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oz

Neonatoloji pratiginde son U¢ dekatta bas déndurlct gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler daha
klclk gestasyonel haftalarda dogan prematire bebegin yasatilmasina 6n ayak olmustur. Artan yasam
oranlari premature bebeklerin kisa-orta ve uzun vadede karsilasilan morbiditeleri ile daha ¢ok ve daha
agir sekilde karsilasilmasina neden olmaktadir. Bu morbiditelerin dnlenmesindeki en kritik yaklasim
prematire bebeklerin iyi planlanmis beslenme y&netimidir. Prematiire bebeklerin eslik eden glincel
sorunlarina yonelik ve kisiye 6zel dinamikleri dikkate alan bir beslenme rotasi c¢izilmesi bebeklerin
‘hayat yolunda’ blyUk avantajlar saglayacaktir. Bu yazida, prematire bebeklerin ekstrauterin ihtiyaglarin
ortaya konmasi, beslenme pratigindeki secenekler, bebeklerin glincel sorunlarina ydnelik gereken
mudahalelerin planlanmasi gibi pratik uygulamalar tartisitmistir.

Anahtar Kelimeler: Premature, enteral beslenme, beslenme politikalari

ABSTRACT

Neonatology practice has seen remarkable advancements in the past three decades. This has enabled
the survival of premature infants born at smaller gestational weeks. Accordingly, the relatively high
premature survival rate has lead to an increase in the incidence and severity of short-medium and long
term morbidities. A critical approach in preventing such morbidities in premature infants is well-planned
nutritional management. Application of proper feeding models that consider current premature
problems as well as personal dynamics will provide significant short and long-term advantages for
the infants’ progression throughout life. This article discusses practical applications such as identifying
the needs of premature infants during extrauterine life, choices in feeding practice, and adaptation of
necessary interventions for current problems faced by infants.
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Giris

Prematire bebeklerin tim dogumlar icerisinde oran;,
son U¢ dekatta artmistir. Bunun yaninda 6zellikle 1.000
gram alti dogan daha riskli bebeklerin yasam oranlarinin
artmasi nedeniyle artik daha cok agir premature ile
karsilasilmaktadir. Gerek prematire sayisinin, gerekse
prematurelik iliskili morbiditelerin daha cok karsimiza

¢tkmasi bu hastalarin blyutilme strecinin daha organize
ve profesyonelce ydnetilmesi gerekliligini beraberinde
getirmektedir. Bu surecin en 6nemli ve temel unsuru
'Premature bebeklerin beslenme yénetimi'dir.

Premattre bebeklerin beslenme sirecinin etkili ydnetimi,
bu bebeklerin kisa, orta ve uzun ddnemde onlari
bekleyen birtakim sorunlarla mucadelesinde 6nemli yer
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tutmaktadir. Bu nedenle bu bebeklerin enteral beslenme
streclerini, adeta ‘tedavi planlamasi ve yurttilmesi’
mantigl ve hassasiyeti noktasinda ytirtitmek gerekmektedir.
Bebeklerin yakin, orta ve uzun dénem beslenme hedefleri
ortaya konmali, bu hedeflere yonelik detayli yol haritasi
cizilmelidir. Bu yol haritasi dinamik olarak izlenmelive slireg
hassasiyetle denetlenmelidir. Olasi aksama ve sorunlarda
ivedilikle sebep ortaya konmali ve miidahale edilmelidir.

Prematire beslenmesinde yol haritamizi ¢izmede bize
yardimci olan en 6nemli rehber, aslinda anne karninda
dogumu sabirla bekleyen bebeklerdir. Bu bakimdan
etkili beslenme protokollerinin ana hedefi ve rotas,
saglikll intrauterin blyUyen bebeklerdir. O nedenle
intrauterin bUyUme sutrecinin saglikli sekilde anlasilmasi ve
yorumlanmasi énem arz etmektedir. Bu streclerin anahtar
noktalarinin bilinmesi, ideal intrauterin blyime strecinin
hedeflenerek, optimum ekstrauterin gelisime ulagilmasini
kolaylastiracaktir.

intrauterin biiyiime siireci: Fetlisin intrauterin sartlari
etkin ve verimli biyiime icin optimize edilmistir. Ozellikle
son derece verimli enerji dengesi Uzerine kurulu bu sartlar,
cok dusuk substrat gereksinimleri, dustk enerji kaybi ile
optimum blylme saglanabilmektedir.

Embriyonun uterusa yerlesimini takiben intrauterin ilk
sekiz haftada biten embriyonik ddnemden itibaren,
doguma kadar gerceklesen doéneme fetal doénem
denilmektedir. Bu dénem, hizli bir doku blytmesinin
saglandigl beraberinde doku ve organ maturasyonlarinin
gerceklestigi kritik bir strectir. Bu stirecler ikinci ve G¢lincl
trimester donemlerini kapsar. Prematire bebeklerin ikinci
trimester son kismi ile UGguncl trimester dénemlerini
intrauterin ortamda tamamlayamayan bebekler oldugunu
vurgulamak gerekir. Bunun anlami, fetal organlarin
gelisiminin devam ettigi ve henlz tamamlanmadig
gercegidir. Ozellikle beyin, akciger, kalp, retina, kas, bébrek
ve intestinal organlarin mature olmadigl, gelisiminin devam
ettigi ve organlarin fonksiyonlarinin henltz tam olarak
kazanilamadigl ortadadir. Etkili bir prematlre beslenmesi
politikasi ile sadece bebegin antropometrik blylmesi
degil, mature olmayan bu organlarin optimum gelisimi de
desteklenecektir.

