
15

Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 
Cilt: 5 • Sayı: 1 • Ocak 2014

 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları / Pediatrics DERLEME / REVIEW

THE IMPORTANCE OF INFANT NUTRITION FOR PREVENTING CELIAC DISEASE

ABSRACT

Celiac disease (CD) is a multifactorial problem caused by gluten and prola-
mins, genetic and environmental factors in genetically susceptible individu-
als. In recent years, studies are focused in the early complementary feeding 
and time of gluten introduction and amount on the development of CD. Al-
thoughi some studies have shown a protective effect of breast milk against 
the development of CD. This has not been confirmed by other studies. Due 
to the lack of studies showing that breastfeeding would prevent CD in long 
term; the effect of breastmilk to prevent or delay the development of clini-
cal manifestations remains a controversial issue. European Pediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition Association (ESPGHAN) suggests that 
time of gluten introduction should not be early (< 4 months) and late (>7 
months) and, when gluten introduction to diet breast milk should continue. 
With the completion of ongoing trials in the future more detailed informa-
tion in this regard will be obtained and the recommendations regarding the 
introduction time and the amound of gluten in infant diet will be revised 
over time. In this review, studies related with breast milk and gluten intake 
in infant nutrition in the prevention of celiac disease are discussed.
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ÖZET

Çölyak hastalığı (ÇH) genetik olarak duyarlı kişilerde gluten ve prolaminle-
rin neden olduğu genetik ve çevresel faktörlerin rol oynadığı multifaktöri-
yel bir sorundur. Son yıllarda çocuklarda özellikle anne sütü verilme süresi, 
tamamlayıcı beslenmeye erken başlama ve hayatın ilerleyen dönemlerinde 
ÇH’nın gelişimi üzerine glutenle tanışma zamanı ve miktarının etkileri vb. 
konular üzerinde durulmaktadır. Anne sütünün ÇH’na karşı koruyucu etki-
leri olduğunu gösteren çalışmalar olmasına rağmen herhangi bir koruyu-
cu etkisi olmadığını gösteren çalışmalar da mevcut olup uzun dönemde 
ÇH gelişimine karşı koruyucu olduğunu gösteren herhangi bir çalışma da 
bulunmamaktadır. Bu nedenle anne sütünün ÇH’nın klinik belirtilerinin 
görülmesini önleyip önlemediği ya da geciktirip geciktirmediği hala çeliş-
kili bir konudur. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme 
Birliği (ESPGHAN) glutenle tanışma zamanının hem erken (< 4 ay) hem de 
geç (>7 ay) olmasından kaçılması gerektiğini ve gluten bebeğin beslenme 
programına eklenirken anne sütü alımının da devam etmesinin gerekliliğini 
vurgulamaktadır. Gelecekte devam eden çalışmaların tamamlanmasıyla bu 
konuda daha detaylı bilgiler elde edilecek ve bebek beslenmesinde glutenle 
tanışma zamanı ve miktarı ile ilgili öneriler tekrar gözden geçirilecektir. Bu 
derlemede çölyak hastalığının önlenmesinde bebek beslenmesinde anne 
sütü alımı ve gluten ile ilgili çalışmalar irdelenmiştir.
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Ç
ölyak hastalığı (ÇH), Avrupa Pediatrik 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Birliği 
(ESPGHAN) tarafından genetik olarak duyarlı kişi-

lerde gluten ve prolaminlerin neden olduğu, ÇH’na özel 
antikorların, HLA-DQ2 ya da HLA-DQ8 haplotipleri ile glu-
tene bağlı çeşitli klinik belirtiler ve enteropatiyle karakteri-
ze immün aracılı sistemik bir hastalık olarak tanımlanmıştır 

(1). Gluten buğday; arpa ve çavdarda bulunan alkolde çö-
zünen bir proteindir ve glutenin ile gliadin adlı iki major 
protein fraksiyonuna sahiptir. Çölyak hastalığında glute-
nin toksik etkisi daha çok gliadinden kaynaklanmaktadır. 
Çölyak hastalığına özel antikorlar gliadin peptidlerinin 
amitsizleştirilmiş formlarına karşı gelişen antikorlarla en-
domisiyal antikorları (EMA) da içeren TG2’ye karşı gelişen 
otoantikorları (anti-TG2) kapsamaktadır (1,2). 
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Çölyak gastrointestinal olan ve olmayan semptomla-
rın görülmesiyle semptomatik olarak ilerleyebildiği gibi 
asemptomatik olarak da gelişebilir (1). Bu nedenle artan 
bir prevelansa sahip olmasına rağmen hastalığın gerçek 
prevelansı kesin olarak bilinmemektedir (2). Hastalığın 
görülme sıklığı coğrafi farklılıklara göre değişmektedir. En 
sık Türkiye, Batı Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya gibi 
buğdayın beslenmede önemli yer tuttuğu ülkelerde gö-
rülmektedir (3). Avrupa’da genel nüfusta ÇH prevelansı 
%0.05-0.2 arasında iken Türkiye’de yapılan bir çalışmada 
prevelansı %0.51 olarak saptanmıştır (4). 

