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Erken Bebeklik Doneminde Anne Siitii ve Formiil Mama ile
Beslenen Bebeklerin Ghrelin ve Leptin Dizeylerinin Biiyiime
Uzerine Etkisi

The Effect of Plasma Ghrelin and Serum Leptin Levels on Growth
in Breastfed and Formula-fed Infants during Early Infancy Period

OZET

Amagc: Anne siitii (AS) ve formiil mama (FM) ile beslenen saglikli bebeklerde ghrelin, leptin
ve lipid diizeylerinin bebeklerin biiyiimesi lizerine etkilerini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Kirk alt1 bebek beslenme sekillerine gére AS ve FM gruplarina ayrildi ve
iki kez (ortalama iki ve bes aylikken) degerlendirildi. Tk degerlendirmede ghrelin, leptin,
trigliserid ve total kolesterol diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular: AS grubunda plazma total ghrelin diizeyi FM grubundan anlaml 6lgiide yiiksek
bulundu (p<0.05). Serum leptin diizeyleri ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da AS grubunda
daha yiiksek idi. AS grubunda plazma total ghrelin diizeyleri ile ilk degerlendirmedeki orta kol
gevresi ve cilt kivrim kaliliklart (CKK) arasinda, serum leptin diizeyleri ile ilk ve ikinci
degerlendirmedeki viicut kitle indeksleri (p<0.05) ve ikinci degerlendirmedeki CKK’lar1
arasinda pozitif iliski bulundu (p<0.01). FM grubunda total ghrelin diizeyleri ile ilk
degerlendirmedeki bas gevreleri ve ikinci degerlendirmedeki viicut agirliklar: arasinda pozitif
iliski saptandi (p<0.05). AS grubunda bir emzirme periyodu FM grubundan daha uzun (p<0.01),
beslenme siklig1 (p<0.01) ve diskilama sayist (p<0.05) daha fazla idi.

Sonug: AS grubunda ghrelin ve leptin diizeylerinin yiiksek olmas1 bu hormonlarin AS ile bebege
gectigini, yiiksek ghrelin diizeylerinin ilk aylarda bu bebeklerin daha hizli kilo almasinda etkili
oldugunu ve bu hormonlarin enerji metabolizmasi iizerine uzun dénem etkileri oldugunu
diistindiirmektedir. FM grubunda ghrelin ve leptinin diisiik olmas1 FM’lerin icerigi veya
biberonla beslenme sekli ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, antropometri, ghrelin, leptin, lipid

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of ghrelin, leptin and lipid levels on growth status of healthy
infants fed with breastmilk (BF) and formula (FF).

Material and Metods: This study was performed in 46 healthy infants. The study group was
subdivided into two subgroups according to nutrition status as breastfed and formula infants.
These infants were evaluated at two different times (mean of the second and fifth months,
respectively). The ghrelin, leptin, triglyceride and total cholesterol levels of infants were studied
at the first visit.

Results: Plasma total ghrelin concentrations were significantly higher in BF group than FF
group(p<0.05). Although the serum leptin level was not statisticaly significant, it was higher in
BF group. In BF group, positive correlations were found between total ghrelin concentrations
and mid-arm circumference and triceps skinfold thickness (TST) at first visit. Serum leptin
levels were positively correlated to BMI at both visits (p<0.05) and TST at second visit (p<0.01).
In the FF group, positive correlations were found between total ghrelin levels and head
circumferences at first visit and body weight at second visit (p<0.05). One breastfeeding period
was longer, feeding frequency and defecation frequency were higher in BF group than FM group
(p<0.01, p<0.01, p<0.05; respectively).

Conclusion: High ghrelin and leptin levels in BF group suggests that these hormones pass to
the baby with breast milk, high ghrelin levels are effective on a more rapid weight gain in the
first few months and have long term effects on energy metabolism. The lower ghrelin and leptin
may be associated with contents of FF or type of bottle feeding in FF group.