Fetal donemin ikinci yarisinda ve 6zellikle son 10 haftasinda
fetlstn kilo kazanimi daha 6n plandadir. Seyri normal
giden bir gebelikte, besinci ay bitiminde hentz 500 gram
civarinda olan fetls son dort ayda toplamda ortalama 2,5
kilo kazanir. Yine bu surecte fetlsin boyu neredeyse ikiye
katlanmaktadir. Yani; bu sUrecte doku blyUmesi ve organ
matUrasyonlari da yogun sekilde devam etmektedir. Bunun
yaninda fetisin kilo aliminda 6zellikle son iki ayda yag
kazanimi 6nemli yer tutmaktadir.

intrauterin fetal gereksinimler: Bir bebegin embriyo
sirecinden zamaninda dogdugu ana kadarki blUytme
strecinin yaklasik 75.000 kalorilik bir stire¢ oldugu tahmin
edilmistir. Enerji ve mikro-makro nutrientler gerek hticre
¢ogalmasi dolayisiyla organogenez gerekse blylme slreci
icin son derece gerekli ve zorunlu unsurlardir. intrauterin
kosullar substrat temininin cok verimli oldugu, enerji
yonetiminin optimum oldugu sartlari saglamaktadir. Bu
nedenle bebek intrauterin ortamda son derece verimli
kosullarda buytttlmektedir. Bagarili fetal blUyltme icin
fetlse optimum maternal substrat saglanmasi son
derece kritiktir. Bu substratlar icerisinde kuskusuz en
onemlisi protein yapi tasi olan aminoasitlerdir. Fetlsun
intrauterin  blylme slrecinde dinamik bir protein
ihtiyaci s6z konusudur. Bu nedenle bu surec o6zellikle
plasenta tarafindan &zgln transporterlar tarafindan
yUritilmektedir. Hormonal sureclerinde  belirleyici
oldugu aminoasit transferlerinde fetlstin blylme slrecini
destekleyecek sekilde kontrollu transport gerceklestirilir.
Bunun yaninda diger makro ve mikro nutrientler dengeli
sekilde fetlse aktarilir. Burada yag asidi ve karbonhidrat
transferinin yaninda bir takim elementlerinde (Ca, P, Mg,
Fe vb.) kontrolli transferi fetlstin dengeli buyutulmesi igin
onemlidir!

Etkin intrauterin transfer mekanizmalari ile saglanan
substrat (aminoasit, yag asidi ve karbonhidrat yapi taslari)
destegini yogun bakimlarda ekstrauterin dénemde
verebilmek icin daha fazla enteral-parenteral destek
verilmektedir.

Premattre bebegin hedef blylme trendi icin ana rotamiz
intrauterin blytme slreci olsa da, bunu yakalamak ¢ogu
zaman mimkan olamamaktadir. immatir intestinal sistem,
kalori verimliliginin intrauterin ortama goére negatif olmasi
ve prematuritelik iliskili komorbiditeler bu hedefe ulasmayi
zorlastirmaktadir. Kabaca, bu nedenlerle ekstrauterin
verilmesi gereken desteklerin bu sorunlar nedeniyle
kantitatif olarak daha fazla olmasi gerektigi asikardir.

Ekstrauterin sartlar: Ekstrauterin sartlar enerji ve
substrat temin-kullanim verimliligi agisindan intrauterin
ortama gbére oldukgca dezavantajlidir.  Prematlre
bebekler son derece verimli olan intrauterine sartlarin
onemli bir kismindan faydalanamamakta bu ddénemin
kazanimlarindan yararlanamamaktadir. Bu dezavantajlari
olabildigince azaltabilmek ise bizlerin ana hedefidir.
Ekstrauterin kosullarin dezavantajli ydntini en sik olarak
ekstrauterin blyUme geriligi seklinde gormekteyiz.

Ekstrauterin buyume geriligi (EUBGC); yenidogan yogun
bakim nitesi (YDYBU) yatis oykisi olan prematiire
bebeklerde cok sik gézlenen bir tablodur. Ozellikle asiri
dusuk dogum agirlikli bebeklerde ytzde 90'lara varan



oranlarda taburculukta ekstrauterin blylime geriligi
gdzlenebilmektedir. Bu sorunun ana nedeni, bebegin son
derece etkin ve enerji verimli buyttuldugu intrauterin
ortamdan disarida hayatini stirdirmek zorunda olmasidir.
Bununyaninda premattre bebeklerin eslik eden ¢ok sayida
klinik risk faktdériine maruz kalmasi, bu tabloyu daha sik ve
daha agir olarak karsimiza ¢ikarabilmektedir. EUBG olan
prematlre bebekler gozlendiginde kotl nérolojik gelisim
ile iliskilendirilmektedir!

Ote yandan; prematiire bebeklerin biyitiilme siirecinde
kontrolstiz kalori ve substrat verilmesi dengesiz blylime
ile sonuclanabilir. Dengesiz bluyimenin en énemli sonucu,
bebegin ilerleyen yillarda koti metabolik strecler ve
sonuglarina  maruz kalabilmesidir. Ozellikle obezite,
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar ile karsilasma
riski bu bebeklerde ilerleyen yillarda daha siktir.

Bu nedenle prematire bebeklerin enteral beslenme sureci
cok dikkatle yurtttulmelidir. Her ne kadar ideal sinirlar
kesin ortaya konmamis olsa da hedefimiz, prematire
bebeklerin yetersiz blUyume ile kontrolsiz buyime
arasinda tutabilmektir (Sekil 1).

Ekstrauterin beslenme destegi sirecini YDYBU vyatis
slireci ve taburculuk sonrasi beslenme sureci olarak iki
ayri bolimde degerlendirmek saglikli olacaktir (Sekil 2).
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Sekil 1. Premature beslenmesinin dengeli yurttilmesi
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Bu donemlerdeki substrat ihtiyaci, kullanim verimliligi
dinamikleri klinik riskler ve metabolik talepler nedeniyle
farklilik arz etmektedir

YDYBU enteral beslenme yénetimi: Prematiire bebegin
enteral beslenme ydnetimi parenteral beslenme sureci
ile birlikte o6zellikle akut problemler eslik etse de ilk
glnlerden itibaren baslamalidir. Surecte ilk glnlerde
parenteral beslenme sireci 6nem arz etse de, enteral
beslenme destegi ventilasyon-perflizyon sorunlari stabil
oldugu andan itibaren baslanmalidir.

