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1. ÖZET 

BEBEKLİK DÖNEMİ (0-6 AY) SÜRESİNDE EMZİREN ANNELERİN 

SÜTLERİNDE POLİAMİN İÇERİĞİNİN BEBEĞİN BEDEN GELİŞİMİ 

ÜZERİNE ETKİLERİNİN İNCELENMESİ 

Anne sütü, yenidoğanlar için ilk poliamin kaynağıdır. Anne sütü poliaminleri hücre 

büyümesinde rol almakla birlikte, yenidoğanın sindirim kanalının ve bağışıklık 

sisteminin gelişmesinde de etkilidir. Bu çalışma ile anne sütü poliaminlerinin, bebeğin 

vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Miyadında 

doğum yapan 33 annenin,  doğumdan sonra 2-5 günleri arasında (kolostrum), 

15.günde, 3.ayda ve 6.ayda süt örnekleri toplanmış ve poliamin düzeyleri yüksek 

performans sıvı kromotografisi (HPLC) ile analiz edilmiştir. Otuzüç anneden 26’sının 

bebeğinin; doğum sonrası, 1.ay, 3.ay ve 6.aylarda, vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş 

çevreleri ölçülmüştür.  Doğumdan sonra, 3.aya kadar anne sütü poliaminlerinden 

özellikle spermin ve spermidin artış göstermektedir. Bu süreçteki, anne sütü 

poliaminlerindeki değişim ile bebeklerin büyüme parametrelerindeki değişim arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Ayrıca 3.ay ve 6.aydaki anne sütü poliamin 

düzeyleri ile bebeklerin büyüme parametreleri arasındaki ilişki de incelenmiş ve 

3.ayda putresin düzeyi ile bebeğin vücut ağırlığı arasında negatif bir ilişki 

bulunmuştur. Sonuç olarak; anne sütü toplam poliamin düzeyleri kolostrumdan 6.aya 

kadar artış göstermiş fakat bebeğin büyüme parametrelerine pozitif etki ettiğine dair 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Anne sütü poliaminlerinin 

bebeğin büyüme ve gelişmesine etkisini inceleyen daha ileri düzeyde planlanmış 

çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Sözcükler: Anne Sütü, Bebeklerde Büyüme, Poliamin, Putresin, 

Spermidin, Spermin. 

Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi 

tarafından desteklenmiştir.  

Proje No: 2016/03 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECTS OF BREAST MILK POLYAMINES ON BABY GROWTH 

AND DEVELOPMENT DURING BABY TERM (0-6 MONTHS) 

Breast milk is the first source of polyamines for newborns. Breast milk polyamines are 

essential for cell growth, development of newborn’s digestion truct and immune 

system. The present study aimed to determine releationship between breast milk 

polyamines and parameters of baby growth and development (weight, height and head 

circumference). Breast milk samples were collected from 33 mothers delivering full 

term babies after delivery (2nd-5th), on the 15th day, 3rd month and 6th month. Then, 

polyamines were analysed by high-performance liquid chromatograpy (HPLC). 

Growth and development parameters of twenty-six babies were measured in delivery 

and on 1st, 3th, 6th months.  Polyamines of breast milk, especially spermine and 

spermidine concentrations, incresed from colostrum to 3th month milk. No significant 

relationship was detected between alteration of breast milk polyamines and alteration 

of baby growth and development parameters. In addition, relationships between breast 

milk polyamines and baby parameters in 3th an 6th months were detected. We found 

that there was a negative relationship between putrescine content of breast milk and 

baby’s body weight in 3th month. As a conclusion, total polyamine concentrations of 

breast milk increased from colostrum to 6th month but there was no significant 

relationship between breast milk polyamines and baby growth parameters. Future 

studies are needed to determine the effect of breast milk polyamines on baby growth 

and development.  

Key Words: Breast Milk, Baby Growth, Polyamine, Putrescine, Spermidine, 

Spermine.  
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Poliaminler, tüm ökaryotik ve prokaryotik hücrelerde bulunan polikatyonik 

aminlerdir Bardocz et al  (1). Hücre büyümesi, farklılaşması, DNA, RNA ve protein 

sentezinden sorumludurlar. Putresin, spermidin ve spermin yaygın olarak bulunan 

başlıca doğal poliaminlerdir. Enzimlerin aracılığıyla sırasıyla ornitinden putresin, 

putresinden spermidin ve spermidinden spermin sentezlenir. Hücrelerarası de nova 

senteziyle endojen olarak sentezlenmelerinin yanı sıra beslenme ile ve bağırsak 

mikrobiyatasından ekzojen olarak da sağlanmaktadırlar Bardocz et al (1), Kalac and 

Krausova (2). Diyetteki temel poliamin kaynakları, peynir, meyve, et ve bazı 

sebzelerdir Larque et al (3),  Ali et al (4).  Buna ek olarak anne sütü de önemli bir 

poliamin kaynağıdır ve yenidoğan için ilk ekzojen poliamin kaynağı olduğu 

bildirilmektedir Ali et al (4), Löser (5).  

Anne sütünde, spermin ve spermidin yüksek düzeyde bulunurken, putresin 

daha düşük düzeydedir Löser (5). Doğum sonrası ilk hafta anne sütünün poliamin 

konsantrasyonu artar ve 1-2 hafta sonra maksimum seviyeye ulaşır ve daha sonra azalır 

Löser (5),  Dorhout et al (6), Buts (7). Yapılan çalışmalarda annenin diyetinin ve 

beslenme alışkanlıklarının, genetik yapının, emzirme zamanının, laktasyon 

aşamasının, doğum gestasyon haftasının anne sütündeki poliamin düzeyine etki ettiği 

gösterilmiştir Buts (7), Duchen and Thorell (8), Ali et al (9). 

Poliaminlerin birçok fonksiyonun olması yaşam için elzem olmalarını 

sağlamıştır. Poliaminler, DNA ve RNA’nın düzenlenmesinde ve stabilizasyonunda rol 

alır ve hücre membranının diğer bileşenleri ile etkileşime girebilir. Bu nedenle 

hücresel fonksiyonların sağlanmasında ve protein sentezinde esansiyeldirler Bardocz 

et al (1), Kalac and Krausova (2), Larque et al (3).  Bu önemli etkileri ile birlikte, farklı 

çalışmalarda anne sütündeki poliaminlerin,  intestinal ve sistemik immün sisteminin 

olgunlaşmasını sağladığı, astım ve allerji gibi hastalıklara karşı koruyucu etki 

gösterdiği belirtilmiştir Dandrifosse and Dandrifosse (10), Friedman and Zeiger (11), 

Perez-Cano et al (12). 

Son yıllarda, anne sütünde bulunan poliaminlerin düzeyini ve poliamin 

düzeyini etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik çalışmalar yapılmaktadır Ali et al 
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(4), Ali et al (13), Plaza-Zamora et al (14). Ayrıca farklı çalışmalarda, özellikle hayvan 

deneylerinde anne sütü poliaminlerinin biyolojik önemi incelenmektedir Larque et al 

(3). Bu çalışma ile yapılan çalışmalardan farklı olarak, anne sütü poliamin 

düzeylerinin, bebeğin büyüme parametreleri üzerine etkisini incelemek amaçlanmıştır.  
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4. GENEL BİLGİLER  

4.1. Poliaminler ve Kaynakları 

Poliaminler, tüm ökaryotik ve prokaryotik hücrelerde bulunan, primer amin 

grubu içeren, bazik yapıda alifatik polikatyonlardır. Başlıca poliaminler; putresin 

(PUT; 1,4-diaminobütan), spermidin (SPD; N-(3-aminopropil) - 1,4-diaminobütan) ve 

spermin (SPM; N;N’-bis-(3-aminopropil)-1,4-diaminobütan)’dir (Şekil 4.1.). 

Poliaminler ısıya dirençli asit ve alkali ortamlara da dayanıklı olan çok kararlı 

bileşiklerdir. Molekül ağırlıkları; putresin: 88,15 g/mol, spermidin: 145,25 g/mol, 

spermin: 202,34 g/mol’dür. Hücre büyümesi ve proliferasyonuna katılmaları, en temel 

özelliklerindendir Bardocz et al (1), Kalac and Krausova (2). 

Vücuttaki poliamin havuzu, 3 kaynaktan sağlanır: (i) de novo yoluyla endojen 

biyosentezi, (ii) barsakta bakteriler veya epitel hücre bileşenleri tarafından 

sentezlenmesi, (iii) beslenme. Beslenme ile poliamin alımı endojen olarak 

biyosentezinden daha fazla kaynak sağlamaktadır Bardocz et al (1). Ancak, 

poliaminlerin hücresel olarak günlük gereksinimi ve besinlerle alım düzeyi tam olarak 

belirlenmemiştir Kalac and Krausova (2), Pegg (15). 

 

putresin 

 

spermidin 

 

spermin  

Şekil 4.1. Putresin, spermidin ve sperminin kimyasal yapıları Kalac and Krausova (2)  
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4.1.1. Poliaminlerin endojen kaynakları 

Poliaminlerin biyosentezinde, arjinin, ornitin ve metiyonin aminoasitleri 

kullanılır. Yolak, mitokondriyal enzim arjinaz aracılığıyla arjininden ornitin sentezi ile 

başlar. Ornitin, ornitin dekarboksilaz enzimi ile dekarboksile edilerek, putresin üretilir. 

Putresin üretimine paralel olarak, metiyonin S-adenosil-metiyonine dönüşür ve daha 

sonra dekarboksile edilir. Bu bileşik, putresinden spermidin ve spermidinden spermin 

üretiminde, aminopropil grubu vericisi olarak kullanılır (Şekil 4.1.1.) Kalac (16), 

Kalac (17).  

Agmatin, arjinin dekarboksilaz enzimi tarafından, arjininin dekarboksilasyonu 

ile sentezlenebilen bir amindir. Poliamin sentezinde ayrı bir yolak olarak, agmatinin, 

agmatinaz enzimi ile putresine hidroliz edildiği bilinmektedir Moinard et al (18). Bu 

yolak, bakterilerde tam olarak tanımlanmışken Tabor and Tabor (19), Arena et al (20), 

memelilerde çelişkilidir Satriano et al (21), Mayeur et al (22). 

 

 

Şekil 4.1.1. Poliaminlerin biyosentezi Kalac (16). 

 Katılan enzimler: (1) arjinaz ; (2) ornitin dekarboksilaz; (3) arjinin 

dekarboksilaz ; (4) agmatinaz; (5) spermidin sentaz; (6) spermin sentaz; (7) 

adenosiltransferaz ; (8) S-adenosil-L-metiyonin dekarboksilaz. 
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4.1.2. Poliaminlerin ekzojen kaynakları 

Poliaminlerin ekzojen kaynakları ise besinler (peynir, meyve, et ve bazı 

sebzeler) ve anne sütüdür. Buna ek olarak, barsak lümeninde bulunan bakteriler 

tarafından da poliaminler üretilmektedir Larque et al (3).  Anne sütü yenidoğan için 

ilk ekzojen poliamin kaynağıdır. Anne sütünde spermin ve spermidin konsantrasyonu, 

putresine oranla daha yüksek bulunmuştur Löser (5). Besinlerin poliamin içerikleri ve 

günlük alım düzeyi ile ilgili yapılan farklı çalışmalar yer almaktadır. Ancak bu 

çalışmalar sonucunda, besinlerin poliamin içerikleri ile ilgili ortak bir veri tabanı 

oluşturulmamıştır. Poliaminlerin rafine şeker ve yağlarda bulunmadığı; sebze, meyve 

ve et ürünlerinde yüksek oranda bulunduğu; süt yumurta ve yoğurtta düşük miktarda 

olmakla birlikte fermente süt ve et ürünlerinde poliamin miktarının arttığı bildirilmiştir 

Büyükuslu (23). Ali ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 250’den fazla besinin 

putresin, spermidin ve spermin değerleri,  yayınlanmış çalışmalardan derlenmiştir. 

Meyveler (portakal gibi), meyve suları (portakal ve greyfurt suyu ), dereotu, çedar 

peyniri, soya sosu ve soya misonu (japon mutfağına özgü çorba), putresinden zengin 

gıdalardır. Spermidin içeriği en yüksek olan gıdalar ise, kuru soya fasulyesi, tavuk 

karaciğeri, bezelye, mısır, kabuklu deniz ürünleri ve mavi peynirdir. En yüksek 

spermin içeriği ise, et ürünleri (sosis, domuz eti, tavuk ve hindi), bazı sebzeler (kabak) 

ve peynirde bulunmuştur. Diğer taraftan spermin, diğer tip besinlerde çok düşük 

miktarlarda bulunmuş ve sıklıkla da tespit edilemediği bildirilmiştir Ali et al (4).  

