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OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci, preterm ve term dogan bebeklerin anne siitiindeki folat baglayici proteine
(FBP) bagl olmayan serbest haldeki folat miktarinin farkli olup olmadigini ve laktasyonun ilk 28
gliniindeki seyrini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 9 tanesi term, 8 tanesi ge¢ preterm ve 9 tanesi preterm dogum yapan
olmak uzere toplam 26 anne dahil edildi. Annelerden kolostrum (3. gin siitii), gecis sutiu (7. giin suti)
ve olgun siit (28. giin siitii) numuneleri toplandi. Numunelerden Siemens ADVIA Centaur XP (Tarrytown,
New York, ABD) otoanalizorii kullanilarak kemiliiminesan teknikle folat seviyeleri 6lculdi. FBP ile ilgili
olarak analiz 6ncesinde ayr bir islem yapilmadi ve yalnizca FBP'ye bagli olmayan folat miktari1 analiz
edildi.

Bulgular: Her dogum grubunda 3, 7 ve 28. giinlerdeki anne siitlerinde FBP'ye bagh olmayan folat
seviyelerinin anlamli olarak farkli oldugu (p<0.001) ve kolostrumda olgun siite gére anlamli olarak daha
dusik oldugu (p<0.001) saptandi. Preterm, ge¢ preterm ve term gruplari arasinda sadece 28. giin
toplanan sutler arasinda anlamh fark bulundu (p=0.033) ve anne siitiindeki FBP'ye bagli olmayan folat
seviyesi preterm grupta term gruba gore anlamli olarak (p=0.039) daha ytiksekti.

Sonuc: Anne siitiinde FBP'ye badl olmayan folat konsantrasyonlari, FBP'nin seyrine ters yonlii olarak,
kolostrumda en diisiik seviyededir ve laktasyon siirecinde zamanla artarak olgun siitte en yiiksek
seviyeye ulasmaktadir. Preterm ve term gruplar arasinda 3. ve 7. giin siit 6rneklerinde FBP'ye bagl
olmayan folat konsantrasyonlari arasinda anlamli fark olmamasi nedeniyle; annede ve bebekte folat
metabolizmasina iliskin baska bir bozukluk olmadidi siirece, preterm dodan bebeklere laktasyon
doneminde Kolostrum ve gegis stituniin yeterli olacagi, olgun sutten itibaren takviye gerekebilecegi
sOylenebilir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate whether there is a difference in the amount of free folate
that is unbound to the folate binding protein (FBP) in breast milk of preterm and term delivery groups,
and the course of lactation in the first 28 days.

Materials and Methods: A total of 26 mothers were included in the study, 9 gave term, 8 gave late
preterm and 9 gave preterm delivery. Colostrum (3rd day milk), transition milk (7th day milk) and
mature milk (28th day milk) samples were collected from mothers. Folate levels were measured by
chemiluminescent technique using Siemens ADVIA Centaur XP (Tarrytown, New York, USA) autoanalyser.
No separate procedure was performed regarding FBP before the analysis and only the amount of folate
unbound to the FBP was analyzed.

Results: In each delivery group, the folate levels unbound to the FBP were significantly different
(p<0.001) and significantly lower in colostrum than in mature milk (p<0.001). There was a significant
difference between preterm, late preterm and term delivery groups only on the 28th day (p=0.033); and
the folate levels unbound to the FBP in breast milk samples of preterm delivery group was significantly
higher than the term delivery group (p=0.039).

Conclusion: Folate concentrations unbound to the FBP in breast milk are at the lowest level in
colostrum, contrary to the course of FBP, and increase over time during lactation to reach the highest
level in mature milk. Since there was no significant difference between the preterm and term delivery
groups considering the folate levels unbound to FBP in 3rd and 7th day milk samples; colostrum and
transition milk would be sufficient alone for feeding of preterm delivery infants during lactation period,
unless there is another problem in folate metabolism of mother or infant, and fortification may only be
required for mature milk.

Keywords: breast milk; folate; folic acid; 5-methyl tetrahydrofolate; preterm delivery
GIRIS sttt verilmesini 6nermektedir (8). Buna
aodre, sadece anne sutii alan bebeklerde;
bebede ait mikro besin durumu, basta
vitaminler olmak {izere, dogrudan ve sadece
anne siutiine endekslidir. Anne siitindeki
mikro besin icerigini, annenin diyet ve
beslenmesinin ne oOlcude etkiledidi ve bu

Folat, pteridin halkalarina paraaminobenzoil
glutamat eklenmesiyle olusan B grubu bir
vitamindir. Sentetik hali cogunlukla folik asit
seklindedir (1). Anne siitiinde agirlikli olarak
indirgenmis bir folat olan N-5-metil
tetrahidrofolat (MTHF) halinde bulunur (2, 3).