Respiratuar  distres  sendromu, sepsis ve doku
perflizyon sorunlar gibi tablolar varliginda prematire
metabolizmasinda ciddi dalgalanmalar s6z konusu
olmaktadir. Bu tablolar kisaca Ebb ve flow fazlari olarak
adlandirilmistir (Sekil 3). Prematurenin beslenme sureci;
dinamik metabolik talepler gozetilerek ytrutilmelidir.

Bunun yaninda klinik sorunlarin asilma suresince enteral
beslenme destegi 6nem arz etmektedir. Enteral beslenme
biyoyararlanimi, bu fazlardaki degisken dinamik taleplere
daha uygun substrat yaniti verme avantajini sunar.

Nekrotizan enterokolit (NEK) varligi, agir solunum sikintisi,
coklu organ yetmezligi ve dolasim problemleri enteral
beslenmeye engel teskil eder. Enteral beslenme kararinda;
bu hususlarda g6z 6ntnde bulundurulmalidir.

Enteral beslenmede ilk secenek tabiki anne sttudur.
Anne sutuntn ilk haftalarda kalori desteginden ziyade
adeta ‘canli organizma’, ‘gen transferi’ saglayan bir unsur
oldugu da gdz dninde tutulmalidir. Anne sttl prematlre
icin intestinal immUn modulatdr, antikor transferi,
intestinal flora organizasyonu sUreclerinde belirleyici
etkileri, 6zellikle prematire hasta gruplarinda oldukca
kritik morbiditelerin dnlenmesinde katki saglamaktadir.
Anne sttinin bulunamadigl streclerde ise beslenmede
prematuire formila secimi gerekmektedir.

Prematulirenin enteral beslenme slrecinde tercih edilecek
siralama Sekil 4 ve Sekil 5te gosterilmistir. Tercih besin
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Sekil 2. Prematire beslenme ydnetiminde ddnemsel farkindalik

YDYBU: Yenido§an yogun bakim tinitesi
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Sekil 3. Akut stres sonrasi preterm bebegin metabolik strecleri

Sut Anne
siitl

==

Sekil 4. Prematulre beslenmesinde besin tercih siralamasi

seceneklerine ulasma imkanlar ve klinik risk unsurlari
ile ortaya konur. ilk tercih bebegin kendi annesinin
sutudur. Akabinde toplumumuzda sut anne tercihi s6z
konusu olabilir. Pastérize donér sut tlkemizde maalesef
bulunmamaktadir. Bunlar elde olmadiginda prematire
formuilalar beslenmede tercih edilir. Bazi klinik durumlarda
[prematire besin intoleransi, kisa barsak sendromu (KBS)
veya galaktozemi vb.] 6zellikli formulalar tercih edilebilir.

Erken enteral beslenme: Bebegin ve annenin klinik
durumu musaade eder etmez, anne gogsu ile bebek bir
an once bulusturulmalidir. Bu séz konusu degil ise, anne
sutl sagdirilmali, bebegin orofaringeal ve/veya gavaj ile ilk
saatlerde bu sit ile beslenmesi saglanmalidir. Birka¢c damla
oral damlatma dahi uygulanabilir. Bu tablo erken minimal
enteral beslenme (MEB) destegi olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle ilk sut yani kolostrum tercih edilmektedir. Bu
acidan anneler cesaretlendirilmeli, motive edilmelidir.
Bir damla dahi olsa verilmelidir. Bu yoksa, dondér sut
tercih edilebilir MEB premattre formulalar ile de
yapilabilmektedir. Burada amag, intestinal sistemi bazal
seviyede dahi olsa fonksiyoner kilmaktir. MEB anne sitl
ile yapilabilirse intestinal immun sistem icin son derece
faydali bir egitmen olarak gérev yapar. MEB icin dolasim
stabilizasyonunu takiben hemen, olmazise ilk 72-96 saatte
10-20 mL/kg baslama &nerilir. Genellikle 5-7 giin bandinda
verilebilir. MEB sUresinin birka¢c gin uzatilmasinin tam
enteral beslenmeye geciste handikap olusturmadigi
gosterilmistir.?

Prematiire bebegin enteral

beslenme ydnetimi
{ \
Prematiire beslenmesinde tercih Dogum Haftasina Gore onerilen
edilen beslenme icerikleri Besleme yontemleri )
\
_ ( ( \ ( \
hafta hafta hafta
f— \. \. J L J
E Donér G
M siiti u . ( \
¢ Gavaj Siringa, Anne
Z| \ ) ; Biberon, gbgsil,
i ) Kap,_ Sinnga,
Donér siitii E Gavaj Biberon
R + N Gavaj
M Preterm D
E formula i \ " J \ J
—J |g
)
Preterm M Anne gogsiine tutturma her zaman siirecte
formula 2 olmali
—_—

Sekil 5. Dogum haftasina ve eldeki besin seceneklerine
gére besin ve beslenme tercih ydntemi diyagrami
(Poulimeneas ve ark.“nin makalesinden uyarlanmistir)



idame enteral beslenme: YDYBU'de yatan bebeklerde akut
problemleri astiktan sonra ortalama ilk haftadan sonra
idame beslenme surecine gecilmektedir. Bu tabloda MEB
tamamlanmis ve hedeflenen blytUmeyi strdirecek idame
enteral beslenme voliim( 20-30 cc/kg/gln artirilarak tam
enteral beslenmeye gecilmistir. Premattrelerde genellikle
28. haftada arama, emme yutma refleksleri gelismeye
baslar. Otuz dort gebelik haftasinda ise emme-yutma
koordineli sekilde genellikle basarilir. idame beslenme
surecinde bu fonksiyonlar yakin takip edilmelidir.

