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GIRIS

Tim memeli slUtlerinin spesifik biyokimyasal bilesimleri var-
dir(l). Her tiirin sltl,ékendi yavrularinin beslenme ihtiyag-
larinin karsilanmasinda en uygundur ve yavrunun ilk alti ayin-
da daha da onem kazanmaktadir(2-5). Bebek beslenmesinde anne
sitll Ustilin vasifli, tek basina yeterli olabilen,fizyolojik bir
besin maddesidir(5-8). Dolayisiyla anne sitii g¢ocuklar igin
uzun sitre tercih edilen ilk ve tek besin kaynadidir(2). Anne
sitl,anne ile bebek arasindaki psikolojik baglantiyi Dbelir-
gin hale getirmesi bakimindan da onem tasar(5). Sitin bile-
simi sadece canli tilirleri arasinda dedil, ayni tlir iginde de
degisimler gosterir(9,10). Bebegin blylime ve gelisimi agisin-
dan sttlin olusumu ile biyokimyasal bilesimi esit derecede
onemlidir(11l). Laktasyon sirasinda slitin bilesiminde gesgitli

degisiklikler oldudu bilinmektedir(12).

Elementler,canlinin vicut adgirlidginin g¢ok az bir miktaraini

teskil ediyorsa da,gordigi fonksiyon bakimindan gok Onemli-



dir(13). Dokularin yapilmasinda ve sivl regiilasyonunda biyik
oranda sorumlu olduklarindan,elementler ilzerine ilgi giderek

artmistir(6).

Anne siitii element muhtevasinin anne diyetine ¢ok az bagimla
oldugu, kalsiyum ve fosforun anne diyetinden etkilenmedigi
gosterilmistir(2,14). Kolostrumun,mineraller ozellikle sod-
yum ve potasyum diizeyi,olgun siite kiyasla yliksektir(4,15-17).
Baz1 arastairmalarda anne sutindeki total fosfor konsantras-
yonunun laktasyon siliresince azaldigi, baska bir aragtirmada
ise arttigi bildirilmektedir(4,6,18,19).Kalsiyum konsantras-
yonunun da bazi arastirmalarda laktasyon siiresinde azaldigi,
ancak ,gecis silitlindeki kalsiyum dederlerinin literatiirlerde
tartismali oldudgu anlasgilmaktadir(4,6,15,18-21).Anne siitinin
sodyum ve potasyum miktarlari laktasyon siresince azalma gos-
termekte ise de,literatlrde farkliliklar bulunmaktadir(4,615,

17-19,22) .

Bu calisma literatirlerde degisik sonug¢lar oldugundan, lak-
tasyon sliresince anne silitiindeki total fosfor kalsiyum,sodyum
ve potasyum konsantrasyonlarinin dedgisimlerini ve Dbdlgesel

farkliliklari saptamak amaciyla yapildi.



GENEL BILGILER

Bebeklik doneminde bilyiime ve gelisme hizli oldugundan, besin
maddelerine ihtiya¢ ¢ok fazladair. Bu donemde yeterli ve den-
geli beslenme glnimizde ozellikle lzerinde durulan konudur.
Anne siiti bebek beslenmesinde tek basina yeterlidir ve diger
beslenme tlirleriyle mukayese edilmeyecek pek ¢ok avantajlara

vardar(2,5,7-9).

LAKTASYON FIZYOLOJISI

Meme dokusu,sayilari 15-20 kadar olan siit kanallari ve c¢ev-
resindeki alveollerle agag gorlinimi veren bir anatomik yap1
gosterir. Alveoller kiiglik duktuslar ve Dbunlari gevreleyen,
slit sentez edebilme Ozellikleri olan hilicrelerden olusur. Bu
hiicrelerin ¢evresinde de siitiin salgilanmasini saglayan myo-

epitelial hiicreler vardir(23).

Gebelik déneminde bliylime hormonu,ostrojen,progesteron ve pla-

sental bliyime hormonun etkisiyle meme dokusunda proliferas-



yon ve laktasyon ig¢in degigiklikler olur(23).Laktasyonu bas-

latan hormon,o6n hipofizden salgilanan prolaktindir(24).

Bu hormon gebelik siiresince giderek artmakla birlikte, dogum-
dan once yiuksek miktarlarda bulunan Ostrojen ve progesteron-
la inhibe oldugu ig¢in,etkisizdir(23). Bebedin emmeye basla-
masi ile meme baglarinda uyarilan sinir wuglari, ©on hipofiz
yoluyla prolaktin ve oksitoksin salgilatair (25). Anne siiti

miktarini,bebegin emme siliresi ve emme kuvveti etkiler(26).

ANNE SUTU VE BILESIMI

Yenidogan bebekler ig¢in anne slitl yeterli ve +tercih edilen
bir besin kaynagidir. Sit bilesiminde bulunan besleyici mad-
deler ¢ocugun ihtiyacini karsilamaktadir. Anne sitii oldukcga
gesitli maddeler ihtiva eder. Slitte bulunan diger ana madde-
ler protein,yag,laktoz ve minerallerdir(2,3,7,23,27,28) .0Oran-

lari: tablo I'de goOsterilmistir.

Fizyolojik faktorlerin g¢ogu siit bilegimini etkiler. Bu fak-
torler arasinda laktasyon safhasi,annenin yvasi, erken dodum,
emzirme diuzeni ve bebegin emme istedi sayilabilir (2,28,29).
Bazi annelerde sag ve sol godglisten alinan siit bilesimlerinde
de onemli farkliliklar,h siirekli olmasa da, gozlenebilir (30).
Annenin iyi beslenememesi siit miktarini azaltir,6 fakat prote-
in,yag ve karbohidrat miktarini onemli derecede dedistirmez

(4).

Dogumu izleyen ilk 4-5 glin salgilanan siite "kolostrum", 5-15
glinler arasi olusan silite "gegis siiti" denir. Daha sonra sal-

gilanan sut "olgun siit" tir(2,4).



TABLO I. Anne Siiti Bilesimi (26).

Bilegim (100 ml) Anne Siiti
Enerji (Kkal) 70
Protein (g) 0.9
Karbohidrat (laktoz) (g) 7
Yag (g) 4.5
Mineraller:
Kalsiyum (mg) 34
Fosfor (mg) 15
Demir (mg) 0.1
Sodyum (mEq) 0.7
Potasyum (mEq) 1.4
Bobreklere solut yukl 80
Oral solut yiki 250

Kolostrum dogumdan once ve sonra olusan sit urinleridir. Ol-
gun sit ile kiyaslandiginda daha koyu kivamli olup,protein
ve minerallerden zengindir. Immiinoglobulin ve hiicre muhteva-
s1 yiksek olan kolostrum,barsak peristaltizmini uyararak,h me-

konyumun atilmasini kolaylastirar(6,26,27).

Gegicli siut periyodunda total protein ve mineral Kkonsantras-

yonlari azalirken,karbohidrat ve yad oranlari artar(2).

Olgun sitte,kolostruma gore karbohidrat,yag ve bazi B vita-
minlerinin miktara daha fazla; birgok mineral,protein ve yag-

da eriyen vitaminlerin miktari daha azdir(2).

Siit proteinlerinin c¢ogunlugu meme dokusunda sentez edildigi

icin,kalite ve kantitesi annenin protein alimi ile badiml:i



degildir(2). Yeterli ve yetersiz beslenen annelerin siit pro-
teinleri kiyaslandidinda,asiri farklilik gozlenmemistir(31).
Laktasyon doneminin ilk dort ayinda protein konsantrasyonu-

nun azaldigi,sit saliniminin arttigi tespit edilmistir(4,32)

Anne slUtl protein konsantrasyonu 9 g/L dolayindadir(l,4,33).
Bunun yaklasik 3 g'i da sekretuar immiinoglobulin A (SIgA),lak-
toferrin,lizozim gibi besleyici olarak kullanilmayan fraksi-
yonlardan olusur(3,15,34). Whey proteini,sitliin pH 4-5 dede-
rinde asitli sivi ile muamelesinde ¢Oken protein fraksiyonu-
dur. Immiinoglobulin ve enfeksiyondan koruyan dider faktdrle-
ri igerir(26). Anne sitlindeki kullanilabilir proteinin % 70
i biyolojik degeri yuksek,kolay hazmedilebilen whey protein-
lerinden olusmaktadir. Boylece fizyolojik olarak immatiir olan
venidoganlarin metabolik yik altinda kalmasi Onlenebilmekte-

dir(1,3,35).

Sut kazeinleri,o, B ve kappa-Kazein fraksiyonlarindan olusmus
bir gliko proteindir. Kazeinler bebeklerin beslenme ihtiyac-
lar:1 ig¢in uygun degildir. Kazeinin major fraksiyonu olan a ve
B kazein polimorfizm gOsterir. Anne silitliinde kazein azotunun

whey proteini azotuna orani 40:60'dir(34,36-39).

