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TESEKKUR

Beslenme, yasamin her doneminde insan sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesinde etkili olan, dinamik bir bilim dalidir. Diyetisyen olarak, beslenme
bilimindeki gelisim ve degisimleri bilimsel ¢alismalar 1s18inda siirekli takip etmek
gerektigine inanityorum. Yiiksek lisans egitimimin, bu konuda 6nemli bir katki

saglayacagini ve daha ileri caligmalar i¢in zemin olusturacagini iimit ediyorum.

Yiiksek lisans egitimi i¢in Medipol Universitesi'ni tercih etmemde etkili olan
Boliim Baskan1 Pof. Dr. Muazzez Garipagaoglu hocama ve ¢alisma siiresince benden
her daim destegini esirgemeyen ve akademik g¢alisma prensiplerini 6rnek aldigim

danismanim Yrd. Dog. Dr. Nihal Biiylikuslu hocama ¢ok tesekkiir ederim.

Gelecek nesillere yol gosterecek ve yarar saglayacak caligmalar yapmak
gerekliligini bana hissettiren, kizzim Saliha‘ya ve oglum Mesud'a; bu calismayi
tamamlayabilmem i¢in manevi destegini esirgemeyen, esim Sait SASMAZ'a da ayrica

tesekkiir ederim.
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1. OZET

BEBEKLIK DONEMI (0-6 AY) SURESINDE EMZIREN ANNELERIN
SUTLERINDE POLIiAMIN ICERIGININ BEBEGIN BEDEN GELIiSiMi
UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Anne siitii, yenidoganlar i¢in ilk poliamin kaynagidir. Anne siitii poliaminleri hiicre
biiyiimesinde rol almakla birlikte, yenidoganin sindirim kanalinin ve bagisiklik
sisteminin gelismesinde de etkilidir. Bu ¢alisma ile anne siitii poliaminlerinin, bebegin
viicut agirligi, boy ve bas gevresi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Miyadinda
dogum yapan 33 annenin, dogumdan sonra 2-5 giinleri arasinda (Kolostrum),
15.giinde, 3.ayda ve 6.ayda siit ornekleri toplanmis ve poliamin diizeyleri yiiksek
performans s1vi kromotografisi (HPLC) ile analiz edilmistir. Otuzii¢ anneden 26’sinin
bebeginin; dogum sonrasi, 1.ay, 3.ay ve 6.aylarda, viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevreleri Ol¢iilmiigtiir. Dogumdan sonra, 3.aya kadar anne siitii poliaminlerinden
ozellikle spermin ve spermidin artis gostermektedir. Bu siiregteki, anne siitii
poliaminlerindeki degisim ile bebeklerin bliyiime parametrelerindeki degisim arasinda
anlaml bir iligki bulunamamaistir (p>0,05). Ayrica 3.ay ve 6.aydaki anne siitii poliamin
diizeyleri ile bebeklerin biliylime parametreleri arasindaki iliski de incelenmis ve
3.ayda putresin diizeyi ile bebegin viicut agirligt arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Sonug olarak; anne siitii toplam poliamin diizeyleri kolostrumdan 6.aya
kadar artis géstermis fakat bebegin biiylime parametrelerine pozitif etki ettigine dair
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Anne siitii poliaminlerinin
bebegin biiylime ve gelismesine etkisini inceleyen daha ileri diizeyde planlanmis

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Anne Siitli, Bebeklerde Biiyiime, Poliamin, Putresin,

Spermidin, Spermin.

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan desteklenmistir.

Proje No: 2016/03



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.



3. GIRIS VE AMAC

Poliaminler, tiim okaryotik ve prokaryotik hiicrelerde bulunan polikatyonik
aminlerdir Bardocz et al (1). Hiicre biiylimesi, farklilasmasi, DNA, RNA ve protein
sentezinden sorumludurlar. Putresin, spermidin ve spermin yaygin olarak bulunan
baslica dogal poliaminlerdir. Enzimlerin araciligiyla sirasiyla ornitinden putresin,
putresinden spermidin ve spermidinden spermin sentezlenir. Hiicreleraras: de nova
senteziyle endojen olarak sentezlenmelerinin yani sira beslenme ile ve bagirsak
mikrobiyatasindan ekzojen olarak da saglanmaktadirlar Bardocz et al (1), Kalac and
Krausova (2). Diyetteki temel poliamin kaynaklari, peynir, meyve, et ve bazi
sebzelerdir Larque et al (3), Ali et al (4). Buna ek olarak anne siitii de 6nemli bir
poliamin kaynagidir ve yenidogan icin ilk ekzojen poliamin kaynagi oldugu

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

Anne siitiinde, spermin ve spermidin yiiksek diizeyde bulunurken, putresin
daha diisiik diizeydedir Loser (5). Dogum sonrasi ilk hafta anne siitiiniin poliamin
konsantrasyonu artar ve 1-2 hafta sonra maksimum seviyeye ulasir ve daha sonra azalir
Loser (5), Dorhout et al (6), Buts (7). Yapilan ¢alismalarda annenin diyetinin ve
beslenme aligkanliklarinin, genetik yapinin, emzirme zamanimnin, laktasyon
asamasinin, dogum gestasyon haftasinin anne siitiindeki poliamin diizeyine etki ettigi

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

Poliaminlerin bir¢ok fonksiyonun olmasi yasam ic¢in elzem olmalarini
saglamistir. Poliaminler, DNA ve RNA’’nin diizenlenmesinde ve stabilizasyonunda rol
alir ve hilicre membraninin diger bilesenleri ile etkilesime girebilir. Bu nedenle
hiicresel fonksiyonlarin saglanmasinda ve protein sentezinde esansiyeldirler Bardocz
etal (1), Kalac and Krausova (2), Larque et al (3). Bu 6nemli etkileri ile birlikte, farkli
caligmalarda anne siitiindeki poliaminlerin, intestinal ve sistemik immiin sisteminin
olgunlagsmasin1 sagladigi, astim ve allerji gibi hastaliklara kars1 koruyucu etki
gosterdigi belirtilmistir Dandrifosse and Dandrifosse (10), Friedman and Zeiger (11),
Perez-Cano et al (12).

Son yillarda, anne siitinde bulunan poliaminlerin diizeyini ve poliamin

diizeyini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmaktadir Ali et al



(4), Ali etal (13), Plaza-Zamora et al (14). Ayrica farkli ¢aligmalarda, 6zellikle hayvan
deneylerinde anne siitii poliaminlerinin biyolojik 6nemi incelenmektedir Larque et al
(3). Bu c¢alisma ile yapilan calismalardan farkli olarak, anne siitii poliamin

diizeylerinin, bebegin biiyiime parametreleri lizerine etkisini incelemek amaglanmastir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Poliaminler ve Kaynaklari

Poliaminler, tiim 6karyotik ve prokaryotik hiicrelerde bulunan, primer amin
grubu igeren, bazik yapida alifatik polikatyonlardir. Baslica poliaminler; putresin
(PUT,; 1,4-diaminobiitan), spermidin (SPD; N-(3-aminopropil) - 1,4-diaminobiitan) ve
spermin  (SPM; N;N’-bis-(3-aminopropil)-1,4-diaminobiitan)’dir  (Sekil 4.1.).
Poliaminler 1stya direngli asit ve alkali ortamlara da dayanikli olan ¢ok kararli
bilesiklerdir. Molekiil agirliklari; putresin: 88,15 g/mol, spermidin: 145,25 g/mol,
spermin: 202,34 g/mol’diir. Hiicre biiylimesi ve proliferasyonuna katilmalari, en temel

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

Viicuttaki poliamin havuzu, 3 kaynaktan saglanir: (i) de novo yoluyla endojen
biyosentezi, (ii) barsakta bakteriler veya epitel hiicre bilesenleri tarafindan
sentezlenmesi, (iii) beslenme. Beslenme ile poliamin alimi1 endojen olarak
biyosentezinden daha fazla kaynak saglamaktadir Bardocz et al (1). Ancak,
poliaminlerin hiicresel olarak giinliik gereksinimi ve besinlerle alim diizeyi tam olarak

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

putresin gz gz N
3
+H3N/ \c/ e
Hz H2
H> H2 H2 H
e c c c c NH3
spermidin HaNT S \N+/ o e
Haz H2 H2 H2
4
H> Hy H> Hy H> Hy +
. +H N/C\C/C\N/C\C/C\c/N\C/C\C/NH3
spermin 3 +
H> Hz H2 H> H2 H2

Sekil 4.1. Putresin, spermidin ve sperminin kimyasal yapilar1 Kalac and Krausova (2)



4.1.1. Poliaminlerin endojen kaynaklari

Poliaminlerin biyosentezinde, arjinin, ornitin ve metiyonin aminoasitleri
kullanilir. Yolak, mitokondriyal enzim arjinaz araciligiyla arjininden ornitin sentezi ile
baslar. Ornitin, ornitin dekarboksilaz enzimi ile dekarboksile edilerek, putresin iiretilir.
Putresin iiretimine paralel olarak, metiyonin S-adenosil-metiyonine doniisiir ve daha
sonra dekarboksile edilir. Bu bilesik, putresinden spermidin ve spermidinden spermin
iretiminde, aminopropil grubu vericisi olarak kullanilir (Sekil 4.1.1.) Kalac (16),
Kalac (17).

Agmatin, arjinin dekarboksilaz enzimi tarafindan, arjininin dekarboksilasyonu
ile sentezlenebilen bir amindir. Poliamin sentezinde ayr1 bir yolak olarak, agmatinin,
agmatinaz enzimi ile putresine hidroliz edildigi bilinmektedir Moinard et al (18). Bu
yolak, bakterilerde tam olarak tanimlanmisken Tabor and Tabor (19), Arena et al (20),
memelilerde ¢eliskilidir Satriano et al (21), Mayeur et al (22).

METHIONINE ARGININE
CO,
@l/— ATP @I\' urea ®\<
S-adenosylmethionine ORNITHINE AGMATINE
I\ CcO- DM co, 9(
urea
decarboxylated (PUTRESCINE)
S-adenosylmethionine
(SPERMIDINE )
5’ -methyladenosine &

N

( SPERMINE )

Sekil 4.1.1. Poliaminlerin biyosentezi Kalac (16).

Katillan 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.



4.1.2. Poliaminlerin ekzojen kaynaklari

Poliaminlerin ekzojen kaynaklari ise besinler (peynir, meyve, et ve bazi
sebzeler) ve anne siitiidiir. Buna ek olarak, barsak liimeninde bulunan bakteriler
tarafindan da poliaminler iiretilmektedir Larque et al (3). Anne siitii yenidogan i¢in
Ilk ekzojen poliamin kaynagidir. Anne siitiinde spermin ve spermidin konsantrasyonu,
putresine oranla daha yiiksek bulunmustur Loser (5). Besinlerin poliamin igerikleri ve
giinlik alim diizeyi ile ilgili yapilan farkli caligmalar yer almaktadir. Ancak bu
calismalar sonucunda, besinlerin poliamin igerikleri ile ilgili ortak bir veri tabami
olusturulmamaistir. Poliaminlerin rafine seker ve yaglarda bulunmadigi; sebze, meyve
ve et Uriinlerinde yliksek oranda bulundugu; siit yumurta ve yogurtta diisiik miktarda
olmakla birlikte fermente siit ve et liriinlerinde poliamin miktarinin arttig1 bildirilmistir
Biiyiikuslu (23). Ali ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 250’den fazla besinin
putresin, spermidin ve spermin degerleri, yaymlanmis ¢alismalardan derlenmistir.
Meyveler (portakal gibi), meyve sular (portakal ve greyfurt suyu ), dereotu, gedar
peyniri, soya sosu ve soya misonu (japon mutfagina 6zgii ¢orba), putresinden zengin
gidalardir. Spermidin igerigi en yiiksek olan gidalar ise, kuru soya fasulyesi, tavuk
karacigeri, bezelye, misir, kabuklu deniz {iriinleri ve mavi peynirdir. En yiiksek
spermin igerigi ise, et liriinleri (sosis, domuz eti, tavuk ve hindi), bazi sebzeler (kabak)
ve peynirde bulunmustur. Diger taraftan spermin, diger tip besinlerde ¢ok diisiik
miktarlarda bulunmus ve siklikla da tespit edilemedigi bildirilmistir Ali et al (4).

