
Prematüre bebekler hayat›n ilk günlerinde, hatta ilk haftalar›nda karfl›laflt›klar› ciddi sorunlar ve gastrointestinal sistemin
immatüritesi nedeniyle yeterli beslenemezler ve bu da zaman›nda do¤an bebeklere göre geliflmelerinin geri kalmas›na yol açar. Bu
bebeklerin önemli bir k›sm› birkaç y›l içinde yafl›tlar›n› yakalar, ancak h›zl› büyüyen yenido¤anda  optimum beslenmenin kilo alma
d›fl›nda da önemi vard›r. Bu kritik dönemde prematürelerin beslenememesi ya da yetersiz beslenmesi hastal›klara hassasiyetin art-
mas›na, kronik sa¤l›k problemlerine ve daha da önemlisi nörogeliflimsel gerili¤e neden olmaktad›r.

Prematürelerde beslenme deste¤inin a¤›rdan al›nmas›nda önemli bir neden; çok düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin % 5-10’unu etk-
ileyen nekrotizan enterokolitin patogenezinde enteral beslenmenin de say›lmas›d›r. Ancak son y›llardaki çal›flmalar enteral beslen-
menin geciktirilmesinin barsakta mukozal atrofiye, sindirim-emilim disfonksiyonuna, immün sistemde zay›flamaya ve gastrointestinal
sistem d›fl› organlarda da patolojiye yol açabilecek inflamatuvar cevaba neden olabilece¤ini göstermifltir. Enteral beslenmeyen
bebekler akci¤er hasar›, sepsis, nörolojik hasar ve inflamasyonun yol açt›¤› di¤er bütün patolojilere daha hassas hale gelmektedir.

Term bebekler için optimum beslenme bebe¤in do¤duktan hemen sonra sadece anne sütüyle beslenmesidir. Prematüreler için
benzer bir standart olmamakla birlikte bugün için kabul gören görüfl, referans olarak bebe¤in ayn› haftadaki intrauterin beslenme
gereksinimi ve büyüme h›z›n›n al›nmas›d›r. Ancak özellikle 30 haftan›n alt›ndaki prematürelerin ço¤u do¤duklar›nda AGA olsalar bile
hastaneden ç›karken intrauterin büyüme e¤rilerinde % 10’un alt›nda kal›rlar. ‹lerde oluflabilecek istenmeyen sonuçlar› minimalize
etmek için erken total parenteral beslenmenin yan› s›ra enteral beslenmenin de hayat›n ilk günlerinde bafllat›lmas› gerekir.

Minimal enteral beslenme en az 5 gün  25ml/kg/gün’den düflük miktarda (yaklafl›k 20kkal/kg/gün) anne sütü ya da preterm formül
mamayla beslenme olarak kabul edilmektedir.  Bebe¤e büyümesi için kalori sa¤lamaktan çok gastrointestinal sisteme trofik etki yap-
mas› aç›s›ndan önemlidir.  Minimal enteral beslenmenin gastrointestinal sistemin maturasyonunu h›zland›rd›¤›, intestinal motiliteyi
art›rd›¤›, mukozal atrofiyi önledi¤i, enterik hormon sal›n›m›n› art›rd›¤›, tam enteral beslenmeye geçifli h›zland›rd›¤›, parenteral beslen-
meye ba¤l› kolestaz› önledi¤i çeflitli çal›flmalarda bildirilmifltir. Hayat›n ik günlerinde prematüre bebeklerin takip ve tedavisinde s›k
karfl›lafl›lan umbilikal kateterizasyon, mekanik ventilasyon, CPAP, apneik ya da bradikardik ataklar,  PDA ya da indometazin kullan›m›
minimal enteral beslenme için kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir. Anne sütü ya da formül maman›n dilüe edilmesi ya da
ilk beslenmede su verilmesi de önerilmemektedir. 

APA  prematüre bebeklerin beslenmesinde ilk tercih edilecek besinin anne sütü oldu¤unu belirtmifltir. Anne sütü konak savun-
mas›ndaki avantajlar›, besin ve sindirim üstünlükleri, içeri¤i, G‹S fonksiyonlar›na katk›s›, nörogeliflimsel yararlar›, anneye getirdi¤i
avantajlar ve NEK riskini azaltmas› nedeniyle tercih sebebidir. Minimal enteral beslenme sa¤›lm›fl anne sütüyle yap›lmal›, prematüre
bebek beslenmesinin yar›s›n› anne sütüyle karfl›lamaya bafllad›ktan sonra anne sütü zenginlefltiricilerin ilavesine bafllan›lmal›d›r.
Di¤er bir öneri de günlük enteral al›m 100ml/kg/gün oldu¤unda anne sütü zenginlefltiricilerine bafllama fleklindedir.

