T. C.
ERCIYES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

PRETERM ANNE SUTLERININ
CINKO, BAKIR VE DEMIR ICERIKLERININ
GESTASYONEL YASA GORE DAGILIMI, PRETERM
FORMULALAR VE MATUR ANNE SUTLERI ILE
KIYASLANMASI

TIPTA UZMANLIK TEZI

Dr. AYSE BETUL ERGUL

DANISMAN

PROF.DR.M. ADNAN OZTURK

KAYSERI-2007

TESEKKUR

Tezimin her asamasinda gosterdigi anlayish tavirdan dolayr tez hocam Prof. Dr.
Mehmet Adnan Oztiirk’e ve esim Dr. Mehmet Ali Ergiil’e, tezimin ¢alisma asamasindaki

yardimlarindan dolayr Dr. Hiiseyin Per’e, Ars. Gor. Zeliha Leblebici’ye, ayrica Dog. Dr.



Ahmet Aksoy’a, Yrd. Do¢. Dr. Ahmet Oztiirk’e, Uzm Rugen Erez’e, Uzm. Dr. Ismail
Dursun’a, Uzm. Dr. Recep Saraymen’e, Uzm. Dr. Yasemin Altuner Torun’a, Yrd. Dog. Dr.

Hakan Giimiis’e ve Dr. A. Emre Giiner’e ¢ok tesekkiir ederim.

KISALTMALAR
AAP : American Academy of Pediatrics
BMI : Body Mass Index
BPD : Bronchopulmonary Dysplasia
BSLL : Bile Salt Stimulated Lipoprotein Lipase
Cu : Copper
DHEA : Docosahexaenoic Acid
DHSS : Department of Health and Social Subjects
EPA : Eicosapentaenoic Acid
ESPEGAN : Europian Society for Pediatric Gastroenterology and Nutrition
Fe : [ron
ICP : Inductively Coupled Plasma
K : Potasium
LBW : Low Birth Weight Infant
LC PUFA : Long Chain Polyansaturated Fatty Acids
LPL : Lipoprotein Lipase
Mg : Magnesium
Mn : Manganese
Mo : Molybdeneum
Na : Sodium
NEC : Necrotizing enterocolitis
LC PUFA : Long Chain Polyunsaturated Fatty Acids
Ni : Nickel
NRC : National Research Council
P : Phosphorus



PIVKA : Protein Induced by Vitamin K Absence
PUFA : Polyunsaturated Fatty Acids

RDA : Recommended Dietary Allowance
RDS : Respiratory Distress Syndrome
ROP : Retinopathy of Prematiirity

Se : Selenium

TNF-a : Tumor Necrosis Factor Alpha

TPN : Total Parenteral Nutrition
Zn : Zinc

TABLO LISTESI

sayfa no

Tablo1 Anne siitii ve inek siitiiniin

igerikleri.. ..., 6
Tablo 2 Anne siitliniin vitamin

1015 o £ 9

Tablo 3 Anne siitli ve inek siitiiniin temel elektrolit
konsantrasyonlari................ 17
Tablo 4 Preterm bebeklerin besin 6gesi
gereksinimleri................ooooiiiiii 31
Tablo 5§ Postpartum giine gore preterm anne siitii
10135 £ TP 33
Tablo 6 Preterm formiilalarin
1GeTIKICIT. .. 37
Tablo 7  Kayseri ve civarinda yasayan annelerin kolostrum, gegis ve

Tablo 8

verileri....

Tablo 9

Tablo 10
gore

olgun stitlerinin bakir, demir ve ¢inko
konsantrasyonlari....................oevieene 42

Matiir ve prematiir grubun demografik
Prematiir ve matiir grubun gebelikte demir kullanim

stirelerine gore
karsilagtirtlmast. ...



Tablo 11 Prematiir ve matiir gruptaki annelerin kolostrum Cu, Fe ve
Zn konsantrasyonlarinin
karsilagtirtlmasi................oo 45

Tablo 12 Prematiir ve matiir gruptaki annelerin gecis siitlerinin Cu,
Fe ve Zn
konsantrasyonlart..............ooooiiiiiiii
Tablo 13 Prematiir ve matiir gruptaki annelerin olgun siitlerinin Cu, Fe
ve Zn
konsantrasyonlart...............oooiiiiiiiiiii

Tablo 14 Gestasyonel yas ve laktasyon donemine gore prematiir
gruptaki annelerin kolostrum, gecis ve olgun siitlerinin Cu
konsantrasyonlart................... 46

Tablo 15 Gestasyonel yaga gdre prematiir gruptaki annelerin
kolostrum, gegis
ve olgun siitlerinin Fe
konsantrasyonlart................coooiiiiiiiiiin, 47

Tablo 16 Gestasyonel yasa gore prematiir gruptaki annelerin
kolostrum, gegis

ve olgun siitlerinin Zn
konsantrasyonlart...............cooeiiiiiiiiiin., 48

sayfa no

Tablo 17 Laktasyonun farkli donemlerinde dogum agirligina gore
kolostrum
gecis ve olgun siitlerinin Cu
konsantrasyonlart....................oooennl 49

Tablo 18 Laktasyonun farkli donemlerinde dogum agirligina gore
kolostrum
gecis ve olgun siitlerinin Fe
konsantrasyonlari....................oceieienn. 49
Tablo 19 Laktasyonun farkli donemlerinde dogum agirligina gore
kolostrum
gecis ve olgun siitlerinin Zn
konsantrasyonlari....................oceeeeenn. 50

Tablo 20 Gebelikte demir kullanim siiresine gore kolostrumun Fe
KONSaNtrasSyONU. ......vvuteitiitiii et eeeaes



Tablo 21 Matiir grupta pariteye gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlart..........................

Tablo 22 Prematiir grupta pariteye gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlart...............ooooiiiiii i

Tablo 23 Matiir grupta BMI’ye gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlart..............oooiiiiiiiiiiii e

Tablo 26 Prematiir hastalarda anne yasina gore kolostrumun Cu, Fe ve

Tablo 27 Matiir grupta sigara kullanimina gore kolostrumun Cu, Fe ve
Zn
konsantrasyonlari............c.cooiiiiiiiiiiiii e

Tablo 28 Prematiir hastalarda sigara kullanimina gére kolostrumun Cu,
Fe ve Zn
konsantrasyonlart..............ooooiiiiiiiiiii

Tablo 29 Cesitli tilkelerde yapilan ¢aligmalardaki preterm ve term
anne siitlerinin
Fe, Cu ve Zn konsantrasyonlari ve ¢aligsma

metodlart.......cccceevveiiiininenn. 57
Tablo 30 Preterm anne siitlerinin eser element konsantrasyonu ile
preterm
infantlarin giinliik gereksinimlerinin
karsilastirtlmast......................... 59
Tablo 31 Term anne siitlerinin Fe, Cu ve Zn konsantrasyonlari ile
term
infantlarin giinliik gereksinimlerinin
karsilastirtlmast......................... 59
Tablo 32 Preterm anne sutleri ile formiil mamalarin Fe, Cu ve Zn
konsantrasyonlarinin
karsilastirilmast................o 65

sayfa no



Ek Tablo1

Ek Tablo2

Ek Tablo 3

Ek Tablo 4

Ek Tablo 5

28-29 haftalik preterm grubun labarotuvar bulgulari ve
demografik
VETIIRIT. ..t e neeeen 19

30-31 haftalik preterm grubun labarotuvar bulgulari ve
demografik VErileri.........coovuiiiiiiiiiiii e 79

32-33 haftalik preterm grubun labarotuvar bulgulari ve
demografik VErileri.......ccccvvieiiiiiieiieciiecece e 80

34-36 haftalik preterm grubun labarotuvar bulgular1 ve
demografik VETileri........ccoouiiiiiiiiiiee e 80

Matiir grubun labarotuvar bulgular1 ve demografik verileri. ....................... 81



SEKIL LISTESI

sayfa no
Sekil 1 Kayseri ve civarinda yasayan annelerin kolostrum,
gecis ve olgun stitlerinin
bakir, demir ve ¢inko konsantrasyonlari............................. 42
Sekil 2 Prematiir ve matiir gruptaki annelerin kolostrum Cu, Fe ve
Zn konsantrasyonlarinin
karsilagtirilmast................oo 44
Sekil 3 Prematiir ve matiir gruptaki annelerin geg¢is siitlerinin Cu, Fe
ve Zn
konsantrasyonlarinin
karsilastirilmasi...............ooiiii 45
Sekil 4 Prematiir ve matiir gruptaki annelerin olgun siitlerinin Cu, Fe
ve Zn konsantrasyonlarinin
karsilastirilmasi............cooooiiiiiii 46
Sekil 5 Gestasyonel yasa gdre prematiir gruptaki annelerin kolostrum,
gegis
ve olgun siitlerinin Cu konsantrasyonlarinin
karsilastirilmasi............... 47
Sekil 6 Gestasyonel yasa gore prematiir gruptaki annelerin kolostrum,
gegis
ve olgun siitlerinin Fe konsantrasyonlarinin
karsilastirilmasi............... 48
Sekil 7 Gestasyonel yasa gore prematiir gruptaki annelerin kolostrum,
gecis
ve olgun siitlerinin Zn konsantrasyonlarinin
karsilagtirtlmasi................ 49
Sekil 8 Dogum agirligina gore kolostrum, gecis ve olgun siitlerinin
Zn
konsantrasyonlari...........oooviiiiii i
........... 50
Sekil 9 Gebelikte sigara kullanimina goére preterm gruptaki annelerin
kolostrum
Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlarinin

karsilagtirtlmast.....................o.L 50



ICINDEKILER

TESEKKUR. .....ouiniiii e, I
KISALTMALAR . ..o e II
TABLO LISTESIL ...ttt v
SEKIL LISTESL. ...t VII
O ZE T . e VIII
ABSTRACT ... X
GIRIS VE AMAC .. ..o 1
GENEL BILGILER . .....cuuiiiiiiiiiei it 3
Anne STHINGN [GEIISi. ... .ttt 4
Prematiire Bebeklerin Mineral ve Eser Element Gereksinimi.................... 26
Preterm Anne SUtIeri.........oooviiiii 32
Formiill Mamalar......... ..o 34
GEREC ve YONTEM.... ..ottt 38
BULGULAR. . e e 41
AR T S M A . e 54
SONUGCLAR . ... e 66
KAYNAKLAR . e 68
EK TABLOLAR . ...ttt e e e 79
TEZ ONAY SAYFASL. .o, 82

PRETERM ANNE SUTLERININ
CINKO, BAKIR VE DEMIR ICERIKLERININ
GESTASYONEL YASA GORE DAGILIMI, PRETERM
FORMULALAR VE MATUR ANNE SUTLERI ILE
KIYASLANMASI



OZET

Amag: Calismanin amaci1 Kayseri ve ¢evresinde yasayan preterm bebeklerin
gestasyonel yasa gdre anne siitlerinin Cu, Zn ve Fe konsantrasyonlarini belirlemek,
anne siitliiniin bebeklerin Cu, Zn ve Fe gereksiniminin ne kadarini karsiladigini
saptamak, term anne siitleri ve preterm formiilalar ile karsilastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya, 47’si preterm ve 41°1 term bebek doguran 88 anne
alindi. Her anneden laktasyonun farkli donemlerinde olmak iizere 3 siit numunesi
alindi. Siit numunelerinin Zn, Cu ve Fe konsantrasyonlari ICP (Inductively Coupled
Plasma) Spektroskopi cihazinda mg/L  cinsinden okundu. Istatiktiksel
degerlendirmede sonuglar nonparametrik olarak ortanca, minimum ve maksimum
seklinde verildi.

Bulgular: Kayseri ve gevre illerde yasayan annelerin siitlerinin Cu igerigi hem
preterm, hem de term grupta belirgin olarak diisiik bulundu. Laktasyonun ilerlemesi
ile anne siitiiniin Cu, Zn ve Fe konsantrasyonunda azalma tespit edildi. Preterm anne
stitleri ile term anne siitlerinin Fe ve Zn igerigi birbirine benzer olarak bulundu. Cu
konsantrasyonu ise preterm kolostrumunda matiir kolostrumuna gore anlamli olarak
yuksek bulundu. 28-29 haftalik preterm grubun ve dogum agirligi 1000 gramin
altinda olan grubun anne siitlerinin Zn konsantrasyonu diger preterm anne siitlerine
gore daha yiliksek bulundu. Matiir grupta viicut kitle indeksi 25’in altinda olan
annelerin kolostrumunun Zn konsantrasyonu, viicut kitle indeksi 25’in iizerinde
olanlardan daha ytiksek bulundu. Gebelikte sigara kullanmis olan preterm annelerde
kolostrum siitiiniin Cu konsantrasyonu kullanmamis olanlara gdére daha yiiksek
bulundu.

Sonuglar: Preterm anne siitlerinin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlar1 pretermlerin
giinliik gereksinimlerine gore diisiiktiir. Bu nedenle preterm bebeklere Cu, Fe ve Zn
destegi yapilmasi diisiintilmelidir. 28-30 haftalik pretermlerin anne siitlerinin Zn
konsantrasyonu yiiksektir. Ileri prematiire infantlar i¢in hazirlanan formiilalarda bu
ozellik dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: preterm anne siitii; term anne siitii; gestasyonel yas; laktasyon

donemi; demir; ¢inko; bakir



THE DISTRUBUTION OF THE CONCENTRATION OF ZINC
COPPER AND IRON iN PRETERM MILKS FOR GESTATIONAL
AGE AND THE COMPARISION WiTH TERM HUMAN MILKS
AND PRETERM FORMULAS

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the copper, iron, zinc
concentrations of the preterm mothers for gestational age and to determine how much
adequate the breast milk’s copper, 1ron and zinc content for preterm babies.

Patients and Methods: 47 mothers of preterm and 41 mothers of terms, total 88
mothers involved to this study. Three milk samples were collected from every mother
in the different periods of lactation. The Zn, Cu and Fe concentrations of the breast
milk samples measured by Inductively Coupled Plasma (ICP) Mass Spectrometry and
parameter was mg/L. The values were given nonparametric as median, minimum and
maximum.

Results: Concentration of copper in breast milk of the mothers living in Kayseri and
periferal cities were significantly lower than the mothers living in developed
countries. Zinc, copper and iron concentrations of breast milk markedly decreasing
during the lactation period. There was no differance between Zn and Fe
concentrations of preterm and term breast milk. Preterm colostrum Cu concentration
was higher than term colostrum Cu concentrations. The zinc concentration of the
milks of the 28-29 weekly preterm group and the preterm group whose birth weights
were less than 1000 gr were higher than the other preterm groups. The copper
concentration of the colostrum was higher in the preterm mothers smoked cigarette
during the pregnancy period than the others. The zinc concentration of colostrum was

higher in the term mothers who had body mass index less than 25.



Conclusions: Calculated daily intakes of zinc, copper and iron for preterm infants
from preterm milk were markedly lower than those of Recommended Dietary
Allowances. The preterm infants feeding with only breast milk should be thought to
zinc and copper suplementation to prevent from zinc and copper deficiency. The zinc
concentration was higher in the milk of the 28-30 week preterm group than the others.
Keywords: preterm breast milk; term breast milk; lactation time; gestational age;

copper, zinc, iron.

GIRIS VE AMAC

[lk alt1 ay i¢inde tiim infantlar i¢in en essiz besin maddesinin anne siitii
oldugu bilinmektedir (1). Bu nedenle anne siitiiniin icerigi tizerinde yapilmis
caligmalara her gegen giin bir yenisi eklenmektedir.

Formiil mamalarin, bir donem anne siitiiniin yerine bilingsiz ve gereksiz
kullanim1 s6z konusu olsa da, gliniimiizde artik anne siitliniin yerini hig¢birseyin
tutamayacagi bilinmekte, hastanemizin de dahil oldugu bebek dostu hastaneler ile
yenidogan her bebegin dogar dogmaz annesini emmesi saglanmakta ve annelere
bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeleri gerektigi 6gretilmektedir.

Prematiire dogum sikliinin artmasi ile beraber, yogun bakim {initelerinin
sayisinin artmast ve bakim sartlarin daha iyiye gitmesi nedeni ile yasayan
prematiire bebeklerin sayisi giderek artmaktadir. Prematiire bebeklerin fizyolojisi
geregi term bebeklere gore beslenmeleri ve bakimlar1 farklilik gostermektedir.
Pretermlerin anne siitii icerikleri ve besin 0gesi gereksinimleri de term bebeklere
gore belirgin olarak farklidir (2).

Prematiire bebeklerin hastanede kalma siirelerinin daha uzun olmasi, hatta

bazilarinin yogun bakim iinitesinde uzun siire takip edilmesi gibi nedenlerle anne



ve bebek arasindaki iletisim yeterince saglanamamakta, emzirme yetersiz olmakta
hatta cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Anne siitiiniin sagilip, uygun kosullarda
saklandiktan sonra hastane ortaminda verilmesi miimkiin olsa da ¢ogu preterm
annenin siitii, emzirememeleri, prematiire bebegin anne iizerinde stress olusturmasi
gibi nedenlerle giderek azalmakta hatta kesilmektedir. Bu durum o6zellikle ¢ok
diisiik dogum agirlikta olan ve gestasyonel yas1 28-30 hafta ve altinda olan preterm
bebeklerin annelerinde daha siktir. Bu nedenle preterm bebeklerin beslenmesinde
formiil mamalar 6nemli rol oynamaktadir. Formiil mama iireticileri giderek anne
stitlinlin bilesimine daha yakin olan mamalar iiretmeye calismaktadirlar. Preterm
anne siitiinlin igeriginin bilinmesi, anne siitine daha yakin formiilalarin
tiretilebilmesinde 6nemlidir.

Anne siitiiniin essiz besleyici 6zelligi bilinse de anne siitiiniin K ve D vitamini
konsantrasyonunun yetersiz oldugu bilinmektedir (3). Benzer bir durum anne
stitlinlin eser element konsantrasyonlari i¢in sdz konusudur. Anne siitliniin bakir,
¢inko ve demir konsantrasyonlarinin preterm bebeklerin giinliik gereksinimlerinin
olduk¢a altinda oldugunu ileri siiren ¢ok sayida calisma mevcuttur (4-6).
Yenidogan saglikli bir bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenecegini
diisiiniirsek, anne siitliiniin eser element konsantrasyonlarinin bilinmesi bu
elementlerin yeterli oranda alinip alimmadiginin anlasilmasinda ve bebeklere destek
yapilmasinin gerekip gerekmediginin anlasilmasinda 6nemlidir.Yine gestasyonel
yasa gdre anne siitlinlin igeriginin bilinmesi ile gestasyon haftasina gore bebege
yapilacak eser element desteginin saptanmasinda ve gestasyonel yasa uygun formiil
mamalarin gelistirilmesinde faydali olabilir.

Bu c¢alismanin amaci1 Kayseri ve ¢evresinde yasayan preterm ve term
annelerin siitlerinin Cu, Zn ve Fe konsantrasyonlarin1 belirlemek, anne siitlerinin
preterm ve term bebeklerin giinlik Cu, Zn ve Fe gereksinimlerinin ne kadarini
karsiladigini saptamak, preterm ve term anne siitlerinin konsantrasyonlari arasinda
fark olup olmadigini belirlemek, gestasyonel yasa gore preterm bebeklerin anne
stitlerinin Cu, Zn ve Fe konsantrasyonlarini karsilagtirmak, anne siitiiniin Cu, Fe ve
Zn konsantrasyonlarinin annenin yasi, dogum sayisi, viiciit kitle indeksi, sigara
kullanim1 ve bebegin dogum agirligi ile olan iligkisini belirlemektir.

Bu caligma preterm ve term anne siitlerinin, bebeklerin Cu, Fe ve Zn

gereksinimleri i¢in yeterli olup olmadiginin saptanmasinda, 6zellikle hastanemizde



sayilar1 giderek artan preterm bebeklere Cu, Fe ve Zn desteginin yapilmasinin

gerekip gerekmediginin belirlenmesinde faydali olabilir.

GENEL BILGILER

Dogumdan sonraki ilk birkag yil, saglikli bir yasamin temellerinin atildig1 son
derece 6nemli ve kritik bir donemdir. Bu dénemde ¢ocugun yasamasi ve saglikli
gelismesi icin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin yeterli diizeyde
karsilanmasi gerekmektedir. Anne siitii bebegin ihtiyaci olan besin maddelerini
uygun miktar ve kalitede iceren tek fizyolojik bebek besinidir. Bebegin biitiin
gereksinimlerini ilk 6 ay tek basina karsilar (1).

Anne siitii yenidoganin gereksinimlerine gore ayarlanmis, essiz besleyici
ozelliginden bagka bebek mamalarinda taklit edilemeyen ve bebegi cesitli
enfeksiyonlardan koruyan biyoaktif maddeler, biiyiime ve gelismeyi etkileyen
hormon ve biiylime faktorleri, immun sistemi diizenleyen faktorler,
antienflamatuvar maddeler ve enzimler igcermektedir. Geri kalmis iilkelerde
bebegin anne siitli ile beslenip beslenmemesi hayatta kalip kalamayacagini

belirleyen en 6nemli faktordiir.



Her zaman steril olmasi, hazirlanma gerektirmemesi, 1s1 derecesinin ideal
olmasi, allerjen maddeler igermemesi, sindirime yardimci aktif enzimler igermesi,
anne ve bebek arasinda duygusal bagin olusmasina katkida bulunmasi, kolaylikla
elde edilebilir olmasi1 ve aileye ekonomik yiik getirmemesi, anne siitiiniin formiil
mamalardan iistiin olmasina neden olan 06zellikleridir. Anne siitii bebegin fiziksel

oldugu gibi, ruhsal ve zihinsel olarak da gelismesini saglamaktadir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin ileri yaslarda Tip 1 Diyabet, Lenfoma,
Crohn hastaligi, Colyak hastaligi ve bazi allerjik hastaliklara daha az
yakalandiklar1 bilinmektedir. Emziren annelerde dogum sonu kanamalari, meme
kanseri, over kanseri, osteoperoz daha az siklikta goriilmekte ve gecici bir siire i¢in
kontrasepsiyon saglanmaktadir. Bu nedenle bebegin anne siitii ile beslenmesi
sadece bebek i¢in degil anne icin de oldukga yararlidir (7-9).

ANNE SUTUNUN iCERIGi

Anne sitiinliin igerigi her bebegin ihtiyacin1 karsilayabilecek sekilde
diizenlenmistir. Preterm bebeklerin anne siitlerinin igerigi ile matiir bebeklerin
anne siitlerinin icerigi birbirinden belirgin olarak farklidir (2).

Anne siitii biyolojik olarak aktif bir sividir. Anne siitiinlin makro ve
mikronutriyent igerigi annenin yasadig1 yer, beslenme ve sosyoekonomik durumu,
kilosu, boyu, viicut kitle indeksi, annenin dogum sayisi, bebegin gestasyonel yasi,
bebegin dogum kilosu, bebegin cinsi ve laktasyon dénemi gibi bir¢cok faktdrden
etkilenebilmektedir. Anne siitiinlin icerigi ayrica siitiin alinma saatine, alindigi
mevsime, emzirmeden Once vaya sonra alinmasina, emzirmenin baslangicindan ne
kadar sonra alindigina gore degisebilmektedir. Hatta ayn1 zamanda her iki

memeden alinan siitiin i¢erigi arasinda da farklilik gézlenebilmektedir (4).

Ornegin aksam saatlerinde anne siitiiniin yag, sodyum, potasyum ve demir
icerigi artmaktadir. Stres durumunda ise anne siitiinliin glukoz, yag asidi ve
aminoasit icerigi azalmaktadir (10).

Anne siitiinde giin i¢inde en ¢ok degisen makronutriyent igerigi yagdir.
Emzirmenin sonuna dogru yag icerigi artmakta ve g¢ocukta doygunluk hissi

olugsmaktadir (11).

Meme dokusunun fizyolojik ve metabolik olarak matiirasyonu ile anne
stitiiniin icerigi degismektedir. Dogumdan sonra ilk 7 giin i¢inde salgilanan koyu
renkli ve kivamli siite kolostrum (agiz siitli) denilmektedir (1). Bilesimi yenidogan
bebeklerin ilk giinlerindeki gereksinimlerine uygun niteliktedir. Kolostrumun



protein, A vitamini, D vitamini, B12 vitamini, sodyum, ¢inko, potasyum,
magnezyum, IgA, lizozim, laktoferrin diizeyi yiiksek, yag, laktoz ve bazi
vitaminlerin diizeyi ise diistikttir (11).

Kolostrumun igerigi yenidoganin beslenmesinden ¢ok, gastrointestinal
sistemin beslenmeye hazirlanmasina ve yenidoganin dis ortamdaki patojenlerden
korumasina yoneliktir. Kolostrum antienfektif maddeler agisindan zengindir.
Sekretuvar IgA, laktoferrin diizeyi gegis siitli ve olgun siite oranla ytiksektir
(2,12). Kolostrum siitiinde serbest aminoasitlerin orani da matiir siite oranla daha
yiiksektir (13).

Kolostrum siitii ile beraber bebegin gastrointestinal sistemi immunglobulinler
ile kaplanarak mukozal bir bariyer saglanmis olur. igerdigi epidermal biiyiime
faktorii ve benzer diger biiylime faktorleri sayesinde barsagin olgunlagsmasini
saglar, allerji ve entolerans gelismesini Onler. Hafif laksatif o6zelligi ile

yenidoganin mekonyumunu yapmasini kolaylastirir ( 1).

