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oz
Anne siitii, yenidoganlar i¢in igerdigi biyoaktif bilesenler ve besinler bakimindan essiz bir besindir. Anne siitiinde
bulunan proteinler, karmasik ve ¢esitli biyolojik aktivitelere sahiptir. Anne siitiiniin ¢esitli proteazlar icerdigi
bilinmektedir, ancak bu enzimlerin aktif olup olmadigi, hangi proteinleri pargaladiklari ve bunlarin in vivo olarak
stit proteininin sindirimine nasil bir katki sagladigi hakkinda cok az sey bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde anne siitiinde bulunan fonksiyonel peptitlerin saliniminin ilk olarak meme bezinde salgilandigini
ve anne siitlinde iiretilen karmasik bir proteaz dizisinin, anne siitiinde aktif oldugu ve bu peptitleri serbest
biraktigini gostermektedir. Ayrica siit proteazlarinin, bebegin midesinde siit proteinlerini sindirmeye devam
ettigini gostermektedir. Bunun yaninda yenidoganda gastrik ve intestinal proteazlar, lipazlar ve
karboksipeptidazlarin beslenmeden sonra uygun kosullarda aktif oldugu yapilan arastirmalarda goriilmiistiir.
Siitiin, dinamik dogasi, gesitliligi ve etkinligi acisindan anlasilmasi gerekmektedir. Spesifik peptitler, belirli
zamanlarda, meme bezi ve bebegin bagirsak yolu boyunca spesifik bélgelere salinmaktadir. Bu durum ise, siitteki
protein yapilari, mevcut enzimler ve bebegin belirli yerlerde ve zamanlarda bu enzimleri aktive etme yetenegi
sayesinde miimkiin olmaktadir. Bilimsel ¢aligmalar, siitiin biyolojik agidan dinamik ve aktif bir sivi olarak
karmasik 6zelliklerini ortaya koymustur. Bu baglamada gelecekte yapilacak ¢aligmalarin anne-bebek ikilisini bir
beslenme sistemi olarak gdrmesi gerekmektedir. Bu makalede; anne siitii ve enzimlerinin bebegin sindirim
sistemindeki rolii ile ilgili yapilan ¢alismalar derlenmistir.
Anahtar kelimeler: Anne siitll, bebek, enzim, gastrik ve intestinal sistem, peptit

THE ROLE OF MOTHER'S MILK AND ITS ENZYMES iN THE

DIGESTIVE SYSTEM

ABSTRACT

The breast milk is a unique nutrition in terms of bioactive components and nutrients it contains for newborns. The
proteins in the breast milk have complex and diverse biological activities. It is known that the breast milk contains
various proteases; nevertheless there is little knowledge about whether these enzymes are active, which proteins
they break down and how they contribute to the digestion of milk protein in vivo. Studies have shown that the
release of functional peptides found in the breast milk takes place in the mammary gland at first and a complex
protease sequence that is produced in the breast milk is active in the breast milk itself and this protease sequence
releases these peptides. Additional researches showed that milk proteases continue to digest milk proteins in the
baby’s stomach. In addition, recent researches showed that gastric and intestinal proteases, lipases and
carboxypeptidases are active under certain conditions after feeding in the newborn.The milk needs to be
understood in terms of its dynamic nature, diversity, and effectiveness. Specific peptides are being released through
the mammary gland and the baby's intestinal tract to specific areas at certain times. This, in fact, becomes possible
with the protein structures and the present enzymes in the milk, and the baby’s ability to activate these enzymes.
Scientific studies have demonstrated the complex properties of the milk as a biologically dynamic and active
liquid. In this context, the further studies should consider the mother-baby couple as a nutrition system. In this
article, researches on role of breast milk and its enzymes in the digestive system of infants have been compiled.
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GIRIS

