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ÖNSÖZ 

 
Fizyologlar, hücre, doku ve organlarda derledikleri bilgilerin ışığında, canlının bir 
bütün olarak çevresine nasıl uyum sağladığını araştırırlar. Kısacası, kalıtımın 
biyokimyasal temellerinden ve moleküler biyolojiden başlayarak insanlardaki 
davranış özelliklerine varıncaya değin çok geniş bir araştırma alanı bugün fizyoloji 
bilimi kapsamındadır.  
 
Fizyoloji eğitimi diğer bilim dallarında olduğu gibi yaşam boyu sürecek bir 
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1. GİRİŞ 

 
 
 

Fetal büyüme ve gelişme, hücrelerden dokuların oluşması ve bunların işlevsel 

olabilmesi için başkalaşması, olgunlaşması ve büyümesi ile karakterizedir. Genetik, 

hormonal ve çevresel faktörler büyümeyi düzenler. Doğumdan sonraki ilk 12-18 

ayda büyüme, gebelik yaşı ve doğum kilosuyla yakından ilgili olup büyümeyi 

etkileyen en önemli çevresel faktör; yeterli ve dengeli beslenmedir (Özön 1994).  

Gebelik ve laktasyon dönemleri biyolojik olarak birbirinin devamıdır. Gebelik 

süresince besin maddeleri, enfeksiyonlara karşı koruyucu ve büyümeyi düzenleyen 

faktörler plasenta yolu ile fetusa geçerken, doğumdan sonra plasentanın bu 

fonksiyonları beslenme yolu ile yerine getirilebilmektedir. Hayatın ilk bir kaç yılı, 

sağlıklı bir yaşamın temellerinin atıldığı son derece önemli bir dönemdir. Bu kritik 

dönemde çocuğun sağlıklı gelişmesi için bazı biyolojik, psikolojik ve sosyal 

gereksinimleri karşılanmalıdır. Anne sütü, zamanında doğan, fetal depoları anneden 

yeterli oranda alan her yenidoğan bebeğin normal gelişmesine yetecek besin öğeleri 

gereksinmesinin tümünü karşılayan bir besindir. Yenidoğan ve süt çocukları için ilk 

6 ay tek başına yeterli olan en doğal besindir. İçinde yağ, protein, karbonhidrat gibi 

enerji kaynaklarının yanı sıra yağ asitleri, aminoasitler, vitaminler, mineraller ve eser 

elementler gibi büyüme ve gelişmenin sağlanması için gerekli maddeler bulunur.  

Son zamanlarda keşfedilmiş olan ghrelin, 28 aminoasitten oluşan peptid yapıda 

bir hormondur ve temel olarak mideden salınır. Hipotalamus-hipofiz aksı üzerinde 

güçlü büyüme hormonu salgılatıcı etkisi vardır, enerji dengesi ve besin alınımının 

düzenlenmesinde rol oynamaktadır (Baldelli et al., 2004). Ghrelinin özellikle 

gebeliğin son dönemlerinde, besin alımını uyararak, yağ dokusunu, glukoz 

düzeylerini ve büyüme hormonu salınımını artırarak, bebeği doğumdan sonraki 

hayata hazırladığı söylenebilir. Ghrelinin anne sütünde bulunduğu yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (Ilcol ve Hizli 2007). Anne sütündeki ghrelinin varlığı 

yağ dokusu ve iştah düzenleyici sistemleri henüz tam gelişmemiş olan bebek 

üzerinde biyolojik etkilerinin olduğunu akla getirmektedir. 

Yalnızca adipositlerden salgılanan bir protein olan adiponektin 

antienflamatuvar, antiaterojenik, antidiyabetik etkilere sahiptir. Başlıca glukoz 
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toleransında rol oynamakta ve insülin duyarlılığını artırmaktadır (Swarbrick and 

Havel 2008). Anne sütünde de bulunan adiponektini düzenleyen faktörler henüz 

bilinmemektedir. Bilinmeyen diğer sorular ise; anne sütündeki adiponektinin 

emzirme sonrasında bebeğin gastrointestinal sistemi tarafından emilip emilmediği ve 

yine bebeğin metabolizması üzerinde herhangi bir biyolojik etki oluşturup 

oluşturmadığıdır. Anne sütünün adiponektin içermesi, bunun çocukluk çağında aşırı 

kilo alımı, diyabetin önlenmesinde ilave bir koruyucu faktör olabileceği ve emziren 

annelerden alınan süt ile serum örneklerinden alınan adiponektin düzeyleri arasındaki 

ilişkiler henüz bilinmemektedir.  

Ghrelin ve adiponektin gibi enerji dengesinin düzenlenmesinde rol oynayan 

anne sütü hormonlarının varlığı anne sütünün çocuğun metabolik gelişiminde çok 

önemli bir kaynak teşkil ettiğini göstermektedir. Yenidoğan ve bebeklik 

dönemindeki büyüme ve gelişmenin düzenlenmesinde bu hormonlar rol oynuyor 

olabilir ve çocuklukta ve erişkin dönemde ki enerji dengesinin programlanmasını 

etkiliyor olabilir. Bu hipotezleri doğrulamak ve değişik besinlerin hayatın ilk bir 

senesindeki metabolizmalarının uzun dönemli sonuçlarını daha iyi anlamak için yeni 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Sadece anne sütü ile beslenen sağlıklı bebeklerin kilo 

alımlarının farklı olmasının nedeni henüz açıklığa kavuşturulamamıştır.  

Anne sütündeki ghrelin ve adiponektinin anne sütü ile beslenen bebeklerin 

gelişiminde önemli rollerinin olduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmadaki amacımız; 

İlk dört ayındaki sağlıklı bebeklerde büyümenin (vücut ağırlık artışı ve 

antropometrik değerler) düzenlenmesinde ghrelin ve adiponektin hormonlarının 

rolünü, ghrelin ve adiponektin düzeylerinin bebek serumu ile anne sütü arasındaki 

ilişkisini, ghrelin ve adiponektin düzeylerinin anne serumu ile anne sütü arasındaki 

ilişkisini, ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile cinsiyet arasındaki ilişkiyi, ghrelin ve 

adiponektin düzeylerinin zaman içerisindeki değişimini belirlemektir. 
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2. GENEL BİLGİ 

 
 
 

2.1. Büyüme 

 
 

Büyüme, organizmadaki hücre sayısının ve hücrelerin büyüklüğünün artması 

ile ilgilidir. Gelişme ise hücre ve dokuların yapı ve bileşimindeki değişimler sonucu 

oluşur. Çocuk organizmasını erişkinden ayıran en önemli özellik; sürekli bir 

büyüme, gelişme ve değişme süreci içinde olmasıdır. Çocukta sağlık durumunu 

bozan durumlar büyüme ve gelişme sürecini yavaşlatır, durdurur ya da normalden 

saptırır. Büyüme kapasitesi genetik olarak belirlenir fakat beslenme, metabolizma, 

endokrin sistem, periferik dokunun yanıtı gibi diğer faktörler ve bunların birbirleri 

ile olan etkileşimleri de belirleyici rol oynar. Yeterli ve dengeli beslenme büyümeyi 

etkileyen en önemli çevresel faktördür (Dündar Olgaç 2001). Zigot oluşumundan 

pubertenin tamamlanmasına kadar büyüme, embriyolojik, fetal ve postnatal büyüme 

olarak üçe ayrılır. 

 
 
 

2.1.1. Büyüme ve Gelişmeyi Etkileyen Faktörler 

 
 
Genetik faktörlerin yanı sıra hormonlar, dokulara özgü büyüme faktörleri, 

beslenme, diğer birçok iç ve dış ortam faktörlerinin etkileşimleri büyümeyi 

düzenler (Neyzi ve Ertuğrul 2002). 

 
 

2.1.1.1. Genetik Faktörler  

 
 
Genetik faktörler hem prenatal, hem de postnatal büyüme üzerine etkilidirler.  
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2.1.1.2. Beslenme ve Metabolik Faktörler  

 
 
Normal büyüme ancak yeterli bir beslenme ile gerçekleşebilir. Büyümenin hızlı 

olduğu dönemlerde besinlerle alınan enerjinin %10'undan fazlası büyümeye harcanır. 

Normal hücre büyümesi için protein alımı da önemlidir. Kemik mineralizasyonu için 

dengeli bir kalsiyum, fosfor metabolizmasına gereksinim vardır.  A ve D vitaminleri 

de normal büyüme için önemlidir. Çinko ve bakır gibi eser elementler bir çok enzim 

için kofaktör olduğundan normal büyüme ve gelişim için gereklidirler. Yapı ve enerji 

maddeleri yeteri kadar sağlanamayan bir çocuk organizması ilk önce büyüme ve 

gelişmesini durdurarak yaşamını sürdürmeye çalışır (Neyzi ve Ertuğrul 2002). 

 
 
 

2.1.1.3. Hormonal Faktörler 

 
 
Büyümeyi sağlayan başlıca hormonlar büyüme hormonu ve insülin benzeri 

büyüme faktörleridir (IGF). Bunun dışında ghrelin, tiroid hormonu, adrenal 

androjenler, seks steroidleri, glukokortikoidler, leptin ve insülin büyümeyi sağlar 

(Günöz ve ark., 2003). 

Büyüme hormonu ön hipofizden salgılanır. Büyüme hormonunun 

salgılanmasını hipotalamustan salınan büyüme hormonu salgılatan hormon ve 

somatostatin düzenler. Ayrıca ghrelin de ön hipofizden büyüme hormonu salınımını 

güçlü bir şekilde stimüle eder. Büyüme hormonu büyümeyi IGF-1 ve onun ana 

bağlayıcı proteini olan insülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı proteini (IGFBP-3) 

uyarmak yolu ile sağlar. Beslenmesi normal bir organizmada IGF-1’in ana 

düzenleyicisi büyüme hormonudur. Beslenme durumu kötü olanlarda IGF-1 düzeyi 

düşüktür. Karaciğerden salgılanan IGF-1 düzeyi üzerine insülin, tiroid hormonu ve 

kortizolün etkisi de vardır. Puberte döneminde artan seks hormonları da IGF-1'i 

artırır (Günöz ve ark., 2003). 

Tiroid hormonu postnatal dönemlerin hepsinde büyümeyi sağlayan ana 

hormonlardan biridir. Ancak büyüme hormonu olmadan tek başına hücre 

çoğalmasını sağlayamaz. Büyüme hormonu ve tiroid hormonu arasında sinerji 

mevcuttur. Tiroid hormonu eksikliğinde somatotrop hücrelerde ve büyüme hormonu 
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salımında azalma olur. Postnatal hipotroidizmde büyüme ve kemik olgunlaşmasında 

gerilik olur. Ergenlikte büyümenin hızlanmasını sağlayan ana etken, büyüme 

hormonu ve seks hormonlarıdır. (Günöz ve ark., 2003). 

Androjenler doğrudan IGF-1 üretimini uyarır. Seks steroidleri osteoblastları da 

etkileyerek kemik olgunlaşmasını ve sonuçta epifiz plağının kapanmasını sağlayarak 

uzun kemiklerde büyümenin sonlanmasına neden olur. Ergenlikteki büyüme daha 

çok östrojen tarafından sağlanır. Testesteron doğrudan kas büyümesini sağlar. Aşırı 

miktarda glukokortikoid hem somatostatini artırmak yolu ile büyüme hormonu 

salınımını baskılar, hem de doğrudan kondrositlerde büyüme hormonu ve IGF-1’in 

etkisini önleyerek büyümeyi bozar (Günöz ve ark., 2003). 

 
 
 
2.1.2. Büyümenin Değerlendirilmesi 

 
 
Çocukta sağlık durumunu bozan durumlar büyüme sürecini normalden saptırır. 

Bu nedenle her çocuğun doğumdan itibaren büyümesinin izlenip değerlendirilmesi 

gerekir. Yenidoğan döneminin ilk 15 gününde özellikle ağırlık artışı sık aralarla 

(haftada bir kez ya da daha sık) değerlendirilir (Neyzi ve Ertuğrul 2002). 

Büyümenin değerlendirilmesinde kullanılan başlıca ölçütler aşağıda 

sıralanmıştır; 

1. Vücut ağırlığı ve ağırlık artış hızı 

2. Boy uzunluğu ve boy uzama hızı 

3. Baş çevresi ve baş çevresinde artma hızı 

 
 
 
2.1.2.1. Vücut Ağırlığı ve Ağırlık Artış Hızı 

 
 

Normal gestasyon süresini tamamlamış olarak (miadında) doğan bir çocuğun 

ağırlığı ırksal ve bölgesel farklılıklara göre değişik olabilir. Beyaz ırkta doğum tartısı 

ortanca (median) değeri Amerika Birleşik Devletleri'nde erkek çocuklar için 3.27 kg, 

kızlar için 3.23 kg (alt-üst sınırlar için 2.5 - 4.6 kg) olarak bildirilmiştir. Ülkemizde 
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Marmara bölgesinde ortalama doğum tartısı 3.3 kg olarak saptanmış, Orta Anadolu 

bölgesinden de benzer değerler bildirilmiştir. 

Doğumdan sonraki ilk 3-4 gün içinde, fizyolojik ağırlık kaybı denilen ve 

genellikle çocuğun ağırlığının %5-6'sı kadar olan bir ağırlık azalması olur. Bu ilk 

günlerden sonra sağlıklı bir süt çocuğunun vücut ağırlığı düzenli olarak artar. 

Büyümenin yolunda gidip gitmediğini saptamak için çocuk belirli aralıklarla  

tartılmalıdır. İlk 6 ayda sağlıklı bir çocuk günde 20-30 gr veya haftada 150-250 gr'lık 

bir ağırlık artması gösterir. Büyümenin kısmen yavaşlaması ile ikinci 6 ayda günlük 

ağırlık artması 15-20 gr (haftada 100-150 gr)'a düşer. 12-24 ay arası sağlıklı çocuk 

ortalama haftada 50 gr kadar alır. 5. Ayda çocuk doğum ağırlığının iki katı, 12. ayda 

üç katı, 24. ayda dört katı olur (Neyzi ve Ertuğrul 2002). 

 
 
 

2.1.2.2. Boy Uzunluğu ve Boy Uzama Hızı 

 
 
Miadında yenidoğanın ortalama boy uzunluğu 50 cm kadardır. Çocuk 

doğumdan sonraki ilk iki trimenonda (üçer aylık dönem) 8'er cm, 3. ve 4. 

trimenonlarda (ikinci 6 ay) 4'er cm büyür. 1-2 yaş arasında boy uzunluğu 10-12 cm 

artar. 2-4 yaşları arasında büyüme hızı daha da yavaşlar ve yılda yaklaşık 7 cm'ye 

iner. 4 yaş ile ergenliğin başladığı 10-12 yaşlarına kadar yıllık boy uzamasi 5-6 

cm'dir. 1 yaşında çocuk yaklaşık olarak doğum boyunun 0.5 katı (75 cm), 4 yaşında 

iki katı, 13 yaşında üç katıdır (Neyzi ve Ertuğrul 2002). 

 
 
 

2.1.2.3. Baş Çevresi ve Artma Hızı 

 
Doğumdan önceki haftalarda ve doğumdan sonraki ilk aylarda vücudun en hızlı 

büyüyen bölümü baştır. Sağlıklı bir çocukta başın büyümesi, beynin büyümesini 

yansıtır. Çocuk doğduğu zaman baş uzunluğunun boy uzunluğuna oranı 1/4' tür. 
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2.2. Anne Sütü 

 
 

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

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

besindir. Bebeklik döneminde anne sütü ile beslenme, fiziksel ve mental gelişimi 

olumlu etkilemektedir. Ayrıca enfeksiyon hastalıklarına yakalanma riskini de azaltır 

(Fourth World Conference on Women 1995). 

Anne sütü ile emzirmenin hem bebek, hem de anne için, başta beslenme olmak 

üzere, sağlık, bağışıklık, gelişimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden çok 

sayıda yararları vardır (Samur 2008). 

Yaşamlarının ilk altı ayı içerisinde bebeklere verilebilecek en ideal besin anne 

sütüdür. WHO ve UNICEF’in dünya çapında yürüttükleri çocuk sağlığı ve herkes 

için sağlık programlarında anne sütü ile beslenme, temel sağlık önerileri içinde 

anahtar bir öğe olarak yer almaktadır. (http://www.who.int/nutrition/ publications/ 

codeenglish.pdf, Erişim tarihi: 19 Ekim 2008).  

 
 
 

2.2.1. Besin Değeri Yönünden Anne Sütü  

 
 

Anne sütü bileşiminin en önemli özelliği bebeğin yaşına ve durumuna uygun 

değişim göstermesidir. Örneğin prematüre doğum yapan anneler bebeklerinin 

ağırlığına, gestasyon yaşlarına, böbrek solüt yüklerine uygun süt salgılarlar. 

