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ÖZ
Amaç: Tam enteral beslenmeye erken geçiş protein katabolizmasını önleyerek bebeklerin büyüme ve gelişimine olumlu 
katkı sağlar. Bu çalışmada çok düşük doğum ağırlıklı preterm bebeklerde tam enteral beslenmeye geçiş süresine etki 
eden faktörlerin belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Doğum ağırlığı ≤1500 gr ve gestasyon yaşı ≤32 hafta olan preterm bebeklerin demografik verileri, 
tam enteral beslenmeye geçiş süreleri, hastanede yatış süreleri, taburculuktaki vücut ağırlıkları ve baş çevreleri, günlük 
kilo alımları, bronkopulmoner displazi (BPD), nekrotizan enterokolit (NEK), intraventriküler kanama (IVK), respiratuar 
distres sendromu (RDS), geç neonatal sepsis (GNS) ve mortalite oranları kaydedildi. Veriler tam enteral beslenmeye 
geçiş zamanına göre ilk 10 günde geçenler erken, 10 günden uzun sürede geçenler ise geç şeklinde gruplandırılarak 
karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya 474 bebek dahil edildi. Bebeklerin 91’i, ilk 10 günde, 383’ü ise 10 günden sonra tam enteral 
beslenmeye geçen bebeklerdi. Ortanca (IQR) gestasyon haftası sırasıyla 29 (28-30) ve 28 (27-29) hafta, doğum ağırlığı 
1240 (1080-1350) gr ve 1030 (850-1190) gr’dı. Tam enteral beslenmeye erken geçen bebeklerde hastanede yatış süresi 
daha kısa olarak saptandı (p<0.01). GNS ve BPD oranları enteral beslenmeye geç ulaşanlarda anlamlı olarak daha 
yüksekti (p<0.01). NEK, Grade 3-4 IVK ve mortalite oranları gruplar arasında benzerdi. Doğum ağırlığının düşük olması, 
RDS varlığı ve annede preeklampsi varlığı, tam enteral beslenmeye geçiş zamanının gecikmesi açısından risk faktörleri 
olarak bulundu.
Sonuç: Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde izlenen preterm bebeklerin tam enteral beslenmeye erken başlaması 
morbiditeler üzerine fayda sağlar. Bu durum bebeklerde hastane yatış sürelerini azaltarak büyümelerine katkı sağlayabilir. 
Preterm doğumların önlenmesi, RDS ve preeklampsinin engellenmesi, tam enteral beslenmeye geçişi kolaylaştırmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Beslenme, Çok düşük doğum ağırlığı, Enteral beslenme, Preterm

ABSTRACT
Objective: Early transition to full enteral nutrition prevents protein catabolism and has a positive impact on the growth 
and development of infants. The aim of this study was to determine the factors affecting the time to full enteral feeding 
in very low birth weight infants.
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Tam enteral beslenmeye ilk 10 günde geçen bebekler erken, 
10 günden sonra geçen bebekler ise geç olarak gruplandırıldı. 
Türk Neonataloji Derneği’nin önerileri doğrultusunda stabil 
prematürede ilk günden itibaren tercihen anne sütü ile 10-20 
ml/kg/gün beslenme başlandı. Beslenme miktarı 20-35 ml/kg/
gün şeklinde artırıldı. Stabil olmayan yüksek riskli bebekte ise 
ilk 3-7 gün minimal enteral beslenme, ardından da 20 ml/kg/
gün artış yapıldı. 150 ml/kg/gün’e ulaşan bebelerin tam enteral 
beslenmeye geçmiş oldukları kabul edildi (2).

