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OZET

Amacg: Anne siti ve formila ile beslenen erken sit gocuklugu donemindeki
bebeklerin antropometrik verilerinin ve beslenme 6zelliklerinin karsilastiriimasi ve bu
verilerle beslenme davranisinin ve enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde gorev
alan insilin ve IGF-1 hormonlari arasindaki iliskinin aragtiriimasi.

Gere¢ ve yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Gocuk Poliklinigi'ne kontrol amaci ile getirilen ve yaslar 3-4 ay arasinda
degisen saglikli bebekler galismaya alindi. Bebekler yalnizca anne situ (AS) ile
beslenenler ve cesitli nedenlerden dolayi ilk ay i¢cinde anne st kesilip formila ile
beslenenler (F) olarak iki gruba ayrildi; dogum haftalari, dogum agirliklari, bebeklerin
beslenme 6zellikleri sorgulandi; vicut agirhgi, boyu, bas gevresi ve triseps cilt kiviim
kalinligi (TCKK) o6lglldl ve viicut kitle indeksi (VKi) hesaplandi. Bebeklerin beslenme
Oncesi insllin, IGF-1 ve kan sekeri duzeylerini belilemek lzere vendz kan 6rnekleri
alindi. Bebeklerin 6. ay kontrollerinde, ek gidalara gecis zamani, beslenme 6zellikleri
ve digkilama paterni sorgulandi; vicut agirligi, boyu, bas cevresi ve TSF’si Olglldi;
VKI, enerji ve protein alimlari hesaplandi.

Bulgular: Calismada yer alan 47 saglkli bebegin (erkek/kiz=25/22) 24’0 AS, 23'l F
grubunda idi. iki grup arasinda cinsiyet, dogum aginigi ve dogum haftasi 6zellikleri ba-
kimindan fark yoktu. Uglincli ayda yapilan ilk degerlendirmede AS grubundaki
bebeklerin viicut agirhgi, boy, TSF, postnatal kilo artigi, beslenme sikligi ve siresi
daha fazla idi (p<0,05). Altinci ayda AS grubundaki bebeklerin 16’sinda (%73), F
grubundakilerin 19’unda (%95) ek gidaya gegilmisti. Ek gidalardan alinan enerji ve
protein F grubunda daha fazla idi (p<0,05). Bu donemde iki grup arasindaki
antropometrik 6lgim farklari ortadan kalkmisti. Anne sitlu ve F grubundaki bebeklerin
kan sekeri dlzeyleri arasinda fark olmamasina ve F grubundakilerin daha zayif
olmalarina karsin, serum insllin dizeyleri F grubunda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha ylksek idi. Formila grubunun ortalama serum IGF-1 diizeyi
daha yiksek olarak bulundu (p<0,05). Tim bebeklerde serum IGF-1 dlzeyi arttikga, 6.
ayda ek gidalardan alinan enerji ve protein miktari, viicut agirhgi, VKI, TCKK ve 3.
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aydan 6. aya kadar alinan kilo miktari da artmakta idi (sirasiyla r=0,350, p<0,05;
r=0,400, p<0,05; r=0,455, p<0,05; r=0,524, p<0,05; r=0,461, p<0,05).

Sonug: Serumdaki IGF-1 dizeylerinin ikinci ¢ aylik dénemde eneriji, protein ve kilo
alimi ile iligkili olmasi, bu hormonun ileri yaslarda viicut agirhginin diizenlenmesinde
onemli rol oynadigini diislindiirmektedir. Formila alan bebeklerde relatif olarak daha
yuksek bulunan insilin dizeyleri, bu bebeklerin ek gidalardan neden daha ylksek
enerji ve protein aldiklarinin agiklamasi olabilir.

Anahtar sozciikler: Anne sitl, formila, insilin, IGF-1, antropometri, biyime,
bebek

SUMMARY

Objective: Comparison of the anthropometric data and nutritional characteristics
among the breastfed and formula-fed babies in early infancy and evaluation of the
relation of these parameters to the hormones insulin and IGF-1that are involved in the
regulation of nutritional habits and energy metabolism.

Material and method: Three to four month-old healthy babies evaluated during
routine clinical visits in Dokuz Eylul University Medical Faculty Department of Pe-
diatrics were enrolled in the study. The babies were splitted into two groups as
breastfed (BF) and formula-fed (FF). Gestational age, birth weight, and nutritional
characteristics of the babies were asked; weight, height, head circumference and
triceps skin fold thickness (TSF) were measured and body mass index (BMI) was
calculated. While fasting venous blood samples of all the babies were obtained for
insulin, IGF-1 and glucose measurement. The babies were re-evaluated at 6" postnatal
month for weaning time, nutritional characteristics, weight, height, head circumference,
TSF, BMI and daily protein intake.

