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Amac ve Kapsam

Forbes Journal of Medicine, gift-kér hakemli bir dergi olarak Tip ve Saglik Bilimleri alaninda deneysel,
temel, 6zgtn klinik galismalari igerir ve yilda ti¢ kez (Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda); editére
derlemeler, olgu sunumlari ve mektup makaleleri yayinlar. Editorlerin makale seciminde ana faktor olarak
dikkate alacaklari hakemler, alaninda uzman ve bagimsiz dis hakemlerden secilir. Amag, derginin Tip
ve Saglik Bilimleri alanlarindaki akademisyenlerin bilimsel ¢alismalarini yayinlayarak paylasma olanagi
bulacag ve kaynak olarak da faydalanabilecekleri nitelikli bir yayin olmasidir.

Forbes Tip Dergisi’'nin yayinlarinin temelini arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editére
mektuplar, kongre ve bildiri 6zetleri olusturmaktadir. Forbes Tip Dergisi’ne gonderilecek calismalarin
daha o6nce basilmamis, elektronik ortamda yayinlanmamis ve yayinlanmak tizere baska bir dergiye
gonderilmemis olmasi gerekmektedir.

Dergimize gonderilen tiim yazilar ilk olarak editér kurulu tarafindan derginin yayin politikalarina
uygunlugu agisindan degerlendirilir. Uygun gortilen makaleler cift-kor hakem incelemesine génderilir.
Yazilar alindiktan sonra iki ay iginde degerlendirilerek ilk karar yazara iletilir. Editérlerin yazi se¢iminde
temel unsur olarak dikkate alacagr hakemler, konusunda uzman olan dis bagimsiz kisilerden secilir.

Derginin editoryal ve yayin stregleri ile etik kurallari International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee
on Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors (EASE), ve National Information
Standards Organization (NISO) gibi uluslararasi kuruluslarin kurallarina uygun olarak sekillenmektedir.
Dergimiz, seffaf olma ilkeleri ve “DOAJ Akademik Yayincilikta En Iyi Uygulama ilkeleri” ile uyum icindedir.

Forbes Tip Dergisi, Ulakbim TR Dizin, EBSCO, Tiirk Medline, J-Gate, Tiirkiye Atif Dizini, Index
Copernicus ve Gale tarafindan indekslenmektedir.

Dergi Adi (ingilizce): Forbes Journal of Medicine
Dergi Adi (Tiirkce): Forbes Tip Dergisi

Resmi Kisaltma: Forbes J] Med

E-ISSN: 2757-5241

Acik Erisim Politikas:

Bu dergi, arastirmalari halka tcretsiz olarak sunmanin daha buiytik bir kiiresel bilgi ahsverisini
destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda acik erisim saglar.

Yazar(lar) ve telif hakki sahibi/sahipleri, Forbes Journal of Medicine’de yayinlanan makaleler icin tim
kullanicilara ticretsiz olarak erisim saglar. Makaleler kaynak gosterilmek sartiyla kullanilabilir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) kurallarina dayanmaktadir. [Hakemli
arastirma literattirtine] “agik erisim” ile, herhangi bir kullanicinin bu makalelerin tam metinlerini
okumasina, indirmesine, kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina, aramasina veya baglanti vermesine
izin veren, kamuya acik internette ticretsiz olarak erisilebilirligini kastediyoruz, bunlari dizine eklemek
icin tarayin, yazilima veri olarak iletin veya internete erismenin ayrilmaz bir pargasi olmayanlar disinda
finansal, yasal veya teknik engeller olmaksizin baska herhangi bir yasal amag icin kullanin. Cogaltma ve
dagitim tzerindeki tek kisitlama ve telif hakkinin bu alandaki tek rold, yazarlara galismalarinin battnlag
tizerinde kontrol ve uygun sekilde taninma ve alintilanma hakki vermek olmaldir.

Forbes Tip Dergisi, gonderim, degerlendirme ve yayin siirecinde yazarlardan herhangi bir iicret
talep etmez.

Creative Commons

Forbes Journal of Medicine, yayinlanan tiim makaleler igin “Creative Commons Uluslararasi Atif Lisansi
4.0 (CC BY 4.0)” kabul eder.

Bu lisans, ttim taraflara bu dergide yayinlanan her tirlti ortam veya formattaki makaleleri; veri
madenciligi, arama motorlari, web siteleri, bloglar ve diger dijital platformlarda kaynak géstermek
kosuluyla kopyalayip yeniden dagitma hakki verir.

Acik erisim, disiplinler arasi gelisimi destekleyen ve farkli disiplinler arasinda isbirligini tesvik eden bir
yaklasimdir. Bu nedenle Forbes Journal of Medicine, makalelerine daha fazla erisim ve daha seffaf bir
inceleme stireci saglayarak bilimsel yayincilik literattrtine katkida bulunur.

Reklam Politikasi

Potansiyel reklam verenler, Yazi Isleri ile iletisime gecmelidir. Reklam goérselleri sadece Genel Yayin
Yoénetmeni’nin onayi ile yayinlanir.



Materyal Sorumluluk Reddi

Dergide yayinlanan makalelerde yer alan ifadeler veya gorusler editérlerin, yayin kurulunun ve/veya
yayincinin goruslerini yansitmaz. Editorler, yaymn kurulu ve yayinci bu tiir materyaller icin herhangi bir
sorumluluk veya yuktmlaltk kabul etmez. Dergide yayinlanan ttim gortsler, makalelerin yazarlarina
aittir.

iletisim

Dergi Editorltugt

Adres: izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bashekimlik, Buca/izmir, Tarkiye
Telefon: +90 232 452 66 66

Faks: +90 232 452 77 88

E-posta: forbestipdergisi@gmail.com

Yayinevi Yazisma Adresi

Galenos Yaymevi

Adres: Molla Gurani Mah. Kacamak Sk. No:, 34093 Findikzade/istanbul, Tirkiye
Tel.: +90 212 621 99 25

Faks: +90 212 621 99 27

E-posta: info@galenos.com.tr
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Aims and Scope

Forbes Journal of Medicine, as a double-blind peer-reviewed journal, includes experimental, basic,
original clinical studies in the field of Medicine and Health Sciences and is published three times a year
(in April, August and December); publishes reviews, case reports, and letter articles to the editor. The
referees that editors will consider as the main factor in the selection of the manuscript are selected
from external independent persons who are experts in their fields. We aim to qualify the journal as a
publication where academicians of Medicine and Health Sciences will have the opportunity to share
their scientific studies by publishing and benefit as a reference.

Studies that emphasize these aims provide the basis for publication, including original articles, reviews,
case reports, letters to the editor, and annual meetings’ abstracts. All articles must be submitted to
Forbes Journal of Medicine exclusively with the understanding that they have not been published
previously in print or electronic format and not under consideration by any other journal or electronic
medium for publication.

All submitted manuscripts are first evaluated by the editorial board in terms of compliance with the
journal’s publishing policies. Appropriate articles are sent to double blind peer review. After the articles
are received, they are evaluated and the first decision is forwarded to the author within two months.