Fizyolojik ve metabolik olarak olarak meme glandlarinin olgunlagsmasi ile
stitiin icerigi degismeye baslar. Kolostrum 5-10 giinler arasinda gegcis siitiine, 10.

giinden sonra ise matiir (olgun) siite dontismektedir (1).

Gegis siitliniin protein olmayan azot orani, matiir siite oranla daha yiiksektir
(14). Kolostruma gore yag, laktoz, enerji ve bazi B vitaminlerinin diizeyi daha
yiiksektir. Fosfor diizeyi hem kolostrum hem de gecis siitiinden daha yiiksektir
(10). Olgun (matiir) siit, enerji icerigi agisindan kolostrum siitiine nazaran daha
zengindir. Yag ve laktoz oram yiiksek, protein igerigi ise diisiiktiir. Birgok mineral
ve yagda erir vitaminlerin diizeyi ise daha diistiktiir (15).

Anne siitli baglica s1v1 faz, kazein molekiillerinin bulundugu kolloid faz, yag

globiilleri, yag globiil membranlar1 ve canli hiicrelerden olugsmaktadir (1).
Protein ve nonprotein nitrojen icerigi

Postnatal biiylime hiz1 siitiin protein icerigini belirleyen en 6nemli faktordiir.
Yenidogan infantlar diger memelilere nazaran oldukc¢a yavas biiyiidiiklerinden
anne siitlinlin protein miktar1 da diisiiktiir. Preterm bebeklerin anne siitlerinin
protein icerigi hizli biliylimelerinden dolayr daha yiiksektir. Anne siitii protein

igerigi inek siitiine oranla 3 kat daha azdir, ancak biyoyaralanimi yiiksektir (2).

Anne siitli protein igerigi laktasyon donemine gore degismektedir. Protein
icerigi laktasyonun baglangicinda yiiksek iken ilerleyen donemlerinde giderek

azalmaktadir (15).



Siit proteinleri kazein ve whey proteinleri olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Whey proteinlerinin en Onemli bilesenleri a-laktalbumin,
laktoferrin, immunglobulinler ve albumindir. Biiylimeyi diizenleyici faktorler ve
hormonlar whey fraksiyonunda bulunmaktadir. Anne siitiinde whey proteini %60
civarinda iken inek siitinde %20 civarindadir (16). Whey proteinlerinin biiyiik
cogunlugunu o -laktalbumin olusturur, bunu lizozim izler. Inek siitiinde ise whey
proteinlerinin bilylikk ¢ogunlugunu  yenidoganlar i¢in allerjen olan beta
laktoglobulin olusturur. Anne siitiinde beta-laktoglobin bulunmaz. inek siitiinde a-
laktalbumin bulunmakla beraber laktoferrin diizeyi olduk¢a diisiik miktarlardadir.

Anne siitliniin antienfektif proteinleri whey fraksiyonunda bulunmaktadir (2).

Kazein, yiliksek oranda prolin ve sistin igeren ve pH 4-5’de ¢oziiniirliigii az
olan bir siit proteinidir. Anne siitiindeki kazein migellerinin ¢ap1 inek siitiindekine
kiyasla daha kiigliktlir. Ayrica anne siitii eriyebilen whey proteinlerinden daha
zengindir. Bu nedenle anne siitiiniin sindirimi daha kolaydir. Anne siitiindeki

whey/kazein oran1 laktasyonun ilerlemesi ile azalmaktadir (17).

Anne siitii nonprotein nitrojeni total nitrojenin %25'ini olustururken, inek
stitii total nitrojeninin ancak %35'ini olusturur. Nonprotein nitrojen fraksiyonunda
serbest amino asitler, karnitin, amino sekerler, niikleik asitler, niikleotidler ve

poliaminler bulunmaktadir (1).

Anne siitliniin protein fraksiyonunda inek siitlindekinden farkli olarak
enfeksiyonlara kars1 koruyucu faktorler, vitaminleri tasiyan proteinler, hormonlar,
enzimler ve diger biyolojik olarak aktif proteinler yer almaktadir. Tablo 1°de anne

stitii ve inek siitliinlin igerikleri karsilastirmali olarak gosterilmektedir (1).

Tablo 1. Anne siitii ve inek siitiiniin icerikleri

Anne siitii Inek siitii

Karbohidratlar
Laktoz 7.3 gr/dl 4.0 gr/dl
Oligosakkaritler 1.2 gr/dl 0.1 gr/dl
Proteinler

Kazein 0.2 gr/dl 2.6 gr/dl

a-laktalbumin 0.2 gr/dl 0.2 gr/dl

Laktoferrin 0.2 gr/dl Eser

Sekretuvar IgA 0.2 gr/dl Eser
Yaglar

Trigliseridler %4.0 %4.0

Fosfolipidler %0.04 %0.04




Mineraller ve

diger iyonik maddeler
Sodyum 5.0 mM/1 15 mM/L
Potasyum 15.0 mM/L 43 mM/L
Klor 15.0 mM/L 24 mM/L
Kalsiyum 7.5mM /L 30 mM/L
Magnezyum 1.4mM /L 5.0 mM/L
Fosfor 1,8 mM/L 11 mM/L
Bikarbonat 6.0 mM/L 5.0 mM/L

Anne siitlinlin serbest aminoasit diizeyleri inek siitiine gore belirgin olarak
farklidir. Anne siitiinde sistinin metiyonine orani yiiksektir. Yenidogan bebeklerde
metiyonini sistine doniistiiren enzimler immatiirdiir. Anne siitiindeki yiiksek sistin
miktari, yenidoganinin sistin ve siilfat gereksinimini karsilar. Benzer sekilde
fenilalanin ve tirozinin metabolize edilme kapasiteleri de yenidoganda diisiiktiir.
Anne siitiinde fenilalanin ve tirozin diizeyi bu duruma uygun olarak diisiiktiir.
Anne siitiinde glutamik asitten sonra en yliksek diizeydeki aminoasit olan taurin,
hiicre membran biitiinliiglinii korur, biiylimeyi diizenler ve retina zedelenmesini
Onler. Taurin anne siitlinde inek siitiine kiyasla belirgin olarak yiiksektir. Anne
siitlinde yenidogan i¢in esansiyel olan sistein miktar1 da inek siitiine oranla iki kat
fazladir (1,13).

Anne siitiiniin protein icerigi hormonlar tarafindan diizenlenmektedir. Alfa
laktalbumin gibi bazi whey proteinlerinin ve kazeinin sentezini progesteron
azaltirken, insiilin ve prolaktin ise arttirmaktadir. Kazein sentezi insiilin, prolaktin
ve kortikosteroidler tarafindan diizenlenmektedir (17).

Annenin beslenme durumu, siitiin protein ve nonprotein nitrojen igerigini
degistirebilmektedir. Annenin malniitrisyonlu olmasi durumunda siitiindeki total
protein, kompleman C4, IgA ve IgG diizeyleri diismektedir. Total ve serbest amino

asit konsantrasyonlar1 da annenin beslenme durumuna gore degisebilmektedir
(18).
Karbonhidrat icerigi

Anne siitlindeki baslica karbonhidrat laktozdur, glukoz daha diisiik oranda
bulunmaktadir. Anne siitiindeki laktoz ve a-laktalbumin diizeyi birbiri ile iligkilidir.
Laktoz kalsiyum, magnezyum ve manganez absorbsiyonunu kolaylastirmaktadir
(19). Anne siitiinde laktoz oran1 ne kadar yiiksekse monovalan iyonlarin orani da

o denli diisiik olmaktadir. Diigiik oranda monovalan iyon bulunmasi bobreklerinin



solid yiiklinii azaltmaktadir. Laktoz ayrica osmotik etki ile suyu g¢ekmekte ve siit
yapimina katkida bulunmaktadir (1). Laktasyonun ilk dénemlerinde anne siitiiniin
laktoz icerigi diisiiktiir (20). Anne siitiiniin laktoz icerigi annenin beslenmesinden
etkilenmemektedir (18).

Anne siitinde laktoz ve glukoz disinda bulunan diger karbonhidratlar,
niikleotid  sekerler, glikolipidler, glikoproteinler ve oligosakkaritlerdir.
Glikoproteinler laktobasillus bifidusun biiylimesini uyarirlar. Bu nedenle
glikoproteinlere bifidus faktorii denilmektedir (1).

Oligosakkaritler patojen ajanlarin reseptorlere tutunmasini inhibe ederek
antienfektif etki gosterirler ve prematiir anne siitlerinde matiir anne siitlerine oranla
daha yiiksek diizeyde bulunurlar (19).

Lipid icerigi

Anne siitiinlin baslica enerji kaynagi lipidlerdir. Anne siitiindeki yaglarin
%87-98 trigliserid seklinde bulunmaktadir (19). Anne siitiinde bulunan diger
lipidler ise yagda eriyen vitaminler (A, D, E ve K vitaminleri), karotenoidler,
serbest yag asitleri, fosfolipidler ve sterollerdir (21). Lipidler enerji saglamalarinin
yani sira, retina ve beyin gelisimi i¢in de gereklidir. Yag asitleri hiicre
membraninin yapisina katilirlar, yagda eriyen vitamin ve hormonlar i¢in tastyict
gorevi goriirler, bu nedenle bebegin gelismesinde oldukc¢a 6nemli rol oynarlar.
Anne siitiinde hakim olan yag asidi palmitik asittir. Anne siitii ayrica linoleik asit,
alfa-linolenik asit, arasidonik asit ve dekozaheksaenoik asit gibi esansiyel yag
asitlerinden zengindir (22).

Anne siitiinde bulunan yaglar cevresi membranla c¢evrili yag globiilleri
seklindedir. Globiiliin ¢ekirdek kismini trigliseridler, membranini fosfolipidler,
kolesterol ve proteinler olusturur. Anne siiti matiir siit 6zelligini kazandikg¢a
globiillerin ¢ap1 artmaktadir. Yag globiillerinin ¢apinin kiigiik olusu nedeniyle

anne siitlindeki yaglarin absorbsiyonu iyidir (22).

Anne siitiindeki yag asitlerinin % 98’1 trigliserid yapisinda bulunmaktadir.
Az bir kismu ise ester seklinde fosfolipid yapisinda bulunmaktadir. Sfingomiyelin
ve fosfatidil kolin anne siitiindeki ana fosfolipidlerdir. Matiir siitiin fosfolipid
icerigi kolostruma oranla diisiiktiir. Kolostrumun sfingomiyelin diizeyi yiiksek
iken fosfatidil kolin diizeyi diisiiktiir. Kolin eksikliginin hiicrelerde apopitozise

neden oldugu disliniilmektedir. Amerikan Academy of Pediatrics (AAP), bu



nedenle formiil mamalardaki kolin diizeyinin 7 mg/100 kal olmasini1 6nermektedir

(23).

Anne siitiinde gliserol inek siitiine oranla 10 kat daha fazla bulunmaktadir.
Gliserol esterleri eritropoez, trombopoez ve granulopoezi uyarmaktadir. Anne
stitiinde bulunan fosfatidilkolin, sfingomiyelin ve poliansatiire yag asitleri (PUFA),

beyin ve sinir sisteminin geligimi i¢in gereklidir (22).

Beyin gelisimi, hiicre proliferasyonu, miyelinizasyon ve retinal fonksiyonlar
icin gerekli poliansatiire yag asitleri ve sinir sisteminin gelisiminde rolii olan
kolesterol anne siitiinde yliksek oranda bulunmaktadir. Anne siitiinde uzun zincirli
yag asitlerinin oran1 da daha yiiksektir. PUFA’lar infantlar i¢in esansiyeldir ve
formiil mamalara ilave edilmesi gerekmektedir. Anne siitiinde Prostoglandin E ve

Prostoglandin F plazmaya oranla 100 kat daha fazla bulunmaktadir (24).

Anne siitiinlin yag konsantrasyonu degiskendir. Laktasyonun ilerleyen
giinlerinde anne siitiiniin icerdigi yag miktar1 azalmaktadir. Anne siitiiniin yag
icerigi gilin icinde degisim gostermektedir. Giinilin ilerleyen saatlerinde azalmakta,
emzirme doneminin sonuna dogru ise artmaktadir. Bu durum bebegin doygunluk

hissederek memeyi birakmasini saglamakta ve obezite riskini azaltmaktadir (1,22).

Annenin diyetindeki degisiklik, anne siitiiniin total yag oranini
etkilememekte ancak yaglarin dagilimimi degistirmektedir. Annenin diyetinde
karbonhidratlarin yiiksek oranda bulunmasi, siitteki kisa ve doymus yag asitlerinin
miktarinda artmasina linoleik asit gibi doymamis yag asitlerinin miktarinda ise
azalmasia neden olmaktadir. Annenin malniitre olmas1 durumunda siitteki total
yag miktar1 azalmakta ve kisa zincirli yag asitlerinin miktar1 artmaktadir (1,18).

Vitamin i¢erigi

Anne siiti ile beslenen yenidoganlarda vitamin eksikligi nadiren
goriilmektedir. Anne siitinde K ve D vitaminleri disinda diger vitaminlerin
diizeyleri yenidoganlar i¢in yeterlidir. Anne siitiinlin vitamin diizeyi annenin
beslenmesinden etkilenebilmektedir. Annenin vitamin alimi yetersizse siitiindeki
vitamin diizeyleri de diisiik olmaktadir. Anneye vitamin destegi verilmesiyle
stitteki vitamin konsantrasyonu artmaktadir. Annenin beslenmesi yeterli ise vitamin
diizeyleri stabil seyretmekte ve destekle konsantrasyonlarinda biiytik bir degisiklik
olmamaktadir. Suda eriyen vitaminlerin diizeyleri annenin yakin zamandaki diyeti

ile iligkili iken, yagda eriyen vitaminlerin diizeyleri annenin hem yakin zamandaki



diyeti hem de annenin vitamin depolar ile iligkilidir (1,10,18). Anne siitiiniin
vitamin icerigi Tablo-2’de verilmistir (1).

Tablo 2. Anne siitiiniin vitamin icerigi (mg/L)

Vitamin A 0.2-0.6 Vitamin B1 20
Vitamin D 0.1-1 Vitamin B2 0.4-0.6
Vitamin E 8 Niasin 0.5-2
Vitamin K 2-3 Vitamin B6 0.09-0.31
Vitamin C 100 Vitamin B12 0,05-0,1
Folat 0.08-0.14

Anne siitlinde A vitamini retinol, retinil esteri ve [ karoten seklinde
bulunmaktadir. Retinil esterleri siitteki A vitamini diizeyinin yaklasik % 85°ni
olusturmaktadir. A vitamini konsantrasyonu yaklasik 200-600 pg/L’dir (18).
Siitteki A vitamini diizeyi, annenin diyeti ve laktasyon donemine gore
degismektedir. Silomikronlardaki retinil esterleri ve plazma retinol baglayan
protein retinol kompleksi, A vitamininin siitteki kaynaklaridir. Anne siitlinde A
vitamini disinda, o-karoten, [ karoten, lutein, kriptoksantin gibi diger
karotenoidler de bulunmaktadir (1). A vitamini konsantrasyonu laktasyonun

ilerleyen donemlerinde azalmaktadir (20).

Anne siitinde D vitamini, 25-OH formunda bulunmaktadir ve
konsantrasyonu 0.1-1 pg/L arasinda degismektedir. AAP anne siitii ile beslenen
infantlara bir sene kadar 10 pg/giin ya da 400 IU/gliin D vitamini destegi
yapilmasint 6nermektedir. Anne serumundaki D vitamini konsantrasyonu ile
siitteki vitamin D konsantrasyonu iligkilidir (1). Annenin diyetle D vitamini

almasi, siitteki D vitamini konsantrasyonunu etkilememektedir (19).

Anne siitlindeki K vitamini konsantrasyonu diisiiktiir. Matiir anne siitiinde
0.4-2.8 pg/ml iken, kolostrumda 0.8-4.8 pg/ml civarindadir (1). K vitamini
eklenmemis formiilalarda vitamin K diizeyi 6-11 pg/ml iken, destek yapilmis
formiilalarda bu diizey 100 pg/ml’ye ulasmaktadir. Yenidogan bebeklerin K
vitamini depolar1 kisithidir. Bu nedenle yenidoganin hemorajik hastaligindan
korunmasit i¢in her yenidogana, 6zellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikli
bebeklere K vitamini destegi yapilmasi Onerilmektedir. K vitamini destegi
intramuskiiler olarak 1 mg tek doz yapilabilecegi gibi oral olarak tekrarlayan

dozlar seklinde de yapilabilir. Hasta prematiire infantlarin karboksillenmemis



faktor II yani PIVKA (Protein Induced by Vitamin K Absence) diizeyleri daha
ylksek bulunmustur. Bu nedenle hasta pretermlere de K vitamini tekrarlanan

dozlarda yapilmalidir (25).

Annenin diyeti siitteki K vitamini diizeyini belirgin olarak etkilemez. Ancak
anneye 5 mg/gin K vitamini verildiginde anne siitiindeki K vitamini
konsantrasyonu 60 pg/L’ye kadar yilikselmektedir ve infant plazmasindaki K
vitamini konsantrasyonu artmaktadir. AAP bu nedenle emziren annelere

1pg/kg/giin K vitamini destegi yapilmasini onermektedir (26).

Anne siitinde bulunan E vitamininin  biliylikk c¢ogunlugu a-tokoferol
seklindedir. Kolostrumda E vitamini diizeyi (8 mg/L) yiiksekken, matiir anne
siitlinde (3-4 mg/L) daha diisiiktiir. Siitteki E vitamini diizeyini arttirabilmek icin

anneye 0onemli miktarlarda E vitamini destegi verilmelidir.

Anne siitiinde E vitamini diizeyinin yiiksek olmasi, oksidan maddelerin bebekte
hemoliz yapmasini énlemektedir (1,19). Diyetle alinan ansatiire yaglarin arttiginda
ve demir destegi yapildiginda E vitamini ihtiyaci artmaktadir. Kolostrum siitiiniin
alfa tokoferol igerigi daha yiiksektir (22).

Anne siitlindeki C vitamini konsantrasyonu 100 mg/L'dir. Annenin 100
mg/giin C vitamini almasi, siitteki C vitamini konsantasyonlarini etkilemez.
Annenin aldig1 C vitamini bu miktarin altina diistiiglinde ise anne siitiindeki C
vitamini diizeyleri azalmaya baglar. Anne siitiiniin C vitamini konsantrasyonu

plazmaya gore yaklasik 10 kat daha yiiksektir (1,19).

Anne siitiinde bulunan diger vitaminlerden tiamin, niasin ve pridoksinin
konsantrasyonlar1 diigsiik iken, laktasyonun ilerleyen donemlerinde  giderek
artmaktadir. Riboflavin diizeyi ise giderek azalmaktadir. Anne siitiindeki folat ve
B12 vitamini proteinlere bagli durumda bulunmaktadir. Bagli olan B12 vitamini ve
folat mikroorganizmalar tarafindan kullanilamaz (1,19).

Anne siitiiniin antienfektif madde icerigi

Anne sitlii inek siiti ve formiil mamalardan farkli olarak bebegi
enfeksiyondan koruyan maddeler icermektedir. Bu nedenle gelismekte olan
tilkelerde, bebegin anne siitii ile beslenip beslenmemesi morbiditeyi belirleyen en
onemli faktordiir. Anne siitli igindeki koruyucu maddeler gastrointestinal sistemde

bulunan enzimler, pH degisiklikleri ve safra asitlerinden etkilenmemektedir. Anne



stitiiniin mikroorganizmalara karsi koruyucu etkisi immun ve nonimmun

mekanizmalar araciligi ile olmaktadir (1).

Dogumdan sonraki ilk birka¢ giinde anne siitiinde, sekretuvar IgA basta
olmak iizere immunglobulinler yiiksek oranlarda bulunmaktadir. Sekretuvar IgA
diisiik pH’a rolatif olarak direnglidir. Annenin barsaklarindaki payer plaklarinda ve
bronsial agacindaki lenfoid dokularda bulunan ve IgA iireten plazma hiicreleri bu
bolgelerde karsilastiklar1 mikroorganizmalara duyarli hale gelirler ve dolasimla
meme bezlerine ulasirlar. Burada iirettikleri antikorlar siite gecerek bebegi ayni
mikroorganizmalara karsi korurlar (1). Laktasyonun ilerlemesi ile anne siitiiniin

immunglobulin igeriginde azalma gozlenmektedir (10).

Nonimmun mekanizma ile koruyuculuk anne siitliniin protein, lipid igerigi,
sitokinler, niikleotidler ve bagisiklik hiicreleri ile olmaktadir (1). Laktoferrin
protein yapisindadir ve mikroorganizmalar i¢in gerekli olan demiri baglayarak,
mikroorganizmalarin  liremesini engeller. Laktoferrinin ayrica bakterisidal,

antiviral, antienflamatuvar ve sitokin islevlerini diizenleyici etkileri mevcuttur.

Laktoferrinin  Herpes  Simplex  Virus, Sitomegalovirus, =~ Human
Immundeficiency Viriis'e karsi antiviral etkilerinin oldugu ve bu etkinin
enfeksiyonun erken evrelerinde biiyiik olasilikla absorpsiyon ve penetrasyon

asamalarinda olabilecegi diisiiniilmektedir.

Monositlerden interlokin 1, 2, 6 ve Timor Nekroz Faktor-o (TNF-a)
salimmmi  ve  makrofajlardan  prostaglandin  salintmini  baskilayarak
immunmodiilator etki gostermektedir. Laktoferrin etkisini hiicreler iizerindeki 6zel
bolgelere baglanarak gostermektedir. Laktoferrin ayrica natural killer hiicrelerinin
aktivitesini arttirmaktadir. Enterotoksijenik E.coli'nin ve Shigella flexneri'nin
adhezyon ve invazyonunu inhibe ettigi gosterilmistir. Laktoferrin ayrica biiyiime
faktorii olarak da etki ettigine dair bilgiler mevcuttur (1).

Lizozim etkisini bakteri duvarindaki N-asetilglukozamin ve N-asetilmuramik asit
arasindaki 1- 4 baglarini hidrolize ederek gosterir. Bu nedenle gram (+) bakteriler
iizerinde daha cok etkilidir. Diger bir¢ok koruyucu maddenin aksine anne stitiindeki
lizozim konsantrasyonu laktasyon ilerledik¢e artmaktadir. Lizozimin siitteki
konsantrasyonu serum konsantrasyonundan daha yiiksektir (1).

Stitte bulunan diger bir protein olan kazein, H. pylori'nin mide mukozasina
tutunmasini, S.pneumonia ve H.influenzae'nin solunum sistemi epiteline
tutunmasini inhibe etmektedir. Kazeinin yikim tirlinii barsaklarda zararh
mikroorganizmalarin ¢cogalmasini dnleyen Bifidobacterium bifidium'un
cogalmasini saglamaktadir (1).



Anne siitiinde bulunan ve enfeksiyonlara koruyucu o6zelligi olan diger
proteinler fibronektin, protektin ve kompleman komponentleridir. Anne siitiinde
komplemanin tiim komponentleri diisiik konsantrasyonlarda da olsa mevcuttur (2).

Prematiir anne siitlerinde daha yiiksek oranda bulunan glukokonjugatlar ve
oligosakkaritler zararli mikroorganizmalarin ve viruslarin kendileri ya da

toksinlerini baglarlar ve epitele tutunmalarini onlerler.

Yag globiil membraninda bulunan glukokonjugatlar bazi bakteri ve virusleri
baglayarak, yag sindirimi sonucu ortaya cikan trigliseridler, yag asitleri ve
monogliseridler ise kilif igeren viruslar, bakteriler ve protozoonlar iizerinde
deterjan etkisi yaparak antienfektif etki gostermektedirler (1).

Sitokinler immiiniteyi diizenleyici ajanlardir. Sitokinlerin hemen hemen
biitiin bilesenleri anne siitiinde bulunmaktadir. TNF-a, interlokin-1, interlokin-6,
interlokin-8 ve interferon-y enflamasyonu arttirirken, interlokin-10 ise
azaltmaktadir. Sitokinler ve sitokin reseptdrlerinin kolostrumdaki konsantrasyonu
daha yiiksektir (1).

Anne siitiiniin antienflamatuvar 6zelligi olan diger bilesenleri arasinda,
antioksidanlar (A, C, E vitaminleri ve katalaz, glutatyon peroksidaz enzimleri), E
grubu prostaglandinler, enzim inhibitorleri (platelet aktive edici faktor), proteaz
inhibitorleri, biiylime faktorleri (epidermal biiylime faktorii, transforme edici
bliylime faktorii o), enflamatuvar sitokinler i¢in ¢oziiniir reseptorler, tiimor nekroz
faktor alfa ve interlokinler bulunmaktadir (1).

Niikleotid icerigi

Niikleotidler barsaklarda zedelenen kisimlar1 onarir, bazi asilara kars1 antikor
yanitini arttirir. Mikroorganizmalarin fagositozunu, lenfokin ve sitokinlerin
yapimini arttirirlar ve diger koruyucu faktorlerle birlikte hareket ederek etkilerini
giiclendirirler. Bazi niikleotidler Lactobacillus bifidus'un ¢ogalmasini
kolaylastirarak zararli mikroorganizmalarin barsaklarda cogalmasini engeller.
Diyette aminoasitler yetersiz miktarda oldugunda niikleotidler proteinlerin ve

esansiyel olmayan aminoasitlerin sentezinde kullanilir. Niikleotidlerden inozin
fosfat anne siitlindeki demirin emilimini arttirmaktadir (27).