Results: There were 47 babies (male/female = 25/22), 24 in BF and 23 in FF groups.
Two groups were not different with respect to sex, birth weight and gestational age.
Weight, height, TSF, postnatal weight gain, feeding frequency and length were higher
in BF group than FF group at first visit in 3-4 months of age (p<0.05). At 6" month, 16
(73%) and 19 (95%) of the babies had weaned in the BF and FF groups, respectively.
The energy and protein intake by supplemental foods was higher in FF group (p<0.05).
At that time, the differences in anthropometric measurements were over among two
groups. Although blood glucose levels were not different among the BF and FF group
and the babies in FF group were leaner, serum insulin levels were higher, although not
significantly, in FF group. IGF-1 levels were significantly higher in the FF group
(p<0.05). As the serum IGF-1 level increased, energy and protein intake by
supplemental foods, weight, BMI, TSF and weight gain from 3 to 6 months of age
increased in all babies (r=0.350, p<0.05; r=0.400, p<0.05; r=0.455, p<0.05; r=0.524,
p<0.05 and r=0.461, p<0.05, respectively).

Conclusion: The relation of serum IGF-1 level to energy and protein intake and
weight gain in the second 3 month-period of life implies that this hormone play a role in
regulation of body weight similar to leptin in later life. Relatively higher levels of serum
insulin in FF group might explain the higher energy and protein intake from the
supplemental foods in these babies.

Key words: Breast feeding, formula, insulin, IGF-1, anthropometry, growth, infant

Anne siiti (AS) ile beslenme bebek beslenmesinde rolli yapilmis galismalarda, AS alan bebeklerin blyimele-
altin standart olarak kabul edilmesine ragmen anneden rinin F alanlarla ilk 2-3 ay ayni veya daha hizli oldugu, bu
veya bebekten kaynaklanan nedenlerden dolayr gini+ ddnemden sonra ise bliiyimenin AS alan bebeklerde belir-
miizde birgok bebek formiila (F) ile beslenmektedir. Kont  gin azaldigi bulunmustur (1,2). Ik alti aylik dénemde iki



grup arasinda gozlenen farkli buyime &zelliklerinin ne-
denleri tam olarak anlasilamamigstir. Ancak AS ile besle-
nen bebeklerin ¢oguna 3. aydan sonra blyime hizlari
azaldigi icin gereksiz F veya erken ek gida baslandigi
bilinmektedir. Bu yanlisin 6nlenmesi icin bazi llkelerde AS
ile beslenen bebekler igin farkhi blylime egrileri olusturuk
makta ve izlemde bu 6zel egriler kullaniimaktadir (3). Son
yillarda, erken ¢ocukluk dénemindeki buyime ozellikler:
nin, erigkin yasta gelisen birgcok metabolik ve kardiovas-
kller hastalik riski ile baglantili olabilecegi tGzerinde durul-
maktadir (4). Bu nedenle saglkli bir toplumun olusturul-
masinda erken gocukluk dénemindeki blylime-beslenme
iliskisinin acgikliga kavusturulmasi 6nem tasimaktadir.
insiilin ve insilin benzeri biyime hormonu (IGF-1) ise
vicut agirhgi ve enerji metabolizmasinin dizenlenme-
sinde gérev alan 6nemli hormonlardir. Bu hommonlarin
anne sutl ve formila ile beslenen bebeklerde enerji meta-
bolizmasindaki gorevleri tam olarak anlagilamamistir.

Bu calismada, AS ve F ile beslenen erken sut cocuk-
lugu donemindeki bebeklerin antropometrik verilerinin,
beslenme o&zelliklerinin karsilastiriimasi ve bu verilerle
beslenme davranisinin ve enerji metabolizmasinin di-
zenlenmesinde etkili instlin ve IGF-1 arasindaki iligkinin
arastirilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, anne st ve formila ile beslenen erken
sut gocuklugu dénemindeki bebeklerin antropometrik ve-
rilerinin, beslenme Ozelliklerinin, diskilama paternlerinin
karsilastiriimasi ve bu verilerle beslenme davranisinin ve
enerji metabolizmasinin duzenlenmesinde gérev alan
insulin ve IGF-1 hormonlari arasindaki iliskinin arastiriima-

sini amagclayan prospektif, klinik bir calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
yazili izin alindiktan sonra Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Gocuk Polikli-
nigi'ne kontrol amaci ile getirilen ve aileleri galismayi
kabul eden, sadece anne sitl ya da formula ile beslenen
3-4 ayhk saglikh bebekler galismaya alindi. Bebekler g
ay sonra yaklasik alti aylikken tekrar degerlendirildi. Dor-
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dincl aydan énce ek gida baslanmamasi 6nerildi, ancak
bu aydan sonra verilecek ek gida secimleri ailenin terci-
hine birakildi.

Veri Toplama

Bebeklerin dogum haftalari, dogum agirliklari, beslen-
me Ozellikleri sorgulandi. Tim bebeklerin vicut agirligi,
boyu, bas cevresi ve TCKK’lari ayni hekim tarafindan 6k
clildu. Bebeklerin ve annelerin VKI, agirhk/boy? formiiliine
goére kg/m? cinsinden hesaplandi. Bebeklerin rutin fizik
incelemeleri yapildi.

