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OZET

Sadece annesiitii ile beslenen, yaslan 2-6 ay
arasiolan 21 bebekte ve bunlann annelerinde;
ayrica pirin¢g unu ve inek siitii ile beslenen 15
ebebekte serum ve eritrosit selenyum (Se)
diizeyleri oélgiildii. Her iki grupta élgiilen or-
talama serum ve eritrosit Se diizeyleri arasindaki

Sfark istatistiksel olarak onemliydi (F<0.05).
Annesiitii alan bebekler ile annelerinin eritrosit
Se diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon
bulundu (r:0.66) (P<0.01). Boylece bebeklerin
beslenmesinde anmne siitiiniin énemi bir kez
daha vurgulanmis oldu.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, serum selenyum diizeyi,
eritrosit selenyum diizeyi.
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Selenyum Se'un beslenmedeki 6nemi ilk kez
1957 yilinda farelerde karaciger nekrozunu engel-
lediginin kanitlanmasi ile anlasilmistir (15). Ver-
tebralilar i¢in esansiyel bir element oldugu da 1969
yilinda gosterilmistir (19). Se'un fizyolojik rolii ise
1973'de,
fonksiyonu i¢in gerekli

glutatyon peroksidaz enziminin aktif
oldugunun o&grenilmesiyle
ortaya ¢ikmistir (13). Se diizeyi diislince, hidrojen
ve lipid peroksitleri metabolize ederek hiicre
pargalanmasini 6nleyen glutatyon peroksidaz en-

ziminin aktivitesinde azalma olur (11).

Se ihtiyaci, yenidogan ve siitgcocuklugu caginda
hizli (2,6).
déneminde gelisiminin saglanmasi i¢in gerekli ener-

gelisim nedeniyle artar Infansi
jive besin maddelerinin esas kaynag: siittiir. Stitteki
Se konsantrasyonu cografik dagilima gore degisir

(10). Se'dan zengin iiriinlerin yetistigi Amerika'da
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SUMMARY

Serum and erythrocyte selenium (se) con-
centrations were determinedin 21 infants, rang-
ingin agefrom 2 to 6 months and their mothers,
andin 15 infants who fed with cow's-milk and
riceflour served as controls. There was statisti-
cally singificant difference in serum and
erythrocyte Se leevels between two groups
(P<0.05). A pozitive correlation was found be-
tween erythrocyte Se Llevels of breast-fed infants
and their mothers (r: 0.66) (P<0.01). Our
results emphasizedtheimportance of the breast
milk, one again.
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anne siitiinde Se 28 mg/L iken, toprak Sc'u diisiik
Finlandiya ve Yeni Zellanda'da enne siitii Se
seviyesi 3-5 |xg/L'dir (5,7). Her ne kadar beslenme
ile anne siitiindeki Se diizeyi degisse de ¢ok diisiik
miktarlarda Se (4.7 jig/giin) alan annelerin siitleri
ile beslenen ¢ocuklarda dahi Se eksikligi sap-
tanamamistir (8). Bu durum anne siitiindeki Se'un
biyolojik yararliginin yiiksek nitelikte olmasina

baglidir (9).

Inek siitii ve ticari siit formiillerinde Se 5-15
|xg/L arasinda olup, anne siiti Se'undan daha
disik oldugu icin anne siitii ile beslenmeyen

bebeklerde Se alinimi yetersiz olabilir (7,17).

Bu ¢alismamizin amaci; anne siitil ile beslenen
ve beslenmeyen bebeklerde serum ve eritrosit Se

diizeylerini arastirmaktir.
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Tablo 1. Anne Siitii ile Beslenen ve Beslenmeyen Bebeklerin Serum ve Eritrosit Selenyum Diizeyleri

(Ortalama + Standart Hata)

Anne siitii ile beslenen

(n=21)
Alt-iistsimr X £+ SE
Serum (p-g/L) 24-112 66.04 + 26.72
Eritrosit (u,g/L) 68-240 126.80 + 44.11

