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KISALTMALAR DIiZiNi:

Ca Kalsiyum

Cl Klor

C/S Sezaryen

HDL Yiiksek yogunluklu lipoprotein
H>,O, Hidrojen peroksit

Ig Immiinglobulin

IL-10 Interl6kin-10

K Potasyum

LC-PUFA Uzun zincirli ¢oklu doymamis

yag asitleri

Mg Magnezyum

Na Sodyum

NEK Nekrotizan enterokolit

NK Dogal 6ldiiriicii hiicre
NSVY Normal spontan vajinal yolla
P Fosfor

TAK Total antioksidan kapasite
TNF-a Tiimor nekrozis faktor-a

Zn Cinko
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1. GIRiS

Anne siitli; fizyolojik, immiinolojik, infeksiyondan koruyucu, besleyici
Ozellikleri nedeniyle bebek i¢in dnemlidir. Bebege, anneye ve topluma yararlar
vardir. Miyadinda ve prematiire dogmus bebekler icin; besinlerin emilimi,
gastrointestinal fonksiyon, ndrolojik gelisim agisindan ideal bir besindir. Besin
kaynag1 olmasi yani sira; gastrik bosalmay1 hizlandirir, infeksiyon sikligini azaltir
ve daha iyi norobilissel gelisim saglar (1). Immiin cevabi diizenler, yasamin ileri
donemlerinde ise kanser ve otoimmiin hastalik gelisimini engeller (2).

Elektrolitler, vitaminler, mineraller, eser elementler, azotlu bilesikler,
hormonlar, enzimler ve immiinolojik olarak 06zgiil hiicresel ve ¢oziinmiis
bilesiklerden olusan zengin bir igerige sahiptir.

Anne siitiiniin bebek i¢in en uygun besin kaynagi olmasi, esi olmayan
antimikrobik ve antioksidan Ozelligi nedeniyle; Ozellikle enteral beslenemeyen
hasta veya prematiire bebek bakimi veren {initelerde saklanmasi gereklidir.
Glinlimiizde, ¢aligsan annelerin sayisindaki artis da anne siitiiniin depolanip; uygun
zamanda tekrar bebege verilmesini glindeme getirmistir. Baz1 iilkelerde de, anne
stitii bankalarinda vericilerin siitiiniin saklanmasi s6z konusudur. Saklanan siitlerin
taze anne siitiiyle ayn1 6zellikleri tastyip tagimadigi arastiricilarin ilgisini ¢ekmis
ve degisik Ozellikler agisindan anne siitii incelenmistir. Ancak yapilan
caligmalarda; Ornek sayilarmin kisith olmasi, Orneklerin farklt gruplardan
secilmesi, uygun kosullarda saklanamamasi ve biyokimyasal analizlerin farkli

metotlarla yapilmasi nedeniyle c¢alismalar arasinda giivenilir karsilastirma



yapilamamaktadir. Siitiin saklama kosullarinin; siitiin igerigine olan etkisi de,

heniiz tam olarak anlasilamamastir.

Bu bilgilerin 15181 altinda c¢alismamizda; saklanmasi gereken anne
stitlerinin, biyokimyasal icerik (sodyum, potasyum, klor, magnezyum, kalsiyum,
fosfor, demir, total protein, albumin, total kolesterol, trigliserit, yiiksek
yogunluklu lipoprotein), immiinolojik (interlokin-10) ve total antioksidan kapasite
(TAK) agisindan, buzdolabi ve dondurucuda depolama ile taze siitle farki
arastirilmistir. Ayrica bu sonuglara gore; anne siitiinden en fazla yarar saglanmasi,
ozellikle prematiire dogan bebeklerin anne siitii ile beslenmelerinin desteklenmesi

ve yenidogan servislerinin bilgilendirilmesi saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Milyonlarca yildir memeli tiirlerinin, bebek beslenmesindeki tek dogal
kaynag:; anne siitiidiir. ineklerin evcillestirilmesinden sonra, anne siitii yerine inek
sitic de bebek beslenmesinde kullanilmistir. Ancak; 20. ylizyilin ticari
tiriinlerinden olan bebek mamalar1 da, yaygin olarak insanligin kullanimindadir.
Anne siitii; her bebek i¢in 6zgiil olmasi, bebek 6liimlerinden ve hastaliklarindan
korumasi, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar nedeniyle {istiindiir.
Yenidoganin biiyiime ve gelismesi i¢in; gerekli tiim sivi, enerji ve besinleri igerir.

Biyoyararlanimi yiiksektir (3).

2.1 Tarihsel Olarak Anne Siitii Kullanimi:

Eski Misir’da, M.O. 1550°de, Ebers Papirusu’nda; bebegin ii¢ yasina kadar
anne siitii almas1 gerektigi yazilmistir. Babilliler de, bastanrigalarini bebegini
emzirirken tanimlamislardir. Yakut Tirkleri’nde; analik tanrigasinin, bebegini
anne siiti ile canlandirdigina dair inamislar vardir. Ronesans doneminde;
Avrupa’da yazilan kitaplarda da, anne siitiiniin bebekler i¢in en iyi besin oldugu
belirtilmistir (3).

Endiistri devrimi ile birlikte; kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi, emzirme
oranlarinin azalmasina ve formiil mamalarinin modern anneligin simgesi halinde
yayginlagmasina neden olmustur. 1970’lerden sonra; bilim adamlarinin anne siitii
ile beslenmenin yararin1 benimsemeleri ile, anne siitii kullanimi1 yeniden hizla

artmastir (3).



2.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme:

Diinyada; Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek cok iilke tarafindan
imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde, "anne siitii ile
beslenme hakki" iizerinde énemle durulmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii de, anne
siitlinlin ve emzirmenin vazgecilmez degeri hakkinda egitim verme ve anne siitii
alma siiresini uzatma ¢abasi i¢indedir.

1998 ve 2003 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'nin
sonuglarina gore; Tiirkiye'deki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, anne
siitiiyle beslenmenin yaygin olmasma karsin, dogru uygulanmasi ile ilgili
sorunlarin bulundugu goriilmektedir (4,5). Bu sorunlarin baglicalari; annelerin
dogumdan onceki donemde emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,
emzirmeye baglarken annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesi ya da
verilmemesi, dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslanmasi, ek gidalara ¢ok erken
ya da ¢ok ge¢ baslanmasi, anne siitii ile beslemeye baglamadan once ilk besin

olarak su, sekerli su, vb verilmesi, biberon, emzik kullanilmasidir (5).

2.3  Laktasyonun Baslamasi ve Anne Siitii:

Dogumdan sonra; anne bebek iligkisi ve ndroendokrin sistem, laktasyonu
kontrol eder. Plasental hormon sekresyonu durduktan sonra, endokrin hipotalamik
uyart ile 6n hipofizden prolaktin, ndral uyar ile arka hipofizden oksitosin salinir.

Bebegin emmesi ile olusan uyari, prolaktin ve oksitosin salinimi ile sonuglanan



noral sistemi aktive eder. Prolaktin, siit iiretimini; oksitosin, siit salinimini tetikler.

Bu durum siit akis refleksi (Iet-down refleks) olarak tanimlanir (6).

Siit, meme bezinde sentezlenerek ve kan bilesenlerinin siite taginmasi ile
olugur. Siite 0zgiil proteinler; meme sekretuvar hiicrelerinde sentezlenir,
vezikiiller i¢ine alinir ve alveolar limene salinir. Monovalan iyonlar (sodyum,
potasyum, klor); aktif tasima sistemleri ile siite taginir. Lipit damlalari; meme
bezinin sekretuvar hiicreleri icinde goriilebilir. Bunlar, siit-yag globiil membrani

ile gevrilidir. Sekretuvar hiicrelerin apikal membranindan siite salinirlar (6).

Siitte; yag damlalarindan olusan yag kismi, suda ¢dzilinen bilesikleri iceren
¢Oziinlir kisim, kalsiyum (Ca) ve laktozla beraber asitte ¢okelebilir proteinleri

iceren kazein-migel kismi ve hiicresel kisim bulunmaktadir (6).

2.4  Anne Siitii Icerigi:

Her annenin siitli, bebeginin gereksinimlerine gdére degisen niteliktedir.
Anne siitiiniin icerigi; annenin genetik Ozelliklerinden, diyet aligkanligindan
sosyoekonomik diizeyden, gebelik ve emzirme siiresinden etkilenmektedir (7).
Anne siitii, ii¢ fazda salmir. Ik 3-4 giin boyunca salman sar1 renkli, kivamli;
yiiksek oranda immiinglobulin (Ig), yag, yagda eriyen vitaminler ve protein igeren
siite "kolostrum" denir. Laktasyonun 5-14. giinleri arasinda salinan siit, ge¢is siiti;
14. giinden sonra salinan siit ise olgun siit olarak adlandirilir. Literatiirde;

kolostrum siiresini ilk 6 giine kadar, gegis siitii siiresini de 1 aya kadar kabul eden
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calismalar bulunmaktadir (8,9). Gegis siiresince; protein, Ca, sodyum (Na) ve
yagda eriyen vitamin oranit diismekte; su icerigi, laktoz, yag, suda eriyen
vitaminler ve toplam kalori igerigi artmaktadir (6). Bebek; dinamik bir sivi
tilketmektedir. En iyi biiylime ve gelismeyi saglamak i¢in anne siitii 6zgiil, farkl
ve islevsel bir icerige sahiptir (6).

Anne siitiiniin besinsel ve immiinolojik 6zelligi; prematiire ve miyadinda
dogmus bebeklerin anne siitleri arasinda belirgin fark gostermektedir. Prematiire
dogmus bebegin anne siitiiniin, immiinolojik 6zelliklerinin farkli olmasi; bebegin
yetersiz uyarisina, annenin hormonal degisikliklerine, ya da prematiire doguma
yol agan diger altta yatan faktorlere bagli olabilecegi diistiniilmektedir (6). Ancak
bir caligmada da; erken laktasyon doneminde ana immiinolojik ve besinsel
igerikler, prematiire ve miyadinda dogmus bebeklerin anne siitlerinde benzer

bulunmustur (10).

Anne siitli; %86-87,5 su, %0,3 kazein molekiillerinin kolloidal dagilimu,
%4 yag globiillerinin emiilsiyonu, yag globiil membranlar1 ve canli hiicrelerden
olugmaktadir. Laktoz, yag, protein, alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin, albumin
gibi besleyici bilesikler; Na, potasyum (K), Ca, fosfor (P), klor (Cl), demir,
magnezyum (Mg), ¢inko (Zn), bakir, selenyum gibi mineral ve eser elementler;
azotlu bilesikler, vitaminler, enzimler; immiinolojik olarak aktif hiicreler ve

¢Oziilmiis tiriinler igermektedir (11).

Anne siitii; laktasyon siirecinde, siirekli degisiklik gostermektedir. Allen ve
arkadaslarinin (12) yaptig1 ¢alismada; protein, Na, K ve sitrat; laktasyonun 1. ve

6



6. aylar1 arasinda anne siitiinde % 25 civarinda azalma gdstermistir. Laktoz,
iyonize Ca ve glukoz % 10 artarken; Cl % 10 azalmistir. Mg diizeyi ise laktasyon
siiresince kiiciik bir degisiklik gostermistir. Total protein igerigi; laktasyon

stiresince azalirken, lipit icerigi ise artmustir (12).

2.4.1 Mineraller:

Anne siitiinlin mineral igerigi; inek siiti ve formiil mamalarina gore
diisiiktiir. Olgunlagsmakta olan bobrege olusturdugu soliit yiik de, inek siitii ve
formiil mamalarina gore diisiiktiir. Anne siitindeki Na, K, CI, Ca, Zn, P ve
demirin biyoyararlanimi fazladir. Ancak; laktasyonun ilerleyen donemlerinde
anne siitinde demirin yetersiz olmasi nedeniyle, bebegin beslenmesine demir
eklenmelidir. Prematiire bebekler icin de; anne siitiine, Ca ve Na ekleme ihtiyact

duyulabilmektedir (6).

Na, K, Cl iyonlarimin konsantrasyonu; anne siitiinde, diger memeli
tiirlerine gore oldukca diisiiktiir. Bu iyonlarin total konsantrasyonu anne siitiinde
yaklagik 25 mmol/L, inek siitiinde 82 mmol/L, keg¢i siitiinde 100 mmol/L, fare
siitinde ise Na ve K igerigi 75 mmol/L ‘dir (12). Anne siitii, plazma ile
izoozmotiktir. Ana ozmotik bilesen olan laktoz; suyu c¢eker. Bu nedenle;

monovalan iyonlar (Na, K, Cl), diisiik konsantrasyonda olmaktadir (11).

Meme sekretuvar hiicrelerindeki, elektriksel potansiyel fark; siitteki

elektrolit konsantrasyonlarint belirler. Olgun siitteki; ortalama Na, K, Cl



diizeyleri; sirasiyla 7, 15 ve 12 mEgq/L’dir (13). Mastit veya meme bezi
inflamasyonunda; anne siitiinde Na ve Cl igerigi artmaktadir. Cilinkii meme epitel
hiicreleri arasindaki siki baglar agilir ve plazmadan, anne siitiine elektrolit kagis
olur (11). Anne siitiinde Ca, P ve Mg icerikleri ise; sirasiyla 32-43, 14-15 ve 3
mg/dl’dir. Mg; anne siitiiniin total mineral kitlesinin, % 1.43-2.45’ini
olusturmaktadir (14). Anne siitiindeki Ca, P ve Mg oranlari; anne serumundaki
degerler ile iliskili degildir. Sadece Greer ve arkadaglari (15), annenin Ca alimu ile
siit konsantrasyonu arasinda zayif bir iligki gézlemistir. Ayni ¢calismada; anne siitii
P diizeyinin, laktasyon siiresi arttikca diistiigii; Ca ve Mg diizeylerinin arttig1
gozlenmistir. Ancak diger bir calismada da; laktasyon siiresi arttitkca anne
siitinde, Mg’un 10 giinden sonra, P’un 90 giinden sonra, Ca’un ise 20 giinden

sonra azaldig1 gorilmiistiir (16).

