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KISALTMALAR
CDDA: Cok diisiik dogum agirlikli
ESPGHAN: Avrupa pediatrk gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme dernegi
AAP: Amerikan Pediatri Akademisi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
BUN: Kan iire azotu
MIR: Mid-infrared
NIR: Near-infrared
RDS: Respiratuar distres sendromu
[VK:Intraventrikiiler kanama
BPD: Bronkopulmoner displazi
ROP: Prematiire retinopatisi
PDA: Patent Duktus Arteriosus
EMR: Erken membran riiptiirii
EPA: Eikosapentaenoik asit
DHA: Dokosaheksaenoik asit
P/E:Protein/Enerji
ALP: Alkalen fosfataz
CO,: Karbondioksit
AGA: Gestasyon haftasina uygun
SGA:Gestasyon haftasina kiiciik
EUBK: Ekstrauterin biiytime kisithiligi
NSD: Normal spontan dogum
C/S:Sezaryen

1Q: Zeka katsayisi



OZET

Amag: Cok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerde hedefli giiglendirme ile ayarlanabilir

giiclendirme yontemlerinin biiylime {izerine etkilerini karsilagtirmak.

Gerec¢ ve yontem: Dogumsal anomali ve kronik hastalig1 olmayan, sadece anne siitii alan,

getasyon siliresi < 32 hafta olan 32 preterm bebek calismamiza dahil edildi. Bebekler 80
ml/kg/giin beslenme voliimiine eristiklerinde, randomize olarak ayarlanabilir veya hedefli
protein destegine gore gruplara ayrildi. Calisma donemi zenginlestirilmis anne siitii ile 150
ml/kg/giine ulasildifinda baslandi. Hedefli protein destegi verilen vakalarin (grup 1) anne
sutleri mid-infrared spektroskopi analizatorii ile her giin analiz edildi ve hedef protein
4.5g/kg/giin olacak sekilde protein destegi verildi. Ayarlanabilir protein destegi verilen
vakalarda (grup 2) ¢alisma siiresince haftada bir kez kan iire azotu (BUN) bakildi. BUN <5
mg/dl ise protein destegi en fazla 4.5 g /kg/giin olacak sekilde kademeli olarak artirildi. Her

iki grubun 4 hafta siiresince biliylimeleri ve metabolik degerleri karsilastirild.

Bulgular: Calismaya ortalama gestasyon yasi 29.3+1.9 hafta ve viicut agirligi 11134259
gram olan 32 hasta dahil edildi. Laktasyonun ilk haftalarinda anne siitlerinin protein miktar:
yuksek iken giderek azaldigi goriildii. Anne siitlerinin yag, enerji ve karbonhidrat miktar
laktasyonun ilk iki haftasinda disik iken laktasyon ilerledik¢e arttigi ve sonrasinda
degismeden kaldif1 goriildil. Calisma siiresince grup 1 ve grup 2 vakalarin aldiklar ortalama
protein miktar1 swrasiyla 4.5+0.4 g/dL ve 4.01+£0.3 g/dL idi. Gruplar arasinda aldiklan
ortalama enerji, yag ve karbonhidrat miktarlar1 arasinda fark yoktu. Grup 1 vakalarin ortalama
tart1 alim hizi (23.14+4.3 g/kg/glin) ve bas cevresi bilyime hizi (9.8+1.5 mm/hf ) anlamh
derecede yliksek saptandi. Her iki grup arasinda boy uzama hizi arasinda fark saptanmadi.
Yiiksek protein alimi ile tart1 alimi ve bas gevresi bilylime hizi arasinda pozitif yonde iliski
saptand1. Calisma sonunda her iki grupta da EUBK oranlarinin arttigi bununla birlikte grup 1
olgularinda bu oranin daha diisiik oldugu saptandi. Her iki grupta protein alimmdan bagimsiz
olarak ¢alismanin ilk haftalarinda yliksek olan BUN degerinin ¢alisma siiresince azaldigi

goriildi. Protein alimi ile BUN degeri arasinda iligki saptanmadi.

Sonugclar: Anne siitiiniin degisken protein igerigi nedeni ile preterm bebeklerin biiyiimesi
icin yeterli protein miktar1 standart zenginlestirme yontemi ile saglanamamaktadir.
Hedeflenen miktarda protein aliminin saglanmasi igin bireysellestirilmenin yapilmasi

gerekmektedir. Calismamizda ayarlanabilir giiclendirme yonteminde, protein alimi ile BUN



degeri arasinda iligki saptanmadi ve BUN degerinin her zaman yeterli protein alimini
yansitmadigr goriildii. Hedefli giiclendirme yontemi ile daha fazla protein alimi ve daha iyi
biiylime saglandig goriildii. Anne siitii analizi ile protein miktarini belirlemek ve hedeflenen
protein miktarina gore bireysel protein destegi yapmanin kisa donemde bilyiimeyi olumlu

etkiledigi goriildii.



SUMMARY

Aim: To compare the effects of targeted and adjustable fortification of breast milk on growth

parameters of very low birth weight preterm infants.

Materials and methods: In this prospective and randomized controlled trial, 32
exclusively breast-fed preterm babies with a gestational age <32 weeks, who do not have any
congenital anomalies or chronic disorders were included. Standard fortification was given to
all the babies when a feeding volume of 80 ml/kg/day was reached. The babies were
randomized to targeted and adjustable protein supplementation groups and the study period
started when they reached a feeding volume of 150 ml/kg/day fortified breast-milk. The breast
milk of the mothers of the targeted fortification group (Groupl) was analysed every day by
mid-infrared spectroscopy and their milk was fortified to provide a target protein intake of 4.5
g/kg/day. In the adjustable fortification group (Group 2) blood urea nitrogen (BUN) was
analysed once a week throughout the study. The protein supplementation was gradually
increased up to an estimated 4.5 g /kg/day when the BUN level was <5 mg/dl. Both groups

were compared according to anthropometic measurements and metabolic parameters for a

period of 4 weeks.

Results: The mean gestational age of the 32 patients was 29.3+1.9 weeks and the mean birth

weight was 1113+259 grams. The quantity of protein in the breast-milk samples was found to
be high during the first weeks of lactation and then gradually decreased. The lipid, energy and
carbohydrate content of the breast milk samples were low in the first 2 weeks of lactation, but
gradually increased thereafter and remained constant. The mean protein intakes of Group 1
and Group 2 were 4.5+0.4 g/dL and 4.01+0.3 g/dL respectively. There was no significant
difference between the groups in terms of mean energy, lipid and carbohydrate intakes. Mean
velocity of weight gain (23.14+4.3 g/kg/day) and growth in head circumference (9.8+1.5
mm/wk) was significantly high in Group 1. There was no difference in terms of growth
velocity in height between the groups. A positive correlation between high protein intake and
weight gain and head growth was observed. At the end of the study extrauterine growth
restriction was observed in both groups but to a lower extent in Group 1. BUN values were
evaluated once a week in both groups througout the study which were high in the first weeks
of the study inrespective of protein intake and gradually decreased as the study progressed.

There was no association between protein intake and BUN values.



Conclusion: Adequate protein intake to maintain growth of preterm infants cannot be
provided by standard fortification method due to the variation of the protein content of human
milk. Individualization is necessary to achieve the targeted protein intake. In our study it was
shown that BUN values did not always reflect adequate protein intake in adjustable

fortification whereas targeted fortification method provided more protein intake and better

growth in short term.






GIRIS VE AMAC
Son on yilda ¢ok diisik dogum agirlikli (CDDA) preterm bebekler ile yenidogan
bebeklerin yasam siireleri Onemli Olglide artmistir. Yardimer solunum cihazlarinin
gelistirilmesi, surfaktan ve antenatal steroid kullamminin yayginlasmasi ve saglik
personelinin deneyiminin artmasi prematiire bebeklerde sag kalim oranlarini anlamli sekilde
artirmistir’. Bu  diizelmelere katkida bulunan bir diger Onemli faktdr de yenidogan

beslenmesinde son 20 yil icerisinde goriilen yenilik ve degismelerdir’.

Yasatilabilen CDDA bebeklerin sayilar arttikca bu bebeklerin orta ve uzun dénem
prognozlan ile ilgili bilimsel veriler de artmistir. Uzun doénemde bu bebeklerin biiyiime
hizlarinin yavas oldugu ve énemli bir kisminin 8 yasinda bile normal bebeklere gore biiyiime
ve gelismelerinin geri kaldigi belirlenmistir’. Bu veriler degerlendirildiginde; prematiire
bebeklerin dogum sonras1 donemden baslayarak biiylime ve gelismelerinin geri kaldigi bu
nedenle erken donemde u&gun biiylime ve gelisiminin saglanmasi i¢in yeterli enerji ve besin
gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), preterm bebeklerin intrauterin biiyliimesine benzer sekilde biiyiimelerini saglayacak
besini almalarini 6nermektedir®. Hastanede yattiklan slire boyunca, preterm bebegin yasadigi
saglik problemleri ve gastrointestinal sistemin immatiiritesi nedeni ile biiylimeyi saglayan
besin miktar: ve kalitesi postnatal dénemde genellikle saglanamamaktadir. Bu yiizden preterm
bebeklerin bilyiik bir kisminin taburculuk sirasinda ayn1 gestasyon haftasinda olan referans
fetusun ortalama dogum agirligina ulasamadig: goriilmektedir’. Hayatin ilk haftalarindaki
biiylime yetersizligi, yetersiz besin alimi ile iligkilidir. Bu bebeklerdeki besin eksikligi sadece
tartiyr degil ayn1 zamanda boy ve bas cevresinin bilyiimesini de etkilemektedir®. Bircok
caligmada; preterm bebeklerde, beyin gelisiminin hassas oldugu doénemde meydana gelen
beslenme yetersizliginin norobilissel sonuglar olumsuz etkiledigi gosterilmistir®. Preterm

bebeklerde uzun dénem saglik sorunlarmin engellenmesinde beslenmenin rolii giderek



artmaktadir. Bu yiizden yenidogan déneminde optimal beslenmeyi saglamak, 6zellikle de

CDDA bebeklerde ¢ok 6nemlidir.

Emzirme ve anne siitii yenidoganin beslenmesi igin standart kuraldir. Anne siitii ve
emzirmenin kisa ve uzun vadeli yararlari ve norogelisimsel avantajlar1 sadece kisinin yagsam
bicimi igin degil ayni zamanda toplum sagligi igin de Onemlidir. Amerikan Pediatri
Akademisi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk 6 ay tek basina, sonrasinda da ek gidalarla
beraber en az 2 yil veya daha uzun siire devam edilmesini énermektedir’*®.

Anne siti ile beslenme, term bebeklerde oldugu gibi preterm bebeklerde de
gastrointestinal, immiinolojik, norolojik ve psikolojik sistemlerde uzun dénem biiyiime ve
gelisimde birgok yarar saglamaktadir®. Preterm bebekler sadece anne sutu ile
beslendiklerinde protein gereksiniminin karsilanamadig:i konusunda fikir birligi mevcuttur’.
Zenginlestirilmis anne siitii pretermler i¢in bu amaci saglayacak en iyi besindir.
Zenginlestirilmis anne siitii ile beslenmenin, dogum tartis1 <1500 g olan bebeklerde kisa
dénemde daha iyi tarti alimi, boy ve bas cevresi bilylimesi ve kan iire azotu sagladig
gosterilmistir’. Bununla birlikte bugiin kullanilan standart destekleme yontemleri her zaman
yeterli olmamaktadir. Zenginlestirilmis anne siitii ile beslenen bebeklerde, norobilissel gelisim
geriligi riski ile birlikte postnatal biiyiime geriliginden kaginmak igin bebegin protein
gereksiniminin daima saglandigindan emin olacak sekilde yeterli diizeyde protein vermenin
yollar1 bulunmalidir. Yetersiz alim ile birlikte gereginden fazla protein vermekten de
kaginmak igin CDDA bebeklerin protein alimi bireysel olarak artirilmalidir'®. * Standart
desteklemeye gore bireysel giiclendirme ile hem tart: alimi hem bas cevresinde biiyiime daha
iyi saglanmigtir'®.

Ayarlanabilir (adjustable) ve hedefli (targeted) protein gii¢lendirilmesine gore iki tiirlii

bireysellestirme yontemi mevcuttur.



Ayarlanabilir protein destegi bebegin metabolik cevabi temel alinarak yapilmaktadir.
Metabolik cevap periyodik kan iire azotu (BUN) ile degerlendirilmektedir. Bebegin protein
ihtiyac1 hakkinda varsayimda bulunulmakta, sadece metabolik cevabina gore protein destegi
yapilmaktadir'®. Bu modelin uygulanmasi pratik olmakla beraber BUN degerini gérmek igin
haftada bir veya iki kez 1-2 cc kan alinmasi, dzellikle CDDA bebeklerde katabolizmanin
ylksek oranda olmasi nedeni ile BUN degerinin protein alimini tamamen yansitmamast,
bobrek fonksiyonlarinin immatiiritesine bagli olarak iire sentezinin ve bobrekten atihm
kapasitesinin yetersiz olmasi, hidrasyon gibi nedenlerden etkilenmesi ve enerji alimmm

ayarlanamamasi BUN temelli ayarlanabilir zenginlestirmenin dezavantajlaridir' "'2.

Anne sitiiniin makromolekiil analizine dayanan hedefli destek, preterm bebeklerin
beslenmesinin diizenlenmesinde degerli bir yontemdir. Hedefli zenginlestirme, anne siitiinii
analiz ederek her bebegin ihtiyaci oldugu kadar besini saglayan yontemdir. Bu ydntemle siit
periyodik “olarak analiz edilmekte ve hedef protein alimi preterm bebekler icin daha dnce
belirlenen ihtiyaca gore verilmektedir. Bu yaklasimla daha iyi protein alimi ve daha iyi
bilyiime saglandig bildirilmistir'. Mid-infrared (MIR) spektrofotometri, 1999 yilinda, siit
endustrisinde inek siitiindeki yag, protein ve laktoz miktarmi 6lgmek icin kullanilmak iizere
sertifika almigtir. Gilinlimiizde anne siitil analizatérii olarak da tasarimi yapilan MIR
spektrofotometri anne siitiindeki protein, yag ve laktoz miktarini Slgcmek icin
kullanilmaktadir. Buna ek olarak makromolekiillerin miktarina gére enerji miktar1 da
hesaplanmaktadlrM. Bu oOzellikleri ile her bebek icin bireysellestirilmis yaklasim

saglanmaktadir.

Glintimiize kadar anne siitiiniin giliclendirilmesi anne siitii iceriginin tahmini
degerlerine gore yapilmistir. Bununla birlikte anne siitil igerigi cok degisken oldugu icin az ya
da ¢ok protein destegi verilebilir. Bu ¢alismanin amaci; ¢ok az miktarda siit drneginde hizli

ve guvenilir sonu¢ veren MIR spektrofotometri yéntemi ile anne siitinde bulunan protein



dizeyini giinlik olarak analiz ederek hedefli protein destegi ile ayarlanabilir protein

desteginin etkilerinin karsilagtirilmasidir.



GENEL BiLGILER

Fetusun biiytimesini ve gelisimini destekleyen zengin besin kaynagi preterm dogum ile
birlikte kesilmis olur. Anneden bebege gegen besin akisi durdugu icin bebek beslenmez ise
saatler i¢inde katabolik siire¢ baslar. Anne karninda fetusun biiyiime ve gelisimine imkan
saglayacak sekilde besinin preterm bebeklere siiratle verilmesi gerekmektedir. Zamaninda
dogan bebekler i¢in en uygun beslenme dogduktan hemen sonra anne siitii ile beslenmesidir.
Preterm bebeklerin beslenmesinde ise dogumdan hemen sonra miimkiin olan en kisa siirede
parenteral ve enteral beslenmenin baglanmasidir®. Preterm bebeklerin beslenmesinde amag,
yasamlarm desteklemek ve her bebegin genetik biiylime potansiyelini gergeklestirebilmesi
i¢in yeterli beslenmesini saglamaktir. Preterm bebekler, diisiik besin depolari, gastrointestinal
sistemin immatiiritesi ve hizli biiytimeleri nedeni ile zamaninda dogan bebeklerden daha fazla
besine ihtiyag duymakta ve siklikla, hastanede yattiklari siirede ve sonrasinda, biiyiime
kisitliligr sorunu ile kars1 karstya kalmaktadir'>. Dogum agirligi 1500 gramin altinda olan
1660 preterm bebegin degerlendirildigi ¢ok merkezli prospektif bir ¢alismada® bebeklerin
%]18’inin dogum boyu ve kilosu 10.persentilin altindayken taburcu olurken bu oranin %
90’lara yaklastig1 gosterilmistir (Sekil-1). On dort merkezin katildigi ve dogum agirligi 500-
1500 gram arasinda olan 4438 preterm bebegin degerlendirildigi baska bir calismada ise
bebeklerin %22’sinin dogum kilosu 10.persentil altinda iken diizeltilmis 36. haftada bu oranin

%97’ye, 1000 gramin altindaki bebeklerde ise %99°a yikseldigi goriilmiistiir'®.
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Sekil-1. Dogum haftasi 24-29 hafta arasinda olan prematiire bebeklerin

ortalama viicut agirligi ve postmenstural yas ile iliskisi’.



Dogum sonras1 biliylime kisitliligina, bronkopulmoner displazi (BPD), ciddi
intraventrikiiler kanama (IVK), nekrotizan enterokolit gibi morbiditelerin yaninda yeterli ve

uygun beslenememenin de katkis1 bityiiktiir' .

Glintimiizde preterm yenidoganlarin kritik gelisim donemi sirasinda meydana gelen
beslenme programu ile ilgili degiskenlikler ¢ok onemlidir; ¢iinkii bu degiskenlikler pretem
bebeklerin kisa ve uzun donem saghgimi etkilemektedir. Yeni verilere gore preterm
bebeklerde beslenmenin olumlu ve olumsuz etkilerinin ortaya ¢iktig: kritik dénem hayatin ilk
haftalaridir'®, Yenidogan déneminde hizli kilo alma ve bilyiimeyi yakalama norogelisimsel
sonuglar1 olumlu etkilese de, diger yandan eriskin donemde insiilin direnci, kardiyovaskiiler
sorunlar ve obezite riskinin artmasi ile iligkili bulunmustur'”?’. Bunun yaninda yetersiz
beslenme, biiylime geriligi ve norogelisimsel gerilik ile birliktedir. Bu yiizden yenidogan
doneminde, o6zellikle CDDA bebeklere optimal beslenmenin saglanmasi 6ncelik haline
gelmektedir. Yenidogan iinitelerinde standart uygulama, tiim term ve preterm bebeklerin
beslenmesinde oncelikli olarak kendi anne siitiiniin tercih edilmesidir. Anne siitii, bebegin
ihtiya¢ duydugu tiim besinleri igeren, bebegin zihinsel ve bedensel gelisimini en ideal sekilde
. destekleyen, anne ile iletisiminde 6nemli rol oynayan, bebegi ileri yasaminda hastaliklara
kars1 koruyan tek beslenme seklidir. Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Akademisi
bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini ve bu donemden sonra ek gidalar ile
birlikte emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir’®. Yeterli miktarda anne siitii

saglanamazsa dondr anne siitll ya da preterm formiil mama uygun seceneklerdir.

Prematiire bebegin beslenmesinde ilk tercih kendi anne siitiidiir. Donér anne siitii,
preterm bebeklerde kendi annesinin siitii olmadig1 veya yetersiz oldugu durumlarda &nerilir.
Klinik olarak, donér anne siitiiniin nekrotizan enterokoliti 6nledigi, beslenme intoleransini
azalttig1, uzun dénem prognozu olumlu etkiledigi saptanmistir. Dondr anne siitii, depolama ve
pastorizasyon islemlerinin etkisi ile besinsel icerik agisindan degiskenlik gosterir. Donér anne
stitiintin pastorizasyonu igin 2 yontem kullanilir. Holder pastérizasyon (62.5°C, 30dk) en cok
kullanilan yontemdir. Bu yontem ile sIgA, total IgA, laktoferrin, lizozim, lenfosit, alkalen
fosfataz, sitokinler ve bazi biiylime faktorleri bozulur, oligosakkaritler, vitamin A, D, E,
laktoz, ¢ok uzun zincirli yag asitleri ve epidermel bilylime faktorii korunur. Diger ydntem ise
kisa stireli yiiksek 1sida pastdrizasyondur (72.5°C-15 sn). Bu yontemde sIgA, laktoferrin,
bilylime faktorleri gibi biyolojik aktif komponentler korunur’'. Ulkemizde heniiz siit bankalar

kurulmadig i¢in donér siit kullanilmamaktadir.