Bunun haricinde daha az miktarlarda diger
indirgenmis folat cesitleri olan THF; 5,10-
metenil-THF ve 5-formil-THF de bulunur.
Sentetik halini takviye amach kullanan
annelerin sutunde indirgenmis folat
bilesiklerinin haricinde, metabolize olmamis
folik asit de bulunur. Bunlarin tamami total
folat olarak isimlendirilir (3).

Folat; formil ve metil gibi tek Kkarbon
birimlerinin tasinmasi reaksiyonlarinda gorev
alir. Bu reaksiyonlarin purin, pirimidin sentezi
ve aminoasit metabolizmasinda O6nemi
buyuktiir. DNA sentezinde, homosisteinin
metiyonine  geri  donusumunde  folat
gereklidir (4-6). Ayrica metil gruplarinin ana
kaynadi oldugu icin epigenetik metilasyon
reaksiyonlarinda da Kritik rolu vardir (7).

Diinya Saghk Orgiitii, dogumdan sonraki ilk
6 ayllk donemde, bebeklere yalnizca anne

mikro besinlerin anne stitiinde diisik olmasi
durumunda, bebegdin nasil etkilendigi
konularinda az sayida ¢alisma vardir.

Folat meme epitelinden siite aktif tasima ile
salinir. Yani annede folat eksikligi olsa bile,
sute aktarilan miktar, anneyi tuketinceye
kadar yine de buyiik Olgude korunur (9).
Folat, sitte codunlukla folat baglayici
proteine (FBP) bagli olarak bulunur (10).
FBP, folatin biyoyararlanimuini artirir. Ozellikle
THF ve MTHFnin, FBPye bagh degilken,
yarilanma omiirlerinin ¢ok kisa oldugu ve bu
nedenle FBPnin folat stabilizasyonunda
onemli rolii oldugu bildirilmistir (11).

Fetal ve infantil donemdeki hizli buytuime ve
gelisme nedeniyle hem anne hem de
bebegin folata ihtiyaci artar (12, 13). Gebelik
donemindeki folat eksikligi bebeklerde noral
tip defekti (NTD) gibi agir norolojik sorun-
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lara yol acar (5, 14). Annede ise megaloblas-
tik anemi tablosuna neden olur. Bebeklik
doneminde folat eksikligi de biiyime ve
dgelisme geriligine neden olur (12).

Avrupa Birligi'nde hamile kadinlarda folat icin
“besin alma degeri” giinluk 400 pg, emziren-
lerde ise giinlik 350 ug olarak belirlenmistir
(15). Anne siitiine gecen folat miktarinin
annenin durumuna ve dodgumdan sonra
dgecen siireye gore degisebilecegi bildiril-
mistir (16).

Bu calismanin amaci, anne sutiindeki FBP'ye
bagli olmayan folat miktarinin bebegin
dodum haftasina (preterm, term) gore farkl
olup olmadidim ve laktasyonun ilk 28
gunundeki seyrini incelemektir. Bu sayede
takviye folat kullanimi gibi durumlar da
degerlendirilebilecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 9 tanesi term, 8 tanesi gecg
preterm ve 9 tanesi preterm dogum yapan
olmak tlizere toplam 26 anne dahil edildi. Bu
annelerden postpartum 3, 7 ve 28. giinlerde
sut drnekleri alindi. 3. gun alinan stit 6rnegi
kolostrum, 7. gin alman siit 6rnedi gecis
sutii, 28. giin alinan siit 6rnegdi ise olgun siit
olarak tanimlandi. Gebelik haftalarina gore;
34. haftadan daha 6nceki doqumlar preterm,
34-37. haftalar arasindaki dogumlar geg
preterm ve 37. haftadan sonraki dogumlar
term dogum olarak gruplandirildi. Cogul
gebelikler ve konjenital malformasyonlar
calismadan dislandi.