2.4.2 Karbonhidratlar:

Anne siitlinde bulunan temel seker ve enerji kaynagi laktozdur. Laktoz,
glukoz ve galaktozdan olusan bir disakkarittir. Galaktoz; glikojen sentezine ve
santral sinir sisteminde gangliozid yapisina katilmasi nedeniyle ¢ok Onemlidir.
Ayrica, ylizden fazla oligosakkarit bulunmaktadir. Oligosakkaritlerin bebeklik
doneminde, gastrointestinal patojenlere baglanarak infeksiyondan koruyucu

etkileri vardir (17).



2.4.3 Lipitler:

Anne siitiinde kalorinin, %50’si yaglardan karsilanmaktadir. Anne siitiiniin
total yag igerigi 30-50g/L arasindadir. Yag asitleri, triagilgliseroller olarak
esterlenmis ve siit yaginin  %98’ini  olusturmaktadir. Triagilgliseroller;
prostaglandin, steroid ve fosfolipitlerin onciiliidiir. Yagda ¢6ziinen vitaminlerin de
tastyicisidir. Yag asitlerinin kiiclik bir kismi fosfolipit formundadir. Fosfolipitler;
stit-yag globiiliiniin, lipit ¢ekirdegini ¢evreleyen ve stabilize eden membran iginde
bulunmaktadirlar. Ayrica, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri (LC-
PUFA’lar), nervonik asit ve kolin onciiliidiirler. LC-PUFA’lardan, arasidonik asit
(C20:4 ®-6) ve dokozahekzaenoik asit (C22:6 ®-3) retina ve beyin
membranlarinin fosfolipit tabakasina katilir. Biligsel gelisim ve gérmede
onemlidirler. Ayrica atopiden koruduklar disiiniilmektedir (18). Prematiire
dogmus bebeklerin anne siitinde LC-PUFA daha fazla bulunmaktadir. Bu da;
prematiire bebeklerin, bu esansiyel yag asitlerine artmig ihtiyacini yansitmaktadir
(19). Kolesterol; diger dnemli bir anne siitli yag icerigidir. Anne siitlinde,
ortalama kolesterol diizeyi 12 mg/dl; formiil mamalarinda eser diizeydedir. Anne
stitiiniin, ileri yaslarda hiperkolesterolemiyi Onledigi (20) ve iskemik kalp
hastaligindan oliimleri azalttigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (21). Anne
stitii lipitlerinin, antimikrobik 6zelligi de vardir (22). Siit-yag globulininin hem i¢
hem de membran bilesenleri; bebegin  gastrointestinal  sisteminde,
mikroorganizmalara karsi korunma saglarlar (23). Ayrica trigliserit hidrolizi ile

olusan bilesikler; zarfli viriisleri, bakteri ve protozoonlari pargalarlar (24).



Anne siitiindeki en degisken icerik, yaglardir. Diizeyleri; laktasyon siiresi,
giinltik ritm, gebelik haftasi, annenin menstriiel siklusu, parite, diyet aligkanligi,
infeksiyonlar, metabolik hastaliklar, mevsimler, etnik farkliliklar ve ilaglardan
etkilenebilmektedir (25). Dogum sayisinin artmasi ve siit miktarmin fazla olmasi,
anne siitlinde yag iceriginin diisiik olmasina neden olmaktadir (26). Miyadinda
dogus bebek annelerinin kolostrum, gecis siitii ve olgun siitlerinin, total lipit
igerigi; prematiire dogmus bebek annelerinin siitlerine gore fazladir. Miyadinda
dogmus bebek annelerinin siitlerinde; laktasyon siiresi ilerledik¢e, yag icerigi
artmaktadir (7).

Siit lipitleri suda ¢ozlinemezler. Bu nedenle; meme epitel hiicresinde, yag
globiilii olusur ve apikal hiicre membranina dogru hareket eder ve giderek biiyiir.
Alveolar limene atilir. Bu siliregte globiil, hiicre membraninin bir kismiyla
kaplanir. Buna, siit-yag globiil membrani denir. Siit-yag globiiliinlin ig¢inde,
triagilgliseroller bulunmaktadir. Siit-yag globiilii; laktasyonun ilk giiniinden 4.
gilinline kadar giderek kiiciiliir. Olgun siitte ise; ilk aydan itibaren, laktasyon
siiresinin sonuna kadar giderek blytimektedir (27). Kolostrumdaki siit-yag
globiillerinin, olgun siite gore daha kiiclik olmasi; kolostrumun membran
miktarinin  yani, fosfolipit ve kolestrol igeriginin daha fazla olmasim
gostermektedir (28).

Anne siitiiniin lipit profili, formiil mamalarina gore oldukca farklidir. Her
ne kadar mamalar adapte edilmeye calisilsa bile; anne siitii lipitleri, bebek

tarafindan daha verimli sekilde emilir (6).

10



Hamosh ve arkadaslarmin (29) c¢alismasinda, taze anne siitiinlin
depolanmasinin ilk saatlerinden itibaren lipoliz oldugu ve 24. saate dogru giderek
arttigi bulunmustur. Yirmi bes derecede 24 saat beklemeyle, serbest yag
asitlerinin taze siitteki konsantrasyonlarinin 5-6 katina kadar artti§i bulunmustur.
Ayni calismada anne siitiiniin 24 saat 15 °C’de beklemesi ile, 24 saat 25 °C’de
beklemesine gore lipolizin daha az oldugu goriilmiistiir. Lavine ve arkadaslarinin
(30) calismasinda, anne siitiiniin -70 °C’de beklemesi ile lipoliz goriilmemektedir.
Ancak -11, +4, +25 °C’lerde bekletilen siitlerde; depolanma siiresi veya

depolanma 1sisinin artmasi, lipolizi artirmaktadir.

2.4.4 Proteinler:

Olgun anne siitiiniin total protein igerigi 1.0 g/dL civarindadir. Ancak
prematiire bebek annelerinin siitiinde, total protein icerigi daha yiiksektir. Whey
proteini, anne siitliinlin temel proteinidir. Anne siitii proteinlerinin %70’ini
olusturmaktadir. Whey proteinini; immiinglobulin, lizozim, laktoferrin, enzim,
sitokinler, peptit hormonlar, alfa-laktalbumin (Ca igin tasiyici protein) olusturur.
Whey proteinlerinin bir kismi1 da, albuminden olusur. Whey (asitte ¢oziiniir) /
kazein (asitte ¢oker) orani, laktasyon siiresi arttikga azalmaktadir. Bu oran erken

stitte %90, olgun siitte %60°d1r (31).

Poliaminler, niikleotidler, kreatinin, iire, serbest amino asitler, karnitin ve

taurin; non-protein nitrojen igerigini olustururlar. Taurin; safra tuzu
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konjligasyonunda, beyin ve retina gelisiminde dnemlidir. Karnitin ise, yag asidi
metabolizmasinda kullanilmaktadir. Niikleotidler; intestinal gelisimi, demir
emilimini, lipit metabolizmasin1 diizenler (6). Ayrica dogal 6ldiiriici (NK) hiicre

sitotoksitesinin artmasi ve interlokin-2 saliniminin artmasi gibi immiinolojik

rolleri de vardir (32).

Eteng ve arkadaslarinin (33) yaptig1 ¢alismada; anne siitii, 29 °C’ de 3, 6
ve 24 saat bekletilerek total protein diizeyleri dl¢iilmiistiir. Total protein diizeyinin

3 saatten sonra belirgin sekilde azaldigi gortilmiistiir (33).

2.4.5 Savunmada Rol Oynayan Bilesikler:

Taze anne siitii; infeksiydz ajanlara ve c¢evresel makromolekiillere karsi,
Ozgiil veya 0zgiil olmayan savunma bilesiklerine sahiptir. Coziilebilir olanlar;
immiinglobulinler (6zellikle sekretuvar immiinglobulin A), laktoferrin, transferrin,
lizozim, lipoprotein  lipaz, kompleman, interferon, alfa-fetoprotein,
histokompatibilite antijenleri, immiinmodiilatdr sitokinlerdir. Anne siitiiniin; T

lenfosit, B lenfosit, notrofil, makrofaj, epitel gibi hiicresel icerigi de mevcuttur

(6).

Anne siitiinde, bir¢ok sitokin ve kemokin bulunmaktadir. Sitokinler;
immiin sistemin iglevinde, gelisiminde, diizenlenmesinde etkin rol oynarlar.
Yenidoganlarda, sitokinlerin iiretimi yeterli degildir. Bu nedenle, korunmada anne

siitinlin rolii daha 6nem kazanir. Anne siitiindeki sitokinler; bebekte, solunum
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yolu ve gastrointestinal sistem mukozalari ile iligski kurarak, antiinflamatuvar ve
immiinmodiilator etki gostermektedirler (34). Bebegin intestinal ve solunum
mukozalarinda olusacak hasarlar1 engellerler (35). Bebek; infeksiyona karsi
korunur, asilara daha iyi yanit verir. Colyak hastalig1 ya da alerji gibi immiinolojik

temeli olan hastaliklardan korunur (36).

2.4.5.1 Interlokin 10:

Interlokin-10 (IL-10); hematopoietik sitokinlerin alfa heliks ailesinden, 18
KD protein homodimeridir. Makrofaj, T hiicre, NK hiicre fonksiyonlarini baskilar.
B hiicrelerinin olgunlagmasini ve immiinglobulin sentezini artirir. Anne siitiiniin;
lenfosit proliferasyonunu baskiladigt ve bu o6zelligin anti-IL-10 ile azaldigi
gorlilmiistiir (37). IL-10; IL-1, IL-2, IL-6 ve IL-8, tiimor nekrozis faktor-a (TNF-
a), graniilosit makrofaj koloni stimiile edici faktdr, graniilosit koloni stimiile edici
faktor, makrofaj migrasyon inhibitér faktor ve interferon-y gibi bir¢ok

proinflamatuvar sitokinlerin {iretimini baskilamaktadir (37).

Anne siitiindeki IL-10 diizeyi, ortalama 36 pg/ml’dir (38). Anne siitiiniin
hem sivi, hem de lipit boliimiinde bulunmaktadir. IL-10’nun; meme epitel
hiicrelerinden, apokrin sekilde sekrete edildigi (37) veya meme bezi ve siit

hiicrelerinden kaynaklandig diistiniilmektedir (39).

Anti-inflamatuvar sitokin olan IL-10; ilk 80 saatte salinan anne siitiinde,

yiiksek oranda bulunmustur (37). IL-10 diizeyi; kolostrumda yiiksekken, gegis

13



siitlinde azalir, olgun siitte tekrar kolostrum diizeyine yaklasir (38). Prematiire ve
miyadinda dogmus bebeklerin anne siitleri arasinda; IL-10 diizeyleri agisindan,
fark bulunmamistir (38). Anne siitiindeki IL-10 diizeyi ile; gebelik haftasi, anne
yast, sigara kullanimi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, 24 saatlik siit hacmi,
infeksiyon, etnik kdken, parite, annenin hastaligi arasinda iliski bulunmamaktadir
(40). Fakat; gebelik haftasindan bagimsiz olarak, antenatal kortikosteroid alan

annelerin siitlerinin, almayanlara gore IL-10 diizeyleri yiiksek saptanmustir (41).

IL-10 geni olmayan farelerde; spontan, yaygin enterokolit gdzlenmistir
(42). IL-10’un; olgun olmayan intestinal duvarda, yabanci antijenlere kars1 olusan
artmig immiin yaniti diizenledigi diisiiniilmektedir (34). Fituch ve arkadaslarinin
(41) ¢alismasinda anne siitiinde bulunan IL-10’un nekrotizan enterokolit (NEK)’e

kars1 koruyucu oldugu belirtilmektedir.

2.4.6 Total Antioksidan Kapasite:

Bebegin dogum sonrasi oksidatif stresi fazladir. Bebekte, dogum ile farkli
bir fizyolojik uyum siireci baslamaktadir (43). Anne siitii; yenidoganin, bu
oksidan stresten korunmasi i¢in bir¢ok antioksidan molekiil i¢ermektedir.
Sitokrom C’nin spontan rediiksiyonu ve hidrojen peroksitin (H,O,) tiiketimi, alfa-
tokoferol, beta karoten, sistein, askorbik asit, karotenoidler, glutatyon, glutatyon
peroksidaz, katalaz, sliperoksit dismutaz gibi antioksidan sistem ve molekiiller

sayesinde; yenidogan, artmis serbest radikallerden korunmaktadir (44).
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Prematiire dogmus bebeklerde; gerek enzim aktivitelerinin diisiik olmast,
gerekse enzimatik olmayan mekanizmalarin da immatiir olmasi nedeniyle,
oksidatif stres abartili olmaktadir. Ayrica; infeksiyon, oksijen, mekanik
ventilasyon, parenteral beslenme ve kan transfiizyonlar1 da, prematiire bebegin
oksidan stresini artirmaktadir. Prematiire dogmus bebeklerin kronik akciger
hastaligi, NEK, retinopati, intra-periventrikiiler kanama gibi bir¢ok hastaliginin
da; antioksidan kapasite ve oksidatif stres arasindaki dengesizlige bagli oldugu
diistiniilmektedir (45). Formiil mamalarinin NEK riskini anne siitiine goére 6-10
kat arttirdig1 belirtilmektedir (46). Anne siitii ile beslenme daha iyi nérogelisim
saglayip (47), retinopati gelisimini azaltmaktadir (45). Bu bulgular; anne siitiiniin
TAK diizeyinin, formiil mamaya gore yliksek oldugunu desteklemektedir.

