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LAKTASYONDAKIANNELERDESﬁTVESﬁTSERUMUiLEiDRARiYOT
DEGERLERI ARASINDAKI ILiSKININ BELIRLENMESIi

OZET

Emzirilen cocuklar anneden gelen iyot girdisine bagimlidirlar. Bu ¢aligmada Kayseri” de iyot
yetersizligi ceken laktasyondaki annelerin siitiindeki ve idrarindaki iyot seviyelerinin iliskilerinin
incelenmesi amaclandi. Laktasyonun 1. ayindaki goniillii 34 anneden spot siit ve idrar numuneleri

alindi.

Annelerin idrar iyot, siit serumu iyot ve total siit iyot diizeyleri spektrofotometrik metodlar
kullanilarak hazirlanan ¢ozeltilerle maniiel olarak calisildi. Istatistiksel degerlendirme icin Student-t
testi kullanildi. 0.05” den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Diinya Saglik
Orgiitii” niin kriterlerine gore 5 pg/dL” den az siit iyodu seviyesi ve 10 ug/dL” den az idrar iyot

seviyesi iyot yetersizligi olarak kabul edilmistir.

Annelerin siit serumu iyot ve total siit iyot degerleri ortalamasi sirasiyla 7,96 + 0,65 ve 7,93 + 0,64
bulundu. Bu deger bebekler i¢in Onerilen giinliikk iyot miktarinin % 61.9” unu karsilamaktaydi.
Annelerin idrar iyot degerleri ortalamasi ise 11,2 + 2,5 bulundu ve annelerin % 44.12” sinde iyot

yetersizligi gortildii.

Laktasyondaki annelerin idrar iyot degerleri ve siit serumu iyot degerleri annelerin yaslariyla
karsilagtirildiginda fark istatistiksel agidan anlamli degildi(p>0.05). Idrar iyot degerleri total siit iyot
degerleriyle karsilastirildiginda fark istatistiksel acidan anlamli degildi(p>0.05). Siit serumu iyot

degerleri ile total siit iyot degerleri arasindaki fark ise istatistiksel acidan anlamli bulundu(p<0.05).

Iyot yetersizligindeki emziren annelerde siit ve idrar iyot seviyeleri diisiik bulunabilir ve bu sonug
bolgenin iyot durumunu anlamada 6nemli kabul edilebilir. Anne siitii iyot seviyeleri calismamizdaki
populasyonda yeterli degildir ve yenidoganlar anne siitii yoluyla diisiik iyot girdisi riski altinda

kalmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Iyot, anne siitii, idrar iyodu, siit iyodu, iyot yetersizligi.



DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN TOTAL MILK AND SKIM-MILK
WITH URINE IODINE CONCENTRATIONS IN LACTATING MOTHER’S

ABSTRACT

Breast-fed neonates are reliant on adequate dietary iodine intake. The aim of our study is to evaluate
the relationship of iodine concentrations in milk and urine in lactating mothers suffering iodine
deficiency, from Kayser-area women. Spot breast-milk and urine samples were collected from 34

volunteer mothers at 4 weeks postpartum.

The iodine contents of total milk, skim-milk and urine from these mothers were measured
spectrophotometrically using manually prepared reagents and including in it some preanalitically
modifications. For statistics, the Student-t test is used and the p values less than 0,05 is prefered
significant. The iodine concentrations measured are compared with internationally eriteria;
according to World Health Organization classification, breast-milk iodine content less than 5 pg/dL

and urine iodine content than 10 ug/dL were considered consistent with iodine deficiency.

The mean values of iodine in total milk and skim-milk of mothers were 7.96+0.65 and 7.93+0.64
respectively, matching 61.2% of recommended daily iodine intake of neonates. The mean value of

urinary iodine in mothers was 11.2+2.5 in urine, indicating 44.12% of mothers iodine deficiency.

No correlation was observed (p>0.05), when compared iodine milk and urine concentrations with
mothers ages. No correlations was found at all between urine iodine concentrations (p>0.05). The
difference between total milk iodine and skim-milk iodine concentrations was found statistically

significiant (p<0.05).

In lactating mothers with iodine deficiency, milk and urine iodine levels may be found decreased,
and this result may be considered important in the evaluation of the iodine status of the area.
Mothers milk iodine levels are not sufficient in Kayseri-area and neonates remain at risk for low

iodine intake via breast milk.

Key Words: Iodine, mother milk, urine iodine, milk iodine, iodine deficiency.
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1. GIRIS VE AMAC

Iyot, normal biiyiime ve gelisme icin su ve besinlerle alinmasi gereken eser bir
elementtir. Iyot yetersizliginin fetiis ve yenidoganlar iizerindeki cesitli etkileri
bilinmektedir. Iyot yetersizligi zeka geriliginin en sik nedeni sayilmaktadir. Bugiin
diinyada yaklasik 800 milyon — 1 milyar kisi iyot yetersizligi ac¢isindan risk altindadir.
Beyin hasar1 acisindan en c¢ok etkilenen donemler gebelik, fetal ve erken postnatal

donem olmakla birlikte iyot yetersizligi her yasta bireyi etkilemektedir.

Iyot yetersizligi sorunu Tiirkiye’de halen 6nemli boyutlardadir. Iyot yetersizligine daha
etkin yaklasim, kisilerin giinliik iyot alimin1 artirmaktir. Bunu saglamak icin yapilan
uygulamalarin temeli, sik yenen besinlerin iyotla zenginlestirilmesine dayanmaktadir.

Diinyada en sik kullanilan yontem tuzun iyotlanmasidir.

Iyot yetersizligini saptamak icin kullanilan yaygin yontem, idrar iyot diizeylerinin
olciilmesidir. Diinya Saghk Orgiitii’ niin kriterlerine gore, 10 pg/dL idrar iyot diizeyi
normal olarak degerlendirilirken, 2 pg/dL' nin alt1 siddetli, 2.0-4.9 pg/dL orta, 5.0-9.9
pg/dL hafif iyot yetersizligi olarak bildirilmistir.

Yenidoganin saghkli biiylimesi ve gelismesi icin en uygun besin anne siitii ve

dolayisiyla baslica iyot kaynagi anne siitiiniin icerdigi iyottur.
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Tiirkiye’ de yapilan bir arastirmaya gore, yeni dogum yapmis annelerin idrar iyodu
ortalamasi 3.0 ve pg/dL, anne siitii iyodu ortalamas1 7.3 pg/dL olciilmiistiir. Idrar iyot
seviyesi viicut iyot durumunu (status) iyi yansittigindan, bir¢ok iilkede idrar iyot
Olciimii rutin analiz grubuna dahil edilmistir. Oysa, anne siitii iyot seviyesi iizerine
benzeri bir uygulamaya rastlanmamaktadir; anne siitii iyot iceriginin fertler aras1 dnemli

degismeler gosterecegi lizerine elimizde sinirli sayida literatiir bulunmaktadir.

Arastirmamizla, laktasyondaki annelerin idrar iyot diizeyleri ile siitteki iyot diizeyleri
arasindaki korelasyona bakilarak annelerin siit iyodu 6l¢timiiniin idrar iyodunun yerini
alip alamayacagi ve siitle atilan iyot diizeyinin anne viicut iyoduyla iliskisi amaclandi.
Ayrica idrar iyot yetersizligi bulunan annelerin bebeklerine bu yetersizligi ne derece

yansittigi siit iyot dl¢iimleriyle 6grenilmeye cahisildi.



2. GENEL BILGILER

2.1.iYOT

Iyot, siyah solid ve aktif bir element olup Gay Lussac tarafindan 1812 yilinda
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tanimlanmustir. “loeides” Yunanca’ da “mor renkli ” anlamma gelir. Yer kabugunda
oldukca nadir bulunan bir elementtir. Kaya, toprak, mineral, deniz suyu ve yeralt1 su
kaynaklarinda rastlanir. En fazla koyu renkli yosunlarda bulunur. Iyodun suda
cozlniirligi zayiftir, organik c¢oziiciilerde ¢oziiniir. Atom agirhigit 126,9 olan iyot
Elementler Tablosunun VII A grubundadir. 117 den 138’ e kadar izotopu vardir. Stabil

izotopu I 17°dir. En 6nemli inorganik iyot hidrojen iyodiir olup renksizdir (1).

