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ÖÖzzggüünn  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Kayseri’de do¤an erken ve zaman›nda do¤mufl bebeklerin anne sütlerinin bak›r, çinko ve demir düzeylerini belirlemek, anne sütlerinin
bebeklerin çinko, bak›r ve demir gereksinimlerinin ne kadar›n› karfl›lad›¤›n› saptamak, bu elementlerin sütteki düzeyi ile laktasyon zaman›, er-
ken do¤ma ve bebeklerin gestasyonel yafl› aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda, 47’si erken ve 41’i zaman›nda do¤mufl olan 88 bebe¤in annesinden laktasyonun farkl› üç döneminde al›n-
m›fl olan anne sütü örnekleri kullan›ld›. Erken do¤mufl bebekler kendi aralar›nda gestasyonel yafllar›na göre 28-30, 30-32, 32-34 ve 34-36 haf-
tal›k olarak dört gruba ayr›ld›. Süt örneklerinin bak›r, çinko ve demir düzeyleri ICP (Inductively Coupled Plasma) Spektroskopi cihaz› ile mg/L
olarak ölçüldü.
Bulgular: Kayseri’de yaflayan zaman›nda ve erken do¤mufl bebeklerin anne sütlerinin bak›r içeri¤i literatüre göre belirgin olarak düflük bulun-
du. Laktasyonun ilerlemesi ile anne sütünün bak›r, çinko ve demir içeri¤inde azalma tespit edildi. Erken do¤mufl bebe¤in anne sütünün kolos-
trumunun bak›r düzeyi zaman›nda do¤ana göre anlaml› olarak daha yüksek bulundu. Erken do¤mufl bebeklerin anne sütleri gestasyonel yafl-
lar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 28-30 haftal›k grubun kolostrumunun bak›r düzeyi di¤er erken do¤mufl bebek gruplar›nkine göre anlaml› olarak
daha düflük bulundu. Çinko düzeyi ise laktasyonun her üç döneminde 28-30 haftal›k grupta di¤er gruplara göre daha yüksek olarak bulundu. 
Ç›kar›mlar: Kayseri’de erken do¤mufl bebeklerin anne sütlerinin bak›r, çinko ve demir düzeyleri bu bebeklerin günlük gereksinimlerine göre
düflüktür. Anne sütü ile beslenen bu bebeklere bak›r, çinko ve demir deste¤i yap›lmas› gerekmektedir. 28-30 haftal›k bebeklerin anne sütleri-
nin çinko düzeyi di¤er erken do¤mufl bebeklere göre daha yüksektir. Bu özellik çinkonun büyüme ve geliflme üzerine olan olumlu etkileri ile
iliflkili olabilir ve ileri derecede erken do¤mufl bebekler için haz›rlanacak formül mamalarda dikkate al›nabilir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 272-9)
Anahtar sözcükler: Bak›r, çinko, demir, erken do¤mufl bebe¤in anne sütü, laktasyon dönemi, zaman›nda do¤mufl bebe¤in anne sütü

SSuummmmaarryy
Aim: To compare and to determine the copper, iron and zinc concentrations in preterm and term human milk and to determine if the human
milk is enough for the requirements of zinc, copper and iron in babies, and to determine the relationship between the concentrations of 
these elements in milk and lactation time, prematurity, and the gestational age of the babies.
Material and Method: 47 mothers of preterm and 41 mothers of term babies, a total of 88 mothers were involved in this study. Three milk
samples were collected from each mother in the different periods of lactation. The preterm group was divided into four groups: 28-30 wks,
30-32 wks, 32-34wks and 34-36 weeks. The copper, iron and zinc concentrations of the human milk samples were measured as mg/L using
Inductively Coupled Plasma Atomic Emission Spectroscopy.
Results: Concentration of copper in breast milk of the mothers living in Kayseri were significantly lower than the mothers living in developed
countries. Zinc, copper and iron concentrations of breast milk decreased during the lactation time. Preterm colostrum copper concentration
was lower than term colostrum copper concentration. The copper concentration of the preterm groups whose gestational age were 28-30 
weeks were lower than the others. The zinc concentration of the 28-30 weekly preterm group was higher than the other groups in all periods
of lactation.
Conclusions: Calculated daily intakes of zinc, copper and iron for preterm infants from preterm milk in Kayseri were markedly lower than 
those of Recommended Dietary Allowances. To prevent zinc, iron and copper deficiency, the preterm infant’s breast milk should be 
suplemented by zinc, iron and copper. The zinc levels of 28-30 weeks preterm group’s breast milk was higher than the other preterm 
groups. This speciality can be related by development and growth effects of zinc. (Turk Arch Ped 2010; 45: 272-9)
Key words: Copper, iron, lactation time, preterm breast milk, term breast milk, zinc
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Girifl

