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ÖNSÖZ 

 

Yenidoğan için en ideal besin kaynağı anne sütüdür. Anne sütü ile beslenmenin 

hem bebeklik döneminde hemde ileriki yaşam için pek çok yararlı etkileri vardır. Bu 

değerli besin kaynağı üzerine yapılan çalışmalar insan vücudunun diğer dokuları 

üzerine yapılan çalışmalarla karşılaştırıldığında literatürde daha az yer kaplamaktadır. 

 

Sigara kullanımı ve pasif içicilik, toplumu ilgilendiren ve birçok hastalığa neden 

olan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Sigara kullanımı insan vücudundaki antioksidan 

dengeyi olumsuz etkilemektedir. Yapılan bu çalışma anne sütünün sigaraya 

maruziyetten etkilenme durumunu hem TAS hem de TOS açısından 

değerlendirildiğinde literatüre katkı sağlayacaktır. 
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ÖZET 

 

SİGARAYA MARUZİYETİN ANNE SÜTÜ TOTAL ANTİOKSİDAN DÜZEYİ VE 

TOTAL OKSİDAN DÜZEYİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

NESİBE YILDIZ 

 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi 

Danışmanı: Prof. Dr. Adnan YILMAZ 

 

Bu çalışmanın amacı; sigara dumanına maruz kalmanın anne sütündeki Total Antioksidan 

Düzeyi (TAS) ve Total Oksidan Düzeyi (TOS) üzerine olan etkisini araştırmaktır. Çalışmaya 

gebelik ve emzirme döneminde herhangi bir sağlık sorunu olmayan anneler dahil edildi. 

Çalışmaya katılan her bireye, görüşme anket formundaki anneye, bebeğe, gebeliğe ve sigara 

kullanımına dair sorular sorularak kaydedildi. Çalışmaya katılan her anneden yaklaşık 10 ml 

anne sütü alındı. Sigaraya maruz kalan grupta 44, sigaraya maruz kalmayan grupta 44 numune 

olmak üzere toplamda 88 numune ile çalışıldı. Annelerden alınan süt numuneleri analizleri 

yapılana kadar -20 
0
C’ de muhafaza edildi. Laboratuvara getirilen numunelerde TAS ve TOS 

analizleri Rel Assay marka ticari kitler kullanılarak yapıldı. 

 

Sigaraya maruz kalan grupta TAS düzeyi sigaraya maruz kalmayan gruba göre anlamlı 

derecede düşük bulundu (p<0.05), TOS düzeyi sigaraya maruz kalan grupta anlamlı olmasa da 

yüksek bulundu (p>0.05). Oksidatif Stres İndeksi (OSİ) sigaraya maruz kalan grupta anlamlı 

derecede yüksek bulundu (p<0.05).  Fiziksel egzersiz yapma durumu ile TAS arasında sigaraya 

maruz kalan grupta pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (p<0.05). OSİ sigaraya 

maruz kalan grupta fiziksel egzersiz yapma durumu ile negatif yönde anlamlı bir ilişki gösterdi 

(p<0.05).  Anne yaşı ile TAS arasında sigaraya maruz kalan grupta negatif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğu bulundu (p<0.05). Sonuç olarak sigaraya maruziyet; anne sütünde düşük TAS 

düzeyi ve yüksek OSİ ile ilişkilidir. 

 

2018, 63 Sayfa 

Anahtar Kelimeler: Anne Sütü, Total Antioksidan Düzeyi, Total Oksidan Düzeyi, Sigara 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF EXPOSURE TO SMOKING ON TOTAL ANTIOXIDANT STATUS 

AND TOTAL OXIDANT STATUS IN BREAST MILK 

 

NESİBE YILDIZ 

 

Recep Tayyip Erdoğan University  

Institute of Health Sciences 

Department of Medical Biochemistry 

Master Thesis 

Advisor: Prof. Dr. Adnan YILMAZ 

 

The aim of this study is to find out the effect of exposure to cigarette smoke on Total 

Antioxidant Status (TAS) and Total Oxidant Status (TOS) in breast milk. Participants of the 

study involved mothers in their pregnancy and breast-feeding period with no health problems. 

Every participant responded to questions regarding the mother, baby, pregnancy, and smoking 

on a questionnaire form. Approximately 10 ml of breast milk was collected from each mother. 

Forty four samples were obtained from the group exposed to smoking and 44 samples were 

collected from the group not exposed to smoking, making 88 samples in total. Samples of breast 

milk were conserved at -20 
0
C until they were analyzed. TAS and TOS analyzes were carried 

out on the samples using Rel Assay brand commercial kits. 

 

Level of TAS was found to be significantly lower in the group exposed to smoking as 

compared to the group not exposed to smoking (p<0.05), level of TOS was higher but 

insignificant in the group exposed to smoking (p>0.05). Oxidative Stress Index (OSI) was found 

to be significantly higher exposed to smoking (p<0.05). A positive significant relationship was 

found between doing physical exercise and TAS in the group exposed to smoking (p<0.05). A 

negative significant relationship was found between doing physical exercise and OSI in the 

group exposed to smoking (p<0.05). In the group exposed to smoking, there was a significant 

negative relationship between the age of mother and the level of TAS (p<0.05). As a result 

exposure to smoking is associated with lower levels of TAS and higher levels of OSI in breast 

milk. 

2018, 63 Pages 

Keywords: Breast Milk, Total Antioxidant Status, Total Oxidant Status, Smoking 
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1. GENEL BİLGİLER 

 

1.1.Giriş 

 

Sigara dumanına maruziyet organizmada antioksidan durumunu ve oksidatif stres 

düzeyini etkilediğinden, birçok hastalık için önemli risk faktörüdür (Drueke vd., 2002; 

Barja, 2002; Koca vd., 2008; Koch vd., 2006). Sigara ve dumanında bulunan bazı 

maddelerin organizma üzerine etkileri Tablo 1’ de sıralanmıştır (Behr and Nowak, 

2002). 

 

Tablo 1. Sigara dumanındaki bazı maddeler ve etkileri (Behr and Nowak, 2002) 

Partikül Fazı Başlıca Etki Gaz Fazı Başlıca Etki 

Tar (Katran) 

 

Mutajenik/ Karsinojenik Karbon 

Monoksit 

Oksijenin hemoglobine 

bağlanmasını bozar 

Nikotin 

 

Doza bağımlı uyarıcı 

veya Parasempatik  

N-kolinerjik reseptörler 

üzerine depresör 

Nitrojen 

Oksitler 

İrritan, Proinflamatuar, 

Siliotoksik 

Aromatik 

Hidrokarbonlar 

Mutajenik/ Karsinojenik Aldehitler İrritan, Proinflamatuar, 

Siliotoksik 

Fenol İrritan 

Mutajenik/ Karsinojenik 

Hidrosiyanik 

Asit 

İrritan, Proinflamatuar, 

Siliotoksik 

Kserol İrritan 

Mutajenik/ Karsinojenik 

Akrolein İrritan, Proinflamatuar, 

Siliotoksik 

b-Naftilamin Mutajenik/ Karsinojenik Amonyak İrritan, Proinflamatuar, 

Siliotoksik 

Benzo(a)Piren Mutajenik/ Karsinojenik Nitrozaminler Mutajenik/ 

Karsinojenik 

Katekol Mutajenik/ Karsinojenik Hidrazin Mutajenik/ 

Karsinojenik 

İndol Tümör Hızlanması Vinil Klorit Mutajenik/ 

Karsinojenik 

Karbazol Tümör Hızlanması   

 

Anneden süte geçen temel besin öğeleri, anne beslenmesinden ve yaşam tarzından 

etkilenmektedir (Hanson vd., 1978; Morera vd., 2003; Lönnedral, 1986).  Öyle ki anne 

sütünün kalitesi anne sağlığı ile doğrudan ilişkilidir. Bu çalışmanın amacı; sigaraya 

maruziyetin anne sütündeki TAS ve TOS’u etkilenme düzeyini ortaya koymaktır. 
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TAS ve TOS üzerine daha önce birçok çalışma yapılmıştır. Ancak literatürde bu 

iki verinin anne sütünde ölçüldüğü çok az çalışma mevcuttur. Bu çalışmalarda TAS ve 

TOS düzeyleri anne sütünde başka parametrelerle ilişkilendirilmiştir (Kavurt vd., 2013; 

Minici, 2013). Öte yandan literatürde sigara ile antioksidan durumunun anne sütünde 

ilişkilendirildiği iki çalışmaya rastladık (Zagierski vd., 2012; Szlagatys-Sidorkiewicz, 

vd., 2005). Ancak bu çalışmalarda anne sütünde Total Antioksidan durumu kolostrumda 

ölçülmüştür. Çalışmamız TAS ile TOS’ un birlikte anne sütünde sigara ile 

ilişkilendirilip değerlendirilmesi açısından özgün bir çalışmadır.  

 

1.2. Anne Sütü 

 

Anne sütü, zamanında doğan ve fetal depoları anneden yeterince alan her yeni 

doğan bebeğin, sağlıklı büyüme ve gelişmesi için gerekli olan temel besin öğelerinin 

tümünü karşılayan ve ilk altı ay tek başına yeterli olan en doğal besin kaynağıdır 

(Tümer, 2005). 

 

Anne sütünün içeriği bebeğin fizyolojik ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde laktasyon 

dönemleri boyunca değişikliklere uğrar (Kulski, 1981). Anne sütü aynı zamanda gün 

içerisinde ve beslenme süresince de içeriği değişebilen bir besin türüdür (Ünsal vd., 

2005). Anne sütü içeriğinde bulunan enzimler, hormonlar, lizozimler, büyüme 

faktörleri, laktoferrin, peptitler ve immünglobülinler bebeğin ihtiyaç durumuna göre 

değişebilmektedir (Bilir, 1984; Erbersdobler, 1984). Bu değişikliklere göre laktasyon üç 

döneme ayrılmıştır (Kulski, 1981). Bu dönemler kolostrum (ağız sütü), transitional 

(geçiş sütü) ve matür (olgun süt) olarak adlandırılmıştır. Kolostrum, doğumdan sonra ilk 

bir hafta salgılanan koyu sarı renkte olan diğer dönemlerdeki sütlere göre protein, 

mineral ve vitamin yönünden daha zengin süttür. Kolostrumdan sonra salgılanan süt 

geçiş sütüdür. Geçiş sütü besin öğeleri oranı kolostrum ile olgun süt arasındadır. Geçiş 

sütü yaklaşık olarak iki hafta salgılanır. Olgun süt ikinci haftadan sonra gelen süttür. 

Protein içeriği kolostruma göre daha düşüktür (Köksal vd., 2003).  
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1.2.1. Anne sütünün besin öğesi içeriği 

 

Tüm yeni doğanlar için önerilen anne sütünün besin öğeleri bileşimi bebeğin 

ihtiyacına göre salgılanır. Temel besin öğeleri içerisinde önemli yere sahip olan 

proteinin, prematüre doğum yapan annelerin anne sütü bileşiminde daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (Kramer and Kakuma, 2002). Tablo 2’ de prematüre ve matür anne 

sütünde temel besin öğesi içeriği karşılaştırmalı olarak gösterilmiştir (Hay, 2008; Klein, 

2002). 

 

Tablo 2. Prematür ve Matür Anne Sütü İçeriklerinin Karşılaştırılması (100 kcal’de) 

(Hay, 2008; Klein, 2002) 

İçerik Prematür Anne Sütü Matür Anne Sütü (28 gün) 

Enerji (kcal) 100 98-110 

Protein (g) 2,2±0,2 1,8 

Proteinin total kalori % 8 7 

Yağ (g) 5,4±0,9 4,3-4,7 

Yağın total kalori % 44-52 50 

Karbohidrat (g) 10±0,6 10-11 

K.h. total kalori % 40-44 40-44 

Kalsiyum (mg) 37-44 39-45 

Fosfor (mg) 19-21 18-24 

Sodyum (mg) 30-37 18-26 

Potasyum (mg) 78-85 60-80 

Çinko (mg) 0,5 0,2-0,3 

Vitamin A (IU) 345-416 110-320 

Vitamin D (IU) 3-3,2 3-3,2 

Vitamin E (mg) 1,9 0,3-0,6 

Vitamin C (mg) 5-6,25 5,6-6 

Vitamin K (mcg) 0,3 0,3 

Vitamin B1-Tiamin (mcg) 200 29-31 

Vitamin B2-Riboflavin (mcg) 270-310 29-51 

Vitamin B6 (mcg) 18-20 10-46 

Folik Asid (mcg) 12 2,5-18 
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1.2.2. Anne sütünün protein içeriği 

 

Anne sütü protein içeriği laktasyon süresi boyunca değişiklik göstermektedir. 

Laktasyonun ilk dönemlerinde protein içeriği yüksek düzeyde seyrederken ilerleyen 

dönemlerinde giderek azalmaktadır (Anderson vd., 1981). 

 

Süt proteinleri müsin, kazein ve whey proteinleri olmak üzere üç grupta 

sınıflandırılabilir. İnsan sütünün toplam protein içeriğinin sadece küçük bir yüzdesini 

oluşturan ve süt yağ globül membran proteinleri olarak da bilinen müsin, sütte lipit 

globüllerini çevreler (Patton and Huston, 1986).  

 

İnsan sütündeki mevcut kazeinin neredeyse tamamı miseller halinde 

bulunmaktadır (Lonnerdal and Forsum, 1985). Kazein miselleri; içerisinde organik ve 

inorganik iyonların birlikte bağlanmasıyla oluşan bir grup protein alt ünitesidir. 

(Hegenauer vd., 1979). Kazein molekülünde fosfor, kalsiyum, çinko, demir ve bakır 

bulunur (Lönnerdal, 1985). Kazeindeki protein alt ünitelerinin yanı sıra, kazein 

misellerinde fosfat da mevcuttur. Fosfatın iki farklı formda olduğu görülür. Birincisi 

beta kazeinde fosfo serin kalıntıları şeklinde, ikincisi ise proteinler, fosforilli 

aminoasitler, iki değerlikli katyonlar ve sitrat ile oluşturulan pirofosfattır (Hegenauer 

vd., 1979).  

 

İnsan sütünde kazein alt birimlerinden beta kazein majör bileşen iken, kappa 

kazein minör bileşendir (Hegenauer vd., 1979). İnsan sütü kazein fraksiyonlarından 

önemli bir kısmını oluşturan beta kazein, büyük ölçüde fosfor içeren bir proteindir 

(Greenberg and Groves, 1984). İnsan sütündeki kazein miselleri, inek sütünde mevcut 

olan kazein misellerinden daha küçüktür. Elektron mikroskobu kullanılarak bir misel 

boyutunun ortalama 65 nm olduğu belirlenmiştir (Calapaj, 1968).  