Iyot zehirli bir gazdir. Klor ile suda kolay coziinen bir bilesik olusturur. Bitkiler,
gelisebilmek i¢in iyoda gereksinim duymazlar. Fakat insanlar icin kesinlikle gereklidir.
Insan viicudunda 25 mg kadar bulunur (2). Bunun % 20’si tiroid bezindedir. Geri
kalanin biiyiik boliimii kaslarda daha az olarak deri ve kemiklerdedir. Viicutta bulunan
iyodun % 1 kadar1 kanda bulunur (3). Tiroid bezindeki iyot yogunlugu kaslardan en az
1000 kat fazladir. Bu bezin irettigi T; ve T4 kisa adlariyla anilan tiroksin ve
triiodotironin hormonlarinin 2/3’#i iyottur. Mideden kolay emilir. Emilen iyodun % 30’u
tiroid bezine giderken % 70’1t bobreklerden idrar ile atilir. Viicutta deposu yoktur.

Giinliik olarak besinlerle alinmalidir (4).



2.1.1. iyodun Onemi

Iyot, normal biiyiime ve gelisme icin su ve besinlerle alinmasi gereken eser bir
elementtir. Iyoda olan gereksinme ¢ok az olmakla birlikte, yetersizligi beyin hasar1 ve
zihinsel geriligin en 6nemli nedenidir (5). Beyin ve sinir sisteminin normal biiyiime ve
gelismesi ile viicut 1s1 ve enerjisinin devami i¢in gerekli olan tiroid hormonlarindan

tiroksin (T4) ve triiodotironin (T3) yapiminda kullanilmaktadir (6).
2.1.2. Iyodun Etkileri

Disaridan alinan az miktardaki iyodun viicutta yasamsal fonksiyonlar1 vardir. Insan
bedeninin higbir fiziksel eylemde bulunmadigi halde normal viicut 1s1s1 36,5 derecedir.
Bazal metabolizma denilen bu 1smin korunmasi, kan dolagimi, solunum, bagirsaklarin
caligmasi1 gibi yasamsal islevlerin siirdiiriilebilmesi icin gereken enerjinin olugmasini

saglar (7).

Iyodun baslica etkileri:

e Hiicre solunumunda ve oksijen tutulmasinda,

e Biiyiime ve gelismede,

¢ Protein sentezinde ve genel olarak enerji iiretiminde,

¢ Sinir ve kemik dokunun yapisi iizerinde,

e Deri ve sag, tirnak gibi uzantilarda,

e Karotenden A vitamini ve niikleik asitlerden protein elde edilmesinde,

e Karbohidratlarin bagirsaklardan emilmesinde ve kolesterol sentezinde etkilidir (8).
2.2.[YOT YETERSIZLIiGi
2.2.1. Iyot Yetersizliginin Nedenleri

Besin kaynaklar1 iiretildigi ortamin iyot igerigini yansitmaktadir. Siirekli yineleyen
seller ve daglk bolgelerdeki toprak erozyonu toprakta iyot yetersizligine neden
olmaktadir. Ozellikle daglik bolgelerdeki topraklarda yetisen bitkiler yetersiz miktarda
iyot icermekte, sonugta besin tiikketimleri tamamen bu topraklarda yetisen yiyeceklere
bagli olan insan ve hayvanlar da iyodu yetersiz almaktadirlar (9). Ancak, yiyeceklerdeki
guatrojen denen antitiroid bilesiklerin tiroid bezinde iyot tasinmasini engelleyerek iyot
yetersizliginin olusmasinda rolii oldugu bilinmektedir. Antitiroid bilesiklerinin en
onemlileri; lahana, karnabahar, Briiksel lahanasi, salgam, turp vb. sebzelerde bulunan

glikosinolat tiirevi guatrinlerdir (10).



2.2.2. Cocuklarda iyot Yetersizligi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1995 yili raporuna gore diinyada en az 2 milyar insan, iyot ve
selenyum gibi elementlerin de dahil oldugu mikro-besin malniitrisyonu gostermektedir
(11). Iyot yetersizligi hastaliklarmmn en yogun goriildiigii yerler 6zellikle yilin uzun
doneminde karlarla kapl daglik yoreler ile kitalarin denize uzak santral bolgeleridir.
Himalayalar, And Daglar1 ve Afrika’nm i¢ kisimlarinda agir iyot yetersizligi dnemli
toplumsal sorun olusturmaktadir. Avusturya, Finlandiya, Isvec, Norveg ve Isvicre gibi
iilkelerde iyot yetersizligi kontrol altina alinmis olmasina karsilik Romanya, Italya,
Almanya, Ispanya, Yunanistan gibi bir¢ok iilkede iyot yetersizligi halen ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Tiirkiye de bu iyot yetersizligi iilkeleri arasindadir. 50 yil kadar 6nce
yaygin olarak iyotlu tuz kullanilmasinin baglatilmasindan sonra bu sorunun ¢oziildiigii
diisiiniilen Kuzey Amerika’da dahi halen iyot yetersizligine bagh hipotiroidi vakalar1

bildirilmektedir (12).

Iyodun tiroid agisindan 6nemi 1896°da kesfedilmis ve bu tarihten sonra giderek artan
bilgilerin 15181nda, iyodun tiroid hormonlarinin sentezinde esansiyel element oldugu
ortaya cikmustir (13). Yine ilk defa iyot proflaksisine bu tarihte deginilmistir. Yaklasik
118 iilkede iyot yetersizligi sorunu vardir ve hemen her yas grubunu kapsar. Ancak en
fazla risk altinda olan gruplar:

e Gebe ve laktasyon doneminde olan kadinlar,

o Fetiis,

* Yenidogan,

e Siit cocuklaridir.

Santral sinir sisteminin gelismesinde ve biiyiimenin diizenlenmesinde; fetal, yenidogan
ve siit cocuklugu en onemli donemlerdir. Bu donemlerde iyot yetersizligi ve sonugta
tiroid fonksiyonlarinda azalma olursa beyin fonksiyonlarinda geri doniisiimii olmayan

sekeller ortaya ¢ikar (14).

Diinya niifusunun yaklasik %15°1 iyot yetersizligi bolgelerinde yasamakta olup %4-5’1
Iyot Yetersizligi Hastahiklarindan (IDD) etkilenmis goriinmektedir. Diger bir deyisle,
diinyada yaklasik 1 milyar insan iyot yetersizligi riski altindadir. 300 milyon insanda
guatr vardir ve yaklasik 3 milyon insan kretendir (13). 20 milyon kiside bu sorun nedeni

ile zeka geriligi bulunmaktadir (15).
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Diger yandan iyot yetersizligi her yil 30 000 6lii doguma ve 120 000 geri zekali, sagrr,
dilsiz ve felgli bebek dogumuna neden olmaktadir. Iyot yetersizligi zeka geriliginin en
sik nedenidir. Bir toplumda iyot yetersizliginin klinik bulgularina rastlaniyorsa ve iyot
aliminin gostergesi olan idrar iyot atilmi bununla uyumlu olarak diisiikse iyot

proflaksisi programlarinin uygulanmasi kagimilmazdir (16).
2.2.3. Gebelikte Iyot Yetersizligi

Viicudun az miktarda gereksinim duydugu elementlerden birisidir. Ancak gebeligin
erken doneminde iyodun bobrekten fazla atilimi nedeni ile viicudun iyot gereksinimi

artar (17).

Tiroid bezinin salgiladig1 T3 ve T4 hormonlari, viicuttaki tiim metabolizmanin isleyisi,
biiylime ve sinir sisteminin gelisimi gibi ¢ok ©nemli fonksiyonlara etki eder (18).
Gebelik doneminde, annenin tiroid hormonlariin normal olmasi 6zellikle ilk {ic ayda
bebegin beyin gelisimi icin ¢ok onemlidir. Bebegin beyin gelisimi, bu ilk ii¢ ayda

anneden gobek kordonu yoluyla gelen tiroid hormonlarma baglidir (19).

