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ÖZET 

Sadece anne sütü ile beslenen, yaşlan 2-6 ay 
arası olan 21 bebekte ve bunlann annelerinde; 
ayrıca pirinç unu ve inek sütü ile beslenen 15 
ebebekte serum ve eritrosit selenyum (Se) 
düzeyleri ölçüldü. Her iki grupta ölçülen or­
talama serum ve eritrosit Se düzeyleri arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemliydi (F<0.05). 
Anne sütü alan bebekler ile annelerinin eritrosit 
Se düzeyleri arasında pozitif bir korelasyon 
bulundu (r:0.66) (P<0.01). Böylece bebeklerin 
beslenmesinde anne sütünün önemi bir kez 
daha vurgulanmış oldu. 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, serum selenyum düzeyi, 
eritrosit selenyum düzeyi. 
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Selenyum Se'un beslenmedeki önemi ilk kez 
1957 yılında farelerde karaciğer nekrozunu engel­
lediğinin kanıtlanması ile anlaşılmıştır (15). Ver-
tebralılar için esansiyel bir element olduğu da 1969 
yılında gösterilmiştir (19). Se'un fizyolojik rolü ise 
1973'de, glutatyon peroksidaz enziminin aktif 
fonksiyonu için gerekli olduğunun öğrenilmesiyle 
ortaya çıkmıştır (13). Se düzeyi düşünce, hidrojen 
ve lipid peroksitleri metabolize ederek hücre 
parçalanmasını önleyen glutatyon peroksidaz en­
ziminin aktivitesinde azalma olur (11). 

Se ihtiyacı, yenidoğan ve sütçocukluğu çağında 
hızlı gelişim nedeniyle artar (2,6). İnfansi 
döneminde gelişiminin sağlanması için gerekli ener­
ji ve besin maddelerinin esas kaynağı süttür. Sütteki 
Se konsantrasyonu coğrafık dağılıma göre değişir 
(10). Se'dan zengin ürünlerin yetiştiği Amerika'da 

S U M M A R Y 

Serum and erythrocyte selenium (se) con­
centrations were determined in 21 infants, rang­
ing in age from 2 to 6 months and their mothers, 
and in 15 infants who fed with cow's-milk and 
rice flour 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 emphasized the importance of the breast 
milk, one again. 

KeyWords: Breast-milk, serum selenium level, 
erythrocyte selenium level. 
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anne sütünde Se 28 mg/L iken, toprak Sc'u düşük 
Finlandiya ve Yeni Zellanda'da enne sütü Se 
seviyesi 3-5 |xg/L'dir (5,7). Her ne kadar beslenme 
ile anne sütündeki Se düzeyi değişse de çok düşük 
miktarlarda Se (4.7 jıg/gün) alan annelerin sütleri 
ile beslenen çocuklarda dahi Se eksikliği sap­
tanamamıştır (8). Bu durum anne sütündeki Se'un 
biyolojik yararlığının yüksek nitelikte olmasına 
bağlıdır (9). 

İnek sütü ve ticari süt formüllerinde Se 5-15 
|xg/L arasında olup, anne sütü Se'undan daha 
düşük olduğu için anne sütü ile beslenmeyen 
bebeklerde Se alınımı yetersiz olabilir (7,17). 

Bu çalışmamızın amacı; anne sütü ile beslenen 
ve beslenmeyen bebeklerde serum ve eritrosit Se 
düzeylerini araştırmaktır. 
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Tablo 1. Anne Sütü ile Beslenen ve Beslenmeyen Bebeklerin Serum ve Eritrosit Selenyum Düzeyleri 
(Ortalama ± Standart Hata) 

Anne sütü ile beslenen Anne sütü ile beslenmeyen P Değeri 
(n = 21) (n = 15) 

Alt-üstsımr X ± SE Alt-üst sınır X ± SE 

Serum (p-g/L) 24-112 66.04 ± 26.72 20-78 46.20 ± 21.02 <0.05 
Eritrosit (u,g/L) 68-240 126.80 ± 44.11 30-140 99.13 ± 4 1 . 5 3 <0.05 