Anne siitii; bebeklerde, formiil mamalarina gore daha iyi antioksidan
koruma saglamaktadir (48). Anne siitinde TAK diizeyleri; formiil mamalarinin
ortalamasina gore yiiksek bulunmustur (49). Ancak Turoli ve arkadaglarinin (50)
yaptig1 bir calismada ise; formiil mamalarinin, anne siitiine es degerde TAK
diizeyi oldugu gosterilmistir. Yine de anne siitlindeki superoksit dismutaz,
glutatyon peroksidaz ve katalaz gibi formiil mamalarinda olmayan endojen
antioksidanlarin; bebegi daha 1yi korudugu diisiiniilmektedir. Formiil
mamalarindaki anne siitiiyle esdeger TAK diizeyleri, yiiksek vitamin A, E, C
igerigi ile agiklanabilmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin serum TAK
diizeyleri, formiil mamalar ile beslenen bebeklerin serum TAK diizeylerine gore

yuksek bulunmustur (51).
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Endojen antioksidanlar; laktasyon giinii arttik¢a, anne siitiinde artmaktadir.
Ancak, TAK seviyesi azalmaktadir (48,52). Ezaki ve arkadaslar1 (49); TAK
diizeyinin, laktasyon giinii arttik¢ca diismesini; vitamin A, C, beta karoten,
alfatokoferol, bakir, Zn gibi eksojen antioksidanlarin diismesi ile agiklamaktadir.
Kolostrumun antioksidan aktivitesinin, iirik asit ve askorbik asit bilesigi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (53). Buescher ve Mcllherhan’in (44) ¢alismasina gore;
kolostrumun antioksidan 6zellikleri daha ¢ok, sitokrom ¢’nin spontan reduksiyonu
ve lokositlerde H,O,’nin tiiketimine baglanmaktadir. Prematiire ve miyadinda
dogmus bebeklerin anne siitleri; TAK agisindan, karsilastirilmis ve aralarinda fark
bulunmamastir (48).

Yapilan caligsmalar; emziren annenin serum TAK diizeyinin, anne siitii
TAK diizeyi ile dogru orantili oldugunu gostermektedir (54). Cevre kirliligi,
radyasyon, sigara kullanimi, diyet aligkanliklari; anne siiti TAK igerigini
etkileyebilmektedir.  Sigara kullanan annelerin serum TAK igerigi,
kullanmayanlara gore diisiilk bulunmustur (55).

Buzdolabinda bekletme, dondurma ve depolama siiresi ile anne siitiiniin
igindeki antioksidan enzimlerin, nasil etkilendigi konusunda farkli aragtirma
sonuglar1 vardir. Taze anne siitiiniin, en yliksek antioksidan kapasiteye sahip
oldugu bilinmektedir. Anne siitiindeki antioksidan kapasiteyi korumada;
dondurmanin, buzdolabinda bekletmekten daha uygun oldugunu belirten
caligmalar vardir (56). Ancak; dondurmanin antioksidan kapasiteyi azalttigi,
buzdolabinda bekletmenin TAK diizeyini dondurmaktan daha az etkiledigini, 48

saatten uzun siire dondurmanin antioksidan kapasiteyi daha fazla azalttigini
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gosteren  bilgiler de bulunmaktadir (57). Glutatyon, antioksidan ve
detoksifikasyon 6zelliklerine sahiptir. Anne siitiinlin glutatyon diizeyi; laktasyon
giinii arttikga azalmaktadir. Anne siitiiniin; 2 saat siireyle, oda 1sisinda, +4 °C’de
ve -20 °C’de bekletmekle glutatyon diizeyinin %70-80 arasinda azaldigi
gosterilmistir (58). Prematiire ve miyadinda dogmus bebeklerin anne siitleri
karsilastirildiginda; dondurmanin olasi etkileri bakimindan, fark bulunmamistir
(57). Anne siitiinin -20 °C’de saklanmasi; anne siitiindeki lipoprotein lipaz
aktivitesi ile lipit peroksitlerinin artmasina neden olmaktadir. Lipaz aktivitesi,
serbest yag asitlerini artirir. Serbest yag asitlerinin peroksidasyonu ile lipit
peroksitleri olusur. Fakat lipit peroksitlerinin artmasi ile antioksidan kapasite
arasinda paralellik bulunmamaktadir (50). Kolostrum goreceli olarak diisiik total
lipit icerigine sahip olsa bile, yliksek oranda LC-PUFA igerir. LC-PUFA’lar lipit
peroksidasyonuna ugradiklar1 i¢in; kolostrum, farkli siit tipleri arasinda
beklemeye en hassas siittiir (50). Formiill mamalarmin antioksidan kapasitesi;
depolanma ile azalmamaktadir, ¢ilinkii yagda ¢6ziinen vitaminler stabildir (57).
Diinya’da yenidogan servislerinde, siit bankalarindan alinan anne siitleri,
prematiire bebeklere verilmektedir. Bu durumlarda; infeksiyon riskini ortadan
kaldirmak i¢in, pastorizasyon islemi uygulanmaktadir. Anne siitliniin 63 °C’de 30
dakika pastorizasyonu ile TAK, taze siite gore belirgin diismektedir. Ancak 75

°C’de 15 dakika pastorizasyon ile TAK degismemektedir (59).
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2.5 Anne Siitii Saklanmasai:

Depolanma ve dondurma sonucu, anne siitiiniin hangi bilesenlerinin
etkilendigi bilinmemektedir. Anne siitiiniin saklanmasinda; nasil sagildigi,
saklama kab1 veya torbasi, saklama 1sis1, saklama Oncesi sterilizasyon veya
pastdrizasyon, tekrar eritme islemi depolanan siitii etkilemektedir. Ideal toplama,
emme islemindeki gibi ritmik negatif basing saglayan elektrikli pompalarla
olmaktadir. Saklama kabi, polipropilen veya polietilen olmalidir. Diger maddelere
stitteki hiicreler yapismaktadir (60). Anne siitlinlin sagildiktan sonra; sogutulmasi
ile vitaminlerin, hiicresel igerigin, protein ve lipitlerin kaybi azaltilabilmektedir.
Anne siitii; oda sicakliginda (25 °C) 8 saat siireyle besleyici ve koruyucu
ozelliklerini korumakta (29), 0-4 °C’de 48-72 saat dayanikli kalmakta (61), uzun
depolamanin ve -20 °C de dondurmanin etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Anne siitliniin sagildiktan sonra, 24 saate kadar buzlu bir soguk kapta
bekletilmesi; agir1 mikrobik ¢ogalmaya ve protein yikimina neden olmamaktadir.
Fakat bu durumda dahi lipoliz gergeklesir ve lipoliz sonucu olusan bilesiklerin
bakteriyel ¢ogalmay1 yavaglattigi diistiniilmektedir (29). Anne siitiinii bir hafta
siireyle -20°C de dondurup, ardindan eritmenin; toplam enerji, laktoz, yag ve
protein icerigine etkisinin olmadigi gosterilmistir (62).

Anne siitiinii; +4 °C’de 48 saat saklama ile hiicre canliligi belirgin
azalirken, siit proteinleri denatiire olmaz. Canli siit hiicrelerinin antibakteriyel
etkisi, 24-48 saat siireyle korunur. Ancak; -20 OC ‘de 1 ay saklama sonucu, hiicre

canliligr %89 azalir. IgA, IgM, IgG, laktoferrin, lizozim, komplemanlar, amino
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asitler ve yag asitleri ise bilylikk oranda korunur (63). Hizli donma ve erime
islemi, siit-yag globiill membranlarinin ayrilmasina ve donmus siitiin
bakteriyostatik kapasitesinin azalmasina yol agabilir. Bu nedenle; 3 giine kadar
saklamalarda anne siitiiniin sogutulmasi, 1 aya kadar depolanmalarda ise
dondurulmasi Onerilmektedir. Anne siitiiniin; +4 %C’de 24 saatten fazla, oda
sicakliginda (15-27 °C) 8 saatten fazla, 30 °C ve iistiinde ise 4 saatten fazla

bekletmelerde, bakteriyel ¢ogalma gozlenmistir (64).

2.6  Sigara ve Anne Siitii:

Sigara kullanan emziren annelerin bir¢ok viicut sivi ve dokusunda (idrar,
amniyotik sivi, plasenta) nikotin metabolitleri (kotinin) bulunmaktadir. Sigara
kullanan emziren anne bebeginin idrarindaki kotinin miktar; pasif igici bebegin
idrarina gore belirgin yliksek bulunmustur. Bu durum, bebegin viicuduna sigara
bilesenlerinin anne siitii ile gectigini gostermektedir (65,66). Sigara kullanan
annelerin siitiiniin total protein igerigi, sigara kullanmayanlara gére daha diisiik;
kotinin ise belirgin yiiksek bulunmustur. Ancak total protein miktar1 diisse de,
fizyolojik esansiyel proteinler olan albumin ve laktoferrin diizeyleri arasinda fark

bulunmamustir (67).
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2.7  Amaglar:

Prematiire ve miyadinda dogmus bebek annelerinin kolostrum ve olgun
siitlerini buzdolabinda ve dondurarak depolama ile; mineraller (Na, K, Cl, Mg,
Demir, Ca, P), proteinler (total protein, albumin), lipitler (total kolesterol,
trigliserit, yiiksek yogunluklu lipoprotein), IL-10 ve TAK diizeylerinin taze siite
gore farkinin arastirilmasidir. Bulgular dogrultusunda, ¢alisan anne bebeklerinin
ve hastanede yatirilan bebeklerin ane siitii ile beslenmesi i¢in en uygun siit

depolama kosullarin1 6nermeyi amagladik.

3. GEREC VE YONTEM
3.1  Siit Toplanmasi:

Anne siitii 6rnekleri; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde,
01.12.2008 tarihinde 3 saat iginde toplanmistir. Calismaya katilmadan Once
annelere sozlii ve yazili olarak calisma hakkinda bilgi verilip, imza ile onam
alimmistir. Onam kagidi ekte verilmistir. Yaklasik 20 mililitre anne siitii, elektrikli
negatif basing uygulayan pompa ile toplanmistir. Siit sagma islemi sirasinda

annelere uygulanan anketin 6rnegi ekte verilmistir.
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3.2 Siitiin Siniflandirilmasi:

Anne siitii 6rnekleri; prematiire dogum yapmis annelerin kolostrum (n=9),
ve olgun siitii (n=15), miyadinda dogum yapmis annelerin kolostrum (n=15) ve
olgun siitii (n=15) olmak iizere toplam 54 anneden alinmistir. Laktasyonun ilk 7
giinlinde toplanan siitler kolostrum, 14. giiniinden sonra toplanan siitler olgun siit
olarak kabul edilmistir. Otuzyedi gebelik haftasinin altinda dogan bebekler
prematiire, otuzyedi gebelik haftasina esit ve ilizerinde dogan bebekler miyad
bebek olarak siniflandirilmigstir. Siit numuneleri polipropilen tiiplerde, en fazla 3
saat i¢inde tasinip; laboratuvarda 3 ayri1 polipropilen tiipe bolinmiistiir. Tiim
ornekler taze (A grubu), +4 °C 72 saat (B grubu) ve -20 °C 14 giin (C grubu)

bekletildikten sonra analiz edilmistir.

3.3  Analiz:
3.3.1 Siitiin On Hazirhig::

Tiim 6rnekler ikiye boliintip, ilk kisim siit 10.000 x g’de 10 dakika siireyle
-10 °C’de santrifiij edilmistir. Lipit ve hiicre tabakalar1 ayrildiktan sonra, berrak
orta tabakadan IL-10, Na, K, Cl, Mg, demir, Ca, P, total protein, albumin, total
kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyleri incelenmistir. ikinci
kisim siit; 10 kat distile su ile dilue edildikten sonra TAK ve trigliserit diizeyleri

incelenmistir.
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Eksi yirmi derecede dondurulan d6rnekler, benmari metodu ile 15 dakika
35-38 °C arasindaki suda bekletilmistir. Anne siitii eridikten sonra, taze ve +4

°C’de 72 saat bekletilmis 6rnekler ile ayn1 metotla analiz edilmistir.

3.3.2 Biyokimyasal Analiz:

Sodyum, K, CI, Mg, demir, Ca, P, total protein, albumin, total kolesterol,
trigliserit, HDL diizeyleri hazir kitler kullanilarak otoanalizérde (Abbott-
ARCHITECT) calisilmistir. Ancak Na, K, CI, demir, total kolesterol ve HDL
diizeyleri, tiim oOrneklerde sonu¢ vermedigi i¢in ¢alisma parametrelerinden

¢ikarilmustir.

Anne siitiindeki IL-10 diizeylerinin  kantitatif ~ Ol¢limii;  imuno-
enzimometrik deney kiti, IL-10 enzyme amplified sensitivity immiinoassay

(EASIA), katalog no KAC 1321, Biosource ile yapilmistir.

Total antioksidan kapasite diizeylerinin kantitatif Olgiimii; kolorimetrik
yontemle hazir kit (TAK/Cayman antioxidant assay kit, katalog no 709001)
kullanilarak analiz edilmistir. Suda ve lipitte ¢Oziliniir tiim igerigin (vitamin,
protein, lipit, glutatyon, iirik asit...) antioksidan aktivitelerinin birlesimi
olgiilmektedir. Ornekteki antioksidanlarin, 2,2’-Azino-di-[3-ethylbenzthiazoline
sulphonate] (ABTS) oksidasyonunu onleme kapasitesi, Trolox (suda ¢oziiniir
tokoferol analogu) ile karsilastirilarak, milimolar Trolox esdegeri olarak

Olciilmektedir.
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3.3.3 [Istatistiksel Analiz:

Taze ve bekletilmis siit 6rneklerinde; siitiin biyokimyasal icerigi ( Mg, Ca,
P, total protein, albumin, trigliserit), IL-10 ve TAK karsilastirilmasindaki tekrarli
Olclimlerde varyans analizi yontemi kullanilmistir. Gebelik haftasi ve laktasyon
giinline gore yukarida belirtilen parametrelerin karsilastirilmasi student T testi ile
yapilmistir. Gebelik haftasi ve belirtilen parametreler arasindaki iligki Pearson
iligki yontemi ile incelenmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS v14.01 (lisans

n0:9869264) paket programi ile yapilmistir.