Anne sitd tim bebekler icin o6zellikle
prematiireler ve hasta yenidoganlar icin
ideal bir besindir. Anne siitli, bilesimi
bebegin yasina ve fizyolojik 6zelliklerine
gore degisen en uygun besin maddesidir (1).
Anne siitii bilesiminde; biyoaktif peptitler,
kalsiyum, folik asit, B6-B12 vitaminleri ve
konjuge linoleik asit gibi birgok hayati
bilesen bulunmaktadir (2). Anne siitiinde
bulunan biyoaktif peptitlerin
antimikrobiyal, antioksidan, antihipertansif,
antitrombotik, immunomodulator, mineral
baglayicilik ve opioid etki gibi farkh
biyoaktiviteleri bulunmaktadir. Yenidogan
nispeten diisiik sindirim kapasitesine sahip
oldugundan, sindirim esansinda anne siitii
proteazlarinin aktivitesi, sindirimi
gerceklestiren anne siitii  proteinlerine
onemli bir destek saglayabilmektedir. Bu
proteazlar anne sitiinde inaktif durumda
iken bebege gecince aktive edilmekte ve
bebekte protein sindiriminin tlim prosesine
katalitik ve spesifik aktivite bakimindan
onemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir. Anne
stitiinde bulunan enzimler, yenidogana
protein sindiriminde yardimci olmaya ek
olarak, sindirimin ozgilliigiini
saglamaktadir.  Anne  siiti  bebege
verilmeden once ve bebegin sindiriminden
sonra incelenmis, bunun {izerine sorulan ilk
soru “bebek bagirsagindaki peptitler, anne
siitli proteinlerinden salinan peptitler mi?”
seklinde olmustur (3, 4). Sasirtict bir
sekilde, bunlarin bebegin enzimleri degil,
daha ziyade anne sutinin kendisinden
gelen enzimler oldugu  goriilmistiir.
Memeli epitelyal hlcrelerin
transkripsiyonel profili, peptitlerin,
hesaplama analizleriyle tahmin edilen
enzimlerin aktif olarak meme bezinde
mRNA olarak ifade edildigini
kanitlamaktadir (5).

Anne siiti ayrica, plazmin, katepsin,
elastaz,  kalikrein ve amino ve
karboksipeptidaz sistemleri de iceren c¢esitli
proteolitik sistemlerin bilesenleri de dahil
olmak tizere proteazlar, zimojenler (proteaz
onculleri), proteaz aktivatorleri ve proteaz

Ozarslan ve Tas

inhibitorlerinin bir karigimini igermektedir
(6). Yapilan bu calismalar anne siitii
icindeki enzimlerin zamanlama, secicilik,
ara tiriinler ve bebegin mide ve bagirsaktaki
protein  sindiriminin  genel basarisina
katkida bulundugunu dogrulamaktadir. Bu
derleme makalesinde, anne siti ve
enzimlerinin bebegin sindirim sistemindeki
roli ile ilgili son yillarda yapilan
caligmalarin sunulmas1 amaglanmustir.

Anne Suttnun Bebek Saglhigina Etkileri

Iyi kabul edilen anne siitiiniin birincil roli,
bebege yliksek besin degeri olan proteinleri
saglamaktir. Yapilan arastirmalar, anne
sitinde  bulunan  ylzlerce proteinin
antibakteriyel ozelliginden
immiinomodiilatorliige kadar tanimlanmis
etkilerinin oldugunu gostermektedir. Anne
siitinde bulunan bu bilesenler, meme
epitelyal hiicre ekspresyonu, kandan aktif
veya pasif tasima veya konak immiin
hiicreleri  tarafindan  salgilanmaktadir.
Gilinlimiizde yapilacak bilimsel
arastirmalar, anne siitii proteinlerinin Segici
hidrolizi, spesifik peptitlerin salinim1 ve bu
yoniiyle anne siitiiniin bebek sagligi
bakimindan 6nemini i¢ermelidir. Proteazlar
da dahil olmak Uzere anne shtl aktif
bilesenlerinin katalitik aktivitesinin
kontrold, inhibitorler, aktivatorler,
zimogenler, proteazlar, pH, mikro-konum
ve substratlarin spesifik protein yapisi
uyumu dahil, kompleks ve multifaktoriyel
goriinmektedir. Bu anne siitii proteazlari,
kazeinler gibi baz1 proteinler iizerinde etki
gosterirken, digerleri lizerinde, 6zellikle de
laktoferrin ve immdinoglobulinler (zerinde
ayni etkiyi géstermezler.