Prematüre ve zamanında doğum yapan annelerin sütleri arasındaki farklılık birinci 

aydan sonra ortadan kalkmaktadır. Doğumdan ilk bir aya kadar olan dönemde anne 

sütünün bileşimi (besin ögeleri açısından), bebeğin gastrointestinal sistemine uygun 

olarak farklılık göstermektedir (Samur 2008).  

Yapılan çalışmalar, anne sütünün, yenidoğanın immün gelişimi ile büyüme ve 

gelişmesi için gerekli tüm proteinleri, lipidleri, karbonhidratları, mikrobesin öğelerini 

ve eser elementleri optimal düzeyde içerdiğini göstermiştir. Bu nedenle anne sütü, 

çocukluk çağı kanserlerinin, obesite ve gastrointestinal hastalıkların önlenmesinde 

önemli rol oynamaktadır (Piper et al. 2007).  
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Yapılan epidemiyolojik araştırmalar, anne sütü içeriğinin ilk 4-6 ay normal 

büyüme için yeterli olduğunu göstermiştir (Cunningham et al. 1991). Anne sütü ile 

beslenen bebeğin ilk ay aldığı kalori günde 110 kal/kg, 4. ay günde 80-90 kal/kg’dır 

(Garza et al. 1993). Dinlenme halindeki term yenidoğanın harcadığı enerji yaklaşık 

günde kilogram başına 48-55 kalori olup büyümesi için 25-40 kal/kg/güne, aktivitesi 

için 10-15 kal/kg/güne gereksinim vardır (Moya 1993). İlk günlerde salgılanan 

kolostrum daha kıvamlı, protein içeriği yüksek, yağ miktarı düşük, sodyum, 

potasyum, magnezyum, kalsiyum gibi minerallerden ve bebeği enfeksiyondan 

koruyan hücre, antikorlar yönünden zengindir. Giderek sütün içeriğinde değişiklikler 

olur ve 15 gün içinde olgun (mature) süt özelliğine erişir (Samur 2008). 

 
 
 

2.2.2. Kolostrum 

 
 
Gebeliğin 16-20 haftalarından sonra salgılanmaya başlayan ve doğumdan sonra 

ortalama ilk hafta içinde salgılanan süte kolostrum denir. Koyu limon sarısı renkli, 

alkalen ve süte oranla daha akıcı bir görünümde olan kolostrum, yenidoğanın ilk 

günlerde enerji, sıvı ve besin gereksiniminin tümünü karşılar. İçeriğinde olgun süte 

oranla daha fazla protein, vitamin, mineral, inorganik tuz ve daha az oranda yağ ve 

karbonhidrat bulunur. Sarımsı rengi beta karotenden kaynaklanmaktadır. 

Kolostrumda bulunan antienfektif öğeler olgun süte oranla daha zengin olduğundan, 

ayrıca yüksek düzeyde antikor içerdiğinden, steril ortamdan steril olmayan ortama 

gelen bebek ilk birkaç gün içerisinde enfeksiyonlardan en iyi şekilde korunmuş olur 

(Yakut ve ark. 1997, Bayram 2006). Kolostrumda otuzdan fazla madde vardır ve 

bunlardan on üç tanesi sadece insan sütünde bulunan maddelerdir. Bu yüzden hiçbir 

formül anne sütüne eş değer olamaz. Antikor yüklü olması nedeni ile bebeğin ilk 

aşısı sayılmaktadır (Black Patricia 1993, Bosch and Bollough 1990). 

Bir öğünde üretilen miktar 2-20 ml, günlük miktar 10-100 ml arasında 

değişmektedir. Kolostrumun enerji içeriği 67 kcal/dl dir. Dansitesi 1040-1060, pH’ı 

7.7 dir. Kolostrumda protein düzeyi 2.2 gr dır. İçerdiği kazeinin sindirimi kolaydır ve 

mideyi çabuk terk eder. Yenidoğan için gerekli bir aminoasit olan taurin kolostrumda 

3-7. günler arasında 400 nmol/ml düzeyine erişir. Anne sütü ile beslenen bir 



 

 
 

9

yenidoğan inek sütü ile beslenenlere kıyasla 7-8 misli taurin almaktadır. Laktoz 

yapımı yeni başladığından düşük laktozlu olan besini bebek daha kolaylıkla sindirir 

(Özgür ve Özgür 1994). 

İlk günlerde salgılanan kolostrumda 2.2 gr/dl protein varken, 15 gün sonra 

salgılanan olgun sütte 1.1 gr/dl protein bulunmaktadır. Bunun nedeni ise ilk günlerde 

bebeğin mikroplara karşı ciddi bir korunmaya ihtiyaç duymasıdır. Kolostrum, 

doğumdan sonra 7-15. günlerde yerini geçiş sütüne bırakır (Bayram 2006).  

 
 
 
2.2.3. Geçiş Sütü 

 
 

Kolostrumdan sonra salgılanmaya başlar ve yaklaşık 2 hafta devam eder. Geçiş 

sütündeki elementlerin düzeyi genellikle kolostrum ile matür süt bileşimi arasındaki 

değerlerdir. Geçiş sütünde fosfor düzeyi kolostrum ve matür sütte olduğundan daha 

yüksektir (Özgür ve Özgür 1994). 

Kolostruma göre total protein oranı azalmaya başlar. Daha yüksek oranda yağ, 

laktoz, vitamin içerir ve kalori değeri artmaya başlar. Bu sürede memeler, aniden 

büyür, sertleşir, hassas ve ağrılı bir hal alır. Memelerdeki kan ve lenfatik dolaşımın 

artması, lobül ve kanallara aniden süt akımı sonucu oluşan bu konjesyona 

“engorjman” denir ve yaklaşık 1-2 gün sürer (Merdol ve ark. 1999, Bayram 2006). 

 
 
 

2.2.4. Anne Sütünün Bileşimi 

 

Anne sütündeki besin ögelerinin miktarı; laktasyon süresince bireyler 

arasındaki biyokimyasal farklılıklara, alınan diyetin içeriğine, laktasyon dönemlerine 

ve emzirme zamanının uzunluğuna göre değişebildiği için anne sütünün makro ve 

mikro besin öğelerinin miktarları oldukça geniş bir dağılım göstermektedir. Anne 

sütü; yağda ve suda çözünebilen ikiyüzden fazla bileşik madde içeren kompleks bir 

bileşiktir. Bileşimin büyük çoğunluğunu (%88 ve daha fazla) su oluşturmaktadır. 

Besin öğeleri bu ortam içinde değişik şekillerde dağılmış haldedir. Anne sütünün 
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genel olarak besin öğeleri bileşimi (yaklaşık değerler) Tablo 1’de gösterilmiştir 

(Samur 2008). 
 
Tablo 1. Anne sütü bileşimi 

Enerji ve Besin Öğeleri Anne Sütündeki Miktar (100mL) 
Enerji (kkal) 69
Protein (g) 1.3
Laktoz (g) 7.0
Yağ ( g) 4.1
Protein (%) 7.0
Laktoz (%) 42.0
Yağ (%) 51.0
Vitaminler 

Retinol (μg) 60
β karoten (μg) 27
D (IU) 0.42
E (mg) 0.34
K (μg) 0.21
Tiamin (mg) 0.02
Riboflavin (mg) 0.03
Nikotinik asit (mg) 0.22
B12 (μg) 0.10
B6 (mg) 0.01
Folat (μg) 5.0
Pantotenik asit (mg) 0.25
Biotin (μg) 0.7
C (mg) 3.7

Mineraller 
Sodyum (mg) 14
Potasyum (mg) 58
Klor (mg) 42
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 14
Magnezyum (mg) 3.0
Demir (mg) 0.07
Bakır (mg) 0.04
Çinko (mg) 0.28
İyot (μg) 3.0
Manganez (μg) 0.1
Selenyum (mg) 14
Taurin (mg) 4.6
Kükürt (mg) 14
Böbrek solüt yükü (mmol/lt) 75-80

 
 
 

2.2.5. Anne Sütünün Enerjisi 

 
 

Süt üretimi için, maternal enerjinin %80-90’nın kullanıldığı ve bu enerjinin 

kaynağının emziren kadının yağ depoları ile diyetten gelen yağlardan sağlandığı 

bilinmektedir. Bu yüzden laktasyon süresince annenin enerji alımının artırılması 
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gerekmektedir. Anne sütünün enerjisine katkısı olan temel besin ögeleri yağlar ve 

karbonhidratlardır. Yağlar, anne sütü enerjisinin %50’sinden fazlasını, 

karbonhidratlar ise %38’ini karşılamaktadır. (Samur 2008) 

 
 
 

2.2.5.1. Anne Sütündeki Karbonhidrat İçeriği 

 
 

Süt şekeri laktozdur. Toplam kalorinin %38’ini karşılayan laktoz anne sütünün 

majör karbonhidratıdır ve 7 g/dl konsantrasyonundadır. Laktoz meme hücrelerinin 

golgi cisimciklerinde glikoz ve galaktoz moleküllerinden sentezlenir. Anne sütünün 

laktoz yoğunluğu annenin beslenmesinden etkilenmez. Laktozun galaktoz parçasının 

lipidlerle bileşikleri beyin dokusu gelişimi için çok önemlidir. Anne sütünde 

aminoasitlere ve proteinlere bağlı (glikoproteinler ve glikopeptidler) karbonhidratlar 

da vardır. Glikoproteinler laktobasillus bifidusun büyümesini uyardığından "bifidus 

faktör" veya "büyüme faktörü" adı da alır. Anne sütü alan bebeklerde bu faktör 

barsakların bakteriyel florasında yoğundur. Bifidus faktörünün varlığı anne sütü alan 

bebeklerin dışkılarının yapay beslenenlere göre farklı olmasını sağlar. Anne sütünde 

besleyici olarak önemli miktarlarda glikoz, galaktoz gibi basit şekerler ile çocuğu 

enfeksiyonlardan koruma özelligi olan oligosakkaritler ve diğer bazı kompleks 

karbonhidratlar da bulunmaktadır (Köksal ve Gökmen 2000). 

 
 
 

2.2.5.2. Anne Sütü Protein İçeriği 

 
 

Anne sütü proteini inek sütündekinden az olmasına rağmen biyolojik değeri 

çok yüksek olduğu için ilk 4-6 ay protein gereksinimini tek başına karşılar. Protein 

kolostrumda 2.2 g/dl, matür sütte ise 1.1 g/dl konsantrasyonundadır (Pierse et al., 

1988, Garza et al., 1993). Yapısal, transport ve koagulasyon proteinleri yanında 

enzimatik, hormonal, nörotransmitter görevleri olanlar da vardır. Term yenidoğan 

için ilk ay protein alımı günde 2-2.5 g/kg olmalıdır. Proteinin %30-40’ı kazeinden 

oluşur (Moya 1993). Anne sütü proteinlerinin %60-80’ini whey proteinleri oluşturur. 

(Tablo 2). Demir bağlayan laktoferrin, laktalbuminden sonra en fazla bulunan whey 
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proteinidir, antibakteriyel etkisi olup kolostrumda daha fazladır ve konsantrasyonu 

laktasyonun 12. haftasına kadar düşerek 2 yıl sabit kalır (Pierse et al., 1988). 

Sistinden meydana gelen, yüksek düzeyde bulunan ve serbest aminoasitlerin 

%13’ünü oluşturan taurin santral sinir sisteminin gelişmesi ve safra tuzlarının sentezi 

için gereklidir (Moya 1993).   
Tablo 2. Anne sütü protein içeriği 

Protein Anne Sütü 
Total protein (g/dl) 0.85-1.30 
Kazein (% protein) 30-40 
Whey protein (% protein) 60-80 
α-laktalbumin 0.22-0.46 
Laktoferrin 0.1-0.5 
Albumin 0.05 
Lizozim 0.05 
İmmünglobülinler 0.1-0.2 
IgA 0.1 
IgG 0.003 
IgM 0.002 
Diğer 0.07 

 
Anne sütünde beslenmeyi etkileyen ve büyümeyi düzenleyen faktörlerden 

amilaz ve lipaz gibi 20’nin üzerinde aktif enzim vardır (Garza et al., 1993). Bebeğin 

pankreatik lipazı olgunlaşmamış olduğundan,  lipidlerin, retinol esterlerinin hidroliz 

ve emiliminde etkin olan anne sütü lipazı önemlidir (Gaull et al., 1985). 

Prostaglandinler enzim ve sekresyonların salgılanmasını ayarlar, su ve elektrolit 

transportunda önemli yer alırlar (Gaull et al., 1985). Hayvan modelleri ve insan 

çalışmaları gastrointestinal trofik faktörlerin hücresel büyümeyi ve işlev 

faklılaşmasını sağlayarak, postnatal enteral beslenmeye geçişte önemli rol 

oynadıklarını göstermişlerdir. 

Anne sütünde bulunan salgısal IgA başta olmak üzere immünglobulinler, 

makrofaj, granülosit, T ve B lenfositler bebekleri bu immün yetmezlik döneminde 

korur. Bakteri ve virüslerin mukozaya yapışmasını önleyen salgısal IgA kolostrumda 

en yüksek düzeydedir ve bebeğe geçen miktar günde 0.25-0.5 gr’dır. Anne sütündeki 

hücrelerin çoğu makrofaj ve granülosit olup interferon sekresyonu, fagositoz ve 

spesifik IgA yapımı gibi özellikleri vardır. Ayrıca bebeğin korunmasında önemli 

sitotoksik lenfositler, antikora bağımlı hücresel sitotoksik hücreler, doğal öldürücü 

hücreler, laktoferrin, nükleotidler, glutamin, lizozim, laktoperoksidaz, 
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oligosakkaridler, C3, C4 ve antitripsin gibi çözünebilir faktörler de anne sütünde 

bulunmaktadır. Anne sütünün Shigella, Vibrio cholerae, Giardia lamblia, rotavirüs ve 

respiratuar sinsityal virüs enfeksiyonlarına karşı koruyucu olduğu gösterilmiştir 

(Xanthou et al., 1985, Goldman 1986, Dündar Olgaç 2001).  

 
 
 
2.2.5.3. Anne Sütü Yağ İçeriği  

 
 

Anne sütünün enerjisinin %50’den fazlası yağlardan sağlanmaktadır. Anne 

sütünün yağlarının % 98’ini trigliseritler oluşturur. Trigliserit yapısında en fazla 

bulunan yağ asitleri ise palmitik ve oleik asitlerdir. Ayrıca çoklu doymamış yağ 

asitlerinden zengin olması beyin gelişimi, miyelinizasyon, retinal işlevler ve hücre 

proliferasyonunun normal olmasını sağlar (Samur 2008). 

Anne sütünün yağ içeriği laktasyon dönemine göre değişir. Kolostrumda % 2 

olan total yağ konsantrasyonu geçiş dönemi sütünde % 2,5-3 gr’a, matür sütte % 3,5-

4,5 gr’a ulaşır ve sabit kalır. Sabahları düşük olan yağ konsantrasyonu günün 

ilerleyen saatlerinde artar. Bir emzirme döneminin sonuna doğru salgılanan süte (fore 

milk) göre yağ oranı yüksektir. Emzirme döneminin sonuna doğru salgılanan ve 

yağdan zengin olan bu sütü alan çocuk, doygunluk hissederek memeyi bırakır ve 

böylece obezite riski ile karşı karşıya kalmamış olur. Bu ise anne sütünün önemli 

fizyolojik özelliklerinden biridir. Beyin gelişimi, hücre proliferasyonu, 

miyelinizasyon ve retinal fonksiyonlar için gerekli poliansatüre yağ asitleri anne 

sütünde yüksek oranda bulunmaktadır. Sinir sisteminin gelişiminde rolü olan 

kolesterol de anne sütünde yüksek miktarlarda bulunmaktadır (Coşkun 1999). (Tablo 

3). 

Anne sütü yağının sindirim ve emilimi inek sütüne oranla çok daha kolaydır. 

İçerdiği yağ asitleri bileşimi ve lipaz enzimi bebekte yağ emilimini kolaylaştıran 

etmenlerdendir. 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

14

Tablo 3. Anne sütü yağ bileşimi 

Protein Anne Sütü 
Total (g/dl)  3.5-4.5 
Trigliserid (%) 98-99 
Kolesterol (mg/dl)    10-15 
Fosfolipidler (mg/dl)  15-20 
Linoleik (18:2 ω-6) 16 
α-Linolenik (18:3 ω-3) 1 
Dokosahekzanoik (22:6 ω-3) 0.4-0.6 

          
                  

 

2.2.5.4. Anne Sütü Mineral İçeriği 

 
 
 
Sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, sitrat ve klor anne sütü 

makrominerallerini oluşturur. Anne sütünün potasyum içeriği sodyuma oranla 

yüksektir ve intrasellüler sıvılarla uyum göstermektedir (Giray 2004). Term 

yenidoğanın sodyum gereksinimi günde 1-1.5 mEq/kg olup, matür anne sütü sodyum 

içeriği 17–20 mg/dl veya 8-10 mEq/l’dir (Moya 1993). Sodyum komponentinin 

düşüklüğü ise yenidoğanın henüz tam gelişmemiş böbrek fonksiyonlarına uygundur. 