3.3.4 Etik Kurul ve Proje Onayz:

Tiirkiye Cumhuriyeti Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'nun 21 Ocak 2008’de 025 nolu karar1 ve Tiirkiye Cumbhuriyeti Gazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nin Ocak 2008’de 01/2008-27

proje kodu ile arastirmaya onay verilmistir. Onay formu ektedir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 39, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden 15
prematiire veya miyadinda dogmus bebegi olan, emzirme siireleri 2 ile 41 giin
arasinda degisen toplam 54 anne katilmistir. Calismaya katilan annelerin yaslar;
19 - 40 arasinda olup, ortalama yaslar1 28,4 + 0,7 bulunmustur. Gebelik siireleri,
25 hafta ile 41 hafta 5 giin arasinda degismektedir. Bebeklerin 24’1 prematiire,
30’u miyadinda dogumdur. Bebeklerin 21’1 sezaryen (C/S) ile, 33’ii normal
spontan vajinal yolla (NSVY) dogmustur. Bebeklerin 14’ 1500 g alti, 40’1 1500
g ustii agirliktadir. Annelerden 5°1 gebelik siiresince sigara kullanmustir.

Her anneden, yaklagik 20 ml siit toplanmistir. Anne siiti Ornekleri
prematiire dogum yapmis annelerin kolostrum (n=9), ve olgun siitii (n=15),
miyadinda dogum yapmis annelerin kolostrum (n=15), ve olgun siiti (n=15)
olmak lizere 4 gruba ayrilmistir. Toplanan siit 6rnekleri A,B ve C gruplarinda IL-
10, TAK, trigliserit, total protein, albumin, P, Ca ve Mg diizeyleri analiz
edilmistir. Miyad bebek annelerinin kolostrum 6rneklerinden birinin taze anne
siitii 0rneginde ve bir baska miyad bebek annesinin kolostrum B ve C grubunda
Mg, Ca, P, total protein, albumin diizeyleri teknik sorunlar nedeniyle

Olclilememistir.
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4.1  Sigara ve Anne Siitii:

Sigara kullanan ve kullanmayan annelerin taze siitlerinde; IL-10, TAK,

trigliserit, total protein, albumin, Mg diizeyleri arasindaki fark istatistiksel anlaml

bulunmamuistir. Sigara kullanan annelerin siitlerindeki P ve Ca igerikleri, sigara

kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0,05).

Annelerin sigara kullaniminin belirtilen parametrelere etkisi

gosterilmistir.

1’de

Tablo 1: Annelerin sigara kullaniminin; taze anne siitlindeki IL-10, TAK,
trigliserit, total protein, albumin, P, Ca, Mg diizeylerine etkisi

Sigara n Ortalama+ Onem
Standart Hata diizeyi
IL-10 igiyor 5 [11,95+2.42 P>0.05
(pg/ml) Igmiyor | 49 |9,70 +0,68 ’
TAK Iciyor 5 10,22+0,02 P>0,05
(mmolar trolox) Ig:miyor 49 10,19+ 0,004
Trigliserit | l¢iyor 5 |1565,8+475,15 P>0,05
(mg/dl) Icmiyor | 49 |[2501,63 +199,04
Total Iciyor 5 1,76 +0,28 P>0,05
protein(an | igmiyor | 48 | 1,65+ 0,09
Albumin | Iciyor 5 10,46 +0,05 P>0,05
(g/d1) Ig:miyor 48 10,47 +0,01
P I¢iyor 5 12,66=+0,66 P<0,05
(mg/dl) i(;miyor 48 14,97+0,30
Ca Iciyor 5 |124+£277 P<0,05
(mg/d) | [emiyor | 48 [29,13+0,83
Mg L;iyor 5 [3,42+0,40 P>0,05
(mg/d1) Igmiyor | 48 [4,14+0,13
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4.2 C/S-NSVY Dogum ve Anne Siitii:

Dogum seklinin (C/S veya NSVY); taze anne siitlerindeki IL-10, TAK,
trigliserit, total protein, albumin, P, Ca ve Mg diizeylerine etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Dogum seklinin parametrelere etkisi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2: Dogum seklinin; taze anne siitiindeki IL-10, TAK, trigliserit, total
protein, albumin, P, Ca, Mg diizeylerine etkisi

Dogum Ortalama+ Onem
sekli " Standart Hata diizeyi
IL-10 C/S 21 9,22 + 0,66 P>0,05
(pg/ml) NSVY 33 10,34 + 0,99
TAK C/S 21 0,19 + 0,006 P>0,05
(mmolar trolox) | NSVY 33 0,19 + 0,006
Trigliserit C/S 21 2290,57 + 190,72 | P>0,05
(mg/dl) NSVY 33 2494,15 + 285,14
Total C/S 21 1,79+ 0,16 P>0,05
proteind) | NSVY 32 1,57 £0,10
Albumin C/S 21 0,47 + 0,03 P>0,05
(g/d) NSVY 32 0,48 +0,01
P C/S 21 4,41 £+ 0,46 P>0,05
(mg/dl) NSVY 32 4,98 + 0,38
Ca C/S 21 27,98 £1,29 P>0,05
(mg/dl) NSVY 32 29,09 + 1,07
Mg C/S 21 4,13 + 0,20 P>0,05
(mg/dI) NSVY 32 4,04 £0,16

43 Dogum Agirhg: (< 1500g ve > 1500g) ve Anne Siitii:

Dogum agirligit < 1500g ve > 1500g olan bebeklerin; taze anne
stitlerindeki IL-10, TAK, trigliserit, total protein, albumin, P diizeylerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.  Dogum agirhigi < 1500g olan

bebeklerin taze anne siitii igerigindeki Ca ve Mg diizeyleri, > 1500g olan
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bebeklerin taze anne siitiine gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur

(P<0,05). Bebeklerin dogum agirliginin parametrelere etkisi

gosterilmistir.

Tablo 3’te

Tablo 3: Dogum agirliginin; taze anne siitiindeki 1L-10, TAK, trigliserit, total
protein, albumin, P, Ca, Mg diizeylerine etkisi

Dogum Ortalama+ Onem
agirlhigi (g) " Standart Hata diizeyi
IL-10 <1500 14 19,17+0,70 P>0,05
(pg/ml) > 1500 40 [ 10,16 0,85
TAK <1500 14 10,20 = 0,009 P>0,05
(mmolar trolox) | > 1500 40 10,19 + 0,005
Trigliserit <1500 14 [2665,92 + 566,77 | P>0,05
(mg/d1) > 1500 40 [2327,15+ 164,11
Total < 1500 14 |11,74+0,13 P>0,05
protein(g/di > 1500 39 1,63 +£0,11
Albumin <1500 14 10,43 £0,05 P>0,05
(g/dl) > 1500 39 10,49 +0,01
P <1500 14 14,59 +0,67 P>0,05
(mg/dl) > 1500 39 [4,81+0,33
Ca < 1500 14 24,6+ 14 P<0,05
(mg/dl) > 1500 39 130,1+0,89
Mg <1500 14 |13,6+0,22 P<0,05
(mg/dl) > 1500 39 14,24+0,14

4.4 Interlokin 10:

IL-10 diizeyleri; < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinin,

kolostrum ve olgun siit orneklerinde; A grubuna goére, B ve C grubunda

istatistiksel anlamli fark gostermemektedir. Tablo 4’te; gruplarin ortalama IL-10

diizeyleri ve karsilastirmasi gosterilmistir.

IL-10 diizeyleri acisindan; taze anne siitii 6rneklerinde kolostrum ve olgun

siit arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadigi gibi, < 37 ve > 37 haftalik
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bebeklerin taze anne siitleri arasinda da fark bulunmamustir. Tablo 5 ve 6’da
kolostrum - olgun siit, < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin taze anne siitlerindeki; IL-
10 diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 4: Anne sitinin bekletilmesinin < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin
kolostrum ve olgun siitlerindeki IL-10 (pg/ml) diizeylerine etkisi

Ortalama(g/ml)
rup +
Standart Hata
11,17 +2,12
9,74 £ 1,76
10,73 £ 2,41
9,25+0,55
8,81+ 0,38
8,57 £0,33
8,79 + 0,84
8,89 +0,91
8,77+ 0,70
10,92 £ 1,76
9,72+ 1,12
10,35 £ 1,32

Onem
Diizeyi

Dogum
Haftas1

Laktasyon

Gilinu N

Q

Kolostrum | 9 P>0,05

<37

Olgunsiit | 15 P>0,05

15

Kolostrum P>0,05

15

Olgun siit P>0,05

QTP | QT > QT | > QT | >

Tablo 5: < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin IL-10 (pg/ml) diizeylerinin, taze
kolostrum ve olgun siitte karsilastirilmast

Dogum Laktasyon Ortalama(pg/ml) Onem
Haftast | s | 0 = diizeyi
Standart Hata y
Kolostrum |9 | 11,17 +2,12
< >
37 Olgunsiit | 15]9,25+0,55 P>0,05
Kolostrum | 15| 8,79 + 0,84
> 2 2 >
237 Olgunsiit | 15(10,92 +1,76 P>0,05
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Tablo 6: Kolostrum ve olgun siit IL-10 (pg/ml) diizeylerinin, < 37 ve > 37
haftalik bebeklerde karsilagtirilmasi

Ortalama(pg/m)

Laktasyon | Dogum Onem

tini Haftast | = diizeyi
gunt Standart Hata

Kolostrum =37 0 | 11,172,12 P>0,05

> 37 15 [ 8,79 + 0,84
<37 15 19,25 +£0,55 P>0,05
> 37 15 110,92+ 1,76

Olgun Siit

4.5 Total Antioksidan Kapasite:

TAK diizeyleri; < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinin, kolostrum
ve olgun siit 6rneklerinde; B ve C grubunda, A grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diisiik bulunmustur (P<0,001). Tablo 7’de; gruplarin ortalama TAK
diizeyleri ve karsilastirmalar1 gésterilmistir.

Otuz yedi haftanin altinda dogan bebeklerin taze anne siitlerinin,
kolostrum ve olgun siit TAK diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Otuz yedi haftanin {istiinde dogan bebeklerin taze anne
siitlerinde; kolostrumda TAK diizeyi, olgun siitteki TAK diizeyinden yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Tablo 8’de; TAK diizeyleri agisindan, taze kolostrum-
olgun siit karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Taze kolostrum TAK diizeyleri agisindan, < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Otuz yedi
haftanin altinda dogan bebeklerin olgun anne siitlerinin TAK diizeyi, > 37 haftalik
bebeklerin olgun anne siitlerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit
edilmistir (p<0,05). Tablo 9’da; TAK diizeyleri agisindan, < 37 ve > 37 haftalik

bebeklerin taze anne siitii karsilastirmalar1 gosterilmistir.
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Tablo 7: Anne stitinin bekletilmesinin < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin
kolostrum ve olgun siitlerindeki TAK (mmolar trolox) diizeylerine etkisi

Dogum
Haftas1

Laktasyon
Glini

Ortalama(mmolar trolox) £
Standart Hata

=
Q
=

&S]

Onem
diizeyi

<37

Kolostrum

0,186 + 0,017

0,102 % 0,009°

0,103 + 0,007°

P<0,001

Olgun siit

0,209 + 0,008"

15 0,094 + 0,003°

0,096 + 0,003°

P<0,001

Kolostrum

0,204 + 0,007

15 0.106  0,005°

0,104 + 0,003°

P<0,001

Olgun siit

0,171 £ 0,006

15 0,089 % 0,002°

ellledieldbdiellardieldts

0,094 + 0,002°

P<0,001

*: Farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir

Tablo 8: <37 ve > 37 haftalik bebeklerin TAK (mmolar trolox) diizeylerinin, taze
kolostrum ve olgun siitte karsilastirilmast

Dogum | Laktasyon o | Ortalamagmmolar rolox £ Onem
Haftasi Glinu Standart Hata diizeyi
Kolostrum | 9 0,18+ 0,016
< ) ) P>
37 Olgun siit | 15 0,20 + 0,008 0,05
Kolostrum | 15 0,20 + 0,006
> J J <
237 Olgun siit | 15 0,17 + 0,005 P<0,05

Tablo 9: Kolostrum ve olgun siit TAK (mmolar trolox) diizeylerinin, < 37 ve > 37
haftalik bebeklerde karsilagtiriimasi

Laktasyon | Dogum 1 Ortalama(mmolar trolox)x | Onem
Glini Haftasi Standart Hata diizeyi
<37 9 0,18+ 0,016
b b >
Kolostrum =37 15 0.20= 0,006 P>0,05
. <37 15 0,20 + 0,008
9 9 <
Olgun siit =37 15 0.17%0.005 P<0,05
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4.6  Trigliserit:

Trigliserit diizeylerinin; < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinin,
kolostrum ve olgun siit drneklerinde; A grubu, B ve C grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu gosterilmistir (P<0,05). Tablo 10’da; gruplarin
ortalama trigliserit diizeyleri ve karsilagtirmalar1 gosterilmistir.

Otuz yedi haftanin altinda dogan bebeklerin taze anne siitlerinin,
kolostrum ve olgun siit trigliserit diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Otuz yedi haftanin {istlinde dogan bebeklerin
taze anne siitlerinde; olgun siitteki trigliserit diizeyi, kolostrumdaki trigliserit
diizeyinden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tablo 11°de; trigliserit diizeyleri
acisindan, taze kolostrum-olgun siit kargilastirmalar1 gosterilmistir.