 

İnsan sütündeki önemli bir protein olan ve insan sütü toplam protein içeriğinin 

%25 ile %30’u kadarını oluşturan protein α-laktalbumin’dir (Lönnerdal and Lien, 

2003). Ca
+2

 bağlayıcı olarak bilinen α-laktalbumin (Lönnerdal and Glazier, 1985), Zn
+2
’ 

yi de bağlayabilir (Ren and Stuart, 1993). Bu protein yeni doğanın gereksinimine uygun 

aminoasit kompozisyonu ile yüksek besin değerine sahiptir (Forsum, 1974).   
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Whey proteinlerinden olan α-laktalbumin beslenme rolünün yanı sıra meme 

bezlerinde laktoz sentezinden sorumlu olan laktoz sentaz enziminin (EC 2.4.1.22) bir 

parçasıdır. Glukozun UDP- galaktoza bağlanmasını birlikte katalizleyen galaktozil 

transferaz ve α-laktalbumin, laktoz sentazın iki bileşenidir (Brew and Hill, 1975).  

 

Birçok türün sütünde bulunan lizozim; C-lizozim ve G-lizozim olmak üzere iki 

tipe sahiptir. Anne sütünde C tipi bulunan lizozimin kolostrumdaki konsantrasyonu çok 

yüksektir (Kanyshkova vd., 2003). Öyleki anne sütünde yüksek konsantrasyonda 

bulunan ve gram negatif bakterilerin dış hücre duvarını aşındırmasıyla bilinen lizozim 

(Humphrey vd., 2002), bakteri hücre duvarının bir parçası olan peptidoglikanın iki 

bileşeni arasındaki glikosidik bağın oluşumunu önleyerek bakterileri öldürür 

(Kanyshkova vd., 2003). 

 

 İlk olarak sütte, daha sonra insan epitel salgıları ve bariyer sıvılarında 

tanımlanan laktoferrinin (Kanyshkova vd., 2003), immünomodülasyon, lipit 

peroksidasyonu ve hücre büyümesinin düzenlenmesi gibi birçok fonksiyonu vardır 

(Bennett vd., 1986; Zimecki, 1995). Tek bir polipeptit zincirine ve iki demir bağlama 

noktasına sahip bir glikoprotein olan laktoferrin (Marshall, 2004; Brock, 1980), Fe
+3

 

bağlayarak büyüme ve gelişmeleri için demire ihtiyaç duyan mikroorganizmalar 

tarafından demir kullanımını engeller ve bu mikroorganizmaların büyümelerini 

baskılayarak bakteriyostatik etki gösterir (Kanyshkova vd., 2003). 

 

İmmünglobülinlerin konsantrasyonu laktasyonun ilk birkaç gününden sonra 

önemli ölçüde azalmasına rağmen, matür sütün total protein konsantrasyonunun önemli 

bir bölümünü oluşturmaktadırlar. Bu proteinlerin sınıflandırılmasında anne sütünün 

majör immünglobülin bileşeni sekretuar IgA (sIgA)  iken, minör bileşenleri ise IgA, 

IgM ve IgG olmuştur. Sekretuar IgA meme bezlerinden sentezlenir (McClelland, 1982). 

sIgA’ nın özelliği proteolize karşı dirençtir (Butler, 1979). sIgA bakteriyel ve viral 

antijenlere bağlanır ve böylece yenidoğanın bağırsak mukozasına bu 

mikroorganizmaların bağlanmasını önler. Rubella, Vibrio Cholerae, E. Coli, Shigella, 

Salmonella ve Rota virüse karşı antikorlar anne sütü ve anne sütü ile beslenen 

bebeklerin dışkı örneklerinde tespit edilmiştir (Hanson vd., 1978). 
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1.2.3. Anne sütünün yağ içeriği 

 

Yağ birikimi sadece enerji depolama ve ısı yalıtımı için değil, aynı zamanda 

birçok dokuda yapısal işlevleri sağlamak içindir. Yenidoğanın endojen lipidlerinin 

kompozisyonu; plazmada, dokularda ve hücre membranlarında süt lipidlerinin yağ asidi 

modellerine bağlıdır (Koletzko vd., 1987; Putnam vd., 1982). Süt yağları, süt yağ 

globülini denen bir yapıda bulunur. Bunlar trigliserit bakımından zengin olup kolesterol 

esterlerini de içermektedir. Yağ globüllerinin etrafını saran zar ise fosfolipidler, 

kolesterol, protein ve enzimlerden oluşmaktadır. Anne sütü yağının % 98’ den fazlası 

trigliseritlerden oluşmaktadır. Bunun yanında % 0.7 oranında fosfolipidler ve % 0.5 

oranında kolesterol bulunmaktadır (Koletzo vd., 2001; Hayat vd., 1999). 

 

Uzun zincirli poliansature yağ asidleri özellikle yaşamın erken dönemlerinde sinir 

sisteminin gelişmesi ve olgunlaşması için önemlidir (Koletzko and Bremer, 1987). 

Beyin gelişimi, hücre proliferasyonu, miyelinizasyon ve retinal fonksiyonlar için gerekli 

poliansatüre yağ asitleri ile sinir sisteminin gelişiminde rolü olan kolesterol, anne 

sütünde yüksek oranda bulunmaktadır (Fleith and Clandinin, 2005). Anne sütünde 

baskın olan yağ asidi palmitik asittir (Coşkun, 2003; Gür, 2007). 

 

Anne sütü yağı 2-4 g/100 dL civarındadır. Bu düzeyi birçok faktör etkilemektedir 

(Koletzo vd., 2001; Hayat vd., 1999). Anne sütü trigliserit düzeyleri üzerine yapılan bir 

çalışmada, annenin beslenme tarzı, genel beslenme alışkanlıkları, laktasyon süresi ve 

günün değişen saatleri ile anne sütü trigliserit düzeyinin etkilendiği  tespit edilmiştir 

(Morera vd., 2003). Başka bir çalışmada, laktasyon dönemindeki kadınlara dört ay süre 

ile günlük 200 mg kadar dokosahekzaenoik asit (DHA) veya bitkisel sıvı yağ 

verilmiştir. DHA eklenen annelerin süt lipidleri ve bebeklerin plazma DHA 

konsantrasyonları sırasıyla % 75 ile % 35 oranında fazla çıkmıştır (Jensen vd., 2005).  

 

Sütteki yağ miktarı emzirme periyodunun başında ve sonunda farklı miktarlarda 

bulunmaktadır. Emzirmenin sonunda gelen sütte emzirme başlangıcında gelen süte göre 

daha fazla olan yağ miktarı, bebekte doygunluk hissi uyandırarak memeyi bırakmasına 

yardımcı olmaktadır (Mitoulas vd., 2002; Emery vd., 1978). 
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1.2.4. Anne sütünün karbohidrat içeriği 

 

Anne sütünün karbohidrat içeriği, meme bezi epitel hücrelerinin Golgi ve 

Endoplazmik Retikulumundan sağlanır (Prieto vd., 1995). Anne sütünün başlıca 

karbohidratı olan ve süt şekeri olarak adlandırılan laktoz; laktoz sentaz (UDP-galaktoz: 

glukoz galaktoziltransferaz) adı verilen bir enzim tarafından sentezlenir (Bakan, 2006). 

Laktoz sentaz enzimi galaktozil transferaz ve α-laktalbumin olan iki önemli bileşene 

sahiptir (Özalp, 1996; Coşkun, 2003). Bir molekül D-glukoz ile bir molekül D-

galaktozun β-1,4 glikozid bağıyla bağlanmasıyla oluşan laktoz (Bakan, 2006), kalsiyum 

ve magnezyum minerallerinin emilimini artırır (Ballard and Morrow, 2013; Schanler, 

1989). Lactobacillus bifidus'un (bifidus faktör) gelişimini sağlayarak gastroenteritten 

korur. Ayrıca yavaş ve kolay sindirimi ile bebeğin fizyolojisine uygun olarak kan 

şekerini düzenler (Özalp, 1996). 

 

1.2.5. Anne sütünün vitamin içeriği 

 

Gebelikte annenin serum vitamin A düzeyinin % 50’si plasenta aracılığıyla fetüse 

geçer. Doğumdan sonra yenidoğanın A vitamini depoları yetersiz kalır. Yenidoğanın A 

vitamini ihtiyacı anne sütü ile karşılanabilir (Blomhoff, 2001). Önemli bir halk sağlığı 

sorunu olan A vitamini eksikliğinden korunmada Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) 

gelişmekte olan ülkeler ve A vitamini eksikliği saptanan ülkeler için önerisi; ilk altı ay 

sadece anne sütüne devam edilmesi ve bununla birlikte gıda zenginleştirilmesi veya A 

vitamini kapsüllerinin suplemantasyon programlarıyla verilmesidir (WHO, 1995).  

 

Erken bebeklik döneminde D vitamini kaynakları; plasental geçiş, anne sütü ve 

güneş ışığı yoluyla derideki sentezdir (Prentice, 2003; Orbak vd., 2005; Clemens vd., 

1982). Bebeğin serum 25(OH) D düzeyleri yaşamın ilk iki ayında annenin düzeyleri ile 

uyum göstermekte, sonraki aylarda ise güneş ışığı daha belirleyici olmaktadır (Specter 

vd., 1985). Gelişmekte olan ülkelerde, annede D vitamini eksikliğine bağlı olarak süt 

çocukluğu döneminde rikets gelişimi oldukça yaygın görülen bir sağlık sorunudur 

(Alagöl vd., 2000). 
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Amerikan Gıda ve Beslenme Kurulu’na göre bebekler için günlük D vitamini 

gereksinimi 400 IU/ gün olarak belirlenmiştir (Hochberg vd., 2002). ‘European Society 

for Pediatric Endocrinology’ (ESPE) ve ‘Centers For Disease Control and Prevention’ 

(CDC)’nin yayımladıkları raporlara göre; anne sütü ile beslenen tüm bebeklere D 

vitamini verilmeye yaşamın ilk gününden başlanmalıdır. D vitamininden 

zenginleştirilmiş süt veya mama ile besleninceye kadar, günde 400 IU D vitamini süte 

katılmadan doğrudan ağızdan verilerek bu uygulamaya bir yaşına kadar devam 

edilmelidir (Hochberg vd., 2002; CDC, 2001). 

 

Pıhtılaşma faktörleri II, VII, IX ve X’u aktive ederek koagülasyonda rol oynayan 

K vitamininin organizmada yetersiz olması durumda, postnatal yaşamın ilk birkaç 

ayında yenidoğanın hemorajik hastalığı oluşabilir (Korkut ve Özgen, 2001; Per vd., 

2006). K vitaminin plasentadan geçişi yeterli olmadığından yenidoğanda düşük 

düzeylerde seyretmesine rağmen doğumu takip eden ilk 7 gün içerisinde yeterli düzeye 

ulaşması beklenir (Yeşilipek, 2001). Ancak yapılan çalışmalar plasental geçişin yetersiz 

olması, anne sütünde K vitamini düzeyinin düşük olması ve K vitaminine bağlı 

pıhtılaşma faktörlerinin erişkin düzeye ulaşmasının zaman alması nedeniyle sadece anne 

sütüyle beslenen bebeklerde yenidoğan hemorajik hastalığının bir risk olabileceğini 

göstermiştir (Yeşilipek, 2001; Bör vd., 2000). Yeni doğan hemorajik hastalığı nadir 

görülür ancak yaşamı tehdit edici olan kanamalara (intrakranial, göğüs içi, karın içi 

veya gastrointestinal sistem) neden olur (Lane and Hathaway, 1985).  

 

Yapılan çalışmalarda az gelişmiş ya da gelişmekte olan ülkelerde sadece anne 

sütüyle beslenen bebeklerde 3 ile 18 ay arasında B12 vitamini eksikliği olduğu 

gösterilmiştir (Mittal and Aggarwal, 1969; Rosenblatt and Whiteheat, 1999). Yetersiz 

B12 vitamini alımı; büyüme geriliği, anemi, nörolojik problemler, beriberi, anoreksiya 

ve bazı adaptasyon problemlerine neden olabilir (Stamm and Houghton, 2013; Oğuz 

vd., 2011). B vitamini eksikliğinde erken tanı ve tedavi hematolojik komplikasyon ve 

nörolojik bozulmalarda önemlidir. Uygun diyet ve intramusküler vitamin B12 (küçük 

çocuklar için 25-100 µg/gün, büyük çocuklar için 250-1000 µg/gün olmak üzere 

başlangıçta ilk 3 ya da 7 gün boyunca her gün, sonra ayda bir kere) uygulaması bu 

vitaminin eksikliğinin önlenmesinde önemli yere sahiptir (Taşkesen vd., 2009; İncecik 

vd., 2010). 
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Sonuç olarak K ve D vitaminleri dışındaki diğer vitaminlerin miktarları yenidoğan 

için genellikle yeterli olmaktadır. Bununla birlikte annenin beslenme durumundan 

etkilenen anne sütü vitamin düzeyi, suda çözünen vitaminler açısından 

değerlendirildiğinde annenin yakın zamandaki beslenmesi ile ilişkiliyken, yağda 

çözünen vitaminlerin düzeyleri ise annenin hem yakın zamandaki beslenmesi hem de 

vitamin depoları ile ilişkilidir (Coşkun, 2003; Anderson, 1985; Lönnedral, 1986). 

 

1.2.6. Anne sütünün mineral içeriği 

 

Laktasyonun en yoğun olduğu dönemde anne sütü ortalama 200 mg/dL kalsiyum, 

120 mg/ dL fosfor, 25 mg/ dL magnezyum ve 1,6 mg/ dL çinko içerir. Ancak mineral 

miktarlarında önemli bireysel farklılıklar vardır. Bu durum kalsiyum için beş kat kadar 

olabilir. Bu hem anne sütünün kalsiyum konsantrasyonu hem de yeni doğanın tükettiği 

sütün hacmi ile ilişkilidir (Prentice vd., 1999). Benzer farklılık diğer mineraller için de 

muhtemeldir. Anne sütündeki bu dört mineralin (kalsiyum, fosfor, magnezyum, çinko) 

tümünün konsantrasyonu ilk 3-6 aydan sonra azalmaya başlar (Laskey vd., 1991). 

 

1.3. Oksidatif Stres 

 

İnsan yaşamı için gerekli olan oksijen, enerji metabolizmasındaki rolü nedeniyle yer 

aldığı biyokimyasal tepkimelerde gerçekleşen enzim inhibisyonları ve oluşan oksijen 

radikalleri ile organizmada zararlı oksidatif reaksiyonların meydana gelmesine neden 

olarak, insan vücudunda toksik etkiye neden olabilir (Cavdar vd., 1997; Jensen, 2003). 

Metabolik ve fizyolojik süreçlerde üretilen serbest oksijen radikalleri; en dış 

yörüngelerinde bir veya daha fazla eşleşmemiş elektron bulunduran, biyokimyasal 

olaylarda bağımsız olarak meydana gelen (Phaniendra vd., 2015), eşleşmemiş 

elektronları sayesinde yüksek enerjili ve normal oksijen molekülüyle karşılaştırıldığında 

kimyasal reaktivitesi daha yüksek olan oksijen formlarıdır (Thomas,1995). Oksijen 

radikalleri, biyolojik sistemlerde meydana gelen serbest radikallerin en önemlisidir. 