Bebeklerde Sindirim Sistemi

Ek gidaya baslamadan oOnce anne siitii
tlketen 0-6 aylik bebeklerde siit, agiz, yutak
ve 0zofagustan ¢ok kisa silirede gectigi i¢in
bu evrede sindirim slreci s6z konusu
degildir.  Bu  nedenle,  bebeklerde
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makrobesinlerin sindirimi esas olarak mide
ve bagirsak fazlarinda gergeklesmektedir
(7). Gastrointestinal sistem, zamaninda
dogmus yenidoganlarda olduk¢a gelismis
olmasina ragmen bazi sindirim enzimlerinin
varligi ve konsantrasyonlari, mide pH's1
yetigkinlerinkinden farklidir. Bebeklerde
mide pH'si, yetiskinlere gore daha az
asidiktir.  Premature bebeklerde mide
pH'sinin beslenmeden once 3,2 ile 3,5
arasinda degistigi ve beslenmeden hemen
sonra  6,0-6,5 seviyesine ylikseldigi
bildirilmistir (8).

Yapilan bir calismada yenidoganlarda mide
pH’s1 3,0-4,0 olarak gézlemlenirken, aglik
durumundaki bebeklerde (1-12) ise pH 1,5-
3,0 olarak tespit edilmistir (9). Bebeklerin
mide pH’s1, anne siitli ile beslenmeden 30
dakika 6nce ortalama 3,5 iken beslenmeden
sonra 6,4'e yiikselmis ve daha sonra 180
dakikalik gastrik sindirim sonucunda pH
3,0"n tizerine ¢ikmustir (10, 11).

Proteinlerin Sindirimi

Anne siitiiniin ¢esitli proteazlar icerdigi
bilinmektedir ancak bu enzimlerin aktif
olup olmadigi, hangi proteinleri
pargaladiklart ve bunlarin in vivo olarak
anne sUtd proteininin sindirimine nasil bir
katki sagladigit hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Khaldi ve digerleri (2014),
yaptiklar1 ¢aligmada anne siitiinde bulunan
protein parcalarini, bir dizi enzimin enzim
Ozgiinliigiinii ve parcalanma bolgelerini
karsilagtirarak  kiitle spektrometresi ile
analiz etmislerdir. Birka¢ enzimin aktif
olarak, meme bezi icindeki anne st
proteinlerinin sindiriminde rol oynadigi
gosterilmistir. Bu enzimlerin arasinda ise
plazmin ve/veya tripsin, elastaz, katepsin D,
pepsin, kimotripsin, glutamil endopeptidaz
benzeri bir enzim ve prolin endopeptidaz
bulunmaktadir. p-kazein ve polimerik
immanoglobulin  reseptorinin  enzim
hidrolizinden en cok etkilenen iki protein
oldugu ve a-laktalbumin ve laktoferrin gibi
yuksek oranda bulunan sit proteinlerinin
ise proteolitik bolinme gecirmemis gibi
goriindigii tespit edilmistir. Bilinen bir
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antimikrobiyal peptiti iceren bir peptit
dizisinin, anne stttindeki elastaz ve katepsin
D ile salindig1 bildirilmistir (12).