 

4.2. Beslenme ile Poliamin Alımı 

 Son yıllarda, poliaminlerin beslenme ile günlük alım düzeyini belirlemeye 

yönelik çalışmaların sayısı artmıştır. Fred Hutchinson Kanser Merkezinde (A.B.D.) 

besin tüketim anketi yapılarak günlük beslenme ile alınan putresin, spermidin ve 

spermin miktarları değerlendirilmiş ve miktarları 159.133 nmol/gün putresin, 54.697 

nmol/gün spermidin, ve 35.698 nmol/gün spermin olarak hesaplanmıştır. Beslenmede 

en önemli putresin katkısı portakal ve greyfurt suyundan (44.441 nmol/gün), 

spermidin katkısı yeşil bezelyeden (3.283 nmol/gün) ve spermin katkısı etten (2.186 

nmol/gün) gelmiştir Zoumas-Morse et al (24). Bardocz ve arkadaşları, tipik bir İngiliz 
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diyetinde, günlük poliamin alımının %57’sinin putresinden, %26’sının spermidinden 

ve %18’inin sperminden geldiğini bildirmişlerdir Bardocz et al (1).  İsveç’te yapılan 

benzer bir analizde, günlük alınan toplam poliaminin önemli bir kısmının (%48), 

meyvelerden sağlandığı, bunun yanı sıra poliaminlerden zengin soya, lahana turşusu 

ve diğer fermente ürünlerden alınan kısmın ise düşük olduğu bildirilmiştir. 

Adolesanlar icin hesaplanan ortalama günlük poliamin alımı (316 μmol/gün), tüketilen 

besin tipine bağlı değişse de her bir poliaminin (putresin, spermidin, ve spermin) 

toplam poliamine oranı aynı bulunmuştur. Günlük putresin, spermidin ve spermin 

değerleri sırasıyla 215,5 μmol, 66 μmol ve 34,5 μmol olarak hesaplanmıştır. Erkekler 

genelde kadınlardan daha fazla poliamin almışlardır Ali et al (25). Japonya’da 

beslenme ile toplam poliamin alımı, Avrupa ülkelerinden daha düşük bulunmuştur. 

Hesaplanan poliamin alımı 200μmol /gün, bunun yaklaşık yarısı putresin olarak 

belirlenmiştir. Günluk poliamin alımının %45’ini putresin, %37’sini spermidin ve 

%18‘ini spermin oluşturmuştur. En önemli besin kaynakları putresin için, sebzeler, 

baharatlar, meyve ve kahvaltılık gevrekler; spermidin için, sebzeler, fasulye ve 

kahvaltılık gevrekler; spermin için et ve balık olarak tespit edilmiştir. Japonya’da 

tüketilen peynirler Avrupa ülkelerindekine oranla daha düşük poliamin 

içermektedirler. Bu durumun, toplam poliamin alım düzeyinde etkili olduğu 

bildirilmiştir Nishibori et al (26). Otuzbeş Asya ülkesinde, domestik ürünlerle alınan 

günlük poliamin miktarının tespit edildiği ve yaşam süresiyle ilişkilendirildiği bir 

çalışmada, putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin miktarları sırasıyla 

39,07±17,98 (%44), 33,74±14,35 (%39), 14,05±6,60 (%17) ve 86,85±33,96 μmol/100 

kkal olarak bildirilmiştir Binh et al (27). 

  Büyükuslu ve arkadaşları tarafından, Türkiye’de yapılan 1218 katılımcının 

yer aldığı bir çalışmada, sıklıkla tüketilen besinlerin poliamin içerikleri 

değerlendirilerek günlük alım düzeyi incelenmiştir. Yaklaşık günlük alım düzeyleri; 

putresin 93,057nmol, spremidin 33,122 nmol, ve spermin 13,685 nmol olarak 

belirlenmiştir. Beslenme ile alınan poliaminlerin,  %47,32’sinin mandıra ürünlerinden 

(yoğurt, peynir, süt), %21,09’unun sebze ve tahıllardan (kereviz, mısır, sarımsak, 

dereotu, ıspanak) ve %12,75’inin ise buğday ürünlerinden karşılandığı bildirilmiştir 

Büyükuslu ve ark. (28).  
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4.3. Poliaminlerin Metabolizması 

Hücredeki poliamin homeostazı, sentezinin, katabolizmasının ve taşınmasının 

birlikte düzenlenmesiyle dengelenir ve hücre yaşamı için önemlidir. Bu dengenin 

bozulması, kanser veya nörodejeneratif haftalıklarla ilişkilendirilmiştir. Sağlıklı 

hücrelerde poliamin düzeyi, biyosentez ve katabolik enzimler tarafından kontrol altına 

alınmaktadır Pegg (29).  

Barsak lümenine ulaşan poliaminler, temel olarak gıda kaynaklıdır. Sistemik 

dolaşıma katılmadan, duodenum ve jejunumun ilk kısmından hızlıca ve tamamen 

emilirler. Emilim mekanizması, taşıyıcıları ve hücrelerarası emilimi içerir. İnce barsak 

ve kolon lümeninde en yaygın bulunan poliamin putresindir. Putresin hızlı bir şekilde 

emilir ve metabolik aktif spermidin ve spermine dönüşür (Şekil 4.3.1.) Milovic (30).  

 

Şekil 4.3.1.  Enterositlerde emilim ve hücrelerarası poliamin havuzu Milovic (30). 

Kan dolaşımına katılan poliaminler, barsak, timüs ve karaciğer gibi bazı 

dokulara ulaşır. Bu dokular, bu bileşikleri yüksek oranda biraraya getirir. Böylece 

kandaki konsantrasyonları oldukça düşük olur Bardocz et al (1), Teixeira et al (31).   

Dokularda poliaminler, birbirine dönüşme ve asetilasyon raeksiyonlarına uğrar 

(şekil 4.1.1). Hücreler, üre siklusundaki aktif bileşik olan ornitinden kendi 

poliaminlerini sentezleyebilir Larque et al (3), Kalac (16). Poliaminlerin sentezi ile 
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ilişkili diğer bir metabolik yolak ise, folat ve metiyonin metabolizmasına bağlıdır. Bu 

metabolik yolda, metiyoninden S-Adenosil-metiyonin (SAM) sentezlenir (Şekil 

4.3.2.). SAM, spermidin ve sperminin oluşmasında en önemli öncüldür. Bazı 

çalışmalarda, folat yetersizliği olan sıçanlarda, karaciğerdeki SAM 

konsantrasyonunun azaldığı ve bu durumun DNA metilasyonun azalması gibi ters 

etkiler ile sonuçlanabileceği gösterilmiştir. Fakat orta düzey folat yeresizliğine sahip 

diyetle beslenen hayvanlarda, karaciğerdeki spermidin ve spermin 

konsantrasyonlarının şaşırtıcı şekilde arttığı, plazma putresin düzeyinde de daha düşük 

bir artış olduğu görülmüştür. Bu durumda, ornitin dekarboksilaz (ODC) aktivitesinin 

dengeleyici mekanizmasının etkili olduğu söylenebilir Sun et al (32).  

 

Şekil 4.3.2. Üre döngüsü. 

Poliamin katabolizmasında temel yol, sindirim kanalı mukozasında, karaciğer 

ve böbrekte önemli miktarda bulunan diamin oksidaz enzimi ile gerçekleşen oksidatif 

deaminasyondur. Bu enzim sadece serbest poliaminlere değil, aynı zamanda asetil 

türevlerine de etki eder. Putresin, diamin oksidaz aktivitesi ile γ-aminobutirik aside 

metabolize edilir. Poliaminlerin katabolizmasına katılan bir diğer enzim de poliamin 

oksidaz (PAO)’dır ve daha çok serbest spermin ve asetil türevlerine etki eder. İdrarda, 

putresin, spermin ve spermidinin çok sayıda metabolitlerini görmek mümkündür 

Seiler (33).   
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4.4. Poliaminlerin Biyolojik Önemi  

4.4.1.  Hücre büyümesi ve proliferasyonuna etkisi 

Poliaminlerin, insanda hücre büyümesi ve proliferasyonunda etkili olması, tam 

olarak kanıtlanmıştır. Hiperplazik hastalıklarda, ODC aktivitesi ve poliamin düzeyleri 

çok yüksek olduğu ve biyolojik gösterge olarak kullanılabileceği bildirilmiştir 

Bachrach (34). Anne beslenmesine bağlı olarak değişen poliamin düzeyinin, hücre 

prolifersyonundaki etkisiyle DNA ve protein sentezini düzenlediği; böylece plasental 

ve fetal büyümeyi etkilediği bildirilmektedir Ishida et al (35), Wu et al (36). Ayrıca, 

fetüste poliamin sentezinin yüksek olması, preterm ve term bebeklerde yaşamın ilk 

günlerinde bu aminlerin dikkate değer ve önemli değişimler göstermesi, hücre 

büyümesi ve gelişmesi ile ilişkilendirilmiştir Casti et al (37), Casti et al (38). Gebelik 

ve laktasyon döneminde meme bezlerinde poliamin sentezi, özellikle de spermin 

sentezi giderek artmaktadır Rusell and McVicker (39). Kandaki poliamin 

konsantrasyonunun da gelişme döneminde, yetişkinlik dönemine göre daha yüksek 

olduğu rapor edilmiştir Kalac and Krausova (2). 

Putresin, spermin ve spermidin , fizyolojik koşullarda  +2, +3 veya +4 yüklü 

bulunan kararlı polikatyonlardır. Bu nedenle hücrenin negatif yüklü yapıları ile 

etkileşime girerler Kalac and Krausova (2). Poliaminlerin hücre proliferasyonundaki 

etkisi, bazı transkripsiyonel faktörleri ve protein sentezini düzenleyen DNA ve 

kromatin yapılarının negatif yükünü stabilize etmesiyle ilişkilendirilmektedir. Diğer 

taraftan, poliaminlerin aşırı miktarda birikmesi apoptozisi arttırır. Çünkü poliaminlerin 

PAO ile katabolize edilmesi sırasında hidrojen peroksidin birikmesi, oksidatif stresin 

artması ile ilişkilendirilmektedir Moinard et al (18), Hoet and Nemery (40).  Kanser 

veya nörodejeneratif hastalıklar gibi bazı hastalıklarda poliaminlerin olumsuz etkisi 

vardır Pegg (29). Poliaminler kanserde tetikleyici bir neden değildir, fakat tümör 

büyümesini hızlandırıcı etki gösterir. Kanser dokularında, poliaminlerin biyosentez 

düzeyi arttığında, sentezlerinden sorumlu enzim aktivitesi azalır. Endojen sentezine ek 

olarak, hücre dışı kaynaklar (kanser dokuları, besinler ve barsak mikrobiyotası gibi) 

da hücrelere poliamin sağlar. Poliamin kullanımının artması da hücre büyümesini 

geliştirir Soda (41).  Poliaminlerin, memelilerde hücre büyümesine etki 



12 

 

mekanizmasının araştırıldığı bir çalışmada; poliaminlerin translasyonun başlatılması 

ve elongasyon aşamasında düzenleyici olduğu gösterilmiştir Landau et al (42).  

4.4.2. Sindirim kanalına etkisi 

Beslenme ile alınan poliaminler, özellikle spermin, barsak poliamin havuzuna 

önemli bir katkı sağlarlar ve ince barsak ve kolonda mukozal büyüme, olgunlaşma ve 

yenilenme için gerekli büyüme faktörleridir. Bu konuyla ilgili çok sayıda fizyolojik 

araştırma laboratuar hayvanları ile yapılmıştır. Poliaminlerin, emzirilen sıçanlarda, 

barsak olgunlaşmasında etkili olduğunu gösteren çalışmalar, Dandrifosse tarafından 

derlenmiştir Dandrifosse (43).  

Poliaminlerin sindirim kanalına etkileri, sadece hızlı fizyolojik büyümenin 

olduğu süreçle sınırlı değildir. Normal büyüme sürecinde   ve yetişkinlerin sindirim 

sisteminin genel fonksiyonlarının sağlanmasında da önemli rol alırlar Kalac (44). 