Sa¤l›kl› yenido¤an bir bebe¤in ilk alt› ay sadece anne
sütü ile beslenmesi gerekti¤ini düflünürsek, anne sütünün
çinko (Zn), bak›r (Cu) ve demir (Fe) yo¤unlu¤unun bilinme-
si, eser elementlerin yeterli oranda al›n›p al›nmad›¤›n›n tes-
pit edilmesi ve bebeklere destek yap›lmas›n›n gerekip ge-
rekmedi¤inin belirlenmesinde önemlidir. Anne sütünün
eser element düzeyi ülkelere göre belirgin farkl›l›k göster-
mektedir. Örne¤in Nakamori ve ark.’lar›n›n (1) Vietnam’da
yapm›fl olduklar› çal›flmada zaman›nda do¤mufl bebekle-
rin anne sütünün Cu düzeyi 0,19±0,05 mg/L olarak bulu-
nurken, Ohtake ve ark.’lar›n›n (2) Japonya’daki çal›flmas›n-
da 0,35±0,14 mg/L; Dömellöf ark.’lar›n›n (3) ‹sveç’deki çal›fl-
malar›nda zaman›nda do¤mufl bebeklerin anne sütünün Fe
düzeyi 0,29±0,21 mg/L olarak bulunurken, Yamawaki ve
ark.’lar›n›n (4) Japonya’daki çal›flmas›nda 1,19±2,51 mg/L;
Dhonukshe-Rutten ve ark.’lar›n›n (5) Guatemala’daki çal›fl-
mas›nda term bebeklerin anne sütünün Zn düzeyi 2,03
(0,47-6,19) mg/L olarak bulunurken, Sharmel ve ark.’lar›-
n›n (6) Almanya’daki çal›flmas›nda 16,0±5,5 mg/L olarak
bulunmufltur. Anne sütünün Cu, Zn ve Fe yo¤unlu¤unun
anne diyetinden etkilenmedi¤i bilinse de (1,3) yap›lan ça-
l›flmalarda birbirinden oldukça farkl› sonuçlar›n bulunmas›
anne sütünün eser element içeri¤i üzerinde co¤rafi farkl›l›-
¤›n etkisinin belirgin oldu¤unu düflündürmektedir (7).

Çal›flmam›zda Kayseri’de yaflayan annelerin sütlerinin
Cu, Zn ve Fe içeri¤i ve bebeklerin anne sütü ile beslendik-
lerinde bu elementleri yeterli oranda al›p almad›klar›n›n
belirlenmesi hedeflendi. 

Kolostrumun içeri¤i yenido¤an bir bebe¤in ilk günle-
rindeki gereksinimlerine uygun nitelikte oldu¤undan dola-
y› geçifl sütü ve olgun süte göre belirgin farkl›l›k göster-
mektedir (8). Çal›flmam›zda kolostrum Cu, Zn ve Fe içeri-
¤i aç›s›ndan geçifl sütü ve olgun süt ile karfl›laflt›r›ld›. Ko-
lostrumun bu elementler aç›s›ndan oldukça k›ymetli oldu-
¤u vurgulanmaya çal›fl›ld›. 

Erken do¤mufl bebe¤in anne sütünün içeri¤i meme
dokusunun fizyolojik, metabolik ve endokrin olarak olgun-
laflmam›fl olmas›ndan dolay› zaman›nda do¤an bebe¤in
anne sütüne göre farkl›l›k göstermektedir (9,10). Çal›flma-
m›zda bu iki grup bebe¤in anne sütleri Cu, Zn ve Fe içe-
rikleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca gestastonel yafla gö-
re anne sütünün içeri¤i de¤iflebildi¤inden (11,12) eser ele-
mentler hakk›nda yap›lm›fl olan önceki çal›flmalardan
farkl› olarak çal›flmam›zda bebeklerin gestasyonel yafllar›
da dikkate al›nd›. 

Gereç ve Yöntem

Aral›k 2005 ve Ekim 2006 tarihleri aras›nda Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Do¤um Klini¤i’nde do¤an
47’si erken ve 41’i zaman›nda do¤mufl olan 88 bebe¤in
anne sütü örnekleri bu çal›flmada kullan›ld›. Gestasyonun

37. haftas›ndan önce do¤an bebeklere erken do¤mufl de-
nildi¤inden çal›flmam›zda 37 haftan›n alt›nda do¤anlar bu
grupta de¤erlendirildi. Zaman›nda do¤mufl bebekler gru-
ba 37 hafta ve üzerinde do¤an bebekler al›nd›. Erken do-
¤an bebekler Ballard skorlama sistemi kullan›larak belirle-
nen gestasyonel yafllar›na göre 28-30, 30-32, 32-34 ve
34-36 hafta olmak üzere dört gruba ayr›ld›. 28-30 haftal›k
grup için 10, 30-32 haftal›k grup için 12, 32-34 haftal›k
grup için 10, 34-36 grup için 15 bebe¤in annesinden al›-
nan süt örnekleri çal›flmaya al›nd›. Anne sütünün Fe, Zn
ve Cu içeri¤inin anne diyetinden etkilenmedi¤ini gösteren
daha önceki çal›flmalara dayan›larak (1,3,6) annelerin
beslenme özelli¤ine ait bilgi al›nmad›.

Her bebe¤in annesinden kolostrum, geçifl sütü ve ol-
gun süt olmak üç farkl› zamanda süt örne¤i al›nd›. Kolos-
trum sütü do¤umdan sonra ilk 3 gün, geçifl sütü 7-14 gün,
olgun süt ise 30-40 gün aras›nda al›nd›. Toplam 264 süt
örne¤inin Cu, Zn ve Fe içeri¤ine bak›ld›. 

Süt örnekleri günün herhangi bir saatinde, emzirme-
den en az yar›m saat önce, her iki gö¤üsten elle sa¤›larak
en az 3 ml olmak üzere deiyonize edilmifl polietilen tüpler
içerisine al›nd›. Süt örne¤i al›nmadan önce annenin gö¤-
sü deiyonize su kullan›larak temizlendi. Örnekler çal›flma
yap›lana kadar -20 C derecede sakland›.

