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ÖZET
Giriş: Anne sütü, tüm dünyada kabul edilen optimal besin kaynağıdır. Özellik-
le, prematüre yenidoğanın anne sütüyle beslenmesinin bazı sağlık problemlerinde 
(nekrotizan enterokolit vb) olumlu etkileri birçok çalışmada gösterilmiştir. 
Amaç: Biz de bu çalışmada, preterm ve term yenidoğanların anne sütlerini biyo-
kimyasal açıdan karşılaştırmak ve laktasyonun farklı günlerinde, biyokimyasal pa-
rametrelerde değişiklik olup olmadığını saptamayı amaçladık
Gereç ve yöntemler: Bu amaçla,  rasgele seçilen 58 anneden (29 term, 29 preterm), 
laktasyonun 3,7 ve 28. günlerinde anne sütü örnekleri elektrikli pompa ile sabah 
8–11 saatleri arasında bebek emzirmesinden önce tek memeden sağılarak toplan-
dı. Bu örneklerden total protein, albümin, trigliserid, total kolesterol, demir, demir 
bağlama kapasitesi, magnezyum ve fosfor düzeyleri enzimatik kolorimetrik yön-
tem ile ölçüldü. 
Bulgular: 3, 7 ve 28. günlerdeki süt örneklerinde; total protein, albümin, triglise-
rid, total kolesterol, demir, demir bağlama kapasitesi, magnezyum ve fosfor arasın-
daki fark istatistikî açıdan anlamlı olarak değerlendirildi. 
Sonuçlar: Sonuç olarak, gestasyonel yaşın ve laktasyonun anne sütlerinin kompo-
zisyonunu önemli ölçüde etkilediği saptandı. Preterm grup süt örneklerinde, yük-
sek kolesterol seviyesinin diğer parametrelerden farklı olarak, yenidoğanın hızlı 
matürasyonunda önemli rol oynayabileceği değerlendirildi. 
Anahtar Kelimeler: anne sütü, preterm–term, laktasyon, biyokimyasal değişik-
likler 

ABSTRACT
Introduction: Human milk is an optimal nutritional source which is accepted all 
over the World. Especially, positive effects of nourishing preterm newborn with 
breast feeding on several health problems (necrotizing enterocolitis etc.) have been 
demonstrated with various studies. 
Purpose: In this study, we purposed to compare preterm and term newborn moth-
ers’ breast milk samples in biochemical aspect and to stabilize routine parameters 
in different days of lactation. 
Materials and methods: Accordingly, breast milk samples were collected from 
randomly selected 58 mothers at 3, 7, and 28th day of lactation by electric pump be-
tween 8 a.m. and 11 a.m. before nourishing baby and only one breast.  Total protein, 
albumin, triglyceride, total cholesterol, iron, iron binding capacity, magnesium and 
phosphor were measured from these samples with enzymatic colorimetric method. 
Results: Variety of total protein, albumin, triglyceride, total cholesterol, iron, mag-
nesium, levels and iron binding capacity  were evaluated significantly in breast 
milk samples at 3, 7, and 28th day of lactation.
Conclusions: Consequently, it is evaluated that the human milk composition is 
conspicuously affected by gestational age and lactation. As distinct from the other 
parameters, it is evaluated that the high cholesterol level in preterm group milk 
samples may play an important role for neonatal rapid maturation.
Key Words: breast milk, preterm-term, lactation, biochemical changes
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Giriş
Prematüre bebeklerde anne sütüyle beslenme, ciddi 
bir şekilde önerilmektedir. Anne sütüyle beslenmenin; 
özellikle prematüre sorunlarını önlemede (nekroti-
zan enterokolit vb.) olumlu etkileri birçok çalışmada 
gösterilmiştir(1). Anne sütünün içeriği, gestasyonel 
yaşa ve laktasyonun evrelerine göre değişmektedir (2). 
Doğumdan sonra salgılanmaya başlayan süt, ilk 5–7 
gün kolostrum, 5–15. günlerde geçiş sütü (transition-
al) ve 15–20. günden sonrasında ise matür süt olarak 
adlandırılmaktadır. Yapılan çalışmalar, emzirmenin 
başlangıcında karbonhidrattan zengin süt (foremilk) 
ile emzirmenin sonundaki yağdan zengin sonsütün 
(hindmilk) içerik açısından birbirinden farklı olduğunu 
göstermiştir (3–5). Anne sütü içeriğinin zamansal 
değişimini inceleyen çalışmalara ilave olarak, preterm 
anne sütlerinin, termde doğanlarla karşılaştırılması 
amacıyla da bir takım çalışmalar yapılmıştır. Rassin 
D.K. ve ark. preterm anne sütlerinde, termlere göre daha 
yüksek oranda nitrojen ve daha düşük oranda laktoz 
bulunduğunu belirtmişlerdir (6). Başka bir çalışmada 
preterm anne sütünde, özellikle ilk üç haftada nitrojen 
içeriğinin fazla olduğu gösterilmiştir (2). Ancak, pre-
term ve term anne sütleri arasında protein, enerji, lak-
toz ve yağ içeriği açısından herhangi bir fark olmadığını 
ileri süren çalışmalarda bulunmaktadır (7). Biz de bu 
çalışmada, preterm ve term yenidoğanların anne süt-
lerini biyokimyasal açıdan karşılaştırmayı ve lakta-
syonun farklı günlerinde biyokimyasal parametrelerde 
değişiklik olup olmadığını saptamayı amaçladık.