Enzim icerigi
Anne siitlinde 20'den fazla aktif enzim tamimlanmistir. Bunlar i¢inde en

onemlisi lipazdir. Diisiik safra tuzu konsantrasyonlarinda aktive olabilen anne siitii

lipaz1 (bile-salt stimulated lipase, BSSL) anne siitii ile beslenen bebeklerde,



ozellikle sindirim islevleri tam gelismemis prematiire bebeklerde yag sindirimine
ve emilimine 6nemli katkida bulunmaktadir. Anne siitii lipazinin ve bunun
hidrolizi sonucu ortaya ¢ikan lipidlerin antiprotozoal etkileri mevcuttur. Anne
siittinde bulunan diger lipaz, lipoprotein lipaz (LPL)’dir. LPL, meme bezlerinde
lipidlerin sentezi igin gereklidir. Anne siitlindeki galaktozil transferaz laktoz
sentezi i¢in gereklidir. Anne siitii siilfidril oksidazi disiilfit baglarinin olugsmasini
saglar. Siilfidril oksidaz, sekretuvar IgA sentezini katalize eder ve siilfidrile bagl
enzimlerin ve yapisal proteinlerin yap1 ve islevlerini korur. Anne siitiinde yiiksek
konsantrasyonda bulunan laktoperoksidaz, tiyosiyanat ve hidrojen peroksit ile
birlikte bakteriostatik etkiye sahiptir. Anne siitiinde amilaz, gammaglutamil
transferaz, asit fosfataz, alkalen fosfataz, laktik ve malik dehidrogenaz, N-asetil
beta heksozaminidaz, ribonilikleaz ve ksantin oksidaz gibi enzimler de
bulunmaktadir. Lizozim, peroksidaz, antiproteaz, katalaz, glutatyon peroksidaz,

PAF-asetil hidrolaz gibi enzimlerin enfeksiyonlardan koruyucu etkileri mevcuttur
(D).
Hormon ve biiyiime faktorii icerigi

Anne siitiinde bulunan hormonlar yapisal olarak serumda bulunanlardan
farklidir. Anne siitiinde peptid yapisinda olan hormonlar; prolaktin, luteinizan
hormon, tirotropin realising hormon, insiilin, gonadotropinler ve kazomorfinlerdir.
Steroid yapisindaki hormonlar ise glukokortikoidler, androjenler, Ostrojenler,
progesteron ve D vitamini’dir (24). Hipotalama-hipofizer sistem hormonlarindan
gonadatropin realising hormon, growth hormon realising faktor, growth hormon,
tirotropin realising hormon ve tiroid sitlimulan hormon da anne siitiinde
bulunmaktadir (28).

Anne siitindeki bu hormonlarin rolleri tam olarak anlasilamamustir.
Laktasyonun ileri donemlerinde prolaktin konsantrasyonu azalirken, T3 ve T4
konsantrasyonlart artmaktadir (10). Prolaktin B ve T Ienfositlerin gelisimini
hizlandirir ve barsaklardaki lenfoid dokunun farklilasmasini etkiler. Kortizol ve
tiroksin, insiilin ve biiyiime faktorleri ile birlikte yenidoganlarin barsaginin
olgunlagsmasini ve barsaklarda bolgesel koruyucu mekanizmalarin gelismesini
saglar. Anne siitlinde eritropoetin, melatonin, leptin, parathormon ve kalsitonin

benzeri peptid de bulunmaktadir (28).

Anne siitii biyolojik islevleri diizenleyici maddeler de icermektedir. Bu
maddelerin basinda ¢ok sayida organ sisteminde reseptorleri bulunan, protein

yapida olan biiylime faktorleri gelmektedir. Anne siitiinde bulunan biiylime



faktorleri; Epidermal biiyiime faktorii (EGF), Transforme Edici Biiylime Faktorii
(TGF) o ve B, Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii ve Noral Biiyiime Faktoriidiir.
Anne siitlinde gastrointestinal sistemi regiile eden peptidler de bulunmaktadir.
Bunlar; gastrin, gastrik inhibitdr peptid, gastrin realising peptid, nérotensin, peptid

Y'Y, somatostatin ve vazoaktif intestinal peptiddir (29).

Biiytime faktorlerinin konsantrasyonlari kolostrum siitiinde nispeten daha
yiiksek oranlardadir. Anne siitiinde en yiiksek konsantrasyonda bulunan biiyiime
faktorii EGF’dir. Preterm anne siitlerinde EGF konsantrasyonu daha yiiksek
bulunmustur.Biiyiime faktorleri bebegin gastrointestinal sisteminde
parcalanmamaktadirlar (29). Kazeinin sindirimi sirasinda agiga ¢ikan peptidlerden
olan B kazomorfinler, opioid agonistleridir ve bebegin davranis ve immiin sistem

tizerinde diizenleyici etkilerinin oldugu diistiniilmektedir (28).

Anne siitii istah1 regiile eden peptid yapisindaki leptin ve ghrelin icermekte,
boylece infantlar1 obeziteye karsi korumaktadir. Leptin, anne siitlinde bulunan
aktif peptidlerdendir. Tokluk hissini regiile eder ve konsantrasyonu preterm
stitlerde belirgin olarak yiiksektir. Ayn1 zamanda anne siitii ile beslenen infantlarin

ghrelin diizeyleri formiil mamalar ile beslenenlere kiyasla daha yiiksektir (30).

Ghrelin ise anne siitlinde saptanmig bir baska aktif peptiddir. Biiylime
hormonu sentezini uyarmakta ve fonksiyonunu stimiile etmekte, yag yikimini
azaltip yag depolarin1 arttirmaktadir. Ayn1 zamanda istahin regiilasyonunda rol
oynadigr diistiniilmektedir. Siitteki konsantrasyonu plazma konsantrasyonundan
daha yiiksektir Bu da muhtemelen meme dokusunda iretildigini

diistindiirmektedir (30).
Anne siitiiniin hiicre icerigi

Anne siitiinde polimorfoniikleer 16kositler, makrofajlar, T ve B lenfositler
bulunmaktadir. B lenfositler i¢inde IgA sentezleyen hiicre grubu mevcuttur (20).
Anneden bebege tiiberkiilin sensitivitesi transfer eden T hiicreleri de mevcuttur
(31). Bu hiicrelerin barsaktan kana gectigine ya da graft versus host reaksiyonuna
neden olduguna dair bir kanit yoktur. Anne siitiindeki hiicrelerin nekrotizan
enterokolit gelisimini onledigi ileri siiriilmiistiir. Matiir anne siitiiniin hiicre icerigi

kolostrum siitline nazaran daha yiiksektir (10).



Anne Siitiiniin Mineral ve Eser Element Icerigi

Mineral ve eser elementler viicutta bir¢ok kimyasal
formda bulunabilir. Inorganik iyon ve tuz seklinde
bulunabilecegi gibi protein, yag, karbonhidrat ve niikleik
asitler gibi organik maddelerin yapisina katilabilirler. Birgcok
enzimin ve biyolojik olarak dnemli molekiiliin yapisina
katilirlar.
Stitte bulunan mineraller, infantlar i¢in esansiyel olan
sodyum, potasyum, klor, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko,
manganez, selenyum, iyot, krom, kobalt, mobildenyum, flor,
arsenik, nikel, silikon ve bordur. Bunlardan arsenik, nikel,
silikon ve borun insan i¢in esansiyel oldugu heniiz
gosterilmemis olmakla beraber deney hayvanlarinda ve
eriskin erkekler i¢in esansiyel olabilirler. Diger eser
elementlerden lityum, bromiir, aliiminyum, stronyum, giimiis,
kursun, kalay, vanadyum, merkiiri, kadmiyum, rubidiyum
esansiyel degildir ve bir kismi insan igin toksik olabilir.
Ancak siitte toksik dozun altinda yer almaktadirlar (32).
Esansiyel mineraller, makromineraller ve eser elementler
olmak tizere iki grupta siniflandirilabilir. Makromineraller
sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, magnezyum ve fosfor
viicutta agirligin %0.01 gibi yiiksek oranlarda bulunurlar.
Bircok esansiyel mineral, 6zellikle de eser elementler
ihtiyagtan fazla alindiginda toksik etki gosterebilmektedir
(33).



Anne siitli ve inek siitiiniin eser element konsantrasyonu laktasyon dénemi, annenin nutrisyonel durumu, ¢evresel
ve genetik faktorlerden etkilenmektedir. Inek siitiiniin mineral igerigi yaklasik olarak 7.3 g/L iken anne siitliniinki yaklagik 2
g/L’dir.

Anne siitiindeki minerallerin biyoyararlanimi oldukea yiiksektir (34). Anne siitiindeki minerallerin
konsantrasyonlar1 ¢cogunlukla annenin serum mineral konsantrasyonuyla iliskisizdir (18,19). Anne siitindeki kalsiyum ve
fosfor annenin diyetinden etkilenebilirken, demir, ¢inko, bakir ve magnezyum ve diyetten etkilenmemektedir (10). Anne
siitiiniin selenyum ve manganez konsantrasyonu diyetten etkilenebilmektedir (35). Anne siitiiniin ¢inkonun
konsantrasyonunun anne diyetinden etkilendigini sdyleyen yayinlar mevcuttur (36).

Sodyum, Potasyum, Klor

Sodyum ekstraselliiler stivininin primer katyonu ve primer diizenleyicisidir.
Osmolarite, asit-baz dengesi ve aktif transportta gorevlidir. Klor ise ekstraselliiler
sivinin primer anyonudur, sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasinda gorevlidir.
Potasyum ise intraselliller sivinin primer katyondur. Sinir iletimi, iskelet kasi
kontraksiyonu ve kan basincinin kontroliinde 6nemli rol oynar (37).

Matiir anne siitiiniin sodyum, potasyum ve klor igerigi inek siitiinden
diisiiktiir. Inek siitiinde sodyum 480 mg/L, potasyum 740 mg/L, klor ise 850 mg/L
iken,. kolostrum siitinde Na, K ve CI diizeyleri sirasiyla 160 mg/L, 530 mg/L,
400 mg/I’dir (38). Annenin diyetle aldigi sodyum, potasyum, klor ile bu
elementlerin serum konsantrasyonlar1 arasinda iliski yoktur (39). Laktasyonun
sonunda sodyum konsantrasyonu artmaktadir (40).

Renal soliit yiikiinii sodyum, potasyum, klor, fosfor ve proteinler olusturur.
Inek siitiiniin soliit yiikii 300 mosm/L iken anne siitiiniin soliit yiikii 93 mosm/L’dir
(41).

Tablo 3’de anne siitii ve inek siitiinlin elektrolit igerikleri karsilastirmali

olarak verilmistir (1).

Tablo 3. Anne siitii ve inek siitiiniin temel elektrolit konsantrasyonlari

Anne siitii (mEq/L) Inek siitii (mEq/L)
Sodyum 6,5 25,2
Potasyum 14.1 35.6
Klor 12.1 29.0

Anne siitiinde sodyum konsantrasyonu inek siitiine kiyasla diisiiktiir. Yenidogan bebeklerin bobreklerinin soliit
yiikiinii kaldirabilme kapasitesi kisitli oldugundan sodyum konsantasyonunun diisiik olmasi bebek i¢in olumlu bir durumdur.
Preterm anne siitlerinin sodyum igeriginin term anne siitlerine gore yiiksek oldugu saptanmustir (1). AAP’ye gore formiil
mamalarda sodyum konsantrasyonu 133-403, potasyum konsantrasyonu 534-1338, klor konsantrasyonu ise 369-1360
mosm/L olmalidir (42).

Kalsiyum

Insan viicudundaki kalsiyumun %99°u kemik ve dislerde kalsiyum fosfat kristalleri seklinde, %1 ise ekstraselliiler
sivida, intraselliiler yapilarda ve hiicre membranlarinda bulunur, bir¢ok regiilatuvar fonksiyonun diizenlenmesinde rol oynar.
Bu rolleri arasinda koagulasyon, hormon sekresyonu, hiicresel iletisim, sinir iletimi, kas kontraksiyonu ve enzimlerin
aktivasyonu yer almaktadir (37).

Anne sitiiniin kalsiyum konsantrasyonu inek siitline kiyasla distktiir.

Kalsiyum konsantrasyonu laktasyonun ilerleyen donemlerinde giderek



artmaktadir. Annenin diyetle aldig1 kalsiyum ile anne siitiiniin kalsiyum
konsantrasyonu arasinda iligki yoktur (43).

Anne siitlinde kalsiyumun %16-26’s1 lipid fraksiyonunda yag globul
membrana baglanmis olarak, % 35’1 proteinlere bagl olarak, %40 solubl formda
kalsiyum iyonu olarak, %1 ise alfa laktalbumine bagl olarak bulunmaktadir (44).
Anne siitiindeki kalsiyumun biyoyararlanimi yiiksektir. Kalsiyum absorbsiyonu,
kalsiyum ihtiyaci, serum D vitamini konsantrasyonu ve  siitiin kalsiyum

konsantrasyonuna baglidir (45).

Siitteki laktoz ve fosfopeptidlerin miktar1 kalsiyum emilimini etkileyebilmektedir. Laktoz kalsiyumun barsaklardan
olan absorbsiyonunu hizlandirmaktadir. Laktoz muhtemelen barsaklarin firgamsi epitelinin kalsiyuma olan affinitesini
arttirmaktadir. Bu nedenle kalsiyum absorbsiyonu % 48 laktoz igeren soya bazl formiilalarda daha yiiksektir. Fosfopeptidler
kalsiyum selat1 olusturarak kalsiyumun kalsiyum fosfat tuzlari seklinde ¢okmesini engeller ve kalsiyumun solubl sekilde
liimende bulunmasini saglarlar. Boylece kalsiyumun absorbsiyonunu arttirilar (46).

Anne siitiiniin fosfor konsantrasyonu laktasyonun ilerleyen donemlerinde
azalirken, kalsiyum ve magnezyum konsantrasyonlar1 artar. Bu durum kemik
dokusunun "remodeling"i ile iligkilidir. Anne siitiiniin kalsiyum diizeyi inek
siitline oranla diisiiktiir, absorbsiyon orani ise belirgin olarak yiiksektir. Anne
sitinde kalsiyumun fosfora orani 2/1 dir. Anne siitiiniin  kalsiyum igerigi
laktasyonun ilk donemlerinde yiiksektir. Postnatal yas arttik¢ca kalsiyum emilimi
artmaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde, kalsiyumun fegesle olan kaybi da

duistiktiir (47).

Magnezyum

Magnezyum pek ¢ok esansiyel fizyolojik olayda rol oynar. Bunlar arasinda niikleik asit metabolizmasi,
noromuskiiler gegis, kas kontraksiyonu ve birgok enzim i¢in kofaktor gorevi yapmak yer almaktadir. Diyetle eksikligi ciddi
malniitrisyon ve hastalik durumlarinda gozlenir (48). Matiir anne siitii yaklasik olarak 35 mg/L magnezyum igermektedir
(49).

Magnezyum kolostrum siitiinde olgun siite oranla %30 daha fazladir (50). Annenin diyetle aldig1 magnezyum ile
siitteki magnezyum konsantrasyonu arasinda iligki yoktur (43).

Magnezyum konsantrasyonu laktasyonun 1-3 giinleri arasinda hizla azalmaktadir. Anne siitinde magnezyumun
%2’si yag, %6’s1 kazein, %36’s1 whey proteini ile iliskili olarak, %58’i ise diisiik molekiil agirlikl ligandla iliskili olarak
yer almaktadir (51).

Siitteki magnezyumun biyoyaralanimi hakkinda az sayida bilgi mevcuttur. inek siitii bazli formiilalarda magnezyum
%16-%43 oraninda absorbe edilmektedir. Laktoz magnezyum emilimini kolaylastirmaktadir (52).

Fosfor

Fosfor birgok 6nemli fizyolojik olayda yer alir. Bu nedenle insan i¢in esansiyel elementlerden biridir. Fosfor
organik ve inorganik sekilde olmak {izere viicut sivilar1 ve dokularinda yer almaktadir. Karbonhidrat, niikleik asitler, lipidler
gibi biyolojik olarak 6nemli olan birgok maddenin yapisina girmektedir (45).

AAP’ye gore anne siitiiniin ortalama fosfor konsantrasyonu 140 mg/L’dir (49). Bu inek siitiine oranla daha diisiik
bir diizeydedir. Anne siitiinde fosfor konsantrasyonu laktasyonun ilerleyen giinlerinde giinde 100 mg/L azalmaktadir (44).
Anne siitiinde fosforun %231 proteinlere bagli olarak %15°1 inorganik formda geri kalan1 ise lipidlerle iliskili olarak
bulunur (53). Fosforun daha iyi absorbe edilebilmesi i¢in infant formiilarin kalsiyum fosfor orani anne siitiine benzer olarak
2.2/1’e yakin olmalidir (54).

Demir



Demir sitokrom, hemoglobin, miyoglobin gibi proteinlerin yapisina katilarak
viicut i¢in esansiyel rol oynamaktadir (55). Ayni zamanda birgok enzim igin
kofaktor gorevi gormektedir. Demir eksikligine bagli anemi dogu iilkeleri ve
gelismemis iilkelerde daha fazla olmak {izere tiim diinya populasyonunda %30
oraninda goriilmektedir (56).

AAP’ye gore matiir anne siitiiniin ortalama demir konsantrasyonu 0.3
mg/L’dir  (49). Laktasyonun ilerleyen donemlerinde  siitteki  demir
konsantrasyonunda azalma gozlenmektedir. Anne siitiinde bulunan demirin
biyolojik yararlanimi oldukga yiiksektir. Kolostrum siitiinde 0.5-1 mg/L iken
matiir siitte 0.2-0.4 mg/L diizeyine diismektedir (43). Annenin diyetle aldig1 demir
miktart ve demir depolarnin durumu siitteki demir konsantrasyonu
etkilememektedir (57).

Anne siitlinde demirin %33 gibi bir orani lipid fraksiyonunda yer almaktadir
(51). Demirin anne siitiinde yag globul membraninda yer almakta olan ksantin
oksidaz enzimine baglandigina dair ¢alismalar mevcuttur (58). Demirin 6nemli bir
kismi, yaklagik 9%18-56’s1 diisiik molekiil agirlikli fraksiyon ile iliskilidir, bu
fraksiyonun sitrat oldugu disiiniilmektedir (51). Demirin %26’s1  whey
proteinlerine muhtemelen laktoferrine baglanmakta, %9’u ise kazeine
baglanmaktadir (58).

Laktoferrinin demire olan afinitesi oldukga yiiksektir ve %10-20’si demir ile
satlire durumdadir (59). Laktoferrin glikoprotein yapisindadir ve 2 adet ferrik
pozisyondaki demir iyonunu ve 2 adet karbonat ya da bikarbonat molekiiliinii
baglayabilecek 06zelliktedir. Laktoferrinin kolostrumdaki konsantrasyonu 15
g/L’dir ve matiir siitlinde ise giderek azalmakta, konsantrasyonu 1.6-2 g/L’ye
dismektedir (60).

Anne siitlindeki laktoferrin biiyiik oranda ansatiire formda bulunmakta, demir
iyonlarini baglayarak antienfektif 6zellik gostermektedir (61). Laktoferrinin ayrica
demir absorbsiyonunda rol oynadigi diisiiniilmektedir. Insan gastrointestinal
sistemi ince bir laktoferrin tabakasi ile kaplanmistir (62).

Anne siitiindeki demirin biyoyararlanim %49-70 civarindadir (63). infant
formiilalar1 Avrupa’da 5-8 mg/L demir ile desteklenmistir. Amerika’da ise
nonsuplemente formiilalar 0.7-1 mg/L demir igcermektedirler. Inek siitii bazli

formiilalarda 12 mg/L demir ferroz siilfat formunda bulunmaktadir (64).



Anne siitlindeki demirin biyoyaralaniminin mekanizmasi1 tam olarak
anlagilabilmis degildir. Muhtemelen laktoferrin i¢eriginin yiiksek olmasi ile iliskili
olabilir. Demirin yiiksek absorbsiyonunun baska bir nedeni absorbsiyonu inhibe
eden kalsiyum, fosfor ve proteinlerin konsantrasyonunun diisiik, absorbsiyonu
kolaylastiran laktoz, askorbat konsantrasyonunun yiiksek olmasidir. Siitteki diistik
konsantrasyon yiiksek absorbsiyon i¢in kolaylastirici bir faktor olabilir. (65).

Anne siitiindeki demirin ¢ocuk i¢in yeterli olup olmadig: tartisma konusudur.
Infant ve g¢ocukluk ¢aginda hizli degisme ve diyetteki marjinal degisiklikler
nedeniyle demir eksikligi en sik goriilen nutrisyonel bozukluktur. Anne siitii ile
beslenen bebeklerde demir depolari ilk 4 aydan sonra azalmaktadir.

Preterm bebeklere ilk 2 aydan, term bebeklere ise 4 aydan sonra demir
destegi verilmesi gerekmektedir (49). Bununla bereber anne siitii ile beslenen ve
demir ilavesi yapilmis formiilalar ile beslenen ¢ocuklarda ilk 6 aydan sonra demir
diizeylerinde belirgin farklilik goriilmemektedir. Demir destegi yapilmig formiil
mamalarin kullanimi1 demir eksikligini 6nlemektedir. Bu mamalara askorbik asidin
ilave edilmesi de emilimi kolaylastirmaktadir. Dallman ve arkadaslar1 yaptiklari
bir calismada demir ilave edilmis formiil mamalarin kullanimindan sonra
Amerika’da son 20 yil i¢inde okul oncesi ¢ocuklarda demir eksikligi anemisini
sikliginin azaldigini saptamiglardir. Bununla beraber demir desteginin verilmesi
enfeksiyonlara yatkinlik olusturuyor olabilir, ancak demir desteginin enfeksiyonu
arttirdigina dair bir kanit heniiz gosterilememistir (66).

Cok diisiik dogum agirlikli infantlarda demir ilavesi yapilmamis formiilalar
tercih edilmelidir. Demir ilavesi kirmizi hiicre membraninda demirin katalize ettigi
zarara neden olarak hemolitik anemiye neden olabilmektedir. Hemolitik anemi
yiiksek miktarda demirin alinimimin yani sira E vitamini eksikligine ve yliksek
miktarlarda yag asidine bagli olabilmektedir (67).

AAP inek siitiiniin 6. aydan sonra kullanimin1 énermektedir (68). Inek siitii
kullanilan infantlarda demir rezervleri azalmakta ve demir eksikligi gelismektedir.
Inek siitiiniin kullaniminda gastrointestinal sistemden kan kayb1 olmaktadir ancak
bunun mekanizmasi net olarak anlasilabilmis degildir (69).

Cinko

Cinko bilyiime ve gelisme, seksiiel matiirasyon, yara iyilesmesi, immun sistem fonksiyonunda 6nemli rol
oynamaktadir. Ayrica insiilinin yapisinda yer almakta ve reprodiiksiyonda gorevli olan hormonlar ve niikleik asit sentezini
saglayan enzimler i¢in kofaktor gorevi gostermektedir (45).

Diyetle alinan ¢inko ile anne siitiiniin ¢inko konsantrasyonu arasinda iliski yoktur. Cinko eksikligi ilk olarak
Ortadogu’da Prasad tarafindan tanimlanmstir. Bu sendromda ciicelik, hipogonadizm ve anemi mevcuttur. Orta derecedeki



eksiklik daha ¢ok dogu iilkelerinde goriilmektedir ve diisiik sa¢ ¢inko seviyesi, bilyiimede yavaslama, istahta azalma ve tad
duyusunun azalmasi ile birliktedir (70).

Anne siitiindeki ¢inko konsantrasyonu 0.65-5.3 mg/L arasinda degismektedir. Cinko konsantrasyonu laktasyonun
baslangicinda 4 mg/L iken, laktasyonun altinci ayinda 1.1 mg/L, bir yilin sonunda ise 0.5 mg/L diizeyine diismektedir (71).
Annenin diyetle aldig1 ¢inko miktari ile siitteki ¢inko konsantrasyonlari arasinda iligki yoktur (72). Cinkonun anne siitindeki
dagilimi inek siitiine kiyasla belirgin olarak farklidir. Lonnerdal ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada ¢inkonun yaklasik
olarak %29’nun lipid fraksiyonunda yag globul membranina bagli olarak, %14 kazein ile iligkili olarak, %29’nun whey
proteinlerine, %29 unun ise sitrat gibi diisiik molekiiler agirlikl: bilesiklere baglanmis olarak bulundugunu saptamislardir
(71). Cinkonun 6nemli bir kismi diisiik molekiil agirlikl bir proteine bagl olarak bulunur. Bu diisiik molekiil agirlikl ¢inko
baglayici ligand bazi arastirmacilara gore pikolinik asit iken (73), baz1 arasgtirmacilara gore sitrattir (74).

Anne siitiinde ¢inkonun biyoyararlanimi yiiksektir. Anne siitiinde ¢inko inek siitiinden farkli olarak terap6tik
diizeylerdedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde ¢inko konsantrasyonu inek siitii ile beslenenlere kiyasla belirgin olarak
yiiksektir.

Anne siitiindeki ¢inkonun absorbsiyonu daha yiiksektir. Bir¢ok ¢alisma anne siitiindeki ¢inkonun biyoyaralaniminin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (45).