Poliaminlerin bu rolü, hayvan çalışmalarında, lümendeki gerekli maddelerin 

üretilmesi veya kaynaklarının azaltılması yoluyla sağladığı gösterilmiştir. Açlık 

halindeki sıçanların barsak lümenine putresin infüzyonunun yapılması, mukozal 

protein sentezini önemli ölçüde arttırmış ve mukozal büyümeyi desteklemiştir Seidel 

et al (45). Ayrıca poliaminlerin, özellikle de sperminin, mide içine uygulanmasının, 

stres veya asiditeye bağlı mukozal ülserlerin ve lezyonların iyileşmesinde etkili olduğu 

gösterilmiştir Mizui et al (46), Wang and Johnson (47).    

4.4.3. Antioksidan aktivitesi 

Poliaminlerin, özellikle de spermin ve spermidinin, antioksidan etki gösterdiği, 

çok sayıda çalışmada gösterilmiştir. Bu etkileri sadece biyolojik sistemlerde değil, 

temel olarak membran bileşenlerinde olmak üzere, proteinler ve nükleik asitlerde de 

görülmektedir. Biyolojik sistemlerde, poliaminler için, serbest radikal süpürücü ve / 

veya metal şelasyon transisyonu gibi farklı antioksidan mekanizmaları tanımlanmıştır 

Lovaas (48), Das and Misra (49), Groppa et al (50).   Diğer mekanizmalar ise, 

membran yüzey yükünün düzenlenmesi, enzimlerin inhibe edilmesi veya substratların 

mekanik olarak korunması olarak açıklanmıştır Lovaas (48), Tadolini (51), Douki et 

al (52). In vitro yapılan bir çalışmada da, spermin ve spermidinin, doğal veya sentetik 



13 

 

antioksidan analoglarından daha güçlü antioksidan etkileri olduğu gösterilmiştir. 

Sperminin, spermidinden daha yüksek antioksidan kapasiteye sahip olduğu da 

bildirilmiştir. Poliaminlerin antioksidan etkileri için spesifik bir kimyasal mekanizma 

henüz belirlenememiştir Toro-Funes et al (53).  

4.4.4. Diğer etkileri  

Poliaminler, immün hücrelerin farklılaşması ve inflamatuar yanıtın 

düzenlenmesinde etkilidirler. Yetersiz poliamin alımı, besin duyarlılığının gelişmesine 

etki edebilir. Emzikli sıçanlarda, spermin ve spermidinin oral alımı, sindirim kanalının 

olgunlaşmasına etki etmekle birlikte, immunoglobulin-A düzeyinde de değişimler 

sağlamıştır Peulen et al (54). Neonatal farelere, spermin suplementasyonunun 

yapılması, normal olgunlaşmada oluşan intra-epitelyal lenfositlerin (TCRab, CD4, 

CD5 ve CD54 gibi antijenleri salgılayan) yüzdesini arttırmıştır Steege et al (55).  

Şizofren, duygu-durum bozuklukları, anksiyete ve intihar eğilimi gibi mental 

bozuklukların etyolojisi ve patolojisi, poliaminlerin diğer araştırma alanlarındandır. 

Fiori ve Turecki; poliamin yolaklarının, nörofarmokolojik tedavilerin geliştirilmesi 

için önemli bir odak noktası sunduğunu ortaya koymuşlardır Fiori and Turecki (56). 

Poliaminler, özellikle spermin, çocuklarda allerjiye karşı korunmada önemli 

rol oynar. Bu etkiyi, barsaklara gıda alerjenlerinin alınmasını düzenlemesiyle gösterir. 

Hem doğuştan gelen, hem de kazanılan bağışıklığı etkilemektedirler Dandrifosse and 

Dandrifosse (10). 

Poliaminlerin insülin üretimi ve salgılanmasına etki ettiği bilinmektedir. 

Spermin ve spermidinin insülin üretimindeki rolü, insülin salınımını uyarmaları ve ada 

hücrelerinin proliferasyonuna katılmaları ile sağlanmaktadır Sjoholm et al (57). Obez 

ve hiperglisemik farelerden izole edilen pankreatik hücrelerde, poliamin 

yetersizliğinde ada hücrelerinin proliferasyonu ve bu hücrelerden insülin salınımı 

azalmıştır Gugliucci (58), Singh et al (59).   

Spermin, spermidin ve putresinin,  kadın ve erkeklerin üreme işlevleri için ve 

embriyo/fetal gelişim için esansiyel olduğu bildirilmektedir Lefevre et al (60).  
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4.4.5. Toksik etkileri ve sağlık riskleri 

Wistar-sıçanlarda, putresin, spermidin ve sperminin sırasıyla 2000, 600 ve 600 

mg/kg vücut ağırlığı, düzeyinde, oral akut toksisite geliştiği bildirilmiştir. Yan etki 

görülmeyen düzeyleri ise 180, 83 ve 19 mg/kg vücut ağırlığı olarak belirlenmiştir Till 

et al (61). Beslenme ile aşırı poliamin alımında, poliaminlerin katabolik ürünleri 

(hidrojen peroksit, akrolein, 3-aminopropanal, 3-asetamidoproponal ve 4-

aminobutanal), kanser, nörodejeneratif hastalıklar ve böbrek yetmezliği gibi bazı 

patolojik durumların etyolojisini oluşturabilir Pegg (62). 

Spermin sentaz enzim defektine bağlı olarak gelişen poliamin yetersizliği, 

Synder-Robinson sendromu (X-bağlı mental gerilik) ile ilişkilendirilmektedir. 

Etkilenen erkeklerde; hafif-orta düzey mental gerilik, hipotoni, serebellar devre 

disfonksiyonu, fasial-yüz asimetrisi, zayıf beden yapısı, osteoporoz, kifo-skolyoz, 

spermin sentaz aktivitesinde azalma ve buna paralel olarak lenfosit ve firoblastlarda 

hücrelerarası spermin düzeyinde düşüş ve spermidin /spermin oranında yükseliş 

görülmektedir Cason et al (63). 

 

4.5. Anne Sütü ve Poliamin İçeriği 

4.5.1 Anne sütü ve bebek sağlığı için önemi 

Anne sütü; yenidoğanda optimum büyüme ve gelişme için gerekli olan tüm 

sıvı, enerji ve besin ögelerini içeren, biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay doğal bir 

besindir. Anne sütü bileşiminin en önemli özelliği bebeğin yaşına ve durumuna uygun 

değişim göstermesidir. Doğumdan ilk bir aya kadar olan dönemde anne sütünün 

bileşimi, bebeğin gastrointestinal sistemine uygun olarak farklılık göstermektedir 

Samur (64), Truhms (65).  

Doğumdan sonra ilk 5 gün boyunca salgılanan, hacim, görünüm ve 

kompozisyonu daha farklı olan sıvı, kolostrumdur. Kolostrumun, olgun süte göre 

protein içeriği yüksek, laktoz içeriği daha düşük, sodyum, magnezyum içeriği yüksek 

ve kalsiyum, potasyum içeriği daha düşüktür. Kolostrum, sekretuvar IgA, laktoferrin, 
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T ve B lenfositler, makrofajlar gibi immünolojik bileşenlerden ve epidermal büyüme 

faktörlerinden de zengindir Castellote et al (66), Pang and Hartmann (67). Bu nedenle 

kolostrum içermiş olduğu besin ögelerinden çok enfeksiyonlardan koruyucu özelliği 

ve bebeğin gastrointestinal sistem fonksiyonlarının düzenlenmesinde yararlı etkileri 

nedeniyle önem kazanmaktadır Samur (64). Kolostrumdan sonra,  meme epitelindeki 

değişimlerle, sütün sodyum/potasyum oranı düşer ve laktoz konsantrasyonu artar ve 

geçiş sütü üretilir. Sütün bileşimindeki değişimler devam eder ve 4-6 hafta içerisinde,  

olgun süt özelliğine erişir Ballard and Morrow (68). Anne sütünün bileşimi, annenin 

beslenmesine, doğum yaşına, laktasyon süresine, emzirme zamanı ve süresine, 

gestasyon yaşına, kişisel sağlık durumu ve farklılıklara bağlı olarak değişiklik gösterir 

Samur (64 ). 

 Yapısında,  makro ve mikro besin öğeleri ile birlikte, immünoglobulinler, 

enzimler, antimikrobiyal peptitler, oligosakkaritler, hormonlar, sitokinler, büyüme 

faktörleri bulunan anne sütü; bebek sağlığını ve büyüme-gelişmesini önemli ölçüde 

etkilemektedir Ballard and Morrow (68). Her geçen gün bu bileşiklerin araştırma 

alanları genişlemekte, yeni bileşikler tanımlanmaktadır.  Poliaminler de anne sütünde 

bulunan,  son yıllarda anne sütündeki içeriğine ve biyolojik önemine yönelik 

araştırmaların yapıldığı aktif bileşiklerdendir. 

4.5.2. Anne sütü poliamin içeriği 

Anne sütü, yenidoğanlar için ilk ekzojen poliamin kaynağıdır Ali et al (4), 

Plaza-Zamora et al (14). Anne sütünde, spermin ve spermidin yüksek düzeyde 

bulunurken, putresin daha düşük düzeydedir Löser (5). Ayrıca anne sütünün poliamin 

içeriği, beslenme ile alınan poliamin miktarına bağlı olarak değişiklik gösterir. Bu 

değişim sperminde az, spermidin ve putresinde daha fazladır. Doğum sonrası ilk hafta 

anne sütünün poliamin konsantrasyonu artar ve 1-2 hafta sonra maksimum seviyeye 

ulaşır ve daha sonra azalır Löser (5),  Dorhout et al (6), Buts (7).  Yapılan çalışmalarda 

annenin beslenme alışkanlıklarının, genetik yapısının, emzirme zamanının, laktasyon 

aşamasının, anne sütündeki poliamin düzeyine etki ettiği gösterilmiştir Duchen and 

Thorell (8), Ali et al (9).  Ayrıca erken doğan bebeklerin anne sütünün toplam poliamin 

düzeyinin, zamanında doğan bebeklerin anne sütünden daha yüksek olduğu 
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bildirilmiştir Ali et al (9), Plaza-Zamora et al (14). Karşılaştırmalı bir çalışmada, 

putresin, spermidin ve spermin, zamanından önce doğum yapan annelerin süt 

örneklerinde sırasıyla 165,6 nmol/dL, 615,5 nmol/dL, 167,7 nmol/dL ve normal 

sürelerinde doğum yapan annelerin süt örneklerinde 82,4 nmol/dL, 457,5 nmol/dL, 

173,4 nmol/dL bulunmuştur.  Görüldüğü gibi, normal sürelerinde doğum yapan 

annelerin sütlerinde, putresin %50, spermidin %25 daha düşüktür, spermin ise hemen 

hemen değişmeden kalmıştır. Bu sonuç, poliaminlerin protein sentezini uyarıcı rolleri 

dikkate alındığında, preterm anne sütlerinde protein oranının daha yüksek olması ile 

uyum içindedir Ali et al (9).  Obez annelerin sütlerindeki poliamin düzeyinin de normal 

ağırlıktaki annelerin sütündeki miktardan daha düşük olduğu tespit edilmiş ve bu 

durumun annenin beslenme alışkanlıklarına bağlı olduğu bildirilmiştir Ali et al (13). 

Büyükuslu, derleme çalışmasında anne sütünün poliamin içeriğini inceleyen 

çalışmaları biraraya getirmiştir (Tablo 4.5.2) Büyükuslu (69). 
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Tablo 4.5.2. Anne sütünde poliamin konsantrasyonları. 