Tüm hücre bileşenleri ile kolayca etkileşebilme özelliği gösteren reaktif oksijen türleri 

(Kuppusamy vd, 2005; Gutteridge, 1995), kararlı hale gelebilmek için hücrenin diğer 

moleküllerinden elektron koparabilir ve elektronu koparılan bir molekül, radikal haline 
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gelir. Bu olaylar neticesinde zincirleme reaksiyonlar oluşur bunun sonucunda hücreler 

hasara uğrar (Phaniendra vd., 2015). Serbest radikallerin verdiği zarara karşı hücreler ve 

organizma antioksidan sistemlere sahiptir. Antioksidan sistemler serbest radikallerin 

öncül maddelerini saf dışı ederek, ya da oluşan serbest radikalleri temizleyerek etki 

etmektedirler (Çelik vd., 2007). Serbest radikallerin oluşum hızı ile ortadan kaldırılma 

hızı arasında denge olduğunda, organizma bundan etkilenmeyecektir. Oksidanların 

arttığı ve/veya antioksidanların yetersiz kaldığı durumlarda bu denge bozularak 

organizma oksidatif strese maruz kalır (Thomas, 1995; Freeman and Crapo, 1982; Aslan 

vd., 1997). 

 

Düşük düzeyde oksidatif stres sonrası hasarlı moleküller tanınarak uzaklaştırılır ve 

yerlerine yenileri gelirken, yüksek düzeyde oksidatif streste ciddi hücre hasarı meydana 

gelir. Geri dönüşümsüz oksidatif hasarın birikimi ile ilk olarak hücrede, sonrasında ise 

doku ve organ sistemlerinde yapısal ve işlevsel bozukluklar ortaya çıkabilir (Clarkson 

and Thompson, 2000; Gutteridge, 1994). 

 

Yapılan çalışmalarda Oksidatif Stres ile ilişkili olduğu belirtilen hastalıklar aşağıda 

sıralanmıştır (Drueke vd., 2002; Boaz vd., 1999; Barja, 2002; Koca vd., 2008; Koch vd., 

2006). 

 

1. Sigara kullanımıyla ilişkili hastalıklar 

2. Nörodejeneratif süreçler 

3. Romatoid artrit 

4. Respiratuar distres sendromu 

5. Kardiyovasküler hastalıklar 

6. Obezite 

7. Ateroskleroz 

8. Diyabetes mellitüs 

9. Multipl skleroz 

 

Serbest radikaller 3 yolla ortaya çıkabilir. Serbest radikallerin oluşma 

mekanizmaları Tablo 3’ de gösterilmiştir  (Halliwell and Gutteridge, 2001). 
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Tablo 3. Serbest radikallerin oluşma mekanizmaları (Halliwell and Gutteridge, 2001) 

Mekanizma Örnek reaksiyon 

Kovalent bağ içeren normal bir molekülün yüksek sıcaklık 

veya yüksek enerjili elektromanyetik dalgalar nedeniyle 

homolitik yıkımı sonucu oluşurlar. Bölünme sonrası her bir 

parçada ortak elektronlardan biri kalır. 

X:Y → X˙ + Y˙ 

 

Radikal olmayan bir molekülden tek bir elektronun kaybı ya 

da heterolitik bölünmesi ile oluşurlar. Heterolitik bölünmede 

kovalent bağı oluşturan her iki elektron, atomlardan birisinde 

kalır. 

      X:Y→   + Y 

X→ X˙ +e 

Normal bir moleküle tek bir elektronun eklenmesi ile dış 

orbitalinde paylaşılmamış elektron oluşması şeklindedir. 

X +    → X˙ (+,-) 

 

 

 

Serbest oksijen radikalleri oluşturan kaynaklar Tablo 4’ de gösterildiği gibi 

endojen ve eksojen olmak üzere iki gruba ayrılır (Akkuş,1995; Mccord, 1993). 

 

Tablo 4. Serbest oksijen radikallerinin oluşumuna neden olan kaynakların 

sınıflandırılması (Akkuş,1995; Mccord, 1993) 

Endojen Kaynaklar Eksojen Kaynaklar 

1. Mitokondriyal ve mikrozomal elektron transport 

sistemler 

2. Fagositik hücreler 

3. Otooksidasyon 

4. Oksidan enzimlerin reaksiyonları 

5. İskemi-Reperfüzyon 

6. Prostaglandinler 

1.Çevresel ajanlar 

2.Radyasyon 

3.Antineoplastik ajanlar 

4.Stres 
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1.3.1. Süperoksit radikali (O2
-
˙) 

 

Süperoksit radikali vücutta birçok yoldan oluşabildiği gibi Mitokondri ve 

Endoplazmik Retikulumdaki Elektron Transport Sisteminde, moleküler oksijenin (O2) 

bir elektron alarak indirgenmesi sonucu oluşur (Nordberg and Arner, 2001). 

 

O2  +     
             O2

-
˙
   

 

Mitokondrideki enerji metabolizması sırasında oksijen kullanılırken, tüketilen 

oksijenin % 1-5 kadar üretilen süperoksit radikali, canlılarda oluşumu ilk tanımlanan 

radikaldir. Kuvvetli bir redüktan ancak zayıf bir oksidan olduğu için tek başına hasar 

verme özelliği fazla olmasa da, son derece reaktif bir radikal olan hidroksil radikalinin 

oluşmasına neden olan Hidrojen Peroksitin (H2O2) kaynağıdır (Cheeseman,1993; 

Gutteridge, 1995). Süperoksit radikalleri dismutasyon reaksiyonu ile H₂O₂ ve 

moleküler oksijen üretirler (Hinder and Stein, 1991).  

 

                                   SOD 

O2
-
˙
  
+ 

 
O2

-
˙
  
+  2H

+
               H2O2 + O2 

 

Süperoksit, hidrojen peroksit ve moleküler oksijenin oluştuğu dismutasyon 

tepkimesinden dolayı sulu ortamda hızlıca kaybolur. Tepkime spontan oluşabileceği 

gibi, Süperoksit Dismutaz (SOD) enzimiyle katalizlendiğinde 10
9
 kat daha hızlıdır. 

Ayrıca dismutasyon hızı asidik pH değerlerinde de hızlanır (Hinder and Stein, 1991). 

  

Kısa yarı ömrüne ve düşük oksidan olmasına rağmen, süperoksit radikalleri 

oksidatif strese yol açabilen bir dizi reaksiyonları başlatabilir. Demir varlığında H₂O₂ 

ile reaksiyona girerek, oldukça reaktif olan hidroksil radikalinin (OH˙) ortaya çıkmasına 

ve böylece oksidatif hasara neden olur (Thomas and Aust, 1986). 

 

H2O2 + O2
-
˙
   
                 OH˙ +     

+ O2 
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Savunma sisteminin fagositoz yapan hücreleri yakaladıkları bakterileri öldürmek 

için O2-˙ oluştururlar. Yapılan çalışmalarda, Monosit, Makrofaj, Eozinofil ve 

Nötrofillerin O2-˙ üretiminin mikroorganizmalara karşı yapılan savunmada büyük etkisi 

olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte fagositoz yapan bu hücrelerin aktivitelerinin 

yüksek olduğu durumlarda (kronik enflamasyon), O2-˙ üretimi radikal hasarına neden 

olabilmektedir (Curnutte and Babior, 1987). 

 

1.3.2. Hidrojen peroksit (H2O2) 

 

Hidrojen peroksit, oksijenin enzimatik olarak iki elektronla indirgenmesi ya da 

süperoksit radikalinin enzimatik veya enzimatik olmayan dismutasyon tepkimeleri 

sonucu bir elektron alması ile oluşmaktadır. Biyolojik olarak önemli bir yükseltgen olan 

H₂O₂, yapısında eşleşmemiş (ortaklaşmamış) elektron içermediğinden radikal sınıfına 

alınmaz (Schoneich, 1999; Sohal, 1997). Ancak demir, bakır gibi metal iyonlarının 

varlığında Hidroksil radikallerinin ve Hipokloröz Asitin (HOCI) oluşumuna neden 

olduğu için reaktif oksijen türleri sınıfında yer alır (Ruzyllo vd, 2004).  

 

Ortamda Fe
+2

 veya Cu
+2
’in varlığında, Hidrojen Peroksitten Hidroksil radikali 

meydana gelmesi Fenton Reaksiyonu sayesinde gerçekleşir. Bu reaksiyon iki aşamada 

gerçekleşir. Birinci aşamada, Kuprik (Cu
+2

) ve Ferrik (Fe
+3
) iyonları redüksiyona uğrar, 

ikinci aşamada ise Hidrojen Peroksit ile redükte metal iyonları reaksiyona girerek 

Hidroksil radikalini oluşturur (Basaga, 1990). 

 

O2
-
˙  +  Fe

+3  
O2  +  Fe

+2          
(1. Basamak) 

H2O2  +  H
+  

+  Fe
+2  

OH˙
  
+ H2O + Fe

+3    
(2. Basamak) 

OH˙
  
+ RH                         

+ H2O    (Hasar) 

 

Bir diğer yol ise; ortamda demir olduğunda süperoksit radikali ile reaksiyona 

girerek güçlü bir oksidan olan Hidroksil radikallerinin oluşturulduğu Haber-Weiss 

reaksiyonu aşağıda gösterilmiştir (Basaga, 1990). Bu reaksiyon katalizör olmadan yavaş 

gerçekleşirken, Fe
+3
’ ün katalizör olduğu durumlarda çok hızlı gerçekleşir (Dizdaroğlu, 

1993).  
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H2O2  + O2
-
˙   OH˙ +     + O2 

 

Hidrojen Peroksit lipitte çözünebilir olmasından dolayı membranlardan geçişi kolay 

olup, oluştuğu yerden uzakta olan membranlarda (özellikle demir içeren) hasar 

oluşturabilir. Proteinlerdeki hem grubunda bulunan demir ile tepkimeye girerek, yüksek 

oksidasyon düzeyindeki reaktif demir formlarının oluşmasına neden olur. Bu formdaki 

demir çok güçlü oksitleyici özelliklere sahip olduğundan, hücre zarlarında lipit 

peroksidasyonu gibi dönüşü olmayan tepkimeleri başlatabilmektedir (Baykal ve Gök, 

2002; Kılınc ve Kılınc, 2002; Yamamoto, 2001). 

 

1.3.3. Hidroksil radikali (OH˙) 

 

Hidroksil radikalinin Hidrojen Peroksitin indirgenmesi ile (Fenton reaksiyonu)  ve 

Hidrojen Peroksitin, Süperoksid radikali ile reaksiyonu sonucunda (Haber-Weiss 

reaksiyonu) meydana geldiğini daha önce söylemiştik (Basaga, 1990). 

 

Son derece reaktif bir radikal olan Hidroksil radikali rastladığı her molekülle 

tepkimeye girer. Radikal olmayan biyolojik moleküllerle zincirleme reaksiyonlar 

başlatarak, oluştuğu her yerde büyük hasara neden olur. Hücre nükleusundaki membran 

bariyerleri kolayca aşıp DNA iplik kırılmalarına neden olur. Hasar büyük ölçüde olursa, 

antioksidan sistemler bunu düzeltemeyebilir ve çeşitli mutasyonlar ile hücre ölümleri 

meydana getirebilir. Tüm bu durumlar göz önüne alındığında hidroksil radikali, en 

güçlü serbest radikal olarak adlandırılabilir (Jialal and Fuller, 1993). 

 

İnsan vücudunda Hidroksil radikalinin neden olduğu en büyük hasar; Lipid 

peroksidasyonudur. Hidroksil radikali membran yapısında yer alan doymamış yağ 

asitlerini peroksidasyona uğratarak, lipit radikallerinin oluşmasına neden olmaktadır 

(Southorn and Powis, 1988). Bunun sonucunda toksik ve reaktif olan aldehitler son ürün 

olarak oluşabilir. Bunların içerisinde en önemli olanı Malondialdehit (MDA)’ dır 

(Uysal, 1998).  
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1.3.4. Tekil (singlet) oksijen (O2↓↑) 

 

Moleküler oksijen; aynı yönde ve farklı yörüngelerde eşleşmemiş iki dış 

elektrona sahiptir. Moleküler oksijenin yüksek enerji ile uyarılmış formu olan Singlet 

oksijende ise; dış kabuktaki elektronların dönme yönleri birbirine zıttır. Bununla birlikte 

aynı veya farklı yörüngelerde bulunabilirler. Elektronlar aynı yörüngede olduğunda 

delta singlet oksijen, farklı yörüngelerde olduğunda sigma singlet oksijen olarak 

adlandırılır (Halliwell and Gutteridge, 1989). Singlet oksijen son yörüngedeki 

elektronların dönme yönlerinin farklılığından dolayı oksijenin yüksek reaktif formudur. 

Ortaklaşmamış elektron içermediği için serbest radikal değildir ancak serbest radikal 

reaksiyonları başlattığı için serbest radikal sınıfına dahil edilmiştir (Gutteridge, 1995). 

 

Singlet oksijen, serbest radikal reaksiyonlarının başlamasına sebep olabileceği gibi 

serbest radikal reaksiyonları sonucunda da meydana gelebilir. Hücre membranındaki 

poliansature yağ asitleriyle doğrudan reaksiyona girerek peroksil radikalini oluşturur ve 

hidroksil radikali kadar etkin bir şekilde lipid peroksitlerinin oluşumuna neden olur 

(Cheeseman and Slater, 1993). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

1.4. Antioksidanlar 

 

Antioksidanların serbest oksijen radikalleri üzerine etki mekanizmaları Tablo 5’ te 

gösterilmiştir (Cherubini vd., 2005; Young and Woodside, 2001; Taysi vd., 2002). 

 

Tablo 5. Antioksidanların serbest oksijen radikalleri üzerine etki mekanizmaları 

(Cherubini vd., 2005; Young and Woodside, 2001; Taysi vd., 2002) 

Mekanizma 

Adı 
Mekanizmanın etki şekli Antioksidan 

Scavenging 

(Temizleme) 

Etkisi 

Serbest oksijen radikallerini, enzimler tarafından 

tutma veya zayıf bir moleküle çevirme. 

SOD 

Katalaz 

GSH-Px 

Quencher 

(Baskılama) 

Etkisi 

Serbest oksijen radikallerine vitaminler ve 

flavonoidler tarafından bir hidrojen aktarılarak 

etkisiz hale getirme. 

Askorbik Asit 

α- tokoferol 

Kuersetin 

Kateşin 

Zincir Koparma 

Etkisi 

Serbest oksijen radikallerini bağlayarak 

fonksiyonlarını engelleme. 

Hemoglobin 

Seruloplazmin 

Albümin 

E Vitamini 
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Şekil 1. Antioksidanların sınıflandırılması (Ratnam vd., 2006) 

SOD=Süperoksit dismutaz; GSH-Px=Glutatyon peroksidaz, EGCG=Epigallo kateşin 

gallat 

 

Şekil 1’ de antioksidanların sınıflandırılması gösterilmiştir (Ratnam vd., 2006). 