Demers-Mathieu ve digerleri (13), anne
stitindeki proteazlarin, meme bezindeki
proteinleri hidrolize etmeye basladigint ve
hidrolizin bebegin midesinde devam ettigini
bildirmiglerdir. ~ Fakat anne  siitiiyle
beslendikten sonra prematiire bebeklerin
mide aspiratlarindaki siit proteazi ve pepsin
aktivitesi 1ile ilgili hi¢bir arastirmaya
rastlanmamustir. Bu arastirma grubu
prematlre bebek midesinde anne suti
proteazlar1 ve proteaz inhibitdrlerinin
konsantrasyonlarinin  nasil  degistigini
aragtirmiglardir. Anne siitii ve bebek mide
ornekleri, prematiire dogum yapan 18 tane
anne-bebek ¢iftinden (24-32 haftalik
gebelik yasi) toplanmistir. Anne siitii ve
mide oOrnekleri dogum sonrast donemde
toplanmistir ~ (2-47  gln). Proteaz
konsantrasyonlari, spektrofotometrik veya
florometrik  analizlerle  ve  proteaz
inhibitorleri  ve biyoaktif proteinlerin
konsantrasyonlari, enzime bagli
immiinosorbent analizi ile belirlenmistir.
Anne siitii ve mide Ornekleri arasindaki
enzimler, antiproteazlar ve Dbiyoaktif
proteinleri karsilastirmak i¢in
eslestirilmistir.  Calismada, prematiire
bebek midesinde karboksipeptidaz B2,
kallikrein, plazmin, katepsin D, elastaz,
trombin ve sitosol aminopeptidaz dahil
olmak {izere anne siitli proteazlar1 mevcut
olmasina ragmen, sadece plazmin ve
katepsin D'nin mide pH'inda proteinleri
aktif  olarak hidrolize edebildigi
gozlemlenmistir. Enzime bagl
immunosorban testi ve peptidomik kanitlar,
tim siit antiproteazlarinin  yani sira
laktoferrin  ve immiinoglobulin  A'nin
prematiire midede kismen sindirildigini
diisiindiirmektedir. Sonug olarak, genellikle
anne siitii proteazlar1 anne stitiinde aktiftir,
ancak erken dogmus bebegin mide pH'inda
aktif degillerdir. Sadece katepsin D ve
plazmin, prematiire bebegin midesinde
anne sutd proteinlerini hidrolize etmeye
devam etme potansiyeline  sahiptir.
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Proteinlerin gastrik ve intestinal sindirimi
asagidaki boliimlerde agiklanmaktadir.

Gastrik Proteoliz

Bebeklerde proteinlerin sindirimi, midede
proteazlari, luminal proteazlar1 ve ince
bagirsaktaki peptidazlart igermektedir (14).
Zamaninda dogmus yenidoganda, yiiksek
mide pH’st ve disiik pepsin iiretimi,
yetiskinlere kiyasla bebegin midesinde st
proteini sindirimini kisitlamaktadir (11).
Bebeklerde gastrik pH, pepsin enziminin
salgilanmasit i¢in gerekli optimal pH'dan
daha yiksektir (15). Bu yuzden 3 aydan
kiicuk bebeklerde mide sindirimi minimal
diizeydedir (16). Dogum sonras1 6-8 saat
icinde yeni doganlarin midesinde, bir
proteaz tespit edilmis ve bu proteaz siit
proteinini yiiksek derecede hidrolize ettigi
ve buzagida bulunan kimozini andirdigi
bildirilmistir (17). Bununla birlikte, bu
proteaz, dogumdan sonraki 10 giin icinde
mide sivisinda ve yetiskin mide sivisinda
tespit edilmemistir (14).

Holton ve digerleri (18) ve Dallas ve
digerleri (4, 14); arastirmalarinda,
peptidomik analiz kullanarak anne sitinin
bebek midesinde in vivo proteolizini
incelemiglerdir. Beslenmeden 2 saat 6ncesi
ve sonrasinda anne siitii icerisindeki proteaz
aktivitesini karsilastirmislar ve sindirilmis
orneklerde anne sutunde bulunandan daha
yiksek seviyede peptit tespit etmislerdir.
Anne siitiinden gelen proteazlarin bebegin
midesinde aktif olmaya devam etmesi ve
bebegin  midesinde  salgilanan  mide
proteazlarinin protein hidrolizinden
sorumlu olmas1 muhtemel goriinmektedir.
Gastrik protein hidrolizini tam olarak
anlamak i¢in daha kapsamli c¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Intestinal Proteoliz

Proteinler, midede pepsin tarafindan
sindirildikten sonra bagirsakta, pankreatik
proteazlar (tripsin, a-kimotripsin, elastaz,
peptidazlar, karboksipeptidaz A ve
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karboksipeptidaz B) tarafindan peptitlere
hidrolize edilmeye devam edilir. Hem
prematlre ve hem de matire bebeklerin
yetiskinlerdekine benzer tripsin
konsantrasyonlarina sahip oldugu,
kimotripsinler ve karboksipeptidaz B
seviyelerinin sadece yetiskinlerde mevcut
olan aktivitenin yaklasik %10 ile %6011
olusturdugu diistiniilmektedir (19). Amino-
peptidazlar hari¢ mukozamal ve sitosolik
peptidazlarin, prematiire bebeklerde bile
peptitleri amino asitlere tamamen hidrolize
ettigi yaygin olarak kabul edilmektedir (20).
Lebenthal ve digerleri (21) on giinliik
bebeklerin  inek  sutl  proteinlerinin
%1,3’uni kesinlikle sindirebilir ve absorbe
edebilir, dort ila alti aylik bebeklerin ise
inek siitli proteinlerinin %2,5’ini kesinlikle
sindirebilir ve absorbe edebilir dizeyde
olduklarini bildirmislerdir (22).

