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Amagc: Prematiire bebeklerin bakiminda ve yénetiminde beslenme en 6nemli asamalardan biridir.
Bu bebeklerinde beslenmesinde dikkat edilmesi gerekenleri bilmek ve uygulamak morbidite ve
mortalitenin riskini azalmaktadir. Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin premattire bebeklerin hem
yogun bakimda yatis siirecinde hem de taburculuk sonrasindaki beslenmesi ile ilgili bilgileri bilmesi ve
dogru uyguluyor olmasi gerekmektedir. Calismamizin amaci Ulkemizdeki cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlarinin prematire bebeklerin beslenmesi konusundaki goruslerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu arastirma Agustos-Eylil 2024 tarihleri arasinda Turkiye'de farkli illerde ve hastanelerde
calisan ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin prematire bebek beslenmesi ile ilgili goruslerini
degerlendiren kesitsel ve analitik bir calismadir. Etik kurul onayi alindiktan sonra ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari uzmanlarina premattire bebeklerin yogun bakimda ve taburculuk sonrasindaki beslenmeleri
ile ilgili dustincelerini sorgulayan anket formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %72'si 6zel hastanede, %28'i devlet hastanelerinde ¢alisiyordu.
Hekimlerin %62’'si 3 yildan daha uzun sure yenidogan yogun bakimda calisiyor ve tum hekimler giinde
en az 1-3 prematiire bebek goriyordu. Hekimlerin %93't prematire bebeklerin yogun bakimda yatisi
sirasinda anne sutu ile birlikte anne sttl zenginlestirici kullanmasi gerektigini distntrken %7'si sadece
anne sutd kullanmasi gerektigini ifade etti. Yogun bakimda prematiire bebek beslenmesinde uyumu
etkileyen en 6nemli etken Grlnln kolay bulunur olmasi olarak saptandi. Calismaya katilan hekimlerin
%97'sinin prematire bebeklere taburculuk sonrasi formul basladig saptand.

Sonug: Prematire bebeklerin beslenmesi, bu bebeklerin morbiditesiz yasam sanslarini arttirmak igin
oldukga 6nemlidir. Bu konu yenidogan uzmanlarinin ilgi alani olsa da ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlarinin bu konuda yeterliligi ve davranislari dnemlidir. Calismamizda hekimlerin cogunun bilgi ve
davranislarinin dogru oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Prematire beslenmesi, beslenme, pediatri uzmanlari

ABSTRACT

Obijective: Nutrition is essential in managing premature infants, as proper practices reduce morbidity
and mortality risks. Pediatricians must be knowledgeable and effectively implement nutrition guidelines
for premature infants both in the neonatal intensive care unit (NICU) and post-discharge. This study
aims to evaluate pediatricians’ perspectives in Tlrkiye on the nutrition of premature infants.

Methods: Conducted from August to September 2024, this cross-sectional study surveyed pediatricians
across various Turkish provinces and hospitals about their views on premature infant nutrition. Following
ethical approval, a questionnaire assessed their opinions on feeding practices in the NICU and after
discharge.
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Results: Of the participating physicians, 72% worked in private hospitals, and 28% in state hospitals. Sixty-two percent had over three years of NICU
experience, with all seeing at least 1-3 premature infants daily. Among respondents, 93% supported using breast milk fortifiers alongside breast
milk for NICU patients, while 7% preferred exclusive breast milk. The main factor affecting adherence to NICU nutrition protocols was the ease of
product availability. After discharge, 97% of physicians recommended formula for premature infants.

Conclusion: Premature infant nutrition is vital for ensuring a healthy outcome and reducing complications. Although neonatologists primarily focus
on this area, pediatricians’ practices and knowledge are also significant. Our findings indicate that most pediatricians demonstrate appropriate

knowledge and practices regarding premature infant nutrition.
Keywords: Premature nutrition, nutrition, pediatricians