Anne sitiindeki yag miktari ve bilesimi laktasyonun devresine
ginun saatine,goglsten alinis sekline ve annenin diyetine
bagimli olarak degisiklikler gosterir(4,26). Sltlin genel vag
yapim seviyesinin glivenilir bir indeksi olarak, 7.glin Srnek-
lerinin alinabilecedi bildirilmistir(2). Situn yad§ konsant-

rasyonu genel olarak 3.5-4.5 g/100 ml civaraindadir(40). Kay-

T



nagi kandaki glukoz ve plazma lipidleridir(41l).Diyetle fazla
karbohidrat aliminda,meme endotelyal hiicrelerinde kisa ya da
orta zincirli doymus yvag asitleri sentez edilir.Yagli diyet-
ten sonra ise,doymus ya da doymamis uzun zincirli vyag asit-
leri miktarinda artma vardir(41l).Hangi kaynaktan sentez edi-
lirse edilsin,anne siUtindeki esansiyel yag asitleri orani inek

slitine kiyasla fazladar(l,16).

Sinir sisteminin geligiminde onemli roli olan kolesterol de,

anne sutlinde onemli miktarda bulunur(l).

Anne siltiinde basta lipaz olmak iizere,pek ¢ok enzim vardir(3,
4). Slit gcocugunda ilk aylarda panreatik lipaz aktivitesi di-
suk ve safra salgisi yetersizdir(26). Dilden ve mideden sal-
gilanan lipaz bu ag¢idir ancak kismen giderebilmektedir (42).
Anne sltiinde suda eriyen veya erimeyen trigliserid,lipovita-
min ve kolesteroli hidroliz eden 0Ozel "insan siiti lipazi"

vardir(42,43).

Anne silitli boylece,bebek igin en uygun yadglari bulundurmasi-
nin yanisira,bu vaglarin kisa slrede emilebilmeleri igin ge-

rekli enzimleri de ihtiva etmektedir(26).

Laktasyonun 1.haftasi boyunca laktoz seviyesi artig gosterir

.

Birinci aydan sonra laktoz seviyesinde oOnemli bir degisiklik
olmaz{32). Laktoz miktari annenin diyet veya kan glukoz se-

viyesine badimli dedgildir(31).

Sitin vitamin muhtevasi annenin diyet vitamin alamina bir ©6l-

clide bagimlidir(44). Normal beslenen annenin silitliinde D ve K



vitamini disinda,digerleri bebedin giinliik ihtiyacini karsi-
layacak miktarlardadir(l,2,4). Ulkemizde D vitaminine badla
rasitizm Onemli bir problem olarak devam etmektedir(45). Co-
cuklara gerekli oldudu durumlarda 400 IU D vitamininin ilk
yil icinde verilmesi uygundur(26). Son zamanlarda annede D
vitamini yetersizlidi yoksa,anne sitiindeki D vitamininin ye-

terli oldudu gOsterilmistir(46).

Anne sltinlin mineral muhtevasi tablo II'de gosterilmistir.

TABLO IT. Anne Siuti Bilesiminin Mineral
Muhtevasi.

Li trede Anne Siitii
Kalsiyum (mg) 340
Fosfor (mg) 140
Sodyum (mEq) 7
Potasyum (mEq) 13
Klor (mEg) 11
Magnezyum (mg) 40
Kiiklirt (mg) 140
Krom (Ug) -
Manganez (Ug) 7-15
Bakir (Ug) 400
Cinko (Ug) 3-5
Iyot (Ug) 30
Selenyum (Ug) 15-50
Demir (mg) Q5

Bu muhteva annenin diyetinden c¢ok az etkilenir. Anne viicut
depolarinin regiilasyonu bunda onemlidir(2).Anne siitiinde kal-

yum,fosfor ve magnezyum uygun oranlarda wve kalsiyum fosfor



oranl 2:1 civaraindadir(4,47-49). Anne siiti magnezyum deder-
lerinde genel olarak laktasyon sliresince oOnemli dedgisiklik
gozlenmedigi bildirilmistir(4,50). Greer ve arkadaslarainin
yaptidgi bir g¢alismada anne sutilindeki fosfor miktari azalisi-
na karsilik,ilk alti haftalik silirede kalsiyum artmakta ve
daha sonra azalmaktadir. Boylece anne siiti ile beslenen g¢o-
cugun kan kimyasi da buna paralel olarak degismekte ve téta—

ni gelismesine engel teskil etmektedir(47).

Anne siitiinde bulunan eser elemetlerden bakir,demir ve ginko-
nun bebedin fiziksel ve mental yonden yeterli buyiume ve ge-
lismesi ig¢in gerekli oldugu bildirilmektedir(51).Anne siitin-
de demir miktari az olmakla birlikte,% 50'den fazlasi kiiglk
bir molekiile bagli bulundudundan emelimi fazladir.Bu sebeple

ilk alti ayda demir ilavesi gereksizdir(5,26,52).

Anne sltiu,dislik molekiil agarligina sahip g¢inko ligandi bulun-
durur. Cinkonun emilimini kolaylastiran bu madde, anne siitd

alanlarda c¢inko eksikliginin gelismesini engellemektedir (7,26).

Yiiksek demirli diyetle beslenen Etopyali kadinlar ve normal
demirli diyetle beslenen Isveg¢ kadinlari arasinda yapilan bir
¢alismada,anne sutu demir konsantrasyonlari benzer bulunmug-
tur(53). Laktasyon sliresi uzadikca eser elementlerde azalma
gozlenmektedir. Bunlardan g¢inkonun onemli Olc¢lide, bakirin ve

demirin ise orta derecede azaldidi gdsterilmistir(4,7,54).

Kolostrum,b sodyum ve potasyum basta olmak Uzere minerallerden

zengindir(4,6,15,23). Gegis silitlindeki azalmanin sabit oldugu
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sodyumda % 40, potasyumda % 20, klorda % 18 ve kiiklirtte % 30

luk azalis oldudgu bildirilmektedir(6).

ANNE SUTUNUN KORUYUCU OZELLIKLERI

Anne siliti sadece ideal bir besin dedgil , bulundurdugu faktor-
lerle siit gocugunu enfeksiyonlardan koruma ozellidine de sa-
hiptir(55-58). Anne sitinde immiinoglobulinlerin hepsi bulun-
makla birlikte,en &Snemli komponenti SIgA'dir. SIgA serum se-
viyesinden daha fazla ve farkliai vyapidadir. Dodgumu takiben
imminoglobulin seviyeleri bir miktar azalmakla birlikte,uzun

siire yeterli oranda bulunur(l,2,34,56).

Anne slitinde basta E.coli,V.cholera ve $Sigella olmak 1lzere
pek ¢ok bakteri ve bazi viruslara karsi SIgA antikorlari var-
dir(56). Buna bagli olarak,anne siiti ile beslenen bebeklerin
barsaklarinda az miktarda ve virulansi zayif olan E.coli tip-
leri gorilebilmektedir. Patojen oldugu bilinen E.coli susgla-
ri1 gastrointestinal (GI) sistemde kolonize olsa bile,cocukta

hastalik tablosu goriilmemektedir(59).

Dedgisik mikroorganizmalara karsi hicrelerde olusan SIgA,anne
slitliyle beslenen bebedin GI mukozalarini orterek enfeksiyon
gelismesini oOnlemektedir. Anne sitinde fazla miktarda makro-
fajlar,polimorf niiveli lokositler,T ve B lenfositleri de var-
dir. Kolostrumda bu hicrelerin ve SIgA'nin miktari c¢ok daha
fazladir. Bundan dolayi,venidoganin kolostrumdan vyeterince
yararlandirilmasi,sekerli su veya baska gida verilmemesi sag-
lanmaladir. Ayrica anne sitlinde bifidus faktori,antistafilo-

kokkal faktor,komplemanlar,laktoferrin,laktoperoksidaz ve ba-
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z1 lipidler gibi antienfektif faktdrler de vardir(2,26,34,56,

60,61) .

FOSFOR

Fosfor viicutta organik ve inorganik bilesikler halinde ve en
fazla kalsiyum ile birlikte iskelet sisteminde bulunur. Bu
total fosforun % 80'ini olusturur(13,49). Geride kalan % 20°
sinin,% 10'u lipidler ve proteinler,ikinci % 10'u ise fosfo-
lipidler,fosfoproteinler ,hniikleik asitler,koenzimler,badenilik
asit,tiyamin fosfat,fosfokreatin,heksoz ve +trioz fosfatlar
gibi cesitli bilesimlerde bulunur. Fosfor onemli bir hilcre

i¢i mineralidir(49,62-66).

Gunluk fosfor ihtiyaci eriskinlerde 0.88-1 g/giin'dir.Bu mik-
tar gocuklarda,gebelerde ve sit veren annelerde daha fazla-
dir, Cocuklarda inorganik fosfor konsantrasyonu 4-7.1 mg/100

ml'dir(13,27).