Sütlerin organik k›sm›n› ay›rma ifllemi için sütler oda
›s›s›nda çözüldükten sonra homojen hale gelene kadar
kar›flt›r›ld›. Her süt örne¤inden 0,5 ml al›narak deiyonize
edilmifl teflon tüplere konuldu. Üzerine 9:1 oran›nda nitrik
ve perklorik asitten oluflan s›v›dan 9 ml ilave edildi. Örnek-
ler CEM marka Marsh mikrodalga f›r›nda 300 PSI bas›nç-
ta 20 dakika içinde 210 dereceye kadar ›s›t›ld›ktan sonra
so¤umaya b›rak›ld›. Sonra tüplerin a¤z› aç›larak nitrik asit-
ten oluflan buhar ç›kar›ld›. Organik k›sm›ndan ayr›lm›fl ve
berrak hale gelmifl süt örnekleri deiyonize polietilen tüpler
içinde deiyonize su kullan›larak 10 kat suland›r›ld› ve ana-
lize kadar -4 C derecede sakland›.

Süt örneklerinin Zn, Cu, Fe içeri¤inin ölçümü için Vari-
an marka ICP (Inductively Coupled Plasma) Spektroskopi
cihaz› kullan›ld›. Standart s›v›lar›n alette okutulmas› ile
standardizasyon sa¤land›ktan sonra Fe 259,940; Cu
327,754; Zn 206,200 dalga boyunda ölçüldü. ‹statistiksel
analiz Statistical Package for Social Scienses (SPSS) for
Windows 13.0 paket program› kullan›larak yap›ld›. ‹ki grup
bebek annelerinin laktasyonun farkl› üç zaman›nda al›nan
sütlerinin Cu, Zn ve Fe ölçüm de¤erlerinin karfl›laflt›r›lma-
s›nda Mann Whitney-U testi, erken do¤mufl bebek grubu-
nun gestasyonel yafla göre oluflturulmufl dört farkl› alt gru-
bunun Cu, Zn ve Fe ölçüm de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›n-
da Kruskal Wallis varyans analizi, erken ve zaman›nda
do¤mufl bebek grubun sütlerinin Cu, Zn ve Fe ölçüm de-
¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Friedman testi kullan›ld›. So-
nuçlar ortanca (minimum-maksimim) fleklinde verildi. Tüm
testlerde p<0,05 de¤erleri anlaml› olarak kabul edildi. 
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Erken ve zaman›nda do¤mufl bebeklerin anne sütleri-
nin Cu, Zn ve Fe düzeyi belirlendikten sonra anne sütleri-
nin bebeklerin günlük gereksinimlerinin yani RDA’n›n 
(Recommended Dietary Allowance) ne kadar›n› karfl›lad›-
¤› yüzde olarak hesapland›. 

Bulgular

Laktasyon zaman› ile anne sütünün Cu, Fe ve Zn içeri-
¤indeki de¤iflim incelendi¤inde, kolostrumun Cu, Fe ve Zn
düzeyi, geçifl sütüne ve olgun süte göre daha yüksek ola-
rak bulundu. Laktasyonun ilerlemesi ile Zn düzeyindeki
azalma Cu ve Fe göre daha belirgindi (Tablo 1). 

Erken ve zaman›nda do¤mufl bebek grubunun anne
sütlerinin Cu, Zn ve Fe düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Cu
düzeyi erken do¤mufl bebeklere ait kolostrumda anlaml›
olarak yüksek bulundu (Tablo 2). Zn ve Fe düzeyleri aç›-

s›ndan ise her iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›
(Tablo 3,4).

Gestasyonel yafla göre erken do¤mufl bebeklerin an-
ne sütlerinin Cu, Zn ve Fe düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
28-30 haftal›k grubun kolostrumunun Cu düzeyi di¤er
gruplar›nkine göre daha düflük, 32-34 haftal›k grubun ol-
gun sütünün Fe düzeyi daha yüksek olarak bulundu 
(Tablo 5,6). Çinko ise laktasyonun her üç döneminde 28-
30 haftal›k grupta di¤er erken do¤mufl bebek gruplar›na
göre daha yüksek bulunurken bu yükseklik sadece geçifl
sütünde istatistiksel olarak anlaml› idi (Tablo 7). 

Bebeklerin anne sütü ile ald›klar› günlük Cu, Zn ve Fe
miktar› μg/kg/gün olarak hesapland›. Anne sütü ile al›nan
Cu, Zn ve Fe miktar›n›n bu elementler için belirlenen
RDA’n›n (13,14) yüzdesi olarak hesapland›. Hem zama-
n›nda hem de erken do¤mufl bebeklerin anne sütü ile
beslendiklerinde ald›klar› Cu, Zn ve Fe miktar› bebekler
için belirlenen RDA’n›n alt›ndayd› (Tablo 8,9). 
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Kolostrum Geçifl sütü Olgun süt p
ortanca ortanca ortanca

Cu (mg/L) 0,06 (0,00-0,23)b 0,05 (0,01-0,09)a 0,05 (0,01-0,09) 0,026

Fe (mg/L) 1,36 (0,44-11,60)b 1,11 (0,11-0,63)a 1,21 (0,18-11,21) 0,036

Zn (mg/L) 2,26 (0,01-13,45)cb 1,89 (0,07-5,65)a 1,00 (0,00-1,00)a <0,001

Tablo 1. Kayseri’de do¤an bebeklerin anne sütlerinin Cu, Fe ve Zn içeri¤i ve bu elementlerin düzeyinin laktasyon zaman›
ile olan de¤iflimi (mg/L ) (n:88)

h: hafta, a: kolostrumdan farkl› olan› gösterir, b: geçifl sütünden farkl› olan› gösterir, c: olgun sütten farkl› olan› gösterir