Prematlre enteral beslenme hedef volumu; bebegin ideal
kilo aliminin saglandigi aralik olarak nitelendirilebilir.
Bu volum siklikla 150-200 mL/kg/giin araliginda
seyretmektedir. Glglendirilmis anne sUtlu veya formula
mama kullanimi sézkonusu ise daha dustk volimler
(140-150 cc/kg/gun) bebegi hedef bluyime rakamlarina
ulastirabilir. Ancak, bebegin sltregelen komorbiditeleri
varsa [patent duktus arteriosus (PDA), bronkopulmoner
displazi (BPD) vb.] enteral ona gére kalori ve icerik hesabi
ayarlanmalidir. Aslinda pratikte klinik sorunlar varliginda
kimi zaman bireye 6zel beslenme y6netimi yapilmaktadir.
Son dénemde volim hedefli beslenme strecinden ziyade
‘Cue-based’ yani talebe dayali beslenme slreci 6n plana
¢tkmaktadir. Burada bebegin talebini isaret eden suregler
takip edilir ve ayni zamanda bebegin beslenme slreci ve
noérolojik gelisimi kombine sekilde desteklenir.

Beslenme sikligr: Prematire bebeklerde yapilan
arastirmalarda iki saatlik araliklarla besleme ile 3-4
saatlik aralikli beslenme arasinda anlaml fark olmadigi
gosterilmistir. Bu nedenle Uniteye yatisin ve Kklinik
stabillenme slrecinin akabinde 1.500-2.000 gram olana
kadar bebeklerin daha sik beslenmesi tercih edilebilir3

YURTTUTAN S ve ONCEL MY. Prematiire Enteral Beslenmesi

Yukarida belirtildigi gibi, talep bazli beslenme ydnetimi
sureci artik daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, kisiye
6zel beslenme stratejisinin hayata gecirilmesini destekler.

Prematiirelerde enteral beslenmede hedefler: Premattire
beslenmesinde ana substrat hedefleri ve destek molekuller
Sekil 6'da belirtilmistir. Bu ana hedefler cercevesinde
bebegin sadece blylmesi hedeflenmez. Bunun yaninda
saglikli gelisimini destekleyecek besin ve beslenme slreci
planlanmasi gerekmektedir.*

Prematire bebegim dogum haftasi kiclldikce protein
ihtiyaci artmaktadir. Cinkd protein disi kalori kullanimi
agir prematurelerde tam oturmamistir. Bunun yaninda
hizla biylyen prematire daha ylksek miktarda proteine
ihtiyac duyar. Protein asgari kiloya 3-4 gr/kg/gin seklinde
hedeflenmelidir. Bu destek verilirken her 1 gram protein
basina 30 protein disi kalori destegi saglanabilmelidir.
Ciddi ek komorbiditesi olmayan bir premattrenin ortalama
substrat ve enerji gereksinimleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Prematiirenin ortalama substrat ve enerji
gereksinimleri

Besin 6geleri Onerilen miktarlar
Enerji (Kcal/kg/guin) 120-140
Yag (g/100 Kcal) 4,4-6
Karbonhidrat (g/100 Kcal) 10,5-12

. . <1200 g: 3,5-4,5
Protein (g/kg/glin) 51200 g 3.0-4.0

. " <1200 g:3,0-4,0
Protein/enerji (g/100 Kcal) 51200 g 25-3.6

Turk Neonatoloji Dernegi Beslenme Rehberi'nden alinmistir!

Protein

Lipid

Karbonhidrat

Elementler

Vitaminler

N

KStem Cell transferi \

-Preterm immiin
sistem egitimi
-Preterm intestinal
matiirasyonu
-Prematiire bebegin

duygusal ve

psikolojik yonden
desteklenmesi

Sekil 6. Prematlre beslenme hedefleri
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Anne sitii gliclendirme (human milk fortification): Term
bebeklerde oldugu gibi prematire beslenmesinde de anne
sUtl ‘gold standarttir’. Prematire bebeklerinanne sttlerinin
term bebek anne sutlerine gore, premattre bebeklerin
artmis ihtiyaclarini karsilayacak dizeyde icerikten (6zellikle
protein) daha zengin oldugu bilinmektedir. Ancak, bu
avantaj haftalar icerisinde degisir ve yaklasik doért hafta
sonra matir bebek anne sutiine benzer icerik kazanir.
Bunun yaninda anne sttunun icerik olarak bazi nutrientler,
‘dzellikle protein, kalsiyum ve fosfor’ gibi icerikler yonu ile
hizla buylyen prematire bebegin taleplerini karsilamaktan
uzak kalabilmektedir. Glglendiricilerde glikoz polimerleri,
protein, Ca, P, Mg, Na, K ve vitaminler (A, C, E, K) mevcuttur!

Bu nedenle anne sutinin icerik yontyle glclendirilmesi
yaklasimi  bu bebeklerin ihtiyaclarinin daha etkin
karsilanmasi adina makul gézikmektedir. Bu noktada
yapilan c¢alismalar 1siginda prematire beslenmesinde
tim dlnyaca kabul goéren kuruluslar olan Amerikan
Pediatri Akademisi ve Avrupa Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Birligi (ESPGAN), 1.500 gram alti
dogan bebeklerde glclendirilmis anne sutd beslenme
protokolini siddetle tavsiye etmektedir.®

Ozellikle prematiire bebekte dogumdan itibaren donor
anne sutl/sut anne kullanimi séz konusu ise, bu annelerin
anne sUtl ve gec laktasyon ddnemi sutlu olacagindan
ozellikle protein igerigi konusunda beklentinin gerisinde
kalmaktadir. Bu sutlerin ozellikle gluglendirilmesinin daha
gerekli oldugu belirtilmektedir.