4.2. Beslenme ile Poliamin Alimi

Son yillarda, poliaminlerin beslenme ile giinliik alim diizeyini belirlemeye
yonelik c¢alismalarin sayist artmistir. Fred Hutchinson Kanser Merkezinde (A.B.D.)
besin tikketim anketi yapilarak giinliik beslenme ile alinan putresin, spermidin ve
spermin miktarlar1 degerlendirilmis ve miktarlar1 159.133 nmol/giin putresin, 54.697
nmol/giin spermidin, ve 35.698 nmol/giin spermin olarak hesaplanmistir. Beslenmede
en Onemli putresin katkist portakal ve greyfurt suyundan (44.441 nmol/giin),
spermidin katkis1 yesil bezelyeden (3.283 nmol/giin) ve spermin katkis1 etten (2.186

nmol/giin) gelmistir Zoumas-Morse et al (24). Bardocz ve arkadaslar, tipik bir ingiliz



diyetinde, giinliik poliamin aliminin %57’sinin putresinden, %26’sinin spermidinden
ve %]18’inin sperminden geldigini bildirmislerdir Bardocz et al (1). Isveg’te yapilan
benzer bir analizde, giinliikk alinan toplam poliaminin 6nemli bir kisminin (%48),
meyvelerden saglandigi, bunun yani sira poliaminlerden zengin soya, lahana tursusu
ve diger fermente iiriinlerden alinan kismin ise diisiik oldugu bildirilmistir.
Adolesanlar icin hesaplanan ortalama giinliik poliamin alim1 (316 umol/giin), tiikketilen
besin tipine bagli degisse de her bir poliaminin (putresin, spermidin, ve spermin)
toplam poliamine oran1 ayn1 bulunmustur. Giinliik putresin, spermidin ve spermin
degerleri sirasiyla 215,5 pmol, 66 pmol ve 34,5 pmol olarak hesaplanmistir. Erkekler
genelde kadinlardan daha fazla poliamin almiglardir Ali et al (25). Japonya’da
beslenme ile toplam poliamin alimi, Avrupa iilkelerinden daha diisiik bulunmustur.
Hesaplanan poliamin alimi 200umol /giin, bunun yaklasik yarisi putresin olarak
belirlenmistir. Giinluk poliamin aliminin %45’ini putresin, %37’sini spermidin ve
%18ini spermin olusturmustur. En 6nemli besin kaynaklar1 putresin icin, sebzeler,
baharatlar, meyve ve kahvaltilik gevrekler; spermidin ig¢in, sebzeler, fasulye ve
kahvaltilik gevrekler; spermin i¢in et ve balik olarak tespit edilmistir. Japonya’da
tilketilen peynirler Avrupa iilkelerindekine oranla daha diisiik poliamin
icermektedirler. Bu durumun, toplam poliamin alim diizeyinde etkili oldugu
bildirilmistir Nishibori et al (26). Otuzbes Asya iilkesinde, domestik firiinlerle alinan
giinliik poliamin miktarmin tespit edildigi ve yasam siiresiyle iligkilendirildigi bir
calismada, putresin, spermidin, spermin ve toplam poliamin miktarlar1 sirasiyla
39,07+£17,98 (%44), 33,74+14,35 (%39), 14,05+6,60 (%17) ve 86,85+£33,96 umol/100
kkal olarak bildirilmistir Binh et al (27).

Biiyiikuslu ve arkadaslar tarafindan, Tiirkiye’de yapilan 1218 katilimcinin
yer aldigi bir c¢alismada, siklikla tiiketilen besinlerin poliamin igerikleri
degerlendirilerek giinliik alim diizeyi incelenmistir. Yaklasik giinliik alim diizeyleri;
putresin 93,057nmol, spremidin 33,122 nmol, ve spermin 13,685 nmol olarak
belirlenmistir. Beslenme ile alinan poliaminlerin, %47,32’sinin mandira {iriinlerinden
(yogurt, peynir, siit), %21,09’unun sebze ve tahillardan (kereviz, misir, sarimsak,
dereotu, 1spanak) ve %12,75’inin ise bugday iiriinlerinden karsilandig: bildirilmistir

Biiyiikuslu ve ark. (28).



4.3. Poliaminlerin Metabolizmasi

Hiicredeki poliamin homeostazi, sentezinin, katabolizmasinin ve tasginmasinin
birlikte diizenlenmesiyle dengelenir ve hiicre yasami i¢in 6nemlidir. Bu dengenin
bozulmasi, kanser veya norodejeneratif haftaliklarla iligkilendirilmistir. Saglikli
hiicrelerde poliamin diizeyi, biyosentez ve katabolik enzimler tarafindan kontrol altina

alinmaktadir Pegg (29).

Barsak liimenine ulagan poliaminler, temel olarak gida kaynaklidir. Sistemik
dolagima katilmadan, duodenum ve jejunumun ilk kismindan hizlica ve tamamen
emilirler. Emilim mekanizmasi, tastyicilar1 ve hiicrelerarasi emilimi igerir. Ince barsak
ve kolon liimeninde en yaygin bulunan poliamin putresindir. Putresin hizli bir sekilde

emilir ve metabolik aktif spermidin ve spermine doéniisiir (Sekil 4.3.1.) Milovic (30).

SF’ERMIDINE SPERMINE

Diet -
) Luminal PUTRESCINE
Bacteria Polyamines
Digestive Secretion
Intestinal Lumen

Apical Membrane Apical polyamine transpo rter

Synthesns Aplcal uptake ‘
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SAM-DC SPERM\DINE I Interconversion I
SPERMINE

Basolateral uptake

Basolateral Membrane Basolateral polyamine lransporter

(

[ PUTRESCINE || SPERMIDINE || SPERMINE

Sekil 4.3.1. Enterositlerde emilim ve hiicrelerarasi poliamin havuzu Milovic (30).

Kan dolasgimina katilan poliaminler, barsak, timiis ve karaciger gibi bazi
dokulara ulasir. Bu dokular, bu bilesikleri yiiksek oranda biraraya getirir. Boylece
kandaki konsantrasyonlar1 oldukea diisiik olur Bardocz et al (1), Teixeira et al (31).

Dokularda poliaminler, birbirine doniisme ve asetilasyon raeksiyonlarina ugrar
(sekil 4.1.1). Hiicreler, iire siklusundaki aktif bilesik olan ornitinden kendi

poliaminlerini sentezleyebilir Larque et al (3), Kalac (16). Poliaminlerin sentezi ile



iliskili diger bir metabolik yolak ise, folat ve metiyonin metabolizmasina baglidir. Bu
metabolik yolda, metiyoninden S-Adenosil-metiyonin (SAM) sentezlenir (Sekil
4.3.2.). SAM, spermidin ve sperminin olugmasinda en Onemli Onciildiir. Bazi
caligmalarda, folat  yetersizligZi olan  siganlarda, karacigerdeki SAM
konsantrasyonunun azaldigir ve bu durumun DNA metilasyonun azalmasi gibi ters
etkiler ile sonuclanabilecegi gosterilmistir. Fakat orta diizey folat yeresizligine sahip
diyetle  beslenen  hayvanlarda, karacigerdeki  spermidin  ve  spermin
konsantrasyonlarinin sasirtici sekilde arttig1, plazma putresin diizeyinde de daha diisiik
bir artis oldugu goriilmiistiir. Bu durumda, ornitin dekarboksilaz (ODC) aktivitesinin

dengeleyici mekanizmasinin etkili oldugu soylenebilir Sun et al (32).

Protein
Methionin
Folate
THF 6 ] )
/ (THF) B S-adenosyl-methionine
12 (SAM)
Polyamines
Methyl-
Tetrahidrofolate H tei
(MTHF) omocysteine
Serine/‘l
Cystathione
Cysteine

Sekil 4.3.2. Ure dongiisii.

Poliamin katabolizmasinda temel yol, sindirim kanali mukozasinda, karaciger
ve bobrekte 6nemli miktarda bulunan diamin oksidaz enzimi ile gerceklesen oksidatif
deaminasyondur. Bu enzim sadece serbest poliaminlere degil, ayn1 zamanda asetil
tirevlerine de etki eder. Putresin, diamin oksidaz aktivitesi ile y-aminobutirik aside
metabolize edilir. Poliaminlerin katabolizmasina katilan bir diger enzim de poliamin
oksidaz (PAO)’dir ve daha ¢ok serbest spermin ve asetil tiirevlerine etki eder. Idrarda,
putresin, spermin ve spermidinin ¢ok sayida metabolitlerini gérmek miimkiindiir

Seiler (33).
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4.4. Poliaminlerin Biyolojik Onemi

4.4.1. Hiicre biiyiimesi ve proliferasyonuna etkisi

Poliaminlerin, insanda hiicre biiyiimesi ve proliferasyonunda etkili olmasi, tam
olarak kanitlanmistir. Hiperplazik hastaliklarda, ODC aktivitesi ve poliamin diizeyleri
cok yiiksek oldugu ve biyolojik gdsterge olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
Bachrach (34). Anne beslenmesine bagli olarak degisen poliamin diizeyinin, hiicre
prolifersyonundaki etkisiyle DNA ve protein sentezini diizenledigi; boylece plasental
ve fetal bliylimeyi etkiledigi bildirilmektedir Ishida et al (35), Wu et al (36). Ayrica,
fetiiste poliamin sentezinin yiiksek olmasi, preterm ve term bebeklerde yasamin ilk
giinlerinde bu aminlerin dikkate deger ve Onemli degisimler gdstermesi, hiicre
biiylimesi ve gelismesi ile iligkilendirilmistir Casti et al (37), Casti et al (38). Gebelik
ve laktasyon doneminde meme bezlerinde poliamin sentezi, 6zellikle de spermin
sentezi giderek artmaktadir Rusell and McVicker (39). Kandaki poliamin
konsantrasyonunun da gelisme doneminde, yetiskinlik donemine gore daha yiiksek

oldugu rapor edilmistir Kalac and Krausova (2).

Putresin, spermin ve spermidin , fizyolojik kosullarda +2, +3 veya +4 yiikli
bulunan kararli polikatyonlardir. Bu nedenle hiicrenin negatif yiikli yapilan ile
etkilesime girerler Kalac and Krausova (2). Poliaminlerin hiicre proliferasyonundaki
etkisi, bazi transkripsiyonel faktorleri ve protein sentezini diizenleyen DNA ve
kromatin yapilarinin negatif yiikiinii stabilize etmesiyle iligkilendirilmektedir. Diger
taraftan, poliaminlerin asir1 miktarda birikmesi apoptozisi arttirir. Clinkii poliaminlerin
PAO ile katabolize edilmesi sirasinda hidrojen peroksidin birikmesi, oksidatif stresin
artmasi ile iliskilendirilmektedir Moinard et al (18), Hoet and Nemery (40). Kanser
veya norodejeneratif hastaliklar gibi bazi hastaliklarda poliaminlerin olumsuz etkisi
vardir Pegg (29). Poliaminler kanserde tetikleyici bir neden degildir, fakat timdr
biiylimesini hizlandirict etki gosterir. Kanser dokularinda, poliaminlerin biyosentez
diizeyi arttiginda, sentezlerinden sorumlu enzim aktivitesi azalir. Endojen sentezine ek
olarak, hiicre dis1 kaynaklar (kanser dokulari, besinler ve barsak mikrobiyotas1 gibi)
da hiicrelere poliamin saglar. Poliamin kullanimimin artmasi da hiicre biiylimesini

gelistirir  Soda (41). Poliaminlerin, memelilerde hiicre biiylimesine etki
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mekanizmasinin aragtirildigi bir ¢alismada; poliaminlerin translasyonun baglatilmasi

ve elongasyon agamasinda diizenleyici oldugu gosterilmistir Landau et al (42).

4.4.2. Sindirim kanalina etkisi

Beslenme ile alinan poliaminler, 6zellikle spermin, barsak poliamin havuzuna
onemli bir katki saglarlar ve ince barsak ve kolonda mukozal biiylime, olgunlasma ve
yenilenme i¢in gerekli biiyiime faktorleridir. Bu konuyla ilgili ¢ok sayida fizyolojik
arastirma laboratuar hayvanlari ile yapilmistir. Poliaminlerin, emzirilen siganlarda,
barsak olgunlagmasinda etkili oldugunu gosteren calismalar, Dandrifosse tarafindan

derlenmistir Dandrifosse (43).