A- Anne siitiiniin besinsel ozellikleri

Anne siitiiniin enerji, yag ve protein icerigi gebelik haftasina gore degiskenlik gdsterir.
Protein igerigi inek siitiinden farklidir. Whey/kazein orani erken siitte 90/10 iken, matiir siitte
60/40’tir; aminoasit igerigi de inek siitiinden farklidir. Anne siitiinde glutamik asitten sonra en
yiiksek olan aminoasit taurin’dir. Taurin, bilyiimeyi diizenleyen, hiicre membran biitiinliigiinii
saglayan ve retina harabiyetini Onleyen bir aminoasittir. Anne siitiiniin antiinfektif dzellik
gosteren proteinleri alfa-laktalbumin, laktoferrin, lizozim, immiinglobulinler ve serum
albumindir. Inek siitiinde bulunan ve allerjen olan alfa-laktoglobulin anne siitiinde bulunmaz.
Laktoferrin, demir baglayic1 6zelligi olan bir proteindir ve bakteriostatik etkisiyle yenidogani
gastrointestinal enfeksiyonlardan korur”>. Anne siitinde, solunum ve gastrointestinal
sistemlerinde etki gdsteren protein yapisinda biiyliime faktorleri de vardir. Bunlar; insiiline

benzer biiylime faktorii, epidermal biiyiime fakt6rii, koloni uyarici faktér ve sinir bilyiime

faktori’ diir™.

Anne siitii %3.5-4.5 oraninda yag igerir ve beslenmede enerjinin %40-50’sini saglar.
Yag emiliminde 6nemli rolii olan lingual, gastrik, pankreatik lipazlar ve safra asitleri preterm
bebeklerde genellikle yetersizdir. Anne siitinde bulunan safra asitleri ve uyarilmis lipazin
varlig1 preterm bebeklerde yag sindirim ve emilimini kolaylagtirmaktadir. Anne siitindeki yag
asitlerinin igerigi 6zellikle ¢ok uzun zincirli yag asitleri olan eikosapentaenoik asit (EPA),
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve esansiyel yag asitleri (linoleik asit, linolenik asit) beyin,
retina ve eritrosit membraninda bulunan fosfolipid komponentleridir™>. Bu yag asitleri inek
sutiinde yoktur. Anne siitiinde en degisken besin kaynagi yagdir. Ayni emzirme seansinda,
giin iginde ve tek siit sagim sirasinda degiskenlik gosterir. Son siitiin (hindmilk) yag icerigi on

siite (foremilk) gore 2-3 kat daha fazladir. Biiyiime icin gerekli enerji ihtiyacim karsilar®.

Anne sutinin karbonhidrat bilesimi, laktoz ve oligosakkaritler olup enerji
gereksiniminin %40’1n1 saglar. Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimini
artirir, beyin ve spinal kord galaktolipidlerinin yapisina girerek beyin gelisiminde rol oynar.
Anne siitiinde, amino asit ve proteinlere bagli bulunan karbonhidratlar (glikoproteinler)
Laktobasillus bifidusun biiylimesini uyardigindan ‘bifidus faktér’ veya ‘biliyiime faktdri’ ads
da verilir. Oligosakkaritler, immiin savunmada Onem tasiyan bu bakterilerin mukozaya

sy 9295
yapismasini Onler ™.



B-Preterm bebeklerin beslenmesinde anne siitiiniin 6nemi

Anne siitli, preterm bebekler i¢in dogum sonrasi hayata adaptasyonu kolaylastiran
onemli bir role sahiptir. Beslenmeyi garanti etmenin yani sira anne siitiiniin bilesenleri birgok

¢ 1A 26-28
avantaj saglar

. Kisa dénemde; daha iyi beslenme toleransi, tam enteral beslenmeye daha
kisa zamanda gecis, nekrotizan enterokolit riskinde azalma, enfeksiyonlara karsi daha iyi
savunma ve immiin cevabin pozitif modilasyonu®' saglanirken, uzun dénemde; adolesan
yasta hipertansiyon, eriskin donemde kardiyovaskiiler riskler ve insiiline bagimli diyabet
insidansinda azalma goriiliir.

Anne siitliniin preterm bebeklerde, immiin modiilasyon, gastrointestinal sistemde

mekanik ve biyokimyasal fonksiyonu diizenleme ve besin saglama gibi fonksiyonlar

bildirilmektedir®?.

Anne siitiniin immin modulatuar fonksivonu:

Prebiyotikler, sekretuvar IgA, laktoferrin, CD14, lizozomlar ve 16kositler gibi immiin
molekiiler ile saglanir’’. Anne siitii, asiri inflamasyonu engelleyecek anti-inflamatuvar
ozelliklere™, ozellikle kolostrum immatiir bebeklerin patojenlere yanit vermesinde rol
oynayan yiiksek oranda CD14’¢ sahiptir’*. Hem insan hem de inek laktoferrini inflamatuar
sitokinleri azaltir’>. Yeni bir Cochrane meta-analizinde; <1500g agirliginda dogan bebeklere

oral laktoferrin verilmesinin geg-baslangicli sepsis insidansim azalttig1 gosterilmistir®.

Anne siitiiniin gastrointestinal sistemde mekanik ve biyokimyasal fonksiyonu:

Anne siitli ile beslenme, barsak motilitesini gelistirir, mide bosalmasini hizlandirir ve
daha az oranda beslenme intolerans: gdzlenir' ~°. Zenginlestirilmis anne siitii ile beslenen
preterm bebeklerin mama ile beslenenlere gore daha erken tam enteral beslenmeye gectikleri
goriilmiistiir’”. Pastorize dondr siit ve preterm mama ile beslenen bebekler karsilastirildiginda;
pastorize dondr siit ile beslenen grupta daha az oranda beslenme intoleransi (%2.4 - %23) ve

tam enteral beslenmeye gecis siiresinin daha kisa (%5 - %17) oldugu gézlenmistir**

Preterm bebeklerin pankreatik ve lingual lipaz aktiviteleri diisiiktiir ve safra havuzlar
azalmigtir. Dolayisiyla term bebeklere gore yag emilimi daha az, steatore daha fazladir. Anne
sttti yag emilimini artiran lipaz gibi birgok enzim icerir. Bunlara ilaveten anne siitii mukozal
bariyerin maturasyonunu kolaylastiran hormonlar, aminoasitler, niikleotidler, biiyiime
faktorleri ile proinflamatuvar sitokin inhibitorlerini icerir ve preterm bebekleri yabanci

proteinlerden korur®'.



Gestasyon haftasi1 28 haftanin altinda olan preterm bebeklerin degerlendirildigi bir
caligmada; tam veya kismen zenginlestirilmis pastorize dondr siit ile beslenen preterm
bebeklerde, mama ile beslenenlere goére nekrotizan enterokolit riskinin anlamli derecede
azaldig1 gorilmistiir =, Diger bir calismada ise sadece anne siitii veya dondr siitle beslenen
preterm bebekler ile preterm mamayla beslenen preterm bebekler karsilagtirilmistir. Anne siitii
ile beslenenlerde postmortem patolojide kanitlanmig nekrotizan enterokolit oranmnin 6.5 kat
daha az oldugu saptanmigtir. Ortalama > 50 ml/kg/giin anne siitii alanlarda daha az oranda
gec-baslangicli sepsis ve/veya nekrotizan enterokolit ve 2 haftadan daha kisa siire hastanede
yatig oldugu rapor edilmistir. Anne siitii ve preterm mama ile beslenenlerde geg-baslangich
sepsis ve/veya nekrotizan enterokolit oraninda artig oldugu ve anne siitii alma miktar ile gec
baslangigli sepsis ve nekrotizan enterokolit riski arasinda negatif iliski oldugu
gosterilmistir**,

Benzer bir calismada; ilk 14 giin >% 50 anne siti ile beslenenlerde nekrotizan
enterokolit goriilmesinin %83 oraninda azaldig: saptanmustir**. Nekrotizan enterokolit sadece
olim oranim yiikselten bir durum degil ayni zamanda striktiir, kisa barsak sendromu ve
kolestazis nedeni ile uzun donem morbiditesi olan bir komplikasyondur. Ozellikle opere
edilmis nekrotizan enterokolit vakalarinda 18 - 22. ay biiyiime takiplerinde, viicut agirliginin
%70, boy uzunlugunun %48 ve bas ¢evresinin %39 oraninda 10. persentilin altinda oldugu
saptanmistir. Bunun yaninda bir ¢ogunda serebral palsi, korlik, sagirlik, mental ve motor

45,46
T

skorun < 70 puan ve beyinde beyaz cevher hasar1 oldugu rapor edilmisti . Literatiirdeki

diger calismalarda da; anne siitiiniin artan miktarda alinmas: ile nekrotizan enterokolit, sepsis

- o . . ,..394344
ve 6lim oraninin azaldigi rapor edilmistir :

Dogum agirhig yaklasik 800 gram olan 1000 preterm bebegin degerlendirildigi bir
calismada diger degisken faktorler diizeltildiginde, 40 ml/kg/giin’den fazla anne siti ile
beslenmenin, taburcu olduktan sonra 3 yasina kadar akut infeksiyon iligkili hastalik nedeni ile

7,48

tekrar hastaneye yatma oranini azalttig bildirilmistir***. iki yagina kadar her 10 ml/kg/glin

anne siitii tekrar hastaneye yatma oranmni %5 oramnda azaltmaktadir*®.

Normal dogum agirlikli bebeklerle karsilagtirildiginda CDDA bebeklerin bilissel
fonksiyonlar: ve akademik performanslari daha diisiiktiir. Bir¢ok calisma yenidogan yogun
bakim tnitelerindeki beslenmenin preterm bebeklerde uzun dénem norogelisimsel sonuclar
etkileyecegini gostermistir. Dogum agirhig ortalama 1.4 kg olan 300 preterm bebegin

degerlendirildigi calismada diger etkileyen faktorlere ( sosyal sinif, annenin egitim durumu,



10

cinsiyet, mekanik ventilasyonda kalma siiresi) gore diizeltme yapildiginda anne siitii ile

beslenmenin zeka katsayisinda 8 puan avantaj sagladig bildirilmistir*.

Prematiire dogan adolesanlarin degerlendirildigi bir baska ¢alismada, anne siitii ile
beslenmenin 6nemli biligsel ve psikomotor faydalar sagladigi, bununla yaninda anne siitii
alma miktar1 ile beynin total ve beyaz cevher hacimleri arasinda pozitif iliski oldugu
gosterilmistir’®>**°°. Anne siitiiniin antioksidan etkileri preterm bebeklerde retinopati riskini

azaltmaktadir’ 2,

Erken beslenme programlarinin uzun dénem etkileri ile ilgili kanit sayisi giderek
artmaktadir. Anne siitii preterm bebeklerde, hipertansiyon, obezite, leptin ve insiilin rezistansi
ile karakterize metabolik sendrom gelisme riskini azaltmaktadir’. Dondr anne siitii ( dustik
besin dansitesi) ve preterm mama (yiiksek besin dansitesi) ile beslenen preterm bebekler
karsilastirildiginda yenidogan doneminde, mama ile beslenen preterm bebekler daha hizli
biiytimekte iken; addlesan donemde, donér anne siitii ile beslenen preterm bebeklerde obezite

. . e o 19.20
ve hipertansiyon riskinin daha az oldugu saptanmigtir' >3,

- C- Preterm bebegin enteral besin gereksinimleri

Yapilan ¢aligmalarda preterm bebegin besin gereksinimlerini belirlemede iki yontem
kullanilmigtir: Faktéryel ve ampirik yontem. Faktoryel yontemde; protein, enerji ve diger
besinlerin gerekli alimlarmin saglanmasi igin fetus modeli kullanilir. Diger ydntemde ise

bliylimeyi sinirlayan besinlerin (protein veya enerji) alimi ayarlanir ve biiyiime {izerine etkisi

gozlenir.

1) Faktoryel yontemde, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi esas almmuistir.
Preterm bebegin viicut kompozisyonunun fetusa benzedigi ve anne karnindaki biiyiime
hizina benzer biiylime saglanmasi gerektigi vurgulanir. Sparks, insan fetusunun kimyasal
yapisina ait bilgiyi kapsamli bir sekilde sunmus™, Ziegler ve ark’lari bu verileri ‘referans
bir fetus’ olusturmak i¢in kullanmislardir™. ik kez 1977 yilinda Fomon ve ark’lar
tarafindan faktéryel yontem kullanarak preterm bebekte besin gereksiniminin term bebekten
daha fazla oldugu ve anne siitii ile bu ihtiyacin karsilanamadigi bildirilmistir™®. F aktoryel
yonteme dayali besin gereksinimi ile ilgili detayl: bilgi 1981°de sunulmustur’’. Faktoryel

yontem ile protein ve enerji gereksinimin nasil ortaya ¢iktigi Tablo 1°de goriilmektedir™*>.
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Tablo 1. Fetusun biiyiimesi icin gerekli protein ve enerji miktarr’*>®

Viicut agirligi

500-700 g 700-900 g  900-1200g 1200-1500g 1500-1800g 1800-2200g

Fetusun tart1 alim hiz1 (g/giin) 13 16 20 24 26 29
Fetusun tart1 alim hiz1 (g/kg/giin) 21 20 19 18 16 14
Protein (g/kg/giin)

Kayip 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Biiytime hizi 2.5 2.5 2.5 2.4 22 2.0

Alinmasi gereken

Paranteral 35 3.5 3.5 34 32 3.0

Enteral 4.0 4.0 4.0 39 3.6 34

Enerji (kcal/giin)

Kayip 60 60 65 70 70 70
Istirahette 45 45 50 50 50 50
Diger 15 15 15 20 20 20

Biiytime 29 32 36 38 39 41

Alinmas: gereken

Paranteral 89 192 101 108 109 111

Enteral 105 118 119 127 128 131

Protein/enerji (g/100kcal)
Parenteral 3.9 3.8 3.5 3.1 29 2.7

Enteral 3.8 3.7 34 3.1 2.8 2.6

Zorunlu azot kayiplarinin tahminen 160 mg/kg/giin ( 27 mg/kg deri %133 mg/kg
idrar™) oldugu kabul edilmektedir. Bu da 1 g/kg/giin proteine esdegerdir. Tartis1 900 gramin
altinda olan bebeklerde, bazal enerji tiiketimi yaklagik 45 kcal/kg/giin, daha biiyiik cocuklarda
50 kcal kg/glin iken sogukla karsilasma ve fiziksel aktivite oldugunda tartis1 < 1.2 kg olan

pretermlerde enerji tiiketimi 15 kcal/kg/giin, daha biiyik bebeklerde 20 kcal/kg/giin
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1
artmaktadir®®®

. Faktoryel yontem ile belirlenen mineral ve elektrolit gereksinimleri tablo
2°de gosterilmistir. Fosforun idrar yolu ile ne kadar kaybedildigi ve kalsiyumun barsaktan ne

kadar emildigi ve kemik saglig1 i¢in ne kadar fosfor ve kalsiyumun gerektigi bilinmemektedir.

Tablo 2. Faktoryel yontemle belirlenen, viicut agirhklarina gore mineral ve elektrolit

gereksinimleri
500-1000 g 1000-1500 g 1500-2000 g
Birikme  Ihtiyag Birikme Ihtiyag Birikme  Thtiyag

Ca (mg) 102 184 99 178 96 173

P (mg) 66 126 65 124 63 120
Mg (mg) 2.8 6.9 2.7 6.7 2.5 6.4
Na (meq) 1.54 33 1.37 3.0 1.06 2.6

K (meq) 0.78 2.4 0.72 23 0.63 2.2
Cl (meq) 1.26 2.8 0.99 2.7 0.74 2.5

2) Ampirik yontemde, anne siitli veya mama gibi farkl enerji ve/veya protein igeren
besinlerle beslenmenin biiyiime ve azot dengesine etkisi gozlenir. Ampirik tahminler daha cok
1.2 kg tlizerinde olan bebekleri igerir. 1986 yilindan 6nce yapilan ¢aligmalarda, protein
alimmm 3.6 g/kg/giine kadar artirilmasi ile tarti almmin arttign gdsterilmistir'’. Bazi
aragtirmacilar, 1.2 kg ilizerinde olan preterm bebeklerin fetus gibi bilyiimesi igin gerekli
protein alimmim yaklagtk 3 g/kg/giin oldugunu savunmuslardir. Daha sonra yapilan
calismalarda bu protein degeri ile yeterli protein aliminin gdstergesi olan albumin gibi
belirteglerin normal degerde olmadigi saptanmistir. Rigo, dogum haftas1 26-30 hafta olan
bebekler i¢in protein ihtiyacinin 3.8 — 4.2 g/kg/giin (3.3 g/100 kcal), dogum haftas1 30-36
hafta olanlar i¢in ise 3.4-3.6 g/kg/giin (2.8 /100 kcal) oldugunu rapor etmistir®®. Heird ve
ark.’nin caligmasinda kilo basina her bir gram protein aliminin tarti alimimi 3.44 g/kg/giin
artirdigi gosterilmistir®. Yapilan diger cahismalarda ise 1 g/kg/glin protein aliminin tarti

alimini 4- 6.5 g/kg/giin artirdig1 bildirilmistir®™®.

Ampirik yontemde, protein aliminin etkileri fazla oldugu i¢in enerji ihtiyacinin tahmin

edilmesi zordur. Bununla birlikte Micheli ve ark’lar, yagsiz beden kitlesinin gelisimi igin
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gerekli enerjinin 90-100 kcal/kg/giin oldugunu 6ne siirmektedir®®. Eger protein alimi yetersiz
ise fazla enerji yag depolanmasi igin kullanilir. Eger enerji alim1 yetersiz ise protein kullanimi
saglanamaz ve diisiik miktarda azot tutulumu olur. Enteral beslenmedeki protein /enerji (P/E)
oram 3 g/100kcal oldugunda protein kullanimi yeterli olur ve yagsiz beden kitlesi artarken

relatif yag depolanmas: azalir®’.

‘Life Sciences Research Office’ preterm bebekler i¢in maksimum enerji alimi 135 kcal
/kg/giin ve P/E oram 2.5 g/kg/100kcal oldugunda protein ihtiyacimin 3.4 g/kg/giin oldugunu
rapor etmistir 57 Protein alimi 4.3 g/kg/gilin ve P/E orani1 3.6 kcal/kg/giin oldugunda higbir yan
etki gorilmedigini, bununla birlikte 5 g/kg/gilin lizerinde protein aliminin istenmeyen sonuglar

doguracagini vurgulamaktadir.

Guniimuizde preterm bebekler icin Onerilen giinliik enteral besin miktarlar1 konusunda
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneginin (ESPGHAN) 6nerileri
tablo 3’de goriilmektedir’. Prematiire bebekte biiyiime i¢in gerekli enerji miktar1 110-135 kcal
/kg iken bazal enerji gereksinimini artiran BPD gibi kronik hastalik hallerinde enerji
gereksinimi daha yiiksektir. Hasta bebeklerde enerjinin yag ve karbonhidratlardan gelen miktar
dikkatle ayarlanmalidir. Karbonhidrattan zengin bir diyet ile beslendiginde, fazla karbonhidrat
hem yaga doniistiiriiliir ve gereksiz enerji harcanmasina neden olur hem de karbondioksit
yapimi artar. Bu durumda solunum sayisi, oksijen tiketimi ve is yikii artar. Preterm
bebeklerde ozellikle CDDA olanlarda protein gereksinimi giinliik 4-4.5 g/kg olarak tahmin
edilmektedir. Protein enerji aliminin orantili olmasi, gerek proteinin kullanabilirligi gerekse yag
depolanmasinin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Onerilen oran minimum 2.5 g/100 kcal,

maksimum 3.6 g/100kcal’dir’.
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Tablo 3. Prematiire Bebeklerin Thtiyac Duyduklar1 Giinliik Enteral Besinlerin
Miktar’

kg/giin (Min-mak)
Stvi (ml) 135-200
Enerji(kcal) 110-135
Protein (g) viicut agirhigi < 1kg 4.0-4.5
Protein (g) viicut agirligr 1-1.8kg 3.5-4.0
Yag (g) 4.8-6.6
Karbonhidrat (g) 11.6-13.2
Vitamin A (IU) 400-1000
Vitamin D (IU) 800-1000
Vitamin E (mg) 2.2-11
Kalsiyum (mg) 120-140
Fosfor (mg) 60-90
Demir (mg) 2-3

CDDA preterm bebeklerin optimal biliyiime ve gelismesi igin Onerilen besin
gereksinimlerini karsilamakta anne siitii veya dondr anne siitiiniin tek bagina yetersiz oldugu
62,68-70

goriilmektedir . Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda da; preterm bebeklerde preterm

ve term mama ile beslenmenin sadece anne siitii ile beslenme ile karsilastirildiginda daha hizl

biiyiimeye neden olduklari goriilmektedir’ "

. Preterm bebekler sadece anne siti ile
beslendiklerinde, hastanede yattig1 siire ve sonrasinda bilyiime yetersizligi ve besin eksikligi
gorilmektedir. Bu bebeklerde en az 15 g/kg/giin olmasi hedeflenen biiyiime hizi
saglanamamaktadir’>. Sonug olarak bliylime yetersizligi ve negatif azot dengesi olusmaktadir.