Bebeklerin demografik özellikleri, antenatal dönemdeki 
özellikleri, CRIB skorları, hastanede yatış süreleri, taburculuktaki 
vücut ağırlıkları ve baş çevreleri, günlük kilo alımları, BPD, NEK, 
IVK, RDS, geç neonatal sepsis ve mortalite oranları kaydedildi. 
Tam enteral beslenmede gecikmeye neden olan risk faktörleri 
araştırıldı.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programında 
yapıldı. Çalışmaya alınan annelerin demografik özellikleri n (%) 
olarak ifade edildi, veriler çarpık dağılıma uyduğundan tanımlayıcı 
istatistik verilirken ortanca değeri kullanıldı. Karşılaştırmalı 
analizler için Pearson Ki-Kare testi, ileri analizler için lojistik 
regresyon analizi kullanıldı. Tüm testlerde istatistiksel anlamlılık 
değeri p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmada toplam 474 hastanın verisi analiz edildi. Doksan bir 
bebek ilk 10 gün içerisinde, 383 bebek ise 10 günden daha 
uzun sürede tam enteral beslenmeye geçen bebeklerden 
oluşmaktaydı. Erken gruptaki bebeklerin tam enteral 
beslenmeye geçiş süresinin ortancası (IQR), 9 (8-10) gün, geç 
gruptaki bebeklerin ise 16 (13-22) gündü. Beslenme tipleri 
yani anne sütü ve/veya formüla ile beslenme açısından iki grup 
arasında anlamlı fark bulunamadı (p=0.286).

Hastaların demografik özellikleri Tablo I’de özetlendi. Her iki grup 
gestasyon haftası, doğum ağırlığı, C/S doğum, CRIB skoru ve 
preeklampsi dışında benzer olarak bulundu.

GİRİŞ

Çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde tıbbi sorunlar nedeni ile 
beslenmeye istenilen zamanda başlanamayabilir (1). İlk günlerde 
yeterli enteral beslenemeyen bebeğe, büyüme geriliğini önlemek 
için total parenteral beslenme başlanmalıdır. Enteral beslenmeyi 
tolere eden bebeğin de mümkün olan en kısa sürede tam 
enteral beslenmeye geçişi sağlanmalıdır (2).

Erken enteral beslenme ve yoğun erken parenteral beslenme 
büyüme geriliğini azaltmakta, bebeğin mental gelişimsel 
skorlarını iyileştirmektedir (3, 4).

Çok düşük doğum ağırlıklı, özellikle de aşırı düşük doğum ağırlıklı 
preterm bebeklerde beslenme intoleransının sık görülmesi ve bu 
bebeklerde ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni olan NEK riski 
istenilen beslenme hedeflerine ulaşılmasını engellemektedir (5-
7). Bu nedenle enteral beslenmenin optimum başlangıç zamanı 
ve artış hızları bu bebekler için halen belirsizdir (8). Premature 
beslenmesindeki temel amaç kısa ve uzun vadede oluşabilecek 
problemleri en aza indirecek şekilde olmalıdır (9).

Bu bebeklerde farklı nedenlerle tam enteral beslenmeye geçiş 
zamanı gecikebilir. Çalışmamızda çok düşük doğum ağırlıklı 
preterm bebeklerde tam enteral beslenmeye geçiş süresini 
etkileyen faktörleri araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışmada, 2014-2016 tarihleri arasında 3.düzey yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde izlenen, gebelik haftası ≤32 hafta, 
doğum ağırlığı ≤1500 gr olan bebekler retrospektif olarak 
incelendi. Major konjenital ya da kromozomal anomalisi olan, 
ilk 48 saatte enteral beslenme başlanmayan, hemodinamik 
instabilitesi olan, ikizden ikize transfüzyon sendromu öyküsü 
olan ve hayatının ilk 5 günü içinde ölen bebekler çalışma dışında 
bırakıldı. Çalışma için 06.03.2018 yılında Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (Karar no:19/2018).
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Material and Methods: Demographic data of infants with birth weight ≤1500 g and gestational age ≤32 weeks, time to full enteral 
feeding, weights and head circumference at discharge, daily weight gain, duration of hospital stay, bronchopulmonary dysplasia (BPD), 
necrotizing enterocolitis (NEC), intraventricular hemorrhage (IVH), respiratory distress syndrome (RDS), late neonatal sepsis (LNS) and 
mortality rates were recorded. Data were compared by grouping according to the time of transition to full enteral nutrition as early in the 
first 10 days and delayed in more than 10 days.
Results: Totally 474 infants were included in the study. Of those 91 infants achieved full enteral feeding in the first 10 days and 383 of 
them after 10 days. Median gestational age were 29 and 28 weeks and birth weights were 1240 g and 1030 g respectively. While the 
duration of hospital stay was shorter in the early enteral feeding group (p <0.01), late neonatal sepsis and BPD rates were significantly 
higher in late arriving enteral feeding (p <0.01). NEC, Grade 3-4 IVH and mortality rates were similar between the groups. Low birth weight, 
presence of RDS and maternal preeclampsia were found to be risk factors for delayed transition to full enteral feeding.
Conclusion: Early achievement of full enteral feeding in very low birth weight preterm infants might have beneficial effects on morbidities. 
This might contribute to the growth of infants by decreasing duration of hospitalization. Prevention of preterm births, prevention of RDS and 
preeclampsia facilitate the transition to full enteral nutrition.
Key Words: Nutrition, Very low birth weight infants, Enteral feeding, Preterm
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Tam enteral beslenmeye geç dönemde geçen bebeklerin 
gestasyon haftası ve doğum ağırlığı anlamlı olarak düşük iken, 
sezaryenle doğum oranı ve annede preeklampsi varlığı daha 
yüksekti. Verilere lojistik regresyon analizi yapıldığında, doğum 
ağırlığının düşük olması, annede preeklampsi ve RDS varlığı, 
tam enteral beslenmede gecikme için bağımsız risk faktörleri 
olarak bulundu (Tablo II).