Poliaminlerin sindirim kanalina etkileri, sadece hizli fizyolojik biiyiimenin
oldugu siirecle siirli degildir. Normal biiylime siirecinde ve yetiskinlerin sindirim
sisteminin genel fonksiyonlarinin saglanmasinda da 6nemli rol alirlar Kalac (44).
Poliaminlerin bu rolii, hayvan c¢aligmalarinda, liimendeki gerekli maddelerin
tiretilmesi veya kaynaklarin azaltilmasi yoluyla sagladigi gosterilmistir. Aglik
halindeki sigcanlarin barsak liimenine putresin infiizyonunun yapilmasi, mukozal
protein sentezini 6nemli dlgiide arttirmig ve mukozal biiylimeyi desteklemistir Seidel
et al (45). Ayrica poliaminlerin, 6zellikle de sperminin, mide igine uygulanmasinin,
stres veya asiditeye bagli mukozal {ilserlerin ve lezyonlarin iyilesmesinde etkili oldugu

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

4.4.3. Antioksidan aktivitesi

Poliaminlerin, 6zellikle de spermin ve spermidinin, antioksidan etki gosterdigi,
cok sayida calismada gosterilmistir. Bu etkileri sadece biyolojik sistemlerde degil,
temel olarak membran bilesenlerinde olmak iizere, proteinler ve niikleik asitlerde de
goriilmektedir. Biyolojik sistemlerde, poliaminler i¢in, serbest radikal siipiiriicii ve /
veya metal selasyon transisyonu gibi farkli antioksidan mekanizmalar1 tanimlanmistir
Lovaas (48), Das and Misra (49), Groppa et al (50). Diger mekanizmalar ise,
membran yiizey yiikiiniin diizenlenmesi, enzimlerin inhibe edilmesi veya substratlarin
mekanik olarak korunmasi olarak agiklanmistir Lovaas (48), Tadolini (51), Douki et

al (52). In vitro yapilan bir calismada da, spermin ve spermidinin, dogal veya sentetik
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antioksidan analoglarindan daha giiglii antioksidan etkileri oldugu gosterilmistir.
Sperminin, spermidinden daha yiiksek antioksidan kapasiteye sahip oldugu da
bildirilmistir. Poliaminlerin antioksidan etkileri i¢in spesifik bir kimyasal mekanizma

heniiz belirlenememistir Toro-Funes et al (53).

4.4.4. Diger etkileri

Poliaminler, immiin hiicrelerin farklilagsmasi ve inflamatuar yanitin
diizenlenmesinde etkilidirler. Yetersiz poliamin alimi, besin duyarliliginin gelismesine
etki edebilir. Emzikli siganlarda, spermin ve spermidinin oral alimi, sindirim kanalinin
olgunlagmasina etki etmekle birlikte, immunoglobulin-A diizeyinde de degisimler
saglamistir Peulen et al (54). Neonatal farelere, spermin suplementasyonunun
yapilmasi, normal olgunlagsmada olusan intra-epitelyal lenfositlerin (TCRab, CD4,

CD5 ve CD54 gibi antijenleri salgilayan) yiizdesini arttirmistir Steege et al (55).

Sizofren, duygu-durum bozukluklari, anksiyete ve intihar egilimi gibi mental
bozukluklarin etyolojisi ve patolojisi, poliaminlerin diger arastirma alanlarindandir.
Fiori ve Turecki; poliamin yolaklarmin, ndrofarmokolojik tedavilerin gelistirilmesi

icin 6nemli bir odak noktast sundugunu ortaya koymuslardir Fiori and Turecki (56).

Poliaminler, 6zellikle spermin, ¢ocuklarda allerjiye karsi korunmada 6nemli
rol oynar. Bu etkiyi, barsaklara gida alerjenlerinin alinmasini diizenlemesiyle gosterir.
Hem dogustan gelen, hem de kazanilan bagisiklig: etkilemektedirler Dandrifosse and
Dandrifosse (10).

Poliaminlerin insiilin liretimi ve salgilanmasina etki ettigi bilinmektedir.
Spermin ve spermidinin insiilin iiretimindeki roli, insiilin salinimini uyarmalar1 ve ada
hiicrelerinin proliferasyonuna katilmalari ile saglanmaktadir Sjoholm et al (57). Obez
ve hiperglisemik farelerden izole edilen pankreatik hiicrelerde, poliamin
yetersizliginde ada hiicrelerinin proliferasyonu ve bu hiicrelerden insiilin salinimi

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

Spermin, spermidin ve putresinin, kadin ve erkeklerin {ireme iglevleri i¢in ve

embriyo/fetal gelisim i¢in esansiyel oldugu bildirilmektedir Lefevre et al (60).
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4.4.5. Toksik etkileri ve saghk riskleri

Wistar-siganlarda, putresin, spermidin ve sperminin sirasiyla 2000, 600 ve 600
mg/kg viicut agirligi, diizeyinde, oral akut toksisite gelistigi bildirilmistir. Yan etki
goriilmeyen diizeyleri ise 180, 83 ve 19 mg/kg viicut agirligi olarak belirlenmistir Till
et al (61). Beslenme ile asir1 poliamin aliminda, poliaminlerin katabolik itiriinleri
(hidrojen  peroksit, akrolein, 3-aminopropanal, 3-asetamidoproponal ve 4-
aminobutanal), kanser, norodejeneratif hastaliklar ve bobrek yetmezligi gibi bazi

patolojik durumlarin etyolojisini olusturabilir Pegg (62).

Spermin sentaz enzim defektine bagli olarak gelisen poliamin yetersizligi,
Synder-Robinson sendromu (X-bagli mental gerilik) ile iliskilendirilmektedir.
Etkilenen erkeklerde; hafif-orta diizey mental gerilik, hipotoni, serebellar devre
disfonksiyonu, fasial-yiiz asimetrisi, zayif beden yapisi, osteoporoz, kifo-skolyoz,
spermin sentaz aktivitesinde azalma ve buna paralel olarak lenfosit ve firoblastlarda
hiicreleraras1 spermin diizeyinde diislis ve spermidin /spermin oraninda yiikselis

goriilmektedir Cason et al (63).

4.5. Anne Siitii ve Poliamin Icerigi

4.5.1 Anne siitii ve bebek saghgi icin 6nemi

Anne siitli; yenidoganda optimum biiyliime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim
s1v1, enerji ve besin 0gelerini igeren, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay dogal bir
besindir. Anne siitii bilesiminin en 6nemli 6zelligi bebegin yasina ve durumuna uygun
degisim gostermesidir. Dogumdan ilk bir aya kadar olan donemde anne siitiiniin
bilesimi, bebegin gastrointestinal sistemine uygun olarak farklilik gostermektedir

Samur (64), Truhms (65).

Dogumdan sonra ilk 5 giin boyunca salgilanan, hacim, goriiniim ve
kompozisyonu daha farkli olan sivi, kolostrumdur. Kolostrumun, olgun siite gore
protein igerigi yiiksek, laktoz icerigi daha diisiik, sodyum, magnezyum igerigi yiiksek
ve kalsiyum, potasyum igerigi daha diisiiktiir. Kolostrum, sekretuvar IgA, laktoferrin,
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T ve B lenfositler, makrofajlar gibi immiinolojik bilesenlerden ve epidermal biiyiime
faktorlerinden de zengindir Castellote et al (66), Pang and Hartmann (67). Bu nedenle
kolostrum igermis oldugu besin 6gelerinden ¢ok enfeksiyonlardan koruyucu 6zelligi
ve bebegin gastrointestinal sistem fonksiyonlariin diizenlenmesinde yararl etkileri
nedeniyle 6nem kazanmaktadir Samur (64). Kolostrumdan sonra, meme epitelindeki
degisimlerle, siitiin sodyum/potasyum orani diiser ve laktoz konsantrasyonu artar ve
gecis siitii tiretilir. Siitiin bilesimindeki degisimler devam eder ve 4-6 hafta igerisinde,
olgun siit 6zelligine erisir Ballard and Morrow (68). Anne siitliniin bilesimi, annenin
beslenmesine, dogum yasina, laktasyon siiresine, emzirme zamani ve sliresine,
gestasyon yasina, kisisel saglik durumu ve farkliliklara bagli olarak degisiklik gosterir

Samur (64 ).

Yapisinda, makro ve mikro besin 6geleri ile birlikte, immiinoglobulinler,
enzimler, antimikrobiyal peptitler, oligosakkaritler, hormonlar, sitokinler, biiyiime
faktorleri bulunan anne siitii; bebek sagligini ve biiyiime-gelismesini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir Ballard and Morrow (68). Her gegen giin bu bilesiklerin arastirma
alanlar1 geniglemekte, yeni bilesikler tanimlanmaktadir. Poliaminler de anne siitiinde
bulunan, son yillarda anne siitiindeki icerigine ve biyolojik Onemine yonelik

arastirmalarin yapildig: aktif bilesiklerdendir.

4.5.2. Anne siitii poliamin icerigi

Anne siitii, yenidoganlar i¢in ilk ekzojen poliamin kaynagidir Ali et al (4),
Plaza-Zamora et al (14). Anne siitiinde, spermin ve spermidin yiiksek diizeyde
bulunurken, putresin daha diisiik diizeydedir Loser (5). Ayrica anne siitiiniin poliamin
icerigi, beslenme ile alinan poliamin miktarina bagl olarak degisiklik gosterir. Bu
degisim sperminde az, spermidin ve putresinde daha fazladir. Dogum sonrasi ilk hafta
anne siitiiniin poliamin konsantrasyonu artar ve 1-2 hafta sonra maksimum seviyeye
ulasir ve daha sonra azalir Loser (5), Dorhout et al (6), Buts (7). Yapilan caligmalarda
annenin beslenme aliskanliklarinin, genetik yapisinin, emzirme zamaninin, laktasyon
asamasinin, anne siitiindeki poliamin diizeyine etki ettigi gdsterilmistir Duchen and
Thorell (8), Alietal (9). Ayrica erken dogan bebeklerin anne siitiiniin toplam poliamin

diizeyinin, zamaninda dogan bebeklerin anne siitiinden daha yiiksek oldugu
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bildirilmistir Ali et al (9), Plaza-Zamora et al (14). Karsilastirmali bir ¢alismada,
putresin, spermidin ve spermin, zamanindan O6nce dogum yapan annelerin siit
orneklerinde sirasiyla 165,6 nmol/dL, 615,5 nmol/dL, 167,7 nmol/dL ve normal
siirelerinde dogum yapan annelerin siit 6rneklerinde 82,4 nmol/dL, 457,5 nmol/dL,
173,4 nmol/dL bulunmustur. Goriildiigii gibi, normal siirelerinde dogum yapan
annelerin siitlerinde, putresin %50, spermidin %25 daha diistiktiir, spermin ise hemen
hemen degismeden kalmistir. Bu sonug, poliaminlerin protein sentezini uyarici rolleri
dikkate alindiginda, preterm anne siitlerinde protein oraninin daha yiiksek olmasi ile
uyum i¢indedir Ali etal (9). Obez annelerin siitlerindeki poliamin diizeyinin de normal
agirliktaki annelerin siitiindeki miktardan daha diisiik oldugu tespit edilmis ve bu
durumun annenin beslenme aligkanliklarina bagli oldugu bildirilmistir Ali et al (13).
Biiyiikuslu, derleme ¢alismasinda anne siitiiniin poliamin igerigini inceleyen

calismalari biraraya getirmistir (Tablo 4.5.2) Biiyiikuslu (69).
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Tablo 4.5.2. Anne siitiinde poliamin konsantrasyonlari.

