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Yenidoganin ve Yasamin
IlIk Aylarindaki Bebeklerin Beslenmesi
Nutrition Of Newborns and Early Infants

Oz

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii alinmasni tav-
siye etmesine kargilik iilkemizde 4-5 aylik bebeklerin sadece %10’u bu sansa sahiptir.
Prematiire ve riskli bebeklerin gastrointestinal sistemin (GIS) maturasyonunu saglamak
ve enfeksiyonlardan korumak amaciyla 3-5 giin siireyle az miktarda beslenmesi mini-
mal enteral beslenme olarak bilinir. Prematiire bebeklerde eger ciddi bir kontrendikas-
yon sdzkonusu degilse beslenme ilk giin hatta ilk 6-12 saat i¢inde baglatilmalidir. Nor-
mal yenidoganlar i¢in en uygun beslenme sekli kendi annesi tarafindan emzirilmesidir.
Kolostrum bebegin ilk agis1 dzelligindedir. 100 ml anne siitiinde yaklasik 1,3 gr prote-
in, 4,2 gr yag, yaklagik 7 gr karbonhidrat bulunmaktadir. Tensel temasin anne ve bebek
arasindaki etkilesim artirdigini, emzirme igin firsat oldugu, termoregiilasyon, agr1 yo6-
netimi, rahim dis1 yasama daha kolay gecis gibi yararlart oldugunu vurgulamustir. Tar-
t1 kayb1 5-6. giinde %7°den fazla ise yakin takip edilmelidir. Beslenme desteginde ilk
secenek annenin kendi siitiiniin sagilip verilmesidir. Ikinci secenek, varsa siit anneden
temin edilecek ya da banka siitii, yoksa formiil mamalardir.

Abstract

World Health Organization recommends that all infants should receive breast milk
in the first 6 months, but in our country only 10% of infants have this opportunity. Mi-
nimal enteral feeding is defined as feeding with small amounts for 3-5 days of preterm
infants or infants with high risk. Feeding should be started in all preterm infants with
the first 6-12 hours if no contraindications exist. For normal newborn infants, the best
method of feeding is breast feeding. Colostrum may be considered as the first vaccina-
tion of the infant. 100 ml breast milk contains approximately 1,3 grams of protein, 4,2
grams of fat and 7 grams of carbohydrates. Skin-to-skin contact with the mother and in-
fant is important because it increases the interaction, is an opportunity for breast feeding
and beneficial in thermoregulation, pain control and adaptation to extra-uterine life. Ho-
wever, if weight loss is more than 7% in the 5-6th day, the infants should have close fol-
low up. If own mother’s milk is not available, donor milk or a formula may be used.

Beslenme hic siiphesiz bir bebegin biiyiimesi i¢in en 6nemli 6gelerdendir. Ancak, ayni
zamanda bebeklerle ilgilenen bir hekimin en sik sikayet duydugu alanlarin da baginda
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii alin-
masini tavsiye etmesine kargsilik lilkemizde TNSA-2013 sonuglarina gore 4-5 aylik be-
beklerin sadece %10’unun bu sansa sahip olmasi beslenme konusunda yasadigimiz so-
runu tiim agikligiyla g6z oniine sermektedir. Bu makalemizde bebek beslenmesi ile il-
gili genel ilkelere ve sorunlara deginmeye calistik. Ancak sorunlarin burada anlatilan-
lardan daha cesitli ve karmagik oldugunu da hatirlatmak istiyoruz.

Beslenme konusunda prematiire ve term infantlari ayn kategorilerde ele almak daha
saglikli olacaktir.



Prematiire Bebek Beslenmesi

Prematiire bebek beslenmesinde term bebeklerden fark-
11 baz1 uygulamalar asagida belirtilmistir.

Immiin besleme: Annenin kolostrumunun ufak damla-
lar seklinde bebege verilmesidir (1). Mukoza tarafindan emi-
len bu ¢cok az miktardaki kolostrum ileri derecede diisiik do-
gum agirlikli bebeklerde (ELBW) nazokomiyal enfeksiyon-
larin ve nekrotizan enterokolitin (NEK) azaltilmasinda et-
kili bulunmusgtur.