Pastorize dondr siit ile beslenen preterm bebekler formiil mama ile beslenenlere gore daha
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yavas biiyiimekte ve deri kalinliklar1 daha ince olmaktadir’*. Bunun yaninda sadece anne siitii
ile beslenen preterm bebeklerde kan iire azotu, serum albumin, total protein ve prealbumin
degerleri diisik bulunmus ve zaman iginde de giderek azaldigi saptanmustir’>'°. Mama ile
beslenenlere gére sadece anne siitil ile beslenen preterm bebeklerde diisiik mineral alimina
bagli serum fosfor diizeyinde progresif diisme ve serum kalsiyum ve alkalen fosfataz (ALP)

diizeyinde artis gozlenmistir’ "’

. Bu bebeklerin 18.aya kadar olan takiplerinde yiikksek ALP
degerleri ve lineer biiyiimede 2 cm kadar azalma saptanmistir’°. Bu nedenle sadece anne siitii
ile beslenen preterm bebeklerde osteopeni goriilme riski yitksektir”. Yenidogan déneminde
anne siitiine mineral destegi, lineer biiylimeyi ve kemik mineralizasyonunu artirmaktadir. Bu
veriler yenidogan beslenmesinin uzun donem mineralizasyonu etkileyebilecegini

gostermektedir. Ayrica dondr anne siitli ile beslenen preterm bebeklerde diisiik sodyum ve

ginko alim ile birlikte gec hiponatremi ve ¢inko eksikligi riski gériilmektedir®™®®'.
D) Anne siitiiniin giiclendirilmesi

Preterm bebeklerde yavas biiyiime kotii norobilissel gelisim ile iliskilidir'>®. Hem
yavas buiyime hem de kotli norobiligsel gelisim yetersiz besin alimi sonucu olusur. Son
zamanlarda yapilan calismalarda; yavas biiylime ve kotli norobiligsel gelisimde primer
kisitlayici faktoriin diisiik protein alimi oldugu kanitlanmigtir. Normal biiyiime ve gelisim igin
aminoasit ve protein alimi temeldir. Biitiin hiicrelerin, dokularin ve organlarin, ayn1 zamanda
hiicreler arasi yapisal baglantilarin kurulmasinda temel yapi tasidir. Normalden daha az
aminoasit alimi sadece biiylime kisithiligina yol agmaz aym zamanda uzun dénemde kas
dokusunun azalmasma, boy kisaligina ve ndron dokusu, néronal baglantilarin ve bilissel
gelisimin geri kalmasma yol agmaktadir *. Preterm bebeklerde yasamin ilk giinlerinden
itibaren yliksek miktarda aminoasit ile beslenmenin metabolik denge, biiyiime-gelisme ve
norogelisimsel sonuglar acisindan giivenli ve etkili oldugu belirtilmistir. Erken dénemde
protein alan bu bebeklerin boy, bas cevresi ve agirliklarinda belirgin artma oldugu
gorilmektedir. Ayn1 zamanda uzun dénem prognoz ¢alismalarinda néromotor, psikolojik,
bilissel fonksiyonlarmin gelisiminin ve zeka (IQ) katsayisinin anlamli 6lgiide arttig
goriilmektedir'®. Bu yiizden ¢ok az miktarda da olsa protein eksikligi kabul edilemez. Ancak
gereginden fazla protein aliminin da metabolik asidoz, {iremi ve dolasimda asir1 miktarda

aminoasit artimina neden olarak nérogelisimi kétii etkiledigi kabul edilmektedir™.

Her ne kadar DSO "anne siitiinii hayatin ilk alt1 ay1 i¢cin tek basina tek basina yeterli

besin olarak tanimlasa da anne siitii, bilyliyen preterm bebegin besin ihtiyacini karsilamada
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yetersiz kalmaktadir. Biitiin bunlar preterm bebeklerde anne siitiiniin voliimiinii artirmadan
igeriginin zenginlestirilmesi gerekliligini dogurmustur. Anne siitiinii zenginlestirme fikri uzun
yillar dncesine dayanmaktadir. 1919 yilinda Ylpp6 anne siitiinii zenginlestirmek icin %1°1lik
yag kullanmustir. 1948°de Jorpes hidrolize kazein ve 1949°da Hess yag1 alinmis inek siitii ile
anne sltlnii zenginlestirmenin preterm bebeklerde daha iyi tarti alimi sagladigim
bildirmislerdir. Daha sonra 1980°de Lucas inek siiti formulasi, 1982°de Hagenberg ve
Schanlers ile 1985°de Ténz ve Modanlous inek siitii preparatlarini kullanarak anne siitiiniin
zenginlestirilmesini saglamislardir®®. Giiniimiizde anne siitiiniin gliclendirilmesi iki sekilde
yapilmaktadir. Birincisi tim diinyada ve tlkemizde yaygm olarak kullanilan ‘standart
giiclendirme’ digeri de her preterm bebek igin Ozellestirilmis ‘bireysellestirilmis

giiclendirme’.
1- Standart giiclendirme

Anne sutl zenginlestiricilerine baglamak icin kesin kriter olmasa da her yenidogan iinitesi
kendi protokollerini uygulamaktadir. Bu konuda yapilan bir Cochrane meta-analizinde;
zenginlestirmenin kimlere yapilmasi gerektigi konusunda ¢ok farklilik oldugu goériilmektedir.
Dogum kilolar1 (900-1850 g) temel alinmakla birlikte daha nadir oranda gestasyon haftasina
(31-36 hafta) gore zenginiestirme yapilmaktadir. Ayrica zenginlestirme farkh glinlerde (4-15
giin) ya da anne siitiinii tolere etme miktarina (45-175 ml/kg/giin) gore de baslanmaktadir’.
Genel goriis dogum agirligi 1500 gramdan daha diisiik ve gestasyon haftasi < 32 hafta olan
preterm bebeklerde baslanmasi ve bebegin tartisi 1800-2000 gram olunca, taburculukta ya da

oral beslenme baslaninca kesilmesidir’.

En sik kullanilan zenginlestiriciler toz halinde olup sivi zenginlestiricilerden fark: anne siitiinii
seyreltmemeleridir. Baslangigta anne siitiinlin filtrasyonu ile elde edilen zenginlestiricilerin
kullamlmas: 6ne striilmistir’. Boyle bir preparatin hazirlanmasi ¢ok fazla donér sit
gerektirmekte ve maliyeti yiiksek oldugu icin giinimiizde inek siitiinden elde edilen
zenginlestiriciler kullanilmaktadir. Besinlerin tek tek eklenmesi daha fazla kontaminasyon ve
ozmolarite artig1 ( > 400 mOsm/L) riski tasidigindan nekrotizan enterokolit riskinde de artisa
neden olabilir. Bu nedenle glniimiizde ticari iretilen ¢ok igerikli zenginlestiriciler anne
sutiini desteklemede kullanilmakta ve protein, enerji, kalsiyum, fosfor, karbonhidrat, mineral
ve vitamin katkisi saglamaktadir’’. Ulkemizde sadece toz anne siitii zenginlestirici
(Eoprotein®, Milupa) bulunmakta ve anne siitiiniin her 100 ml’sine 4 &lgek Eoprotein

eklenmesi ile standart gii¢lendirme yapilmaktadir. Alerji riskini en aza indirmek igin protein
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igerigi protein hidrolazatlar1 olarak bulunmaktadir. Gegmis yillarda anne siitiine
zenginlestiricilerin eklenmesi ile anne siitiiniin immiinprotektif 6zelliginde azalma olup
olmayacag yoniinde ¢alismalar®’ olsa da daha sonra yapilan calismalarda zenginlestiricilerin
anne siitiiniin protektif 6zelligini azaltmadig: gosterilmistir’. Zenginlestirilmis anne siitii ve
sadece anne siitii ile beslenenler arasinda da NEK riski agisindan da fark olmadigi rapor

edilmistir’.

Preterm bebeklerde zenginlestirilmis anne siitii ile beslenmenin uzun dénem etkilerini
gosteren 1996 ve 1998 yillarina ait sadece iki ¢aligma vardir. Diizeltilmis 12 ve 18. ayda tarti,
boy ve bas cevresi gibi bilylime parametrelerinde herhangi bir farklilik saptanmamlgtxrsg’gg.
Sadece bir ¢alisma 18. ayda gelisimsel performansi degerlendirmistir L Zenginlestirilmis
anne sitl ile beslenenlerde; Bayley zeka gelisim indeksinin 2.2 puan, psikomotor gelisim
indeksinin 2.4 puan, sosyal maturasyon indeksinin 3.1 puan daha yiiksek oldugu bununla
birlikte aradaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi saptanmistir. Ayrica calisma ve kontrol

grubundaki bebekler, %50’den fazla mama ile beslendikleri ig¢in bu ¢alisma net bilgi

vermemektedir.

Dogum tartis1 1850 g altinda olan 600 preterm bebegin degerlendirildigi randomize,
kontrollii calismada; zenginlestirilmis anne siitii ile beslenen preterm bebeklerde tarti alima,
boy ve bas cevresi gibi kisa donem biiyiime parametrelerinde ve metabolik belirteclerde
anlamli 1yilesme oldugu saptanmistir. Cok igerikli destekleyicilerin anne siitiine eklenmesinin,
higbir yan etki olmadan prematiire bebeklerde biiyiimeyi, kemik metabolizmasm ve
norogelisimsel sonuglar1 olumlu etkiledigi kanitlanmistir’. Bu sonuglar, yenidogan yogun

bakim {initelerinde anne siitiiniin zenginlestirilmesinin yaygin kullanimini desteklemektedir.
2-Bireysellestirilmis giiclendirme

Zenginlestirilmis anne siitiiniin, kisa donem biyimede olumlu etki sagladigi, azot
retansiyonunu artirdigi  gosterilmistir’. Bununla birlikte zenginlestirilmis anne siitii ile
beslenen bebeklerin preterm mama ile beslenenlere gore daha yavag biiytidikleri rapor
edilmistir’””°. Corvaglia ve ark’nin calismasinda, zenginlestirilmis anne siitleri ‘near-infrared’
spektroskopi (NIR) ile analiz edilmis ve preterm bebekler icin onerilen protein miktarinin
saglanamadigi saptanmistir °_ Henrikson ve ark’nin calismasinda ise zenginlestirilmis anne
sutl ile beslenen CDDA pretermlerin % 58’inde taburculukta ektrauterin biiyiime kisithilig

(EUBK) oldugu rapor edilmistir .
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Zenginlestirilmis anne siitli ile beslenen preterm bebeklerde yetersiz protein aliminin
temel iki nedeni, anne siitiiniin degisken protein miktar1 ve zenginlestiricilerin protein
miktaridir. Anne siitiiniin protein igerigi, gestasyon siiresine, dogumdan sonra gegen siireye,
ornekten Ornege, sagma ve saklama yontemine gére degiskenlik gosterir Analiz edilmedigi
stirece anne siitiinlin gergek protein igerigi bilinmemektedir. Bu ylizden zenginlestirme, anne
sitiinlin  protein miktar1 hakkinda varsayimda bulunarak yapilmaktadir. Ticari
zenginlestiriciler anne siitiiniin protein miktar1 yeterli seviyeye ¢ikarmak icin
tasarlanmuglardir. Fakat bunlar, anne siitii protein seviyesini tahmini olarak 2.1-2.4 g/100 kcal
seviyesinden yaklasik 3.25 g/100kcal seviyesine cikartmaktadirlar. Bu seviye CDDA
pretermler i¢in gerekli olan protein miktarinin (3.6 g/100kcal) altinda kalmaktadir®. Ayrica
preterm bebeklerin anne siitiindeki varsayilan protein miktar1 (2.1- 2.4 g/100kcal) sadece
laktasyonun ilk iki haftasindaki protein miktaridir’. Laktasyonun ilk giinlerinde iiretilen
sitteki protein miktar yiiksek iken daha sonraki giinlerde iiretilen siitteki protein miktar
dismektedir. Anne siitiiniin degisken protein igerifi ve zenginlestiricilerin sabit protein
igerigi (0.8-1.1 g/dl) nedeni ile zenginlestirilmis anne siitiiniin protein igerigi 3.25 g/100
kcal’nin altinda olmaktadir. Zenginlestirilmis anne siitii ile beslenen preterm bebeklerin
gercekte aldiklari protein miktar1 tahmin edilenden daha az olmaktadir. Arslanoglu ve
ark’larinm yaptiklan galisma da bunu desteklemektedir'®. Bununla birlikte anne siitiine
eklenen protein, anne siitiindeki protein miktarimnin tahmin edilenin iizerinde oldugu durumda,
asir1 protein alimina, liremi ve nekrotizan enterokolit gibi problemlerin goriilmesine neden
olabilir®. Yetersiz alim ile birlikte gereginden fazla miktarda protein alimmdan sakinmak icin
yeni zenginlestirme modelleri gelistirilmistir. Bu modeller, her zaman yeterli sabit protein
alimini saglamay hedeflemektedir. Anne siitiiniin optimal gliglendirilmesi igin yeni goriis ve
oneri; her bebegi ve annesinin siitiinii kendine 6zgii kabul eden bireysellestirilmis destekleme
yontemidir’®. Standart zenginlestirme yontemiyle ortaya cikan yetersiz protein alimina en iyi
¢6ztim olduguna inamilmaktadir. Giiniimiizde bireysellestirme i¢in iki ydntem mevcuttur:
birincisi anne siitii analizine dayali ‘hedefli protein destegi’, ikincisi her bir bebek icin

metabolik cevaba dayal1 ‘ayarlanabilir protein destegi’ yontemidir.
a) Ayarlanabilir protein destegi

Aminoasit metabolizmas: karaciger, bobrek, ince barsak ve iskelet kaslarinda
olmaktadir. Aminoasit yikimmin biiyik kismi karacigerde olur ve glukoz, iire ve
karbondioksit (CO,) iiretilir. Aminoasit yikimimin ince barsakta olusmasi sonucu iretilen

amonyak, ya bobreklerden atilir ya da tire dongiisiine girerek karacigerde detoksifiye edilir.
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. . . T 9597 .
Aminoasit alm arttika iire ve amonyak dretimi artmaktadir™'. Ure, protein

metabolizmasimin son {iriiniidiir ve b&brekteki soliit yiikiin biiyiik kismini olusturmaktadir’®.

Yenidoganlarda iire, hidrasyon ve bobrek matiiritesinin derecesine gore diyetteki

. . 8,99
protein alminmn kandaki yansimasidir®

. Cocuklarda, yeterli hidrasyon saglandiginda
diyetteki protein miktar1 ile BUN degeri dogrudan iliskilidir. Saglikli siit cocuklarinda

enerjinin %8’i proteinden saglandiginda BUN degeri yaklasik 8 mg/dl 8lciilmektedir'®

Cooke ve ark.nin calismasinda farkli iki protein miktart (3 ve 3.6 g/100kcal) ile
beslenen preterm bebeklerde, biiylime ve azot artig1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Azot

alimi ve emilimi ile BUN arasinda lineer iliski oldugu saptanrnlsur}m.

Bu bilgiler, daha biiyiik ¢ocuk ve eriskinlerde oldugu gibi preterm bebeklerde de BUN

degerinin protein aliminin bir gostergesi olabilecegini desteklemektedir.

Ayarlanabilir protein destegi, bebeklerde metabolik cevaba gore protein alimim
belirleyen bir yéntemdir. Bébrek fonksiyonlari normal oldugunda BUN protein alimini

yansitmakta; diisiik degerler yetersiz protein alimini, yiiksek degerler fazla protein alimimi

gostermektedir'®.

Bu yontem ilk defa 1995 yilinda Moro ve ark’lani tarafindan rapor edilmistir.
Ayarlanabilir protein destegi ile standart zenginlestirme yonteminin karsilastinldigi calismada
her bir grupta 12 CDDA preterm bebek incelenmistir. Ayarlanabilir protein destegi alan
vakalarda protein alimi ve BUN degerinin anlaml derecede yiiksek oldugu, standart

zenginlestirme yontemine gore tartt aliminin daha fazla olmasina ragmen istatistiksel fark

olmadig saptanmugtir' .

Arslanoglu ve ark.lar1 dogum agirligi 600-1750 gram olan 32 preterm bebegi dahil
ettikleri prospektif calismada; ayarlanabilir giiglendirme ile standart zenginlestirme
yonteminin preterm bebeklerde biiylime lizerine olan etkilerini karsilagtirmistir. Ayarlanabilir
gliclendirme yapilan vakalarda, haftada iki kez BUN degerine bakilip hedef BUN degeri 9-14
mg/dl arasinda olacak sekilde protein destegi verilmistir. BUN < 9 mg/dl ise kademeli olarak
protein eklenmis, BUN >14 mg/dl ise protein destegi kademeli olarak azaltilmistir. Bu
yontem ile preterm bebekler igin yeterli protein alimi (4g/kg/giin) saglanirken tart1 alim hizi
ve bas gevresi biiyiime hizinin daha iyi oldugu gésterilmistir.'”. Ayni yazarlar tarafindan bu

calisma 2012 yilinda tekrar glincellenmis ve hedef BUN degeri 10-16 mg/dl olarak

belirlenmigtir'®.
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Benzer bir calisma Alan ve ark. tarafindan yapilmis ve preterm bebeklerde
ayarlanabilir giliclendirme yonteminin biylime tiizerine olan etkisi degerlendirilmistir.
Caligmaya gestasyon yast < 32 hafta olan 58 preterm bebek dahil edilmis, ayarlanabilir
giiclendirme yapilan vakalara hedef BUN degeri 9-14 mg/dl olacak sekilde ek protein destegi
verilmigtir. Bu yontem ile ortalama protein alimi (4 g/kg/giin ), boy uzamasi ve bas cevresi
biiylimesinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu ¢calismada yiiksek protein alan vakalarda tart:

alim hiz1 fazla olmakla beraber istatistiksel fark saptanmamistir

Ergenekon ve ark.’lar gestasyon yasi < 32 hafta olan 65 preterm bebegi dahil ettikleri
calismada, ayarlanabilir giiclendirme yonteminin kisa ve uzun dénem etkilerini geriye doniik
degerlendirmistir. Hedef prealbumin > 8 mg/dl ve/veya BUN > 5 mg/dl olacak sekilde ek
protein destegi verilmistir. Bu yontemle protein alimi daha fazla (4-5 g/kg/giin), tart1 alim1 ve
bas gevresi bilylimesi daha iyi vel8. ayda bakilan Bayley zeka ve psikomotor test puaninin

daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada prealbumin degerinin protein alimmi BUN

degerine gore daha hizli yansittig1 belirtilmigtir'**.

Gegmis yillarda, preterm bebeklerde yeterli protein alimmin gostergesi olarak farkli
yontem ve belirtecler de kullanilmistir. Thomas ve Georgieff’in ¢aligmasinda; prealbumin
seviyesi ile protein alimi arasinda dogrusal iliski oldugu ve preterm bebeklerde yeterli protein

alimmin izleminde bu belirtecin kullamlabilecegi gdsterilmistir'*>'%.

Bu calismayi
destekleyen farkli bir ¢alismada Kashyap ve ark. protein alimi ile prealbumin ve albumin
arasinda pozitif iliski oldugunu rapor etmistir'”’. Polberger ve ark.nin ¢alismasinda ise CDDA
preterm bebeklerde protein metabolizmasinin belirteci olarak, serum ve idrarda iire ve bazi

aminoasitlerin kullanilabilecegi gdsterilmistir’°.

Ayarlanabilir giiclendirme pratik bir yontemdir. Bununla beraber, preterm bebeklerde
hayatin erken dénemlerinde yeterli enerji alimi i¢in protein yikilir ve BUN degeri protein
alimindan ve bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz olarak artar'>. Aym zamanda bdbrek
fonksiyonlarinin immatiiritesine bagli olarak iire sentezinin ve bébrekten atilim kapasitesinin
yetersiz olmasi, hidrasyon, enerji miktar1 ve kalitesi gibi nedenlerden etkilenmesi ve BUN
degerini gérmek i¢in haftada bir veya iki kez 1-2 cc kan alinmasi BUN temelli ayarlanabilir

" . . : 100,108
giiclendirmenin dezavantajlaridir ~ .

Literatiire bakildiginda yapilan farkli ¢aligmalarda da preterm bebeklerde BUN

11,12

degerinin protein alimini yansitmayabilecegi gosterilmistir *°. Ridout ve ark.nin dogum

tartist < 1250 g olan 121 yenidoganin dahil edildigi ¢alismasinda, postnatal ilk 3 giin
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kademeli olarak parenteral aminoasit alimi 3.7 g/kg/giine kadar artinldiginda, protein alimi ve
BUN degeri arasinda pozitif iliski olmadig1 saptanmistir’”. Kotsopoulos ve ark.nin yaptiklar

prospektif caligmada ise protein alimi ile BUN ve asidoz derecesi arasinda iliski

bulunamamgtir'®.

Miller ve ark., gestasyon yasi 31 haftanin altinda olan 92 preterm bebegin
degerlendirildigi ¢alismalarinda farkli miktarda protein igeren (1.4 g/100ml ve 1g/100ml) iki
zenginlestiricinin preterm bebeklerin biiyiimesine olan etkisini kargilagtirmigtir. Her iki grup
arasmda tarti alimi, boy uzamas: ve bas cevresi biiylime hizinda fark olmadigi, bununla
birlikte, fazla protein alan vakalarin calisma sonu tartilarinin daha fazla oldugu ve boy
uzunlugu < 10. persentil olanlarin oraninin daha az oldugu saptanmistir. Ayrica yiiksek
protein alan vakalarda BUN degeri daha fazla olmakla beraber calisma siiresince her iki

grupta da protein alimmdan bagimsiz olarak BUN degerinin giderek azaldigi rapor

edilmistir'*°.

Wilson ve ark. CDDA 125 preterm bebegi dahil ettikleri calismada; 2.5-3.5 g/kg/giin
protein alan vakalar ile 2.5 g/kg/giin protein alan vakalari karsilagtirmigtir. Fazla protein

alanlarin metabolik parametrelerinde fark saptanmamustir''’.