MATERYAL VE METOD 
Çalışmaya Adana Yürekli Köyü'nde sadece 

anne sütüile beslenen; yaşları 2-6 ay arası (or­
talama 4.61 + 1.4 ay) olan; l l ' i erkek (%52), 10'u 
kız (%48) toplam 21 bebek ve bunların 17-32 
yaşlar arasındaki (ortalama 22.6 ±4 .3 yıl) anneleri 
alındı. Ayrıca çalışmaya beslenmeleri pirinç unu ve 
inek sütü ile yapılan yaşları 2-6 ay arası (ortalama 
4.8 ± 1.4 ay); 7'si kız (%47), 8'i erkek (%53) 
toplam 15 bebek dahil edildi. Anne sütü ile bes­
lenen ve beslenmeyen bebeklerin serum ve eritrosit 
Se düzeyleri ölçüldü. Sistemik muayeneleri normal 
olan tüm bebeklerin ağırlık (kg), boy (cm) ve 
hematokritleri (%) kaydedildi. Vakaların 
tamamından heparinli ve heparinsiz venöz kan 
örnekleri alınarak deiyonize, polietilen kapaklı 
tüplere konuldu. Heparinsiz kandan santrifüj 
edilerek ayrılan serum çalışma gününe kadar -
20°C de saklandı. Heparinli kamn ise plazması 
ayrılarak kalan kan örneği dört kez serum 
fizyolojikle yıkandıktan sonra eritrosit sayımı 
yapıldı. Daha sonra H N O 3 ve H2O2 ile eritilen 
eritrositler -20°C de saklandı. Serum ve eritrosit 
örneklerindeki Se tayini Dye ve Watkinson'un 
tariflediği metodla yapıldı (3,22). 

İstatistiksel değerlendirmede Student-t testi ve 
korelasyon-regresyon analiz testi kullanıldı (17,18). 

BULGULAR 
Anne sütü olan bebeklerin ortalama ağırlığı 5.9 

± 0.81 kg boyu 61.78 ± 2.74 cm, hematokriti 
%35.8 ± 1.72, anne sütü almayan bebeklerin or­
talama ağırlığı 5.7 ±0.79 kg, boyu 61.73 ±3.05 cm, 
hematokriti %34.5±2.47 idi. Bu ortalama değerler 
arasında istatistiksel olarak fark yoktu (P > 0.05). 

Serum Se düzeyi ortalamaları anne sütü ile be­
slenen bebeklerde 66.04 ± 26.72 u.g/L, anne sütü 
ile beslenmeyen bebeklerde 46.20 ± 21.02 u.g/LL 

olup, aradaki fark önemli bulundu (P<0.05). 
Eritrosit Se düzeyi ortalamaları da anne sütü ille 
beslenen bebeklerde 126.80 ± 44.10 u.g/L anne 
sütü ile beslenmeyen bebeklerde 99.13 ± 41.53 
jxg/L olup aradaki fark yine anlamlı bulundu 
(P<0.05) (Tablo 1) (Şekil 1,2). Anne sütü ile be­
slenen bebeklerin serum Se düzeyleri ile an­
nelerinin serum Se düzeyleri arasında ilişki 
bulunamazken, eritrosit Se düzeyleri arasmda 
pozitif bir korelasyon vardır (r: 0,30, p>0.05), 
(r:0.66, P<0.01) (Şekil 3). Her iki gruptaki bebek­
lerin kendi serum ve eritrosit Se düzeylleri 
arasında pozitif bir korelasyon bulundu (r:0.63, 
P<0.01), (r:0.85,p<0.01). 

TARTIŞMA 
Yüksek dozlarda alındığında toksik etki yapan 

Se'un günlük ihtiyacının infantlarda 2 mg/kg/gün, 
çocuklarda 10-20 mg/gün olduğu belirtilmektedir 
(1). Yeterli miktarda alınmadığında oluşan Se ek­
sikliğinde, periferal myopati, kardiyomyopati, 
karaciğer nekrozu, tırnak değişiklikleri, pigmen-
tasyon bozukluğu ve eritrositlerde makrositoza 
neden olduğu gösterilmiştir (20,21). 