The editorial and publication process of the Forbes Journal of Medicine are shaped in accordance with
the guidelines of the International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), World Association
of Medical Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE),
European Association of Science Editors (EASE), and National Information Standards Organization
(NISO). The journal is in conformity with the Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly
Publishing.

Forbes Journal of Medicine is indexed in Ulakbim TR Dizin, Turkey Citation Index, EBSCO, Tirk
Medline, J-Gate, Index Copernicus and Gale.

Journal Title (English): Forbes Journal of Medicine
Journal Title (Turkish): Forbes Tip Dergisi

Official Abbreviation: Forbes J] Med

E-ISSN: 2757-5241

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the principle that making research freely
available to the public supports a greater global exchange of knowledge.

Author (s) and copyright owner (s) grant access to all users for the articles published in the Forbes
Journal of Medicine as free of charge. Articles may be used provided that they are cited.

Open Access Policy is based on rules of Budapest Open Access Initiative (BOAI). By “open access” to
[peer-reviewed research literature], we mean its free availability on the public internet, permitting any
users to read, download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any other lawful purpose, without
financial, legal, or technical barriers other than those inseparable from gaining access to the internet
itself. The only constraint on reproduction and distribution, and the only role for copyright in this
domain, should be to give authors control over the integrity of their work and the right to be properly
acknowledged and cited.

Forbes Journal of Medicine does not demand any subscription fee, publication fee or similar
payment for access to electronic resources.

Creative Commons

Forbes Journal of Medicine accepts the “Creative Commons Attribution License (Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)” for all published articles.

This license entitles all parties to share copy and redistribute the articles in any medium or format files
published in this journal in data mining, search engines, web sites, blogs and other digital platforms
under the condition of providing references.

Open access is an approach that supports interdisciplinary development and encourages collaboration
between different disciplines. Therefore, Forbes Journal of Medicine contributes to the scientific
publishing literature by providing more access to its articles and a more transparent review process.

Advertisement Policy

Potential advertisers should contact the Editorial Office. Advertisement images are published only upon
the Editor-in-Chief’s approval.



Material Disclaimer

Statements or opinions stated in articles published in the journal do not reflect the views of the
editors, editorial board and/or publisher; The editors, editorial board and publisher do not accept any
responsibility or liability for such materials. All opinions published in the journal belong to the authors.

Contact

Editorial Office

Address: izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bashekimlik, Buca/izmir/Turkey
Phone: +90 232 452 66 66

Fax: +90 232 452 77 88

E-mail: forbestipdergisi@gmail.com

Publisher
Galenos Publishing House

Address: Molla Guirani Mah. Kacamak Sok. 21/1 Findikzade, Fatih, Istanbul/Turkey
Telephone: +90 212 621 99 25

Fax: +90 212 621 99 27

Web page: http://www.galenos.com.tr

E-mail: info@galenos.com.tr
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Yayin Politikalari

Acik Erisim Politikasi

Forbes Tip Dergisi, Budapeste Agik Erisim Bildirgesi (BOAl)'nde yer alan, hakemli dergi literattirtintin agik erisimli
olmasi girisimini destekler ve yayinlanan tim yazilari herkesin okuyabilecegi ve indirebilecegi bir ortamda
tcretsiz olarak sunar. Bu bildirgede acik erisim, “bilimsel literattran internet aracihgryla finansal, yasal ve teknik
bariyerler olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir, kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, tam metne
baglanti verilebilir, dizinlenebilir, yazilima veri olarak aktarilabilir ve her ttrlti yasal amag icin kullanilabilir olmasi”
anlaminda kullanilmistir. Bilimin ilerlemesinde bilgi paylasiminin rolti dastintldtigtinde, agik erisim, arastirmacilar
ve okuyucular icin buytik 6nem tasimaktadir. Bu sebeple Forbes Tip Dergisi'nde yer alan makaleler, yazarina ve
orijinal kaynaga atifta bulunuldugu stirece kullanilabilir.

12 Eylul 2012 tarihinde kabul edilen, yayin kurulumuzun da benimsedigi bu acik erisim politikalarina http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-translations/turkish-translation adresinden ulasilabilir.

Creative Commons

Creative Commons lisansi, telif hakki bulunan bir eserin veya calismanin ticretsiz olarak dagitiimasini saglayan bir
telif hakki lisansidir. Bir yazar olusturdugu eseri yeniden kullanilmak tzere paylasmak veya tizerinde degisiklikler
yapma hakkini vermek istediginde CC lisansi kullanir.

Forbes Tip Dergisi yayinlanan ttim yazilar icin “Creative Commons Attribution License (Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International CC BY)” lisansini uygun bulmaktadir.

Bu lisans kapsaminda taraflar, yayinlanan tim makaleleri, veri setlerini, grafik ve ekleri kaynak gostermek sartiyla
veri madenciligi uygulamalarinda, arama motorlarinda, web sitelerinde, bloglarda ve diger tim platformlarda
gogaltma, paylasma ve yayma hakkina sahip olurlar.

Acik erisim, disiplinler arasi gelisimi pekistiren ve farkh disiplinler arasinda isbirligini tesvik eden bir yaklasimdir.
Bu nedenle Forbes Tip Dergisi, makalelerine daha fazla erisim ve daha seffaf bir inceleme stireci sunarak kendi
alanina katkida bulunmaktadir.

Etik Politikasi

Bilimsel bir calisma ortaya koyan tiim paydaslarin (yazar, editor, hakem, yayinci ve okuyucu), bilimin dogru bir
sekilde ilerlemesine katki saglamasi hedeflenir. Bu hedef geregince hazirlanan bilimsel calismalarda bilimsel etik
ilkelere uygunluk énemlidir.

Bu etik ilkeler, COPE (Committee on Publication Ethics) tarafindan hazirlanan yénerge esas alinarak hazirlanmistir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar:

Calismayla iliskili verilerin dogrulugundan emin olmak, arastirmasina iliskin kayitlarini diizenli tutmak ve olasi bir
talep tizerine bu verilere erisim verebilmek.

Gonderdigi makalenin baska bir yerde yayinlanmadigindan veya kabul edilmediginden emin olmak.

Sundugu icerik yayinlanmis veya sunulan igerikle eslesirse, bu gakismayi kabul etmek ve alinti yapmak, gerektiginde
editore, calismasiyla ilgili benzer icerige sahip olabilecek herhangi bir calisma varsa bunun bir kopyasini sunmak,
baska kaynaklardan herhangi bir icerigi cogaltmak ya da kullanmak icin izin almak, atif géstermek.

insan veya hayvan denek iceren tiim calismalar icin ulusal ve uluslararasi yasalara ve yonergelere uygun olmasini
saglamak, (6rnegin, WMA Helsinki Bildirgesi, NIH Laboratuar Hayvanlarinin Kullanimina iliskin Politika, Hayvanlarin
Kullanimina iliskin AB Direktifi) gerekli onaylarin alindigini onaylamak, denek mahremiyete saygi gostermek.
Calismasina dair ilgili etik kurul onaylarini ve arastirma detaylarini ¢alismanin “Gereg ve Yéntem” kisminda
belirtmek.