Kanmaz ve ark. gestasyon yasi < 32 hafta ve dogum tartisi < 1500 gram olan 84
preterm bebegi dahil ettikleri ve ii¢ hafta izledikleri prospektif ¢alismada, anne siitiiniin farkl:
miktarlarla gii¢lendirilmesinin preterm bebeklerde biiyiime ve metabolik cevabi iizerine
etkisini degerlendirmistir. Hastalar 3 gruba bolinmiistiir. Sirasiyla 30 ml, 25 ml ve 20 ml anne
siitine 1 dlgek zenginlestirici (1.2 g protein) eklenmistir. Gruplarmn aldiklari tahmini protein
degerlerinin sirasiyla 3- 3.3-3.6 g/kg/giin oldugu kabul edilmistir. Gruplar arasinda tart1 alimi
ve boy uzamasinda fark saptanmazken, fazla protein alan gruplarda bas gevresi biiyiimesinin
anlamli derecede daha iyi oldugu rapor edilmistir. Ayrica ¢aligma siiresince protein alimindan

bagimsiz olarak her ii¢ grupta da BUN degerinin azaldig1 ve gruplar arasinda fark olmadig:

saptanmlstlr] 2,

Olsen ve ark. gestasyon yasi < 30° hafta, dogum kilosu < 1250 gram olan 56 preterm
bebegi dahil ettikleri prospektif ¢alismada, yiiksek protein alimi ( >4.6 g/kg/giin) ile preterm
bebeklerde tart1 alimi ve boy uzamasi arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Ayrica kiimiilatif
protein ve enerji alimmin boy ve tarti z-skoruna etkisi de degerlendirilmistir. Kiimiilatif

protein alimi arttikca boydaki z-skor diislisiinin daha az oldugu saptanmistir. Preterm
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bebeklerde yliksek protein alimma bagli metabolik yan etki gdriilmemistir. Bu ¢alismada

ortalama 3.5-5.5 g/kg/giin protein alan 15 hastada BUN degeri < 5mg/dl saptanmugtir' .

Preterm bebeklerin normal fetusun bilyiimesine benzer biiylime saglamalar i¢in esik
BUN seviyesinin hangi degerlerde daha etkili ve giivenilir oldugu hal4 bilinmemekte ve her
gecen giin yeni goriisler ortaya ¢ikmaktadir. Anne siitiindeki protein miktar1 bilinmedigi igin
hedeflenen BUN degerine gére verilen protein, her zaman preterm bebekler icin Onerilen
protein miktarini saglayamamaktadir. Bunun yaninda preterm bebeklerde, bu yontemle
protein desteginin uzun donem etkilerini gdsteren yeterli sayida calisma yoktur. BUN
degerine gbre ayarlanabilir giiclendirme y6nteminin bir teorik dezavantaji da yeterli miktarda

enerji, yag ve karbonhidrat aliminin saglanmasina izin vermemesidir.

b) Hedefli giiclendirme

Hedefli giiclendirme, anne siitiinii analiz ederek her bebegin ihtiyaci oldugu kadar
besini sabit olarak saglayan yontemdir. ilk defa 1999 yilinda Polberger ve ark’lari tarafindan
one stiriilen bu yontemle siit periyodik olarak analiz edilmekte ve hedef protein alimi (3.5
g/kg/giin) preterm bebekler icin daha once belirlenen ihtiyaca gore verilmektedir. Bu

yaklasimla daha iyi protein alimi ve daha iyi biiyiime saglandig1 bildirilmistir'.

Daha sonra de Halleux ve ark’lar1 2007 yilinda infrared (Milkoscan®) teknigini
kullanarak preterm anne siitiinii analiz etmis, protein ve ya§ miktarlarinda cok fazla
degiskenlik oldugunu rapor etmislerdir''*. Standart zenginlestirmeden sonra bu farkliligin
devam ettigini buna karsin anne siitiinii analiz ederek yapilan hedefli gliclendirme yontemi ile
daha stabil protein miktar1 ve daha az miktarda zenginlestirici eklendigini, bunun da
hiperozmolarite riskini azalttigini gostermislerdir. Bunun yaninda hedefli giiclendirme
yontemi ile mamayla beslenen bebeklerin bilylime hizina benzer (21 g/kg/giin) biiyiime
saglandigin rapor etmislerdir.''*. Ayni arastirmacilar 2013 yilinda bu ¢alismayi vaka sayisini
artirarak giincellemistir. Anne siitii iceriginin ¢ok fazla degiskenlik gdsterdigi ve standart
zenginlestirme ydntemi ile protein eksikligi veya fazlaligi ve enerji eksikligi oldugu, anne

sitll analizine dayali hedefli giiclendirme yoéntemi ile bu degiskenligin azaldigi rapor
115

edilmistir

Rochow ve ark.’min ¢alismasinda gestasyon yasi <32 hafta olan 10 preterm bebegin
anne siiti NIR spektroskopi ile analiz edilmis ve ESPGHAN &nerisi olan 4.5 g/kg/giin
protein, 6.6g/kg/glin lipid ve 13.2 g/kg/giin karbonhidrat destegi verilmistir’. Preterm
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bebeklerin tarti alimi degerlendirildiginde hedefli giiclendirme yapilan grupta anne siitii
miktan ile tarti alimi arasinda pozitif iligki saptanirken standart zenginlestirme ydntemi ile

beslenen grupta bu etki gosterilmemigtir''°.

Giliniimiizde anne siitiinil analiz eden cihazlar arasinda MIR spektrofotometri yaninda
krematokrit, ultrasonik analizatérler, NIR spektrofotometri bulunmaktadir' "', Anne siitii bu
teknolojiler kullamlarak da analiz edilebilir, fakat MIR spektrofotometri cihazina gére bazi
dezavantajlar1 vardir. Meier ve ark. kreamatokrit teknigi ile anne siitiindeki yag oranmi
dlgmiigler ancak protein ve laktoz miktarimi Slcememislerdir''®. Corvaglia ve ark. NIR
spektrofotometri ile calismislar, yag§ ve proteini Olgmelerine ragmen karbonhidrati
6lgememislerdir''’. MIR spektrofotometri, 1999 yilinda siit endiistrisinde inek siitiindeki yag,
protein ve laktoz miktarini1 6lgmek i¢in kullanilmak iizere ‘Association of Official Analytical
Chemists and International Dairy Federation’ (Resmi Analitik Kimya Birligi ve Uluslararas:
Siit Federasyonu) kurumundan sertifika almistir. Yag, protein ve laktoz gibi kimyasal
maddeler, dalga filtreleri i¢inden gegerken farkli dalga boylarindaki duyarliliga gore 6l¢iiliir.
Ornegin; karbonil gruplari 5.7 pm dalga boyunda yaglar;, amid grubu 6.5 um dalga boyunda
proteinleri, hidroksil grubu 9.6 pm dalga boyunda laktozu belirler'®. Giiniimiizde MIR
spektrofotometri, anne siitii analizatorii olarak diizenlenmis ve anne siitiindeki protein, yag ve
laktoz miktarmi dlgmek i¢in kullanilmaktadir. Analiz igin ¢cok az miktarda ( 1-2 ml) siit 6rnegi
yeterli olmaktadir. Cok kisa siirede ( 60 sn) anne siitiindeki yag, protein, laktoz ve total solid
maddeleri 6lgmektedir. Buna ek olarak makromolekiillerin miktarina gore enerji miktar1 da
hesaplanmaktadir. Bu ozellikleri ile her bebek icin bireysellestirilmis yaklasim saglanmasi

mumkin olmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali1 Neonatoloji Bilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesine, Eyliil 2013- Subat 2014
tarihleri arasinda, gestasyon siiresi 32 hafta ve altinda olan 49 preterm bebek yatirildi.
Dogumsal anomalisi ve kronik hastaligi olan bebekler, sadece mama ya da mama ile beraber

anne sitll alan bebekler ¢alismaya alinmadi. Sadece anne siitii ile beslenen 32 preterm bebek

calismamiza dahil edildi.

Vakalarin demografik dzelikleri (dogum haftasi, tarti, boy ve bas cevresi dl¢lim ve
persentilleri, cinsiyet, antenatal steroid kullanimi, dogum sekli) ve postnatal tanilari ile
annelerin demografik ozellikleri (anne yasi, gravida, parite ve gebelik komplikasyonlarr)
takip formuna kaydedildi. (Ek 1). Vakalarin yatis ve calisma siiresince intravendz sivi ve
enteral beslenme miktarlar ile giinliik tarti, haftalik boy ve bas cevresi dlgiimleri tek kisi
tarafindan yapilarak kaydedildi. Gestasyon haftasi son adet tarihine veya ilk trimester
ultrasonografisine gore belirlendi. Fenton biliyiime egrisi kullanilarak gestasyon yasina gore
dogum tartis1 10-90.persentil arasinda olan vakalar AGA (gestasyon haftasina uygun), <10.

persentil olan vakalar SGA ( gestasyon haftasina gore kiiciik) olarak adlandirildi.

Tim hastalara dogum sonrasi parenteral beslenme 70-80 ml/kg/giin miktarinda
baglandi. Sivi miktari, vakalarin tarti, elektrolit ve idrar ¢ikis hizina gore ortalama 20
ml/kg/giin artirlarak ilk haftada 150-160 ml/kg/giin’e ¢ikarildi. ilk giin 3 g/kg/giin amino asit
ve 1g/kg/giin lipid baslandi. Daha sonra kademeli olarak artirilarak 3.5 g/kg/giin protein, 2
g/kg/giin lipid olacak sekilde devam edildi. Parenteral glukoz gidis hiz1 5-6 mg/kg/dk olarak
basland1 ve kan sekeri takibine gore miktari ayarlandi. Anne siitii elde edilir edilmez minimal
enteral beslenme baglandi. Hastalar beslenmeyi tolere ettikge 10-20 ml/kg/giin artirild1 ve
giinlik toplam s1vi miktarina gore parenteral beslenme azaltilarak kesildi. Enteral beslenme
80 ml/kg/giine ulastiginda inek siitiinden elde edilen anne siitii zenginlestirici (Aptamil
Eoprotein, Milupa®), 6nce iigte biri dozda daha sonra yari ve tam dozda (46lcek/100ml siit)

olmak iizere basland: (Standart zenginlestirme yontemi).

Calisma kriterlerini saglayan hastalar, 80 ml/kg/giin enteral beslenme miktarina
erigtiklerinde ¢alismaya dahil edildiler. Randomize olarak ayarlanabilir veya hedefli beslenme
gruplarina ayrildilar. Randomizasyon i¢in kapali zarf yontemi kullanildi. Beslenme miktari
bebek tolere ettigi siirece kademeli olarak artinldi. Calisma donemi zenginlestirilmis anne

suti 150 ml/kg/glin miktarina ulasildiginda baslandi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Calismanin akis semasi

Eyliil 2013-Subat 2014
< 32 gestasyon haftasi
49 preterm bebek

Caligmaya alinmayan

bebekler
7 = oldu

3 = Evre-1 NEK+

1= Evre-3 NEK+

Randomizasyon

32 preterm bebek 3= 2.haftada taburcu

Kapali zarf yontemi

80 ml/kg/glin enteral beslenme R L—

Standart zenginlestirme

(1.1g/46lgek Eoprotein)

1- 80ml/kg/g +106lcek

2- 90 ml/kg/g +3 dlgek

3- 100mU/kg/g +4 dlcek 150 ml/kg/gilin tam enteral beslenme

Eoprotein (46lcek/100ml)

Caligma baglad:

— O\

Hedefli protein destegi Ayarlanabilir protein destegi
n=16 n=16
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Hastalarin hastaneye yatisindan c¢alisma sonuna kadar, galigmaya dahil edilen 32
preterm bebegin annesinden toplam 1400 siit 6rnegi analiz edildi. Analizler giinliik olarak
yapildi. Her bebegin annesi her giin sabah saat 10:00 ile ertesi giin sabah saat 8:00’¢ kadar
sagdiklar taze siitleri saklama posetlerine koyarak buzdolab: rafinda (4 C°) muhafaza ettiler
(stitler her sagimda farkli saklama posetlerine konuldu). Anneler sagdiklan siitleri her giin
sabah saat 9:00-9:30’da hastaneye getirdiler. Her bebege ait saklama posetlerindeki siitler bir
havuzda karistirild1 ve analiz icin enjektérle 2 cc siit steril sekilde havuzdan alindi. Kalan siit
her bebegin adi ve o giiniin tarihi yazili saklama posetlerine konuldu ve buzdolabi rafinda
muhafaza edildi. Hemsireler tarafindan her bebegin giinliik beslenme &giiniine gore belirlenen
miktarda siit cam kaplara konuldu ve igine anne siiti zenginlestirici (4 6lcek
Eoprotein/100ml) ilave edildi. Beslenme vaktine kadar zenginlestirilmis siitler buzdolabi

rafinda muhafaza edildi.

Anne siitindeki makromolekiilleri lgmek i¢in mid-infrared spektrofotometri teknigi
ile calisan anne siitii analizatori (Miris®, Sweden) kullanildi. MIR spektrofotometri anne
suttindeki protein, yag ve laktoz miktarini 6lgmektedir. Analiz igin az miktarda (2-3 mL) siit
ornegi yeterli olmaktadir. Cok kisa siirede (60 sn) anne siitindeki yag, protein, laktoz ve total
solid maddeleri dlgtilmektedir. Buna ek olarak makromolekiillerin miktarina gore enerji
miktari da hesaplanmaktadir. Analiz igin alman 6mek sicak su banyosunda yaklagik 40 C° ‘ye
kadar 1sitildi. Analizatér her giin kalibre edildikten sonra her hastanin adi makineye
kaydedildi ve 1sitilan 6rnek makineye enjekte edildi. Analiz sonucu anne siitiindeki protein
(&/100ml), yag (g/100ml), karbonhidrat (g/100ml) ve enerji (kcal/100ml) degerleri forma
kaydedildi (Ek-2). Her giin analiz islemi bittikten sonra 6zel temizleme soliisyonu (5-10 cc)
ile analizatér yikandi. Hedefli protein destegi verilecek vakalara, zenginlestirilmis anne

sutiindeki protein miktar1 < 4.5 g/kg/giin ise hedef protein 4.5 g/kg/giin olacak sekilde ek

protein destegi verildi.
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Sekil 3: Hedefli protein destegi protokolii

Saat 10:00 -8:00 arasi

sagilan siitler

Havuz

v

2cc st

Sicak su banyosu

(40 C° 1sit1ldr)

Kalan stt

Buzdolabi rafi (4C°)

l

Analiz

MIR spektroskopi (60 sn)

Eoprotein

4 6l¢./100ml (1.1g)

Toplam protein

>4.5g/kg/giin

Toplam protein

v

<4.5 g/kg/g

Sekil 4: Ayarlanabilir protein deste@i protokolii

150 ml/kg/giin tam enteral beslenme

Eoprotein (46l¢ek/100ml)

Ek protein Y dlgek

Caligma baslad:
Hedef BUN >5 mg/dL Hedef BUN <5 mg/dL

\ 4

Ek protein verilmedi Ek protein Yadlcek
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Calisma giliniinden itibaren ayarlanabilir protein destegi ile beslenecek grupta; anne

sutliniin tahmini protein igerigi 1.1 g/100ml oldugu kabul edilerek giinliik alinan protein

miktar: hesaplamalar1 bu deger {izerinden yapildi. Ayni sekilde anne siitiiniin tahmini yag

icerifi 4 g/100ml, karbohidrat igerigi 7 g /100ml ve enerji miktar1 67 kcal/100ml kabul edilip

vakalarin glinliik aldiklar1 toplam besin miktarlari bu degerler iizerinden hesaplandi.

Zenginlestirilmis anne siitiiniin protein igeriginin 2.2 g/100ml oldugu kabul edildi.

Gerektiginde 1 dlgek 2.2 g protein saglayan ek protein destegi (Protifar®, Nutricia) verildi

(Tablo-4). Caligma siiresince haftalik BUN degerine bakildi ve BUN > 5 mg/dl ise yeterli

protein aldig1 kabul edilip zenginlestirici disinda ek protein verilmedi'*®. BUN<5 mg/dl ise ek

protein miktar1 0.55g (1/4 dlgek) artirildi. En fazla alabilecekleri protein miktar1 4.5 g/kg/giin

olarak hedeflendi.

Tablo 4: Ticari iiretilen ek protein ve anne siitii zenginlestiricinin besin icerigi

Anne siitii Eoprotein (46lcek/100ml) | Protifar (16lgek) Toplam(100ml)

(100ml)
Enerji (kcal) 67 15 9.3 91
Protein (g) 1.1 1.1 22 4.4
Karbonhidrat (g) 7 3 <1.5 10
Lipid (g) < 0 0,4 4.4
Sodyum(mg) 0.015 20 7.5 27.51
Potasyum (mg) 51 40 12.5 103.5
Klor (mg) 39 15 25 79
Kalsiyum (mg) 34 65 34 133
Fosfor (mg) 14 46 17.5 77.5
Magnezyum (mg) 4 6 5 15
Cinko (mg) 0.5 0,4 0 0.9 |
Bakir 3 11 0 14
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Her iki grupta da antropometrik dlciimler tek kisi tarafindan yapildi. Calisma siiresince
her giin elektronik terazi (+10gram) ile tarti, haftalik sabit bas ve hareketli ayak tahtas:
(#0.1cm) ile boy, esnemeyen meziir (0.1cm) ile bas c¢evresi 6lgiimii yapildi ve calisma
formuna kaydedildi (Ek 2). Tarti alimi (g/giin), calisma sonu ve basindaki tarti farkinin
calisma siiresine bolinmesi ile hesaplandi. Tarti alim hizi ( g/kg/giin), calisma sonu ve

bagindaki tarti farkinin c¢aligma basindaki tartiya ve calisma giin sayisma boliinmesi ile

hesapland.

Calisma siiresince her iki grupta da haftalik BUN, iire, kreatinin, kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz, albumin, pH, baz agig1, hematokrit degerlerine bakild: ve calisma formuna
kaydedildi (Ek 3). Yiiksek iire diizeyi (>30 mg/dl) ve/veya metabolik asidoz varligi asiri

protein alimi olarak kabul edilerek ek protein aliminin kesilmesi planlandi.

Gunlik enteral beslenme ve ek protein destegi miktari, her hastanin giinliik aldig:
toplam protein, yag, enerji, karbonhidrat miktarlar1 ve gilinliik beslenme intoleransi (beslenme
voliminiin 1/3’linden fazla mide rezidiisii, batin distansiyonu, kusma ) kaydedildi. Her bir

bebegin izlemi 4 hafta siirdii.

Calisma igin 21.06.2013 tarihinde I.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Komitesi’nin onay
alindi. Aragtirma biitgesi 1.U. Bilimsel Arastirma Fonu tarafindan karsiland: (Proje
No:35496). Calismaya alman bebeklerin ailesi ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve géniillii

onam formu imzalatildi.

istatistiksel incelemeler

[statistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlarin (Ortalama, Standart
sapma, medyan, siklik, oran) yanisira normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Student t test; normal dagilim gbstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
kargilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi, Yates Continuity Correction test, Fisher’sExact test

kullanildi. Sonuglar % 95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Caligmaya 16’s1 kiz ( %50), 16’s1 erkek ( %50) olmak iizere toplam 32 bebek dahil
edildi. Bebeklerin 24’i AGA ( %75), 8’1 SGA ( %25), ortalama gestasyon yas1 29.4 hafta ve
ortalama dofum tartis1 1060 g idi. Hedefli protein destegi ile beslenen bebekler Grup 1,
ayarlanabilir protein destegi ile beslenen bebekler Grup 2 olarak adlandirildi. Bebeklerin

gruplara gére demografik verileri Tablo 5°de, annelerinin demografik verileri Tablo 6’da

sunuldu.