Gebelik doneminde yeterli iyot alinmamasinin diisiik, 6lii dogum ve bazi dogum
anomalilerinin goriilme sikligim artirdigr kanitlanmistir (20). Ayrica, annede gebelik
baslangicinda tiroid bezi yetmezligi bebegin zeka seviyesinin diisiik olmasina neden
olmaktadir. Yapilan arastirmalar, tiroid hormonlar1 diisiik bir anneden dogan ¢ocuklarda

zeka seviyesinin % 85’1 altinda oldugunu gostermistir (21).
2.3. IYOT METABOLIZMASI

Giinlik iyot gereksiniminin % 90’1 gidalardan, % 10’u i¢gme suyundan saglanir.
Gidalardaki iyodun yaklasik % 50’si emilmektedir. Emilim mide ve bagirsaklarda olur
ve bir saatte tamamlanir. Plazmada inorganik iyot halinde bulunur ve diizeyi 0.1-0.5
pg/dL arasindadir (22). Fakat dolasimda uzun zaman kalmaz. Ciinkii bobreklerin iyodiir
iyonlar1 icin plazma klirensi ¢ok yiiksektir (dakikada 35 mg). Ilk birkac giin icinde
sindirilen iyodiiriin, 4/5° 1 normal olarak idrarla atilir, kalan 1/5°1 ise segici olarak tiroid
bezi hiicreleri tarafindan kandan alinarak tiroid hormonlarmin sentezi i¢in kullanilir

(23).
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Viicutta endokrin bezler arasinda hormon sentezi icin iyoda gereksinimi olan tek
endokrin bez tiroid bezidir. Hormonlarinin olusumunda ilk asama, iyodiirlerin
ekstraselliiler sividan tiroid bezi hiicrelerine ve folikiillerine tasmmadir. Tiroid
hiicrelerinin bazal membrani, iyodiirii hiicre icine tasiyan 6zel bir yetenege sahiptir.
Buna, iyot tutulmasi denir. Normal bezde iyot pompasi, iyodu kan diizeyinin 30 kati
konsantre eder. Bununla beraber, tiroid bezinin maksimal aktivite durumlarinda
konsantrasyon diizeyi bu degerin bir¢ok katina ¢ikabilir (24). Ayrica uterus, meme
bezleri, ince bagirsaklar ve plasenta da iyodu konsantre edebilirler. Tyot kinetigi, infant
ve cocuklarda yetiskinlerden farklidir. Tiroid agirligi dogumda 2 gr’dwr. Yetiskinlerde
tiroid agirhigr yaklasik 20-25 gr kadardir. Tiroidin 24 saatlik iyot uptake’i 1. aydan
sonra yetigkinlerin uptake degeri kadardir (25).

Sonu¢ olarak, tiroid dokusunun her bir gramina diisen iyot konsantrasyonu
yetiskinlerden daha fazladir. Infant tiroidi, niikleer radyasyona karsi, iyot ve diger

guatrojenlerin bloke edici etkisinden daha duyarhdir (14).
2.4.1YOT YETERSIZLiGI VE HASTALIKLARI
2.4.1. Etyoloji

Giinliik iyot gereksinimi yasa, fizyolojik kosullara ve bazi hastaliklara gore farklilik
gosterir. Yetigkinlerde en az 1 pg/kg/giin iyot alinmasi gerekirken, yenidoganda
gereksinim daha fazladir (23). Giinliik alinmasi gereken iyot miktar1 Foot and Nutrition
Board tarafindan 6 aydan kiiciiklerde 40 ug, 6-12 ay arasinda 50 ug, 1-10 yas arasinda
70-120 pg, adodlesan ve yetiskinlerde 150 ug, gebelerde 175 pg, emziren annelerde 200
ug olarak belirlenmistir (1).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda degisik yas gruplari i¢in diyetle alinmas1 dnerilen iyot

miktarlar1 ve alinabilecek en yiiksek degerler Tablo 2.1°de gosterilmistir (26).



Tablo 2.1.Yasa gore alinmasi Onerilen iyot miktarlar1 ve
alinabilecek en yiiksek degerler

Diyetle ahinan iyot (ng/kg/giin )
Yas
Onerilen Ust simir

Prematiire 30 100
0-6ay 15 150
7-12ay 7 140
1-10 yas 3 50
Yetiskin 2 30

Iyot yetersizligi halen gelismekte olan iilkeler icin ¢ok ©nemli bir halk saghgi
sorunudur. Cesitli yas gruplarina gore farkli nedenlerle ortaya cikabilmektedir (14). Iyot

yetersizligine neden olan bu faktorler:

e Diyette iyot yetersizligi
e Iyodun bagirsaklardan yetersiz emilimi
¢ Protein-enerji malniitrisyonu
e Malabsorbsiyon
¢ Nonabsorban bilesiklere baglanma
e Fekal, iiriner organik iyot kaybinin artmasi
e Iyodun renal klirensinde artma
e Laktasyon
¢ Viicudun tiroid hormonlarina ve iyoda gereksiniminin artmasi
e Antitiroid ilaglarla uzun siireli tedavi
e Iyot kaybinin artmasi
e Prodiiktif bronsit

® Agsir terleme



2.4.2. Tyot Yetersizligi Bulgular

Iyot yetersizliginin 6nceden sadece guatr yaptig1 diisiiniiliirken, 1983 yilinda Hetzel’in

onerisi ile iyot yetersizliginde goriilen klinik bulgular Iyot Yetersizligi Hastaliklart

(Iodine Deficiency Disorder; IDD) olarak adlandirilmaya baslanmistir. Bu klinik

bulgular su sekilde 6zetlenmistir (22).

Anne Uzerine Etkileri; Yetersiz fertilizasyon, Preeklampsi, Postpartum hemoraji,

Maternal anemi.

Fetiis Uzerine Etkileri; Erken-gec diisiikler, 6lii dogum, Diisiik dogum agirhigi,
Konjenital malformasyon, Mikrosefali, Perinatal mortalite artisi, Kretenizm, Fetal

guatr, Tiroidin niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma.

Yenidogan Uzerine Etkileri; Neonatal guatr, Konjenital hipotiroidi taramasinda
geri ¢agirma oraninda artma, Tiroidin niikleer radyasyona karsi duyarliliginda

artma.

Siit Cocugu, Cocukluk ve Adolesan Uzerine Etkileri; Guatr, Hipotiroidi, Infant
mortalitesinde artig, Fagosit fonksiyonlarinda ve gec hiicresel immiin yanitta
yetersizlik, Fiziksel gelisim yetersizligi, EEG bozuklugu (6 kat fazla), Tiroidin

niikleer radyasyona kars1 duyarliliginda artma.

2.4.3. iyot Yetersizliginin Onlenmesi

Iyot yetersizliginin oldugu bolgelerde alinacak baslica onlem, kisilerin giinliik iyot

alimlarmi artirmaktir. Bunu saglamak i¢in yapilan uygulamalarin temeli, sik yenen

besinlerin iyotla zenginlestirilmesine dayanmaktadir (27,28). Bircok iilkede kullanilan

baslica yontemler sunlardir:

Tuza iyodiir (KI) veya iyodat (KIO3) eklenmesi,

Ekmege veya sekere iyodiir (KI) veya iyodat (KIO3) eklenmesi,
Iyot tabletlerinin kullanilmasi,

Iyotlu yag enjeksiyonu ya da iyotlu yag kapsiillerinin kullanilmast,

I¢me suyunun iyotlanmas.
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Ulkemizde de bir halk saghg1 sorunu olan Iyot Yetersizligi Hastaliklarr’ nin 6nlenmesi
amacmna yonelik olarak 1994 yilinda “Iyot Yetersizligi Hastahklar1 ve Tuzun
Iyotlanmasi Programi” baslatilmistir. Saglik Bakanligr min verilerine gore, 1994 yilinda
% 17 olan iyotlu tuz tiretimi, 1999 yilinda % 57, 2007 yilinda % 64 olarak belirlenmistir
(29).

2.5. ANNE SUTU VE OZELLIiKLERIi

Anne siitii icerdigi bilesikler ve besin Ogeleri ile saglikli biiylime ve gelismeyi
saglayabilen, iyi dengelenmis, yenidogan icin ideal bir besin kaynagidir. Giiniimiizde
bebeklerin dogumdan baslayarak ilk 6 ay boyunca yalniz anne siitii ile beslenmesi ve bu
siire icinde su dahil hicbir ek besin verilmemesi onerilmektedir. 11k 6 ay tek basina anne
siitii ile beslenme ve ardindan uygun ek besinlerin verilmesi ile diinyada yilda 1,3
milyon bebegin Oliimiiniin onlenebilecegi hesaplanmaktadir (30). Hastaliklar1 6nlemesi
ve maliyetinin ¢ok diisiik olmasi nedeni ile anne siitii ile beslenme ayni zamanda

ekonomik ve ¢evre dostu beslenme bi¢imi olarak nitelendirilebilir (31).

Anne siitii bilesimi, D vitamini disinda bebegin tiim gereksinimlerini karsilayacak
niteliktedir (32,33). Anne siitii, inek siitii ya da inek siitiinden yapilmis formiil siitlerden
cok daha kolay sindirilir ve bu nedenle mide daha kisa siirede bosalir (34,35). Anne
siitiiniin icerigi sabit degildir. Icerik, annenin beslenmesinden bagimsiz olarak bebegin
gereksinimine gore diizenlenir. Her anne bebegi icin en uygun siitii iiretir. Dogumdan
sonra siit bilesimindeki degisim ii¢ evre gosterir: Kolostrum, Gegis siitii, Olgun siit (36—

38).