Cinkonun biyoyararlanimimin yiiksek olmasi iki sekilde agiklanabilmektedir. Anne siitiinde, ¢inko ¢ogunlukla diigiik
molekiiler agirliklt fraksiyona bagli olarak bulunmaktadir. Bu diisiik molekiil agirlikli ¢inko baglayict ligand ¢inkonun
gastrointestinal sistemden absorbsiyonunu kolaylastiriyor veya ¢inkonun gastrointestinal sistemden sekestrasyonunu
onliiyor olabilir (75). Inek siitiinde ¢inko kazeine bagli olarak bulunmaktadir, bu da ginkonun tam olamayan absorbsiyonuna
neden olmaktadir. Anne siitiinde ¢inkonun diigiik konsantrasyonda bulunmasi absorbsiyonunu kolaylastirtyor olabilir (74).

Formiil mamalarin ¢inko konsantrasyonu minimum 3.2 mg/L olmalidir, bu
nedenle formiil mamalar ¢inko ile desteklenmelidir. Amerika’da inek siitii bazl

formiilalarda ¢inko konsantrasyonu 4.0-7.4 arasinda degismektedir (42).

Bakir

Bakir birgok hayvan tiirii igin esansiyeldir. Demir emilimi ve glukoz metabolizmasinda gorevli olan birgok enzim
icin ve hemoglobin sentezi i¢in kofaktor gorevi gérmektedir. Siit ve siit {irlinleri bakir i¢in zengin kaynaklar degildirler ve
inek siitii total bakir alinimina kiigiik bir katkida bulunur (45).

Matiir anne siitiindeki ortalama bakir konsantrasyonu (0.25 mg/L), inek siitiinden (0.09 mg/L) fazladir. Anne
siitiinde laktasyon boyunca bakir konsantrasyonu azalir. Laktasyonun ilk iki haftasinda ortalama bakir degeri 0,6 mg/L iken
6-8 hafta civarlarinda 0,36 mg/L ve 20. hafta civarinda 0,21-0,25 mg/L seviyesine iner (76). Siitiin bakir igerigi ile annenin
diyeti arasinda anlamli bir iligki yoktur (77).

Anne siitiindeki bakirin % 9-15’1 yag fraksiyonunda bulunur. Bakirin % 39-56’1 whey proteinlerine (¢ogunlukla
albiimin), % 7-28’1 kazeine, % 21-24’1 de diisiik molekiiler agirlikli ligandlara bagli olarak bulunmaktadir (78). Martin ve
arkadasglari insan siitiindeki bakirin dnemli bir miktarinin diisiik molekiiler agirlikli ligandlara bagli olarak bulundugunu
gostermislerdir (79). Bu diisiik agirlikli molekiil cogunlukla sitrat, bazen de glutamat ve diger bazi aminoasitlerdir (80).

Anne siitiiyle beslenen infantlarda bakir eksikligi ¢ok az goriiliir, bazi iilkelerde formula ile beslenen infantlarda
bakir eksikligi goriilmektedir. Litresinde 0,03 veya 0,04 mg bakir igeren formulalar ile beslenen infantlarin serum bakir
konsantrasyonu, anne siitiiyle beslenen infantlarinkine benzerdir (81).

ABD?’ de infant formulalar1 i¢in tavsiye edilen en diisiik bakir seviyesi 0,4 mg/L iken Avrupa’da bu miktar 0,2 mg/L
dir (43). Infant formulalar1 0,4-0,6 mg/L bakir ile desteklenmistir. Amerika’da inek siitii bazl1 infant formulalarindaki
ortalama bakir icerigi 0,69 mg/L dir (81).

Siitten bakir emilimi ile ilgili bilgi siirlidir. Emen fareler lizerinde yapilan
bir ¢aligmada anne siitliniin bakir emilimi %83 iken, inek siitiiniinki %76 ve inek
stitii bazli infant formulalarinki ise %86-87 olarak bulunmustur (82)

Manganez

Biitin  hayvan tiirlerinde = manganez esansiyel bir  elementtir.
Mukopolisakkarit sentezinde gorev alan glikozil transferaz enzimi i¢in ve diger
baz1 nonspesifik enzimler i¢in 6zel bir kofaktordiir. Kofaktoriiniin manganez

oldugu bilinen iki enzim piruvat karboksilaz ve siiperoksit dismutazdir.



Manganez besinlerde bol miktarda bulunur ve insanlarda diyetle eksikligi
pek goriilmez (49).AAP’ye gOre matiir anne siitliinlin ortalama manganez
konsantrasyonu 6 pg/L dir (44). Manganez konsantrasyonu laktasyonun ilerleyen
donemlerinde giderek azalmaktadir. Laktasyonun ilk ayinda manganez igerigi 6,6
ng/L iken, 3. ayda 3,5 ug/L ye kadar azalir. Diyetle alinan manganez miktari ile
stitteki manganez arasinda iliski saptanmistir (43).

Anne siitiindeki manganezin %67 laktoferrine, %11 kazeine, %18 yag globiil
membranina ve %4 diisiik molekiiler agirlikli tanimlanmamis ligandlara bagh
olarak bulunur (83).

Tamamen anne siitiiyle beslenen infantlarin 1-3 ay arasindaki manganez
alimi 2,3-3,6 pg’dir ve bu miktar infantlarda manganez eksikligini onleyecek bir
miktardir. Infant formulalarda manganez degisik miktarlarda bulunmaktadir.
Formiil mamalar anne siitiine gére 100-1000 kat daha fazla manganez igerebilir.
Baz1 yazarlar bundan dolayr formulalarin manganez zehirlenmesine yol
acabilecegini sOylemisler, ancak bu c¢esit etkiler heniiz rapor edilmemistir.
Manganez destekli infant formulalar1 ortalama 50-300 pg/L manganez igerirler.
AAP formulalardaki maksimum manganez konsantrasyonunun 330-600 pg/L
olmasii 6nermektedir (84). Siitteki manganezin biyoyararlanimi hakkinda ¢ok az
bilgi mevcuttur. Anne siitlindeki manganezin emilimi inek siitiine gore daha
fazladir (85).

Selenyum

Selenyum glutatyon peroksidaz enziminin esansiyel komponentidir. Viicutta
diger antioksidan sistemler vitamin E, siiperoksit dismutaz ve katalazdir. Cin’de

selenyum eksikligi siktir ve buna bagli olarak Kesan hastalig1 gériilmektedir.



Diisiik selenyum diizeyi intravenoz olarak beslenen infantlarda sik olarak
gorilmekltedir. Baz: vakalarda diisiik selenyum alimmmina bagh olarak
kardiyomiyopati gozlenmistir (45).

Selenyumun siitteki konsantrasyonu annenin diyeti ile iliskilidir. Matiir
anne sitiindeki selenyum konsantrasyonu ortalama 16 pg/L’dir. Siitte
diisiik selenyum konsantrasyonu Yeni Zelenda, Cin gibi toprakta
selenyumun diisiik oldugu iilkelerde saptanmistir (86).

Siitteki selenyum konsantrasyonu laktasyonun ilerleyen donemlerinde
giderek azalmaktadir. Kolostrum siitiinde selenyum konsantrasyonu 41
pg/L iken, matiir anne siitiinde 15 pg/L ‘dir (87). Siitiin selenyum icerigi
annenin plazma selenyum konsantrasyonu ve glutatyon peroksidaz
aktivitesi ile iliskilidir (88). Siitteki selenyum konsantrasyonu laktasyonun
baslangicinda yiiksek (40 pg/L) iken matiir siitte giderek azalmaktadir (7-33
pg/L). Anne siitiiniin selenyum konsantrasyonu, annenin diyeti ve anne
serumunun selenyum konsantrasyonu ile iliskilidir (84).

Anne siitiinde selenyum biiyiik bir kism aseton ile presipite edilebilen bir
protein ile iliskili olarak bulunmakta iken, %S5 ise lipid fraksiyonu ile
iliskilidir. Inek siitii bazh formiilalarin ortalama selenyum diizeyi 6.2 pg/L
‘dir. Bu anne siitiine gore oldukca diisiik bir diizeydir. Infant formiilalar
ortalama 10-45 pg/L selenyum icermelidirler. Anne siitiiniin selenyum
icerigi inek siitiine nazaran diisiik olmakla beraber biyoyararlanimi daha
yiiksektir (45).
iyot
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yiiksek diizeyde bulunan tek eser elementtir. Siitteki iyot miktar1 bolgeden bdlgeye ve annenin diyetine gére degismektedir.
Iyot diizeyi iyot eksikligi olan bolgelerdeki annelerin siitlerinde 15 mg/L, iyotun yeterli oldugu bdlgelerde ise 150 mg/L'dir

(19).

Amerika’da matiir anne siitiiniin iyot konsantrasyonu 21-281 ug/L, Avrupa’da ise 20-330 pg/L olarak rapor
edilmistir (89). Amerika’da infant formiilalarin icermesi gereken iyot diizeyi AAP’ye gore 34-500 pg/L arasinda
degismektedir (49). Fisher ve arkadaslari tarafindan iist diizey 350 pg/L olarak belirlenmistir ki yiiksek diizeydeki iyot
miktar1 iyotun indiikledigi hipotiroidizme neden olabilmektedir (90). inek siitii bazli formiilalarmn ortalama iyot
konsantrasyonu 30-50 pg/L arasinda degismektedir. Annenin diyetle iyot aliniminin artmasi durumunda siitteki iyot
konsantrasyonu da artmaktadir (91). Iyot konsantrasyonu mevsimsel olarak da degiskenlik gostermektedir. Kisin anne
siitiiniin iyot konsantrasyonu artmaktadir (92).

Molibdenyum



Molibdenyum, prostetik grubu molibopterin olan ksantin oksidaz, aldehit
oksidaz ve siilfit oksidazi igeren birkag enzimin esansiyel komponentidir.
Insanlarin molibdenyum ya da prekiirsérii olan molibopterine ihtiyacinin oldugu
bilinmektedir. Molibdenyumun dietle aliniminda eksiklik belirtilmemistir.
Bununla beraber uzun siireli total parenteral nutrisyon alan hastalarda
molibdenyum eksikligi bildirilmistir (49)

Anne siitlindeki molibdenyum miktar1 15pg/L’dir ve laktasyonun ilerleyen
donemlerinde miktar1 giderek diismektedir. Siitiin molibdenyum konsantrasyonu
annenin diyeti ile iligkilidir (93).

Diyetle destekle siitteki molibdenyum konsantrasyonu artmakta ancak

ksantin oksidaz aktivitesinde artis saptanmamaktadir. Molibdenyum siitteki yag

globiil membraninda bulunan ksantin oksidaz ile iliskili olarak bulunmaktadir (94).
Krom

Krom, insiilinin biyolojik aktivitesinde rol aldigindan dolay1 eksikliginde
erken donemde glukoz toleransinin bozuldugu esansiyel bir eser elementtir. Uzun
siire yatarak parenteral nutrisyon alan hastalarda eksikligi bildirilmistir. Intravendz
olarak trivalan kromun hastalara verilmesi ile glukoz toleransi iyilesmektedir (95).
Inek siitiiniin ortalama krom konsantrasyonu 0,2-3,6ug/L arasinda iken matiir anne

stitlintinki 0,7pg/L’dir (96).

Kobalt

Kobaltin insanlardaki bilinen tek fonksiyonu vitamin B12’nin komponenti
olmasidir. Vitamin B12’nin tamami bakteriyel sentezle olustugundan dolay1

hayvan tiirleri i¢in kobalt esansiyeldir (97).

Kobaltin diyetle aliminda eksiklik belirtilmemistir. Inek siitiiniin kobalt

miktar1 0,5pg/L iken, matiir anne siitiindeki kobalt miktar1 0,1pg/L’dir (97).
Flor

Flor kemik ve dis dokusunun 6nemli komponenti olmakla birlikte belirgin

olarak esansiyel degildir. Florun asir1 miktarda alinimi, dislerde lekelenmeye



neden olmakta, kemik metabolizmas1 ve karaciger fonksiyonunu etkilemektedir

(45).

AAP’ye gore matiir anne siitiiniin flor konsantrasyonu 5-25 ng/L arasindadir
ve annenin diyeti ile iligkilidir (49). Anne siitii ile beslenen ya da flor icermeyen
sularla hazirlanan mamalarla beslenen infantlara flor destegi yapilmasi

gerekmektedir (98).
Arsenik, Nikel, Silikon, Bor

Arsenik, nikel, silikon, borun insanlar icin esansiyel olup olmadigi
gosterilmemis olmakla birlikte deney hayvanlarinda ve eriskin erkeklerde
esansiyel olduguna dair caligmalar mevcuttur. Arsenik, nikel, silikon, borun
fonksiyonlar1 halen ¢ok agik degildir ve insan ihtiyaci agisindan belirlenmis veriler

bulunmamaktadir (99).

PREMATURE BEBEKLERIN MINERAL ve ESER ELEMENT
GEREKSINIMLERI

Prematiirelerde mineral gereksiniminin bilinmesi, prematiire bir bebegin
bobreklerin immatiir olmasi, mineral metabolizmasini etkileyen girisimlere sik
olarak maruz kalmasi nedeni ile 6nemlidir. Preterm infantlarin mineral gereksinimi

term infantlara nazaran daha fazladir (20).

Preterm infantlarin sodyum gereksinimi, immatiir proksimal tubulus yapisi
nedeniyle term infantlara gore daha yiiksektir. Pretermlerin sodyum gereksinimi
2-4 mEqg/kg/giin’diir. Tuz kaybettiren ditliretiklerin kullanilmasi durumunda

sodyum ihtiyact 10-13 mEq/kg/giin diizeyine ¢ikmaktadir.

Matiir bebekler i¢in hazirlanmig mamalar ve matiir bebeklerin annelerinin

stitlerinin kullanimi pretermlerde hiponatremiye neden olabilir (100).

Potasyum ayrica proksimal tubullerden absorbe edildigi icin, pretermlerin
potasyum ihtiyac1 da termlere kiyasla daha yiiksektir. Potasyumun giinliik
gereksinimi 2-4 mEq/kg/giin’diir. Diliretiklerin kullanilmasi1 durumunda bu ihtiyag

8 mEg/kg/giin’e ¢ikmaktadir (100).

LBW infantlarin kalsiyum ve fosfor diizeyi termlere nazaran diistiktir.
Kalsiyum gereksinimi 200 mg/kg/giin iken fosfor gereksinimi 113 mg/kg/giin diir.
Anne siitlinlin  kalsiyum ve fosfor orani diisiiktiir. Bu nedenle 1500 gr altidaki

infantlara kalsiyum ve fosfor destegi verilmelidir. Pretermlerde kalsiyum ve fosfor



eksikligi osteopeniye neden olmaktadir. Bu nedenle preterm mamalar kalsiyum ve

fosfor agisindan zengin olmalidir (101).

Pretermlerin magnezyum depolar1 yetersizdir. 1000 gr altindaki
pretermlerin giinliik magnezyum ihtiyact 10 mg/kg iken, 1000 gr’in iizerindeki
bebekler icin 8.5 mg/kg’dir. Magnezyum artis1 3. trimesterde olur. Normal

magnezyum seviyeleri i¢in anne siitii ve formiilalar desteklenmelidir (101).

Insan icin gerekli olan eser elementler ¢inko, bakir, selenyum, krom,
manganez, mobildenyum, kobalt, flor, iyot ve demirdir. Term bir infantin
dogdugunda  yeterlidir. Bir¢ok eser elementin anne  serumundaki
konsansantrasyonu son trimesterde artis gosterme ve fetiiste birikimi daha ¢ok son
trimestrde olmaktadir. Bu nedenle term infantlarin dogduklarinda eser element

depolar1 yeterli iken pretermler i¢in bu durum s6z konusu degildir.

Dogumdaki demir depolarinin miktar1 bebegin gestasyonal yasina, bebegin
dogum agirligina, anneden plesenta araciligi ile olan gegise baglidir. Preterm
infantlarin demir depolar1 bu nedenle yetersizdir. Saglikli olan ve sadece anne siitii
ile beslenen preterm bir infant ilk 4-6 ay icinde anne siitlinden yeterli miktarda
demir alir ve demir depolarim korur. Inek siitiiniin ve inek siitii bazli formiil
mamalarin biyoyaralanimi anne siitiine gore oldukca diisiiktiir. Bu nedenle
dogumdan hemen sonra kullanilan formiil mamalar ic¢in yapilacak demir destegi
0.5-1.5 mg/100 kal, devam formiilleri i¢in ise 1-2 mg/100 kal olarak onerilmistir
(102).

Agirlig1 1000 gr olan bir fetliste 64 mg demir bulunmakta ve demirin artis
hiz1 ise 1.8 mg/kg /giin olmaktadir (103). Total viiciit demirindeki artig daha ¢ok
3. trimestrde olmaktadir. Demirin % 25’1 karacigerde ferritin seklinde bulunmakta
ve geri kalanin ise ¢cogu hemoglobin yapisina katilmaktadir. Dolayisiyla 1000 g
agirhigindaki bir fetlis 18 g hemoglobin ( 1 gr Hb i¢in 3,4 mg Fe) sentez edebilme
kapasitesine sahiptir. Preterm anne siitii ortalama 400 pg/L demir igermektedir.
Preterm bir infantin giinliik ortalama 200 ml anne siitii ile beslendigi diisiiniiliirse,
preterm bir infant anne siitii ile giinlik 80 pg demir almaktadir. Bu nedenle anne
stitii ile beslenen ve demir destegi almayan preterm infantlarda demir eksikligi

anemisi gelismektedir (2).

Demir depolart ilk 6-8 hafta i¢inde yeterlidir ve bu donemde demir destegi

yapilmast gerekmemektedir. 12. haftadan sonra ise destek yapilmayan preterm



infantlarin  demir depolar1 hizla azalmakta ve demir eksikligi anemisi
gelismektedir. 2-3 mg/kg/g demir destegi yapilmasi demir eksikligi anemisini
onlemektedir (104). Rekombinant eritropoetin alanlarda ise 6 mg/kg/g demir

destegi yapilmas1 gerekmektedir (105).

Low birth Weight (LBW) infantalar, diisiik plasental transport nedeniyle
diistik demir depolarina sahiptirler. Ayrica hasta preterm infanttlarda sik kan
alinimi nedeniyle negatif demir dengesi mevcuttur.  Pretermlerin demir
gereksinimi viicut agirligt 1500-2000 g olanlar i¢in 2 mg/kg/giin, 1000-1500 gr
olanlar i¢in 3 mg/kg/glin, 1000 gr altinda olanlar i¢in ise 4 mg/kg/gilin olarak
belirlenmistir (106).

Preterm infantta demir destegine ne zaman baslanacag tartismali bir
konudur. Demir normal biiylime ve beyin dahil biitiin dokularin gelismesinde
gereklidir. Maalesef demir ayn1 zamanda kuvvetli oksidan bir ajandir. Preterm
infantlarin antioksidan sistemlerinin immatiir olmasindan dolay1 BPD ve ROP gibi
hiicre membranlarinin oksidasyonu ile gelisen hastaliklar i¢in predispozan olabilir

(20).

Anne siitliniin demir icerigi ortalama 0.3 mg/L ‘dir. Demir igerigi destek
yapilmis mamalarda 10-12 mg/L iken, demir destegi yapilmamis mamalarda 1.15-
4.5 mg/L’dir. Demir destegi yapilmis formiilalar ile beslenen infantlarda demir
eksikligi daha nadirdir. Bununla beraber demir destegi yapilmamis formiilalar ile
beslenen infantlarda infantil kolik, reflii ve konstipasyon daha nadir olarak
goriilmektedir. Bununla beraber demir igerigi yiiksek olan (20,7 mg/L) formulalar
ve demir igerigi 13,4 mg/L olan formulalar ile beslenen infantlar lizerinde yapilmig
kontrollii ¢alismalarda infantlarin agirlik artis1 ve gelisimleri arasinda fark tespit
edilmemistir (107). AAP demir destegi yapilmis formiilalarin kullanilmasini

onermektedir (49).

Hem term hem de preterm infantlarin TPN aldiklarinda eser element
ihtiyaclar artar ve negatif dengeye girerler. Bu nedenle TPN alan tiim infantlara
anne siitii ve formiil mamalara ilaveten eser element destegi verilmesi
gerekmektedir. TPN alan infantlara giinliik 0.02 mg/kg bakir, 0.3 mg/kg cinko,
Sug/kg manganez, 0.17 pg/kg krom destegi gereklidir. Eser element

solusyonlarindan 0.2 cc/kg verilmesi bu ihtiyaci karsilamaktadir (20).



Cinko yaklasik 70 metalloproteinin, RNA ve DNA polimeraz dahil bir¢ok
enzimin yapisinda yer almakta, hiicre biliyiimesi ve replikasyonunda 6énemli rol
oynamaktadir. Cinko birikimi giinliik 250 pg/kg/gilin olmak {izere son trimesterde
olmaktadir. Laktasyonun ilerlemesi ile anne siitiiniin Zn konsantrasyonu dramatik
olarak azalmaktadir. Bu nedenle laktastonun ilk ayinda toplanan banka siitleri

cinko ihtiyacini karsilamada daha yeterli goriilmektedir (2).

Cinko eksikligi preterm infantlarda laktasyonun 2-4. ayinda bildirilmistir.
(102). Bu infantlarda akrodermatitis enteropatikaya benzer sekilde biiylimede
duraklama, anoreksi, alopesi, diare, el ve ayaklarda vezikiilopiistiiler lezyonlar,
perioral, fasial ve perineal dermatit, goriilmektedir. Normal degeri 70ug/100
ml’nin {izerinde olan plazma ¢inko konsantrasyonu 35 pg/100 ml’nin altina
diismektedir. Bu infantlara 1.0-3.5 mg/giin dozunda oral Zn siilfat verilmesi

gerekmektedir (2)

Formiil mama ile beslenen preterm infantlar icin formulalarin igermesi
gereken Zn konsantrasyonu 490 png/100 ml olarak belirlenmistir (102).

Intrauterin dénemde bakir birikimi giinliik 50pg/kg/giin kadardir. Bakir
birikimi  karaciger dokusunda olmakta ve daha ¢ok son trimestrde
gerceklesmektedir. Karacigerdeki toplam Cu konsantrasyonu 26 haftalik fetiiste
2.5 mg iken 40 haftalik fetiiste 9 mg’a kadar yiikselmektedir (108). Anne siitii ile
beslenen preterm infantlar, giinliik 200 ml/kg anne siitii aldiklarinda yaklasik 60-80
ng/kg/giin bakir almaktadirlar (109). Pretermlerin giinliik bakir gereksinimlerinin
120-150 pg/kg/giin oldugunu diistintirsek bu infantlar daha yasamlarmin ilk
giinlerinde negatif dengeye girmekte, yetersiz bakir depolar1 ve seriiloplazmin
diizeyleri nedeni ile bakir eksikligi gelisebilmektedir (110).

Bakir eksikliginde psikomotor retardasyon, hipotoni, solukluk ve
hipopigmentasyon, hepatosplenemegali, direkt grafide osteoporoz, metafizlerde
genisleme, subperiostal kemik olusumu, kemik fraktiirleri, demir tedavisine
direngli siderobalstik anemi, kemik iliginde eritroid ve miyeloid hiicrelerde demir
depoziti iceren vakuoller, nétropeni, plazma bakir ve seruloplazmin seviyelerinde
diisiiklik goriilmektedir (111). Bakir eksikliginde preterm infantlarda spontan
fraktiirler gelisebilmektedir (112). Bakir eksikligi gelisen preterm infantlara 0,6-
0,8 mg/kg/g bakir siilfat verilmesi gerekmektedir (2).



Iyot daha c¢ok tirod dokusunda bulunmakta, tiroglobulin ve tiroid
hormonlarinin yapisina katilmaktadir. Yenidogan prematiirelerde gecici hipotiroidi
goriilse de iyot eksikligi olan bdlgelerde anne siitiiniin iyot konsantrasyonunun az
olmasi nedeni ile de goriilebilir (113). Formiila ile beslenen pretermler i¢in formiil

mamalarin iyot konsantrasyonu 8 pg/100 ml olarak belirlenmistir (102).

Selenyum potent bir antioksidan maddedir. Preterm infantlarin selenyum
depolar yetersizdir. Bu durum retinopati gibi hastaliklara zemin olusturmaktadir.
TPN alanlarda giinliik 2 pg/kg eklenmesi gerekmektedir (20). Tablo 4’de preterm

infantlarin besin gereksinimleri 6zetlenmistir (102).