Tablo 5- Bebeklerin demografik ozellikleri

GruE 1 (n:16) GruE 2 (n:16) “E
Gestasyon Haftasi T 29.7(25-32) 29.3 (25-32) 0.940
I 293+19 29.3+1.9 :
Dogum Tartis T 1040 (760-1500) 1090 (600-1645) 0.598
i 1084+219 11434299 i
Boy T 37(33-41) 36.3 (30-42)
t 37.0423 36.743.7 i
Bas Cevresi T 26.3(24-29) 26.8(21-30) 0.255
t 26.0+1.4 26.542.2 .
“
AGA, n (%) 4112 2(75) ‘1‘22(75)
SGA, n (%) =) 2 ‘0.565
Kiz / Erkek, n (%) 6 (37.5) /10(62.5) 10 (62.5) / 6(37.5) :
NSD / CS, n (%) 2(12.5)/14(87.5) 1(6.3)/15(93.8)

_—— s — —————-_-_- G g
Solunum sikintisi, 7 (%)

RDS 14 (87.5) 11 (68.8) 0.394
Digerleri 2 (12.6) 5(31.3)
Surfaktan, n (%) 14 (87.5) 11 (68.8) °0.394
Ventilasyon
iv,n (%) 12 (75.0) 9 (56.3) “0.264
IV siivess (i 5(1-23) 8 (1-25)
1V siiresi (giin) 1; “0.269
I 68+69 97+79
NiV, n (%) 4 (25) 6 (40) v0.58
NIV siiresi (gii T o13- 2(1-15
(giin) ) (1-2) (1-15) “0.069
+13+05 48+54
. Klinik 9(56.3) 6(37.5) Forid
0,
SESIS, & (%) Kamtlanmis 0 (0) 4(25.0) 5 0.101
IKK, n (%) Evre 1-2 2 (12.5) 1(6.3) °1.000
ROP, 1 (%) Evre 1-2 2 (12.5) 5(31.2) 0.134
PDA, n (%) Var 5(31.3) 4 (25.0) *1.000
BPD, 1 (%) Hafif 3 (18.8) 3 (18.8) °1.000
PN Steroid tedavisi, n (%) Var 3 (18.8) 3 (18.8) °1.000
“MannWhitney U test PFisher 'sexact test ~ “Pearson Ki-kare test
7 Medyan (Min-Mak) I Ort+SD

NSD: Normal spontan dogum, CS: Sezaryen, AGA: Gestasyon yasina uygun, SGA: Gestasyon yasina gore
kiigiik, 1V: Invazif ventilasyon, NIV:Non invazif ventilasyon.
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Gestasyon haftasi, dogum tartisi, boy, bas ¢evresi, dogum persentilleri, cinsiyet,
dogum sekli oranlar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Respiratuar distres sendromu (RDS), surfaktan kullanimi, invazif ve noninvazif
ventilasyon ve siireleri, sepsis, intrakranial kanama ( IKK), prematiire retinopatisi (ROP),
patent duktus arteriosus (PDA), bronkopulmoner displazi (BPD) ve postnatal steroid tedavi

oranlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 6- Annelerin demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 ae

Anne yasi t 30(23-42) 31 (28-39)

+ 30346.1 32.0+3.4 0344
Gravida T 1(1-6) 3 (1-5)

T 2.3+£1.9 2.4+1.3 0.381
Parite T 2 (1-3) 2(1-3)

17408 21209 0.206
Antenatal steroid kullanimi, n (%) 16 (100.0) 15 (93.8) ®1.000

Anne tamlari, n(%)

EMR

5(43.8) 4(25)
Preeklampsi 3(18.8) 7(43.8) 0.323
Digerleri * 7(43.8) 4(25)
“MannWhimey U test # Medyan (Min-Mak) } OrtxSD

EMR: Erken membran riiptiirii ,
U Hipertiroidi (1), Rh uygunsuzlugu (1), Plesanta previa (1) tamist vardi. Digerlerinde bir ézellik
yoktu. .

Anne yaslari, gravida, parite, antenatal steroid kullanimi ve gebelik komplikasyonlari

agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmadi (p>0.05).
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Vakalarin beslenme zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 7°de sunuldu.

Tablo 7: Vakalarin beslenme ozellikleri

Grup 1 Grup 2 P
.“
Calismaya baslama
PN yas (giin) T 15(8-24) 16 (8-25)
“0.583
I 1545 16+4
PK yas (hafta) T 28.4-34.6 27.7-34.7
0.903
I 31.5+1.8 31.6+1.9
Calismayi sonlandirma
PN yas (giin) T 48 (36.70) 56 (33-70) 0.331
I 50+10 53+12 )
PK yas (hafta) T 32.4-38.0 31.6-38.7
0.799
£ 35618 35.4£1.9
Enteral beslenme baslama giinii T 3(1-15) 4 (1-12)
I 54 443 “0.763
TPN aldigi siire (giin) T 9(1-19) 10 (0-18) 0.483
I 10+4 104 :
Enteral beslenme miktar: T 162 (152-168) 160 (153-174)
: 0.691
162+5 162446
Beslenme intoloransi; n (%) 2(12.5) 4(25.0) %0.654
Takip siiresi (giin) T 42.50(35-52) 42 (35-53)
I 4281+5.11 42.56+5.26 0.895

®Fisher’sExact test
I Ort£SD

“MannWhitney U test
7 Medyan (Min-Mak)

PN:Postnatal, PK: Postkonsepsiyonel, TPN: Total paranteral nutrisyon

Gruplarin gahsmaya basladiklar1 postnatal ve postkonsepsiyonel yaslari, enteral
beslenmeye baslama giinleri, TPN aldig: giin sayisi, calisma siiresince aldiklar1 ortalama anne
stitii miktar1 ve beslenme intolerans: arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi

(p>0.05).
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Calisma doneminde anne siitlerinde bakilan ortalama protein, yag, enerji ve

karbonhidrat degerleri Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 8: Calisma déneminde anne siitlerinin ortalama besin iceriinin gruplara gore

degerlendirmeleri
Grup 1 Grup 2 D
- ___________________________________________________ |
Anne siitii Protein (g) T 1.1(0.9-1.5) 1.2 (0.8-1.5)
0.147
I 1.1£02 1.2+0.1
Anne siitii yag (g) T 4.0 (3.3-4.8) 3.8 (3.5-5.8)
0.865
i 4.0+04 4.1+£0.6
Anne siitii (enerji/kcal) T 72.4(68.0-80.1) 71.9 (69.0-89.9)
0.880
T 73.1+£35 74.1+£5.7
Anne Siitii karbonhidrat (g) T 7.1(6.4-7.3) 7.1 (6.8-7.3)
0.940
T 7.0£0.2 7.1+£0.2

Mann Whitney U test
7 Medyan (Min-Mak)
I Ort£SD

Calisma doneminde anne siitlerinde bakilan ortalama protein, yag, enerji ve

karbonhidrat degerleri gruplara gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Calisma doneminde vakalarin anne siitii giiclendirildikten sonra giinliik aldiklar:

ortalama protein, yag, enerji ve karbonhidrat degerleri ve protein /enerji oranlar1 Tablo 9 ve

Sekil 5’de sunuldu.
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Tablo 9: Vakalarin ¢ahsma doneminde giinliik aldiklari ortalama besin degerleri ve P/E

oranlarinin gruplara gére degerlendirmeleri

Grup 1 Grup 2 D
==e———————————ee~—e—e—eeee
Total Protein (g/kg/giin) T 4.5 (4.4-4.6) 4.01 (3.5-4.4)
0.001%%*
I 4.5+0.04 4.01+0.3
Total Kalori (kcal/kg/giin) 1 144.7 (138.5-160.03) 143.5 (127.5-174.4)
0.706
T 145.02+54 144.3+£10.3
Total Karbonhidrat(g/kg/giin) ¥ 11.7 (10.3-12.3) 11.5(10.6-12.3)
0.851
1 11.5+0.6 11.5+£0.5
Total Lipid(g/kg/giin) T 6.5(5.7-8.1) 6.2 (5.6-9.6)
' 0.678
T 6.6+0.6 6.6+1.0
P\E Orani T 3.2(2.9-3.3) 2.8 (2.4-3.1)
0.001%%*
§ 3.220.1 2.8+0.2
Mann Whitney U test *4p<0.01
7 Medyan (Min-Mak) 1 Ort£SD

Gruplara gore giinliik aldiklart ortalama protein degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptandi (p<0.01). Grup 1 vakalarmin giinliik aldiklar1 ortalama protein
degeri anlaml1 derecede yiiksek bulundu.

Gunliik aldiklar ortalama yag, karbonhidrat ve enerji degerleri gruplara gore anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Gruplara gére P/E oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p<0.01). Grup 1 vakalarinda P/E oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulundu. Her iki grupta
ginliik aldiklar: ortalama enerji miktarlarinin esit olmasina ragmen Grup 1 vakalarmm giinliik

aldiklar1 ortalama protein miktarinin yiiksek olmasi P/E oraninin yiiksek olmasini saglamistir.
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129

10

7,50 2,75 3,00 3,25
P/E orami (g/100 kcal)

Sekil 5: Gruplara gére P/E orantnin dagilimi

3,50

M crur 1
W crur -



Vakalarin ¢aligma doneminde haftalik tart: dlgtimleri ve tarti alimlarimin gruplara gére
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karsilastirilmast Tablo 10 - Sekil 6 ve Tablo 11 - Sekil 7°de sunuldu.

Tablo 10: Haftahk tarti lciimlerinin gruplara gore degerleri

(gram) Grup 1 Grup 2 Test
g (n:16) (n:16) Degeri
CB giin 1130 (760-1540) 1175 (720-1620)
-0.472 0.637
1 11354211 1189+251
1. Hafta T 1210 (840-1660) 1310 (790-1760)
-0.680 0.497
T 1276+222 1328+291
2. Hafta T 1450(1020-1900)  1490(940-2080)
-0.339 0.734
+ 1463+252 1506+328
3. Hafta T 1640 (1220-2160) 1700(1080-2240)
-0.188 0.850
3 1652+289 1670+£352
4. Hafta T 1790(1460-2400) 1850(110-2460)
-0.339 0.734
T 1868+289 1819+282
Mann Whitney U test
1 Medyan (Min-Mak) I Ort=SD
Tarti (gr)
1900
1800 -+
1700 -~
1600 -
c
% 1500 -
s 1400 -~
1300 ~
1200 -~
1100
1000 T T
Baslangi¢ Giin 1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
=4=Grup 1 ~=l=Grup 2

Sekil 6: Gruplara gore bebeklerin haftalik tarti élciimii

Gruplar arasinda ¢aligma doneminde haftalik tart1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 11: Haftahk tarti almmin gruplara gére degerlendirmeleri

(gram) Grup 1 Grup 2 P
' 140+88 139+60

2. Hafta T 175(80-320) 165(40-420) 0.545
I 187+61 178+81

3. Hafta T 182(100-300) 165 (50-280) 0.264
' 189+56 164+68

4. Hafta T 230 (100-360) 142(20-300) 0.012*
' 216+£71 148+60

Mann Whitey U test *p<0.05

# Medyan (Min-Mak) 1} Ort:SD

Haftalik tarti alimi
250
200 _—
& 1509 ——
&
>
T 100
=
50
0
1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
=f=Grup 1 =li=-Grup 2

Sekil 7: Gruplara gore bebeklerin haftalik tarti alimu

Gruplar arasindal.haftadan 3.haftaya kadar haftalik tart: aliminda anlamli fark yokken
(p>0.05); 4. haftada tart: alim1 Grup 1°de anlaml diizeyde yiiksek olarak saptandi (p<0.05).
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Vakalarin caligma doneminde haftalik boy 6lgiimleri ve boy uzama hizlarinin

gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 12-Sekil 8 ve Tablo 13-Sekil 9’da sunuldu.

Tablo 12 - Boy 6l¢iimlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(cm) Grup 1 Grup 2 P
e e e
t384(33-42) 37.4 (30-43)
CB giin 0.940
 39.6 (35-42) 392 (31-44)
0.940
1. Halta . 391421 38.9+3.6
403 (36-43) 40.1 (32-45)
1.000
- Halta p 401222 39.82+3.6
417 (37.0-44.7) 415 (33-46)
t 0.955
3. Hafta 1 411424 40.9+3.6
t 42.80 (38-46) 422 (34-47)
4. Hafta 0.777
I 423+23 41.8+3.6

Mann Whitney U test

1 Medyan (Min-Mak) I Ort=SD

Boy (cm)

44
43 A
42 -~
41
40 -
39 4
38 -
37 4
36 -
35 T T T
Baslangic Giin 1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta

Medyan

=4=Grup 1 -i=Grup 2

Sekil 8: Gruplara gore bebeklerin haftalik boy uzunluklart élciimii

Gruplara gore ¢alismanin basladigr glinden galigmanin bitimine kadar haftalik boy

olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 13 -Haftahk boy uzama hizimin gruplara gore degerlendirmeleri

(cm) Grup 1 Grup 2 p

1.Hafta T 0.95(04-2) 1(0.3-2.5) 0.556
i 1.1+0.6 0.9+0.5

2. Hafta T 1.1(0.2-2) 1 (0.3-1.6) 0.865
I 1.0£05 09+04

3. Hafta T 0.9(0.4-2.2) 1(0.3-2) 0.864
I 1.0+06 1.0+ 0.6

4. Hafta T 1(0.5-2.7) 0.9(0.3-2.5) 0.177
T 1.2+07 09+0.6

Mann Whitney U test

1 Medyan (Min-Mak)  } Ort=SD

Haftalik boy uzama hizi

M@%”“
- o
1 o Bt

medyan (cm)
o
)

o 1 1 1 1 1 1
1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

e Grup 1 ==Grup 2

Sekil 9: Gruplara gore bebeklerin haftalik boy uzama hizimin degerlendirilmesi

Gruplara arasinda caligmanin bagladigi giinden ¢alismanin bitimine kadar hastalarin

haftalik boy uzama hizinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Vakalarin ¢aligma doneminde haftalik bag ¢evresi dlglimleri ve bas gevresi biiyiime

hizimin gruplara gore karsilastirilmas: Tablo 14- Sekil 10 ve Tablo 15 — Sekil 11°de sunuldu.

Tablo 14 - Bas cevresi dlciimlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(cm) Grup 1 Grup 2 p
“
CB giin T ) 27.7 (23-31)
. 27.7 (24-30) 0.428
Y 272+17 21623
1. Hafta T 28.5(24.5-30.4) 28.5(23.4-31.7)
T 0.705
To281+1.7 285+2.4
2. Hafta T 29.9(25-33) 29.5 (24-33)
¥ 0.910
* 29.2+1.8 293+24
3. Hafta T 30.7 (25-33) 30.7 (25-33)
iy 0.664
30.3+1.9 30.3£2.5
4. Hafta T 31.5(27.4-33.5) 31.5 (25.4-33.5)
; 0.985
31.3£1.6 31.0+£24

Mann Whitney U test

1 Medyan (Min-Mak) I Ort+=SD

Bas Cevresi (cm)

32,0
31,5
31,0
30,5
30,0
29,5
29,0 -
28,5
28,0
27,5
27,0
26,5
26,0
25,5
25,0 T T

Baslangi¢ Giin 1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta

1 1 1 1 L

Medyan

=f=Grup 1 =ii=Grup 2

Sekil 10: Gruplara gore bebeklerin haftalik bas cevresi olciimleri



41

Gruplara gore vakalarin galigmanin basladigi giinden ¢alismanin bitimine kadar

haftalik bas cevresi olg¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Tablo 15 -Haftalik bas cevresi bilyiime hizinin gruplara gore degerlendirmeleri

(cm) Grup 1 Grup 2 p

1.Hafta T 0.8(0.3-2.4) 0.9 (0.5-1.6) 0.555
i 0905 09+0.3

2. Hafta T 1 (0.5-1.5) 0.7 (0.1-1.7) 0.024*
I 1.1+03 0.8+04

3. Hafta T 1(0.5-1.7) 1(0.5-2.2) 0.647
I 1.0+03 1.1+£0.6

4. Hafta T 1(0.5-1.7) 0.6 (0.2-1.3) 0.008**
T 1.0+04 0.7+0.3

Mann Whitney U test *»<0.05 **p<0.01

1 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD

medyan (cm)
o
o

Haftalik bas ¢evresi biiyliime hizi

1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta

=¢=Grup 1 =M==Grup 2

Sekil 11: Gruplara gore bebeklerin haftaltk bas cevresi biiyiime hizinin degerlendirilmesi

Haftalik bag ¢evresi biiylime hiz1 1. ve 3. haftada gruplara gore anlamli farklilik gdstermezken

(p>0.05); 2. ve 4. haftada grup 1°de anlaml diizeyde yiiksek olarak saptand: (p<0.05).
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Vakalarin galisma doneminde tarti, boy ve bag gevresi biiylime hizlarimin gruplara gore

karsilastirilmasi Tablo 16 ve Sekil 12 —Sekil 13°de sunuldu.

Tablo 16: Gruplara gore tarti, boy ve bas ¢evresi biiyiime hizlarinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 p
m

Ortalama tarti T 25.9(20.7-35.9) 224 (11.7-36.4)

(g/giin) 0.048*
I 257+39 222+ 6.4

Ortalama tarti T 22.2(17.0-33.6) 19.70 (10.7-25.3

(g/kg/giin) 0.014*
I 23.1+£43 18.7+ 4.3

Ortalama haftahk T 10(6.5-13.8) 9.6 (5.3-13.3)

boy uzamasi (mm/hf) 0.168
I 104+17 93+2.1

Ortalama haftalik T 9.6(8.0-13.0) 8.2 (5.1-13.3)

bas ¢cevresi uzamasi 0.040*

(mm/hf)) I 98%15 84+2.1

Mann Whitney U test *0<0.05 *#p<0.01

7 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD

Gruplara gore vakalarin ortalama giinliik tarti alim ve haftalik bas gevresi biiylime
hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Grup I vakalarin tartt
alimi ve bas ¢evresi biiylime hizi anlaml diizeyde yiiksektir. Gruplara gore vakalarin ortalama

haftalik boy uzama hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tarti alim hizi

30
25
20 " Grupl
el u Grup 2
10
5
0
Tarti (g/giin) Tarti (g/kg/gtin)
Sekil 12: Gruplara gore tarti alim hizi degisimi
Boy ve bas gevresi biliylime hizi
12
10
8
uG 1
" rup
M Grup 2
4
2

Ortalama bas gevresi Ortalama boy (mm/hf)
(mm/hf)

Sekil 13:Gruplara gore boy ve bas ¢evresi biiyiime hizt
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Ttim vakalarda giinliik aldiklar1 protein miktari ile tarti alim ve bas ¢evresi biiyiime

hiz1 arasindaki iliski Sekil 14 ve 15°de sunuldu.

35,00J

30,00

1

5,00

Tarti (g/kg/gium)

15,00

10,00

T
3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Protein (gx)

Sekil 14: Tiim vakalarda giinliik aldiklar: protein miktaru ile giinliik tarti alim hizi

arasindaki iliski

Protein degerleri ile giinliik tarti1 alim1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmaktadir (r=0.362; p=0.042; <0.05). Protein miktar1 arttik¢a tart1 alimi
artmaktadir.
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14,007

[

2,00

-
(=]
N

Bag Cevresi (mm/hf)
5]

T

4,28
Protein (gx)

.75

Sekil 15: Tiim vakalarda giinliik aldiklar: protein miktari ile haftalik bas cevresi biiyiime

hizi arasindaki iliski

Protein diizeyi ile bas gevresi diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmaktadir (r=0.355; p=0.047; <0.05). Protein miktar1 arttik¢a tbas cevresi

bliytime hiz1 artmaktadir.

Gruplara gore vakalarin dogumda ve galisma sonunda gestasyon yasina gore biiyiime

durumlar1 Tablo 17°de sunuldu.

Tablo 17: Vakalarin dogumda ve ¢alisma sonunda gestasyon yasina gore biiyiime

durumlari
Persentil Dogum Calisma Sonu
AGA; n (%) 24 (75) 19 (59.4)
SGA; n(%) 7(21.9) 6 (18.8)
ASGA; n(%) 13.1) 7(21.8)

Calismaya dahil edilen tiim vakalarin %25’inde [UBK varken calisma sonunda bu

oranin %41 oldugu saptandi. Caligma basladiginda AGA olan bebeklerin bir kisminda EUBK

gelisirken, SGA olan bebeklerin higbirinin AGA olmadigi goriildii.
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Vakalarin calisma donemine kadar aldiklari kiimiilatif protein, enerji, yag ve

karbonhidrat miktarlari Tablo 18°de sunuldu.

Tablo 18: Vakalarn caliyma dénemine kadar aldiklar kiimiilatif protein, enerji, yag ve
karbonhidrat degerlerinin gruplara gére degerlendirmeleri

Kiimiilatif Grup 1 Grup 2 p
Protein(g) T 47 (16-84) 45 (9-85)
+ 0.792
" 48.9+18.6 46.2+20.9
Enerji (kcal) T 1190 (611-2216) 1147.5 (454-1841)
¥ 0.624
T 1224.24451.2 1102.4+411.8
Yag (o) T 42.1(19-96) 34.5 (11-66)
i 0.163
43.4+20.3 33.6+18.04
Karbonhidrat (g) t 127.50 (45.3-18.0) 134.50 (67-1415)
0.407
I 13524488 239.7+326.2

“MannWhitney U test
1 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD

Gruplara goére kiimiilatif protein, enerji, yag ve karbonhidrat degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).



Gruplara gore vakalarin ¢alisma doneminde haftalik bakilan BUN degerleri Tablo 19

ve Sekil 16°de sunuldu.
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Tablo 19: BUN él¢iimlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(mg/dl)

Grup 1 Grup 2 )
“
¥ 0.406
" 8159 9.5+6.4
1. Hafta T 5.5(2-18) 4 (2-16)
by 0.594
6.2+4.7 5.3+£3.7
2. Hafta T 3(2-14) 3(2-7)
I 0.505
44429 3.7£1.5
3. Hafta T 429 3(2-9)
I 0.085
4.4+1.7 3.6+1.7
4. Hafta T 4.5(3-13) 4 (2-12)
I 0.319
5.9+3.2 4,6+2.3
Mann Whitney U test
F Medyan (Min-Mak) I Ort+=SD
BUN Olgiimleri
9
8
7
> 6
©
= 5
£ .
I
S 2
1
o T T T
Baslangic Giin 1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
===Grup 1 =ll=Grup 2

Gruplara gore bebeklerin calismanin bagladigi giinden ¢alismanin bitimine kadar

Sekil 16: Gruplara gore haftalik BUN degerlerinin degisimi

haftalik BUN ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Her iki grupta da BUN degerlerinde ¢aligmanin basladigi giinden ¢alismanin sonuna

dogru azalma oldugu saptandi.