Materyal Metod
Bu çalışmada, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Hastalıkları ve Yenidoğan Bölümüne doğum için 
başvuran rasgele 58 anne (29 term, 29 preterm) çalışmaya 
dâhil edildi. Örnek toplanacak annelere, çalışma öncesi 
bilgi verilerek onam formları alındı. Gestasyon yaşı, 
annenin son adet tarihi ve erken ultrason bulgularına 
göre belirlendi, ayrıca preterm doğan her bebeğe Bal-
lard skorlaması yapıldı. Son adet tarihini bilmeyen ve 
takipsiz gebeler çalışmaya alınmadı. Çalışmaya dâhil 
edilen annelerden laktasyonun 3, 7 ve 28. günlerinde, 
sabah 8–11 saatleri arasında, bebek emzirmesinden 
önce, tek memeden, vakumlu süt pompası (medela 
Lactina® Select) yardımıyla süt örnekleri toplandı. 
Toplanan örnekler, plastik tüplere konarak 2000 g’de 
15 dakika santrifüj edildi. Yüzeydeki tabaka ince bir 
iğne yardımıyla geçilerek, süpernatant alındı. Alınan 
örnekler, analiz edilinceye kadar -80 oC’de muhafaza 
edildi.
Literatür taraması yapıldı ve kısmen interferasyona açık 
olmakla birlikte, kolorimetrik yöntemlerin süt matrik-
sine uygulanabileceği değerlendirildi (8-13). Toplanan 
örneklerden total protein, albümin, trigliserid, total 
kolesterol, demir, demir bağlama kapasitesi, magne-
zyum ve fosfor düzeyleri enzimatik kolorimetrik yön-
temle Olympus AU 2700 (Olympus, Mishima, JAPAN) 