Kolostrumun sodyum ve potasyum konsantrasyonu matür sütten daha fazladır.  

Kalsiyum ve fosfor kemiğin ana minerallerini oluşturmaktadır. Anne sütünün 

kalsiyum içeriği inek sütüne oranla düşük olmasına karşın, kalsiyum fosfordan iki 

kat daha fazladır ve emilimi daha yüksektir. Term yenidoğanın kalsiyum gereksinimi 

günde 60 mg/kg olup anne sütü kalsiyum içeriği 30-40 mg/dl’dir (Chan 1989, Moya 

1993). Kalsiyum/fosfor oranının 2:1 olması, kalsiyumun %55 gibi yüksek bir oranda 

emilimini sağlamaktadır. Anne sütündeki fosfor miktarı 10-15 mg/dl ve günlük 

ihtiyaç yaklaşık 40 mg/kg’dır. 

Süt çocuğu için günde 8 mg/kg alımı olması gerekli magnezyumun, matür anne 

sütündeki miktarı 2-5 mg/dl ve emilim oranı %50-75’tir (Moya 1993).  

Demir, bakır, çinko, flor, selenyum, manganez, iyot, krom ve molibden anne 

sütü eser elementleridir. Demir konsantrasyonu 0.3-0.5 mg/l gibi düşük bir değerde 

olmasına rağmen biyolojik yararlılığı çok yüksektir ve %50-60 oranında 

emilmektedir. Bu durum laktoferrin varlığı, düşük fosfat ve protein içeriği, inozin ve 

diğer nükleotidlerin varlığı ile açıklanmaktadır (Moya 1993).  Demir depoları, anne 
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sütü alan bebekte 4-6 ay yeterli olup bu aylardan sonra günde 1 mg/kg demirin 

beslenmeye eklenmesi önerilir (Siimes et al., 1984, Casey et al., 1985, Committee on 

Nutrition 1986). 

  
 
 
2.2.5.6. Anne Sütü Vitamin İçeriği 

 
 

K ve D vitaminleri dışındaki yağda eriyen ve suda eriyen diğer vitaminlerin 

anne sütündeki konsantrasyonları süt çocuğu için yeterlidir. Meme ile kayıplar 

olmadığından vitaminlerin biyoyararlığı yüksektir. Suda eriyen vitaminlerin 

yoğunlukları annenin yakın zamandaki beslenmesi ile ilgilidir. Yenidoğanda hepatik 

hidroksilaz aktivitesi gelişmemiştir (Köksal 2000).  

Anne sütünde D vitamininin 25-OH formunda olması bebeğin fizyolojik 

durumuna uygunluk gösterir. Bir antioksidan ve A vitamini öncüsü olan β karoten 

vücudun bağışıklık sisteminin korunmasında, hücre sağlığının sürdürülmesinde ve 

serbest köklerin yol açtığı kümulatif hasarın önlenmesi açısından önemlidir (Köksal 

2000). 

Bununla birlikte anne sütünde 22 IU/l D vitamini vardır ve bu miktar çocuğun 

gereksinmesi olan 400- IU/l'den oldukça azdır. Anne sütüyle beslenen süt 

çocuklarında güneş ışınlarından yeterince yararlanılmadığında rikets 

gelişebileceğinden ilk yılda 15-20 günlükten itibaren günde 400 IU/I D vitamini 

verilmesi önerilir (Köksal 2000). 

Anne sütünde 15 mg/l olan K vitamini yenidoğanın gereksinimini 

karşılayamaz. Yenidoğanın hemorajik hastalığının önlenmesi için doğumda K 

vitamininin 0,5-1,0 mg parenteral veya 2,0 mg ağızdan verilmesi gerekir ( Köksal 

2000). (Tablo 4). 
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Tablo 4. Anne sütündeki vitaminler ve miktarları 

Vitaminler Miktar (mg/L) 
Yağda Eriyen Vitaminler  

A Vitamini   
Karotenoidler  0.53 
Tokoferol (E vitamini)  0.24 
K Vitamin  0.015 
Kolekalsiferol (D vitamini)  0.001 

Suda Eriyen Vitaminler   
Tiamin (B1 vitamini)  0.15 
Riboflavin (B2)  0.37 
Pridoksin (B6)  0.10 
Niasin (B3)  1.70 
Kobalamin (B12)  0.0003 
Folik asit (B9)  0.043 
Askorbik Asit (C vitamini)  47 

 
 
 

2.2.5.7. Anne Sütü Hormon İçeriği 

 
 
Anne sütünde gonadotropin salgılatıcı hormon, tiroid salgılatıcı hormon, tiroid 

salınımını uyarıcı hormon, parathormon, kalsitonin, prolaktin, gonadotropinler, over 

steroidleri, kortikosteroidler, triiyodotironin ve tiroksin gibi hormonlar gösterilmiştir 

(Gürakan 2004, Giray 2004). 

 
 
 

2.3. Ghrelin 

 
 

Mide kaynaklı peptid hormon olan ghrelin enerji homeostazı ve gıda alımının 

düzenlenmesinde etkili olduğundan önemlidir. Enerji dengesinin sürdürülmesi ile 

ilişkili olarak obezite ile anoreksiya arasında farklı hastalıklar bulunabilir. Bu açıdan 

ghrelin salınımının açıklanması onun yiyecek alımı ve enerji dengesindeki rolünü de 

ortaya koyacaktır.  
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2.3.1. Ghrelinin Fizyolojik Özellikleri 

 
 

Ghrelinin daha önce çeşitli çalışmalarda kanıtlanmış çok fazla fizyolojik 

fonksiyonu vardır. Bunlar arasında ghrelinin growth hormon (GH) salınımını stimüle 

etme özelliği en birinci sıradadır. Ghrelin, GH salınımını hem in vitro hemde in vivo 

çalışmalarda stimüle etmektedir ve in vivo çalışmalarda growth hormon releasing 

hormondan (GHRH) daha etkili olduğu gösterilmiştir (Kojima et al., 1999). Farelerde 

hem iv hem de icv uygulamalar GH sekresyonunu stimüle etmekte, ayrıca 

insanlardaki iv uygulamalar GH konsantrasyonunun yükselmesine yol açmaktadır 

(Kojima et al., 1999, Date et al., 2000, Takaya et al., 2000). GHRH ve ghrelin 

birlikte infüze edildiklerinde GH salınımı üzerinde sinerjik etki görülür (Hataya et 

al., 2001).  Bu da her iki hormonun GH salınımını düzenlemek için birlikte hareket 

ettiğini göstermektedir.  

Bilim adamları için gıda alımı ve enerji dengesinin düzenlenmesinde ghrelinin 

rolünü keşfetmek heyecan verici olmuştur. Kemiriciler üzerinde yapılan deneylerde 

ghrelin infüzyonunun kilo alımını arttırdığı (Nakazato et al., 2001) ve iştahı açarak 

şişmanlığa yol açtığı bulunmuştur (Wren et al., 2001). Aynı zamanda insanlarda da 

gıda alımını arttırdığı saptanmıştır. Ek olarak antighrelin IgG dozuna bağlı olarak 

açlıkla oluşan yeme isteğide azaltılmıştır  (Nakazato et al., 2001). Bu da enerji 

alımının uyarılmasında ghrelinin rolüyle ilişkili bulguları güçlendirmektedir. 

Ghrelinin iştah açıcı etkisi ile gonadotropin salgılatma özelliği birbiri ile çok ilişkili 

bulunmamıştır; GH eksik olan farelere ghrelinin iv olarak verilmesi durumunda iştah 

artışı devam etmektedir (Wren et al., 2001). Enteresan olarak ghrelin infüze edilmiş 

deneklerin tamamında da iştah artışı görülmemiştir. Domuzların kobay olarak 

seçildiği diğer bir çalışmada da, tedavi görmüş domuzlarda kontrol gruplarına göre 

yemek öğünleri artış gösterse de alınan yemek miktarı ile ilişkili olarak ghrelinin 

etkinliği tam saptanamamıştır (Salfen et al., 2004). Açıkçası ghrelinin bu etkisi 

üzerinde daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir. 

Ghrelinin oreksijenik ve adipojenik özellikleri santral sinir sisteminin nöronları 

üzerindeki agouti-related peptid (AGRP) ve nöropeptid Y (NPY) ile ilişkilidir (Şekil 

1). Örneğin icv olarak ghrelin uygulanmasının NPY/AGRP nöronların %39 unda 

FOS ekspresyon yaratırken, arkuat nukleustaki NPY ve AGRP mRNA düzeylerini 
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artırdığı gösterilmiştir (Kamegai et al., 2001, Nakazato et al., 2001, Seoane et al., 

2003). NPY ve AGRP antagonistlerinin ghrelin ile ilişkili beslenmeyi baskıladığı 

bildirilmiştir (Kamegai et al., 2001, Nakazato et al., 2001). Diğer taraftan başka bir 

çalışmada da ghrelinin gastrik vagal afferent lifler yoluyla arkuat nükleus ile ilişkiye 

girdiği düşünülmektedir (Date et al., 2002). Gastrik vagal afferent liflerin cerrahi ve 

kimyasal blokajı ile NPY ve GHRH aktivasyonunun ve ghrelin ile ilişkili 

beslenmenin önlendiği durumlar bu teoriyi desteklemektedir (Date et al., 2002). 

Buna rağmen ghrelinin arkuat nükleus ile etkileşim mekanizması tam olarak 

bilinmemektedir; bulgular ghrelinin aynı zamanda enerji alımı ve enerji homeostazı 

ile ilişkili santral sinir sistemindeki nöropeptidler yoluyla etki ettiğini de 

göstermektedir.  

 
Şekil 1. Ghrelinin iştah üzerine etki mekanizması 

Korbonits et al. (2004)’ den modifiye edilmiştir. 

(1) Midede sentezlenen ghrelin arkuat nükleusa kan yoluyla ulaşır, diğer beyin bölgelerine de 
muhtemelen kan-beyin bariyerinden bir aktif transport sistemiyle taşınır. (2)  Periferde sentezlenen 
ghrelin GHS-R eksprese eden vagal afferentleri uyarır. Bu afferent yollar beyin sapındaki nukleus 
traktus solitariusa (NTS) oradan da hipotalamusla bağlantı kurarlar. (3) Ghrelin lokal olarak 
hipotalamusta da üretilir, burada NPY/AGRP hücreleri ve diğer hipotalamik hücrelerle direkt bağlantı 
kurarlar. 
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Gıda alımındaki etkisine ek olarak ghrelin infüzyonu glikoz, insülin ve kortizol 

gibi enerjinin diğer parametrelerinde de değişikliğe yol açar. Ghrelin infüzyonu 

hepatositlerden insülinden bağımsız şekilde glikoz çıkışını arttırır (Gauna et al., 

2005) ve insanlarda iv uygulanma sonrası in vivo glikoz konsantrasyonunu artırır 

(Broglio et al., 2001). Diğer taraftan bazı çalışmalarda da glikoz konsantrasyonu 

artarken ghrelin infüzyonunun insülin konsantrasyonunu azalttığı gösterilmiştir 

(Broglio et al., 2001). Bu durumla ilgili mekanizma tam olarak açık değildir ve 

insanlarda yapılmış diğer çalışmalarda herhangi bir değişiklik saptanmamış, 

domuzlarda ve farelerde yapılan çalışmalarda da plazma insülininde artış 

saptanmıştır. Birçok çalışmada ghrelinin in vivo ve in vitro metodlarla fare 

pankreaslarından insülin salınımını arttırıcı etkisi gösterilmiştir. Bu etkinin endokrin 

pankreastaki vagal yollardan olduğu düşünülebilir (Date et al., 2002, Tassone et al., 

2003, Lee et al., 2002). 

Plazma glikoz ve insülindeki artışa ek olarak insanlarda ghrelin infüzyonu 

plazma kortizol konsantrasyonunda da artış yaratabilir (Salfen et al., 2004, Tassone 

et al., 2003). Bunun arkasındaki mekanizma ghrelinin hipotalamik pituiter seviyede 

ki growth hormon salgılatıcı reseptör (GHS-R) yoluyla GH salınımını indüklediğini 

düşündürmektedir (Broglio et al., 2001).  

Çalışmalarda ghrelin infüzyonunun plazma leptin konsantrasyonu üzerinde 

hiçbir etkisi bulunamamıştır. Ghrelin ve leptinin birbirinin antagonisti olduğu 

gösterilmiştir. Ek olarak gastrik ghrelin gen ekspresyonunun leptin infüzyonu ile 

azalması ghrelin-leptin antagonizma teorisini güçlendirmektedir. Bu olası ilişkiye zıt 

olarak insanlarda ghrelin infüzyonu ile ilgili bir çalışma (Schmid et al., 2005) ve 

benzer şekilde domuzlar üzerinde yapılan bir çalışma (Salfen et al., 2004) ghrelin 

infüzyonunun plazma leptin konsantrasyonunda herhangi bir değişikliğe neden 

olmadığını göstermiştir. Bu açıdan her ne kadar ghrelin ve leptin arasında antagonist 

bir ilişkiden söz edilse de ghrelin infüzyonunun plazma leptin konsantrasyonunun 

düzenlenmesinde etkili olmadığı görülmektedir.  

Ghrelinin kardiyak koruyucu ve gastrointestinal etkileri gibi, enerji dengesi ve 

GH salınımı üzerindeki etkilerinden daha az belirgin diğer fizyolojik fonksiyonları 

da vardır (Ueno et al., 2005).  
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Tablo 5. Ghrelinin fizyolojik etkileri 

Ghrelinin Etkileri  
GH sekresyonu ↑  
ACTH ve Kortizol sekresyonu ↑  
PRL sekresyonu ↑  
İştah ↑  
Karbonhidrat metabolizması ↑↓  
Gastrik motilite ↑  
Uyku ↑  
Kalpte inotropik etki ↑  
Vazodilatasyon ↑  
Proliferatif etki ↑↓  
Isı regülasyonu ↓  

 
 
 
2.3.2. Ghrelin Salınımının Düzenlenmesi 

 
 

Ghrelinin enerji dengesindeki rolü (enerji alımı veya enerji harcanması) 

ghrelinin salınımında direkt etkilidir. Yiyecek alımı ile plazma ghrelin 

konsantrasyonu arasında güçlü bulgular olduğuna dair birçok çalışma vardır; 

bunlarda ghrelinin yemek öncesi arttığı ve yemek sonrası hızla azaldığı 

belirtilmektedir (Sugino et al., 2002, Cummings et al., 2004). Ek olarak ghrelin 

konsantrasyonundaki artış insanlarda açlık duygu ile de ilişkilidir (Cummings et al., 

2004), aynı zamanda koyunlarda yapılan deneylerde de aynı ghrelin artışı 

görülmüştür (Sugino et al., 2002). Bu açıdan ghrelinin yemek alımı yanısıra yemek 

yeme zamanı ile de ilişkili olduğu görülmektedir.  
 

Tablo 6. Ghrelin salınımının düzenlenmesi 

Salınımı Artıranlar Salınımı Azaltanlar 
Açlık, düşük BMI Gıda alımı, yüksek BMI 
Leptin Glukoz 
GHRH İnsülin 
Tiroid hormonları Somatostatin 
Testosteron GH 
Parasempatik Aktivite GHS 
 PYY3-36 

 Urokortin-1 
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2.3.3. Yenidoğan Dönemi ve Anne Sütünde Ghrelin 

 
 

Ghrelin gestasyon sırasında insan fetal dolaşımda bulunur. Gerçekte ghrelin 

gestasyon boyunca umblikal venöz kanında açık bir şekilde gösterilebilir 

(Gnanapavan et al., 2002). Fetus ghrelinin kökeni hakkında, plasentada bulunan 

ghrelin mRNA ve protein bu organı ghrelin üretimi ve fetal dolaşıma salınım için iyi 

bir kaynak haline getirir (Wierup et al., 2002). Ghrelin salgılayan hücrelerin fetal 

dokularda da gösterilmiş olması bu hormonun hem intrauterin hem de ekstrauterin 

hayatta metabolizma ve büyüme üzerinde önemli roller oynadığını düşündürmektedir 

(Gnanapavan et al., 2002). İnsülin, insülin benzeri büyüme faktörleri (IGF) ve 

bunları bağlayan proteinler fetal büyümenin düzenlenmesinde görev alan başlıca 

peptitlerdir. Bu faktörlerde ekstrauterin hayatta büyümenin değerlendirilmesinde 

kullanılmakta ve düzeyleri sistemik büyümeyi etkileyen nutrisyonel bozukluklarda 

değişmektedir (Baker et al., 1993). 

