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ORJINAL CALISMA

HEPSIDININ ANNE SUTU DEMIR DUZEYi UZERINE ETKISi

The Effect of Hepcidin on Breast Milk Iron Level

Adem DURSUN?, Fatma KILIC DOKAN?, Ferhan ELMALIP, Sebahattin MUHTAROGLU®, Meda
KONDOLOT?, Mehmet Akif OZDEMIR®

OZET

Amag: Demir tiim canhlarin blyime ve gelismesi igin son derece énemli olan bir elementtir. Bu galismada
annenin demir durumunun ve hepsidin diizeyinin, anne siitiine gegen demir miktari Gzerine etkisi arastiril-
migtir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Mayis 2013 Kasim 2013 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesine basvuran bebeklerin annelerinden st ve kan érnekleri alinarak yapildi.

Bulgular: Annelerin 194 Uniin (%80,8) hemoglobin degeri normal, 46 sinin (%19,2) dusiik bulundu. Yiz
yetmis annenin (%70,8) demir diizeyinin normal, 70 annenin (%29,2) dusiik oldugu tespit edildi. Yuz kirk
annenin (%58,3) ferritin diizeyinin normal,100 annenin (%41,7) ferritin dlzeyinin dustk oldugu gorild.
Hemoglobin, serum demir ve ferritin ile anne sttt demir konsantrasyonu arasinda bir iliski gériilmedi. Hep-
sidin ile anne sttt demiri arasinda pozitif bir korelasyonun oldugu dikkat ¢ekti. Hemoglobin, serum demir
ve ferritin dlizeylerine gore ayrilan gruplarin anne siitii demir konsantrasyonlari benzer bulundu. Hepsidin
dlzeyi yluksek olan grubun anne siitii demir konsantrasyonunun daha yiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Annenin demir durumu anne sitiine gegen demir diizeyini etkilemez. Hepsidin yalnizca intestinal
demir emiliminde degil ayni zamanda meme dokusunda da demir regiilasyonundan sorumlu olan ve site
demir gegisinde etkili olan bir hormondur.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii; Hepsidin; Demir

ABSTRACT

Objective: The iron status of the mother, the level of hepcidin present in breast milk have been explored as
for their effects on the level of iron transferred to the breast milk.

Material and Methods: This study was conducted with the milk and blood samples taken from the mothers
of the babies applying Children’s Hospital of Erciyes University Faculty of Medicine between May 2013 and
November 2013.

Results: The haemoglobin level for 194 (80,8%) of the mothers was found to be normal while it was found to
be low for the remaining 46 (19.2%) of them. For 170 (70,8%) of the mothers, the level of iron was found to
be normal while it was found to be low for 70 (29.2%) of the mothers. For 140 (58.3%) of the mothers the
ferritin level was normal, and it was low for the remaining 100 (41.7%) of the mothers. No relation between
the concentration of iron in the breast milk and the level of haemoglobin, serum iron or ferritin was iden-
tified. There was a positive correlation between hepcidin and breast milk iron level. For the group having
higher levels of Hepcidin, the breast milk iron concentration was also found to be higher.

Conclusion: The iron status of the mother has no influence on the levels iron and lactoferrin transferred to
the breastmilk. Hepcidin is responsible not only for the intestinal absorption of iron but also for the regula-
tion of iron in the mammary gland and it is influential for the transfer of iron to breast milk.

Keywords: Breast Milk; Hepcidin; Iron
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GIRIS

Demir tim canlilarin biylme ve gelismesi igin son
derece 6nemli olan bir elementtir. Son 10 yilda
organizmada demir donglisi lzerinde 6nemli etkileri
olan hepsidinin kesfiile birlikte demir metabolizmasinin
molekiler yollari ile ilgili cok buayldk degisiklikler
ve ilerlemeler olmustur. Hepsidin, transmembran
yerlesimli bir protein olan ferroportin ile etkilesime
gecerek hiicresel demir salinimini diizenlemektedir.
Demir depolari yeterli ve yliksek oldugunda, karaciger
hepsidin Gretimini arttirir. Boylece ince bagirsakta
demiri enterositten plazmaya tasiyan yolu bloke eder.
Hipoksi ve demir depolarinin distk oldugu anemide
ise, hepsidin tretimi azalr (1).