Bebeklerden sabah saat 10.” ile 12.°° arasinda, aglik
serum insilin, IGF-1 ve kan sekeri dlzeylerini belirlemek
Uzere el sirtindan vendz kan 6rnekleri alindi. Kan érnekleri
alimindan on gun 6ncesine kadar bebeklerin asilanmamig
ve enfeksiyon gecirmemis olmasina dikkat edildi. Serum
insulin, IGF-1 ve kan sekeri tayini icin 3-4 mL standart bi-
yokimya tlplUne kan alindi. insiilin, IGF-1 ve kan sekeri
icin alinmis kan orneklerinin serumlari oda isisinda bes
dakika santrifiij edilerek ayrildi. Ornekler galisma zamani-
na kadar —70°C’de saklandi.

Serum instlin analizi, “Biosource INS-EASIA” ticari kiti
kullanilarak, ELISA yontemiyle yapildi ve sonuglar plU/mL
cinsinden belirlendi. Serum IGF-1 analizi, “Biosource IGF-
1” ticari kiti kullanilarak, ekstraksiyon yapildiktan sonra,
ELISA yontemiyle calisildi ve sonuglar ng/mL cinsinden
hesaplandi. Kan sekeri analizi, “Roche Diagnostics” ticari
kiti ile “Roche Moduler D-P” cihazinda hekzokinaz yontemi
ile caligsilarak sonuglar mg/dL cinsinden hesaplandi.

Bebeklerin alti aylikken vyapilan kontrollerinde, AS
veya F'ya devam edip etmedikleri, ek gidalara gegis
zamani, beslenme o&zellikleri sorgulandi. Kontrol vicut
agirhgi, boyu, bas cevresi ve TSF’si ayni hekim tarafindan
Olgllerek VKI ve gidalardan aldiklari enerji ve protein

miktari hesaplandi (5).
istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme
Social Sciences” (SPSS 11.0) programi ile yapildi. Olgi-

lebilir degiskenlerin dagilimi icin ortalama ve standart

“Scientific Package for

sapma degerleri hesaplandi. Sayimla belirlenen verilerin
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gruplandirilmis olarak karsilastiriimasi igin ki-kare testi
kullanildi. Bagimsiz iki grubun olglimlerinin ortalama de-
gerleri “Mann-Whitney U” ve bagimli iki grubun &lgim
degerleri “Wilcoxon i§aretli Siralar” testi ile kargilastirildi.
lki degisken arasindaki iliskinin varligi “Pearson ve
Spearman Sira Korelasyon Analizi” ile incelendi. Istatistik-
sel degerlendirmelerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

SONUGLAR

Cocuk Poliklinigi’'ne rutin kontrol amaci ile getirilen 47
(erkek/kiz=25/22) saglikli bebek calismaya alindi. Bebek-
lerin 24’0 (%51) anne sutl, 23’0 (%49) formula ile bes
lenmekteydi. Anne sutl (AS) alan grupta 13 erkek (%55),
11 kiz (%45); F grubunda ise 12 erkek (%52) ve 11 kiz (%
48) bebek bulunmaktaydi. iki grup arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark yoktu (p>0,05). Anne siiti grubun-
daki bebeklerin ortalama yasi 100,3 + 8,8 (90-116) gun, F
grubundakilerin ise 96,8 + 17,1 (80-135) giin idi. Iki
grubun yas ortalamasi arasinda fark yoktu (p>0,05). Anne
situ grubundaki bebeklerin dogum haftasi ortalama 38,9+
1 (37-40) hafta, F grubundakilerin ise 39,1 £ 0,7 (38-40)
hafta olup, iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Olgularin ilk Degerlendirmede Nutrisyonel Ant-
ropometrik Olgiimleri, Beslenme Ve Diskilama
Ozellikleri

Anne sltl grubundaki bebeklerin ortalama dogum
agirhgr 3313 + 436,9 (2500-4200) g, F grubundakilerin ise
3235,5 + 437,2 (2200-3900) g idi. iki grubun ortalama do-
gum agirliklar arasinda fark yoktu (p>0,05).

Bebekler ¢ aylikken yapilan ilk degerlendirmede, tiim

Tablo I.
alimi ve karsilastiriimasi
Degisken Anne Situ Formula
(n=24) (n=23)

Ortalama viicut 6420,8 + 719,3

agirhgi (@) (5200-8000)° (4500-8300)
Ortalama viicut 61,4+1,2 59,8 +2,8
boyu (cm) (57-66) (56-66,5)
Ortalama bas 40,741 40,1 +1,2
gevresi (cm) (39-43) (38-43)

5857,8 + 1045
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grubun ortalama vicut agirhgr 6145,3 + 928,4 (4500-
8300) g, boyu 60,7 £ 2,5 (56-60,5) cm, bas cevresi 40,4 +
1,2 (38-43) cm idi. Anne suti grubundaki bebeklerin
ortalama agirlig1 6420,8 + 719,3 (5200-8000) g, boyu 61,4
+ 1,2 (57-66) cm, bas cevresi 40,7 + 1 (39-43) cm, F
grubundakilerin ise sirasiyla 5857,8 + 1045 (4500-8300)
g, 59,8 + 2,8 (56-66,5) cm, 40,1 + 1,2 (38-43) cm olarak
bulundu. Anne st grubundakiler postnatal, ortalama
3104,2 £ 629,6 (2000-4800) g, F grubundakiler ise 2525 +
974 (700-4700) g kilo almislardi. Biylime geriligi olan
bebek yoktu. Ugiincii ayda AS grubundakilerin ortalama
vicut agirhgr, boyu ve post-natal kilo alimi F grubundan
fazla idi (sirasiyla p=0,017, p=0,016, p=0,022). (Tablo I).