Kolostrum: Gebeligin son trimesterinde memenin alveolar hiicrelerini dolduran ve
postpartum ilk 4-5 giinii salgilanan, kivamhi ve igerigindeki beta-karoten nedeniyle
koyu sari-yesil renkteki siittiir (agiz siitii) (39-41). Enerjisi olgun siitten daha azdir.
Protein, sekretuar IgA, minerallerin tiimii (en belirgin sodyum ve ¢inko) ve bazi
vitaminler (6zellikle karoten ve A,C,E vitaminleri) acisindan daha zengindir (42,43).
Kolostrumun 0zgiil agirlignt 1040-1060 mg arasinda degisir. Yasamm ilk giinii
fizyolojik olarak yaklasik 40 mL kolostrum olusur. Bu miktar, saghkli bebegin

gereksinimlerini kargilar (44).
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Kolostrumun protein igeriginin biiylikk kismu globiilindir. Yenidoganmn enterik
enfeksiyonlardan korunmasini saglayan sekretuar IgA (s IgA) diizeyi 50 mg/mL gibi
yiikksek bir orandir. Ancak birka¢ haftadan sonra 5,0-7,5 mg/dL diizeyine iner (45).
Kolostrumun icerdigi kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz,
lizozim komponentleri ve antikorlar yenidogani enfeksiyonlara karsi korur (46). Bu
nedenlerle kolostrum, bebegin bagisiklanmasmin ilk asamasi olarak kabul edilebilir.
Kolostrum laksatif ve proteolitik bir etki gosterir ve mekonyumun daha kolay atilmasini

saglar (47).

Gegis siitii: Dogumdan sonraki 7-15. giinler arasinda {iretilen siittiir. Bu siitte toplam

protein miktar1 azalirken laktoz, yag ve toplam kalori icerigi artar (48,49).

Olgun siit: ik iki haftadan sonraki anne siitiidiir. Protein ve bobrek soliit yiikii
diisiiktiir. Beyin ve retina gelismesi i¢in gerekli uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) zengindir (50-52). Anne siitiiniin ¢esitli
evrelerinde makro-besin 6gesi bilesimlerinin inek siitii ile karsilagtirilmasi Tablo 2.2°de

gosterilmistir (53).

Tablo 2.2. Anne siitiiniin ¢esitli evrelerinde makro-besin 6gesi bilesimlerinin inek siitii ile
karsilagtirilmasi

Kolostrum Gegis Siitii Olgun Siit inek Siitii
Enerji (kcal/dL ) 67 73.5 74.7 70
Protein ( g/dL) 2.2 1.6 1.0 32
Kazein ( g/dL) - - 0.3 2.4
Whey (siit serumu) - - 0.7 0.7
Laktoz ( g/dL 5.7 6.4 7.1 4.7
Yag ( g/dL) 2.9 3.5 4.5 3.8
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2.6. ANNE SUTUNUN ICERiGi

Anne siitiiniin icerigi sabit degildir. Bebegin yasina ve fizyolojik durumuna uygun
degisim gosterir. Besin maddelerini uygun miktar ve kalitede icerir (54). Anneler inek
siitii ve inek siitii modifiye edilerek hazirlanan endiistriyel mamalar1 kullandiklar1 i¢in
anne sitiiniin Ozelliklerini inek siitii ile karsilastirarak degerlendirmek uygundur

(55,56).

Anne ve inek siitliiniin % 87 si su olup dansiteleri birbiriyle aynidir. Anne siitiinde
laktoz ve yag orani daha fazla oldugu i¢in kalori degeri yiiksektir (57,58). Protein ve

minerallerin anne siitiinde daha az olmasi1 bobreklere osmolar yiik getirmez (59).

Anne siitii ve inek siitii bilesimleri Tablo 2.3’de gosterilmistir (31).

Tablo 2.3. Anne siitii ve inek siitii bilesimleri

Bilesim (100°ml.de) Anne siitii nek siitii
Su (ml) 87,6 87,2
Enerji (kcal) 71 66
Protein (gr) 0,9 3,5
Laktoz (gr) 6,8 49
Yag (gr) 4,5 3,8
Kazein (%) 40 82
Whey protein (%) 60 18
Laktoferrin (gr) 0,17 eser
Alfa-laktalbumin (gr) 0,25 0,12
Beta-laktalbumin (gr) - 0,30
Lizozim (gr) 0,05 eser
IgA (gr) 0,10 0,003
IgG (gr) 0,001 0,06
IgM (gr) 0,001 0,003
Nonprotein nitrojen (mg N/dl) 50 28
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Tablo 2.3. ‘iin devami

Bilesim (100°ml.de) Anne siitii Inek siitii
Sodyum (mEq) 0,7 2,5
Potasyum (mEq) 1,4 3,5

Klor (mEq) 1,2 2,7
Kalsiyum (mg) 34 120
Fosfor (mg) 15 95
Magnezyum (mg) 40 120
Siilfiir (mg) 140 300
Demir (mg) 0,3 0,5
Cinko (mg) 0,4 0,4
fyot (mg) 0,003 0,003
Bobrek soliit yiikii (mMol/L) 80 220
Oral soliit yiikii (mMol/L) 250 263

2.6.1.Karbohidratlar

Anne siitiindeki temel karbohidrat, meme Golgi aygitinda glukoz ve galaktozdan
sentezlenen laktozdur (60). Memeliler arasinda laktoz icerigi en yiiksek olan insan
stitiidiir. Anne siitii kalorisinin % 38’ i laktozdan kaynaklanir. Laktoz, gastroenteritten
korunmay1 saglayan 6zel laktobasil florasinin (bifudusfaktor) gelisimini saglar (61).
Yavas ve kolay sindirildiginden, kan sekerini bebegin fizyolojisine uygun olarak
diizenler (62). Anne siitiindeki kalsiyumun bagirsaklardan emilimini artirir. Laktozun
galaktoz komponentinin lipidlerle bilesikleri beyin dokusunun geligimi i¢in 6nemlidir

(63).
2.6.2.Proteinler

Anne siitiindeki protein miktar: inek siitiine gore daha diisiik olup, yavru i¢in biyolojik
olarak daha degerlidir (64). Anne siitiindeki protein konsantrasyonu 0.9 g/dL olup,
besleyici olarak kullanilan kismi sadece 0.7 g/dL kadardir. Diisiik protein miktari,
bebegin renal soliit yiikiinii azaltmasi acisindan onemlidir (65). Anne siitiiniin protein

miktar1 laktasyonun evresine gore degisir. Kolostrum ve gecis siitiindeki total protein
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konsantrasyonu olgun siite gore ¢ok daha yiiksektir (66,67). Anne siitiiniin yaklasik %
3—4’ inii olusturan kazein, kalsiyum ve fosforla miceller olusturmaya egilimli bir
fosfoproteindir (68). Kazeinin, alfa, beta, gamma ve kapa olmak iizere 4 fraksiyonu
vardir (65). Kadm siitiindeki beta-kazein, inek siitiinde alfa-kazein hakim durumdadir.
Beta-kazein migellerinin ¢ap1 alfa-kazein migellerine gore daha kiigiik olup, bebegin
gastrointestinal fonksiyonlarina uygunluk gosterir (69). Anne siitiindeki proteinlerin
yaklasik % 60-80’ ini olusturan whey proteinleri biyolojik agidan ¢cok 6nemlidir (70).
Whey proteinler, alfa-laktalbumin, laktoferrin, immunglobulinler, lizozim ve serum
albumin olmak {izere bes fraksiyondan olusur (71). Anne siitiinde en fazla bulunan whey
proteini alfa —laktalbumin, laktoz sentetazin yapisina girer. Ayrica, glukozun UDP-
galaktoza baglanmasini katalize ederek meme bezlerinde laktoz sentezlenmesini saglar
(72). Laktoferrinin, serum transferini gibi, spesifik bolgelerde reverzibl olarak demir
baglama 6zelligi vardir. Laktoferrin, serbest demiri ortadan kaldirarak bakteriostatik bir
etki gosterir (73). Siit cocuklarma fazla demir verilmemelidir. Fazla demir laktoferrinin
kapasitesini asarak, bakterilerin iiremesini kolaylastirir. Anne siitii, inek siitiindeki whey
proteinlerinin 6nemli kismin1 olusturan ve alerjen olan beta-laktalbumin icermez. Whey
proteini, anne siitiinde inek siitiinden cok daha fazla miktarda bulunur ve inek siitiinde

bulunan kazeine gore daha kolay sindirilir (74).