Taze anne siitii trigliserit diizeyleri agisindan < 37 ve > 37 haftalik dogan
bebeklerin arasindaki fark istatistiksel anlamli bulunmamustir. Tablo 12°de;
trigliserit diizeyleri acisindan, < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin taze anne siitli

karsilastirmalar1 gosterilmistir.
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Tablo 10: Anne sutinin bekletilmesinin < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin

kolostrum ve olgun siitlerindeki trigliserit (mg/dl) diizeylerine etkisi

Dogum
Haftas1

Laktasyon
Glinii

aQ
=
S

Ortalama(mg/d*
Standart Hata

Onem
Diizeyi

<37

Kolostrum

2610,88 +909,37°

1521,55 + 413,83°

1878,22 + 408,86°

P<0,05

Olgun siit

15

2442,40 +213,01°

1758,66 + 299,72°

1683,73 + 209,84°

P<0,05

Kolostrum

15

1870,20 + 291,89"

1600,93 +310,54°

1597,60 + 258,13°

P<0,05

Olgun siit

15

2814,80 + 189,05"

2715,86 + 182,56"

elicdiEdielCdidielardiolidts

2466,93 216,95

P<0,05

%% Farkli harf tastyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir

Tablo 11: < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin trigliserit (mg/dl) diizeylerinin, taze
kolostrum ve olgun siitte karsilastirilmast

Dogum | Laktasyon n Ortalamamg/dt Onem
Haftasi Glini Standart Hata Diizeyi
Kolostrum | 9| 2610,88 + 909,37

< 2 2 >

37 Olgunsiit | 15| 2442,4+213,009 P>0,05
> 37 Kolostrum | 15| 1870,20 + 291,89 | P<0,05
- Olgunsiit | 15] 2814,80 + 189,05

Tablo 12: Kolostrum ve olgun siit trigliserit (mg/dl) diizeylerinin, < 37 ve > 37
haftalik bebeklerin taze anne siitlerinde karsilagtirilmasi

Laktasyon | Dogum n Ortalama(mg/di+ Onem
Glini Haftasi Standart Hata Diizeyi
<37 9 2610.88 +£909.37
b b >
Kolostrum =T ¢7020x201.80] | 00
Oleun Siit <37 15 2442,4+ 213,009 | P>0,05
g >37 | 15| 2814.80 = 189.05
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4.7  Total Protein:

Total protein diizeylerinin > 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinin,
kolostrum ve olgun siit 6rneklerinde; A, B ve C grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir. < 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinden kolostrum
total protein diizeyi C grubunda, A ve B grubuna gore istatistiksel anlamli yiiksek
bulunmustur (P<0,05). < 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinden olgun siitte total
protein diizeyi B grubunda, A ve C grubuna gore istatistiksel anlaml diisiik
bulunmustur (P<0,05). Tablo 13’te; gruplarin ortalama total protein diizeyleri ve
kargilastirmasi gosterilmistir.

Taze kolostrumun total protein diizeyi olgun siite gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek saptanmistir (P<0,001). Tablo 14’de; total protein diizeyleri
acisindan, taze kolostrum-olgun siit karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Taze anne siitii total protein diizeyleri agisindan < 37 ve > 37 haftalik
bebeklerin arasindaki fark istatistiksel anlamli bulunmamistir (P>0,05). Tablo

15°te; total protein diizeyleri agisindan, < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin taze anne

siitii karsilagtirmalar1 gosterilmistir.
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Tablo 13: Anne siitiinliin bekletilmesinin < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin
kolostrum ve olgun siitlerindeki total protein (g/dl) diizeylerine etkisi

Ortalamaday+ | Onem

Standart Hata | Diizeyi
2,37 £0,33"
2,30 +0,28" P<0,05
2,56+ 031"
1,46 £0,11°
1,25+ 0,09 P<0,05
1,38 +£0,08"
1,80 £0,10°
1,93 +0,09° P>0,05
1,85+0,07*
1,28 £ 0,05°
1,17 +0,03" P>0,05
1,33 +£0,04"
%% Farkli harf tastyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir

Dogum | Laktasyon
Haftas1 [ Giinii

Kolostrum

=
5
o

<37 "
Olgun siit

15

Kolostrum

14

Olgun siit

15

Q> | Q| |>|Q|E|>|O|FH | >

Tablo 14: < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin total protein (g/dl) diizeylerinin, taze
kolostrum ve olgun siitte karsilastirilmasi

Dogum | Laktasyon Ortalama(gdiyt Onem
Haftasi Glini Standart Hata | Diizeyi
Kolostrum | 9 2,37+ 0,33
<37 2 2 P<0,001
Olgunsiit | 15| 1,46+0,11 0,00
Kolostrum | 14 1,80+ 0,15
Olgun siit | 15 1,28 +£0,04

> 37

P<0,001

Tablo 15: Kolostrum ve olgun siit total protein (g/dl) diizeylerinin, < 37 ve > 37
haftalik bebeklerde karsilastirilmasi

Laktasyon | Dogum n Ortalamag/d+ Onem
Glinii Haftasi Standart Hata | Diizeyi
<37 9 2,37+0,33
Kolostrum =37 T 1802015 P>0,05
.| <37 15 1,46 +£0,11
b b >
Olgun st =757 1282 004] >0
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4.8 Albumin:

Albumin diizeylerinin > 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinin, kolostrum
ve olgun siit drneklerinde; A, B ve C gruplan arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (P>0,05). < 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinden kolostrum ve
olgun siitte B grubunda, A ve C grubuna gore albumin diizeyi istatistiksel anlaml
diisiik bulunmustur. Tablo 16’da; gruplarin ortalama albumin diizeyleri ve
karsilastirmasi gosterilmistir.

Otuz yedi haftanin altinda dogan bebeklerin anne siitiinde, taze
kolostrumun albumin diizeyi olgun siite gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptanmistir (P<0,001). Otuz yedi haftanin iistiinde dogan bebeklerin anne
siitlinde, taze kolostrum ve olgun siitte albumin diizeyi agisindan istatistiksel
anlamh fark bulunmamistir (P>0,05). Tablo 17°de; albumin diizeyleri agisindan,
taze kolostrum-olgun siit karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Otuz yedi haftanin altinda ve iistiinde dogan bebeklerin taze anne siitleri
karsilastirildiginda, kolostrum albumin diizeyi asisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (P>0,05). > 37 haftalik bebeklerin olgun anne siitlerinin albumin
diizeyi, < 37 haftalik bebeklerin olgun anne siitline gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek saptanmustir (P<0,01). Tablo 18’te; albumin diizeyleri agisindan, <

37 ve > 37 haftalik bebeklerin taze anne siitii karsilagtirmalar1 gosterilmistir.
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Tablo 16: Anne sutinin bekletilmesinin < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin
kolostrum ve olgun siitlerindeki albumin (g/dl) diizeylerine etkisi

Onem
Diizeyi

Ortalamagg/dn+
Standart Hata
0,56 + 0,06
0,51 +0,05°
0,57 +0,04"
0,39 +0,02*
0,34+ 0,02
0,40 + 0,03*
0,47 £ 0,02%
0,46 + 0,04"
0,50 + 0,03*
0,50 + 0,02*
0,48 + 0,03*
0,85+ 0,29*
%% Farkli harf tastyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir

Dogum
Haftas1
<37

Laktasyon
Gilini
Kolostrum

=
5
o

P<0,05

Olgun siit

15 P<0,05

Kolostrum

P>0,05

Olgun siit

15 P>0,05

Q> | Q| |>|Q|E|>|O|FH | >

Tablo 17: < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin albumin (g/dl) diizeylerinin, taze
kolostrum ve olgun siitte karsilastirilmasi

Dogum | Laktasyon n Ortalama(gdiyt Onem
Haftasi Giini Standart Hata | Diizeyi
Kolostrum 9 0,56 = 0,06
< > > <
37 Olgun siit 15 0,39 + 0,02 P<0,001
Kolostrum 14 0,47 + 0,02
>37 : : P>0,05
- Olgun siit 15 0,50 £ 0,02 ’

Tablo 18: Kolostrum ve olgun siit albumin (g/dl) diizeylerinin, < 37 ve > 37
haftalik bebeklerin taze anne siitlerinde karsilastirilmasi

Laktasyon [ Dogum n Ortalamag/d+ Onem

Glinii Haftasi Standart Hata | Diizeyi
<37 9 0,56 + 0,06

Kolostrum =37 T 0.47 £ 0.02 P>0,05
.| <37 15 0,39 + 0,02

Olgun siit =37 15 0.50 £ 0.02 P<0,01
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4.9  Fosfor:

P diizeyleri acisindan; < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinin,
kolostrum ve olgun siit 6rneklerinde; A, B ve C grubu arasindaki fark istatistiksel
anlamli bulunmamistir (P>0,05). Tablo 19°da; gruplarin ortalama P diizeyleri ve
karsilagtirmasi gosterilmistir.

P diizeyleri agisindan; kolostrum ve olgun taze anne siitii Ornekleri
arasindaki fark istatistiksel anlamli bulunmamistir (P>0,05). Tablo 20’de; P

diizeyleri agisindan, taze kolostrum-olgun siit karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Otuz yedi haftanin altinda ve iistiinde dogan bebeklerin anne siitleri P
diizeyi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamigtir (P>0,05). Tablo 21’te; P
diizeyleri agisindan, < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin taze anne siitii

karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Tablo 19: Anne siitiiniin bekletilmesinin < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin
kolostrum ve olgun siitlerindeki P (mg/dl) diizeylerine etkisi

Ortalamamg/dnt | Onem
Standart Hata | Diizeyi
4,10+ 1,11
477+ 1,14 | P>0,05
4,52 +1,10
5.00 £ 0.45
5,18+0,42 P>0,05
5,22 +0,41
4,63 +0,58
5,43+0,70 P>0,05
4,39 + 0,54
5,04 + 0,49
5,91 +0,52 P>0,05
5,96 £0,42

Dogum | Laktasyon
Haftasi Glinii

<37 Kolostrum

=}
5
o

Olgun siit

15

>37 | Kolostrum

14

Olgun siit

15

elididieldrdielardiolicdts
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Tablo 20: <37 ve > 37 haftalik bebeklerin P (mg/dl) diizeylerinin, taze kolostrum

ve olgun siitte karsilastirilmasi

Dogum | Laktasyon n Ortalamamg/danE | Onem
Haftasi Glini Standart Hata | Diizeyi
Kolostrum | 9 410+1,11
< ) ) P>
37 Olgunsit |15] 5,00+045 0,05
Kolostrum | 14 4,60 + 0,53
> 2 2 >
237 Olgunsiit | 15 5,04 £ 0,49 P>0,05

Tablo 21: Kolostrum ve olgun siit P (mg/dl) diizeylerinin, < 37 ve > 37 haftalik
bebeklerin taze anne siitlerinde karsilastirilmasi

Laktasyon [ Dogum n Ortalamamg/dn+ | Onem
Giini Haftasi Standart Hata | Diizeyi
<37 9 4,10+ 1,11
b b >
Kolostrum =37 1 2.60=0.53 P>0,05
<37 15| 5,00+0,45
1 lit 2 2 P>
Olgun st =175 5.041 049 0,05

4.10 Kalsiyum:

Ca diizeyleri acisindan; > 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinin, kolostrum
ve olgun siit 6rneklerinde; A, B ve C grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (P>0,05). < 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinden,
kolostrum ve olgun siitte B grubunun, A ve C grubuna gore Ca diizeyi istatistiksel
olarak anlamli disiik bulunmustur (P<0,05 ve P<0,01). Tablo 22’de; gruplarin
ortalama Ca diizeyleri ve karsilastirmasi gosterilmistir.

Otuz yedi haftanin istinde dogan bebeklerin anne siitiinde, taze
kolostrumun Ca diizeyi olgun siite gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptanmistir (P<0,05). < 37 haftalik bebeklerin anne siitiinde, taze kolostrum ve

olgun siitte Ca diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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(P>0,05). Tablo 23’de; kasiyum diizeyleri a¢isindan, taze kolostrum-olgun siit

karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Otuz yedi haftanin altinda ve lstliinde dogan bebeklerin taze anne siitleri

karsilastirildiginda, olgun siit Ca diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (P>0,05). > 37 haftalik bebeklerin anne siitii, kolostrum Ca diizeyi,

< 37 haftalik bebeklerin kolostrumuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptanmistir (P<0,05). Tablo 24’te; Ca diizeyleri agisindan, < 37 ve > 37 haftalik

bebeklerin taze anne siitii karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Tablo 22: Anne sutinin bekletilmesinin < 37 ve > 37
kolostrum ve olgun siitlerindeki Ca (mg/dl) diizeylerine etkisi

haftalik bebeklerin

Dogum
Haftasi

Laktasyon
Glinii

o
5

Ortalamamg/dt

Standart Hata

Onem
Diizeyi

<37

Kolostrum

24,85 +2,42°

22,44 +227°

24,66 + 2,47°

P<0,05

Olgun siit

15

27,71 +1,38°

24,00 = 1,07°

27,55 + 1,54°

P<0,01

Kolostrum

14

32,93 + 1,43°

34,88 + 2,44°

31,14 + 1,65°

P>0,05

Olgun siit

15

27,82+ 1,18°

25,72 +1,18"

Q@[> | Q|| [Q|E|>|O|FH | >

28,94 + 1,62°

P>0,05

*: Farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir
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Tablo 23: < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin Ca (mg/dl) diizeylerinin, taze
kolostrum ve olgun siitte karsilastirilmast

Dogum | Laktasyon n Ortalamamg/danE | Onem
Haftasi Glini Standart Hata | Diizeyi
Kolostrum | 9 24,85 +2.,42

b b P>
<37 Olgunsit | 15| 27,71 +1,38 0,05
37 Kolostrum | 14| 32,98 +1,33 P<0,05

Olgunsiit | 15| 27,82+1,18

Tablo 24: Kolostrum ve olgun siit Ca (mg/dl) diizeylerinin, < 37 ve > 37 haftalik
bebeklerin taze anne siitlerinde karsilagtirilmasi

Laktasyon | Dogum n Ortalama(mg/dn* Onem
Giini Haftasi Standart Hata Diizeyi
<37 9 | 24,8556 + 2,42493
Kolostrum 1= 314 32,0857 = 133210 | ' %
<37 15| 27,7133 + 1,38619
1 lit 2 2 P>
Olgun st =115 27.8267 18633 | | 00>

4.11 Magnezyum:

Mg diizeyleri agisindan; > 37 haftalik bebeklerin anne siitlerinin,
kolostrum ve olgun siit orneklerinde; A, B ve C gruplart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05). < 37 haftalik bebeklerin anne
stitlerinden, kolostrum ve olgun siitte B grubunda, A ve C grubuna gore Mg
diizeyi istatistiksel anlaml diisiik bulunmustur (P<0,05 ve P<0,01). Tablo 25°te;
gruplarin, ortalama Mg diizeyleri ve karsilagtirmasi gosterilmistir.