Yeryliziinde infantlar igin anne stitlinden daha Ustiin bir
besin bulunmamaktadir. Ozellikle ilk 6 aylik ddnemde
benzersiz icerigi ile infantlarin tim ihtiyaglarini karsilar.
Bu nedenle anne siitinln igerigi Uzerine yapilmis
calismalara her gecen giin bir yenisi eklenmektedir.
Demir gibi hayati 6neme sahip bir element icin tek
besin kaynagi anne sitl oldugundan bebeklerin anne
sitiinin demir konsantrasyonu ve buna etki eden
faktorleri belirlemek 6nemlidir.

Bu calismada annenin demir durumunun ve hepsidin
diizeyinin anne sitine gecen demir miktari Gzerine
etkisi arastirlimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma Mayis 2013 Kasim 2013 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesine
basvuran bebeklerin annelerinden sit ve kan drnekleri
alinarak yapildi. Calisma protokolii Erciyes Universitesi
Tip Fakiltesi Yerel Etik Kurulu’na sunuldu ve 2012/200
protokol numarasi ile onay alindi. Anneler yapilan
calisma hakkinda bilgilendirilerek katilimlari saglandi.
Annede bilinen bir kronik hastalik varligi dislama
kriterleri olarak kullanildi.

Calismada herhangi bir saglik problemi olmayan,
yaslar1 18 ile 36 arasinda degisen, laktasyonun 15. giin-
18. ay arasinda olan ve matir bebek doguran toplam
240 anneden, 08.00-12.00 saatleri arasinda sit ve
kan numuneleri alindi. St numuneleri emzirmeden
en az yarim saat once her iki goglisten elle sagilarak
en az 2 ml olmak tzere deiyonize polietilen tipler
icerisine alindi. St numunelerinin bulundugu tiplerin
agzi parafin ile kapatildi. Alinan numuneler ¢alisma
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yapilana kadar —20 C derecede saklandi. Alinan kan
numunelerinde hemoglobin, serum demir ve ferritin,
st numunelerinde siit demir ¢ahisildi

Annelerden alinan kan orneklerinde hastanemiz
merkez laboratuvarinda tam kan sayimi Siemens
Advia 2120i Hematology System, ferritin diizeyi Advia
Centaur XP Immunoassay System, serum demir diizeyi
Abbott Architect C16000 markali cihazlarla ¢alisildi.
Hepsidin calisilabilmesi igin annelerden 2 cc kan
alindi. Annelerden alinan kan oOrnekleri 10 dakika
boyunca 3000 devirde santrifiij edilerek serumu
ayrildi. Ayrilan serumlar ¢alisma yapilana kadar —20 C
derecede saklandi. Serum hepsidin diizeyleri Wuhan
ElAab Science marka ticari kit kullanilarak sandvig
tip ELISA ydntemi ile kit prospektiisiindeki talimatlar
uygulanarak tayin edildi.

Anne sitlerinde demir analizleri ICP MS metoduyla
yapildi. Numuneleri ¢ozlinirlestirmek igin kullanilan
mikrodalga cihazi kullanilarak uygun anne siti
¢6zme metodu kullanildi. Orneklerden 1 ml alinarak
mikrodalga ¢Ozlinlrlestirme cihazinin  sicaklik ve
basinca dayanikli teflon hiicrelerine yerlestirildi daha
sonra lzerine %65’lik HNO3 den 5 ml ve %30’luk H202
den 5 mlilave edildi, olasi gaz ¢ikislari ve kopliklenmenin
onlenmesi icin en az 20 dakika numuneler mikrodalga
¢OzUnurlestiriciye yerlestiriimeden agizlari acgik bir
bicimde bekletildi. Daha sonra kapaklari kapatilarak
tablodaki  uygun sicakhk  programi  uygulandi.
Coziinidrlestirme islemi bittikten sonra kapaklar
acilarak elde edilen berrak ¢ozeltiler 25 ml’lik balon
jojelere alindi hacimleri cift distile su ile tamamlandi.
Numuneler 6l¢iime hazir hale getirildi.