Gruplara gore calisma basladiginda ve ¢alisma sonunda BUN degerlerinin <5 mg/dl ve

> 5 mg/dl olanlarin dagilimi Tablo 20’de sunuldu.

Tablo 20: Gruplara gére BUN< Smg/dl ve BUN> S mg/dl olanlarin dagilimlari

Grup1 Grup 2

CB BUN; n(%) <5 4(25) 3(18.8)
=3 12(75) 13(81.2)

CS BUN; n(%) <5 8(50) 9(56.3)
3 8(50) 7(43.7)

Her iki grupta da ¢aligmanin sonunda BUN degeri <5 mg/dL olan vaka sayisinin

artt1g1 ve gruplar arasinda fark olmadig: goriildi.

Vakalarin calisma doneminde haftalik bakilan tire degerleri Tablo 21 ve Sekil 17°de
sunuldu.

Tablo 21:URE él¢iimlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(mg/dl) Grup 1 Grup 2 P

CB giin 16 (4-55) 16.5 (5-61) 195
T 17.6+12.5 20.1£13.5 !

1. Hafta + 12 (4-39) 9 (4-34) 0636
I 13.2£10.0 11.5+£7.8 ]

2. Hafta T 7(4-30) 6.5 (4-14)
T 9.3+6.3 8.0£3.3 0,634

3. Hafta 9 (4-20) 6.5 (5-20) o
t 9.6+4.0 7.6+3.7 '

4. Hafta ¥ 10(6-28) 9 (4-26) 0353
12,7471 9.7+4.9 '

Mann Whitney U test
1 Medyan (Min-Mak)
I Ort=SD
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URE é6lgiimleri
18
16 -
=5 14 -
S 12 -
E 10-
S 8-
=)
o ©
= a4
2
0 T T T T
Baslangi¢ Giin 1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
»=Grup 1 == Grup 2

Sekil 17: Gruplara gore haftalik URE degerlerinin degisimi

Gruplara gore vakalarin g¢alismanin basladigi giinden c¢alismanin bitimine kadar

haftalik URE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Vakalarin caligma siiresince haftalik bakilan kreatinin degerleri Tablo 22 ve Sekil 18’da
sunuldu.

Tablo 22:Kreatinin dl¢iimlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(mg/dl)

Grup1 Grup 2 )
CB giin T y 0.5 (0.2-0.9)
; 0.5 (0.4-0.7) 0.651
0.5£0.1 0.60.2
1. Hafta T 0.4(0.3-0.8) 0.4 (0.2-0.6)
i 0.806
0.5+0.1 0.4+0.1
2. Hafta T 0.3(0.2-0.5) 0.3 (0.2-0.5)
I 0.910
0.4+0.1 0.4+0.1
3. Hafta T 0.3(0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.6)
1 0.762
0.3+0.1 0.3+0.1
4. Hafta T 0.3(0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.5)
1 0.245
0.3+0.1 0.3+0.1

Mann Whitney U test

T Medyan (Min-Mak) } Ort£SD
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0,60
0,55
0,50

ary 0,45

T 0,40

o 0,35

= 0,30

50,25

.§~ 0,20
0,15

= 0,10
0,05
0,00

Kreatinin Olclimleri

Baslangic Giin

T

1. Hafta

3.Hafta

==$==Grup 1 =i=Grup 2

4.Hafta

Sekil 18: Gruplara gore kreatinin olciimleri degisimi

Gruplara goére bebeklerin caligmanin basladigi giinden ¢alismanin bitimine kadar

haftalik kreatinin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Vakalarin ¢alisma siiresince haftalik bakilan kan pH ve baz agig1 degerleri sirasiyla
Tablo 23-Sekil 19 ve Tablo 24’de sunuldu.

Tablo 23:pH degerlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

Grup 1 Grup 2 P
e e
CB giin T 2 7.4 (7.3-7.4)
; 7.3 (7.3-7.4) 0.449
7'3:1:0.03 7.4i0.05
1. Hafta T 7.3(7.3-7.5) 7.3 (7.3-7.5)
1 0.747
7.4+0.05 7.36+0.04
2. Hafta T 7.4(7.3-7.5) 7.3 (7.3-7.4)
I 0.124
7.4+0.05 7.3+0.04
3. Hafta T 7.4(7.3-7.5) 7.4 (7.3-7.4)
1 0.733
7.4+0.04 7.44+0.03
4. Hafta T 7.3(7.3-7.4) 7.4 (7.3-7.4)
1 0.415
7.4+0.03 7.4+0.03

Mann Whitney U test

1 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD



Gruplara gore vakalarin caligmanin bagladigi giinden calismanin bitimine kadar
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Medyan

7,4

7,38

7,36

7,34

7,32

7,3

pH olcilimleri

Baslangic Giin

1. Hafta

3.Hafta

==G==Grup 1 =-=Grup 2

Sekil 19: Gruplara gore haftalik pH degerlerinin degisimi

haftalik pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 24:Baz ac1g1 degerlerinin gruplara giére degerlendirmeleri

Grup 1

Grup 2 )
“
CB giin T 07 0.4 (-6.2/6.3)
; 0.7 (-2.4/6.1) 0.462
O.7i3.0 0.712.8
1. Hafta T 1.8(-3.9/8.4) 0.8 (-1.7/5.0)
1 0.895
1.5+£3.2 1.3£2.1
2. Hafta T 0.6(-3.4/6.9) 0.8 (-3.8/6.0)
I 0.665
T 0.542.8 0.8+2.2
3. Hafta T 1.8(-3.0/7.0) 0.8 (-1.9/3.9)
1 0.651
1.94+2.6 1.3+1.8
4. Hafta T 0.9(-5.6/5.2) 1.2 (-2.2/5.3)
iy 0.806
0.8+£2.9 1.05+1.9

Mann Whitney U test

7 Medyan (Min-Mak) | Ort=SD

Gruplara gore vakalarin caligmanin bagladigi giinden ¢alismanin bitimine kadar

haftalik baz a¢1g1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Vakalarin calisma stiresince haftalik bakilan albumin degerleri Tablo 25 ve Sekil

20’de sunuldu.

Tablo 25:Albumin degerlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(g/dl) Grup 1 Grup 2 P
CB giin T 3.2 (2.8-4.2) 3.2(2.3-3.8) 1450
I 33203 3.2£04
1. Hafta T 3.2(2.4-4.1) 3.0 (2.3-3.7)
0.233
+  3.2+04 3.03+0.4
2. Hafta t  3.1(2.6-3.6) 2.9 (2.5-3.5)
0.173
+  3.1x03 2.9+0.3
3. Hafta T 3.2Q2.4-4.1) 3.0 (1.9-3.4)
0.046*
T 3.1+0.4 2.9+0.4
4. Hafta t  3.3(2.5-3.6) 3.1 (2.3-4.0)
0.135
4 3.2+0.3 3.1+0.5
Mann Whitney U test *p<0.05
1 Medyan (Min-Mak) I Ort£SD

Medyan (mg/dL)

3,4
3,3
3,2
3,1
3,0
2,9
2,8
2,7
2,6

Albumin élg¢iimleri

Baslangi¢ Giin

==Grup 1 ~—li=Grup 2

1. Hafta

2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta

Sekil 20: Gruplara gore haftalik albiimin degerlerinin degisimi

Gruplara gore vakalarin ¢alismanin bagladigi giinden 2.haftaya kadar haftalik albiimin

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); ¢alismanin 3.

haftasinda vakalarin albumin ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:



(p<0.05). Grup 1 vakalarinin ortalama albumin degerleri anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur. Grup 1 vakalarin da daha yiiksek protein alimi ve albiimin degerlerinin olmasi,

protein ile albiimin arasinda pozitif iligkiyi g&stermistir.

Vakalarin calisma siiresince haftalik bakilan kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfotaz

degerleri sirasiyla Tablo 26, Tablo 27 ve Tablo 28 — Sekil 21°de sunuldu.

Tablo 26:Kalsiyum degerlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(mg/dl) Grup 1 Grup 2 p
e S
I 9.8+0.7 9.6+1.1
1. Hafta T 10.2(9.1-11.3) 10.0 (7.7-11.0)
0.417
T 10.2+0.6 9.9+0.8
2. Hafta ¥ 10.4 (9.0-11.5) 10.1 (8.0-11.4)
0.836
¥ 10.2+0.7 10.1+0.8
3. Hafta 10.1 (10-11) 10.2 (9-11)
0.955
T 10.1+0.3 10.03+0.5
4. Hafta ¥ 10.0(8.6-11.0) 9.9 (9-11)
0.545
$  10.03x0.5 9.9+0.6

Mann Whitney U test
7 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD

Gruplara gdre bebeklerin galismanin basladigi giinden calismanin bitimine kadar

haftalik kalsiyum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).



Tablo 27:Fosfor degerlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(mg/dl)

Grup 1 Grup 2 p
e e e e ]
CB giin ¥ ] 5.7 (3.2-7.5)
i 5.8 (3.9-8.0) (651
5.9:i:1.1 5.6:‘:1.3
1. Hafta ¥ 5.8(3.9-8.0) 5.9 (3.2-7.6)
¥ 0.955
5.8+1.1 5.8+1.2
2. Hafta T 5.9 (4.6-7.7) 6.5 (3.7-9.4)
: 0.104
5.94+0.8 6.5+1.3
3. Hafta + 6.2 (4.9-8.0) 5.7 (2.5-7.9)
I 0.250
6.2+0.9 5.7£1.3
4. Hafta ¥ 6.4 (4.0-7.7) 6.3 (4.0-7.7)
i 0.806
6.1+1.01 6.2+1.1

Mann Whitney U test
1 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD

Gruplara gore bebeklerin calismanin basladigi giinden c¢alismanin bitimine kadar

haftalik fosfor 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 28:Alkalen fosfataz degerlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

/0)

Grup 1 Grup 2 P
CB giin T : 501 (177-1042)
; 472.5 (210-927) 0.925
475.3£190 5 494.24213.2
1. Hafta T 436.5(211-645) 486.5(238-1680)
T 0.327
449 .8+123.5 578.4+350.6
2. Hafta T 368.5(206-579) 495 (255-970)
¥ 0.193
390.0+106.9 503.9+£204.0
3. Hafta T 365.5(195-655) 420 (272-780)
1 0.327
408.4+145.2 457.0+148.3
4. Hafta T 348 (171-911) 436.5 (213-785)
I 0.534
407.8+193.8 431.7+£157.1
Mann Whitney U test
I Medyan (Min-Mak) | Ort=SD
ALP Olgiimleri
600
500
400 .........
c
©
S 300
[}
S
1 N
100
0 T T T T
Baslangi¢c Giin 1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta
=0==Grup 1 =#=Grup 2

Sekil 21: Gruplara gore haftalik alklen fosfataz degerlerinin degisimi

Gruplara goére bebeklerin ¢aligmanin bagladigi giinden ¢alismanin bitimine kadar
haftalik alkalen fosfotaz 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).
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Laktasyonun ilk 6 haftasinda anne stitlerinin haftalik ve toplam bakilan ortalama

protein, yag, karbonhidrat ve enerji degerleri sirasiyla Tablo 29 ve Sekil 22, Tablo 30 ve Sekil

23, Tablo 31 ve Tablo 32°de sunuldu.

Tablo 29:Anne siitlerinin protein degerlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(¢/100ml)

Grup 1

Grup 2 P
Kolostrum Ortalamasi T ’ 1.9 (1.4-2.9)
; 1.8 (1.3-2.6) 0.310
1‘8i0.3 1.9:!:0.5
2. Hafta T 1.4(1.2-2.3) 1.5(1.1-1.9)
¥ 0.117
1.5+0.3 1.5+£0.2
3. Hafta T 1.2(0.9-1.9) 1.4 (1.0-1.6)
1 0.174
1.2+0.2 1.3£0.2
4. Hafta t  1.1(0.8-1.7) 1.2 (0.9-1.6)
% 0.497
1.1+0.2 1.2+£0.2
5. Hafta T 1.04 (0.8-1.4) 1.1 (0.8-1.5)
i 0.113
1.03+0.2 1.1£0.2
6.Hafta T 0.9(0.8-1.2) 1.1 (0.8-1.4)
% 0.253
1.0+0.1 1.1+£0.2
Toplam T 1.2(1.0-1.8) 1.3 (0.9-1.6)
1 0.030*
1.2+0.2 1.3£0.2
Mann Whitney U test *0<0.05

1 Medyan (Min-Mak)

F OrtSD
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Protein Olciimleri

ort+SD

Kolostrum 2.Hafta 3.Hafta 4. Hafta
Ortalamasi

5. Hafta  6.Hafta 52 giin
ortalamasi
EGrupl OGrup2

Sekil 22:Gruplara gore anne siitlerinin haftalik ve 52 giin protein degerlerinin dagilim

Laktasyonun ilk 6 haftasinda anne siitlerinde bakilan haftalik ortalama protein

degerleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Laktasyonuh ilk 6 haftasinda anne siitlerinde bakilan toplam protein degerleri
ortalamasi gruplara gore anlamli farkliik gostermektedir (p<0.05); Grup 2’de ortalama
protein degerleri anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur.
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Tablo 30:Anne siitlerinin yag degerlerinin gruplara gére degerlendirmeleri

(g/100ml)

Grup 1 Grup 2 P
e e e )
10 Hafta T 3.4 (2‘0_4.6) 3-0 (1.2-4-7) 0 661
2. Hafta T 4.0(2.9-5.01) 3.6 (2.5-4.6)
0.187
v 4.0£0.6 3.7£0.5
3. Hafta T 3.9(3.4-5.1) 4.1 (2.9-5.3)
0.806
§ 4.0£0.5 4.0+0.5
4. Hafta T 4.0(3.3-4.9) 3.8 (3.5-5.4)
0.792
$ 4.04£05 4.1£0.6
5. Hafta T 3.9(3.0-5.4) 3.8 (2.9-6.3)
0.955
t 4.0+0.6 4.1+£0.8
6.Hafta T 4.1(3.5-5.5) 3.9 (2.9-6.2)
0.611
§ 41205 4.1+£0.8
Toplam T 3.9(3.4-4.8) 3.8(3.4-5.1)
0.749
§ 3.9+04 3.9+0.5

Mann Whitney U test

7 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD

ort+SD

Anne siitiinde yag olg¢limleri

e

i

o

1) g

1. Hafta

2. Hafta

3. Hafta

HGrupl OGrup2

4. Hafta

5. Hafta

6. Hafta

52 giin
ortalamasi

Sekil 23: Gruplara gore anne siitlerinin haftalik ve 52 giin yag degerlerinin dagilinu
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Laktasyonun ilk 6 haftasinda anne sitlerinin haftalik ve toplam bakilan ortalama yag

degerleri gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo31:Anne siitlerinin karbonhidrat degerlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(/100ml)

Grup 1 Grup 2 P
e o St s S RV e S s o b b M s e B e i e R e S T 2 T T e O e e N A et S S R e
1. Hafta T 6.6(6.0-6.9) 6.03 (4.8-7.0) 0,088
I 6.6£03 S
2. Hafta T 6.8(5.8-7.4) 6.8 (5.8-7.3)
0.720
+  6.8+0.3 6.8+0.4
3. Hafta T 7.0(6.2-7.5) 7.03 (6.6-7.4)
0.396
§ 6.9+0.3 7.04+0.2
4. Hafta T 7.04(6.3-7.4) 7.04 (6.8-7.3)
0.955
§ 7.01£03 7.1£0.1
5. Hafta T 7.05(6.3-7.3) 7.1 (6.8-7.6)
0.821
§ 7.0£0.2 7.1£0.2
6.Hafta T 7.0(6.6-7.4) 7.04 (6.8-7.6)
0.316
¥ 7.01£0.2 7.1£0.2
Toplam T 6.9(6.3-7.3) 6.9 (6.5-7.3)
0.665
r 6.9+0.2 6.9+0.2

Mann Whitney U test
1 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD

Anne siitiinde laktasyonun ilk 6 haftasinda ve toplam bakilan karbonhidrat degeri

ortalamalar1 gruplara gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 32:Anne siitlerinin enerji degerlerinin gruplara gore degerlendirmeleri

(keal/100ml) Grup 1 Grup 2 P
e e [ Ty e e e e e e e T e e e e
1. Hafta T ) 68.1 (45.0-70.8)
69.0 (61.8-82.0) 0.146
I 683+6.0 63458.1
2. Hafta T 74.6 (66.0-84.6) 70.2 (57.6-79.3)
0.109
¥ 740354 70.3+£6.0
3. Hafta T 72.7(67.6-83.0) 73.2 (63.0-85.4)
0.821
v 73.7+4.8 73.7+£5.03
4. Hafta t  72.4 (68.0-81.6) 71.9 (68.4-87.4)
0.910
p 73.7+4.4 74.3+5.9
5. Hafta T 71.9(63.6-84.4) 71.6 (63.4-93.9)
0.880
§ 72.6+5.2 73.7+7.5
6.Hafta T 74.4(67.3-85.4) 71.4 (64.0-92.7)
0.417
p 74.5%5.1 73.8+7.5
Toplam T 72.1(67.7-80.3) 71.4 (66.8-84.3)
0.665
§ 72.843.8 72.5+4.8

Mann Whitney U test
7 Medyan (Min-Mak)

I Ort=SD

Anne siitiinde laktasyonun ilk 6 haftasinda ve toplam bakilan enerji degeri ortalamalar:

gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Ttim vakalarin anne stitlerinde laktasyonun ilk 6 haftasinda ve toplam bakilan protein,

yag, enerji ve karbonhidrat degeri ortalamalart Tablo 33°de ve Sekil 24, 25, 26 ve 27°de

sunuldu.

Tablo 33: Tiim vakalarda laktasyonun ilk 6 haftasinda haftalik ve toplam anne siitii

icerigi

(n=32) Protein Lipid Enerji KBH
T 1.8+0.4 3.1+0.8 66.0+7.3 6.3+£0.6

2.Hafta ¥ 1.5(1.1-2.3) 3.8(25-5.01)  73.1(37.6-4.6) 6.8 (5.8-7.4)

i 1.5+0.2 3.8+0.6 72.2£5.9 6.8+0.4

3. Hafta ¥ 1.3(0.9-1.9) 4.0 (2.9-5.3) 72.7 (63.0-54) 7.0 (6.2-7.5)
T 1.3+0.2 4.0+0.5 73.7+4.8 7.0+0.3

4. Hafta ¥ 1.1(0.8-1.7) 3.9(3.3-5.4) 724 (68.0-74) 7.0 (6.3-7.4)
T 1.2+0.2 4.1+0.5 74.0+£5.1 7.0+0.2

5. Hafta T 11(0.8-1.5) 3.8 (2.9-6.3) 71.6 (63.4-3.9) 7.0 (6.3-7.6)
T 1.1x0.2 4.0+0.7 73.1+6.4 7.0+£0.2

6.Hafta ¥ 11(0.8-14) 41 (2.9-6.2) 73.1(64.02.7) 7.0 (6.6-7.6)
T 1002 4.1+0.7 74.1%6.3 7.1£0.2

Toplam ¥ 1.3(0.9-1.8) 3.9(3.4-5.1) 71.9 (66.84.3) 6.9 (6.3-7.3)
i 1.3+0.2 3.9+0.5 72.6%4.3 6.9+0.2

1 Medyan (Min-Mak)

I Ort£SD
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Anne siitii protein
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Sekil 24: Tiim vakalarin anne siitlerinin haftalik protein degerlerinin dagilim

Anne siitii yag
45 -
4 —
3,5 -
3 3
=
2 25 -
c
S 2 1
T
£ 15
1 -
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Sekil 25: Tiim vakalarin anne siitlerinin haftalik yag degerlerinin dagilinu
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Anne siitii enerji

medyan (kcal/dL)
= N w S ul ()] ~ (0]
o & & 5 © &6 & ©
L 1 1 [ i L L J

o

1.hf 2.hf 3.hf 4.hf 5.hf 6.hf

Sekil 26: Tiim vakalarin anne siitlerinin haftalik enerji degerlerinin dagiimi

Anne Siitii KBH

1.hf 2.hf 3.hf 4.hf 5.hf 6.hf

Sekil 27: Tiim vakalarin anne siitlerinin haftalik karbonhidrat degerlerinin dagilimu

medyan (g/dL)
o - N w H vl ()] ~ (0]
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Ayarlanabilir protein destegi yapilan grupta vakalarin ¢aligma déneminde giinlitk

aldiklar1 gercek ve tahmini protein, yag, enerji ve karbonhidrat degerleri sirasiyla Tablo 34,

Tablo 35, Tablo 36 ve tablo 37°de sunuldu.