Minimal enteral besleme (MEB): Prematiire ve risk-
li bebeklerin gastrointestinal sistemin (GIS) maturasyonu-
nu saglamak ve enfeksiyonlardan korumak amaciyla belli
bir zaman araliginda (6r, 3-5 giin siireyle) ve 24
ml/kg/giin’den daha az miktarda beslenmesidir ve ‘trofik bes-
lenme’ olarak da bilinir (1). Bu beslenmedeki verilen mik-
tarlar bebegin giinliik mayisinden diisiilmez.

Beslenme intoleransi: Kusma, abdominal distansiyon,
diyare, kabizlik, kanli gayta ve pH >5 olan safrali mide as-
piratlarinin mevcudiyetidir (1).

Prematiire bebeklerde eger ciddi bir kontrendikasyon soz-
konusu degilse beslenme ilk giin hatta ilk 6-12 saat icinde
baslatilmalidir (3). Tavsiye edilen beslenme programi Tab-
lo 1°de gosterilmistir (3).

Bebekler eger 2000 g altinda ise giinliik 15-20 g/kg, eger 2000
g veya iizerinde ise giinliik 20-30 g kilo artis1 normal kabul edil-
mektedir. Bunu saglayabilecek yeterli kalori ve proteinin kar-
silanabilmesi icin ¢esitli secenekler asagida sunulmugtur:

34 hafta alt1 bebeklerde;

ml/kg/giin olarak,

b-) Prematiire mamasi ile 150 ml/kg/giin olarak, ya da,
c) Taburculuk sonrast mama (Post-discharge formula;

PDF) ile 160-170 cc/kg/giin olarak beslemek,

34 hafta veya iistii bebeklerde,

a-) Anne siitii veya term bebek mamasi ile 180-200
ml/kg/giin olarak,
b-) Alt sinirt 150 ml/kg/giin ama iist sinirin1 bebegin belir-

ledigi miktarda beslemek, (3).

Minimal enteral beslenme prematiire bebegin besinle ilk
tanistig1 bir donem oldugundan buradan protokol beslenme-
ye geciste birgok sorun yaganmakta, bazen MEF gereksiz
endikasyonlarla kesilmekte, bazen de protokol beslenme-
ye gecise cesaret edilmemektedir.

Minimal enteral beslenmenin kesilmesine gerek du-
yulmayan durumlar;
a-) Umbilikal kateterler,
b-) Intrauterin gelisme geriligi,
c-) Inotrop veya nitrk oksit kullanimi,
d-) Intrauterin dénemde diyastol sonu akimin yoklugu,
e-) Direk grafide barsakta gaz golgelerinde azalma,
f-) Duktus arteriyozus tedavisi (1).

Minimal enteral beslenmenin kesilmesi gereken du-

rumlar;

a-) Iki veya daha fazla inotrop alimi,

b-) Serum laktat: dogumdan 24 saat sonra hala = 3 mmol/I
olanlar,

¢-) NEK tanis1 konulanlar,

d-) Tanis1 ister siipheli ister kesin olsun barsak obstriiksiyo-
nu varliginda (1).

Term Bebek Beslenmesi

Ozellikle anne siitiiniin dogumdan sonras ilk 4 giinde az
miktarda oldugu hatirlanmalidir (3). Cogu bebeklerde sa-
nilanin aksine ilk 48 saatte 30-40 ml/kg/giin ve sonraki iki
giinde > 50 ml/kg/giin siit yeterli olmaktadir. Genellikle 34
hafta ve iizeri dogan veya dogum kilosu 2000 g veya iize-
ri olan bebeklerde anne siitii gliclendirilmesine veya prema-
ture mamasi kullanilmasina gerek yoktur (3).

Anne Siitii ile Beslenme

Normal yenidoganlar i¢in en uygun beslenme sekli ken-
di annesi tarafindan emzirilmesidir. Emzirilmenin yeterli ola-
madig1 durumlarda ise ilk tercih sagilmig anne siitiiniin be-
bege yapay yontemle verilmesidir. Anne siitii dogumdan iti-
baren alt1 ay sonuna kadar olan dénemde, bebegin tiim be-
sinsel gereksinimlerine tek bagina cevap verebilen miikem-

