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0Z

Gebelikten itibaren ele alindiginda yasamuin ikinci yilina kadar olan ilk 1000 giinde optimum beslenme, hem ¢ocukluk hem de
yetiskinlik doneminde bireysel saglik durumunu sekillendirmede onemli bir potansiyele sahiptir. Bebeklik doneminde dogru beslenme,
ilk alt1 ay tek basina olmakla birlikte iki y1l ve 6tesine kadar devam ettirilebilecek olan anne siitii ile miktar1 ve besin degeri dikkate
alinarak hazirlanan yeterli ve kaliteli tamamlayici beslenmedir. Literatiirde prematiire bebeklerin (gestasyon yasi <37 hafta)
beslenmesinin uzun vadeli etkilerine olan ilgi artmasina ragmen, bu bebeklerde tamamlayici beslenmeye gegis ile ilgili sinirl1 bilimsel
kaynak mevcuttur. Bu derlemenin amaci bilimsel bilgilere dayanarak prematiire bebeklerde tamamlayici beslenme konusundaki son
geligmeleri degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Prematiire, yenidogan, tamamlayict beslenme, hemsirelik

ABSTRACT

When considered from pregnancy to the second year of life, optimum nutrition in the first 1000 days has an important potential in
shaping individual health status in both childhood and adulthood. Proper nutrition in infancy is feeding with breast milk that to be given
alone for the first six months and can be continued for up to two years or beyond, together with adequate and high-quality
complementary nutrition, considering its quantity and nutritional value. Despite the increased interest in the long-term effects of feeding
premature babies (gestational age <37 weeks) in the literature, there are limited scientific resources regarding the transition to
complementary feeding in these babies. The purpose of this review is to evaluate the latest developments in complementary nutrition
in premature babies based on scientific knowledge.
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Giris

Gilinlimiizde saglik alaninda gelisen teknoloji ile
birlikte preterm dogumlarin yayginligi ve bu
yenidoganlarin hayatta kalma olasiligi artmaktadir.
Her yil tahminen 15 milyon bebek zamanindan
erken dogmaktadir, bu da Tiirkiye’de dahil 184
ilkede dogan Dbebeklerin  %5-18'ini  temsil
etmektedir (WHO, 2018). Preterm dogum
yenidoganin bilissel, motor, dil, davranigsal, sosyal
ve emosyonel gelisimini etkileyebilmektedir
(Palazzi ve ark., 2017). Bununla birlikte ne yazik ki,
bu yenidoganlarin 6zellikle beslenme, biiyiime ve
gelisme ile iliskili morbidite oranlari zamaninda
dogan bebeklere oranla daha fazla vardir (Pagliaro
ve ark., 2016). Yetiskinlerde kronik bulasici
olmayan hastaliklar igin artan riskler (obezite,
periferik  insiilin  direnci, Tip II  diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik vb.),
metabolik programlama iizerindeki etkilerin aracilik
ettigi erken dogumlarda yetersiz biiylime ile
iliskilendirilmektedir (de Cardoso-Demartini ve
ark., 2011; Kerkhof ve ark., 2012). Yukarida
belirtilen hastaliklar i¢in risk faktorleri arasinda agiri
kalori ve protein tedarigi ile tamamlayici
beslenmeye (TB) erken baslatilmasi da yer
almaktadir (Kerkhof ve ark., 2012; Vissers ve ark.,
2018). Bu agsamada dogum sonrasi biiylime ve
gelismenin dogrudan gidanin miktar1 ve kalitesiyle
iligkili oldugunu vurgulamak 6nemlidir.

Prematiire bebeklerin beslenmesinin uzun vadeli
etkilerine olan bilimsel ilginin siirekli artmasina
ragmen, bugiine kadar Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan (2002) anne siitiiniin artik bebeklerin
beslenme gereksinimlerini kargilamaya yetmedigi
ve boylece anne siitii ile birlikte baska yiyecek ve
sivilara ihtiya¢ duyuldugu zaman baglayan siireg"
olarak da bilinen tamamlayici beslenmeye ¢ok az
ilgi  gosterilmektedir. Ayrica erken dogmus
bebeklerde TB ile ilgili bir kilavuz yoktur ve hem
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) hem de Italyan
Pediatri Dernegi tarafindan yayinlanan son dneriler,
ozellikle kati gidalarin saglikli term bebeklere
tanitilmasina rehberlik etmeyi amaglamaktadir
(Alvisi ve ark., 2015; Fewtrell ve ark., 2017). Bu
nedenle, saglik profesyonellerinin erken dogmus
bebeklerde TB'ye yonelik tutumu hem iilkeler i¢cinde
hem de {ilkeler arasinda son derece degiskendir.
Konu ile ilgili italyan Pediatri Dernegi tarafindan
desteklenen ve birinci basamak pediatristler
arasinda yiriitiilen yakin tarihli bir calismada,
TB’ye baslamanin zamanlamasinda ve TB'ye
baglamak icin Onerilen gida tiirlerinde genis bir

degiskenlik oldugu belirtilmektedir (Baldassarre ve

ark., 2018).