Tablo 34: Grup 2 vakalarimin ¢ahsma déneminde giinliik aldiklar gercek ve tahmini

ortalama protein degerlerinin karsilastirilmasi

(g/kg/giin) Gergek Tahmini P
1. Hafta T 3.9(2.9-4.6) 3.5(3.1-3.9)
0.030*
T 3.9+0.4 3.8+1.1
2. Hafta T 4.0 (2.5-4.7) 3.9(2.3-4.2)
0.069
1 3.94+0.5 3.8+£0.5
3. Hafta T 4.1(3.3-4.7) 4.0 (3.6-4.5)
0.918
iy 4.1+04 4.1+£0.3
4. Hafta T 4.2 (3.5-4.6) 4.4 (3.7-4.5)
0.352
i 4.1£0.3 4.2+0.3
Toplam (28 giin) T 4.0 (3.5-4.4) 4.0 (3.5-4.5)
0.469
% 4.0+£0.3 4.0+£0.4
Mann Whitney U test *»<0.05

7 Medyan (Min-Mak)

I Ort£SD

Grup 2 vakalarmm ilk hafta giinliik aldiklar1 gergek protein degerleri ile tahmini

protein degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.05). Gergekte alinan

protein degeri daha yiiksek olarak saptandi.

Grup 2 vakalarinin 2. hafta, 3.hafta, 4.hafta ve ortalama 28 giinliik alman gercek

protein ile tahmini protein degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 35: Grup 2 vakalarinin ¢calisma déneminde giinliik aldiklari ger¢ek ve tahmini

ortalama yag degerlerinin karsilastirilmasi

(g/kg/giin)

Gerg¢ek

Tahmini

p
. |
1. Hafta T 6.4(5.0-8.6) 6.3 (5.3-7.2)
1 0.717
6.4+0.8 6.2+0.5
2. Hafta T 6.5(3.2-10.7) 6.5 (4.1-7.2)
1 0.623
6.7+1.5 6.4+0.7
3. Hafta T 6.3(5.2-9.7) 6.7 (5.7-7.2)
I 0.339
6.5+1.1 6.6x0.4
4. Hafta T 6.4(4.6-9.5) 6.7 (6.1-7.2)
i 0.717
6.7+1.1 6.7+£0.4
Ortalama 28 giin (g/giin) T 6.2(5.6-9.6) 6.6 (5.8-7.0)
T 0.836
6.6+1.0 6.5+0.3
Mann Whitney U test
7 Medyan (Min-Mak) I Ort£SD

Grup 2 vakalarmn ¢alisma déneminde haftalik ve ortalama 28 ginliik alinan gercek

yag degerleri ile tahmini yag degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 36: Grup 2 vakalarmin ¢alisma déneminde giinliik aldiklar1 gercek ve tahmini

ortalama enerji degerlerinin karsilastirilmasi

(kcal/kg/giin) Gergek Tahmini D
o |
1. Hafta T 141.2 (124.7-157.6) 128.2 (114.1-148.3)
0.001 **
1 140.9+9.1 128.5+8.7
2. Hafta T 146.6 (83.4-177.3) 133.9 (85.7-148.1)
0.001%**
1 144.7£194 132.1+13.6
3. Hafta T 142.6 (129.3-181.0) 137.8 (117.3-146.1)
0.001%**
T 144.6+£12.8 136.1+8.3
4. Hafta T 145.7 (126.9-181.7) 137.4 (125.5-148.7)
0.001%**
T 147.5%£12.9 137.6+7.3
Toplam T 143.5(127.5-174.4) 135.2 (119.2-143.8)
0.001%*
1 144.3+£103 133.5+6.2
Mann Whitney U test *p<0.01

7 Medyan (Min-Mak)

I Ort£SD

Grup 2 vakalarinin ¢alisma doneminde haftalik ve ortalama 28 giinliik alinan gercek

yag degerleri ile tahmini enerji degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 36:Grup 2 vakalarimin cahsma doneminde giinliik aldiklar gercek ve tahmini

ortalama karbonhidrat degerlerinin karsilastirilmasi

(g/kg/giin) Gercek Tahmini P
I
1. Hafta T 11.1(9.8-12.9) 10.9 (9.9-12.7)
0.423
s 11.7+0.7 11.0£0.7
2. Hafta T 11.4(8.6-12.7) 11.5 (8.9-12.6)
0.691
% 11.4+1.0 11.4+0.8
3. Hafta T 11.8(10.4-12.5) 11.7 (10.7-12.5)
0.460
T 11.8+0.5 11.7£0.6
4. Hafta T 12.0(10.8-12.7) 11.7 (10.6-12.7)
0.148
+ 11.9+0.6 11.7£0.6
Toplam 11.5(10.6-12.3) 11.5 (10.6-12.3)
0.301
4 11.5£0.5 11.4+£0.4
Mann Whitney U test
7 Medyan (Min-Mak) I Ort£SD

Grup 2 vakalarmin ¢alisma doneminde haftalik ve ortalama 28 giinliik alinan gercek

yag degerleri ile tahmini karbonhidrat degerleri arasinda fark istatistiksel olarak anlaml

saptanmadi (p>0.05).
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TARTISMA

Perinatal ve neonatal tipta meydana gelen gelismeler prematiire bebeklerin yasam
oranini belirgin sekilde artirmigtir. Ancak yasam oraninin artmasina paralel olarak preterm
bebeklerde, 6zellikle CDDA preterm bebeklerde, biiyiime ve gelisme bozukluguna ek olarak

erken ve ge¢ doénemde norogelisimsel sorunlarn da arttifn goriilmektedir'?!

. Preterm
bebeklerde gastrointestinal sistemin immatiiritesi, yasamlarm ilk giinlerinde ortaya ¢ikan
solunum problemleri ve nekrotizan enterokolit gibi sorunlar nedeniyle yeterli enteral
beslenme saglanamamakta ve yetersiz beslenme ile sonuclanmaktadir. AAP, preterm
bebeklerin ayni gebelik haftasindakine benzer bir bliyiime saglanabilmesi i¢in intrauterin
donemde beslenmeye benzer miktar ve cesitlilikte besin verilmesini énermektedir '*>. Ancak
preterm bebeklerin hastanede yattiklari siirede hem kalitatif hem kantitatif olarak beslenme

icerigi yeterli diizeylere ulasamamaktadir ve bu bebeklerde ¢ogu kez taburcu olduklari zaman

aym fetuslarn agirhiklarina ulagilamadig: bilinmektedir’.

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, prematiire dogan
bebekler igin standart besin olarak anne siitii kullanimini savunmaktadir’. Ancak tek basina
anne suti preterm bebeklerin bliylime ve geligsmesi igin ihtiyaci olan besinleri karsilamakta
yetersiz kalmaktadir. Bu yiizden anne siitiiniin zenginlestirilmesi gerekmektedir. Preterm
bebeklerde zenginlestirilmis anne siitii ile beslenme kisa stirede tarti alimi, boy uzamasi ve
bas cevresinin artmasi ile iliskili bulunmustur®. Bununla birlikte preterm mama ile beslenen
bebeklerin zenginlestirilmis anne siitii ile beslenen preterm bebeklere gore daha iyi biiylime

sagladiklar1 ve standart zenginlestirme yonteminin preterm bebeklerin biiyiimesinde yetersiz

kaldig gorillmiistiir”.

Gunimiizde anne siitiiniin zenginlestirilmesinde yeni goriis ‘bireysellestirilmis
giiclendirme’ yontemidir’®. Her bebegin ve annesinin siitiinii kendine 6zgii kabul ederek,
ihtiyacin  belirlenip  giiclendirmenin  de  bireysellestirilmis  olarak  yapilmasidir.

Bireysellestirilmis anne siitiini gliglendirmede iki farkli yontem kullaniimaktadir.

Ayarlanabilir protein destegi; preterm bebeklerin protein ihtiyacinin bebegin belli
araliklarla 6lciilen metabolik yamitina gore yapilir. Diger yontem ise anne siitii analizine gére
yapilan hedefli protein destegidir ve siitteki besin eksikliklerini saptayarak o bebege Ozgii
olarak hedeflenen miktarda destek verilmesidir. Klinigimizde preterm bebeklerin

beslenmesinde rutin olarak ayarlanabilir protein destegi yontemi kullanilmaktadir. Bu
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calismamizda iki farkli bireysellestirme yonteminin preterm bebeklerin biiyiimesine olan

etkisi karsilagtirilmistir,

Calismamiza dahil edilen 32 bebegin ortalama gestasyon yasi 29.3+1.9 hafta ve
ortalama dofgum agirligi 11134259 g olup, demografik ozellikleri literatiirdeki benzer
caligmalara dahil edilen bebeklerle benzer dzellikte idi'®'*!'"*. Bu bebeklere giincel beslenme
onerilerine” gore postnatal 1.giin 3 g/kg/giin protein ve 1 g/kg/giin lipid iceren total parenteral
ve minimal enteral beslenme baslandi. Postnatal 3. giin 3.5 g/kg/glin protein ve 2 g/kg/giin
lipid olacak sekilde total parenteral beslenmeye devam edildi. Beslenmeyi tolere ettikleri
surece enteral beslenme artirildi ve total parenteral beslenme azaltilarak kesildi. Bebeklerin
tam enteral beslenmeye (150 ml/kg/giin) gegis giinleri ortalama 15 giin idi. Literatiirde yapilan

benzer galismalarda tam enteral beslenmeye gegis giinleri ortalama 11-20 giin arasinda oldugu

o 10,123
rapor edilmistir

. Calismamizda anne siitiiniin giiglendirilmesinin beslenme toleransina
etkisi degerlendirildi. Grup 1 vakalarinin iki tanesinde, Grup 2 vakalarinin ise dort tanesinde
beslenme intolerans: saptandi. Beslenme intolerans: goriilen vakalara bir giin siire ile anne
sutti zenginlestirici ve ek protein verilmedi. Vakalarin takiplerinde bir daha beslenme

intolerans1 goriilmedi ve beslenmelerine devam edildi.

Calismamizda tiim vakalarin anne siitleri laktasyonun ilk 6 haftasinda her giin analiz
edildi. Anne siitlerindeki protein, yag, karbonhidrat ve enerji miktarlar belirlendi. Annelerin
beslenme aliskanliklari sorgulandi ve higbir annenin 6zel diyetinin olmadign &grenildi.
Laktasyonun ilk haftasinda (kolostrum) ortalama protein miktar1 1.8+0.4 g/dL ve 6 haftanin
ortalama protein miktar1 1.3+0.2g/dL saptandi. Anne siitlerinin protein miktarmm laktasyon
siiresince azaldigi goriildi. Anne siitlerinin yag, karbonhidrat ve enerji miktarlarinin
laktasyonun ilk iki haftasinda diisiik iken laktasyon ilerledikge artmakta oldugu ve sonrasinda
degismeden kaldigi goriildii. Anne siitlerinin makrobesin igerigi ile ilgili literatiirde’’*"**
yapilan diger caligmalar ile bizim c¢alismamizin sonuglariin karsilastirilmas: Tablo 37’de

sunuldu.
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Tablo 37: Anne siitlerinin makrobesin ve enerji iceriginin karsilastirilmasi

Yazar, yil, N Protein(g/dL) | Yag(g/dL) | Karbonhidrat(g/dL) Enerji
(kcal/dL)
Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Mean+SD

Donor anne siiti

Wojcik ve ark” (2009) | 1.2(0.7-1.7) | 3.2(1.2-5.2) 7.8 (6.0-9.6) 65 (43-87)
N:415

Laktasyonun ilk 8 haftasinda preterm bebek anne siitleri

Bauer ve Gerss' (2011)

<29 hafta, N:52 2.2(1.3-33) | 44(2.6-6.2) 7.6 (6.4-8.8) 78 (61-94)

32-33 hafta, N:20 1.9 (13-2.5) | 48(2.8-6.8) | 7.5(6.5-8.5) 77 (64-89)

Preterm, tek dondr ve ¢oklu donér anne siitlerinin analizi

de halleux ve ark' >

(2013)

Preterm, N:428 1.524+0.28 3.79+0.73 6.76+0.27 67.3+6.5
Tek doﬁér, N:138 1.34+0.37 3.45+0.6 6.93+0.38 64.1+5.9
Coklu dondr, N:224 1.46+0.24 3.39+0.48 6.81+0.2 63.6+4.5

Laktasyonun ilk 6 haftasinda preterm bebek anne siitleri

Calismamiz N:32 1.3(0.9-1.8) | 3.6 (3.4-5.1) 6.9 (6.3-7.3) 72 (67-64)

Wojcik ve ark.nin calismasinda anne siitlerinin makrobesin ve enerji igerigi bizim
calismamiza gore biraz daha disiikk bulunmustur. Donér siitlerin term bebek anne siitlerinden
olusmas1 bunu aciklamaktadir’’. Bauer ve Gerss’in calismasinda ise bizim c¢aligmamiza gore
anne siitlerinin makrobesin ve enerji igerigi oldukca yiiksek saptanmistir. Calismaya katilan
bebeklerin gestasyon haftasinin daha diisiik olmasi ve 6rnek sayisinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir'. Bu calismada gestasyon yasi azaldikca anne siitlerinin
protein igeriginin arttif1 gorilmektedir. de Halleux ve ark.nin calismasinda, bizim
calismamiza benzer seklide anne siitleri MIR spektrofotometri ile analiz edilmistir'>. Bu
calismada preterm ve dondr anne siitlerinin makrobesin ve enerji igeriklerinin ¢ok faklh

oldugu goriilmektedir.
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Literatiirdeki calismalara bakildiginda anneler arasinda ve her annenin laktasyon
stiresince anne siitlerindeki makrobesin miktarmin gok farklilik gosterdigi goriilmektedir’''’.
Laktasyonun baslamasi igin gerekli olan laktojenik hormon kompleksi ile ilgili bilgi giderek
artmasina ragmen preterm bebek anne siitlerinin yiiksek protein ve mineral igeriginin

125,126

mekanizmasi hala anlagilamamigtir . Bununla birlikte, laktasyon siiresi, emzirme zamani,

gestasyon siiresi, genetik faktorler, beslenme aligkanliklari anne siitlerindeki bireysel farklilik

ile iliskili bulunmustur’®'?%28

. Yapilan calismalarda, hem laktasyonun ilk haftalarinda hem
de gestasyon siiresi azaldikga anne siitlerinin protein miktarinin arttigi gériilmektedir’''’.
Laktasyonun ilk gilinlerinde preterm bebeklerin anne siitii miktar1 olduk¢a az iken anne
sitiiniin protein miktarmin olduk¢a yiiksek olmasi, yiiksek protein ihtiyaci olan preterm

bebeklerin dogum sonrasi adaptasyonunu kolaylastirdigini diisiindiirmektedir.

Caligmamizda tiim vakalarin anne siitleri ¢alisma siiresince analiz edildi. Grup 1
vakalarina hedef protein 4.5g/kg/giin olacak sekilde protein destegi, grup 2 vakalarina ise
hedef BUN > 5 mg/dl olacak sekilde ayarlanabilir protein destegi verildi. Her iki grubun
calisma siiresince aldiklar1 glinlikk ortalama makrobesin ve enerji miktarlar1 karsilastirild.
Calisma stiresince grup 1 vakalarmnin ortalama protein miktar1 (4.5£0.4 g/1dL), grup 2
vakalarina (4.01i0.3 g/dL ) gore anlamli derecede yiiksek saptandi. Her iki grup arasinda
calisma siiresince giinliik aldiklari ortalama enerji, yag ve karbonhidrat miktarlarinda fark
yoktu. Calismamizda preterm bebeklerin biiyiimesi icin Onerilen protein miktarmin®
ayarlanabilir protein destegi yontemi ile saglanamadigi gorildi. Son yillarda yapilan
calismalarda yavas biiylime ve kétii norobilissel gelisimde primer kisitlayict faktoriin diisiik
protein alimi oldugu kamitlanmistir. Daha fazla protein ve enerji ile beslenme preterm
bebeklerde daha iyi bilyiime ve beynin Ozellikle bilissel fonksiyonlar1 etkileyecek
bolgelerinde gelisme saglamaktadir'”. Preterm dogan adolesanlarin degerlendirildigi kohort
caligmasinda, adolesanlarin beden kompozisyonu, beyin ve kaudat ¢ekirdek boyutu ve bilissel
fonsiyonlar yenidogan dénemindeki besin miktar ile direkt iliskili oldugu rapor edilmistir'>.
Stephens ve ark. CDDA preterm bebekleri geriye doniik inceledikleri calismada hayatin ilk
haftalarinda protein alimmmn 1 g/kg/giin artirllmasinin, diizeltilmis 18.ayda mental gelisim
indeksinde 8 puan artis sagladigimi rapor etmistir"’. Lucas ve ark. tarafindan da erken

dénemdeki beslenmenin daha sonraki zeka ile giiclii iliskisi oldugu bildirilmistir'®.

Preterm bebeklerin optimal bilyiimesi i¢in gerekli protein saglanmasi, yeterli enerji
alimina baghdir. Yeterli enerji saglanamazsa protein yapimi ya da kullanimi olmaz. Bunun

yaninda fazla miktarda enerji alimi yaglarin depolanmasina neden olur. Preterm bebeklerin
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yagsiz beden kitlesinin bilyiimesi igin gerekli P/E oram 3.6 g/100kcal’dir'®!. Calismamizda
yeterli protein ve enerji alimmi degerlendirmek icin P/E oranma bakilmistir. Grup 1
vakalarinda P/E oram 3.2+0.1 g/ 100 kcal iken grup 2 vakalarinda 2.8 +0.2 g/100 kcal oldugu
belirlenmistir. Calisma déneminde her iki grubun anne siitlerinin enerji miktari, preterm
bebeklerin biiyiimesi icin 6nerilen enerji miktarina® uygun oldugu icin ek enerji destegi
verilmemigtir. Bununla birlikte hedefli protein destegi verilen grupta daha fazla protein

aliminin olmas: hedeflenen P/E oranina ulagsmayi saglamstir.

Literatiire bakildifinda standart zenginlestirme yontemi ile preterm bebeklerin yeterli
bliylime saglayamadiklari ve bireysellestirilmis giiclendirme yontemlerinden ayarlanabilir
protein destegi yontemi ile preterm bebeklerde daha fazla protein alimi ve biiyiime saglandig:
rapor edilmistir’”. Ayarlanabilir protein destegi, bebeklerde metabolik cevaba gore protein
alimm belirleyen bir yontemdir. Ilk defa Moro ve ark.mn ¢alismasinda ayarlanabilir protein
destegi ile standart zenginlestirme yontemi karsilastinlmigtir. Ayarlanabilir protein destegi
alan vakalarda daha fazla protein alimi saglandigi gériilmiistiir, bununla birlikte tarti aliminin
(18.8g/kg/giin) standart zenginlestirme yontemine gore daha fazla olmasina ragmen her iki

grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamugtir'®.

Arslanoglu ve ark.’lar1 ayarlanabilir protein destegi (hedef BUN degeri 9-14 mg/dl)
ile standart zenginlestirme yontemini karsilagtirmigtir. Calismaya dogum tartis1 600-1750
gram, gestasyon stiresi 26-34 hafta, 9°u SGA olan 32 preterm bebek dahil edilmistir. Bu
yontem ile preterm bebekler igin yeterli protein alimi (3.4+0.5 g/kg/giin) saglandig, tarti alim
hiz1 (17.5+£3.2 g/kg/giin ) ve bas gevresi bilyiime hizinin (1.3£0.5 mm/giin) daha iyi oldugu
saptanmistir'’. Yine benzer bir ¢alisma Alan ve ark. tarafindan yapilmistir' >, Ayarlanabilir
protein destegi ile standart zenginlestirme yontemi karsilagtirilmistir. Calismaya dogum
haftas1 < 32 hafta olan 58 preterm bebek dahil edilmistir. Bu yontem ile protein alimi
(3.97+0.28 g/kg/giin ), boy uzamasi (1.15+0.53 mm/giin) ve bas ¢evresi biiyiimesinin (0.940.3
mm/giin) daha fazla oldugu, bununla birlikte tart1 alim hizinda fark olmadig1 saptanmigtir' >>.
Ergenekon ve ark., gestasyon siiresi < 32 hafta olan 65 preterm bebegi dahil ettikleri
calismada, ayarlanabilir protein destegi ile standart zenginlestirme yonteminin preterm
bebeklerde kisa ve uzun dénem etkilerini geriye doniik degerlendirmistir. Hedef prealbumin >
8 mg/dl ve/veya BUN > 5 mg/dl olacak sekilde ek protein destegi verilmistir. Bu ydntemle
daha fazla protein alimi (4-5 g/kg/giin) saglandig, tarti alimi (17g/kg/giin) ve bas cevresi
biiylimesinin (0.75cm/hf) daha iyi oldugu rapor edilmistir'®.
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Literatiirde yapilan bu calismalar, bireysel giiclendirmenin standart giiclendirmeye
gore istin oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte literatiirde bireysellestirilmis
gliclendirme yontemlerinden bir digeri olan hedefli protein destegi yontemi ile preterm
bebeklerin beslenme ve biiylimesinin daha iyi oldugunu bildiren ¢alismalar da var. ilk defa
Polberger ve ark. tarafindan anne siitii analizine gore preterm bebeklere hedef protein 3.5
g/kg/giin olacak sekilde bireysellestirilmis protein destegi verilmistir. Bu yontem ile preterm
bebeklerin biiyiimelerinin daha iyi oldugu rapor edilmistir’>. de Halleux ve ark.nin
calismasinda ortalama gestasyon siiresi 28 hafta olan 10 preterm bebegin anne siitleri mid-
infrared spektrofotometri teknigi kullanarak analiz edilmis ve hedef protein 4.3 g/kg/giin
olacak sekilde bireysellestirilmis protein destegi verilmistir. Anne siitiindeki protein ve yag
miktarlarinda ¢ok fazla degiskenlik oldugunu ve standart zenginlestirmeden sonra bu
farkliligin devam ettigini rapor etmislerdir'"*. Buna karsin anne siitiinii analiz ederek yapilan
hedefli giiglendirme yontemi ile daha stabil protein miktar: ve daha az miktarda zenginlestirici
eklendigini bununda hiperozmolarite riskini azalttigini géstermislerdir. Bunun yaninda hedefli
gliclendirme yontemi (21+1.8 g/kg/j) ile standart zenginlestirme yontemine (15.7+1.3 g/kg/j)
gore daha fazla tart1 alimi saglandig: rapor edilmistir''*. Ayni arastirmacilar 2013 yilinda bu
calismay1 vaka sayisini artirarak giincellemistir. Anne sttli iceriginin ¢ok fazla degiskenlik
gosterdigi ve standart zenginlestirme yontemi ile protein eksikligi veya fazlaligi ve enerji
eksikli oldugunu, anne siitii analizine dayali hedefli gliclendirme yontemi ile bu degiskenligin

azaldig1 rapor edilmistir' .