Lipidlerin Sindirimi

Lipidler, anne sutundeki toplam enerji
igeriginin  yaklasik yarisin1  olusturur,
linoleik asit (C18: 2, n-6) ve a-linoleik asit
(C18: 3, n-3) gibi n-6 ve n-3 yag asitlerini
icermektedir ve bebeklerin beyin ve g0z
gelisimi i¢in cok 6nemlidir (23, 24). Buyag
asitleri  yagda  coOziinen  esansiyel
vitaminlerin tasiyicilaridir. Bu nedenle,
bebeklerde lipidlerin yeterli sindirimi ve
emilimi  ¢ok Onemlidir. Bebekler ve
yetiskinler arasindaki lipit sindirimi ve
emilimindeki en blyuk fark, kilogram viicut
agirligr basina lipid alimidir. Lipit alim,
bebeklerde eriskinlerden ¢ok daha yiiksektir
(tig ile bes kat) (25).

Gastrik Lipoliz

Gastrik lipoliz, bebeklerde yag sindiriminde
yetiskinlere gore daha dnemli bir rol oynar.
Mide lipazi, bebegin beslenmesinde siit
yagin sindirir. Hem lingual lipaz hem de
gastrik  lipazin  bebeklerde bulundugu
bilinmektedir (26, 27). Bununla birlikte,
simdiye kadar insanlarda lingual lipazin
varligina dair kanit yoktur. Gastrik lipaz
genis bir pH araliginda (1,5-7,0) aktif olup,
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kofaktor olarak safra tuzlari gerektirmez,
sit yagi globlil membranlart tarafindan
inhibe edilmez ve siit yag1 globiillerindeki
trigliseriti hidrolize edilebilir (28). Bu
durumun aksine pankreatik trigliserit lipaz
ve safra tuzu uyarilmis lipaz, siit yagi
globdllerine nifuz edememesi nedeniyle
trigliseritlerin  6zund hidrolize edemez.
Boylece, mide lipazi bebek midesinde
diizgiin bir sekilde hareket edebilir (29, 30).
Ayrica, gastrik fazda iiretilen yag asitleri,
yag globiilleri ve sulu ortam arasindaki daha
iyi bir ara ylize sahip oldugundan
pankreatik  lipaz  aktivitesini  tesvik
etmektedir. Boylece, midede yag hidrolizi,
bebekler igin yetiskinlere gore kantitatif
olarak 6nemli olabilir (28). Bebeklerde
gastrik lipaz seviyesinin yetiskinlerde
bulunan  seviyeye  benzer  oldugu
goriilmustiir (31). Commare ve Tappenden
(32), 26. ve 35. gebelik haftalarinda mide
lipaz aktivitesinde bir artig oldugunu ileri
sirmiislerdir. Bu durum daha sonra
bebeklerin tam dogdugu zamanda erigkin
seviyelerine ulagmaktadir. Bazi
arastirmalar, zamaninda dogmus
bebeklerde gastrik lipaz aktivitesinin,
yetigkinlere gore cok daha yliksek oldugunu
ve dort haftalik bebeklerin, gastrik lipaz
aktivitesinin yetiskin diizeylerine gore %50
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (33).
DiPalma ve digerleri (34), farkli yas
gruplarinin oldugu (5-19 ay, 2-4 yas, 6-10
yas, 11-13 yas ve 15-26 yas) bireylerde
gastrik lipaz aktivitesini  incelemistir.
Gastrik lipaz aktivitesinin 1,8-5,5 U/mg
protein araliginda (1U, dakikada trioleinden
salman 1 pmol oleik asit) oldugunu ve
calisgtlan yas gruplari arasinda lipaz
aktivitesinde anlamli bir fark olmadigini
gbzlemlemislerdir. Bebekler, distik
miktarda  pankreatik lipazlara sahip
olmalarma ragmen yiiksek miktardaki
gastrik lipazlar sayesinde yag orani yiiksek
besinleri tlketebildikleri sonucuna
vartlmistir (35).