Prematiire Bebeklerde Tamamlayici
Beslenmeye Baslama Zamani

Beslenme;  sagligin ~ korunmasi, yasamin

stirdliriilmesi, biiylime ve gelisme i¢in besinlerin
kullanilmasidir. Saglikli beslenme aligkanliginin
yasam bi¢imine doniismesi ve bu bilincin olusmasi
bebeklik doneminde gergeklestirilen beslenme
davranislart ile yakindan iligkilidir (Pekcan ve ark.,
2015). Yasamin temellerinin atildigr kritik bir
dénem olan bebeklik doneminde beslenme
uygulamalari, ileriki donemlerde karsilagilabilecek
beslenme ile iliskili sorunlarin ve hastaliklarin
onlenmesine katki saglar. Dogumdan baslayarak
ozellikle iki yasa kadar gegen siireg, bebegin saglikli
gelisimi desteklemek adina insan yasaminin en
onemli zaman dilimlerindendir (Gilimiistakim ve
ark., 2017; Lin ve ark.,, 2019). Tamamlayici
beslenme, bebeklerin  kademeli olarak aile
yemeklerini yemeye gecis yaptigi donem olarak
tanimlanir. Bebeklik doneminde tamamlayict
beslenmenin zamaninda baglatilmasi, hem beslenme
hem de gelisimsel nedenlerden dolay1 gereklidir.
ESPGHAN, tamamlayici beslenmeye en erken 17.
haftada baglanmasin1 en ge¢ 26. haftaya kadar
ertelenmesini ve 6 aya kadar tek basina veya tam
emzirmenin  istenen bir hedef oldugunu
bildirmektedir (Agostoni ve ark., 2008). Ancak
zamanindan erken dogan bebekler igin bu tir
kilavuzlar veya talimatlarin  eksik  oldugu
goriilmektedir. Ayrica term yenidoganlar i¢in TB’de
istenilen baslama zamani 6 aylikken prematiire
bebeklere TB’ye baslama Onerisinin g¢ikarimini
yapmak, iki ana soruya bagldir: Birincisi,
prematiire bir bebekte 6 ay neyi ifade eder
(kronolojik/dogum sonrasi yas m1 yoksa diizeltilmis
yas mu1)? Ikinci olarak, 6 aymn diizeltilmis yas1 ifade
ettigini  varsayarsak, bu  bebekler = term
yenidoganlardan ~ daha  erken  tamamlayici
beslenmeye baslamamali midir (diizeltilmis 6 aylik
yas yerine 4 aylik diizeltilmis yasta)?

Kati  yiyeceklerin  term  yenidoganlara
tanitilmasina iligkin mevcut kilavuzlar, dogrudan
prematiire dogan bebekler i¢in kullanilmamalidir.
Ayrica literatiir incelendiginde, verilecek en uygun
yas, yiyecek tliri ve bu onemli diyet degisikligi
doneminin daha sonraki sagligi ve geligimi etkileyip
etkilemedigiyle ilgili smiurli arastirma yapildig
goriilmektedir (Palmer ve Makrides, 2012).

Prematiire bebeklerde TB’ye gegiste diizeltilmis
yas ve gelisimsel Ozellikleri dikkate almnir.
Prematiire bebegin yas1 40 haftalik olana kadar
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postkonsepsiyonel yas olarak ifade edilir ve
diizeltilmis yas kavrami postkonsopsiyonel 40. hafta
esas almarak ele alinmalidir. Ornegin 32. gebelik
haftasinda dogan ve postnatal 25 haftalik olan bir
bebegin diizeltilmis yasi; postkonsepsiyonel yas
(32+25=57 hafta) — 40 hafta = 17 haftadir (Acunas
ve ark., 2018). lyi bir bas kontroliiniin gelistirilmesi,
kat1 yiyeceklerin giivenli bir sekilde geciste dnemli
bir kriterdir. Prematiire bebeklerin, prematiire yas
icin diizeltme yapildiktan sonra bile, zamaninda
dogan bebeklere kiyasla erken kaba motor
gelisimlerinin  geciktigi gdzlenmektedir (Van
Haastert ve ark., 2006). Bebek beslenmesinde,
ebeveynlere genellikle, dil itme (ekstriizyon)
refleksinin azaldigi, bebegin destekle oturabilir
pozisyonda durabildigi, basm dik tutabildigi ve
agzin1 agip kasiga dogru egilebildigi zamanin
gelisimsel olarak kat1 beslenmeye hazir oldugunun
gostergeleri oldugu soylenmektedir (Barachetti ve
ark., 2017). Bu nedenle hem diizeltilmis yas hem de
gelisimsel hazirlik, kati gidaya baglamadan Once
dikkatle  degerlendirilmesi  gereken  Onemli
faktorlerdir.

Literatiirde mevcut calismalar, prematiirelerin
term bebeklere kiyasla kati gidalara daha erken
baglama olasiligimin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Polonya ve Avusturya'da
gerceklestirilen bir kesitsel arastirmada, preterm
bebeklerin Avusturya’da neredeyse % 60'min,
Polonya'da ise % 80'inin dort ayliktan énce TB’ye
bagladigr ve erken dogumun kati gidalara erken
baglama riskinde, zamaninda doguma kiyasla dort
ile on kat artisa neden oldugunu saptamislardir
(Zielinska ve ark., 2019). Yapilan c¢aligmalarda
diger onemli bir konu da dikkati ¢ekmektedir.
Prematiire bebeklerin diizeltilmis yaslar1 hesaba
katildiginda bile, zamaninda dogmus bebeklerden
daha erken TB’ye gectikleri saptanmistir. Norris ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada, dahil edilen
erken dogmus bebeklerin %95'inin ¢ok erken
(ortalama diizeltilmis yas 11.5 hafta) tamamlayici
beslenmeye gectikleri saptanmistir. Benzer sekilde,
Avustralya'da yapilan yakin tarihli bir ¢alisma,
pretermlerin (ortalama diizeltilmis yas 14 hafta),
term bebeklere (ortalama yas 19 hafta), kiyasla ¢ok
daha erken kati gidalara gecis yaptigini
gostermektedir (Cleary ve ark., 2020). Bu konuda
yapilan diger bir sistematik derlemede de erken
dogmus bebeklerin diizeltilmis yaslar1 dikkate
alindiginda 11.5 -15.1 hafta arasinda tamamlayici
beslenmeye basladigini vurgulamaktadir (Vissers ve
ark., 2018). Konu ile ilgili lilkemizde mevcut bir
caligmaya rastlanmamakla birlikte, Usta ve