Fosforun gesitli biyolojik fonksiyonlari vardir. Enerji trans -
ferindeki oOnemi bliyliktlir. Kemiklerde kalsiyum tutulmasi,asit
-baz dengesinin saglanmasi ve dezoksiriboniikleik asit sente-
zi ig¢in fosfor gereklidir.Ayrica kas,yad ve karbohidratlarain

ara metabolizmasinda gdrev alir(13,62,63,67).

Genel dolasimdaki ester fosfatlar kemiklere gegerek fosfataz-
lar araciligi ile anorganik fosfat iyonlaraina c¢evrilir. Bu
iyonlar da kalsiyum ile birleserek kalsiyum fosfat halinde

depo edilir ve ihtiyag¢ aninda iyonlasarak kana gecer(62).
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Fosfor metabolizmasi bliyik oOlcude kalsiyum ile baglantilidair.
Divetteki kalsiyum/fosfor orani,bu minerallerin barsaktan e-
milimi ve bobreklerden atiliminda 6nemli rol oynar(49). Fos-
for/kalsiyum orani g¢ocuklarda 0.58 olup,bu oran bebeklik ve
erken gocukluk devresinde 0.51 seviyesindedir(4).Fosfor bar-
saktan kalsiyum ile birlikte veya D vitamininin direkt fos-
fat transportuna etkisi ile emilir(49,62). Fosfor emilimini

etkileyen faktorler tablo III'de gosterilmistir.

TABLO ITI. Fosfor Emilimini Etkileyen Faktorler(65).

Arttiranlar Azaltanlar

Dusuk kalsiyumlu diyet  Fazla kalsiyum alinimi

Bliylime hormonu Aliminyum hidroksit alinimi
Vitamin D Berilyum zehirlenmesi
Parathormon Kalsiyum emiliminin azalmasa
Asitler

Arastirmalara gore,anne sitlinin fosfor konsantrasyonu,laktas-
yon sliresince bir azalis gostermektedir(4,6,20,47,68). Buna
karsilik MACY({6) ,HANNA ve arkadaslari(20) olgun siite kiyasla,
gecis siitinde fosfor miktarinin arttigini gozlemislerdir.An-
ne slitliinde,laktasyon suresindeki fosfor konsantrasyonlarinin

dedisimi tablo IV'te goOsterilmistir.

Cocukta fosfor aliminin artisi serum fosfor konsantrasyonu-
nun artisina yol acarken,serum kalsiyum ve magnezyum konsant-

rasyonlarinin azaldigil gosterilmistir(47).
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TABLO IV. Anne Sltlniln Laktasyon Slresindeki Degisik
Fosfor Dederleri.

Laktasyon Siiresi Anne Siitii Kaynaklar
5- 7.gin 16.6%3.1 (19)
6~ 8.gln 15.04%1 .6 (18)

13-15.giin 15.9+8.9 (18)

26-28.giin 15 . BeE ] 8 (18)

30.gln 15.9 (68)
4-6.hafta 14.2 (19)
8.hafta 15.0£2 .8 (4)
12 .hafta 14.1 (68)
18.hafta 13.2+2.6 (4)
26.hafta 10.7+0.4 (47)

Anne slUtindeki kalsiyum/fosfor orani kalsiyum emiliminde Onem-
lidir(47). WIDDOWSON 5-8 giinlik bebeklerin diyetine fosfat
eklenmesi ile kalsiyum ve magnezyum miktarinin dedistigini
gozlemistir(19). Gegis siitli kalsiyum/fosfor oranini MACY (6)
2.3; HANNA ve arkadaslari(20) 1.4; BARLTROP ise 2.0 + 0.5 o-

larak tesbit etmislerdir(21).

Anne sliti fosfor miktari,yvaklasik 14 mg/l00 ml dolayindadair
(6). Anne sltlinin fosfor miktari inek sitlindeki miktarin yak-
lagik yedide biri'dir(l). Siit kazeinleri,yenidodan ic¢in fos-
for kaynagidir(69,70). Kazeinin B -kazein fraksiyonu 0-5 fos-
fat bulunduran multifosforile formlardan olusmaktadir(71-73)
Bu sebepten,siitiin kazein muhtevasi,fosfor konsantrasyonu ba-

kimindan onemli olabilir.
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KALSIYUM

Kalsiyum butin canli hiicreler ig¢in gerekli bir inorganik ele-
menttir. Diger katyonlara gore miktari daha yliksektir (49,62,
63). Eriskin insanlarda yaklasik 1000-1200 g kalsiyum bulu-
nur. Bunun % 99'u hidroksi-apatit [Ca,, (PO,)s . (OH),] halin-
de kemiklerde ve diglerde, kalan % 1'i vicut doku ve sivila-

rinda bulunur(62,65,74).

Plazma kalsiyumu: Iyonize,proteine bagli ve muhtemelen sit-
rat halinde kompleks yapmis olarak bulunur(49,62,74). Plazma
iyonize kalsiyum dlizeyleri diyetle alinan, barsaktan emilen
ve bobrekten atilan kalsiyum miktaraina bagli olarak oOnemli
oranda dedisir. Iyonize kalsiyum regiilasyonu oldukg¢a karma-
$1k olup,kontrolinde barsaklar , bobrekler ve kemikler rol oy-

nar(65).

Kalsiyum,kalp ve sinir sistemi biitiinligilinlin slrdirilmesi,K no-
rotransmittorlerin salinmasi,kanin pihtilasmasi ve ¢ok sayil-—
da hucresel olaylarda gorev alir(62,63,65,75). Ayrica lipaz,
amilaz,fosforilaz,6 ATPaz ve dehidrogenaz gibi enzimlerin de
aktivatorudir(62,63). Bu fonksiyonlarini yapabilmesi icin ke-
mik intraselliler ve ekstrasellliler sivi kompartmanlari ara-

sinda kKalsiyumun transportu gerekmektedir(64,76).

Normalde diyetle alinan kalsiyumun % 15-25'i emilir, % 70'i
fecesle,% 10'u idrarla atilair(l3,49). Bu emilim icin gerekli
clan enerji glukoz,galaktoz gibi heksozlarin oksidatif meta-

bolizmasindan saglanir(77). Kalsiyum emilimi ve kalsiyum fos-
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for orani gesitli faktorlere badgli olarak dedisir (62,63,65,

66). Bu faktodrler tablo V'de goésterilmistir(65).

TABLO V. Kalsiyum Emilimini Etkileyen Faktorler.

Arttiranlar Azaltanlar

Hipokalsemi Kortizon

Vitamin D Alkali alimi

Paratiroid hormon Barsak ortaminin pH'si

Laktoz Fazla inorganik fosfat

Asit barsak ortami Barsakta yag asidi artisi
Blylime hormoru Sindirilmeyen organik fosfatlar

Diyetteki fosfor miktari

Kalsiyumun kemik trabekiillerinde depolanmasi ve dinamik den-
gesinin sadglanmasi paratiroid hipofiz,adrenal korteks,cinsi-

yet hormonlari ve vitamin D'nin denetimi altindadir(49,62,63).

Kalsiyum eksikliginde rasitizm,tetani, konvulsiyon,osteomala-
si ,osteoporoz,kemiklerde ve dislerde mineralizasyon bozuklu-

Ju,biiyiime ve gelismede gecikme goriilir(49,62,63),.

Hamilelikte kalsiyum ihtiyaci normale gore fazla oldudundan,
ilk aylarda emilen kalsiyum miktari artarak kemiklerde depo
edilir. Buna paralel olarak,vicuttan atilimi azalir. Son ay-
larda kemiklerde depclanmis olan kalsiyum c¢ozinerek fetusa

tasinir,fazlasi bobreklerden atilir(62).

Bebek beslenmesinde ideal besin olan anne siti, kalsiyum yo-
nliinden zengindir(78). Olgun siutteki kalsiyum miktari % 20 de-

giskenlikle 34 mg/l00 ml'dir(6). Laktasyon siuresine paralel
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olarak kalsiyum konsantrasyonunda azalma oldugu bildirilmek-
tedir(4,6,20,21,68). Anne siitii kalsiyumunun laktasyon sure-
sine godre,degisik g¢alismalarda bulunan degerleri tablo VI'da

gosterilmistir.

Anne siitii yaklasik litrede 300 mg kalsiyum bulundurur(l).Bu-
nun % 20.2'si yag fraksiyonuna, % 20.3'lU kazein partikiille-
rine, % 33.6's1i disuk molekul adirlakla fraksiyona, % 43.9'u

ise whey proteinlerine bagladir(79).

Anne siitlindeki kalsiyum/ fosfor orani kemik dokusunda oldugu
gibi 2:1 dolayindadir(4,48). Inek siitiindeki bu oran 1.2:1 ol-
dugundan ,inek suti alan bebeklerde gorilen hipokalsemi, anne
sitli alanlarda go&rilmez(l). Anne siiti ile glnde 0.3-0.5 g
kalsiyum alinabilmesi ig¢in,anne diyetinde yaklasik 1.5-2 g/gin

kalsiyum bulunmasi gerekir(28).