GiRiS

Cocuklarin blytme ve gelisiminde en énemli rol oynayan
etken beslenmedir! Prematire bebekler gibi 6zellikli
gruplarda beslenmenin 6nemi daha da artmaktadir. Cocuk
sagligl ve hastaliklari uzmanlari ¢ocuklarin beslenmesi
konusunda kendilerini gelistirme egilimindedirler fakat
ozellikli gruplarin beslenmesi konusunda yeterlilikleri
bilinmemektedir? Prematlre bebeklerin bakimi ve
takibi yenidogan uzmanlari tarafindan yapilmalidir,
bunun yaninda pediatristlerin de prematire bebek
beslenmesindeki yeri &énemlidir? Ulkemizde prematiire
bebeklerin hem yenidogan yogun bakim hem de
taburculuktan sonraki strecte cocuk sagligl ve hastaliklari
uzmanlari da tek basina tedavi ve takibi ile ilgili strecte yer
alabilmektedir.

Prematlre bebeklerde beslenme, dogumdan sonraki
ilk saatlerden itibaren bagslayarak bir hastalik tedavisi
hassasiyetinde  yurutulmelidir.  ilk  saatlerde anne
sutintn verilmesi, paranteral nutrisyonun baslanmasi,
sonrasinda beslenme belli bir miktara ulastiginda anne
sty zenginlestiricilerinin  kullanilmasi, gerekli vitamin
desteklerinin eklenmesi ve taburculuk sonrasinda da
uygun beslenmenin dizenlemesi son derece 6nemlidir.*
Prematlre bebeklerin beslenmesi konusunda yapilan
calismalar, doktorlarin optimal beslenme ydntemlerini
ve stratejilerini belirleme konusundaki farkli géruslerini
yansitmaktadir® ilk ginlerdeki beslenme icin temel
referans intrauterin dénemde ayni haftalardaki beslenme
ve buylme hizi parametreleridir. Parenteral beslenme
sivilarinda  6zellikle intrauterin  dénemdekine yakin
degerde icerik ayarlamalari yapilmaktadir. Enteral olarak
mutlaka anne satdntn kullanimi 6nerilmektedir. Anne
sUtd bulunmadiginda veya yeterli olmadiginda, dondr sut
ve premature bebekler icin 6zel formile edilmis mamalar
gibi alternatifler de kullanilabilmektedir. Ancak, cok dustk
dogum agirlikli prematire bebeklerde ek besinlerle
glclendirilmis anne sttt kullanimi dnerilmektedir.®

Ulkemizde cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin cogu
prematlre bebeklerin yenidogan yogun bakimda yatisi
sirasindaki takibinde yer almiyor iken taburculuk sonrasi
takipleriniyapmaktadirlar. Bununyanindayenidoganyogun
bakimda calisan prematire bebeklerin bakimini tstlenen
cocuk saglig ve hastaliklari uzmanlari da bulunmaktadir. Bu
calismada tlkemizin farkli bolgelerinde yenidogan yogun

bakimda calisan cocuk sagligl ve hastaliklari uzmanlarina
prematire bebek beslenmesi ile ilgili anket dlzenlenerek
bilgi dizeyi 6lculmesi amacglanmistir.

YONTEM

Bu kesitselanalitik calisma, Temmuz-Agustos 2024 tarihinde
yapilmistir. Calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar
no: E2-24-8053, karar tarihi: 07.08.2024). Ulkemizin cesitli
illerinde yenidogan yogun bakimlarda ¢alisan ¢cocuk sagligi
ve hastaliklari uzmanlarina prematire bebek beslenmesi
ile ilgili anket uygulandi. Anket 10 sorudan olusmaktaydi.
Anketin ilk 8 sorusu ¢oktan se¢meliydi ve katilimcilarin
sadece bir sikki se¢mesi gerekiyordu. Son 2 soruda ise
katilimcilarin siklari &nem sirasina gére puanlamasi istendi.
Yorum veya ek segenek ihtimali olan sorularda soruda
diger secenegine yer verildi ve katiimcinin kendisinin
istedigi cevabi yazmasi istendi. Calisma kapsaminda hasta
onamina gerek duyulmamaktadir.