Anne sutl grubundaki bebeklerin G¢linct aydaki orta-
lama VKI 16,9 + 1,2 (14,2-19,2) kg/m? TCKK'I 12 2 (7-
16) mm, F grubundakilerin ise sirasiyla 16,3 £ 1,9 (12,5-
19,6) kg/m* ve 10 * 1,8 (7-14,5) mm olarak bulundu. Iki
grubun ortalama VKI arasinda fark yokken (p>0,05), AS
grubunun ortalama TCKK'i, F grubundan daha fazlaydi
(p=0,001).

Formula alan bebekler benzer miktarlarda enerji, kar-
bonhidrat, yag, protein iceren ve Whey/kazein orani ayni
olan formulalar ile beslenmekteydi.

ik degerlendirmede tiim bebeklerin giinlik beslenme
sayisi ortalama 8,3 + 2,7 (3-12), beslenme siiresi ise 11,5
+ 6 (5-30) dakika idi. Anne sitl grubundakilerin beslenme
sayisi 9,9 + 1,8 (6-12) iken, F grubundakilerin 6,6 + 2,3 (3-
11) idi. Anne sutl grubundakiler giindiz ortalama 7,8 +
1,3 (5-10), gece 2,2 + 1,1 (0-4), F grubundakiler ise sira-
siyla 5,4 + 1,7 (3-8), 1,2 + 1 (0-3) kez beslenmekteydi.

Anne st ve formila gruplarinin ilk degerlendirmelerinde ortalama vicut agirligi, boyu, bas gevresi ve postnatal kilo

Pb

0,02

0,02

0,2



3104,2 + 629,6
(2000-4800)

2525 + 974
(700-4700)

Postnatal kilo
alimi (g)

Arastirma

0,02

@ Degerler ortalamazstandart sapma ve parantez iginde dagilim aralgi seklinde verilmistir

®Mann-Whitney U istatistiksel yéntemiyle degerlendirilmistir.
Anne sutu grubundakilerin bir beslenme siiresi orta-
lama 13,5 + 7,4 (5-30), F grubundakilerin ise 9,3 + 2,3 (5-
15) dakikaydi. Anne sttt grubu, F grubuna goére daha sik
ve daha uzun siire beslenirken (sirasiyla p=0,006,
p=0,01), ginduz beslenme sayilari da F grubundan faz-
laydi (p=0,004). Tablo II'de AS ve F grubunda yer alan
bebeklerin ortalama beslenme sireleri ve sayilari gorik

mektedir.

Bebeklerin Altinci Aydaki Kontrolde Nutrisyo-
nel Antropometrik Olciimleri, Beslenme Ozellik-
leri

Bebekler ilk degerlendirmeden (¢ ay sonra tekrar
kontrole cagrildi. Anne situ alan bebeklerin 2’sine (%8,3),
F alan bebeklerin ise 3’Une (%13) ulagilamadi.

Anne situ grubunun 21’i (%95) anne situ
almaya devam ederken sadece bir bebek (%5) anne
sutlinden kesilmigti. Bu grubun giinde ortalama 8,5 + 2,5
(5-15), giindiz 6,1 + 2,1 (2-10), gece ise 2,4 + 1,3 (0-5)
kez emzirildigi 6grenildi. Ortalama beslenme siiresi 10,2 £
5,1 (5-30) dakika idi.

Anne sGtl grubunun, 3. aya gére glinlik emme sayisi
belirgin olarak azalmisti (p=0,046). Emme sayisindaki bu
azalma ozellikle gundiz ortaya cikmaktaydi (p=0,009).
Emme siresi ve gece emme sayisinda ise ilk degerlen-

dirmeye goére fark bulunmadi (p>0,05). Bu bebeklerin
16’sinda (%73) ek gidaya gegilmisti.

Formila grubunun kontroliinde, 12’sinin (%
60) formila ile birlikte ek gidalara bagladigi, 8'inin ise (%
40) formdilayr tamamen biraktigi saptandi. Formila
almaya devam eden bebeklerin gliinde ortalama 2,2+ 1,9
(1-8) kez formiila aldigi ogrenildi. Bu gruptaki bebekler
glindiiz ortalama 1,25 + 1,6 (0-6), gece 0,9 + 0,5 (0-2) kez
formila almaktaydi. Altinci ayda giindiiz ve gece formiila
ile beslenme sikligi 3. aya gore belirgin olarak azalmigti
(sirasiyla p=0,003, p=0,023). Bu bebeklerin 19’'unda (%

95) ek gidaya gegilmisti.

Anne sitl ve F grubundaki bebeklerin ek gidaya gegis
ylizdeleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Anne sUtu grubundakilerin ek gidaya baslama yasi or
talama 5,34 £ 0,60 (4-6), F grubundakilerin ise 4,84 + 0,44
(4-5,5) ay idi. Anne situ grubu, F grubuna goére daha geg
ek gida almaya baslamisti (p=0,02).