Tablo 4. Preterm bebeklerin besin 6gesi gereksinimleri



<1000 gr

kg/giin 100 kkal” kg/giin 100 kkal"
Enerji kkal 110-120 100 110-120 100
kJ 460-502 419 460-502 419
Protein (g) 3.6-3.8 3.0-3.16 3.0-3.6 2.5-3.0
Yag (g)
Iinoleik(g} 4-15%kal 0.44-1.7¢g 4-15%kal 0.44-1.7¢g
Iinolenik (g) 1-4 kal 11-0.44 g 1-4% kal 0.11-0.44¢
C18:2/C18:3 >5 >5 >5 >5
Karbonhidrat(g)
laktoz(g) 3.8-11.4 3.16-9.5 3.8-11.8 3.16
oligomerler (g) 0-8.4 0-7.0 0-8.4 0-7
Sodyum (rng) 46-69 38-58 46-69 1.6
Potasyum (mg) 78-120 38-58 46-69 1.66-2.5
Klor (mg) 70-105 59-89 0-105 1.66-2.5
Kalsiyum (mg) 120-230 100-192 120-230 1.66-2.5
Fosfor(/mg) 60-140 50-117 60-140 1.66-2.5
Magnezyum (mg) 7.9-15 6.6-12.5 7.9-15 0.275-0.53
Demir(mg) 2 1.67 2 30
Cinko (ng) 1000 833 1000 12.7
Bakir (ng) 120-150 100-125 120-150 1.6-2.0
Selenyum (ug) 1.3-3.0 1.08-1.25 1.3-3.0 14-32
Manganez (ng) 7.5 6.3 7.5 115
Iyot (ng) 30-60 25-50 30-60 197-394
Vitamin A (IU) 700-1500 583-1250 700-1500 583-1250
Vitamin D (IU) 150-400 125-333 150-400 125-333
Vitamin E (IU) 6-12 5-10 6-12 5-10
Vitamin K (pg) 8-10 6.66-8.33 8-10 15-18.5
Vitamin C (mg) 18-24 15.20 18-24 85-114
Tiamin (png) 180-240 150-200 180-240 0.45-0.59
Riboflavin (ng) 250-360 200-300 250-360 0.53-0.8
Piridoksin (pg) 150-210 125-175 150-210 0.61-0.85
Niasin (mg) 3.6-4.8 3-4 3.6-4.8 25-33
B12 (ng) 0.3 0.25 0.3 0.18
Folat (/ug) 25-50 21-42 25-50 48-95
Taurin (mg) 4.5-9 3.75-57.5 4.5-9 30-60
Karnitin (mg) 2.9 24 2.9 15
Inozitol (mg) 32-81 27-67.5 32-81 0.15-0.375
Kolin (/mg) 14.4-28 12-234 14.4-28 115-225
* formiil mama ile beslenen pretermler i¢in formiil mamalarmn her 100 kal i¢in gereken miktar

PRETERM ANNE SUTLERI



Preterm annelerin siitleri meme dokusunun fizyolojik, metabolik ve endokrin
olarak immatiir olmasindan dolayr term anne siitiine gore farkliliklar
gostermektedir. Laktasyonun birinci aymin sonunda ise belirgin fark

kalmamaktadir (10).

Jan Faerk ve arkadaslar1 yaptiklari caligmada gestasyonel haftaya gore
makronutrient iceriginde belirgin degisme saptanmamistir (114). Brooke ve
arkadaglarina gore bebegin gestasyonel yasi anne siitliniin protein igerigini
belirleyen en 6nemli faktordiir. Gestasyonel yas azaldik¢a protein igerigi artmakta,
karbonhidrat konsantrasyonu ise azalmaktadir. Bu durum meme dokusunun

matiirasyonu ile iligkilidir (2).

Preterm anne siitiiniin total nitrojen, total protein, sodyum, klor, icerigi term

anne siitline gore yiiksektir (115-117).

Term anne siitlerinin yag icerigi daha yiiksektir (115,118). Bununla beraber
total yag asidi miktar1 pretermlerde yiiksektir (14). Preterm anne siitlerinin
sfingomiyelin igerigi term siitlere nazaran yiiksek iken fosfatidil kolin diizeyi ise
diisiiktiir (23). Preterm anne siitlerinde orta zincirli yag asitlerinin orani yiiksek
iken, linoleik asit, alfa linolenik asit ve uzun zincirli yag asitlerinin miktarinda ise

fark saptanmamistir (22,119).

Preterm anne siitlerinin laktoz diizeyi term siitlere gore disiik iken,
oligosakkarit diizeyi daha yiksektir. Diisiik laktoz diizeyi preterm siitiiniin
osmolalitesinin diisiik olmasina katkida bulunmaktadir. Oligosakkaritlerin ise
infeksiyon gelisimini Onleyici etkileri mevcuttur. Monosakkarit diizeyi agisindan
term ve preterm siitler arasinda belirgin fark saptanmamistir. Gestasyonel yas
azaldikca anne sitiiniin laktoz icerigi diismekte, oligosakkarit igerigi ise
artmaktadir. Oligosakkaritler meme dokusunda sentezlenir ve biyolojik olarak
onemli olan gangliyozidler, glikolipidler gibi molekiillerin sentezinde kullanilirlar.
N-asetil glukozamin bifidus bakterilerinin biiylimesinde rol oynar. Oligosakkaritler
patojen ajanlar1 baglayan reseptorler olarak da rol alirlar. Prematiir siitlerinde

yiiksek oranlarda bulunmasi enfeksiyon ajanlarindan korunmasinda rol oynar

(120).

Preterm anne siitlerinin protein icerigi matiir siite oranla yiiksektir (116).
Gestasyonel yas kiiciildiikge siitiin protein icerigi artmaktadir (2). Boylece hizla

bliyliyen prematiir bebeklerin protein ihtiyacim1 karsilamak miimkiin olmaktadir.



Preterm anne siitlerinin glutamik asit konsantrasyonu term siitlere nazaran daha
yuksektir. Bu aminoasitler biiyiime ve fizyolojik matiirasyonda onemli rol

oynamaktadirlar (13).

Preterm anne siitlerinin E ve A vitamini diizeyi term siitlere nazaran belirgin

olarak yiiksek iken, C vitamini igerigi ise diistiktiir (10).

Prematiire bebeklerin anne siitlerinin sodyum, potasyum ve klor
konsantrasyonlart matiir siitlere nazaran yiiksektir (121,122). Yine bakir, ¢inko,
magnezyum ve demir Kkonsantrasyonlari ile ilgili farkli caligmalarda degisik
sonuclara varilmistir. Preterm ve term anne siitlerinin ¢inko, bakir ve demir
konsantrasyonlart ile ilgili ¢alismalar ve sonuglar tartismada ayrintili olarak
anlatilmistir. Tablo 5’de prematiire siitlerinin igerigi postpartum giinlere gore
verilmistir (115,122).

Tablo 5. Preterm Anne Siitii Icerigi

Postpartum giin

3-7giin 21 giin 29-42 giin 57-98 giin
Protein(g/dL)" 3.2440.31 1.8340.14 1.31-1.81£0.12
1.840.07
Laktoz(g/dL)’' 5.96 +0.2 6.49+0.21
Yag(g/dL)’! 1.63£0.23 3.68 0.4
Enerji(kcal/dL)' 51.4+2.4 65.6 +4.3
Sodyum(mEq/dL)’ 2.66 +0.3 13+0.18 0.76 +0.09 0.55
Klor(mEq/dL)" 3.16 £0.3 1.7 £0.17
Potasyum(mEq/dL)’ 1.74%0.07 1.630.09 1.1£0.1 1.1£0.1
Kalsiyum (mg/dL)" 03-26.3+1.7 204+1.5 24.6-26.2+ 2.2 31.5
+1.3
Fosfor(mg/dL)' 9.5-146+0.7 49+ 13 133+ 03
Magnezyum (mg/dL)" 2.8 0.1 24+ 0.1 49+ 0.1
Demir (mg/L) 1,10£0,34 0,93+0,41 0,90+0,23
Cinko (mg/L)* 5,30+1,45 4314135 3,92+1,1
Bakir (mg/L) 0,83+0,21 0,75+0,24 0,58+0,09

1 Grossetall. (115)
2 Anderson et all (121)



FORMUL MAMALAR

Anne siitlinlin avantajlarina karsin, ¢ogu anne bebegini anne siitii yerine
formiil mamalar ile beslemeyi tercih etmektedir. Formiil mama iireticileri stirekli
mamalarimi gelistirmeye ¢aligmakta, iceriklerini anne siitline miimkiin oldugunca

benzetmeye ¢alismaktadirlar (20).

Infant formiilalarin ¢ogu inek siitii bazlidir. Alternatif olarak soya bazli ve
elemental formiilalar da bulunmaktadir. Formiil mamalarda kalorinin % 40-45’1
karbonhidratlardan ~saglanmaktadir. Inek siiti bazli formiilalarda primer
karbonhidrat olarak laktoz iken, soya bazli formiilalarda siikroz ya da glukoz
polimerleridir (20).

Formiilalarda total kalorinin %10’nu proteinler olusturmaktadir. Inek siitiinde

kazein baslica proteindir. Formiil mamalarda ise whey proteini daha fazladir.

Whey/ kazein orani 60:40’dir. Anne siitiinde ise bu oran 70:30’dur (20).

Soya bazli formiilalar normal biiylime ve kas gelisimi i¢in gerekli olan soya
proteini igerirler. Protein igerikleri inek siitii bazli formiilalara kiyasla ytiksektir.
Soya bazli formiilalar Ca ve Mg gibi divalan katyonlar1 baglayan fitik asit
icermektedirler. Icerdikleri kalsiyum miktarlar yiiksektir, kemik mineralizasyonu

ve kemik biiylimesi i¢in gereken orandadir (18).

Infant formiilalarda kalorinin  %40-55’i yaglardan saglanmaktadir.
Yenidoganlar hayvansal yaglar1 tolere edemediklerinden mamalarda yag olarak
daha ¢ok musir, hindistan cevizi, soya ve hurma yagi gibi bitkisel yaglar

kullanilmaktadir (18).

Prematiirelerin intestinal maturasyonunun farkli olmasi, besin emiliminin ve
besin gereksinimlerinin farkli olmasi nedeniyle preterm infantlar ig¢in 06zel
formiilalar gelistirilmistir. Biiyiilk ¢ogunlugu 34 hafta ve altindaki infantlarin
fizyolojisine uygun olarak diizenlenmistir. 34 haftadan once ise term formiilalar

kullanildiginda ishal, gaz, abdominal distansiyon gibi belirtiler olugsmaktadir (2).

Preterm formiilalar prematiire bebeklerin sindirim sistemlerinin 6zellikleri ve

ithtiyaclar1 géz Oniine alinarak hazirlanmistir. Bunlar whey proteinlerinden zengin,



karbonhidrat igerigi laktoz olan, yag asidi igerigi orta zincirli ve doymamis uzun
zincirli yag asitlerinden olusan, ve degisik miktarlarda Na, Ca, P igeren
bilesiklerdir (2). Mamalarin enerji yogunlugu arttikga midenin bosalma zamani da
uzamaktadir. Nekrotizan enterokolitte bebege verilen mamanin osmolalitesi
onemlidir. Bu nedenlerle preterm formiilalarin osmolalitesi de yiiksek olmamalidir
(20).

Son yillarda yenidoganlar i¢in esansiyel olan DHEA ve EPA gibi uzun
zincirli ve doymamis yag asitlerinin mamalara ilavesi giindeme gelmistir. Anne
stitinde inek siitlinden farkli olarak bu yag asitleri bulunmaktadir. Yenidogan
infantlarin enzimatik yollarmin heniiz olgunlagmamis olmasi nedeniyle, bu yag
asitlerini sentez edebilme kapasiteleri kisithdir. DHEA’nin siitteki  diizeyi
postkonsepsiyonel 44. haftadan sonra hizla diismektedir. DHEA’nin mamalara
eklenmesi, biiylime ve ndrolojik gelisimi olumlu yonde etkilemektedir. Son
yillarda yapilan c¢aligmalar erken retinal ve norolojik gelisimde uzun zincirli yag

asitlerin rolii oldugunu gostermistir. (24).

Inek siitiiniin yiiksek osmolalitesi, diisiik kalsiyum, yiiksek fosfor diizeyi,
diisiik vitamin A ve D diizeyi ve demir biyoyaralaniminin diisiik olmasi gibi

olumsuz 6zellikleri formiil mamalarda giderilmeye ¢aligilmigtir (12).

Soya bazli formiilalar galaktozemi ve laktoz intoleransi gibi durumlarda
etkilidir. Bunun disinda annenin vejeteryan oldugu durumlarda ve inek siitii
alerjisinin oldugu durumlarda da tercih edilmelidir. Bununla beraber soya bazl
formiilalarin atopik hastaliklar1 &nledigine dair delil yoktur. Infantil koligi

azaltmamaktadir ve prematiire infantlarda kullanilmamaktadir (20).

Elementel ve kazein hidrolize formiiller yiliksek fiyat ve kotii tadlarina
ragmen piyasada yer almaya devam etmektedir. Hidrolize formiilalar biiyiimeyi ve
nitrojen retansiyonunu saglamaktadir. Protein iceriklerinin 1250 daltonun altinda
olmasindan dolayr allerjinin dnlenmesinde etkili olmaktadirlar. Buna ragmen bu
formiilalarda bile anaflaksi rapor edilmistir. Gastroenterit ve infantil kolik
tedavisinde etkili degildirler. Diger formiilalara kiyasla daha osmolar
olduklarindan intestinal epitel i¢in, Ozellikle de preterm infantlarda risk

olusturmaktadir (20).

Preterm formulalarin karbonhidrat icerigi laktoz ve glukoz polimerlerinin

kombinasyonundan olugmaktadir. Laktoz igerikleri term formiilalara kiyasla



diistiktiir. Glukoz polimerlerinin sindirimi kolaydir ve diisiik osmolariteye
sahiptirler. Protein igerikleri yiiksektir. Proteinin yiiksek oranda alinimi kas
kiitlesinin ~ gelisimini  ve  normal serum albumin ve  prealbumin

konsantrasyonlarinin gelisimini saglamaktadir (20).

Preterm formiilalarda yag igerigi term formiilalardaki gibi bitkisel yaglardan
olusmaktadir. Bununla beraber preterm formiilalarda orta zincirli yag asitleri %10-
50 oramindadir. Orta zincirli yag asitleri lingual ve gastrik lipaz tarafindan
hidrolize olabilir ve uzun zincirli yag asitlerinde oldugu gibi absorbsiyonu i¢in
safra asitlerine ihtiyag gostermemektedir. ABD’deki preterm formiilalar omega-3
ve omega-6 yag asitlerini igermemektedirler (20). Preterm formiilalarin sodyum ve
potasyum igerikleri renal tubuler immatiiriteyi kompanse etme amaci ile ytiksektir.
Buna ragmen 1500 gr altindaki prematiirelerde halen kemik gelisimi geridir.
Kalsiyum ve fosfor igerikleri ytiksektir. Diisilk demir depolart ve hizli eritrosit

tiretimi nedeni ile preterm formiilalara demir ilavesi yapilmistir (20).

Prematiirelerde intestinal mukozanin laktaz aktivitesi diisiik ve laktoz
emilimi yetersizdir. Laktoz barsaklarda normalden fazla birikmekte ve bakteriler
i¢in besiyeri olusturmakta ve osmotik etki ile distansiyona yol agmaktadir. Glikoz
polimerleri i¢in ise glukozidaz enzimleri yeterlidir ve bu nedenle daha iyi tolere
edilmektedirler. Bu  nedenlelerden  dolayr  prematiire = mamalarinda
karbonhidratlarin  %40-50 laktoz, %350-60’nin ise glikoz polimerlerinden

olugmalidir (12). Preterm formiillerinin igerikleri Tablo 6’da gosterilmistir (2).



Tablo 6. Preterm formiilalarin 100 ml’deki icekleri

Her 100 ml i¢in Matiir anne siiti ~ Milupa Prematil Nutriprem Osterprem SMA
Milupan* ilaveli LBW (FHP) LBW
DHSS"™ Macy”* (M) (C&G) (Wyeth)
Makronutrientler
Protein* (g) 1.34 1.45 2.4 2.4 2.0 2.0
Yag(g) 4.2 3.8 4.4 4.4 4.6 4.4
satiire (%) 50.1 52 79 434 423 48.2
ansatiire (%) 48.5 48 21 56.6 57.7 51.8
LCPUFA ilavesi + + + + + +
Karbonhidrat
Total (g) 7.0 7.0 7.7 7.9 7.65 8.6
Enerji
kkal 70 68 80 80 80 82
kj 293 285 336 336 336 335
Mineraller
Kalsiyum (mg) 35 33 100 108 110 77
Klor (mg) 43 43 47 48 60 74
Magnezyum (mg) 2.8 4.0 10 10 5.0 7.0
Fosfor (mg) 15 15 53 50 63 4
Potasyum (mg) 60 55 90 80 72 33
Sodyum (mg) 15 15 40 41 42 33
Eser elementler
Bakir (ug) 39 40 80 80 96 74
Iyot (ug) 7 7 14 25 8 8.2
Demir(pg) 76 150 900 900 40 670
Manganez (ug) ND 0.7 4.8 10.0 3.0 6.0
Cinko(pg) 295 530 700 700 880 820
Potansiyel renal
soliit yiikii (mosmol) 88 91 148 148 134 129
Vitaminler
A vitamini (ng) 60 53 108 227 100 74
BI tiamin (11g) 16 16 140 140 95 82
B2 riboflavin (11g) 31 42.6 200 200 180 131
B6 Pirdoksin(11g) 6 11 120 120 100 49
B12 siyanokobalamin (1g) 0.0 leser 0.2 0.2 0.2 0.25
Biotin (pg) 0.76 0.4 3.0 3.0 2.0 1.8
Folik asit (ug) 52 0.18 48 48 50 49
Niasin (ug) 230 172 3000 3000 1000 656
C askorbik asit (mg) 3.8 43 16 16 28 7
Vitamin D (pg) 0.01 0.01 2.4 5.0 2.4 1.2
Vitamin E (mg) 0.35 0.56 3 3.0 10 1.1
K fitomenadion ND 1.7 6.6 6.6 7.0 7.1
Diger
Karnitin ND ND 2 2 1.0 2.96
Kolin ND 9 10 10 5.6 13.1
Inozitol(mg) 4.8 ND 5.5 5.5 5.1 4.8
Osmolalite (mmol/kg) 312 293 280 268

123 Department of Health and Social Subjects
124 Macy, Kelly ve Sloan
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Milupan, LCPUFA igeren lipid karigimidir.

Heniiz belirlennmemis



GEREC VE YONTEM

Bu calisma Aralik 2005 ve Ekim 2006 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Dogum kliniginde dogan ve diger hastanelerden Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesi’ne sevk edilen term ve preterm

bebeklerin anne siitlerinde yapildi.

Calismaya, 47 preterm ve 41 term olmak iizere 88 bebegin anne siitleri
alindi. Prematiire bebekler gestasyon haftalarina goére 28-29 hafta, 30-31 hafta,
32-33 hafta ve 34-36 hafta olmak iizere 4 gruba ayrildi. 28-29 haftalik grup icin
10, 30-31 haftalik grup i¢in 12, 32-33 haftalik grup i¢in 10, 34-36 grup icin 15
anne calismaya alindu.

Her bebegin annesinden kolostrum, gec¢is ve olgun siit olmak 3 farkll siit
numunesi alindi. Kolostrum siitii dogumdan sonra ilk 3 giin, geg¢is siitii 7-14 giin,
olgun siit ise 30-40 giin arasinda alindi. Toplam 264 siit numunesinin ¢inko, bakir,

ve demir igerigine bakildi.

(Calismaya alinan annelerin 6grenim diizeyi, yasi, dogum sayisi, viicut kitle
indeksi, gebelik doneminde sigara kullanip kullanmadigi, gebelikte aldigr demir
destegi, bebeklerin ise gestasyonel yasi, dogum agirhigi kaydedildi. Annelerin
viicut kitle indeksi dogum sonrasi1 1. haftadaki kilolar1 esas alinarak hesaplandi.
Kronik hastaligi olan ve gebelikte eser element destegi almis olan anneler
calismadan c¢ikarildi. Anneler demir kullanim siirelerine gére 4 gruba ayrildi.

Annelerin dogum 6ncesi hemoglobin konsantrasyonlari not edildi.



Calismaya alinan prematiire bebeklerin gestasyonel yasi Ballard skorlama
sistemi kullanilarak belirlendi. Bebeklerin dogum tartilar1 hassas dijital tarti
(Soehnle marka) ile dl¢iildii. Annelerin boyu ve kilosu ayni tart1 ve boy 6l¢iim aleti

kullanilarak belirlendi.

Stit numuneleri annelerden giiniin herhangi bir saatinde, emzirmeden en az
yarim saat Once, her iki goglisten elle sagilarak en az 3 ml olmak iizere deiyonize
polietilen tiipler icerisine alindi. Siit alinmadan 6nce annenin gogiisii deiyonize su
kullanilarak temizlendi. Siit numunelerinin bulundugu tiiplerin agiz1 parafin ile

kapatildi. Alinan numuneler ¢alisma yapilana kadar —20 C derecede saklandi.

Calismada kullanilan deiyonize tiipler, standart soliisyonlar ve ¢ozeltiler
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma Biyokimya Anabilimdal

labarotuvarinda hazirlandi.

Calismada kullanilan polietilen tiipler, deterjanli su iginde bir giin
bekletildikten sonra ¢esme suyu ile yikandi. %20°lik nitrik asit igerisinde bir giin
bekletildi. Bu islem sonunda ii¢ kez distile edilmis su ile yikandi ve 60 derecede
etivde kurutuldu.. Standartlarin ve Orneklerin hazirlanmasinda ve seyreltme

isleminde ii¢ kez distile edilmis su kullanildi.

Calismaya alinan anne siitlerinin Zn, Cu, Fe konsantrasyonlari Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoloji Anabilimdali Ekoloji Labarotuvari’nda
okundu. Siit numunelerinin ¢aligmaya hazir hale getirilmesi i¢in oncelikle organik
kismi ayirildi.  Siitlerin organik kismini ayirma islemi i¢in siitler derin
dondurucudan ¢ikarildi. Oda 1sisinda ¢oziildiikten sonra homojen hale gelene
kadar karistirildi. Daha sonra her siit numunesinden 0.5 ml alinarak deiyonize
edilmis teflon tiiplere konuldu. Uzerine 9 :1 oraninda nitrik ve perklorik asitten
olusan soliisyondan 9 ml ilave edildi. Ornekler CEM marka Marsh mikrodalga
firia 12 adetten olusan gruplar halinde yerlestirildi. Numuneler 300 PSI basingta
20 dakika i¢inde 210 dereceye kadar 1sitildi. Ornekler mikrodalgadan ¢ikarilarak

sogumaya birakildi, tiiplerin agz1 agilarak nitrik asitten olusan buhar ¢ikarild (5).

Numuneler 6nceden hazirlanmis 10 ml’lik deiyonize polietilen  tiiplere
aktarildi. Organik kismindan ayrilmis ve berrak hale gelmis numuneler deiyonize

su kullanilarak 10 kat diltie edildi ve analize kadar -4 C derecede saklandi.

Numunelerin ¢inko, bakir, demir ve igeriginin tayini i¢in Varian marka ICP

(Inductively Coupled Plasma) Spektroskopi cihazi kullanildi. Oncelikli olarak



standart solusyonlar alette okundu. Standardizasyon saglandiktan sonra sonra Fe

259.940, bakir 324.754, ¢inko 206.200 nm dalga boyunda okundu.
Istatiktikler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0

paket programi kullanilarak yapildi. Prematiir ve matiir annelerin farkli 3 zamanda
alinan siitlerinin Cu, Fe ve Zn 6l¢iim degerlerinin ortalamalarinin ve demografik
degiskenlerden siirekli olanlarin karsilagtirllmasinda Mann Whitney-U testi
kullanildi. Demografik degiskenlerden kesikli olanlarin karsilastirlmasinda ise ki
kare testi kullanildi. Prematiire grubun gestasyonel yasa gore olusturulmus 4 farkl
alt grubunun Cu, Fe ve Zn 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda ve prematiire
grubun demografik yapi1 ile olan siirekli degiskenlerinin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi.

Her iki grubun farkli 3 zamanda alinan siitlerinin Cu, Fe, ve Zn 06l¢iim
degerlerinin karsilastirilmasinda Friedman testi, gruplarin ¢oklu varyans analizinde
ise Dunn metodu kullanildi. Sonuglar nonparametrik olarak ortanca (minimum-
maksimim) seklinde verildi. Tiim testlerde p<0.05 degerleri anlaml olarak kabul

edildi.



BULGULAR

Caligmaya 47’si prematiir, 41’1 matiir bebek doguran toplam 88 anne alindi.
Calismaya alinan annelerin 75’1 (%85,3) Kayseri’de, 13’0 (%25.7) Kayseri
cevresindeki illerde yasamaktaydi. Cevre illerde yasayan 13 annenin besi Nevsehir,
41 Sivas, 2’si Kirsehir ve 2’si Nigde’de yasamaktaydi. Annelerin ortalama yasi
21.1746.72, ortalama dogum sayisi 2.04+1.40, viicut kitle indeksleri 27.49+4.71,
ortalama hemoglobin diizeyleri ise 11.42 g/dL idi. Calismaya alinan 88 annenin
bebeklerinin ortalama dogum agirligr 2,32+0,94 kg idi. Calismaya alinan annelerin
18’1 (%20,5) hamilelikte sigara kullanmakta iken, 70’1 (%79,5) kullanmamisti.
Annelerin 19’u (%21,6) tim gebelikleri boyunca demir destegi almamisken 22’si
(%25) 3 aydan kisa, 10’u (%11,4) 3-6 ay, 37’s1 (%42) 6 ayn iistiinde demir destegi
almislardi.

Calismaya alman 88 annenin her birinden kolostrum postpartum 0-3. giin,
gecis siitli 7-14. giin, olgun siit ise 30-50 giin arasinda alindi. 88 annenin farkli 3
zamanda alian siitlerinin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlar1 belirlendi. Kolostrumun
Cu, Fe ve Zn konsantrasyonu gegis siitline gore anlamli olarak daha yiiksek tespit
edildi (p<0,05). Kolostrumun Zn konsantrasyonu olgun siite gore anlamli olarak
yiiksek saptandi (p<0,05). Kolostrum ve olgun siitiin Cu ve Fe konsantrasyonlari
arasinda ise anlamh fark saptanmadi (p<0,05). Benzer sekilde her ii¢ elementin

gecis ve olgun siit konsantrasyonlar1 arasinda ise anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 7).