Tablo 1. Prematiire ve term bebeklerde tavsiye edilen beslenme semasi 1,2

Dogum Agirhg: (g) | Baslangictaki hiz Ne zaman artirmah? Artirma hiz
<750 15-20 ml/kg/giin 3-5 giinden sonra 10-20 ml/kg/giin
751-1250 15-20 ml/kg/giin 3 giinden sonra 10-20 ml/kg/giin
1251-1500 20 ml/kg/giin 1-2 giinden sonra 20 ml/kg/giin
1501-2000 20 ml/kg/giin 1-2 giinden sonra 25-40 ml/kg/giin
2001-2500 25-30 ml/kg/giin Giinliik artiriniz 25-40 ml/kg/giin
Stabil >2500 50 ml/kg/giin veya istege bagli. Kardiyak bebekler 20 ml/kg/giin 25-40 ml/kg/giin
Kardiyak hastalik varsa 20 ml/kg/giin beslenmeye uzun siire gereksinim
duyabilir.

1. Bebeklerin agirlik, yas ve klinik durumlarina gore farkliliklar gézlenebilir,
2. <1500 g altindaki bebeklerde infiizyon pompasi yardimiyla 30-60 dakikada verilebilir.
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mel igerige sahip dogal, fonksiyonel, fizyolojik ve dinamik
bir gidadir. Her bebek icin en iyi, en dogal ve en taze be-
sindir. Her zaman, temiz ve mikropsuzdur. Daima hazir ve
bedavadir, 6zel harcama gerektirmez. Diinya Saglik Orgii-
tii de bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sade-
ce anne siitli almalarin1 6nermektedir.

Ideal bir emzirme icin bebek uygun teknik, siklik ve sii-
rede emzirilmeli ve ilk alt1 ayda, tibben gerekli olmadikca
bebege anne siitii diginda, su da dahil olmak iizere, hicbir
ek gida verilmemelidir. Bu donemde biberon kullanimindan
da kacinilmalidir (4).

Anne Siitiiniin Icerigi

Anne siitliniin yapist zaman icinde degismektedir. Do-
gumu takiben ilk birka¢ giindeki siite kolostrum denmek-
tedir. Kolostrum bebegin ilk asis1 6zelligindedir. Sindirimi
kolaydir ve santral sinir sistemini gelisimi i¢in gerekli mad-
delerden zengindir. Kolostrumdan sonraki yaklagik 2 haf-
ta gecis siitii olarak adlandirilir ve bu siirede anne siitiiniin
yag ve laktoz icerigi artmaktadir. Sonraki siirecte salgilanan
olgun anne siitiiniin ise, emzirmenin basinda salgilanan 6n
slit kisminda protein/laktoz ve diger besin 6geleri yiiksek-
ken; emmenin sonuna dogru salgilanan son siit kisminda yag
icerigi artmaktadir.

Anne siitiiniin i¢eriginin biiyiik kismi sudur. Bunun ya-
ninda oldukga farkli mikro/makro besin 6geleri de icermek-
tedir. Bunlardan en 6nemlisi proteinlerdir. 100 ml anne sii-
tiinde yaklasik 1,3 gr protein bulunmaktadir. Anne siitiin-
de whey proteinlerinin orani yiiksektir (whey/kazein ora-
n1:40/60). Bunlar icerisinde alfa laktalbumin 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Yag acisindan degerlendirildiginde 100 ml anne siitiin-
de 4,2 gr yag bulunmaktadir. Bunlarin ¢ok biiytik kismi trig-
liseritten olugmaktadir. Bununla birlikte doymamus yag asi-
di (LCPUFA) icerigi yiiksektir (% 57).

Anne siitiiniin 100 ml sinde yaklagsik 7 gr karbonhidrat
bulunmaktadir. Bunun da % 85°i laktozdur. Ayrica bu grup-
ta yaklasik 200 cesit oligosakkarit (GOS, FOS) bulunmak-
ta ve ozellikle prebiyotik etki gostermektedir.

Mineral ve vitamin icerigi yenidogan bebek i¢in olduk-
ca zengin ve uygun konsantrasyondadir, renal solut yiikii az-
dir. Bununla birlikte D ve K vitamin diizeyleri gerekenin al-
tindadir ve bu sebeple yenidogan bebekler bunlar acisindan
desteklenmelidir.

Tiim bunlara ek olarak anne siitiinde antimikrobik fak-
torler, biiyiime faktorleri, tagtyici proteinler, sitokinler, an-
tienflamatuar faktorler, sindirim enzimleri ve hormonlar da
bulunmaktadir (2).