MATERYAL VE METOD

Calismaya Adana Yiirekli Koyii'nde sadece
anne siitiiile beslenen; yaslar1 2-6 ay arasi (or-
talama 4.61 + 14 ay) olan; 11'i erkek (%52), 10'u
kiz (%48) toplam 21 bebek ve bunlarin 17-32
yaslar arasindaki (ortalama 22.6 +4.3 yil) anneleri
alindi. Ayrica calismaya beslenmeleri piring unu ve
inek siitii ile yapilan yaslar1 2-6 ay arasi (ortalama
48 + 14 ay); 7'si kiz (%47), 8'i erkek (%53)
toplam 15 bebek dahil edildi. Anne siitii ile bes-
lenen ve beslenmeyen bebeklerin serum ve eritrosit
Se diizeyleri olgiildii. Sistemik muayeneleri normal
olan tiim bebeklerin agirlik (kg), boy (cm) ve
hematokritleri (%) kaydedildi.
tamamindan heparinli ve heparinsiz vendz kan

Vakalarin

ornekleri alinarak deiyonize, polietilen kapakli

tiiplere konuldu. Heparinsiz kandan santrifiij
edilerek ayrilan serum c¢alisma giinline kadar -
20°C de saklandi. Heparinli kamn ise plazmasi
ayrilarak kalan kan Ornegi dort kez serum
fizyolojikle yikandiktan sonra eritrosit
yapildi. Daha sonra HNO3 ve H202 ile eritilen

eritrositler -20°C de saklandi. Serum ve eritrosit

sayimi

orneklerindeki Se tayini Dye ve Watkinson'un
tarifledigi metodla yapildi (3,22).

Istatistiksel degerlendirmede Student-t testi ve
korelasyon-regresyon analiz testi kullanildi (17,18).

BULGULAR

Anne siitii olan bebeklerin ortalama agirligt 5.9
+ 0.81 kg boyu 61.78 + 2.74 cm, hematokriti
%35.8 £ 1.72, anne siitii almayan bebeklerin or-
talama agirligr 5.7 £0.79 kg, boyu 61.73 £3.05 cm,
hematokriti %34.5+2.47 idi. Bu ortalama degerler
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (P > 0.05).

Serum Se diizeyi ortalamalar1 anne siitii ile be-
slenen bebeklerde 66.04 + 26.72 u.g/L, anne siitii
ile beslenmeyen bebeklerde 46.20 + 21.02 u.g/LL
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Anne siitii ile beslenmeyen PDegeri
(n =15)
Alt-iist simir X += SE
20-78 46.20 += 21.02 <0.05
30-140 99.13 +41.53 <0.05

olup, aradaki fark Onemli bulundu (P<0.05).
Eritrosit Se diizeyi ortalamalar1 da anne siitii ille
beslenen bebeklerde 126.80 = 44.10 u.g/L anne
siitli ile beslenmeyen bebeklerde 99.13 =+ 41.53
jxg/L  olup aradaki fark yine anlamli bulundu
(P<0.05) (Tablo 1) (Sekil 1,2). Anne siitii ile be-
slenen bebeklerin serum Se diizeyleri ile an-
nelerinin  serum Se diizeyleri arasinda iliski
bulunamazken, eritrosit Se diizeyleri arasmda
pozitif bir korelasyon vardir (r: 0,30, p>0.05),
(1:0.66, P<0.01) (Sekil 3). Her iki gruptaki bebek-
lerin kendi serum ve eritrosit Se diizeylleri
arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (r:0.63,

P<0.01), (r:0.85,p<0.01).

TARTISMA

Yiiksek dozlarda alindiginda toksik etki yapan
Se'un giinliikk ihtiyacinin infantlarda 2 mg/kg/giin,
¢ocuklarda 10-20 mg/giin oldugu belirtilmektedir
(1). Yeterli miktarda alinmadiginda olusan Se ek-
sikliginde,  periferal myopati, kardiyomyopati,
karaciger nekrozu, tirnak degisiklikleri, pigmen-
tasyon bozuklugu ve eritrositlerde makrositoza
neden oldugu gosterilmistir (20,21).