Doğum ağırlığındaki artış bu riski azaltırken, annede preeklampsi 
varlığı ve bebekte RDS varlığı bu riski artırdı.

Preterm morbiditeler Tablo III’de özetlendi. Enteral beslenmeye 
geç ulaşanlarda RDS, BPD, GNS oranları anlamlı olarak daha 
yüksek iken (p<0.01), NEK, Evre 3-4 IVK ve mortalite oranları 
ise gruplar arasında benzerdi.

Tam enteral beslenmeye erken dönemde geçen bebeklerde; 
hastanede yatış süresi daha kısaydı (p<0.01). Günlük kilo alımı 
açısından iki grup arasında istatistiksel fark saptanmadı.

TARTIŞMA

Bu çalışmada doğum ağırlığının düşük olmasının, RDS varlığının 
ve annede preeklampsi öyküsünün çok düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde tam enteral beslenmeye geçiş süresini geciktirdiği 
gösterildi.

Literatürde tam enteral beslenmeye ulaşma süresini etkileyen 
faktörleri araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. İtalya’da çok 
düşük doğum ağırlıklı 1864 bebeğin dahil edildiği bir çalışmada 
tam enteral beslenme, beslenme miktarının en azından 150 ml/
kg’a ulaşmış olması olarak tanımlanmıştır. Bu bebeklerin %95.2 
si tam enteral beslenmeye ulaşabilmiş, geri kalanı ise çeşitli 
nedenlerle hayatını kaybetmiştir. Bizim çalışmamızdan farklı 
olarak bebeklerin enteral beslenmeye geçiş süresi erken ya da 
geç olarak sınıflandırılmamış, tam enteral beslenmeye geçiş 
süresinin ortancası (IQR), 13(7-24) gün olarak saptanmıştır. 
Gebelik haftasına göre küçük doğum ağırlıklı bebek olma (SGA) 
ve Patent Duktus Arteriozus (PDA) tanısı almış olma başta 
olmak üzere, formüla ile beslenme, sezaryen doğum şekli, 
yüksek CRIB skoru ve maternal hipertansiyon varlığı gecikmiş 
tam enteral beslenme zamanını etkileyen belirleyiciler olarak 
bulunmuştur (10). Çalışmamızda 10 günden önce tam enteral 
beslenmeye başlanmış olmayı erken olarak kabul ederek 
karşılaştırma yapıldı ve tam enteral beslenmede gecikme olan 
grupta doğum ağırlığı daha düşük iken, sezaryen ile doğum 
öyküsü, CRIB skoru, preeklampsi oranları bu çalışmada 
olduğu gibi daha yüksek bulundu. Hastaların doğum şekli veya 
beslenme tipinde ise fark saptanmadı.

Tam enteral beslenmeye geç ulaşan bebeklerde daha fazla RDS 
görülmesi, beslenme intoleransının ve RDS’nin immatürite ile 
ilişkisi nedeni ile şaşırtıcı değildir. Ayrıca RDS tanılı bebeklerde 
kullanılan solunum desteklerinin de gastrointestinal sistemde 
gaz distansiyonuna yol açarak beslenme intoleransının 
artmasına neden olabileceği bildirilmiştir (11).