Her anne, siit numunesinin alinacagi giin
sabah saat 08:00 - 09:00 arasinda tek
gogiisten tim sutii bir gogilis pompasi
(Medela Mini Electric) yardimiyla tamamen
bosaltti ve bunun yaklasik 4 mL kadar kismi
tuplere ayrildi. Bu sayede siitiin ilk gelen
kismi ile sonradan gelen kismi arasindaki
farktan kaynaklanabilecek hata da ortadan
kaldirildi. Tipler +4°Cde 2000 gde 10
dakika santrifiij edildi. Analiz {istteki yag
tabakasindan olumsuz etkilenecedi icin, {ist
fazdaki yag tabakasnin bulasmasini ve
yeniden karismasini engellemek amaciyla,
enjektdr ignesiyle yag tabakasinin altindaki
faza ulasilarak, buradan folat analizi yapila-
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cak numuneler ayrildi. Toplamda 78 adet
anne suti numunesi analiz gunune kadar -
80 °C'de saklandi. Folat ol¢iimleri, kemiliimi-
nesan immunolgim yontemiyle, Siemens
ADVIA Centaur XP otoanalizOriinde (Tarrytown,
New York, ABD) yapildi. Analiz 6ncesinde FBP
denaturasyonu icin yuksek sicakliklara kadar
1Isitma veya bazi enzimlerle muamele etme
islemleri yapilmadi. Yani FBPye bagh olan
folat serbestlestiriimedi. Elde edilen deger;
FBP'ye badli olmayan, rediikte folat ve folik
asiti de iceren, serbest haldeki folat fraksi-
yonu idi. Grup karsilastirmalarinda ANOVA ve
post hoc Tukey testleri kullanildi. Demografik
ozelliklerdeki parametrik olmayan veriler icin
Kruskal Wallis testi uygulandi. p<0.05 dederi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu arastrma Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alnan izin ile
yapimustir.

BULGULAKR

Calismaya Kkatilan anne ve bebeklerin de-
mografik ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Dogumdaki anne yasi, dogum sekli, bebegin
ilk dogum olup olmamasi, bebegdin cinsiyeti
ozellikleri acisindan gruplar benzer nitelik-
lere sahiptir. Bebeklerin doqum agirlhidi, boyu
ve bas cevresi ise beklendigi lizere preterm,
gec preterm ve term gruplarinda anlamli
olarak farkhdir.

Toplanan anne siitii numunelerindeki FBP'ye
bagli olmayan folat degerleri 1.69 — 11.23
ng/mL arahdinda degdismektedir. Laktasyon
glinlerine ve dogqum haftasina ve goére FBP'ye
badh olmayan folat seviyeleri Tablo 2'de
goriulmektedir.

Laktasyon guinleri g6z oOnunde bulundurul-
maksizin, sadece dodum haftasina gore
ayrillan gruplar arasinda FBPye bagh
olmayan folat diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (ANOVA testi,
p=0.439) (Tablo 2). Sadece preterm grup
disunildiginde 3, 7 ve 28. gunlerdeki
sutler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p<0.001). Post hoc Tukey testi
sonuclarina gore 3. ve 28. giin sutleri
(p<0.001) ile; 7 ve 28. guin sutleri (p<0.001)
arasinda anlamh fark bulundu. Sadece gec¢
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Tablo 1. Calismaya katilan anne ve bebeklerin demografik 6zellikleri

p (ANOVA) Preterm  (n=9) Ge@(:fg)erm (Tnezrg
Dogum sekli (sezaryen/normal) 0.618 7/2 5/4 6/3
Bebek cinsiyeti (erkek/kiz) 0.648 6/3 5/4 4/5
Primipar 0.843 7 6 6
Dogumda anne yasi (y1l) 0.717 28.2 + 4.6 29.8 = 4.5 297+ 49
Bebedin bas cevresi (cm) <0.001° 28.6 = 3.6 32.8 1.9 346 £ 1.5
Bebegin boyu (cm) <0.001° 39.6 + 4.8 47 + 3.5 50.1 £ 0.7
Bebedin dogum agirhd: (g) <0.001% 1495 + 506 2629 *+ 534 3544 + 219

aKruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 2. Dogum haftasina ve laktasyon giinlerine gére FBP'ye bagh olmayan folat degerleri (ng/mL)

Kolostrum Gegis Siiti Olgun Siit Tiim Siitler
p (ANOVA)
(n=26) (n=26) (n=26) (n=78)