Dogumu takiben bebegin fizyolojik ve psikososyal ih-
tiyaclarinin tek bagina mitkemmel bir sekilde kargilayan anne
siitli, anne ve bebek baginin kurulmasinda 6nemli rol oynar.
Etkin bir beslenme i¢in uygun pozisyonda, uygun siklikta
ve yeterli siirede emzirme saglanmalidir. Bebegin ilk alt1 ay

62 www.kliniktipdergisi.com

tek bagina anne siitii ile beslenmesi, altinci aydan sonra ek
besinlerle birlikte anne siitii ile beslenmenin devam etme-
si ve emzirmenin iki yasin sonuna kadar siirdiiriilmesi; be-
bege sayisiz yararlar saglar (5).

Anne Siitii Ile Beslenmenin Bebek Sagligma Etkileri:

Tamamuyla ve kolaylikla sindirilir.

Bebegin su ihtiyacin1 tam olarak kargilar, ayrica su ve-
rilmesine gerek yoktur.

Icerigindeki zengin LCPUFA igerigi ile bebegin biligsel
iglevlerini desteklemektedir.

Ani bebek 6liimii sendromu riskinde azalma saglamak-
tadur.

Solunum yolu ve Helicobacter pylori basta olmak iize-
re gastrointestinal sistem enfeksiyonu gecirme riskinde azal-
ma saglamaktadir.

Yenidogan doneminde 6zellikle prematiire bebeklerde
nekrotizan enterokolit riskinde anlamli azalmaya sebep ol-
maktadir.

Atopi ve diger alerjik hastalik siklig1 azaltmaktadir.

Ileriki yaslarda obezite, Tip 1 ve Tip 2 Diyabetes Mel-
litus, metabolik sendrom, kardiyovaskuler hastalik gelisme
riskini azaltmaktadir.

Hem cocukta (16semi, solid doku tiimorleri), hem de an-
nede (meme ve rahim kanseri) malignitelere karsi koruyu-
cu etki gostermektedir (6).

Annelere emzirme konusunda danismanlik verilmesi ilk
alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oranini 6nemli 61-
clide artiracaktir. Bunun icin 6ncelikle saglik caliganlari egi-
tilmeli, bilgili ve deneyimli ekiplerle gebelikten itibaren anne
adaylarina emzirmenin faydalar ve teknikleri anlatilarak em-
zirmeye hazirlik yapilmali, dogumdan sonra ise emzirme si-
rasinda olugabilecek sorunlarla bag etme konusunda anne-
ye destek olunmalidir (7).

Emzirme

Yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiyle beslenmeye
tam emzirme denir ve tiim diinyada %38 oranindadir (8). Ya-
kin donemde emzirmenin yayginlastiriimas: konusunda uy-
gulanan politikalar kapsaminda saglanan destek basarili ol-
mustur ancak bu destegin gelecekte de devam ettirilmesi ge-
rekmektedir.

Emzirmeyi Etkileyen Faktorler: Tensel (Skin-to-
skin) temas, annenin ¢iplak gdgsiine ¢iplak yenidoganin ko-
yulmasi ile dogumdan hemen sonra baglamalidir. Tensel te-
masin anne ve bebek arasindaki etkilesim artirdigini, em-
zirme i¢in firsat oldugu, termoregiilasyon, agri yonetimi, ra-
him dig1 yasama daha kolay gecis gibi yararlar1 oldugunu
vurgulamustir (9,10).

Alkol ve emzirme: Emziren annelerde alkol aliminin be-
bek gelisimi ve davraniglar iizerinde olumsuz bir etki ya-
rattigina iligkin ¢aligsmalar vardir (11).

Sigara ve emzirme: Sigara icenlerde igmeyenlere gore



emzirme siiresi ve sikliginin daha diisiik oldugu saptanmus,
nikotinin prolaktin {iretimini inhibe ettigi kanitlanmistir (12).

Calisma yasamu ve emzirme: Caligan kadin i¢in bebek
bakimi ve emzirme 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu
amagla ig yerinde ya da yakin bir yerde kreglerin bulunma-
s1, esnek calisma kosullarinin saglanmasi ve is ortaminda
bebeklerini emzirmelerini kolaylastiracak veya annenin sii-
tiinii sagabilecegi ve saklayabilecegi uygun bir ortamin sag-
lanmas1 6nemlidir.