On sorudan olusan anket formunda katilimcilarin calistigl
hastane tarl (6zel, kamu, egitim arastirma, Universite),
yenidogan servislerinde ne kadar stire calistigl, giinde kag
adet prematire bebek goérdlugl, yenidogan kliniginde
ozellikle 32 haftadan veya 1800 gramdan daha kiguk
prematlre bebekleri nasil besledikleri, prematirelere 6zgl
formul kullanip kullanmadiklari, anne sttl zenginlestirici
kullanip kullanmadiklari, taburculuk sonrasi formul [post-
discharge formul (PDF)] kullanip kullanmadiklari eger
kullaniyorlarsa ayda ka¢ prematire bebege kullandiklari,
PDF’i ne kadar siure kullanmayi o6nerdikleri, prematire
bebeklere baslanan formdullerin uyum sorunu ile ilgili
hem yatarken hem de taburcu olduktan sonraki nedenler
sorgulandi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendirilmesi icin
Statistical Package for Social Sciences 22.0 (Chicago, IL,
ABD) istatistiksel paket programi kullanildi. Sonuclar,
surekli olcimlu degiskenler icin aritmetik ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icin gdézlem sayisi ve
ylUzde biciminde ifade edildi. Bagimsiz iki grubun ortalamasi
Student's t-testi ile incelendi. iki grubun frekans dagilimlari
ki-kare ile test edildi. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza 29 cocuk sagligl ve hastaliklari uzmani katildi.
Calismaya katilan hekimlerin  %72'si 6zel hastanede
calisirken 9%28'i kamu hastanelerinde c¢alismaktaydi.
Katilimcilarin %62'si 3 yildan fazla olmak UGzere tumu
yenidogan yogun bakimda calisiyor ve tamami glinde en
az bir prematire bebek goriyor ve takip ediyordu (Tablo 1).

Katiimcilarin - %93'G  prematire bebeklere anne sutl
ile birlikte anne sttlu zenginlestirici destegi yapilmasi
gerektigini ifade etti. Bunun yaninda formal sit kullanan
katilimcr yoktu. Taburculuk sonrasi formul destegini ise
katiimcilarin %96'si kullaniyordu (Tablo 1).

Katilimcilara klinikte prematire bebeklerin beslenme
uyumu ile ilgili sorulan soruda en ylUksek puani trdnin
kolay bulunur olmasi alirken, ikinci sirada Grin secimi
yer aldi. Beslenme uyumu ile ilgili taburculuk sonrasinda
etkileyen durumlar sorgulandiginda ise en yUksek puani
Uran secimi cevabi aldi (Tablo 2). Hem klinikte hem de
taburculuk sonrasinda beslenme uyumu ile ilgili olarak
onemli olabilecek faktdr sorusunda katilimcilarin diger
secenegine en sik yazdiklari cevap bebegin toleransi
oldu. Urin secimi olarak en cok hangi triin soruldugunda
ise hekimlerin %96'si Aptamil®i secerken %4'0 SMA®y)

Tablo 1. Katiimcilarin degerlendirilmesi

n %
Calisilan hastane tiirii
- Egitim arastirma hastanesi 2 7
- Universite hastanesi 1 4
+ Devlet hastanesi 5 17
- Ozel hastanesi 21 72
Yenidogan yogun bakimda calisma siiresi
- 0-6ay 2 7
+ 7-12ay 2 7
< 13yl 7 24
+ >3yl 18 |62
Bir glinde gordiigiiniiz prematiire bebek sayisi
- 13 20 | 69
. 46 7 24
- 7-10 2 7
- >10 0 0
Yogun bakimda prematiire bebeklerin beslenmesi
- Sadece anne sutu 2 7
- Sadece prematirelere 6zgl formal 0 0
+ Hem anne sttt hem de anne sutu zenginlestirici | 27 | 93
- Diger 0 0
Ayda kag¢ prematiire bebege taburculuk sonrasi
6zel formiil (PDF) basliyorsunuz?
- Hic 1 4
- 13 16 |55
- 4-6 5 17
- 7 ve Ustl 7 24
PDF: Post-discharge formul

sectigini ifade etti. Bu oran hem &zel formul stt i¢cin hem
de zenginlestirici destegi icin ayni idi.

Calismamiza katilan hekimler kamu ve 6zel hastanede
calisanlar olarak iki grup ayirarak karsilastirma yapildi. Tablo
3'te de gosterildigi gibi anne sttt zenginlestirici kullanimi,
taburculuk sonrasi formul sut kullanimi ve beslenme uyum
sorunlari ile ilgili gérusler arasinda iki grup arasinda fark
saptanmadi.