(nmol/dL)
Putresin
Referans Siit 6rnegi Siit 6rnegi veya
alinan anneler® | alma siiresi Putresin Spermidin | Spermin | Toplam
+
Kadaverin®
Normal siiresinde
dogum yapan 10 giin 82,4 457,5 1734 713,3
Atiya Ali, 2013 anneler
Erken dogum 24 saat 165,6 615,2 1677 | 9485
yapan anneler
. 3 giin 105,6 382,5 160,1 648,2
N":r':ﬁ:ﬂkgr'o'” lay 94,7 4377 1745 | 707,
Atiya Ali, 2013 2ay 85,3 414.0 159,8 656,1
' 3 giin 79,6 339 152,7 571,2
Obez anneler lay 76,2 366,2 160,8 603,2
2 ay 73 348,6 146,1 567,6
Normal siiresinde
Buts, 1995 dogum yapan 1. hafta 24 220 313 557
anneler
0-7 giin 33,8 2244 276,2 5344
Normal dogum 8-14 giin 20,5 1854 190,2 396,1
Pollack, 1992 yapan anneler 15-30 giin 61,5 351,2 4488 861,5
31-46 giin 32,2 136,5 136,5 305,2
63-120 giin 0 73,6 72,2 145,8
1. hafta 12,9 71,1 66,3 150,3
2. hafta 10,8 56,9 61,3 129,0
3. hafta 10,7 61,4 63,5 135,6
4, hafta 13,5 39,6 46,7 99,8
Romain, 1992 60 farkli anne 2. ay 9,0 38,5 34,4 81,9
3.ay 11,0 20,8 27,8 59,6
4. ay 7,9 31,6 35,0 74,5
5. ay 8,4 18,5 21,5 48,4
6. ay 8,7 29,8 23,3 61,8
5.glin 95,99° 11,65 6,88 114,52°
3. hafta 43,27° 23,45 6,23 72,95°
Avrupali anneler 5. hafta 1,730 37,52 5,68 44,930
6. hafta 3,75° 95,90 185,7 285,35°
Sanguansermsri 8. hafta 2,84° 12,27 5,39 20,50°
1974 ' 5.giin 41,230 22,06 1,57 64,86"
2. hafta 226,7° 115,6 14,71 356,38°
Thai anneler 4. hafta 26,05° 26,38 2,31 54,74°
6. hafta 12,130 142,91 55,11 210,15°
8. hafta 3,81° 53,83 10,14 67,78°

a(Calismada verilen bilgilerdir.

® Analizlerde putresin ve kadaverin konsantrasyonlari birlikte verilmistir.

Coklu analizlerde en yiiksek degerler koyu renkli gosterilmistir.
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4.5.2. Meme bezinde poliamin metabolizmasi

Gebeligin ikinci ve ligiincii trimesterinde, meme bezi, epitelyal bez hiicrelerinin
maksimum konsantrasyonuna ulasir. Bu iki asamada poliamin biyosentezi de artar.
Sicanlarda, meme bezinde, ODC enzim aktivitesinin, gebelik ve erken laktasyon
doneminde arttigi gosterilmistir. Ayrica gebelik ve laktasyon doneminde, meme
bezinde poliaminlerin metabolik donisiimlerinin, enzim aktiviteleriyle de arttig
bildirilmistir Rusell and McVickel (39). Fareler lizerinde yapilan ¢alismalarda, meme
bezinde poliaminlerin alinma ve taginma sistemlerinin laktasyon dénemindeki

hormonal degisimlerle uyarilabilecegi bildirilmistir Kano and Oka (70).

4.5.3. Anne siitii poliaminlerinin, yenidogan ve bebek saghgina etkisi

Anne siitii poliaminlerinin yenidogan ve bebek sagliginda en énemli etkileri,
barsaklarin biiyiime ve olgunlasmasini saglamasi ve immiin sistemi gelistirmesidir.
Yasamin birinci ayinda, sindirim kanali hizlica olgunlasmali ve siitten kati besine
gecise uygun degisimler gostermelidir. Enterositlerin membran enzim aktivitesi
yeniden diizenlenir. Ornegin, laktasyon déneminde laktaz aktivitesi azalirken, maltaz
ve siikraz aktivitesi artmaya baglar. Ayrica yeni mikrobiyal ve antijenik igerige kars1
sindirim kanalinda immiinolojik bir adaptasyon olusmalidir. Emzirilen si¢anlarda,
spermin veya spermidin gibi poliaminlerin oral alimi, sindirim kanalinin olgunlagmasi
ile iligkili baz1 enzim (alkalin fosfataz ve disakkaridaz) aktivitelerinde degisimler
saglamistir Peulen et al (54), Dandrifosse et al (71), Peulen et al (72). Diger taraftan,
barsak mukozasinda daha az konsantarsyonda poliamin bulunan siganlarda, bu
olgunlasma daha az goriilmiistiir Peulen et al (54). Yeni dogan yavru domuzlarda
yapilan bir ¢alismada, anne siitiindeki fizyolojik dozda, poliaminlerle (spermin ve
spermidin) desteklenmis formulanin, standart formulaya gore, sindirim kanalinin
biliylimesine ve gelismesine acik bir sekilde daha olumlu etki ettigi belirlenmistir
Sabater-Molina et al (73). BALB-fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada, poliaminlerle
desteklenmis yenidogan formulasimnin, barsak mikrobiyotasinin bilesimine ve
aktivitesine etki ettigi ve anne siitli alan gruba ¢ok yakin sonuclar elde edildigi

gosterilmistir Gomez-Gallego et al (74).
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Dogum sonrasi ilk ii¢ ayda, proteinlerin barsak gecirgenligi yasamin diger
stirelerine gore daha yiiksektir. Bu siirecte antijenik molekiiller, barsak epitelini
gecebilir ve allerjik ve immiinolojik reaksiyonlar1 tetikleyebilir Andre et al (75),
Axelsson et al (76). Anne siitii poliaminleri, sindirim kanalinin gelismesinde rol
almasiyla birlikte barsak kalinligini etkiler ve antijenik proteinlerin mukozadan
gecisini azaltir Zarban et al (77). Yapilan calismalarda, ilk bes yilda anne siitii ile
yiiksek poliamin aliminin, besin alerjilerini azalttigr gosterilmistir. Anne siitiinde
spermin konsantrasyonu 2 nmol/mL’den daha diisiik oldugunda alerji ortaya ¢ikma
oran1 % 80 iken, 13 nmol/mL’den daha yiiksek oldugunda yaklasik % O oranina
inmistir Dandrifosse et al (71).

Anne siitiinde poliamin metabolizmasinin incelendigi bir ¢alismada,
laktasyonun birinci ayinda, poliamin oksidaz aktivitesinin arttigi, diamin oksidaz
aktivitesi ve malondialdehid seviyesinin azaldigi tespit edilmistir. Poliaminler,
metabolik olarak poliamin oksidaz araciligiyla, amino aldehitlere ve hidrojen
perokside doniistirler. Bu iiriinlerin antimikrobiyal etkilerinin bulunmasi, anne siitiiniin
poliamin igerigi ile de bebekler i¢in koruyucu o6zellik kazanmasimi saglamaktadir

Bjelakovic (78).

4.6. Bebeklerde Biiyiime ve Gelisme

4.6.1. Bilyiime ve Gelismenin Tanimi

Biiylime ve gelisme; viicut hacminin ve kiitlesinin artmasini ve biyolojik
islevlerin kazanilmasmi ifade eder. Biiyiime organizmadaki hiicre sayisinin ve
blyiikligliniin artmasiyla ilgilidir, gelisme ise hiicre ve dokularin yap1 ve
bilesimindeki degisimler sonucu meydana gelir. Cocugu eriskinden ayiran en 6nemli
fark stirekli biiytime ve gelisme igerisinde olmasi ve ¢ocuk sagligini etkileyen her seyin
biiylime ve gelismeyi de etkilemesidir. Hastalik belirtisi gdstermeyen, ayn1 zamanda
kronolojik yasina uygun bir viicut biiylimesi, fizyolojik olgunlagsma, ruh ve zeka

gelisimi gosteren ¢ocuk “saglikli cocuktur”. Bu sebeple biiylime ve gelismenin yasa
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gore durumunun degerlendirilmesi klinik muayenenin 6nemli bir pargasidir Neyzi ve

Ertugrul (79).

Biiyiime ve gelisme dollenme ile baslayip eriskin doneme kadar devam eder.
Ancak belli donemlerde hizlanma gosterir. Biliylime hizi fetal donemde en yiiksek iken
3-4 yas ve 9-10 yas arasinda goreceli olarak daha diisiiktiir. Ergenlik doneminde
tekrar hizlanma gosterir Neyzi ve Gokgay (80).

4.6.2. Biiyiime ve gelismeyi etkileyen faktorler

Biiylime ve gelismeyi etkileyen faktorler, genetik yapi, cinsiyet, hormonal
faktorler, uterus ici faktorler ve beslenme, saglik durumu ve psikolojik etmenler gibi
postnatal ortam faktorleridir Neyzi ve Gokgay (80). Dogum sonrasi ilk 6 ayda sadece
anne siitii alan bebekler i¢in anne siitli; yapisindaki, makro ve mikro besin dgeleri ile
birlikte, immiinoglobulinler, enzimler, antimikrobiyal peptitler, oligosakkaritler,
hormonlar, sitokinler, biiylime faktorleri ile bebek sagligini ve biiylime-gelismesini

onemli 6l¢iide etkilemektedir Ballard and Morrow (68).

4.6.3. Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi

Biiyiimenin degerlendirilmesi i¢in; viicut agirhigi ve viicut agirhig: artma hizi,
boy uzunlugu ve boy uzunlugu artma hizi, bas ¢evresi ve bas ¢evresi artma hizi, viicut
boliimlerinin birbirine oranlar1 kullanilir. Gelismenin degerlendirilmesi i¢in; dislerin
¢ikma ve degisme yasi, kemiklerin olgunlasma derecesi, néromotor gelisme derecest,
psikolojik gelisme derecesi, cinsel gelisim Olciitleri kullanilir Toprak Sahinaslan A
(81). Dogumdan sonra ilk 6 ayda bebegin biiyime ve gelismesinin
degerlendirlmesinde en giivenilir gostergeler, yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu
ve bas ¢evresi olgtimleridir Neyzi ve Gokgay (80). Yenidogan bir bebegin ortalama
agirligr 3200 gramdir. Dogumu takiben ilkgiinlerde ortalama yiizde 5-8 agirlik kayb1
olur ve buna fizyolojik agirlik kaybi denir. Bebek 10-14 giinliik oldugunda dogum
agirhgina yeniden ulasir. Viicut agirligr ilk ti¢ ayda 30 gr/giin, ikinci ii¢ ayda 20 gr/giin,
iciincti ti¢ ayda 15 gr/gin, dordincii ti¢ ayda 12 gr/giin artarak bebek 4-5 aylik
oldugunda dogum agirhiginin iki katina, 1 yasinda ti¢ katina, 2 yasinda ise dort katina

ulasmig olur. Vicut agirligi, kisa zaman araliklarinda ¢ok biyiik degisiklikler
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gosterebildigi igin siit ¢ocuklugu doneminde biiyiimenin izlenmesinde tim
ol¢timlerden daha duyarhdir. Yasa gore agirlik hem o andaki hem de ge¢misteki
beslenme durumunu gosterir Yalgin (82). Boya gore agirlik yastan bagimsiz oldugu
i¢cin Ozellikle ¢gocugun yasinin bilinmedigi, periyodik olarak izleminin yapilamadigi
veya ilk kez gorildigli zaman kullanilabilecek bir 6l¢iimdiir. Cocugun tartisi ayni
boyda, saglikli olan ¢ocuklarin agirligi ile karsilagtirilir. Boya gore agirlik bakilirken
ayni anda ¢ocugun boyu ve agirligi dlgiiliir. Biiyiimenin degerlendirilmesinde birden
fazla antropometrik Ol¢iim kullanilmasi tercih edildiginden, iki ayr1 olgiimiin
kullanilmast bu kriterin avantajli yonidiir Yalgin (82), Coskun (83). Bas ¢evresi
Ol¢timii ise santral sinir sisteminin biiyiimesini gosteren bir parametredir. 0-3 yas
arasindaki cocuklarda diizenli olarak takip edilmelidir. Dogumda 35 cm’dir. Ik iki
ayda ortalama 2 cm/ay, 2-6. aylarda 1 cm/ay, 6-12. aylarda 0,5 cm/ay artar Yalgin
(82).