Referans 
Süt örneği 

alınan annelera 

Süt örneği 

alma süresi  

 (nmol/dL) 

Putresin 

veya 

Putresin 

+ 

Kadaverinb 

Spermidin Spermin Toplam 

 Atiya Ali, 2013 

Normal süresinde 

doğum yapan 

anneler 

10 gün 82,4 457,5 173,4 713,3 

Erken doğum 

yapan anneler 
24 saat 165,6 615,2 167,7 948,5 

 Atiya Ali, 2013 

Normal kilolu 

anneler 

3 gün 

1 ay 

2 ay 

105,6 

94,7 

85,3 

382,5 

437,7 

414.0 

160,1 

174,5 

159,8 

648,2 

707,0 

656,1 

Obez anneler 

3 gün 

1 ay 

2 ay 

79,6 

76,2 

73 

339 

366,2 

348,6 

152,7 

160,8 

146,1 

571,2 

603,2 

567,6 

Buts, 1995 

Normal süresinde 

doğum yapan 

anneler 

1. hafta 24 220 313 557 

Pollack, 1992 
Normal doğum 

yapan anneler 

0-7 gün 

8-14 gün 

15-30 gün 

31-46 gün 

63-120 gün 

33,8 

20,5 

61,5 

32,2 

0 

224,4 

185,4 

351,2 

136,5 

73,6 

276,2 

190,2 

448,8 

136,5 

72,2 

534,4 

396,1 

861,5 

305,2 

145,8 

 Romain, 1992 60 farklı anne 

1. hafta 

2. hafta 

3. hafta 

4. hafta 

2. ay 

3. ay 

4. ay 

5. ay 

6. ay 

12,9 

10,8 

10,7 

13,5 

9,0 

11,0 

7,9 

8,4 

8,7 

71,1 

56,9 

61,4 

39,6 

38,5 

20,8 

31,6 

18,5 

29,8 

66,3 

61,3 

63,5 

46,7 

34,4 

27,8 

35,0 

21,5 

23,3 

150,3 

129,0 

135,6 

99,8 

81,9 

59,6 

74,5 

48,4 

61,8 

 

Sanguansermsri, 

1974 

Avrupalı anneler 

5.gün 

3. hafta 

5. hafta 

6. hafta 

8. hafta 

95,99b 

43,27b 

1,73b 

3,75b 

2,84b 

11,65 

23,45 

37,52 

95,90 

12,27 

6,88 

6,23 

5,68 

185,7 

5,39 

114,52 b 

72,95b 

44,93b 

285,35 b 

20,50b 

Thai anneler 

5.gün 

2. hafta 

4. hafta 

6. hafta 

8. hafta 

41,23b 

226,7b 

26,05b 

12,13b 

3,81b 

22,06 

115,6 

26,38 

142,91 

53,83 

1,57 

14,71 

2,31 

55,11 

10,14 

64,86 b 

356,38 b 

54,74 b 

210,15 b 

67,78b 
a Çalışmada verilen bilgilerdir. 

b Analizlerde putresin ve kadaverin konsantrasyonları birlikte verilmiştir.  

Çoklu analizlerde en yüksek değerler koyu renkli gösterilmiştir. 
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4.5.2. Meme bezinde poliamin metabolizması  

Gebeliğin ikinci ve üçüncü trimesterinde, meme bezi, epitelyal bez hücrelerinin 

maksimum konsantrasyonuna ulaşır. Bu iki aşamada poliamin biyosentezi de artar. 

Sıçanlarda, meme bezinde, ODC enzim aktivitesinin, gebelik ve erken laktasyon 

döneminde arttığı gösterilmiştir. Ayrıca gebelik ve laktasyon döneminde, meme 

bezinde poliaminlerin metabolik dönüşümlerinin, enzim aktiviteleriyle de arttığı 

bildirilmiştir Rusell and McVickel (39).  Fareler üzerinde yapılan çalışmalarda, meme 

bezinde poliaminlerin alınma ve taşınma sistemlerinin laktasyon dönemindeki 

hormonal değişimlerle uyarılabileceği bildirilmiştir Kano and Oka (70).  

4.5.3. Anne sütü poliaminlerinin, yenidoğan ve bebek sağlığına etkisi  

Anne sütü poliaminlerinin yenidoğan ve bebek sağlığında en önemli etkileri, 

barsakların büyüme ve olgunlaşmasını sağlaması ve immün sistemi geliştirmesidir. 

Yaşamın birinci ayında, sindirim kanalı hızlıca olgunlaşmalı ve sütten katı besine 

geçişe uygun değişimler göstermelidir. Enterositlerin membran enzim aktivitesi 

yeniden düzenlenir. Örneğin, laktasyon döneminde laktaz aktivitesi azalırken, maltaz 

ve sükraz aktivitesi artmaya başlar. Ayrıca yeni mikrobiyal ve antijenik içeriğe karşı 

sindirim kanalında immünolojik bir adaptasyon oluşmalıdır. Emzirilen sıçanlarda, 

spermin veya spermidin gibi poliaminlerin oral alımı, sindirim kanalının olgunlaşması 

ile ilişkili bazı enzim (alkalin fosfataz ve disakkaridaz) aktivitelerinde değişimler 

sağlamıştır Peulen et al (54), Dandrifosse et al (71), Peulen et al (72). Diğer taraftan, 

barsak mukozasında daha az konsantarsyonda poliamin bulunan sıçanlarda, bu 

olgunlaşma daha az görülmüştür Peulen et al (54). Yeni doğan yavru domuzlarda 

yapılan bir çalışmada, anne sütündeki fizyolojik dozda, poliaminlerle (spermin ve 

spermidin) desteklenmiş formulanın, standart formulaya göre, sindirim kanalının 

büyümesine ve gelişmesine açık bir şekilde daha olumlu etki ettiği belirlenmiştir 

Sabater-Molina et al (73). BALB-fareler üzerinde yapılan bir çalışmada, poliaminlerle 

desteklenmiş yenidoğan formulasının, barsak mikrobiyotasının bileşimine ve 

aktivitesine etki ettiği ve anne sütü alan gruba çok yakın sonuçlar elde edildiği 

gösterilmiştir Gomez-Gallego et al (74). 
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Doğum sonrası ilk üç ayda, proteinlerin barsak geçirgenliği yaşamın diğer 

sürelerine göre daha yüksektir.  Bu süreçte antijenik moleküller, barsak epitelini 

geçebilir ve allerjik ve immünolojik reaksiyonları tetikleyebilir Andre et al (75), 

Axelsson et al (76). Anne sütü poliaminleri, sindirim kanalının gelişmesinde rol 

almasıyla birlikte barsak kalınlığını etkiler ve antijenik proteinlerin mukozadan 

geçişini azaltır Zarban et al (77). Yapılan çalışmalarda, ilk beş yılda anne sütü ile 

yüksek poliamin alımının, besin alerjilerini azalttığı gösterilmiştir. Anne sütünde 

spermin konsantrasyonu 2 nmol/mL’den daha düşük olduğunda alerji ortaya çıkma 

oranı % 80 iken, 13 nmol/mL’den daha yüksek olduğunda yaklaşık % 0 oranına 

inmiştir Dandrifosse et al (71). 

Anne sütünde poliamin metabolizmasının incelendiği bir çalışmada, 

laktasyonun birinci ayında, poliamin oksidaz aktivitesinin arttığı, diamin oksidaz 

aktivitesi ve malondialdehid seviyesinin azaldığı tespit edilmiştir. Poliaminler, 

metabolik olarak poliamin oksidaz aracılığıyla, amino aldehitlere ve hidrojen 

perokside dönüşürler. Bu ürünlerin antimikrobiyal etkilerinin bulunması, anne sütünün 

poliamin içeriği ile de bebekler için koruyucu özellik kazanmasını sağlamaktadır 

Bjelakovic (78).  

 

4.6. Bebeklerde Büyüme ve Gelişme  

4.6.1. Büyüme ve Gelişmenin Tanımı 

Büyüme ve gelişme;  vücut hacminin ve kütlesinin artmasını ve biyolojik 

işlevlerin kazanılmasını ifade eder. Büyüme organizmadaki hücre sayısının ve 

büyüklüğünün artmasıyla ilgilidir, gelişme ise hücre ve dokuların yapı ve 

bileşimindeki değişimler sonucu meydana gelir. Çocuğu erişkinden ayıran en önemli 

fark sürekli büyüme ve gelişme içerisinde olması ve çocuk sağlığını etkileyen her şeyin 

büyüme ve gelişmeyi de etkilemesidir. Hastalık belirtisi göstermeyen, aynı zamanda 

kronolojik yaşına uygun bir vücut büyümesi, fizyolojik olgunlaşma, ruh ve zekâ 

gelişimi gösteren çocuk “sağlıklı çocuktur”. Bu sebeple büyüme ve gelişmenin yaşa 
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göre durumunun değerlendirilmesi klinik muayenenin önemli bir parçasıdır Neyzi ve 

Ertugrul (79). 

Büyüme ve gelişme döllenme ile başlayıp erişkin döneme kadar devam eder. 

Ancak belli dönemlerde hızlanma gösterir. Büyüme hızı fetal dönemde en yüksek iken 

3–4 yaş ve 9–10 yaş arasında göreceli olarak daha düşüktür. Ergenlik döneminde 

tekrar hızlanma gösterir Neyzi ve Gökçay (80).  

4.6.2. Büyüme ve gelişmeyi etkileyen faktörler  

Büyüme ve gelismeyi etkileyen faktörler, genetik yapı, cinsiyet, hormonal 

faktörler, uterus içi faktörler ve beslenme, sağlık durumu ve psikolojik etmenler gibi 

postnatal ortam faktörleridir Neyzi ve Gökçay (80). Doğum sonrası ilk 6 ayda sadece 

anne sütü alan bebekler için anne sütü; yapısındaki,  makro ve mikro besin öğeleri ile 

birlikte, immünoglobulinler, enzimler, antimikrobiyal peptitler, oligosakkaritler, 

hormonlar, sitokinler, büyüme faktörleri ile bebek sağlığını ve büyüme-gelişmesini 

önemli ölçüde etkilemektedir Ballard and Morrow (68). 

4.6.3. Büyüme ve Gelişmenin Değerlendirilmesi  

Büyümenin değerlendirilmesi için; vücut ağırlığı ve vücut ağırlığı artma hızı, 

boy uzunluğu ve boy uzunluğu artma hızı, baş çevresi ve baş çevresi artma hızı, vücut 

bölümlerinin birbirine oranları kullanılır. Gelişmenin değerlendirilmesi için; dişlerin 

çıkma ve değişme yaşı, kemiklerin olgunlaşma derecesi, nöromotor gelişme derecesi, 

psikolojik gelişme derecesi, cinsel gelişim ölçütleri kullanılır Toprak Şahinaslan A 

(81). Doğumdan sonra ilk 6 ayda bebeğin büyüme ve gelişmesinin 

değerlendirlmesinde en güvenilir göstergeler,  yaşa göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu 

ve baş çevresi ölçümleridir Neyzi ve Gökçay (80). Yenidoğan bir bebeğin ortalama 

ağırlığı 3200 gramdır. Doğumu takiben ilkgünlerde ortalama yüzde 5–8 ağırlık kaybı 

olur ve buna fizyolojik ağırlık kaybı denir. Bebek 10–14 günlük olduğunda doğum 

ağırlığına yeniden ulaşır. Vücut ağırlığı ilk üç ayda 30 gr/gün, ikinci üç ayda 20 gr/gün, 

üçüncü üç ayda 15 gr/gün, dördüncü üç ayda 12 gr/gün artarak bebek 4-5 aylık 

olduğunda doğum ağırlığının iki katına, 1 yaşında üç katına, 2 yaşında ise dört katına 

ulaşmış olur. Vücut ağırlığı, kısa zaman aralıklarında çok büyük değişiklikler 
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gösterebildiği için süt çocukluğu döneminde büyümenin izlenmesinde tüm 

ölçümlerden daha duyarlıdır. Yaşa göre ağırlık hem o andaki hem de geçmişteki 

beslenme durumunu gösterir Yalçın (82). Boya göre ağırlık yaştan bağımsız olduğu 

için özellikle çocuğun yaşının bilinmediği, periyodik olarak izleminin yapılamadığı 

veya ilk kez görüldüğü zaman kullanılabilecek bir ölçümdür. Çocuğun tartısı aynı 

boyda, sağlıklı olan çocukların ağırlığı ile karşılaştırılır. Boya göre ağırlık bakılırken 

aynı anda çocuğun boyu ve ağırlığı ölçülür. Büyümenin değerlendirilmesinde birden 

fazla antropometrik ölçüm kullanılması tercih edildiğinden, iki ayrı ölçümün 

kullanılması bu kriterin avantajlı yönüdür Yalçın (82), Coşkun (83). Baş çevresi 

ölçümü ise santral sinir sisteminin büyümesini gösteren bir parametredir. 0–3 yaş 

arasındaki çocuklarda düzenli olarak takip edilmelidir. Doğumda 35 cm’dir. İlk iki 

ayda ortalama 2 cm/ay, 2–6. aylarda 1 cm/ay, 6–12. aylarda 0,5 cm/ay artar Yalçın 

(82). 