Otuz yedi haftanin istiinde dogan bebeklerin anne siitiinde, taze
kolostrumun Mg diizeyi olgun siite gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptanmistir (P<0,05). Otuz yedi haftanin altinda dogan bebeklerin anne siitiinde,

taze kolostrum ve olgun siitiin Ca diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (P>0,05). Tablo 26’da; Mg diizeyleri acisindan, taze
kolostrum-olgun siit karsilagtirmalar1 gosterilmistir.

Otuz yedi haftanin altinda ve lstliinde dogan bebeklerin taze anne siitleri
karsilastirildiginda, olgun siit Mg diizeyi asisindan istatistiksel fark bulunmamistir
(P>0,05). > 37 haftalik bebeklerin anne siitii, kolostrum Mg diizeyi, < 37 haftalik
bebeklerin kolostrumuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir
(P<0,05). Tablo 27°de; Mg diizeyleri agisindan, < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin
taze anne siitii karsilastirmalar1 gosterilmistir.

Tablo 25: Anne sutinin bekletilmesinin < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin

kolostrum ve olgun siitlerindeki Mg (mg/dl) diizeylerine etkisi

Ortalamamgdnt | Onem
Standart Hata | Diizeyi
4,39 +0,46°
3,78 +0,43° | P<0,05
4,41 +0,46°
4,92 +£0,25°
3,87 £0,15" | P<0,01
4,86 +0,24°
5,60 +0,28"
6,01 +0,40° [ P>0,05
5,41 £0,24*
4,70 £ 0,23°
4,07 +0,23" | P>0,05
4,80 +0,35°

*: Farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir

Dogum | Laktasyon
Haftasi Giint
Kolostrum

=}
g
o

<37

Olgun siit

15

Kolostrum

14

Olgun siit

15

Q@[> | Q|| [Q|E|>|O|FH | >
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Tablo 26: < 37 ve > 37 haftalik bebeklerin Mg (mg/dl) diizeylerinin, taze
kolostrum ve olgun siitte karsilastirilmast

Dogum | Laktasyon n Ortalamamg/dant | Onem
Haftasi Glini Standart Hata | Diizeyi
Kolostrum 9 4,39 + 0,46

< ) ) P>
37 Olgun Siit 15 4,92 +£0,25 0,05
Kolostrum 14 5,60 £ 0,28
> 2 2 <
237 Olgun Siit 15 4,70 £0,23 P<0,05

Tablo 27: Kolostrum ve olgun siit Mg (mg/dl) diizeylerinin, < 37 ve > 37 haftalik
bebeklerin taze anne siitlerinde karsilastirilmasi

Laktasyon [ Dogum n Ortalamamg/dn+ | Onem
Giini Haftasi Standart Hata | Diizeyi
Kolostrum =37 0 4,39 £ 0,46 P<0,05

> 37 14 5,60 = 0,28
<37 15 4,92 + 0,25
> 37 15 4,70 + 0,23

Olgun siit P>0,05

4.12 Gebelik Haftasi ile Anne Siitii I¢eriklerinin Korelasyonu:

Kolostrum igeriginin; I1L-10, TAK, trigliserit, total protein, albumin ve P
diizeyleri gebelik haftasinin artmasi ile iligski géstermemistir. Kolostrumun Ca ve
Mg diizeyi ise, gebelik haftasinin artis1 ile istatistiksel anlamli olarak pozitif
yonde iligki gostermistir (r: 0,62:P<0,01, r: 0,57:P<0,01).

Olgun siit iceriginin IL-10, trigliserit, P, Ca ve Mg diizeyleri gebelik
haftasinin artmasi ile iliski gostermemistir. Olgun siitiin TAK ve total protein
diizeyi ise, gebelik haftasinin artisi ile istatistiksel anlamli olarak negatif yonde
iliski gostermistir (r: -0,61:P<0,01, r: -0,39:P<0,05). Olgun siitiin albumin diizeyi
ise, gebelik haftasinin artis1 ile istatistiksel anlamli olarak pozitif yonde iligki

gostermistir (r: 0,57:P<0,01).
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5. TARTISMA

Emzirmenin bebek immiin sistemi {izerine dogrudan ve dolayli etkileri
hakkindaki bigilerimiz giderek artmaktadir. Anne siitii ile bir¢ok sitokinin bebege
geemesi; bebegin immiin sistemini etkilemektedir. 1990 yilindan itibaren; anne
siitiinde bircok sitokin, kemokin ve biiyiime faktoriiniin varlig: fark edilmistir. Ilk
gosterilen sitokinler, IL-1B ve TNF-o’dir (68,69). Anti-inflamatuvar bir sitokin
olan IL-10’un, NEK ile iliskisinin gdsterilmesi ile anne siitiinde IL-10 diizeyleri
ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Anne siitiinde IL-10"un en yiiksek diizeyleri
ilk 24 saattedir (37). Laktasyonun ilk 10 giiniindeki IL-10 diizeyinin, 10-30 giin
arasindaki IL-10 diizeyinden daha yiiksek oldugu; prematiire ve miyadinda
dogmus bebeklerin anne siitleri arasinda ise IL-10 diizeyi agisindan fark olmadigi
bulunmustur (38). Bir diger calismada da; gebelik haftasi ortalamasi 25 olan
bebeklerin anne siitlerinin IL-10 diizeyi, gebelik haftas1 ortalamasi 34 olan
prematiire bebeklere gore daha yiliksek bulunmus ama bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (41). Calismamizda IL-10 diizeyleri agisindan, prematiire
ve miyadinda dogan bebeklerin taze anne siitleri arasinda fark olmadigi gibi;
kolostrum ve olgun siit Ornekleri arasinda da fark bulunmamistir. Diger
caligmalardan farkli olarak ¢aligmamizda kolostrumdaki IL-10 diizeyinin olgun
stitle ayn1 olmasi; kolostrum toplama zamanlarinin ilk 7 giinii kapsamasi, drnek
grubunun sosyal farkliliklar1 ile agiklanabilir. Calisma grubumuzda IL-10
diizeyinin en yiiksek oldugu ilk 24-48 saatte kolostrum orneklerinin azhigi,

kolostrum-olgun siit farkliliginin saptanamamasina neden olmus olabilir.
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Laktasyonun ilk 40 giiniinde prematiire ve miyadinda dogan bebeklerin anne
siitlerindeki IL-10 diizeylerinin benzer olmasi, bu bebeklerin immiinolojik
ihtiyacinin benzer oldugunu diisiindiirmektedir. Kolostrum ornekleri alinan
prematiire bebeklerin gebelik haftalarinin heterojen olmasi da diger ¢alismalarda
goriilen IL-10 diizeyindeki farkliligi, saptayamamiza neden olabilir.

Calismamizda IL-10 diizeyi ile annenin sigara kullanimi, dogum sekli ve
dogum agirligr <1500g ve >1500g olan bebekler arasinda fark saptanmamuistir.
Yilmaz ve arkadaslarinin (40) yaptig1 c¢alismada; annenin sigara kullanimi,
bebegin cinsiyeti, dogum sekli, anne yasinin IL-10 diizeylerini etkilemedigi ve
prematiire ve miyadinda dogmus bebeklerin anne siitleri arasinda IL-10 agisindan
fark olmadig1 gosterilmistir.

Prematiire ve miyadinda dogmus bebek annelerinin kolostrum ve olgun siit
orneklerinde; IL-10 diizeyleri, 72 saat +4 °C ve 14 giin -20 °C’de bekletmeye
bagl olarak degisiklik gostermemektedir. Anne siitliiniin immiinolojik 6zelligi
IL-10 agisindan beklemeyle degismemektedir. Literatiirde bulgularimizi
karsilastiracak benzer bir caligmaya rastlanmamaistir.

Prematiirelerin NEK, retinopati ve kronik akciger hastaligi gibi 6nemli
sorunlarinin, TAK ile iligkili oldugunun goriilmesi; anne siitii ve formiil
mamalarinin TAK yo6niinden detayli incelenmelerine neden olmustur. Kolostrum
TAK’min, olgun siite gore daha yiiksek oldugunu gosteren calisma vardir (55).
Baska bir caligmada laktasyonun 150. giiniine kadar, TAK diizeyinin giderek
azaldig1 goriilmustiir (49). Calismamizda; prematiire bebek annelerinin

kolostrumu ile olgun siitii arasinda, TAK diizeyi agisindan fark bulunmamustir.
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Miyad bebek annelerinin kolostrumunda TAK diizeyi, olgun siite gore yiiksek
bulunmustur. Prematiire bebek annelerinin kolostrum TAK diizeyi, miyad bebek
annelerinin kolostrum diizeylerine gore daha diisiiktiir; ancak istatistiksel fark
yoktur. Prematiire bebeklerin olgun anne siitlerinin TAK diizeyi, miyad bebek
annelerinin siitlerine gore yiiksek bulunmustur. Aynm1 zamanda caligmamizda
olgun siitiin TAK diizeyi, gebelik haftasinin artisi ile istatistiksel anlamli olarak
negatif yonde iliski gostermistir (r:-0,61:P<0,01). Prematiire anne siitiiniin
kolostrum 6zelliginin miyad anne siitiine gére daha uzun siirmesi ile bu durum
aciklanabilir. Bu da prematiire bebeklerin uzun stireli artmis TAK ihtiya¢larinin
sonucu olabilir. Calismamiz ile benzer bulgular1 olan Quiles ve arkadaglarinin
(70) arastirmasinda; miyad bebek annelerinin prematiire bebeklere gore
kolostrum, prematiire bebek annelerinin de miyad bebeklere gore olgun siit TAK
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bagka bir ¢calismada; prematiire ve
miyad bebek anne siitlerinin, TAK yoniinden farkli olmadigi belirtilmistir (48).
Prematiire ve miyadinda dogmus bebek annelerinin kolostrum ve olgun siit
orneklerinde TAK diizeylerinin; 72 saat +4 °C ve 14 giin -20 °C’de bekletilmis
siitlerde taze siite gore istatistiksel anlamli olarak azaldig1 saptanmistir (P<0,001).
Anne siitiindeki antioksidan kapasiteyi korumada; dondurmanin buzdolabinda
bekletmekten daha uygun oldugunu belirten bir calisma vardir (56). Hanna ve
arkadaglarinin (57) yaptig1 ¢alismada ise; anne siitiinii dondurmanin antioksidan
kapasiteyi azalttigi, buzdolabinda bekletmenin dondurmaktan daha az etkiledigi,
48 saatten uzun slire dondurmanin antioksidan kapasiteyi daha fazla azalttig

goriilmiistiir. Ayn1 caligmada; anne siitlinii 48 saat +4 °C’de bekletmek ile,
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antioksidan kapasitenin taze siite gore azaldigi ancak istatistiksel fark olmadigi
belirtilmistir. Calismamizdaki bulgulara gore; en yiiksek TAK diizeyi, taze anne
stitiinde mevcuttur. TAK diizeyi; 72 saat +4 °C ve 14 giin -20 °C’de bekletilmis
siitlerde, yar1 yariya azalmaktadir. TAK yoniinden; bebege taze anne siitii
verilmesi, miimkiin degilse anne siitiiniin +4 °C’de en fazla 72 saat saklanarak
kullanilmasi 6nerilebilir. TAK diizeyi ile annenin sigara kullanimi, dogum sekli
ve bebegin dogum agirligr arasinda iligki bulunmamistir. Sigara kullanan
annelerin  siitlerinde TAK diizeyi; kullanmayan annelerin siitleri ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur.
Bir ¢alismada ise; annenin sigara kullaniminin, anne siitii TAK diizeyini azalttig
belirtilmektedir (55). Ancak unutulmamalidir ki; beslenme sekli, anne serum TAK
diizeyini ve iligkili olarak anne siitii TAK diizeyini etkilemektedir (54).

Anne siitiiniin lipit kismi, bebegin besinsel ihtiyaclarinin karsilanmasi igin
hayatidir. Ciinkii total kalorinin %50’sini yaglar karsilar. Bu yaglar ayn1 zamanda,
organizmanin yapisal ve fizyolojik fonksiyonlarina katilir. Calismamizda; anne
siitliniin lipit profilini yansitmasi i¢in, prematiire-miyad bebeklerin anne
siitlerinde, kolostrum-olgun siit trigliserit diizeylerinin, karsilastirilmasi
yapilmistir. Anne siitii lipitlerinin, prematiire ve miyadinda dogmus bebeklerin
anne siitleri arasinda hem kantitatif hemde kalitatif olarak degistigi bilinmektedir
(7). Giiniin farkli saatleri ve emzirmenin evreleri, analiz metotlarina gore siitiin
lipit igeriginin nitelik ve niceligini degistirmektedir. Bu nedenle, calismalar
arasinda karsilastirma yapmak oldukca giictiir. Calismamizda prematiire

bebeklerin annelerinin taze kolostrum ve olgun siitleri arasinda, trigliserit diizeyi
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bakimindan istatistiksel fark saptanmamistir. Olgun siit agisindan bakildiginda;
trigliserit igerigi miyad bebeklerin taze anne siitlerinde, prematiire bebeklerin taze
anne siitlerine gore istatistiksel fark olmamakla birlikte yiiksek bulunmustur.
Rueda ve arkadaglarinin (7) yaptig1 calismada benzer sekilde; olgun siit agisindan
total lipit icerigi miyad anne siitlerinde, prematiire anne siitlerine gore yiiksek
bulunmustur. Laktasyon siiresi arttik¢a anne siitliniin lipit igerigi de artmaktadir.
Her ne kadar literatiirdeki yaymnlar, anne siitliinlin total lipit icerigini
prematiirelerde miyad bebeklere gore tiim laktasyon siirecinde diisiik oldugunu
belirtse de (7,71); calismamizda prematiirelerin kolostrum trigliserit i¢erigi, miyad
kolostrumuna gore yiiksek bulunmustur.