Olgiim 6ncesi artan derisimlerde standartlar hazirlandi
(0, 1, 5,10, 20, 30, 40, 50 ppb). Hazirlanan standartlar
cihaza taniildi (Agilent 7500a series ICP/MS)
Sonrasinda numuneler belirlenen metotla okundu ve
sonuglar elde edildi.

istatistiksel Analizler

Veriler IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Sayisal degiskenlerin
normal dagihmina Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakildi. Veriler normal dagilim gostermedigi icin 6zet
istatistikler medyan (25.persentil - 75. persentil) olarak
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Tablo 1. Annelerin laboratuvar bulgularinin medyan degerleri ve 25-75 percentilleri

Medyan 25p-75p
Hemoglobin(g/dL) 13,1 12,3-13,8
Demir(ug/dL) 63,5 45,2-94,0
Ferritin(ng/ml) 24,4 13,2-42,6
Anne sutinde demir(mg/L) 0,172 0,036-0,298
Hepsidin(ng/ml) 6,4 4,9-8,5

verildi. iki grup karsilasnrmalari Mann-Whitney U testi
ile yapildi. Sayisal degiskenlerin birbirleri arasindaki
iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakildi.
Hepsidin icin cutoff degerleri kiimeleme ve ROC
analizleri belirlendi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi

BULGULAR

Calismaya toplam 240 anne dahil edildi. Calismaya
alinan annelerin laboratuvar bulgularinin medyan
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Anneler hemoglobin, serum demiri ve ferritin diizeyleri
eriskin yas grubu icin referansta belirtilen normal ve
dislik olusuna gore gruplara ayrildi (2). Hemoglobin
degeri normal grubun (n=194, % 80,8) medyan degeri
13,4 (12,7-14,0) g/dl, dusuk olanlarin (n=46, % 19,2)
11,3 (10,7-11,8) g/dl, serum demiri normal grubun
(n=170, % 70,8) medyan degeri 78,5 (62-107) ug/
dl disuk olanlarin (n=70, % 29,2) 39 (33-43,2) ug/dl,
ferritin degeri normal grubun (n=140, %58,3) medyan
degeri 38,3 (28,3-61,1) ng/ml normal grubun (n=100,
% 41,7) ki ise 11,5 (8,0-16,0) ng/ml olarak hesaplandi.
Hemoglobin, serum demir ve ferritin ile anne siti
demir konsantrasyonu arasindaki iliskiye bakildiginda
hemoglobin (p=0,526), serum demir (p=0,929)
ve ferritin (p=0,873) duzeyleri ile anne sitiundeki
demir konsantrasyonu arasinda bir korelasyonun
olmadigi goriildi. Hepsidin diizeyi ile anne sitl demir
konsantrasyonu arasindaki iliski incelendiginde ise
aralarinda pozitif yonde bir korelasyonun oldugu dikkat
¢ekmekteydi (rho=0,189, p=0,003) (Sekil 1)
Hemoglobin, ferritin ve demir diizeyleri ile hepsidin
seviyeleri arasindaki iliski degerlendirildi. Hepsidin ile
hemoglobin (p=0,418) ve ferritin (p=0,541) dlzeyleri
arasinda bir iliski gorilmezken demir ile hepsidin
(rho=-0,127, p=0,049) arasinda negatif bir korelasyon

oldugu goriilda. (Sekil 1)

Calismaya katilan anneler hemoglobin duizeyi disiik ve
normal olanlar olmak lzere iki gruba ayrildi. Gruplarin
sit demir ve hepsidin diizeyleri kendi aralarinda
karsilastirildi. Hemoglobin dizeyi normal olan grubun
sut demir medyan degeri 0,172(0,037-0,314) mg/L,
dustik olan grubun 0,175 (0,027-0,28) mg/L olarak
bulundu (p=0,661). Hemoglobin diizeyi normal olan
grubun hepsidin diizeyinin medyan degeri 6,4 (4,8-8,6)
ng/ml, duslik olan grubunun ise 6,4(5,2-8,4) ng/ml
oldugu gorildu (p=0,947).

Calisma grubu demir diizeyi normal olanlar ve disik
olanlar olmak Uzere iki gruba ayrildiginda ise demir
diizeyi normal grubun siit demir medyan degeri 0,165
(0,03-0,297) mg/L, normal grubun ise 0,199 (0,062-
0,299) mg/L oldugu goéruldu (p=0,47). Demir dizeyi
normal grubun hepsidin dizeyi medyan degeri 5,9
(4,6-8,3) ng/ml, dustk grubun 7,3 (5,7-8,8) ng/ml
oldugu tespit edildi (p=0,021). Ferritin diizeylerine gore
karsilagtirildiginda ise ferritin diizeyi normal grubun
anne sutl demir diizeyi 0,172 (0,05-0,29) mg/L, normal
grubun 0,175(0,02-0,32) mg/L idi (p=0,949). Ferritin
Sekil 1. Demir ile hepsidin arasindaki negatif
korelasyonun gosterilmesi