Laktasyon siliresince annelerin diyetlerindeki kalsiyum mikta-
rinin,sitteki kalsiyum miktarlarai ile 1iliskisini aragtiran
bir calismada,silitteki kalsiyuma bir etkisi olmadigi godzlen-
mistir. Bunun sebebi kalsiyumun kemikteki depolardan kolay-

likla mobilize edilebilmesidir(2,4,14).

Son yillarda yapilan bir galismada ise Kkalsiyum seviyesinin

siitiin yagd seviyesi ile pozitif iliskisi gosterilmistir(80).
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TABLO VI. Anne Siitiindeki Kalsiyumun Laktasyon Siresi-
ne Gore Miktari.

Laktasyon Suresi Anne Sitd Kaynaklar
1~ 5.gln 48.1 (6)
5- 7.gin 30.745.4 (19)
6- 8.gln 29 .,8%3.6 (18)

13-15.giin 25,242 .4 (18)

26-28.glin 27.08£2.0 (18)

4-6_hafta 28.8 (20)
7-9.hafta 17.5%2.8 (7)
12 .hafta 24.7 (4)
l6.hafta 23.6 (4)

19-31 .hafta 15.0+3.8 (7)

SODYUM

VON LIEBEG,vicut sivilarinda fazla sodyum bulundugunu, bunun
aksine dokularda ve hilicre igcerisinde ise fazla potasyum bu-

lundudunu ortaya koymustur(1l3).

Sodyum  biliyiik oranda ekstraselliler sivida bulunur(49) (tablo
VII). Vicut icinde bulunan total sodyumun yaklasik 2/3'U de-
Jistirilebilir,l/3'U ise kemikte bagli oldudgu igin, degigti-
rilemez sodyumdur(62). Kan plazmasinda sodyum,ortalama 132 -
144 mEq/L civarandadir. Eritrositlerde ise sodyum ¢ok daha

az miktarda bulunur(13).

Sodyum,asit-baz dengesinin diizenlenmesinde klor ve bikarbo-
nat ile genig Olg¢ude is birligi yapar.Dider onemli fonksiyo-
nu,vicut sivisinin ozmotik basincini sirdidrmek ve boylece vi-

cudu asiril derecede fazla sivi kaybina karsi Korumaktir.Sod-
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yum,kasin normal irritabilitesi ve hiicrelerin korunmasinda
da gereklidir. Sodyumun baslica kaynadi sodyum klorirdir.Vi-
cuttan atilimina gore gerekli olan 4-6 g'lik glnluk miktar,
maksimum ihtiyaci belirtir. Diyetle alinan sodyumun % 95'i
idrar yolu ile atilir. Sodyum iyonlari,incebarsaktan emile-
rek plazmaya gecger ve plazmadan hilicreler arasi sivl sisteme
gonderilir ve boOylece plazmadaki diizeyi yeniden hrzla norma-
le doner. Sodyum metabolizmasi bobrekiustu bezi hormonlari ta-

rafindan dilizenlenir(49,62).

TABLO VII. Viicut Sivilari Veya Dokularinda
Sodyumun Dagilisi(49).

Sivi veya Doku mg/100 mlL mEqg/L
veya 100 g

Tam kan 160 70

Plazma 330 143

Hicreler 85 37

Kas dokusu 60-160

Sinir dokusu 312

POTASYUM

Potasyum intraselliiler sivinin en onemli katyonudur.Kalsiyum
gibi diger katyonlardan farkli olarak potasyum, serbest iyon
halinde bulunmaktadir. Total viicut potasyumunun % 98'1i hiicre
icindedir. Hicre iginde 150 mEq/L potasyuma karsiliak, hiicre
disainda 3.5-5.5 mEq/L'lik bir potasyum konsantrasyonu vardir.
Kas hilicreleri ve eritrositlerde ise olusumundan yikilincaya

kadar miktari sabit kalir(49,62,81) (Tablo VIII).
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Potasyum; kas aktivitesini,ozellikle kalp kas1i aktivitesini
etkiledidgi igin,ekstrasellliler sivinin da onemli bir yapita-
sidir. Hlcreler icinde potasyum,asit-baz dengesini ve su tu-
tulmasi dahil osmotik basinci etkilemek sureti ile, sodyumun
ekstraselluler sivilarda yaptigi sekilde fonksiyon goriir.Ay-
rica nukleik asit,protein ve glikojen sentezi ic¢in de gerek-

1idir(49,62,81).

Diyet potasyumunun intestinal absorbsiyonu ve endojen hiicre
yikimi yoluyla,ekstraselliiler siviya devamli potasyum gegmek-
tedir. Bir giinliik normal bir diyet,50-100 mEq potasyum bulun-
durur. Bu miktarain hemen tamami absorbe olur. Alinan potas-
yumun % 90'1 bobreklerden,5-10 mEg ise gastrointestinal yol-

dan kaybedilir(81).

TABLO VITI. Vilcut Sivilari Veya Dokularindaki
Potasyumun Dagilisi(49).

Sivi Veya Doku mg /100 ml mEq/L
veya 100 g

Tam kan 200 50

Plazma 20 5

Hlcreler 440 112

Kas dokusu 400

Kolostrum,olgun siitle kiyaslandiginda, ozellikle sodyum ve
potasyumdan zengindir(2,4,6). Anne siituinden emilen toplam
sodyum miktari,laktasyon siliresince giinde 4 - 5 mEg/L olarak
tahmin edilmistir. Bu tahminler bebeklerin g¢odgu igin uygun

kaynak olan anne siitiinlin iyonik bilegimleri arasindadir.Anne
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sUtindekl sodyumun inek sltline kiyasla daha az miktarda ol-
masi1i ilk aylarda immatiir olarak bobreklerin kapasitesine uy-

gunluk gdsterir(17,26,82).

Zamaninda dogum yapan annelerin kolostrumunda ilk gin sodyum
miktari yliksek (61 mmol), 2-3.ginlerde azalma oldugu bildi-
rilmistir. Annenin 3-6.glinleri beslenme Oncesi ve sonrasi
st sodyum konsantrasyonlarinda belirgin bir farklilaik goz-
lenmemistir. Scon yillarda yapilan bir c¢alismada emzirmeden
once ve sonra,ginin degisik zamanlarinda her iki godglsten a-
linan sut sodyum konsantrasyonu da farklalik gostermemekte-

dir(17,22,83).
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Servisi,layseri Dogumevi ve SSK Hastanesi'nden 1985 Ma-
yls-Kasim aylari iginde,normal dogum yapan 67 anne calisma
kapsamina alindi. Laktasyonun 3.=7.; 15:.-20. we 40.-45 .gin -
lerinde ani. Lerden alinan siitlerde total fosfor,kalsiyum,
sodyum ve potasyum dederleri 0lguldi. Numunelerin alinimi
sirasinda bebegin salyasi veya annenin teri ile olusacak kon-
taminasyon,gogilis basinin yikanip,kurutulmasi ile onlendi.Ca-
ligmada kullanilan polietilen tip ve tum malzemeler deiyoni-
ze edildi. Deiyonizasyon, 4 N nitrik asitte 24 saat bekleti-
lip,en az ¢ defa deiyonize su ile yikanarak gerceklestiril-
di. Alinan her siit numunesi U¢ adet adgzi kapakli deiyonize
polietilen tiipe paylastirilip, -20 C'de sakland:. Toplanan
sutlerde total fosfor dizeyi ALLEN; sodyum ve potasyum diize-

yi alev fotometresi ile; kalsiyum diuzeyi ise Asitli dijesyon



22

metodu ile atomik absorpsiyon spektrofotometresinde tayin

edilmistir.

METODLAR

1.TOTAL FOSFOR TAYINI
Numunelerin total fosfor seviyelerli asitle dijesyona tabi tu-

tularak(84,85), ALLEN metodu ile 8l¢iildii(86).

Ayiraglar

1- Konsantre sulfirik asit

2- % 70'lik perklorik asit

3- Molibdat II Ayairaci: 25 g amonyum molibdat 200 ml distile
suda eritildi. Bir litrelik balon jojeye 300 ml 10 N sulfii-
rik asit kondu,lizerine hazirlanan amonyum molibdat soliisyonu
ilave edilerek distile su ile litreye tamamlagdl.

4- Aminonaftol-slilfonik Asit Ayiraci (ANSA): Sodyum bislilfi-
tin % 15'1ik ¢ozeltisinden 195 ml alinip,lizerine 0.5 g ANSA
ve sodyum silfitin % 20'lik g¢ozeltisinden 5 ml ilave edile-
rek ,eriyinceye kadar galkalandi.

5~ Stok Fosfor Standardi (% 100 mg): Potasyum dihidrojen fos-
fattan 0.439 g tartilip,distile su ile 100 ml'ye tamamlandi.
6~ Calisma Standardi (% 10 mg): Stok standart 1/10 oraninda

seyreltildi.

