
Prematüre bebeklerin ço¤unun özellikle de 1500 gram alt›ndaki bebeklerin erken çocukluk döneminde a¤›rl›klar›n›n, boylar›n›n ve
bafl çevrelerinin yafl›tlar›na göre düflük oldu¤u bilinmektedir. Erken dönemde büyümenin özellikle de bafl çevresindeki büyümenin
nörolojik geliflim ile ilgili oldu¤u bilindi¤inden, beslenme prematüre bebekler için çok önemlidir. 

Prematüre bebeklerin gelifliminde istenen ayn› gebelik yafl›ndaki fetusa uygun bir geliflme sa¤lamakt›r. Çok küçük prematüre
bebeklerden prematüreli¤e ba¤l› önemli bir komplikasyonu olmayanlar da bile taburcu olurken vücut a¤›rl›¤› referans al›nan fetusun
ortalama a¤›rl›¤›na göre düflüktür. Asl›nda taburcu olurken bu bebeklerin ço¤u istenilen h›zda kilo almakta olmalar›na karfl›n yaflam›n
ilk haftalar›nda yeterli beslenmenin yap›lamam›fl olmas› bebeklerin vücut a¤›rl›klar›n›n düflük olmas›nda en önemli etkendir. 

Hastanedeki yat›fllar› süresince vücut a¤›rl›¤› 1500 gramdan az olan prematüre bebeklerin beslenmesinde anne sütünün zengin-
lefltirilmesi rutin olarak kullan›lmaktad›r. Anne sütü zenginlefltiricilerinin eklenmesi ile prematüre bebe¤in hem anne sütünün
immünolojik ve di¤er özelliklerinden yararlanmas› sa¤lanmakta ayn› zamanda prematüre bebe¤in büyümesi için gereken protein,
kalsiyum fosfor gibi önemli besin ve minerallerin daha yüksek dozda verilmesi sa¤lanmaktad›r. Ülkemiz bulunan tek anne sütü zengin-
lefltiricisi olan eoprotin eklenmesi ile 100 ml anne sütünün içeri¤inde ne gibi de¤ifliklikler oldu¤u Tablo 1’de görülmektedir. 

Hastanedeki izlemleri s›ras›nda yak›n takip edilen zenginlefltirilmifl anne sütü veya prematüre mamalarla beslenen prematüre
bebeklerin taburcu olduktan sonraki beslenmeleri konusunda net bilgiler yoktur, bu konudaki çal›flmalar›n k›s›tl› olmas› nedeniyle
taburculuk sonras›nda kullan›lmas› gereken besinin ne oldu¤u veya hangi vitamin minerallerin eklenmesi gerekti¤i konusu
tart›flmal›d›r. H›zl› büyümenin ileride obezite ve metabolik sendroma neden olabilece¤i gibi son zamanlarda ortaya ç›kan baz› bilgiler
bu konunun daha da tart›flmal› olmas›na neden olmaktad›r.  

Taburcu olduktan sonra büyümenin yakalanmas› için gereken besinlerin miktarlar› tam belirlenememifl olsa da, prematüre bebek-
lerin taburculuk sonras› dönemde protein gereksinimlerinin zaman›nda do¤an bebeklerden daha yüksek, 2.5-3.5 gr/kg/gün oldu¤u
tahmin edilmektedir. Prematüre bebeklerin almalar› gereken günlük hedef kalsiyum miktar› 150-175 mg/kg, fosfor miktar› ise 90-105
mg/kg olarak belirlenmifltir. A vitamini gereksinimi konusunda s›n›rl› say›da çal›flma vard›r ve günlük en az 1000 ünite A vitamininin
gerekli oldu¤u düflünülmektedir. Vitamin D gereksinimleri 200-400 ünite/gün, demir gereksinimleri 2-4 mg/kg olarak belirlenmifltir.
Günlük beslenme miktar›n›n 200 ml/kg/gün den az olmamas› önerilmektedir. Ancak prematüre bebekler günlük 200 ml/kg/gün hac-
minde standart mama veya anne sütü ile beslendiklerinde bu miktarda demir ve D vitamini alamad›klar›ndan ek vitamin mineral
deste¤inin yap›lmas› gerekir.  

Taburculuk sonras›nda bebe¤in beslenmesinde kullan›labilecek besinler 
1. Anne sütü, 
2. Zaman›nda do¤mufl bebekler için haz›rlanm›fl olan standart mamalar (term formula),
3. Prematüre mamalar›
4.Taburculuk sonras› düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler için haz›rlanm›fl zenginlefltirilmifl mamalard›r (preterm discharge formula,

post-discharge formula).   
Yap›lan çal›flmalarda zenginlefltirilmifl taburculuk sonras› mamalar›n standart mamalar ile karfl›laflt›r›lmas›nda; dokuz ay süre ile