Önemli enzimatik antioksidanlar; Süperoksit Dismutaz (SOD, EC 1.15.1.11), Katalaz 

(CAT, EC 1.11.1.6) ve Glutatyon Peroksidaz (GSH-PX, EC 1.11.1.9)’ dır. Enzimatik 

olmayan antioksidanlardan bazıları; glutatyon, α-tokoferol, askorbik asit, bilirubin ve 

hemoglobindir. Bu antioksidanlar doğal veya sentetik olabilmektedirler (Birben vd., 

2012).  
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1.4.1. C vitamini 

 

Kapalı formülü C6H8O6 olan C vitamininin diğer bir ismi de Askorbik asit ya da L-

Askorbik asittir (Davies vd., 1991). Suda çözünen vitaminlerden olan vitamin C, L-

gulonolakton oksidaz enzimi olmadığından insan vücudunda sentezlenemez (Nishikimi 

vd., 1994). Diyetle alınması zorunlu bir vitamindir. Dışardan alınan vitamin C, daha çok 

duodenum ile ağız mukozasından olmak üzere mide-barsak kanalından aktif transportla 

emilir ve böbreklerden reabsorbe olur (Kayaalp, 1993). C vitamini; kollajen, karnitin, 

katekolamin, peptit nörohormonlarının biyosentezi (West vd., 1996) ve prolil, lizil 

hidrolazlar gibi birçok enzimin kofaktörü olarak görev yapmasının yanı sıra diyetle 

alınan Fe
+3
’ ün Fe

+2
’ ye dönüşümünde de rol alır (Griffiths and Lunec, 2001). C 

vitamininin antioksidan özelliği güçlü indirgeyici aktivitesinden kaynaklanmaktadır. 

Metabolizmada reaktif oksijen türlerinden (ROS) olan, süperoksit radikali, singlet 

oksijen ve hidroksil radikali süpürücüsüdür (Valko vd., 2006). Bir diğer önemli 

fonksiyonu ise; metal iyonlarının tetiklediği düşük yoğunluklu lipoproteinin (LDL) 

oksidasyonunun başlamasını ve yayılmasını önlemesidir (Retsky and Frei, 1995).  

 

Vitamin C eksikliğinde; skorbüt hastalığı, kollajen sentezinde görev aldığından diş 

eti kanaması, kolay morarma, yara ve kırık iyileşmesinde bozulma ya da gecikme, 

eklem ağrıları, diş çürümesi ve kaybı, bununla birlikte depresyon, huzursuzluk, 

yorgunluk gibi semptomlar görülmektedir (Davies vd., 1991). 

 

1.4.2. E vitamini 

 

Yağda çözünen antioksidan bir vitamin olan E vitamini; hücre zarında fazla 

miktarda bulunmaktadır. Kimyasal olarak tokol yapıda bir madde olup Tablo 6’ da 

gösterildiği üzere sekiz formu vardır (Papas,1999). 

 

Tablo 6. E vitamininin farklı formları (Papas,1999) 

alfa- tokoferol (aktif form) alfa- tokotrienol 

beta- tokoferol beta- tokotrienol 

gama- tokoferol gama- tokotrienol 

delta- tokoferol delta- tokotrienol 
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E vitamininin insan vücudunda kanda ve dokularda bulunan en aktif formu α-

tokoferol’ dur. Tokoferoller, LDL oksidasyonunun temel indirgeyicisi ve zincir kırıcı 

antioksidanlardır. Lipit peroksit radikallerini yıkarak lipit peroksidasyon zincir 

reaksiyonlarını sonlandırırlar. Bununla birlikte hücre membran fosfolipidlerinde 

bulunan çoklu doymamış yağ asitlerini serbest radikal etkisinden koruyarak hücre 

zarının stabilitesini sağlar. Bu işlevleri nedeniyle E vitamini temel antioksidanlardandır 

(Papas, 1999). Vitamin E; süperoksit, hidroksil radikali, singlet oksijen, lipid peroksi 

radikali ve diğer radikalleri indirger (Akkus, 1995; Wang and Quinn, 2000). Ayrıca 

Glutatyon peroksidaz (GSH-Px) enzimi ve E vitamini serbest radikallere karşı birlikte 

çalışırlar. GSH-Px, peroksitleri ortadan kaldırırken, E vitamini de peroksitlerin 

sentezlenmesini önler (Aydın vd., 2001). 

 

1.4.3. A vitamini 

 

Yağda çözünen bir vitamin olan A vitamininin ön maddesi olmadan insan vücudu 

tarafından üretilemediğinden, tüm memeliler için dışarıdan alınması gerekli olan bir 

vitamindir (Tee, 1992). 

 

Karotenoidler reaktif yapıda değildirler. Ancak radikallere bağlanıp, radikal 

olmayan yapılar meydana getirerek antioksidan özelliğini gösterirler (Carocho and 

Ferreira, 2013). A vitamini hücre ve intrasellüler zarın sağlamlığını sağlar. Glikoprotein 

sentezinde görev alır (Sies vd., 1992). 

 

1.4.4. Katalaz (CAT) 

 

Yaygın bir şekilde bitki, hayvan ve mikroorganizmalarda mevcut olan katalaz;  

hayvan hücrelerinin özellikle peroksizom organellerinde fazla miktarda bulunur (Demir 

vd., 2004). Katalaz (CAT), % 80 oranında peroksizomlarda ve % 20 oranında ise 

sitozolde bulunur (Özkan vd., 2000). Yapısında Fe
+3

 bulunduran dört hem grubundan 

oluşmuş bir hemoprotein olan katalaz; 240 kd molekül ağırlığında, tetramerik yapıya 

sahip bir enzimdir (Özkan vd., 2000). Süperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi sonucu 

oluşan H2O2’ nin iki elektronunun H2O ve O2’ye dismutasyonunu katalaz peroksidazlar 
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ile birlikte katalizleyerek, H2O2’yi moleküler hiçbir serbest radikal oluşturmaksızın tek 

yönlü olarak parçalar (Garewal, 1997; Young and Woodside, 2001). 

 

                  CAT  

2H2O2       2H2O + O2 

 

1.4.5. Süperoksit Dismutaz (SOD) 

 

SOD moleküler oksijeni metabolize eden tüm hücrelerde vardır. SOD’ un Bakır-

Çinko, Mangan ve Demir içeren 3 tipi vardır. İnsan vücudunda; Cu-Zn SOD ve Mn-

SOD formları bulunur. Cu-Zn SOD formu daha fazladır ve sitoplazmada yer alır. Mn-

SOD ise mitokondride bulunmaktadır (Siems vd., 1994; Young and Woodside, 2001). 

SOD serbest radikallere karşı ilk savunmayı başlatan bir metaloproteindir ve 

süperoksitin hidrojen peroksit ile oksijene tek elektronlu dismutasyonunu katalizler 

(Chaudiere ve Iliou, 1999). Bu reaksiyonda SOD bir süperoksit molekülünü oksijen 

molekülüne yükseltgeyip, diğer süperoksit molekülünü H2O2’ ye indirger. (Cherubini 

vd., 2005). 

 

                                   SOD 

O2
-
˙
  
+ 

 
O2

-
˙
  
+  2H

+
              H2O2 + O2 

 

1.4.6. Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px) 

 

GSH-Px, sitozol ve mitokondride bulunan 84 kd molekül ağırlıklı tetramerik dört 

selenyum atomu içeren bir enzimdir. GSH-Px hücrede hidroperoksitlerin 

detoksifikasyonundan sorumlu bir enzimdir. Peroksitlerin indirgenmesini katalizleyen 

glutatyon peroksidaz enzimi, hücredeki indirgenmiş glutatyonu (GSH) yükseltgenmiş 

glutatyona (GSSG) dönüştürmektedir. Organizmada oksidatif stresin zararlı etkilerinden 

hücresel membranları korumaya yarayan bu reaksiyonu katalizlediği için GSH-Px 

antioksidan bir enzimdir (Wernes vd., 1986, Akkuş 1995). 

 

                           GSH-PX 

2GSH + H2O2                         GSSH + 2H2O 
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Hücrelerde birçok reaksiyon yolağında bulunan GSH, bağışıklık yanıtının 

düzenlenmesinde ve hücre bölünmesinde görev alır. Okside şartlar altında ise GSSG 

olarak bulunmaktadır (Piner, 2005). Glutatyon peroksidaz H2O2’ yi suya çevirmek için 

glutatyonu substrat olarak kullanmakta ve oksitlenmiş glutatyon (GSSG) formuna 

dönüştürmektedir (Sing vd., 2012). Hücrelerde GSH/GSSG oranını yüksek olması için 

GSH-Px’ın katalizlediği tepkimede oluşan okside glutatyonları Glutatyon redüktaz 

(GR) enzimi tekrar GSH formuna dönüştürmektedir (Halliwell and Gutteridge, 1999). 

Şekil 2’ de GSH’ ın antioksidan görevleri gösterilmiştir (Piner, 2005) 

 

 

Şekil 3. GSH’ ın antioksidan görevlerinin şematik olarak gösterimi (Piner, 2005) 

 

1.5. Total Antioksidan Düzeyi (TAS) 

 

Normal fizyolojik koşullarda organizma, metabolik veya çevresel nedenlerle oluşan 

serbest radikaller ve bunlara bağlı oluşan oksidatif stres ile mücadele eden antioksidan 

savunma sistemine sahiptir. Bu antioksidan sistemi enzimatik (SOD, CAT, GSH-Px) ve 

enzimatik olmayan (transferrin, glutatyon, Se, Zn, A vitamini, C vitamini, E vitamini) 

atom veya molekülleri içerir (Prior and Cao, 1999). Albümin, ürik asit ve askorbik asit 
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insan plazmasındaki total antioksidan kapasitenin %85’inden fazlasını oluşturur 

(Ghiselli vd., 2000) 

 

Plazmada antioksidanlar etkileşim içindedir. Bu etkileşimden dolayı; antioksidan 

sistem bileşenlerinin, tek başlarına yaptıkları etkinin toplamından daha fazla antioksidan 

etki oluşmaktadır. Bunun nedeni antioksidanların, özgül etkiler dışında, ortak etkiler ve 

ilişkiler ağı oluşturmasıdır. Dolayısıyla antioksidan kapasiteyi göstermede tek tek 

antioksidan ölçümü yanında, değişik antioksidanların ortak etkilerinin ölçümüne ihtiyaç 

doğar (Erel, 2004a; Ghiselli vd., 2000; Polidori vd., 2001). Bununla birlikte 

antioksidanların laboratuarda tek tek ölçümü zaman alıcı ve masraflıdır. Bu yüzden 

antioksidan düzeyini belirlemede bireysel antioksidanlardan ziyade, bunların toplam 

antioksidan değerini veren Toplam Antioksidan Kapasite ölçümü yaygınlaşmaktadır. 

Total antioksidan düzeyinin ölçümü, antioksidanların tek tek seviyelerinin ölçümünden 

daha değerli bilgiler verir (Erel, 2004a).  

 

1.6. Total Oksidan Düzeyi (TOS) 

 

Hücrede oluşan ROS’ lar antioksidan savunma sistemleri tarafından farklı 

mekanizmalarla ortadan kaldırılırlar. ROS’ ların oluşumları ile yok edilmeleri arasında 

bir denge vardır (Altan vd., 2006). Serbest radikallerinin hücre fonksiyonlarına net 

etkisi, radikal ürünleri ile koruyucu sistemler arasındaki dengeye bağlıdır (Erel, 2005). 

Bu denge sağlandığı sürece organizma, serbest radikallerden etkilenmeyecektir. Ancak 

bazen hücresel savunma mekanizması ROS’ ların ortamdan uzaklaştırılmasında yeterli 

olmayabilir. Bununla birlikte ortamdan uzaklaştırılandan daha fazla ROS oluşabilir. 

Oksidanlardaki artış ve antioksidandaki azalmanın önlenemez olması ile 

oksidatif/antioksidan dengenin bozulması oksidatif stres olarak adlandırılır. Oksidadif 

stresin oluşması doku hasarına yol açmaktadır (Altan vd., 2006). Başta membran 

lipidleri olmak üzere proteinler ve DNA gibi moleküller için bir risk oluşur (Thomas 

1995). Oksidatif stresin; ateroskleroz, diyabet, kanser ve yaşlanma gibi birçok hastalığın 

oluşmasında rolü olduğu bilinmektedir (Drueke vd., 2002; Barja, 2002; Koca vd., 2008; 

Koch vd., 2006). Oksidatif Stres İndeksi (OSİ); total peroksitlerin, total antioksidanlara 

bölünmesiyle elde edilen oransal bir indekstir. OSİ’nin yüksek olması oksidatif stresin 

arttığını gösterir (Harma ve Erel, 2005). 
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2. YAPILAN ÇALIŞMALAR 

 

Çalışmamız için Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ na yapılan başvuru ile etik kurul onayı (2017/ 77 etik kurul 

onay kodu) önceden alındı (Ek 1, Ek 2). Çalışmamız için Erzurum İl Sağlık 

Müdürlüğüne yapılan başvuru ile izinler alındı (Ek 3). Çalışma Erzurum ilinde Şükrü 

Paşa Aile Sağlığı Merkezi, Yenişehir Aile Sağlığı Merkezi ve Saltuklu Aile Sağlığı 

Merkezi olmak üzere üç merkezde yürütüldü. 

 

2.1.Materyal 

 

Tez çalışmamızda kullandığımız malzemeler Tablo 7’ de verilmiştir. 

 

Tablo 7. Tez çalışmasında kullanılan malzeme ve kitler 

Sıra Kullanılan Malzeme Markası 

1 TAS kiti  Rel Assay (RL 0017) 

2 TOS kiti  Rel Assay (RL 0024) 

3 1,5 ml’lik kapaklı eppendorf tüpü  Isolab, Almanya 

4 15 ml’ lik kapaklı falkon tüpü  Lp Italiana Spa 

5 Otoanalizör  Abbott C16000 

6 Derin dondurucu (-20 
0
C) Profilo  

7 Aşı nakil kabı  Apex 

8 Otomatik pipetler  Eppendorf 

 

2.2.Yöntem  

 

Çalışma anket uygulaması ve kimyasal analiz olmak üzere iki aşamalı olarak 

yürütüldü.  
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2.2.1. Anket uygulaması aşaması  

 

Laktasyonun 1. ay ile 6. ayı arasında olan annelere çalışma hakkında bilgi verilerek, 

çalışmaya katılmak isteyenlere Aydınlatılmış Onam Formu (Ek 4) okutularak onayları 

alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden annelere düzenlenen Görüşme Anket 

Formundaki (Ek 5) sorular (anneye ait bilgiler, gebelik ve bebeğe ait bilgiler, sigara 

kullanımına ait bilgiler) sorularak kaydedildi. 