Preterm
(1=27) 2.11 £ 0.81 3.57 £ 1.31 7.63 £ 2.4 <0.001 4.43 + 2.86
Geg Preterm
(n=24) 2.04 = 0.98 4.05 £ 2.32 492 +2.16 0.020 3.67 = 2.20
Term
(1=27) 2.44 = 1.08 3.52 + 1.38 5.29 = 1.92 0.002 3.75 £ 1.87
p (ANOVA) 0.653 0.781 0.033 - 0.439
Tiim Dog 1
(r:lf;g)ogum ar 2.2 +0.94 3.7+ 1.65 5.98 + 2.42 <0.001 3.96 + 2.35

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

istatistiksel olarak anlamli olan p degerleri koyu yazilmustir.

preterm grup diisuniildigiinde 3, 7 ve 28.
gunlerdeki siitler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p=0.020). ikili karsilastir-
malar acisindan sadece 3 ve 28. glin sutleri
arasinda fark bulundu (p=0.018). Sadece
term grup dusiniildigiinde 3, 7 ve 28.
guinlerdeki siitler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p=0.002). Post hoc Tukey
sonuclarina gore 3 ve 28. gun sutleri arasin-
da (p=0.001), 7 ve 28. giin sitleri arasinda
(p=0.050) anlaml fark saptandi.

Dodum haftalari g6z Oniinde bulundurul-
maksizin, sadece laktasyon gilinlerine gore
ayrilan siit gruplart arasinda, FBP'ye bagdh
olmayan folat diizeyleri acisindan, istatistik-
sel olarak anlamh fark tespit edildi (ANOVA
testi, p<0.001) (Tablo 2). Post hoc Tukey ikili
Karsilastirmalar sonucunda 3 ve 7. glinler
arasinda (p=0.009), 3 ve 28. giinler arasinda
(p<0.001), 7 ve 28. gunler arasinda (p<0.001)

anlaml fark bulundu. Sadece kolostrum veya
sadece gecis siitii gruplan disiiniildiigiinde,
dogum haftalarina goére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (ANOVA
testi, sirasiyla p=0.653 ve p=0.781). Sadece
olgun siitler disiiniildiiunde ise preterm,
gec preterm ve term dogum gruplar
arasinda anlamh fark vardi (ANOVA testi,
p=0.033). Ikili karsilastirmalarda preterm ile
gec preterm gruplar arasinda (p=0.044) ve
preterm ile term gruplar arasinda (p=0.039)
anlamli fark bulundu.

TARTISMA

Fetal ve infantii donemdeki buyiime ve
gelisme icin anne siiti ¢ok kritik bir 6neme
sahiptir. Bu siirecte gerekli olan protein, yad,
karbonhidrat, bircok trofik faktor ve diger
mikrobesinler anne sttiinde mevcuttur (2, 8,
17). Folat, anne siitiindeki en 6nemli mikro
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besinlerden biridir. Laktasyonda bu besinler
iki grupta incelenir. Grup 1 besinlerin
(tiamin, riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini,
kolin, retinol, A vitamini, D vitamini, selen-
yum, iyot) anne kaninda azalmasi, dogrudan
sutte de azalmalarina yol acar. Didger taraftan
bunlarm besin takviyeleriyle anneye verilmesi
dogrudan sitteki miktarlarini da arttirir ve
bebede fayda saglar. Grup 2 besinlerin (folat,
kalsiyum, demir, bakir ve ¢inko) anne sutun-
deki miktarlan ise anne kanindaki miktarla-
rindan veya annenin besinle aimmdan hemen
etkilenmez. Annenin depolari tamamen ti-
kenmedikce, daha stabil seviyelerde seyrede-
rler. Bu gruptaki besinlerin anneye destek
olarak verilmesi, ilk asamada bebekten
ziyade anneye faydaldir (2). Folat eksikligi
s6z konusu oldugunda, hem anneye hem de
bebede ayr1i ayn takviye verilmesi daha
uygundur.