Key Words: Breast milk, anthropometry, ghrelin, leptin, lipid
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GIRIS

Anne siitii (AS) ile beslenen bebekler genel olarak
formiil mama (FM) ile beslenen bebeklere gore ilk iic
ay hizli bir biiyiime gostermekte daha sonra bilylime
hizlar1 azalmakta ve AS obeziteden koruyucu bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1-7). AS ve FM
ile beslenen bebeklerin gosterdikleri biiylime
farkliliklarinin nedenleri tam olarak anlagilamamustir.
Bu donemde bebeklerin biiytimeleri {izerine etken
olan en Onemli faktér beslenmedir. FM’lerin
iceriginin AS’den farkli oldugu ve FM ile beslenen
bebeklerin gereksinimden daha fazla mama tiikettigi
iyl bilinmektedir (1, 3, 4). Emzirilen bebekler ise
aldiklar1 besin miktarin1 kendileri belirlemekte,
doyduklari zaman emmeyi birakmaktadir. Bu
otokontroliin nasil saglandig1r iyi bilinmemekle
birlikte muhtemelen AS’nin icerigi ve beslenme sekli
enerji metabolizmalarimi etkileyerek bu sonuca yol
agmaktadir.

Anne siitiinde varlig1 bilinen ghrelin gastrointestinal
sistemde tretilen, santral etki ile yeme davranisi ve
viicut agirligi (VA) diizenlenmesinde etkili bir
hormondur. Inaktif ghrelinin N-terminal ucundaki 3.
aminoasit serine oktanoik asitin eklenmesiyle aktif
ghrelin olugsmaktadir. Aktif ghrelinin istah ve biiyiime
hormonu salinimi iizerine; inaktif ghrelinin ise hiicre
cogalmas1 ve adipogenezis iizerine etkileri oldugu
bildirilmektedir (8). Total ghrelin inaktif ve aktif
ghrelinin toplamindan olugsmaktadir. Leptin, beyne
viicut yag depolart hakkinda bilgi tasiyan,
hipotalamusa ulastiginda istah1 azaltan ve metabolik
hiz1 artiran bir hormondur. Bdylece enerji alimim
azaltip ve farkli mekanizmalarla enerji harcanmasin
arttirarak obeziteyi dnleyici etki gosterir (9).

Bu aragtirmada AS ve FM ile beslenen saglikli term
bebeklerde plazma ghrelin, serum leptin ve lipid
diizeylerinin bebeklerin biiyiimesi iizerine etkilerini
arastirmak amaclanmistir. Bu amagla AS ve FM ile
beslenen bebeklerin hizli biiylime dénemlerindeki
ghrelin, leptin ve lipid diizeylerinin, bu dénemde ve
biiyiime hizlarinin azaldigi donemde antropometrileri
ile iligkileri ve bebeklerin digskilama ozellikleri
incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatri Polikliniginde izlenen, saglikli,
miadinda dogan, yaslar1 30-91 giin arasindaki 46
bebekte yapildi. Calisma protokolii i¢in Fakiilte Etik
Kurulu'ndan onay alindi, aileler yazili onam ile
bilgilendirildi.

Calisma siiresince bebekler iki kez degerlendirildi. Tlk
degerlendirme AS ile beslenen bebeklerin hizli kilo
alma donemlerinde (bir-li¢ ay arasinda), ikinci

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(3): 6-12

degerlendirme bebekler biiyiime ivmelerinin azaldig
(dort-alt1 ay arasinda) donemde yapildi. Bebekler
beslenme sekillerine gére AS ve FM grubu olmak
tizere iki gruba ayrildi. Annelerden ikinci
degerlendirme zamanina kadar bebeklerin beslenme
sekillerini degistirmemeleri istendi. Bebeklerin
dogum haftalar1, dogum agirliklari, son 10 giin iginde
gegirilmis enfeksiyon varligi ve asilama Oykiisi
alindi. Komplike gebeliklerden, gebelik haftasina
gore diisiik dogum agirliginda (SGA) veya preterm
doganlar, sistemik herhangi bir hastalig1 olanlar veya
ilk ve ikinci degerlendirme arasinda beslenme sekli
degisen bebekler calismaya alinmadi.