Anne siitiiniin amino asit icerigi de bebegin fizyolojik gereksinimlerine uygundur. Anne
stitli, yenidogan i¢in esansiyel olan sistinden zengindir (75). Yenidoganda sistatiyonazin
yetersiz olusu sonucu metiyonin sistine doniisememektedir (76). Anne siitiinde tirozin
ve fenilalanin miktarlarinin az olmasi, yenidoganda bu amino asitlerin metabolize
edilme hizinin diisiikliigiine uygun bir durumdur (77). Fenilalanin icerigi, kolostrumda
0,07 mg/dL, gecis siitiinde 0,06 mg/dL, olgun siitte 0,04 mg/dL’ dir. Bu miktar inek
siitine gore (0,18 mg/dL) ¢ok daha azdir. Bu ozellik nedeniyle, fenilketoniirili
bebeklerde anne siitii kullanilarak zeka puanlarmin daha fazla arttirilabildigi
gosterilmistir (78). Anne siitiinde glutamik asitten sonra en yiiksek oranda bulunan
amino asit taurindir. Taurin, merkezi sinir sisteminin gelismesi icin gerekli biiylime
faktorlerinden birisidir. Hiicre membraninin biitiinliiglinii  sagladigi ve retina
harabiyetini Onledigi bilinmektedir. Taurin, safra tuzlarinin sentezi i¢cin gereklidir

(53,79).
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2.6.3.Lipitler

Anne siitiindeki yaglarin % 98’ 1 trigliseriddir ve yaglar bebek icin dnemli enerji
kaynagidir (80). Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik safra konsantrasyonlarinda bile yag
sindirimine yardimci olmaktadir. Anne siitiinde bulunan yaglarda, sindirimi kolay
doymamis yag asitlerinin orami yiiksektir (81). Beyin ve sinir dokusu gelisimi,
miyelinizasyon, retinal fonksiyonlar ve hiicre proliferasyonu icin cok gerekli olan
esansiyel yag asitleri anne siitiinde, inek siitiinden 8 kat fazladir (82). Yasamin ilk 4
ayinda viicutta linoleik asit dokosaheksanoik aside (DHA) doniisemez ve bir omega—3
yag asidi olan DHA’ nin disardan alinmasi gereklidir. DHA, anne siitiinde

bulunmaktadir (83,84).
2.6.4.Mineraller

Anne siitiinde potasyum iyonlarinin, sodyum iyonlarindan daha fazla olmasi, hiicre-ici
stvilarla uyumluluk gostermesini saglar. Sodyum iceriginin diisiik olmasi, bebegin
immatiir bobrek fonksiyonlari icin olumludur (85). Anne siitiindeki kalsiyum oran1 inek
stitiiniin % 25’ 1 kadardir. Ancak, anne siitii ile beslenen bebeklerde kalsiyum emilimi
daha yiiksektir. Bunun nedeni, anne siitiinde fosfor oraninin diisiik olmasi, emzirilen
bebegin bagirsak pH’1nin asidik olmasi ve yag emiliminin daha iyi olmasidir (86). Anne
stitiindeki fosfor/kalsiyum oran1 ve magnezyum icerigi kemiklerdeki mineralizasyon
icin en uygun orandadir. Anne siitiindeki demir miktar1 (0,2-0,8 mg/dL) diisiik olmakla
birlikte biyoyararlig1 cok yiiksektir. icerisindeki demirin % 50-60’1 emilebilir; demirin

bu oranda emilebildigi tek gida anne siitiidiir (87).
2.6.5.Vitaminler

Anne siitiinde suda coziinen vitaminlerin diizeyi annenin diyeti, 6zellikle de yakin
zamanlardaki beslenmesi ile iliskilidir ve genellikle bebegin gereksinimlerini
karsilamaya yeterlidir (88). Anne siitiindeki B;, vitamini fizyolojik olarak onemli olan
metilkobalamin formundadir. Bebegin giinlik D vitamini ihtiyaci1 400 IU’ dir. Anne
siitiinde bulunan 22 IU/L D vitamini bu ihtiyac1 karsilamaz. Yenidoganda hepatik
hidroksilaz aktivitesi olgunlasmamis oldugu i¢in, anne siitiindeki D vitamininin 25-OH
aktivitesinde olmasi bebegin fizyolojik durumuna uygundur (79). Yenidoganda bagirsak
floras1 heniiz olugmadig: icin bagirsakta K vitamini sentezi yapilmaz. Anne siitiinde 15

mg/LL olan K vitamini igerigi bebegin ihtiyacinin ¢ok altindadir (89). Yenidogan
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hemorajik hastaligin1 onlemek i¢in dogumdan sonra proflaktik olarak 0,5-1 mg

intramuskuler ya da subkutan K vitamini verilmesi onerilmektedir (90).
2.6.6.Enzimler

Anne siitiinde 20° den fazla enzimin varlig1 gosterilmistir. Ancak bunlardan ¢ok azinin
etkileri ve 0zellikleri ortaya ¢ikarilabilmistir. Bu enzimlerin ¢cogunlugu whey proteinleri
boliimiinde yer alir (91). Kolostrumda ve prematiire bebeklerin annelerinin siitlerinde
enzim aktiviteleri daha fazladir. En 6nemlisi anne siitii lipazidir (92). Bu enzim diisiik
safra tuzu konsantrasyonunda bile aktive olarak yag sindirimine ve emilimine katkida
bulunur. Anne siitii lipazi ve bunun hidrolizi sonucu ortaya c¢ikan lipidlerin
antiprotozoal etkisi vardir. Lipazin yaglarin sindirimindeki yeri de onemlidir ve yag

sindirimini agizda baglatir (93).
2.7. LAKTASYON

Meme bezleri, gebelik ve erken postpartum periyotta hizli fizyolojik degisiklikler
gosterir (94). Gebeligin ilk yarisinda alveollerin epitelyum hiicrelerinde proliferasyon
olur. Yeni siit kanallar1 tesekkiil eder ve lobiiler yap1 olusur. Gebeligin ilerlemesiyle
hiicrelerde sekretuar degisiklikler meydana gelir. Alveolar yapidaki bu degisikliklere ek
olarak, memeyi biiyiiten diger faktorler arasinda, kan damarlar1 ile myoepitelyal
hiicrelerdeki ve bag dokusundaki hipertrofi, yag birikimi, su ve elektrolit birikimi

sayilabilir (95).

Meme bezleri, kiiciik birer endokrin sistemdir. Ciinkii laktasyon cesitli hormonlarin
dengesine baghdir. Laktasyonun baglangici ve devami igin fonksiyonel bir

hipotalamohipofizer sistem sarttir.

Laktasyon ii¢ basamaklidir:
e Mammogenezis veya meme gelisimi ve biiyiimesi,
e Laktogenezis veya siit sekresyonunun baslamasi,

¢ Galaktopoizeis veya siit sekresyonunun devami (96).

Ostrojen duktal dokularm ve alveolar yapmin gelisimi, progesteron ise alveolar
glandlarin matiirasyonu ic¢in gereklidir. Glandiiler hiicrelerin sekretuar degisimi ve
myoepiteliyal hiicreler, prolaktin, biiyiime hormonu, insiilin, kortizol ve epiteliyal

biiylime faktorii etkisindedir (97).
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Alveolar hiicreler gebeligin ortasindan itibaren ¢ok az miktarda siit yagi ve protein
sentezlemeye baslarlar ve bunu liimene sekrete ederler. Gebelik ikinci trimesterinde
sonlanirsa, laktasyon miimkiindiir (98). Siit yapimi icin gerekli hormon prolaktindir,
fakat laktogenezis icin ortamda az da olsa Ostrojene gereksinim vardir. Gebelik devam
ederken prolaktin seviyesi de artmaya devam eder (99). Plasental seks steroidleri ise
prolaktinin glandiiler epitelde sekretuar aktiviteyi baslatmasini bloke eder. Prolaktin ve
seks steroidleri mammogenezisde sinerjik olmasina karsin laktogenezisde antagonisttir.
Dogumdan sonra plazma Ostrojen, progesteron ve plasental laktojen hormon diizeyleri
diismeden laktasyon baslamaz (100). Ostrojen ve progesteron, laktoalbumin sentezini
inhibe ederek direkt olarak prolaktinin laktojenik etkisini antagonize ederler (101).
Plasental laktojenik hormon, alveolar prolaktin reseptorlerine baglanarak prolaktinin
etki gostermesini Onler. Prolaktin galaktopoizeis icin gerekli olmasina karsin ¢ok
yiiksek olmasi sart degildir. Emilme memeden afferent impulslarin olusmasina neden
olur. Bu impulslar hipotalamusta dopamin inhibisyonuna neden olur ve prolaktin
izerindeki inhibitor etki kalkar. Aym1 zamanda, bu impulslar hipofiz arka lobundan
oksitosin salinimini saglar. Prolaktin siit sentezinde, oksitosin ise siitiin atiliminda

etkindir (102,103).