TARTISMA

Prematire bebek beslenmesinde belirlenmis temel
parametreler olsa da hekimler arasinda farkli gorusler
nedeniyle yaklasimlar cok cesitlilik gosterebilmektedir.
Yenidogan hekimleri arasinda prematlire bebek
beslenmesi arasinda genel bir ortak goéris bulunmaktadir
fakat cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlari her zaman
bu goéris dogrultusunda hareket etmeyebilmektedir.
Calismamizda prematire bebeklerin bakiminda goérev
alan cocuk sagligl ve hastaliklari uzmanlarinin premattre
bebeklerin beslenmesi ile ilgili bilgileri anket yontemi ile
degerlendirildi.

Prematlre bebek dogum orani giderek artmaktadir.
Amerikada prematire dogum orani 1980 yilinda %9,5
iken 2004 yilinda %12'lere ulasmistir” Dinya saglik 6rguti
raporuna gére tum Dlnya'da premattre dogum orani 2020
yilinda %10’dur? Ulkemizde 2022 verilerine gére prematiire
dogum orani %12,9 olarak saptanmistir’ Premattre bebek

Tablo 2. Klinikte ve taburculuk sonrasinda prematiire
bebek beslenmesinde uyumu etkileyen durumlar
konusunda hekim gérusleri
Puan
Klinikte prematiire beslenmesinde uyumu etkileyen
irine bagli faktorler
- Urtin secimi 108
- Urtintin kolay bulunur olmasi 120
- Gunluk alinacak trtin miktar 81
+ Kullanim kolayligi 89
- Diger 37
( Bebegin toleransi
O Ucret
¢ Firma destegi
Taburculuk sonrasinda prematiire beslenmesinde
uyumu etkileyen iiriine bagli faktérler
- Urlin secimi 13
- Urtintin kolay bulunur olmasi 108
- Urtinain fiyati 80
- Urtinuin aktif olarak tantimi 89
- Diger 45
() Bebegin toleransi
¢ Firma gtvenilirligi
¢ Gunluk kullanim miktari
Sorudaki her sik icin katiimcilardan puanlama yapmasi istendi, en
6nemli bulduklari siklar igcin 5 puan, en dnemsiz i¢in 1 puan verildi




AKIN ve ark. Premattre Bebeklerin Beslenmesinde Pediatristlerin Gorusleri

Tablo 3. Kamu ve 6zel hastanelerde calisan hekimlerin goriislerinin degerlendirilmesi
Degiskenler Kamu (n=8) Ozel (n=21) p degeri
Anne siitii+zenginlestirici 7 (87,5) 20 (95,2) 0,48
TBF kullanimi 8 (100) 20 (95,2) 0,72
Klinikte uyum sorunu

+ Urln secimi 5(62,5) 13 (61,9) 0,65
- UrGndn temini 8 (100) 15 (71,4) 0,14
-+ Urln ginlak miktar 1(12,5) 7 (33,3) 0,38
- Kullanim kolayligi 1(12,5) 7 (33,3) 0,38
Taburculukta uyum sorunu

- Urin segimi 5(62,5) 15 (71,4) 0,67
- UrGndn temini 4 (50) 15 (71,4) 0,39
- Uriin fiyati 3(37,5) 6 (28,6) 0,67
-+ UrGin tanitimi 3(37,5) 6 (28,6) 0,67
TBF: Taburculuk sonrasi formul sut, tim veriler n, (%) olarak verilmistir