Çölyak genetik ve çevresel faktörlerin rol oynadığı mul-
tifaktöriyel bir durumdur (5). Ayrıca birçok otoimmün 
hastalığın da ÇH ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Örneğin 
ÇH’nın normal popülasyona göre Tip 1 diyabetlilerde 
daha sık görülmesi bu iki hastalığın benzer genetik meka-
nizmalarla oluşabileceğini düşündürmektedir (6). 

Son yıllarda özellikle erken tamamlayıcı beslenme ve haya-
tın ilerleyen dönemlerinde ÇH’nın gelişimi üzerine glutenle 
tanışma zamanının ve besinlerle tüketilen miktarının etki-
leri üzerinde durulmaktadır (7). Örneğin 11 Avrupa ülkesi-
nin katıldığı, halen devam eden ve oldukça kapsamlı olan 
PREVENTCD (Prevent Coeliac Disease) projesiyle genetik 
olarak hassas çocuklarda anne sütünün verildiği dönemde 
az miktarda glutenle tanışmayla gluten toleransının uyarıl-
dığı hipotezi araştırılmakta olup, çalışma sonucunda çözü-
me ilişkin rehberlerin revizyonu hedeflenmektedir (8). 

Bu derlemede son yıllarda yapılan çalışmalar ışığında 
anne sütünün verilmesi, verilme süresi, glutenle tanışma 
esnasında anne sütü alma durumunun, glutenle tanışma 
zamanı ve tüketilen gluten miktarının ÇH gelişimi riskiyle 
ilişkili olup olmadığı irdelenmiştir.

Çölyak hastalığı ve anne sütü 

Anne sütü; yenidoğanda optimum büyüme ve gelişme 
için gerekli olan tüm sıvı, enerji ve besin ögelerini içeren, 
biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay doğal bir besindir. 
Ayrıca hem bebek hem de anne için başta beslenme ol-
mak üzere büyüme, gelişme, sağlık, bağışıklık, psikolojik, 
sosyal ve ekonomik yönden çok sayıda yararları vardır (9). 
Büyüyen ve giderek hareket yeteneği artan bir bebekte, 
altıncı aydan sonra sadece anne sütünün verilmesi, enerji 
ve besin ögeleri gereksinimlerini tek başına karşılamaya 
yetmeyeceği için mutlaka tamamlayıcı beslenmeye ge-
çilmesi gerekir (10). Anne sütünün yaşamın ileri dönem-
lerinde de sağlığı etkileyici olduğu hipotezi son yıllarda 
fazlasıyla ilgi çekmektedir. Yaşamın erken dönemlerindeki 

kritik evrelerde hormonların, metabolitlerin ve nörotrans-
mitterlerin sağlığı etkileyici özellikleri vardır. Bu nedenle 
anne sütünün içerdiği bileşenler sayesinde böyle bir prog-
ramlayıcı etki yaratarak sağlığı etkilediği düşünülmekte-
dir. Çölyak hastalığında ise anne sütünün koruyucu etkisi 
yanında glutenle tanışmayı ve semptomların ortaya çıkışı-
nı geciktirdiği düşünülmektedir (11). 

Yapılan bir çalışmada bebeğin formüla ya da karışık bes-
lenmeyle birlikte anne sütü alması veya sadece anne sütü 
almasının ÇH riskini azaltmasına ya da semptomların or-
taya çıkışını geciktirmesine dair bir kanıt bulunmamıştır 
(12). Ulrike ve arkadaşlarının (13) yaptığı bir araştırmada 
hiç anne sütü almayan çocuklarla kıyaslandığında anne 
sütü almış çocukların ÇH açısından daha az risk altında ol-
duğu saptanmıştır (13). Başka bir çalışmada ise anne sütü 
alma durumunun çölyak hastalarında (%86.6) kontrol gru-
buna (%76.5) göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(14). Başka bir çalışmada ise ÇH insidansının anne sütü 
alan (32.4/100000) ve almayan (43.2/100000) gruplar ara-
sında farklılık göstermediği saptanmıştır (15).