arkadaslarinin (2020) preterm dogan ¢ocuklarda 36.
ay  persentil egrilerini degerlendirdikleri
arastirmalarinda, c¢alismaya katilan bebeklerin
%57.8’inin 6 aydan daha az siire sadece anne siitii
aldig1 ve %81.3’linlin 18 aydan daha az siire anne
sitii aldigr vurgulanmaktadir. Ancak ¢alismada
kronolojik/dogum sonrasi yas mi1 yoksa diizeltilmis
yas m1 dikkate alindig1 belirtilmemistir.

Italya'da 2000'li yillarin basinda gergeklestirilen
bir aragtirmada elde edilen bulgular, prematiire
bebeklerin %60'mdan fazlasinin diizeltilmis yas
dikkate alindiginda dordiinci  aymndan Once
tamamlayic1 beslenmeye gectigini gostermektedir.
Ayrica birgogunda tercih edilen ilk gidanin enerji ve
protein iceriginin diisiik olmasi nedeniyle beslenme
acisindan yetersiz kaldigi goriilmiistiir (Fanaro ve
ark., 2007). Benzer sekilde Amerika Birlesik
Devletleri’'nde  yapilan diger bir ¢alismada
prematiire  bebeklerin  neredeyse  yarisinin
diizeltilmis beklenen yastan Once bir miktar kati
yiyecek aldigmi ve bu durumun bebeklerin
uzunlugunda benzer bir artis olmaksizin kilo
aliminda hizlh bir artisa neden oldugunu
gostermektedir  (Rodriguez ve ark., 2018).
Prematiireligin derecesi, TB’nin zamanlamasinda
onemli bir belirleyicidir. Braid ve arkadaglar
tarafindan yapilan c¢alismada (2015), zamaninda
dogan bebeklere kiyasla, 22-32 hafta arasinda dogan
prematiirelerin, dordiinci ayindan once kati
yiyecekler ile beslenme olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir.

Italya'da hekimler {izerinde gerceklestirilen bir
calismada (2018), tamamlayici gida tiirlerinin kanita
dayali bir siraya uymadigi vurgulanmaktadir. Cocuk
doktorlarinin %98'inin D vitamini ve %89'unun
demir takviyesinin zamanlamasinda ve dozlarinda
farkli uygulamalar sergiledikleri goriilmektedir
(Baldassarre ve ark., 2018). Gergeklestirilen bir
diger calismada ise (2018) gec¢ preterm (gestasyon
haftas1 ortalamasi 34-36 hafta) bebeklerin de kati
gidalara Onerilenden daha erken, ortalama dogum
sonrast 5.7 aylik ve ortalama diizeltilmis yas 4.6
aylik olduklarinda verildigini = gdstermektedir
(Gianni ve ark., 2018). Bu c¢alisma, o&zellikle,
meyvenin ilk kat1 gida tiirii olarak tanitilmasinin
tamamlayic1 beslenmeye olmasi gerekenden 1.4 ay

once baslayanlarda daha sik oldugunu da
gostermigtir.
Tamamlayict1  beslenmeye  geciste  farkli

zamanlamalar1 degerlendiren deneysel g¢alismalar
son derece sinirhdir. Marriott ve ark. tarafindan
(2003) gerceklestirilen caligmada, erken
tamamlayic1 beslenmeye gecen gruptaki prematiire
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bebeklerin, en az 3.5 kg viicut agirligina ulagmalart
kosuluyla, 13 haftalik olduklarinda yar1 kat1 yiyecek

almalar1  saglanmigtir.  Ayrica bu  gruptaki
yenidoganlarin ebeveynlerine enerji ve protein
acisindan  yiiksek  yiyecekleri  kullanmalari,

kurutulmus tahillar1 ve evde hazirlanan yiyecekleri
prematiire mamasiyla karistirmalart Onerilmistir.
Kontrol grubundaki bebeklere ise en az 5 kg
agirlikta olmalar1 kosuluyla 17 haftalikken TB
baglanmis ve gida kalitesi igin Ozel bir tavsiye
verilmemistir. On iki aylikken, TB’ye erken
baglayan bebekler kontrol grubundakilere kiyasla
daha uzun boylu olduklari, agirlik veya bas
cevresinde ise farklilik olmadigi saptanmustir.
Bununla birlikte, boy uzunlugunun sadece erken bir
TB’ye mi yoksa erken TB ile besin enerjisi ve
protein  igerigi  konusundaki  Onerilerin  bir
kombinasyonuna mi1 baglanabilecegi acik degildir.
Ayrica ¢aligsmanin sonuglari, yalnizca zamanlamaya
degil, ayn1 zamanda sunulan kati yiyeceklerin
kalitesine =~ de  dikkat ¢ekmek  gerektigini
bildirmektedir. Hindistan'da gergeklestirilen bir
diger calismada (2017), gestasyon yasi <34 hafta
olan bebeklerde iki farkli TB zamanlamasi
karsilastirilmistir. Tamamlayici beslenmeyi 4. veya
6. ayda alan prematiire bebekler arasinda 12 aylik
diizeltilmis yasa gore Z skorlarinda (yasa gore kilo)
anlamli bir fark saptanmazken, diizeltilmis yasa
gore dort aylik TB’ye baglayan preterm bebekler,
altt aylik baslayanlara gore daha sik hastaneye
yatmaya ihtiya¢ duyduklart vurgulanmistir (Gupta
ve ark., 2017).