Anne siitii veya FM ile beslenen bebeklerin giinde kag
kez beslendigi (gece ve giindiiz), bir emzirme
periyodunun siiresi, diskilama sayilart ve hangi FM
ile beslendikleri yiiz-ylize anket yoOntemiyle
sorgulandi. Ilk ve ikinci degerlendirmelerde
bebeklerin fizik muayeneleri ve antropometrik
Olclimleri yapildi. Bebeklerin VA ve boy ol¢iimleri
Center for Disease Control (CDC) 2000 verileri
kullanilarak normal degerlerle karsilastirildi.
Bebeklerin VA’lari, ¢iplak olarak ve en fazla 10 gram
hata pay1 olan elektronik terazide, boylar1 da standart
Olciim yataklarinda degerlendirildi. Bas ¢evresi (BC)
Olciimleri tek kullanimlik kagit mezura ile yapildi.
Cilt kiviim kalinliklar1 (CKK) o6lgiimii “skinfold
caliper” aleti ile milimetre (mm) cinsinden, orta kol
cevresi (OKC) de sol koldan, omuz ile dirsegin orta
noktasindan mezura ile santimetre (cm) cinsinden
olgiildii. Viicut kitle indeksi (VKI) kg/m? formiilii ile
hesaplandi.

[k degerlendirme sirasinda bebeklerden ortalama iki
saat aclik sonrasinda sabah 09:00-10:00 arasinda
yaklasik 6 ml vendz kan O6rnekleri alindi, 4 ml’si
standart biyokimya tiiplerinde 5 dk siireyle 4000
rpm’de santrifiij edilerek serumlar ayrildi ve leptin,
trigliserid (TG), total kolesterol (TK), HDL ve LDL
kolesterol g¢alismak tizere -80°C’de dondurularak
saklandi. Alinan kanin 2 ml’si ise total ve aktif ghrelin
caligilmast i¢cin EDTA’l1 tiiplere alindi, 5 dk 4000
rpm’de santrifiij edilerek plazmalar1 ayrildi. Daha
sonra i¢ine bir ml plazma i¢in 500 IU (10 pl) aprotinin
ve 1 N HCI’den 1/10 oraninda ilave edilmis ependorf
tiiplerine alind1 ¢aligma zamanina kadar -80°C’de
dondurularak saklandi (10).

Total ve aktif ghrelin diizeyleri “radioimmunoassay”
(RIA) yontemi ile “LINCO Total ve Aktif Ghrelin
RIA kiti” kullanilarak; leptin diizeyleri ise “enzyme-
linked immunosorbent assay” ydntemi ile
“DRG-Human Leptin ELISA Kiti” kullanilarak
caligildi. Sonuglar 450 nm absorbansda ghrelin pg/ml,
leptin ng/ml olarak okundu. TG ve TK diizeyleri
enzimatik kolorimetrik, HDL ve LDL kolesterol
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Tablo 1. Bebeklerin demografik 6zellikleri

Tablo 3. Bebeklerin kilo, boy ve vicut kitle indeksi artisi
yonunden karsilastiriimasi

AS Grubu FM Grabu P AS Grubu FM Grubu r
N (n=26} (n=16)
SNy 26 (61,93 16 (%a3%.1)
| Dogum-ilk degertendivme wraxmduki kilo | 357901053 31341932 P05
Cinsivet (K/E) 13113 5011 p=0s arisst (grghn)
. . | Fik-ikinci degerlendivme arastndaki Kilo 19.12 665 25011830 pelOs
Gebelik Haftast 39 (37-41) 38 (37-40) artry: (gigiin)
Dagum asris (k BT Dogum-ikinei degeviendirme arasmdoki | 23.12=4.0% 2833711 P05
& Girhg (kg) 338040 281+0.22 p=Los kil arisys (gr/giin)
Ik desierlendirme yay (giin) 56 (30-90) 68,5614 84 Flh-ikinei degerlendivme arasendaki kil 37.60 47.67 p=0.05
T T artese %)
P . . p>0.03
Tkinci degerlendirme yasi (giin) | 15508006 | 153.00=1024 Dagum-ikinei degeriendirme kilo aris: 116.39 151.12 Pl
55.08=01 330 92 s
ik satirdaki veriler; normal dagilim gésterenler igin ortalama+SD Hik-ikinei degerlendinme aravmduki bay | 2.6220.50 2532092 p0.05
degerleri, normal dagilim géstermeyenler icin median, ikinci artay {cnlay)
satirdaki veriler minimum ve maksimum degerleri géstermektedir Hh-ikinci degerlendirme faki VEL 349 14.96 p0.01
artese (%)