Miyad ve prematiire dogmus bebeklerin annelerinin kolostrum ve olgun
siit orneklerinde trigliserit diizeylerinin; 72 saat +4 °C ve 14 giin -20 °C’de
bekletilmis stitlerde taze siite gore istatistiksel anlamli olarak azaldig1 saptanmistir
(P<0,05). Lipoprotein lipaz aktivitesi nedeniyle; -20 °C’de siit yagi
parcalanmakta, serbest yag asitleri ortaya ¢ikmaktadir. Ancak -70 °C’de
lipoprotein lipaz aktivitesi olmadigi i¢in, anne siit bankalarinda -70 °C’de saklama
onerilmektedir (72). Bir ¢alismada; erken ve olgun anne siitleri dondurulduktan
sonra karsilastirildiginda, erken anne siitiiniin trigliserit iceriginin daha disiik
oldugu goriilmiistiir. Taze, erken ve ge¢ anne siitlerinin trigliserit igerigi; donmus
anne slitlerine gore yiiksek bulunmustur, ancak istatistiksel fark bulunmamistir
(73). Baska bir calismada; anne siitiiniin yag iceriginin 24 saat +4 °C’de
beklemesiyle %0,4, 7 giin -4 °C’de beklemesiyle de %1,19 azaldig1; taze anne

siitli ile karsilastirildiginda istatistiksel fark olmadigi goriilmiistiir (62).
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Calismamizda; sigara kullanmayan annelerin siitlerinde trigliserit diizeyi
kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur, ancak istatistiksel fark yoktur.
Annenin sigara kullaniminin; laktasyonun 1. ayindaki anne siitiinde, total lipit ve
dokozahekzaenoik igerigini azalttigi gosterilmistir (74). Sigara kullanan anne
sayimizin ¢ok diisiik olmasi bu sonuglari etkilemis olabilir. Calismamizda dogum
seklinin ve <1500g ve >1500g dogum agirligimin anne siitiindeki trigliserit
diizeyleri arasinda fark saptanmamustir.

Anne siitiinlin protein kismi; biiylimeyi saglayan esansiyel aminoasitleri,
immiinglobulinler gibi koruyucu faktorleri, vitamin tasiyicilari, hormonlari
igermesi nedeniyle bebek i¢in dnemlidir. Calismamizda prematiire ve miyadinda
dogmus bebeklerin anne siitleri karsilagtirildiginda; prematiire bebek annelerinin
hem kolostrum hem de olgun siitlinde total protein diizeyi istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte yiiksek saptanmistir. Ayni zamanda calismamizda
olgun siitiin total protein diizeyi, gebelik haftasinin artis1 ile istatistiksel anlamli
olarak negatif yonde iliski gostermistir (r: -0,39:P<0,05). Bu da prematiire
bebeklerin uzun siireli artmis protein ihtiyaglariin sonucu olabilir. Bulgularimiz
Anderson ve arkadaglarinin (71) yaptigi calisma ile uyumlu bulunmustur.
Calismamizda kolostrum ve olgun siit karsilastirildiginda; kolostrumun total
protein igerigi, istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptanmistir. Bulgularimiz
laktasyon siiresi arttikca, anne siitiiniin total protein igeriginin diistiigli bilgileri ile
de uyumludur (12,29,71).

Calismamizda sigara kullanan annelerin siitlerindeki total protein igerigi

ile kullanmayanlar arasinda fark saptanmamustir. Sonuglarimizdan farkli olarak
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Milnerowicz ve arkadaslarinin (67) calismasina gore; sigara kullanan annelerin
siitlerinin total protein igerigi diisiik saptanmistir. Hopkinson ve arkadaglarinin
(75) calismasinda; sonuglarimizda oldugu gibi sigaranin, anne siitii total protein
icerigine etkisi saptanmamistir. Ancak annenin diyeti; anne siitli protein igerigi ile
ilgili bu farklar1 yaratmis olabilir.

Calismamizda sezaryen ile dogan bebeklerin anne siitlerindeki total
protein, NSVY ile dogan bebeklerin anne siitlerine goére ve 1500 gram altinda
dogan bebeklerin anne siitlerinde, 1500 gramin iizerinde dogan bebeklerin anne
siitlerine gore daha yiiksek saptanmistir. Ancak aralarinda anlamlr istatistiksel fark
yoktur. Literatiirde bu konuda benzer ¢alismaya rastlanmamaistir.

Calismamizda miyad bebek annelerinin kolostrum siitii hari¢ tiim anne
siitlerinde; 72 saat +4 °C’de bekletme ile taze siite ve 14 giin -20 °C’de
bekletmeye gore total protein diizeyi daha diisiiktiir. Bir ¢alismada anne siitiiniin
48 saat +4 °C’de beklemesiyle, siit proteinlerinin denature olmadig:
belirtilmektedir (76). Buzdolabinda bekletme siiremizin 72 saat olmasi,
literatiirdeki calismaya gore daha uzun bir siireyi kapsamasi aramizdaki farki
aciklayabilir. Bu ¢alismaya gore; buzdolabinda beklemekle, anne siitliniin protein
diizeyinin diismemesi beklenmektedir. Tiim anne siitlerini; 14 giin -20 °C’de
bekletmemizle anne siitiiniin total protein igerigi taze siit ile benzer diizeyde
bulunmustur. Anne siitiinlin dondurulmasi ile total protein igeriginin
degismedigini varsaymaktayiz. Calisma kosullar1 farkli olan baska bir ¢alismada
da anne siitiiniin protein iceriginin; 24 saat +4 °C’de beklemesiyle %4,1, 7 giin -4

°C’de beklemesiyle de %10,9 azaldig1 goriilmiistiir (62). Anne siitlinlin protein
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iceriginin kiiclik bir kismini da, albumin olusturmaktadir. Prematiire bebek
annelerinin  kolostrumunda albumin diizeyi, miyad bebek annelerinin
kolostrumuna gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek
bulunmustur. Bu durum, total protein igerigi a¢isindan da benzerdir. Ancak miyad
bebek annelerinin olgun siitiiniin albumin igerigi; total protein iceriginin aksine,
prematiire bebek annelerinin olgun siitiine gore yiiksek bulunmustur. Miyad bebek
annelerinin kolostrum ve olgun siitii arasinda albumin diizeyleri benzer iken;
prematiire bebek annelerinin kolostrumunun, olgun siitlerine goére albumin igerigi
istatistiksel anlamli olarak yiiksektir (P<0,001). Bu sonu¢ da prematiire bebegin
yuksek protein ihtiyaci ile agiklanabilir. Literatiirde laktasyon siiresi arttik¢a; anne
siitiiniin albumin diizeyinde azalma oldugunu belirten bir arastirma bulunmaktadir
(77). Bulgularimiz prematiire bebekler icin bu caligmay1 destekler niteliktedir,
ancak farkli olarak miyad bebek annelerinin siitiinde albumin diizeyini azalmis
olarak saptamadik. Prematiire bebeklerin anne siitlerinin; 72 saat +4 °C
beklemesiyle, taze ve 14 giin -20 °C’de bekletilmis siite gore albumin diizeyi
belirgin sekilde diisiiktlir. Literatiirde karsilastirma yapilabilecek benzer bir
calismaya rastlanmamistir. Buzdolabinda bekletmek ile anne siitiinde,
dondurulmaya gore daha ¢ok protein denatiirasyonu oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda anne siitiindeki albumin diizeyine; annenin sigara kullaniminin,
dogum agirhiginin, dogum seklinin etkisi yoktur. Milnerowicz ve arkadaslarinin
(67) calismas1 da benzer sekilde sigara kullanan ve kullanmayan annelerin

siitlerinde albumin diizeylerini farkli bulmamisglardir.
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Calismamizda anne siitiiniin P diizeyine; gebelik haftasinin, laktasyon
siresinin dogum seklinin, dogum agirliginin etkisini saptamadik. Bir ¢aligsmada;
anne siitlindeki P diizeyinin, laktasyonun 90. giiniinden sonra azaldig1 saptanmistir
(16). Ayr bir calismada ise; laktasyonun ilk 6 ayinda sabit diizeylerde kaldigi
gorlilmiistiir (78). Calismamizda sigara kullanan annelerin siitiinde, P diizeyi
diisiik bulunmustur. Anne siitiinii 72 saat +4 °C ve 14 giin -20 °C’de bekletme ile
P diizeyi degismemistir. Anne siitlinii  buzdolabinda bekletilmesi veya
dondurulmasinin P diizeyine etkisi ile ilgili literatiir bilgisi bulunmamustir.

Calismamizda prematiire bebek annelerinin kolostrumunun Ca diizeyleri,
miyad bebek annelerinin kolostrumuna gore diisiiktiir. Olgun siitiin Ca diizeyi
acisindan; miyad ve prematiire bebek annelerinin siitleri arasinda fark yoktur.
Miyad bebek annelerinin kolostrumunun Ca igerigi, olgun siitlerine gére daha
yuksektir. Literatiirdeki iki ayr1 calismada da ¢alismamizla uyumlu olacak sekilde
anne sitliniin Ca igeriginin, birinde laktasyonun 20. giiniinden sonra (16),
digerinde 6. aydan sonra azaldigir gosterilmistir (78). Miyad bebek annelerinin
siitlerinin bekletilmeleriyle, Ca icerigi degismemistir. Prematiire bebeklerin anne
siitlerinin 72 saat +4 °C’de beklemesiyle; taze siit ve 14 giin -20 °C’de bekletilen
anne siitline gore, Ca diizeyinin distiigii goriilmiistiir. Literatiirde anne siitiinlin
depolanmasimmin Ca diizeylerine etkisi arastirilmamistir. Sonuglarimiza gore
prematiire bebek anne siitlerinin Ca igeriginin azalma riski nedeniyle
buzdolabinda bekletmek yerine dondurulmasini 6neriyoruz.

Anne siitiiniin Ca diizeyine, dogum seklinin etkisi yoktur. Calismamizda

sigara kullanan annelerin siitlerinde, Ca diizeyi diisiik bulunmustur. Annelerin
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sigara kullaniminin, anne siitii Ca, P diizeylerine etkisi ile ilgili literatiirde bilgiye
rastlanmamistir. Calismamizda sigara icen anne sayisinin az olmasi yorum
yapmay1 zorlagtirmaktadir. Konu ile ilgili daha ¢ok caligmalara gerek oldugu
kanisindayiz. Ayrica 1500 gramin altinda dogan bebeklerin anne siitlerinin de, Ca
icerigi diisiik saptanmistir. Bu durum 1500 g altindaki bebeklerin anne siitii
giiclendiricisi ile desteklenmesi geregi ile uyumludur (79).

Magnezyum; anne siitiiniin total mineral kitlesinin, % 1.43-2.45’ini
olusturmaktadir (14). Calismamizda miyad bebek annelerinin kolostrum siitlerinin
Mg igerigi, prematiire bebek annelerinin kolostrumuna gore istatistiksel anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (P<0,05). Calismalarda; prematiire bebeklerin anne
siitlerinin Mg icerigi, miyad bebeklerin anne siitlerinden farkli bulunmamistir
(14). Calismamizda miyad bebek annelerinin kolostrum ve olgun siit Mg igerikleri
kargilastirildiginda; kolostrumda olgun siite gére Mg diizeyi istatistiksel anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (P<0,05). Bir ¢alismada bulgularimiza benzer sekilde
anne siitiinlin Mg diizeyinin, laktasyonun 10. giinlinden sonra azaldigi
gosterilmistir (16). Anne siitiinde Mg diizeyinin, 180. giine kadar degismedigi
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (12, 14).

Calismamizda anne siitiindeki Mg diizeyine, sigara kullaniminin ve dogum
seklinin etkisi yoktur. Benzer bir ¢alismada da; sigara kullanan ve kullanmayan
annelerin siitlerinin Mg diizeyleri arasinda fark bulunmamistir (80). 1500 gram
altinda dogan bebeklerin anne siitlerinin Mg diizeyi, 1500 gram iizerinde dogan

bebeklerin anne siitlerine gore daha diisiik bulunmustur. Prematiire bebek
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annelerinin siitlerinde Mg diizeyi; anne siitiiniin 72 saat +4 °C’de beklemesiyle,
taze siite ve 14 giin -20 °C’de bekletmeye gore daha diisiik bulunmustur.

Serumda Ca ve Mg benzer davranis gosteren elementlerdir. Anne siitii
calismamizda da Ca ve Mg degiskenligi birbirine paralel sekilde bulunmustur.
Anne siitliniin buzdolab: rafinda beklemesiyle Ca ve Mg igerigindeki azalmanin
nedeni agiklanamamaktadir. Kalsiyum ve Mg Olclim teknikleri Orneklerin
buzdolabinda beklemesi nedeniyle etkilenmis olabilir. Konunun daha ileri

calismalarla agiklanmasi gereklidir.

53



6.SONUCLAR

1.Sigara kullanan annelerin siitlerindeki P ve Ca igerikleri, sigara kullanmayanlara

gore diisiik bulunmustur (P<0,05).

2.Dogum seklinin (C/S veya NSVY), taze anne siitlerindeki IL-10, TAK,

trigliserit, total protein, albumin, P, Ca ve Mg diizeylerine etkisi yoktur (P>0,05).

3.Dogum agirhigi < 1500g olan bebeklerin taze anne siitii icerigindeki Ca ve Mg
diizeyleri, > 1500g olan bebeklerin taze anne siitiine gore diisiik bulunmustur

(P<0,05).

4.Anne siitii IL-10 ve fosfor diizeylerine, gebelik haftasi, laktasyon siiresi ve

depolanma kosullarinin etkileri saptanmamustir (P>0,05).