 

2.2.1.1. Anneye Ait Bilgiler Soru Formunda bulunan sorular 

 

 Yaşı 

 Kilosu 

 Yaşam biçimi (hareketli ya da sedanter) 

 Fiziksel egzersiz yapma durumu 

 Beslenme şekli (bitkisel veya hayvansal kaynaklı) 

 Yemeklerde kullandığı yağ 

 Herhangi bir kronik hastalığının olup olmadığı 

 Sürekli kullandığı ilacın olup olmadığı 

 

2.2.1.2. Çalışma dışı bırakılan bireyler 

 

Gebelik ve lohusalık döneminde aşağıdaki durumlardan herhangi birini yaşayan anneler 

çalışma dışı bırakıldı. 

 

 Hipertansiyon hastaları 

 Gestasyonel diyabetli anneler 

 Konstipasyonu olan anneler 

 Hemoroidi olan anneler 

 Kronik böbrek yetmezliği tanısı almış anneler 

 Solunum problemleri olan anneler 

 Ağır anemisi olan anneler 
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 Maling hastalık tanısı almış olan anneler 

 Çalışmaya katılmak istemeyen anneler 

 

2.2.1.3. Gebelik ve Bebeğe Ait Bilgiler Soru Formunda bulunan sorular 

 

 Annenin gebelikten önceki kilosu 

 Annenin gebelik boyunca almış olduğu kilo 

 Annenin gebelik süresince herhangi bir hastalık yaşayıp yaşamadığı 

 Annenin yapmış olduğu canlı, ölü ve toplam doğum sayıları 

 Son iki gebelik arasındaki süre 

 Bebeğin kaç aylık olduğu 

 Bebeğin kaç haftalık doğduğu 

 Bebeğin doğum ağırlığı 

 Doğumun ne şekilde gerçekleştiği (sezaryen/normal doğum)  

 Bebeğin cinsiyeti 

 Bebeğin herhangi bir sağlık probleminin olup olmadığı 

 Bebeğin anne sütünden faydalanma miktarı 

 Bebeğin ek besin alıp almadığı 

 

Herhangi bir sağlık problemi olan bebeğe sahip anneler çalışma dışı bırakıldı. 

2.2.1.4. Sigara Kullanımına Ait Bilgiler Soru Formunda bulunan sorular 

 

 Annenin sigara kullanıp kullanmadığı 

 Kullanıyor ise kaç yıldır kullandığı 

 Günde kaç adet kullandığı 

 Gebelik süresince sigara kullanıp kullanmadığı 

 Gebelikte günde kaç adet sigara kullandığı 

 Emzirme döneminde sigara kullanıp kullanmadığı 

 Emzirme döneminde günde kaç adet sigara kullandığı 

 Birlikte yaşadığı bireyler arasında sigara kullanan olup olmadığı 

 Sigara dumanına günde kaç defa maruz kaldığı 
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Çalışmaya 88 anne katıldı. Katılımcı annelerin anket formunda verdikleri cevaba 

göre; sigaraya maruz kalan ve sigaraya maruz kalmayan olmak üzere iki grup 

oluşturuldu. Çalışmada sigaraya kendisi ve çevresi tarafından maruz kalan 44, sigaraya 

maruziyeti olmayan 44 anne vardı. 

 

2.2.2. Kimyasal analiz aşaması 

 

Anne sütü numunesi alınırken herhangi bir malzeme kullanılmadı. Sütler her bir 

anneden yaklaşık olarak 10 mL olacak şekilde falcon tüpüne sağılarak toplandı. 

Toplanan süt numuneleri -20 
0
C’ de ışıksız ortamda muhafaza edildi. Erzurum ilinden 

toplanan anne sütü numuneleri Rize’ ye, soğuk zincir korunarak buz aküleri ile nakil 

kabında taşındı.  

 

Anne sütü numunelerinde TAS ve TOS ölçümleri ticari kolorimetrik Rel Assay TAS 

ve TOS kitleri kullanılarak Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Biyokimya Laboratuvarında Abbott C16000 marka otoanalizör ile toplu olarak çalışıldı.  

 

2.2.2.1.Total antioksidan status (TAS) düzeyinin ölçümü  

 

Anne sütü numunelerinin TAS ölçümleri Rel Assay marka ticari kitler kullanılarak 

yapıldı. Numuneler tam otomatik kolorimetrik yöntemle otoanalizörde ölçüldü. 

Yöntem; güçlü serbest radikallere karşı total antioksidan kapasiteyi ölçen bir metoddur. 

Ölçüm yöntemi örnekteki tüm antioksidan moleküllerin renkli ABTS
+
˙ [2,2’-

azonobis(3-etilbenzothiazoline-6-sulfonat] katyonik radikalini redüklemesi sonucu, 

renkli radikalin antioksidan moleküllerin toplam konsantrasyonlarıyla orantılı olarak 

dekolorize olması esasına dayanır. Kalibratör olarak E vitamininin suda çözünür bir 

analoğu olan Trolox kullanılır. Sonuçlar mmol Trolox Equivaent/L olarak ifade edilir 

(Erel, 2004a). 
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2.2.2.2. Total oksidan status (TOS) düzeyi ölçümü 

 

Anne sütü numunelerinin TOS ölçümleri Rel Assay marka ticari kitler kullanılarak 

Erel tarafından geliştirilen yöntemle yapıldı. Ölçüm yöntemi testin çalışma prensibinde 

belirtildiği gibi; örneklerin içerdiği oksidan moleküllerin, ferroz iyonu ferrik iyona 

kümülatif olarak oksitlemesine dayanan, kolorimetrik bir yöntemdir. Ölçüm sonuçları 

μmol H2O2 Equivalent/L olarak belirlenir (Erel, 2005). 

 

2.2.2.3. Oksidatif stres indeksi (OSİ) hesaplanması 

 

Oksidatif stres indeksi (OSİ), Oksidatif stresin bir göstergesidir. Numunelerdeki OSİ 

hesaplanırken TAS düzeyleri ile TOS düzeylerinin birimleri eşitlenir. TOS düzeylerinin, 

TAS düzeylerine oranının yüzde derecesi olarak belirtilir. (Harma vd., 2005). Sonuçlar 

Arbitrary Units (AU) olarak ifade edilir. 

 

OSİ= 
                          

                           
 x100 

 

2.2.3. İstatistiksel Analiz 

 

Tüm verilerin istatistiksel analizleri ‘SPSS for Windows Versiyon 17.0’ paket 

program ile yapıldı. Veriler normal dağılım göstermediğinden gruplar arasındaki farkı 

değerlendirmek için Non parametrik testlerden olan ‘Mann Whitney-U testi’ yapıldı. 

Veriler arasındaki ilişki Non parametrik test olan ‘spearman korelasyon analizi’ ile 

değerlendirildi. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 
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3. BULGULAR 

 

Tablo 8. Katılımcılara Ait Sosyo-Demografik Özellikler Tablosu 1 

 

 Sigaraya maruz kalan  Sigaraya maruz kalmayan  

Değer 

aralığı 
Ortanca IQR 

Değer 

aralığı 
Ortanca IQR p 

Yaş (yıl) 19-41 31,50 8 21- 43 29,50 7 0,815 

Kilo (kg) 47-100 65 15 52- 105 69 17 0,732 

Gebelikten önceki 

kilo (kg) 
46-100 64,50 19 48- 92 64,50 16 0,764 

Toplam doğum 

sayısı 
1-9 3 2 1- 6 2 2 0,079 

İlk gebelikteki yaş 

(yıl) 
17-38 23 6 15- 35 25 6 0,089 

Bebeğin doğum 

haftası (hafta) 
33-41 39 2 32- 42 38 2 0,105 

Bebek kaç aylık 

(ay) 
1-6 2 1 1-6 3 2 0,062 

Bebeğin doğum 

ağırlığı (g) 

2100-

5000 
3100 750 1360- 4500 3000 575 0,296 

IQR: Interquartile range: Çeyrekler arası aralık 

 

Çalışmaya katılan annelerin yaşı, kilosu, gebelikten önceki kilosu, yapmış 

oldukları toplam doğum sayısı, ilk gebelik yaşları, bebeklerin doğum haftası, doğum 

ağırlığı ve süt alınırken içinde bulundukları yaşları her iki grupta da Tablo 8’ de 

gösterildiği üzere benzer özellikler göstermektedir (p > 0.05).   
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Tablo 9. Katılımcılara Ait Sosyo-Demografik Özellikler Tablosu 2 

  Sigaraya maruz kalan  Sigaraya maruz kalmayan 

 n (%) n (%) 

Hareketli bir yaşam tarzı 33 (75) 34 (77) 

Hareketsiz durağan bir 

yaşam tarzı 

11 (25) 10 (23) 

Düzenli fiziksel egzersiz 

yapan 

4 (9) 8 (18) 

Düzenli fiziksel egzersiz 

yapmayan 

40 (91) 36 (82) 

Çoğunlukla bitkisel 

kaynaklı beslenen 

7 (16) 10 (23) 

Çoğunlukla hayvansal 

kaynaklı beslenen 

17 (39) 13 (29) 

Hem bitkisel hem de 

hayvansal kaynaklı karışık 

beslenen 

20 (45) 21 (48) 

 

Tüm anneler içerisinde 44 anne sigaraya maruz kalmazken (% 50), 44 anne ise 

kendisi veya çevresi tarafından sigara dumanına maruz kalmaktadır (%50). 

 

Tablo 9’ da görüldüğü üzere her iki grupta da annelerin yaşam tarzları ve fiziksel 

egzersiz yapma oranları benzerlik göstermektedir. Annelerin beslenme şekillerine 

baktığımız zaman, daha çok bitkisel kaynaklı beslendiğini ifade eden anneler sigaraya 

maruz kalan grupta %16 iken sigaraya maruz kalmayan grupta % 23’ dür. Daha çok 

hayvansal kaynaklı beslendiğini ifade eden anneler sigaraya maruz kalan grupta % 39 

iken sigaraya maruz kalmayan grupta % 29’ dur. Her iki beslenme tarzına da sahip 

olduğunu belirten anneler sigaraya maruz kalan grupta % 45 iken sigaraya maruz 

kalmayan grupta % 48’ dir. 
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Tablo 10. Sigaraya maruz kalan ve kalmayan grupta TAS, TOS düzeyleri ve OSİ değeri 

Grup  n 
Değer 

aralığı 
   SD Ortanca IQR 

Sigaraya 

maruz 

kalan 

TAS (mmol) 44 0,045-1,777 0,678 0,534 0,522 0,700 

TOS (μmol) 44 1,53- 9,40 3,686 1,749 3,199 2,35 

OSİ (AU) 44 0,10- 5,77 1,178 1,258 0,619 1,40 

Sigaraya 

maruz 

kalmayan 

TAS (mmol) 44 0,074- 5,689 1,404 1,472 0,923 1,349 

TOS (μmol) 44 0,64- 5,98 3,387 1,314 3,323 1,36 

OSİ (AU) 44 0,03- 7,32 0,761 1,187 0,384 0,83 

TAS: Total Antioksidan Düzeyi, TOS: Total Oksidan Düzeyi, OSİ: Oksidatif Stres 

İndeksi, x   Ortalama, SD  Standart sapma, IQR: Interquartile range: Çeyrekler arası 

aralık 

 

 

Tablo 10’ da sigaraya maruz kalan ve kalmayan gruplarda TAS, TOS ve OSİ 

değerlerine ait en küçük, en büyük, ortalama ve ortancaya ilişkin sayısal değerler 

verilmiştir. Tablo incelendiğinde sigaraya maruz kalan grubun TAS düzeylerinin 

ortanca değeri 0.522 mmol iken sigaraya maruz kalmayan grubun TAS düzeylerinin 

ortanca değeri 0.923 mmol dur. Sigaraya maruz kalan grubun TOS düzeylerinin ortanca 

değeri 3.199 μmol iken sigaraya maruz kalmayan grubun TOS düzeylerinin ortanca 

değeri 3.323 μmol dur. TOS düzeylerinin TAS düzeylerine oranının yüzde derecesi 

olarak hesaplanan OSİ’ nin ortanca değeri sigaraya maruz kalan grupta 0.619 AU iken 

sigaraya maruz kalmayan grupta 0.384 AU’ dur. 

 

Tablo 7. TAS, TOS düzeyleri ve OSİ değerlerine ait verilerin gruplar arasında 

karşılaştırılması (Mann Whitney U) 

 Grup n Ortanca IQR p 

TAS 
SMVAR 44 0,522 0,700 

0,010 
SMYOK 44 0,923 1,349 

TOS 
SMVAR 44 3,199 2,35 

0,924 
SMYOK 44 3,323 1,36 

OSİ 
SMVAR 44 0,619 1,40 

0,013 
SMYOK 44 0,384 0,83 
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SMVAR: Sigaraya maruz kalan grup, SMYOK: Sigaraya maruz kalmayan grup, TAS: 

Total Antioksidan Düzeyi, TOS: Total Oksidan Düzeyi, OSİ  Oksidatif Stres İndeksi, p: 

Anlamlılık düzeyi, IQR: Interquartile range: Çeyrekler arası aralık 

 

Sigara dumanına maruz kalan ve kalmayan annelerden alınan anne sütlerindeki 

TAS, TOS düzeyleri ve OSİ değerlerinin bu iki grup arasında karşılaştırmasına ait 

Mann Whitney-U testi sonuçları Tablo 11’ de verildi. Tabloya göre sigara dumanına 

maruz kalan anneler ile sigara dumanına maruz kalmayan annelerin sütlerinin TAS 

değerleri arasında anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0.05). Ortancalar dikkate 

alındığında sigara dumanına maruz kalmayan kadınların, sigara dumanına maruz kalan 

kadınlara göre TAS düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Tablodaki TOS 

değerleri incelendiğinde; Sigara dumanına maruz kalan anneler ile sigara dumanına 

maruz kalmayan annelerin sütlerinin TOS değerleri arasında anlamlı bir fark olmadığı 

bulundu (p>0.05). Tablo üzerinden OSİ’ yi yorumlayacak olursak; Sigara dumanına 

maruz kalan anneler ile sigara dumanına maruz kalmayan annelerin sütlerinin OSİ 

değerleri arasında anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0.05). OSİ değerlerine ait 

ortancalar dikkate alındığında; sigara dumanına maruz kalan kadınların, sigara 

dumanına maruz kalmayan kadınlara göre OSİ düzeylerinin daha yüksek olduğu 

anlaşılmaktadır. 

 

Annelerin sütlerindeki TAS, TOS düzeyleri ve OSİ değerleri ile fiziksel egzersiz 

yapma miktarı arasındaki ilişkinin değerlendirildiği non parametrik korelasyon testi 

sonucu Tablo 12’ de gösterilmektedir.  