diizeyleri homojen kolorimetrik yoOntemleriyle
“Roche Moduler D-P” cihazinda ¢alisildi, mg/dl
olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz: Bulgularin degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 16.0)
paket programi kullanildi. Tiim degiskenlerin normal
dagilima uyumlar1 Shapiro-Wilks testi ile arastirildi.
Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart
sapma seklinde, normal dagilim géstermeyenler ise
ortanca deger (minimum-maksimum) olarak
gosterildi. Normal dagilim gosteren degiskenlere
Student’s t testi ve Pearson korelasyon analizi
uygulandi, normal dagilim gostermeyen degiskenlere
Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizi uygulandi. Parametrelerin zaman igindeki
degisimlerinin karsilastirilmasinda Paired-samples ve
Wilcoxon testi kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunu yaslar1 30-91 giin arasindaki 46 (18
kiz, 24 erkek) bebek olusturdu. Bebeklerin
demografik &zellikleri Tablo 1’de sunuldu. FM
grubunun dogum agirligi AS grubuna gore diisiik idi
(p<0.05, Tablo 1). iki degerlendirmede de bebeklerin

Tablo 2. Illkk ve ikinci degerlendirmede bebeklerin
antropometrik dlgiimlerinin karsilastiriimasi
e dederlendirme dcinet degeriendirme
AS Gruba FM Graba 7 AS Grudrt FM Grabu P
VA (kg 53T 5124086 7.26H1.54 TikEd
Bay fcm) 57401302 FE.0412.13 65 98.1.97 64691271
3907 LA =S i 4263
B (em) . ) 4207124
(36.50-46,710) (40 fl-d6.50)
i p=i0g pens
VY ke 16.17=1.83 15.10+2.04 16501011 16.88+2.57
i - . n .
CRE (mm) 12704334 | 10884227 . (8.50-15.60)
(B.5-156]
12,34 - s
OFC fem) 12.03+1.32 13 .55+ 0.81 13.58+0.51
(10,50-25)

Ilk satirdaki veriler; normal dagilim gésterenler igin ortalama+SD
degerleri, normal dagilim géstermeyenler icin median, ikinci
satirdaki  veriler ~minimum ve maksimum  degerleri
gdstermektedir.

Tablo 4. ilk degerlendirmede bebeklerin beslenme siiresi ve
diskilama sayisi

AN Grubu FM Grraba
(n=26) (n=16) ’
RBeslenme sitresi (dk) 15 (5-43) 10214 36
(Filnddly heslenime sayisi Qi6-20) B.1211.55 prihin
Grece beslenme sayist 115=10 206092
Taplant diskilama saytse 3531 2(1-5) pribdls

Ilk satirdaki veriler; normal dagilim gésterenler igin ortalama+SD
degerleri, normal dagilim géstermeyenler icin median, ikinci
satirdaki  veriler minimum ve maksimum  degerleri
gdstermektedir.

ortalama yaglar1 ve antropometrik Ol¢limlerinde
farklilik yoktu (Tablo 2). Bebeklerin giinliik kilo
alimlar1 dogum ile ilk degerlendirme arasinda iki grup
arasinda benzer olmasina karsin, ilk ve ikinci
degerlendirme arasinda FM grubunda daha yiiksekti.
Dogumdan ikinci degerlendirmeye kadar olan VA
artis oram1 ve ilk degerlendirme ile ikinci
degerlendirme arasindaki VKI artis yiizdesi FM
grubunda AS grubuna gore yiiksek idi (her ikisi i¢in
p<0.01, Sekil 1, Tablo 3). AS grubunda ikinci
degerlendirmede ilk  degerlendirmeye  gore
VKI’lerinde degisiklik saptanmazken FM grubunda
onemli derecede artis saptandi (p<0.01, Tablo 2).