otoanalizöründe kendi kitleri kullanılarak ölçüldü. Be-
beklerin 1. ve 5. dakika APGAR skorları ve doğum 
şekli; hastane kayıtları taranarak bulundu. Bebeklerin 
baş çevresi, tepe-popo uzunluğu ve ağırlık değişimleri 
ile birlikte anne yaşı, gravide ve parite bilgileri, takip 
formlarına kaydedildi. İstatistiksel Analizlerde; çalışma 
için gerekli güç ve örneklem büyüklüğü hesaplaması 
için G*Power (G*Power 3.0.10, Franz Faul, Universität 
Kiel, Germany) paket programı kullanıldı. Çalışmada % 
90 güç, a=0.05 yanılma düzeyi ve 0.20 etki genişliğinde 
iki grupta 3 farklı zamanda yapılacak ölçümlerde to-
plam 56 denek alınmasının yeterli olduğu görüldü. 
Her iki grupta birer yedek denek ile toplam 58 hasta 
üzerinde çalışıldı. Hastalardan elde edilen verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-wilk testi ile in-
celendi. Tüm biyokimyasal parametrelerin normal 
dağılıma uymadıkları görüldü. Tanımlayıcı istatistikler 
verilirken ortalama ± standart sapma ile birlikte ortanca 
(medyan) değerleri de verildi. Grup içi ve gruplar arası 
karşılaştırmalar için non-parametrik testler kullanıldı. 
Preterm ile term grup arasındaki ölçüm değerlerinin 
karşılaştırılması için Mann-Whitney testinden, sayı ve 
oran değerlerinin karşılaştırılması için ise Pearson ki-
kare testinden faydalanıldı. Her bir gruptaki zamana 
göre değişimi incelemek amacı ile Friedman vary-
ans analizine başvuruldu. Zamana göre değişimlerin 
anlamlı çıkması durumunda Bonferroni düzeltmeli 
Wilcoxon işaret testi ile farklılığın kaynağı araştırıldı. 
Tüm istatistiksel analiz ve hesaplamalar için Ms-Excel, 
SPSS for Win. Ver. 15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 
ve NCSS 2007 (Hintze, J (2006). NCSS, PASS, and 
GESS. NCSS, Kayville, Utah, USA) paket programları 
kullanıldı. İstatistiksel kararlarda p≤0.05 seviyesi 
anlamlı farklılığın göstergesi olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Çalışmaya dahil edilen 58 anne (29 term, 29 preterm, yaş 
ortalaması sırasıyla: 28.55 ± 4.70; 29.51 ± 4.60)’nin yaş, 
gravide ve parite bilgileri değerlendirildiğinde, gruplar 
arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık saptanmadı. 
Çalışmaya katılan bireylere ait demografik bilgiler Tab-
lo-I’ de gösterilmiştir.
Gebelik süresi termlerde ortalama 39.58 ± 0.93 hafta 
iken pretermlerde 34.13 ± 1.89 hafta olarak kaydedildi. 
Preterm ve term gruplarda 3, 7 ve 28. günlerde elde 
edilen biyokimyasal ölçümlerden; albümin, total pro-
tein, demir, demir bağlama kapasitesi, total kolesterol, 
fosfor, magnezyum parametrelerinde istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık görülmüştür (p<0.001). Trigliserid 
parametresi ise preterm grupta 3, 7, 28. günler arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemsizken (X2=4.414; p=0.110), 
term grupta günlere göre gözlenen farklar önemlidir 
(X2=27.586; p<0.001). Bu parametrelerin, laktasyonun 
ilk ayındaki seyri Şekil-1’de gösterilmiştir. 
Trigliserid dışındaki tüm parametreler preterm 
ve term gruplarda günlere göre anlamlı farklılık 
gösterirken (p<0.001), trigliserid parametresi sadece 
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Tablo I. Çalışmaya katılan bireyler hakkında bilgiler

Preterm
(n=29)

Ortalama ± S. sapma
(ortanca)

Term
(n=29)

Ortalama ± S. sapma 
(ortanca)