Preeklampsi, gebelik boyunca ortaya çıkabilen, yaygın olarak 
görülen ve etyolojisi tam olarak bilinmeyen, plesental yetmezliğe 
ve endotel disfonksiyonuna neden olan bir komplikasyondur (12). 
Özellikle erken başlangıçlı preeklampsi varlığında fetüs kronik 
iskemiye maruz kalmakta, bu da uteroplasental kan akımının 

Tablo I: Çalışmaya alınan bebeklerin özellikleri

Erken (n=91) Geç (n=383) p
Cinsiyet (erkek), † 45 (49.5) 185 (48.3) 0.84
Gestasyon haftası* 29 (28-30) 28 (27-29) <0.01
Doğum ağırlığı*, gr 1240 (1080-1350) 1030 (850-1190) <0.01
C/S doğum, † 66 (72.5) 331 (86.4) 0.01
CRIB skoru* 2 (1-3) 3 (1-5) <0.01
Antenatal steroid, † 64 (70.3) 277 (72.3) 0.81
EMR, † 22 (24.2) 71 (18.5) 0.23
Preeklampsi, † 6 (6.6) 77 (20.1) 0.02
GHT, † 3 (3.3) 27 (7) 0.18
Koryoamniyonit, † 9 (9.9) 43 (11.2) 0.71
GDM, n (%) 5 (5.5) 15 (3.9) 0.50
Çoğul gebelik, † 21 (23.1) 86 (22.5) 0.89
SGA, † 10 (11) 57 (14.9) 0.33

*Median (IQR), †: n%), C/S: Sezaryen Doğum; CRIB skoru: Clinical Risk Index for Babies Scoring System; EMR: Erken Membran Rüptürü; 
GHT: Gestasyonel Hipertansiyon; GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus; SGA: Gebelik haftasına göre küçük doğum ağırlıklı

Tablo II: Tam enteral beslenmeye geç başlama için bağımsız risk 
faktörleri.

OR %95 Cl p
Doğum ağırlığı 0.9 0.995-0.998 <0.01
Preeklampsi 2.5 1.025-6.444 0.04
RDS 1.9 1.154-3.237 0.012

RDS: Respiratuar Distres Sendromu
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çalışmamızda da erken enteral beslenmeye geçen bebeklerde 
günlük kilo alımı ortancası (IQR) 18 gr (14.5-21.9), geç grupta 
ise 17 gr (13.9-21.0)’di. Tam enteral beslenmeye erken 
geçen bebeklerde günlük kilo artışı daha iyi olmakla beraber 
aralarında anlamlı fark bulunamadı. Tam enteral beslenmeye 
daha geç dönemde ulaşan gruptaki bebeklerin taburculuktaki 
vücut ağırlıkları ve baş çevresi büyümesinin daha iyi olması da 
hastaların yatış sürelerinin daha uzun olmasına bağlı olabileceği 
düşünüldü.

Waard ve ark.’nın (20) 5 kıtada yürüttüğü, 2947 bebeğin dahil 
olduğu bir çalışmada formül mama ile beslenmek ve enteral 
beslenmeye geç başlamak daha fazla antibiyotik ve daha 
yavaş kilo alımı ile ilişkili bulunmuştur. Enteral beslenmeye 
erken geçilmesinin, çalışmamıza benzer şekilde NEK ve yüksek 
mortalite ile ilişkisi saptanmamıştır.