Prematiire bebeklerde TB'in erken
uygulanmasina yonelik egilim, bu konuda
ebeveynlere kisa ve uzun vadeli saglik tizerindeki
potansiyel sonuglarina iliskin verilen uygun
beslenme  egitiminin  olmamasi  ile  de
iligkilendirilebilir. Konu ile ilgili gerceklestirilen bir
Cochrane incelemesinde (2019), aile bireylerine TB
ile ilgili egitimin prematiire bebeklerin bilyiimesine
ve gelisimine etkisi arastirilmig ancak, uygun bir
¢alisma bulunamamustir (Elfzzani ve ark., 2019). Bu
sonuclar da prematiire bebekler i¢in ideal bir TB
stratejisinin  belirlenmesinde kanitlarin  yetersiz
olusunu destekler niteliktedir.

Tamamlayic1 Beslenmede Kullanilacak Besin
Kalitesi ve Klinik Sonuclari

Prematiire dogan bebeklerin 6zellikle enerji,
protein, uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri,
demir, ¢inko, kalsiyum ve selenyum i¢in beslenme
gereksinimleri vardir (Fuller ve ark., 1992; Loui ve
ark., 2008; Berglund ve ark., 2010; Hay ve Thureen,
2010). Erken dogumun bir sonucu olarak, bu

bebekler genellikle sinirlt  besin  depolarina
sahiptirler, c¢iinkii fetiise aktif besin aktariminin,
birikimin ve hizli bir biiylimenin gerceklestigi
gebeligin son {i¢ aylik donemini kagirmislardir.
Gebeligin son 1ii¢ aylikk doneminde, organ
olgunlagmasi ve gelismesinin yani sira 6nemli fetal
biliyiime de vardir. Prematiire bebeklerin yiiksek
besin ihtiyaglariin yani sira organlarin heniiz tam
olarak olgunlasmamis olmasi, prematiire bebeklerin
in utero biiyiime hizina ulagmasini saglayacak diyet
alimini daha da zorlastirir.

Ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenen bebegin ayina
gore verilecek yeni besinlerin miktari, icerigi ve
cinsi ileri yaslarda olusabilecek diyabet sismanlik ve

hipertansiyon gibi hastaliklara zemin
hazirlayabilecegi  gibi  benzer hastaliklardan
korunmada da onemli bir rol oynayabilir

(Selimoglu, 2014). Prematiire bebeklerin term
yenidoganlara gore enerji gereksinimlerinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir ve tek basina anne siitii
veya bebek siitlerinin (formiila mama) ne kadar
stireyle ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli oldugu
tam olarak bilinmemektedir (Bauer ve ark., 2009;
Weintraub ve ark., 2009). Cogu tamamlayici gida,
anne siitli ve tiirevlerine kiyasla daha yiiksek kalori
yogunlugu saglar ve prematiire bebeklerin artan
gereksinimlerini karsilayabilir. Enerji gereksinimi
ayrica prematiirenin dogum haftasindaki gestasyon
yasina gore de farklilik gosterir. Embleton ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada (2017) erken
dogmus Dbebeklerde (gebelik <34 hafta) ilk
hastaneye yatisa oranla 7 giinliik olduklarinda,
enerji (~400 kcal / kg) ve proteinde (13 g/ kg) kayip
yasadiklarini belirtmislerdir ve bebegin
immatiiritesinin enerji gereksinimini arttiracagini
vurgulamislardir. Diyetle alim ayn1 zamanda
biiylimeyi “yakalama” ihtiyacin1 da kargilamalidir;
beslenme ve biiyiime arasindaki iliski veya yetersiz
beslenmeye  bagli  biliylimedeki  gecikmeler
literatiirde de kanitlanmigtir (Salvatori ve Martini,
2020). Bu nedenle, TB’ye baglama zamani ve klinik
sonuclarini degerlendirmek son derece dnemlidir.
Mevcut literatlir incelendiginde sinirli sayida
aragtirmanin, TB’ye baglama zamaninin preterm
bebeklerin sagligi iizerine uzun ve kisa vadeli
etkilerini arastirdig1 goriilmektedir.

Prematiire bebeklerin biiylime ve gelismesi ile
ilgili Ingiltere'de 90'larin ortalarinda yapilan ve
1600'den fazla term ve prematiire bebekleri iceren
calismada, kronolojik yasmm 12. haftasinda
tamamlayici beslenmeye baslamanin erken kilo
alimi artirabilecegini gostermektedir. Ancak bu
durum uzun vadeli biiylime ile iliskilendirildiginde,
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bu yastan dnce veya sonra TB alan bebekler arasinda
onemli Olciide farkli goriinmemektedir (Morgan ve
ark., 2004). Benzer sekilde, Spiegler ve arkadaslar
tarafindan (2015) Almanya'da yaklasik 1000
preterm bebekte retrospektif olarak gerceklestirilen
caligmada erken zamanda kati gida verilmesinin iki
yasindaki boy ve kilo iizerindeki olumsuz etkisini
bildirmemiglerdir. = Mevcut  bilgiler  dikkate
alimdiginda, TB’ye gecis zamanlamasindaki
varyasyonlarin, erken dogmus bebeklerde obezite
veya agiri kilodaki artisla iligkili olup olamayacagini
acikliga kavusturmak icin yetersiz kaynak oldugu
sOylenebilir. Ancak, term yenidoganlarda, kati
yiyeceklerin dort ayliktan 6nce veya alti-yedi aydan
sonra sunulmasinin, daha yiiksek sismanlik, artmig
asir1 kilo ve g¢ocukluk obezitesi riski ile iliskili
olabildigi de dikkate alinmalidir (Papoutsou ve ark.,
2018; Gingras ve ark., 2019).

