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Prematiire bebeklerin cogunun 6zellikle de 1500 gram altindaki bebeklerin erken ¢cocukluk déneminde agirliklarinin, boylarinin ve
bas ¢evrelerinin yasitlarina gore diisiik oldugu bilinmektedir. Erken dénemde biiyiimenin 6zellikle de bas ¢evresindeki biiyiimenin
nérolojik gelisim ile ilgili oldugu bilindiginden, beslenme prematiire bebekler igin cok dnemlidir.

Prematiire bebeklerin geligsiminde istenen ayni gebelik yasindaki fetusa uygun bir gelisme saglamaktir. Cok kiiclik prematiire
bebeklerden prematiirelige bagli dnemli bir komplikasyonu olmayanlar da bile taburcu olurken viicut agirhgi referans alinan fetusun
ortalama agirhgina goére diisiktiir. Aslinda taburcu olurken bu bebeklerin ¢cogu istenilen hizda kilo almakta olmalarina karsin yagsamin
ilk haftalarinda yeterli beslenmenin yapilamamis olmasi bebeklerin viicut agirliklarinin diigiik olmasinda en énemli etkendir.

Hastanedeki yatislar siiresince viicut agirhgi 1500 gramdan az olan prematiire bebeklerin beslenmesinde anne siitiiniin zengin-
lestirilmesi rutin olarak kullanilmaktadir. Anne siitii zenginlestiricilerinin eklenmesi ile prematiire bebedin hem anne siitiiniin
immiinolojik ve diger ozelliklerinden yararlanmasi saglanmakta ayni zamanda prematiire bebegin biiylimesi i¢in gereken protein,
kalsiyum fosfor gibi 6nemli besin ve minerallerin daha yiiksek dozda verilmesi saglanmaktadir. Ulkemiz bulunan tek anne siitii zengin-
lestiricisi olan eoprotin eklenmesi ile 100 ml anne siitiinlin igeriginde ne gibi degisiklikler oldugu Tablo 1'de gdriilmektedir.

Hastanedeki izlemleri sirasinda yakin takip edilen zenginlestiriimis anne siitii veya prematiire mamalarla beslenen prematiire
bebeklerin taburcu olduktan sonraki beslenmeleri konusunda net bilgiler yoktur, bu konudaki ¢caligmalarin kisitl olmasi nedeniyle
taburculuk sonrasinda kullanilimasi gereken besinin ne oldugu veya hangi vitamin minerallerin eklenmesi gerektigi konusu
tartismalidir. Hizl biiyiimenin ileride obezite ve metabolik sendroma neden olabilecegi gibi son zamanlarda ortaya ¢ikan bazi bilgiler
bu konunun daha da tartismali olmasina neden olmaktadir.

Taburcu olduktan sonra biiylimenin yakalanmasi icin gereken besinlerin miktarlari tam belirlenememis olsa da, prematiire bebek-
lerin taburculuk sonrasi donemde protein gereksinimlerinin zamaninda dogan bebeklerden daha yiiksek, 2.5-3.5 gr/kg/giin oldugu
tahmin edilmektedir. Prematiire bebeklerin almalari gereken giinliik hedef kalsiyum miktari 150-175 mg/kg, fosfor miktari ise 90-105
mg/kg olarak belirlenmistir. A vitamini gereksinimi konusunda sinirl sayida ¢alisma vardir ve giinliik en az 1000 iinite A vitamininin
gerekli oldugu disiiniilmektedir. Vitamin D gereksinimleri 200-400 {inite/glin, demir gereksinimleri 2-4 mg/kg olarak belirlenmistir.
Giinliik beslenme miktarinin 200 mi/kg/giin den az olmamasi 6nerilmektedir. Ancak prematiire bebekler giinliik 200 ml/kg/giin hac-
minde standart mama veya anne siitii ile beslendiklerinde bu miktarda demir ve D vitamini alamadiklarindan ek vitamin mineral
desteginin yapiimasi gerekir.

Taburculuk sonrasinda bebegin beslenmesinde kullanilabilecek besinler

1. Anne siit,

2. Zamaninda dogmus bebekler icin hazirlanmis olan standart mamalar (term formula),

3. Prematiire mamalari

4.Taburculuk sonrasi diisiik dogum agirlikli bebekler igin hazirlanmis zenginlestirilmis mamalardir (preterm discharge formula,
post-discharge formula).