Anne sutl grubunun ek gidalardan aldigi giinlik orta-
lama enerji miktari 363,70 + 205,20 (72-730) Kcal, protein
miktari 12,50 + 6,30 (2-25) g, F grubunun ise sirasiyla
890,30 + 341,30 (440-1700) Kcal ve 31,75 + 11,82 (17-
60) g olarak hesaplandi. Formila grubu ek gidalardan
daha fazla enerji ve protein aldigi goézlendi (sirasiyla
p=0,001, p=0,001; Sekil 1,2).

Tablo II.  Uglincii ayda anne siitii ve formiila gruplarinin ortalama beslenme siiresi, sayisi ve karsilastirimasi

Degisken Anne Sitii Formiila p°
(n=24) (n=23)

Ortalama gunlik beslenme 99+1,8 6,6 +2,3 0,006

sayisi (6-12)° (3-11)

Ortalama glindiiz beslenme 78+13 54+17 0,004

sayisi (5-10) (3-8)

Ortalama gece beslenme 22+11 1211 0,06

sayisi (0-4) (0-3)
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Ortalama beslenme siiresi
(dakika)

135+7,4
(5-30)

9,3+2,3
(5-15)

Erken siit cocuklugu déneminde anne siitii ve formiila alan bebeklerin antorpometrik verilerinin, beslenme &zelliklerinin karsilastiriimasi ve bu degiskenlerin kan

0,01

@ Degerler ortalamaztstandart sapma ve parantez iginde dagilim araligi seklinde verilmistir.

®Mann-Whitney U istatistiksel ydntemiyle degerlendirilmistir.
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anne sutu formula
Sekil 1. Altinci ayda anne sitl ve formila gruplarinda yer

alan bebeklerin ek gidalardan aldiklari ortalama protein mik-
tar

Anne sutl ve F grubundaki bebeklerin 6. aydaki orta-
lama viicut agirhgi, boyu, bas cevresi, VKI ve TCKK 6k
¢imi arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Kontrolde F
grubunun kilo ve bas ¢evresi artigi, anne situ ile beslenen
bebeklerden daha fazla iken (sirasiyla p=0,013, p=0,001),
iki grubun boy artiglar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo I1I).

Anne Sitii Ve Formila Ile Beslenen Bebeklerin Serum
insilin Ve Glukoz Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Anne sutl grubunun ortalama serum insulin dizeyi 9,5
+ 4,3 (4,4-18,4) ylU/mL, F grubunun ise 12,1 + 11,4 (3,9-
59,7) plU/mL olarak saptandi. Formila grubunun serum

insllin dizeyi AS grubundan daha yiksek goriinmesine
ragmen bu fark istatistiksel olarak gosterilemedi (p>0,05).

Anne sutd grubunun ortalama serum glukoz duzeyleri
(81,7 £ 9,3 [59-96] mg/dL) ile, F grubunun (80 + 15,6 [46-
114] mg/dL) duzeyleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

2000

1000 4

Ek gidalardan alinan enerji (Kcal/giin)

-1000

T T
N= 16 20

anne sutu formula

Sekil 2. Altinci ayda anne siti ve formila gruplarinda yer
alan bebeklerin ek gidalardan aldiklari ortalama enerji miktari

Anne Sitii Ve Formiila ile Beslenen Bebeklerin Serum
IGF-1 Diizeyleri Ve Nutrisyonel Antropometrik Olgiimler,
Beslenme Ozellikleri Arasindaki iliski

Calisma grubundaki tim bebeklerin serum IGF-1 di-
zeyi ortalama 112,7 + 42,3 (61,6-263,1) ng/mL olarak
bulundu. Anne siti grubunun ortalama serum IGF-1 di-
zeyi 94,2 + 20,4 (61,6-145,6) ng/mL, F grubunun ise
131,2 £ 50,3 (65,1-263,1) ng/mL olarak saptandi. Formiila
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grubunun ortalama serum IGF-1 diizeyi daha yiiksekti ~sinda iligki bulunmazken (p>0,05), gunlik beslenme sayi-
(p=0,009; Sekil 3). lari ile negatif iliski gosterdigi saptandi (r=-0,314, p< 0,05).

Tiim bebeklerin serum IGF-1 diizeyleri ile 3. aydaki TUm bebeklerin 3. aydaki serum IGF-1 dizeyi ile ek

viicut agirhidi, boy, VKI, TSF ve postnatal kilo artigi ara-  9'dalardan aldiklari enerji ve protein miktari arasinda
pozitif iliski mevcuttu (sirasiyla r=0,350 p<0,05 ve

r=0,400, p<0,05; Sekil 4,5).