  

Tablo 8. Fiziksel egzersiz yapma miktarı ile TAS, TOS düzeyleri ve OSİ değeri 

arasındaki ilişki (Spearman’s rho) 

 Spearman’s rho TAS TOS OSİ 

Sigaraya maruz  

kalan grup 

r 0,332 -0,105 -0,336 

p 0,028 0,496 0,026 

n 44 44 44 

Sigaraya maruz 

kalmayan grup 

r 0,111 -0,019 -0,082 

p 0,475 0,904 0,598 

n 44 44 44 

TAS: Total Antioksidan Düzeyi, TOS: Total Oksidan Düzeyi, OSİ: Oksidatif Stres 

İndeksi, r  Korelasyon katsayısı, p  Anlamlılık düzeyi 
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Tablo 12’ ye göre fiziksel egzersiz yapma düzeyi ile TAS arasında sigaraya 

maruz kalan grupta pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu (r = 0.332, p<0.05) olduğu 

görüldü. Sigaraya maruz kalmayan grupta ise pozitif yönde bir ilişki olup anlamlı 

değildir (p>0.05). TOS düzeyleri ise her iki şekilde de fiziksel egzersiz yapma miktarı 

ile negatif yönde ilişkili olup anlamlılık göstermedi. OSİ düzeyleri sigaraya maruz kalan 

grupta negatif yönde anlamlı ilişki gösterdi (r = -0,336, p<0.05). Sigaraya maruz 

kalmayan grupta ise negatif yönde olup anlamlı değildir (r = -0,082, p>0.05). 

 

Tablo 13’ de beslenme şekli ile sigaraya maruziyetin anne sütündeki TAS, TOS 

ve OSİ üzerindeki etkisi gösterilmiştir. 

 

Tablo 9. Hayvansal kaynaklı ve bitkisel kaynaklı beslenen annelerin sütlerinde TAS, 

TOS düzeyleri ve OSİ değerlerinin sigaraya maruz kalan ve kalmayan grupta 

karşılaştırılması (Mann Whitney U) 

 Grup n Ortanca IQR p 

Hayvansal 

kaynaklı beslenen 

TAS 
SMVAR 17 0,346 0,688 

0,013 
SMYOK 13 1,589 1,430 

TOS 
SMVAR 17 3,076 1,46 

0,917 
SMYOK 13 3,284 1,36 

OSİ 
SMVAR 17 0,850 1,77 

0,023 
SMYOK 13 0,206 1,10 

Bitkisel kaynaklı 

beslenen 

TAS 
SMVAR 7 0,433 1,044 

0,064 
SMYOK 10 1,135 1,224 

TOS 
SMVAR 7 3,762 3,22 

0,770 
SMYOK 10 3,612 2,90 

OSİ 
SMVAR 7 0,826 0,98 

0,172 
SMYOK 10 0,285 0,72 

SMVAR: Sigaraya maruz kalan grup, SMYOK: Sigaraya maruz kalmayan grup, TAS: 

Total Antioksidan Düzeyi, TOS  Total Oksidan Düzeyi, OSİ: Oksidatif Stres İndeksi, p: 

Anlamlılık düzeyi, IQR: Interquartile range: Çeyrekler arası aralık 

 

Tablo 13’ de gösterildiği üzere hayvansal kaynaklı beslenen anneler içinde 

sigara dumanına maruz kalan anneler ile sigara dumanına maruz kalmayan annelerin 

sütlerinin TAS değerleri arasında anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0.05). Ortanca 

değerler dikkate alındığında sigara dumanına maruz kalmayan kadınların, sigara 
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dumanına maruz kalan kadınlara göre TAS düzeylerinin daha yüksek olduğu 

anlaşılmaktadır. TOS düzeyleri hayvansal kaynaklı beslenen grupta sigaraya 

maruziyetle anlamlı bir farklılık göstermedi. OSİ değerleri ise anlamlı bir fark göstermiş 

olup, sigaraya maruz kalan grupta daha yüksek bulundu (p<0.05). 

 

Bitkisel kaynaklı beslenen annelerin TAS düzeyleri gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık göstermese de sigara maruziyetinin olmadığı grupta daha yüksektir. TOS 

düzeyleri ve OSİ değerleri anlamlı bir farklılık göstermemiş olup sigaraya maruziyetin 

olduğu grupta daha yüksektir (p> 0.05). 

 

Yemeklerinde çoğunlukla hayvansal kaynaklı yağ kullanan annelerde ve hem 

bitkisel hemde hayvansal kaynaklı yağ kullanan annelerde TAS, TOS düzeyleri ve OSİ 

değerlerinin sigara dumanına maruz kalan ve kalmayan iki grup arasında 

karşılaştırmasına ait Mann Whitney U- testi sonuçları Tablo 14’ de verilmiştir.  

 

Tablo 10. Yemeklerinde hayvansal kaynaklı yağ kullanan ve hem bitkisel hem de 

hayvansal karışık yağ kullanan annelerin sütlerinde TAS, TOS düzeyleri ve OSİ 

değerlerinin sigaraya maruz kalan ve kalmayan grupta karşılaştırılması (Mann Whitney 

U) 

  Grup n Ortanca IQR p 

Hayvansal 

kaynaklı yağ 

TAS 
SMVAR 18 0,628 0,940 

0,018 
SMYOK 13 1,589 2,936 

TOS 
SMVAR 18 3,672 2,44 

0,173 
SMYOK 13 2,814 1,89 

OSİ 
SMVAR 18 0,836 1,27 

0,006 
SMYOK 13 0,187 0,73 

Hem bitkisel 

hem de 

hayvansal 

kaynaklı yağ 

TAS 
SMVAR 20 0,451 0,398 

0,191 
SMYOK 26 0,558 1,360 

TOS 
SMVAR 20 2,651 1,93 

0,156 
SMYOK 26 3,396 0,85 

OSİ 
SMVAR 20 0,572 1,59 

0,451 
SMYOK 26 0,563 1,03 

SMVAR: Sigaraya maruz kalan grup, SMYOK: Sigaraya maruz kalmayan grup, TAS: 

Total Antioksidan Düzeyi, TOS  Total Oksidan Düzeyi, OSİ  Oksidatif Stres İndeksi, p: 

Anlamlılık düzeyi, IQR  Interquartile range  çeyrekler arası aralık 
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Tablo 14’ e göre yemeklerinde hayvansal kaynaklı yağ kullanan annelerde sigara 

dumanına maruz kalan anneler ile sigara dumanına maruz kalmayan annelerin sütlerinin 

TAS değerleri arasında anlamlı bir fark olduğu bulundu (p<0.05). Ortanca değerleri 

dikkate alındığında sigara dumanına maruz kalmayan kadınların, sigara dumanına 

maruz kalan kadınlara göre TAS düzeylerinin daha yüksek olduğu anlaşılmaktadır. TOS 

düzeyleri anlamlı bir farklılık göstermesede sigaraya maruziyetin olduğu grupta daha 

yüksektir. OSİ ise iki grup arasında anlamlı farklılık göstermiş olup, sigaraya maruz 

kalan grupta daha yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Yemeklerinde hem bitkisel hem de 

hayvansal kaynaklı yağ kullanan annelerin sütlerindeki TAS, TOS düzeyleri ve OSİ 

değerlerinin gruplar arasında anlamlı bir fark göstermediği bulundu (p>0.05). 

 

Tablo 11. Sigaraya maruz kalan ve kalmayan grupta anne yaşı ile TAS, TOS düzeyi ve 

OSİ değeri arasındaki ilişki (Non parametrik korelasyon) 

Grup  Spearman’s rho sonucu TAS TOS OSİ 

Sigaraya maruz 

kalan grup 

r -0,369 -0,243 0,260 

p 0,014 0,112 0,088 

n 44 44 44 

Sigaraya maruz 

kalmayan grup 

r -0,043 0,039 0,026 

p 0,783 0,803 0,866 

n 44 44 44 

TAS: Total Antioksidan Düzeyi, TOS: Total Oksidan Düzeyi, OSİ: Oksidatif Stres 

İndeksi, r: Korelasyon katsayısı, p  Anlamlılık düzeyi 

 

Annelerin sütlerindeki TAS, TOS düzeyleri ve OSİ değerleri ile anne yaşı 

arasındaki ilişki Tablo 15’de gösterilmiştir. Tablo incelendiğinde, anne yaşı ile TAS 

arasında sigaraya maruz kalan grupta negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü 

(r=-0.369, p<0.05). Sigaraya maruz kalmayan grupta ise negatif yönde bir ilişki olduğu 

görüldü ancak anlamlı değildir (r = -0.043, p >0.05). TOS düzeyleri ise her iki şekilde 

de annelerin yaşı ile anlamlılık göstermedi. Ancak OSİ düzeylerine baktığımızda her iki 

grupta da pozitif yönde ilişki olduğu görüldü. Ancak anlamlı değildir. 
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4. TARTIŞMA VE SONUÇLAR 

 

WHO’nun 2015 küresel tütün epidemisi raporunda Avrupa’ da yetişkinlerde tütün 

kullanımının % 28 olduğu, 15 ve üstü yaştaki kadınlarda ise % 19 olduğu bildirilmiştir 

(URL_1, 2017). WHO’ nun 2008 Küresel Yetişkin Tütün Araştırması raporuna göre 

Türkiye’ de yetişkinlerin % 31.2’ si (yaklaşık olarak 16 milyon) tütün kullanmaktadır. 

Bu oran erkeklerde % 47.9 iken kadınlarda %15.2’ dir (URL_2, 2017). Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda gebelikte sigara kullanımının yaygınlığının göz ardı edilemez 

düzeyde olduğu görülmektedir. Gebelikte sigara kullanma oranı ve etkileyen faktörleri 

araştırmak üzere 815 gebe kadın ile yapılan bir çalışmada, gebelikte sigara kullanma 

oranı  % 11.9 olarak bulunmuştur (Tarhan ve Yılmaz, 2016). 539 kadınla yapılan bir 

çalışmada gebeliğin herhangi bir döneminde sigara içmiş olanların oranı % 17, 

gebeliğin başından sonuna kadar aralıksız sigara içmiş olanların oranı ise % 9 

bulunmuştur (Marakoğlu ve Sezer, 2003). 16 yaş üstü kadınlarda sigara içme 

davranışının değerlendirilmesi amacıyla 368 kadın ile yapılan bir çalışmada; çalışmaya 

katılan kadınların % 25.6’ sının aktif sigara içicisi olduğu bulunmuştur. Çalışmanın 

başka bir sonucu ise düzenli olarak sigara içen kadınların % 51.2’sinin gebelikleri 

sırasında da sigara içmeyi sürdürdükleridir (Köse vd., 2011). Başka bir çalışmada ise 

gebelikte sigara içme yaygınlığı % 22.7 olarak bulunmuştur (Ergin vd., 2010). 

Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarda da gebelikte sigara kullanma oranının %6.8-%28 

aralığında olduğu görülmektedir (Altıparmak vd., 2009; Demirkaya, 2004; Mutlu ve 

Saraçoğlu, 2014). Sigara nedeniyle ölen her on kişiden 9’u sigara kullanıcısı iken 1 kişi 

ise sigara içmediği halde, sigara içimine maruz kaldığı için ölmektedir. Sigara içmediği 

halde sigara dumanına pasif olarak maruziyet yaşayan kişiler daha çok ev ortamında ve 

iş yerinde sigara dumanına maruz kalmaktadırlar (Gazioğlu, 1997). 

 

Sigara, fazla miktarlarda serbest oksijen radikalleri içermektedir. Serbest radikaller 

sigarada katran fazda ve gaz fazda olmak üzere iki gruba ayrılır. Katran fazında 10
14 

adet gaz fazında ise 10
15 

adet radikal molekülü bulunmaktadır (Janoff vd., 1987; Pryor 

and Stone, 1993). Sigarada bulunan zehirli bir gaz olan karbonmonoksit her bir 

sigarayla 5-20 mg vücuda alınarak kanda hemoglobine bağlanır. Hemoglobinin oksijen 

taşıma ve oksijene bağlanma kapasitesini azaltır. Mitokondrilerde adenozin trifosfat 

(ATP) sentezini bozarak yağ asidi oluşumunu artırır (Gazioğlu, 1997; Ergün, 1998). 
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Sigara içenlerde %10 düzeyine vardığında hipoksi belirtileri görülür. Sigaradaki bir 

diğer madde olan nikotinin açık kimyasal ismi [3-(1-Metil-2-pirolidinil) piridin] dir. Saf 

formu yüksek derecede zehirleyici olan nikotin, insektisit olarak kullanılmaktadır 

(Goodman, 1995; Hesse, 2002). Doku ve serumda lipoprotein metabolizmasını 

etkilerken (Shakumary and Vijagummal, 1997), vitamin C ve vitamin E gibi 

antioksidanların plazma düzeylerini değiştirmektedir. İz elementler ve antioksidanlar ile 

dokular arasındaki ilişkiyi de etkilemektedir (Dubick and Keen, 1991). Sigara yukarıda 

sayılanların dışında, doğrudan veya dolaylı olarak serbest oksijen radikallerinin 

oluşumuna yol açan, nitrik oksit, hidrokarbonlar, aldehidler, fenollar, kinon ve 

semikinon radikalleri gibi birçok kimyasal maddeyi de içermektedir (Church and Pryor, 

1985). 

 

Sigara; süt bileşiminde de olumsuz değişiklikler yaparak, sütün koruyucu 

özelliklerini azaltmakla kalmayıp aynı zamanda bebeğin sağlığını da olumsuz etkiler. 

Sigara içen kadınların anne sütünün nikotin düzeyleri plazma düzeylerine göre üç kat 

fazladır. Sigaraya maruziyet ile anne sütü hacmi azalır ve laktasyon süresi kısalır 

(Napierala vd., 2016). 

 

Yaptığımız çalışmada sigara dumanına maruz kalan anneler ile sigara dumanına 

maruz kalmayan annelerin sütlerinin TAS değerleri arasında anlamlı bir fark olduğu 

bulundu (p<0.05). Bu farklılık sigara dumanına maruz kalan kadınların TAS 

düzeylerinin daha düşük olduğu yönündedir. Total antioksidan düzeyi sigara içen 

bireylerde önemli derecede azalır (Gupta vd., 2012). Gebelik ve laktasyon boyunca 

günde en az 5 defa sigara dumanına maruz kalan 30 kadın ile sigaraya maruz kalmayan 

29 kadın arasında kolostrum ve matür süt örnekleri alınarak yapılan bir çalışmada; 

kolostrum TAS seviyesi sigara içenlerde içmeyen gruba göre önemli derecede düşük 

bulunmuştur (Zagierski vd., 2012). Gebelik ve emzirme döneminde maternal sigaraya 

maruziyetin kolostrumdaki TAS düzeyi üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada; 

sigara içilmeyen grubun sütteki TAS düzeyi içen gruba göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Gebelik ve emzirme döneminde sigara içilmesinin, kolostrumun 

antioksidatif özelliklerini azalttığı belirtilmiştir (Szlagatys-Sidorkiewicz vd., 2005). 