Diyabet, obesite ve hipertansiyon gibi hastaliga sahip an-
nelerin emzirmeme ve emzirmeyi erken birakma sikligi faz-
la oldugundan bu annelerin dikkatli takibive gerekirse
emzirme danismanhiginin saglik profesyonellerince verilme-
si onemlidir.

Emzirme ve ila¢ kullanimi: Emziren annelerin ilag kul-
lanimi1 bazen gereksiz endiselerle bebege siit verilmemesi-
ne yol agmaktadir. Bu acidan boyle bir durumda saglik ca-
lisanlar1 dikkatli olmali gerekli arastirmayi yaptiktan son-
ra emzirmenin kesilip kesilmemesine karar vermelidir.

Babalarin da desteklenmesinin emzirme basarisinda
onemli bir rol oynadigi tespit edilmisgtir (13).

Emzirmeyi Etkileyen Diger Faktorler

Anneye ait nedenler; sezaryenle dogumlar artmast, ¢o-
gul dogumlar, ¢cokiik meme bagt ve meme basi catlaklari,
mastit, meme kanseri, meme apsesi, annenin aktif tiiberkii-
lozlu olmasi, annenin hastaliklar1 bu nedenler arasindadir
(14). Cokiik meme bag1 varliginda slikon meme ucu kulla-
nimi gerekebilir. Meme bagi catlagi ¢cok agrilidir ve enfek-
siyona yatkinlik olusturur. Memelerin temizliginin saglan-
masi ve dogru emzirme teknigi catlaklari onlemede 6nem-
lidir. Tedavide antiseptikli ve yumusatici kremler kullani-
labilir. Mastit bebegin emzirilmesine engel degildir. Meme-
ler bosaltilir, ya emzirmeye devam edilir ya da elle sagilir.
Meme apsesi var ise emzirme saglam memeden siirdiiriiliir,
hasta meme mekanik olarak sik sik bosaltilir. Meme kan-
seri siitle gecmez. Meme kanserli anneler genellikle etkilen-
memis olan memeden bebeklerini emzirebilirler. Gebelik ve
laktasyon doneminde {iretilen baz1 hormonlarin kanserin ye-
niden olugumunu tetikleyebilecegi iddialar1 varsa da bun-
lar heniiz kesinlik kazanmamisgtir. Ancak emzirmek kadinin
daha sonra meme kanseri olma ihtimalini azaltmaktadir (15).

Yenidogana ait nedenler; dogum sirasinda anneye sedas-
yon ve analjezik verilmesi, yenidoganin agzinda aft olus-
mast, dogustan metabolizma bozukluklari (galaktozemi, fe-
nilketoniiri), kusma, emme ve yutma refleksinin olmama-
s1, emmeyi engelleyen konjenital malformasyonlar (yarik
dudak, yarik damak), serebral defektler, prematiirite, diisiik
dogum agirlig1 bu nedenler arasindadir.

Emzirme ve Danismanhk: Bagarili bir emzirmenin bag-
latilmast ve stirdiiriilmesini dogum sonrasi donemde bir¢ok
faktor olumsuz etkiler ve olugabilecek bir¢ok sorun emzir-
me danmigmanligi ile ¢ozlimlenebilir (16, 17). Calismalar anne

siitli ve emzirme egitimlerinin antenatal donemde baglama-
s1 ve erken postnatal donemde devam etmesi durumunda daha
etkin oldugunu saptanmigtir (18, 19).