Tablo Ill. Anne sitl ve formila alan bebeklerin altinci aydaki ortalama vicut agirligi, boyu, bas gevresi, viicut kitle indeksi,
triseps deri kivrim kalinligi, kilo, boy, bas c¢evresi artislari ve karsilagtiriimalari
Degisken Anne siiti Formiila P®
(n=22) (n=20)
Ortalama viicut agirh@ 7903,6 + 942,13 7895,6 + 1236 0,6
(9) (5950-9700)° (5870-10500)
Ortalama boyu 67,8 +2.2 66.6 * 3,2 0,9
(cm) (63-72) (62-73)
Ortalama bas cevresi 43,3+0,8 43,4 +1,2 0,7
(cm) (42-44,5) (40,5-45)
Ortalama VKI 17,317 17,7+1,5 0,2
(kg/m?) (14,99-19,79) (14,5-20,1)
Ortalama TCKK 14,6 £ 2,72 16,7 £2,2 0,06
(mm) (10-19) (13-21,5)
Ortalama kilo artigl 1145 + 619,3 2036 + 693,3 0,01
(9) (300-2400) (870-3150)
Ortalama boy artigi 6,2+1,4 6,9+24 0,4
(cm) (4-8,5) (3,5-13)
Ortalama bas gevresi artigi 24+0,6 3,3+0,8 0,001
(cm) (1,2-3) (2-5)

@ Degerler ortalamazstandart sapma ve parantez iginde dagilim araligi seklinde verilmistir
®Mann-Whitney U istatistiksel ydntemiyle degerlendirilmistir.

Bebeklerin timilinde 3. aydaki serum IGF-1 dlzeyleri ile 6. aydaki viicut agirligi, VKI, TSF ve 3. aydan 6. aya kadar
alinan kilo miktari arasinda pozitif iligki bulundu (sirasiyla r=0,455, p<0,05; r=0,405, p<0,05; r=0,524, p<0,05; r=0,461,
p<0,05; Sekil 6-8).
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Sekil 3. Anne sutl ve formila gruplarinin ortalama serum

Sekil 5. Uglincl aydaki tim bebeklerin serum insiilin benzeri
insulin benzeri buylime faktori-1 dizeyleri

buyime faktori-1 dizeyi ile ek gidalardan alinan enerji ara-
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Sekil 6. Bebeklerin 3. aydaki serum insulin benzeri biylime



faktori-1 duzeyleri ile 6. aydaki viicut agirhgr arasindaki iligki

Ugiincii aydaki serum IGF-1 diizeyi (ng/mL)
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Sekil 7. Bebeklerin 3. aydaki serum instlin benzeri biyime
faktorii-1 dizeyleri ile 6. aydaki viicut kitle indeksi arasindaki
iligki

Ugiincii aydaki serum IGF-1 diizeyi (ng/mL)
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Sekil 8. Bebeklerin 3. aydaki serum insilin benzeri bliyiime
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faktori-1 duzeyleri ile 6. aydaki triseps deri kivrim kalinhigi
arasindaki iligki

TARTISMA

takibinde
blyimenin izlenmesi vazgecilmez bir yontemdir. Erken

Bir gocugun sagliginin

cocukluk c¢aginda blyume intrauterin ¢evre, dogum
agirhgi, cinsiyet, parental boy ve beslenme bigimi gibi
bircok faktoriin etkisinde olmasina ragmen henlz
kesfedilmemis dizenleyici mekanizmalarin da blylime
Uzerine etkili oldugu dusunilmektedir. Erken c¢ocukluk
dénemindeki buylime 6zelliklerinin, erigkin yasta gelisen
bircok metabolik ve kardiovaskiler hastalik riski ile
baglantili olabilecegi 6n goériulmektedir (4). Bu nedenle
saghkli bir toplumun olusturulmasinda erken g¢ocukluk
dénemindeki acikiga

buyume-beslenme iligkisinin

kavusturulmasi 6nem tagimaktadir.

Anne st ve F ile beslenen bebeklerin blyime 6zel-
liklerini karsilastiran kontrollii ¢alismalarda, AS alan be-
beklerin buytmelerinin ilk 2-3 ay F alanlarla ayni veya
daha hizli oldugu, bu dénemden sonra ise AS grubunda
belirgin azalma oldugu bulunmustur (1,2). Ulkemizde
Donma ve arkadaslar (6) tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, AS alan 62 ve F alan 52 bebegin antropometrik
Olcimleri alti ay boyunca izlenmis ve ilk U¢ ay AS alan
bebeklerin daha fazla kilo aldigi saptanirken, ikinci Ug
ayda ise F alan bebeklerin kilo artisinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Calismamizda, AS ve F ile beslenen bebek-
lerin dogum haftalari, dogum agirliklari, cinsiyet dagihm-
lari, calismaya alindiklari yas, ailelerinin sosyokiltirel ve
ekonomik diizeyleri arasinda fark olmamasina ragmen, 3.
ayda AS grubunun vicut agirligi, boyu ve TSF’si F gru-
bundan daha fazla idi. Ancak ikinci ¢ aylik donemde —
bebeklere ek gida baglandiktan sonra- F grubunun daha
hizli blyldigu ve iki grup arasindaki antropometrik 6lgiim
farklarinin ortadan kalktigi gortldi. Bu bulgularimiz gerek
yurtdisinda gerekse yurdumuzda yapilan kontrolli calis-
malarin verilerini desteklemektedir (1,2,6).