Herhangi bir gikar catismasi durumunda, makalesiyle ilgili etik bir ihlal tespit ettiginde bunu editér ve yayinci ile
paylasmak, hata beyani, zeyilname, tazminat bildirimi yayinlamak veya gerekli géruldigti durumlarda calismayi
geri cekmek.

Editérlerin Etik Gérev ve Sorumluluklari

Cinsiyet, dini veya politik inangclar, yazarlarin etnik veya cografi kokenleri tizerine ayrim yapilmaksizin gérevlerini
yerine getirirken dengeli, objektif ve adil bir sekilde hareket etmek.

Dergiye gonderilen calismalari icerigine gore degerlendirmek, higbir yazara ayricalik gostermemek.
Olasi gikar catismalarini 6nlemek adina gerekli 6nlemleri almak ve varsa mevcut beyanlar1 degerlendirmek.
Sponsorlu calismalari veya 6zel konulardaki calismalart diger galismalarla ayni sekilde ele almak,

Etik ihlali niteliginde bir sikayet olmasi durumunda, derginin politika ve prosediirlerine baglh kalarak gerekli
proseddrleri uygulamak. Yazarlara, gelen sikayete cevap vermek igin bir firsat vermek, galisma kime ait olursa olsun
gerekli yaptirimlari uygulamaktan kagmamak.

Derginin amag ve kapsamina uygun olmamasi durumunda gelen galismayi reddetmek.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Editoriin karar verme siirecine katkida bulunmak icin makaleyi objektif olarak zamaninda incelemeli ve sadece
uzmanlik alani ile ilgili calisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.

Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece galismanin icerigi ile ilgili olarak yapmalidir. Dini, siyasi ve ekonomik
cikarlar gozetmeden calismayi degerlendirmelidir.

Yayinlanacak makalenin kalitesini ytikseltmeye yardimci olacak y6nlendirmelerde bulunmak ve galismay titizlikle
incelemek. Yorumlarini yapici ve nazik bir dille yazara iletmek.



Yayin Politikalar:

Editor ve yazar tarafindan saglanan bilgilerin gizliligini korumak, gizlilik ilkesi geregi inceledigi calismayi
degerlendirme surecinden sonra yok etmek, kér hakemlige aykiri bir durum varsa editére bildirmek ve calismayi
degerlendirmemek.

Potansiyel ¢ikar gatismalarinin (mali, kurumsal, isbirlik¢i ya da yazar ve yazar arasindaki diger iliskiler) farkinda
olmak ve gerekirse bu yazi igin yardimlarini geri cekmek konusunda editorii uyarmak.

Yayincinin Etik Sorumluklar:
Bilimsel bir galismada gérev alan paydaslardan yayincinin da buttin bu etik ilkeler kapsaminda hareket etmesi
gerekir.
Bunlarin yani sira elinde bulundurdugu iletisim gtictinti hicbir bireysel gikar gézetmeden kullanmak ve hedef
kitlesini dogru yonlendirmekle ytktmltdir.
Buinyesinde yayinlanman her calismanin mlkiyet ve telif hakkini korur ve yayinlanmis her Grtntn arsivlenmesi
gorevini Ustlenir.
Kisiler etik olmayan bir durumla karsilastiklarinda yayinciyla iletisime gegmekten ¢ekinmemelidir.
Bilimsel arastirma ve yayin etigine aykiri oldugu dustintilen eylemlerden bazilar::
intihal: Bagkalarinin 6zgin fikirlerini, metotlarini, verilerini veya eserlerini bilimsel kurallara uygun bigimde atif
yapmadan kismen veya tamamen kendi eseri gibi gostermek,
Sahtecilik: Bilimsel arastirmalarda gergekte var olmayan veya tahrif edilmis verileri kullanmak

Carpitma: Arastirma kayitlari veya elde edilen verileri tahrif etmek, arastirmada kullanilmayan cihaz veya
materyalleri kullanilmis gibi g6stermek, destek alinan kisi ve kuruluslarin gikarlari dogrultusunda arastirma
sonuglarini tahrif etmek veya sekillendirmek,

Tekrar yayim: Mukerrer yayinlarini akademik atama ve ytikselmelerde ayri yayinlar olarak sunmak,

Dilimleme: Bir arastirmanin sonuglarini, arastirmanin btttinltagtinti bozacak sekilde ve uygun olmayan bigimde
parcalara ayirip birden fazla sayida yayimlayarak bu yayinlari akademik atama ve ytikselmelerde ayri yayinlar
olarak sunmak,

Haksiz yazarlik: Aktif katkisi olmayan kisileri yazarlar arasina dahil etmek veya olan kisileri dahil etmemek,
yazar siralamasini gerekgesiz ve uygun olmayan bir bicimde degistirmek, aktif katkisi olanlarin isimlerini
sonraki baskilarda eserden gikartmak, aktif

katkisi olmadigr halde niifuzunu kullanarak ismini yazarlar arasina dahil ettirmek,

Destek alinarak ytruttlen arastirmalar sonucu yapilan yayinlarda destek veren kisi, kurum veya kuruluslar ile
bunlarin katkilarini belirtmemek,

Hentiz sunulmamis veya savunularak kabul edilmemis tez veya calismalari, sahibinin izni olmadan kaynak
olarak kullanmak,

insan ve hayvanlar tizerinde yapilan arastirmalarda etik kurallara uymamak, yayinlarinda hasta haklarina saygi
gostermemek,
hayvan sagligina ve ekolojik dengeye zarar vermek, gerekli izinleri almamak,

Bilimsel arastirma igin saglanan veya ayrilan kaynaklari, mekanlari, imkanlari ve cihazlari amag disi kullanmak,

Akademik atama ve ytikseltmelerde bilimsel arastirma ve yayinlara iliskin yanlis veya yaniltici beyanda
bulunmak.

intihal Politikalar

intihal (asirma) kasti olup olmamasi 6nemsenmeksizin, bir etik ihlalidir. Calismalarin baska kaynaklarla, referans
gosterilmeden benzesmesi ve bu haliyle yayina alinmasi etik olmamasinin yaninda sugctur ve kabul edilemez.
Forbes Tip Dergisi, yayinlanacak olan biittin galismalar icin, intihal denetimini zorunlu kilar.
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Dergimize gonderilen makalelerde kor hakem degerlendirmesini tamamlayan g¢alismalar, iThenticate
degerlendirmesine tabi tutulmaktadir.

Calismalarda kistasimiz eslesme ytizdesi degildir. Eslesen paragraflar, atif ve gondermelerin diizgtin olmasi, eslesen
yerlerin makaledeki yeri, gaismanin hangi kaynakla eslestigi gibi ytizde oraninin disinda parametrelere bagh olarak,
uzman bir ekip tarafindan, bir denetleme yapilir. Hazirlanan intihal raporu calismanin ilgili editértine iletilir. Yayin
kurulu rapora gore yazardan makalede bulunan hatalari dtizeltip tekrar géndermesini isteyebilir ya da kabul veya
reddedebilir. Calismanin kabul edilip edilmemesi uzman editértn inisiyatifindedir.