3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarinda
gerceklestirildi. Olciimler icin gerekli numuneler Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi “Sosyal Pediatri” {initesine bagvuran emziren annelerden alindi.
3.1.GEREC

Biyokimyasal dl¢iimlerde, Sigma ve Merck marka analitik saflikta kimyasal maddeler
kullanildi. Caligmalarda, spektrofotometre (Shimadzu U.V. Visible 1601), analitik terazi
(A&D GR- 200), pH metre (WTW pH 330 i), sogutmali santrifiij (Sigma 3K 30),
degisik Olcii ve markalarda otomatik pipetler, cam pipetler, balon jojeler, meziir ve

beherler kullanildi.

Calismalar i¢in gerekli olan ¢ozeltiler tridistile su ile hazirlandi. Dayaniklilik siiresi
simnirli olan ¢ozeltiler belirli araliklarla yenilendi. Calismalarda kullanilan tiim cam
malzemeler deiyonize su ile yikandiktan sonra bir giin boyunca % 20’lik HNO;

icerisinde bekletildi ve sonrasinda tekrar deiyonize su ile yikandi.
3. 1. 1. Cahsma Grubu

Calismaya laktasyondaki toplam 34 anne dahil edildi. Anneler idrar iyot diizeylerine
gore (normal ve diisiik olanlar) iki gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda total siit ve siit

serumu iyot degerleri arasinda korelasyona bakildi.
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3.2. YONTEM

Calismaya dahil edilen laktasyondaki 34 anneden siit ve idrar numuneleri es zamanh
olarak alindi. Idrar numuneleri deiyonize tiiplere (5 mL) toplanip iizerlerine bir iki
damla 6 N HCI eklendi. Anne siitleri elle sagilarak deiyonize tiiplere alindi ve

numuneler ¢aligma giiniine kadar -20 °C’ de bekletildi.
3.2.1. idrarda iyot Olciimii

Alinan idrar numunelerinde iyot diizeyi Dunn ve ark. (104) metoduna gore olciildii.
Idrar, normal sartlar altinda klorik asitle muamele edildi. 1y0t arsendz asit varliginda,
serik amonyum siilfatin rediiksiyonundaki katalitik roliinden dolayr maniiel olarak

olciildii.
Cozeltiler

» Klorik asit ¢ozeltisi: 500 g KCIO3, 910 mL deiyonize su ile birka¢ saat 1sitilarak
¢Oziindiiriildii. Daha sonra iizerine 375 mL % 70’lik HCIO, yavasga ve karistirilarak
eklendi. Bir gece soguk odada bekletildi. Filtre edilerek ¢alisma giiniine kadar bir
hafta siireyle +4°C’ de saklandi.

> Arsenik asit cozeltisi: 20 g As;O3, 50 g NaCI 1 litre H,SO, iginde 1sitilarak
¢Oziindiiriildii. Soguduktan sonra hacim deiyonize su ile 2 litreye tamamlandi. Filtre
edildi ve koyu renkli sisede oda 1sisinda ¢alisma giiniine kadar bir hafta siireyle

sakland1.

» Serik amonyum siilfat ¢ozeltisi: 48 g serik amonyum siilfat 3,5 N H,SO; icinde
yavasca ¢oziindiiriildii ve ayni ¢oziiciiyle 1 litreye tamamlandi. Koyu renkli sisede

oda 1sisinda ¢aligma giiniine kadar bir hafta siireyle saklandi.

» Standart KIO; cozeltisi: 168 mg KIO; deiyonize suda ¢oziindiiriildii ve 100 mL’
ye tamamlandi. Hazirlanan bu ana stok calisma giiniine kadar bir hafta siireyle

+4°C’ de saklandi. Caligma giinii, ana stoktan 100 puL alinip 100 mL' ye tamamlandi.
Metod

» Standart Serinin Hazirlanmasi:1 pg/mL iyot ihtiva eden standart ¢ozeltiden O, 5,
12.5 ve 25 pL alind1. Son hacim deiyonize su ile 250 uL.” ye tamamlandi. Bu sekilde
sirastyla 0, 2, 5 ve 10 pg/dL iyot ihtiva eden standartlar hazirlandi.
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> Metodun calisilmasi: idrar numunesi karistirilarak uzun tiiplere 250 uL pipetlendi.
Hazirlanan standart ve numune serilerine 750 pL klorik asit ¢ozeltisi ilave edildi.
Tiipler 50-60 dk 110-115 °C’ de 1sitma bloklarinda bekletildi. Numuneler, 1sitict
bloktan alindiktan sonra bekletilerek oda 1sisina getirildi. Daha sonra her tiipe 3.5
mL arsenik asit ilave edilerek karistirildi. Yaklasik 15 dk oda 1si1sinda bekletildi. Her
tiipe 350 pL serik amonyum siilfat cozeltisi ilave edildi ve cabuk bir sekilde
vortekslendi. Ilk tiipe serik amonyum siilfat konulduktan tam 20 dk sonra
spektrofotometrede absorbans degerleri okundu. Okuma araliginin serik amonyum

stilfat soliisyonunun konulma aralig ile ayn1 olmasina dikkat edildi.

Standart ve numune tiiplerinin absorbansi, kor tiipiine karsi 405 nm dalga boyunda

Olciildii. Degerlendirme standart grafigi tizerinden gerceklestirildi.

o.D
12
y =-25,245x + 0,5501

> 10
R =0,9992

©
{

T T T T

-0,4 -0,3 -0,2 -0,1

( 0,1

lyot (pg/dL)

Sekil 3.1. Idrar iyodu standart grafigi

Calisma orneginde, CV degeri icin Olciim sayis1 15 olarak belirlendi ve idrar iyot degeri

ortalamalar1 7.56 + 0.2 bulundu. % CV degeri 3.48 olarak hesapland1.
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3.2.2. Total Siitte iyot Olciimii

Total siitte iyot Olclimil icin postpartum 1. ay ile 6. ay arasindaki emziren annelerin

siitlerinden alinan numunelerde iyot dl¢iimii yapild.

Cozeltiler

» KOH (2 mol/L)

» 7ZnSO4 (% 10 w/v)
Metod

Total siit iyodu Ol¢iimii i¢cin her anneden yaklasik 10 mL taze siit numunesi alindi. Bu
siit numunesi Nogueria ve ark.(105) metoduna gore porselen krozeye konuldu ve
tizerine 2 mL KOH (2 mol/L) ve 1 mL ZnSOy4 (% 10 w/v) ilave edilerek 60-70 °C’ de 3
giin etiivde bekletildi. Daha sonra 450 °C’ de 150 dk firinda bekletildi. Soguduktan
sonra iizerine 1 mL ZnSOy (% 10 w/v) ilave edilerek 450 °C’ de 90 dk firinda bekletildi.
Bu kurutma islemlerinin ardindan 50 mL’ lik deiyonize suda kuru madde ¢oziindiiriildii.

Deiyonize tiiplerde 5 dk 3000 rpm’ de santrifiijlendi.

Bu 6n igslemin ardindan siipernatantta Dunn ve ark. metoduna gore iyot 6l¢iimii yapildi.
Standart ve numune tiiplerinin absorbansi, kor tiipiine karsi 405 nm dalga boyunda

Olciildii. Degerlendirme standart grafigi tizerinden gerceklestirildi.

0.D
12
y =-24,619x + 0,946

R = 0,9999

lyot (ng/dL)

Sekil 3.2. Total siit iyodu standart grafigi.

Calisma orneginde, CV degeri icin 6lglim sayis1 15 olarak belirlendi ve total siit iyot

degeri ortalamalar1 6.56 + 0.23 bulundu. % CV degeri 3.52 olarak hesaplandi.
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3.3.3. Siit Serumunda Iyot Olciimii

Siit serumunda iyot dl¢iimil i¢cin postpartum 1. ay ile 6. ay arasindaki emziren annelerin

siitlerinden alinan numunelerin serumlarinda iyot dl¢tiimii yapildi.
Metod

Postpartum 1. ay ile 6. ay arasindaki emziren annelerden siit serumu iyot Sl¢liimii icin
her anneden yaklasik 10 mL taze siit numunesi alindi. Bu siit numunesi iizerine Deutsch
(106) metoduna gore birkag damla HCI eklenerek pH degerinin 6 (£1) olmas1 saglandi.
Daha sonra numuneler 35 °C’ de 60 dk inkiibe edildi. Inkiibasyonun ardindan

numuneler 3000 rpm’de 10 dakika santrifiije edilip serum elde edildi.
Bu 6n islemin ardindan siipernatantta Dunn ve ark. metoduna gore iyot 6l¢timii yapildi.