[k degerlendirmede AS grubundaki bebeklerin FM
grubuna gore beslenme siirelerinin daha uzun, gece
ve gilindiiz beslenme sayilarinin daha fazla oldugu
saptand1 (p<0.01). Ayrica toplam digkilama say1s1 da
AS grubunda FM grubuna gore daha fazla idi
(p<0.05, Tablo 4). Plazma total ghrelin diizeyi anlaml
diizeyde (p<0.05), serum leptin diizeyleri ise
istatistiksel olarak dnemli olmasa da AS grubunda FM
grubundan yiiksek bulundu (Tablo 5). Kiz ve erkek
bebeklerin leptin, total ve aktif ghrelin diizeyleri
benzerdi. Ik degerlendirmede AS grubunda plazma
total ghrelin diizeyleri ile OKC ve CKK’lar1 arasinda

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(3): 6-12 8
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a b
36,00 17,50
~— 33,00 17,00
é) 16,50 =
E 30,00 %\ = ’l
c 27,00 5 1600 /a
24,00 < 15,50 ’,
E / &’
21,00 > 15,00
L=}
-@ 18,00 14,50
15,00 14,00
ilk periyod ikinci periyod —4— ASGrubu ilk defierlendirme  ikinci dejierlendirme
= o= FM Grubu

Sekil 1. Bebeklerin dogumdan itibaren ilk ve ikinci degerlendirmeye kadarki kilo alimlarinin (kg/gtin) (a) ve ilk degerlendirme

ve ikinci degerlendirmedeki viicut kitle indeks (VKiYlerinin (b) karsilastiriimasi.

pozitif, plazma aktif ghrelin diizeyleri ile boy ve
BC’leri arasinda negatif, serum leptin diizeyleri ile
VKI’leri arasinda pozitif iliski bulundu (p<0.05). FM
grubunda ise plazma total ghrelin diizeyleri ile
BC’leri arasinda pozitif iliski saptandi (p<0.05).
Ikinci degerlendirmede tiim bebeklerin serum leptin
diizeyleri ile CKK’lar1 arasinda pozitif iliski saptandi
(p<0.01). AS grubunda serum leptin diizeyleri ile
VKIi’leri ve CKK’lar1 arasinda, FM grubunda ise
plazma total ghrelin diizeyleri ile VA’lar1 arasinda
pozitif iligski bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Anne siitii ile beslenen bebeklerin biiylime
ozelliklerinin FM alan bebeklerden farkli oldugu iyi
bilinmektedir. Genel olarak AS ile beslenen bebekler
ilk ti¢ ay hizl1 bir biiylime gdstermekte daha sonra ise
bliylime hizlar1 azalmaktadir (1-3). Bu biiylime
farkliliginin nedenleri ¢ok iyi bilinmemektedir. FM
ile beslenen bebeklerin  yasamlarmin ileri
donemlerinde daha obez olduklar1 bilinmektedir (1,
4, 7). Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumlu

Tablo 5. ik degerlendirmede bebeklerin ghrelin, leptin ve
lipid duzeylerinin karsilastiriimasi

Ilk satirdaki veriler; normal dagilim gésterenler igin ortalama+SD
degerleri, normal dagilim gbstermeyenler icin median, ikinci

olarak ilk aylardan sonra AS ile beslenen bebeklerin
giinliik kilo artiglarinin FM ile beslenenlere gore
azaldigini gostermektedir. i1k aylarda her iki grubun
giinliik kilo artiglarinin benzer bulunmasinda FM
grubunun AS grubuna goére dogum agirliginin daha
diisiik ve sayisinin daha az olmasinin etkili oldugunu
diistinmekteyiz.