Bir ¢ocugun biiyiime ve gelismesinin degerlendirilmesi ayn1 yastaki iyi ortam
kosullarinda bulunan normal cocuklardan elde edilen degerlerle karsilastirilarak
yapilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “uluslararas: biiyiime standartlar1”
olarak onerilen degerler, Amerika Birlesik Devletleri ¢ocuklarinin olgiimlerinden
tiiretilmistir. DSO, tarafindan &nerilen standartlarin yasamin ilk yillarinda hemen her
tilke i¢in gegerli oldugu ileri stirtilmekle birlikte, erken yaslarda (0-5 yas) da toplumlar
arasinda farkliliklar saptanabilmektedir Fredriks et al (84), Tate AR, et al (85).
Tiirkiye’de 2008 yilinda, Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma ile yerel

referans olusturabilecek, persentil degerleri ve egrileri belirlenmistir Neyzi ve ark (86).

Biiyiimenin degerlendirilmesinde persentillerle birlikte median ylizdesi ve
standart sapma skoru da kullanilabilmektedir. Median yiizdesi ig¢in; c¢ocugun
antropometrik 6l¢iimii ayni yastaki ve cinsteki saglikli ve biiylimesi normal olan 50.
persentildeki cocugun antropometrik 6l¢iimii (ideal 6l¢lim) ile karsilastirilir ve standart
degerler saptanir. Standart tablolarina gerek kalmadan bu degerler yardimiyla
malniitrisyon derecelendirmeleri yapilir. Standart sapma skoru ise; antropometrik
Ol¢timlerin referans ortanca degerinden sapmalari olarak tanimlanir. Bu tanima “z
skoru” da denilmektedir. Sinir degerler olarak +2 SD ve -2 SD’dir. Bu degerlerin alt1

veya lstii malniitrisyon olarak degerlendirilir. Hesaplamada referans grubun SD
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degerlerinin bulundugu bir tabloya ihtiya¢c duymasi ve hesaplamanin zaman almasi

nedeni ile kullanimi pratik degildir Yal¢in (82).

4.6.4. Bebeklerde Biiyiime Parametreleri Olciim Teknikleri

Antropometrik Olgiimlerin belirli kurallara gore yapilmasi 6nemli hatalarin
olugsmasini engeller. Ayrica viicut agirligi ve boy uzunlugu gibi bazi antropometrik
Ol¢iim teknikleri yas grubuna gore farklilik gosterebilmektedir. Bebeklerin viicut
agirhigy, ilk iki yasa kadar, en az 20 g’a, miimkiinse de 5 g’a duyarli elektronik bebek
baskiilii ile Olclilmelidir. Bebegin kiyafetleri tamamen cikartilmali ve bebegin
baskiilde rahat olmasi, fazla hareket etmemesi saglanmalidir Neyzi ve Gokgay (80).
Iki yasina kadar bebeklerin boy uzunlugu ise 6l¢iimleri milimetre olarak gdsteren boy
skalas1 ile masada sirtiistii yatar pozisyonda 6l¢iilmelidir. Bebegin basi, sirt1, kalgasi,
bacaklar1 ve topuklar1 zemine tam olarak degmelidir, bitkmemesi i¢in hafifce dizlerine
bastirmak gerekebilir Neyzi ve Gokgay (80). Bas ¢evresi l¢timii, elastik olmayan bir
mezura ile, dnde kaslarin tizerinden arkada oksiput ¢ikintisi tizerinden ¢evre olglimi
alinarak yapilmalidir. Olgiimii tekrarlamak giivenilirligi arttirmaktadir. Neyzi ve ark
(86).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Calismanin Genel Plani

Bu kesitsel ¢alisma 2012-2015 tarihleri arasinda, Kadikdy-Kosuyolu Ozel
Istanbul Medipol Hastanesi, Kadin Dogum Poliklinigi’nde gerceklestirilen ‘Gebe ve
Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag Asitleri Desteginin Bebeklik ve Erken
Cocukluk Donemi Gelisim Siirecine Etkisi’ adli calismanin anne siitii 6rnekleri
kullanilarak yapilmistir. Calismanin 02 sayili 17/10/2012 tarihli etik kurul raporu,
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan alinmistir.

5.1.1. Annelere Ait Verilerin Toplanmasi

Calismaya, Kadin Dogum Poliklinigi’nde izlenen, yaslar1 18-40 yil arasinda
degisen, miyadinda (>38. gestasyon haftasi) ve tekil dogum yapmis, herhangi bir
kronik rahatsizlig1 (diyabet, hepatit veya kronik barsak hastaliklar1 vb.) bulunmayan

ve bebegini anne siitii ile besleyen 33 anne dahil edilmigstir

Annelerin demografik 6zellikleri, saglik durumlari, boy uzunlugu ve viicut
agirlig olgtimleri ile ilgili veriler, son trimesterin basinda, daha 6nce hazirlanmis bir
anket formu kullanilarak, yiiz yiize gériisme teknigi ile elde edildi. Annelerin gebelige
baslangic agirliklari, beyan yolu ile kaydedildi. Son trimesterde alinan viicut agirhigi
Olglimii ise ‘Simbo’ marka elektronik baskiil ile yapildi. Boy uzunlugu ise annelerin
ayaklarinin yan yana ve baslarinin Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak kepgesi iistii
ayni hizada, bas ile boyun arasi 90 derece) olmasina dikkat edilerek mezura
kullanilarak 6l¢iildii. Ayrica, gebelik baslangicindaki ve son trimesterdeki beden Kitle

indeksleri (BKI); agirlik (kg) / boy uzunlugu (m)? formiilii ile hesaplandi.

5.1.2. Anne Siitii Orneklerinin Toplanmasi

Calismada 33 annenin, dogumu izleyen 2-5 giinler arasi (kolostrum), 15.giin,
3.ay ve 6.ay siit orneklerini toplamak planlandi. Alt1 aylik laktasyon siirecinde; yer

degisikligi, bebegin veya annenin saglik sorunlari, annelerin kendi kararlariyla ya da
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aile fertlerinden gelen itirazlar nedeniyle caligmaya katilmaktan vazge¢melerinden
dolay1 anne siitii 6rnek sayist her donem igin farklilik gosterdi. Calismada yer alan
ornek sayis1 kolostrum i¢in 21 adet, onbesinci giinde 17 adet, tiglincii ayda 21 adet ve
altinc1 ayda 16 adet olmak tizere toplam 75 olarak belirlendi. Elle sagilmis 5 ml anne
stitii 6rnekleri, bebekler sabah beslendikten sonra alinip steril polipropilen tiiplerde
topland1. Ornekler hemen analiz edilecek laboratuvara ulastirilip, analiz edilinceye
kadar -80°C’de saklandi.

5.1.3. Anne Siitiinde Poliamin Analizi

Anne siitii poliamin analizleri ‘Istanbul Medipol Universitesi Rejeneratif ve
Restoratif Tip Arastirmalar1 Merkezi (REMER) Sistemler Biyolojisi Proteomiks
Laboratuvari’’nda gerceklestirildi. Analiz i¢in, Waters Alliance €2695 HPLC cihaz1
kullanildi. Ozetle, - 80°C de saklanan anne siitleri dnce oda 1s1sna getirildi. Oda 1s1sina
gelen anne siitii 6rnekleri karistirilarak homojen hale getirildikten sonra, 200 ul alinip
15000 g’de 4°C’de 10 dakika santrifiij edildi. Santrifiijden sonra olusan siipernatant
kisimdan 100 pl alinip tizerine 100 pl soguk 1,5 M HClO4 eklendi ve 25°C’de 1 dakika
orta hizda karistirildi. Daha sonra iizerine 50 pl soguk 2M K2COgs eklendi. Olusan
gazin uzaklastirilmasi i¢in vakum cihazi altinda CO2 gazi altinda evapore edildi. Tiip
daha sonra 15000 g’de 4°C’de 10 dakika santrifiij edildi. Santrifiijden sonra olusan
supernatanttan 100 pl alinarak tizerine 150 pl H2O ilave edildi (seyreltme faktorii 2,5).

Anne siitii i¢erigindeki poliaminlerin benzoil tlirevlerinin olusturulmasi i¢in;
2ul’lik viallerin i¢ine sirastyla 700 pl H20 ve 50 pl %1,2 (w/v) benzoik asit konuldu.
Uzerine 2,5 seyreltme faktoriine sahip olan drneklerden 50 ul konuldu. Vialler oda
1sisinda 10 saniye karistirildi. Hazirlanan 6rnekler Waters Symmetry C18 (75mmx3,5

umx4,6mm) kolonu kullanilarak 25°C’de, 1,0 ml/dakika akis hiz1 altinda analiz edildi.

5.1.4. Bebeklerin Biiyiime ve Gelisme Parametrelerinin izlenmesi

(Calismaya dahil edilen annelerin bebeklerinin dogum sonrasi, 1.ay, 3.ay ve 6.
ay donemlerinde viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas gevresi olgtimleri alind1 Ancak
33 anneden 26’sinin bebeklerine ait parametreler 6l¢giildii. Yirmialt1 bebegin, 15’ini

kiz, 11’ini erkek bebekler olusturdu. Kiz bebeklerden 15’inin, dogum ve l.ay
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parametreleri, 14’iniin 3.ay parametreleri ve 11’inin 6.ay parametreleri; erkek
bebeklerden ise 11’inin dogum ve 1.ay parametreleri, 9’unun 3.ay parametreleri ve

6’sinin 6.ay parametreleri ol¢tildii.

Bebeklerin viicut agirliklari; kiyafetleri tamamen ¢ikartilarak, 10g’a duyarl
elektronik bebek baskiilii ile 6l¢iildii. Boy uzunluklari ise dlgiimleri milimetre olarak
gosteren boy skalasi ile masada sirtiistii yatar pozisyonda, bebegin basi, sirt1, kalgasi,
bacaklar1 ve topuklar1 zemine tam olarak degdirilerek Slgiildii. Bas ¢evresi dl¢iimii,
elastik olmayan bir mezura ile 6nde kaslarin {lizerinden arkada oksiput c¢ikintisi

tizerinden ¢evre Sl¢limii alinarak yapildi.

5.2. istatistik Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullamildi. Donemlere gore poliamin
diizeylerindeki degisimin degerlendirilmesinde Friedman testi kullanildi. Parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Annelerin Demografik, Antropometrik ve Saghk Bulgular:

Calismaya katilan annelerin  antropometrik Glgtimleri, tablo 6.1’de

belirtilmistir.

Tablo 6.1. Annelerin antropometrik dlgiimleri.

Min-Max Ort+SS
Yas (yil) 22,17- 39,82 30,11 £3,97
Boy (cm) 150-173 163,77 + 5,57
Gebelige baslangi¢ agirhg (kg) 48-78 60,47 £ 8,11
Gebelige baslangic BKI (kg/m?) 17,63-26,84 22,52 +£2.21
Son trimester agirhk (kg) 53,5-84 68,46 + 8,64
Son trimester BKI (kg/m?) 19,65-28,39 25,49 +2.36

Annlerin yas ortalamalart 30,11 + 3,97 yildir. Annelerin gebelik baglangicinda
ve son trimesterde ortalama BKI degerleri 22,52 + 2,21 ve 25,49 + 2,36 olarak

belirlenmistir.

Annelerin gebelik baglangici ve son trimesterdeki BKI siniflamalari, DSO (87)

verilerine gore degerlendirilmis ve Tablo 6.2°de gdsterilmistir.

Tablo 6.2. Annelerin BKI siniflamalari.

Gebelik baslangici Gebelik son trimester
BKi ( kg/m?) 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 BK1I smiflamalari degerlendirildiginde, obezite siniflamasina dahil

olmadiklar1 (BKI < 30 kg/m?) belirlenmistir.

Annelerin demografik ve saglik bilgileri tablo 6.3’te gosterilmistir.

Tablo 6.3. Annelerin demografik ve saglik bilgileri.

n %
Lise 9 27,3
Egitim durumu (n:32) Universite 21 63,6
Diger 3 9,1
Ev hanimi 7 21,2
Memur 5 15,2
Meslek (n:32) Isci 6 18,2
Serbest meslek 4 12,1
Diger 11 33,3
0 16 48,5
Cocuk sayisi (n:32) 1 16 48,5
2 1 3,0
2 16 48,5
Ailedeki Kisi sayis1 (n:31) 3 16 48,5
4 1 3,0
Tk 14 42,4
Gebelik sayisi (n:33) Ikinci 17 51,5
Uciincii 1 3,0
Dordiincii 1 3,0
Planh gebelik (n:31) Evet 27 81,8
Hayir 6 18,2
Hastalik (n:33) Evet 1 3,0
Hayir 32 97

Calismada yer alan 33 anneden sadece birinin ’Hashimoto tiroiditi’

hastaligina sahip oldugu bilinmektedir. Annelerin % 65,6’smin iiniversite mezunu
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oldugu, %28,1°’1 ev hanimi iken %71,9’unun da farklt mesleklere sahip oldugu

belirlenmistir.