Anne sütü alma süresi ve ÇH arasındaki ilişkinin incelen-
diği bir metaanalizde altı çalışmanın beşinde anne sütü 
alma süresinin uzunluğu ile ÇH’na karşı korumanın arttığı 
tespit edilmiştir (16). Ayrıca bu çalışmalardan birinde > 2 
ay anne sütü alan çocuklarda ÇH gelişim riskinin ≤ 2 ay 
anne sütü alan çocuklara göre %63 daha az olduğu, anne 
sütünün alındığı her ayın ÇH gelişim riskini %11 azalttığı 
belirlenmiştir (13). Ancak bazı çalışmalarda kısa dönem 
anne sütü almanın ÇH riskinin artışıyla ilişkili olmadığı ifa-
de edilmektedir (14,15,21-23). 

Gluten içeren ürünlerin bebek beslenmesine eklenmesi 
sırasında anne sütü alma durumunun değerlendirildiği 
çalışmalarda glutenin diyete girmesi esnasında anne sü-
tünün verilmeye devam edilmesinin ÇH riskini anlamlı 
olarak azalttığı ifade edilmektedir (13,16,24,25). Bir başka 
çalışmada glutenin diyete eklenmesi sırasında anne sütü 
alan bebeklerde, anne sütü almayan bebeklere göre ÇH 
gelişim riskinin %52 daha az olduğu tespit edilmiştir (16).

 İngiltere’de yapılan bir başka çalışmada bebeklerin glu-
tenle tanışma sırasında anne sütü almaya devam etme-
siyle yılda 2500’den fazla ÇH vakasının önlenebileceği 
saptanmıştır (26). İsveç’teki ÇH epidemisi de anne sü-
tünün koruyucu etkisini ortaya koymuştur. Glutene ilk 
maruziyet sırasında emzirilen çocukların (fazla miktarda 
gluten tüketse bile) formülayla beslenenlere göre daha 
düşük ÇH gelişim riskine sahip olduğu, emzirmeye devam 
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edilmesiyle riskin daha da azalacağı bildirilmiştir. (27,28). 
Önceki çalışmaların aksine sezeryanla doğum yapan ka-
dınların çocuklarında ÇH gelişim riskini araştıran bir çalış-
mada ise anne sütü almanın ÇH riskini artırdığı, bunun ÇH 
olan annelerin anne sütünün koruyucu etkisinden dolayı 
daha uzun süre bebeklerini emzirmelerinden kaynaklanı-
yor olabileceği ileri sürülmüştür (14). Türkiye’de yapılan 
bir çalışmada ise anne sütü alma süresi ile ÇH gelişim riski 
arasında bir ilişki saptanmamıştır (3).

Konuya ilişkin verilerin daha çok retrospektif olması, anne 
sütünün ÇH’na karşı koruyucu etkileriyle ilgili net verilerin ol-
maması ve uzun dönemde ÇH gelişimine karşı koruyucu ol-
duğunu gösteren çalışmaların bulunmaması nedeniyle anne 
sütünün ÇH’nın klinik belirtilerinin görülmesini önleyip ön-
lemediği ya da geciktirip geciktirmediği hala çelişkili bir ko-
nudur. Ancak bu anne sütünün koruyucu olmadığı anlamına 
da gelmemektedir. Çalışmalar retrospektif olduğundan anne 
babanın hatırlayamaması, yeterli sayıda randomize kontrol-
lü çalışmanın olmaması, prospektif beslenme öykülerinin 
alınamaması, sadece anne sütü alımı ile anne sütü alımının 
ayrımının yapılamaması, ÇH tanı kriterlerinin farklı değerlen-
dirilmesi vb faktörler çalışmaların tutarlı sonuçlar vermesini 
ve beraber değerlendirilmesini engellemektedir (17). 

Anne sütü ve ÇH’na karşı olası koruyucu etkinin altında 
yatan mekanizma hala net olmamakla birlikte içerdiği 
sekretuar IgA vb. antikorlar, laktoferrin, lizozim ve immün 
yanıtın tipiyle immünitenin gelişimini etkileyen down-
regülatör transforming growth faktör β gibi sitokinler ile 
diğer bazı maddelerin pasif immüniteye katkısı olmakta-
dır. Bu faktörlerin immün sistemde değişikliğe yol açarak 
ya da bağırsak permeabilitesini artırarak ÇH’nın patoge-
nezinde de yer alması nedeniyle gastrointestinal enfek-
siyonların görülmesini azaltabilmektedir (24). Anne sütü-
nün içerdiği IgA antikorları glutene karşı oluşan immün 
yanıtı azaltabilir (26), ayrıca anne sütünün düşük miktarda 
gluten içermesi nedeniyle gluten toleransını uyardığı da 
ifade edilmektedir (27-29). Öne sürülen mekanizmalardan 
bir diğeri de emzirmenin devam etmesinin alınan gluten 
miktarını azaltması ile ilgili olabileceği yönündedir (20). 