Yayin Kurulu, dergiye gonderilen galismalarla ilgili asirma, atif maniptilasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri
karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket edebilmektedir.
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Publication Policies

Open Access Policy

Forbes Journal of Medicine supports the open access initiative declared in Budapest Open Access Initiative which
states that the peer-reviewed journal literature should be open access, and offers all the published articles free
of charge in an environment where everyone can read and download. The term “open access” in this declaration
means that” by means of internet, scientific literature can be accessed, read, recorded, copied, printed, scanned,
linked to full text, indexed, transferred as data to the software, and used for all legal purposes without the financial,
legal and technical barriers

Considering the role of information sharing in the advancement of science, open access is of great importance for
researchers and readers. For this reason, the articles published in this journal may be used as long as the author
and the original source are cited. No permission is required from authors or publishers. The articles in Forbes
Journal of Medicine are accessible through search engines, websites, blogs and other digital platforms.

These open access policies, which were accepted on September 1, 2012 and adopted by our Editorial Board, are also
accessible at http://www.budapestopenaccessinitiative.org/boai-10-translations/turkish-translation.

No fees are charged from authors for article submission, processing or publication.

Creative Commons

A Creative Commons license is a public copyright license that provides free distribution of a copyrighted works
or studies. An author uses the CC license when he or she wants to transfer the right to use, share or modify his/
her work to third parties

For all published articles, our journal accepts the “Creative Commons Attribution License” (Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International CC BY)”

This license entitles all parties to share copy and redistribute the articles in any medium or format files published
in this journal in data mining, search engines, web sites, blogs and other digital platforms under the condition of
providing references.

Open access is an approach that reinforces interdisciplinary development and encourages cooperation between
different disciplines. For this reason, Forbes Journal of Medicine contributes to its field by offering more access to
its articles and a more transparent review process.

Ethical Policy

It is targeted that all parties participating in the creation of a scientific study (author, editor, reviewer, publisher
and reader) contribute to the proper progress of science. Compliance with scientific ethical principles is important
in the scientific studies prepared in accordance with this target. Forbes Journal of Medicine adopted the ethical
principles based on the directive prepared by the Committee on Publication Ethics (COPE) and recommended
its adoption by all individuals contributing in the creation of a scientific work. Some items of this directive are
mentioned below.

Ethical Responsibilities of the Authors

To ensure that the data related to the study is correct, to keep the records of the study regularly and to provide
access to these data upon a possible request.

To ensure that the article he/she submitted is not published or accepted elsewhere.

If the content submitted by the author matches the already published or presented content, to accept and quote
this conflict and, when necessary, to provide the editor with a copy of any work that may have similar content
related to his / her work, to obtain permission to reproduce, and use any content from other sources, and cite it
as a reference.

To ensure that all studies involving human or animal subjects comply with national and international laws and
guidelines (eg WMA Helsinki Declaration, NIH Policy on the Use of Laboratory Animals, EU Directive on the Use
of Animals) to approve that necessary approvals have been obtained, to respect subject privacy, to indicate the
relevant ethics committee approvals and research details in “Materials and Methods” section of the study.

In case of any conflict of interest, when he / she finds an ethical violation related to his / her article, he / she will
share it with the editor and publisher, and publish a statement of error, addendum, indemnity notice or withdraw
the work if deemed it necessary.

Ethical Duties and Responsibilities of the Editors

Acting in a balanced, objective and fair manner while performing their duties without any discrimination based on
gender, religious or political beliefs, ethnic or geographical origin of the authors.

To evaluate the work submitted to the journal according to its content without showing any privilege to any author.
To take necessary measures to prevent potential conflicts of interest and to evaluate existing statements, if any.
To deal with sponsored works or special studies in the same way as other studies,

In case of complaints related to violation of ethics, to enforce necessary procedures by adhering to the policies and
procedures of the journal. To give the authors an opportunity to respond to the complaint, and without refraining
from imposing the necessary sanctions, regardless of the identity of the owner of the work

To reject the study if it does not meet the purpose and scope of the journal.

Ethical Responsibilities of the Reviewers

In order to contribute to the editor’s decision-making process, the manuscript should be scrutinized in a timely
fashion and reviews should only accept the critical evaluation of the study of his/her expertise.
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The assessment should be done in an objective manner only in relation to the content of the study. The study
should be evaluated without considering religious, political and economic interests.

To make suggestions to help improve the quality of the article to be published and to critically review the study. To
communicate his’her comments to the author in a constructive and gentle language.

To protect the confidentiality of the information provided by the editor and the author, to destroy the work after
the evaluation process in accordance with the principle of confidentiality, to report to the editor if there is anything
contrary to the blind review process and not to evaluate this study.

To be cognizant of potential conflicts of interest (financial, institutional, collaborative, or other relationships
between the author and the author), and, if necessary, to alert the editor to withdraw his or her assistance for
this article.

Ethical Responsibilities of the Publisher

Among the parties involved in a creation of a scientific study, the publisher should act within all these ethical
principles.

In addition to these, the publisher is obliged to use its communication power without any individual interest and
to direct the target audience correctly.

It protects the ownership and copyright of each work published in its journals/books and undertakes the task of
archiving every published work.

People should not hesitate to get contact with the publisher when they encounter an unethical situation.

Some of the actions considered to be against scientific research and publication ethics

Plagiarism: To adopt the original ideas, methods, data or works of others partially or wholly without
referencing them in
compliance with scientific rules,

ICIEeS

Fraud: to use data that is not actually present or falsified in scientific research

Distortion: Distorting the research records or data obtained, demonstrating unused devices or materials as if
they were used in the

research, and distorting or shaping the results of research in the interests of the people and organizations
that sponsored the study;

Republication: To present duplicates as separate publications in academic appointments and elevations

Slicing: To present the results of a research as separate publications in academic appointments and upgrades
by disseminating and publishing the results of a research in a way that disrupts the integrity of the research
and submit them as separate publications more than once;

Unfair authorship: to include people who are not active contributors or not to include those who are
contributing to the study, to change the ranking of the authors inappropriately without any justification and,
to remove the names of those who offered their active contributions in t the previous editions, to include
their names among the writers by using their influence even though they did not actively contributed to the
work

Not specifying the people, institutions or organizations that support the publications realized as a result of the
researches carried out with their support, and contributions,

To use the thesis or studies which have not been submitted yet or have not been accepted as a source
without the permission of the owner,

Failure to comply with ethical rules in human and animal researches, not to respect patient rights in its
publications, to harm animal health and ecological balance, to refrain from obtaining necessary permissions,

To misuse resources, places, facilities and devices provided for scientific research,

To make false or misleading statements regarding scientific research and publications in academic
appointments and elevations.
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Plagiarism Policy

Plagiarism (cheating) is a violation of ethics, regardless of whether it is intentional or not. It is a crime and an
unacceptable code of conduct as it is unethical to submit, and publish manuscripts imitating other sources, without
citing references. All studies to be published in Forbes Journal of Medicine, necessitates use of a plagiarism
checker.