Anne siitiinde uzun zincirli coklu doymamais
yag asitleri ve inek siitiindeki kisa ve orta
zincirli yag asitleri bebek midesinde etkili
bir sekilde serbest birakilir ¢iinkii bunlar
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oncelikle sn-3 konumuna yerlesmislerdir
(35). Bununla birlikte, Roman ve digerleri
(10) in vivo olarak yaptiklar1 ¢alismada,
%25 orta zincirli trigliseritler (oktanoik ve
dekanoik asitler) ile zenginlestirilmis bebek
mamas1 kullanmislar ve serbest yag asitleri
profilinin, orta zincirli olanlarin aksine
palmitik ve oleik asitler tarafindan baskin
oldugunu gormiislerdir. Bu, gastrik lipazin
esas olarak uzun zincirli yag asitlerini
hidrolize ettigini ve bu enzimin sn-3
pozisyonuna daha yuksek bir afiniteye
sahip oldugunu gostermektedir.

Gastrik  lipazin  diger oOnemli islevi,
duodenumdaki pankreatik lipazlarla birlikte
calismasidir. Gastrik lipaz, hidrofobik
yapist ve fosfolipidlerin ac¢il bagimni
hidrolize edememesi nedeniyle siit yagi
globdllerinin 6zine nifuz edebilir (36). Bu
nedenle, pankreatik trigliserit lipaz ve safra
tuzu  uyarilmig  lipaz,  aktivitesini
gerceklestirmek  i¢in  substrat  olarak
mideden kismen hidrolize edilmis siit yagi
globdllerini kullanir (37, 38).

Intestinal Lipoliz

Pankreatik trigliserit lipaz (PTL), protein 2
ile ilgili pankreatik lipaz (PLRP 2) ve safra
tuzu uyartlmis lipaz (BSSL) lipidlerin
duodenal sindiriminde rol oynayan baslica
lipazlardir. Protein 1 ile iligkili pankreatik
lipaz (PLRP 1), yenidoganin ince
bagirsaginda  saptanmis  fakat  lipaz
aktivitesi  gorlilmemistir (39,  40).
Lipidlerin, pankreatik lipaz tarafindan
hidrolizini saglamak i¢in safra tuzlan
tarafindan  emiilsifiye olmas1  gerekir.
Bebeklerde pankreatik lipazlarin aktivitesi
ve safra tuzunun konsantrasyonu oldukca
diisiikktiir ~ (41). Zamaninda  dogmus
bebeklerde pankreatik lipaz ve safra
tuzlarmin  konsantrasyonu  yetigkinlerin
yaklasik %5-10 ve yetiskinlerin %350'si
kadar ve premattre bebeklerde ise cok daha
diisik oldugu bildirilmistir (42, 43).
Erigskinlerde PTL, ince bagirsakta temel
lipolitik enzim iken, bebeklerde lipid
sindirimi sirasinda PLRP 2 ve BSSL baskin
oldugu ancak bebeklerde PLRP 2 ve
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BSSL’nin tam aktivitesinin hala net
olmadigi belirtilmistir (41, 44).

Karbonhidratlarin Sindirimi

Karbonhidrat alimi, bebek beslenmesinde
toplam enerjinin %35-55'ini
olusturmaktadir. Yasamin ilk asamasinda,
anne sltliinden veya bebek mamasindan
gelen laktoz ana karbonhidrat kaynagi iken
ilerleyen asamalarda ise kat1 gida kaynakl
polisakkaritler baskindir (45).