Bir çocuğun büyüme ve gelişmesinin değerlendirilmesi aynı yaştaki iyi ortam 

koşullarında bulunan normal çocuklardan elde edilen değerlerle karşılaştırılarak 

yapılır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “uluslararası büyüme standartları” 

olarak önerilen değerler, Amerika Birleşik Devletleri çocuklarının ölçümlerinden 

türetilmiştir. DSÖ, tarafından önerilen standartların yaşamın ilk yıllarında hemen her 

ülke için geçerli olduğu ileri sürülmekle birlikte, erken yaşlarda (0-5 yaş) da toplumlar 

arasında farklılıklar saptanabilmektedir Fredriks et al (84), Tate AR, et al (85). 

Türkiye’de 2008 yılında,  Neyzi ve arkadaşları tarafından yapılan çalışma ile yerel 

referans oluşturabilecek, persentil değerleri ve eğrileri belirlenmiştir Neyzi ve ark (86).  

Büyümenin değerlendirilmesinde persentillerle birlikte median yüzdesi ve 

standart sapma skoru da kullanılabilmektedir. Median yüzdesi için; çocuğun 

antropometrik ölçümü aynı yaştaki ve cinsteki sağlıklı ve büyümesi normal olan 50. 

persentildeki çocuğun antropometrik ölçümü (ideal ölçüm) ile karşılaştırılır ve standart 

değerler saptanır. Standart tablolarına gerek kalmadan bu değerler yardımıyla 

malnütrisyon derecelendirmeleri yapılır. Standart sapma skoru ise; antropometrik 

ölçümlerin referans ortanca değerinden sapmaları olarak tanımlanır. Bu tanıma “z 

skoru” da denilmektedir. Sınır değerler olarak +2 SD ve -2 SD’dir. Bu değerlerin altı 

veya üstü malnütrisyon olarak değerlendirilir. Hesaplamada referans grubun SD 
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değerlerinin bulunduğu bir tabloya ihtiyaç duyması ve hesaplamanın zaman alması 

nedeni ile kullanımı pratik değildir Yalçın (82). 

4.6.4. Bebeklerde Büyüme Parametreleri Ölçüm Teknikleri  

Antropometrik ölçümlerin belirli kurallara göre yapılması önemli hataların 

oluşmasını engeller. Ayrıca vücut ağırlığı ve boy uzunluğu gibi bazı antropometrik 

ölçüm teknikleri yaş grubuna göre farklılık gösterebilmektedir. Bebeklerin vücut 

ağırlığı, ilk iki yaşa kadar, en az 20 g’a,  mümkünse de 5 g’a duyarlı elektronik bebek 

baskülü ile ölçülmelidir. Bebeğin kıyafetleri tamamen çıkartılmalı ve bebeğin 

baskülde rahat olması, fazla hareket etmemesi sağlanmalıdır Neyzi ve Gökçay (80). 

İki yaşına kadar bebeklerin boy uzunluğu ise ölçümleri milimetre olarak gösteren boy 

skalası ile masada sırtüstü yatar pozisyonda ölçülmelidir. Bebeğin başı, sırtı, kalçası, 

bacakları ve topukları zemine tam olarak değmelidir, bükmemesi için hafifçe dizlerine 

bastırmak gerekebilir Neyzi ve Gökçay (80).  Baş çevresi ölçümü, elastik olmayan bir 

mezura ile, önde kaşların üzerinden arkada oksiput çıkıntısı üzerinden çevre ölçümü 

alınarak yapılmalıdır. Ölçümü tekrarlamak güvenilirliği arttırmaktadır. Neyzi ve ark 

(86).   
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5. METOT VE MATERYAL 

5.1. Çalışmanın Genel Planı 

Bu kesitsel çalışma 2012-2015 tarihleri arasında,  Kadıköy-Koşuyolu Özel 

İstanbul Medipol Hastanesi, Kadın Doğum Polikliniği’nde gerçekleştirilen ‘Gebe ve 

Emziren Kadınlara Yapılan Omega 3 Yağ Asitleri Desteğinin Bebeklik ve Erken 

Çocukluk Dönemi Gelişim Sürecine Etkisi’ adlı çalışmanın anne sütü örnekleri 

kullanılarak yapılmıştır. Çalışmanın 02 sayılı 17/10/2012 tarihli etik kurul raporu, 

İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan alınmıştır. 

5.1.1. Annelere Ait Verilerin Toplanması  

Çalışmaya, Kadın Doğum Polikliniği’nde izlenen, yaşları 18-40 yıl arasında 

değişen, miyadında (>38. gestasyon haftası) ve tekil doğum yapmış, herhangi bir 

kronik rahatsızlığı (diyabet, hepatit veya kronik barsak hastalıkları vb.) bulunmayan 

ve bebeğini anne sütü ile besleyen 33 anne dahil edilmiştir 

 Annelerin demografik özellikleri,  sağlık durumları, boy uzunluğu ve vücut 

ağırlığı ölçümleri ile ilgili veriler, son trimesterin başında, daha önce hazırlanmış bir 

anket formu kullanılarak,  yüz yüze görüşme tekniği ile elde edildi. Annelerin gebeliğe 

başlangıç ağırlıkları, beyan yolu ile kaydedildi. Son trimesterde alınan vücut ağırlığı 

ölçümü ise ‘Simbo’ marka elektronik baskül ile yapıldı. Boy uzunluğu ise annelerin 

ayaklarının yan yana ve başlarının Frankfurt düzleminde (göz ve kulak kepçesi üstü 

aynı hizada, baş ile boyun arası 90 derece) olmasına dikkat edilerek mezura 

kullanılarak ölçüldü. Ayrıca, gebelik başlangıcındaki ve son trimesterdeki beden kitle 

indeksleri (BKİ); ağırlık (kg) / boy uzunluğu (m)2 formülü ile hesaplandı.  

5.1.2. Anne Sütü Örneklerinin Toplanması  

Çalışmada 33 annenin, doğumu izleyen 2-5 günler arası (kolostrum), 15.gün, 

3.ay ve 6.ay süt örneklerini toplamak planlandı. Altı aylık laktasyon sürecinde; yer 

değişikliği, bebeğin veya annenin sağlık sorunları, annelerin kendi kararlarıyla ya da 
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aile fertlerinden gelen itirazlar nedeniyle çalışmaya katılmaktan vazgeçmelerinden 

dolayı anne sütü örnek sayısı her dönem için farklılık gösterdi. Çalışmada yer alan 

örnek sayısı kolostrum için 21 adet, onbeşinci günde 17 adet, üçüncü ayda 21 adet ve 

altıncı ayda 16 adet olmak üzere toplam 75 olarak belirlendi. Elle sağılmış 5 ml anne 

sütü örnekleri, bebekler sabah beslendikten sonra alınıp steril polipropilen tüplerde 

toplandı. Örnekler hemen analiz edilecek laboratuvara ulaştırılıp,  analiz edilinceye 

kadar -80ºC’de saklandı.  

5.1.3. Anne Sütünde Poliamin Analizi  

Anne sütü poliamin analizleri ‘İstanbul Medipol Üniversitesi Rejeneratif ve 

Restoratif Tıp Araştırmaları Merkezi (REMER) Sistemler Biyolojisi Proteomiks 

Laboratuvarı’’nda gerçekleştirildi. Analiz için, Waters Alliance e2695 HPLC cihazı 

kullanıldı. Özetle, - 80°C de saklanan anne sütleri önce oda ısısına getirildi. Oda ısısına 

gelen anne sütü örnekleri karıştırılarak homojen hale getirildikten sonra, 200 µl alınıp 

15000 g’de 4°C’de 10 dakika santrifüj edildi. Santrifüjden sonra oluşan süpernatant 

kısımdan 100 µl alınıp üzerine 100 µl soğuk 1,5 M HClO4 eklendi ve 25°C’de 1 dakika 

orta hızda karıştırıldı. Daha sonra üzerine 50 µl soğuk 2M K2CO3 eklendi. Oluşan 

gazın uzaklaştırılması için vakum cihazı altında CO2 gazı altında evapore edildi. Tüp 

daha sonra 15000 g’de 4°C’de 10 dakika santrifüj edildi. Santrifüjden sonra oluşan 

supernatanttan 100 µl alınarak üzerine 150 µl H2O ilave edildi (seyreltme faktörü 2,5).  

Anne sütü içeriğindeki poliaminlerin benzoil türevlerinin oluşturulması için; 

2µl’lik viallerin içine sırasıyla 700 µl H2O ve 50 µl %1,2 (w/v) benzoik asit konuldu. 

Üzerine 2,5 seyreltme faktörüne sahip olan örneklerden 50 µl konuldu. Vialler oda 

ısısında 10 saniye karıştırıldı. Hazırlanan örnekler Waters Symmetry C18 (75mmx3,5 

µmx4,6mm) kolonu kullanılarak 25°C’de, 1,0 ml/dakika akış hızı altında analiz edildi. 

5.1.4. Bebeklerin Büyüme ve Gelişme Parametrelerinin İzlenmesi  

Çalışmaya dahil edilen annelerin bebeklerinin doğum sonrası, 1.ay, 3.ay ve 6. 

ay dönemlerinde vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi ölçümleri alındı Ancak 

33 anneden 26’sının bebeklerine ait parametreler ölçüldü. Yirmialtı bebeğin, 15’ini 

kız, 11’ini erkek bebekler oluşturdu. Kız bebeklerden 15’inin,  doğum ve 1.ay 
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parametreleri, 14’ünün 3.ay parametreleri ve 11’inin 6.ay parametreleri; erkek 

bebeklerden ise 11’inin doğum ve 1.ay parametreleri, 9’unun 3.ay parametreleri ve 

6’sının 6.ay parametreleri ölçüldü.  

Bebeklerin vücut ağırlıkları; kıyafetleri tamamen çıkartılarak, 10g’a duyarlı 

elektronik bebek baskülü ile ölçüldü. Boy uzunlukları ise ölçümleri milimetre olarak 

gösteren boy skalası ile masada sırtüstü yatar pozisyonda, bebeğin başı, sırtı, kalçası, 

bacakları ve topukları zemine tam olarak değdirilerek ölçüldü. Baş çevresi ölçümü, 

elastik olmayan bir mezura ile önde kaşların üzerinden arkada oksiput çıkıntısı 

üzerinden çevre ölçümü alınarak yapıldı.  

 

5.2. İstatistik Analiz  

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile 

değerlendirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodların (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanısıra niceliksel verilerin 

karşılaştırılmasında normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup arası 

karşılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanıldı. Dönemlere göre poliamin 

düzeylerindeki değişimin değerlendirilmesinde Friedman testi kullanıldı. Parametreler 

arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
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6. BULGULAR 

6.1. Annelerin Demografik, Antropometrik ve Sağlık Bulguları 

Çalışmaya katılan annelerin antropometrik ölçümleri, tablo 6.1’de 

belirtilmiştir.  

Tablo 6.1. Annelerin antropometrik ölçümleri. 

 Min-Max Ort±SS 

Yaş (yıl) 22,17- 39,82 30,11 ± 3,97 

Boy (cm) 150-173 163,77 ± 5,57 

Gebeliğe başlangıç ağırlığı (kg) 48-78 60,47 ± 8,11 

Gebeliğe başlangıç BKİ (kg/m2) 17,63-26,84 22,52 ± 2,21 

Son trimester ağırlık (kg) 53,5-84 68,46 ± 8,64 

Son trimester BKİ (kg/m2) 19,65-28,39 25,49 ± 2,36 

 

Annlerin yaş ortalamaları 30,11 ± 3,97 yıldır. Annelerin gebelik başlangıcında 

ve son trimesterde ortalama BKİ değerleri 22,52 ± 2,21 ve 25,49 ± 2,36 olarak 

belirlenmiştir.  

Annelerin gebelik başlangıcı ve son trimesterdeki BKİ sınıflamaları, DSÖ (87) 

verilerine göre değerlendirilmiş ve Tablo 6.2’de gösterilmiştir.  

Tablo 6.2. Annelerin BKİ sınıflamaları. 

 Gebelik başlangıcı Gebelik son trimester 

BKİ ( kg/m2) N % n % 

<18,5 1 3,0 - - 

18,5-24,9 24 72,7 9 27,3 

25,0-29,9 8 24,3 24 72,7 

30,0-34,9 - - - - 

35,0-39,9 - - - - 
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Annelerin BKİ sınıflamaları değerlendirildiğinde, obezite sınıflamasına dahil 

olmadıkları (BKİ < 30 kg/m2) belirlenmiştir.  