Bu ¢alismada anne siitii alan bebeklerin or-
talama serum ve eritrosit Se diizeyleri; pirin¢ unu
ve inek siitii ile beslenen bebeklerin ortalamalarina
gore yiksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak
onemliydi (P<0.05). Mevcut teknik imkanlarla
anne siitll, inek siitii ve piring unundaki Se miktar-
lar1 6lglilememesine ragmen, bu sonuug; miktar: ne
olursa olsun anne siitiindeki Se'un yeterli biyolojik
yararliligi sahip oldugunu gdstermektedir. Ayrica
yapilan bir arastirmada anne siitiindeki Se'un inek
siitindekinin ii¢ kati, diger bir ¢aligmada ise iki kati
fazla oldugu gosterilmistir (15,16).

Smith ve arkadaslar1 (16)
caligmada anne siitii ile beslenen bebeklerde
serum Se diizeyini 782 + 192 u.g/L, ticari siit

yaptiklart  bir
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Sekil 1: Anne siitii ile beslenen ve beslenmeyen bebeklerin
serum selenyum (Se) diizeylerinin karsilastirilmasi.
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ANNE ERITROSIT Se DUZEVI poit
Sekil 3: Anne siitii alan bebeklerin ve annelerinin eritrosit

selenyum (Se) diizeyleri arasindaki iliski.
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Sekil 2: Anne siitii ile beslenen ve beslenmeyen bebeklerin

eritrosit selenyum (se) diizeylerinin karsilastirmasi.

formiilleri ile beslenen bebeklerde ise 55.0 = 16.8
lig/L tesbit etmislerdir. Baska bir calismada anne
siitii alan bebeklerde serum Se diizeyinde istatistik-
sel olarak onemli artis goriilmiistiir (7).

Anne siitii alan bebeklerin eritrosit Se diizeyi
Ue annelerinin eritrosit Se diizeyleri
pozitif bir korelasyon bulunurken, Serum Se
diizeyleri arasi bir iliski tesbit eddemedi. Buda bize
serum Se'unun her zaman sabit olmadigim ve
bircok faktorlerden etkdenebilecegini diisiindiir-
mektedir. Her ne kadar Se ahmmindaki veya viicut
icerigindeki degisiklikler en iyi plazma Se diizeyinin
olciilmesi ile saptanabilirse de; eritrosit diizeyin-
deki degisiklikler seruma gore daha yavastir (12).

arasinda
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Ayrica plazma Sc diizeyi, eritrosit Se diizeyinin
%30-40"1
glutatyon paroksidaz enziminin eritrosit icinde

civarinda bulunmustur. Bu durum
fazla miktarda bulunmasi ile agiklanmaktadir (14).
Bu nedenle eritrosit Se diizeyi total viicut Se
iceriginin belirlenmesinde daha iyi bir gosterge
olarak kullanilabilir.

Ticari siit formiillerinde gereken Se miktarini
belirten uluslararasi beslenme 6nerisi yoksa da (4),
Birlesik Devletler Ulusal Arastirma Komitesi; 0-6
ay arast bebeklerin giinde 10-40 ug Se almalar
gerektigini belirtmistir (16). Yaklasik olarak, anne

stitii alan bebeklerin %60'1, ticari siit formiilleri ile
beslenenlerin %95'i bu miktarlardan daha az Se al-
maktadir (16). Buna ragmen anne siitii ile beslenen-
lerde Se eksikligi hi¢ rapor edilmemistir (7).

Bu ¢alisma sonucunda sadece anne siitii ile be-
bebeklerde
diizeylerinin; inek siitii ve pirin¢ unu alan bebekler-

slenen serum ve eritrosit Se
den istatistiksel olarak Onemli derecede yiiksek
bulundu. Boylece bebeklerin ihtiya¢ duydugu besin
maddelerini uygun miktarlarda igeren ve biyolojik
yararlig: yliksek tek fizyolojik bebek besininin anne

siitii oldugu bir kez daha vurgulanmis oldu.
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