Mevcut literatiirdeki yetersizlik gbdz Oniine
alindiginda, su anda prematiire bebeklerde biiyiime
ve yasamin sonraki yillarindaki saglik sorunlari ile
ilgili olarak TB'nin optimal zamanlamasi hakkinda
bir 6neri yapilamayacagi diistiniilmektedir. Bununla
birlikte TB’ye en erken dordiincii ayda baslatiimasi
gerekliligi gastrointestinal sistemin olgunlasmasi,
norolojik gelisim ve besinsel gereksinim gibi bazi
fizyolojik ihtiyaglara dayandirilmaktadir. Altinci
aydan sonraya birakilmasi; yetersiz enerji alimina,
demir eksikligine, oral motor fonksiyonlarda
gecikmeye ve gida reddi gibi problemlere yol
acabilmektedir (Selimoglu, 2014).

Tamamlayict Beslenme ile 1lgili Giincel
Oneriler

Su anda prematiire bebeklerde TB’ye gecise
ilisgkin herhangi bir kilavuz mevcut olmasa da,
prematiire bebekler icin kat1 gida verilmesine iligkin
tavsiye ve Onerileri igeren, Birlesik Krallik Saglik
Bakanligi'nin 1994 yilinda yayimlanan “Committee
on Medical Aspects of Food and Nutrition”
(COMA, 1994) raporudur. COMA raporuna gore,
preterm bebek 5 kg agirligina ulasmakla birlikte dil
itme (ekstriizyon) refleksi azalmis ve kasiktan
yemek yiyebilme gibi birka¢ gelisimsel 6zellikler
kazandiktan sonra kati gidalara baslanabilecegini
Onermektedir.

Bununla birlikte, COMA raporunda yapilan
onerilerin, giiniimiizde erken dogmus bebekler icin
yetersiz  kalacagi diisiiniilmektedir. Prematiire
bebeklerde TB'ye baslamak i¢in bir agirlik siniri
se¢cimi muhtemelen yanilticidir, ¢iinkii en erken
dogan ve yavas biiyilyen bebekler ESPGHAN
tarafindan Gnerilen term bebeklerde TB’ye optimal
gecis penceresinin (4-6 aylik) cok Gtesinde 5 kg'a

ulasacaktir. Ek olarak, TB'ye baglamadan once
ulasilacak secilmis baz1 gelisimsel beceriler,
prematiirelerde ~ bebekten  bebege  degisim
gosterebilir ve bu nedenle potansiyel olarak daha
fazla gecikmeye yol agabilir.

Bu nedenle COMA raporunda Onerilen
sinirlamalar1 ~ esnetmek  igin, erken dogmus
bebeklerde diizeltilmemis bes ile sekiz aylik belirli
bir zamansal pencere icinde TB'ye baglanmasi
onerilmistir (King, 2009). Boyle bir pencere se¢imi,
genel olarak bebegin oral motor gelisimi, zevk alma
ve yeni dokular1 kesfetmeye hazir olma dahil olmak
iizere birgok davranigsal ve gelisimsel durumlarini
kazanmasi i¢in bir olanak saglar. Aslinda, bes ile
sekiz ay arasinda hemen hemen tiim prematiire
bebekler, dil itme refleksinin giderek kaybolmasi,
refleksif emmenin azalmasi gibi siit disindaki
yiyeceklerin tiiketimine izin veren gelisim
becerilerini edinmis olmalidir. Ek olarak, bu zaman
penceresi, prematiire bebeklerde erken dogumdan
nasil etkilendigi bilinmese bile, yeni tatlar ve
dokular tanitmak i¢in term bebeklerde aslinda en
uygun olan zamandir (King, 2009; Palmer ve
Makrides, 2012). Konu ile ilgili yapilan bir
calismada, erken dogmus ve zamaninda dogmus
bebeklerin kati1 yiyeceklerle ilk temasta olan
duygusal tepkilerini karsilagtirilmis ve c¢aligma
yazarlarinin beklentilerinin aksine, erken dogmus
bebekler yeni yiyeceklere tepki olarak daha az
olumsuz duygu gosterdikleri ve kati gidaya hizla
uyum sagladiklari, yeni gidalara tekrar tekrar maruz
kaldiktan sonra negatif yiiz ifadelerinin sikligi
azaldig1 da goriilmiistiir (Longfier ve ark., 2016).