Emme ve yutma hareketlerinin koordine olmay›fl› nedeniyle 32-34 haftadan küçük bebekler orogastrik tüple beslenmeli, beslenme
yerçekimi yard›m› ile yap›lmal› ve bas›nç uygulanmamal›d›r. Prematüre beslenmesi bebe¤in durumuna göre bolus fleklinde ya da
sürekli olabilir. Sürekli beslenmede lipidler, kalsiyum ve fosfor çökme ve tüpe yap›flma nedeniyle bebe¤e hesapland›¤›ndan daha az
verilebilir ve enfeksiyon riski daha yüksek olabilir. G‹S hormonlar›n›n sal›n›m› aç›s›ndan bolus tarz› beslenme daha fizyolojiktir.

Prematüre bebekte enerji gereksinimi 110-140 kcal/kg kadard›r,  bazal enerji gereksinimini art›ran BPD gibi kronik hastal›k hal-
lerinde enerji gereksinimi daha yüksektir. Sa¤l›kl› prematürelerde günde 120kcal/kg’nin  büyüme için yeterli oldu¤u, fazlas›n›n vücut-
ta ya¤ depolanmas›n› art›rd›¤›n› bildiren makaleler vard›r. Hasta bebeklerde enerjinin ya¤ ve karbonhidratlardan gelen miktar› dikka-
tle ayarlanmal›d›r. Karbonhidrattan zengin bir diyet enerji harcanmas›n› art›rarak CO2 yap›m›n› art›r›r. Solunum say›s›, oksijen tüketi-
mi ve ifl yükü artar.  Yetersiz enerji al›m› protein emilimini bozar. Fazla enerji ise vücut kompozisyonunu ya¤lar lehine bozar. Glikojen
depolar›n›n ve glkoneogenezisin yetersiz oluflumu nedeniyle  prematüreler zaman›nda do¤an bebeklere göre daha yüksek glukoz
gereksinimi gösterirler (8-10 mg/kg/dk). Fizyolojik kay›plar nedeniyle do¤um a¤›rl›klar›na 2-3 haftada ulaflan prematürelerin yaklafl›k
% 50’si  beklenen do¤um tarihlerinde 10.persentilin alt›ndad›r.

Prematürelerde özellikle çok düflük do¤um a¤›rl›kl› olanlarda protein gereksinimi günlük 3.8-4.0 g/kg olarak tahmin edilmektedir.
Protein enerji al›m›n›n orant›l› olmas› gerek proteinin kullan›labilirli¤i gerekse ya¤ depolanmas›n›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
Önerilen oran minimum 2.5g/100 kcal, maksimum 3.6g/100kcal’dir. Yeni tamamlanan çok merkezli çal›flmalarda enteral glutamin
suplementasyonunun nozokomiyal sepsis riskini, periventriküler lökomalazi ve grade 3-4 intrakranyal kanama görülme oran›n›
azaltt›¤›,  intestinal fonksiyonlarda belirgin iyileflme sa¤lad›¤› gösterilmifltir.

Karbonhidrat al›m› günde maksimum 17g/kg, minimum 11.5 g/kg olmal›d›r. Total enerji al›m›n›n %36-55’i ya¤lardan meydana gelme-
lidir. Linoleic (LA) ve alfa-linolenic (ALA) ya¤ asitleri endojen sentez edilemedi¤i için diette bulunmal›d›r. Orta zincirli ya¤ asitleri ya¤
emilimini art›rmak için preterm mamalar›na eklenir. Günümüzdeki prematüre mamalar›n›n orta zincirli ya¤ asidi oran› % 40-50’dir.
Uzun zincirli çoklu doymam›fl ya¤ asitlerinin (LCPUFA) pretermlerde görme ve nörolojik geliflim üzerine olumlu etkileri gösterilmifltir.
Yine nükleotidlerin intestinal trofik etki, düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde artm›fl büyüme h›z›, immün fonksiyonlarda iyileflme, LCPU-
FA üretiminde art›fl gibi potansiyel yararlar› vard›r. Bununla birlikte meta analiz sonuçlar› LCPUFA ile desteklenmifl formülle beslenen
pretermlerde uzun döneme ait yararl› etki gösterememifltir. 
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Probiyotikler barsakta kolonize olan ve kona¤a yarar sa¤layan canl› mikrobiyal ö¤elerdir (bifidobacterium, lactobacilli, saccha-
romyces). Barsak floras›n›n normalleflmesi, patojenlerle kolonizasyonun önlenmesi, proinflamatuvar sitokinlerde azalma, antiinfla-
matuvar sitokinlerde artma, bakteriyel translokasyonda azalmaya sekonder sepsisde azalma ve enteral beslenmenin daha iyi tolere
edilmesi gibi etkileri vard›r. NEK aç›s›ndan riskli pretermlerde yap›lan birçok çal›flma, probiyotik deste¤inin faydal› oldu¤unu ve NEK
insidans›nda azalma sa¤lad›¤›n› göstermifltir.
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