dogum oraninin yaninda gelisen teknoloji ve bakim
sartlari sayesinde yasam oranlarinda da belirgin artis
saglanmistir. Toplumda prematire dogan cocuk ve birey
sayisi giderek artmaktadir. Bu da pediatri uzmanlarinin
prematlire bebeklerle karsilasma ihtimalini arttirmistir.
Prematire bebeklerin yonetiminin ve bakiminin bilinmesi,
bu bebeklerin mortalite ve morbiditelerini oldukga
azaltmaktadir'® Pediatristlerin prematiire bebek yonetimi
konusunda bilgili ve deneyimli olmasi gerekmektedir.
Ozellikle Ulkemizde prematire bebeklerin  dogum
anindan, taburculuguna ve sonrasindaki takibinde pediatri
uzmanlarinin roli oldukca dnemlidir. Ulkemizde yenidogan
yogun bakim vyataklarinin %53,3'0  6zel hastanelerde
bulunmakta ve bu yenidogan yogun bakim Unitelerinde
calisan hekimlerin cogunlugu pediatri uzmanlarindan
olusmaktadir™ Bizim c¢alismamizda da katiimcilarin
blyuk bir kismi (%72) 6zel hastanelerde calismaktayd.
Anketimizi dolduran hekimlerin %62'si 3 yildan daha fazla
suredir yenidogan yogun bakimda ¢alismaktaydi ve tim
katilimcilar glinde en az 1 prematlre bebek géruyordu.

Premattire bebeklerin yasam sanslari yillar icinde giderek
artmaktadir. Yasam sansini arttiran en 6nemli faktorlerden
biri de beslenme konusundaki ilerlemelerdir!® Total
paranteral nutrisyondaki gelismeler, ilk glinden itibaren
agresif beslenme destegi verilmesi, anne suatu ile
beslenmenin anlasilmasi  ve farkindalik
yaratilmasi, annesinin siUtl olmayan veya anne sutu
ile beslenmesi kontraendike olan bebekler icin anne
sitine yakin formul satlerin kullanilmasi, anne sutl
zenginlestiricilerle anne sUtinin desteklenmesi ve
taburculuk sonrasi 6zel beslenme takipleri prematire
bebeklerin beslenmesini en iyiye yaklastirmak icin
son yillarda kullanilan yéntemlerdir. Enteral beslenme
itk glnden itibaren parenteral beslenme ile birlikte
baslamalidir ilk glinlerde parenteral beslenme kalori
ve protein destegi acisindan daha fazla 6nem arz etse

oneminin

de enteral beslenme desteginin yapilmasinin da 6nemi
buydktir. Term bebeklerde oldugu gibi prematire
bebeklerde de enteral beslenmede ilk secenek anne
sutadur. Premattre bebeklerde &zellikle ilk beslenmenin
anne sUtU ile beslenmesi siddetle dnerilmektedir. Anne
sutd icinde barindirdigl pro ve prebiyotikler sayesinde
bebegin  gastrointestinal  florasinin  ideal sekilde
olusmasini saglamakta ve bunun yaninda icindeki cesitli
faydali molekiller, hiicreler sayesinde bircok prematurite
komplikasyonu riskini azaltmaktadir>"

Premattire bebekler icin anne sttlnin yetersiz kaldig
bazi durumlar da bulunmaktadir. Bunlardan biri protein
icerigidir. Prematurelerin kilogram basina disen gunliuk
protein ihtiyaci term bebeklere goére daha fazladir.
Prematiire bir bebegin protein ihtiyaci 3,5-4 gr/kg/
gln iken prematire bebek doguran annelerin sttlinde
100 ml'de 15 gr protein bulunmaktadir. Anne sutu
zenginlestiriciler sayesinde protein icerigi 100 mL'de 2,6
gr'a cikarilabilmektedir'® Calismamiza katilan hekimlerin
bluytk bir cogunlugu (%93) prematire bebeklerde anne
sttt giiclendiricileri kullanmaktaydi. Ozel hastane ve kamu
hastanelerindeki hekimler arasinda fark saptanmadi.