Standart ve numune tiiplerinin absorbansi, kor tiipiine karsi 405 nm dalga boyunda

Olciildii. Degerlendirme standart grafigi tizerinden gerceklestirildi.

y =-30,113x + 1,1432 0.D

R? = 0,9993

-0,4 -0,3 -0,2 -0,1 D 0,1

lyot (ug/dL)

Sekil 3.3. Siit serumu iyodu standart grafigi.

Calisma orneginde, CV degeri icin l¢iim sayis1 15 olarak belirlendi ve siit serumu iyot

degeri ortalamalar1 8.33 + 0.22 bulundu. % CV degeri 2.64 olarak hesaplandi.



23

3. 3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calisma gruplarindan elde edilen veriler, SPSS 15.0 for Windows Evaluation Version

paket programu kullanilarak, istatistiksel olarak karsilastirildi.

Istatistiksel analiz, 6lciilebilen verilerin dagilimi Aritmetik Ortalama #+ Standart Sapma
olarak tanimlandi. iki grup arasindaki fark Student-7 testi kullanilarak degerlendirildi.
Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisina gore hesaplandi.

Degiskenler arasinda regresyon egrisi ¢izildi.

Tiim istatistiksel karsilagtirmalarda, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

Laktasyondaki toplam 34 anneden alinan idrar numunelerinin analizlerinden elde edilen

sonuclar Diinya Saglik Orgiitii’ niin kriterlerine gore gruplandirildiginda 15 annenin

(yaklasik % 44.12) diisiik, 19 annenin (yaklasik % 55.88) normal idrar iyot seviyesinde
oldugu tesbit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Laktasyondaki annelerde idrar iyot seviyeleri.

. Idrar Iyot Degeri
Birey Sayis1 (n) (ng/dL) (Ort = SD) %
15 5.0-9.9 8.89 £2.41 44.12
19 > 10.0 12.8 £2.18 55.88

Laktasyondaki toplam 34 annenin

idrar

iyot diizeyleri

ile annelerin yaslari

karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Annelerin idrar iyot diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iliskiyi gosteren grafik Sekil 4.1° de

gosterilmistir.
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Idrar iyodu
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Sekil 4.1. Yasa gore idrar iyot miktar1
Laktasyondaki toplam 34 anneden alinan siit numunelerinde, siit serumu iyot Ol¢timii

sonucu elde edilen degerler konsantrasyonlarina gore farkli seviyelerde gruplandirildi.

Siit serumu iyot seviyeleri Tablo 4.2’ de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Laktasyondaki annelerde siit serumu iyot seviyeleri

Birey Sayis1 (n) Sli)izgseer?l(rgu/gi())t (Ort £SD) %
4 6.0-6.9 6.6 £0.05 11.76
15 7.0-7.9 7.7+0.18 44.12
14 8.0-8.9 8.4 +0.26 41.18
1 >9.0 --- 2.94

Laktasyondaki toplam 34 annenin siit serumu iyot diizeyleri ile annelerin yaslari
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Annelerin siit serumu iyot diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iliskiyi gosteren grafik Sekil

4.2’ de gosterilmistir.
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Siit serumu 0 -
iyodu (pg/dL)
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Sekil 4.2. Yasa gore siit serumu iyot miktarlari.

Laktasyondaki toplam 34 anneden alinan siit numunelerinde total siit iyot Ol¢timii

sonucu elde edilen degerler konsantrasyonlaria gore farkli seviyelerde gruplandirildi.

Total siit iyot seviyeleri Tablo 4.3” de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Laktasyondaki annelerde total siit iyot seviyeleri.

Birey Sayisi (n) lr)r:gt::'is(i::g}flg (Ort +SD) %
4 6.0-6.9 6.8 £0.11 11.76
11 7.0-7.9 7.5+0.28 32.36
19 8.0-8.9 8.4+0.29 55.88

Laktasyondaki toplam 34 annenin total siit iyot diizeyleri ile annelerin yaslari

karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Annelerin total siit iyot diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iligkiyi gosteren grafik Sekil

4.3’de gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Yasa gore total siit iyot miktarlar1.

Laktasyondaki toplam 34 annenin idrar iyot degerleri minimum 8.21 pg/dL ile
maksimum 17.44 pg/dL (ortalama 11.2 + 2.5) arasinda degisiyordu.Siit numunelerinin
analizleri sonucunda siit serumu iyot degerleri minimum 6.55 pg/dL ile maksimum 9.2
pg/dL (ortalama 7.93 + 0.64) arasinda degisiyordu. Total siit iyot degerleri ise minimum
6.6 png/dL ile maksimum 8.9 pg/dL (ortalama 7.96 + 0.65) arasinda bulundu.

Annelerin idrar iyot, siit serumu iyot ve total siit iyot degerlerinin dagilimi Sekil 4.4’ de

gosterilmistir.
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Birey
say1s1
18
16
14 -

12

10 4

: ——

N = 34 34 34

Idrar iyodu Siit serumu Total siit
(ng/dL) iyodu (pg/dL) iyodu (pg/dL)

Sekil 4.4. Annelerin idrar iyot, siit serumu iyot ve total siit iyot degerlerinin dagilimi.

Laktasyondaki annelerin idrar iyot miktarlar1 ile siit serumu iyot miktarlar1
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Siit serumu ile idrar iyot miktarlar1 arasindaki regresyon egrisi Sekil 4.5’ de

tanimlayicilik katsayisiyla birlikte (r) gosterilmistir.
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Siit serumu 9,5 . .
iyodu (ng/dL) . S.Serumu = 7.1 + 0.07* Idrar iyodu

r=0.29

65 * \‘ T T T T T T T T 1

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Idrar iyodu (ng/dL)

Sekil 4.5. Siit serumu ile idrar arasindaki regresyon egrisi.

Laktasyondaki annelerin idrar iyot miktarlar1 ile total siit iyot miktarlar1
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Total siit iyodu ile idrar iyot miktarlar1 arasindaki regresyon egrisi Sekil 4.6° da

tanimlayicilik katsayisiyla birlikte (r) gosterilmistir.

Total siit 9,5 -

iyodu (pg/dL) T.Siit = 7.4 + 0.05 * L.Iyot
9 R r=0.19

6,5 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ idrar iyot (ng/dL)

Sekil 4.6. Total siit ile idrar arasindaki regresyon egrisi.
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Laktasyondaki annelerin siit serumu iyot miktarlar1 ile total siit iyot miktarlar1
karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Total siit iyodu ile idrar iyot miktarlar1 arasindaki regresyon egrisi Sekil 4.7°de

tanimlayicilik katsayisiyla birlikte (r) gosterilmistir.

Total siit
iyodu (ng/dL) 95 7 T.Siit = 1.62 + 0.79* S.Serumu

r=0.78
9 |

8,5 1

8,

Siit serumu
6,5 7 75 8 8,5 9 95 iyodu (ug/dL)

Sekil 4.7. Total siit ile siit serumu arasindaki regresyon egrisi.



5. TARTISMA VE SONUC

Iyot, normal biiyiime ve gelisme icin su ve besinlerle alinmasi gereken eser bir
elementtir(107). Iyot yetersizliginin fetiis ve yenidoganlar iizerindeki cesitli etkileri
bilinmektedir. Iyot yetersizliginde; erken veya gec diisiikler, olii veya diisiik agirhkl
bebek dogumu, konjenital anomaliler, mikrosefali, tiroid disgenesizi, kretenizm, guatr,
hipotiroidizm ve ayrica immiin yetersizlik gibi “ Iyot Yetersizligi Hastaliklari” (IDD)

ortaya ¢cikmaktadir(108).

Yenidoganin saglikli biiylimesi ve gelismesi icin en uygun besin anne siitii ve
dolayisiyla baslica iyot kaynag1 anne siitiiniin icerdigi iyottur. Idrar iyot seviyesi viicut
iyot durumunu (status) iyi yansittigindan, bircok iilkede idrar iyot Ol¢iimii rutin analiz
grubuna dahil edilmistir. Oysa anne siitii iyot seviyesi iizerine benzeri bir uygulamaya
rastlanmamaktadir. Buna karsilik anne siitii iyot igeriginin fertler arasi ©nemli
degismeler gosterdigi bildirilmistir(109).

Calismamizda laktasyondaki annelerin idrar iyot degeri (UIC) ortalamalart 11.2 + 2.5
pug/dL bulundu. Siit serumu ve total siit iyot degeri (BMIC) ortalamalar1 ise sirasiyla

7.93 + 0.64 ug/dL ve 7.96 + 0.65 ug/dL olarak belirlendi. Annelerin BMIC degerleri
UIC degerlerinden 6nemli diizeyde diisiik bulundu.
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Bader ve ark.(110) laktasyondaki toplam 32 annenin BMIC degeri ortalamasini 16.9
ug/dL olarak belirlemislerdir. Zhang ve ark. (111) tarafindan yapilan ¢alismada ise
BMIC degeri 20.1 pg/dL bulunmustur.