Zaman›nda do¤mufl (n:41) Erken do¤mufl (n:47) p
ortanca ortanca 

Cu 0,06(0,00-0,23) 0,07(0,10-0,16) 0,019

Fe 1,13(0,63-3,33) 1,50(0,44-11,60) 0,066

Zn 2,61(0,28-11,21) 2,02(0,01-13,45) 0,140

Tablo 2. Zaman›nda ve erken do¤mufl bebek grubunun kolostrum sütlerinin Cu, Fe ve Zn düzeyleri (mg/L)

Zaman›nda do¤mufl (n:41) Erken do¤mufl (n:47) p
ortanca ortanca 

Cu (mg/L) 0,05 (0,01-0,08) 0,05 (0,01-0,09) 0,387

Fe (mg/L) 1,09 (0,59-5,78) 1,12 (0,11-6,63) 0,298

Zn (mg/L) 1,90 (0,07-3,89) 1,90 (0,07-3,89) 0,903

Tablo 3. Zaman›nda ve erken do¤mufl bebek grubunun geçifl sütlerinin Cu, Fe ve Zn düzeyleri (mg/L)

Zaman›nda do¤mufl (n:41) Erken do¤mufl (n:47) p
ortanca ortanca 

Cu (mg/L) 0,05 (0,01-0,09) 0,05 (0,01-0,09) 0,474

Fe (mg/L) 1,18 (0,36-7,26) 1,27 (0,18-11,21) 0,415

Zn (mg/L) 1,87 (0,17-5,65) 1,96 (0,02-6,20) 0,831

Tablo 4. Zaman›nda ve erken do¤mufl bebek grubunun olgun sütlerinin Cu, Fe ve Zn düzeyleri (mg/L)



Tart›flma 

Kolostrumun içeri¤i yenido¤an bir bebe¤in ilk günlerin-
deki gereksinimlerine uygun nitelikte oldu¤undan dolay›
geçifl sütü ve olgun süte göre belirgin farkl›l›k göstermek-
tedir. Kolostrumun protein, sodyum, potasyum, A vitamini,
D vitamini, lizozim, laktoferrin, IgA düzeyinin geçifl sütü ve
olgun süte göre daha yüksek oldu¤u bilinmektedir (8). Ko-
lostrumun Cu, Zn ve Fe düzeylerinin geçifl sütü ve olgun
süt ile karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmam›zda, daha önce yap›lm›fl
olan çal›flmalara benzer flekilde (2,15-17), kolostrumun
Cu, Zn ve Fe içeri¤i geçifl sütü ve olgun süte göre daha
yüksek bulundu. Ayr›ca laktasyonun ilerlemesi ile Cu, Zn
ve Fe içeri¤inde azalma tespit edildi. Çinko düzeyinde olan
azalma, Cu ve Fe’e göre daha belirgindi (Tablo 1). 

Çal›flmam›zda zaman›nda ve erken do¤mufl anne süt-
lerinin Cu, Zn ve Fe düzeyi ölçülerek, bebeklerin sadece
anne sütü ile beslendiklerinde bu elementleri yeterli oran-
da al›p almad›klar›n›n belirlenmesi hedeflendi. Kayseri’de
her iki grup annelerin olgun sütlerinin Cu düzeyi 0,05
(0,01-0,09) mg/L olarak literatüre göre belirgin düflük bu-
lundu (Tablo 10). Cu düzeyi Aquilio ve ark.’lar›n›n ‹talya’da
yapt›klar› çal›flmada (18) 0,26+0,019 mg/L, Al-Awadi ve
ark.’lar›n›n Kuveyt’te yapt›klar› çal›flmada (19) 2,68+0,15
mg/L, Mandiç ve ark.’lar›n›n H›rvatistan’da yapt›klar› ça-
l›flmada (20) 0,51+0,19 mg/L, Sharda ve ark.’lar›n›n Hin-
distan’da yapt›klar› çal›flmada (21) 0,52+0,03 mg/L olarak
bulunmufltur. Ülkemizde yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda
Kösecik ve ark.’lar›n›n (22) Urfa’da yapt›klar› çal›flmada
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n Kolostrum Geçifl sütü Olgun süt 
ortanca ortanca ortanca

28-20h 10 0,98 (0,44-2,32) 0,85 (0,40-6,63) 1,05 (0,18-1,96)c

30-32h 12 1,65 (0,67-11,60) 1,07 (0,11-2,88) 0,97 (0,68-3,02)c

32-34h 10 1,67 (1,10-2,40) 1,30 (0,84-5,57) 1,99 (1,73-11,21)a,b,d

34-36h 15 1,64 (0,80-3,82) 1,21 (0,83-3,18) 1,12 (0,72-4,03)c

p - 0,136 0,393 0,001

Tablo 6. Gestasyonel yafla göre erken do¤mufl bebek grubundaki annelerin kolostrum, geçifl ve olgun sütlerinin
Fe düzeyleri (mg/L)

h: hafta, a: 28-30 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, b: 30-32 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, c: 32-34 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, 
d: 34-36 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir

n Kolostrum Geçifl sütü Olgun süt 
ortanca ortanca ortanca

28-30h 11 3,10(1,33-5,07) 3,87 (2,81-4,99)b,c,d 3,00 (0,27-5,58)

30-32h 12 1,99(0,28-7,60) 0,47 (0,21-3,09)a 2,14 (0,02-4,92)

32-34h 10 0,09(0,01-13,45) 0,39 (0,17-3,57)a 0,68 (0,11-4,42)