İntraruterin gelişme geriliği saptanan yenidoğanlarda normallere göre daha 

yüksek ghrelin seviyeleri tespit edilmiştir. Bebeklik döneminde hızlı kilo alan small 

gestasyonel age (SGA) yenidoğanlarda yüksek ghrelin seviyeleri ve iv glukoz 

verilmesini müteakip serum ghrelin düzeylerinde azalma görülmüştür. Burada 

uzamış bir oreksijenik etki postnatal dönemde hızlı büyümeye katkıda bulunuyor 

olabilir. Kord kanındaki ghrelin düzeyleri doğum ağırlığı, plasental ağırlık ve IGF-1 

ile ters orantılıdır ve ghrelin SGA’lı bebeklerde anlamlı olarak daha yüksektir. Kord 

kanındaki değerler ise arter ve vene göre değişir, bu sebeple plasenta bir ghrelin 

kaynağı olarak önem kazanır (Cortelazzi et al., 2003). 

Serum ghrelin düzeyleri ile doğumdaki antropometrik ölçümler arasında 

negatif ilişki bulunmaktadır (Chanoine et al., 2002, Soriano-Guillen et al., 2004). 

Preterm bebeklerde ponderal indeks ile ghrelin düzeyleri arasında ilişki olmamasına 

rağmen term bebeklerde belirgin negatif ilişki vardır (Soriano-Guillen et al., 2004). 

Düşük ponderal indekse sahip bebeklerde, yüksek ponderal indekse sahip olanlara 

göre ghrelin düzeyleri daha yüksektir. Gebelik haftasına göre küçük ve büyük olan 

bebeklerde de aynı bulgular mevcuttur. Preterm bebekler ponderal indeks ve gebelik 

haftası boyutlarına göre gruplara ayrıldıklarında ghrelin düzeyleri arasında term 

bebeklerde gözlenen fark ortaya çıkmamaktadır (Soriano-Guillen et al., 2004). 
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Böylece ghrelinin, metabolizma ve iştah üzerine olan etkilerini gebeliğin geç 

döneminde göstermeye başladığı düşünülebilir. 

Hayatın ilk iki yılında ghrelin düzeyleri diğer yaşlara göre daha yüksektir 

(Soriano-Guillen et al., 2004). Çocukluk çağı boyunca yaş ilerledikçe ve 

prepuberteden puberteye geçişte ghrelin seviyesinde küçük ama anlamlı bir düşüş 

gözlenir ve çocuklukta ve adolesanda ghrelinin en anlamlı göstergeleri IGF-1 ve 

IGFBP-1‘dir (Whatmore et al., 2003). IGF-1 ve ghrelin arasında negatif ilişki olması 

ghrelinin büyüme hormonu-IGF aksı veya periferal IGF-1 üzerinde inhibitör etkileri 

olduğunu düşündürmektedir. 

İlk bir yılda büyümesi yavaş olan SGA’lı bebeklerde intravenöz glukoz 

tolerans testi sonrası ghrelin düzeylerinde normale göre daha az bir düşüş 

gözlenmiştir (Iniguez et al., 2002). Bu bilgiyle, ghrelin düzeylerinin yenidoğan 

döneminde kilo alımı üzerine etkileri olduğu söylenebilir. Beslenme sonrası ghrelin 

düzeyleri ne kadar az azalırsa iştah o kadar az baskılanmakta ve kilo alımı da o kadar 

fazla olmaktadır. Daha önce yapılan çalışmalarda hızlı kilo alan bebeklerin daha az 

doyduğu gösterilmiştir (Ounsted and Sleigh 1975). 

Çok yakın zamanda ghrelin anne sütünde tanımlanmıştır. Aydın ve ark. 

kolostrum, geçici ve mature anne sütünde ghrelini plazmadan daha düşük seviyelerde 

saptamışlardır ve ghrelinin muhtemelen plazmadan kaynaklandığını öne 

sürmüşlerdir. Kierso ve ark. ghrelin seviyelerinin anne sütünde yağı alınmış sütten 

daha fazla bulunduğunu saptamış anne sütü ghrelin konsantrasyonunun 

plazmadakinden daha yüksek olduğunu göstermişler ve anne sütündeki ghrelin 

memeden sentezlenip salındığı sonucuna ulaşmışlardır (Kierson et al., 2006).  

 

 

2.4. Adiponektin 

 
 

Adipoz doku vücut ağırlığının %10'undan daha fazlasını içerir. Gerçekte 

sadece enerji depolama fonksiyonu olmayıp, aynı zamanda adipositokinler olarak 

adlandırılan birçok proaktif sitokin salgılayarak aktif endokrin bir doku olarak da 

görev yapar. Adipoz doku sitokinlerinden olan adiponektin, glikoz, insülin ve 
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adiposit metabolizmasından sorumlu yeni tanımlanmış bir adipositokindir (Scherer et 

al., 1995, Maeda et al., 1996). 

 
 
 

2.4.1. Adiponektinin Fizyolojik Özellikleri 

 
 
Adiponektin plazma düzeyi insülin, trigliserid, body mass indeksi (BMI), 

subkutan yağ dokusu, visseral yağ dokusu, sistolik kan basıncı ve karaciğer enzimleri 

ile negatif ilişki gösterirken, HDL kolesterol düzeyleri ile pozitif ilişki gösterir 

(Chandran et al., 2003). 

Adiponektinin başlıca dört etkisi vardır: 

1. İnsülin duyarlılığını arttırır 

2. Lipid düzeylerini düzeltir 

3. Anti-enflamatuar 

4. Antiapopitotik etkisi vardır. 

Adiponektin enerji homeostazı ile ilişkili birçok fizyolojik fonksiyona sahiptir: 

özellikle insülin spesifik rolü önemlidir. Normal obez ve nonobez diyabetik farelere 

rekombinant adiponektin uygulanmasıyla insülin sekresyonunda artış olmadan serum 

glikozunun azaldığı saptanmıştır. Adiponektin uygulanması, düşük periferik 

adiponektin konsantrasyonu olan farelerde glikoz toleransını arttırmış, diyet ilişkili 

obezite ve lipoartrofizi olan farelerde de insülin direncini arttırmıştır. Bu bulguların 

altındaki mekanizma yağ asiti metabolizmasından sorumlu genlerdeki değişiklikler 

sonucu kaslardaki yağ asiti oksidasyonunun artması ile ilişkili yağ asiti 

metabolizmasındaki değişikliklerdir. Aynı zamanda kas ve karaciğer dokularında da 

trigliserit konsantrasyonunda azalma gözlenmiştir. Enteresan olarak lipoartrofik 

farelerin plazma glikoz düzeyleri adiponektin ve leptinin birlikte uygulanması ile 

normale gelmiştir (Yamauchi et al. 2003). Beraberinde enerji metabolizmasının 

regülasyonundan sorumlu adiponektin ve leptinin yakın ilişkili olduğu ve bu 

hormonların her ikisinde etkilerini kaslarda AMP kinaz üzerinden gösterdikleri 

görülmüştür (Yamauchi et al. 2003). İn vitro çalışmalarda adiponektin direkt olarak 

hepatositleri etkileyerek glikoz üretiminde insülinin supresif etkisini değiştirdiği 

saptanmıştır (Berg et al. 2001). Bunun yanısıra adiponektin direkt olarak karaciğerde 
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glikoz/insülin metabolizmasını etkileyebilir. Bu hipoteze hepatik glikoz üretimini 

adiponektinin etkilediği fare çalışmalarıda destek vermektedir (Yamauchi et al. 

2003).  

Adiponektinin fizyolojik etkileri aynı zamanda anti aterosklerotik ve anti 

enflamatuar fonksiyonları da içerir.  

 
 
 

2.4.2. Adiponektin Salınımının Düzenlenmesi 

 
 
Adiponektin salınımının düzenlenmesinden sorumlu olduğu düşünülen birçok 

faktör vardır. Bu faktörler arasında vücut yapısı, insülin duyarlılığı, leptin, yaş ve 

iştahın yanı sıra popülasyona ve duruma göre değişen özel faktörler de vardır. Kan 

dolaşımındaki konsantrasyonu 2-30 mg/l arasında olup insan plazma proteinlerinin % 

0,01'ni oluşturur ve diğer major adipositokinlerden olan leptinden 103 ve 

enflamatuar sitokinlerden de (TNF-α gibi) 106 kat fazla miktarda bulunur (Kazunori 

et al. 2004). 

İnsanlardaki vücut yağ oranı ve yağ kitlesi ile ilişkili adiponektin düzeyi ile 

ilgili birçok çalışmaya ait bilgilerde vardır (Weyer et al. 2001, Matsubara et al. 2002, 

Tschritter et al., 2003, Kern et al., 2003). Diğer çalışmalarda da BMI’nin negatif 

korelasyon gösterdiği ve insanlardaki adiponektin konsantrasyonlarının bağımsız bir 

belirleyicisi olduğu ortaya konmuştur (Matsubara et al. 2002,  Kern et al. 2003). 

Buna dayanarak yağ kitlesinin kendi adiponektin üretimi üzerine negatif feedback 

gösterdiği hipotezi ortaya konmuştur.  

Plazma adiponektin konsantrasyonunda etkisi olduğu düşünülen diğer bir 

faktörde insülin duyarlılığıdır. İnsanlarda obezite ya da vücut yağ oranından 

bağımsız olarak adiponektin ile insülin duyarlılığı arasında pozitif ilişki gösterilmiştir 

(Tschritter et al., 2003, Kern et al., 2003). Bu nokta yüksek adiponektinin artmış 

insülin duyarlılığı ile ilişkisinden kaynaklanmaktadır. Buna rağmen farklı 

populasyonlarda görülen faklı adiponektin düzeylerinin gruplar arasındaki insülin 

duyarlılığındaki farklılıklardan kaynaklanması olasıdır.  

Diurnal değişiklikler potansiyel olarak adiponektin konsantrasyonunu 

değiştirebilir. İnsanlar üzerinde yapılmış olan bir çalışmada adiponektinin zayıf 
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kişilerde ve şişman kişilerde diurnal değişiklik göstermediği bulunmuşken (Yildiz et 

al. 2004) başka bir çalışmada açık bir şekilde adiponektinin geceleri azalma (Gavrila 

et al. 2003) ile karakterli diurnal değişikliği saptanmıştır. Her iki insan çalışmasında 

da yeterli örneklem büyüklüğünde çalışılmış ve uzun zaman aralıkları ile 

karşılaştırmalar yapılmıştır. Fakat bu adiponektinin diurnal profilinin karakterinin 

açıklanabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  

Plazma leptin konsantrasyonu plazma adiponektin konsantrasyonunun 

düzenlenmesinde rol oynayabilir. İnsan ve hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda 

bu iki hormon arasındaki ilişki negatif korelasyon olarak tespit edilmiştir. Buna 

dayanarak hiperleptineminin dolaşımdaki adiponektin düzeyinin azalmasıyla ilişkili 

olduğu hipotezi kurulabilir (Matsubara et al. 2002).  

 
 
 

2.4.3. Yenidoğan Dönemi ve Anne Sütünde Adiponektin 

 
 

Fetal büyüme sırasında adiponektin insülin, leptin ve vücut ağırlığı ile yakın 

ilişki gösterir. Kotani et al. (2004) adiponektin ve leptin plazma konsantrasyonlarının 

doğum ağırlığı, yağ dokusu ve doğumdaki BMİ’nin pozitif ilişki gösterdiğini 

saptamıştır. Buradan adipokinlerin fetal gelişimde anahtar rol oynadığını 

söyleyebiliriz. Bu ilişki infant ve erişkinlerde negatifken leptin için pozitifdir.  

Vücut metabolizmasının düzenlenmesi görevine ek olarak adiponektin  

intrauterin dönemde de oluşturulur. Bu iki proteinin kordon kanında bulunması, 

konsantrasyonlarının doğum ağırlığı ile pozitif ilişki göstermesi  plasenta ile fetusta 

yüksek düzeylerde bulunmaları adiponektinin fetal gelişimde önemli rol oynadığını 

düşündürmektedir (Lindsay et al. 2003).  

Son yıllarda anne sütü ve çocukluk çağı obezite büyük ilgi uyandırmaktadır. 

Anne sütünün obezite üzerinde koruyucu etkisini davranışsal ve hormonal 

mekanizmalarla ilişkili olduğu desteklenmektedir. Anne sütündeki adiponektin 

sütteki leptinden belirgin olarak daha yüksek konsantrasyonlardadır. Adiponektin 

konsantrasyonları anne sütünde anne serumuna göre belirgin daha düşük düzeydedir. 

Bu durum adiponektinin olasılıkla serumdan anne sütüne basit difüzyon ile 

geçmediğini düşündürmektedir. Anne sütü meme ile beslenen infantlarda ek bir 
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adipokin kaynağıdır. Adiponektin konsantrasyonları anne sütünde ve maternal 

serumda pozitif ilişki gösterir. Anne sütünde adiponektin ve leptin arasında pozitif 

ilişki bulunduğundan dolayı meme epitel hücrelerinin kandan adiponektini transfer 

etme yetisine sahip oldukları yada leptin için düşünüldüğü gibi sekresyon öncesi 

sentez edildikleri düşünülebilir (Oshimo et al. 2005, Nakano et al. 2006, Inami et al. 

2007).  

Önceki çalışmalara maternal faktörlerin (laktasyon süresi, etnik köken ve 

adiposite) anne sütündeki adiponektin konsantrasyonu ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir. Aslında süt adiponektin konsantrasyonları laktasyon boyunca azalır ve 

sütteki adiponektin konsantrasyonları ile maternal adiposite arasında pozitif bir ilişki 

vardır. Bu bulgunun diğer bir açıklaması adiponektin, prolaktin ve adiposite arasında 

ilişki olması şeklindedir. Adiponektin, emziren kadınlardaki meme bezi gelişiminin 

ana belirleyicisi olan prolaktin ile negatif olarak düzenlenir. Prolaktin salınımı 

obezlerde azalmıştır. Şayet adiponektin meme adipoz dokusu tarafından 

oluşturulursa prolaktinin oluşturduğu azalmış negatif regülasyon etkili bir biçimde 

meme dokusundan oluşturulup insan sütüne salgılanan adiponektin 

konsantrasyonlarını artırır (Martin et al., 2006, Nilsson et al., 2005).  

Bu çalışma, bebeğin kilo alımı ile anne sütü ghrelin ve adiponektin düzeyleri 

arasında ilişki varsa belirlemek ve kilo alımındaki farklılığı açıklayabilmek için 

düzenlenmiştir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 
 
 

3.1. Araştırmanın türü 

 
 

Bu araştırma, anne sütü ile beslenen erken süt çocukluğu dönemindeki 

bebeklerin antropometrik değerleri ile ghrelin ve adiponektin hormonları arasındaki 

ilişkiyi inceleyen prospektif bir çalışmadır. 

 
 
 

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 
 

Çalışma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 

yazılı izin alındı. Çalışma grubunu, Ekim 2005 – Şubat 2006 tarihleri arasında SDÜ 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği'ne 

başvuran, yaşları 20-31 arasındaki sağlıklı annelerin, gestasyonel haftası 37-42 hafta 

arasında olan sağlıklı bebekleri oluşturdu. Bebekler birinci ve dördüncü aylarında 

antropometrik olarak değerlendirildi ve prenatal öyküleri sorgulandı. 

Araştırmaya alınmama kriterleri çalışma öncesinde belirlendi; anneleri vitamin 

ve demir dışında ilaç kullananlar, konjenital enfeksiyonu, malformasyonu olanlar, 

diabetik anne bebekleri ve çoğul gebelikler çalışma dışı bırakıldı. 

Tüm annelere bebek beslenmesi konusunda eğitim verilerek, anne sütünün 

önemi anlatıldı ve bebeklerini ilk 4 ay sadece anne sütü ile beslemeleri söylendi. 20-

30 gr/gün (150-200 gr/hafta) Ağırlık artışı olan bebeklerin yeterli beslendiği kabul 

edildi. Bu 4 aylık süre içerisinde formula mama alanlar ve kilo alımını engelleyecek 

patolojisi olanlar izlemden çıkarıldı. 
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3.3. Antropometrik Değerlendirme 

 
 

Antropometrik değerlendirme bebeklerin birinci ve dördüncü aylarında yapıldı. 

Bebek ağırlık ölçümleri, bebekler soyundurularak standart bebek terazisi ile 

yapıldı ve sonuçlar gram (gr) olarak belirtildi. 

Boy uzunluğu, sırtüstü yatar pozisyonda kenarında mezura bulunan ve bebeğin 

ayaklarına uygulanan hareketli bir bölümü bulunan boy ölçüm masasında belirlendi. 

Sonuçlar santimetre (cm) olarak belirtildi. 

Baş çevresi ölçümleri tek kullanımlık kağıt mezura ile en geniş kafa çevresi 

olan alın ile arka baş çıkıntısından alındı. Sonuçlar santimetre (cm) ölçüm birimi 

olarak kaydedildi. 

Benzer şekilde tüm annelerin, vücut ağırlık ve boyları aynı ölçüm cihazları ile 

ölçülerek ağırlıklar kilogram, boylar ise metre ölçüm birimi olarak kaydedildi. 

Bebeklerin ve annelerin BMI, ağırlık/boy2 formülüne göre kg/m2 olarak 

hesaplandı. Bebeklerin rutin fizik incelemeleri yapıldı. 

