2002;31(6):1235-9.

Int J Obes 2016;40:1018–1025. 

1924–1944  Helsinki Üniversite Hastanesi, 
n: 13 517 doğum ve çocukluk dönemi verileri 

3- 11 yaş arasında VKI kontrolü         
KVH E%25,  K %63  azalma

KVH risk faktörü



199-2011  
Finlandiya/ Turku 7 ay-20 yaş /n:1062

Ateroskleroz risk 
faktörleri 

prospektif, 
randomize

kontrollü çalışma

E & %10-15’i  Pr
%50-60’ı KH 
%30 yağ
Kontr. G müdahale yok  

Diyet hedef puanı, 
STRIP diyet 

müdahale hedefleri

1) SFA/             
(MUFA + PUFA) < 1:2,

2) SFA < %10 E
3) diyet lifi
4) sukroz alımı 
5)diyet kolesterolü

Nutrients 2021, 13, 533 

Bebeklikten erken erişkinliğe kadar verilen diyet müdahalesi 
kontrol grubuna göre  yağ asidlerini düzenlemekte

Diyet hedeflerine bağlılık, daha düşük kardiyo-metabolik risk

STRIP ÇALIŞMASI



• Bebek büyümesi & ateroskleroz risk faktörleri bağlantılı

•Çok hızlı bebek büyümesi

• Metabolik sendrom (Bozulmuş glukoz toleransı, obezite, hipertansiyon, dislipidemi)

• Kardiyovasküler morbidite

• KVH birincil önlenmesi yaşamın ilk aylarından itibaren başlaması gerektiğini düşündürmekte

Proc Nutr Soc 2009;68(4):422-9



Bebeklerin hızlı büyümesi zararlı 

Hızlı erken büyüme, 
aterosklerotik hastalık riskini 

doğrudan artırmakta

Aterosklerotik sürecin erken  evresi  endotel
disfonksiyonu, yaşamın ilk 2 haftasında ve 

ergenlerde en fazla

İlk haftalarda çok hızlı kilo alımı 
ilk 2 yılda ise obezite riski %60
Erişkinlikte >%30 obezite riski 

Erken büyüme hızlanmasının 
endotel fonksiyonu üzerindeki 

etkisi, yetişkinlerde sigara  
içmenin veya insüline bağımlı 

diyabetin etkisine benzer

miyokardiyal ve serebrovasküler olaylar 
insidansını azaltma

Proc Nutr Soc 2009;68(4):422-9

Acta Paediatr 2006; 95: 904–908. 



Fazla kilolu bebek            aşırı kilolu çocuk, ergen ve yetişkin 
olma olasılığı daha yüksek !!!!

• Erken çocuklukta  daha fazla  beslenme , yüksek leptin ve yüksek insülin 

 yaşamın ilerleyen dönemlerinde daha yüksek hormon konsantrasyonlarına zemin 
hazırlayarak tokluk sinyalleri eşiğini yükseltir

• Erken büyüme hızlanması metabolizmayı ve yağlanmayı düzenleyen hormonal eksenleri kalıcı etkilemekte

• İlk 2 yılda ve okul öncesi daha yüksek protein alımı, özellikle daha sonraki yaşlarda  obezite riski

• Okul öncesi çocukların diyetini optimize etmek, daha sonraki obezitenin önlenmesi için kritik

Am J Clin Nutr 2014;99:718–722 



ilk 2 yıl boyunca yüksek protein alımı, 
yetişkinlik döneminde daha yüksek VKI

Nestle Nutr Inst Workshop Ser. 2019;90:107-120
Int J Environ Res Public Health. 2016;13(6):564

Ann Nutr Metab 2017;70:161–169 
Food Nutr Res. 2013; 23:57

Fazla Protein Zararlı 

insülinojenik aa



Erken dönem düşük yağ alımı 
&yetişkinlikte fazla kilolu olma

• Erken dönemde düşük ve daha sonra yüksek yağ 
alımı arasındaki “uyumsuzluk” obezite ve metabolik
hastalıkların gelişimini teşvik

• Yaşamın erken döneminde lipid alımı ile vücut 
yağındaki artış arasında ters ilişki, 

• ilk 2 yılda yüksek yağ tüketiminin zararlı olmadığı 
vurgulanmakta

Int J Environ Res Public Health. 2016;13(6):564

Int J Obes 2016;40:1018–1025. 