Hesap :——ELEB— .10

st.0D

Calisma

Anne silitl ve galisma standardindan birer ml alinarak,100 ml'
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lik balon jojede,distile su ile 100 ml'ye tamamlandi.Numune,

kor ve standard tipleri hazirlandi.

Numune tiupiine,1/100 ml oraninda seyreltilen anne siitinden 1
ml,kor tipiline 1 ml distile su,standart tipine de 1 ml stan-
dart kondu. Tiplerdeki karisim lUzerine konsantre sUlfirik a-
sitten 0.4 ml, % 70'lik periklorik asitten 0.5 ml ilave edi-
lerek ,karisim renksiz hale gelinceye kadar isitildi. Numune,
kér ve standart 25 ml'lik kalon jojeye alinarak distile su
ile 25 ml'ye tamamlandi. Bu seyreltilen orneklerden, lg¢ ayra
tiipe 5'er ml pipetlendi. Uzerine 1 ml molibdat II ayiraci,
0.4 ml ANSA ve 3.6 ml distile su eklenerek, 15 dakika bekle-
tildi. Olusan renk siddeti,spektrofotometrede 660 nm'de dal-

ga boyunda kore karsi okunarak dederlendirildi.

2 .SODYUM VE POTASYUM TAYINI

Ayiraglar

1- Stok Sodyum ve Potasyum Standardi ( 100 mmol sodyum 100 mmol
potasyum): 5.844 g sodyum klorilr ve 5.6l1 g potasyum klorur-
den tartilaip,hacim 100 ml'ye tamamlandi.

2— Stok Lityum Klorir ¢ozeltisi (6.86 g/L): Lityum klorirden
6.86 g tartilip,hacim litreye tamamlandi.

3- Lityum Kloriir Calisma ¢ozeltisi: Stok lityum ¢ozeltisi 1/

5 oraninda distile su ile seyreltildi.

Calisma
Numuneler ve stok standart lityum klorur g¢alisma ¢ozeltisi
ile 1/100 oraninda seyreltildi, Alev fotometresinin 200 dug-

mesine basilarak,kor solisyonu ile sifir ayari yapildi.Sonra
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calisma standardi cihaza verilerek,sodyum ve potasyum goster-

geleri 100'e ayarlandi. Daha sonra numuneler degerlendirildi.

3 .KALSIiYUM TAYINI

Numunelerin analizi icgin asitle dijesyon metodu uygulandi (87).

Ayiraclar

1- % 35'1ik hidrojen peroksit

2—- Konsantre nitrik asit

3- Deiyonize su

4- Stok Kalsiyum Standardi (200 mg/l00 ml): Desikatorde ku-
rutulmus susuz kalsiyum karbonat (CaCO,;)'tan 449.450 mg tar-
t1lip,100 ml'ye tamamlandi.

5— Kalsiyum Calisma Standardi: Stok kalsiyum standardindan %
5,% 10,% 20,% 30 ve % 40 mg/100 ml'lik standard sollisyonlar

hazirlandi.

Calisma

Deiyonize polietilen tiiplere 2 ml anne situ kondu. Uzerine
4.5 ml % 35'1lik hidrojen peroksit ve 0.5 ml konsantre nitrik
asit ilave edildi. Tupteki numuneler 55-60 € sicakliktaki su
banyosunda berraklasincaya kadar bekletildi. Berraklasan nu-
muneler Wattman 42 numara silizge¢ kadidi ile suziuldi. Numune-
ler 1/1 oraninda deiyonize su ile seyreltildi.Hazirlanan nu-
mune ve standardlar kore karsi atomik absorpsiyon spektrofo-
tometresinde 422.7 nm'de okunarak degerlendirildi. Cizilen

egriden numune seviyeleri belirlendi ($ekil 1).
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Kullanilan metodlarain duyarliliginin giuvenli olup olmadigina
arastirmak amaciyla,gcalismaya dahil edilmeyen 20 annenin ko-
lostrumu lUg¢ havuzda toplandi. Her havuzdan 20 kez,fosfor kal-
siyum,sodyum ve potasyum tayinleri vyapildi. Bu deneylerden

faydalanarak CV (varyasyon) degisme katsayilari hesaplandiy.

(cv =2 100)

X
Degisme katsayilarinin (CV) her i¢ grupta % 5'in altinda (Tab-
lo IX) bulunmasi,degerlerin homojen olarak dagildigini gos-
termektedir. Bu c¢alisma ile metodun duyarlilidginin glivenli
oldugu anlasilda.

TABLO TX. Fosfor,Kalsiyum,K Scdyum ve Potasyum Metod-
larinin Duyarlilidi.

Element n X SD cv
Fosfor 20 15.9 0.64 3.2
Scdyum 20 19.65 0.58 2.98
Potasyum 20 20.7 0.57 2.75
Kalsiyum 20 28.99 0.71 2.44

Anne suUti total fosfor,kalsiyum,sodyum ve potasyum Kkonsant-
rasyonlarainin istatistiksel dederlendirilmesinde "t testi"
uygulandi. Element diizeylerinin iliskileri "korelasyon ve

regresyon katsayilari" ile belirlendi(88).
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BULGULAR

Toplanan 67 sit drnedi ig¢inde 18 annenin 2. ve 3.hafta sut-
leri alinamadigindan g¢alismaya dahil edilmedi.Calisma kapsa-
mina giren 49 anneden 3.-7., 15.-20. ve 40.-45.glnler arasin-
da toplanan siit orneklerindeki total fosfor,kalsiyum, sodyum

ve potasyum dedgerleri ek tablo XXIII'de gOsterilmistir.

Anne vyasl ile sltlerin total fosfor,kalsiyum,sodyum ve potas-
yum konsantrasyonlari arasinda herhangi bir korelasyon bulu-
namadi (P> 0.05). Yas gruplarina gore total fosfor,bkalsiyum,
sodyum ve potasyum dedgerleri tablo X ve yas gruplariyla bu

elementler arasindaki iliski de tablo XI'de gOsterilmistir.

Anne yaslarinin sutteki element miktarlaraina etkisi buluna-

mamistir (P> 0.05; Tablo XI).

Tablo XII'de anne siiti fosfor konsantrasyonunun laktasyon gin-

lerine gore dedgisimi gosterilmistir.
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TABLO X. Yas Gruplarina Gore Fosfor,Kalsiyum, Scdyum ve Potasyum Degerle-

ri.

T.Fosfor Kalsiyum Sodyum Potasyum
Yas (mg/100 ml) (mEq/L)
Gruplari n (X L sp) (X £ sp) (X T sp) (X £ sp)
1. 17-21 7 14.53 £ 0.45 26.67 £ 0.85 12.61 + 2.31 16.95 * 1.96
2. 22-26 25 14.54 + 0.58 27.43 £ 1,12 12.88 £ 3.29 16.34 * 3.00
3. 27-31 11 14.70 £ 0,39 27.13 + 1.48 13.24 £ 2.95 16.18 = 2.26
4. 32+ 6 14.71 £ 0.66 27.68 * 1.54 12.70 £ 1.97 16.66 = 2,10

TABLO XI. Yas Gruplari Ile Fosfor, Kalsiyum,Sodyum ve
nin Karsilastirilmasi.

Potasyum Degerleri-

Yas T.Fosfor Kalsiyum Sodyum Potasyum

Gruplar1 t P o P t P t P
1-2 0.05 > 0.05 2 > 0.05 0.24 > 0.05 0.64 > 0.05
- 0.94 > 0.05 0.85> 0.05 0.50 > 0.05 0.77 > 0.05
- 1.8 > 0.05 0.94> 0.05 0.07 > 0.05 0.29 > 0.05
- 1.06 » 0.05 1.25>0.05 0.32 > 0.05 0.17 > 0.05
- 0.60 > 0.05 0.37>0.05 0.17> 0.05 0.30 > 0.05

TABLO XII. Anne Siiti Fosfor Konsantrasyonunun Laktas-
yon Glnlerine Gore Degisimi (mg/100 ml).

GUN n X Sx SD
Fpm T 49 16.08 0.13 0.94
15.-20. 49 14.83 0.09 0.64
40.-45. 49 12.88 0.10 0.69

Laktasyon ilerledikge sltteki fosfor mektari azaliyordu. De-

gisik laktasyon periyotlarindaki anne sliti fosfor konsantras-



29

yonlar: dedisimi,birbirleri ile karsilastairildidinda gozle-
nen azalma istatistiksel olarak &nemli bulundu (P< 0.01;Tab-

lo XIII).

TABLO XITI. Anne Siiti 3-7.Gun,15-20.Gln ve 40-45.Gln
Fosfor Konsantrasyonlarinin Birbirleri
Ile Karsilastirilmasi.

GUN n t p
3.- 7., 15.-20.gin 49 8.19 < 0.0l
3.- 7., 40.-45.giin 49 20.87 < 0.01
1520, 40 .~45giin 49 24.35 < 0.01

Anne siti kalsiyum dedisimi tablo XIV'de gosterilmisgtir.

