
Preterm bebekte erken parenteral besleme politikas›
• Besleme prati¤i, preterm bebekte büyüme e¤rilerini önemli ölçüde etkiler.A¤›rl›k e¤risinde en önemli de¤iflken, beslenme poli-

tikas›d›r.
• NICHD verilerine göre  ELBW bebeklerin % 99’u 36. postmenstruel haftada halen 10 persentilin alt›ndad›r.
• Bu bebeklerin ço¤unun düzeltilmifl 18. ayda halen 10 persentilin alt›nda olmaya devam ettikleri saptanm›flt›r.
• Bronkopulmoner displazi, intraventriküler hemoraji, nekrotizan enterokolit ve enfeksiyon gibi morbiditeler büyümeyi daha da

olumsuz etkiler. 
• VLBW Bebeklerde Kan›ta Dayal› erken parenteral beslenme prati¤i flu flekilde özetlenebilir :  
Glukoz infüzyonu 
• 6 mg/kg/dak hemen bafllan›r.
• 7.günde 10 mg/kg/gün ‘e ç›k›l›r.
• Kan flekeri 50-120 mg/dl aras›nda tutulur.
• 18 g/kg/gün (12 mg/kg/dak) verilecek maksimum glukoz miktar›d›r.
Lipid 
• Lipid emulsiyonu ilk 24-30 postnatal saatte bafllan›r.
• 0.5-1 g/kg/gün ile baflla , 0.5-1 g/kg/gün art›fl h›z› ile
• 3-3.5 g/kg/gün’e ulafl›l›r.
Protein
• Do¤umdan itibaren saatler içinde hemen bafllanmal›d›r.
• 3g/kg/gün ile bafllan›r.
• 0.5-1g/kg/gün art›fl h›z› ile max 4 g/kg/gün’e ulafl›r.( VLBW : max 3.5 g/kg/gün)
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