Annelerin demografik ve sağlık bilgileri tablo 6.3’te gösterilmiştir.  

Tablo 6.3. Annelerin demografik ve sağlık bilgileri. 

  n % 

 

Eğitim durumu (n:32) 

Lise 9 27,3 

Üniversite 21 63,6 

Diğer  3 9,1 

 

 

Meslek (n:32) 

Ev hanımı 7 21,2 

Memur 5 15,2 

İşçi 6 18,2 

Serbest meslek 4 12,1 

Diğer  11 33,3 

 

Çocuk sayısı (n:32) 

0 16 48,5 

1 16 48,5 

2 1 3,0 

 

Ailedeki kişi sayısı (n:31) 

2 16 48,5 

3 16 48,5 

4 1 3,0 

 

Gebelik sayısı (n:33) 

İlk 14 42,4 

İkinci  17 51,5 

Üçüncü  1 3,0 

Dördüncü  1 3,0 

Planlı gebelik (n:31) Evet 27 81,8 

Hayır 6 18,2 

Hastalık (n:33) Evet 1 3,0 

Hayır 32 97 

  

 Çalışmada yer alan 33 anneden sadece birinin ’Hashimoto tiroiditi’  

hastalığına sahip olduğu bilinmektedir. Annelerin % 65,6’sının üniversite mezunu 
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olduğu,   %28,1’i ev hanımı iken %71,9’unun da farklı mesleklere sahip olduğu 

belirlenmiştir. 

 

6.2. Anne Sütü Poliaminlerinini Analiz Sonuçları 

Otuzüç farklı anneye ait, 21 adet kolostrum örneği, 17 adet onbeşinci gün süt 

örneği, 21 adet üçüncü ay süt örneği ve 16 adet altıncı ay süt örneği olmak üzere toplam 

75 örnek analiz edilmiştir.  

Toplanan anne sütü örneklerinde spermin içerikleri tablo 6.2.1’de 

gösterilmiştir.  

Tablo 6.2.1. Anne sütü spermin içeriği. 

Anne sütü 
Spermin (nmol/mL) 

Min-Max Ort±SS 

Kolostrum (n=21) 4,21-70,16 24,51 ± 16,87 

15.gün (n=17) 9,5-76,31 35,76 ± 18,57 

3.ay (n=21) 4,96-155,69 35,19 ± 32,76 

6.ay (n=16) 7,30-64,52 24,83 ± 15,53 

 

Anne sütünün spermin içeriği; kolostrum, 15.gün, 1.ay, 3.ay ve 6.ay 

dönemlerinde sırasıyla 24,51 ± 16,87 nmol/mL, 35,76 ± 18,57nmol/mL, 35,19 ± 32,76 

nmol/mL ve 24,83 ± 15,53 nmol/mL olarak belirlenmiştir. Anne sütünde spermin 

konsantrasyonun, 15.gün örneklerinde en yüksek değere ulaştığı ve 3.ay ve 6.aylarda 

azaldığı tespit edilmiştir.  

Anne sütünün spermidin içerikleri tablo 6.2.2’de belirtilmiştir.  
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Tablo 6.2.2. Anne sütü spermidin içeriği. 

Anne sütü örnekleri 
Spermidin (nmol/mL) 

Min-Max Ort±SS 

Kolostrum (n=21) 3,61- 42,24 15,00 ± 8,80 

15.gün (n=17) 3,01-37,37 21,46 ± 12,25 

3.ay (n=21) 2,95-81,66 30,15 ± 15,35 

6.ay (n=16) 18,62-152,41 40,98 ± 32,62 

 

Anne sütünün spermidin içeriği; kolostrum, 15.gün, 1.ay, 3.ay ve 6.ay 

dönemlerinde sırasıyla 15,00 ± 8,80 nmol/mL, 21,46 ± 12,25 nmol/mL, 30,15 ± 15,35 

nmol/mL ve 40,98 ± 32,62 nmol/mL olarak belirlenmiştir. Anne sütü spermidin içeriği 

kolostrumdan itibaren 6.aya kadar artış göstermiş ve analiz edilen sürecin en yüksek 

değerine ulaşmıştır. 

Anne sütü putresin içerikleri tablo 6.2.3’te gösterilmiştir. 

Tablo 6.2.3. Anne sütü putresin içeriği. 

Anne sütü örnekleri 
                             Putresin (nmol/mL) 

                 Min-Max      Ort±SS (medyan) 

Kolstrum (n=21) 0,00-2,20 0,49 ± 0,52 (0,37) 

15.gün (n=17) 0,00-4,95 1,17 ± 1,33 (0,94) 

3.ay (n=21) 0,00- 3,54 0,48 ± 0,85 (0,00) 

6.ay (n=16) 0,00-6,99 1,23 ± 1,69 (0,86) 

 

Anne sütünün putresin içeriği; kolostrum, 15.gün, 1.ay, 3.ay ve 6.ay 

dönemlerinde sırasıyla 0,49 ± 0,52 nmol/mL, 1,17 ± 1,33 nmol/mL, 0,48 ± 0,85 

nmol/ml ve 1,23 ± 1,69 nmol/mL olarak belirlenmiştir. Putresin düzeyi kolostrumdan 

15.güne kadar artış göstermiş, 3.aya kadar azalmış ve 6.aya kadar tekrar artış 

göstermiştir. En yüksek putresin düzeyi 15.gün süt örneklerinde tespit edilmiştir.   

Anne sütünün toplam poliamin içerikleri tablo 6.2.4.’te gösterilmiştir. 
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Tablo 6.2.4. Anne sütü toplam poliamin içeriği. 

Anne sütü örnekleri 
                              Toplam PA (nmol/mL) 

                 Min-Max              Ort±SS 

Kolostrum (n=21) 8,75-107,78 40,01 ± 23,29 

15.gün (n=17) 19,19-109,63 58,98 ± 27,43 

3.ay (n=21) 11,46-238,99 64,82 ± 47,00 

6.ay (n=16) 20,05-186,98 66,28 ± 43,51 

 

Anne sütünün toplam poliamin içeriği; kolostrum, 15.gün, 1.ay, 3.ay ve 6.ay 

dönemlerinde sırasıyla 40,01 ± 23,29 nmol/mL, 58,98 ± 27,43 nmol/mL, 64,82 ± 47,00 

nmol/mL ve 66,28 ± 43,51 nmol/mL  olarak belirlenmiştir. Toplam poliamin düzeyi, 

başlangıçtan 6.aya kadar devamlı artış göstermiş ve en hızlı artış kolostrum ile 15.gün 

arasında gözlenmiştir. 

Anne sütünde spermin, spermidin, putresin ve toplam poliamin düzeylerinin 

kolostrum, 15.gün, 3.ay ve 6.ay dönemlerindeki değişimleri şekil 6.2’de özetlenmiştir. 
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Şekil 6.2. Anne sütü poliamin içeriği. 

6.3. Bebeklerin Büyüme ve Gelişme Parametreleri 

6.3.1. Kız bebeklerin büyüme ve gelişme parametreleri 

Çalışmada yer alan kız bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi 

parametrelerinin, doğum, 1.ay, 3.ay ve 6.ay dönemlerindeki değerleri tablo 6.3.1.1’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 6.3.1.1. Kız bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi 

parametreleri.  

 Doğum (n:15) 1.ay (n:15) 3.ay (n:14) 6.ay (n:11) 

 min-max ort±ss min-max ort±ss min-max ort±ss min-max ort±ss 

Vücut 

Ağırlığı  (kg) 
2,44-4,60 3,40±0,58 3,00-6,63 4,34±0,82 4,71-7,65 6,05±0,81 6,40-9,90 7,60±0,97 

Boy 

uzunluğu 

(cm) 

47,0-53,0 50,2±2,1 51,0-59,0 54,6±2,6 57,0-65,5 61,4±2,1 64,0-68,5 66,7±1,7 

Baş çevresi 

(cm) 
32,0-37,0 34,7±1,5 35,0 -38,5 36,8±1,2 37,0-42,0 39,9±1,6 40,5-44,5 42,8±1,2 

 

40.01

58,98

64,82 66,28
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Kız bebeklerin doğum, 3.ay ve 6.ay dönemlerindeki vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu ve baş çevresi parametrelerinin ortalama değeri Neyzi ve arkadaşlarının (86) 

belirlediği persentillere göre değerlendirilmiş ve Tablo 6.3.1.2’de gösterilmiştir.  

Tablo 6.3.1.2. Kız bebeklerin ortalama vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi 

parametrelerinin persentil değeri. 

 Vücut Ağırlığı Boy uzunluğu Baş çevresi 

 ort (kg) persentil ort (cm) persentil ort (cm) persentil 

Doğum 3,40 50-75 50,2 50-75 34,7 50-75 

3.ay 6,05 50-75 61,4 50-75 39,9 25-50 

6.ay  7,60 50-75 66,7 50-75 42,8 25-50 

 

 

Kız bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi parametrelerinin 

ortalama değerlerinin;  doğum, 3.ay ve 6.ay dönemlerinde 50-75 persentil aralığında 

olduğu belirlenmiştir. Baş çevresi ortalama değerinin ise doğumda 50-75 persentiller 

arasındayken; 3.ay ve 6.ay’da 25-50 persentiller arasında olduğu tespit edilmiştir.  

Çalışmada yer alan kız bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi 

parametrelerinin persentillere göre dağılımları Tablo 6.3.1.3, Tablo 6.3.1.4 ve Tablo 

6.3.1.5’te gösterilmiştir. 
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Tablo 6.3.1.3. Kız bebeklerin vücut ağırlığı ölçümlerinin persentillere göre dağılımı. 

 Doğum (n:15) 3.ay (n:14) 6.ay (n:11) 

Persentil n % n % n % 

<3 1 6,7 - - - - 

3 - - - - - - 

3-10 1 6,7 2 14,3 - - 

10 - - - - - - 

10-25 2 13,3 - - 3 27,3 

25 - - - - - - 

25-50 3 20,0 3 21,4 2 18,2 

50 - - - - - - 

50-75 2 13,3 5 35,7 4 36,4 

75 - - - - - - 

75-90 3 20,0 2 14,3 1 9,1 

90 - - - - - - 

90-97 2 13,3 1 7,1 - - 

97 - - - - - - 

>97 1 6,7 1 7,1 1 9,1 

 

Kız bebeklerin doğum ağırlıklarının persentillere göre dağılımı incelendiğinde 

%6,7’sinin (n=1), 3.persentilin altında; %6,7’sinin (n=1) de 97. persentilin üzerinde 

olduğu belirlenmiş, %86,6’sının (n=13) ise normal değerlerde dağılım gösterdiği tespit 

edilmiştir. Kız bebeklerin, 3.ay ve 6.ay dönemlerinde ise sırasıyla %7,1 (n=1) ve %9,1 

(n=1) oranında vücut ağırlıkları normal değerlerin üstünde dağılım göstermiştir. 

 

Tablo 6.3.1.4. Kız bebeklerin boy uzunluğu ölçümlerinin persentillere göre dağılımı. 

 Doğum (n:15) 3.ay (n:14) 6.ay (n:11) 

Persentil n % n % n % 

<3 - - - - - - 

3 - - - - - - 

3-10 - - - - - - 

10 - - - - - - 

10-25 2 13,3 1 7,1 2 18,2 

25 - - - - - - 

25-50 4 26,7 1 7,1 2 18,2 

50 - - - - - - 

50-75 1 6,7 6 42,9 6 54,6 

75 - - - - - - 

75-90 6 40,0 4 28,6 1 9,1 

90 - - - - - - 

90-97 2 13,3 1 7,1 - - 

97 - - - - - - 

>97 - - 1 7,1 - - 



34 

 

Kız bebeklerin boy uzunlukları doğum ve 6.ay dönemlerinde normal değerler 

içerisinde dağılım gösterirken; 3.ayda %7,1 (n=1)’i, normal değerlerin üzerinde bir 

dağılım göstermiştir. 

  

Tablo 6.3.1.5. Kız bebeklerin baş çevresi parametrelerinin persentillere göre dağılımı. 