Biberonla (AS veya FM) beslenen bebeklerin
beslenme otokontroliiniin zayif oldugu ve hayatlarinin
gec donemlerinde daha fazla besin tiikettikleri
gosterilmistir  (5). Daha oOnceki ¢alismamizda
FM’lerin igeriginin beslenme periyodu boyunca
degismemesine ragmen AS’deki ghrelin, leptin ve
lipid diizeylerinin ise degistigini gostermemiz
beslenme otokontroliinde bu hormon ve lipidlerin
Oonemini gostermektedir (11). Baska bir calismada da
hizli kilo alan bebeklerin daha az doydugu ve daha
fazla siit tiikettikleri gosterilmistir. istah ve enerji
alimindaki bu farkliliklar zamanla kiloda belirgin
degisikliklere yol agmaktadir (12). FM ile beslenen
bebeklerin daha kilolu olmalarinda, daha fazla mama
tilketmeleri yaninda, barsak pasajlarinin daha yavas
olmasinin da rolii oldugu séylenmektedir (13, 14). AS
alan bebekler FM alan bebeklere gore daha az
miktarda ama daha sik beslenmektedirler. Ghrelinin

o B ’ motilin benzeri etkisi vardir (8, 15, 16). AS’de

Total hretin (ot PP o) oy bulunan ghrelin ve leptinin de barsak motilitesini

artirdigr gosterilmistir (16-18). Calismamizda AS

ARty ghrelin (el S I grubunda ghrelin ve leptin (istatistiksel olarak anlamli

Leptin (ngimi) .67 (1L5-24.60) 43201707620 degll) dﬁzeylerinin FM grubundan daha yuksek

Trigliserid tmgd) 122,61+ 44.04 129,86 51.3 4005 oldugunu, beslenme ve diskilama sayilarinin da daha
Total kolesterol (mg/dl) 136.73 1 24.35 12210 43,77 fazla oldugunu saptadik.

LDL kolesterol (mg/i) 712622196 6146223 19 Literatiirde ghrelin ve leptinin antropometri ile iligkisi

1IDL. kolesterol (gl 15 (2819 2226 19.06 incelendiginde farkli sonuglar goriilmektedir. Ghrelin

diizeyleri ile antropometrik Ol¢limler arasinda
cogunlukla negatif iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar

satirdaki , ‘;ef iler minimum  ve  maksimum  degerleri  olmakla birlikte pozitif iliski oldugunu veya herhangi
gostermektedir bir iliski olmadigini gdsteren c¢aligmalar da
Duzce Tip Dergisi 2011; 13(3): 6-12 9
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bulunmaktadir (8, 19, 20). Caligmamizda AS
grubunda total ghrelin diizeyleri ile OKC ve CKK’lar1
arasinda, FM gubunda ise BC’leri arasinda pozitif
iligki saptadik. Benzer olarak Yis ve ark. (18) da AS
alan bebeklerde CKK ile total ghrelin diizeyleri
arasinda pozitif iliski gostermislerdir. Camurdan ve
ark. (21) ise kisa boylu ¢ocuklarda total ghrelin
diizeylerini daha yiiksek saptamiglar, bu durumun bir
kompansasyon mekanizmast  oldugunu ileri
sirmiiglerdir. =~ Biz de  calismamizda  ilk
degerlendirmede AS grubunda aktif ghrelin ile boy ve
BC arasinda negatif iliski saptadik. Ratlarda ghrelinin
osteoblastlarin  proliferasyon ve farklilagmasini
stimiile ettigi gosterilmistir (22). Bu bize kemik
metabolizmasi lizerine aktif ghrelinin daha etkili
oldugunu diisiindiirmektedir.