Zamaninda dogan bebeklerde laktoz ve
sukroz, laktaz ve sukraz enzimleri
tarafindan  monosakkarit  bilesenlerine
hidrolize edilebilmektedir. Bu nedenle
zamaninda dogan bebek, yenidogan
doneminde anne sitiinden veya bebek
formillerinden gelen laktoz ve silkrozu
sindirebilmektedir. ~ Bununla  birlikte,
gebeligin  28-34. haftalarinda  dogan
prematlre bebeklerde laktaz aktivitesi
diistik iken, maltaz ve izomaltaz o donemde
yliksek seviyelerde tespit edilmistir. Sonug
olarak, 34. gebelik haftasinda dogan
bebekler maltoz, sukroz ve izomaltozu
tolere  edebilirken laktozu  tolere
edememektedirler  (41). Ancak, diisiik
laktaz  diizeylerine ragmen prematiire
bebeklerde klinik agidan laktoz intoleransi
nadir gortilmektedir (46).

Polisakkaritlerin sindiriminin
tamamlanmasi i¢in bir grup enzime ihtiyag
vardir. Nisastanin  sindiriminde, tam
sindirim  tiiklirik  amilazi, pankreatik
amilaz, glukoamilaz, maltaz ve izomaltaza
baglidir. Tiikiiriik ve pankreatik amilazlar,
a-amilazlar olarak siniflandirilir.
Bebeklerin tiikiiriigiinde (ilk ay icinde) a-
amilaz seviyeleri ¢ok diisiik iken; bu oran
yetiskinlerde bulunan miktarin %25'inden
az olarak ifade edilmektedir. Bununla
birlikte, pankreatik amilaz eksikliginden
dolayi, tiikiiriik amilazi, bebeklerde nisasta
sindirimine onemli katkida bulunmaktadir
(47). Lebenthal ve digerleri (21) 4 ayliktan
kiigiik bebeklerin duodenal sivisinda ao-
amilaz aktivitesinin ¢ok diisiilk ya da hig
olmadigint tespit etmislerdir. Emzirilen
bebeklerde anne sitiinden gelen 6nemli
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diizeyde bir a-amilaz vardir. En iyi a-amilaz
aktivitesi kolostrum sutiinde gorulirken, bu
aktivite  emzirme doneminde hizla
dismektedir (48).

Glukoamilaz veya amiloglukosidaz
nisastayr dogrudan glikoza sindirebilen
mukozal bir enzimidir. Yenidogan ve
bebeklerin ince bagirsak mukozasinda
glukoamilaz aktivitesinin
yetiskinlerinkinden %50 daha fazla oldugu
bildirilmistir (41). Bu nedenle, yeni dogan
bebeklerde pankreatik amilaz olmamasina
ragmen, makul miktarda  nisastay1
sindirebilirler, cunku glukoamilaz,
bebeklerde nisasta sindirimi igin alternatif
bir enzim haline gelir (49). Lee ve digerleri
(50), yaptiklart caligmada karbonhidrat
hidrolizinden sorumlu enzimlerin
aktivitesini incelemisler ve bu enzimlerin
aktivitesi ile yas arasinda onemli bir fark
olmadigini gézlemlemislerdir.

SONUC

Anne sutl, proteinler ve proteazlar iceren
dinamik bir sistemdir ve bebeklere cok
sayida fonksiyonel peptit saglayan bir
besindir. Giiniimiizde yapilan c¢alismalar,
anne siitiiniin biyolojik ac¢idan dinamik ve
aktif bir s1v1 olarak bazi 6zelliklerini ortaya
koymustur. Anne siitiiniin dinamik dogast,
cesitliligi ve etkinligi acisindan daha fazla
anlasilmas1 gerekmektedir. Her ne kadar
yapilan son ¢aligmalar, in vivo ve in vitro
yenidogan sindirimindeki enzimleri ve
peptitleri karakterize etse de bu modeller
birgok degisken icerdiginden, anne-bebek
ikilisinin  bir beslenme sistemi olarak
birlikte ele almas1 gerekmektedir. Bebekler
diisik  sindirim  kapasitesine  sahip
oldugundan, anne siitinde bulunan
proteazlarin midedeki aktivitesi,
proteinlerin sindiriminde O6nemli Olclde
yardim saglayabilir.

Bazi sifrelenmis peptitlerin  koordine
salinimi, bebek tarafindan iiretilen enzimler
ve anne siitiindeki proteazlar ile saglanan
selektif proteolitik etkiyle gerceklestirilir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda bu
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protein-proteaz  bazli  peptit  salinim
sisteminin se¢ici avantajlari aragtiritlmalidir.
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