6.2. Anne Siitii Poliaminlerinini Analiz Sonug¢lar:

Otuzii¢ farkli anneye ait, 21 adet kolostrum 6rnegi, 17 adet onbesinci giin siit
ornegi, 21 adet ligiincii ay siit 6rnegi ve 16 adet altinci ay siit 0rnegi olmak iizere toplam

75 6rnek analiz edilmistir.

Toplanan anne siitii  oOrneklerinde spermin igerikleri tablo 6.2.1°de

gosterilmistir.

Tablo 6.2.1. Anne siitii spermin igerigi.

Spermin (nmol/mL)

Anne siitii _
Min-Max Ort+SS
Kolostrum (n=21) 4,21-70,16 24,51 + 16,87
15.giin (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 siitiinlin spermin igerigi; kolostrum, 15.giin, l.ay, 3.ay ve 6.ay
donemlerinde sirasiyla 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 belirlenmistir. Anne siitiinde spermin
konsantrasyonun, 15.giin 6rneklerinde en yliksek degere ulastig1 ve 3.ay ve 6.aylarda

azaldig: tespit edilmistir.

Anne siitliniin spermidin igerikleri tablo 6.2.2°de belirtilmistir.
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Tablo 6.2.2. Anne siitii spermidin igerigi.

Spermidin (nmol/mL)

Anne sutii ornekleri

Min-Max Ort+SS
Kolostrum (n=21) 3,61- 42,24 15,00 + 8,80
15.giin (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 siitiiniin spermidin igerigi; kolostrum, 15.giin, 1.ay, 3.ay ve 6.ay
dénemlerinde sirasiyla 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 belirlenmistir. Anne siitii spermidin igerigi
kolostrumdan itibaren 6.aya kadar artis gostermis ve analiz edilen siirecin en yliksek

degerine ulasmustir.
Anne siitli putresin icerikleri tablo 6.2.3’te gosterilmistir.

Tablo 6.2.3. Anne siitii putresin igerigi.

Putresin (nmol/mL)
Anne siitii ornekleri

Min-Max Ort+SS (medyan)
Kolstrum (n=21) 0,00-2,20 0,49 £ 0,52 (0,37)
15.giin (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 siitlinlin putresin igerigi; kolostrum, 15.giin, l.ay, 3.ay ve 6.ay
donemlerinde sirasiyla 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 belirlenmistir. Putresin diizeyi kolostrumdan
15.gline kadar artis gostermis, 3.aya kadar azalmis ve 6.aya kadar tekrar artig

gostermistir. En yiiksek putresin diizeyi 15.giin siit 6rneklerinde tespit edilmistir.

Anne siitiiniin toplam poliamin igerikleri tablo 6.2.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 6.2.4. Anne siitii toplam poliamin igerigi.

Toplam PA (nmol/mL)
Anne siitii ornekleri

Min-Max Ort+SS
Kolostrum (n=21) 8,75-107,78 40,01 + 23,29
15.giin (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 siitliniin toplam poliamin igerigi; kolostrum, 15.gilin, 1.ay, 3.ay ve 6.ay
donemlerinde sirastyla 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 belirlenmistir. Toplam poliamin diizeyi,
baslangictan 6.aya kadar devamli artig gostermis ve en hizli artis kolostrum ile 15.giin

arasinda gozlenmistir.

Anne siitiinde spermin, spermidin, putresin ve toplam poliamin diizeylerinin

kolostrum, 15.giin, 3.ay ve 6.ay donemlerindeki degisimleri sekil 6.2°de 6zetlenmistir.

30



70

4,82 66,28

60 o8

50
©
g N spermin
T 40 40.01 P
° m spermidin
€
=30 putresin
€
< e toplam pa

20 p p

10

0

kolostrum (n:21) 15.giin (n:17) 3.ay (n:21) 6.ay (n:16)

Sekil 6.2. Anne siitii poliamin igerigi.

6.3. Bebeklerin Biiyiime ve Gelisme Parametreleri

6.3.1. Kiz bebeklerin biiyiime ve gelisme parametreleri

Calismada yer alan kiz bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi
parametrelerinin, dogum, 1.ay, 3.ay ve 6.ay donemlerindeki degerleri tablo 6.3.1.1°de

gosterilmistir.

Tablo 6.3.1.1. Kiz bebeklerin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas cevresi

parametreleri.

Dogum (n:15) l.ay (n:15) 3.ay (n:14) 6.ay (n:11)

min-max orttss min-max orttss min-max orttss min-max orttss

Viieut 244460 340:0,58 3,00-663 434082 471765 605:081 640990  7,6040,97
Agirhgr (kg)

Boy

uzunlugu 470530 50221 510590  54,6£2,6 57,0655  614%2,1 64,0685  66,7:1,7
(cm)

Bas cevresi

(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
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Kiz bebeklerin dogum, 3.ay ve 6.ay donemlerindeki viicut agirligi, boy
uzunlugu ve bas ¢evresi parametrelerinin ortalama degeri Neyzi ve arkadaslarinin (86)

belirledigi persentillere gore degerlendirilmis ve Tablo 6.3.1.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.3.1.2. Kiz bebeklerin ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi

parametrelerinin persentil degeri.

Viicut Agirhg Boy uzunlugu Bas cevresi

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

Dogum 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

Kiz bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi parametrelerinin
ortalama degerlerinin; dogum, 3.ay ve 6.ay donemlerinde 50-75 persentil araliginda
oldugu belirlenmistir. Bas ¢evresi ortalama degerinin ise dogumda 50-75 persentiller

arasindayken; 3.ay ve 6.ay’da 25-50 persentiller arasinda oldugu tespit edilmistir.

Calismada yer alan kiz bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi
parametrelerinin persentillere gére dagilimlari Tablo 6.3.1.3, Tablo 6.3.1.4 ve Tablo

6.3.1.5’te gosterilmistir.
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Tablo 6.3.1.3. Kiz bebeklerin viicut agirligr 6l¢timlerinin persentillere gére dagilima.

Dogum (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

Kiz bebeklerin dogum agirliklarinin persentillere gore dagilimi incelendiginde
%6,7’sinin (n=1), 3.persentilin altinda; %6,7’sinin (n=1) de 97. persentilin tizerinde
oldugu belirlenmis, %86,6’sinin (n=13) ise normal degerlerde dagilim gosterdigi tespit
edilmistir. Kiz bebeklerin, 3.ay ve 6.ay donemlerinde ise sirasiyla %7,1 (n=1) ve %9,1

(n=1) oraninda viicut agirliklart normal degerlerin {istiinde dagilim gdstermistir.

Tablo 6.3.1.4. Kiz bebeklerin boy uzunlugu dl¢timlerinin persentillere gore dagilimi.

Dogum (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 - -
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Kiz bebeklerin boy uzunluklart dogum ve 6.ay donemlerinde normal degerler
icerisinde dagilim gosterirken; 3.ayda %7,1 (n=1)’i, normal degerlerin iizerinde bir

dagilim gostermistir.

Tablo 6.3.1.5. Kiz bebeklerin bas ¢evresi parametrelerinin persentillere gore dagilimi.

Dogum (n:15) 3.ay (n:14) 6.ay (n:11)
Persentil n % n % n %
<3 - - 1 71 - -
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 - - - - - -

Kiz bebeklerin bag ¢evresi parametreleri dogum ve 6.ay donemlerinde normal
degerler igerisinde dagilim gosterirken; 3.ayda % 7,1 (n=1)’i normal degerlerin

altinda, % 92,9 (n=13)’u normal degerlerin igerisinde dagilim gostermistir.

6.3.2. Erkek bebeklerin biiyiime ve gelisme parametreleri

Calismada yer alan erkek bebeklerin, viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevresi parametrelerinin, dogum, l.ay, 3.ay ve 6.ay donemlerindeki degerleri tablo

6.3.2.1°de gosterilmistir.
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Tablo 6.3.2.1. Erkek bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas c¢evresi

parametreleri.

Dogum (n:11) lay (n:11) 3.ay (n:9) 6.ay (n:6)

min-max ortss min-max ort+ss min-max ort+ss min-max ortss

Viicut
Agirhg (kg)
Boy
uzunlugu 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
(cm)

2,62-380 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

Bas cevresi

(cm) 33,0-36,5 349+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 dogum, 3.ay ve 6.ay donemlerindeki Vviicut agirhigi, boy
uzunlugu ve bas ¢evresi parametrelerinin ortalama degeri Neyzi ve arkadaslarinin (86)

belirledigi persentillere gore degerlendirilmis ve Tablo 6.3.2.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.3.2.2. Erkek bebeklerin ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi

parametrelerinin persentil degeri.

Viicut Agirhg: Boy uzunlugu Bas ¢evresi

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

Dogum 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 viicut agirligi parametrelerinin ortalama degerinin; dogum,
3.ay ve 6.ay donemlerinde 25-50 persentiller arasinda oldugu belirlenmistir. Boy
uzunlugu parametrelerinin ortalama degerinin ise dogum, 3.ay ve 6.ay donemlerinde
50-75 persentiller arasinda oldugu belirlenmistir. Bag¢ c¢evresi parametrelerinin
ortalamasi; dogumda 50.persentilde iken, 3.ayda ve 6.ayda 25-50 persentiller arasinda

yer almistir.
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Calismada yer alan erkek bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevresi parametrelerinin persentillere gore dagilimlar1 Tablo 6.3.2.3, Tablo 6.3.2.4 ve
Tablo 6.3.2.5’te gosterilmistir.

Tablo 6.3.2.3. Erkek bebeklerin viicut agirligi 6l¢timlerinin persentillere gére dagilimi.

Dogum (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 viicut agirligt 6lgiimleri, dogum, 3.ay ve 6.ay déonemlerinde

normal degerler igerisinde dagilim gostermistir.

Tablo 6.3.2.4. Erkek bebeklerin boy uzunlugu olgiimlerinin persentillere gore

dagilimi.

Dogum (n:11) 3.ay (n:9) 6.ay (n:6)
Persentil n % n % n %

<3 - - - - - -
3 - - - - - -
3-10
10
10-25
25
25-50
50
50-75
75
75-90
90 - -
90-97 2 18,2 1 111
97 - - - -
>97 - - - -

18,2 16,7

27,3 16,7

36,4 33,3
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Erkek bebeklerin boy uzunlugu dl¢iimleri, dogum, 3.ay ve 6.ay donemlerinde

normal degerler igerisinde dagilim gostermistir.

Tablo 6.3.2.5. Erkek bebeklerin bas gevresi dlgtimlerinin persentillere gére dagilimi.

Dogum (n:11) 3.ay (n:9) 6.ay (n:6)
Persentil n % n % n %
<3 - - - - 1 16,7
3 - - - - - -
3-10 1 91 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 bag ¢evresi dl¢limleri dogum ve 3.ay dénemlerinde normal
sinirlar icerisinde dagilim gosterirken; 6.ayda %16,7’°si normal sinirlarin altinda ve

%83,3’1i normal sinirlar igerisinde dagilim gdstermistir.

6.4. Anne Siitii Poliaminleri ile Bebek Parametreleri Arasindaki Iliski

Anne siitiintin 3.ay (n:19) ve 6.ay (n:15) dénemlerindeki spermin, spermidin,
putresin ve toplam poliamin diizeyleri ile bebeklerin aym1 donemlerdeki gelisim
parametreleri (agirlik, boy, uzunlugu ve bas c¢evresi) arasindaki korelasyon

incelenmistir (tablo 6.4.1. ve tablo 6.4.2).
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Tablo 6.4.1. Anne siitii poliaminlerinin 3.ay konsantrasyonlari ile bebeklerin 3.ay

gelisim parametreleri arasindaki iligki.