34-36h 15 1,0932(0,10-7,00) 0,85 (0,18-5,65)a 1,00 (0,08-4,07)

p - 0,078 0,001 0,132

Tablo 7. Gestasyonel yafla göre erken do¤mufl bebek grubundaki annelerin kolostrum, geçifl ve olgun sütlerinin 
Zn düzeyleri

h: hafta, a: 28-30 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, b: 30-32 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, c: 32-34 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, 
d: 34-36 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir

n Kolostrum Geçifl sütü Olgun süt 
ortanca ortanca ortanca

28-30h 10 0,05 (0,01-0,07) 0,05 (0,03-0,07) 0,02 (0,02-0,09)

30-31h 12 0,08 (0,04-13)a 0,05 (0,03-0,07) 0,02 (0,02-0,09)

32-33h 10 0,08 (0,04-0,16)a 0,07 (0,05-0,08) 0,06 (0,04-0,08)

34-36h 15 0,06 (0,04-0,12)a 0,05 (0,04-0,09) 6 (0,03-0,09)

p - 0,002 0,230 0,208

h: hafta, a: 28-30 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, b: 30-32 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, c: 32-34 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir, 
d: 34-36 haftal›k gruptan farkl› olan› gösterir

Tablo 5. Kayseri’de do¤an bebeklerin anne sütlerinin Cu, Fe ve Zn içeri¤i ve bu elementlerin düzeyinin laktasyon zaman›
ile olan de¤iflimi (mg/L ) (n:88)



Cu düzeyi çal›flmam›za benzer flekilde 0,04±0,002 mg/L
olarak düflük iken, At›c› ve ark.’lar›n›n (23) Adana ‘da yap-
t›klar› çal›flmada literatüre benzer flekilde 0,28±0,08 mg/L
olarak bulunmufltur. Yoshinaga ve ark.’lar›na (7) göre an-
ne sütündeki eser elementlerin düzeyi hakk›nda farkl› ül-
kelerde yap›lm›fl olan çal›flmalarda birbirinden oldukça
farkl› sonuçlar›n bulunmas› anne sütünün eser element
düzeyi üzerinde co¤rafi farkl›l›¤›n etkisinin belirgin oldu¤u-
nu düflündürmektedir. 

Anne sütünün Cu içeri¤i anne diyetinden etkilenme-
mekte ve anneye Cu deste¤i yap›lmas› ile anne sütünün
Cu düzeyinde artma görülmemektedir (1,3,6,24). Schramel
ve ark.’lar›n›n (6) efl zamanl› olarak anne sütünün, plesen-
tan›n, anne ve bebek serumunun Zn, Cu ve Fe düzeyini
belirleyerek yapt›klar› çal›flmada, anne sütü ile anne seru-
munun Zn, Cu ve Fe düzeyi aras›nda iliflki saptanmam›flt›r.
Bu yüzden çal›flmam›zda annelerin ald›¤› diyet ve anne se-
rumunun Zn, Cu ve Fe düzeyi sorgulanmad›. Anne sütü-
nün protein miktar› eser elementlerin düzeyini ve biyoya-
rarlan›m›n› etkilemektedir. Al-Awadi ve ark.’lar›n›n (19)
yapt›klar› çal›flmada total serum proteinlerinin ve anne sü-
tünün protein miktar›n›n azalmas› ile eser element düzeyin-
de azalma tespit edilmifltir. Anne sütünün protein içeri¤i
anne diyeti ile do¤rudan iliflkili oldu¤undan (25), protein-
den fakir beslenme, anne sütünün protein içeri¤inde azal-
maya yol açarak anne sütünün Cu düzeyinde dolayl› ola-
rak düflmeye neden olabilir. Anne sütünün Cu düzeyi ile
beraber, anne sütünün ve serumunun protein içeri¤i çal›-
fl›ld›¤› ileri bir çal›flma ile Kayseri’ deki annelerin sütlerinin
Cu düzeyinin düflük olmas›n›n nedeni araflt›r›labilir. 

Fetüste Cu birikimi son üç ayda gerçekleflti¤inden do-
lay› erken do¤mufl bebeklerin do¤duklar›nda Cu depolar›
yetersizdir (26). Anne sütünün Cu düzeyi bebeklerin gün-
lük gereksinimlerine göre düflük oldu¤undan erken do¤an
bebekler yaflamlar›n›n ilk günlerinde negatif dengeye gir-
mekte, hem depolar›n›n yetersiz olmas› hem de serulop-
lazmin düzeylerinin düflük olmas› nedeniyle bak›r eksikli¤i
geliflebilmektedir (27). Bu bebeklerde hipotoni, demir te-
davisine dirençli anemi, nötropeni, osteoporoz ve kendili-
¤inden kemik k›r›klar› gibi ciddi komplikasyonlar görülebil-
mektedir (28). Çal›flmam›za göre Kayseri’de anne sütü ile
beslenen erken do¤mufl bir bebek günlük ortalama 150-
200 ml/kg anne sütü ald›¤›nda 0,01 mg/kg/gün Cu almak-
ta, bu de¤er bebekler için belirlenen RDA’n›n (13)
%8,3’üne karfl›l›k gelmektedir (Tablo 8). Dolay›s› ile Kay-
seri’de anne sütü ile beslenen erken do¤mufl bebeklerde
bak›r eksikli¤i geliflmesi muhtemeldir. Anne sütünün Cu
içeri¤i ile beraber erken do¤mufl bebeklerin serum Cu dü-
zeyinin belirlendi¤i ileri bir çal›flma ile sadece anne sütü ile
beslenen erken do¤mufl bebeklerde bak›r eksikli¤inin ge-
liflip geliflmedi¤i belirlenebilir. Çal›flmam›zdaki verilere da-
yan›larak Kayseri’de do¤an tüm erken do¤mufl bebeklere
Cu deste¤i yap›lmas› gerekti¤i söylenebilir. 