Süner ve arkadaşlarının uzun süreli sigara kullanımının oksidatif stres üzerine etkisini 

araştırmak için, sigara içen 29 kişi ve hiçbir risk faktörü olmayan 25 kişi ile yaptıkları 
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bir çalışmada; TAS, TOS düzeyi ve OSİ değerlerine bakılmış, çalışma sonucunda 

kronik sigara içen kişilerde serum TAS düzeyi anlamlı olarak düşük bulunmuştur 

(Süner vd., 2014). Sigara içen bireylerde TAS düzeyini belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada; 20 aktif sigara içicisi ve 20 sigara içmeyen bireyden oluşan gruplar arasında 

TAS ortalaması; sigara kullanan grupta istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur. TAS düzeylerinin düşük bulunmasının nedeninin, sigaradaki çok sayıda 

toksik madde ve oksidatif stres şiddetine bağlı olduğu bildirilmiştir (Mahmood vd., 

2007). Yapılan bir diğer çalışmada sigaraya maruz kalan çocuklardaki antioksidan 

düzeyi araştırılmıştır. Çalışmaya katılan çocuklar günde en az 10 defa sigara dumanına 

pasif olarak maruz kalan (82) ve sigara dumanı maruziyeti olmayan (61) olmak üzere 

iki gruba ayrılmıştır. Çalışma sonucunda; pasif olarak sigara dumanına maruz kalan 

gruptaki çocuklarda plazma TAS düzeyleri ortalaması, sigara dumanına maruz 

kalmayan gruptaki çocuklara göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (Kösecik vd., 

2005). Bir başka çalışmada sigara kullanımının ve sigarayı bırakmanın oksidatif strese 

bağlı plazma bileşenleri ve enzim aktiviteleri üzerine etkisi, 1255 sigara içen ve 524 

sağlıklı sigara içmeyen katılımcı üzerinde araştırılmıştır. Çalışma sonucunda sigara içen 

kişilerde eritrosit süperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz enzim 

aktivitelerinin anlamlı derecede düşük olduğu belirtilmiştir (Zhou vd., 2000).  

 

Sigara içen ve içmeyen kadınlar arasında gebeliğin üçüncü trimestirinde vitamin E’ 

nin konsantrasyonu ve lohusalık döneminde anne sütünde tokoferol konsantrasyonunu 

araştırmak üzere yapılan bir çalışmada, sigara içmeyen 41 kişi, sigara içen 16 kişi 

çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma sonucunda serum vitamin E konsantrasyonunun 

gruplar arasında herhangi bir farklılık göstermediği ve olgun sütteki E vitamini 

konsantrasyonunun, sigara içenlerde sigara içmeyenlere göre anlamlı olarak düşük 

bulunduğu belirtilmiştir (Ortega vd., 1998). Yapılan başka bir çalışmada ise sigara içen 

ve içmeyen annelerin kanlarındaki ve umblikal korddaki beta karoten konsantrasyonları 

sigara içmeyenlerde içenlere nispeten anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Bolisetty 

vd., 2002). 

 

Yaptığımız çalışmada TAS düzeyi ile ilgili bulunan bu sonuç daha önce yapılan 

çalışmaları destekler niteliktedir. Sigara içme durumu ve sigaraya maruziyet, hem 
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vücudun diğer dokularında hem de anne sütünde antioksidan sistemleri olumsuz 

etkileyerek düzeylerini azaltmaktadır. 

 

Yapılan bir çalışmada gebelik öncesi düzenli olarak sigara kullanan annelerin 

bebeklerinde, ilk altı ay sadece anne sütü alma oranlarının nispeten daha düşük ve ek 

besine geçişin ise daha fazla olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada nikotinin prolaktin 

üretimini baskıladığı ve anne sütü miktarını azalttığı bulunmuştur (Tavoulari vd., 2015). 

Başka bir çalışmada sigara içen annelerin bebeklerinde kotinin düzeyinin daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir (Olds vd., 1994). Schulte-Hobein ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada ise annelerden alınan süt örneklerindeki kotinin konsantrasyonu, anne 

plazmasındakinden 1-3 kat daha fazla bulunmuştur. Çalışmada bulunan bir diğer sonuç 

ise yenidoğanın idrarında da kotininin olmasıdır. Bu sonuç kotininin yeni doğana anne 

sütü ile geçtiği şeklinde açıklanmıştır (Schulte-Hobein vd., 1992). Kotinin 

antioksidanların plazma düzeylerini etkilemektedir (Dubick and Keen, 1991).  

 

Çalışmamızda gruplar arasında TOS düzeyleri anlamlı bir farklılık göstermedi 

(p>0.05). Ancak TOS/TAS oranına bakılarak elde edilen Oksidatif Stres İndeksini 

gruplar arasında karşılaştırdığımızda, iki grup arasında anlamlı farklılık olduğu görüldü 

(p<0.05). Sigara dumanına maruz kalan kadınların, sigara dumanına maruz kalmayan 

kadınlara göre sütlerindeki OSİ düzeylerinin daha yüksek olduğu bulundu. Sonuç olarak 

sigaraya maruziyet anne sütünde oksidatif stresi artırmaktadır. 

 

Süner ve arkadaşlarının sigara kullanımı ile TAS, TOS ve OSİ arasındaki ilişkiyi 

değerlendirdiği çalışma sonucunda, kronik sigara kullanımının serum TOS düzeyinde 

önemli artışa neden olduğu ve bunun sonucu olarak da oksidatif stresin sigara kullanan 

grupta daha fazla olduğu belirtilmiştir (Süner vd., 2014). Ermiş ve arkadaşlarının aktif 

sigara içen 15, pasif içici 22 ve hiç sigara içmeyen 23 kadın ile yaptığı çalışmada; serum 

ve anne sütü örneklerinde MDA düzeyi, SOD ve GPx aktiviteleri araştırılmıştır. 

Çalışma sonucunda MDA ve SOD’ un serum örneklerinde herhangi bir farklılık 

olmadığı, grupların GPx aktivitelerinde ise anlamlı farklılık olduğu belirtilmiştir. Bu üç 

grubun süt örnekleri incelendiğinde MDA düzeyi ve SOD aktivitesinde anlamlı farklılık 

bulunurken, GPx aktivitesi anlamlı farklılık göstermemiştir. Bu sonucu, insan sütünün 

(pasif sigara içiciler olsalar bile) serum örneklerine göre oksidatif stres ve lipid 
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peroksidasyonuna karşı daha savunmasız olduğu şeklinde açıklamışlardır (Ermis vd., 

2005). Yapılan başka bir çalışmada pasif sigara içenlerde periferal kan lökositlerinin 

sayısında ve oksidan salınımında artış olduğu belirtilmiştir (Anderson vd., 1991).  

 

Yapılan bu çalışmada TOS düzeyi ile ilgili bulunan sonuç istatistiksel açıdan 

anlamlı olmadığı bulundu. İstatistiksel anlamlılığın olmamasının nedeni veri sayımızın 

az oluşu olabilir. Bunun yanında sigaraya maruz kalan grupta OSİ değerlerinin anlamlı 

olarak yüksek bulunması önemli bir sonuçtur. Bu sonucu TAS düzeylerinin düşük 

olması ve/veya TOS’ların TAS’ lara oranının yüksek olması etkilemektedir. Bulunan bu 

sonuç sigaraya maruz kalan gruptaki annelerin sütlerindeki oksidatif stresin artmış 

olduğunu gösteriyor. Mahmood ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da sigaraya 

maruziyeti olan bireylerin oksidatif stres düzeylerinin artmış olduğu bulunmuştur. 

Sigara ve bileşenleri, oksidatif dengenin bozulmasına ve oksidatif stresin artmasına 

neden olarak hücre hasarı oluşturur (Mahmood vd., 2007). Meme kanserli hastalarda 

sigara ile oksidadif stres arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada da; sigaraya 

maruziyet ile plazma oksidatif stres düzeyinin artmış olduğu, antioksidan düzeyinin ise 

azalmış olduğu bulunmuştur (Nagamma vd., 2014). 

 

Çalışmamızda annelerin sütlerindeki TAS düzeyi ile fiziksel egzersiz yapma 

miktarı arasındaki ilişki incelendiğinde, sigaraya maruz kalan grupta fiziksel egzersiz 

yapma düzeyi arttıkça TAS düzeyinin anlamlı olarak arttığı görüldü (p<0.05). Bu ilişki 

sigaraya maruz kalmayan grupta da görüldü. Ancak anlamlı değildir. TOS düzeyleri ise 

her iki grupta da annelerin fiziksel egzersiz yapma miktarı ile negatif yönde ilişki 

gösterdi. Ancak istatiksel açıdan anlamlı değildir. OSİ değerleri ise sigaraya maruz 

kalan grupta fiziksel egzersiz yapma düzeyi arttıkça anlamlı bir azalma göstermiştir 

(p<0.05). Bu sonuç; fiziksel egzersiz yapma durumunun ya da hareketli bir yaşam 

tarzının, anne sütündeki antioksidan düzeyi üzerine olumlu etkisinin olduğunu ve 

oksidatif stresi azalttığını göstermektedir. Bu etki özellikle sigaraya maruz kalan 

kadınların olduğu grupta daha yüksek derecede gözlendi. Sedanter bir yaşam tarzına 

sahip 76 obez ve 24 sağlıklı erkek ile yapılan bir çalışmada, obez bireylerdeki ortalama 

eritrosit CuZn-SOD ve GSHPx seviyeleri kontrol grubundakilerden önemli derecede 

düşük bulunmuştur (Özata vd., 2003). Vücutta aşırı egzersiz esnasında normalden 10 

kat fazla oksijen tüketimi olur. Aşırı oksijen tüketimi ise ROS’un artışına neden 
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olmaktadır. Ancak ılımlı egzersiz ve hareketli bir yaşam tarzı bireylerde antioksidan 

parametreleri olumlu yönde etkiler (Skarpanska Stejnborn vd., 2001; König and Berg, 

2002).  

 

Anne sütü immün faktörleri ve annenin egzersiz yapma durumu arasındaki 

ilişkinin araştırıldığı çalışmalar mevcuttur. Ancak bu çalışmalarda parametrelerin, 

annenin yakın zamandaki egzersiz yapma durumu ile ilişkisine bakılmıştır. Bu amaçla 

yapılan bir çalışmada annelerin egzersiz yaptıktan sonraki 10., 30. ve 60. dakikalardaki 

süt örnekleri karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucuna göre egzersiz sonrası 10 dakika içinde 

IgA düzeyleri önemli bir düşüş göstermiştir. Ancak egzersiz sonrası 30 ile 60. 

dakikalarda alınan sütlerdeki düzeylerin kontrol konsantrasyonlarına geri döndüğü 

belirtilmiştir (Gregory vd., 1997). Başka bir çalışmada laktasyon döneminde olan 

kadınlar fiziksel egzersiz yapma düzeylerine göre sedanter grup ve egzersiz yapan grup 

olmak üzere iki gruba ayrılmışlardır. Her iki gruptaki kadınlar 30 dakikalık egzersiz 

programına dahil edilmiş ve egzersiz sonrası kadınlardan 10. ve 60. dakikalarda süt 

örnekleri alınmıştır. Alınan süt örneklerinde lizozim, laktoferrin ve IgA düzeyleri 

ölçülmüştür. Çalışma sonucuna göre her iki gruptaki kadınların sütlerinde araştırılan 

parametreler, hem 10. dakikada hemde 60. dakikada alınan süt örneklerinde egzersizle 

birlikte değişiklik göstermemiştir. Düzenli olarak egzersiz yapan kadınların egzersiz 

süresince kardiyovasküler fonksiyonları sedanter gruptaki kadınlardan anlamlı derecede 

daha iyi seviyede olduğu belirtilmiştir (Cheryl vd., 2003). 

 

Laktasyon döneminde egzersiz ve etkileri üzerine yapılan çalışmalar mevcuttur. 

Bu çalışmalarda ılımlı egzersizin laktasyon performansını ve süt verimini artırdığı 

(Lovelady vd., 1990), anne sütü laktik asit düzeyini artırdığı için yenidoğan 

beslenmesini etkilediği (Wright vd., 2002) ve doğum sonrası involüzyon süreci ile anne 

kilo kaybı üzerine olumlu etkilerinin olduğu belirtilmiştir (Ballor and Keesey 1991; 

Dewey and McCrory, 1994). Literatür incelendiğinde anne sütü içeriğinin hareketli ya 

da sedander uzun vadede yaşam tarzı olarak değerlendirildiği bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Çalışmamızda bulunan sonuç bu açıdan değerlendirildiğinde özgün 

nitelik taşımaktadır.  
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Çalışmamızda daha çok hayvansal kaynaklı beslenen annelerin sütlerindeki TAS 

düzeylerinin, sigara dumanına maruz kalmayan kadınlarda sigara dumanına maruz 

kalan kadınlara göre daha yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Çalışmamızın diğer bir 

sonucu da; yemeklerde çoğunlukla hayvansal kaynaklı yağ kullanan annelerin sütlerinde 

sigara dumanına maruz kalmayan kadınların, sigara dumanına maruz kalan kadınlara 

göre TAS düzeylerinin daha yüksek olduğudur (p<0.05). Bu iki sonuç birbirini 

desteklemektedir. Bununla birlikte hayvansal kaynaklı beslenen ve yemeklerinde 

hayvansal yağ kullanan annelerin sigaraya maruziyetle OSİ düzeylerinin anlamlı olarak 

artmış olduğu bulundu (p<0.05).  Bitkisel kaynaklı beslenen annelerden alınan sütlerde 

sigaraya maruziyet ile TAS arasında anlamlı bir farklılık görülmedi. 

 

SOD, katalaz ve GPx de dahil olmak üzere E, C, retinol ve β-karoten, bununla 

birlikte laktofferin ve glutatyon ile diğer antioksidan enzimler insan sütünün içerisinde 

bulunur ve oksidatif hasarın zararlı etkilerine karşı koruma sağlar (Friel vd., 2002; 

Cubero vd., 2009). İnsan organizmasının antioksidan düzeyi besinler tarafından 

etkilenebilir. Zeytinyağı, domates, çilek, üzüm, kahve, çay, portakal ve diğer 

turunçgiller, domates, havuç, karpuz ile birçok meyve ve sebzede antioksidan vitaminler 

bulunmaktadır (Cao vd., 1996). Meyve ve sebzeler içerdikleri antioksidan moleküller 

sayesinde birçok hastalığa karşı koruyucu rol oynar (Pool-Zobel vd., 1997). 

Premenopozal dönemde yaşları 18 ile 42 arasında değişen kadınlar üzerine yapılan bir 

çalışmada, beta-karoten alımı ve antioksidan durumunun arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

A vitamini diyeti uygulanan kadınların glutatyon peroksidaz, katalaz ve glutatyon 

redüktaz düzeylerinde anlamlı olarak değişiklik meydana gelmiştir (Omaye vd., 1996). 

Kolostrum ve matür anne sütü antioksidan düzeylerini karşılaştırmak için yapılan bir 

çalışmada; ilk 7 gün içerisinde gelen kolostrumun antioksidan düzeyi bir aydan sonra 

gelen matür süttekine göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Çalışmada bulunan 

ek bulgu ise; fazla sebze ve meyve tüketen annelerin sütlerinin askorbik asit düzeyi 

sebze ve meyveyi az tüketen ya da hiç tüketmeyen annelere göre anlamlı derecede 

yüksek olmasıdır (Ma vd., 2016). Sigara kullanan 22 erkek üzerine yapılan bir 

çalışmada katılımcılara üç hafta boyunca sebze içeren burger ve meyve suyu verilmiştir. 