Anne Siitii Yetersiz ya da Olmadigi Durumlar-
da Beslenme

Anne siitii yetersizligi: Annelerin emzirmeyi kesmele-
rinin veya ek besin baglamalarinin en sik nedeni anne sii-
tiiniin yetmedigini diisiinmeleridir. Ozellikle ilk giinlerde az
miktardaki kolostrum annelerin endigesini artirabilir. Bu mik-
tarlarm ilk giinlerdeki bebegin mide kapasitesine uygun, sivi
gereksinimini kargilamak i¢in yeterli oldugu, dogum son-
ras1 bir miktar tart1 kaybinin normal oldugu basitce anne-
ye anlatilmalidir. Yenidogan bebegin mide kapasitesi dog-
dugunda kiigiiktiir, giinler i¢inde artar. Ilk giin 5-7 ml, iictin-
cii glin 22-27 ml, birinci hafta 45- 60 ml, birinci ay 80-150
ml normal olarak kabul edilir. Sadece anne siitii alan sag-
likl1 bebeklerde maksimum s1vi kaybi dogum sonrasi 2-3.
giinde ve dogum tartisinin %7-10"u kadar olur. Tart1 kayb1
5-6. glinde %7’den fazla ise yakin takip edilmelidir. Anne-
lere gercekten yeterli anne siitii alamadigini gosteren belir-
tiler yetersiz tart1 alimi ve yetersiz idrar yapma ile ilgili bil-
gi verilmelidir. Yetersiz beslenmede en sik goriilen neden-
ler annenin psikolojik durumu ve emzirme teknigi ile ilgi-
li faktorlerdir ve diizgiin iletisim ile annenin rahatlamasi ve
gevsemesinin saglanmasi, teknik destek ile siitiin sik ve tam
olarak bosaltilmasi, varsa altta yatan tibbi sorunlarin teda-
vi edilmesi ile coziilebilmektedir. Galaktogoglar; anne
siitli miktarini artirmak i¢in kullanilan farmakolojik ajanlar,
yiyecekler ve bitkisel iiriinlerdir, ancak rutin kullanimlari
onerilmemektedir (20).

Emzirilen saglikli term bebege beslenme destegi gere-
ken durumlar: Beslenme destegi (“supplementary fee-
ding”) — Bebegi emzirme diginda bir yontem ile (anne sii-
tiinlin sagilarak verilmesi) veya kendi annesinin siitii digin-
da bir siit ile (donor siit/formiil) beslemedir. Hekim, beslen-
me desteginin olas1 olumsuz etkilerini goz oniinde bulun-
durarak karar vermelidir.

Siit aliminin yetersizligini gosteren belirti ve bulgu var-
liginda uygun emzirme danismanligina ragmen diizelmeyen,
klinik ve laboratuvar olarak agir dehidratasyon varsa (%10
kilo kayb1, hipernatremi, letarji vb), 6. giin civarinda veya
sonrasinda %8-10 kilo kaybi ve yeterli siitiin gelmemesi, be-
begin ilk mekonyumunu ¢ikarmamasi veya 5. Giin hala me-
konyum yapmast, siit gelmesine ragmen bebegin etkin eme-
memesi, emzirme danigmanligina ragmen siit alimi yeter-
siz sarilikli bebek durumunda (2-5 giinde sararan, belirgin
kilo kaybi olan, gaita ve idrar ¢ikimu yetersiz, bezde tirat kris-
tali olan) ve metabolik hastalik tanis1 alan bebekler de bes-
lenme destegi diisiiniilmelidir.

Beslenme desteginde ilk secenek annenin kendi siitiiniin
sagilip verilmesidir. Ancak dogum sonrasi ilk giinlerde ve
laktogenez gecikmesinde yeterli siit sagilamayabilir. Bu du-
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rumda ikinci secenek, varsa siit anneden temin edilecek ya
da banka siitii, yoksa formiil mamalardir.

Beslenme destegi yontemi secilirken maliyet, elde ede-
bilme, kullanim ve temizlik kolaylig1, bebegin anne meme-
sini emmesine etki ve bebege uygunluguna gore karar ve-
rilir (Fincan, kasik, damlalik, enjektor, emzirme ekleyici-
leri gibi 6zel destek aparatlari ile memeden, parmakla bes-
leme veya biberon) yapilabilir. Besleme 20-30 dakika sii-
recegi icin annenin tercihi de 6nemlidir. Fincan kullanimi,
temizlik kolaylig1, emzirme siiresini olumsuz etkilememe-
si ve hem term hem prematiire bebek i¢in giivenli olmasi ne-
deniyle tercih edilebilir. Biberondan, hizli ve kolay akis1 ne-
deniyle anne memesinden emmeyi olumsuz etkileyilebile-
cegi icin sakinilmalidir ancak kullanilacaksa akisi kolay ol-
mayan ve anne memesine benzer 6zelliklere sahip iiriinler
tercih edilmelidir. Ince bir nazogastrik sonda meme ucuna
denk gelecek sekilde yerlestirilip emzirme ekleyicisi olarak
kullanilabilir. Bu sekilde beslenme destegi saglanirken
ayn1 zamanda emzirmeye devam ederek siit yapimint artir-
maya yardimei olunur.