Test 
İstatistiği p

Primipar (n) 15/14 14/15 X2=0.069 0.793

Doğumdaki anne yaşı (yaş)
29.51 ± 4.60 

(29.0)
28.55 ± 4.70 (28.0) Z=1.061 0.289

Doğum şekli: Sezaryen/Normal 22/7 7/22 X2=15.517 <0.001*

Çocukların cinsiyeti: Erkek/Kız 14/15 16/13 X2=0.276 0.599

Apgar skoru (1. dakikada)
8.48 ± 0.83

 (9.0)
9.10 ± 0.41 (9.0) Z=3.451 0.001*

Apgar skoru (5. dakikada)
9.72 ± 0.53

 (10.0)
10.00 ± 0.00 (10.0) Z=2.794 0.005*

Çocuğun doğum ağırlığı (g)
2222.86 ± 575.43

(2245.0)
3283.79 ± 354.91 

(3270.0) Z=5.902 <0.001*

Çocuğun doğum boyu (cm)
44.00 ± 3.68

(45.0)
49.47 ± 1.44

(50.0)
Z=5.927 <0.001*

Çocuğun baş çevresi (cm)
31.82 ± 2.40

(32.3)
34.90 ± 1.28

(35.0)
Z=5.176 <0.001*

*: İstatistiksel olarak anlamlı farklılık.

Şekil 1: Ölçülen parametrelerin 3,7,28. günlerdeki değişimi
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term grupta günlere göre farklılık göstermektedir. Bu 
değerlendirmede kullanılan Friedman varyans analizi 
sonuçları Tablo-II’ de verilmiştir.
Farklı bulunan parametrelerin günler arası ikişerli 
karşılaştırmalarının sonuçları (p ve Z değerleri) Tab-
lo-III’de verilmiştir. Preterm ve term gruplar arasında 
ikişerli grup karşılaştırmasında; total protein 3., trigli-
serid 28., total kolesterol 3,7., demir bağlama kapasitesi 
3,7,28. ve fosfor 3. gün örneklerinde, sonuçlar anlamlı 

olarak farklı bulunmuştur. Biyokimyasal parametrelerin 
ölçüm sonuçları ve preterm-term grup karşılaştırma 
sonuçları Tablo-IV’ de gösterilmiştir.
(Tablo–3 ve 4’ün geleceği yer.)

Tartışma
Gelişmiş epidemiyolojik metotlar ve modern labora-
tuar teknikleri kullanılarak yapılan büyük araştırmalar, 
yenidoğan beslenmesinde anne sütü kullanımının 

Tablo II. Biyokimyasal parametrelerin Preterm ve Term gruplarda 3, 7 ve 28. gün değerleri Friedman varyans analizi sonuçları

Parametreler
Preterm Term

X2 p X2 p
Albümin 29.965 <0.001 36.124 <0.001

Demir Bağlama 39.252 <0.001 53.896 <0.001
Demir 35.586 <0.001 35.241 <0.001
Fosfor 32.345 <0.001 17.034 <0.001

Kolesterol 39.018 <0.001 36.057 <0.001
Magnezyum 18.018 <0.001 27.793 <0.001

Protein 54.276 <0.001 50.835 <0.001
Trigliserid   4.414 0.110 27.586 <0.001

Tablo III. Farklı bulunan parametrelerin grup içi ikişerli olarak karşılaştırma sonuçları