Tablo 7. Kayseri ve civarinda yasayan annelerin siitlerinin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlarnin
laktasyon zamani ile degisimi (mg/L )(n:88)

Kolostrum Gegis siitii Olgun siit
[med(min-max)] [med(min-max)] [med(min-max)] P
Cu 0,06(0,00—0,23)b 0,05(0,01-0,09)* 0,05(0,01-0,09) 0,026
Fe 1,36(0,44-1 1,60)b 1,11(0,11-0,63)* 1,21(0,18-11,21) 0,036
Zn 2,26(0,01—13,45)Cb 1,89(0,07-5,65)* 1,00(0,00-1,00)* <0,001
h :hafta
a : kolostrumdan farkli olan1 gosterir
b : gecis siitiinden farkli olan1 gosterir.
¢ :olgun siitten farkli olan1 gosterir.
Sekil 1. Kayseri ve civarinda yagsayan annelerin kolostrum, gegis stl ve
olgun sitlerinin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlarin karsilastirimasi
2,5
2 ]
1,5 @ kolostrum
=
Eﬁ B gegis siitil
1 O olgun sit
0,5 _—
0 | — . E—
Cu Fe Zn

Sekil 1’ de laktasyonun farkli ii¢ doneminde alinan siit numunelerinin Cu, Fe,
ve Zn konsantrasyonlart karsilagtirmali olarak gosterilmistir. Buna gore
laktasyonun her ii¢ déneminde de en diisiik konsantrasyonda bulunan eser element
Cu’d1. Kolostrum ve gegis siitiinde en yliksek konsantrasyonda bulunan element Zn
iken, olgun siitte Fe’di.

Matiir grupta bulunan 41 annenin ortalama yas1 29.41+6.42 ortalama dogum
sayis1 2.02+1.21, ortalama viicut kitle indeksleri 28.69+5.32, ortalama hemoglobin
diizeyleri ise 11.63 g/dL idi. Calismaya alinan 41 matiir bebegin ortalama dogum
agirhgr 3.177+0,486 kg idi (Tablo 8). Annelerin 8’1 (%19,5) tim gebelikleri



boyunca demir destegi almamigken, 5’1 (%.12.2) 3 aydan az, 19°u (%46,3) 3 ile 6
ay arasinda, 9’u (%22) 6 aym iistiinde demir destegi almislardi (Tablo 9).
Annelerin 30°u (%73,2) hamilelikte sigara kullanmisken, 11’1 (26,8) kullanmisti
(Tablo 10). Matiir gruptaki annelerin 1’1 (%2,4) okur yazar degilken, 23’1 (%56,1)
ilkokul, 1’1 (%2,4) ortaokul, 13’1 (%31.7) lise, 3’1 (%7,3) liniversite mezunu idi.

Prematiir grupta bulunan 47 annenin ortalama yas1 25.21+6.47, ortalama
dogum sayis1 2.06+1.56, ortalama viicut kitle indeksleri 26.45+3.88, ortalama
hemoglobin diizeyleri ise 11.24 g/dL idi. 47 bebegin ortalama dogum agirlig
1581+0.507 kg idi (Tablo 8). Annelerin 11’1 (%23,4) tiim gebelikleri boyunca
demir destegi almamisken, 5’1 (%.10,6) 3 aydan az, 18’1 (%38.3) 3 ile 6 ay
arasinda, 13’0 (%27,7) 6 ayin istinde demir destegi almiglardi (Tablo 9).
Annelerin 40’1 (%85.1) hamilelikte sigara kullanmamis iken, 7’si (%14,9)
kullanmist1 (Tablo 10). Prematiir gruptaki annelerin 1’1 (%2,1) okur yazar degilken,
27°si (%57,4) ilkokul, 12’si (%25,5) ortaokul, 5’1 (%10,6) lise, 2’si (%4,3)
iiniversite mezunu idi.

Her iki grup arasinda ortalama anne yaslar1 (p<0.05) ve bebek dogum
agirliklart arasinda (p<0.05) anlamli fark mevcuttu. Buna gore prematiire gruptaki
annelerin yas ortalamasi matiir gruba kiyasla anlamli derecede kiiciiktii. Gruplar
arasinda annelerin ortalama dogum sayis1 (p>0.05), viicut kitle indeksleri (p>0.05)
ve ortalama Hb diizeyleri (p>0.05) arasinda ise anlamli fark yoktu (Tablo 8). Yine
her iki grup arasinda gebelikte sigara kullanim1 ve hamilelikte demir kullanim

stiresi (p>0.05) arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 9,10).

Tablo 8. Matiir ve prematiir grubun demografik verileri

Matiir(n:41) Prematiir(n:47) p
Anne yast 29,41+£5,32 25,21+6,47 0,002
Parite 2,02+1,21 2,06+1,56 0,817
BMI 28,69+5,32 26,45+3,88 0,060
Anne Hb (g/dL) 11,63+2,50 11,2442 38 0,317
Bebek dogum agirhigi (kg)  3,177+0,486 1,581+0,507 <0,001

Tablo 9. Prematiir ve matiir grubun gebelikte demir kullanim siirelerine gore

karsilastirilmasi
Kullanmamus 0-3 ay 3-6 ay > bay
Prematiir(n:47) 11(%23,4) 5(%10,6) 18(%38,3) 13(%27,7)

Matiir(n:41) 8(%19,5) 5(%12.2) 19(%46,3) 9(%22)




P :0,844, X*:0,823

Tablo 10. Prematiir ve matiir grubun gebelikte sigara kullanimina gore karsilastirilmasi

Kullanmamisg Kullannig
Prematiir(n:47) 40(%85,1) 7(%14,9)
Matiir(n:41) 30(%73.2) 11(%26,8)

P:0,263, X%1,917

Kolostrumun Cu konsantrasyonu prematiir grupta anlamli olarak yiiksek
saptand1 (p<0.05). Buna karsilik prematiir ve matiir gruptaki annelerin kolostrum
Fe, ve Zn konsantrasyonlar arasinda ise anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
11).

Tablo 11. Matiir ve prematiir grubun kolostrum Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlar1

Matiir(n:41) Prematiir(n:47)
[med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,06(0,00-0,23) 0,07(0,10-0,16) 0,019
Fe (mg/L) 1,13(0,63-3,33) 1,50(0,44-11,60) 0,066
Zn (mg/L) 2,61(0,28-11,21) 2,02(0,01-13,45) 0,140
Sekil 2. Prematiir ve matir grubun kolostrumlarinin Cu, Fe, Zn konsantrasyonlarinin
karsilastirimasi
3
2,5
2
—
D 1,5 aM
€ mPM
1
0,5
0 ——— :
Cu Fe

Sekil 2°de prematiir ve matiir gruptaki annelerin kolostrum Fe, Cu ve Zn
konsantrasyonlar1 karsilastirmali olarak gosterilmistir. Her iki grupta kolostrumda
en yiiksek konsantrasyonda bulunan element Zn iken, en diisiik konsantrasyonda

bulunan Cu idi.



Prematiir ve matiir grubun gegcis siitlerinin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlar

arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Prematiir ve matiir grubun gecis siitlerinin Cu, Fe ve Zn

konsantrasyonlari
Matiir(n:41) Prematiir(n:47)
[med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,05(0,01-0,08) 0,05(0,01-0,09) 0,387
Fe (mg/L) 1,09(0,59-5,78) 1,12(0,11-6,63) 0,298
Zn (mg/L) 1,90(0,07-3,89) 1,90(0,07-3,89) 0,903

Sekil 3. Prematir ve matir grubun gegis suttinin Cu, Fe, Mg ve Zn
konsantrasyonlarinin karsilastirimasi

18
16
14 -

1,2

oM
mPM

mg/L

0,2
0 .
Cu Fe Zn

Sekil 3’de prematiir ve matiir grubun gecis siitlerinin Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlar1 karsilastirmali olarak gosterilmistir. Her iki grupta geg¢is siitiinde
en yiiksek konsantrasyonda bulunan element Zn iken, en diisiik konsantrasyonda
bulunan element Cu idi.

Prematiir ve matiir grubun olgun siitlerinin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlari

arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Prematiir ve matiir grubun olgun siitlerinin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlari

Matiir(n:41) Prematiir(n:47)
[med(min-max)] [med(min-max)] p

Cu (mg/L) 0,05(0,01-0,09) 0,05(0,01-0,09) 0,474



Fe (mg/L) 1,18(0,36-7,26) 1,27(0,18-11,21) 0,415
Zn (mg/L) 1,87(0,17-5,65) 1,96(0,02-6,20) 0,831

Sekil 4. Prematir ve matlr gruptaki annelerin kolostrum, gegis ve olgun
sutlerinin Cu, Zn ve Fe konsantrasyonlari.
25
2
1,5 -
= aM
o
1S 1 mPM
0,5 -
0 | E—
Cu Fe Zn

Sekil 4’de prematiir ve matiir gruptaki annelerin olgun siitlerinin Fe ve Zn
konsantrasyonlar1 karsilastirmali olarak gosterilmistir. Her iki grupta olgun siitte en
yliksek konsantrasyonda bulunan element Zn iken, en diisiik konsantrasyonda
bulunan element Cu idi.

Gestasyonel yasa gore preterm anne siitlerinin Cu konsantrasyonlar
karsilastirildiginda, gecis ve olgun siitlerinde gruplar arasinda arasinda anlamli fark
saptanmaz iken, kolostrumda anlamli fark saptandi (p>0,05). Buna gore 28-29
haftalik prematiir grubun kolostrum Cu igerigi, 30-31 ve 32-33 haftalik gruba
nazaran anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05). 28-29 haftalik prematiir grup ile
34-36 haftalik prematiire grubun kolostrum Cu konsantrasyonlari arasinda ise
anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). Kolostrum bakir konsantrasyonu en ytiksek
olarak 30-31 haftalik grupta saptandi (Tablo 14).

Tablo 14. Gestasyonel yas ve laktasyon donemine gore preterm anne siitlerinin Cu
konsantrasyonlar: (mg/L)

n Kolostrum Gegis siitii Olgun siit
[med(min-max)] [med(min-max)] [med(min-max)]
28-29 h 10 0,05(0,01-0,07) 0,05(0,03-0,07) 0,02(0,02-0,09)
30-31h 12 0,08(0,04-13)* 0,05(0,03-0,07) 0,02(0,02-0,09)

3233h 10 0,08(0,04-0,16)" 0,07(0,05-0,08) 0,06(0,04-0,08)



3436h 15 0,06(0,04-0,12)° 0,05(0,04-0,09) 0,06(0,03-0,09)

P 0,002 0,23 0,208
h  :hafta

a  :28-29 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.

b :30-31 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.

¢ :32-33 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.

d  :34-36 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.

Sekil 5. Gestasyonel yasa gére prematir grubun kolostrum, gecis ve olgun
sUtlerinin Cu konsantrasyonlarinin karsilastirimasi
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28-29 hafta 30-31 hafta 32-33 hafta 34-36 hafta
Gestasyonel yas

Sekil 5’de gestasyonel yasa gore prematiir gruptaki annelerin kolostrum,

gecis ve olgun siitlerinin Cu konsantrasyonlart karsilastirilmistir.

Gestasyonel yasa gore preterm anne siitlerinin Fe konsantrasyonlar
karsilastirildiginda, kolostrum ve gecis siitlinde anlamli fark gézlenmezken olgun
stit iceriginde anlamli fark tespit edildi. Buna gore 32-33 haftalik grubun olgun
siitliniin Fe konsantrasyonu, digerlerine gore anlamli olarak ytiksek olarak saptandi
(p<0,05) (Tablo 15). Kolostrum ve gegis siitiinde en diisiik demir konsantrasyonu
28-29 haftalik grupta goriildii, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Tablo 15. Gestasyonel yasa gore prematiir gruptaki annelerin kolostrum, gecis ve olgun
siitlerinin Fe konsantrasyonlar1 (mg/L)

Kolostrum Gegis siitii Olgun siit
n [med(min-max)] [med(min-max)] [med(min-max)]
28-29 h 10 0,98(0,44-2,32) 0,85(0,40-6,63) 1,05(0,18-1,96)°
30-31h 12 1,65(0,67-11,60) 1,07(0,11-2,88) 0,97(0,68-3,02)

3233h 10 1,67(1,10-2,40) 1,30(0,84-5,57) 1,99(1,73-11,21)*¢



3436h 15 1,64(0,80-3,82) 1,21(0,83-3,18) 1,12(0,72-4,03)°

P 0,136 0,393 0,001
h  :hafta

a  :28-29 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.

b :30-31 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.

¢ :32-33 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.

d  :34-36 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.

Fe konsantrasyonu (mg/L)

2,5

1,5 -

0,5

Sekil 6. Gestasyonel yasa gore prematiire grubun kolostrum, gegis ve olgun
sutlerinin Fe konsantrasyonlarinin kargilastirimasi

O kolostrum

M| gegis sutu

O olgun sit

28-29 hafta 30-31 hafta 32-33 hafta 34-36 hafta

Gestasyonel yas

Sekil 6’de gestasyonel yasa gore prematiir gruptaki annelerin kolostrum,

gecis ve olgun siitlerinin Fe konsantrasyonlar1 karsilastiriimistir.

Gestasyonel yasa gore preterm anne siitlerinin Zn konsantrasyonlari
karsilastirildiginda, laktasyonun her {i¢ doneminde de 28-29 haftalik grubun Zn
konsantrasyonu digerlerine gore yiiksek bulundu. Fakat bu farklilik gecis siitiinde
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), kolostrum ve olgun siitte istatistiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Gestasyonel yasa gore prematiir gruptaki annelerin kolostrum, gecis ve
olgun siitlerinin Zn konsantrasyonlari

Kolostrum Gegis siitii Olgun siit
n [med(min-max)] [med(min-max)] [med(min-max)]
28-29 h 11 3,10(1,33-5,07) 3,87(2,81-4,99)>4 3,00(0,27-5,58)
30-31h 12 1,99(0,28-7,60) 0,47(0,21-3,09) 2,14(0,02-4,92)
32-33 h 10 0,09(0,01-13,45) 0,39(0,17-3,57)* 0,68(0,11-4,42)
34-36 h 15 1,0932(0,10-7,00) 0,85(0,18-5,65)" 1,00(0,08-4,07)

p 0,078 0,001 0,132




h  :hafta
a  :28-29 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.
b :30-31 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.
¢ :32-33 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.
d  :34-36 haftalik gruptan farkli olan1 gosterir.
Sekil 7. Gestasyonel yasa gore premature grubun kolostrum, gecis ve olgun
sutlerinin Zn konsantrasyonlarinin karsilastirimasi
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Sekil 7°de gestasyonel yasa gore prematiir gruptaki annelerin kolostrum,
gecis ve olgun siitlerinin Zn konsantrasyonlar1 karsilastirilmistir.

Dogum agirligina gore kolostrum Cu konsantrasyonlari arasinda anlamli fark
saptandi (p<0,05) (Tablo17). Ancak coklu varyans analizinde gruplar arasinda
anlaml fark tespit edilemedi.

Tablo 17. Laktasyonun farkli donemlerinde dogum agirh@ina gore kolostrum, gecis ve olgun
siitiin Cu konsantrasyonlar1 (mg/L)

Kolostrum Gegis siitii Olgun siit
DA(gr) n [med(min-max)] [med(min-max)] [med(min-max)]
<1000 5 0,04(0,01-0,06) 0,05(0,01-0,07) 0,04(0,01-0,07)

1000-1500 18
1500-2000 17

0,06(0,02-0,03)
0,07(0,04-0,14)

0,05(0,03-0,07)
0,06(0,04-0,08)

0,06(0,02-0,08)
0,05(0,03-0,09)

>2000 48 0,06+(0,00-02)

p 0,024
DA : Dogum agirlig

Dogum agirliklarima gore kolostrum,

0,05(0,01-0,09)
0,967

0,05(0,01-0,09)
0,357

olgun ve gecis sitlerinin Fe

konsantrasyonlar1 arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Laktasyonun farkh donemlerinde dogum agirh@ina gore kolostrum, gecis ve olgun
siitiin Fe konsantrasyonu (mg/L)
Gegis siitii
[med(min-max)]
0,79(0,40-6,63)

1,39(0,64-2,88)
1,18(0,11-3,18)

Kolostrum
[med(min-max)]
0,87(0,44-2,32)

1,66(0,59-11,60)
1,36(0,73-4,26)

Olgun siit
[med(min-max)]
1,50(0,77-1,96)

1,09(0,18-4,92)
1,61(0,72-30)

DA(gr) n
<1000 5

1000-1500 18
1500-2000 17




>2000 48 1,34(0,63-3,33) 1,09(0,59-5,78) 1,12(0,36-11,21)

p 0,489 0,312 0,527

DA :Dogum agirligi

Dogum agirliklarina gore kolostrum, olgun ve gegis siitlerinin  Zn
konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda laktasyonun her ii¢ déneminde de 1000
gramin altinda olan grupta anne siitiiniin Zn konsantrasyonu daha yiiksek tespit
edildi ancak bu ylikseklik sadece gecis siitlerinde istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Laktasyonun farkli donemlerinde dogum agirh@ina gore kolostrum, gecis ve olgun
siitiin Zn konsantrasyonu (mg/L)

Kolostrum Gegis siitii Olgun siit
DA(gr) n [med(min-max)] [med(min-max)] [med(min-max)]
<1000 5 3,17(2,25-5,07) 3,76(2,81-4,56) 2,14(1,66-5,58)
1000-1500 18  1,54(0,01-4,29) 1,81(0,21-4,99)" 1,35(0,02-4,92)
1500-2000 17 2,02(0,26-13,45) 0,56(0,17-3,57)" 2,02(0,11-4,42)
>2000 48  2,42(,10-11,21) 1,81(0,07-5,65)" 1,94(0,02-6,20)
p 0,310 0,0490 0,0634

DA : Dogum agirlig
a :<1000’dan farkli olan1 gosterir

Sekil 8. Dogum agdrrligina gére kolostrum, gegis ve olgun sitin Zn konsantrasyonlari
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Sekil 8’de dogum agirliklarina gére prematiir grubun kolostrum, gecis ve olgun

stitlerinin Zn konsantrasyonlar1 karsilastirilmstir.



Caligsmaya alinan anneler gebelikte Fe kullanim stirelerine gore gruplandirildi.

Gebelikte annenin demir kullanim siiresi ile kolostrum siitiiniin Fe konsantrasyonu

arasinda iligki saptanmadi. Buna gore annenin demir kullanim siiresine gére anne

stitlinliin anne siitiiniin demir konsantrasyonunda farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo20).

Tablo 20. Gebelikte demir kullanim siiresine gore kolostrumun demir konsantrasyonu

Fe (mg/L)

[med(min-max)]

1,45(0,44-2,69)
1,14(0,66-3,82)
1,43(0,75-2,91)
1,37(0,59-11,60)

Fe kullanimi n
Kullanmanmis 19
<3ay 22
3-6 ay 10
> 6 ay 37
p 10,792

Matiir grupta, annenin dogum sayisina gore kolostrum siitiiniin Cu, Fe ve

Zn konsantrasyonlarinda farklilik saptanmadi (P>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Matiir grupta dogum sayisina gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlari

Primipar(n:17)

Multipar(n:24)

[med(min-max)]

[med(min-max)]

Cu (mg/L) 0,05(0-0,23)
Fe (mg/L) 1,06(0,72-2,27)
Zn (mg/L) 2,74(0,39-11,21)

0,06(0,03-0,10)
1,19(0,06-3,33)
2,98(0,28-7,34)

Prematiir grupta, annenin dogum sayisina gore kolostrum siitiiniin Cu, Fe ve

Zn konsantrasyonlarinda farklilik saptanmadi (P>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Prematiir grupta dogum sayisina gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlari

Primipar(n:23) Multipar(n:24)

[(med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,06(0,03-0,10) 0,07(0,01-0,17) 0,395
Fe (mg/L) 1,50(0,67-11,6) 1,57(0,44-4,26) 0,856
Zn (mg/L) 2,66(0,10-13,45) 1,20(0,01-7,0) 0,194




Matiir grupta, BMI’ne gore kolostrum siitiiniin Cu ve Fe konsantrasyonunda
farklilik saptanmadi (P>0,05). Zn konsantrasyonu ise BMI’i 25’in altinda olan
grupta anlamli olarak daha yliksek saptandi (p>0,05) (Tablo 23)

Tablo 23. Matiir grupta BMI’ye giore kolostrumun Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlari

BMi<25(n:13) BMI>25(n:28)
[med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,05(0-0,11) 0,06(0-0,23) 0,237
Fe (mg/L) 1,04(0,63-2,27) 1,34(0,66-3,33) 0,114
Zn (mg/L) 4,59(0,64-11,21) 2,13(0,28-10,90) 0,041
Prematiir  grupta, BMI'ne gore kolostrumun Fe ve Zn

konsantrasyonlarinda farklilik saptanmadi (P>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Prematiir grupta BMI’ye gore kolostrumunCu, Fe ve Zn konsantrasyonlari

BMi<25(n:18)

BMI>25(n:29)

[med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,07(0,01-0,13) 0,06(0,03-0,16) 0,622
Fe (mg/L) 1,65(0,44-11,6) 1,36(0,59-4,26) 0,255
Zn (mg/L) 1,56(0,01-6,81) 2,25(0,10-13,45) 0,948

Matur grupta, anne yasina

konsantrasyonlarinda farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 25).

gore  kolostrumun

Fe ve Zn

Tablo 25. Matiir grupta anne yasina gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlari

Yag<25(n:14) Yag>25(n:27)
[med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,05(0,02-0,11) 0,06(0-0,23) 0,817
Fe (mg/L) 1,22(0,72-2,70) 1,13(0,63-3,34) 0,694
Zn (mg/L) 4,73(0,31-11,21) 2,47(0,28-10,90) 0,115
Prematlir grupta, anne yasina gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn

konsantrasyonlarinda farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 26)

Tablo 26. Prematiir grupta anne yasina gore kolostrumunCu, Fe ve Zn konsantrasyonlari

Yas<25(n:30) Yas>25(n:17)

[med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,07(0,03-0,14) 0,06(0,01-0,16) 0,364
Fe (mg/L) 1,65(0,59-11,60) 1,24(0,44-4,26) 0,084
Zn (mg/L) 2,25(0,01-13,45) 1,33(0,28-6,81) 0,268




Matiir grupta, sigara kullannomma gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlarinda farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. Matiir grupta sigara kullanimina gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn

konsantrasyonlari
Kullanan(n:) Kullanmayan(n:)
[med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,06(0-0,11) 0,05(0,01-0,23) 0,517
Fe (mg/L) 1,05(0,63-3,33) 1,36(0,75-2,56) 0,206
Zn (mg/L) 2,88(0,39-11,21) 2,47(0,28-10,90) 0,552

Prematiir grupta, sigara kullannmmma gore kolostrumun Fe ve Zn
konsantrasyonlarinda farklilik saptanmadi. Prematiir grupta gebelik doneminde
sigara kullanan annelerin kolostrum Cu konsantrasyonu, kullanmayan annelere

gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p>0,05) (Tablo 28)

Tablo 28. Gebelikte sigara kullanimina gore prematiire grubun kolostrum Cu, Fe ve Zn

konsantrasyonlari
Kullanan(n:40) Kullanmayan(n:7)
[med(min-max)] [med(min-max)] p
Cu (mg/L) 0,07(0,04-0,16) 0,06(0,01-0,08) 0,045
Fe (mg/L) 1,64(0,67-11,60) 1,10(0,44-2,32) 0,671

Zn (mg/L) 1,54(0,10-7,60) 2,66(0,01-13,45) 0,386




Sekil 9. Gebelikte sigara kullanimina gore premattr grubun kolostrum Cu, Fe
ve Zn konsantrasyonlari

mg/L

@ Kullanmig

m Kullanmamig

Sekil 9°da sigara kullanimina prematiir grubun kolostrumun Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlarnin karsilastiriimasi.




TARTISMA

Calismamizda laktasyon zamani ile anne siitiinin  Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlarindaki degisim incelendi. Caligmamiza alinan tiim annelerin
laktasyonun farkli 3 doneminde alinan siit numunelerinin Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlar1 daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalara benzer sekilde, kolostrumda
gecis siitiine ve olgun siite gére daha yiiksek bulundu.

Anne siitlerinin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonlar: karsilastirildiginda,
laktasyonun her {i¢ déneminde, anne siitiinde en diisiik konsantrasyonda bulunan
element bakir, en yiiksek konsantrasyonda bulunan element ise Zn idi.