Tüm ölçüm cihazlarının ölçüm ayarları çalışma sonuna dek her gün sabah 

ölçümler başlamadan kontrol edildi ve tüm ölçümler aynı hekim tarafından 

gerçekleştirildi. 

 
 
 

3.4. Analiz örneklerinin alınması ve saklanması 

 
 

Bebeklerden sabah saat 08-00 ile 10.00 arasında, açlık serum ghrelin ve 

adiponektin düzeylerini belirlemek üzere el sırtından venöz kan örnekleri alındı. Kan 

örnekleri alımından on gün öncesine kadar bebeklerin aşılanmamış ve enfeksiyon 

geçilmemiş olmasına dikkat edildi. Serum ghrelin ve adiponektin tayini için 3-4 mL 

kan standart biyokimya tüplerine alındı. Ghrelin ve adiponektin için alınmış kan 

örneklerinin serumları oda ısısında 3000 devir/dk hızda beş dakika santrifüj edilerek 

ayrıldı.  

Anne sütündeki ghrelin ve adiponektin düzeylerini belirlemek için emzirme 

öncesinde aynı şekilde hazırlanmış tüplere süt örnekleri alındı. Örnekler çalışma 
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zamanına kadar -80°C'de saklandı. Anne sütü örneklerinde analiz öncesi 

homojenizasyon sağlamak için sonifikasyon yapıldı. 

 

 

3.5. Laboratuvar Yöntemler 

 
 

Ghrelin ölçümü: Serum ve anne sütünde Aktif ghrelin (LINCO GHRT-88HK) 

ve total ghrelin (LINCO GHRT-89HK) analizleri ticari kitleri kullanılarak, 

Radioimmunassay (RIA) yöntemiyle yapıldı ve sonuçlar pg/mL cinsinden belirlendi. 

 
 
İşlem Basamakları 

 
1. Gün 

1. Standartlar yüksek ve düşük kontrol ile örnekler çift çalışılarak sonuçlar elde 

edildi. 200 µl assay buffer ve 100 µl standart, kontrol ve örnekler pipetlenerek 

toplam hacim 300 µl olacak şekilde pipetleme yapıldı. 

2. Tüm tüplere 100 µl ghrelin antibody eklendi.  

3. Bütün tüpler homojen olması için karıştırıldı, ağızları kapatılarak +4 °C’de 20-24 

saat inkübasyona bırakıldı. 

 
2. Gün 

1. 125I-ghrelin tracer hazırlanarak bütün tüplere 100 µl pipetlendi.  

2. Bütün tüpler homojen olması için karıştırıldı, ağızları kapatılarak +4 °C’de 22-24 

saat inkübasyona bırakıldı. 

 
3. Gün 

1. Bütün tüpelere 1 ml soğuk precipitating reagent eklendi, karıştırıldı +4 °C’de 20 

saat inkübasyona bırakıldı. 

2. Tüpler 2000-3000 xg devirde +4 °C’de 20 dk santrifüj edildi.  

3. 15-60 sn içerisinde tüplerin supernatant kısmı alınarak pellet kısmı gama 

sayacında 1 dakika süreyle sayıldı, cpm’leri elde edildi. 
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4. Standartlar ve kontroller kullanılarak örneklerin ghrelin düzeyleri pg/mL olarak 

hesaplandı. 

 
Adiponektin ölçümü: Serum ve anne sütünde adiponektin analizi, "LINCO" 

ticari kiti kullanılarak, Enzim İmmunoassay (ELISA) yöntemiyle yapıldı ve sonuçlar 

ng/mL cinsinden hesaplandı. 

İşlem basamakları  

 
1. Bütün kuyucuklara 60 µl assay buffer A eklendi.  

2. 20 µl standartlar, kontroller ve örnekler çift çalışılarak pipetlendi. 

3. Bütün kuyucuklara 20 µl detection antibody pipetlenerek 2 saat oda ısısında 400-

500 rpm hızda sallanarak inkübe edildi. 

4. Her kuyucuk otomatik ELİSA yıkayıcısında HRP wash buffer ile 3 kez 300 µl 

hacimde yıkandı.  

5. Bütün kuyucuklara 100 µl enzim solüsyon eklenerek oda ısısında 30 dk sallanarak 

inkübe edildi. 

6. Her kuyucuk otomatik ELİSA yıkayıcısında HRP wash buffer ile 5 kez 300 µl 

hacimde yıkandı.  

7. Bütün kuyucuklara 100 µl substrat solüsyon eklenerek 5-10 dk sallanarak mavi 

renk oluşumu gözlendi. 

8. Bütün kuyucuklara 100 µl stop solüsyon eklenerek 5 dk içerisinde ELİSA 

okuyucusunda 450 nm dalga boyunda absorbanslar elde edildi. 

9. Elde edilen absorbanslarla 4 parameter lojistik fonksiyon grafik programında 

örneklerin adiponektin düzeyleri ng/mL olarak hesaplandı. 

 

 

3.6. İstatistiksel Değerlendirme 

 
 

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS for Windows Version 15.0 programı ile 

yapıldı.  

Ölçülebilir değişkenlerin dağılımı için ortalama ve standart sapma değerleri 

hesaplandı. Bağımsız iki grubun ölçümlerinin ortalama değerleri “Mann-Whitney U" 
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ve bağımlı iki grubun ölçüm değerleri “Wilcoxon İşaretli Sıralar testi” ile 

karşılaştırıldı. 

İki değişken arasındaki ilişkinin varlığı "Spearman Sıra Korelasyon Analizi" 

ile incelendi. Sperman analiz sonuçlarında r değerlerine göre;  r=0.00–0.24 zayıf,     

r=0.25–0.49 orta, r=0.50–0.74 güçlü, r=0.75–1.00 çok güçlü olarak değerlendirildi.  

%95 güven aralığı ve %5 standart sapma dikkate alınarak p<0.05 anlamlılık 

değeri olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 
 
 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

 
 

Tablo 7. Araştırma grubundaki bebek ve annelerin antropometrik değerlerinin dağılımı 

 Ortalama ± standart sapma Ortalama ± standart sapma 

 1. ay (n=25) 4. ay (n=19) 1. ay (n=25) 4. ay (n=19) 

Ağırlık (kg) 4.94 ± 0.54  6.08 ± 0.83 60.48 ± 10.08 57.32 ± 9.30 

Boy (m) 0.55 ± 0.16 0.62 ± 0.02 1.59 ± 0.05 1.59 ± 0.05 

Baş Çevresi (cm) 38.18 ± 1.48 41.67 ± 1.36 - - 

BMI (kg/m2) 16.19 ± 1.28 17.32 ± 1.63 22.17 ± 8.17 22.59 ± 3.39 

 

 

Tablo 8. Araştırma grubundaki total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin düzeyleri 

 Ortalama ± standart sapma 

 1. ay (n=25) 4. ay (n=19) 

Bebek serum total ghrelin 
(pg/mL) 

4847.15 ± 687.06 5188.00 ± 951.00 

Bebek serum aktif ghrelin 
(pg/mL) 

65.24 ± 43.84 130.57 ± 137.41 

Bebek serum adiponektin 
(ng/mL) 

15.09 ± 7.81 6.60 ± 7.46 

Anne serum total ghrelin 
(pg/mL) 

3579.75 ± 1060.24 2315.36 ± 1392.83 

Anne serum aktif ghrelin 
(pg/mL) 

23.60 ± 11.77 347.27 ± 206.79 

Anne serum adiponektin 
(ng/mL) 

8.36 ± 6.46 7.75 ± 3.67 

Anne sütü total ghrelin (pg/mL) 3095.18 ± 1507.25 2876.75 ± 1626.35 

Anne sütü aktif ghrelin (pg/mL) 1042.97 ± 147.74 1659.59 ± 155.61 

Anne sütü adiponektin (ng/mL) 23.61 ± 32.95 6.66 ± 9.48 
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4.2. Çapraz Tablolar 

 
 
Tablo 9. Bebek serum aktif ghrelin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri 

arasındaki ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 -0.228 0.284 
Boy (m) 25 -0.199 0.339 
Baş çevresi (cm) 25 -0.205 0.325 
BMI (kg/m2) 25 -0.408 0.048* 
Δ Vücut ağırlığı gr 25 -0.116 0.637 

4. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 19 -0.163 0.504 
Boy (m) 19 0.175 0.472 
Baş çevresi (cm) 19 0.285 0.237 
BMI (kg/m2) 19 -0.037 0.881 
Δ Vücut ağırlığı gr 19 0.193 0.428 

Birinci ay bebek serum aktif ghrelin seviyesi ile bebeklerin BMI düzeyleri 

arasında ters yönde, orta düzeyde, anlamlı bir ilişki vardır. Birinci ayda bebeklerdeki 

BMI azaldıkça, bebek serum aktif ghrelin düzeyi anlamlı olarak artmaktadır. 

(Spearman testi, r= -0.41; p= 0.048). Diğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. (Şekil 1). 

 
Grafik 1. Birinci ay bebek serum aktif ghrelin seviyesi ile bebeklerin BMI’i arasındaki 

ilişki 
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Tablo 10. Bebek serum total ghrelin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri 

arasındaki ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 -0.262 0.205 

Boy (m) 25 0.266 0.209 

Baş çevresi (cm) 25 -0.061 0.778 

BMI (kg/m2) 25 -0.269 0.194 

Δ Vücut ağırlığı gr 25 -0.414 0.078 

4. ay n r p 

Vücut ağırlığı (kg) 19 0.199 0.413 

Boy (m) 19 -0.227 0.350 

Baş çevresi (cm) 19 0.052 0.832 

BMI (kg/m2) 19 -0.012 0.960 

Δ Vücut ağırlığı gr 19 0.137 0.576 

 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 

 
Tablo 11. Bebek serum adiponektin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri 

arasındaki ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 -0.212 0.309 

Boy (m) 25 0.132 0.529 

Baş çevresi (cm) 25 0.241 0.245 

BMI (kg/m2) 25 -0.337 0.100 

Δ Vücut ağırlığı gr 25 0.529 0.020* 

4. ay n r p 

Vücut ağırlığı (kg) 19 0.606 0.006* 

Boy (m) 19 0.027 0.911 

Baş çevresi (cm) 19 0.195 0.424 

BMI (kg/m2) 19 0.706 0.001* 

Δ Vücut ağırlığı gr 19 0.815 0.0001* 

Birinci ay bebek serum adiponektin seviyesi ile birinci ve dördüncü ayda 

bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir 

ilişki vardır. Birinci ve dördüncü ayda bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark 
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arttıkça, bebek serum adiponektin düzeyi anlamlı olarak artmaktadır. (Spearman 

testi, r= 0.53; p= 0.020).  

Dördüncü ay bebek serum adiponektin seviyesi ile bebeklerin vücut ağırlığı 

arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki vardır. Dördüncü ayda bebek vücut 

ağırlığı arttıkça, bebek serum adiponektin düzeyi anlamlı olarak artmaktadır. 

(Spearman testi, r= 0.61; p= 0.006).  

Dördüncü ay bebek serum adiponektin seviyesi ile bebeklerin BMI düzeyleri 

arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki vardır. Dördüncü ayda bebek BMI 

düzeyi arttıkça, bebek serum adiponektin düzeyi anlamlı olarak artmaktadır. 

(Spearman testi, r= 0.71; p= 0.001).  

Dördüncü ay bebek serum adiponektin seviyesi ile birinci ve dördüncü ayda 

bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark arasında olumlu yönde, çok güçlü, 

anlamlı bir ilişki vardır. Birinci ve dördüncü ayda bebeklerin vücut ağırlıkları 

arasındaki fark arttıkça, bebek serum adiponektin düzeyi anlamlı olarak artmaktadır. 

(Spearman testi, r= 0.82; p= 0.0001).  

Diğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

 
Grafik 2. Dördüncü ay bebek serum adiponektin seviyesi ile bebeklerin BMI’i arasındaki 

ilişki 
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Grafik 3. Birinci ay bebek serum adiponektin seviyesi ile bebeklerin delta vücut ağırlığı 

arasındaki ilişki 

 

 
Grafik 4. Dördüncü ay bebek serum adiponektin seviyesi ile bebeklerin delta vücut 

ağırlığı arasındaki ilişki 
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Tablo 12. Anne serum aktif ghrelin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri 

arasındaki ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 0.093 0.659 

BMI (kg/m2) 25 0.191 0.361 

Δ Vücut ağırlığı gr 25 0.104 0.670 

4. ay n r p 

Vücut ağırlığı (kg) 19 0.150 0.579 

BMI (kg/m2) 19 0.391 0.134 

Δ Vücut ağırlığı gr 19 0.501 0.048* 

 

Dördüncü ay anne serum aktif ghrelin seviyesi ile birinci ve dördüncü ayda 

bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir 

ilişki vardır. Anne serum aktif ghrelin düzeyleri arttıkça, birinci ve dördüncü ayda 

bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark anlamlı olarak artmaktadır. (Spearman 

testi, r= 0.51; p= 0.048).  

Diğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

 
Grafik 5. Dördüncü ay anne serum aktif ghrelin seviyesi ile bebeklerin delta vücut 

ağırlığı arasındaki ilişki 
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Tablo 13. Anne serum total ghrelin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri 

arasındaki ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 0.361 0.077 

BMI (kg/m2) 25 0.157 0.455 

Δ Vücut ağırlığı gr 25 -0.335 0.161 

4. ay n r p 

Vücut ağırlığı (kg) 19 0.105 0.668 

BMI (kg/m2) 19 -0.160 0.514 

Δ Vücut ağırlığı gr 19 0.086 0.726 

 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 

 
Tablo 14. Anne serum adiponektin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri 

arasındaki ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 -0.001 0.996 

BMI (kg/m2) 25 0.184 0.378 

Δ Vücut ağırlığı gr 25 0.319 0.183 

4. ay n r p 

Vücut ağırlığı (kg) 19 -0.082 0.740 

BMI (kg/m2) 19 -0.268 0.267 

Δ Vücut ağırlığı gr 19 -0.075 0.762 

 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 
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Tablo 15. Anne sütü aktif ghrelin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri arasındaki 

ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 -0.020 0.926 

BMI (kg/m2) 25 0.028 0.893 

Δ Vücut ağırlığı gr 25 0.386 0.103 

4. ay n r p 

Vücut ağırlığı (kg) 19 0.259 0.285 

BMI (kg/m2) 19 0.226 0.353 

Δ Vücut ağırlığı gr 19 0.512 0.025* 

 

Dördüncü ay anne sütü aktif ghrelin seviyesi ile birinci ve dördüncü ayda 

bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir 

ilişki vardır. Anne sütü aktif ghrelin düzeyleri arttıkça, birinci ve dördüncü ayda 

bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark anlamlı olarak artmaktadır. (Spearman 

testi, r= 0.51; p= 0.025).  

Diğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

 
Grafik 6. Dördüncü ay anne sütü aktif ghrelin seviyesi ile bebeklerin delta vücut ağırlığı 

arasındaki ilişki 
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Tablo 16.  Anne sütü total ghrelin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri arasındaki 

ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 -0.011 0.960 

BMI (kg/m2) 25 -0.006 0.977 

Δ Vücut ağırlığı gr 25 -0.256 0.289 

4. ay n r p 

Vücut ağırlığı (kg) 19 0.182 0.456 

BMI (kg/m2) 19 0.218 0.371 

Δ Vücut ağırlığı gr 19 0.157 0.521 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 

 
Tablo 17. Anne sütü adiponektin düzeyleri ile bebek antropometrik değerleri arasındaki 

ilişki 

1. ay n r p 
Vücut ağırlığı (kg) 25 -0.325 0.113 

BMI (kg/m2) 25 -0.243 0.242 

Δ Vücut ağırlığı gr 25 0.185 0.448 

4. ay n   

Vücut ağırlığı (kg) 19 0.036 0.885 

BMI (kg/m2) 19 -0.038 0.878 

Δ Vücut ağırlığı gr 19 -0.123 0.615 

 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 

 
Tablo 18. Anne serum total ghrelin aktif ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile anne sütü 

total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin düzeyleri arasındaki ilişki 

  Anne Serumu 
  Total ghrelin 

(pg/mL) 
Aktif ghrelin 

(pg/mL) 
Adiponektin  

(ng/mL) 
 r p r p r p 

1. ay -0.117 0.576 0.116 0.580 0.195 0.350 

       

4. ay -0.026 0.915 0.308 0.247 -0.127 0.604 

       A
nn

e 
Sü

tü
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Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 
Tablo 19. Anne serum total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile bebek 

serum total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin düzeyleri arasındaki ilişki 

  Anne Serumu 
  Total ghrelin 

(pg/mL) 
Aktif ghrelin 

(pg/mL) 
Adiponektin  

(ng/mL) 
 r p r p r p 

1. ay -0.109 0.605 -0.508 0.011* -0.015 0.945 

       

4. ay -0.173 0.479 0.467 0.069 -0.104 0.671 

       B
eb

ek
 se

ru
m

u 

       
 

Birinci ay anne serum aktif ghrelin seviyesi ile birinci ay bebek serum aktif 

ghrelini düzeyleri arasında ters yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki vardır. Birinci ay anne 

serum aktif ghrelin düzeyleri arttıkça, birinci ay bebek serum aktif ghrelin düzeyleri 

anlamlı olarak azalmaktadır. (Spearman testi, r= 0.51; p= 0.011). Diğerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

 
Grafik 7. Birinci ay bebeklerin serum aktif ghrelin seviyesi ile birinci ay annelerin serum 

aktif ghrelin seviyeleri arasındaki ilişki 
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Tablo 20. Anne sütü total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile bebek serum 

total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin düzeyleri arasındaki ilişki 

  Anne Sütü 
  Total ghrelin 

(pg/mL) 
Aktif ghrelin 

(pg/mL) 
Adiponektin  

(ng/mL) 
 r p r p r p 

1. ay -0.090 0.668 -0.067 0.754 0.289 0.161 

       

4. ay -0.285 0.237 0.254 0.293 0.093 0.705 

       B
eb

ek
 se

ru
m

u 

       
 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 

 
Tablo 21. Birinci ve dördüncü ay bebek serum total ghrelin , aktif ghrelin ve adiponektin 

düzeyleri ile cinsiyet arasındaki ilişki 

 Ortalama ± standart 
sapma (Erkek) 

Ortalama ± standart 
sapma (Kız) p 

4815.79 ± 717.09 4887.06 ± 679.21 0.784 Total ghrelin 
(pg/mL) 

1. ay 
4. ay 4956.68 ± 1249.96 5396.19 ± 564.22 0.236 

49.74 ± 21.69 86.94 ± 57.75 0.061 Aktif ghrelin 
(pg/mL) 

1. ay 
4. ay 90.88 ± 28.50 166.29 ± 184.53 0.514 

14.25 ± 8.77 16.15 ± 6.64 0.298 Adiponektin 
(ng/mL) 

1. ay 
4. ay 9.09 ± 9.90  4.36 ± 3.53 0.284 

 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır  

 
Tablo 22. Delta Bebek serum total ghrelin, delta aktif ghrelin ve delta adiponektin 

düzeyleri ile delta bebek BMI arasındaki ilişki 

  Δ Bebek BMI  
1. ay n r p 

Δ Bebek serum 
total ghrelin 

25 0.244 0.314 

Δ Bebek serum 
aktif ghrelin 

25 0.295 0.221 

Δ Bebek serum 
adiponektin 

25 0.067 0.786 

 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 
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Tablo 23. Birinci ve dördüncü ay bebek serum total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin 

düzeyleri arasındaki ilişki 

1. ay n r p 

Bebek serum total ghrelin 

Bebek serum aktif ghrelin 
25 0.321 0.126 

Bebek serum total ghrelin 

Bebek serum adiponektin 
25 -0.104 0.621 

Bebek serum aktif ghrelin 

Bebek serum adiponektin 
25 0.258 0.224 

4. ay n r p 

Bebek serum total ghrelin 

Bebek serum aktif ghrelin 
19 0.219 0.369 

Bebek serum total ghrelin 

Bebek serum adiponektin 
19 0.015 0.951 

Bebek serum aktif ghrelin 

Bebek serum adiponektin 
19 0.142 0.563 

 

Tabloda gösterilen değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. 
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Tablo 24. Anne serum, anne sütü ve bebek serumunda ölçülen total ghrelin, aktif ghrelin 

ve adiponektin düzeylerinin birinci ve dördüncü ay değerlerinin karşılaştırılması 

 Ortalama ± standart sapma z p 

1. ay 3579.75 ± 1060.24 Anne serumu total 

ghrelin 4. ay 2315.36 ± 1392.83 
2.535 O.011* 

1. ay 23.60 ± 11.77 Anne serumu aktif 

ghrelin 4. ay 347.27 ± 206.79 
3.516 0.0001* 

1. ay 8.36 ± 6.46 Anne serumu 

adiponektin 4. ay 7.75 ± 3.67 
0.080 0.936 

1. ay 3095.18 ± 1507.25 
Anne sütü total ghrelin 

4. ay 2876.75 ± 1626.35 
0.845 0.398 

1. ay 1042.97 ± 147.74 
Anne sütü aktif ghrelin 

4. ay 1659.59 ± 155.61 
3.823 0.0001* 

1. ay 23.61 ± 32.95 
Anne sütü adiponektin 

4. ay 6.66 ± 9.48 
1.650 0.099 

1. ay 4847.15 ± 687.06 Bebek serumu total 

ghrelin 4. ay 5188.00 ± 951.00 
1.207 0.227 

1. ay 65.24 ± 43.84 Bebek serumu aktif 

ghrelin 4. ay 130.57 ± 137.41 
2.455 0.014* 

1. ay 15.09 ± 7.81 Bebek serumu 

adiponektin 4. ay 6.60 ± 7.46 
3.662 0.0001* 

 

Birinci ay anne serum total ghrelin düzeyi dördüncü aya göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. (Wilcoxon Signed Ranks testi, z= 2.53; p= 

0.011) 
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Grafik 8. Birinci ve dördüncü ayda anne serum total ghrelin düzeylerinin 

karşılaştırılması 

 

Dördüncü ay anne serum aktif ghrelin düzeyi birinci aya göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. (Wilcoxon Signed Ranks testi, z= 3.516; p= 

0.0001) 

 
Grafik 9. Birinci ve dördüncü ayda anne serum aktif ghrelin düzeylerinin 

karşılaştırılması 
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Dördüncü ay anne sütü aktif ghrelin düzeyi birinci aya göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksektir. (Wilcoxon Signed Ranks testi, z= 3.823; p= 0.0001) 

 
Grafik 10. Birinci ve dördüncü ayda anne sütü aktif ghrelin düzeylerinin karşılaştırılması 

 
Dördüncü ay bebek serum aktif ghrelin düzeyi birinci aya göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. (Wilcoxon Signed Ranks testi, z= 2.455; p= 

0.014) 

 
Grafik 11. Birinci ve dördüncü ayda bebek serum aktif ghrelin düzeylerinin 

karşılaştırılması 
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Birinci ay bebek serum adiponektin düzeyi dördüncü aya göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. (Wilcoxon Signed Ranks testi. z= 3.662; p= 

0.0001) 

 
Grafik 12. Birinci ve dördüncü ayda bebek serum adiponektin düzeylerinin 

karşılaştırılması 
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5. TARTIŞMA 

 
 

Bir bebeğin sağlığının takibinde büyümenin izlenmesi vazgeçilmez bir 

yöntemdir. Erken çocukluk çağında büyüme intrauterin ortam, doğum ağırlığı, 

cinsiyet, boy ve beslenme biçimi gibi birçok faktörün etkisinde olmasına rağmen 

henüz keşfedilmemiş düzenleyici mekanizmaların da büyüme üzerine etkili olduğu 

düşünülmektedir. Son kırk yıl boyunca hayvan deneyleri ve insanlarda sürdürülen 

epidemiyolojik çalışmalar göstermiştir ki erken dönemde beslenme biyolojik ve 

sosyal etkilerle beraber sağlık için önemli bir anahtar faktördür (Savino and Liguori 

2008). Vücut ağırlığı, boy, baş çevresi ölçümleri, BMI büyüme ve beslenme 

durumunu belirlemede kullanılan antropometrik ölçümlerdir. 

Klagsburn ve ark ilk defa anne sütünün biyolojik olarak aktif olduğunu ve 

kültürdeki hücrelerin büyümesini tetikleyici etkilere sahip büyüme faktörlerini 

içerdiğini göstermiştir (Savino and Liguori 2008).  

Yaşamlarının ilk bir yılında bebeklerin besin ihtiyaçlarını karşıladığına inanılan 

anne sütü sağlıklı ve iyi beslenen anneler tarafından sağlanır. Yenidoğan bebekler 

için yararlı fizyolojik etkileri olan anne sütü, birçok biyoaktif faktörleri içeren 

besleyici maddelerin karışımından oluşur. Düşük kalori içeriği ve erken doygunluk 

hissi avantajıyla anne sütü bebekler için en iyi kompozisyona sahip olan bir besin 

kaynağıdır. Birçok araştırıcı ve epidemiyolojik kanıtlar anne sütünün çocuklarda 

yüksek kilo ile yetişkin obezitesini koruyucu rolünün olduğunu söylemektedir 

(Savino et al., 2005). Formül mamaların katı bileşenleri daha fazla olup susamaya ve 

daha fazla mama tüketmeye, dolayısıyla da daha hızlı kilo alımına neden olmaktadır 

(Sağlam et al., 2007). Formul mama ile beslenenlerde anne sütü ile beslenen 

bebeklere göre allerji ve enfeksiyon görülme sıklığı daha fazladır (Ilcol and Hizli 

2007). 

Yapılan son çalışmalarda leptin, ghrelin ve adiponektin gibi enerji dengesinin 

düzenlenmesinde rol oynayan hormonların anne sütünde de bulunduğu gösterilmiştir. 

Bu hormonlar gıda alımı kontrolü ve vücut ağırlığının düzenlenmesi ile ilişkilidir ve 

anne sütündeki varlıkları erken dönemde beslenme ile enerji dengesi arasında 

muhtemel bir bağlantının olduğunu düşündürmektedir (Savino et al., 2008). Anne 

sütündeki bu hormonlarının varlığı anne sütünün çocuğun metabolik gelişiminde çok 
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önemli bir kaynak teşkil ettiğini göstermektedir.  Anne sütü ve formül süt ile 

beslenen çocuklar arasındaki serum leptin, ghrelin, adiponektin ve IGF-1 düzeyleri 

arasındaki farklılıklar bu hipotezi destekler mahiyettedir (Savino et al., 2008). 

Yenidoğan ve bebeklik dönemindeki büyüme ve gelişmenin düzenlenmesinde bu 

hormonlar rol oynuyor olabilir ve çocuklukta ve erişkin dönemde ki enerji 

dengesinin programlanmasını etkilediği düşünülmektedir. Bu hipotezleri doğrulamak 

ve değişik besinlerin hayatın ilk bir yılındaki metabolizmalarının uzun dönemli 

sonuçlarını daha iyi anlamak üzere longitudinal çalışmalara ihtiyaç vardır (Savino et 

al., 2008). 

Son çalışmalarda, ghrelinin enerji homeostasisinin kısa süreli düzenlenmesinde 

rolünün olduğu ancak vücut ağırlığının kontrolü ile enerji dengesinin uzun süreli 

düzenlenmesinde de rolü olabileceği gösterilmiştir. Bu çalışmalarda, ghrelinin besin 

alımını uyararak ağırlık artışına ve yağ kullanımını azaltarak yağ dokusunun 

oluşumuna neden olduğu gösterilmiştir (Savino et al., 2005).  

Ghrelinin büyüme hormonu salgılatıcı etkisi olduğu ve enerji dengesini pozitif 

yönde düzenlediği bilinmektedir. Her ne kadar ilk iki yılda büyüme, büyük oranda 

nutrisyonel faktörlerin kontrolü altında olsa da, ghrelinin büyüme hormonu üzerine 

olan bu etkisiyle, ilk dört aydaki fazla büyümeye katkıda bulunduğu söylenebilir 

(Savino et al., 2005) 

Son on yılda adipoz dokunun enerji depolayan organ olma özelliği ile ilgili 

hüküm süren fonksiyonu, metabolizma ve birçok metabolik aktif bileşiklerin salınımı 

ile ilgili aktif bir endokrin organ olma özelliği ile değişmiştir (Gillman and 

Mantzoros 2007)  

Adiponektin adipoz doku tarafından üretilen bir proteindir ve insan gelişimini 

etkileyen birçok fizyolojik sürece etki eder. Dolaşımda yüksek konsantrasyonlarda 

bulunan adiponektinin proinflamatör sitokinlerin azaltılması, insülin duyarlılığının 

gelişmesi ve yağ asiti metabolizmasının artmasına bağlı olarak pozitif yönde etkileri 

vardır (Martin et al., 2006). Adiponektin konsantrasyonu leptin, IL-6 ve TNF-α gibi 

diğer adipositokinlerin aksine çocuklarda ve yetişkinlerde vücut yağ miktarı ile ters 

ilişkilidir. Adiponektin konsantrasyonunun düzenlenmesi ve fonksiyonları özellikle 

bebek büyümesinde hala daha yeterince anlaşılamamıştır (Inami et al., 2007) 
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Yapılan çalışmaların ışığı altında anne sütündeki ghrelin ve adiponektinin anne 

sütü ile beslenen bebeklerin gelişiminde önemli rollerinin olduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmadaki amacımız; 

1. İlk dört ayındaki sağlıklı bebeklerde büyüme ve vücut ağırlığının 

düzenlenmesinde ghrelin ve adiponektin hormonlarının rolünün olup olmadığını,  

a) Bebek serum ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile bebek antropometrik 

değerleri arasındaki ilişkiyi, 

b) Anne serum ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile bebek antropometrik 

değerleri arasındaki ilişkiyi, 

c) Anne sütü ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile bebek antropometrik 

değerleri arasındaki ilişkiyi, 

2. Anne sütü ile beslenen bebeklerin serumlarındaki aktif ghrelin, total ghrelin 

ve adiponektin düzeyleri ile tükettikleri anne sütündeki aktif ghrelin, total ghrelin ve 

adiponektin düzeyleri arasındaki ilişkiyi,  

3. Dört aylık laktasyon süresince süt veren kadınların serumlarındaki aktif 

ghrelin, total ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile aynı sürelerde alınan anne 

sütlerindeki aktif ghrelin, total ghrelin ve adiponektin düzeyleri ile aralarındaki 

ilişkiyi, 

4. Anne sütü ile beslenen bebeklerin serumlarındaki aktif ghrelin, total ghrelin 

ve adiponektin düzeyleri ile anne serumundaki aktif ghrelin, total ghrelin ve 

adiponektin düzeyleri arasındaki ilişkiyi, 

5. Birinci ve dördüncü ayda anne serum, bebek serum ve anne sütü aktif ve 

total ghrelin ile adiponektin düzeyleri arasındaki ilişkiyi,  

6. Anne serum, anne sütü ve bebek serumunda ölçülen total ghrelin, aktif 

ghrelin ve adiponektin düzeylerinin birinci ve dördüncü aylardaki değerlerini 

karşılaştırıp belirlemeye çalıştık.  

Vücut metabolizmasının düzenlenmesine ek olarak ghrelin ve adiponektin 

hormonlarının intrauterin dönemde üretildiği bilinmektedir. Bulgular ghrelin ve 

adiponektinin kord kanında bulunduğunu ve yenidoğanın doğum ağırlığı ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca plasenta ve fetüste ghrelin ve adiponektinin yüksek 

miktardaki üretimi fetal gelişimde bu hormonların önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir (Weyermann et al., 2006) 
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Ghrelinin bir parçası olan serin-3’e bağlı n-oktanoil özel bir yağ asiti 

metabolizmasında etkilidir. İki ghrelin formundan (açilli ve açilsiz) açilli olan 

formun GHSR-1a ya bağlanmasında esas olduğu düşünülmektedir. Açilli olmayan 

ghrelin tamamen inaktif olmamakla birlikte hücre proliferasyonu ve adipogenezis 

üzerinde etkilidir ve aktif ghrelinin metabolik etkisini önler. Bundan dolayı anne 

sütünde bulunan ve dört aylık ilk laktasyon periyodu boyunca farklı evrelerde hem 

aktif ghrelin hem de total ghrelinin konsantrasyonlarının belirlenmesi önemlidir. 

Bizim çalışmamız doğumdan sonraki 120 gün boyunca iki farklı zaman 

periyodunda anne sütünde, anne serumunda ve bebek serumunda aktif ve total 

ghrelin ile adiponektin konsantrasyonlarını ölçen ilk çalışmadır.  Çalışmamızda, 

birinci ayda 25, dördüncü ayda 19 bebeğin ve annenin serum ve anne sütündeki 

ghrelin ile adiponektin düzeyleri ölçülmüştür. Daha önce yapılmış çalışmalarda 

bildirildiği üzere bizde anne sütünde ghrelin ve adiponektin hormonlarının 

bulunduğunu gösterdik.   

Çalışmamızda anne sütü aktif ghrelin seviyelerinin birinci aya göre dördüncü 

ayda daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüş ve bu yükselme istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Ancak anne sütü total ghrelin ve adiponektin seviyeleri birinci 

aya göre dördüncü ayda daha düşük seviyelerde görülmüş ve bu düşme istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Aydın ve ark. (2006) kolostrum, geçiş dönemi ve olgun sütün ghrelin içerdiğini 

bulmuşlar ve doğumdan itibaren  plazmada ghrelin seviyesinin artışı ile birlikte anne 

sütündeki seviyesinin de arttığını göstermişlerdir. Ilcol and Hizli (2007) doğumdan 

sonra 180 gün boyunca laktasyonun farklı dönemlerinde anne sütündeki aktif ve total 

ghrelin seviyelerinin zamanla arttığını bildirmişlerdir.  