Kati gidaya giivenli ve basarili bir geciste,
diizeltilmis yasa gore iic aydan (13 hafta) once
baglanmasinin Onerilmemesinin nedeni prematiire
bebeklerin kaba ve ince motor gelisimlerinin
yetersiz  olmasindan  kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle, erken dogmus bebeklerde TB'ye baglamak
icin en uygun zamanlamanin degerlendirilmesinde
diizeltilmis yasin da dikkate alinmasi Onerilebilir.
Ciinkii bu aynm1 zamanda, hem asir1 hem de gec
preterm bebekler gbz oniine alindiginda prematiire
bebeklerin heterojenligi i¢in birlestirici bir kriter
olusturacaktir (Liotto ve ark., 2020). Ancak bu
konuyla ilgili yaymlanan bir rehberde, ileri diizeyde
prematiire dogan bebeklerin, 5 kg'a ulagsmadan 6nce
10 aylik diizeltilmemis yasta olabilecekleri ve bu
nedenle anne siitii disinda agizdan verilen herhangi
bir besine karst direngli olabilecekleri de
vurgulanmaktadir (King, 2009).

Bu sorunlar dikkate alindiginda, prematiire
bebegin en az 3 aylik diizeltilmis yasta olmasi
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kosuluyla, kaba motor gelisiminin giivenli
beslenmeyi saglamasi yeterli oldugu da g6z Oniine
almirsa, 5 ile 8 aylik diizeltilmemis yas arasinda kati
gidaya hazir olabilecegi onerilebilir. Mevcut sinirlt
kanitlara dayanarak, 3 aylik (13 haftalik) diizeltilmis
bir yasin, ¢ogu erken dogmus bebek icin kat1 gida
verilmesini baglatmak i¢in uygun bir yas olabilecegi
sonucuna varilabilir. Bu durumda Ornegin 23.
gebelik haftasinda dogan prematiirelerin yedi aylik
diizeltilmemis bir yas1 olurken, 36. gebelik haftasina
yakin dogan bebeklerin 4 aylik diizeltilmemis bir
yast olacaktir. Boylece diizeltilmemis yasi
kullanarak, preterm spektrumunun her iki ucu,
gelisimsel acgidan ideal donemde kati yiyecekler
tilketiyor olacaktir. Ayrica yapilan bir ¢alismada
diizeltilmis 3 aylik (13 haftalik) yastan itibaren kati
gida verilmesinin potansiyel olarak egzama geligimi
riskini de azaltacag bildirilmektedir (Morgan ve
ark., 2004b).

Konu ile ilgili Marriott ve arkadaglarinin (2003)
gergeklestirdikleri galismada ise {ig aylik diizeltilmig
yasin ¢ok gec oldugu vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, dogumdan kat1 gida verilmesine kadar
gecen siirede optimal besin alimmin saglanmasi

beslenme durumunu iyilestirecektir.  Yiiksek
proteinli, enerjili ve besleyici yiyeceklerin tercih
edilmesi, kat1 yiyecekler baslandiktan sonra

prematiire bebekler icin 6nemlidir (Barachetti ve
ark., 2017). Ozellikle erken dogmus bebeklerde
kanita dayali kilavuzlar olugturabilmek i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir ve bu
caligmalarda, kat1 gidanin tiirii ve zamanlamasinin
saglik ve gelisimsel sonuglarinin hem kisa hem de
uzun vadeli degerlendirilmesi amaglanmalidir.

Sonug¢
Prematiire bebeklerde TB’ye gecis ile ilgili;

* Konuileilgili yeterli bilimsel kaynak ve ¢aligma
olmadigindan kanita dayali Oneriler
yapilamamaktadir.

* Erken dogan bebeklerin ¢ogunlugunun dogum
tarihinden  itibaren 5-8 ay  arasinda
(diizeltilmemis) TB’ye hazir olmasi
muhtemeldir. Bununla birlikte, kat1 gidalara
giivenli ve basarili bir gecis icin gerekli olan
motor gelisimin, diizeltilmis yas en az 3 aya
kadar elde edilmemis olabilecegine dair kanitlar
vardir. Kesin yas, bir bebekten digerine
degisebilir, bu nedenle beslenme ipuglar1 ve
fiziksel gelisim hakkinda verilen tavsiyeler her
bebege 6zel degerlendirilmelidir.

DO1:10.38108/ouhcd.880341

+ TB’ye geciste prematiire bebegin sadece yast
degil ayni zamanda noromotor gelisimi de
onemlidir.

*  Mevcut sonuglar, gelisimsel kilometre taglari ve
sOzlii beceriler agisindan son derece degisken
bir popiilasyon olusturan tiim prematiire
bebekler i¢in giivenli bir sekilde TB’ye gecis
icin kesin smirlart olan belirli bir zamanlama
olmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle, erken
dogmus bebeklerde TB'ye, diizeltilmis veya
dogum sonrast yastan ziyade esas olarak
bebeklerin gelisimine dayali kisisellestirilmis
bir degerlendirmeyi takiben baglanmasini
Oneriyoruz.

* Oral disfonksiyon ile dogan prematiirelerde
beslenme ve TB’ye gecis, bu alanda uzman
saglik profesyonelleri, beslenme uzmanlar1 ve
konugsma terapistlerini iceren multidisipliner bir
ekip tarafindan yiiriitillen kisisellestirilmis bir
girisime ihtiya¢ duyacaktir.

e TB uygulamalar ile ilgili olarak kisa ve uzun
vadede biiyiimeyi, biiylime kalitesini ve sagligi
degerlendirmeyi amaglayan ileriye yonelik
calismalar tavsiye edilebilir.