All studies submitted to our periodicals and passed the evaluation of the reviewers blinded to the studies, are
evaluated by us using iThenticate software programs.

In our study, our criterion is not a percentage of matching. An auditng is carried out by a specialized team
excluding percentages of matching but considering the parameters, such as identification of matching paragraphs,
whether or not citations and references are properly written in accordance with the writing rules of the journal,
the places of the matching sentences/paragraphs in the article, and the sources with which they are matched. The
prepared plagiarism report is sent to the relevant editor of the study. In consideration of the report, the editorial
board may request from the author correction of the errors in the manuscript and sent it again or accept or reject
it. The acceptance of the study is on the initiative of the editor

The Editorial Board may act in accordance with the COPE rules against allegations, and suspicions related to
plagiarism, citation manipulation and fraudulent misrepresentation of the works submitted to the journal.
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Makale Hazirlama

Forbes Tip Dergisi'nde daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis, hakem degerlendirmesinde olmayan
ve Dergi Yayin Kurulu ve Danisma Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir.
Yayinlanan yazi ve resimlerin tim haklari dergiye aittir. Dergiden alinti yapildig1 takdirde dergi kaynak
olarak belirtilmelidir. Dergimiz Turkiye Atif Dizininde indekslendiginden makaleler hazirlanirken, dizinde
yer alan diger ulusal dergilerden atif yapilmasi énerilmektedir (www.atifdizini.com).

Buna bagh olarak makalelerinizde yer alan anahtar kelimelerin, Turkiye Bilim Terimleri'nden (Ttrkiye
Bilim Terimleri: MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin, Tiirkce karsiliklarini iceren anahtar
kelimeler dizinidir) secilmesi gerekmektedir.

Arastirma makaleleri; Bu bolimde Tip ve Saghk Bilimleri alaninda yapilan temel veya klinik
arastirmalara iliskin calismalar yer almaktadir. Bu makaleler randomize kontrollii calismalar, gézlemsel
calismalar, tanimlayici galismalar, tanisal dogruluk galismalari, sistematik incelemeler ve meta-analizler,
randomize olmayan davranissal ve halk sagligi miidahale denemeleri, deneysel hayvan denemeleri veya
diger herhangi bir klinik veya deneysel calismayi icerebilir. Bu tir yazilar 3500 sézciigli gecmemeli ve
etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmahdir. Arastirma makaleleri yazim diizeni s6yle olmahdr:
Tarkce ve lnglllzce Ozet (en fazla 250 kelimeden olusmali), Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve
Kaynaklar

Derleme; Giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi literattir kullanilarak konu
ile ilgili tartismalarin ve yazar/yazarlarin gértslerinin ortaya kondugu calismalardir. Bu tiir yazilar 5000
sozctigl gecmemeli ve etik kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Derleme yazim dizeni soyle
olmalidir: Tarkce ve lnglllzce Ozet (en fazla 250 kelimeden olusmali), Giris, Konu ile ilgili basliklar ve
Kaynaklar

Olgu Sunumu; Nadir gorulen, tani, tedavi ve bakimda farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla desteklenmis olmalidir. Bu tur yazilar 2000 sézctigti gegmemeli ve etik kurallara uygun
olarak kaleme alinmis olmalidir. Olgu sunumu yazim diizeni s6yle olmalidir: Tirkce ve lnglllzce Ozet (en
fazla 150 kelimeden olusmali), Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar

Editére Mektup; Daha 6nce basilmis yazilarla ilgili gorus, katki, elestiriler ya da farkli bir konu tizerindeki
deneyim ve distnceler icin editére mektup yazilabilir. Bu ttr yazilar 1000 soézctigti gecmemeli ve etik
kurallara uygun olarak kaleme alinmis olmalidir. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

Dergiye gonderilen yazilar Microsoft Word programinda, her sayfa yaninda 2,5 cm bosluk birakilarak,
Times New Roman 12 punto yazi karakterinde ve 2 satir araliginda yazilmalidir. Sayfa numaralari metnin
basladig1 sayfadan baslayarak sag alt késede belirtilmelidir. Arastirma makaleleri ve derleme 30, olgu
sunumlari 15 sayfayr gecmemelidir.

Yazilar; http://www journalagent.com/forbes internet adresinden online olarak sisteme ytklenebilir.
Sorumlu yazarin “Telif Hakki Onay Formu”nu doldurup, imzalayarak yazi ile gondermesi gerekmektedir.

Yazida asagidaki bélitmler bulunmalidir.

1. Bashk sayfasi: Makalenin bashgi (Turkce ve Ingilizce), yazarlarin ad-soyadlari, unvanlari, gahistiklari
kurum ve adresleri, iletisimden sorumlu yazarin adi, telefonu, e-posta ve yazisma adresi belirtilmelidir.
Baska yerde yayinlanmamis oldugu, bildiri olarak sunulmus ise bilgisi, calismay1 destekleyen herhangi
bir birim varsa bu sayfaya yazilmaldir. Bu bilgiler online sisteme girilir. Bu bilgiler ana metin dosyasinin
icine koyulmaz.

2. Ozet ve anahtar kelimeler: Tirkce makaleler ingilizce ozet, ingilizce makaleler Tarkce ozet
icermelidir. Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Tirkge ve ingilizce (Index Medicus MeSH'e ve Tiirkiye
Bilim Terimleri’ne uygun olarak secilmis) en fazla bes adet anahtar sézctik kullanilmalidir. Bu bilgiler
online sisteme girilir. Yiikklenen ana metin dosyasinin igine koyulmaz.

3. Ana metin: Arastirma yazilarinda giris, gereg ve yontem, sonugclar, tartisma ve kaynaklar bolimleri
olmaldir. Olgu sunumlarinda giris, olgu/olgular, tartisma ve kaynaklar boltimleri yer almalidir. Tablolar
ve resim alt yazilari kaynaklardan sonra gelmelidir. Bu bélimde yazar ve kurum adi belirten ifade
bulunmamasina dikkat edilmelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi
ve yeri belirtilerek bu boliimtin sonunda ayrica yazilmalidir.

4. Kaynaklar: Kaynaklar Vancouver stiline uygun yazilmaldir. Kaynaklarin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir. Kaynaklar metinde kullanim
sirasina gére numaralandirilmali, numaralari metinde ctimlenin sonunda veya yazar adi gegmisse
isimden hemen sonra tst simge olarak belirtilmelidir. Ornek., Ornek.'?, Ornek.>* Dergilerin adlari Index
Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir. Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim yazarlar belirtilir. Yazar
sayisi altidan fazla ise, ilk ti¢ isimden sonra “ve ark. (et al.)” yazilmahdir.

ORNEKLER
Dergi:
Yazar sayisi 6 ve altinda ise tiim yazarlar belirtilir.

- Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E. Implementation of early exercise and progressive
mobility: Steps to success. Crit Care Nurse. 2015;35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.
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Eger yazar sayisi 6'dan fazla ise ilk tg yazar belirtilir.

- Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital
care: Cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United
States. BMI. 2012;344:el717. doi: 10.1136/bmj.el717.

Makalenin DOI numarasi yok ise internet ulasim adresi verilir.

- Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients having cardiac surgery.
Am ] Crit Care. 2003;12(3):535-44. Available from: http://ajcc.aacnjournals.org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid-f587c6d5-92a3-4971-8367-f18cdlcd63f0

Dergi eki (Supplement):

- Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough? Crit Care Nurse. 2003; 23(Suppl 5):2-

15. Available from: http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/S2 full.pdf+html
Kitaplar:

- Jarvis C. Physical Examination and Health Assessment. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders

Company; 2000.
Editér bilgisi var ise:

- Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains

(NY): March of Dimes Education Services; 2001.
Kitap ici boliim:

- Finke LM. Teaching in nursing: the faculty role. In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in

Nursing: A Guide for Faculty. 3rd ed. USA: Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.
Ceviri kitap:

- Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel Elektrokardiyografil. Kahraman M, translator. Istanbul:

Ekbil A.S.; 2001.
Ceviri kitap boliimii:

- Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP, Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin Esaslari:
Temel Kavramlar ve Uygulamalar. Ogtt A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2013. p.
104-29.

Elektronik kitap:

- Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology. 9th ed. New York: McGraw Hill Medical;

2015. Available from: http://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookID-1194
Elektronik rapor/dokiiman:

- World Health Organization. World Alliance for Patient Safety Forward Programme 2008-2009.
Ist ed. France; 2008. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70460/1/WHO_IER_
PSP_2008.04_eng.pdf
izmir Halk Saghg1 Mudurligi. Saglhk Bakanhgi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir; 2007.
Available from: http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007 _1.pdf

Tezler:

- Bayram TY. Universitelerde érgitsel sessizlik [master’s thesis]. Bolu: Abant izzet Baysal Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstittist; 2010.
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.
5. Tablolar: Tablolar ana metin iginde kaynaklardan sonra gelmeli, makale igindeki gecis sirasina
gore Latin rakamlariyla numaralandirilmali, metinde parantez iginde gosterilmeli, kisa-6z bir baslk
tasimahdir. Tablo numarasi ve bashg tablonun tsttinde, tablo aciklamalari ve kisaltmalar altta yer
almalidir.
6. Resimler ve sekiller: Metin icinde kullanim siralarina gore Latin rakamlartyla numaralandiriimali ve
metinde parantez icinde gosterilmelidir. Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢éztnurlukte,
1280x960 piksel boyutunda gekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis olmalidir. Her resim ve sekil
ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gonderme formuna uygun olarak yazinin ekleri olarak gonderilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilari: Alt yazilar ana metinde kaynaklardan sonra gelmeli, kisa ve 6z bir sekilde
yazilmali, kullanilan boya/yéntem ve orijinal biiytitme bildirilmelidir. Sekillerde kullanilan semboller ve
harfler tanimlanmaldir.
7. Etik Kurul Onayi, Cikar Catismasi, Finansal Destek, Hasta Onami ve Yazar Katkisi: Bu
béltimler yazinin sonunda, kaynaklardan énce yer almalidir.

8. Tesekkiir Boliimii: Bu boliim yazinin sonunda, kaynaklardan énce yer almalidir.
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Kaynakca, Gonderme ve Atif Kontrolii

Bilimsel arastirmalar daha 6nce yapilmis olan galismalarin tizerine gelistirilir. Yapilan ¢alismalarda daha
once yapilmis calismalara belirli kurallar cercevesinde gonderme ve atif yapilarak kaynak gosterilir.
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Makale Hazirlama

Bilimsel calismalarda bilerek ya da bilmeyerek yapilan hatalar calismanin ve yaymnin guvenilirligini
zedelemektedir.

Forbes Tip Dergisi yayin etigi kapsaminda degerlendirme sonucu kabul edilen calismalarin génderme
ve atiflarinin dogru ve eksiksiz verilmesini zorunluluk olarak gérmektedir. Bu kapsamda her calisma
kabul edildikten sonra yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan kaynakga, gonderme ve atif
kontroltinden gegirilir. Gergeklestirilen kontroltin maddi sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

Kabul edilen galismalarin kaynakca, génderme ve atif kontroli Tirkce ve ingilizce tam metin igin
asagidaki adimlarda yapilmaktadir:

- Kaynakca Vancouver Kaynak Gosterme Kurallarinda yer alan usul ve esaslara uygun olarak
dtizenlenir.

- Kaynakcada yer alan her bir atifa ait metin ici gondermelerin usul ve esaslara gore verilip
verilmedigi kontrol edilir, hatal olanlar diizeltilir.

- Metin ici gondermelerin atiflar kontrol edilir. Eksik olanlar yazarlardan talep edilir, hatali olanlar
duzeltilir.

Tirkge tam metin igin Tirkge, Ingilizce metin icin ingilizce kaynak gosterme usul ve esaslari dikkate
alinr.

Mizanpaj ve Dizgi islemleri

Forbes Tip Dergisi makalelerin sekilsel buttinltigti, okunabilirligi ve standartlar geregi tek tip ve eksiksiz
bir sayfa dtizeni ile baski bicimini zorunlu kilar. Bu baglamda intihal denetimi ve kaynakca dtizenlemesi
tamamlanan calismalarin sayfa diizeni ve dizgisi yayin kurulunun uygun buldugu bir firma tarafindan
gerceklestirilir.

DOI Numarasinin Verilmesi

Digital Object Identifier (DOI) elektronik ortamda yayinlanan her calismanin tanimlanmasina ve
erisilmesine olanak saglayan benzersiz bir erisim numarasidir. Forbes Tip Dergisi'nde yayinlanan veya
erken gortinimdeki her ¢alisma igin DOI numarasi verilmesi zorunludur.

Kabul agsamasindan sonra intihal denetimi, kaynakca kontrolti ve baski hali hazirlanan galismalara yayin
kurulu tarafindan DOI numarasi verilir.

Erken Baski

Forbes Tip Dergisi giincel ve 6zgiin bilginin yayilmasini énemsemektedir. Bu kapsamda degerlendirme
asamasini tamamlayarak kabul edilen ve kabulden sonraki stirecleri tamamlanan galismalar elektronik
olarak erken baskida yayinlanir. Erken baskida yayinlanan ¢alismalar yayin kurulunun uygun buldugu cilt
ve saylida sayfa sayisi verilerek yayinlanir ve erken baskidan kaldirilir. Erken baskidaki ¢alismalar normal
sayida yayinlanacak son striim olmayabilir. Son yayinlanacak halinde galismalarin tizerinde kiigtik
duzenlemeler yapilabilir.

Dil Diizenlemesi

Forbes Tip Dergisi’ne génderilen calismalar tam metin dilinin (Tarkce ve ingilizce) dil bilgisi kurallarina
ve bilimsel alanyazinina uygun, sade ve acik bir dil kalitesine sahip olmalidir. Calismalar yabanci
kelimelerden arindirilmis temiz ve akici bir dille yazilmalidir. Bu kapsamda calismalarin degerlendirme igin
gonderilmeden 6nce redakte edilmis olmasi yayin stireclerinin daha saglikh bir sekilde strdtrilmesini
saglamaktadir.