Hepsidin {ng/mL)

T T T T T T T
0 50 100 150 200 250 300
Serum Demir (pg/dL)
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Tablo 2. Annelerin hepsidin diizeylerine gore laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Siit Fe Medyan

Anne Hgb Medyan

Anne Fe Medyan

Ferritin Medyan

ml

(0,008-0,265) mg/L

(12,2-13,8) g/dl

(48,7-94) pg/dl

Degisken (25p-75p) (25p-75p) (25p-75p) (25p-75p)
Hepsidin>7,11 ng/ 0,213 13 63 25,3

ml (0,07-0,35) mg/L (12,3-13,8) g/dI (42-95) pg/dl (42-95,2) ng/ml
Hepsidin<7,11 ng/ 0,148 13,1 65 23,7

(14,8-42,6) ng/ml

p

0,012

0,722

0,499

0,613

dizeyi normal grubun hepsidin dizeyi 6,4 (5,1-8,2) ng/
ml, dusuk grubun 6,4(4,8-8,9) ng/ml olarak bulundu
(p=0,732).

Calisma grubu Hepsidin icin hesaplanan cutoff
degerine goére 7,11 ng/ml Ustiinde olanlar ve altinda
olanlar olmak uzere iki gruba ayrildi. Calismaya alinan
annelerin 102 (%42) sinin hepsidin seviyesinin >7,11
ng/ml, 138 (%58) inin, 7,11 ng/ml oldugu gorulda.
Gruplarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi tablo
2’de verilmistir. Buna gore hepsidin dizeyi yuksek
grubun anne siitl demir diizeyi hepsidini disik olan
grubunkinden daha yuksek bulundu ve aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Gruplarin hemoglobin,
serum demir ve ferritin dlzeyleri yoniinden
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig tespit edildi

TARTISMA

Demir eksikliginin gocuklarda mental, motor, bilissel
fonksiyonlar ve immiin sistem lzerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir ve yetersiz tedavi edildiginde bebeklerin
gelisimsel basamaklarinda ve zekd puanlarinda kalici
dismeye neden olur. Bu yilizden anemi gelismesini
engellemek saglik politikalar igerisinde 6ncelikli
olmalidir. Gelismis Ulkelerde anemi prevalansi %4-%20
arasinda belirtilirken, az gelismis llkelerde ise, 4 yasin
altr cocuklarin Ggte birinde, 5-15 yas arasi ¢ocuklarin
yarisinda demir eksikligi anemisi oldugu ifade
edilmektedir (3). Ne yazik ki sosyoekonomik diizeyle
iliskili olarak demir eksikligi Glkemizde de yaygin bir
halk saglhgi sorunudur.

Anne sitlindeki demir miktari glnin saatine,
laktasyonun evresine hatta dogumun vajinal ya da
sezaryenle olusuna goére degiskenlik gdstermektedir.
Wu ve ark. (4) yaptig bir galismada vajinal yolla

dogum vyapan kadinlarin  sitlindeki ortalama
demir konsantrasyonlari sezaryenle dogum yapan
kadinlarin sitindeki konsantrasyondan daha yiksek
bulunmustur. Anne sitlindeki demir dizeyi hakkinda
degisik Ulkelerde vyapilmis ¢ok sayida g¢alismada
birbirinden farkli sonuglar bulunmustur. Hatta ayni
lilkede yapilmis calismalarda dahi birbirinden farkh
sonuglar goze carpmaktadir. Tablo 3’te daha dnce farkh
lilkelerde yapilmis olan calismalar ile calismamizin
sonuglari karsilastirilmistir (5).

Ulkemizde anne siitiindeki demir miktarinin él¢ildigi
¢alisma sayisi sinirhdir. Karakirilmaz ve ark. (6) yaptiklari
calismada anne sitli demir dagihm arahgini 0,96-0,2
ug/ml olarak tespit etmislerdir. Ergll ve ark. (7) yaptigi
calismada anne siitinde demir dizeyi kolostrumda
1,36(0,44-11,60) mg/L, gegcis sttinde 1,11(0,11-0,63)
mg/L ve olgun sitte 1,21(0,18-11,21) mg/L olarak
bulunmustur. Gerek diger lilkelerde gerekse llkemizde
yapilan ¢alismalar gdz 6niine alindiginda ¢alismamizda
anne sUtlindeki demir konsantrasyonu diger
calismalarla farklilk gostermekteydi. Anne sitiindeki
demir konsantrasyonu hakkinda farkli (lkelerde
hatta ayni Ulkede yapilmis olan calismalarda dahi
birbirinden farkh sonuglarin bulunmasi anne sitinin
demir konsantrasyonlarinda cografi farkhihgin etkisinin
belirgin oldugunu dislindirmektedir. Ayrica cografi
etkenler disinda sonuglarimizin diger sonuglardan
farkli  olmasini  c¢alismalarda kullanilan  metot,
mevsimler, laktasyonun siresi, yas, parite ve sitin
alinig zamani gibi etkenlerden de kaynaklanabilecegini
disinmekteyiz.