TABLO XIV. Anne Sltid Kalsiyum Konsantrasyo-
nunun Laktasyon Glinlerine Gore
Degisimi (mg/100 ml).

GUN n X Sx SD
3.- 7. 49 29.94 0.25 1.94
15.-20. 49 26.90 0.21 1.44
40.-45. 49 25.02 0.14 1.00

Anne siti kalsiyum konsantrasyonu laktasyonun glinlerine gore
azalma gosterdi. Dedisik laktasyon glinlerindeki anne sutd
kalsiyum miktarlarinin dedisimi karsilastirildiginda,h laktas-
vonun 45.glini gdozlenen azalmanin onemi istatistiksel olarak

da belirlendi (P<0.0l; Tablo XV).
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TABLO XV. Anne Sitl Kalsiyum Konsantrasyonunun Laktas-
yon Glnlerindeki Degisiminin Karsilagtiril -

masi.
GUN n t P
3.- 7., 15.-20.gin 49 23.08 < 0.01
3.- 7., 40.-45.gln 49 17.06 < 0.01
15.-20., 4p.—45.gﬁn 49 8.22 < 0,01

Anne siitii sodyum konsantrasyonunun dedisimi incelendigi zaman
olgun siitte sodyum konsantrasyonunun 3.-7.gline nazaran daha
az oldudu gdzlendi (Tablo XVI). Dedisik laktasyon glnlerin-
deki anne sitl sodyum konsantrasyonunun birbirleri ile kar-
silastirilip,azalmanin onemli oldugu gorildi (P <0.01; Tablo

XVII).

TABLO XVI. Anne SUti Scdyum Konsantrasyonu-
nun Laktasyon Periyotlarindaki
Degisimi (mEq/L).

GUN n X Sx SD
3.- 1. 49 19.65 0.78 5.47
15.-20. 49 J:2..54 0.40 2.83
40.-45. 49 6.44 0.25 13

TABLO XVII. Dedisik Laktasyon Periyotlarin-
daki Anne Situ Sodyum Konsant-
rasyonlari Dedisiminin Birbir—
leriyle Karsilastirilmasi.

GUN n t P
3.- 7., 15.-20.giin 49 11.42 <0.01
3.~ 7., 40.-45.glin 49 18.44 <0.01

15.-20., 40.-45.glin 49 27.64 <0.01
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Anne sltl potasyum konsantrasyonunun laktasyonun 3.-7.glinlin-
den,40.-45.gline kadar olan degisimi tablo XVIII'de gdsteril-
mistir.

TABLO XVITI. Anne Sitl Potasyum Konsantrasyonunun Lak-
tasyon Glinlerine Gore Dedigimi (mEqg/L).

GUN n X Sx SD
3.- 7. 49 21.46 0.68 4.77
15.-20. 49 15.67 0.28 1.94
40.-45. 49 12,16 0,33 2.30

Anne sitl potasyum konsantrasyonunun laktasyon glinlerine go-
re azaldigi gozlendi. Bu azalma,dedisik laktasyon glinlerin-
deki potasyum konsantrasyonlari dedgisiminin, birbirleri ile
karsilastirilmasi istatistiksel olarak da onemli bulundu (P<

0.01: Tablo XIX).

r

TABLO XIX. Laktasyonun Degisik Giinlerindeki
Anne Suti Potasyum Konsantrasyon-
larinin Karsilastirilmasi (mEq/L)

GUN n t P
3.- 7., 15.-20.giin 49 11.58 < 0.01
3.— 7., 40.-45.giin 49 15.21 < 0.01
15.-20., 40.-45.giin 49 10.64 < 0.01

Anne sitinde laktasyonun 3.-7., 15.-20., 40.-45. glnlerinde
fosfor,kalsiyum,sodyum ve potasyum konsantrasyonlari arasin-
da korelasyon olup,olmadigina bakildi (Tablo XXI). Laktasyo-

nun 3.-7.gunlerindeki fosfor konsantrasyonu kalsiyum ile onemli
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(P<0.01l; Sekil 2),sodyum ve potasyum'la onemsiz korelasyon

gosterdi (P >0.05).

y= 2.91 + 1.68

38 | r= 0.81
n= 49
36 p<0.01

3.~7.gun kalsiyum konsantrasyonu(mg/100 ml)

22 -

13 14 15 16 17 18 19 20 21
3.-7.glin fosfor konsantrasyonu (mg/100 ml)

Sekil 2. Anne Sitlindeki Fosfor-Kalsiyum Kon-
santrasyonlarinin 3.-7. glinlerdeki
Korelasyonu.

@ Her bir ornek icin fosfor-kalsiyum
degerleri

o Ayni laktasyon sliresinde ve ayni
tosfor-kalsiyum degerleri

- Lineer regresyon cizgisi.

Laktasyonun 3.-7.glinlerinde sodyum konsantrasyonu, potasyum

konsantrasyonu ile onemli (P< 0.01; Sekil 3), fosfor ve kal-
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siyum konsantrasyonlari ile Onemsiz korelasyonu gozlendi (P>
0.05). Potasyum konsantrasyonunun fosfor ve kalsiyum konsant-
rasyonlari; kalsiyum dederi ile sodyum,potasyum dedgerleri a-

rasindaki iliski onemli degildi (P >0.05).

y= 6.60 + 0.74x (]
0 5 r=0.83

n= 49

p< 0.01

3.-7.giin potasyum konsantrasyonu(mBEqg/L)

3.-7.gin scdyum konsantrasyonu (mEqg/L)

Sekil 3. Laktasyonun 3.-7.glnlerindeki sodyum -
potasyum konsantrasycnlari arasindaki
Korelasyon.

@ Her bir Ornek igin sodyum-potasyum de-
gerleri

o Ayni laktasyon siiresinde ve ayni sod-
yum-potasyum degerleri

—~ Lineer regresyon cizgisi.

Anne sitl fosfor konsantrasyonunun laktasyonun 15.-20.ginle-
rinde,kalsiyum,sodyum,potasyum konsantrasyonlari ile ilgisi

onemli bulunmadi (P> 0.05)., Kalsiyum konsantrasyonu ile fos-
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for,sodyum,potasyum konsantrasyonlari arasinda korelasyon o-
nemli degildi (P >0.05). Sodyum konsantrasyonu ile fosfor,
kalsiyum,potasyum konsantrasyonlari arasinda iliski anlamlzi
gorilmedi (P >0.05). Potasyum konsantrasyonunun fosfor, sod-
yum degerleri ile korelasyonu (P >0.05) ve kalsiyum konsant-

rasyonu ile negatif ilgisi ©6nemli bulunmadi (P >0.,05),

Anne sltinde laktasyonun 40.-45.gilinlerindeki fosfor ile,kal-
siyum,sodyum,potasyum konsantrasyonlari arasinda Onemli bir
iliski gorilmedi (P> 0.05). Kalsiyum konsantrasyonu ile sod-
yum ,potasyum; sodyum konsantrasyonu ile fosfor,kalsiyum, po-
tasyum; potasyum konsantrasyonu ile fosfor, sodyum arasinda
belirgin bir korelasyon tesbit edilmedi (P> 0.05). Potasyum
konsantrasyonunun,kalsiyum i1le korelasyonu onemli bulunmadi

(P>0.05).



TARTISMA

Elementler,canlinin vicut adirliginin ¢gok az bir miktarina
tegkil ediyorsa da,gordigi fonksiyon bakimindan onemlidirler.
Yumusak ve sert dokularin yapilmasinda ve sivi reglilasyonun-—
da 6nemli rol oynarlar. Bebedgin fiziksel ve mental yonden bi-
yime ve gelismesi ig¢in gerekli oldugu da bilinmektedir(4,13,

51) -

Sit gocuklugu doneminin 6zellikle ilk aylarinda, gelisme ve
bliyiime hizli oldugundan, bebeklerin ihtiyacina uygun besin
maddeleri ile beslenmeleri gereklidir. Bundan dolayi sit ¢o-
cudu ig¢in en uygun gida hi¢ kuskusuz anne siitidir. Saglaikla
bir annenin sitlindeki besleyiciler,slt c¢ocuguna hayatin ilk
dort ayl ig¢in tek basina yeterlidir. Yeri basgka higbir bes-
leyici ile doldurulamayan anne siitlinlin, anne ve bebek igin

bircok avantajlara sahip oldudu bilinmektedir(1,2,5,7,8).

Bebegin anne sitid ile beslenmesinin yararini birgok kurulus

(Amerikan Pediatri Akademisi, Avrupa Pediatrik Beslenme ve
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Gastroenteroloji Cemiyeti,Dlinya Saglik Teskilati) savunmak-

tadar(89).