Laktasyonu ilerlemesi ile anne siitiinliin eser element konsantrasyonunda
azalma gozlenmektedir (2). Perrone ve arkadaslarinin yaptiklart calismada
laktasyonun ilerlemesi ile anne siitiiniin Zn ve Cu konsantrasyonunda azalma
gozlenmis, Fe konsantrasyonlarinda ise belirgin bir degisiklik tespit edilmemistir.
Bu caligmada laktasyonun ilerlemesi ile Sr konsantrasyonununda diger
elementlerin aksine artma oldugu goriilmiistiir (125). Wasowicz ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sekilde laktasyonun ilerlemesi ile anne siitiiniin Cu
ve Zn konsantrasyonlarinda azalma tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada laktasyonun
ilerlemesi ile anne serumunun Cu konsantrasyonunda azalma gozlenirken, Se ve Zn
konsantrasyonunda ise artma oldugu gozlenmistir (126). Ohtake ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, anne siitiiniin Zn konsantrasyonun laktasyonun ilerlemesi ile
azaldigl, en hizli diisiisiin ise 14. giinden sonra oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada laktasyonun ilerlemesi ile anne siitiindeki Cu ve Zn konsantrasyonunun
azaldigi, Zn konsantrasyonundaki azalmanin daha belirgin oldugu, laktasyonun 3.
aymndan sonra ise anne siitinlin Zn ve Cu konsantrasyonunda belirgin bir
degisiklik olmadig1 sonucuna varilmstir (5).

Rodriguez ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada anne siitiiniin  Fe
konsantrasyonunun laktasyonun 2-15. haftasi arasinda, Cu konsantrasyonun ise
laktasyonun 2. haftasindan sonra belirgin olarak azaldiginm1 ve laktasyonun
ilerlemesi ile Zn konsantrasyonundaki azalmanin Cu ve Fe konsantrasyonundaki
azalmadan daha belirgin oldugunu gostermislerdir (4). Ohtake ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada da benzer sekilde Zn konsantrasyonundaki azalma daha

belirgin bulunmustur (5).



Caligmamizda her 3 elementin anne siitlindeki konsantrasyonu laktasyonun
ilerlemesi ile azalmaktaydi. Her ii¢ elementin de kolostrumdaki konsantrasyonu
gecis siitlindekinden yiiksekti. Gegis siitinde Zn konsantrasyonu olgun siitten daha
yiiksek bulunurken, Cu ve Fe konsantrasyonu agisindan gegis siitii ve olgun siit
arasinda belirgin fark yoktu. Gegis siitiiniin laktasyonun 7-14. giinleri arasinda
alinmis oldugunu diisiiniirsek, anne siitiiniin Fe, Zn ve Cu konsantrasyonundaki
azalmanin laktasyonun ilk iki haftasi icinde belirgin oldugu, laktasyonun ikinci
haftasindan sonra ise belirgin degisiklik goriilmedigi sdylenebilir.

Anne siitiindeki eser element konsantrasyonu hakkinda degisik iilkelerde
yapilmis c¢ok sayida ¢alismada birbirinden farkli sonuglar bulunmustur. Bu
caligmalarda bizim ¢aligsmamiza benzer sekilde anne siitiinde Cu, Fe ve Zn arasinda
en diisiik konsantrasyonda bulunan element Cu iken en yiiksek konsantrasyonda
bulunan Zn idi. Anne siitiiniin Cu, Fe ve Zn ve konsantrasyonlar1 agisindan iilkeler
arasinda belirgin farklilik gézlenmekteydi. Tablo 29°da daha once yapilmig olan
calismalar ile, bizim ¢alismamizdaki sonuglar karsilastirilmistir.

Calismamizda hem term, hem de preterm anne siitlerinin Cu konsantrasyonu
diger Avrupa iilkelerinde yapilmis olan calismalardaki sonuglara gore belirgin
olarak diisiik bulundu. Anne siitiiniin Fe ve Zn konsantrasyonlar1 agisindan ise
diger Avrupa iilkeleri ile aramizda belirgin fark gozlenmedi. Anne siitliniin eser
element konsantrasyonlar1 ilizerinde yapilmig c¢alismalar incelendiginde, aym
iilkede yapilmis birden fazla calismada da farkli sonuclar ile karsilagmak
miimkiindii. Ulkemizde daha o6nce yapilmis olan c¢alismalar ile ¢alismanmiz
karsilastirildiginda, anne siitiiniin Fe ve Zn konsantrasyonlarinin bolgeler arasinda
da farkli oldugu goriildii.

Kosecik ve arkadaslarimin Sanlurfa’da 102 term bebegin anne siitleri
iizerinde yapmis olduklari calismada anne siitlerinin ortalama Cu konsantrasyonu
0,04 mg/L olarak bulunmustur. Bu calismada da anne siitiiniin Cu konsantrasyonu
bizim caligmamiza benzer sekilde literatlire gore oldukca diisiiktiir (127). Atict ve
arkadaslarinin Adana’da yaptiklar1 ¢alismasinda Cu konsantrasyonu term siitlerde
0.28+0.08 mg/L , preterm siitlerde ise 0.28+0.03 mg/L olarak bulundu (128). Anne
stitlindeki eser elementlerin konsantrasyonu hakkinda farkl iilkelerde hatta ayni
tilkede yapilmis olan calismalarda birbirinden farkli sonuglarin bulunmasi anne
slitiiniin eser element konsantrasyonlarinda cografi farkliligin etkisinin belirgin

oldugunu diistindiirmektedir (129).



Tablo 29. Cesitli iilkelerde yapilan calismalardaki preterm ve term anne siitlerinin Fe, Cu ve
Zn konsantrasyonlar1 ve calisma metodlarimin karsilastirilmasi

Fe (mg/L) Cu (mg/L) Zn(mg/L)

Cahsmamiz(Kayseri), ICP -ES

Term(n:41) 1,18(0,36-0,76) 0,05(0,01-0,09) 1,87(0,17-5,65)
Preterm(n:47) 1,27(0,18-11,21) 0,05(0,01-0,09) 1,96(0,02-6,20)
Aquilio (italya), ICP- ES

Term(14) - 0,26+0,019 2,240,3
Preterm(6) 0,25+0,017 2,1£0,2
Wasowicz (Polonya), ICP- ES

Term(n:131) - 0,45+0,11 8,24+2.8
Scharmel (Almanya), ICP-ES

Term(n:30) - 0,34+0,20 16,0+5,5
Kosecik(Sanhurfa), AAS

Term(n:102) - 0,04+0,002 0,018+0,008
Atici(Adana), AAS

Term(n:23) - 0,28+0,08 1,28+0,14
Preterm(n:ZQ) - 0,28+0,03 1,29+0,17
Rodriguez (Ispanya), AAS

Term (56) 0,47+0,28 0,27+0,15 2,01+0,62
Ohtake (Japonya), AAS

Term(n:30) - 0,35+0,14 6,54+2,05
Farida (Kuveyt), AAS

Term(n:6) 0,48+0,12 2,68+0,15 1,06+0,15
Arnaud (Fransa),AAS

Term(n:82) 0,79+0,40 - 11,96+4,57
Mandic (Hirvatistan), AAS

Term(n:42) - 0,51+0,19 6,19+3,72
Démellof(isvec), AAS

Term(86) 0,29+0,21 0,12+0,22 0,46+0,26
Sharda (Hindistan), AAS

Term(n:40) - 0,52+0,03 0,77+0,07
Preterm(n:43) - 0,47+0,13 0,88+0,24
AAS : Atomic Absorption Spectrometry

ICP-ES : Inductively Coupled Plasma Emission Spectrometry

Calismamizda hem preterm hem term anne siitlerinin Cu konsantrasyonu 50
pg/L olarak, literatiire gore oldukca diisiik bulundu. Buna gore Kayseri’de sadece
anne siitii ile beslenen preterm bir infant giinliik 150-200 ml/kg anne siitii aldiginda
10 pg/kg/giin Cu almaktadir (Tablo 30). Dolayisi ile Kayseri’de sadece anne siitii
ile beslenen prematiire bebeklerde bakir eksikligi gelismesi muhtemeldir.Preterm

ve term infantlarin anne siitlerinin Cu konsantrasyonu ile beraber infantlarin serum



bakir konsantrasyonlarinin belirlendigi ileri bir ¢alisma ile bakir konsantrasyonu
disiik anne siitleri ile beslenen infantlarda bakir eksikliginin goriilme siklig
belirlenebilir. Anne siitlerinin bakir konsantrasyonunun olduk¢a diisiikk olmasi
nedeniyle Kayseri’de sadece anne siitii ile beslenen preterm infantlara giinliik bakir
destegi yapilmasi gerektigi sdylenebilir.

Prasad ve arkadaslar1 sadece anne siitii ile beslenen infantlarda anne siitliniin
Zn konsantrasyonunu diisiik olmasi nedeni ile Zn eksikliginin gelisebilecegi
bildirilmiglerdir (130). Simmer ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada anne siitii ile
beslenen infantlarin Zn alimi RDA’nin % 10’u kadar hesaplanmistir. Simmer ve
arkadaglart Zn aliminin arttirllmasi i¢in infantin aldigi anne siitii miktarinin
arttirllmasin1 onermislerdir (131). Krebs ve arkadaslarina gore ise ise anneye Zn
destegi yapilmasi ile anne siitiindeki Zn konsantrasyonunu arttirilabilir (132). Anne
sitindeki Cu konsantrasyonu ise anneye Cu destegi yapilmasi ile
degismemektedir (133).

Salmanpera ve arkadaslarina gore anne siitii ile diisiik miktarlarda Zn
alinmasi sadece 1000 gramin altinda olan infantlarda gelisimi etkilemektedir (134).
Annenin lifli ve fitattan zengin diyetle beslenmesi durumunda Cu ve Zn’nun
absorbsiyonu azalmakta ve anne siitiindeki konsantrasyonlari diismektedir (134).

Calismamizda da pretermlerin anne siitii ile aldiklar1 Zn miktar1 bakirdaki
kadar belirgin olmasa da pretermlerin giinliik gereksinimlerinin altindaydi (Tablo
30). Dolayis1 ile pretermlere ¢inko destegi yapilmasi gerekebilir. Anne siitlerinin
demir konsantrasyonu diisiik bulunmus olsa da pretermlere yapilan demir destegi
ile demir eksikligi onlenebilir. Tablo 30 ve 31°de preterm ve term bebeklerin
ginlik Cu, Zn ve Fe gereksinimleri ile anne siitleri ile aldiklar1 miktarlar
karsilastirilmistir.

Anne siitii ile infantlarin giinliik aldiklar1 Fe, Cu ve Zn konsantrasyonu
giinliik gereksinimlerinden daha azdir. Ancak bebeklerin gelisimlerinin normal
olmas1 RDA (Recommended Dietary Allowance)’nin tekrar gdozden gegirilmesini
gerektirmektedir.

Fomon ve arkadaslarina gore eser elementler agisindan belirlenen RDA olduk¢a
yiiksektir (135).

Tablo 30. Preterm anne siitlerinin eser element konsantrasyonu ile preterm infantlarin giinliik
gereksinimlerinin karsilastirilmasi

Anne siitiindeki Anne siitii ile*
Konsantrasyon alman miktar ~ RDA™ RDA



pg/L pg/kg/giin pg/kg/giin %

Cu 50 10 120-150 8.3
Zn 1960 392 1000 39.2
Fe 1270 254 2000 12,7

*  Preterm bir infantin giinlikk 150-200 ml/kg/giin anne siitii aldig1 varsayilarak hesaplanmistir.

** International Concensus Recommendation, Tsang et al 1993.

Tablo 31. Term anne siitlerinin eser element konsantrasyonu ile term infantlarin giinliik
gereksinimlerinin karsilastirilmasi

Anne siitiindeki Anne siitii ile
Konsantrasyon alinan miktar ~ RDA* RDA
ug/L pg/giin pg/giin %
Cu 50 38 200 20
Zn 1875 1400 2000 70
Fe 1180 890 270 300

**  Term bir infantin 750 ml/gilin anne siitli aldig1 varsayilarak hesaplanmistir.
*  Saglik bakanlhiginin 2000 yilinda yaptig1 Tiirkiye RDA’s1 1*¢

(Calismamizda term ve preterm gruptaki anneler kendi aralarinda gebelikte
aldiklar1 demir destegine gore gruplandirildi. Her iki grupta da kolostrumun demir
konsantrasyonu ile annenin gebelikte aldigi demir destegi arasinda iligki tespit
edilmedi. Perrone ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da benzer sekilde anneye
demir destegi yapilmasi ile anne siitiiniin demir konsantrasyonda atma olmadigi
goriilmiistiir (125)

Preterm siitlerinin eser element konsantrasyonlart hakkinda yapilmig
calismalarda birbirinden olduk¢a farkli sonuglara varilmistir. Perrone ve
arkadaslarinin, altis1 preterm, yirmialtis1 term olan 32 anneden laktasyonun 2- 120.
giinleri arasinda alian siit numunelerinin eser element konsantrasyonlar {izerinde
yapmis olduklar1 ¢aligmada, preterm ve term anne siitlerinin Fe, Zn, Se, Cu
konsantrasyonlar1 farkli bulunurken, Br, Pb, Rb, Sr konsantrasyonlar1 arasinda
belirgin fark bulunmamistir. Bu ¢aligmada Cu ve Zn konsantrasyonu term olgun
stitlerde, Fe ve Se konsantrasyonu ise preterm kolostrum siitlerde daha yiiksek
olarak bulunmustur (125). Roseli ve arkadaslarinin ellisi term, otuzsekizi preterm
olan ve yaslar1 21’in lizerinde olan annelerin siitlerinin pastorizasyon dncesi ve
sonrast Fe, Zn, Cu konsantrasyonlar1 {iizerinde yaptiklar1 c¢aligmada, Zn
konsantrasyonu preterm anne siitlerinde yiiksek bulunurken, Fe konsantrasyonu
acisindan preterm ve term anne siitlerinde belirgin fark saptanmamustir (137).

Aquillo ve arkadaglarinin yaslar1 21-29 arasinda degisen ve ondordii term, altisi



preterm bebek doguran 20 anneden laktasyonun ilk ii¢ haftasi i¢inde alinan siit
numunelerinin eser element  konsantrasyonlari {izerinde yapmis olduklar
calismada ise preterm siitlerinin Mo, Ni, B konsantrasyonu term siitlere gore diisiik
bulunurken, Zn, Cu, Se, Mn ve F konsantrasyonlar1 arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (138). Hamalatha ve arkadaslarinin yaptiklart c¢alismada preterm
siitlerinde Zn konsantrasyonu laktasyonun her 3 doneminde de daha yiiksek
bulunmustur (139). Anderson ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada ise
laktasyonun ilk 2 haftasinda preterm anne siitlerinin protein ve yag konsantrasyonu
term anne siitlere gore daha yiiksek, laktoz konsantrasyonu ise daha diistik olarak
bulunmustur. Preterm ve term anne sitlerinin  Cu, Fe, Zn, Mg, P, K
konsantrasyonlar1 arasinda ise anlamli fark tespit edilmemistir (122).

Bizim ¢alismamizda Anderson ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya benzer
sekilde laktasyonun her {i¢ doneminde preterm ve term anne siitlerinin Zn, Fe
icerikleri arasinda fark saptanmadi. Bakir konsantrasyonu ise preterm kolostrum
stitlinde anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

(Calismamizda preterm grup, gestasyonel yasa gore 28-29, 30-31, 32-33, 34-
36 olmak iizere 4 alt gruba ayrild1 ve her grubun laktasyonun farkli 3 doneminde
alman siitlerinin  Cu, Fe ve Zn igerikleri karsilastirildi. 28-29 haftalik grubun
kolostrumlarimin Cu igerigi digerlerine nazaran diisiik olarak bulunurken, gecis
sitii ve olgun siitlerinde diger gruplar ile arasinda fark saptanmadi. Fe
konsantrasyonu 28-29 haftalik grupta yine diisiiktii. En yliksek Fe konsantrasyonu
30-31 haftalik grupta saptandi. 28-29 haftalik preterm bebeklerin anne siitlerinin
Zn konsantrasyonu Cu ve Fe’in aksine digerlerinden belirgin olarak daha yiiksek
bulundu. Ancak bu yiikseklik sadece gecis siitiinde istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Calismamizda anne siitlinlin Zn konsantrasyonu 28-29 haftalik prematiire
grupta digerlerine gore daha yiiksek bulundu. Bu durum Zn’nun biiylime ve
gelisme tizerindeki 6nemli etkileri ile iligkili olabilir.

Laktasyonun her ii¢ doneminde de dogum agirligi ile anne siitiiniin Cu ve Fe
konsantrasyonlar1 arasinda iligki tespit edilmedi. Zn ise laktasyonun her fi¢
doneminde de dogum agirligt 1000 gramin altinda olan grupta daha yiiksek
bulundu.

Ileri derecede preterm olan ve dogum agirhg 1000 grin altinda olan

bebeklerin hastaneden kalma siirelerinin uzun olmasi nedeni ile daha ¢ok formiil



mamalarla beslendikleri diisiiniiliirse bu infantlara verilecek olan formiilalarin
protein ve enerji miktarmin yiiksek olmasi ile beraber Zn konsantrasyonun daha
yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu nedenle 1000 gramin altindaki infantlara
verilecek formul mamalarin ¢inko konsantrasyonu daha yiiksek tutulmustur (102).

Anne siitiiniin  eser element igeriginde mevsimsel farkliliklar da
goriilmektedir. Rodriquez ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismaya gore ilkbahar
aylarinda anne siitiiniin Fe ve Zn konsantrasyonlarinda azalma goriilmektedir.
Anne siitliniin bakir konsantrasyonunda ise mevsimsel fark gozlenmemektedir (4).

Annenin diyeti anne siitiiniin icerigini etkilemektedir. Diyetle olan degisiklik
anne siitiinlin daha ¢ok makronutriyent i¢eriginde goriilmektedir. Annenin diyeti ile
anne siitiiniin protein, yag asidi, yagda ve suda eriyen vitamin konsantrasyonu
degisebilmektedir. Anne siitiiniin laktoz, mineral, eser element ve elektrolit
konsantrasyonu ise annenin diyetinden bagimsizdir (18). Annenin hematolojik
indekslerinin durumu ile anne siitiiniin demir konsantrasyonu arasinda iliski yoktur.
Diisiik hemoglobin seviyesine sahip annelerin siitlerinde Fe konsantrasyonunda
diisiikliik tespit edilmemistir (125). Fransson ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
ciddi anemisi olan annelerin siitlerinin demir konsantrasyonu normal olarak
bulunmustur (140). Anneye demir destegi yapilmasi ile anne siitiiniin Fe
konsantrasyonunda artis gozlenmemektedir. Benzer seklide anneye Zn ve Cu
destegi yapilmasi ile anne siitiinlin Zn ve Cu konsantrasyonunda artma
gozlenmemektedir. Se anne siitlindeki konsantrasyonu diger elementlerin asline
annenin diyetinden etkilenmektedir (58). Anneye selenyum destegi verilmesi ile
anne siitiiniin Se konsantrasyonunun artigi  gosterilmistir (133). Vauori ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da anne siitiinlin Mn konsantrasyonu ile anne
diyeti arasinda iliski saptanmistir (77).

Birgok arastirmaciya goOre anne slitiinlin Zn konsantrasyonu annenin
diyetinden etkilenmemektedir (77). Bazi arastirmacilara gore ise annenin diyeti
anne slitlinlin Zn konsantrasyonunu etkilemektedir. Krebs ve arkadaslar1 ise ¢inko
destegi yapilmis annelerin siitlerinin Zn konsantrasyonunu daha yliksek olarak
tespit etmislerdir (132). Ortega ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada annenin
diyetle aldig1 ¢inkonun annenin serum ve siit Zn konsantrasyonlarini etkiledigi
gosterilmistir (141).

Annenin diyeti ve annenin serum eser element konsantrasyonlarinin siitiin

eser element konsantrasyonunu etkilemedigi sdylense de iilkeler ve ayni tilkedeki



degisik bolgelerde anne siitlerinin eser element konsantrasyonlarinda farklilik
gozlenmesi, annenin sosyoekonomik durumunun, cografi ve ¢evresel faktorlerin
etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (141).

Eser  elementlerin  anne  serumundaki  konsantrasyonu  siitteki
konsantrasyonlarini etkilememektedir. Schramel ve arkadaslarinin anne siitiinin,
plesentanin, anne ve bebek serumunun eser element konsantrasyonlar1 {izerinde
yaptiklar1 ¢calismada, dogumdan hemen 6nce anne kanindan, dogumda kordan ve
plesenta  kotiledonlarindan  alman  kan  Orneklerinin  eser  element
konsantrasyonlarina bakilmis, anne siitii ile anne serumunun eser element igerigi
arasinda korelasyon saptanmamustir (14). Wasowicz ve arkadaslarilaktasyonun ilk
doneminde kolostrum siitiinlin Zn konsantrasyonu ile annenin plazma Zn
konsantrasyonu arasinda lineer bir iligki tespit etmislerdir (126).

Anne siitiiniin protein miktar1 eser elementlerin biyoyararlanimmi ve
konsantrasyonunu etkilemektedir. Faride ve arkadaslarinin 34 term bebegin
annesinden laktasyonun 0-18. ayinda alinan siit ve kan 6rneklerinin Zn, Cu, Mn ve
Fe konsantrasyonlar1 iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada total serum
proteinlerinin laktasyonun 6-12 ayinda diismesi ile anne siitiinlin eser element
konsantrasyonlarinda azalma oldugu tespit edilmistir (144). Anne siitiiniin
karbonhidrat, lipid ve protein icerigi anne siitiindeki eser elementlerin
biyoyararlanimini etkilemektedir (32).

Domellof ve arkadaslarinin 191 anneden alinan siit ve serum numunelerinin
Zn, Fe ve Cu konsantrasyonlari {izerinde yapmig olduklar1 ¢aligmada, anne serumu
ile anne siitliniin Zn, Fe ve Cu konsantrasyonu arasinda iligki saptanmamaistir. Bu
durum anne serumundan meme dokusuna eser elementlerin aktif transport ile
tagindigin1 diistindiirmektedir. Na, K, P, Fe, Zn ve Cu’nun anne siitiindeki
konsantrasyonu ile serumdaki konsantrasyonu arasinda iligki yoktur. Cu ve Zn
disindaki  diger minerallerin  anne  siitiindeki  konsantrasyonu, serum
konsantrasyonlarinin daha az olmasina ragmen daha yiiksektir (144).

Siitteki eser elementler birbirlerinin konsantrasyonunu etkileyebilmektedir.
Perrone ve arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada anne siitiiniin  selenyum
konsantrasyonu ile Cu arasinda dogru, Zn konsantrasyonu arasinda ise ters iligki
saptanmustir. Bu ¢alismaya gore annenin diyetle aldig1 Se miktari, anne siitiiniin Cu

ve Zn konsantrasyonunu etkilemektedir. Annenin selenyum aliminda artma olmasi



sitiin Cu konsantrasyonunda artmaya neden olurken Zn konsantrasyonunda ise
azalmaya neden olmaktadir (125).

Rodriquez ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 28 yasin altindaki annelerin
sitlerinin Zn ve Cu konsantrasyonu daha yiiksek olarak bulunmustur (4).
Yoshinaga ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada benzer sekilde 25 yasin altindaki
annelerin siitlerinde Cu ve Zn konsantrasyonu daha diisiilk olarak bulunmustur
(129). Arnaud ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ise anne yasi ile anne siitiiniin
Zn ve Cu konsantrasyonlari arasinda iligki saptanmamistir (145)  Bizim
calismamizda ise da benzer sekilde anne yasi ile anne siitiiniin Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonu arasinda iligki saptanmadi.

Rodriguez ve arkadaslarininyaptiklar1 ¢alismada primiparlarda anne siitiiniin
Zn konsantrasyonu multiparlardan daha yiiksek bulunmustur (4). Guthrie ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise tam tersine primiparlarda anne siitiiniin Cu
ve Zn konsantrasyonu  multiparlardan daha yiiksek olarak bulunmustur (57).
Bizim caligmamizda parite ile anne siitiiniin Cu, Fe ve Zn konsantrasyonu arasinda
iligki tespit edilmedi.

Yoshinaga ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada annenin boyu ve
kilosu ile anne siitiiniin Cu ve Zn konsantrasyonu arasinda iligki saptanmamigtir
(129). Arnaud ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ise annenin viicut kitle indeksi
anne siitiiniin Cu konsantrasyonu arasinda iligki saptanmistir (145). Bizim
calismamizda matiir grupta viicut kitle indeksi 25’in altinda olan annelerin
kolostrumunun Zn konsantrasyonu, viicut kitle indeksi 25’in {izerinde olanlara gore
daha ytiksek bulundu. Prematiir grupta ise annenin viicut kitle indeksi ile kolostrum
slitiiniin Zn, Cu ve Fe konsantrasyonlar: arasinda iliski tespit edilmedi.

Yoshinaga ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada sigara i¢meyen annelerin
stitlerinin Zn ve Cu konsantrasyonu icenlere gore daha diisiik olarak bulunmustur
(7). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde gebeliklerinde sigara igmeyen preterm
annelerin kolostrum siitlerinde Cu konsantrasyonu igenlere gore daha diisiik
bulundu.

Yoshinaga ve arkadaglarina gore anne siitliniin eser element konsantrasyonu
laktasyon zamanina, annenin dogum sayisina, annenin hamilelikte aldig1 kiloya,
annenin nutrisyonel durumuna, c¢evresel ve cografi faktérlere, annenin
aligkanliklarina ve siitiin alinma saatine gore farkliliklar gostermektedir. Bu

calismaya gore annenin boyu Na, P ve Mg konsantrasyonunu, bebegin dogum



agirligt Mg ve P konsantrasyonunu, infant cinsi Ca ve Se konsantrasyonunu
etkilemektedir. Yoshinaga ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
hamilelikte 10 kg daha fazla alan annelerin siitlerinin Zn igerigi daha yiiksek
bulunurken, bakir igeriginde fark tespit edilmemistir. Anne siitlerinin Se ve Al
konsantrasyonlar1 ile annenin sosyoekonomik durumu, dogum sayisi, laktasyon
donemi, annenin hamilelikte aldig1 kilo ve sigara kullanimi arasinda iligki tespit
edilmemistir.