« Ayrica saglik agisindan etkileri goéz oOniine
alimdiginda, prematiire bebekler icin 0Ozel
kilavuzlar gelistirilmesi ve gelecekte, prematiire
bebeklere erken veya gec TB’ye baslamanin
yordayicilarini inceleyen ¢alismalar Onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Yasamin erken donemlerinde beslenme,

prematiire bebeklerin klinik sonuglarini hem
kisa hem de uzun vadede etkileme potansiyeline
sahiptir.

e Su anda, tamamlayici beslenmenin preterm
bebeklerin saglhigini sekillendirmedeki spesifik
katkisinin ne oldugu belirsizdir.
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Bu derlemenin sonuglari, preterm olarak dogan
bebeklerde kati gida verilmesinin optimal

ozelliklerine iligkin verilerin yetersizligini
vurgulamaktadir.
Kaynaklar

Acunas B, Uslu S, Bag AY. (2018). Tiirk Neonatoloji
Dernegi yiiksek riskli bebek izlem rehberi. Tiirk
Pediatri Arsivi, 53(Supp: 1), 180-195.

Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, Goulet O, Kolacek S,
Koletzko B, ve ark. (2008). Complementary feeding: a
commentary by the ESPGHAN Committee on
Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition, 46(1), 99-110.

Alvisi P, Brusa S, Alboresi S, Amarri S, Bottau P, Cavagni
G, ve ark. (2015). Recommendations on
complementary feeding for healthy, full-term infants
Italian Journal of Pediatrics, 41(1), 1-9.

Baldassarre ME, Di Mauro A, Pedico A, Rizzo V, Capozza
M, Meneghin F, ve erk. (2018). Weaning time in
preterm infants: An audit of italian primary care
paediatricians. Nutrients, 10(5), 616 (1-6).

Barachetti R, Villa E, Barbarini M. (2017). Weaning and
complementary feeding in  preterm infants:
Management, timing and health outcome. La Pediatria
Medica e Chirurgica, 39(181), 115-119.

Bauer J, Werner C, Gerss J. (2009). Metabolic rate
analysis of healthy preterm and full-term infants during
the first weeks of life. The American Journal of
Clinical Nutrition, 90(6), 1517-1524.

Berglund S, Westrup B, Domell6f M. (2010). Iron
supplements reduce the risk of iron deficiency anemia
in marginally low birth weight infants. Pediatrics,
126(4), 874-883.

Braid S, Harvey EM, Bernstein J, Matoba N. (2015). Early
introduction of complementary foods in preterm
infants. Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition, 60(6), 811-818.

Cleary J, Dalton SM, Harman A, Wright IM. (2020).
Current practice in the introduction of solid foods for
preterm infants. Public Health Nutrition, 23, 94-101.

de Cardoso-Demartini AA, Bagatin AC, Silva RPGVC,
Boguszewski MCDS. (2011) Crescimento de criancas
nascidas prematuras TT- Growth of preterm-born
children. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, 55(8), 534-540.

Elfzzani Z, Ojha S, Dorling J. (2019). Education of family
members to support weaning to solids and nutrition in
infants born preterm. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2, CD012240.

Fanaro S, Borsari , Vigi V. (2007). Complementary
feeding practices in preterm infants: an observational
study in a cohort of Italian infants. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, 45(Suppl. 3), 210-
214.

Fewtrell M, Bronsky J, Campoy C, Domell6f M, Embleton
N, Fidler Mis N, ve ark. (2017). Complementary
Feeding: A position paper by the European Society for
Paediatric  Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition.
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition,
64(1), 119-132.

Fuller NJ, Bates CJ, Evans PH, Lucas A. (1992). High
folate intakes related to zinc status in preterm infants.
European Journal of Pediatrics, 151(1), 51-53.

Gianni ML, Bezze E, Colombo L, Rossetti C, Pesent N.,
Roggero P, ve ark. (2018). Complementary feeding
practices in a cohort of Italian late preterm infants.
Nutrients, 10(12), 1861 (1-12).

Gingras V, Aris IM, Rifas-Shiman SL, Switkowski KM,
Oken E, Hivert MF. (2019). Timing of complementary
feeding introduction and adiposity throughout
childhood. Pediatrics, 144(6), €20191320 (1-9).

Gupta S, Agarwal R, Aggarwal KC, Chellani H, Duggal
A, Arya S, ve ark. (2017). Complementary feeding at
4 versus 6 months of age for preterm infants born at
less than 34 weeks of gestation: a randomised, open-
label, multicentre trial. The Lancet Global Health, 5(5),
501-511.

Glmiistakim RS, Aksoy HD, Cebeci SE, Kanuncu S,
Cakir L, Yavuz E. (2017). 0-2 yas c¢ocuklarda
beslenme aligkanliklarinin  degerlendirilmesi: Cok
merkezli ¢calisma. Family Practice and Palliative Care,
2(1), 1-8.

Hay WW, Thureen P. (2010). Protein for preterm infants:
how much is needed? How much is enough? How
much is too much?. Pediatrics & Neonatology, 51(4),
198-207.

Kerkhof GF, Willemsen RH, Leunissen RWJ, Breukhoven
PE, Hokken-Koelega AC. (2012). Health profile of
young adults born preterm: negative effects of rapid
weight gain in early life. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 97(12), 4498-4506.

King C (2009). An evidence based guide to weaning
preterm infants. Paediatrics and Child Health, 19(9),
405-414.

Lin W, Baluyot KR, Yao M, Yan J, Wang L, Li G, ve ark.
(2019). Early-life nutrition and cognitive development:
1maging approaches. In Human Milk: Composition,
Clinical Benefits and Future Opportunities, 90, 121-
135.

Liotto N, Cresi F, Beghetti I, Roggero P, Menis C,
Corvaglia L, ve ark. (2020). Complementary feeding
in preterm infants: A systematic review. Nutrients,
12(6), 1843.