Anne gsilitli term ve preterm bebekler igin ideal bkir besin ol-
masina ragmen, disik dogum agirlikli bebekler igin veterli
olup olmadigi hala tartismalidir.Bazi yayimlarda diisiik dogum
agirlikla bebekler igin anne siitiinin tek basina yetersiz ol-
dugu ileri sirilirken(90-92),yeterli olabilecedini bildiren
yvayimlar da vardir(15,18,93,94). Fizyolojik faktorlerden an-
ne vasi,erken dodgum,laktasyon safhasi,emzirme ve emme iste-

ginin anne sUtd bilegimini etkileyecedi bildirilmistir(2,29).

Laktasyon siiresince anne siuti fosfor konsantrasyonunun azal-
digi,degisik arastirmacilar tarafindan gdsterilmistir(4,6,20,
47,92). Calismamizda da bu azalma gdzlenmistir (Tablo XII)

Farkli giunlerdeki fosfor konsantrasyonu dedgisimi, birbirleri
ile karsilastirildiginda,istatistiksel olarak onemli bulun-
mustur (P <0.0l; Tablo XIII). Laktasyon sliresi dikkate alin-
maz ise,anne sitli fosfor konsantrasyonundaki azalma yoniinden
caligmamiz ,diger arastarmacilar ile uygunluk gostermekte,an-
cak azalma ylzdelerinde farklilik bulunmaktadir. MACY (6),
bu azalmayi % 10,FOMON(4) % 20,WIDDOWSON(19) % 14.5, HANNA(20)
% 32.9 ve GREER(47) % 13.6 olarak bulmuslardir. Calismamizda
bu azalma ylizdesi 3.-7.glinler ile 40.-45.,ginler arasinda %

19.9 olarak bulundu.

Baz1 aragtirmacilar olgun siite kivasla,gegis siti fosfor kon-
santrasyonunun yliksek oldudunu gbtzlemislerdir(4,6,20).Calis-

mamizda da gecis silitine yakin 15.-20.gilinlerdeki fosfor kon-
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santrasyonu,40.-45.ginlere kiyasla daha yiliksek bulundu.GREER
ve arkadaslarinin laktasyonun 3. ve 6.haftalarindaki, FEELEY
ve arkadaslarainin 10.-14. ve 30.-45.glinlerindeki fosfor kon-

santrasyonlari bulgularimizla uygunluk gostermektedir(47,50).

ATKINSON ve LEMONS ise laktasyonun ilk ayi boyunca fosfor kon-
santrasyonunda degigsiklik olmadigini bildirmislerdir(18,95).
BARLTROP ve arkadaslari gegis silitiine godre,oclgun sitiin fosfor

konsantrasyonunun daha yiliksek oldudgunu godzlemislerdir (21).

Bu caligmada,elde edilen kalsiyum dederleri MACY'nin kolori-
metrik yontemle buldudgu dederlerden,daha diisiiktir(6). Fakat,
atomik absorpsiyon spektrofotometresi kullénllarak tayin edi-
len kalsiyum konsantrasyonlari ile uygunluk gOstermektedir
(19-21,47). Buna karsilik,laktasyonun ilk ayindaki kalsiyum
konsantrasyonlarinda belirgin bir fark olmadidini gdsteren

calismalar da mevcuttur(50,95).

Caligmamizda anne sutu kalsiyum konsantrasyonunda, laktasyo-
nun 3.-7., 15.-20. ve 40.-45 _glinlerinde belirgin bir azalma
gozlendi. Bu azalma,istatistiksel olarak onemli bulundu (P <
0.01; Tablo XV). Anne siuti kalsiyum konsantrasyonunun laktas-
yon suresince gosterdigi azalmayi MACY(6) % 29,WIDDOWSON(19)
% 6,HIMBERD(15) % 23,ATKINSON(18) % 9.4 ,FEELEY(50) % 0.4 ve
KIRKSEY(96) % 19.5 olarak bulmuslardir.Calismamizda ise kal-
siyum konsantrasyonunun azalma yizdesi % 16.5 olarak tesbit
edilmistir. Laktasyonun dedgisik zamanlarindaki kalsiyum de-

gerleri arastirmacilara gore tablo XXI'de gOdsterilmistir.
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Olgun site kiyasla,gegis sutl kalsiyum miktarindaki artis bka-
z1 arastirmacilar tarafindan bildirilmistir(4,15,20,21). Bu
calismada,laktasyonun 15.-20.glinler kalsiyum de@erlefinde,
40.-45.glinlere kiyasla 49 annenin 36'sinda azalma,sadece 13

annede artma oldudgu godzlenmistir.

TABLO XXI. Degisik Arastirmacilarin Anne Sitindeki Fosfor, Kal-
siyum Dedgerleri (mg/100 ml).

Laktasyon Ka151yum Eoifor Ca/P
Ginleri (X ¥ sp) (X - SD) Orani Kaynak
4.- 7.gln 26.3 £ 0.6 14.6 £ 0.4 1.8
10.-14.glin 25.0 % 0.5 14.4 £ 0.3 1.7 (50)
30.-45.glin 262 % 0.5 133 &£0.3 2.0
6.- 8.gln 29.8 £ 3.6 15044 1.5 1.98
13.-15.glin 25.2 £ 2.4 15.90+0.9 1.6 (18)
26.-28.gln 27.0 2.0 15.68%+1.89 1.7
3.- 8.gin 22.04%5 .44
15.-22.gln 18.25+ 3.8 (15)
36.gin 17.8 £6.22
1.- 5.giin 48.1
5.-15.glin 46.4 19.8 = 4.7 2.3 (6)
15+ 34.4 14,1 & 2.5 2.4
3.gun 23.6 £ 5.0
14 .gin 22.1 % 4.5 (96)
30.-60.glin 19.0 + 3.0
5.- 7.gin 30.7% 5.4 16.6 £ 3.1 1.85 (19)
30.-42 .glin 28.8 14.2 2.03
6.gln 28.07 x6.7 15.5 % 4.6 2.0 (21)
42 .giin 20.7 16.2 + 3.0 1.8
15.-21.giin 25.9 £ 0.96 4. 7% 0.6 L 16 (47)
42 .-46 .glin 27 1% B.88 12.7% 0.4 2.18
3.- 7.glin 29.94+1.94 16.08+ 0.94 1.86 _
15.-20.glin 26,90+ 1.44 14.83%+ 0.64 1.81 KAYSERI
40.-45 ,gin 25,02+ 1,00 12.88+ 0.69 1.94

Anne sUtll sodyum konsantrasyonu en yliksek kolostrumda bulu-

nur ,olgun site dogru azalma gosterir.Bu azalma laktasyon sii-
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resince devam etmektedir(4,6,15,82).Calismamizda da anne sii-
ti sodyum konsantrasyonu 3.-7.glinlerde yliksek bulundu (en ylik-
sek 44 ,en diglik 12 mEg/L). Erken dodum yapan annelerin siit
sodyum konsantrasyonunun,zamaninda dodgum yapanlara gore daha
disik oldugu bildirilmistir(22). Sodyum iyonunun preterm be-
beklerde hizli gelismeyi sagladigi bildirilmektedir(97). Di-
ger bir aragtirma da anne silitu ile beslenmeyen bebeklere, tuz
bilesikleri verilmesi tavsiye edilmektedir(22).Bu husus pre-
term bebekler igin onemli olabilir. Term bebeklere gdre daha
¢ok tuz kaybetmeleri,kolayca hiponatremiye yol acabilir (98-

100).

Dogumun ilk iki haftasindan itibaren anne siitliinde socdyum kon-
santrasyonu 7 mEq/L civarindadir. Arastirmacilar, ilk hafta
esnasinda anne sliti sodyum konsantrasyonunda belirgin bir a-
zalma gozlemislerdir(6,15,101-103). Calismamizda sodyum kon-
santrasyonu 3.-7.glUnlerde 19.65 % 5.49, 15.-20.giinlerde 12.53
* 2.69 ve 40.-45 . glinlexrde 6.44 * 1,73 mEg/L bulundu. Laktas-
yon periyodlarainin birbirleri ile karsilastirilmasinda azal-
manin,istatistiksel olarak Onemli oldugu gdzlendi (P< 0.01 ;

Tablo XVII).

Cesitli arastirmacilarin farkli laktasyon glinlerindeki anne
sliti sodyum konsantrasyonlari tablo XXII'de goOsterilmistir.
HAZEBROEK ve arkadasi dogumun ilk haftasinda sodyum konsant-
rasyonunu 20 mEg/L, l.hafta sonunda 15 mEg/L, 5.hafta da 8
mEqg/L. ve daha sonraki haftalarda ise & mEgq/L clarak bkildir-

mistir(17). MACY,sodyum miktaraini kolostrumda 22 * 12 mEq/L,
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geg¢is sitinde 13 * 3 mEq/L ve olgun silitte 7 + 2 mEq/L olarak
gozlemistir(6). APERIA ve arkadaslarainain calismasinda 2. ve
3.gunlerde 20 mEg/L diizeyinde bulunmus,bu deder 1ll.giine ka-
dar ayni seviyede kalmistar(22). ALPERT ve arkadasi da olgun
sitin sodyum konsantrasyonunu 6.6 mEq/L olarak gb&zlemisler-

dir(104). Bu dederler c¢alismamizla uygunluk gdstermektedir.