GÜNLER 3.gün 7.gün
Z p Z p

Albümin
Preterm 7 2.033 0.042

28 4.541 <0.001 4.066 <0.001

Term 28 4.624 <0.001 4.197 <0.001
7 2.212 0.027

Protein
Preterm 7 4.703 <0.001

28 4.703 <0.001 4.358 <0.001

Term 28 4.703 <0.001 4.704 <0.001
7 4.236 <0.001

Trigliserid* Term 28 3.517 <0.001 2.865 0.004
7 2.671 0.008

Kolesterol
Preterm 7 2.945 0.003

28 4.543 <0.001 4.462 <0.001

Term 28 4.284 <0.001 3.931 <0.001
7 3.898 <0.001

Demir
Preterm 7 0.660 0.510

28 4.703 <0.001 4.271 <0.001

Term 28 4.617 <0.001 4.358 <0.001
7 2.649 0.008

Demir Bağlama
Preterm 7 4.180 <0.001

28 4.681 <0.001 3.914 <0.001

Term 28 4.703 <0.001 4.704 <0.001
7 4.509 <0.001

Magnezyum
Preterm 7 0.774 0.439

28 3.940 <0.001 4.422 <0.001

Term 28 4.076 <0.001 4.660 <0.001
7 0.314 0.754

Fosfor
Preterm 7 4.595 <0.001

28 4.595 <0.001 0.324 0.746

Term 28 3.362 0.001 1.395 0.163
7 3.590 <0.001

*Trigliserid yalnızca term grupta farklı bulunmuştur
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yenidoğan, anne, aile ve toplum için önemli avantaj-
lar taşıdığını göstermektedir. Anne sütüyle beslenme, 
sağlık, immünolojik, gelişimsel, psikolojik, sosyal, eko-
nomik ve çevresel çok sayıda yararlar içermektedir(14). 
Anne sütü türe-özgündür ve diğer tüm yenidoğan 
beslenme yöntemlerinden özel ayrıcalıklar içermektedir. 
Ek olarak, anne sütüyle beslenen prematüre yenidoğanlar 
mamayla beslenenlerle karşılaştırıldığında, gelişimsel 
sonuçları açısından çok önemli farklılıklar gösterme-
ktedir(15,16). Bu nedenle, prematüre ve/veya yüksek 
riskli yenidoğanların anne sütüyle beslenmesi kesinlikle 
önerilmektedir(17). Sadece prematüreler için değil, tüm 
yenidoğanların en az ilk 6 aylık dönemde anne sütüyle 
beslenmesi, Amerikan Pediatri Akademisinin (AAP) 
nütrisyon komitesi ile birlikte birçok sağlık organiza-
syonu tarafından önemle tavsiye edilmektedir(18). 
Biz de bu çalışmada, preterm ve term yenidoğanların 
anne sütü örneklerinin içeriğini, laktasyonun evrel-
erini de göz önüne alarak karşılaştırmak ve farklılık 
olup olmadığını değerlendirmek istedik. Anne yaşı, 
gravide ve parite açısından gruplar arasında farklılık 
bulunmaması, seçilen örneklerin rasgele olduğu 
yönünde bulgu olarak değerlendirilmiştir. 
Total protein içeriği, özellikle 3. gün örneklerinde, pre-
term anne sütlerinde terme göre anlamlı şekilde yük-
sek bulundu. Benzer bulgular, Narang(19) ve diğer 
araştırmacılar (20,21) tarafından da rapor edilmiştir. 
Ancak aynı parametrenin term ve preterm grupta 
değişmediğine dair çalışmalarda bulunmaktadır(7). Pre-
matüre bebeklerin protein turnoverının hızlı olması ve 
prematürelerde protein alımı ihtiyacının fazla olduğu 
dikkate alındığında (22), preterm anne sütündeki bu 
yüksekliğin önemli olduğu düşünülmektedir. Total pro-
teinle paralel olarak albüminin de preterm anne sütler-
inde, termlere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Ancak bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır.
Ayrıca, bu çalışmada her iki gruba ait anne sütlerinin 
kolesterol içeriklerini de ölçtük. Anne sütlerinin lipid 
içeriklerine dair daha önceki çalışmalarda, Narang ve 
ark.’ları(19) preterm anne sütlerindeki lipid içerikleri-
ni term grubuna göre daha düşük olarak bulmuştur. 
Kumbhat ve ark. ile diğer otörler ise (7,20), iki grup 
arasında anlamlı bir fark olmadığını rapor etmişlerdir. 
Yukarıdaki çalışmaların aksine, biz çalışmamızda pre-
term anne sütlerinin kolesterol içeriklerini, özellikle 
erken laktasyon döneminde, term grubundan anlamlı 
olarak yüksek bulduk. 
Anne sütü lipid içeriğinin %98-99’unu trigliserid 
oluşturmaktadır (23). Bu çalışmada yapılan trigli-
serid ölçümünde, laktasyonun farklı dönemlerindeki 
değişim, yalnızca term grupta anlamlı bulunmuştur. 
Med-line tarandığında, anne sütü lipid kompozisyonunu 
araştıran pek çok çalışma bulunmaktadır (24). Bokor 
ve Marosvölgyi anne sütünde trigliserid ve total lipid 
içeriğini term grupta, preterm gruptan daha yüksek 
bulmuşlardır(25,26). Bu sonuç, 3. gün örneklerinde bi-