Gushurst ve ark. (112) tarafindan yapilan ¢calismaya laktasyondaki 37 anne dahil edilmis
ve annelerin BMIC degeri ortalamasi 17.8 pg/dL bulunmustur. Bu miktar bebekler icin

Onerilen iyot miktarmin 4 kat1 kadardir.

Iyotlu tuz kullaniminin laktasyondaki anneler iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
Cin’ de yapilan calismada ise BMIC degeri ortalamasit 13.3 pg/dL bulunmustur.
Boston’ da ise bu deger 15.5 pg/dL bulunmustur(113).

Iran’ da anne siitiindeki iyot konsantrasyonunu belirlemek amaciyla 2003 yilinda
yapilan caligmanin sonucunda BMIC degeri ortalamas1 9.35 ug/dL bulunurken, 2007
yilinda bu degerin 14.8 ug/dL oldugu belirlenmistir(114,115).

Literatiirlerden elde edilen bu veriler, ¢calismamizda buldugumuz BMIC degerlerinin
izerindedir. Bu durum, iyot tiiketim oranmin iilkeler arasindaki farkliligindan

kaynaklanmaktadir.

Ciardelli ve ark.(116) tarafindan yapilan caligmada, laktasyondaki 58 annenin BMIC
degeri ortalamas1 7.8 pg/dL olarak belirlenmistir. Avustralya, Almanya ve Kore’ de de
annelerin BMIC degeri ortalamalar1 (sirasiyla 8.4 ug/dL, 7.6 £ 6.3 ug/dL ve 8.93
ug/dL) bu degere yakin bulunmustur(117-119).

Belcika, Avustralya, Almanya ve Kore’ de bulunan degerler calismamizda elde

ettigimiz BMIC degerleriyle uyum i¢indeydi(116-119).

Dorea ve ark.(120) tarafindan yapilan ¢alismada ise annelerin BMIC degerleri 6.2
ug/dL olarak belirtilmistir. Nohr ve ark.(121) BMIC degerini 3.36 ug/dL, Kirk ve
ark.(122) ise 1.05 pg/dL olarak belirtmislerdir. Literatiirlerden elde edilen bu verilere

gore, anne siitiindeki iyot diizeyleri bebekler icin 6nerilen iyot miktarinin ¢cok altindadir.

Calismamizda anne siitii iyot miktari, bebekler icin Onerilen giinliikk iyot miktarmin %
61.9’ unu karsilamaktadir. Bu bulgularimiz literatiir bilgileri ile uyum i¢indeydi. Ancak
Almanya ve Cin’ de anne siitii iyot diizeyi bebekler i¢cin Onerilen miktarm ¢ok iizerinde

bulunmustur.
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Tablo 5.1. Anne siitii iyot degerleri dagilimi.

BMIC (pg/dL) %0 n
Bader N 16.9 131 32
Zhang J.H 20.1 156
Gushurst C.A 17.8 138 37
Yan Y.Q 15.5 120
Bazrafshan H.R 9.35 72
Ordookhani A 14.8 115
Ciardelli R 7.8 60 58
Chan S.S 8.4 65
Seibold-Weiger K 7.6 59
Moon S 8.9 69
Dorea J.G 6.2 48
Kurtoglu S 7.3 57

Idrar iyot diizeyi tayini, viicut iyot durumunu iyi yansittigindan bir¢ok iilkede riitin
analizler grubuna dahil edilmistir. Anne idrar iyodunu belirlemek amaciyla Tajtakova
ve ark.(123) tarafindan yapilan calismada anne UIC degeri 9.0 + 7.2 ug/dL
bulunmustur. Roma’ da ise 2006 yilinda yapilan ¢alismada anne UIC degeri 10.9 pug/dL
olarak belirtilmistir(124).

Gupta ve ark.(125) calismalarina saglikli 175 anne dahil etmis ve anne UIC degerini
12.4 pg/dL bulmuglardir. Avustralya’ da yapilan baska bir ¢calismada ise 29 annenin (%
58) idrar iyot diizeyi 5 ug/dL’ nin altinda bulunmustur. Annelerin UIC degeri 4.68 +
2.85 pg/dL olarak belirtilmistir(117).

Fuse ve ark.(126) tarafindan yapilan c¢alismaya laktasyondaki toplam 138 anne dahil
edilmis ve anne UIC degeri 10.7 pg/dL bulunmustur. Bu ¢alismada annelerin % 46’

sinda iyot yetersizligi belirlenmistir.

Manz ve ark.(127) anne UIC degerini 9.4 pg/dL bulmuslardir. Yine Hashemipoor ve
ark.(128) UIC degerini 22.21 + 7.57 pg/dL olarak belirlemislerdir. Shi ve ark.(129)
tarafindan yapilan calismaya laktasyondaki 75 anne dahil edilmis ve anne UIC degerini
23.2 pg/dL bulmuslardir. Annelerin idrar iyot degerlerindeki yetersizlik % 16.1 olarak

belirlenmistir.
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Almanya’ da yapilan caligmaya laktasyondaki toplam 52 anne dahil edilmis ve 2001 yil1
verilerine gore anne UIC degeri 5.6 ng/dL olarak belirtilmistir(130). Bu deger 1984 ve
1998 yili verileriyle (1.75 pg/dL ve 4.3 pg/dL) karsilastirildiginda annelerin UIC
degerlerinde artis oldugu gozlenmektedir. Smyth ve ark.(131) ise annelerin UIC

degerini 7.6 pg/dL bulmuslardir.

Calismamizda elde edilen anne idrar iyot diizyi bulgulari, Diinya Saglik Orgiitii’ niin
kriterlerine gore gruplandirildiginda 15 annede (% 44.12) iyot yetersizligi gozlenirken
19 annenin (% 55.88) idrar iyot diizeyinin normal oldugu belirlendi. Pongpaew ve
ark.(132) ise anne idrar iyot diizeyini belirlemeye yonelik yaptiklar1 c¢alismada,

annelerin % 52’ sinde iyot yetersizligi oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular BMIC degerinin UIC degerinden daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Annenin iyot alimi ile BMIC degeri arasinda iliski
saptanmamustir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).
Bu durum, artan iyot ihtiyacina ragmen bu donemde yeterli iyot tiiketimi olmamasi ile
iligkilendirilebilir(129). Ciinkii Kayseri hala Tiirkiye’ deki en onemli iyot yetersizligi

bolgeleri arasindadir.

Diger iilkelerdeki bazi arastirmacilarin bulgular1 ise farklidiwr. Chan ve ark. (117)
annelerin BMIC ve UIC degerleri arasinda herhangi bir iligki saptamamasima ragmen,
Laurberg ve ark. (133) sigara kullanan emziren annelerin BMIC degerinin UIC

degerinden daha diisiik oldugunu gostermislerdir.

Tajtakova ve ark.(123) tarafindan yapilan calismada ise annelerin BMIC ve UIC
degerleri arasinda korelasyon olmadigi bildirilmistir. Iran, ABD ve Kore’ de elde edilen
veriler BMIC ve UIC degerleri arasinda o©nemli derecede iliski oldugunu

gostermektedir(114,134,119).

Proflaksinin emziren anneler ve bebekleri icin yeterli iyot saglayip saglamadiginin

belirlenmesi i¢cin daha fazla arastirma yapilmalidir.

Glinoer ve ark. (135) acikladig1 gibi hafif iyot yetersizligi olan durumlarda annelerin ve

bebeklerinin her ikisinde de guatrojenik uyari riski vardir.
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Iyot yetersizligindeki emziren annelerde siit ve idrar iyot seviyeleri diisiik bulunabilir ve
bu sonu¢ bolgenin iyot durumunu anlamada Onemli kabul edilebilir. Anne siitii iyot
seviyeleri calismamizdaki populasyonda yeterli degildir ve yenidoganlar anne siitii

yoluyla diisiik iyot girdisi riski altinda kalmaktadirlar.

Yeterli iyot alimi bolgesel farkliliklarla iliskilidir ve Tiirkiye’ de 2004 yili itibariyle iyot
yetersizligi onlenememistir. Ulusal takviye programi icin bir izleme sistemi kurulmali

tilkenin cesitli bolgelerindeki iyot durumu degerlendirilmelidir.

Kadinlarda UIC degerinin siddetli iyot yetersizligi gosterdigi yerlerde acil onlemler

alimmal1 ve hamilelikten once iyotlu yag takviyesi yapilmalidir.
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