 

Kız bebeklerin baş çevresi parametreleri doğum ve 6.ay dönemlerinde  normal 

değerler içerisinde dağılım gösterirken; 3.ayda % 7,1 (n=1)’i normal değerlerin 

altında, % 92,9 (n=13)’u normal değerlerin içerisinde dağılım göstermiştir. 

6.3.2. Erkek bebeklerin büyüme ve gelişme parametreleri 

Çalışmada yer alan erkek bebeklerin, vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş 

çevresi parametrelerinin, doğum, 1.ay, 3.ay ve 6.ay dönemlerindeki değerleri tablo 

6.3.2.1’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 Doğum (n:15) 3.ay (n:14) 6.ay (n:11) 

Persentil n % n % n % 

<3 - - 1 7,1 - - 

3 - - - - - - 

3-10 2 13,3 2 14,3 1 9,1 

10 - - - - - - 

10-25 1 6,7 1 7,1 2 18,2 

25 - - - - - - 

25-50 2 13,3 3 21,4 3 27,3 

50 2 13,3 2 14,3 - - 

50-75 2 13,3 1 7,1 2 18,2 

75 3 20,0 - - - - 

75-90 - - - - 3 27,3 

90 - - - - - - 

90-97 3 20,0 4 28,6 - - 

97 - - - - - - 

>97 - - - - - - 



35 

 

Tablo 6.3.2.1. Erkek bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi 

parametreleri. 

 Doğum (n:11) 1.ay (n:11) 3.ay (n:9) 6.ay (n:6) 

 min-max ort±ss min-max ort±ss min-max ort±ss min-max ort±ss 

Vücut 

Ağırlığı (kg) 
2,62-3,80 3,26±0,38 3,70-4,86 4,39±0,31 5,60-7,00 6,21±0,51 6,60-8,73 7,90±0,72 

Boy 

uzunluğu 

(cm) 

48,0-54,0 50,4±2,0 52,0-58,0 55,0±2,2 59,0-65,0 61,6±1,9 65,0-73,0 69,1±2,9 

Baş çevresi 

(cm) 
33,0-36,5 34,9±1,1 36,0 -39,0 37,7±1,1 39,0-43,0 40,7±1,3 41,0-46,0 43,7±1,7 

 

 

Erkek bebeklerin doğum, 3.ay ve 6.ay dönemlerindeki vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu ve baş çevresi parametrelerinin ortalama değeri Neyzi ve arkadaşlarının (86) 

belirlediği persentillere göre değerlendirilmiş ve Tablo 6.3.2.2’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 6.3.2.2. Erkek bebeklerin ortalama vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi 

parametrelerinin persentil değeri. 

 Vücut Ağırlığı Boy uzunluğu Baş çevresi 

 ort (kg) persentil ort (cm) persentil ort (cm) Persentil 

Doğum 3,26 25-50 50,4 50-75 34,9 50 

3.ay 6,21 25-50 61,6 50-75 40,7 25-50 

6.ay  7,90 25-50 69,1 50-75 43,7 25-50 

 

Erkek bebeklerin vücut ağırlığı parametrelerinin ortalama değerinin; doğum, 

3.ay ve 6.ay dönemlerinde 25-50 persentiller arasında olduğu belirlenmiştir. Boy 

uzunluğu parametrelerinin ortalama değerinin ise doğum, 3.ay ve 6.ay dönemlerinde 

50-75 persentiller arasında olduğu belirlenmiştir. Baç çevresi parametrelerinin 

ortalaması; doğumda 50.persentilde iken, 3.ayda ve 6.ayda 25-50 persentiller arasında 

yer almıştır.  
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Çalışmada yer alan erkek bebeklerin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş 

çevresi parametrelerinin persentillere göre dağılımları Tablo 6.3.2.3, Tablo 6.3.2.4 ve 

Tablo 6.3.2.5’te gösterilmiştir.  

Tablo 6.3.2.3. Erkek bebeklerin vücut ağırlığı ölçümlerinin persentillere göre dağılımı. 

 Doğum (n:11) 3.ay (n:9) 6.ay (n:6) 

Persentil* n % N % n % 

<3 - - - - - - 

3 - - - - - - 

3-10 1 9,1 - - 1 16,7 

10 - - - - - - 

10-25 4 36,4 3 33,3 - - 

25 - - - - - - 

25-50 3 27,3 2 22,2 3 50,0 

50 - - - - - - 

50-75 1 9,1 3 33,3 2 18,2 

75 - - - - - - 

75-90 2 18,2 1 11,1 - 33,3 

90 - - - - - - 

90-97 - - - - - - 

97 - - - - - - 

>97 - - - - - - 

 

Erkek bebeklerin vücut ağırlığı ölçümleri, doğum, 3.ay ve 6.ay dönemlerinde 

normal değerler içerisinde dağılım göstermiştir.  

 

Tablo 6.3.2.4. Erkek bebeklerin boy uzunluğu ölçümlerinin persentillere göre 

dağılımı. 

 Doğum (n:11) 3.ay (n:9) 6.ay (n:6) 

Persentil n % n % n % 

<3 - - - - - - 

3 - - - - - - 

3-10 - - - - - - 

10 - - - - - - 

10-25 2 18,2 1 11,1 1 16,7 

25 - - - - - - 

25-50 3 27,3 3 33,3 1 16,7 

50 - - - - - - 

50-75 4 36,4 4 44,4 2 33,3 

75 - - - - - - 

75-90 - - - - 1 16,7 

90 - - - - - - 

90-97 2 18,2 1 11,1 1 16,7 

97 - - - - - - 

>97 - - - - - - 
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Erkek bebeklerin boy uzunluğu ölçümleri, doğum, 3.ay ve 6.ay dönemlerinde 

normal değerler içerisinde dağılım göstermiştir.  

 

Tablo 6.3.2.5. Erkek bebeklerin baş çevresi ölçümlerinin persentillere göre dağılımı. 

 Doğum (n:11) 3.ay (n:9) 6.ay (n:6) 

Persentil n % n % n % 

<3 - - - - 1 16,7 

3 - - - - - - 

3-10 1 9,1 1 11,1 - - 

10 - - - - - - 

10-25 1 9,1 3 33,3 1 16,7 

25 1 9,1 1 11,1 - - 

25-50 1 9,1 1 11,1 1 16,7 

50 - - - - 1 16,7 

50-75 5 45,5 1 11,1 1 16,7 

75 - - 1 11,1 - - 

75-90 2 18,2 - - - - 

90 - - - - - - 

90-97 - - 1 11,1 1 16,7 

97 - - - - - - 

>97 - - - - - - 

 

 Erkek bebeklerin baş çevresi ölçümleri doğum ve 3.ay dönemlerinde normal 

sınırlar içerisinde dağılım gösterirken; 6.ayda %16,7’si normal sınırların altında ve 

%83,3’ü normal sınırlar içerisinde dağılım göstermiştir.  

6.4. Anne Sütü Poliaminleri ile Bebek Parametreleri Arasındaki İlişki  

Anne sütünün 3.ay (n:19) ve 6.ay (n:15) dönemlerindeki spermin, spermidin, 

putresin ve toplam poliamin düzeyleri ile bebeklerin aynı dönemlerdeki gelişim 

parametreleri (ağırlık, boy, uzunluğu ve baş çevresi) arasındaki korelasyon 

incelenmiştir (tablo 6.4.1. ve tablo 6.4.2). 
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Tablo 6.4.1. Anne sütü poliaminlerinin 3.ay konsantrasyonları ile bebeklerin 3.ay 

gelişim parametreleri arasındaki ilişki.  

  3.AY (nmol/mL)  n:19 

   SPM SPD PTS T. PA 

3.ay r 0,169 -0,006 -0,617 0,082 

Ağırlık (kg) p 0,503 0,981 0,006* 0,753 

3.ay r -0,094 -0,219 -0,067 -0,225 

Boy uzunluğu (cm) p 0,710 0,382 0,792 0,386 

3.ay r 0,192 0,047 0,404 0,104 

Baş çevresi (cm) p 0,446 0,852 0,096 0,692 
Pearson korelasyon analizi    *p<0,05      n:19 

SPM: spermin, SPD: spermidin, PTS: putresin, T. PA: toplam poliamin  

 

Annelerin 3.ay süt örneklerindeki spermin ve toplam poliamin içeriği ile 

bebeklerin aynı dönemdeki ağırlık ve baş çevresi ölçümleri arasında pozitif, boy 

uzunluğu ölçümleri arasında negatif bir ilişki belirlenmiştir. Bu ilişkiler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Annelerin 3.ay süt örneklerindeki spermidin içeriği ile bebeklerin aynı 

dönemdeki ağırlık ve boy uzunluğu parametreleri arasında negatif; baş çevresi 

parametreleri arasında pozitif bir ilişki belirlenmiş ancak istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. 

Annelerin 3.ay süt örneklerindeki putresin düzeyi ile vücut ağırlığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif bir ilişki bulunmuştur. Bu durumda; anne sütünün  

putresin içeriği arttıkça, bebeklerin vücut ağırlığı ölçümlerinin azaldığı söylenebilir.  

Tablo 6.4.2. Anne sütü poliaminlerinin 6.ay konsantrasyonları ile bebeklerin 6.ay 

gelişim parametreleri arasındaki ilişki.  

  6.AY (nmol/mL) 

(n:15)   SPM SPD PTS T. PA 

6.ay r -0,369 -0,075 -0,193 -0,196 

Ağırlık (kg) p 0,294 0,837 0,594 0,587 

6.ay r -0,409 -0,084 -0,342 -0,224 

Boy (cm) p 0,240 0,817 0,333 0,535 

6.ay r 0,270 0,594 0,079 0,566 

Baş çevresi (cm) p 0,451 0,070 0,829 0,088 
Pearson korelasyon analizi, SPM: spermin, SPD: spermidin, PTS: putresin, T. PA: toplam poliamin 
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 Anne sütünün 6.aydaki spermin, spermidin, putresin ve toplam poliamin içeriği 

ile bebeklerin aynı dönemdeki ağırlık ve boy uzunluğu parametreleri arasında negatif, 

baş çevresi parametreleri arasında pozitif bir ilişki belirlenmiştir. Ancak bu ilişkiler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Çalışmaya katılan annelerden, kolostrum ve 3.ay süt örneği bulunan 11 

annenin, sütlerindeki poliamin konsantrasyonlarındaki değişim ile, bebeklerininin 

doğumdan 3.aya kadar ağırlık, boy uzunluğu ve baş çevresi ölçümlerindeki değişim 

arasındaki korelasyon incelenmiştir (tablo 6.4.3.)  

 

Tablo 6.4.3. Anne sütü poliaminlerinin kolostruma göre 3.aydaki değişimleri ile 

bebeklerin ağırlık, boy ve baş çevresi ölçümlerinin, doğuma göre 3.aydaki değişimleri 

arasındaki ilişki.  

                                                    Kolostrum-3.ay (n:11) 

  % değişim 

Doğum-3.ay    Spermin Spermidin Putresin 
Toplam 

PA 

Ağırlık değişim % 
r 0,254 0,293 -0,465 0,228 

p  0,343 0,271 0,175 0,395 

Boyuzunluğu değişim % 
r 0,149 0,214 -0,500 0,146 

p  0,582 0,425 0,142 0,588 

Baş çevresi değişim % 
r 0,16 0,264 -0,488 0,160 

p  0,568 0,341 0,152 0,570 
Pearson korelasyon analizi,    

 

Kolostrum ve 3.ay anne sütü örneklerinin spermin, spermidin ve toplam 

poliamin içeriğindeki değişim yüzdesi ile bebeklerin doğumdan 3.aya kadarki süreçte 

ağırlık, boy uzunluğu ve baş çevresi parametrelerindeki değişim yüzdeleri arasında 

pozitif bir ilişki olduğu; fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı belirlenmiştir. 

Putresin düzeyindeki değişim yüzdesi ile bebek parametrelerindeki değişim yüzdesi 

arasında ise negatif bir ilişki belirlenmiş fakat yine istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05).  
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7. TARTIŞMA 

Son yıllarda, anne sütünün poliamin içeriğini, anne sütü poliamin düzeyine etki 

eden faktörleri ve anne sütü poliamlerinin bebek sağlığına etkilerini inceleyen çeşitli 

çalışmalar yayınlanmıştır Löser (5), Zarban et al (77), Gómez-Gallego  et al (88). 

Ancak anne sütündeki poliaminlerin, bebeğin büyümesine ve gelişmesine etkisini 

inceleyen bir çalışma, bizim bilgimiz dahilinde bu zamana kadar yapılmamıştır.  