zim çalışmamızla uyumludur, ancak gruplar arasındaki 
fark, istatistikî olarak anlamlı bulunmamıştır. Bu duru-
mun örneklem büyüklüğünden kaynaklandığını ve daha 
geniş örneklem büyüklüğü ile yapılacak çalışmaların 
daha aydınlatıcı sonuçlar içereceğini düşünmekteyiz.
Demir ve demir içeren proteinler, metabolizmada nor-
mal hücresel fonksiyon ve yaşamın devamı için pek 
çok rol üstlenmişlerdir (27). Demir eksikliği eritrosi-
tler, kas iskelet sistemi, kalp ve gastrointestinal sistem 
gibi pek çok sistemi ilgilendiren, bir takım gelişimsel 
problemlere neden olur (28–32). Ancak bu etkilerin bel-
ki de en önemlisi, hızla gelişmekte olan beyin üzerin-
edir. Nöropsikolojik çalışmalar, yenidoğan dönemindeki 
demir eksikliğinin, uzun vadede kognitif fonksiyonlar 
üzerinde birçok olumsuz etkileri olduğunu gösterme-
ktedir (33-37). Diğer taraftan, antioksidan kapasiteleri 
sınırlı olduğu için, potansiyel oksidan stres etkisi de 
düşünülerek, preterm infantlarda demir süplemanta-
syonu, ihtiyatla yaklaşılması gereken bir durumdur 
(38–40).
Anne sütündeki ortalama demir konsantrasyonu 
genellikle 1 μg/ml’den daha azdır (41). Süt ve ben-
zeri örneklerde demir ölçümünde farklı yöntemler 
kullanılmaktadır. Bunlardan en sık kullanılanı Atomik 
absorbsiyon spektrometrisidir. Ancak interferasyona 
daha açık olmakla beraber, benzer analitik performansa 
sahip spektrofotometrik yöntemlerde bulunmaktadır 
(42,43). Bu çalışmada, öncelikle grupları karşılaştırmak 
amaçlandığı için, örnek miktarlarının yeterliliği de 
göz önünde tutularak, spektrofotometrik yöntem tercih 
edilmiştir. 
Preterm ve term anne sütü demir konsantrasyonları ile 
ilgili olarak pek çok çalışma yapılmış olup bu konuda 
bir takım çelişkili bulgular mevcuttur. Mendelson ve 
ark. çalışmasına göre, doğumdan sonra laktasyonun il-
erleyen dönemlerinde preterm ve term gruplarda, anne 
sütünde demir konsantrasyonu düşmektedir (44). Bu 
bulgular bizim çalışmamızla uyumludur. Ancak aynı 
konuda, demir konsantrasyonunun değişmediğini öne 
süren çalışmalar da bulunmaktadır (45). Atinmo ve 
ark’nın çalışmasına göre, laktasyonun farklı dönemler-
inde anne sütlerinde demir seviyeleri arasındaki farkın 
istatistikî olarak anlamlı olduğu saptanmıştır(46). Atin-
mo ve ark. ve Lemons ve ark. yaptıkları çalışmalarda 
preterm anne sütü demir içeriğinin termlerden daha 
yüksek olduğunu rapor etmişlerdir (46,47). Fakat 
bazı çalışmalarda bunun aksine bulgular da mevcut-
tur (44,48,49). Bizim çalışmamızda, anne sütü demir 
içeriğinin laktasyonun başından itibaren azaldığı 
yönünde bulgular elde edilmiştir. Ancak preterm ve 
term gruplar arasında, anne sütü demir konsantrasyonu 
bakımından anlamlı farklılık bulunmamıştır. 
Plasental demir transportu gebeliğin ilk trimester-
inde başlar (50) ancak, doğum esnasındaki tüm vücut 
demirinin yaklaşık üçte ikisi son trimesterde plasenta 
aracılığıyla taşınır (51,52). Bu açıdan preterm be-