Glclendirme streci prematlre bebeklerde genel hatlariile
onerilmekte olup, ideal miktar, ideal baslama zamani, ideal
glclendirme icerigi ve sonlandirma zamanina dair elimizde
kesin bilgiler bulunmamaktadir. Ancak yapilan ¢calismalarda
yukaridaki sorularin bazilarina cevaplar belirtilmistir.

Glclendirme zamaninda, enteral beslenme volimu 20-
40 cc/kg/glne ulasildiginda verilebilecegi belirtilse de
yayinlarda siklikla 80 cc/kg/glin volime ulasildiktan sonra
glclendirme surecinin baslamasi gerektigi belirtilmektedir.
Pratikte 50-60 mLl'ye iki olgek eklenir. Standart, hedefe
yonelik ve ayarlanabilir glglendirme planlanabilir. Kan
Ure azotu (BUN) degeri ideal aralikta (>10) tutulmalidir.
Prematirelerde enteral tolere edilebilen osmolalite 400-
480 m/osmol araligindadir. Gliglendirme hesaplanirken bu
detay g6z dninde tutulmalidir.

Prematlre enteral beslenme hedef volimu; bebegin ideal
kilo aliminin saglandigi aralik olarak nitelendirilebilir.
Bu volium siklikla 150-200 mL/kg/gin araliginda
seyretmektedir. Bu volime ulasirken, glclendirici segimi
ve kullanilacak miktarin iyi ayarlanmasi énem arz eder.
Anne sutu glcglendirme slrecinin ne zaman sonlanmasi
gerektigine dair konsensis yoktur. Post menstriel 36.

hafta veya 2.500 gram Uzerine ¢ikana kadar giclendirme
Onerilebilir. Bebegin blylme egrisi seyri burada en
dnemli belirleyicilerden birisidir. ihtiyac varsa, biytimeyi
yakalayamayan bebeklerde postkonsepsiyonel 52 haftaya
kontrolli sekilde uzatilabilmektedir!

Guclendirici tercihine dair elimizde bazi alternatifler
bulunmaktadir. Dinya Uzerinde inek suti ile dondr
insan sutl bazli sivi veya toz seklinde glclendiriciler
bulunmaktadir. Ulkemizde inek siitil bazli toz formiila
yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Anne sutuniU glglendirme slrecine dair bildiklerimiz ve
deneyimlerimiz fazla olsa da, bilmedigimiz ¢ok husus
oldugu da ortadadir. Burada O&zellikle son dekatta
odaklanilmaya baslanan ‘kisisellestirilmis beslenme
programi’ gliclendirme sureclerini de ‘bebek bazl" olarak
degerlendirilmesini ve prematlreye has 6zellestirmesini
vurgulamaya baslamistir. Bu hususta ilerleyen yillarda ¢ok
sayida calisma ve deneyim paylasilacagl beklenmektedir.

Prematiire formiilalari: Anne sUtl veya dondr sit
bulunamadigi Zaman prematire beslenmesinde
‘prematire formulalar’ kullanilmalidir. Bu formdalalari
term formulalara gore; daha fazla miktarda protein, enerjj,
kalsiyum ve fosfor igerir. Bu igerik zenginligi nedeniyle
prematlrenin blylme ve mineralizasyonunu daha etkin
sekilde destekler. Bu formulalar; glglendirilmemis anne
sUtd ve term formulalara gbre premattre blylmesini daha
cok desteklerler. Prematire beslenmesinde kullanilan
formulalarda; nikleotidler ve uzun zincirli coklu doymamis
yag asitleri bulunmalidir. Bu formdulalar siklikla bebek
2.500-3.000 gram bandina ulasana kadar kullanilabilir.
ESPGAN ve Turk Neonatoloji Dernegi (TND) rehberlerianne
sutlu yoklugunda prematlre beslenmesinde premattre
formulalarin  kullanimini énermektedir. Formulalardaki
prebiyotik etkinlik &zellikle son yillarda 6nemli hale
gelmektedir. Bu formulalardan &zellikle kisa zincir
galaktooligosakkarid ve uzun zincir fruktooligosakkarid
(scGOS/IcFOS, oran 9:1) icerikli olanlar preterm bebeklerde
daha etkin mikrobiyota olusumunu destekler. Otuz dort
hafta alti dogan bebeklerde intestinal sorun (NEK vb.)
yasama olasiligini dustrurler. Daha kisa yatis slreci ve
azalmis hastane enfeksiyon oranlarini desteklerler.®

YDYBU yatisi siiresince sik karsilagilan beslenme
problemleri: Bu problemlerin  basinda pretmattre
beslenme intoleransi ve NEK ile iliskili sorunlar

gelmektedir. Beslenme intoleransi ¢ok sik karsilasilabilen
bir durum olmakla beraber, tedavi slirecine dair Uzerinde
bir konsensiis yoktur. ilk secenek anne siiti olsa da, zaman
zaman laktozsuz mama veya kismi-tam hidrolize mamalar
tedavi slrecinde katki saglayabilir® Bunun yaninda
literatlrde farmakolojik ve non-farmakolojik ¢ok sayida
tedavi uygulamalarinin faydasi gésterilmistir.



NEK ise, prematire bebegin en dnemli intestinal acili olup,
ayirici tanida muhakkak ekarte edilmesi gereken bir tanidir.
Hastalarda batin distansiyonu, safrali kusma ve batinda
renk degisikligi en spesifik bulgudur. Ozellikle intestinal
perforasyon varligi acil cerrahi girisimi gerektirir. NEK
sonrasi beslenme intoleransiile NEK komplikasyonlari olan
bridileus, KBS gibi streclerin enteral beslenme yéninden
yonetimi dikkatlice yapilmalidir.