Rochow ve ark.’nin ¢alismasinda ise gestasyon yasi 32 hafta ve alt1 olan 10 tane
preterm bebek c¢alismaya dahil edilmisti. Bu bebeklerin anne siitleri near-infrared
spektrofotometri teknigi ile analiz edilmis ve 4.5 g/kg/glin protein, 6.6 g/kg/giin lipid ve 13.2
g/kg/glin karbonhidrat destegi verilmistir. Bu yontem ile standart zenginlestirme yonteminin
preterm bebeklerin biiyiimesine olan etkisi degerlendirilmistir. Kontrol grubuna gére hedefli
beslenen grupta, daha az anne siitii miktar ile daha fazla tarti alimi saglandign ve anne

siitiiniin miktar1 arttikca tart: alim hizinin da arttig1 saptanmstir ''°.

Bizim klini§imizde suana kadar ayarlanabilir protein destegi yontemi ile preterm
bebeklerin  beslenmeleri saglanmaktadir. Bununla birlikte literatiirde yapilan farkli
calismalarda prematiire bebeklerde BUN degerinin her zaman protein alimini yansitmadid:
11,110,112

gosterilmistir . Bizim calismamizda ise ayarlanabilir protein destegi yontemi ile hedefli

protein destegi yonteminin preterm bebeklerin biiylimesine olan etkisi karsilastirilmistir.
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Literatiire bakildi§inda preterm bebeklerin biiylimesini degerlendirmek icin tart: ve
boy z-skoru''?, triseps ve subskapular deri kalmlig1 6l¢iimii””, beden kitle indeksi ve yagsiz
beden kitlesi'* gibi farkli oOl¢limler kullanilmistir. Calismamizda preterm bebeklerin
bliylimesini degerlendirmek i¢in giinliik tart1, haftalik boy ve bas gevresi 6lgiimleri yapild: ve
her iki grubun biiylimesi karsilagtirildi. Hedefli protein destegi verdigimiz vakalarin ortalama
tarti alim (23.14+4.3 g/kg/giin) ve bas gevresi biiyime (9.8+1.5 mm/hf) hizi, ayarlanabilir
protein destegi verdigimiz vakalarin ortalama tarti alm (18.944.2 g/kg/giin) ve bas cevresi
blylime (8.4+2.1 mm/hf) hizindan anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Calismamizda
hedefli protein destegi yontemi ile daha yiiksek protein alimi saglandigi, bunun yaninda tarti

alim ve bas ¢evresi biiylime hizinin daha iyi oldugu gésterilmistir.

Birgok calismada; preterm bebeklerde, beyin gelisiminin hassas oldugu dénemde
meydana gelen beslenme yetersizliginin norobiligsel sonuglari olumsuz etkiledigi
gosterilmistir®. Casey ve ark. postanatal biiyiime yetersizligi olan preterm bebeklerin 8 yasina
geldiklerinde daha diisiik biligsel ve akademik performans gosterdiklerini rapor etmistir'>.
Ehrenkranz ve ark.nin ¢alismasinda, CDDA preterm bebeklerin yenidogan dénemindeki
biylime hizinin, diizeltilmis 18-22. aylardaki norogelisimsel sonuglari anlamli derecede
etkiledigi rapor edilmistir®. Ozellikle, bas ¢evresinin daha iyi biiylimesi 5.4 yasinda daha iyi
norogelisimsel sonuglarla iliskili bulunmustur'?'. Tan ve ark. erken dénemdeki beslenmenin,
bag gevresi biiylimesine, 40.haftada magnetik rezonans (MRI) gériintiilerine, 3.ve 9. ayda
norogelisimsel test puanlara etkisini degerlendirmistir. Yenidogan déneminde protein ve
enerjiden zenginlestirilmis beslenme, bas cevresinde daha iyi biiyiime ve MRI gériintiileri

saglamakta iken 9.ayda norogelisimsel test puanlarina etkisi saptanmamugtir’>*'*°,

Preterm
bebeklerde uzun donem saglik sorunlarmin engellenmesinde beslenmenin rolii giderek

artmaktadir. Bu yiizden yenidogan déneminde optimal beslenmeyi ve biiyiimeyi saglamak cok

Onemlidir.

Literatiirde yapilan diger GahSmalarda”s’“(’

oldugu gibi bizim calismamizda da
yuksek protein alimi ile boy uzama hizi arasinda iliski saptanmadi. Bununla birlikte Miller ve
ark.nin caligmasinda, yiksek protein alan vakalarda galigma sonunda boy uzunlugu < 10.
persentil olanlarin sayisinin kontrol grubuna gore daha az oldugu saptanmlstlruo. Bu
calismayi destekleyen Olsen ve ark.nin ¢aligmasinda ise kiimiilatif protein ve enerji alimi ile
tart1 ve boy z-skoru arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calisma sonunda hem tart:1 hem de

boy z-skorunun azaldigi, bununla birlikte kiimiilatif protein alimi arttik¢a tartiya gore boy z-

skorundaki azalmanin daha az oldugu saptanmustr''>. Alan ve ark.nin calismasinda da
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yuksek protein aliminin boy uzama hizin1 ve boy i¢in ginlik biiyiime indeksini arttirdig:

saptanm1§t1r123.

Caligmamizda bireysellestirilmis giliclendirmenin ektrauterin biiyiime kisithiligina
(EUBK) etkisi degerlendirildi. Calisma bagladiginda tiim vakalarin 8’inde (%25) EUBK
vardi. Calisma sonunda ise bu sayininl3’e (%43) yiikseldigi goriildii. Henrikson ve ark’nin
calismasinda zenginlestirilmis anne siitii ile beslenen CDDA pretermlerin % 58’inde
taburculukta EUBK oldugu rapor edilmistir’>. On dért merkezin katildig1 ve dogum agirhig
500-1500 gram arasinda olan 4438 preterm bebegin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise
bebeklerin %22’sinin dogum kilosu 10.persentil altinda iken diizeltilmis 36. haftada bu oranm
%97ye, 1000 gramm altindaki bebeklerde ise %99a yiikseldigi goriilmiistiir’. Literatiirdeki
calismalar ile karsilastirildiginda, klinigimizde bireysellestirilmis giliclendirme yontemi ile
EUBK oranlarmin daha diisiik oldugu, bununla birlikte pretem bebekler i¢in 6nerilen protein

miktarlarma ragmen EUBK’nin devam ettigi goriilmektedir.

Calismamizda vakalarin ¢alisma Oncesi aldiklari kiimiilatif protein, yag, karbonhidrat
ve enerji miktarlarinin biiylime iizerine etkilerinin olup olmadigi degerlendirildi. Her iki
grupta da calisgma oncesi aldiklar1 kiimiilatif besinler arasinda fark saptanmadi. Calisma
donemine kadar her iki grupta da kiimlatif protein degerlerinin esit olmasi, bununla birlikte
grup 1 vakalarinda tarti alimi ve bas cevresi biiylime hizinin anlamli derecede yiiksek

saptanmasi ¢alisma doneminde aldiklar yiliksek protein miktarina bagland.

Calismamizda protein alimi ile BUN degeri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin her
iki grupta da calisma siiresince haftalik BUN degerlerine bakildi. Literatiirdeki diger
calismalardan'®'%farkli olarak bizim calismamizda, her iki grupta da protein alimindan
bagimsiz olarak ¢alismanin ilk haftalarinda yiiksek olan BUN degerlerinin ¢alisma siiresince
azaldig1 saptandi. Hedefli protein destegi verilen grupta giinliik aldiklar ortalama protein
miktar1 4.5 g/kg/giin olmasina ragmen caligma sonunda 8 (%50) vakanin BUN degeri <5
mg/dl, ayarlanabilir protein destegi verilen grupta giinliik aldiklar1 ortalama protein miktar1
4.01+0.3 g/kg/gin olmasina ragmen 9 (%56) vakanin BUN degeri < 5mg/dl saptandi.

Calismamizda protein alimi ile BUN degeri arasinda iliski bulunmamustir.

Benzer sekilde Kanmaz ve ark.’nin yaptiklari c¢alismada, ti¢ farkli standart
zenginlestirme yontemi kullanilmistir. Hastalar ii¢ gruba bolinmiistiir. Sirasiyla 30 ml, 25 ml

ve 20 ml anne siitiine 1 o&lgek zenginlestirici (1.2 g protein) eklenmistir. Gruplarin

zenginlestirilmis anne siitiinlin protein degeri sirasiyla 3- 3.3-3.6 g/kg/giin oldugu tahmin
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edilmistir. Preterm bebeklerin kisa donem biiyiimeleri ve metabolik cevap degerlendirilmistir.
Protein alimindan bagimsiz olarak her ii¢ grupta da iire degerlerinin ¢alisma siiresince azaldig
ve gruplar arasinda fark olmadig saptanmistir' . Olsen ve ark. yiiksek protein alimi (>4,6
g/kg/giin) ile preterm bebeklerin biiyiimesi arasinda iliskiyi degerlendirmistir. Bu calismada
ortalama 3.5-5.5 g/kg/giin protein alan 15 hastada BUN degeri < 5mg/dl saptanmistir' .
Miller ve ark.nin ¢alismasinda ise yiiksek protein alan vakalarda BUN degeri yiiksek olmakla

beraber protein alimindan bagimsiz olarak BUN degerinin calisma siiresince azaldig

Saptanmlstlr1 ®

Caligmamizda yeterli protein alimini degerlendirmek i¢in haftalik albumin degerlerine
bakildi. Her iki grupta da 2. haftada diisiik olan albumin degerlerinin giderek artis gosterdigi
ve 3. haftada Grup 1 vakalarinda anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Calismamizda
yiksek protein alimi ile albumin degerleri arasinda pozitif iligki oldugu goriildii. Literatiirde

yapilan c¢alismalarda da yiiksek protein alimi ile albumin degeri arasinda pozitif iliski

75,110
bulunmustur™ .

Calismamizda yiiksek protein alimma bagh yan etkileri degerlendirmek icin iire,
kreatinin, pH, baz a¢igina bakildi. Calisma siiresince her iki grupta da {iremi ya da metabolik
asidoz saptanmadi. Preterm bebeklerde ortalama 4-4.5 g/kg/giin protein alinmasinin yan etki
olusturmadigi goriildii. Literatiirde yapilan benzer ¢alismalarda da 4-5 g/kg/giin protein

aliminin metabolik asidoza yol agmadigi saptanmugtir' >'1%1%,

Calismamizda primer amag¢ olmamakla beraber preterm bebeklerde kemik
mineralizasyonu degerlendirmek i¢in ¢aligma siiresince haftalik kalsiyum, fosfor ve alkalen
fosfataz degerlerine bakildi. Her iki grupta da bu parametreler benzer degerlerde bulundu.
Fosfor degerleri >4.5 mg/dL, kalsiyum degerleri 9.5-10.5 mg/dL ve ALP degerleri < 450/1U
saptandi. Anne sitiiniin zenginlestirilmesinin preterm bebeklerde kemik mineralizasyonu

acisindan 6nemli oldugu goriildi.

Calismamizda her iki grupta laktasyonun ilk 6 haftasi boyunca haftalik anne siitlerinin
makrobesin ve enerji icerikleri karsilagtinldi. Grup 1 vaklarmin anne siitlerinin protein
ortalamasi (1.2+0.2 g/dL) grup 2 vakalarina (1.3+0.2 g/dL) gére daha diisiik bulundu. Grup 1
vakalarinda hedefli protein destegi verildigi i¢in anne siitlerindeki protein miktarlarindaki fark
onemli degildi. Gruplar arasinda anne siitlerinin yag, karbonhidrat ve enerji icerikleri
acisindan fark saptanmadi. Ayarlanabilir protein destegi yapilan vakalarda tahmini ve

gergekte aldiklan protein, enerji, yag ve karbonhidrat degerleri arasinda fark olup olmadig
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degerlendirildi. Anne siitinde tahmini protein miktar1 1.1g/kg/giin, enerji miktar1 67
kcal/100ml, yag miktar1 4 g/kg/giin ve karbonhidrat miktar1 7 g/kg/giin oldugu kabul
edilirken, gergekte alinan protein miktar 1.3£0.2 g/dL, enerji miktar1 72.5+4.8 kcal/dL, yag
miktar1 3.9+0.5 g/dL ve karbonhidrat miktar1 6.9+0.2 g/dL saptandi. Grup 2 vakalarmnmn
calismanin sadece 1. haftasinda tahmin edilen protein miktarindan gergekte daha fazla protein
aldiklar1, bunun yaninda galisma siiresince tahmin edilen enerji miktarindan gercekte ¢ok
daha fazla enerji aldiklar1 goriildii. Benzer ¢alismalarda da anne siitlerinin tahmini igeriginin

gercek iceriginden farkli oldugu bildirilmistir' ",

Literatiire bakildi§inda su ana kadar yapilan ¢aligmalarda ayarlanabilir protein destegi
yontemi standart zenginlestirme yontemi ile karsilastirilmigtir ve bu yontem ile protein alimi
ve bilylimenin daha iyi saglandig rapor edilmistir. Ayarlanabilir protein destegi yonteminde
anne sitiniin protein igerigi hakkinda tahminde bulunulmakta ve hesaplamalar bunun
Uzerinden yapilmaktadir. Calismamizda ayarlanabilir protein destegi yontemi ile béslenen
grupta anne sutiinin tahmini protein degeri 1.1 g/dL ve enerji degeri 67 kcal /dL kabul edildi,
bununla birlikte anne siitii analizi sonucu gergekte alinan protein degerinin 1.3£0.2 g/dL ve
enerji degerinin 72.5+4.8 kcal/dL oldugu saptandi. Bu bebeklerin tahmin edilen degerden daha
fazla protein ve enerji aldiklari goriilmektedir. Tahmin ettigimiz miktarlar iizerinden anne
stitiiniin gli¢lendirilmesi daha fazla protein ve enerji alimina yol agmaktadir. Yetersiz protein
alimi billylimeyi olumsuz etkilerken yiiksek protein aliminin uzun dénem etkileri heniiz
bilinmemektedir. Ayni sekilde fazla enerji alimi yag depolanmasma neden olmakta ve
preterm bebeklerin uzun doénem sagligini olumsuz etkilemektedir. Ayarlanabilir protein
destegi yonteminde hedef BUN degerine gore protein destegi verilmektedir. Calismamizda
protein alimi ile BUN degerleri arasinda iliski bulunamamis hatta 4-4.5 g/kg/giin protein
alimina ragmen ¢ogu vakalarda BUN degerlerinin < 5mg/dL oldugu goriilmiistiir. Preterm
bebeklerin normal fetusun biiyiimesine benzer biiylime saglamalari i¢in esik BUN seviyesinin
hangi degerlerde daha etkili ve giivenilir oldugu hald bilinmemekte ve her gegen giin yeni

goriisler ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda hedefli protein destegi yontemi ile ayarlanabilir protein destegi yontemi
~karsilagtimlmistir ve bu yontem ile daha fazla protein alimi saglandifi, tarti alimi ve bas
cevresi bilyiimesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Anne siitiniin analiz edilmesi ile anne
sitindeki makrobesin ve enerji miktarlari hakkinda objektif bilgi saglanmakta ve
eksikliklerine gore hedeflenen miktarlarda giliclendirme yapilmaktadir. Anne siitiindeki

degiskenlik ancak anne siitii analiz edilerek ortadan kaldirilmaktadir. Bununla birlikte bu
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yontem 06zel laboratuar, tecriibeli ekip ve zaman gerektirdigi igin sofistike bir yontemdir.
Ayrica maliyeti yiiksek oldugu igin her yenidogan initesinde de bulunmamaktadir.
Calismamizda hedefli protein desteginin preterm bebeklerde kisa donemde daha iyi biiyiime

sagladig1 goriilmesine ragmen uzun dénem etkileri heniiz bilinmemektedir.

Giiniimuzde preterm bebeklerin beslenmesi saglik calisanlari i¢in hala zorluk teskil
etmektedir. Preterm bebeklerin beslenmesi ile ilgili bircok protokol olmasina ragmen halen
biiyiime kisitlilig1 en dnemli sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Bunun da en dnemli
nedenlerinden biri preterm bebeklerin yeterli protein alimmin saglanamamasidir. Preterm
bebeklerin optimal biiyiimesi icin ihtiyaci olan dogru kalite ve miktarda protein ve enerjinin
belirlenmesinde, bunun yaninda bebeklerin aldiklari besinlerin gilivenirligi ve etkisini

degerlendirmede dogru parametrelere ve referans degerlere ihtiyacimiz oldugu goriilmektedir.
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SONUCLAR

Anne siitlerinin protein igerigi laktasyonun ilk haftalarinda yiiksek iken laktasyon
ilerledik¢e azalmaktadir.

Ayarlanabilir giiglendirme yonteminde, gercekte alinan protein miktar ile tahmin edilen
protein miktar1 her zaman ayn1 olmamaktadir ve bu yontem az ya da fazla protein alimina
neden olmaktadir.

Ayarlanabilir giliclendirme yonteminde, BUN degeri yeterli protein alimini her zaman
yansitmamaktadir. Preterm bebeklerin optimal biiylimesi i¢in BUN seviyesinin hangi
degerlerde daha etkili ve glivenilir oldugu hala bilinmemektedir.

Hedefli giiclendirme yonteminde, anne siiti analiz edilerek anne siitinde bulunan
makrobesinlerin miktar1 hakkinda objektif veri saglanmakta ve anne siitiiniin degiskenligi,
hedeflenen miktarda besin saglanarak ortadan kaldirilmaktadir.

Ayarlanabilir giiclendirme yontemine goére hedefli giiclendirme yontemi ile preterm
bebeklerde daha fazla protein alimi, daha iyi tarti alimi ve bas cevresi biiyiimesi
saglanmistir.

Giiniimiizde preterm bebeklerin optimal bilylimesi icin yeterli protein alimina en 1iyi

coziimiin hedefli giiclendirme oldugu diistiniilmiistir.
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EK-1
Anne Adi-soyadi:
Protokol:
DT:
Cinsiyet 1.Kiz 2. Erkek
Gestasyon Haftasi(SAT):
Dogum Sekli: 1. NSD 2.C/S
Antenatal steroid: 1. Var 2. Yok
Apgar skorlari: 1dk> 5dk>
Kordon Kan Gazi: PH: PCO2: HCO3: BE:
Dogum Tartist: Boy: BC:
AGA/SSGA/ASGA/LGA:
IUBG : l.var 2.yok
Anne ile ilgili 6zellikler:
Anne Yasi:
GOPOAOCO:
TANDI>> 1. - 2, 3.
Bebekle ilgili 6zellikler:
Solunum giigligi : l.yok 2.RDS 3.TTN  4.Minimal Respiratuar Hst
5.diger
Surfaktan kullanimi  :  1.yok 2.var
Mekanik ventilasyon : 1.yok 2. Var Kag giin:
NCPAP : l.yok 2.var Kag giin
Maske O2 : 1.Yok 2.var Kac gilin
Sepsis :  1.Klinik siiphe: 2.Kesin iireme : PN yas:
IVK : l.yok 2.Evrel-2  3.Evre 3-4
NEK : l.yok 2.Evre-1 3.Evre-2 4. Evre-3
ROP : l.yok 2.E1 3B2 4E3 S5E4 6.ES5
PDA : l.yok 2.var
Tedavi : l.yok 2.var l.ilag 2.cerrahi
BPD : 1. Yok 2.Hafif 3.0rta 4.Agir

Steroid tedavisi : l.yok 2.var
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EK-2

Tarih

PK yas

PN yas

Tart1

Boy

BC

TV

v

Prt/kg/g

Lip /kg/g

Enteral

AS
proteini

Crude-true

AS lipid

AS kalori

AS krbh

AS TS

Eoprotein

AS+EOQOP

Protifar

T.Prt/kg/g

T.Kal/kg/g

T.Lip/kg/g




96

EK-3

Tarih

BUN

Ure

Kreatinin

Ph

BE

Hct%

Alb

Ca

P

ALP

Multitabs

Demir

Beslenme

intoleransi

Kusma

Batin

distansiyonu