Sonuç olarak; yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde izlenen 
preterm bebeklerin tam enteral beslenmeye erken başlaması 
morbiditeler üzerine fayda sağlamaktadır. Bu durum bebeklerde 
hastane yatış sürelerini azaltarak büyümelerine katkı sağlayabilir. 
Hastaların prematüritenin getirdiği düşük doğum ağırlığı ve RDS 
riskinden korunması, preeklamptik anne takiplerinin iyi yapılması 
beslenme üzerindeki olumsuz etkiyi azaltabilir.
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azalmasına, arteriollerde ilerleyici obliterasyona ve sklerozise 
neden olmaktadır (13). Preeklampsinin yenidoğanlarda 
beslenme intoleransına bu nedenlerden dolayı yol açtığı çeşitli 
çalışmalarda ortaya konulmuştur. Pezzati ve ark yaptığı bir 
çalışmada, preeklamptik anne bebeklerinin prenatal ultrason 
incelemesinde end-diyastolik akım azalması veya kaybolmasının 
intestinal hipoperfüzyona neden olduğu ve beslenme 
problemlerinin bu bebeklerde daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. 
Preeklampsinin NEK sıklığını artırdığı ortaya konulmuştur 
(14). Ersch ve ark.’nın (15) yaptığı başka bir çalışmada da 
preeklamptik anne bebeklerinin beslenme problemlerinin daha 
sık olduğu ve bu bebeklerin hastanede yatış sürelerinin daha 
uzun olduğu sonucuna varılmıştır. Bizim çalışmamızda da 
annede preeklempsi varlığının tam enteral beslenmeye geçişi 
geciktirmiş olması bu çalışmaları desteklemektedir.

Tam enteral beslenmeye erken geçilmesi, santral yollara 
ve parenteral beslenmeye olan ihtiyacı ve enfeksiyon riskini 
azaltmaktadır (16). Yapılan çalışmalar göstermiştir ki, erken tam 
enteral beslenmeye geçiş, kateter kullanımını azaltarak geç 
neonatal sepsis riskini azaltmaktadır. Bununla birlikte GNS de 
tek başına tam enteral beslenmeye geçiş süresinin uzamasına 
neden olabilir (17). Çalışmamızda da literatüre benzer şekilde 
erken dönemdeki grupta GNS oranları düşük saptanmıştır. 
Enteral beslenmedeki günlük 30-40 ml’lik artışlar bile çok 
düşük doğum ağırlıklı bebeklerde NEK riskini arttırmamaktadır 
(6,7,18). Çalışmamızda NEK açısından iki grup arasında fark 
saptanmamıştır.

Erken tam enteral beslenmenin yenidoğan morbiditesi ve 
uzun dönem etkileri açısından daha çok çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Çalışmamızda erken dönemde tam enteral 
beslenmeye geçen bebeklerde hastanede kalış süresi anlamlı 
olarak daha kısaydı. Almanya’da 2017 yılında yayınlanmış 
bir çalışmaya 77 aşırı preterm bebek dahil edilmiş, ortalama 
7 günde tam enteral beslenmeye ulaşılmış, daha erken 
ulaşan bebeklerin kilo alımı ve baş çevresi büyümesi daha iyi 
bulunmuştur (19). Bu çalışma ileri derecede pretermlerde bile 
tam enteral beslenmeye erken geçişi desteklemektedir. Bizim 

Tablo III: Çalışmaya alınan infantların morbidite ve taburculuk sırasındaki özellikleri.

Erken (n=91) Geç (n=383) p
RDS, † 32 (35.2) 222 (58.0) <0.01
BPD, † 3 (3.3) 45 (11.7) 0.016
NEK, † 1 (1.1) 6 (1.6) 0.74
IVK (Grade 3-4) † 6 (6.6) 49 (12.8) 0.09
GNS,† 11 (12.1) 132 (34.5) <0.01
Mortalite, † - 10 (2.6) 0.12
Hastanedeki yatış süresi* 43 (32-57) 66 (51-83) <0.01
Taburculuktaki VA* 1985 (1785-2300) 2105 (1880-2545) <0.01
Taburculuktaki BÇ* 31.5 (30.8-32.5) 32 (31-33.6) <0.01
Günlük kilo alımı* 18 (14.5-21.9) 17 (13.9-21) 0.21

*Median (IQR), †:n (%), RDS: Respiratuar Distres Sendromu; BPD: Bronkopulmoner Displazi; NEK: Nekrotizan Enterokolit; IVK: İntraventriküler 
Kanama; GNS: Geç Neonatal Sepsis; VA: Vücut Ağırlığı; BÇ: Baş Çevresi.

http://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2016/12/premature_rehber_son_son.pdf
http://www.neonatology.org.tr/wp-content/uploads/2016/12/premature_rehber_son_son.pdf
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