Glutenle tanışma zamanı

Glutenle ilk karşılaşılan zamanın ÇH’na yatkın kişilerde 
hastalığın başlamasını etkilediği hipotezi, gelişim boyun-
ca kısa bir zaman içinde insanların yeni karşılaştıkları anti-
jene karşı oral tolerans geliştirme yeteneğinin kaybolması 
esasına dayanmaktadır (30). Bununla birlikte katı besinle-
rin intestinal immün sistem belirli bir olgunluk seviyesine 
ulaşmadan diyete erken eklenmesi intolerans gelişimine 

yol açabilmektedir (31). Varsson ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada tahılların formülalara eklenmemesi ve glu-
tenle bebeğin 4. aydan önce tanışmamasının ÇH’nın insi-
dansını 1:1228’den 1:4168’e düşürdüğü saptanmıştır (32). 
Prospektif, gözlemsel bir kohort çalışmada ÇH açısından 
risk altında olan çocuklarda hem erken (< 3 ay) hem de 
geç (> 7 ay) glutenle tanışmasının hastalık gelişim riskini 
artırdığı ortaya konmuştur. Ayrıca 3 aydan önce glutene 
maruz kalan çocuklarda 4 ile 6 ay arasında glutenle tanı-
şan çocuklara göre ÇH gelişim riskinin 5 kat fazla olduğu 
bildirilirken, benzer şekilde glutenle ilk kez ≥7 ay tanışan 
çocuklarda ilk defa 4-6 ayda gluten verilen çocuklara göre 
ÇH gelişim riskinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (33). 

Dört-altıncı ayda glutenle tanışmanın referans olarak alın-
dığı bir başka çalışmada 1-3. ayda glutenle tanışan bebek-
lerin ÇH riskinin 23 kat, 6.aydan sonra tanışanlarda ise 4 
kat arttığı belirlenmiştir (21). Ulrike ve arkadaşları (13) ise 
glutenle tanışma zamanı (> 3 ay ve ≤ 3 ay) ile ÇH gelişme 
riski arasında bir ilişki bulamamışlardır. Ancak yaş, cinsiyet 
ve ÇH’na ailesel yatkınlık durumuna göre bir düzenleme 
yapıldığında, glutenle tanışma zamanının (>4 ay ve ≤4 ay) 
ÇH’nın semptomlarının ortaya çıkış yaşını etkilediği belir-
tilmiştir, ayrıca ≤4 ay glutenle tanışanlarda >4 ay glutenle 
tanışanlara göre ÇH’nın semptomlarının 5 ay daha erken 
ortaya çıktığı tespit edilmiştir (13). Ivarsson ve arkadaşla-
rının (20) yaptığı bir çalışmada da 5-6. ayda glutenle ta-
nışmanın ÇH gelişme riskini arttırmadığı belirlenmiştir. 
Ayrıca başka bir çalışmada 3-4.ayda ya da 7-8. ayda glu-
tenle tanışmayla referans olarak alınan 5-6. ayda gluten-
le tanışma karşılaştırıldığında ÇH gelişme riski açısından 
gruplar arasında bir farklılık bulunmamıştır (22). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise ÇH gelişim riski ile glu-
tenli besinlere başlama zamanı arasında bir ilişki saptan-
mamıştır (3).

Gluten miktarı

Hopman ve arkadaşları (34) Hollanda’da 6 aylık bebeklerin 
ortalama günde 1 g, 8 aylık bebeklerin ise 6 g gluten tüket-
tiğini ve alınan bu miktarın 12. aya kadar devam ettiğini tes-
pit etmişlerdir. Çocukların tükettiği gluten miktarının analiz 
edildiği başka bir çalışmada diyetlerine az ya da orta mik-
tarlarda gluten eklenen çocuklara göre fazla miktarlarda 
gluten eklenen çocuklarda ÇH gelişme riskinin daha fazla 
olduğu saptanmıştır (20). Benzer şekilde 1980’lerde 2 yaşın 
altındaki çocuklarda epidemi şeklinde ÇH görülen İsveç’te, 
1982’den sonra ÇH yıllık insidansın 200-240/100000 vaka-
ya ulaştığı ancak 1995’ten itibaren tüketilen gluten miktarı 
azaltıldığında ÇH insidansının yıllık 50-60/100000 vakaya 
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düştüğü gözlenmiş (32), günlük tüketilen gluten miktarın-
daki 2 katlık bir artışın ÇH görülme riskinde 4 katlık bir artışa 
yol açtığı ifade edilmiştir (32). 