Bu dönem ile diyette sebze ve meyvenin olmadığı dönemdeki antioksidan parametreler 

ve oksidatif stres göstergeleri karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda sebze ve meyve 

tüketilen diyet sonrası antioksidan parametreler ve TAS düzeyinde artış görülmüştür. 
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Ancak oksidatif hasar ve oksidatif stres belirteçlerinde değişiklik olmamıştır (Van den 

Berg vd., 2001). Sigara kullanımı ve kötü beslenme alışkanlığına sahip bireylerde 

oksidatif stresin artmasına karşın, diyette sebze ve meyve alımının antioksidan 

kapasitesini artırdığını rapor eden başka çalışmalar da mevcuttur (Prior, 2003; 

Takamatsu vd., 1995; John vd., 2002). 

 

Çalışmamızda bulunan sonuç daha önceki çalışmaların sonuçlarını 

desteklemektedir. Beslenme tarzının etkisi bakımından daha önceki çalışmalarda rapor 

edilen sonucun, anne sütünde de benzer şekilde olduğu görülmüştür. Sigara dumanına 

maruziyet hayvansal kaynaklı beslenen anneleri, bitkisel kaynaklı beslenen annelerden 

antioksidan sistemleri ve oksidatif stres göstergeleri açısından daha çok etkilemektedir.  

 

Çalışmamızın bir diğer sonucu; sigaraya maruz kalan grupta anne yaşı arttıkça 

TAS düzeyinin azalmış olmasıdır (p<0.05). Ancak sigaraya maruz kalmayan grupta 

anne yaşı ile TAS düzeyi arasında negatif yönde ilişki olup anlamlı değildir. Her iki 

grupta da TOS düzeyleri ile anne yaşı arasında ilişki görülmedi. Yaşlı bireylerde 

oksidatif stresin genç bireylerden daha fazla olmasının nedeninin yaşa bağlı olmadığı ve 

kişinin beslenme bozukluğu, stres ya da sigaraya maruziyeti ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Wang vd., 2007). Fakat diğer faktörlerden ziyade, yaşla birlikte oksidatif 

stresin arttığını ve antioksidan parametrelerin azaldığını işaret eden çalışmalar da 

mevcuttur (Tanabe vd., 2006; Wang vd., 2005; Lang vd., 1992). Her iki şekilde de 

sebebi ne olursa olsun yaş arttıkça antioksidan düzeylerde azalma mevcuttur. Bu 

çalışmada yaş ile ilgili bulunan sonuç; anne sütündeki TAS ve TOS düzeyi sağlıklı 

bireylerde anne yaşından fazla etkilenmez iken, sigaraya maruz kalan bireylerde anne 

yaşı arttıkça anne sütündeki TAS düzeyinin azalmasıdır.  

 

Sonuç olarak; sigaraya maruziyet vücudun diğer dokularında olduğu gibi anne 

sütünde de TAS düzeyini olumsuz etkileyerek OSİ’ yi artırmaktadır. Anne yaşı arttıkça 

anne sütünün TAS düzeyi azalma gösterse de, bu durum sigaraya maruz kalan 

kadınlarda daha şiddetlidir. Fiziksel egzersiz yapma süresi anne sütünün TAS düzeyini 

olumlu etkilemektedir. Sigaraya maruz kalan kadınlarda fiziksel egzersizin bu yöndeki 

etkisi daha fazladır. Hayvansal kaynaklı beslenen kadınlar ve yemeklerinde hayvansal 

kaynaklı yağ kullanan kadınların, sigaraya maruziyet ile TAS düzeyleri azalmaktadır. 
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Bununla birlikte OSİ ise önemli derecede artmaktadır. Sigaraya maruziyet bu açıdan 

hayvansal kaynaklı beslenen kadınları bitkisel kaynaklı beslenen kadınlardan daha fazla 

etkilemektedir. 

 

Bulunan bu sonuçlar anne sütünde TAS düzeyi ve dolayısıyla OSİ’ nin; annenin 

yaşı, annenin beslenme şekli ve fiziksel egzersiz yapma düzeyinden etkilendiğini 

göstermiştir. Bununla birlikte bu faktörlerden etkilenme düzeyini sigaraya maruziyet 

daha fazla artırmıştır. 
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5. ÖNERİLER 

 

Herhangi bir parametrenin anne sütünde çalışılmış olma durumu diğer dokulardan 

daha azdır. Bu nedenle yapılan bu çalışma özgün değeri yüksek olan bir çalışmadır. 

Fakat bunun yanında zorlukları da vardır.  

 

Anne sütü numunesi toplama aşamasında görüşme yapılan annelere, anne sütü ve 

faydaları (anneye-bebeğe), emzirme teknikleri, sütü artırmak için yapılabilecekler ve 

benzeri konularda eğitim verilmesinin annelerin çalışmaya katılma düzeyini artırdığı 

gözlenmiştir. 

 

Anne sütü çalışmalarında numune toplama aşaması; Kolostrum çalışılacak ise 

Kadın doğum kliniklerinde, matür süt çalışılacak ise İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Sağlık 

Ocaklarında yapılması uygun olacaktır. 

 

TAS ve TOS düzeyi birçok faktörden etkilendiği için oluşturulan deney ve kontrol 

gruplarındaki kişilerin yaş aralıkları, yaşam tarzları, beslenme şekilleri benzer 

özelliklerde olmasına dikkat edilirse daha nitelikli çalışmalar yapılmış olacaktır. 

 

Anne sütü ile ilgili çalışmalar yapılacağı zaman anne sütü ile birlikte kan veya 

idrar numuneleri alınarak ilişkili parametrelerin karşılaştırmalı olarak yorumlanması 

çalışmanın amacını daha kanıtlanabilir yapacaktır. 
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AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

 

Sevgili anne, 

Yenidoğan için en ideal besin kaynağı anne sütüdür. Öyle ki bebeğinizin ihtiyacı 

olan her şeyi size ait olan sütünüzle sağlayabilirsiniz. Bunu yaparken hiçbir bedel 

ödemeyip yanı sıra kendinize de fayda sağlamış olacaksınız. Bebeğinizi emzirmenizin 

size, bebeğinize ve topluma birçok faydası vardır. Bununla birlikte anne sütünün 

kalitesini etkileyen bazı etmenler bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi sigara olup 

bebeğiniz için çok değerli olan anne sütünün kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu 

durum yenidoğanı yaşamı boyunca etkileyecek ve ona zarar verecektir. 

 

Planladığımız çalışmamızda yenidoğanın en değerli besin kaynağı olan anne 

sütünün Total Antioksidan Düzeyi ve Total Oksidan Düzeyi ile sigara kullanımı 

arasındaki ilişkiyi değerlendireceğiz. 

 

Çalışmamıza katkıda bulunursanız memnun oluruz. Çalışmamıza katılan 

annelerimiz düzenlediğimiz anket sorularına cevap vererek, laboratuvar analizleri için 

bebeklerine verdikleri kendi sütlerinden 10 ml vermeleri gerekiyor. Verdiğiniz bilgiler 

saklı tutulacak ve sizden aldığımız süt örnekleri çalışma amacı dışında başka hiçbir 

analiz için kullanılmayacaktır. İstediğiniz takdirde çalışma sonuçları hakkında size bilgi 

verilecektir.                                                               

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi 

                                                                   Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

                                                                   Tıbbi Biyokimya ABD 

 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorum 

Adı Soyadı / Katılımcı No                                           

İmza                                                                                             

İrtibat Adresi/ Telefon:         
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SİGARAYA MARUZİYETİN ANNE SÜTÜ TOTAL ANTİOKSİDAN DÜZEYİ VE 

TOTAL OKSİDAN DÜZEYİ ÜZERİNE ETKİSİ 

 

DEĞERLİ KATILIMCI; 

Bu çalışma “Sigaraya maruziyet ile Anne sütünde Total Antioksidan Düzeyi ve 

Total Oksidan Düzeyinin belirlenmesi” amacıyla planlanmıştır. Çalışma Nesibe 

YILDIZ tarafından Prof. Dr. Adnan YILMAZ danışmanlığında yürütülmektedir. 

Çalışmaya katılımınız planlanan araştırmanın sonuca ulaşması açısından oldukça önem 

arz etmektedir. Vermiş olduğunuz bilgiler, sadece bilimsel amaçlı kullanılacak olup 

başka kişi ya da kurumlarla paylaşılması söz konusu değildir. İletişim: Öğr. Gör. 

Nesibe YILDIZ, Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

ANNEYE AİT BİLGİLER SORU FORMU 

1. Yaş:  ………………..    

2. Kilo:……….. 

3.Nerede yaşıyorsunuz 

☐ İl                ☐ İlçe               ☐  Köy 

4. Yaşadığınız yerde kaç yıldır ikamet 

ediyorsunuz 

  ☐ 1-5 yıl         ☐ 6-10 yıl       

  ☐ 11 yıl ve üzeri 

5. Yaşam şekliniz hangisine daha 

yakındır 

☐ Hareketli bir yaşam tarzı                                                  

☐ Hareketsiz, durağan bir yaşam tarzı 

6.Düzenli fiziksel egzersiz yapıyor 

musunuz? 

☐ Evet                                   ☐ Hayır 

7. Evet ise ne sıklıkta fiziksel egzersiz 

yapıyorsunuz? 

…………. Saat ( günde / haftada/ ayda ) 

8. Daha çok ne tür beslenme tarzına 

sahipsiniz 

☐ Bitkisel kaynaklı beslenme 

☐ Hayvansal kaynaklı beslenme 

☐ Her ikisi de 

9. Yemek yaparken daha çok tercih 

ettiğiniz yağ hangisidir 

☐ Hayvansal yağ                  

☐ Zeytin yağı 

☐ Zeytin yağı dışındaki bitkisel yağlar 

☐ Margarin 

10. Herhangi bir kronik hastalığınız 

var mı? 

☐ Evet (Lütfen 

belirtiniz)…………………………                                  

☐ Hayır 

11. Sürekli kullandığınız ilaç var mı? 

☐ Evet(Lütfen belirtiniz)   ☐ Hayır 

…………………           
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GEBELİK VE BEBEĞE AİT BİLGİLER SORU FORMU 

 

1.Gebelikten önceki kilonuz nedir? 

Lütfen Belirtiniz…… 

2. Gebelik boyunca kaç kilo aldınız? 

Lütfen Belirtiniz…… 

 

3. Gebeliğiniz süresince bunlardan 

birini yaşadınız mı? 

☐ Hipertansiyon                  ☐ Kabızlık                               

☐ Gebelikte diyabet            ☐ Hemoroid          

☐ Böbrek rahatsızlıkları     ☐ Kansızlık                                       

☐ Solunum problemleri      ☐Baş ağrısı   

                       

4. Son iki gebeliğiniz arasındaki süre 

nedir? 

Lütfen Belirtiniz…… 

 

5. Yapmış olduğunuz doğum sayısı 

☐ Canlı…..      ☐ Ölü……      

☐Toplam…… 

6. İlk doğum yaptığınızda kaç 

yaşındaydınız? 

Lütfen Belirtiniz…… 

7. Bebeğinizin doğum tarihi? 

Lütfen Belirtiniz…… 

8. Bebeğiniz kaç haftalık doğdu? 

Lütfen Belirtiniz…… 

9. Bebeğinizin doğum ağırlığı? 

Lütfen Belirtiniz…… 

  

10. Doğum ne şekilde gerçekleşti 

☐ Normal                     ☐ Sezaryen 

11. Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

☐ Kız                           ☐ Erkek 

12. Bebeğinizde herhangi bir sağlık 

problemi var mı? 

☐Evet                                                      

(Lütfen belirtiniz)…………………                           

☐ Hayır 

 

13. Doğumdan hemen sonra emzirdiniz 

mi? 

☐ Evet                               ☐ Hayır 

 

14. Evet ise doğumdan ne kadar süre 

sonra emzirmeye başladınız? 

Lütfen Belirtiniz…… 

 

15. Günde kaç defa emziriyorsunuz? 

☐ 1-5 arası    ☐6- 10 arası      

☐ 11 ve üzeri  

16. Sütünüzün yenidoğan için yeterli 

olduğunu düşünüyor musunuz? 

☐  Evet                       ☐ Hayır 

 

17. Bebeğinize anne sütünün yanında 

ek besin veriyor musunuz? 

☐ Evet                       ☐ Hayır 
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SİGARAYA KULLANIMINA AİT BİLGİLER SORU FORMU 

 

1. Sigara kullanıyor musunuz? 

☐ Evet                             ☐ Hayır 

 

2. Evet ise kaç yıldır sigara 

kullanıyorsunuz?  

 

Lütfen Belirtiniz…… 

 

3. Günde kaç adet sigara içiyorsunuz?  

 

Lütfen Belirtiniz…… 

 

4. Gebeliğiniz süresince sigara 

kullandınız mı? 

☐ Evet                           ☐ Hayır 

 

5. Evet ise gebeliğiniz süresince günde 

kaç adet sigara kullandınız? 

Lütfen Belirtiniz…… 

 

6. Emzirme döneminde sigara 

kullanıyor musunuz? 

☐ Evet                          ☐ Hayır 

 

7. Evet ise günde kaç adet sigara 

kullanıyorsunuz 

Lütfen Belirtiniz……… 

 

8.Emzirme döneminde sigara 

kullanıyorsanız bize sütünüzü 

vermeden ne kadar zaman önce  

sigara içtiniz 

Son ……………….. Saat içerisinde 

 

9. Birlikte yaşadığınız bireyler 

içerisinde sigara kullanan var mı? 

☐ Evet                             ☐ Hayır 

 

10. Yaşadığınız ortamda sigaraya pasif 

olarak maruz kalıyor musunuz? 

☐ Evet                                ☐ Hayır 

 

11. Sigaraya pasif olarak maruziyetiniz 

daha çok hangi ortamda gerçekleşiyor 

☐ Ev ortamında               ☐ iş ortamında                  

☐ Diğer (lütfen belirtiniz)………….. 

 

12. Sigara dumanına günde ortalama 

kaç defa maruz kalıyorsunuz 

Lütfen Belirtiniz…… 

 

Adres ve telefonu: 

Adı ve Soyadı (Katılımcı No): 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Nesibe YILDIZ, 26.12.1987 tarihinde Cizre’de doğdu. İlköğretimini 2001 

yılında Isparta ilinde Şehit Erhan Çakmak İlköğretim Okulu’nda ve Ortaöğretimini 

2004 yılında Adıyaman ilinde Besni Lisesi’nde tamamladı. 2005 yılında başladığı lisans 

eğitimini 2010 yılında Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümü’nde tamamladı. 2011-2013 yılları arasında Erzurum Palandöken Devlet 

Hastanesinde Hemşire olarak görev yaptı. 2013 yılında Recep Tayyip Erdoğan 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalında yüksek 

lisans eğitimine başladı. Artvin Çoruh Üniversitesi’nde Öğretim Görevlisi olarak 2013 

yılı itibariyle görev yapmaktadır. 

 