Total ghrelin diizeyi ile ileri donemdeki antropometrik
Olciimler arasinda pozitif iliski oldugunu gdsteren
caligmalarin yanmi sira iligki olmadigini gdsteren
caligmalar da vardir (16, 18). FM grubunda total
ghrelin diizeyi ile ikinci degerlendirmedeki VA
arasinda ve serum leptin diizeyleri ile ikinci
degerlendirmedeki VKI’leri arasinda pozitif iliski
saptamamiz; ghrelin ve leptinin viicut metabolizmasi
tizerine uzun doénem etkileri oldugunu gostermektedir.
Leptin diizeyi yag dokusu miktarina paralel olarak
artar. AS ile beslenen bebeklerde de serum leptin
diizeyi ile VKI’leri arasinda pozitif iliski gosterilen
(18, 23, 24) galismalara ragmen serum leptin diizeyi
ile antropometrik veriler arasinda iliski saptanmayan
yayinlar da bildirilmistir (20, 25, 26). Calismamizda
AS grubunda serum leptin diizeyleri ile VKI arasinda
pozitif iliski saptandi. FM grubunda ise serum leptin
diizeyleri ile antropometrik Olglimler arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi. Benzer bir ¢aligmada
da FM grubunda leptin diizeyi ile VKI arasinda bir
iligki saptanmadi (18). Tiim bebeklerde serum leptin
diizeyi ile ikinci kontroldeki CKK’lar1 arasinda pozitif
iligski saptadik. AS grubunda serum leptin diizeyleri
ile ikinci degerlendirmedeki VKI ve CKK’lari
arasinda pozitif iliski saptadik. VK1 ile serum leptin
diizeyleri arasindaki pozitif iliskinin AS grubunda
olmasina ragmen FM grubunda olmamasinin nedeni
cok agik degildir ancak AS leptin diizeylerinin
bebeklerin  VKI iizerine etkileri oldugunu
diistindiirmektedir.

Anne siitli veya FM ile beslenmenin serum leptin
seviyesini  etkileyen bir faktdor olabilecegi
disiiniilmekte ancak AS’deki yiiksek leptin
diizeylerinin uzun dénemde obesiteyi nasil onledigi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak AS grubundaki
yiiksek leptin diizeyi obeziteden koruyucu bir faktor
olarak kabul edilmektedir (18, 25, 26). Erken bebeklik
doneminde AS ile beslenenlerin serum leptin diizeyini

FM ile beslenenlere gore daha yiiksek bildiren
calismalar yaninda diisiik bildiren ¢aligmalar da vardir
(23, 25, 26). Savino ve ark. (26) serum leptin
diizeyinin yiiksek olmasinda, sadece yag dokusunda
tiretiminin rol almadigi AS’den gecen leptinin de
etkili olabilecegini ileri stirmiislerdir. Ancak AS’deki
leptinin bebege ne kadar metabolik avantaj sagladig
bilinmemektedir. FM ile beslenen bebeklerde serum
leptin diizeylerinin AS ile beslenen bebeklere gore
daha diisiik olmasi, bu bebeklerin neden daha kilolu
olduklarmi agiklayan mekanizmalardan biri olabilir.

Calismamizda AS grubunda total ghrelin ve leptin
(istatistiksel olarak anlamli degil) diizeylerini FM
grubuna gore daha yiiksek bulduk. Arastirmacilar FM
grubunda leptin diizeyinin diisilk olmasmnin FM
icerigindeki besin 6gelerinin farkl antijenik yapilar
nedeniyle leptin sekresyonunu veya dolasimdaki
leptin seviyesini degistirebilmesine bagli oldugunu
aciklamslardir (26, 27). FM’lerde inek siitii kaynakl
leptin bulundugunu gosteren g¢alismalar yanisira
olmadigini gdsteren ¢alismalar da vardir (28, 29).
Bazi FM’ler yag1 alinmis ve pastorize edilmis siitten
elde edildiginden leptin icermemektedir (30). Ayrica
Stocks ve ark. (31) siitteki leptinin tiip c¢eperine
yapistigini ve tiip ile beslenmenin leptin diizeylerini
diistirdiiglinii gostermislerdir. Biz de ¢alismamizda
FM ile beslenen bebeklerde serum leptin diizeylerini
AS ile beslenen bebeklere gore daha diisiik saptadik.
Bunda FM’lerin leptin igerigi veya biberonla
beslenmenin rolii oldugu diisiiniilebilir.