takip edilen bebeklerin a¤›rl›k art›fllar›n›n ve boy ölçümlerinin zenginlefltirilmifl mama kullan›lan grupta daha iyi oldu¤u ancak bafl
çevresi ölçümlerinde fark olmad›¤› bildirilmifltir. Zenginlefltiril-
mifl mamalar›n taburculuktan sonra yaklafl›k alt› ay veya
bebe¤in büyüme ve biyokimyasal parametreleri normal olana
kadar verilmesini; standart mamalar›n yüksek laktoz içeri¤i ve
düflük kalorisi nedeniyle kullan›lmamas› gerekti¤ini bildiren gö-
rüfller olmas›na karfl›n; zenginlefltirilmifl  mamalar›n önemli
avantajlar› oldu¤u ve kullan›lmalar› gerekti¤i konusunda da ke-
sin bulgu yoktur. 2007 Cochrane Database de¤erlendirmesinde
yap›lan çal›flmalarda bebekler 18 ayl›k oldu¤unda zengin-
lefltirilmifl mamalar›n kullan›lmas›n›n standart mama
kullan›lmas›na göre önemli bir avantaj sa¤lad›¤›n›n göster-
ilemedi¤i bildirilmifltir. Henüz ülkemizde bulunmayan bu
mamalarla beslenen bebeklerin vitamin ve mineral deste¤ine
gereksinimleri olmad›¤› bildirilmektedir.

Taburculuktan sonra prematüre mama kullan›m› ile standart
mamalar›n kullan›m›n› karfl›laflt›ran çal›flmalarda ise bebeklerin
a¤›rl›k art›fllar›nda önemli bir fark olmad›¤› görülmüfltür. 

Anne sütünün prematüre bebeklerin beslenmesinde tabur-
culuktan sonraki kullan›m›na iliflkin az say›da çal›flma vard›r.
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Tablo 1.  
100 ml anne sütü 100 ml anne sütü + 

3 ölçek Eoprotin
Protein (gr) 1.3 1.9
Ya¤ (gr) 4.2 4.2
Karbonhidrat (gr) 7.0 8.1
Enerji (kcal) 71 82
Kalsiyum (mg) 35 73
Fosfor (mg) 15 41
Sodyum (mg) 15 35
Potasyum (mg) 60 62.4
Magnezyum (mg) 2.8 4.9
Klor (mg) 43 58
Vitamin A (mg) 0.06 0.09
Vitamin C (mg) 3.8 18.8
Vitamin E (mg) 0.35 0.7
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Bir çal›flmada hastanedeki izlem süresince zenginlefltirilmifl anne sütü ile beslenen bebekler taburcu edilirken bir k›sm› standart
mama ile beslenmifl di¤erlerine ise zenginlefltirilmemifl anne sütü verilmifltir. Bu bebeklerin izleminde anne sütüyle beslenen grupta
ilk yaflta özellikle kalsiyum ve fosfor eksikli¤i bulgular› saptanm›fl ancak iki yafl›nda anne sütü ile beslenen bebeklerin de mama ile
beslenen grubu yakalad›¤› saptanm›flt›r. Di¤er çal›flmalarda da yaln›zca anne sütü ile beslenen grupta a¤›rl›k art›fl› daha yavaflt›r. Bu
nedenle anne sütüyle beslenen prematüre bebeklerin yak›n takip edilmesi önerilmektedir. Hastanede izlenirken kullan›lan anne sütü
zenginlefltiricilerinin taburculuktan sonra uzun süreli kullan›m›n›n uygun olmayaca¤›, zenginlefltiricilerin konsantrasyonunun tabur-
cu edildikten sonra yafl› post konsepsiyonel terme yaklaflan bebekler için fazla olaca¤› düflünülmektedir.   Taburculuk sonras› takip
için izlenecek parametreler flunlard›r. 

Taburculuktan sonra ilk alt› haftada bebe¤in ölçümleri afla¤›daki de¤erlerin alt›nda ise bebe¤in beslenmesinin yeniden
de¤erlendirilmesi gerekir.

Takipte kullan›lacak biyokimyasal ölçümlerden fosfor ve BUN tabloda belirtilen de¤erin alt›nda; alkalen fosfataz düzeyi  üstünde
ise bebe¤in beslenmesi yeniden düzenlenmelidir. Daha sonraki izlemde ilk üç ayda a¤›rl›k art›fl› 25-30 gr aras›nda, boy art›fl› hafta 0.7-
1 cm olmal›d›r.  3 – 12 ay aras›nda a¤›rl›k art›fl› günde 10-15 gr, boy art›fl› haftada 0.4-0.6 cm aras›nda olmal›d›r.Ek vitamin (D vitamini
200-400 IU) ve demir verilmesi (2 mg/kg/gün) özellikle anne sütü ile beslenen bebeklerde önerilmektedir. Anne sütüne ek olarak mama
alan bebeklerde verilecek demir ve vitamin deste¤i al›nan miktarla uyumlu olarak azalt›lmal›d›r. Ancak bir bebe¤in günlük 500 ml
mama tüketti¤inde 200 IU D vitamini alabilece¤i dikkate al›nmal›d›r. Mama alan bebeklerde demirden zengin olan mamalar›n tercih
edilmesi önerilmektedir. 

Sonuç olarak taburcu edilen prematüre bebeklerin nas›l beslenmeleri gerekti¤i konusunda fikir birli¤i yoktur.  Prematüre bebek-
lerin beslenmelerinin taburculuk sonras›nda da yak›ndan izlenmesi gerekti¤i  bilinmelidir. 
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A¤›rl›k < 25 gr/gün
Boy < 1 cm/ hafta
Bafl çevresi < 0.5 cm / hafta

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