Gebelikte folat eksikliginin en bilinen sonucu
bebeklerdeki NTD'dir. Gebelik ddneminde
annenin folat seviyelerinin uygun diizeylerde
tutulabilmesi icin bircok tlilkede gebelik
doneminde annelere folat destedi verilir.
Bunun haricinde islenmis tahil uriinlerinde
de zenginlestirme yapan tlkeler vardir. Bu
sayede NTD sikhidinda ciddi azalma kaydedil-
mistir (18). Folat ihtiyaci bebeklerdeki hizli
bliyume ve delisme nedeniyle oldukca
fazladir. Bu nedenle dogumdan sonra bile
folat eksikligi acisindan ciddi takip gerekir. O-
12 aylik bebekKlerin giinlik almasi gereken
folat miktart 66-80 ug olarak belirlenmistir
(13). Bebekteki uzun sureli folat eksikligi
buyliime gelisme geriligi ve megaloblastik
anemi tablosuyla kendini gosterir. Bu calis-
maya dahil edilen annelerin hicbirinde gebe-
likleri boyunca folat eksikli@i bulunmayip,
dogan bebeklerde de NTD veya iliskili pato-
lojiler yoktur. Anneler gebelik boyunca 400
ng/gun folat takviyesi almaktadir. Annelerin
gebelik Oncesi ve gebelik doneminde folat
takviyesi kullanmasi veya beslenmelerinde
folat acisindan farkli rejimler uygulamasi
serum folat seviyelerinde farkliliklar olustu-
rabilir, ancak sutlerindeki folat seviyeleri
oldukga stabil seyreder (2). Cunkii folat, Grup
2 besinler arasinda yer almaktadir. Bu
calismaya Katilan annelerin hicbirinde folat
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eksikligi bulunmadidi icin; gebelik stiresince
annelerin beslenme ve takviye yoluyla
aldiklart folat miktarlar1 farkh olsa bile; bu
durum anne siitiindeki FBP'ye bagli olmayan
folat seviyelerinde ciddi bir bias olusturmaz.
Diger taraftan tiim annelerin gebelik 6nce-
sinde ve gebelik d6énemindeki beslenme-
lerinin standardize edilmesi de mimkiin
degildir. Bu calismanin giiclii yonii; sadece
dogum zamanmna gobre anne siitlerinin
incelenmemis olmasi, ayni annelerden farkl
zamanlarda alinan numunelerle yine ayn
annelerin Kkolostrum, gecis sttt ve olgun
sutlerindeki degisimin ortaya konmus
olmasidir. Her annenin besinlerle aldidi folat
miktarinin esit ve aym olmasi miumkiin
degildir ancak katilimcilarin her birinde ilk 28
giinde siitlerdeki FBPye bagdh olmayan
folatin seyri ayni yondedir.

Anne siitl iceriginde oldukga yuksek miktar-
larda FBP bulunmaktadir. Bir calismada FBP
seviyelerinin kolostrumda en yiiksek seviyede
bulundugu, gecis siitii ve olgun siite dogru
zamanla azaldidi bildirilmistir (19). Bu
azalmaya bagdl olarak da laktasyon siirecinde
zamanla FBPye badh olmayan folat
miktarinda da artis olmasi beklenir. Bizim
calismamizda da bu tabloyla uyumlu olarak;
dogum haftasina goére her grupta, bagh
olmayan folat miktarinin, kolostrumda olgun
sute gore anlamli olarak daha diisiik seviye-
lerde oldugu gorulmektedir. Bagh olmayan
folat seviyesi ilk 28 gun boyunca, Onceki
baska bir calismada bildirilen FBP'deki
azalmayla (19) zit yonlii olarak, beklendigi
sekilde gittikce artis gostermistir (Sekil 1).