Yapilan ¢caligmalarda zenginlestirilmis taburculuk sonrasi mamalarin standart mamalar ile karsilastiriimasinda; dokuz ay siire ile
takip edilen bebeklerin agirlik artislarinin ve boy él¢iimlerinin zenginlestirilmis mama kullanilan grupta daha iyi oldugu ancak bas
cevresi dlciimlerinde fark olmadigr bildirilmigtir. Zenginlestiril-

Tablo 1. mis mamalarin taburculuktan sonra yaklasik alti ay veya
100 ml anne siitii 100 ml anne siitii + bebegin b_uyume_ ve hiyokimyasal paranletrelerl norn_wl _ovlgna
3 6lgek Eoprotin kz_a.dﬁr venln_wgsmu stgndart mamalarin yiiksek .I?'kt_oz_|g'er|g| ve
Protein (gr) 13 19 d__u:;‘uk kalorisi nedeniyle kuIIan_|Iman_1§3| _gerekt|g|n| b||d|r_(_en go-
Yag (g7 12 w2 riigler _olmasma karsin; zeng|nle§t|rllm|§_ _mamalarm dnemli
- - : avantajlari oldugu ve kullaniimalari gerektigi konusunda da ke-
Karbonhidrat (gr) 1.0 8.1 sin bulgu yoktur. 2007 Cochrane Database degerlendirmesinde
Enerii (kcal) 71 82 yapilan calismalarda bebekler 18 aylik oldugunda zengin-
Kalsiyum (mg) 35 73 lestiriimis  mamalarin  kullaniimasinin  standart mama
Fosfor (mg) 15 41 kullaniimasina goére onemli bir avantaj sagladiginin gdster-
Sodyum (mg) 15 35 ilemedigi bildirilmigtir. Heniiz llkemizde bulunmayan bu
Potasyum (mg) 60 62.4 mamalgr_la be_slenen beb_ek_le_rin vitamin ve mineral destegine
Ma (ma) 28 49 gereksinimleri olmadigi bildirilmektedir.
gnezyum (mg . .
Klor (mg) o w8 Taburculuktan sonra prematiire mama kuIIann_m ile standalrt
— mamalarin kullanimini karsilastiran galismalarda ise bebeklerin
Vitamin A (mg) 0.06 0.09 agirlk artiglarinda énemli bir fark olmadigi goriilmiistiir.
Vitamin C (mg) 38 18.8 Anne siitiiniin prematiire bebeklerin beslenmesinde tabur-
Vitamin E (mg) 0.35 07 culuktan sonraki kullanimina iliskin az sayida galisma vardir.
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Bir caligmada hastanedeki izlem siiresince zenginlestirilmis anne siitii ile beslenen bebekler taburcu edilirken bir kismi standart
mama ile beslenmis digerlerine ise zenginlestirilmemis anne siitli verilmistir. Bu bebeklerin izleminde anne siitiiyle beslenen grupta
ilk yasta ozellikle kalsiyum ve fosfor eksikligi bulgularn saptanmis ancak iki yasinda anne siitii ile beslenen bebeklerin de mama ile
beslenen grubu yakaladigi saptanmistir. Diger ¢calismalarda da yalnizca anne siitii ile beslenen grupta agirlik artisi daha yavastir. Bu
nedenle anne siitiiyle beslenen prematiire bebeklerin yakin takip edilmesi 6nerilmektedir. Hastanede izlenirken kullanilan anne siitii
zenginlestiricilerinin taburculuktan sonra uzun siireli kullaniminin uygun olmayacagi, zenginlestiricilerin konsantrasyonunun tabur-
cu edildikten sonra yasi post konsepsiyonel terme yaklasan bebekler icin fazla olacagi diisiiniilmektedir. Taburculuk sonrasi takip
icin izlenecek parametreler sunlardir.

Agirhk < 25 gr/giin
Boy < 1cm/ hafta
Bas cevresi < 0.5 cm/ hafta

Taburculuktan sonra ilk alt haftada bebegin dlgiimleri asagidaki degerlerin altinda ise bebegin beslenmesinin yeniden
degerlendirilmesi gerekir.

Serum fosfor < 4.5 mg/dl
Alkalen fosfataz | >450 IU/L
BUN <5 mg/dl

Takipte kullanilacak biyokimyasal dl¢iimlerden fosfor ve BUN tabloda belirtilen degerin altinda; alkalen fosfataz diizeyi {stiinde
ise bebegdin beslenmesi yeniden diizenlenmelidir. Daha sonraki izlemde ilk iic ayda agirlik artisi 25-30 gr arasinda, boy artisi hafta 0.7-
1 cm olmalidir. 312 ay arasinda agirlik artii giinde 10-15 gr, boy artisi haftada 0.4-0.6 cm arasinda olmalidir.Ek vitamin (D vitamini
200-400 1U) ve demir verilmesi (2 mg/kg/giin) 6zellikle anne siitii ile beslenen bebeklerde dnerilmektedir. Anne siitiine ek olarak mama
alan bebeklerde verilecek demir ve vitamin destedi alinan miktarla uyumlu olarak azaltiimalidir. Ancak bir bebegin giinliik 500 ml
mama tiikettiinde 200 IU D vitamini alabilecegi dikkate alinmalidir. Mama alan bebeklerde demirden zengin olan mamalarin tercih
edilmesi dnerilmektedir.

Sonug olarak taburcu edilen prematiire bebeklerin nasil beslenmeleri gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Prematiire bebek-
lerin beslenmelerinin taburculuk sonrasinda da yakindan izlenmesi gerektigi bilinmelidir.
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