Anne siitiiniin olmadig1 veya yetersiz oldugu ya da bazi
metabolik hastaliklarin varliginda formiil mama kullanilir.
Term ve prematiire bebeklerde kullanilan mamalarin ¢cogu-
nun ozmolaritesi 300mOsm’dan diisiiktiir.

Formiil Mama Tipleri

Standart formiil: Normal gastrointestinal sistem fonk-
siyonlar1 olan term bebekler i¢in uygundur.

Prematiire formiil: Standart formiile gore biiytime ve
gelismeyi saglayacak sekilde daha yiiksek kalori, protein,
mineral (sodyum, kalsiyum, fosfor) ve diger (LCPUFA, kar-
nitin, taurin, nukleotid gibi) destekleri igerirler.

PDF (Post Discharged) formiil: Prematiire bebekler-
de taburculuk sonrasi kullanimi uygundur. Enerji, protein,
kalsiyum, fosfor ve diger besin dgeleriyle zenginlestirilmis-
tir ve degerleri term ile preterm formula arasindadir.

Ozel Durumlar icin Uretilmis Formiiller

a. Proteinleri hidrolize edilmis mamalar: inek siitii al-
lerjisi olan bebekler i¢in gelistirilmistir.

Proteinler cesitli yontemler ile (enzimatik, ultra-1sitma, ult-
ra-filtrasyon gibi) hidrolize edilirler. Standart malardaki inek
siitii proteinini tolere etmeyen bebekler ile barsak disfonksiyo-
nunda (kisa barsak, intestinal fistiil gibi) kullanilabilir.

Prematiirelerde yiiksek ozmotik degerleri nedeniyle sa-
dece zorunlu durumlarda kullanilir.

Ileri derecede hidrolize protein mamalari: Bu mamalar-
da proteinler molekiiler agirligr <3000 dalton olan peptitle-
re hidrolize edilmistir (Pepti-Junior/ Alimentum gibi). Aller-
jiden korunma ve tedavisinde onerilmektedir. Bu 6zelligin-
den dolay1 GIS cerrahisi sonrasi kisa barsak sendromu geli-
sen hastalarda sindirimi kolay oldugu icin tercih edilebilir.

Amino-asit bazli mamalarda, proteinler amino asitlere
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kadar par¢alanmistir (Pregomin AS ve Neocate gibi). Aller-
jenitesi cok diistiktiir ve kolay absorbe olur.

b. Laktozsuz veya laktozu azaltilmis mamalar: Lak-
toz intoleransi saptandiginda kullanilabilir. Galaktozemide
ilk tercihtir. Ulkemizde Bebelac LF, Pregomin AS, HN-25
adiyla satilmaktadir. Bunun yanisira laktozu ¢ok az iceren
ve glukoz polimerlerinin karbonhidrat kaynagi olarak sunul-
dugu mamalar da (Pepti-Junior/Alimentum gibi) laktoz in-
toleransinda denenebilir.

c. Orta zincirli trigliserid (MCT) ve LCPUFA iceren
formiiller: Anne siitii ve standart formiiller, emilimleri igin
safra tuzlarma ihtiya¢ gosteren uzun zincirli trigliseridleri
icerirler. Kolestaz, kisa barsak gibi durumlarda hizla hidro-
lize olan ve olusan yag asitleri lipaz ve safra tuzlarina ihti-
yac¢ duymadan emilebilen orta zincirli yaglari iceren mama-
lar tercih edilebilir (Pepti-Junior/Alimentum gibi) (21).

d. Soya bazhh mamalar: Konjenital laktaz eksikligi, ga-
laktozemi, Ig-E iligkili inek siitii protein alerjisinde (%8-14’ii
soyaya da allerjiktir) kullanilabilir.

e. Metabolik hastaliklarda kullanilan mamalar: Bes-
lenme ve metabolizma bilim dalinin dnerileri dogrultusun-
da kullanilirlar.

f. Yiiksek enerjili mamalar: Kisithi siv1 ve yiiksek ener-
ji almasi gereken bebekler igin kullanilir. Orn: Infatrini, Si-
milac High Energy.