Prematire dogum yapan annelerde anne sutlinin kesilme
riskizamaninda dogumyapan annelere gbre daha yUksektir.
Bunun bir¢cok nedeni olabilmekle birlikte baslica nedenleri;
memedokusunungebeligintlimsireciniyagsamamisolmasi,
yeterli hormonal uyarilara maruz kalmamis olmamasinin
yaninda anne bebegin ayri kalmasi, ilk saatlerden itibaren
anne ile bebegin ten temasinin yapilamamasi, anne sttinu
arttiran en 6nemli seylerden biri olan bebegin emmesinin
olmamasi, annelerin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi
sayllabilir/”’®  Premattre bebeklerde anne satinin
olmadigl durumlarda 6zel formil satlerin kullanilmasi
Onerilmektedir. Prematire formul sUtlerin icerikleri Uretici
firmaya gore degiskenlik gosterebilmekle birlikte 100 mL
formul sutte 2,5 gr protein bulunmaktadir'® Calismamiza
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katilan hekimlerden tamami anne sutd kullanilmasi
gerektigini ifade etmisti, c¢alismamizda 6zel formul
kullanilmasi gereken durumlar sorgulanmamisti. Fakat
taburculuk sonrasina 6zel PDF kullanimi sorgulandiginda
katiimcilarin %96's1 kullaniyordu. Kamu ile 6zel hastalerde
calisan hekimler arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.
Taburculuk sonrasi formuluniceriginde kalori, karbonhidrat
ve yag icerigi anne sitl ile hemen hemen ayni iken, protein
icerigi ve ozellikle de kalsiyum ve fosfor icerigi anne stttine
gore ylksektir'e Ozellikle anne siitli almayan prematiire
bebeklerde osteopeni gelisimini 6nlemek ve blylimeyi
olumlu etkilemesi nedeniyle taburculuk sonrasi formal
kullanimi dnerilmektedir.”

Dinya saglik 6rgutinin 2022 yilinda 6zel formul sutlerle
ilgili yayinladigl cok merkezli genis ¢apli bir raporda, 6zel
formullerin secilmesinde Urlntn kolay bulunur olmasi,
ardnin kullanim kolayligr ve Gran fiyatinin etkili olacagi
belirtilmistir?® Raporda beslenme uyumu konusunda
aileleri ve hekimleri bircok konunun etkiledigi de
belirtilmektedir. Calismamizda katilimcilara hastane yatisi
sirasinda premattre bebekler icin 6zel formul sut ve anne
suth zenginlestirici ile ilgili taburculuk sonrasinda ise
taburculuk sonrasi 6zel formul sttlere uyum ile ilgili sorular
yoneltildi. Klinikte kullanirken uyum ile ilgili en 6énemli
sorun Urtndn kolay bulunabilirligi olarak saptanirken
taburculuk sonrasinda en dnemli sorun Urln segimi olarak
saptandi. Farkli 6zel formuUl sitler arasinda tat, kivam ve
emilim agisindan farklliklar olabilmektedir. Bu farkliliklar
nedeniyle aileler trtin degisimi yapabilmektedirler. Aileler
secim yaparken UrinUn kolay bulunur olmasi ve Urln
tanitimi da dnemli bir parametredir. Bizim ¢alismamizda
da hekimler Grtn kolay bulunur olmasini ve Grin tanitimini
taburculuk sonrasinda Urin se¢iminden sonra en énemli
secenekler olarak belirledi. Kamu ve 6zel hastanede calisan
hekimler arasinda beslenme uyumuileilgili sorulara verilen
cevaplar arasinda anlamli fark yoktu.

Calismanin Kisituliklari

En 6nemli kisitliigimiz, kisa bir sire iginde sinirli bir
ornekleme dayanmaktadir. Fakat Ulkemizde yenidogan
yogun bakimda c¢alisan prematire bebek bakiminda
gdrev alan cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani sayisi
dustinualdiginde sayinin  c¢cok da az olmadigini
dustinlyoruz. Anket sorularimiz daha genis ve daha
detayli olabilirdi fakat katiimcilarin ¢ogu uzun anketleri
doldurmak istememektedir. Calismanin en 6nemli gucli
yani literatlirde benzer bir calismanin olmamasidir.

SONUC

Prematlre bebeklerin beslenmesinde dikkat edilmesi
gereken bircok parametre bulunmaktadir. Bu
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parametrelerde kisiler arasinda goéris ve uygulama
farkliliklari olabilmektedir. Ulkemizde prematiire bebek
bakimini Ustlenen ¢cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarina
prematirebebek beslenmesiileilgilisorularyéneltildiginde
hekimlerin blUytk bir kisminin yaptigi uygulamalarin dogru
oldugu goruldl. Beslenme uyumunun éniindeki en dnemli
sorunun ise Urlin se¢imi ve Urintin kolay bulunurlugunun
oldugu saptandi.
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