Kisisellestirilmis enteral beslenme yaklagim: Son yillarda
tibbi tedavi yonetiminin standart hale getirilmesi, kisisel
tedavi varyasyonlarinin olasi handikaplarini gidermek
amaciyla tani ve tedavi rehberleri hayatimiza girmistir.
Bu rehberler kanit dizeyi yUksek yayinlar temelinde
olusturulur ve bebeklerin optimum tedavi suregleri
icerisinde kalmasini  hedefler. Ancak, ‘hastalik yoktur
hasta vardir' bakis acisi unutulmamalidir. Bu nedenle son
dénemde tibbi hizmetlerin ¢cogunda oldugu gibi premature
beslenmesinde de ‘kisisellestirilmis beslenme suregleri,
‘ayarlanabilir dinamik beslenme’ gibi tanimlar popularite
kazanmaktadir. Clinkl standart protokoller bize cok faydali
olsa da bazi 6zellikli bebekler icin bu streglerde bazi farkli
dokunuslar yapmak gerekebilmektedir.

Prematiire bebeklerin 6zel klinik durumlari: Prematire
bebeklerde bazi klinik risk durumlari enteral beslenme
yonetimi icin ek tedbirler gerektirmektedir. Bu durumlar,
gerek dogdugunda gerekse Unite yatisi slresince ortaya
¢tkan bazi komorbiditelerdir.

intrauterin fetal perfiizyonu bozan tablolardan gecmis
veya konjenital barsak sorunlari olan bebekler ile,
polistemi, PDA, BPD, KBS, sepsis, kolestaz varligi tanisi olan
prematire bebeklerin beslenme strecleri daha dikkatli
yUrutulmelidir.

Haftasina gore daha dusuk agirlikta dogan bebekler ‘small
for gestational age’ (SCA) bebekler olarak tanimlanir.
SGA, sebepleri farklilik arz etse de bazi tipleri intrauterin
perfizyon bozuklugu ile seyreder. Bu prematirelerde
siklikla ‘kronik intestinal asfiksi’ s6z konusudur. Bu
bebeklere MEB baglansa da gavaj besleme siresince
artirnm daha kontrollt yapilmalidir. Bu bebeklerde NEK ve
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komplikasyonlar ile prematlre beslenme intoleransi daha
sik gdztUkebilmektedir.

PDA; zaman zaman ‘calma’ fenomeni ile intestinal
perfizyonu bozabilmektedir. Bu nedenle barsaklarda
fonksiyon kaybi ve ilerleyen slrecte barsak striktlrel
yapisinin bozuldugu goézlenebilmektedir. Bu durumlarda
enteral beslenme sureci akamete ugrayabilmektedir. PDA
tani ve tedavi suresince enteral beslenme ¢ok dikkatli
yurutalmelidir.

BPD; respiratuar sistem gelisimi ve nutrisyonel ydnetim
arasinda iki yonlu bir iliski mevcuttur (Sekil 7). Akciger
maturasyonunun sakktiler ve alveolar gelisim slrecinde
etkin substrat alimi son derece belirleyicidir. Bu nedenle
yogun bakim strecinde nutrisyonel destegi optimum
alamayan bebeklerde BPD gelisim riski daha belirgindir.

Ote yandan BPD tablosu gelismis prematiire bebeklerde
ise, etkin blyUme igin kalori ve substratihtiyaciartmaktadir.
Bu slUre¢ postnatal ilk iki yilda dengeli yUrttulemez ise,
sorunlar adolesan ve genc eriskin dénemlerine kadar
uzanabilmektedir. BPD gelisimi ile prematire beslenme
ydnetimi arasinda anlamli bir bag vardir. BPD tanili
bebeklerde de gerek yogun bakim gerekse taburculuk
sonrasinda yaygin sekilde beslenme problemleri ve buna
bagli blylme-gelisme sorunlari gbézlenebilmektedir.®© BPD
gelisiminde nutrisyonel stireclerin etkisi literatrde yaygin
sekilde calisilsa da, BPD tablosu gelismis ve bu tani ile
izlenen bebeklerde nasil bir beslenme stratejisi gidilmesi
gerektigine dair kanit dizeyi yiksek veri fazla degildir."

BPD'li bebeklerin takipneik olmasi ve oksijen ihtiyacinin
yUksek olmasi onlarin kalori gereksinimini daha da
artirmaktadir. Bu artis gereksiniminin ortalama %16
civarinda oldugu belirtilmistir. Takipne icin dakikada her
10 solunum artisinda 7,5 kalori/kg artis gereksinimi séz
konusudur. Buradan bebegin artmis solunum cabasi ile
ortaya ¢ikan enerji talebinin yerine konmasi gerektigini
soyleyebiliriz. Bunun yaninda BPD'li bebeklerde kronik
stres ve enflamasyonun (tekrarlayan enfeksiyonlar vb.)
zemininde kullanilan ilaclara bagli da bir beslenme acigl
ve blyume baskilanmasi séz konusu olabilir. BPD'li bu
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Sekil 7. Bronkopulmoner displazi-prematire beslenme iligkisi
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bebeklerin dengeli catch-up yapabilmesi icin gerekli
protein, lipid, eser element ve vitamin desteginin sunulmasi
da 6nemlidir. Bu bakimdan BPD'li bebeklerin beslenme
sureclerinde bazi hususlar dnemli mihenk noktalaridir.