- Elsevier Dil Servisi, http://webshop.elsevier.com/languageservices/
- Editage, http://www.editage.com/
- Enago, http://www.enago.com/

Yazarlar Tarafindan Uyulmasi Gereken Etik ilkeler
Dergimize yazi génderen yazarlar; asagida belirtilen etik ilkelere kesinlikle uymak zorundadirlar.

1. “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tim calismalarda “Helsinki Bildirgesi”, “lyl Klinik Uygulamalar
Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar Uygulamalari Kilavuzu”nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.

2. Insanlar tzerinde yapilan arastirmalarda, “Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan izin alinmasi ve ilgili
belgenin dergiye gonderilmesi zorunludur.

3. Yazarlar, makalenin “Metod” boliimiinde ilgili etik kuruldan ve galismaya katilmis insanlardan imzal
“Bilgilendirilmis gonullti olur” (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek zorundadir. Etik Kurul
onayinin bir kopyasinin dergiye gonderilmemesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

4. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya gikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi
durumunda yasal temsilcisinden “Bilgilendirilmis gontllti olur” (informed consent) belgesi alinmali ve
makalenin olgu sunumu baslig altinda yazili olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden
alian “Bilgilendirilmis gontllt olur” belgesi dergiye yollanmaldir.
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5. Cikar Catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili gikar catismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger
makalede dolayh veya dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan 6demeler, hisse senedine sahip
olma, firma danismanligl, patent lisans ayarlamalari veya hizmet bedeli gibi) veya galisma igin maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari trtn, ilag, firma vb ile ticari higbir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasll bir iligkisinin oldugunu, editére sunum sayfasinda ve ayrica makalede kaynaklar
bsltimtinden 6nce “Cikar gatismasi” bashg altinda bildirmek zorundadir.

6. Yazarhk Katkis:: Cok yazarli makalelerde yazarlarin arastirmaya katkilari (fikir olusturma, galisma
tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, vb) agiklanmali ve imzali olarak editore
(yaymn hakki devir formu kapsami iginde) sunulmalidir. Yazarlik katkisi bilgisi, kaynaklar bsliimtinden
once makalede bildirilmek zorundadir.

7. Maddi destek: Arastirma igin alinmis finansal destek, bagis ve diger butiin editéryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Turkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa acikca makalenin kaynaklar boéliimtinden
once bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa galismaya sponsorluk
edenlerin rollerini beyan etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin
yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin igin génderilmesine karar verilmesi.

Yazarlar icin Kontrol Listesi

Basvuru stirecinde yazarlar gonderilerinin asagidaki listede bulunan tiim maddelere uygunlugunu

kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan basvurular yazarlara geri gonderilecektir.

- Gonderilen yazi daha 6nceden yayimlanmamis, ya da baska bir dergiye eszamanli degerlendirilmek
tizere sunulmamis olmalidir.

- Gonderi dosyasi Microsoft Word dokiimani dosyasi bigiminde olmalidir. Tablolar ve resim alt yazilari
kaynaklardan sonra gelmelidir. Resimlerin kaliteli kopyalar1 ek dosya olarak génderilmelidir.

- Orijinal Arastirmalar igin “Etik Kurul Onay Belgesi” nin 6rnegi sisteme ytiklenmelidir.

- “Telif Hakki Devir Formu” imzalandiktan sonra sisteme ytklenmelidir.

-+ Calismanin iginde yazar adi, kurum bilgisi, etik kuruluna dair tesekkir yazisi vb olmadigindan
emin olunuz. Calismanizin hakem degerlendirmesinde “blind review” ilkesince tarafsiz bir sekilde ele
alinabilmesi acisindan bu énemlidir.

- Calismanizin konu bakimindan yeterli ve uygun bulunmasi durumunda intihal denetimine alinacagini
unutmamal ve calismay1 hazirlarken intihal kapsamina girecek alintilar yapmaktan kaginmalisiniz.

- Makaleniz; tez, bildiri 6zeti, poster vb bir calismadan tretilmisse, bunu tarihini belirterek dip not olarak
verdiginizden emin olunuz.

-+ Calismanizin yayimlanmasi igin yayinevi tarafindan size gelen son bilgilendirmede calismanizi
dikkatlice kontrol ettiginizden emin olmaniz gerekmektedir. Calisma yayimlandiktan sonra tizerinde
herhangi bir degisiklik yapmak mtimkiin olmayacaktir.
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Manuscript Preparation

In the Forbes Journal of Medicine, the articles which have not been published elsewhere, which are not
evaluated by the referee and evaluated by the Editorial Board and Advisory Board are printed. All rights
of published texts and images belong to the magazine. As the journal is indexed in the Turkish Citation
Index, we recommend citations from other national journals (www.atifdizini.com).

According to this, your article’'s keywords of your article must be selected from the term of Sciences
of Turkey (Turkey Science Terms: MeSH (Medical Subject Headings) terms, keywords are the directory
containing the Turkish equivalent).

Research articles: These articles are for basic or clinical researches in the field of Medicine and Health
Sciences. These articles may include randomized controlled trials, observational studies, descriptive
studies, diagnostic accuracy studies, systematic reviews, and meta-analyses, non-randomized behavioral
and public health intervention trials, experimental animal trials, or any other clinical or experimental
study. Such articles should not exceed 3500 words and should be written under ethical rules. Research
articles spelling should be as follows: Turkish and English Abstract (should not exceed 250 words),
Introduction, Method, Findings, Discussion, Conclusion, and References.

Review: These are the studies in which the discussions and the opinions of the authors/authors are
put forward by using national and international literature on current and need-oriented subjects. Such
articles should not exceed 5000 words and should be written following ethical rules. The writing order
of the review should be as follows: Turkish and English Abstract (maximum 250 words), Introduction,
Titles elated to the subject, and References.

Case Report: These are articles on cases that differ in diagnosis, treatment, and care. It should be
supported by a sufficient number of photographs. Such articles should not exceed 2000 words and
should be written following ethical rules. Case report spelling should be as follows: Turkish and English
Abstract (should not exceed 150 words), Introduction, Case Report, Discussion, and References.

Letter to the Editor: A letter can be written to the editor for comments, contributions, criticisms, or
experiences and thoughts on a different topic about previously published articles. Such articles should
not exceed 1000 words and should be written following ethical rules. The number of references is
limited to 5.

The articles that were submitted in the journal should be written in the Microsoft Word program in A4
paper size, 2 cm spacing, 12 point font, and Times New Roman font leaving 2.5 cm space on each page.
Page numbers must be specified in the bottom right-hand corner starting from the page where the text
starts. The research articles and review should not exceed 30 pages, case reports should not exceed 15
pages.

Articles can be submitted online at http://www.journalagent.com/forbes. The author/authors should fill
in the “Copyright Transfer Form” and submit it with the original signature.