bekler demir eksikliği anemisi için risk altındadırlar. 
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Doğumdan sonra ilk 4–6 ayda temel beslenme kaynağı 
olarak anne sütü almak durumunda olan yenidoğan için, 
anne sütündeki demir içeriği önemlidir. Bu çalışmada 
preterm ve term anne sütleri arasında, demir sevi-
yeleri bakımından farklılık görülmemiştir. Buna para-
lel olarak, total protein seviyelerinde 7. ve 28. gün-
ler arasında farklılık bulunmamakta, sadece 3. gün 
değerlerinde anlamlı farklılık bulunmaktadır. Ancak, 
laktasyonun ilk günlerinde bazen birkaç saatin, sütün 
kompozisyonunu değiştirdiğini öne süren yayınlar da 
rapor edilmiştir (53). Bununla birlikte, her üç gündeki 
ölçümde de TDBK değerleri arasında anlamlı farklılık 
bulunması, laktoferrin ve ferritin gibi parametreleri 
de içeren, genişletilmiş çalışmaların daha aydınlatıcı 
sonuçlar vereceğini düşündürmektedir.  
Preterm ve term anne sütünde, gruplar arası magne-
zyum ve fosfor seviyelerini karşılaştıran, nispeten az 
sayıda çalışma bulunmaktadır ve bu konuda yeterli 
kaynak oldukça sınırlıdır (54,55). Ölçtüğümüz anne 
sütü magnezyum seviyesi, kan magnezyum seviye-
sinin üzerindedir ve laktasyonun ilerleyen günlerinde 
başlangıç değerlerine göre hafif bir azalmayla de-
vam etmektedir. Bu sonuç, Yamawaki ve ark.’larının 
bulgularıyla uyumludur. Ayrıca, preterm anne sütlerin-
deki magnezyum seviyesi term grubundakilerden yük-
sek bulunmuştur. Ancak bu farklılık, istatistikî açıdan 
anlamlı olarak değerlendirilmemiştir. Bunun aksine, 
anne sütünde fosfor düzeyi term grupta daha yüksek 
seviyelerde bulunmuş ve bu farklılık, özellikle 3. gün 
örneklerinde anlamlı olarak değerlendirilmiştir. Daha 
önce yapılan çalışmalar, bu bulguyla uyumlu olarak, pre-
term anne sütünde fosfor seviyelerinin termlere oranla 
düşük olduğu yönündedir (47). Preterm anne sütü pek 
çok yönden term gruba oranla içerik olarak daha zengin 
görünmekte iken; fosfor seviyelerinin düşük bulunması, 
prematüre bebeklerde anne sütüne ilave fosfor içeren 
ürünlerin alınması düşüncesini doğurmuştur. Ancak 
yapılan çalışmalar, prematüre bebeklerin doğumdan 
sonra ilk altı ayda anne sütü ile beslenmesinin yeterli 
olabileceğini göstermiştir (56).
Sonuç olarak, preterm ve termde yenidoğanların anne 
sütlerinin biyokimyasal içerikleri trigliserid hariç tüm 
parametrelerde anlamlı derecede farklıdır. Ölçülen 
parametreler arasında, özellikle preterm gruba ait 
kolesterol düzeyinin anlamlı yüksek seyretmesi ile 
yenidoğanın hızlı hücre turnoveri ve kolesterolün 
hücre membranının önemli bir komponenti olması 
arasında ilişki olabileceği değerlendirilmektedir. An-
cak, her iki gruba ait süt komposizyonunda gözlenen bu 
farklılıkların asıl gerekçelerini ortaya koyabilmek için, 
doğum sonrası yenidoğan gelişimini de içeren kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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