Annenin nitrisyonel durumu ve site gegen demir
miktari ile ilgili literatirde birbiri ile celisen cesitli
yayinlar bulunmaktadir. Marin ve ark. (8) yapmis
oldugu bir calismada gebelikleri esnasinda dizenli
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Tablo 3. Cesitli ilkelerde yapilan ¢alismalardaki anne siitlerinin Fe konsantrasyonlari

Ulke Konsantrasyonlar
(mg/l) Fe

Australya 0,46

Almanya 0,43

Honduras 0,21 +0,25

iran 0,43+0,04

italya 0,881

Kuveyt 0,33-0,70

isveg 0,50 +0,12

Tayvan 0,25+0,03

USA 0,29 £0,21

Galismamiz 0,172(0,036-0,298)

demir kullanan annelerin site gegen demir dizeyinin
kullanmayanlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir.
Diger yandan Hannan ve ark. (9) yaptigi calisma
ise annenin diyetindeki demir ile anne sutl demiri
arasinda bir korelasyon olmadigini gostermistir.
Calismamizin sonuglari da bu calismalarla benzerlik
gostermekteydi. Ayrica annenin hemoglobin, demir
ve ferritin duzeylerinin anne sitline gegcen demir
miktari Uzerine etkisinin olmadigl sonucuna varildi.
Meme bezlerinden anne siitline demir transportu tam
olarak anlasilamamistir. Annenin plazma ve sit demiri
arasinda bir iliski olmadigindan anne sitiine demir
gegcisinin pasif diflizyonla olamayacagi ve demirin anne
sttline gegisinin aktif bir sireg oldugu dustnilmektedir.
Laktasyon doénemindeki ratlarda yapilan g¢alismada
transferrin reseptorlerinin  meme dokusunda da
bulundugu kesfedilmis ve bu reseptérlerin meme
dokusuna demir transportunda sorumlu olduklari
disunilse de sit demiri ile transferrin arasinda bir
korelasyon olmadigi gortlmistiir. Son zamanlarda
kesfedilen ve intestinal demir transportundan sorumlu
DMT1 ve ferroprotein 1'in meme bezlerinde de
bulundugu gorilmustar (10). Bilindigi gibi laktasyonun
ilerlemesi ile sit demiri azalmaktadir. Leong W. ve
Lonnerdal B’nin yaptiklari hayvan g¢alismasinda
meme dokusunda bulunan DMT1 ve ferroportin 1’in
sit demiri ile korelasyon gostererek laktasyonun
ilerlemesi ile azaldigi tespit edilmistir. Bu durum DMT1
ve ferroportin 1'in stte demir gecisinde sorumlu