Calismamizda ilk ¢ ay AS ve F grubunun almis ol
duklari besin miktari degerlendiriimemis olsa da, AS gru-
bunun hem beslenme sayisinin hem de suresinin F gru-
bundan fazla olmasi, 3. aydaki antropometrik &lgim
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farklarini agiklayabilir. Gunlik beslenme sayisi ve slresi
arasindaki fark ise, bebeklerin farkli beslenme sekillerine
verdikleri farkli hormonal yanitlarin bir sonucu olabilecegi
gibi, AS alan bebeklerin gastrik bogsalma zamaninin F
alanlardan daha kisa olmasi dolayisiyla daha sik

acitkmalari ile de iligkilendirilebilir (7,8).

Altinci ayda F grubu ek gidalardan daha fazla enerji
ve protein almakta idi. iki grubun antropometrik Slgiim
farklari da ek gidalara gegildikten sonra ortadan kalkmisti.
Mehta ve arkadaslari (9) hayatin ilk bir yilinda, bebeklere
erken ek gida baglanmasinin biylimeyi ve vicut
kompozisyonunu etkilemedigini goéstermis olsalar da,

calismamizda Ozellikle F grubunda ek gidalara
baslandiktan sonra hem vicut agirligi hem de vicut
kompozisyonun da  6nemli  degisiklikler  oldugu
gérulmustur. Bu bebeklerin yuksek miktardaki enerji ve
protein iceren gidalari ¢ok rahat alabildikleri gézlenmisgtir.
Dewey ve ark AS alan bebeklerin F alanlara gore ek
gidalara gectikten sonra enerji alimlarinin ¢ok daha az
oldugunu géstermislerdir (10). Ayni arastirmacinin yaptigi
baska bir ¢calismada da ek gidalara gecildikten sonra AS
alan bebeklerin kendilerine verilen ek gidalarin dortte
birini tiketmedigi gosterilmistir (11). Anne sitli alan
bebeklerin, beslenmesine ek gidalar eklendikten sonra
bebeklerin buna emme sikligini azaltarak yanit verdigi,
toplam enerji alimlarinda ise bir degisiklik olmadigi
bulunmustur (12). lki binden fazla bebegin yer aldig
1990-1997 yillar arasinda yapilmig, prospektif, randomize
kontrolli yedi galismanin metaanalizinde ise F alan
bebeklerin AS alanlara gore iki hafta daha Once ek
gidalara basladigi gosterilmistir (13). Calismamizda F
alan bebeklerin AS alanlara gére daha erken yasta ek
gidaya baslayip, ek gidalardan daha fazla enerji ve
protein aldiginin gosterilmesi verileri desteklemektedir. Bu
bulgular ayni zamanda AS alan bebeklerin gida alimlarini
kendi dlzenledigini

dustndirmektedir. Anne situ alan bebeklerde ek gidalara

ihtiyaclari dogrultusunda

gecis doéneminden sonra ortaya c¢ikan buyimede
yavaglama ve dusuk enerji alimi, fizyolojik bir durum olup,
morbidite, aktivitede azalma ve davranis problemlerine

neden olmamaktadir (11).

Anne sutlu alan bebeklerin nigin F alan bebeklerden
daha az eneriji tikettigi veya F alan bebeklerin AS alan

Erken siit cocuklugu déneminde anne siitii ve formiila alan bebeklerin antorpometrik verilerinin, beslenme &zelliklerinin karsilastiriimasi ve bu degiskenlerin kan

bebeklerden daha fazla enerji tikettigi hala tam anlasila-
mamis bir konudur. Formila alan bebeklerin 6zellikle 4.
aydan sonra gunluk enerji harcamasi, buyime hizi, uyku-
daki metabolik aktivitesi, rektal isisi ve kalp hizi AS alan
bebeklerden fazla bulunmustur (14). Formila alan bebek-
lerin metabolik hizindaki bu artis, neden ek gidalardan
daha fazla enerji ve protein aldiklari sorusu igin bir acgik-
lama olabilirse de bu bebeklerin kilo alimindaki ve yag
kitlesindeki degisiklikleri agiklamamaktadir.

Calismamizda AS ve F grubunun ayni kan sekeri or
talamalarina sahip olmalarina ragmen daha dusik agirlikli
ve VKI'li F grubunun istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha gOstermesi
Onemlidir. Bu F ile beslenen bebeklerde insdlin direncinin

yuksek serum insilin  duzeyleri
var olabilecegini disindirmektedir. Literatirde AS ve F
serum insalin
kisithdir.

ve ark. da F alan bebeklerin AS alan

ile beslenen bebeklerin
kargilagtiran calisma sayisi

Lonnerdal

dizeylerini
Benzer olarak

bebeklerden daha disik agirlikl olmalarina kargin, hem
kan sekeri hem de serum insilin duzeylerini AS alan
bebeklerden daha fazla bulmuslardir (15). Lucas ve ark.
ve Ginsburg ve ark. tarafindan yapilan calismalarda F
alan bebeklerin beslenme sonrasi AS alanlara gére ¢ok
daha abartili
gOstermislerdir (16,17). Bir baska calismada da beslenme