Son yillarda preterm dogumlarin artmasi ile anne siitli bankalar1 daha popiiler
hale gelmistir. Siit bankalarinda anne siitleri pastorize edildikten sonra
dondurularak saklanmaktadir. Pastérizasyon anne siitiinde bulunan patojen
mikroorganizmalar ile saprofitik floranin 1s1 ile inaktive edilmesidir. Pastorizasyon
ile anne siitiiniin IgM, IgA, lizozim, laktoferrin ve C3 diizeyinde azalma meydana
gelmektedir. Bazi aragtirmacilar pastorizasyon ile anne siitiiniin eser element
iceriginde, 6zellikle de Zn konsantrasyonunda azalma oldugunu ileri stirmiislerdir.
Roseli ve arkadaslar1 da yapmis olduklar1 ¢calismada pastorizasyon ile anne siitiiniin
Zn, Cu, Fe konsantrasyonlarinda azalma tespit etmislerdir (137). Goes ve
arkadaslar1 ise pastorizasyon ile anne siitinde Zn baglayan proteinlerde
denatiirasyon olmasi nedeni ile  Zn’nun dagiliminin degistigini ve bu nedenle
biyoyararlaniminin azaldigini ileri stirmiislerdir (146).

Anne siitiindeki eser elementler kendi aralarinda etkilesime girerek
birbirlerinin emilimlerini etkileyebilmektedir. Anne siitliiniin bakir emilimi anne
sitlinlin protein, aminoasit, karbonhidrat, askorbik asit konsantrasyonundan
etkilenirken, demir, ¢inko, ve fitatlarin etkisi daha azdir (4).

Demir destegi yapilmis olan formiil mamalarda, demirin bakir ve c¢inko
emilimi lizerindeki antagonistik etkisi nedeniyle bakir ve ¢inko konsantrasyonu
daha yiiksek olmasi gerekmektedir (4).

Rodriquez ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada anne siitii ile beslenen
infantlarda bakir alim1 0,25 mg/giin iken mama ile beslenen infantlarda bu oran
0,40 mg/giin olarak saptanmstir (4).

Tablo 32°de formil mamalarin 100 ml’sinde bulunan Fe, Zn ve Cu
konsantrasyonlar1  karsilagtirilmistir.  Birgok infant formiilast demir 1le
desteklenmistir. Amerka’da infant formiilalarinda 12.7 m/L, Avrupa’da ise 7-8 m/L
demir bulunmaktadir. Formiilalarin aksine anne siitiinde demir 0.2-0.5 mg/L

diizeyinde bulunmaktadir. Infant formulalarinda diger elementlerin demire olan



orani anne siitine kiyasla daha diisiiktiir. Bu nedenle Fe, Cu ve Zn arasinda
barsaktan emilim sirasinda antagonistik etkilesim sézkonusudur. Demirin

formiilalarda yiiksek oranda olmasi ¢inko ve bakirin emilimini olumsuz yonde

etkilemektedir (4).
Tablo 32. Preterm anne siitleri ile formiil mamalarin eser element konsantrasyonlarinin
karsilastirilmasi
Eser elementler” Prematil Nenatal SMA-LBW Osterprem’”
Preterm”™
her 100 ml i¢in (Milupa) (Nutricia) (SMA) (Wyeth) Anne
Siitii
Bakir (ug) 80 80 74 96 5
Demir(ug) 900 900 670 40 130
Cinko(ng) 700 700 820 880 200

*  Her 100 ml igin
** e desteft yapilmams formiila
##% Cahigmamizin sonuglart

Lonnerdal ve arkadaslar1 demir destegi yapilmis olan infant formiilalar ile
beslenen infantlarin serum bakir konsantrasyonlarimi daha diisilk bulmuslardir
(147). Dauncey ve arkadaslarina gore demir destegi yapilmis formiilalar ile
beslenen infantlar negatif cinko dengesine girmektedirler. Demir ¢inkonun
emilimini etkilemektedir (148).

Bu nedenle 1k 6 ay iginde formiilalara 4 m/L demir destegi yapilmasi
onerilmistir. ESPEGAN demir destegi yapilmamis olan formiilalarin ilk 3 ay i¢inde
kullanilmasin1  Onerirken AAP tim formiilalara demir destegi yapilmasini
onermektedir (4). Formiil mamalarin eser element konsantrasyonlari, anne siitiine
gore biyoyararlanimlarinin  diisiik olmasi nedeniyle pretermlerin giinliik
gereksinimlerinden daha yiiksek tutulmustur (102).

Hamelatha ve arkadaglarinin anne siitii ve formiil mama ile beslenen ve
118’1 term ve 68’1 pretem olan toplam 186 saglikli infantlarin serumu ve
annelerinin siitleri tlizerinde calisma yaptiklar1 ¢calismada anne siitii ile beslenen
infantlarda, serum c¢inko diizeyi en diisiik seviyesine 6. ayda ulasirken, formiila ile
beslenenlerde 3. ayinda ulagsmaktadir. Formiil mamalarin Zn igeriginin anne siitiine
oranla daha yiiksek olmasma ragmen, formula ile beslenenlerde plazma Zn
seviyesindeki  diisiisiin  daha erken olmast anne siitlindeki g¢inkonun
biyoyararlaniminin yiiksek olmasi ile agiklanabilir (139).

Sonug olarak, prematiir ve matiir bebek doguran anne siitlerinin Fe, Cu, Zn

konsantrasyonlarinin ¢alisildigi ¢alismamizin  sonuglarina gore, bolgemizde



yasayan annelerin siitlerinde Cu, Fe, Zn miktarlar diistiktiir. Anne siitiiyle beslenen
preterm bebeklere bu minerallerin eklenmesi gerekmektedir. Gestasyonal yasa gore
bu minerallerin eklenecek miktarlar1 farkliliklar gosterebilir. Anne siitii ile
beslenmeye gecilen prematiirlerin mineral gereksinimlerinin {izerinde daha
titizlikle durulmalidir.

Ayni durum matiir bebekler i¢in sdylense de bunlarda yeterli depolarin olmasi
ve siitteki minerallerin biyoyararlanimlarinin yeterli olmasindan dolay1r erken

donemde destek gerekmeyebilir.



SONUCLAR

1. Kayseri ve civarinda yasayan annelerin kolostrum siitlerinin  bakir
konsantrasyonu literatiire gore oldukea diisiiktii.

2. Kayseri ve civarinda yasayan preterm anne siitlerinin bakir konsantrasyonu
preterm bebeklerin giinliik gereksinimlerinin oldukca altinda oldugundan dolay1
bakir eksikliginin gelisme olasilig1 oldukga yiiksektir. Bu nedenle Kayseri’de anne
stitii ile beslenen tiim preterm bebeklere bakir destegi yapilmasi gerekebilir.

3. Calismamizda preterm anne siitlerinin Zn konsantrasyonu bakirda oldugu kadar
belirgin olmasa da pretermlerin giinlilk gereksinimlerinin altinda bulundu. Bu
nedenle Kayser’de anne siitii ile beslenen preterm bebeklere ¢inko desteginin
yapilmasi diisiiniilmelidir.

4. Kolostrumun Zn, Cu ve Fe konsantrasyonu gecis siitii ve olgun siitten daha
yiiksekti. Laktasyonun ilerlemesi ile anne siitiiniin Zn, Cu ve Fe konsantrasyonu
azalmaktaydi.

5. Anne siitiiniin Zn, Cu ve Fe konsantrasyonundaki azalma laktasyonun ilk 2
haftasi i¢inde belirgindi. Laktasyonun 2.haftasindan sonra Zn konsantrasyonundaki
azalma devam ederken Cu ve Fe konsantrasyonunda belirgin degisiklik
gozlenmemekteydi.

6. Prematiir ve matiir anne siitlerinin Zn ve Fe konsantrasyonlar1 arasinda fark
yoktu.

7. Prematiir annelerin kolostrumunun Cu konsantrasyonu term annelere gore

daha yiiksekti.



8. Gestasyonel yast 28-29 hafta olan preterm infantlarin anne siitlerinin Zn
konsantrasyonu diger pretermlerden daha yiiksekti. Bu durum Zn’nun biiyiime ve
gelisme tizerindeki etkileri nedeniyle olabilir.

9. Bebegin dogum agirligina gore kolostrumun Cu ve Fe konsantrasyonlarinda
farklilik saptanmadi. Zn konsantrasyonu ise dogum agirligi 1000 gramin atinda
olan infantlarda daha ytiksekti.

10. Annenin yasina ve dogum sayisina gore kolostrumun Cu, Fe ve Zn
konsantrasyonlarinda farklilik saptanmadi.

11. Gebeliklerinde sigara kullanmis olan preterm annelerde kolostrumun Cu
konsantrasyonu daha ytiksekti.

12. Matiir grupta viicut kitle indeksi 25’in altinda olan annelerde kolostrumun Zn
konsantrasyonu, viicut kitle indeksi 25’in iizerinde olanlardan daha yiiksekti.

13. Formiil mamalarin Fe, Cu ve Zn konsantrasyonu hem term hem de preterm

anne slitiilerine gore daha yiiksekti.
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. Goes HC, Torres AG, Donangelo CM, et al. Nutrient composition of banked

No |Soyad Cu1 Cu2 Cu3 Fe1 Fe2 Fe3 Zn1 Zn2 Zn3 ogrenim |Anne |Pari
(mg/L) |(mg/L) |(mg/L) |(mg/L) |[(mg/L) |(mg/L) |(mg/L) [(mg/L) |(mg/L) |Durumu |yasi

1 |KOREMEZ 0,060 0,030 |0,056 [1,631 6,633 |1,505 5,074 [2,979 1,878 |1 22 1
2 |TURK 0,034 0,032 (0,054 10,593 (1,651 |0,776 2,267 3,306 3,148 |3 25 2
3 |BILGETEKIN 0,065 0,037 |0,046 [1,766 [1,824 0,929 3,578 [3,982 2,856 |2 20 2
4 |YILDIZ 0,032 0,070 |0,042 2,320 |0,714 |0,767 [3,082 |2,807 2139 |2 19 1
5 |CICEK 0,050 0,065 |0,059 [1,094 |0,788 10,819 3,125 |4,147 3,681 |2 24 1
6 |DIRICAN 0,053 0,033 |0,062 [1,318 [1,421 1,176 3,083 [4,991 4,263 |1 18 1
7 |CEVRIM 0,036 0,063 |0,051 0,765 |0,637 0,184 |[1,326 |2,865 0,267 |2 31 2
8 |DEMIRAYAK 0,044 0,051 |0,066 |0,806 0,792 (1,497 (2,253 |4,562 5577 |1 33 4
9 |KARACINAR 0,057 0,066 |0,010 |0,872 |0,917 1,961 |[3,173 |3,761 1,657 |4 27 3
10 |KOC 0,013 0,006 |0,026 0,441 |0,402 [1,270 3,922 4,036 3,595 |1 29 3

human milk in Brazil and influence of processing on zinc distribution in

milk fractions. Nutrition 2002;18:590-4.

147. Lonnerdal B. Trace element absorption in infants as a foundation to setting
upper limits for trace elements in infant formulas. J Nutr 1989;119:1839-44.
148. Dauncey MJ, Shaw JC, Urman J. The absorption and retention of

magnesium, zinc, and copper by low birth weight infants fed pasteurized

human breast milk. Pediatr Res 1977;11:1033-9.
EK TABLO 1. 28-29 haftalik preterm grubun labarotuvar bulgular1 ve demografik
verileri.
EK TABLO 2. 30-31 haftalik preterm grubun labarotuvar bulgulari ve demografik
verileri.
No [Soyad Cu1 Cu2 Cu3 Fe1 Fe2 Fe3 Zn1 Zn2 Zn3 ogrenim |Anne |Pari

(mg/L) |(mg/L) |(mg/L) |[(mg/L) [(mg/L) |(mg/L) |(mg/L) [(mg/L) |(mg/L) |Durumu |yasi

1 |AKBAS 0,080 0,071 |0,040 |1,653 |[1,5684 |0,852 4,290 [0,348 0,026 |2 18 1
2 |YUCEL 0,082 0,047 10,022 |0,939 (2,883 |3,022 0,926 |0,209 0,024 |2 21 3
3 |TREN 0,084 0,062 |0,063 |11,60 0,938 (0,924 (2,225 0,372 1,874 |2 17 1
4 |TUNA 0,128 0,055 |0,064 |[1,963 |1,053 |1,413 |0,854 |3,031 0,261 |1 30 4
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5 |KEMER 0,088 0,061 0,087 [1,071 0,114 |2,787 |4,302 0,561 0,140 |2 17 1
6 |AKKAYA 0,062 0,050 (0,062 (1,329 1,710 |1,667 (1,750 |0,286 4,922 |3 19 1
7 |UYRUM 0,124 0,043 (0,037 [1,642 [1,087 0,908 [4,044 [3,090 2,885 |1 21 3
8 |DINC 0,078 0,035 (0,045 0,732 0,852 |1,607 7,596 [2,903 2,143 |1 21 1
9 |OZMEN 0,067 0,037 0,051 1,961 0,977 (1,010 |0,283 2,859 3,924 |1 29 2
10 |ASLAN 0,095 0,060 |0,054 (2,106 |2,107 0,704 0,693 |0,254 3,190 |1 20 2
11 [ISIK 0,086 0,046 |0,034 4,263 |2,074 |0,779 0,325 |0,352 2,207 |1 34 2
12 |YILDIZ 0,042 0,028 (0,036 |0,673 (0,892 10,682 |[2,678 |2,261 2,134 |1 23 1
Ogrenim durumu Sigara kullanimi Fe kullanim Cul
Kolostrum bakir Fe3 Olgun siit demir
0  Okur yazar degil 0 kullanmamis 0 kullanmamig Cu?2 Gegis
stitil bakir Znl Kolostrum ¢inko
1 Ilkokul 1 kullanmug 1 3 aydan az kullanmis Cu3 Olgun
siit bakir Zn2 Gegis siitii ¢inko
2 Ortaokul 2 3 — 6 ay arasinda kullanmig Fel
3 Kolostrom demir Zn3 Olgun siit ¢inko
3 Universite 3 6 aydan fazla kullanmis Fe2 Gegis
stitli demir
EK TABLO 3. 32-33 haftalik preterm grubun labarotuvar bulgulari ve demografik
verileri.
No [Soyad Cu1 Cu2 Cu3 Fel Fe2 Fe3 Zn1 Zn2 Zn3 ogrenim |Anne |Parite
(mg/L) |(mg/L) |[(mg/L) |[(mg/L) |(mg/L) [(mg/L) |(mg/L) [(mg/L) [(mg/L) |Durumu |yasi
1 |REYHAN 0,124 0,048 [0,058 1,842 [1,362 |1,727 |1,262 0,433 0,534 |1 28 4
2 |COLAK 0,055 0,048 |0,058 2,129 |1,105 |1,762 0,668 |0,243 0,122 |2 24 1
3 |CETINKAYA 0,144 0,048 0,036 1,364 |0,843 |2,112 |0,442 0,345 0,14 1 22 3
4 |MUTLU 0,074 0,059 [0,059 1,980 [5,572 |11,21 0,454 |[1,017 2198 |1 22 2
5 $AHiN 0,104 0,049 0,046 |1,960 |1,120 |1,869 16,004 |3,572 4,415 |1 22 1
6 |COBAN 0,160 0,061 ]0,081 2,400 |1,516 4,922 0,574 0,276 0,513 |1 35 3
7 |O6KSUzOGLU 0,057 0,068 |0,078 1,100 |1,099 |1,846 1,857 0,187 0,106 |2 25 1
8 |KIRAC 0,084 0,047 0,063 1,370 [1,239 |3,224 |13,45 3,184 1,203 |1 24 1
9 |HASPOLAT 0,044 0,079 [0,044 1,245 [2,164 |1,778 6,807 |0,165 3,238 |1 32 3
10 |OZTURK 0,069 0,070 |0,073 |1,502 |[1,739 2,497 0,010 |1,597 0,835 |1 23 3
EK TABLO 4. 34-36 haftalik preterm grubun labarotuvar bulgulari ve demografik
verileri.
No |Soyad Cu1 Cu2 Cu3 Fe1 Fe2 Fe3 Zn1 Zn2 Zn3 ogrenim |Anne |Parite
(mg/L) |(mg/L) |[(mg/L) |(mg/L) |[(mg/L) |(mg/L) |[(mg/L) |(mg/L) [(mg/L) |Durumu |yasi
1 QAGMAN 0,045 0,072 |0,083 2,360 |2,988 0,806 |0,095 |1,875 2,103 |4 25 1
2 lizGi 0,042 0,053 [0,067 1,044 (1,440 [1,676 0,421 0,472 0,818 |1 27 1
3 |DURUKAN 0,124 0,060 (0,032 1,965 0,830 |1,123 |7,004 |5,652 3,375 |3 20 10
4 |KOC 0,051 0,054 [0,065 0,804 [2,249 |1,255 2,023 |0,296 4,071 3 42 3
5 |ATAY 0,082 0,045 0,088 1,640 [1,233 |1,282 3,042 |2,593 0,459 |1 26 1
6 |0zZsoy 0,048 0,064 |0,043 1,453 |1,634 10,846 2,797 0,238 1,004 |1 40 4
7 |DEMIR 0,084 0,089 0,053 |1,307 0,843 |1,110 0,319 |0,261 0,111 1 30 2
8 |DAMLAPINAR 0,054 0,061 0,060 (2,687 (1,394 |1,432 0,699 0,336 0,084 |0 23 2
9 |UCAR 0,075 0,053 0,044 1,716 [1,078 |1,209 1,134 0,848 0,277 |1 24 3
10 |DEMIRCI 0,058 0,066 |0,049 0,986 [3,182 10,981 0,345 0,249 0,155 |1 42 1
11 |ACIKGOZ 0,088 0,062 |0,0568 2,906 |1,100 0,754 0,673 |2,837 1,730 |1 21 1
12 |OZDEMIR 0,069 0,048 [0,079 1,502 0,851 1,680 (1,093 |3,191 2,023 |2 18 1
13 |OZYUREK 0,058 0,037 [0,052 0,972 [0,969 0,722 2,662 |2,364 2,091 3 34 1
14 |OZERCAN 0,050 0,046 |0,068 |1,670 [0,988 14,030 2,527 |2,016 0,600 |2 21 1
15 |ADIYAMAN 0,096 0,054 0,046 3,815 |[1,214 |1,030 0,263 |0,177 3,157 |1 17 1
Ogrenim durumu Sigara kullanimm Fe kullanim Cul

Kolostrum bakir

Fe3

Olgun siit demir
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1 Okur yazar degil 0 kullanmamug 0 kullanmamig Cu?2 Gegis

stitii baklr Znl Kolostrum ¢inko

2 Ilkokul 1 kullanmug 1 3 aydan az kullanmis Cu3 Olgun

siit bakir Zn2 Gegis siitli ¢inko

3 Ortaokul 2 3 — 6 ay arasinda kullanmis Fel

Kolostrom demir Zn3 Olgun siit ¢inko
4 Universite 3 6 aydan fazla kullanmig Fe2 Gegis
stitli demir
EK TABLO 5. Matiir grubun labarotuvar bulgular1 ve demografik verileri.
No |Soyad Cu1 Cu2 Cu3 Fe1 Fe2 Fe3 Zn1 Zn2 Zn3 Ogrenim |[Anne |Parite
(mg/L) |(mg/L) |(mg/L) |[(mg/L) |(mg/L) |(mg/L) |(mg/L) |[(mg/L) |[(mg/L) |Durumu |yasi

1 |EKINCI 0,052 0,040 |0,042 1,132 [1,004 |1,037 0,281 1,850 2,377 |2 46 2
2 |COLAK 0,045 0,065 (0,043 |1,912 (1,024 |0,805 0,687 0,209 2452 |1 40 6
3 |BARAN 0,064 0,026 [0,032 |1,642 |[1,147 [1,035 |1,642 0,420 2,788 |3 28 2
4 |ALBALA 0,105 0,063 [0,053 |1,362 0,882 [0,876 1,965 0,089 1,962 |1 24 1
5 |DEMIRCI 0,074 0,053 ]0,040 2,124 [2,101 1,495 0,381 0,602 0,118 |1 31 0
6 |EGILMEZ 0,072 0,044 0,043 [1,442 |1,168 0,891 1,652 (0,475 2,547 |3 26 2
7 |TURKDONMEZ |0,052 0,046 (0,045 |1,688 (1,182 (1,316 |2,612 (2,212 2,324 |3 26 1
8 |AVSAR 0,059 0,042 |0,057 1,539 0,907 |7,255 8,479 3,704 0,239 |1 25 1
9 |SENBAS 0,068 0,040 |0,070 (1,244 (0,931 1,721 |0,406 |3,273 0,020 |1 37 2
10 |[TOKMAK 0,048 0,069 |0,046 (1,094 [1,690 |1,651 6,093 (0,112 2123 |3 38 2
11 |[TUNA 0,076 0,057 (0,032 |2,695 1,720 [0,967 0,520 |0,484 2,069 |3 24 2
12 [BILIR 0,033 0,052 0,076 0,657 |[1,154 [1,306 |3,791 3,338 6,199 |1 33 2
13 [SOYTURK 0,073 0,067 |0,032 [1,544 |2,623 |1,617 0,594 [0,072 2,847 |1 28 1
14 |[YANCAR 0,059 0,050 [0,063 |1,640 |1,064 [0,930 |5,173 0,504 2,264 |3 32 2
15 |KORKMAZ 0,049 0,052 |0,060 |[1,072 0,841 1,578 7,337 |3,891 0,420 |1 23 2
16 |CAKIRER 0,057 0,046 |0,052 |[1,760 |5,784 (2,814 0,769 [1,041 0,526 |4 26 1
17 |YILDIZ 0,042 0,070 |0,047 1,455 1,362 [1,207 |4,467 0,431 0,343 |1 23 3
18 |[KAHYA 0,063 0,052 |0,086 |[0,626 |0,593 1,362 4,594 (3,090 0,428 |1 37 4
19 |KARAGOZ 0,067 0,044 [0,055 |1,006 |1,255 [1,083 0,519 2,373 2424 |1 30 4
20 |OLUKKAYA 0,061 0,069 [0,048 1,052 0,853 10,715 4,131 2,192 2674 |3 30 4
21 |ONVERMEZ 0,048 0,005 0,067 |0,746 |0,686 |0,743 2,475 |[3,093 1,917 |4 30 1
22 |HATIP 0,049 0,057 0,009 |1,320 |0,724 0,458 2,810 |2,406 3,336 |1 38 3
23 |GENC 0,002 0,034 0,058 0,831 1,144 [1,661 4,773 3,169 1,844 |1 32 1
24 |COSKUN 0,054 0,051 ]0,053 |0,884 (0,994 0,809 |3,566 2,203 1,597 1 34 3
25 |GOK 0,040 0,053 |0,066 0,854 0,841 1,336 |3,151 1,903 1,928 |1 34 2
26 |COPUR 0,035 0,037 |0,054 0,722 0,883 |0,970 |11,21 1,705 2,185 |1 21 1
27 |YUKSEL 0,059 0,047 10,059 [1,561 1,154 (1,867 0,890 |0,692 0,421 3 42 3
28 |OZTURK 0,064 0,066 [0,059 2,271 1,651 3,852 0,637 |0,257 1,215 |0 21 1
29 |ER 0,103 0,047 [0,065 |2,563 2,239 (2,183 |0,306 |0,389 0,105 |1 25 2
30 |ILHAN 0,018 0,060 |0,042 0,774 |0,762 1,190 7,373 [3,235 3,529 |3 24 1
31 |GOKTAS 0,083 0,042 0,067 |1,058 0,658 |0,770 1,175 3,165 2,161 3 20 1
32 |UNAL 0,232 0,068 [0,063 1,046 [1,414 [1,766 10,89 |0,191 1,730 |4 29 1
33 |KEMAN 0,062 0,076  |0,061 1,085 (1,093 0,809 0,385 [0,384 2,683 |1 36 1
34 |SAHIN 0,048 0,050 (0,040 1,719 (1,754 (1,709 9,986 [2,974 0,314 1 20 1
35 |VURAL 0,06 0,028 0,075 |3,331 2,234 2,741 0,640 |0,497 0,380 |3 32 2
36 |ALTUNTAS 0,077 0,058 0,034 |1,039 0,662 |0,832 16,870 [2,985 3,167 |3 25 3
37 |KARASU 0,025 0,029 |0,047 |0,956 (1,698 1,182 4,996 [|1,771 1,878 |1 22 2
38 |ANTAL 0,062 0,054 ]0,051 |0,880 |0,627 |0,599 14,013 2,395 1,604 |1 34 5
39 |[DERINGOL 0,011 0,044 ]0,045 1,357 [0,845 0,910 |5,807 3,471 3,761 |1 30 1
40 |GUNAY 0,035 0,056 [0,058 0,774 [1,207 (1,103 |2,044 |[3,167 2,715 1 22 1
41 [INAT 0,003 0,051 0,035 (0,939 10,887 0,361 2,356 [2,516 1,828 |3 28 1