3.AY (nmol/mL) n:19

SPM SPD PTS T. PA
3.ay r 0,169 -0,006 -0,617 0,082
Agirhik (kg) p 0,503 0,981 0,006* 0,753
3.ay r -0,094 -0,219 -0,067 -0,225
Boy uzunlugu (cm)  p 0,710 0,382 0,792 0,386
3.ay r 0,192 0,047 0,404 0,104
Bas cevresi (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 siit orneklerindeki spermin ve toplam poliamin igerigi ile
bebeklerin ayni donemdeki agirlik ve bas ¢evresi Olglimleri arasinda pozitif, boy
uzunlugu Sl¢limleri arasinda negatif bir iliski belirlenmistir. Bu iligkiler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Annelerin 3.ay siit Orneklerindeki spermidin icerigi ile bebeklerin aym
donemdeki agirlik ve boy uzunlugu parametreleri arasinda negatif; bas cevresi
parametreleri arasinda pozitif bir iligki belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir.

Annelerin 3.ay siit 6rneklerindeki putresin diizeyi ile viicut agirligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif bir iliski bulunmustur. Bu durumda; anne siitiiniin

putresin igerigi arttik¢a, bebeklerin viicut agirlig1 6lglimlerinin azaldig1 sdylenebilir.

Tablo 6.4.2. Anne siitii poliaminlerinin 6.ay konsantrasyonlari ile bebeklerin 6.ay

gelisim parametreleri arasindaki iligki.

6.AY (nmol/mL)
(n:15) SPM SPD PTS T.PA
6.ay r -0,369 -0,075 -0,193 -0,196
Agirhik (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
Bas ¢evresi (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 siitiiniin 6.aydaki spermin, spermidin, putresin ve toplam poliamin icerigi
ile bebeklerin ayn1 donemdeki agirlik ve boy uzunlugu parametreleri arasinda negatif,
bas ¢evresi parametreleri arasinda pozitif bir iligski belirlenmistir. Ancak bu iliskiler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismaya katilan annelerden, kolostrum ve 3.ay siit ornegi bulunan 11
annenin, siitlerindeki poliamin konsantrasyonlarindaki degisim ile, bebeklerininin
dogumdan 3.aya kadar agirlik, boy uzunlugu ve bas c¢evresi 6l¢timlerindeki degisim

arasindaki korelasyon incelenmistir (tablo 6.4.3.)

Tablo 6.4.3. Anne siitii poliaminlerinin kolostruma gore 3.aydaki degisimleri ile
bebeklerin agirlik, boy ve bas ¢evresi dl¢limlerinin, doguma gore 3.aydaki degisimleri

arasindaki iligki.

Kolostrum-3.ay (n:11)
% degisim

Dogum-3.ay Spermin Spermidin Putresin TOFE)Em
) e r 0,254 0,293 0,465 0,228
Agwrhik degisim % p 0343 0,271 0,175 0,395
.. o r 0149 0,214 20,500 0,146
Boyuzunlugu degisim % = 5o, 0,425 0,142 0,588
. r 016 0,264 20,488 0,160

Bas gevresi degisim % 4 5eg 0,341 0,152 0,570

Pearson korelasyon analizi,

Kolostrum ve 3.ay anne siitii 6rneklerinin spermin, spermidin ve toplam
poliamin icerigindeki degisim yiizdesi ile bebeklerin dogumdan 3.aya kadarki siiregte
agirlik, boy uzunlugu ve bas cevresi parametrelerindeki degisim yiizdeleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu; fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmadig: belirlenmistir.
Putresin diizeyindeki degisim yiizdesi ile bebek parametrelerindeki degisim yiizdesi
arasinda ise negatif bir iligki belirlenmis fakat yine istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Son yillarda, anne siitiiniin poliamin i¢erigini, anne siitii poliamin diizeyine etki
eden faktorleri ve anne siitlii poliamlerinin bebek sagligina etkilerini inceleyen ¢esitli
caligmalar yaymlanmistir Loser (5), Zarban et al (77), Gomez-Gallego et al (88).
Ancak anne siitiindeki poliaminlerin, bebegin biiylimesine ve gelismesine etkisini

inceleyen bir ¢alisma, bizim bilgimiz dahilinde bu zamana kadar yapilmamastir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, erken dogan bebeklerin anne siitiinde toplam
poliamin diizeyinin, zamaninda dogan bebeklerin anne siitiinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir Ali et al (9), Plaza-Zamora et al (14). Bir baska calismada ise, obez
annelerin siitlerindeki poliamin diizeyinin, normal agirliktaki annelerin siitiindeki
miktardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir Ali et al (13). Ayrica, sindirim kanalini,
ozellikle de bagirsaklar etkileyen kronik hastaliklarin, poliaminlerin metabolizmasini
ve/veya emilimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir Seiler and Raul (89). Bu nedenle,
anne siitlindeki poliamin diizeyine olan etkilerinin sinirlandirilmast acgisindan,
calismamizda yer alan annelerin; miyadinda dogum yapmis olmalari, sindirim kanali
ile iligkili herhangi bir kronik hastaliklarinin bulunmamasi ve obezite siniflamasina

girmeyen viicut agirligi ve beden kitle indekslerine sahip olmalar1 saglanmistir.

Caligmamiz kapsaminda ilk olarak anne siitiindeki poliamin diizeyleri,
laktasyon doneminin farkli asamalarinda incelenmistir. Daha Once yapilan
calismalarda; dogum sonrasi ilk hafta anne siitiinlin poliamin konsantrasyonun arttigi,
1-2 hafta sonra maksimum seviyeye ulastig1 ve daha sonra azaldig bildirilmistir Loser
(5), Dorhout et al (6), Buts (7). Yaptigimiz ¢alismada da, benzer sekilde, putresin ve
spermin diizeyinin 15.giine kadar arttigit ve daha sonra azalmaya basladigi
belirlenmistir. Ancak spermidin ve toplam poliamin diizeyinin, 15.giinden sonra,

azalan bir oranla da olsa, artmaya devam ettigi saptanmuistir.

Analiz edilen anne siitii poliamin igerigi daha dnce yapilan caligmalara gore
farklilk gostermektedir. Ornegin Ali ve arkadaslarinin (9) yaptig1 bir calismada
normal kilolu annelerin kolostrum siitiindeki spermin, spermidin, putresin ve toplam
poliamin diizeyleri sirasiyla; 16,01 nmol/mL, 38,25 nmol/mL, 10,56 nmol/mL ve

64,82 nmol/mL olarak belirlenirken, yaptigimiz ¢alismada sirasiyla; 24,51 nmol/mL,
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15,00 nmol/mL, 0,49 nmol/mL ve 40,01 nmol/mL olarak belirlenmistir. Kisacasi,
spermin diizeyi daha yiiksek bulunurken, spermidin, putresin ve toplam poliamin
diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Bu farkliliklarda, Duchen et al (8) ve Ali et al (9)
“nin belirttigi gibi; annenin diyetinin ve beslenme aligkanliklarinin, genetik yapinin ve

emzirme zamaninin etkisinin olabilecegi diigiiniilmektedir.

Biiyiimesi normal olan ¢ocuklarin antropometrik Sl¢iimlerinde farkliliklar
olabilecegi ve 3-97 persentiller arasinda yer alan bebeklerin saglikli olarak
nitelendirilebilecegi bildirilmistir ince ve ark. (90). Calismamizda yer alan 15 kiz ve
11 erkek bebegin agirlik, boy uzunlugu ve bas gevresi parametrelerinin ortalamalarinin
persentil degerlerinde farkliliklar olmakla birlikte; normal sinirlar igerisinde (25-75
persentil araliginda) yer aldigi i¢in bu farklillk goz ardi edilmistir. Anne siitii
poliaminlerinin bebegin biiyiimesine ve gelismesine etkilerinin incelenmesinde farkli
bliyime parametrelerine sahip bebekler ile gelecek ¢aligmalar yapilmasi

Onerilmektedir.

Anne siitii poliaminleri ile bebek gelisimi arasinda iligkinin incelenmesinde
hem kolostrum hem de 3.ay siit 6rnegi olan, 11 annenin ve bebeklerinin verileri
kullanilmistir. Bu incelemede, kolostrumdan 3.aya kadar olan siirecte, anne siitii
poliaminlerindeki degisim ile bebeklerin dogumdan 3.aya kadarki biiyiime ve gelisme
parametrelerindeki degisim arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Ayrica
bu korelasyon ¢aligsmasina ek olarak 3.ay ve 6.ay siit orneklerindeki poliamin diizeyleri
ile ayn1 donemlerdeki bebek parametreleri arasindaki iliski de degerlendirilmis ve
3.ayda putresin diizeyi ile bebegin agirligi arasinda negatif ve anlamli bir iligki

bulunmustur.

Anne siitlinde poliamin diizeylerinin her bir drneklem doneminde genis bir
aralikta degistigi goriilmiistiir. Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan cesitli
calismalarda benzer sekilde putresin, spermidin ve spermin degerlerinin araliginin
genis oldugu tespit edilmistir Romain et al (91). Bunun nedenleri olarak beslenme ile
alinan poliaminlerin ve mikrobiyata kaynakli poliaminlerin toplam poliamin miktar1
tizerinde etkili olmasi gosterilmistir Ali et al (9), Gomez-Gallego et al (74). Farkl
bolgelerde beslenme programlarinin etkisi Avrupali ve Thai anneler iizerinde yapilan

bir ¢alismada gosterilmistir. Avrupali annelerin siitlerinde putresin ve kadaverin
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konsantrasyonlar1 laktasyonun 5. giiniinden 5. haftaya kadar lineer diisiis gosterirken
8. haftada aymi diisik seviyede kalmistir. Thai anne siitlerinde ise diisiik
konsantrasyonla baslamis, laktasyonun 2. haftasina kadar artmis ve sonrasinda hizla
azalmistir. Bunun, annelerin diyetlerinde, poliamin sentezinde 6nemli olan metiyonin

alimindaki farkliliktan kaynaklandig ileri siiriilmiisgtiir Sanguansermsri et al (92).

Anne siitii poliaminleri biiyiime ve gelisme, barsak saglig ve allerjenlere karst
dayaniklilik ile iliskilendirilmistir Perez-Cano FJ et al (12). Bu nedenle bebek
beslenmesinde anne siitii disinda kullanilan inek siitleri ve formulalarin poliamin
igeriklerinin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Cesitli calismalarda putresin, spermidin ve
spermin konsantrasyonlariin inek siitiinde ve formulalarda anne siitiine oranla daha
diisiik oldugu bildirilmis ve formulalarin poliamin igeriklerini anne siitiinii referans
alarak zenginlestirme caligmalar1 giindeme getirilmistir Buts et al (93), Motyl et al
(94), Gomez-Gallego et al (95).

Insan ve hayvanlarda anne siitii poliamin iceriklerinin belirlenmesi konusunda
yapilan ¢esitli calismalara karsin, poliamin igerikleri ile bebegin biiyiime ve
gelismesinin iliskilendirilmesi konusunda calismalar yeterli diizeyde degildir. Anne
siittinde poliamin diizeylerinin, genetik yapimin yanisira beslenmeye de baglh olarak
degistigi dikkate alinirsa Tiirkiye’de annelerin siitlerinde poliamin diizeylerinin
belirlenmesi farkli agilardan 6nemlidir. Bunlar; bebek biiyiimesi ve gelismesi, barsak
matiirasyonu ve allerjiye dayaniklilik gibi 6nemli konularda etkinligi gosterilen
poliamin diizeylerinin belirlenmesi; biiylimenin 6nemli oranda gerceklestigi ve sadece
anne slitiiyle beslenmenin yogun oldugu ilk alt1 aylik siirecte kolostrum siitiinden alt1
aylik déneme kadar putresin, spermin ve spermidin igeriklerinin degisimlerinin tespit
edilmesi; bebek beslenmesinde dnemli yeri olan ve tamamlayici beslenmenin temel
bilesenlerinden olan inek siitli ve formiilalarda poliamin igeriklerinin anne siitiindeki
oranla kiyaslanmasi ve gerektiginde poliamin desteginin gerekliliginin tartisilmasi gibi

oncelikli konulardir.