Yapılan bir çalışmada diyete ilk kez eklenen un miktarının 
ÇH vaka grubu ve kontrol grubu arasında farklılık göster-
mediği tespit edilmiştir (20). Bazı araştırmacılar Avrupa’daki 
ÇH insidansındaki farklılıkların unun tüketim miktarındaki 
farklılıklardan kaynaklandığını bildirmektedirler (25,35,36). 
Hindistan’daki ÇH’nın epidemiyolojisindeki bölgesel farklı-
lıklar ÇH’nın ortaya çıkışıyla tüketilen gluten miktarının iliş-
kili olduğu hipotezini desteklemektedir. Hastalık fazla mik-
tarda buğday tüketen kuzey Hindistan bölgesinde sıklıkla 
görülürken, temel besinleri pirinç olan güney bölgelerde 
oldukça nadir görülmektedir (37). Ayrıca diyetteki gluten 
miktarının mukozal hasar ile ilişkili olduğu, anne sütü al-
mayan çocukların fazla miktarda gluten tükettiği ve bu du-
rumun da ÇH’na sahip çocuklarda semptomları daha fazla 
tetiklediği düşünülmektedir (38,39). 

PREVENTCD projesinde yer alan 11 ülke ve Türkiye için 
mevcut olan glutenle tanışmayla ilgili öneriler aşağıdaki 
Tablo 1’de verilmiştir (29).

Sonuç ve öneriler

Anne sütü ve glutenle tanışma (miktar ve zaman) arasın-
daki karmaşık ilişkinin ÇH gelişimi üzerine etkisi tartışmalı 
bir konudur. Glutenle tanışma sırasında anne sütü alma-
nın ÇH gelişim riskini azalttığının gösterilmesine rağmen 
etkili olmadığı da bildirilmektedir. Tamamlayıcı beslenme-
ye başlandıktan sonra hızlıca fazla miktarda gluten alın-
masının ÇH riskini artırdığı düşünülebilir. Şuanki bilgiler 
ışığında glutenin diyete eklendiği dönemde anne sütü-
nün verilmesine devam edilmesinin gerektiği söylenebilir. 
Bazı çalışmalar ve otoriteler tarafından glutenin bebeğin 
diyetine eklenme zamanı ise 4-6. ay olarak önerilmektedir. 
Ancak bu konuda net bir öneri yapabilmek için daha kap-
samlı yapılacak deneysel çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Tablo 1. Glutenle tanışma zamanıyla ilgili-ulusal ve uluslararası öneriler (29)

Birlik/ülke Yıl Öneri

Hollanda 1999 Altıncı aydan sonra başlanmalıdır.

Polonya 2007 Dördüncü ay bittikten sonra ve 6. ay bitmeden önce, azar azar ve tercihen anne sütü alırken verilmelidir.

ESPGHAN 
Beslenme Komitesi

2008
Glutenle tanışma zamanının hem erken (4 aydan küçük) hem de geç (7 aydan büyük) olmasından kaçınılması gerekir. Gluten 
diyete eklenirken anne sütü alımına devam edilmelidir. Bu durum çölyak, tip 1 diyabet ve buğday alerjisi riskini azaltabilir.

İsrail 2009 ESPGHAN kılavuzları ile uyumludur.

Hırvatistan 2010 Dördüncü aydan sonra tercihen anne sütü alırken başlanmalıdır.

Almanya 2011
Küçük miktarlarda, anne sütü alırken başlanmalıdır. Glutene başlama zamanı ne 5. aydan önce ne de 7. aydan sonra 
olmamalıdır.

İsveç 2011 Az miktarlarda tercihen anne sütü alırken başlanmalı, başlama zamanı ne 4. aydan önce ne de 6. aydan sonra olmalıdır.

Amerika (Amerikan Pediatri 
Akademisi)
Türkiye (42) 

2012
Tamamlayıcı besinlere 4-6 ay arasında başlanmalıdır. Gluten içeren besinler formüla ya da hayvan sütü ürünleri alırken 
değil, yalnızca anne sütü verilirken diyete eklenmelidir.
Tamamlayıcı beslenmeye 6.aydan sonra başlanmalıdır. 
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