Longfier L, Soussignan R, Reissland N, Leconte M,
Marret S, Schaal B, ve ark. (2016). Emotional
expressiveness of 5-6 month-old infants born very
premature versus full-term at initial exposure to
weaning foods. Appetite, 107, 494-500.

139



Tamamlayici Beslenme

Ordu University J Nurs Stud

2021, 4(1), 133-140
DOI:10.38108/ouhcd.880341

Loui A, Raab A, Braetter P, Obladen M, De Braetter VN.
(2008). Selenium status in term and preterm infants
during the first months of life. European Journal of
Clinical Nutrition, 62(3), 349-355.

Marriott LD, Foot KD, Bishop JA, Kimber AC, Morgan
JB. (2003). Weaning preterm infants: a randomised
controlled trial. Archives of Disease in Childhood-
Fetal and Neonatal Edition, 88(4), 302-307.

Morgan J, Williams P, Norris F, Williams CM, Larkin M,
Hampton S. (2004b). Eczema and early solid feeding
in preterm infants. Archives of Disease in Childhood,
89(4), 309-314.

Morgan JB, Lucas A, Fewtrell, MS. (2004a). Does
weaning influence growth and health up to 18 months?.
Archives of Disease in Childhood, 89(8), 728-733.

Norris FJ, Larkin MS, Williams CM, Hampton SM,
Morgan JB. (2002). Factors affecting the introduction
of complementary foods in the preterm infant.
European Journal of Clinical Nutrition, 56(5), 448-
454,

Pagliaro CL, Biihler KEB, Ibidi SM, Limongi SCO.
(2016). Dietary transition difficulties in preterm
infants: critical literatiire review. The Journal of
Pediatrics, 92(1), 7-14.

Palazzi A, Meschini R, Piccinini CA. (2017). Music
Therapy Intervention for the Mother-Preterm Infant
Dyad: Evidence from a Case Study in a Brazilian
NICU. Voices, 17(2), 1-18.

Palmer DJ, Makrides M. (2012). Introducing solid foods
to preterm infants in developed countries. Annals of
Nutrition and Metabolism, 60(Suppl. 2), 31-38.

Palmer DJ, Makrides M. (2012). Introducing solid foods
to preterm infants in developed countries. Annals of
Nutrition and Metabolism, 60(Suppl. 2), 31-38.

Papoutsou S, Savva SC, Hunsberger M, Jilani H, Michels
N, Ahrens W, ve ark. (2018). Timing of solid food
introduction and association with later childhood
overweight and obesity: The IDEFICS study. Maternal
& Child Nutrition, 14(1), 12471 (1-8).

Pekcan AG, Sanlier N, Bag M. (2015). Tiirkiye Beslenme
Rehberi (TUBER). T.C. Saglik Bakanligi. 2.Baski.
Yayin No: 1031, Ankara, s:89-96

Rodriguez J, Affuso O, Azuero , Downs, CA, Turner-
Henson A, Rice M. (2018). Infant feeding practices
and weight gain in toddlers born very preterm: A pilot
study. Journal of Pediatric Nursing, 43, 29-35.

Salvatori G, Martini L. (2020). Complementary Feeding in
the Preterm Infants: Summary of Available
Macronutrient Intakes and Requirements. Nutrients,
12(12), 3696.

Selimoglu, M.A. (2014). Tamamlayic1 beslenme.
Selimoglu MA editdr. Saglikta ve Hastalikta Cocuk
Beslenmesi.  Istanbul: =~ Akademi  Uluslararasi

Yayincilik, s. 55-62.

Spiegler J, Eisemann N, Ehlers S, Orlikowsky T, Kannt O,
Herting E, ve ark. (2015). Length and weight of very
low birth weight infants in Germany at 2 years of age:
does it matter at what age they start complementary
food?. European Journal of Clinical Nutrition, 69(6),
662-667.

U.K. Department of Health. (1994). Weaning and the
Weaning Diet. Report of the Working Group on the
Weaning Diet of the Committee on Medical Aspects of
Food Policy. Reports on Health and Social Subjects,
45, 1-113.

Usta O, Ardig¢ C, Telatar TG. (2020). Preterm dogan
cocuklarda ikinci ve Tgiincli yasta obezite
degerlendirilmesi. Ankara Medical Journal, 20(3),
567-577.

Van Haastert IC, de Vries LS, Helders PJ, Jongmans MJ.
(2006). Early gross motor development of preterm
infants according to the Alberta Infant Motor Scale.
Journal of Pediatrics, 149(5), 617-22.

Vissers KM, Feskens EJM, Van Goudoever JB, Janse AJ.
(2018) The timing of initiating complementary feeding
in preterm infants and its effect on overweight: A
systematic review. Annals of Nutrition and
Metabolism, 72(4), 307-315.

Weintraub V, Mimouni FB, Dollberg S. (2009). Effect of
birth weight and postnatal age upon resting energy
expenditure in preterm infants. American Journal of
Perinatology, 26(03), 173-177.

World  Health  Organization (WHO)  (2003).
Complementary feeding report of the global
consultation, and summary of guiding principles for
complementary feeding of the breastfed child. World
Health Organization. Erigim tarihi:14.02.2021,
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42739

World Health Organization (WHO) (2018) Preterm Birth.
Erisim tarihi:14.02.2021, https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/preterm-birth

Zielinska MA, Rust P, Masztalerz-Kozubek D, Bichler J,
Hamutka J. (2019). Factors influencing the age of
complementary feeding—A cross-sectional study from
two European countries. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 16(20),
3799 (1-18).

140