Calisamamiz, iilkemizde anne siitii poliamin diizeylerini belirleyen ve bebek
biliylimesi ve gelisimi ile iligskilendirilen ilk caligmalardan biridir. Konuyla ilgili

sonraki ¢aligmalara 6nemli 6l¢iide 151k tutacaktir.
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7.1. Calismanin Kisithhiklar:

Calismada alt-6rneklem sayis1 yeterli degildir. Calismada 33 farkli annenin
kolostrum, 15.giin, 3.ay ve 6.ay donemlerinde toplanan siit Ornekleri poliamin
konsantrasyonlar1 agisindan degerlendirilmistir. Ancak her anneye her donemde
ulagilip; siit 6rnegi alinamadigindan her déneme ait 6rnek sayilari esit olmamais, bu
durum calismamiza kisithlik getirmistir. Ayrica 33 anneden 26’smin bebeginin
bliylime parametreleri izlenebilmis ve her bebegin dogum, l.ay, 3.ay ve 6.ay
parametrelerinin tamami izlenememistir. Bu durum ise c¢alismanin bir diger

kisitliligini olusturmustur.

Annelerin laktasyon doneminde beslenme durumlari degerlendirilmemis, bu
nedenle besinlerden gelen poliamin katkist bu ¢alisma kapsaminda dikkate

alinmamustir.

Bebeklerin ilk alt1 ay anne siitii almasi takip edilirken, tamamlayici beslenmeye
geeme siirecleri sorgulanmamistir. Bu nedenle beslenme diizenlerine bagli olarak anne

stitii disinda katkilar dikkate alinmamustir.

43



8. SONUC

Anne siitiinde toplam poliamin diizeyi ilk alt1 ay siiresince artig gostermistir.
En diisiik diizey kolostrum siitiinde iken en yliksek deger 6. ay siitiinde analiz

edilmistir.

Analiz edilen dogal poliaminler ayr1 olarak degerlendirildiginde; kolostrum,
15. giin, 3. ay ve 6. ay siit 6rneklerinde putresin en diistik diizeylere sahipken, spermin

ve spermidin diizeyleri daha yiliksek bulunmustur.

Anne siitiinde poliaminler; kolostrumda, 15. giin ve 3. ay siit 6rneklerinde en
yiiksekten en diisiik konsantrasyona, sirasiyla spermin, spermidin, putresin; 6.ay siit

orneklerinde ise sirastyla spermidin, spermin, putresin olarak tespit edilmistir.

Kiz ve erkek bebeklerin biiyiime ve gelisme parametreleri Neyzi ve arkadaslari
(86) tarafindan olusturulan persentil egrileri kullanilarak degerlendirilmis ve sonugta
ilk alt1 aylik siirecte normal aralik olarak kabul edilen 25-75 persentil araliginda

olduklar1 tespit edilmistir.

Anne siitiinde bulunan putresin, spermidin ve spermin igeriklerinin, dogumda,
3. ay ve 6. ayda ol¢iilen bebeklerin viicut agirliklari, boylar1 ve bas cevreleri ile
istatiksel iligkilendirilmesi sonucunda, sadece 3. ay siit drneklerinde putresin igerigi
ile viicut agirlig1 arasinda negatif bir korelasyon (p 0,006; r -0,617) saptanmaistir. Diger

veriler arasinda herhangi bir anlamli iliski belirlenmemistir.

Anne siitii poliamin diizeylerinin laktasyon siirecinde izlenmesi ve bebek
biiylime ve gelismesine etkilerinin incelenmesi; beslenme ile alinmasi gereken optimal
poliamin diizeyinin ve yetersizligi durumunda besin destegi yoluyla emziren anneye

veya formulalara ilave edilecek oranlarinin tespit edilmesine katki saglayacaktir.

Anne siiti poliaminlerinin bebegin biliylime ve gelismesine etkisini
degerlendirmek i¢in daha ileri diizeyde planlanmis ve daha cok sayida calismaya

ithtiya¢ vardir.
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9.EKLER

EK -1.
GONULLU BILGILENDIRME ve ONAY FORMU

Degérlitanne adaylari

Gebelik ve emzirme dénemlerindeki kadinlara yapilan bahk yagi (omega yag asitleri)
desteginin bebeklerin beyin gelisimi ile gdrme islevleri iizerine olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir.

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii
olarak, Kadikoy-Kosuyolu Ozel Istanbul Medipol Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde
izlenen siz degerli anne adaylar ile yiiriitecegimiz bu bilimsel ¢aligmamizda, “ Gebelik ve
emzirme donemlerindeki kadinlara yapilan balik yag desteginin bebek gelisimi {izerine
etkileri ” aragtirlacaktir.

Calismamiz 200 anne aday: lizerinde ytiriitiilecektir.

Calismanin baginda, yliz ylize goriistilerek, ¢aligmanin diyetisyeni tarafindan beslenme
aligkanliginiz degerlendirilecektir.

Balik yag1, omega yag asiti olarak da bilinmektedir. Balik yag1, dogal olarak balik tiiketilerek
viicuda ahmir. Balik yaginin bebek gelisimi iizerine olumlu etkisi i¢in anne adaylarina haftada
3 kez 150g (5 kofte kadar) balik tiikketmeleri 6nerilmektedir. Balik tikketmeyen anne
adaylarina ise digardan tablet ya da kapsiil seklinde almalar: 6nerilmektedir. Bu nedenle
caligmamizda haftada 3 kez balik tiikketmeyen anne adaylarina gebeligin son 3 ay1 ile
dogumdan sonraki ilk 6 ay olmak {izere, toplam 9 ay siireyle hér giin 1 kapsiil balik yag:
destegi yapilacaktir.

Balik yag1, dogal bir gida takviyesidii'. Bilinen bir yan etkisi yoktur. Bununla beraber
onerilenden fazla balik tiiketilmesi ya da disardan kapsiil seklinde alinmasi halinde ¢ok nadir
olarak kanama sikayetlerinin oldugu belirtilmektedir. Bu durumda giinliik olarak aldiginiz
balik yagin1 hemen kesin ve aragtirma sorumlusuna haber verin.

Galismanin basinda (gebeligin 6. ayinda) ve dogumda siz anne adaylarindan 10 ml. kan
ornekleri alinacaktir. Kan drnekleri 6. ayda damardan, dogumda kordondan olmak tizere
Medipol Hastanesi’nin deneyimli hemgireleri tarafindan alinacaktir.

Dogumu izleyen 2-5 giinler arasinda (agiz siitii (kolostrum), 15. giinde, 3. ayda ve 6. ayda
sabahleyin elle sagilmig S ml. anne siitii Srnekleri alinacaktir. Anne siitii 6rnekleri, ¢alismanin
diyetisyeni tarafindan sizlerle is birligi yapilarak toplanacaktir.

Dogumdan sonra ¢ocuk hekimi ve gocuk gelisim uzman tarafindan bebekleriniz 2 yasina
kadar izlenecek, fiziksel ve zihinsel gelisimleri degerlendirilecektir. Bu amagla ¢ocuk hekimi
tarafindan belirli araliklarla, gocugunuzun viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi
dlgtilecek, ¢ocuk gelisim uzmani tarafindan da ilk 15 giin iginde, 4., 7., 12., 18., ve 24. ayinda
¢ocugunuza Denver Gelisimsel Tarama Testi yapilacaktir.
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Denver Gelisimsel Tarama Testi, 0-6 yaslar arasindaki bebeklerin ve kiigtik cocuklarin,
bulunduklar aya uygun davraniglar, dil geligimi, sosyal gelisim gosterip gostermediklerini
belirlemek amactyla kullamlir. Bu test, her hangi bir sekilde zeka testi olarak kullamlmaz

Calismaya katilim, tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay: kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmay: kabul ettikten sonra, ¢alisma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman galismadan ¢ikabilirsiniz. Byle bir durumdg Medipol Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ndeki takipleriniz eskisi gibi devam edecektir. '

Caligma ile ilgili sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Calismaya katilacak siz anne adaylan ve bebeklerinize iliskin veriler ¢aligma merkezlerinde
elektronik ortamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

imzal1 bu form kagidimin bir kopyasi size verilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Asagida adi, soyad: ve
imzasi bulunan arastirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iliskin yazil ve sézlii olarak
bilgilendirildim. Aragtirmaya géniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaya dahil
oldugumda herhangi bir iicret 6demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Goniilliintin Adi/ Soyadi / Imzas: / Tarih
Aragtirma sorumlusunun Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanmk Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih
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10.ETIK KURUL ONAYI

1.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: B.08.6.YOK.2.IM.0.05.0.06.02-15 17.10.2012
Konu: Etik Kurul Karar1

Sayin Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag Asitleri Desteginin Bebeklik

ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisim Siirecine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurul karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

=1
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bagkan
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0212) 453 48 00 Adres: Atatiirk Bulvart, No:27, 34083
Faks: (0212) 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL

E-mail:naltunay@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR

FORMU

MATONE NYNASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag
Asitleri  Desteginin  Bebeklik ve Erken Cocukluk
Dénemi Gelisim Stirecine Etkisi

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Muazzez GARIPAGAOGLU

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK

ALANI

Beslenme ve Diyetetik Uzmani

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

Danone Baby Nutrition

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

COK MERKEZLI

ULUSAL

ULUSLARARASI
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
Numarasi
DEGERL | ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 28/08/2012
ENDIRIL Turkge [] Ingilizee [ ] Diger [ ]
EN PR T
N | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

BELGEL | ;oMU 28/08/2012 _— T i)
ER irkee |2\ Ingilizce ier

OLGU RAPOR FORMU _— Tarkee [ ingitizee ] piger []

Belge Adi Agiklama
TURKGE ETIKET ORNEGI
SIGORTA
RAST UTCES

DEGERL | ARASTIRMA m'J.r‘cr 1 _ _ L
ENDIRIL | BIYOLOIIK MATERYEL TRANSFER ]
EN FORMU
DIGER HASTA KARTI/GUNLUKLERI
BELGEL
R ILAN L]

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER: D

Karar No: 02 Tarih: 17/10/2012
KARAR | Yukarida bilgileri verilen Klinik aragtirma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,

ARAR g | dosy gili belg § gerekg

BILGILE | yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin etik ve bilimsel yonden uygun
R y $ s y y

oldu@una karar verilmistir.

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Adv/Soyads Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet A"‘si:;;:;“ fle | anhim * imza
e i ] ah R e
Prof, Dr. Tangill MUDOK E'r'slg‘l’:‘;i‘l;’; S:'f;‘;ix;dip"' 0 | kX 'D Lo lem |uo
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji E::';Z:s]i?g;dipm E& KD i:’ ”D
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN Halk Saghig E:‘air\llg:lsli‘b;l;dipol I-:D i:l l O |HR
Y e Do | wewikns | el RG G R R (O
VDo Drlhur [ el | (50|39 |0 [R [ |#0
Op. Dlng/lvuchiar{l/llir:l(ed Fatih Kulgl;—g[:;run Saghk Bakanligs :[X) K[___| i:] i‘z 0 | HE
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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T.C.
L ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 334 7 ‘ 03/06/2015
Konu: Bagvuru Hakkinda

,r

Sayin Nihal Biiyiikuslu

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunda 17/10/2012
tarihli onay verilen “Gebe ve Emziren Kadinlara Yapilan Omega 3 Yag Asitleri Desteginin
Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisim Siirecine Etkisi” isimli bagvurunuzda alinan
kan ve siit 6rneklerine putresin, spermidin ve spermin parametrelerinin de eklenmesi talebiniz
uygun bulunmus olup, kayit altina alinmugtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkani
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Rabia Soyadi Sagmaz
Dogum Yeri Gerede / Bolu Dogum Tarihi 26.03.1987
Uyrugu TC TC Kimlik No 10687882448
E-mail rabia.sasmaz87@gmail.com | Tel 0530 385 25 46

Egitim Diizeyi

Mezun oldugu kurumun adi Mezuniyet yih
Yiiksek Lisans
Lisans Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2008
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Lise Ozel Cagri Fen Lisesi 2004

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Diyetisyen-poliklinik Ozel Basaksehir Cerrahi Tip Merkezi 2015- devam
Beslenme ve Diyet Mozaik Egitim ve Danigmanlik Merkezi 2011-2013
Diyetisyen-beslenme egitimi Ibb Kadin ve Aile Sagligi Merkezi 2009-2010
Yabanci Dil Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Orta

Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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60,00
Sayisal Esit Agirhk Sozel
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Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
MS Office iyi
BeBiS iyi
SPSS orta
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