Bu çalışmada anne sütü alan bebeklerin or­
talama serum ve eritrosit Se düzeyleri; pirinç unu 
ve inek sütü ile beslenen bebeklerin ortalamalarına 
göre yüksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak 
önemliydi (P<0.05). Mevcut teknik imkanlarla 
anne sütü, inek sütü ve pirinç unundaki Se miktar­
ları ölçülememesine rağmen, bu sonuuç; miktarı ne 
olursa olsun anne sütündeki Se'un yeterli biyolojik 
yararlılığı sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca 
yapılan bir araştırmada anne sütündeki Se'un inek 
sütündekinin üç katı, diğer bir çalışmada ise iki katı 
fazla olduğu gösterilmiştir (15,16). 

Smith ve arkadaşları (16) yaptıkları bir 
çalışmada anne sütü ile beslenen bebeklerde 
serum Se düzeyini 78.2 ± 19.2 u.g/L, ticari süt 
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Şekil 1: Anne sütü ile beslenen ve beslenmeyen bebeklerin 
serum selenyum (Se) düzeylerinin karşılaştırılması. 

-gT 120 160 ¿00 240 280 

A N N E ERİTROSİT Se DÜZEVİ 

Şekil 3: Anne sütü alan bebeklerin ve annelerinin eritrosit 
selenyum (Se) düzeyleri arasındaki ilişki. 
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Şekil 2: Anne sütü ile beslenen ve beslenmeyen bebeklerin 
eritrosit selenyum (se) düzeylerinin karşılaştırması. 

formülleri ile beslenen bebeklerde ise 55.0 ± 16.8 
\ıg[L tesbit etmişlerdir. Başka bir çalışmada anne 
sütü alan bebeklerde serum Se düzeyinde istatistik­
sel olarak önemli artış görülmüştür (7). 

Anne sütü alan bebeklerin eritrosit Se düzeyi 
Ue annelerinin eritrosit Se düzeyleri arasında 
pozitif bir korelasyon bulunurken, Serum Se 
düzeyleri arası bir ilişki tesbit eddemedi. Buda bize 
serum Se'unun her zaman sabit olmadığım ve 
birçok faktörlerden etkdenebileceğini düşündür­
mektedir. Her ne kadar Se alımmındaki veya vücut 
içeriğindeki değişiklikler en iyi plazma Se düzeyinin 
ölçülmesi ile saptanabilirse de; eritrosit düzeyin­
deki değişiklikler seruma göre daha yavaştır (12). 
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Ayrıca plazma Sc düzeyi, eritrosit Se düzeyinin 
%30-40'ı civarında bulunmuştur. Bu durum 
glutatyon paroksidaz enziminin eritrosit içinde 
fazla miktarda bulunması ile açıklanmaktadır (14). 
Bu nedenle eritrosit Se düzeyi total vücut Se 
içeriğinin belirlenmesinde daha iyi bir gösterge 
olarak kullanılabilir. 

Ticari süt formüllerinde gereken Se miktarını 
belirten uluslararası beslenme önerisi yoksa da (4), 
Birleşik Devletler Ulusal Araştırma Komitesi; 0-6 
ay arası bebeklerin günde 10-40 ug Se almaları 
gerektiğini belirtmiştir (16). Yaklaşık olarak, anne 

sütü alan bebeklerin %60'ı, ticari süt formülleri ile 
beslenenlerin %95'i bu miktarlardan daha az Se al­
maktadır (16). Buna rağmen anne sütü ile beslenen­
lerde Se eksikliği hiç rapor edilmemiştir (7). 

Bu çalışma sonucunda sadece anne sütü ile be­
slenen bebeklerde serum ve eritrosit Se 
düzeylerinin; inek sütü ve pirinç unu alan bebekler­
den istatistiksel olarak önemli derecede yüksek 
bulundu. Böylece bebeklerin ihtiyaç duyduğu besin 
maddelerini uygun miktarlarda içeren ve biyolojik 
yararlığı yüksek tek fizyolojik bebek besininin anne 
sütü olduğu bir kez daha vurgulanmış oldu. 
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