Çal›flmam›za göre Kayseri’de anne sütü ile beslenen
zaman›nda do¤mufl bir bebek günlük 750 ml anne sütü
ald›¤›nda 0,04 mg/gün Cu almaktad›r. Bu term bebekler
için belirlenen RDA’n›n (14) %20’sine karfl›l›k gelmektedir
(Tablo 9). Zaman›nda do¤mufl bebeklerin do¤umda bak›r
depolar› yeterli oldu¤undan, anne sütü ile beslenen bu
bebeklerde Cu eksikli¤i bildirilmemifltir. Bu nedenle Kay-
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Anne sütündeki Anne sütü ile* 
düzey al›nan miktar RDA** RDA***
mg/L mg/kg/gün mg/kg/gün %

Cu 0,05 0,01 0,12-0,15 8,3

Zn 1,96 0,39 1 39,2

Fe 1,27 0,25 2 12,7

Tablo 8. Erken do¤mufl bebeklerin anne sütlerinin eser element düzeyi ile erken do¤mufl yenido¤anlar›n günlük 
gereksinimlerinin karfl›laflt›r›lmas›

* Erken do¤mufl bir yenido¤an›n günlük 150-200 ml/kg/gün anne sütü ald›¤› varsay›larak hesaplanm›flt›r.
** International Concensus Recommendation, Tsang et al. 1993 (13)
*** Çal›flmam›za al›nan erken do¤mufl bebeklerin anne sütü ile ald›klar› eser element miktarlar›n›n RDA’ya göre yüzdesi

Anne sütündeki Anne sütü ile* 
düzey al›nan miktar RDA** RDA***
mg/L mg/kg/gün mg/kg/gün %

Cu 0,05 0,04 0,20 20

Zn 1,87 1,40 2 70

Fe 1,18 0,89 0,27 300

Tablo 9. Zaman›nda do¤mufl bebeklerin anne sütlerinin eser element düzeyi ile bu yenido¤anlar›n günlük gereksinim-
lerinin karfl›laflt›r›lmas›

* Erken do¤mufl bir yenido¤an›n günlük 150-200 ml/kg/gün anne sütü ald›¤› varsay›larak hesaplanm›flt›r.
** International Concensus Recommendation, Tsang et al. 1993 (13)
*** Çal›flmam›za al›nan erken do¤mufl bebeklerin anne sütü ile ald›klar› eser element miktarlar›n›n RDA’ya göre yüzdesi



seri’de zaman›nda do¤mufl bebeklere destek gerekmeye-
bilir. Anne sütü ile al›nan Cu miktar›n›n bebeklerin günlük
gereksinimlerinin alt›nda olmas›na ra¤men bebeklerin ge-
liflimlerinin normal olmas› RDA’n›n yeniden gözden geçi-
rilmesinin gerekti¤i fleklinde yorumlanabilir.

Çal›flmam›zda erken do¤mufl bebeklerin annelerin ol-
gun sütlerinin Zn düzeyi literatüre benzer flekilde 1,96
(0,02-6,20) mg/L olarak bulundu (Tablo 10). Birçok arafl-
t›rmac›ya göre anne sütünün Zn düzeyi anne diyetinden
etkilenmemekte, anneye Zn deste¤i yap›lmas› ile anne sü-
tünün Zn düzeyinde artma görülmemektedir (1,3,6). Krebs

ve ark.’lar›na göre ise (29) anneye Zn deste¤i yap›lmas› ile
anne sütündeki Zn düzeyi artt›r›labilir. Fetüste Zn birikimi
son üç ayda gerçekleflti¤inden ve laktasyonun ilerlemesi
ile anne sütünün Zn düzeyi belirgin olarak azald›¤›ndan
dolay› erken do¤mufl bebeklerde laktasyonun 2-4. ayla-
r›nda Zn eksikli¤i görülebilmektedir (30). Prasad ve
ark.’lar›na (31) göre anne sütü ile beslenen yenido¤anlar-
da anne sütünün Zn düzeyinin düflük olmas› nedeni ile Zn
eksikli¤i geliflebilmekte, bu yenido¤anlarda büyümede
duraklama, alopesi, ishal, el ve ayaklarda vezilülopüstüler
lezyonlar, a¤›z çevresi, yüzde ve anüs etraf›nda görülebil-
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Fe (mg/L) Cu (mg/L) Zn (mg/L)

ÇÇaall››flflmmaamm››zz  ((KKaayysseerrii)),,  IICCPP    

Term (n:41) 1,18 (0,36-0,76) 0,05 (0,01-0,09) 1,87 (0,17-5,65)

Preterm (n:47) 1,27 (0,18-11,21) 0,05 (0,01-0,09) 1,96 (0,02-6,20)