Çalışmamızda anne serum total ve aktif ghrelin seviyelerinin birinci aya göre 

dördüncü ayda daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüş ve bu yükselme 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ancak anne serum adiponektin seviyeleri 

birinci aya göre dördüncü ayda daha düşük seviyelerde görülmüştür ve bu düşme 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Ilcol and Hizli (2007) annelerden alınan serum total ghrelin 

konsantrasyonlarını doğum sonrası 0-3. günler arasında en düşük ve 4-14. günler 

arasında anlamlı derecede yükselmiş ve 15-180. günler arasında ise çok az bir 
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azalmayla beraber yüksek olarak bulmalarına rağmen annelerden alınan serum aktif 

ghrelin konsantrasyonlarını 0-3. günler arasında en yüksek, 4-180. günler arasında 

ise zamanla anlamlı derecede düştüğünü bulmuşlardır.  

Çalışmamızda bebek serum aktif ghrelin seviyelerinin birinci aya göre 

dördüncü ayda daha yüksek seviyelerde olduğu, bebek serum adiponektin 

seviyelerinin birinci aya göre dördüncü ayda daha düşük seviyelerde olduğu 

görülmüş ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ancak bebek serum 

total ghrelin seviyeleri birinci aya göre dördüncü ayda daha yüksek seviyelerde 

görülmüş ve bu yükselme istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Savino et al. (2005) yaşamın ilk yılındaki bebeklerde plazma ghrelin seviyesi 

ile yaş arasında pozitif bir korelasyon gözlemlemişler ve 4-8 aylık bebeklerde 0-4 

aylık bebeklerden ve 8-12 aylık bebeklerde 0-4 aylık bebeklerden istatistiksel olarak 

anlamlı daha yüksek plazma ghrelin konsantrasyonunu göstermişlerdir. Kitamura et 

al. (2003) erken neonatal dönemde bebeklerde plazma ghrelin konsantrasyonunun 

arttığını gözlemiştir. Whatmore et al. (2003) 5-18 yaşları arasındaki sağlıklı 

çocuklarda yaptığı çalışmada puberteye girmeyen çocukların pubertede olanlardan 

daha yüksek ghrelin seviyesine sahip olduğunu ve yaş ile ghrelin seviyesi arasında 

negatif bir korelasyon olduğunu göstermiştir. Kitamura et al. (2003) erken 

gestasyonel periyotta yüksek ghrelin seviyelerini,  Soriano-Guillen et al. (2004) 

hayatın ilk iki yılında doğumdan sonra ghrelinin anlamlı derecede arttığını ve daha 

sonra pubertenin sonuna kadar zamanla azaldığını göstermişlerdir.  

Martin et al. (2006) ile Sağlam ve ark. (2007) anne sütündeki adiponektin 

seviyelerinin zaman içerisinde azaldığını bildirmişlerdir. Kotani et al. (2004) 

adiponektin seviyelerinin plasenta ve fetusta yüksek düzeylerde olduğunu ve 

doğumdan sonra ise zamanla seviyelerinin düştüğünü bildirmişlerdir. Adiponektin 

düzeylerinin yenidoğanlarda yetişkinlere göre 2-3 kat daha yüksek olduğu 

görülmüştür (Savino et al., 2008).  

Bu sonuçlara göre yaşamlarının ilk yılındaki bebeklerde ghrelin seviyesinin 

arttığını ve yaşamın bu döneminde ghrelinin büyüme hormonu salınımını uyardığı 

için gelişimin düzenlenmesinde rolü olabileceğini düşündürmektedir. Bu hormonun 

vücut ağırlığının kontrolü ve uzun süreli enerji dengesinin düzenlenmesinde rol 

oynadığı rapor edilmiştir. Bizim bulgularımızda vücut gelişimini sağlayan güçlü bir 
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büyüme hormonu salgılatıcı etkisi olan ghrelinin bebeklerdeki ghrelin 

konsantrasyonu ile yaş arasındaki pozitif ilişkisi bu hipotezi desteklemektedir. 

Birinci ay anne serum aktif ghrelin seviyesi ile birinci ay bebek serum aktif 

ghrelini düzeyleri arasında ters yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Birinci 

ay anne serum aktif ghrelin düzeyleri arttıkça, birinci ay bebek serum aktif ghrelin 

düzeyleri anlamlı olarak azalmaktadır. Ancak aynı zaman periyotlarında alınan 

serum ve süt örneklerinde anne serumu ile anne sütündeki total ghrelin ve 

adiponektin konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.  

Cortelazzi et al. (2003) 20 bebek üzerinde yaptığı çalışmada fetal ghrelin ile 

anne plazma ghrelin konsantrasyonları arasında herhangi bir ilişki saptayamamıştır. 

Weyermann et al. (2006) yapmış olduğu çalışmada kord kanındaki adiponektin 

konsantrasyonunun anne serumundan daha yüksek olduğunu ve bu bulgularını 

adiponektinin fetal adipoz dokudan üretilmesinden kaynaklanıyor olabileceğini iddia 

etmiştir.  

Diğer birçok araştırmacı kord kanı ile anne serumunda adiponektin ile ilgili bir 

ilişki bulamamışlardır (Lindsay et al., 2003, Sivan et al., 2003, Corbetta et al., 2005, 

Weyermann et al., 2006). 

Çalışmamızda aynı zaman periyotlarında alınan serum ve süt örneklerinde 

bebek serumu ile anne sütündeki total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin 

konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı.  

Ilcol et al. (2007) 4-30. günlerde bebeklerin serum aktif ve total ghrelin 

seviyelerinin anne sütündeki total ghrelin seviyeleri ile anlamlı ilişki gösterdiğini ve 

farklı ghrelin içeren anne sütü tüketiminin dolaşımdaki ghrelin seviyelerini doğrudan 

etkilediğini ve anne sütü ile beslenen bebeklerde yenidoğanın metabolizmasını 

düzenleyebileceğini gösterdiğini rapor etmişlerdir. 

Weyermann et al. (2006) anne sütü adiponektin konsantrasyonunun kord 

kanındaki adiponektinden daha düşük olduğunu rapor etmiştir ve anne sütünün 

adiponektin için ilave bir kaynak olabileceğini ayrıca yenidoğanın gelişiminde rol 

oynayabileceğini bildirmiştir. 
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Çalışmamızda aynı zaman periyotlarında alınan serum ve süt örneklerinde anne 

serumu ile anne sütündeki total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin 

konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  

Aydın et al. (2006) anne plazmasına nazaran kolostrum, geçiş dönemi ve olgun 

sütte daha az oranda ghrelin içerdiğini bulmuş ve ghrelinin muhtemelen plazmadan 

kaynaklandığını söylemiştir. Kierson et al. (2006) anne sütü ghrelin 

konsantrasyonunun plazmadakinden daha yüksek olduğunu göstermiştir.  

Ilcol and Hizli (2007) doğumdan sonraki 180 günlük laktasyon süresince aynı 

zaman peryotlarında anne serum total ve aktif ghrelin konsantrasyonlarının anne 

sütündeki konsantrasyonlarından daha düşük olduğunu ve anne serumu ile anne sütü 

total ghrelin konsantrasyonları arasında çok zayıf pozitif bir ilişkinin olduğunu ancak 

anne serumu ile anne sütü aktif ghrelin konsantrasyonları arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığını göstermiş ve anne sütündeki ghrelinin meme dokusundan 

sentezlenip salındığını, ghrelinin anne sütünde biriktiğini iddia etmiştir. 

Martin et al. (2006) anne sütündeki adiponektin konsantrasyonunun anne 

serumuna göre daha düşük olduğunu bulmuştur. Weyermann et al. (2006) anne sütü 

ile anne serumundaki adiponektin konsantrasyonları arasında pozitif bir ilişkinin 

olduğunu ve adiponektin konsantrasyonlarının anne sütünde anne serumuna göre 

belirgin olarak daha düşük düzeylerde bulmuştur, bu durumu adiponektinin olasılıkla 

serumdan anne sütüne basit difüzyon ile geçmediğini, meme epitel hücrelerinden 

adiponektinin kana transfer edildiği ve anne sütünün bebekler için ek bir adipokin 

kaynağı olduğu şeklinde izah etmiştir.  

Sağlam ve ark. (2007) emziren sağlıklı 32 kadın üzerinde yaptıkları çalışmada 

adiponektinin anne sütünde oldukça değişkenlik gösteren konsantrasyonlarda mevcut 

olduğunu, ancak anne sütündeki adiponektin ile anne serumundaki adiponektin 

arasında bir ilişki bulamamıştır. Sağlam ve ark. (2007) anne sütündeki adiponektinin 

kaynağının tam olarak bilinmediğini ya maternal kandan anne sütüne geçmiş 

olabileceğini ya da memedeki epitel hücreler tarafından üretilmiş olabileceğini veya 

her iki durumun da geçerli olabileceğini söylemiştir. Anne sütündeki adiponektini 

düzenleyen faktörler de henüz bilinmemektedir. Bilinmeyen diğer sorular ise anne 

sütündeki adiponektinin emzirme sonrasında bebeğin gastrointestinal sistemi 



 

 
 

55

tarafından emilip emilmediği ve yine bebeğin metabolizması üzerinde herhangi bir 

biyolojik etki oluşturup oluşturmadığıdır. 

Daha önce yapılan çalışmalarda maternal faktörlerin (laktasyon süresi, etnik 

köken ve adiposite) anne sütündeki adiponektin konsantrasyonu ile ilişkili olduğunu 

gösterilmiştir (Martin et al., 2006, Savino et al., 2008). Sütteki adiponektin 

konsantrasyonları ile prolaktin ve adiposite arasında bir ilişkinin olduğunu ve 

adiponektinin emziren kadınlardaki meme bezi gelişiminin ana belirleyicisi olan 

prolaktin ile negatif olarak düzenlendiğini, prolaktin salınımının obezlerde azaldığını 

iddia etmişlerdir. Şayet adiponektin meme adipoz dokusu tarafından oluşturulursa 

prolaktinin oluşturduğu azalmış negatif regülasyon etkili bir biçimde meme 

dokusundan oluşturulup anne sütüne salgılanan adiponektin konsantrasyonlarını 

artırır (Combs et al., 2003, Nilsson et al., 2005, Savino et al., 2008).  

Literatürde belirtildiğine göre anoreksia nervosalı kişilerde dolaşımdaki ghrelin 

seviyesi arttığı, obezlerde azaldığı ve anoreksia nervosalılarda ağırlık artışı yönünde 

obezlerde ise kilo kaybı yönünde değişikliğe yol açtığı bulunmuştur. Çocukluk 

döneminde de yapılan çalışmada obez çocuklarda sağlıklı olanlara göre ghrelin 

seviyesi daha düşük bulunmuştur. Bu koşullarda ghrelin seviyesindeki değişmelerin 

bir adaptif cevap olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir (Savino et al., 2005, Savino 

et al., 2006). 

Gebelikte ve doğum sonrası dönemde büyüme ve ghrelin arasındaki ilişki 

araştırılmış fakat ghrelin konsantrasyonu ile yaşamın ilk ayındaki gelişim arasındaki 

ilişki tam olarak izah edilememiştir (Savino et al., 2005). 

Bizim çalışmamızda birinci ay bebek serum adiponektin seviyesi ile birinci ve 

dördüncü ayda bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark arasında olumlu yönde, 

güçlü, anlamlı bir ilişki bulundu. Birinci ve dördüncü ayda bebeklerin vücut 

ağırlıkları arasındaki fark arttıkça, bebek serum adiponektin düzeyi anlamlı olarak 

artmaktadır. Dördüncü ay bebek serum adiponektin seviyesi ile bebeklerin vücut 

ağırlığı arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki bulundu. Dördüncü ayda 

bebek vücut ağırlığı arttıkça, bebek serum adiponektin düzeyi anlamlı olarak 

artmaktadır. Dördüncü ay bebek serum adiponektin seviyesi ile birinci ve dördüncü 

ayda bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark arasında olumlu yönde, çok güçlü, 

anlamlı bir ilişki bulundu. Birinci ve dördüncü ayda bebeklerin vücut ağırlıkları 
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arasındaki fark arttıkça, bebek serum adiponektin düzeyi anlamlı olarak artmaktadır. 

Dördüncü ay anne serum aktif ghrelin seviyesi ile birinci ve dördüncü ayda 

bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir 

ilişki bulundu. Anne serum aktif ghrelin düzeyleri arttıkça, birinci ve dördüncü ayda 

bebeklerin vücut ağırlıkları arasındaki fark anlamlı olarak artmaktadır. Dördüncü ay 

anne sütü aktif ghrelin seviyesi ile birinci ve dördüncü ayda bebeklerin vücut 

ağırlıkları arasındaki fark arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki bulundu. 

Anne sütü aktif ghrelin düzeyleri arttıkça, birinci ve dördüncü ayda bebeklerin vücut 

ağırlıkları arasındaki fark anlamlı olarak artmaktadır. Bebek serum aktif ve total 

ghrelin seviyeleri ile bebek antropometrik değerleri arasında ters yönde bir ilişki 

görüldü ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

Yiş ve ark. (2005) yapmış olduğu çalışmada üçüncü ayda yüksek ghrelin 

düzeylerine sahip bebeklerin ikinci üç aylık dönemde kilo alımlarının yavaşladığını 

gözlemlemişlerdir. Bunun nedeni olarak altıncı ayda, üçüncü aya göre emzirilme 

sayısında belirgin bir azalma olması ile anne sütünden gelen ghrelin hormonunun 

azalması olarak ifade etmişlerdir. 

Savino et al. (2008) yapmış olduğu çalışmalarda formül mama ile beslenen 

çocuklarda anne sütü ile beslenenlere nazaran daha yüksek serum ghrelin seviyelerini 

tespit etmişlerdir. Araştırmacılar anne sütü ile beslenen bebeklerin ghrelin 

konsantrasyonu ile bebeğin ağırlık artışı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

bir ilişkinin olduğunu görmüşlerdir (Savino et al., 2005). 

Hayatın ilk bir ayı vücut ağırlık artışı ile gelişim için kritik bir süreçtir. Yüksek 

kilolu çocukların gelişiminde erken yaşlarda makrobesin alımının etkileri ile ilgili 

çok az çalışma vardır. Stunkard tarafından yapılan çalışmada enerji alımı yaşamın ilk 

bir iki ayında vücut boyutlarını belirlediği hipotezini vurgulamıştır. Anne sütü ile 

beslenmenin süresi ve boyutunun ileri çocukluk döneminde obezite riski ile ters 

ilişkili olduğunu iddia etmiş ve bunun nedenin de anne sütündeki fizyolojik 

faktörlere bağlı olabileceğini söylemiştir (Savino et al., 2005). 

Kierson et al. (2006) sıçanlar üzerinde yapmış olduğu çalışmada günlük 

subkutan ghrelin enjeksiyonunun anlamlı derecede artan prolaktin salınımı dışında 

çarpıcı bir şekilde vücut ağırlığını artırdığını ve bu yüzden ghrelinden kaynaklanan 

süt üretiminin ve ağırlık artışının sadece büyüme hormonu salınımının uyarılmasına 
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bağlı olmadığını söylemiştir. Bilindiği gibi anne ghrelini ve büyüme hormonu süte 

salınıyor ve sütteki ghrelinin kendisi veya ghrelin kaynaklı büyüme hormonu yavru 

ratların gelişimi üzerine etki ediyor sonuçta anne sütüne ghrelin salındığı için yavru 

ratların vücut ağırlığının arttığını söylüyor. 

Sonuç olarak; bu çalışmamızda rapor edilen ghrelin konsantrasyonu ve bebek 

ağırlık artışı arasındaki negatif korelasyon fizyolojik enerji dengesindeki sağlıklı 

bebeklerde ghrelinin vücut ağırlığının düzenlenmesinde rol oynayabiliceğini işaret 

etmektedir. Uzun süreli ve kısa süreli enerji dengesinde ghrelin ile ilgili daha ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır (Savino et al., 2005). 

Weyerman et al. (2006) kord kanı adiponektini ile doğum ağırlığı arasında 

pozitif bir ilişkinin olduğunu ancak adipositenin derecesi ile ilgili bir açık bir ilişki 

göremediğini bildirmiştir. 

Tsai et al. (2004) ortalama kordon plazma adiponektin ve leptin düzeylerini 

anlamlı olarak large gestational age (LGA) bebeklerde appropiate gestational age 

(AGA) bebeklere göre belirgin şekilde yüksek konsantrasyonlarda bulmuşlardır ve 

kordon plazma adiponektin düzeylerinin doğum ağırlığı, neonatal adiposite ve 

kordon plazma leptin konsantrasyonları ile pozitif ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir. 