Daha önce yapılan çalışmalarda, erken doğan bebeklerin anne sütünde toplam 

poliamin düzeyinin, zamanında doğan bebeklerin anne sütünden daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir Ali et al (9), Plaza-Zamora et al (14). Bir başka çalışmada ise, obez 

annelerin sütlerindeki poliamin düzeyinin, normal ağırlıktaki annelerin sütündeki 

miktardan daha düşük olduğu tespit edilmiştir Ali et al (13). Ayrıca, sindirim kanalını, 

özellikle de bağırsakları etkileyen kronik hastalıkların, poliaminlerin metabolizmasını 

ve/veya emilimini etkileyebileceği düşünülmektedir Seiler and Raul (89). Bu nedenle, 

anne sütündeki poliamin düzeyine olan etkilerinin sınırlandırılması açısından, 

çalışmamızda yer alan annelerin; miyadında doğum yapmış olmaları, sindirim kanalı 

ile ilişkili herhangi bir kronik hastalıklarının bulunmaması ve obezite sınıflamasına 

girmeyen vücut ağırlığı ve beden kitle indekslerine sahip olmaları sağlanmıştır. 

Çalışmamız kapsamında ilk olarak anne sütündeki poliamin düzeyleri, 

laktasyon döneminin farklı aşamalarında incelenmiştir. Daha önce yapılan 

çalışmalarda;  doğum sonrası ilk hafta anne sütünün poliamin konsantrasyonun arttığı, 

1-2 hafta sonra maksimum seviyeye ulaştığı ve daha sonra azaldığı bildirilmiştir Löser 

(5),  Dorhout et al (6), Buts (7). Yaptığımız çalışmada da, benzer şekilde, putresin ve 

spermin düzeyinin 15.güne kadar arttığı ve daha sonra azalmaya başladığı 

belirlenmiştir. Ancak spermidin ve toplam poliamin düzeyinin, 15.günden sonra, 

azalan bir oranla da olsa, artmaya devam ettiği saptanmıştır.  

Analiz edilen anne sütü poliamin içeriği daha önce yapılan çalışmalara göre 

farklılık göstermektedir. Örneğin Ali ve arkadaşlarının (9)  yaptığı bir çalışmada 

normal kilolu annelerin kolostrum sütündeki spermin, spermidin, putresin ve toplam 

poliamin düzeyleri sırasıyla; 16,01 nmol/mL, 38,25 nmol/mL, 10,56 nmol/mL ve 

64,82 nmol/mL olarak belirlenirken, yaptığımız çalışmada sırasıyla; 24,51 nmol/mL, 
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15,00 nmol/mL, 0,49 nmol/mL ve 40,01 nmol/mL olarak belirlenmiştir. Kısacası, 

spermin düzeyi daha yüksek bulunurken, spermidin, putresin ve toplam poliamin 

düzeyleri daha düşük bulunmuştur. Bu farklılıklarda,  Duchen et al (8)  ve Ali et al (9) 

’nın belirttiği gibi; annenin diyetinin ve beslenme alışkanlıklarının, genetik yapının ve 

emzirme zamanının etkisinin olabileceği düşünülmektedir.   

Büyümesi normal olan çocukların antropometrik ölçümlerinde farklılıklar 

olabileceği ve 3-97 persentiller arasında yer alan bebeklerin sağlıklı olarak 

nitelendirilebileceği bildirilmiştir İnce ve ark. (90). Çalışmamızda yer alan 15 kız ve 

11 erkek bebeğin ağırlık, boy uzunluğu ve baş çevresi parametrelerinin ortalamalarının 

persentil değerlerinde farklılıklar olmakla birlikte; normal sınırlar içerisinde (25-75 

persentil aralığında) yer aldığı için bu farklılık göz ardı edilmiştir. Anne sütü 

poliaminlerinin bebeğin büyümesine ve gelişmesine etkilerinin incelenmesinde farklı 

büyüme parametrelerine sahip bebekler ile gelecek çalışmalar yapılması 

önerilmektedir. 

Anne sütü poliaminleri ile bebek gelişimi arasında ilişkinin incelenmesinde 

hem kolostrum hem de 3.ay süt örneği olan, 11 annenin ve bebeklerinin verileri 

kullanılmıştır. Bu incelemede, kolostrumdan 3.aya kadar olan süreçte, anne sütü 

poliaminlerindeki değişim ile bebeklerin doğumdan 3.aya kadarki büyüme ve gelişme 

parametrelerindeki değişim arasında anlamlı bir korelasyon bulunamamıştır. Ayrıca 

bu korelasyon çalışmasına ek olarak 3.ay ve 6.ay süt örneklerindeki poliamin düzeyleri 

ile aynı dönemlerdeki bebek parametreleri arasındaki ilişki de değerlendirilmiş ve 

3.ayda putresin düzeyi ile bebeğin ağırlığı arasında negatif ve anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur.  

Anne sütünde poliamin düzeylerinin her bir örneklem döneminde geniş bir 

aralıkta değiştiği görülmüştür. İnsanlar ve hayvanlar üzerinde yapılan çeşitli 

çalışmalarda benzer şekilde putresin, spermidin ve spermin değerlerinin aralığının 

geniş olduğu tespit edilmiştir Romain et al (91). Bunun nedenleri olarak beslenme ile 

alınan poliaminlerin ve mikrobiyata kaynaklı poliaminlerin toplam poliamin miktarı 

üzerinde etkili olması gösterilmiştir Ali et al (9), Gomez-Gallego et al (74). Farklı 

bölgelerde beslenme programlarının etkisi Avrupalı ve Thai anneler üzerinde yapılan 

bir çalışmada gösterilmiştir. Avrupalı annelerin sütlerinde putresin ve kadaverin 
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konsantrasyonları laktasyonun 5. gününden 5. haftaya kadar lineer düşüş gösterirken 

8. haftada aynı düşük seviyede kalmıştır. Thai anne sütlerinde ise düşük 

konsantrasyonla başlamış, laktasyonun 2. haftasına kadar artmış ve sonrasında hızla 

azalmıştır. Bunun, annelerin diyetlerinde, poliamin sentezinde önemli olan metiyonin 

alımındaki farklılıktan kaynaklandığı ileri sürülmüştür Sanguansermsri et al (92).  

Anne sütü poliaminleri büyüme ve gelişme, barsak sağlığı ve allerjenlere karşı 

dayanıklılık ile ilişkilendirilmiştir Perez-Cano FJ  et al (12). Bu nedenle bebek 

beslenmesinde anne sütü dışında kullanılan inek sütleri ve formulaların poliamin 

içeriklerinin bilinmesi önem taşımaktadır. Çeşitli çalışmalarda putresin, spermidin ve 

spermin konsantrasyonlarının inek sütünde ve formulalarda anne sütüne oranla daha 

düşük olduğu bildirilmiş ve formulaların poliamin içeriklerini anne sütünü referans 

alarak zenginleştirme çalışmaları gündeme getirilmiştir Buts et al (93), Motyl et al 

(94), Gomez-Gallego et al (95).  

İnsan ve hayvanlarda anne sütü poliamin içeriklerinin belirlenmesi konusunda 

yapılan çeşitli çalışmalara karşın, poliamin içerikleri ile bebeğin büyüme ve 

gelişmesinin ilişkilendirilmesi konusunda çalışmalar yeterli düzeyde değildir. Anne 

sütünde poliamin düzeylerinin, genetik yapının yanısıra beslenmeye de bağlı olarak 

değiştiği dikkate alınırsa Türkiye’de annelerin sütlerinde poliamin düzeylerinin 

belirlenmesi farklı açılardan önemlidir. Bunlar; bebek büyümesi ve gelişmesi, barsak 

matürasyonu ve allerjiye dayanıklılık gibi önemli konularda etkinliği gösterilen 

poliamin düzeylerinin belirlenmesi; büyümenin önemli oranda gerçekleştiği ve sadece 

anne sütüyle beslenmenin yoğun olduğu ilk altı aylık süreçte kolostrum sütünden altı 

aylık döneme kadar putresin, spermin ve spermidin içeriklerinin değişimlerinin tespit 

edilmesi; bebek beslenmesinde önemli yeri olan ve tamamlayıcı beslenmenin temel 

bileşenlerinden olan inek sütü ve formülalarda poliamin içeriklerinin anne sütündeki 

oranla kıyaslanması ve gerektiğinde poliamin desteğinin gerekliliğinin tartışılması gibi 

öncelikli konulardır. 

Çalışamamız, ülkemizde anne sütü poliamin düzeylerini belirleyen ve bebek 

büyümesi ve gelişimi ile ilişkilendirilen ilk çalışmalardan biridir. Konuyla ilgili 

sonraki çalışmalara önemli ölçüde ışık tutacaktır. 
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7.1. Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmada alt-örneklem sayısı yeterli değildir. Çalışmada 33 farklı annenin 

kolostrum, 15.gün, 3.ay ve 6.ay dönemlerinde toplanan süt örnekleri poliamin 

konsantrasyonları açısından değerlendirilmiştir. Ancak her anneye her dönemde 

ulaşılıp; süt örneği alınamadığından her döneme ait örnek sayıları eşit olmamış, bu 

durum çalışmamıza kısıtlılık getirmiştir. Ayrıca 33 anneden 26’sının bebeğinin 

büyüme parametreleri izlenebilmiş ve her bebeğin doğum, 1.ay, 3.ay ve 6.ay 

parametrelerinin tamamı izlenememiştir. Bu durum ise çalışmanın bir diğer 

kısıtlılığını oluşturmuştur.  

Annelerin laktasyon döneminde beslenme durumları değerlendirilmemiş, bu 

nedenle besinlerden gelen poliamin katkısı bu çalışma kapsamında dikkate 

alınmamıştır.  

Bebeklerin ilk altı ay anne sütü alması takip edilirken, tamamlayıcı beslenmeye 

geçme süreçleri sorgulanmamıştır. Bu nedenle beslenme düzenlerine bağlı olarak anne 

sütü dışında katkılar dikkate alınmamıştır.  
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8. SONUÇ  

Anne sütünde toplam poliamin düzeyi ilk altı ay süresince artış göstermiştir. 

En düşük düzey kolostrum sütünde iken en yüksek değer 6. ay sütünde analiz 

edilmiştir. 

Analiz edilen doğal poliaminler ayrı olarak değerlendirildiğinde; kolostrum, 

15. gün, 3. ay ve 6. ay süt örneklerinde putresin en düşük düzeylere sahipken, spermin 

ve spermidin düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. 

Anne sütünde poliaminler; kolostrumda, 15. gün ve 3. ay süt örneklerinde en 

yüksekten en düşük konsantrasyona, sırasıyla spermin, spermidin, putresin; 6.ay süt 

örneklerinde ise sırasıyla spermidin, spermin, putresin olarak tespit edilmiştir. 

Kız ve erkek bebeklerin büyüme ve gelişme parametreleri Neyzi ve arkadaşları 

(86) tarafından oluşturulan persentil eğrileri kullanılarak değerlendirilmiş ve sonuçta 

ilk altı aylık süreçte normal aralık olarak kabul edilen 25-75 persentil aralığında 

oldukları tespit edilmiştir. 

Anne sütünde bulunan putresin, spermidin ve spermin içeriklerinin, doğumda, 

3. ay ve 6. ayda ölçülen bebeklerin vücut ağırlıkları, boyları ve baş çevreleri ile 

istatiksel ilişkilendirilmesi sonucunda, sadece 3. ay süt örneklerinde putresin içeriği 

ile vücut ağırlığı arasında negatif bir korelasyon (p 0,006; r -0,617) saptanmıştır. Diğer 

veriler arasında herhangi bir anlamlı ilişki belirlenmemiştir.  

Anne sütü poliamin düzeylerinin laktasyon sürecinde izlenmesi ve bebek 

büyüme ve gelişmesine etkilerinin incelenmesi; beslenme ile alınması gereken optimal 

poliamin düzeyinin ve yetersizliği durumunda besin desteği yoluyla emziren anneye 

veya formulalara ilave edilecek oranlarının tespit edilmesine katkı sağlayacaktır.  

Anne sütü poliaminlerinin bebeğin büyüme ve gelişmesine etkisini 

değerlendirmek için daha ileri düzeyde planlanmış ve daha çok sayıda çalışmaya 

ihtiyaç vardır.  
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