KKöösseecciikk  vvee  aarrkk.. ((2222)) ((fifiaannll››uurrffaa)),,  AAAASS

Term (n:102) 0,04±0,002 0,018±0,008

AAtt››cc››  vvee  aarrkk.. ((2233)) ((AAddaannaa)),,  AAAASS

Term (n:23) 0,28±0,08 1,28±0,14

Preterm (n:26) 0,28±0,03 1,29±0,17

YYaammaawwaakkii  vvee  aarrkk.. ((44)) ((JJaappoonnyyaa)),,  IICCPP

Term (n:1197) 1,19±2,51 0,35±0.21 1,45±1,35

AAqquuiilliioo  vvee  aarrkk.. ((1188)) ((‹‹ttaallyyaa)),,  IICCPP

Term (14) 0,26±0,019 2,2±0,3

Preterm (6) 0,25±0,017 2,1±0,2

WWaassoowwiicczz  vvee  aarrkk.. ((1166)) ((PPoolloonnyyaa)),,  IICCPP

Term (n:131) 0,45±0,11 8,2±2,8

SScchhrraammeell  vvee  aarrkk.. ((66)) ((AAllmmaannyyaa)),,  IICCPP

Term (n:30) 0,34±0,20 16,0±5,5

DDhhoonnuukksshhee--RRuutttteenn vvee  aarrkk.. ((55)) ((GGuuaatteemmaallaa)),,  IICCPP

Term (n:37) 0,28 (0,06-0,76) 0,29 (0,09-0,06) 2.03 (0,47-6,19)

RRooddrriigguueezz RRooddrriigguueezz vvee  aarrkk.. ((1177)) ((‹‹ssppaannyyaa)),,  AAAASS

Term (56) 0,47±0,28 0,27±0,15 2,01±0,62

OOhhttaakkee  vvee  aarrkk.. ((22)) ((JJaappoonnyyaa)),,  AAAASS

Term (n:30) 0,35±0,14 6,54±2,05

AAll--AAwwaaddii vvee  aarrkk.. ((1199)) ((KKuuvveeyytt)),,  AAAASS

Term (n:6) 0,48±0,12 2,68±0,15 1,06±0,15

MMaannddiiçç vvee  aarrkk.. ((2200)) ((HH››rrvvaattiissttaann)),,  AAAASS

Term (n:42) 0,51±0,19 6,19±3,72

DDoommeellllööff  vvee  aarrkk.. ((33)) ((‹‹ssvveeçç)),,  AAAASS

Term (86) 0,29±0,21 0,12±0,22 0,46±0,26

NNaakkaammoorrii  vvee  aarrkk.. ((11)) ((VViieettnnaamm)),,  AAAASS

Term (59) 0,43±0,15 0,19±0,05 0,56 (0,37-0,82)

SShhaarrddaa  vvee  aarrkk.. ((2211)) ((HHiinnddiissttaann)),,  AAAASS

Term (n:40) 0,52±0,03 0,77±0,07

Preterm (n:43) 0,47±0,13 0,88±0,24

Tablo 10. Anne sütünün Cu, Zn ve Fe konsantrasyonu ile ilgili farkl› ülkelerde yap›lm›fl çal›flmalar›n sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

AAS : Atomic Absorption Spectrometry
ICP : Inductively Coupled Plasma Atomic Emission Spectroscopy



mektedir. Çal›flmam›za göre Kayseri’de anne sütü ile bes-
lenen erken do¤mufl bir bebek günlük ortalama 150-200
ml/kg anne sütü ald›¤›nda 0,39 mg/kg/gün Zn almakta, bu
de¤er RDA’n›n (13) %39,2’sine karfl›l›k gelmektedir. 
(Tablo 8). Dolay›s›yla Kayseri’de sadece anne sütü ile
beslenen erken do¤mufl bebeklerde Zn eksikli¤i geliflme-
si olas›d›r ve anne sütü ile beslenen bu bebeklere Zn des-
te¤i yap›lmas› gerekti¤i söylenebilir.

Zaman›nda do¤mufl bir bebek ise günlük 750 ml anne
sütü ald›¤›nda 1,4 mg/gün Zn almakta, bu de¤er RDA’n›n
(14) %70’ine karfl›l›k gelmektedir (Tablo 9). Zaman›nda
do¤mufl bebeklerin do¤umda Zn depolar› yeterli oldu¤un-
dan, anne sütü ile beslenen bu bebeklerde Zn eksikli¤i bil-
dirilmemifltir (31). Dolay›s› ile Kayseri’de sadece anne sü-
tü ile beslenen zaman›nda do¤mufl bebeklere Zn deste¤i
yap›lmas› gerekmeyebilir. 

Çal›flmam›zda erken do¤mufl bebeklerin annelerinin
olgun sütlerinin Fe içeri¤i literatüre benzer flekilde 1,27
(0,18-11,21) mg/L olarak bulundu. Birçok araflt›rmac›ya
göre göre anne sütünün Fe içeri¤i anne diyetinden etki-
lenmemekte, anneye Fe deste¤i yap›lmas› ile anne sütü-
nün Fe yo¤unlu¤unda artma görülmemektedir (1,3,6,24). 

Do¤umdaki Fe depolar› bebe¤in gestasyonel yafl›na,
bebe¤in do¤um a¤›rl›¤›na, anneden plesenta arac›l›¤› ile
olan geçifle ba¤l›d›r. Demir depolar› ilk 6-8 hafta yeterli ol-
sa da 12. haftadan sonra destek yap›lmayan erken do¤-
mufl yenido¤anlar›n Fe depolar› h›zla azalmakta ve Fe ek-
sikli¤i geliflmektedir. Bu nedenle erken do¤mufl bebekle-
re ilk iki aydan, zaman›nda do¤mufl bebeklere ise 6. ay-
dan sonra Fe verilmesi gerekmektedir (30). Çal›flmam›za
göre Kayseri’de anne sütü ile beslenen erken do¤mufl bir
bebek günlük ortalama 150-200 ml/kg anne sütü ald›¤›n-
da 0,25 mg/kg/gün Fe almakta, bu de¤er bebekler için
belirlenen RDA’n›n (13) %12,7’sine karfl›l›k gelmektedir
(Tablo 8). Zaman›nda do¤mufl bir bebek ise günlük 750
ml anne sütü ald›¤›nda 0,89 mg/gün Fe almakta ve bu de-
¤er RDA’n›n (14) %300’üne karfl›l›k gelmektedir (Tablo 9).
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na dayan›larak Kayseri’de anne
sütü ile beslenen zaman›nda do¤mufl bebeklere Fe des-
te¤inin gerekmedi¤i, erken do¤anlara ise depolar›n yeter-
siz olmas› ve anne sütünün Fe içeri¤inin düflük olmas› ne-
deni ile erken dönemde Fe deste¤i yap›lmas› gerekti¤i
söylenebilir.