KBS: Barsaklarin bebegin metabolik ve blylme yoninden
taleplerinin fizyolojik ve anatomik kisalik nedeniyle
karsilanamadigl tabloyu tanimlar. En ¢cok NEK tablosuna
ikincil gelisse de cok sayida farkli sebebi olabilir. Ozellikle
intestinal cerrahi nedeniyle gelisen KBS'de prognozu
kalan barsak miktari, kalan barsak tipi, iliogekal valv varligi
ile bebegin diger komorbiditeleri ve bebegin rezervleri
belirlemektedir. Cerrahi sonrasi KBS slreci; erken faz,
ikinci faz ve UgUncl faz olarak U¢ déneme ayrilir. Bu
dénemlerde gelisen fizyolojik strecler, tedavi yonetimleri
ile beklenen komplikasyonlar farklidir. Erken faz; 1-3 hafta
arasli suren, sivi elektrolit kaybi ve dengesizliklerin oldugu,
gastrik hipersekresyonun oldugu bir dénemdir. ikinci faz;
enteral beslenme slrecinin artirildigl sUrectir. Haftalarca
surebilmektedir. Bu donemde enteral beslenme dikkatlice
artinllmali, bebegin dengeli bluylmesinin saglanabilmesi
hedeflenmelidir. Ucilincli faz ise 6zellikle intestinal
fonksiyonlarin  belirgin duzeldigi, fonksiyonel amacli
intestinal hipertrofinin agirlikli oldugu fazdir. Cok erken
gunlerde baslayip, 12 aydan fazla stirebilir. KBS'nin fazlarinin
keskin ayrimlari olmayabilir ve dénemsel olarak birbirleri
icerisine gecebilir. KBS'nin beslenme yénetiminde erken
fazlarda laktaz eksikligi olabilecegine dikkat edilmelidir.
Yag emilim sorununa yonelik kisa ve orta cizcirli yag
asitlerinden zengin formula tercih edilmelidir. Ancak, anne
sutindeki uzun zincirli yag asitlerinin intestinal mattrasyon
Uzerine olumlu etkileri gozden kagirilmamalidir. Bunun
yaninda protein intoleransi séz konusu ise, kismi ya da
tam hidrolize formulalari dénemsel olarak kullanilabilir.
Stomadan glinluk desarj hem icerik hem de miktar olarak
yakin izlenmelidir. Stomadan gelenin >20 mL/kg olmasi
durumunda karbonhidrat malabsorbsiyonu dutstnulebilir.
Aralikli beslenme tercih edilse de, drip inflizyon seklinde
beslenmenin bu olgularda avantajlari olabilir. Beslenme
miktari MEB seklinde baglanip, dikkatlice artirilmalidir.
Ostomiden gelen takibi, yakin tarti izlemi yapilmalidir.

Rutin prematire beslenmesine benzer sekilde besin
tercihi s6z konusu olsa da KBS'de kismi ya da tam
hidrolize formulalar enteral beslenmede tercih edilebilir.
Bu formulalar ile segilmis olgularda daha etkin enteral
beslenme saglanabilir. Yine barsak kaybinin derecesine
bagli olarak; vitamin, mineral ve eser element kaybi/
yetersiz absorbsiyonu gdézden ka¢gmamalidir. KBS; klinik
yonetimi zor ve ilgili bélimler ile sUrdirilmesi gereken
multidisipliner bir sUrectir.

Taburculuk sonrasi erken enteral beslenme ydnetimi:
Gelismis Ulkelerde premattre yogun bakim sureci aslinda
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‘aile merkezli YDYBU uniteleri’ haline gelmistir. Prematiire
bebegin akut doneminde bile bebegin ailesi bebek icin
ozel dizayn edilmis izole alana alinmakta, anne ve baba
sUrecte adeta bir saglik calisani gibi katilimci olmaktadir.
Boylelikle bebekler icin aile merkezli kisisellestirilmis
bakim sireciyuruttlebilmektedir. Busiregile bebek ve aile
bu zorlu yolu birlikte yirtimektedir. Bu bebeklerin YDYBU
dénemlerini oldukca verimli ve duygusal olarak tatmin
olarak gecirecekleri asikardir. Benzer sekilde bu bebeklerin
ailelerinin, gerek aile egitimi, gerekse anne-bebek uyumu
ile bebegin tibbi gereksinimlerine hakim olarak taburculuk
surecine gecilmesi son derece kolay olacaktir.

Maalesef Ulkemizdeki Unitelerin ¢ogu bu hedeften
personel ve altyapi eksiklikleri nedeniyle uzaktir. Bu sorun
ozellikle anne otelleri, anne uyum odalari ile asilmaya
calisitlmaktadir. Bu anne bebek uyumu ve taburculuk
surecinin planlanabilmesi adina Unitelerde somut, yaziya
ddékulen programlar olusturulmalidir. Taburculuga yonelik
gerek anne bebek uyumunun gbézlenmesi adina gerekse
olasi hukuksal riskler adina yazili dokiimantasyon son
derece 6nem arz etmektedir.

Prematire bebegin enteral beslenmesi slrecinde,
aile hizlica strece entegre edilmelidir. Bebegin klinigi
enteral beslenmeye misaade eder etmez, klinik sartlari
gdz dnunde bulundurularak aile sturece davet edilir. Bu
muUmkUn olmasa dahi en azindan taburculuk 6ncesinde
bebegin enteral beslenmesinin anne tarafindan etkili
sekilde yapilabildigini gormek énem arz eder.

Budodnemehazirlikaslindataburculukplanininsonkisminda
aktif olmalidir. Ginimuizde modern YDYBU'lerinde siklikla
aile (anne ve baba) taburculuk stirecine dahil edilmektedir.