Preterm dodan bebeklerle term dodan be-
beklerin anne sutlerindeki total folat seviye-
leriyle ilgili farkli bulgular ortaya koyan calis-
malar vardir. Bir calismada term gruptaki
kolostrum, gecis sutu ve olgun stit drnekle-
rindeki total folat miktarinin preterm gruba
gore daha fazla oldugu bildirilmistir (20).
Diger taraftan baska bir calismada ise
preterm grubunda anne siitiindeki total folat
miktarinin term grubuna goére daha yuksek
seyrettigi raporlanmistir (21). Bu durum;
FBP'ye bagh olan folatin serbestlestirilmesi
konusundaki farkliliklar ve cesitli bakterilerin
kullanildign  farkh  Olgiim  tekniklerindeki
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sorunlarla; dolayisiyla da 6nceki donemlerde
anne sutundeki total folat miktarinin dlciimii
ile ilgili standardizasyon olmamasiyla ilgili
olabilir. Gilinimizde bu sorunlara Kkarsin;
FBP'nin 1siyla denaturasyonu veya enzimlerle
parcalanarak folatin serbestlestirilmesi gibi
on islemler sonrasinda, kemiliiminesan veya
LC MS/MS teknikleriyle daha dodru sonuglar
elde edilebilmektedir (22). Total folat miktari
icerisinde dogal rediikte folatlar haricinde
sentetik metabolize olmamis folik asit de
vardir. Bu calismada 6n islem yapilmaksizin,
FBPye badh olmayan folat seviyeleri deger-
lendirilerek, elde edilen sonuclarin sadece
olgun siit 6rneklerinde preterm grupta an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kolostrum ve gegis stitii Ornekle-
rinde ise preterm gruba ait anlamh bir fark
gorulmemis ve baglh olmayan folat seviyele-
rinin term ve preterm grupta benzer seyret-
tigi goralmiistar (Sekil 1).
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Sekil 1. Preterm ve term dogum gruplarindaki kolostrum
(3. giin), gecis sutii (7. gilin) ve olgun siit (28.
giin) orneklerinde FBP'ye bagh olmayan folat
seviyelerinin degisimi (Ortalamalar standart
hata cubuklari ile birlikte verilmistir).

THF ve MTHF bilesikleri labil folat bilesikleri
oldugu icin cogunlukla FBPye baghdirlar.
FBP sayesinde stabiliteleri korunur (11).
Kolostrumda FBP seviyelerinin cok yuksek
olmasi bu durumla iliskili olabilir. Ciinku
yenidoganlarda hizli biiyiime nedeniyle fola-
tin redukte formlarma cok fazla ihtiya¢ duyu-
lur. Bu labil formlarin da, bebegin intestinal
liimeninden emilinceye kadar bozunmamasi
gerekKir.

FBP'nin degisik folat bilesiklerine karsi afini-
tesi farklidir. Ornegin FBP'nin sentetik folik
asite afinitesi, dogal MTHF'ye olan afinitesin-
den daha yuiksektir. Bu nedenle sentetik folik
asitin FBP'den disosiyasyon hizi da cok daha
yavastir (23). Bu nedenle anne siti takviye-
lerinde folik asit yerine MTHF Kkullanilmasi
onerilir. Anne siiti takviyelerinde folik asit
kullanildiginda, anne siitundeki FBP ile
baglanan folik asitin bir kisminin bebegdin
intestinal liimeninde FBP'den ayrilmadan
kaldigi ve bu nedenle anne siitu takviyelerin-
deki folik asitin biyoerisilebilirliginin MTHF'ye
gore daha diisik oldugu bildirilmistir (24).
Anne siitiindeki total folatin biiyik kisminin
metabolize olmamis sentetik folat oldugu
bildirilmistir (22). FBP’'ye bagh rediikte folat
bilesiklerinin metabolik olarak daha kiymetli
oldugu da duisuntildiginde; bu calismadaki
FBP'ye baglh olmayan folat seviyelerinin
dogumdan sonraki ilk 28 giinde zamanla
yiikselmesi bulgusu ve baska bir calismadaki
FBP seviyesinin de zit yonde seyir izlemesi
bulgusu (2); anne siitiindeki rediikte folat
bilesiklerinin daha yiiksek bir verimle bebege
aktarilmasi acisindan; Kkolostrumun daha
degerli oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak, kolostrumda FBPye bagh
olmayan folat seviyeleri en dusuk iken,
laktasyon stiresince gittikce artmaktadir. 28.
guindeki olgun siitlerin baglhh olmayan folat
diizeyi, preterm dogan grupta term gruba
gore anlamh olarak daha ytiksektir. Ancak
kolostrum ve gecis sutiinde preterm gru-
buyla term grubu arasinda anlamh fark
bulunamamuistir. Buna gore; aslinda preterm
dogan bebeklere, annede folat metabolizma-
sinda belirgin bir bozukluk olmadidi siirece,
laktasyon doneminde kolostrum ve gecis
sutuniin yeterli olacadi, olgun siitten itibaren
takviye gerekebilecedi sOylenebilir. Anne
sutu takviyesi veya formiill mama kullanimina
dair bir karar sinir belirleyebilmek icin; siitte
es zamanl olarak FBP seviyeleri ve total folati
yansitan tim folat bilesiklerinin ayr1 ayr
dederlendirildigi, anne ve bebedin serum ve
eritrosit folat seviyelerinin incelendigi daha
kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.
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