Erken do¤mufl bebeklerin anne sütleri meme dokusu-
nun fizyolojik, metabolik ve endokrin olarak olgunlaflma-
m›fl olmas›ndan dolay› zaman›nda do¤mufl bebe¤in anne
sütüne göre farkl›l›k göstermektedir (9). Erken ve zaman›n-
da do¤mufl bebeklerin anne sütlerinin eser element içeri-
¤inin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda birbirinden oldukça fark-
l› sonuçlara var›lm›flt›r. Örne¤in Perrone ve ark.’lar›n›n (15)
çal›flmas›nda Cu ve Zn düzeyi  erken do¤mufl bebe¤in an-
nesinin olgun sütünde zaman›nda do¤mufl bebe¤in anne-
sinin olgun sütüne göre daha düflük, Fe içeri¤i erken do¤-
mufl bebe¤e ait kolostrum sütünde zaman›nda do¤mufl
bebe¤e ait kolostrum sütüne göre daha yüksek olarak bu-
lunmufltur. Hamalatha ve ark.’lar›n›n (32) çal›flmas›nda 

Zn  düzeyi laktasyonun her üç döneminde erken do¤mufl
bebeklerin anne sütlerinde zaman›nda do¤mufl bebeklerin
anne sütlerine göre daha yüksek olarak bulunmufltur. 
Aquillo ve ark.’lar›n›n (18) çal›flmas›nda her iki grup anne
sütlerinin  Cu, Fe, Zn düzeyleri aras›nda anlaml› fark tespit
edilmemifltir.  

Bizim çal›flmam›zda, Cu erken do¤mufl bebe¤e ait ko-
lostrumda daha yüksek olarak bulundu (Tablo 2), Zn ve Fe
aç›s›ndan ise her iki grup aras›nda farkl›l›k gözlenmedi
(Tablo 3,4). 

Gestastonel yaflla anne sütünün içeri¤i de¤iflebilmek-
tedir. Örne¤in gestasyonel yafl anne sütünün protein içe-
ri¤ini belirleyen en önemli etmendir. Gestasyonel yafl
azald›kça anne sütünün protein içeri¤i artmakta, karbon-
hidrat içeri¤i ise azalmaktad›r (33). Çal›flmam›zda eser
elementler üzerinde yap›lm›fl önceki çal›flmalardan farkl›
olarak erken do¤mufl bebeklerin anne sütleri, bebeklerin
gestasyonel yafllar›na göre ayr›ca de¤erlendirildi. Buna
göre 28-30 haftal›k grubun kolostrumunun Cu içeri¤i da-
ha düflük (Tablo 5) ve 32-34 haftal›k grubun olgun sütü-
nün Fe içeri¤i di¤erlerine göre daha yüksekti (Tablo 6).
Yirmi sekiz-30 haftal›k grubun Zn içeri¤i laktasyonun her
üç zaman›nda di¤er gruplara göre daha yüksek bulunur-
ken bu yükseklik sadece geçifl sütünde istatistiksel olarak
anlaml›yd› (Tablo 7). Çinko düzeyinin 28-30 haftal›k grup-
ta yüksek olmas› Zn’nin büyüme geliflme üzerinde olan
olumlu etkileri nedeni ile olabilir. 

Sonuç olarak, erken ve zaman›nda do¤mufl bebeklerin
anne sütlerinin Fe, Cu, Zn içeri¤inin belirlendi¤i çal›flma-
m›z›n sonuçlar›na göre, bölgemizde yaflayan annelerin
sütlerinin Cu düzeyi oldukça düflüktür. Çinko ve Fe düze-
yi literatüre göre düflük olmamas›na ra¤men bebeklerin
günlük gereksinimlerini karfl›layamamaktad›r. Anne sütüy-
le beslenen erken do¤mufl bebeklere her üç element aç›-
s›ndan destek gerekmektedir. Ayn› durum zaman›nda
do¤mufl bebekler için söz konusu olsa da depolar›n›n ye-
terli olmas›ndan dolay› bu bebeklere erken dönemde des-
tek gerekmeyebilir. Ayr›ca zaman›nda do¤mufl bebeklerin
destek almamas›na ra¤men geliflimlerinin normal olmas›
eser elementler için belirlenen RDA’n›n yüksek oldu¤u ve
tekrar gözden geçirilmesi gerekti¤i fleklinde yorumlanabi-
lir. Anne sütünün Cu, Zn ve Fe düzeyi üzerinde gestasyo-
nel yafl›n etkisi belirgindir. 28-30 haftal›k bebeklerin anne
sütlerinin Cu düzeyinin düflük ve Zn düzeyinin yüksek ol-
mas› ileri derecede erken do¤mufl yenido¤anlar için haz›r-
lanan formül mamalarda dikkate al›nabilir. 
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