5.Prematiire dogmus bebeklerin anne siitlerinin TAK diizeyi agisindan kolostrum
— olgun siitleri arasinda fark yokken (P>0,05), miyad bebek anne siitlerinin
kolostrum TAK diizeyi olgun siite gore yiiksek bulunmustur (P<0,05). Prematiire
bebeklerin olgun anne siitlerinin TAK diizeyi miyad bebeklerin olgun anne
stitlerine gore yiiksek bulunmustur (P<0,05). Anne siitlinlin depolanmasi ile TAK

diizeyi azalmaktadir (P<0,001).

6.Miyad bebeklerin olgun anne siitlerinin trigliserit diizeyi kolostruma gore
yuksek bulunmustur (P<0,05). Anne siitiiniin depolanmasi ile trigliserit diizeyi

azalmaktadir (P<0,05).
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7.Kolostrum total protein igerigi olgun siite gore yiiksek bulunmustur (P<0,001).
Anne siitlerini buzdolabinda bekletmekle total protein diizeyi, taze siite ve

dondurucuda saklamaya gore diisiik bulunmustur (P<0,05).

8.Prematiire bebek annelerinin kolostrumunun albumin diizeyi olgun siitlerine
gore yiiksek bulunmustur (P<0,001). Anne siitlerini buzdolabinda bekletmekle
albumin diizeyi, taze silite ve dondurucuda saklamaya gore diisiik bulunmustur

(P<0,05).

9.Prematiire bebek annelerinin kolostrum kalsiyum, magnezyum diizeyi miyad
bebeklerin kolostrumuna gore diisiik bulunmustur (P<0,05). Miyad bebek
annelerinin kolostrum kalsiyum, magnezyum igerigi olgun siitlerine gore yiiksek
bulunmustur (P<0,05). Prematiire bebek anne siitlerinin buzdolabinda bekletilmesi
ile kalsiyum, magnezyum diizeyi taze siite ve dondurucuda saklamaya gore diisiik

bulunmustur (P<0,05).
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Anne Siitiiniin Buzdolabinda Depolanma ve Dondurma Isleminin

Biyokimyasal Immiinolojik Antioksidan Kapasiteye Etkileri

Anne siitii; fizyolojik, immiinolojik, infeksiyondan koruyucu, besleyici
Ozellikleri nedeniyle bebek icin Onemlidir. Anne siitlerinin, calisan anne
sayilarinin artmasi sonucu evde veya enteral beslenmesi gegici olarak durdurulan
hasta ve prematiire bebek bakimi veren birimlerde saklanmasi gerekmektedir.
Miyadinda ve prematiire dogmus bebeklerin annelerinin siit i¢erigini karsilastiran
ve depolanmanin siit igeriklerine etkilerini aragtiran yeterli ¢alisma yoktur.
Calismamizda buzdolabinda ve dondurucuda depolanan, prematiire ve miyadinda
dogan bebeklerin annelerinin kolostrum ve olgun siitleri, biyokimyasal (trigliserit,
total protein, albumin, fosfor, kalsiyum, magnezyum), immiinolojik (interlokin-
10) ozellikleri ve total antioksidan kapasiteleri (TAK) yoOniinden
karsilagtirtlmistir.  Ayrica dogum sekli, dogum agirligi, annenin sigara

kullaniminin anne siitiine etkileri incelenmistir.

Sigara kullanan annelerin siitlerindeki fosfor, kalsiyum igeriklerinin
azaldig1, sezaryen veya normal dogumun anne siitii icerigine etkisi olmadig,
dogum agirhigi < 1500g olan bebeklerin anne siitiiniin kalsiyum, magnezyum
diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Anne siitii IL-10 ve fosfor diizeylerini,
gebelik haftasi, laktasyon siiresi ve depolanma etkilememektedir. Prematiire
bebeklerin olgun anne siitlerinin TAK diizeyi, miyad bebeklerin ise olgun
stitlerinin trigliserit diizeyi yliksek bulunmustur. Anne siitiiniin depolanmasi ile
TAK ve trigliserit diizeyi azalmaktadir. Miyadinda ve prematiire dogmus bebek
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annelerinin kolostrum total protein igerigi yiiksek bulunmustur. Ayrica prematiire
bebek annelerinin kolostrum albumin igerigi de yiiksektir. Buzdolabinda
bekletilmis anne siitiiniin total protein, albumin, kalsiyum ve magnezyum

diizeyleri; taze siit ve dondurucuda depolanmus siite gore daha diisiik bulunmustur.

Calismamizin sonuglarma gore, anne siitii ile beslenme prematiire
bebeklerdeki oksidan stresin uzun siireli olmasi ve artmig protein ihtiyacini
destekleyebilir. Fakat depolama sonucu hem TAK hemde trigliserit diizeyinin

azalmasi1 prematiire beslenmesi agisindan olumsuz olabilir.

Anahtar kelimeler:

Anne siti

Depolama ve dondurma

Total antioksidan kapasite

Biyokimyasal icerik

Interlokin-10
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9.SUMMARY

The Effects Of Breast Milk Storage and Freezing Procedure On

Biochemical Immunological and Antioxidant Activity

Human milk is precious for newborn because of especially physiologic,
immunologic, anti-infective and nutritional properties. Recently numbers of
working mothers are increasing, therefore storage of human milk is necessary at
home. Also for premature newborn and sick babies who are not feeding enterally,
human milk has to be stored in neonatal units. There are not enough studies which
compare the components of premature and term mothers’ breast milk and effect of
storage. In the present study premature and term mothers’ colostrum and mature
milk which stored in refrigerator and freezer, compared with fresh milk
biochemically (triglycerides, total protein, albumin, phosphorus, calcium,
magnesium), immunologically (interleukine-10), and for total antioxidant capacity

(TAC).

Phosphorus and calcium components of human milk of smoking mothers
are lower than non-smoking mothers. Cessarian or normal delivery have not any
effect in human milk component. Calcium and magnesium content are less in
breast milk from mothers of newborn whose birth weight are lower than 1500g.
The gestational age at delivery, different periods of lactation and storage have not
any effect on the breast milk levels of interleukine-10 and phosphorus. TAC of

mature milk from mothers who delivered prematurely and triglycerides content of
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mature milk from mothers who delivered at term are high. TAC and triglycerides
level of human milk are decreasing under storage conditions. Total protein levels
of colostrum from mothers who delivered prematurely or at term are high. Also
albumin levels of colostrum from mothers who delivered prematurely are high.
Refrigeration significantly decreased total protein, albumin, calcium and

magnesium levels of human milk compared with freezing and also fresh milk.

Based on the findings of our study; breastfeeding may support premature
infants who has longer periods of oxidant stress, need more protein. Total
antioxidant capacity and triglycerides levels are decreasing with storage. Thus it is

a negative effect on premature nutrition.

Key words:

Breast milk

Storage and freezing

Total antioxidant capacity

Biochemical components

Interleukine-10
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10.EKLER
EK:1

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kontrol Grubu Olarak Incelenecek “Saglikli
Géniilliller” I¢in Olur Formu

Fakiiltemizde, Prof.Dr.Yildiz ATALAY ’1in sorumlu aragtirmacisi oldugu,
“Anne Siiti Saklanmas1 Ve Dondurma-Coziilme Isleminin Biyokimyasal,
Immiinolojik, Antioksidan Kapasiteye Etkileri ~ isimli bir arastirma yapilmasi
planlanmaktadir.Calismanin amaci anne siitiinii saklamanin ve dondurup
eritmenin, anne siitli igerigine olan etkilerinin degerlendirilmesi ve sonuclara gore
anne siitiinden en fazla yarar saglanmasi, 6zellikle premature bebeklerin anne siitii
ile beslenmelerinin desteklenmesi, toplumun ve yenidogan servislerininin
bilgilendirilmesidir.Bu ¢alismanin  bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi igin,
arastirmaya katillan saglikli kisilerden 30 ml anne siitii alinmasina gereksinim
vardir. Bu sayede taze siit 6rnekleri ve saklanan ornekler karsilastirilabilecektir.
Bu c¢alismaya, “saghikh kontrol grubu” olarak katilmay1 kabul ederseniz, sizden
istenen tek sey, bir kez 30 ml anne siitli vermenizdir. Vereceginiz anne siitiinde,
biyokimyasal paremetreler (Na, K, Cl, Mg, Demir, Kalsiyum, Fosfor, Cinko,
Bakir, Selenyum, T.protein, Albumin, T.Kolesterol, Trigliserit, HDL), IL 10, total
antioksidan kapasite arastirilacaktir. Calisma doktorunuz sizden elde edilen
sonuclari, arastirmayr ve istatiksel analizleri yliriitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimliginiz gizli tutulacaktir. Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size
baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu
imzalanmak i¢in size verilecektir.

(Kattlimcinin Beyant)

GUTF Pediatri Anabilim dalinda, Prof.Dr.Yildiz ATALAY tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli kontrol grubu” olarak, bir
kez, 30 ml anne siitii vermeyi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katimer Katilmer ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvant:
Adi, soyadi:

Adres:
Adres:

Tel:
Tel:
. Imza:
Imza:

) Tarih:

Tarih:
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EK:2

Hasta anamnez formu

Ad1/ Soyadi: Yas:

Telefon: Adres

VA: BOY:

G: P: Y: D&C: O: Gebelik haftast:
Gebelikte kilo alimu: Dogum sekli: C&S/ NSVY/

Bilinen sistemik hastalik:

[la¢ kullanimi:

Vitamin alimi: Gebelikte /
Postpartum/

Sigara: Gebelikte /
Postpartum/

Son mezun olunan dgretim kurulu:  Ilkokul/ Ortaokul/ Lise/ Universite/
Dogumun gergeklestigi tarih:

Laktasyonun: 7 giin ve alti/ 7-14. Giinii/ 14 giinden fazla/

Bebegin dogum agirhigi:  1500gr ve alt/  1500-3000gr/ 3000gr’dan fazla
Cinsiyeti: K/ E/

Ornegin alindig1 klinik:
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EK:3

RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, GAZi UNIVERSTY
ANKARA-TURKIYE

T.C

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI YEREL ETiK KURULU

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
ILAG DISI KLINIK GALISMALAR
I
| ‘Anne Situ Saklanmasi ve Dondunna-cﬁz[ﬁme!
| PROTOKOL ADI Isleminin Biyokimyasal, Immanolojik, Antioksidan |
! Kapasiteye Etkileri”
| BASVURU BILGILERI  [SORUMLU ARASTIRICI UNVANI. / ADI Prof.Dr.Yildiz Atalay |
I . Belge Aql Tarihi / degisiklik No.su Dili Tiirkge
| DEGERLENDIRILEN ILGILI | ARASTIRMA PROTOKOLU
BELGELER
Karar No: 25 Tarih : 21 Ocak 2008
| KARAR
| BILGILERI Universitemiz Tip Fakiiltesinde yapilmas tasarlanan ve yukandaki kinyede kayiti
| arastirma projesine ait dosya incelenmis, aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemler
{ yoéninden bitge diginda uygun olduguna karar verilmigtir.
Etik Kurul karari projenin butgesi BAP tarafindan kabul edildigi takdirde yurtriuge girecek
| olup, BAP kararinin Etik Kurula bildiriimesi gerekmektedir.
|
|
f ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI ]Tw KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU, HELSINKI BELGESI, BIYOETIK SOZLESMESI !
(OYELER i
Onvani I Adi | Soyadi Uzmanlik Dal Kurumu Cinsiyeti |[lliski (*) |Katiim [imza |
| Ek Oyeligi ") A f |
| Prof Dr Turkiz GURSEL Cacuk Saglidi ve GUTF P E |xx| E il
| BASKAN Hastaliklan Hematoloji | Gocuk Sag.ve HastA.D. x| H H AN
"Prof Dr Leyla MEMIS — GUTF E |xx| E
UYE Patolofl Patoloji A.D. K x| H A1l J [ (/\ \
Prof Dr.Ceyda KARADENIZ Cocuk Saghd ve GUTF E E L7, -
Gve Hastalikian Onkoloji Gocuk Sag.ve HastA D, K x T X7 Katimadi
"Prof. Dr.Aysel ARICIOGLU Y G.UTF E Ixx| E »
| "OVE Tibbi Biyokimya Tibbi Biyokimya A.D. K x| H H é ﬁ E
Prof Dr.Ayla GULEKON = GUTF E E 1
OvE Dermatoloji Dermatoloji A.D. K x | H [x 1| Kétimad |
Prof Dr.Falma AKAR i GUEF E [xx| E |
O vE Ecz.Fak. Famakoloj EczFak Famakoloji K x| H Al T w A
| Prof Dr.Candan TUNCER - GUTF E [xx| E/ 3
oL, I.]IaYE an Gastroenteroloji I Hast. A.D. K T H T J-—»—\_-.,..—n
| Prof.Dr.Reha KURUOGLU } GUTF E |xx| E . 7
{ ProfDr Ue;.{Ea Naroloji Neroloji A.D. E o o é’)%x |
Prof Dr.E Ferda PERGIN . . GUTF E |xx| E | // i
T ove : Tibbi Genstik Tibbi Genetik A.D. K x| H H C#%r%‘ 4
Dog.Dr.C ULUOGLU : = GUTF E [xx| E w17
RN Tibbk Farmekalol Tibbi F. i AD K x| H H Ve ( L(»/ I
[ Dog.Dr.Nesrin GOBANOGLU = e GUTF E |xx| E
| Ve Tip Etgive Tip Tanhi | 1, £+igi ve Tip tarini A.D. K x| H H i ,/ |
| Dr.Kenan HIZEL R GUTF E [xx| E
i Enfekegion. Enfeksiyon Hast. A.D. E x| H A W
| ¥rd Dog.Dr.Birol DEMIREL : GUTF E |xx| E
% Ak T Adii TP AD. E x| h H .
Hukuk Misaviri Adem GELIR - G.0 Rektbriok E |xx| E
! - U?an I Hukuk Meigavin Hukuk Masavirligi E x| H H | |

B Arastirma lle Tliski
** Tuplantida Bulunma
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