20 yıl /prospektif /n:73 

ELANCE (Etude Longitudinale Alimentation
Nutrition Croissance des Enfants) 

10 ay, 2 yaş, 20 yaş

20 yaşında, kilo, boy, subskapular ve triseps
deri kalınlıkları, yağ kütlesi ve yağsız kütle, 
serum leptin

Int J Obes 2013; 37:1116–1122 

 2 yılda yağdan gelen %1'lik bir enerji artışı,20 
yaşta  daha az subskapular deri kıvrım kalınlığı

 daha  az  yağlı kitle ve daha düşük serum leptini

 Erken yaşta yağ alımı, vücut yağı (öz.gövde) ve 
20 yaşında serum leptin konsantrasyonu ile 
negatif ilişkili

 Erken düşük yağ alımı ileri yaşlarda aşırı kilo ve 
leptin direnci geliştirme duyarlılığını arttırmakta



• Tamamlayıcı gıdalar, beslenme açısından 
ihtiyaç duyulduğunda ve bebek buna 
hazır olduğunda emzirmeye 
“tamamlayıcı” olmalı

• 17- 26 hafta arası ideal 

• 7-42 yıllık takip çalışmaları 

• Tamamlayıcı beslenme başlama yaşı ile 
yağlanma riski arasında ters bir ilişki

Ann Nutr Metab 2012;60:8–20 



• Danimarka &Kopenhag

• Prospektif

• 1930 -1989 yılları arasında doğan 

• 244 464 okul çocuğu

• Okul kayıt sistemi & NAYKH kayıt sistemi 

• 7 -13 yaş arasındaki VKI z-skoru,                 ♀/♂
NAYKH  (+) ilişkili 

• 7 yaşındaVKI z-skoru 1 birim artış                   
E/K 1.15 /1.16  erişkin NAYKH

BMJ 2015;5:e006998.

Okul çağındaki çocuklarda 
VKI artışı

yetişkin NAYKH ile ilişkili

yetişkin NAYKH gelişiminde 
çocuklukta VKI> erişkin VKI

Daha önemli 



J Hepatol 2014;60:325–330 

KC kanseri  n: 438  / ort yaş 60  (30-81 
)

6.963.105 kişi düzenli takip

 okul çağında ♀/♂ VKI fazla ise
 erişkin KC  kanseri riski  



• 1930'dan 1972'ye kadar Kopenhag Okul Sağlığı/

• n: 257.623 çocuk

• 7-13 yaşlarında boy ve tartı takip

• Danimarka Kanser Kayıt Sistemi 

• 2676 kolon   + 1681 rektal adenokarsinom

Çocukluk VKI
artış

erişkin 
kolon 

kanseri riski 

Eur J Epidemiol 2017; 32:1097–1106 



Int J Obes 2016 ;40(7):1096-102

Çocukluk VKI Östrojen bağımlı endometriyal kanser riski ARTAR



Çocukluk& VKI

mesane (geç çocukluk), kolon, 
endometriyum, bb, kc, özofagus (geç 

çocukluk), over, pankreas (<70 yaş) 
prostat ve tiroid

Int J Obes (Lond). 2020;44(7):1546-1560

7-13 yaş çocukluk 
VKI & lineer büyüme 

Ort. fazla artış
çeşitli kanser 

risklerini arttırmakta 

1930–1989 yılları  n: 372.636 çocuk

Okul kayıt sisitemi antropometrik bilgiler
n:31 çalışma yetişkin kanser riskleri (1968-2015) 

Danimarka Kanser Kayıt Merkezi verileri 



Çocukluk çağı obezitesi

• Çocukluk obezitesi yetişkinlikte morbidite /mortaliteyi arttırmakta

• Çocukluk yüksek VKI + genetik yatkınlık / yetişkinde kanser riski

• 24 Kanser bölgesi ile ilgili çalışmalar

• Çocukluk VKI 1-SD'lik bir artış

• Yetişkinlerde pankreas kanseri riskinde %60

• Özofagus kanseri riskinde %47 artış riski

Int J Cancer 2021;149(7):1421-1425.

Pankreas Ca Özofagus Ca

Sağlıklı çocuk & ergenlik
Erişkin Ca riskinde AZALMA 



BMJ. 2018 Feb 14;360:k322.

• 2009-2017 
• n:104.940 
• Prospektif kohort çalışma

• Diyetteki ultra işlenmiş gıdanın %10 artışı 
• Genel kanser ve meme kanseri riskinde >%10 artış



Çocukluk çağı 
obezitesi ve D vit

eksikliği                  
erişkin MS risk 

faktörü

Çocukken obezite
yetişkinlikte MS 

riskinin %20 
arttırmakta

Neurodegener Dis Manag. 2016
Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm 2020;7:e662



Mult Scler. 2021; 27(10): 1611–1614. 



yetişkinlikte RA gelişme riski

Front Med (Lausanne). 2021;689698 
Clin Exper Immunol 2010; 163: 11–16 

• Fazla doğum ağırlığı (≥ 4000gr) 
• İlk 1 yılda fazla kilolu &malnütre olma

• Şekerli içecek tüketimi,                   
>55 yaş seropozitif
RA riskini %63 arttırmış

• Daha az kırmızı/işlenmiş et ve
sodyum RA riskinde azalma

BMJ 2021;11:e043416. 
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