AS ile beslenen bebeklerin ghrelin diizeylerinin FM
ile beslenen bebeklere gore daha yiliksek veya daha
diisiik oldugunu bildirilmektedir (18, 27). Ratlarda
yapilan bir caligmada ekzojen leptinin midedeki
ghrelin mRNA ekspresyonunu uyardigi gosterilmistir
(32). Ek olarak, fare siitiindeki yiiksek miktarda
bulunan orta zincirli yag asitlerinin de mide aktif
ghrelinini artirdig1 bulunmustur (33, 34). Bu bulgular
AS’deki ghrelin ve leptinin AS araciligiyla bebege
gectigini ve kan diizeylerini artirici etki olusturdugunu
disiindiirmektedir. AS’de bulunan bu hormonlar igin
gastrointestinal  sistemde reseptorlerin  varligi
gosterilmis olmasina ragmen emilimi ve metabolizma
tizerine etkileri heniiz tam olarak anlagilamamigtir.
Ancak gastrointestinal sistem maturasyonunda ve
noroendokrin yollar ile enerji metabolizmasi {izerine
etkileri oldugu diisliniilmektedir (6). Bilgilerimize
gore FM’lerde ghrelinin olup olmadig: bugiine kadar
calisiimamistir. Bu calismamizda ilk degerlendirmede
AS grubundaki bebeklerin plazma ghrelin
diizeylerinin yiiksek olmasi ve daha Onceki
calismamizda (11) ikinci degerlendirmede AS’deki
ghrelin diizeylerinin ilk degerlendirmeye gore
azalmasi; AS ile beslenen bebeklerin ilk aylardan
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sonra kilo alim hizlarinin neden azaldigini
aciklayabilecek  faktorlerden  biri  oldugunu
diistinmekteyiz.

Anne siitiindeki ¢esitli biliylime ve biyoaktif

faktorlerin lipid metabolizmasi tizerine etkileri oldugu
disiiniilmektedir (35). Giiniimiizde erigkinlerin lipid
profilleri ve glukoz toleranslar ile bebekken aldiklari
AS miktar1 arasinda sik1 baglanti oldugu bulunmustur
(36). Iiging olarak Reiser ve ark. (37) erken yasamda
yliksek kolesterol ile beslenmenin daha sonraki
donemde kolesterol ve lipoprotein metabolizmasini
diizenleyerek koruyucu oldugunu 6ne siirmiislerdir.
AS’in kolesterol igerigi FM’lere gore daha ytiksektir.
Uauy ve ark. (38) FM’lerin daha diisiik kolesterol
icerdigini gostermiglerdir. Buna paralel olarak birkag
caligmada AS ile beslenen bebeklerin serum
kolesterol diizeylerinin FM ile beslenenlerden daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Demmers ve ark. (39)
dordiincii ayda AS ile beslenen bebeklerde kolesterol
diizeylerini FM ile beslenenlere gore daha yiiksek
bulmuslar ve bunu kolesterol sentezinin daha fazla
olmasina baglamislardir. Ancak 18. ayda plazma lipid
profilleri ve kolesterol sentez orani arasinda bu
farkliligin kayboldugunu gostermislerdir.
Calismamizda ilk degerlendirmede iki grubun lipid
diizeylerini benzer bulduk. Bebeklerden ikinci kez
kan almadigimiz i¢in uzun vadede AS ve FM alan
bebeklerin plazma lipid profilleri hakkinda yorum
yapamadik.

Calismamizin sonuglari, formiil mama ile beslenen
bebekler ilk aylardan sonra AS ile beslenen bebeklere
gore daha fazla kilo aldigin1 gostermektedir. AS ile
beslenen bebeklerin serum ghrelin ve leptin
diizeylerinin yiiksek olmasi bu hormonlarin AS ile
bebege gectigini ve daha sonraki donemde enerji
dengesinin  ayarlanmasinda  rolii  oldugunu
diistindiirmektedir. AS ile beslenen bebeklerde ghrelin
diizeyinin yliksek olmasi bu bebeklerin ilk ii¢ ay daha
hizli kilo almasimi agiklayabilir. AS ile beslenen
bebeklerin beslenme ve digskilama sayilarinin fazla
olmasinda bu  hormonlarin  etkisi  oldugu
diisiiniilmektedir. FM grubunda ghrelin ve leptinin
diisitk olmast FM’lerin igerigi veya biberonla
beslenmeleri ile iliskili olabilir. Daha saglikli
nesillerin yetismesi ve ileri yasamda bebeklerin
obesiteden korunmasi i¢in FM’lerin igeriginin AS’ye
yaklastirilma galigmalarina devam edilmelidir.
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