olabilecegini dusindirmistir (10). Calismalar demir
eksikliginde DMT1 proteininin upregile oldugunu
ve bu durumun site demir transportunu artirdigini
gostermistir. Hemoglobin diizeyi disiik olan annelerin
sitlerine neden daha fazla demir gecisi oldugunun
bu mekanizmayla acgiklanabilecegi ileri strlilmektedir
Gunlimuizde hepsidin, demir metabolizmasinin
dizenlenmesindeki temel hormon olarak kabul
edilmektedir. Hepsidinin ferroportin ile etkilesime
gecerek hiicresel demir salinimini  dizenledigi
bilinmektedir. Hepsidinin ferroportine direkt olarak
baglandigi, bu baglanmanin ferroportinin internalize
edilip, yikilmasina yol agti§i ve ferroportinin hiicre
membranindan kaybinin hiicresel demir atilimini
sonlandirdigi bilinmektedir (11). Ulukol ve ark. anemisi
olan ve olmayan infantlarda hepsidin dizeylerinin
karsilastirildigl  calismasinda hepsidin  dizeylerinin
anemisi olan infant grubunda diger gruba goére daha
distk oldugu gosterilmistir (12). Calismamizda ise
anemisi olan annelerle olmayan annelerin hepsidin
dizeylerinde anlamli bir farkin olmadigi gorulda.
Gebelik, dogum ve laktasyon bircok hormonal
mekanizma tarafindan dlzenlenir ve anne igin
blyik bir stresordir. Hepsidin dizeyi gebelikte artan
demir gereksinimine paralel olarak ilk trimesterdan
itibaren azalmaya baglar ve (glncl trimesterda
en alt seviyeye iner (13). Gebelik boyunca serum
demiri ve ferritin dizeyi ile hepsidin arasinda
pozitif bir korelasyonun oldugu goralmustir (14).
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Dogumu takip eden ilk Ui¢ glin icerisinde dogumun
normal, acil sezaryen ve elektif sezaryen olusuna gore
hepsidin duzeylerinde 3-5 kat artislar gorilmastar.
Hepsidin dizeyindeki bu artisin psikolojik ve fizyolojik
acidan stresli bir eylem olan dogumda IL-6 gibi
birtakim sitokinlerin ve stres hormonlarinin salinimina
bagli olabilecegi duslinlilmektedir. Ayrica gebelik
boyunca pozitif korelasyon gosteren serum demir,
ferritin ve hepsidin dlzeyleri arasinda dogumdan
sonra bir iliski olmadigi gorilmistir (14). Aydin S
ve ark. galismasinda plazma ve sit pro-hepsidin ve
hepsidin-25 konsantrasyonlari arasinda bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (15). Calismamizda ise annelerin
hemoglobin ve ferritini ile hepsidin diizeyleri arasinda
bir iliski gorilmezken serum demiri ile hepsidin
arasinda negatif bir korelasyonun oldugu dikkat
cekmistir. Ayrica annelerin hepsidin seviyelerine gore
siniflandiriimasinda gruplar arasinda hemoglobin,
serum demiri ve ferritin yoniinden fark gérilmemistir.
Tipki gebelik ve dogumda oldugu gibi laktasyonunda
anne igin bir stresoér oldugunu ve bu donemde salinan
sitokinler ve degisen hormonal denge nedeniyle
laktasyondaki annelerin demir deposuyla hepsidin
diizeylerinin iliskisiz olabilecegini distinyoruz.
Hepsidinle ilgili yanitlanmasi gereken bir soru da
hepsidinin anne siitiine gegcen demir miktari Uzerine
etkisi olmustur. Bu konu ile ilgili literatlirde daha 6nce
yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin
sonuglari annelerin hepsidin dizeyleri ile anne siitline
gecen demir miktari arasinda pozitif bir korelasyonun
oldugunu gostermistir. Calismamiz hepsidinin yalnizca
intestinal demir emiliminde degil ayni zamanda
meme dokusunda da demir regiilasyonundan sorumlu
oldugunu ve siite gecen demir miktarini artirdigini
gostermistir.

Son yillarda demir metabolizmasina yeni bir bakis
acisi getiren hepsidinin kesfinden sonra arastirmalar
bir plazma membran Serin proteazi olan Matriptase-2
ile hepsidin arasindaki iliski Uzerine odaklanmistir.
Matriptase-2'nin  hemojuvelin (izerinden hepsidinin
aktivitesini baskiladigi gorilmastir (16). Calismamizda
Matriptase-2 dlzeyine bakilmamistir. Bu konunun
daha iyi anlasilmasi icin Matriptase-2 ve hepsidin
dlzeylerinin birlikte degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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Anne sutinun salinimi birgok hormonu ilgilendiren
karmasik bir stregtir ve annenin demir durumu anne
sitiine gecen demir dizeyini etkilemez. Calismamizin
hepsidinin anne sitiine gegcen demir dizeyi ile ilgili
literatirdeki ilk calisma olmasi nedeniyle 6nemli
oldugunu ve bu konu ile alakali bundan sonra
yapilacak c¢alismalara 1sik tutacagl kanaatindeyiz.
Ancak anne sitline demir gecisi ve hepsidin ile iliskili
yanitlanmasi gereken bir¢cok soru daha vardir. Bu
konunun aydinlatilmasi, hepsidinin demirle iliskili
hastaliklarin tani ve tedavisindeki potansiyelinin
degerlendiriimesine olanak saglayacaktir. Bu nedenle
daha fazla klinik ve laboratuvar galismalar ile elde
olan verilerin desteklenmesi ve bu sekilde yeni tani ve
tedavi stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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