insulin cevaplari ortaya koyduklarini

sonrasi serum C-peptid ve insllin dizeyleri F alan
bebeklerde daha yiiksek bulunmustur (18). Calismamizda
F grubunda vyiksek insllin dulzeylerinin beslenme
Oncesinde de mevcut olmasi F alan bebeklerde instlin
direnci oldugu gorisini desteklemektedir. Insilin gucla
anabolik, blylimeyi uyarici 6zelliklere sahip bir hor
mondur. Formiila alan bebeklerin 3. aydan sonra daha
fazla kilo almasi ve ek gidalardan daha fazla enerji ve
protein tlketmesi relatif hiperinsilinemi ile iligkili olabilir.
Bu bebeklerdeki relatif hiperinsiilinemi, obesitede oldugu
gibi insilin reseptdr sayisinda down regllasyona ve/veya
hedef hicrelerde post-reseptdr dizeyinde desensitizisas-
yona bagli olarak gorilebilir. Anne situ alan bebeklerde
serum insulin duzeylerinin daha dusik olmasini agikla-
yacak bir faktér de anne sitliinde bol miktarda bulunan
LCPUFA'dir. Bu molekiillerin beyinde, iskelet kasinda ve
bircok dokuda insilin reseptor sayisini arttirdigr gotse-

rilmigtir (19). Dusuk LCPUFA duzeyleri insulin direnci



gelisimi ve obesite ile iliskili bulunmustur (20). Bu bilgi de
AS alan bebeklerde insilin sisteminin daha iyi ¢alistigini
dusindirmektedir.

Erken gocukluk ¢aginda IGF-1 diizeyleri nutrisyonel
olarak duzenlenirken (21), daha sonraki yillarda karack
gerde biyime hormonu reseptorlerinin artmasi ile IGF-1
sentezi blylme hormonunun denetimine gecmektedir
(22). Literatirde AS alan bebekler ile F alan bebeklerin
serum IGF-1 duzeylerini karsilastiran bir calismada haya-
tin ilk haftasinda AS ile beslenen bebeklerin F alanlara
gbre daha fazla serum IGF-1 dizeylerine sahip olduklari
gOsterilse de (23), daha ileri aylarda iki grubun serum
IGF-1 dizeylerini karsilastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Erken st ¢ocuklugu doneminde IGF-1
dizeylerinin  nutrisyonel  durumla iligkili  oldugu
distinllecek olursa, 3. ayda daha kilolu olan ve daha sik
beslenen anne sutu bebeklerinin daha fazla serum IGF-1
Ancak
ayda daha dusik kilolu olan F

dizeylerine sahip olmasi beklenmektedir.
calismamizda 3.
grubundaki IGF-1 dlzeylerin daha yiiksek bulunmasi ve
tim gruptaki bebeklerin viicut agidiklari ve dogumdan 3.
aya kadar aldiklar kilo ile serum IGF-1 diizeylerinin iligki
gOstermemesi bu gorusu desteklememektedir.
Dogumdaki IGF-1 ve IGFBP-3 dlzeyleri ile postnatal kilo
alimi ve boy uzamasi arasinda belirgin bir iligki olmasi,
yine intrauterin blyime geriligi olup daha ylksek IGF-1
dlizeylere sahip olan bebeklerin postnatal dénemde diger
intrauterin blylime geriligi olan bebeklere gore “catch up
growth” yapmalari ileri ddnemde IGF-1’in vucut agirliginin
programlanmasinda roli oldugunu gostermektedir (24).
Calismamizda bu verileri destekleyen o6nemli ipuglan
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi bebegin beslenme
sekli g6z éniinde bulundurulmaksizin beslenme sayisi az
olan bebeklerin daha yiliksek IGF-1 diizeylerine sahip
oldugudur. insiilin benzeri biyime faktéri sistemi yetersiz
beslenmeyi algilayan bebegdi malnutrisyondan koruyan bir
sistemin parcasi olabilir. ikincisi ise; beslenme sekKilleri
g6z oninde bulundurulmaksizin Gglincii ayda daha
yuksek serum IGF-1 dlzeylerine sahip bebeklerin 6. ayda
ek gidalardan ¢ok daha fazla enerji ve protein aldiKari
bulundu. Uglinciisii ise; 3. ayda olmasa da 6. ayda
bebeklerin antropometrik Olglimleri ile 3. aydaki serum

IGF-1 dlzeylerinin belirgin bir iliski gostermesiydi. Bu bu}
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gular 3. aydaki serum IGF-1 dlzeylerinin bebeklerin ileri
dénem vicut agirhiginin ve beslenmesinin dizenlenme-
sinde 6énemli roli oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak AS alan bebekler F ile beslenenlere gore
ilk G¢ ay daha hizh buyimekte, ikinci tG¢ aylik dénemde
biuyumeleri belirgin  olarak azalmaktadir. Kontrollu
yapilmis calismalarda da ayni sonuglarin elde edilmesi,
kontrol altinda tutan hormonal

istaht, blyumeyi

mekanizmalarin  erken st g¢ocuklugu déneminde

bebeklerin beslenme seklinden etkilendigini
distndirmektedir. Beslenmenin dizenlenmesinde 6énemli
islevleri olan IGF-1 ve insilin hormon dizeylerinin AS ve
F alan bebeklerde farklilk gostermesi bu gorisi
destekleyen 6nemli bir bulgudur. Erken siit gocuklugu
doéneminde saptanan bu farkhiliklarin hayatin ileri
dénemlerine olan etkilerini gérmek icin uzun sireli izlem

gerektiren prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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