Taburculuk sltrecinde beslenme egitimi verilen aile ile
surekli iletisim 6nemlidir. Anne basta olmak Uzere aileye
ozglven kazandirilmali, prematire bebekteki uyarici klinik
isaretler dikkatlice anlatilmalidir. Bebegin aglik-tokluk ve
uyku dengesi iyi anlatilmali, beslenme plani yazili sekilde
aileye verilmelidir. Beslenme sorunlarinin olasi nedenleri
aileye anlatilmalidir. Anne sttt saklama kosullari ile
glclendirme s6z konusu ise bu hususlar detaylica aileye
anlatilmalidir. Taburculuk sonrasi ev ortami goézlenmeli
bebege uygun olup olmadigi denetlenmelidir.

Taburculuk erken ve idame dénemlerinde beslenme
yonetiminde basta anne sttt olmak Uzere elimizde ¢esitli
besin opsiyonlari bulunmaktadir (Tablo 2). Bu besinler
gerektiginde kombinasyonlar seklinde de &nerilebilir.

Taburculuk sonrasinda 48. saatte bebegi kontrole cagirmak
onemlidir. Ailenin bebegin beslenme slrecini iyi yonetip
yonetmedigi denetlenmelidir. Akabinde hafta aralig
ile caginlmali vizit aralar tedrici olarak uzatilmalidir.
Bunun yaninda bebegin mevcut komorbiditeleri ve ilgili
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Tablo 2. Prematiire beslenme seceneklerinin igeriklerinin karsilastirmasi
Anne siitli (matdr/ Eoprotin | 100mLAS +4 | IWINIS, | BOUERT L o (100
prematiire) (100 mL) (4 6lgek) | Slcek eoprotin mL) (100 mL) mL)
Enerji (Kcal) 67/70 15 80 80 75 67
Protein (g) 1,0/1,5 11 2,6 2,5 2 13-1,4
Karbonhidrat (g) 7 2,7 9,6 7,6 75 7,6
Yag (g) 4,1 - 4,5 4,4 4,1 3,4-3,5
Kalsiyum (mg) 34 65 91,4 120 94 35-54
Fosfor (mg) 14 38 52,2 66 50 32
Turk Neonatoloji Dernegi Rehberi'nden alinmistir!

konsultasyonlar, aldigi
Uzerinden gecilmelidir.

ilaglar detaylica kontrol edilip,

Taburculuk sonrasi idame enteral beslenme ydnetimi:
Taburculuk slUrecinin erken dénem tamamlandigi sUrecin
idame beslenme dénemi baslar. Bu stirecin yUrttulmesinde
bebegin enteral beslenme ydninden morbiditelerinin
varligl gbz 6ninde bulundurulmalidir. Bunlar; 1.000 gram
alti dogmak, SGA varligi, BPD tanisi olmasi (6zellikle agir
BPD), intestinal cerrahi gecirmis olmak, noérolojik anormallik
varligl, 6zel formula kullanimi, gavaj besleme ile taburcu
edilmis bebek gibi durumlardir. Bu durumlarda; taburculuk
sonrasl idame slre¢ daha dikkatli yartattlmelidir.

Taburculuk sonrasinda anne sUtl varsa ve bulylme
persentilinde gidiyorsa sadece anne sutu ile takip edilebilir.
Ancak postkonsepsiyonel yasa goére gerilik varsa anne
sUth sagilarak 3-4 6glUn glclendirilerek verilebilir. Anne
sutd yoksa buylme durumuna gore postkonsepsiyonel
52. haftaya kadar prematire formula verilebilir. Meta-
analizlerde standart formila ve prematire formdulalari ile
beslenen bebekleri karsilastiran ¢alismalarda prematire
formtla ile daha verimli blyime artisi oldugundan; riskli
prematire grubunda taburculuk sonrasinda prematire
formilaya 3-6 ay devam edilebilecegi belirtilmistir.
Taburculuk sonrasi formulalar, premattre formdulalari ile
standart formulalar arasinda bir icerige sahiptir. Klinik
riskleri olan bebeklerde (1.000 gram alti dogan ve BPD,
SCA tanilar varliginda) standart formila kullanimina gore
astanltgu dasuanulebilir. Kiloda catch-up yapabilmis ise,
standart formulaya gecilebilecegi belirtilmistir.

ilk iki ayda haftalik/iki haftada bir takip onerilebilir.
Antropometrik Slcimler ile blyime yakin izlenmelidir.
Ozellikle bas cevresi etkin protein aliminin en hassas
gostergelerindendir. Takipte Fenton, Diinya Saglik Orgiiti
veya Intergrowth-21 persentil egrileri kullanilabilir.

BuyUmede catch-up ilk etapta (sekiz aya kadar) bas cevresi
ile olur. Akabinde premattre olgular kilo (18 ay civari) ve
daha sonra da boy U¢ yil civarinda civarinda catch-up
yaparlar.

Protein alimi takibinde BUN degerinin >10 mg/dL olmasi
hedeflenir. Bunun yaninda saglam c¢ocuk izleminin
unsurlarida olan demir destegi (15 glin-1. ay civarinda) ve
vitamin D uygun sekilde verilmelidir. TND &nerilerine gore
vitamin D >1.500 gram (izerinde iken 400-800 U bandinda
enteral olarak verilebilir.

Prematire beslenmesine dair bilinmeyenler bilinenlerden
daha az degildir. Cercekten ideal ve efektif beslenmede
prematireler icin en uygun hedeflerin kesin olarak ortaya
konamadigini gériyoruz. Beslenmede elimizdeki en dnemli
alternatif olan prematire formulalarin ‘yasayan anne
sUtu gibi’ hedefine ulasmasi icin daha cok gelistirilmesi
gerektigini goértyoruz. Son yillarda prematire beslenmesi
konusunda prebiyotik, probiyotikler, cue-based beslenme
yonetimi, kanguru bakimi, aile merkezli bakim uygulamalari
gelecekte daha ¢ok konusulacak konularin basinda
gelmektediré®2B3 Bu nedenlerle bu hususlarin daha
net ortaya konmasi adina ¢ok sayida calismaya ihtiyag
bulunmaktadir.
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