Iniguez ve ark 1-2 yaş arasındaki çocuklarda açlık adiponektin düzeylerinin kilo 

alımı ile ilişkili olarak %25 civarında azaldığını ve bu durumun 2 yaşındaki 

çocuklarda adiponektin düzeyindeki azalmanın büyük çocuklarda olduğu gibi 

adiposite artışına bağlı olduğunu düşündürmektedir. Adiponektin düzeyindeki 

azalmanın en büyük oranda SGA’lı bebeklerde ve aşırı kilo alımı olan infantlarda 

olduğu görülmektedir ve bu SGA’lı bebeklerin ileri dönemlerde azalmış insülin 

duyarlılığı ve büyük obezite riski altında olabileceğini iddia etmektedirler. 

Bronsky et al. (2006) gebelik öncesi annelerin vücut ağırlığı ile anne sütü 

adiponektin konsantrasyonları arasında pozitif bir ilişki olduğunu söylemişlerdir. 

Nedvidkova et al. (2005) serum adiponektin konsantrasyonlarının yetişkin insanlarda 

vücut yağ miktarı, BMI ve vücut ağırlığı ile negatif ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 

Kotani et al. (2004) plazma adiponektin konsantrasyonunun yenidoğanlarda vücut 

ağırlığı ile pozitif ilişkili olduğunu göstermiştir.  

Inami et al. (2007) yaptıkları çalışmada yaşamın ilk ayında doğum ağırlığı ile 

adiponektin konsantrasyonlarındaki bireysel değişimler arasında negatif bir ilişki 
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bulmuştur. Doğumdan ikinci yıla kadar bebeklerde serum adiponektin 

konsantrasyonlarındaki azalma artan yaş ve SGA’lı bebeklerde büyük miktarda kilo 

alımı ile ilişkili bulunmuştur. Cianflone et al. (2005) SGA’lı bebeklerde postnatal 

catch up büyümede adiponektin düzeylerinin düşük olduğunu belirtmişlerdir.  

Çalışmamızda birinci ay bebek serum aktif ghrelin seviyesi ile bebeklerin 

BMI düzeyleri arasında ters yönde, orta düzeyde, anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Birinci ayda bebeklerdeki BMI azaldıkça, bebek serum aktif ghrelin düzeyi anlamlı 

olarak artmaktadır. Dördüncü ay bebek serum adiponektin seviyesi ile bebeklerin 

BMI düzeyleri arasında olumlu yönde, güçlü, anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Dördüncü ayda bebek BMI düzeyi arttıkça, bebek serum adiponektin düzeyi anlamlı 

olarak artmaktadır.   

Aydın et al. (2006) annenin plazma ve sütteki ghrelin seviyeleri ile annenin 

BMI‘si arasında zayıf bir ilişkinin olduğunu görmüştür ve  annenin vücut ağırlığının 

azalmasına bağlı olarak ghrelin seviyelerinin arttığını söylemiştir. Bunun nedeninin 

doğumdan sonra zamanla giderek artan plazma ve süt ghrelin seviyelerinin annenin 

kilo kaybetmesiyle ilgili olabileceğini düşünmüşlerdir. Whatmore et al. (2003) 

yaptığı çalışmada ghrelin ile BMI arasında negatif ilişki bulunmuş olup, ghrelin ile 

boy uzaması arasında ilişki saptanmamıştır. Ghrelin salınımını etkileyen besinsel 

faktörler arasında negatif enerji dengesi bu faktörlerden bir tanesidir. Düşük BMI ve 

açlık enerji kısıtlamasının ifade edildiği diğer faktörler gibi ghrelin salınımını uyarır 

(Savino et al., 2005). 

Literatürde serum adiponektin konsantrasyonunun yetişkin insanlarda vücut 

yağ miktarı, BMI ve vücut ağırlığı ile negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir (Bronsky 

et al., 2006). 

Adiponektin ile negatif ilişkili olan adipoz dokunun serumdaki 

konsantrasyonları ile zıt etkiler göstermesine rağmen anne adipoz dokusu ile sütteki 

adiponektin konsantrasyonları arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgular 

adipoz doku, prolaktin ve adiponektin arasındaki ilişki ile açıklanabilir. Adiponektin 

laktasyon dönemindeki kadınlarda meme bezinin gelişiminin asıl belirleyicisi olan 

prolaktin tarafından negatif yönde düzenlenir. Prolaktin sekresyonu obezitede azalır. 

Şayet adiponektin meme yağ dokusu tarafından üretiliyorsa, anne sütüne sekrete 

edilen ve meme dokusu içerisinde üretilen artmış konsantrasyonlardaki adiponektin 
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yüksek kilolu annelerde prolaktin tarafından negatif yönde azaltılır (Martin et al., 

2006). 

Adiponektinin, BMI, toplam vücut yağ yüzdesi, plazma glukoz ve insülin 

düzeyleri ve insülin direnci ile negatif bir ilişki gösterdiği saptanmıştır (Diez and 

Iglesias 2003, Matsuzawa 2005, Solak 2007, ). Plazma adiponektin düzeylerinin 

obez çocuklarda kilo vermeyi takiben arttığı (Reinher et al., 2004) ve akromegalili 

hastalarda büyüme hormonunu düşüren tedavilerle normale döndüğü (Lam et al., 

2004) gösterilmiştir. Sıçanlara adiponektin uygulanması kilo kaybına yol açmış ve 

glukoz düzeylerini düşürmüştür (Diez and Iglesias 2003, Matsuzawa 2005). Tip 2 

diyabet ve obezitede insülin direncini ortadan kaldırmak amacıyla kullanılabilecek 

bir ajan olarak öne sürülmüştür (Sağlam et al., 2007). 

Sağlam et al. (2007) anne sütü ve anne serum adiponektin düzeyleri ile anne 

vücut ağırlığı ve BMI’i ile bir ilişki saptamamıştır. Gebelik sırasında toplam vücut su 

miktarının artmasından dolayı doğumdan hemen sonraki dönemde vücut ağırlığı ve 

BMI’in adiposite ile karşılaştırılmasının doğru sonuçlar veremeyeceğini 

savunmuştur. 

Inami et al. (2007) yaptığı çalışmada kord kanındaki adiponektinin 

adolesanlardan ve yetişkinlerden daha yüksek seviyelerde bulunduğunu ve doğum 

ağırlığı ve doğum boyu ile güçlü ilişkili olduğunu ancak bu ilişkinin 1 aylık 

bebeklerde görülemediğini rapor etmişlerdir. Adiponektinin fetal büyüme üzerine 

etkisinin olduğunu ancak buna ters olarak en az 1 aylık bebeklerde erken postnatal 

büyüme üzerine bir etkisinin olmadığını düşünmüşlerdir (Inami et al., 2007). 

Çalışmamızda birinci ve dördüncü aylarda erkek ve kız bebeklerde total 

ghrelin, aktif ghrelin ile adiponektin hormonları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunamadı.  

Savino et al. (2005) ghrelin hormon seviyelerinin cinsiyete bağlı olarak değişip 

değişmediğini araştırmışlar ve yaptıkları çalışmada 0-4 aylık, 4-8 aylık ve 8-12 aylık 

erkek ve kız bebeklerin plazma ghrelin seviyeleri arasında anlamlı bir fark 

bulamamışlardır. Literatürde bebek ve çocuklarla ilgili yapılan çalışmalarda erkek ve 

kızlar arasında ghrelin seviyeleri bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(Chanoine et al., 2002, Bellone et al., 2002, Soriano-Guillen et al., 2004).  
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Literatürde serum adiponektin seviyelerinin kadınlarda erkeklerden daha 

yüksek bulunduğu rapor edilmiştir (Nedvidkova et al., 2005, Das et al., 2005, 

Caminos et al., 2005, Bronsky et al., 2006). Bronsky ve ark anne sütü adiponektin 

seviyeleri ile bebeklerde cinsiyet bakımından önemli bir fark gözlememiştir 

(Bronsky et al., 2006). 

Bizim çalışmamızda da erkek ve kızların ghrelin ve adiponektin seviyeleri 

benzerdi bu yüzden ghrelin seviyesinin cinsiyetten bağımsız olduğunu 

düşünmekteyiz (Savino et al., 2005) 

Çalışmamızda bebeklerin serum total ghrelin, aktif ghrelin ve adiponektin 

seviyeleri ile bebeklerin vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı sadece adiponektin ile vücut ağırlığı 

arasında olumlu yönde anlamlı bir ilişki görüldü. 

Literatürde ghrelin konsantrasyonu ile antropometrik ölçümler arasında bir uyum 

bulunmamaktadır. Ghrelin ile doğumdaki antropometrik parametreler arasındaki 

ilişki ile ilgili olarak bazı araştırmacılar anlamlı bir ilişki gösterirken diğerleri ya 

sadece bir ilişki ya da hiçbir ilişki bulmadıklarına dair birçok farklı görüş vardır. 

Savino et al. (2006) yaşamın ilk bir yılında özellikle ilk dört ayda anne sütü ile 

beslenmenin dolaşımdaki ghrelin seviyelerini etkilediğini göstermiştir. Son 

çalışmalarında bebeklerin ilk bir aylarında antropometrik büyüme parametreleri 

(ağırlık, boy ve baş çevresi) ile bebeklerin plazma ghrelin seviyeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir. Agostoni (2005) 

diyete bağımlı medyatörlerin bebeklik döneminde ghrelin gibi enerji 

metabolizmasında önemli rol oynadığını ve bebeklerin davranışlarını ve 

antropometrik parametreleri etkileyebileceğini işaret etmiştir. Ayrıca serum ghrelin 

konsantrasyonu ile bebeğin ağırlığı, boyu ve baş çevresi arasında pozitif ilişkinin 

ghrelinin uzun süreli etkisini desteklediğini iddia etmiştir. 

Kitamura et al. (2003) kord kanı ghrelin konsantrasyonu ile doğum ağırlığı, 

doğum boyu arasında negatif bir ilişki gözlerken, Farquhar et al. (2003) ile Onal et 

al. (2004) kord kanı ghrelin konsantrasyonları ile doğum ağırlığı ve doğum boyu 

arasında bir ilişki gözlememişlerdir. Camurdan et al. (2006) ailesel kısa boylu 

çocuklarda ghrelin seviyelerinin belirli hormon seviyelerinden bağımsız olarak 

ağırlık ve boy ile negatif ilişkili olduğunu söylemiştir. Sadece term bebeklerde 
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yapılan birçok araştırmada ghrelin ile doğum ağırlığı, vücut boyu veya ponderal 

indeks gibi antropometrik göstergeler arasında negatif bir ilişki gösterilmiştir 

(Soriano-Guillen et al., 2004, Bellone et al., 2002). Pak et al. (2005) term bebeklerde 

plazma ghrelininin vücut ağırlığı ve vücut boyu ile anlamlı ters ilişkili olduğunu ve 

bunun nedeni olarak gestasyonun son geç safhalarında metabolizma ve gelişmenin 

düzenlenmesinde aktif fizyolojik bir rolü benimseyen ghrelinin erken gestasyonda 

yükseldiğini iddia etmiştir. Bu hipotez uterus dışındaki hayata başarılı bir uyum 

sağlamak için term fetüslerde hazırlık olarak açıklanabilir. Ghrelin doğumdan sonra 

anne tarafından aniden kesilen besin ve enerji desteğinin kesildiği en kritik dönemde 

yiyecek ve süt alımını uyarır, yağ dokusuna neden olur ve uygun kan glikoz 

seviyesini sürdürür. 

Diğer yazarlar ise yenidoğanlarda ghrelin seviyeleri ile  antropometrik 

parametreler arasında anlamlı bir ilişki bulamamışlardır (Pirazzoli et al., 2005, 

Bellone et al., 2003). Bununla birlikte Bellone et al. (2004) kord ghrelin seviyeleri ile 

gestasyon yaşı arasında ilişki bulmalarına rağmen AGA’lı yenidoğanlarda ghrelinin 

antropometrik veya biyokimyasal parametrelerle ilişkili olmadığını bulmuşlardır. 

Kotani et al. (2004) 59 sağlıklı yenidoğan üzerinde yapmış oldukları çalışmada 

fetal ve neonatallerde adiponektin konsantrasyonlarının yağ dokusu ile ilgili 

antropometrik parametreler arasında pozitif ilişkili olduğunu görmüşlerdir. 
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ÖZET 

 
 

Anne Sütü ile Beslenen Bebeklerde Anne Sütü Ghrelin ve Adiponektin Düzeyi 

ile Büyüme Arasındaki İlişkinin Longitudinal Araştırılması 
 
 

Sadece anne sütü ile beslenen sağlıklı bebeklerin kilo alımlarının farklı 
olmasının nedeni henüz açıklığa kavuşturulamamıştır. Anne sütü ghrelin ve 
adiponektin düzeyleri ile yenidoğan ve süt çocukluğu dönemindeki büyüme 
arasındaki ilişkinin araştırılması bu konuya ışık tutabilir. 

Bu çalışmada anne sütü ile beslenen erken süt çocukluğu dönemindeki 
bebeklerin antropometrik değerleri ile ghrelin ve adiponektin hormonları arasındaki 
ilişki incelenmiştir.  

Prospektif tipte planlanan araştırmanın çalışma grubunu Ekim 2005-Şubat 
2006 tarihleri arasında, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
pediatri polikliniğine başvuran 25 bebek ve 25 anne oluşturmuştur. Çalışma grubuna 
birinci ve dördüncü ayda antropometrik ve biyokimyasal ölçümler yapılmış, prenatal 
öyküleri alınmıştır. 

Büyümeyi değerlendirmede kullanılan antropometrik ölçütler; ağırlık, boy, baş 
çevresi ve BMI olarak belirlenmiştir. Bebeklerin büyüme ve gelişimini etkilediği 
düşünülen ghrelin ve adiponektin düzeylerinin total ve aktif değerleri bebek 
serumunda, anne serumunda ve anne sütünde ayrı ayrı ölçülmüştür.  

Aktif ghrelin seviyeleri anne sütünde, hem bebek hem de anne serumlarında 
dördüncü ayda belirgin olarak artmış bulunmuştur (p<0.05).  

Bebek serumu adiponektin seviyesi birinci aya göre dördüncü ayda azalmış; 
anne sütü ve anne serum adiponektin düzeylerinde herhangi bir anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p>0.05). 

Anne sütü total ghrelin düzeyi birinci ve dördüncü aylarda anne serum 
seviyeleri ile benzerlik gösterirken; anne sütü aktif ghrelin düzeyi hem bebek hem de 
anne serum aktif ghrelin düzeyinden anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Birinci ay 
anne sütü aktif ghrelin düzeyi ile bebeklerin dördüncü ay delta vücut ağırlığı arasında 
pozitif korelasyon saptanmıştır.  

Diğer değişkenler arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). 
Bu bulgular, anne sütündeki ghrelinin bebeklerin büyümesinde, bebeklerin 

serum ghrelin düzeyinden bağımsız olarak belirgin rol oynadığını düşündürmektedir. 
Bununla birlikte anne sütündeki adiponektin seviyelerinin bebeklerin erken 
dönemlerindeki büyümesi ile ilişkisinin olmadığını göstermektedir. 
 
Anahtar sözcükler: Ghrelin, Adiponektin, Büyüme, Gelişme, Anne sütü. 
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ABSTRACT 

 

Longitudinal Investigation Between Mother Milk Ghrelin and Adiponectin 

Levels and Grow up for Babies Fed with Mother Milk 

 
The reason for the difference of putting on weight for healthy babies fed with 

only mother milk is still couldn’t be explained. Investigation between mother milk 
ghrelin and adiponectin levels and grow up during newborn and infant period can 
offer a solution for this subject. 

In this study; relation between anthropometric values and ghrelin and 
adiponectin hormones for early infant period babies fed with mother milk was 
investigated.  

In this prospective research; investigation group was composed of 25 babies 
and 25 mothers who were applied to Suleyman Demirel University, Faculty of 
Medicine, Depertment of Pediatrics between October 2005-February 2006. 
Anthropometric and biochemistrical measurements were performed; besides, 
prenatal histories were taken for the study group on first and fourth months.   

Anthropometric measurements to evaluate grow up were detected as weight, 
height, head circumference and BMI. Total and active ghrelin and adiponectin levels 
that were thought to be effective on baby grow up and maturing were measured 
seperately in baby serum, mother serum and mother milk.  

Active ghrelin levels were detected significantly high in mother milk, baby 
serum and mother serum on fourth month (p<0.05).  

Baby serum adiponectin level decreased on the fourth month compared to first; 
moreover, no significant difference was detected in mother milk and mother serum 
adiponectin levels (p>0.05). 

Mother milk total ghrelin level showed similarity with mother serum level 
during first and fourth months; mother milk active ghrelin level was detected 
significantly high for both baby and mother serum active ghrelin levels. Positive 
correlation was found between first month mother milk active ghrelin level and 
fourth month baby delta body mass. 

No significant difference was found between other variables (p>0.05). 
These findings made us think about the significant role of mother milk ghrelin 

seperate from baby serum ghrelin level for baby maturing; moreover, showed no 
connection between mother milk adiponektin levels and baby early grow up period. 
 
Key words: Ghrelin, Adiponectin, Grow up, Maturing, Mother milk. 
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