Anne situ sodyum konsantrasyonu dedgisimini inceleyen bazi a-
ragtirmalarda,dedigik sonuglar elde edilmistir. Calismamizda
3.-7.gtinler ile 40.-45.glinler arasinda % 67'lik bir azalma
tesbit edildi. Bu azalma,bazil galismalarla uyumlu gdriiliirken

(6,17),digerleriyle uyumlu degildir(4,15,19,23,82).

Laktasyon sliresince anne siitlii potasyum konsantrasyonunda be-
lirgin bir azalma gozlendi. Potasyum konsantrasyonu 3.-7.gln-
lerde 21.46 % 4,77, 15.-20.glinlerde 15.67 * 1.94 ve 40.-45.
ginlerde 12.16 * 2.30 mEq/L diizeyinde bulundu. Laktasyonun
degisik gunlerindeki potasyum konsantrasyonlarinin birbirle-
ri ile karsilasgtirilmasinda,bu azalmanin Onemli oldudu belir-
lendi (P< 0.0l; Tablo XIX). Anne siiti potasyum konsantrasyo-
nunun laktasyon slresince azalmasi literatilirlere uygunluk gos-

termektedir(15,18,20,22,92).

Anne sutl potasyum konsantrasyonunun 3.-7.ginler ile 40.-45,
glinler arasi azalma yizdesi,calismamizda % 43 olarak tesbit
edildi. Tablo XXII'de gorulecegi gibi,literatiir ile calisma-
miz potasyum konsantrasyonunda,azalma yizdeleri yoninden fark-

li1li1k gostermektedir(15,17-19,83).
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TABLO XXTT. Cesitli Arastirmacilara Gore Anne Siitlinde Sodyum ve
Potasyum Dederleri (mEq/L).

Lak tasyon Sodyum Potasyum

Glnleri (X sD) (X sD) Kaynak
6.- 8.glin 17.4 1.50 17.8 0,90
13.-15.glin 12.5 0.60 16,0 0.50 (18)
16.-28.glin 11,2 0.80 14.7 0.80

3.- 8.glin 18.43 10.0 12.5 2.53
15.-22.glin 11.92 6.34 14.61 2.32 (15)

36.gln 14.6. 9.43 139 1:9
l.- 3.gqlin 19.8 10.2 17
8.-13.gln 13.1. 5.0 (17)
42 .gln 8.5 3.2 14
3.gin 21.4
7.gln 14.8 (83)

8.-14.qgin 9.8

l.- 5.gln 21.8 12.0 154

6.-15.giin 12,8 3.0 16.3 1.7 (6)
16.+ 7.4  1.95 1351 2.1

5.- 7.gln 14.4 5.30 10.35 6,15 (19)
30.-42 .glin 5.9 13.97

3.- 7.gin 19.65 547 21.46 4.77
15.-20.glin 12.71 0.40 15.67 1.94 KAYSERT
40.-45.gln 6.44 1.73 12.16 .2.30

Sodyum ve potasyum biliyilyen bebekler i¢in esansiyel element-
ler olarak disinilir. Alt ve iist sinirlar tesbit edilmemis
olmasina ragmen,genel olarak sodyumun diyetle alimi 2.0-2.5,
potasyum alimi ise 1.5-2.5 mEq/kg olarak tavsiye edilmistir.
Anne siitl sodyum konsantrasyonunun,annenin diyetiyle iliski-
si olmadiga bildirilmistir. Anne siltiiniin diisiik renal solud
yikl ,goglisten beslenen yenidodan ve geng¢ bebeklerde hiper-

natremi geligmesini onler(27,82,105,106).
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Anne siiti major elementlerinden fosfor, kalsiyum, sodyum ve
potasyum konsantrasyonlarina,anne yasinin etkisi arastirilda
Anne yagi ile bu major elementlerin konsantrasyonlari arasin-
da belirgin bir iliski bulunmadi. Ayrica annelerin yas grup-
lari ile anne siiti major elementlerinin konsantrasyonlari a-
rasindaki ilgi,cnemli degildi. FEELEY ve arkadaslari, anne
vasl ile fosfor ve kalsiyum konsantrasyonlari arasinda be-
lirgin bir iligki olmadigini bildirmislerdir(50). Yine, PRINSLO
ve arkadaslari da anne yasi ile anne siitlindeki fosfor,kalsi-
yum,sodyum ve potasyum konsantrasyonlari arasinda belirgin

bir ilgi olmadigini gostermislerdir(107).

Anne sltu major elementleri arasindaki korelasyon dederlen -
dirildi. Laktasyon 3.-7.glinlerinde fosfor ile kalsiyum ve
sodyum ile potasyum konsantrasyonlarinin korelasyonu o©Onemli
bulundu. Fosfor ile sodyum,potasyum; kalsiyum ile sodyum, po-
tasyum konsantrasyonlarinin iliskisi onemli dedildi(P> 0.05)
Laktasyonun 15.-20., ve 40.-45.glinlerinde, potasyum konsantras-
yonunun kalsiyum konsantrasyonu ile negatif bir ilgisi ol-
makla beraber,korelasyonlar onemsizdi (P> 0.05). PRINSLO ve
arkadaslari c¢alismalarinda,bu major elementlerden valniz po-
tasyum ile kalsiyum konsantrasyonlari arasinda dikkate deger

pozitif bir korelasyonu godzlemislerdir(107).
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Bu calismada anne siitiinde laktasyonun 3.-7., 15.-20. ve 40.-
45 .giinlerinde major elementlerden total fosfor,kalsiyum,bsod-

yum ve potasyum konsantrasyonlarinin dedisimi arastiraildi.

1. Anne slti major elementlerinden total fosfor konsantras-
yonu,laktasyonun 3.-7., 15.-20. ve 40.-45.glinlerinde sira ile
16.08 £+ 0.94, 14.83 +* 0.64, 12.88 £ 0.69 mg/100 ml; kalsiyum
konsantrasyonu 29.94 + 1.94, 26.90 £ 1.44, 25.02 + 1.00 mg/
100 ml; sodyum konsantrasyonu 19.65 % 5.47, 12.71 £ 2.83 ,
6.44 * 1.73 mEg/L; potasyum konsantrasyonu da 21.46 * 4_.77,

15.67 £1.94, 12.16 * 2.30 mEg/L olarak bulundu.

2. Calismamizdaki bu dort major elementin konsantrasyonlarin-
da,laktasyon slresince azalma gozlendi. Her elementin,farkla
gliinlerdeki konsantrasyonlarinin birbirleri ile karsilastiril-
masinda,azalmanin onemi istatistiksel olarak da tesbit edil-

di (P<0.01).
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3. Sitin major elementlerinden fosfor ile kalsiyum konsant-
rasyonlari (r= 0.81),sodyum ile potasyum konsantrasyonlara
(r= 0.83) arasinda laktasyonun 3.-7.glinlerinde pozitif kore-
lasyon bulundu (P <0.01).Potasyum ve kalsiyum konsantrasyon-
lara ise laktasyonun 15.-20., 40.-45.glnlerinde oSnemsiz ne-

gatif ilgi gosterdi (P > 0.05),

4. Anne yasi ile anne siti major elementlerinden fosfor,kal-
siyum,sodyum ve potasyum konsantrasyonlarinin iliskisi onem-

1i degildi (P> 0.05).



OZET

Zamaninda dodum yapan 49 anneden alinan sit numuneleri, lak-
tasyon safhasi ve anne yasi ile ilgili olarak total fosfor,
kalsiyum,hsodyum ve potasyum diizeyleri yoninden incelendi.Sut

numuneleri (toplam 147 odrnek) laktasyonun 3.-7., 15.-20. ve

r

40.-45.glinlerinde alaindi.

Bu major elementlerin en yiksek konsantrasyonlari laktasyo-
nun 3.-7.glinlerinde bulundu. Laktasyon ilerledikg¢e major ele-
mentlerin konsantrasyonlarinda onemli azalma gorildi.En faz-
la diigiis ise sodyumda gozlendi. Major elementlerin her biri,
laktasyon devrelerine gore aralarinda karsilastiraldiginda,

konsantrasyon farkliliklarinin onemli oldudgu belirlendi.

Anne yasi ile siitin major elementleri arasinda belirgin bir
iliski bulunmadi.Yas gruplari ile element diizeyleri arasinda

da bir ilgi gdzlenmedi.
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Laktasyonun 3.-7.glinlerinde,fosfor ile kalsiyum, sodyum ile
potasyum konsantrasyonlari arasinda onemli pozitif korelas-
yon bulundu. Laktasyonun olgun siite ge¢is sirasinda, olgun siit
devresinde potasyum ile kalsiyum konsantrasyonlari arasinda

Oonemsiz negatif 1liski gorildi.
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