Probiyotik, prebiyotik ve nukleotidlerin barsak florasi ve
immun sistem tizerine etkileri, kullanim ve bebek formiil-
lerine eklenmesi konusunda kesin kanit olmasa da yararl
oldugunu gosteren ¢aligmalar nedeniyle ESPGHAN tarafin-
dan maksimum 5 mg/100 kcal olacak sekilde mamalara ek-
lenebilecegi belirtilmigtir (22).

Anne siitliniin gecici veya standard mamalarin kalici ola-
rak verilmemesini gerektiren tibbi nedenler:

Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF’e gore (23):

Bebege ait nedenler:

1-Ozel mama gerektirenler (baz1 dogumsal metabo-
lizma hastaliklari):

- Galaktozemi: laktozsuz mama ile beslenme gerekir.

- MSUD (Akcaagag surubu hastalig1): 16sin, izoldsin ve
valin icermeyen 6zel mamalar ile beslenme gerekir.

- Fenilketoniiri: fenil alanin icermeyen mama ile beslen-
me gerekir (fenil alanin diizeyini 3-5 mg/dl arasinda tu-
tacak sekilde emzirme miimkiin olabilir).
2-Gegcici bir siire anne siitiine ek olarak baska besin

destegi gerekebilecek bebekler:

- Dogum tartis1 <1500 g olanlar,

- Gestasyon yas1 <32 hafta olan preterm bebekler,

- Hipoglisemi riski tagiyan ve optimal emzirme veya anne
siitiiyle beslenmeye karsin kan sekeri diizenlenemeyen-
ler (preterm, SGA, intrapartum hipoksik/iskemik stres,
hasta bebekler, diyabetik anne bebekleri gibi).



Anneye ait Nedenler:
1- Emzirmenin kalici olarak Kkesilmesi gereken du-
rumlar:

- HIV infeksiyonu (HIV enfeksiyonu sik goriilen bazi fa-
kir tilkelerde kontreendikasyon olarak kabul edilmez)
2- Gegici olarak emzirmeye ara verilmesi gereken du-

rumlar:

- Annenin bebegine bakamayacak kadar agir hasta olma-
st (Orn. sepsis)

- Herpes simpleks virus-Tip 1 (HSV-1) bebegin agzinin
anne memesi iizerindeki lezyonlarla temasint dnlemek
icin tiim aktif lezyonlar gecene kadar emzirmeye ara ve-
rilir.

- HINI enfeksiyonu aktif iken emzirmeye ara verilebilir;
ancak siit sagilarak saglikli bagka bir kisi tarafindan be-
bege verilebilir.

- Annenin kullandi81 ilaglar®: - Psikoterapdtik ilaglar, anti-
epileptikler, opioidler ve bunlarin kombinasyonlar1 (uy-
kuya egilim ve solunum depresyonu yapabilir; eger daha
giivenli bir secenek varsa kullanilmamalidir)

- Radyoaktif iyot-131 (daha giivenli secenekler oldugun-
dan kullanilmamalidir, eger kullanildiysa, maddenin ali-
mindan 2 ay sonra bebek tekrar emzirilebilir)

- Topikal iyot veya iyodoforlar (6rn. povidon iyot) 6zellik-
le acik yara veya miikéz membranlarda kullanildiginda,
emzirilen bebekte tiroid baskilanmast ya da elektrolit anor-
malliklerine yol agabildiginden kullanilmamalidir.

- Sitotoksik kemoterapi (tedavi sirasinda emzirme kesil-
melidir)
3-Emzirmenin devam edebilecegi ancak dikkat edil-

mesi gereken durumlar: Annelere riskler konusunda bil-

gilendirilip onam alinmalhdir. Bunlar arasinda meme ap-
sesi, mastit, Hepatit B, C, tiiberkiiloz (Bulastiricilik ge-
cene yani en az 2 hafta anti-TBC tedavi tamamlanana
kadar emzirilmez, ancak bu donemde anne siitii sagila-
rak verilebilir) ve madde kullanimi sayilabilir.

Sonug olarak bebeklerin uygun sekilde beslenmesi bir ekip
isidir ve icinde hem bilimi hem de sanati barindirmaktadir.
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