The article should contain the following sections:

1. Title page: The title of the article (in Turkish and English), names and titles of the authors, their
institution and addresses, the name of the author responsible for communication, telephone, e-mail,
and correspondence address should be specified. The information that has not been published
elsewhere, if it is presented as a paper, should be written on this page if there is any unit supporting
the study. This information is entered into the online system. This information is not put in the main
text file.

2. Abstract and keywords: Turkish articles should contain an English abstract, and English articles
should contain a Turkish abstract. Abbreviations should not be used in the abstract. A maximum of
five keywords should be used in Turkish and English (selected following Index Medicus MeSH). This
information is entered into the online system. It is not put in the main text file loaded.

3. Main text: Research articles should have an introduction, materials, and methods, results, discussion,
and reference sections. Case reports should include an introduction, case/facts, discussion, and
reference sections. Tables and captions should come after the references. It should be paid attention that
there is no statement indicating the author and institution name in this section. If the article has been
presented at a scientific meeting before, the name of the meeting, date, and place should be written
separately at the end of this section.

4. References: References should be written in the Vancouver style. The authors are responsible for
the accuracy of the references. The following rules should be observed in the source writing. References
should be numbered according to the order of use in the text, their numbers should be indicated at the
end of the sentence or, if the author’s name is mentioned, as superscript right after the name. Example.,
Example.'?, Example.2> The names of the journals should be abbreviated as used in Index Medicus. If the
number of authors is 6 or less, all authors are specified. If the number of authors is more than six, after
the first three names “et al. (et al.) "should be written.
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EXAMPLES:
Journal:
If the number of authors is 6 or less, all authors are specified.

- Campbell MR, Fisher J, Anderson L, Kreppel E. Implementation of early exercise and progressive
mobility: Steps to success. Crit Care Nurse. 2015; 35(1):82-8. doi: 10.4037/ccn2015701.
If the number of authors is more than, the first three authors are specified.
- Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, et al. Patient safety, satisfaction, and quality of hospital

care: Cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries in Europe and the United
States. BMI. 2012;344:el717. doi: 10.1136/bmj.el717.

If the article does not have a doi number, an internet address is provided.

- Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients having cardiac surgery.
Am J Crit Care. 2003:12(3):535-44. Available from: http://ajcc.aacnjournals.org/content/12/6/535.full.
pdf+html?sid-f587c6d5-92a3-4971-8367-f18cdlcd63f0

Journal Supplement:
- Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough? Crit Care Nurse. 2003; 23(Suppl
5):2-15. Available from: http://ccn.aacnjournals.org/content/23/5/S2 full. pdf+html
Books:

- Jarvis C. Physical Examination and Health Assessment. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company: 2000.

If there is editor information:

- Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains
(NY): March of Dimes Education Services; 200l.

Chapter in book:

- Finke LM. Teaching in nursing; the faculty role. In: Billing DM, Halstead JA, editors. Teaching in
Nursing: A Guide for Faculty. 3rd ed. USA: Saunders & Elsevier; 2009. p. 3-17.

Translated book:

- Ferry DR. ECG in Ten Days [On Giinde Temel Elektrokardiyografil. Kahraman M, translator. Istanbul:
Ekbil A.S.; 200L.

Chapter in translated book:

- Tolay E. Planlamanin temelleri. In: Robbins SP, Decenzo DA, Coulter M. editors. Yonetimin Esaslar::
Temel Kavramlar ve Uygulamalar. Ogut A, translator. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2013. p.
104-29.

eBook:

- Aminoff MJ, Greenberg DA, Simon RP. Clinical Neurology. 9th ed. New York: McGraw Hill Medical;
2015. Available from: http://accessmedicine. mhmedical.com/book.aspx?bookID-1194

Electronic report / document:

- World Health Organization. World Alliance for Patient Safety Forward Programme 2008-2009.
Ist ed. France; 2008. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70460/1/\WHO _IER_
PSP_2008.04_eng.pdf

izmir Halk Saghgi Mudurlugt. Saghk Bakanligi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari. izmir; 2007.
Available from:http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/genelgeler/G_13082007 _1.pdf

Thesis:

- Bayram TY. Universitelerde 6rgitsel sessizlik [master’s thesis]. Bolu: Abant izzet Baysal Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstittst; 2010.

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Tables: Tables should come after the references in the main text, should be numbered in Latin
numerals according to the order in the article, should be shown in parentheses in the text, and should
have a brief title. Table number and title should be above the table, table explanations and abbreviations
should be below.

6. Pictures and figures: They should be numbered in Arabic numerals according to their usage order
in the text and should be shown in parentheses in the text. Photographs taken with a digital camera must
be at least 300 dpi resolution, 1280x960 pixel size, saved in jpg or tiff formats. Each picture and figure
should be prepared as a separate document and sent as attachments to the article in accordance with
the submission form. Picture and figure captions: Subtitles should come after the sources in the main
text, should be written briefly and briefly, and the paint/method used and the original magnification
should be stated. Symbols and letters used in figures should be defined.
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Manuscript Preparation

7. Ethics Committee Approval, Conflict of Interest, Financial Support, Informed Consent, and
Author Contribution: These sections should be placed at the end of the article, before the references.

8. Acknowledgment Section: This section should be placed at the end of the article, before the
references.

Reference, Cross-Reference and Citation Control

Scientific research is based on previous works on the scientific field. During the new studies, previous
ones are cited and referred to in the context of certain rules. Scientific mistakes made in the studies,
whether intentionally or unintentionally, are undermining the reliability of the publication.

Forbes Journal of Medicine considers that the references of the studies which are accepted after the
evaluation must be given correctly and completely within the scope of publication ethics. In this context,
every work that is accepted is passed from bibliography, cross-reference and citation control by a
company which the board finds appropriate. The cost of the control carried out is the responsibility of
the author(s).

The bibliography, cross-reference and citation control of accepted studies are conducted in the following
steps for full text in Turkish and English:

- The bibliography is organized in accordance with the procedures and principles contained in
theVancouver Code of Conduct.

- Itis checked whether the in-text citations of each reference are given according to the procedures
and principles, and the ones that are incorrect are corrected.

- References to in-text citations are checked. The missing ones are requested from the writers, and
the ones that are incorrect are corrected.

The procedures and principles of referring in Turkish are valid for Turkish full text and in English for
English text.

Layout and Composition Operations

Forbes Journal of Medicine requires formality, readability, and uniformity of prints, with a uniform and
complete page layout, in accordance with standards. In this context, a company which is approved by
the publishing board arranges the page order and string of the studies completed with their plagiarism
control and bibliographic regulation.

Dispatch of DOI Number

Digital Object Identifier (DOI) is a unique access number that allows identification and access of any
work published in the electronic environment. It is mandatory to give a DOI number for every work
published in Forbes Journal of Medicine or in early edition. After the acceptance stage, the DOl number
is given by the editorial board to the studies which are accepted after plagiarism and bibliographic
control and are prepared for printing.

Early Edition

Forbes Journal of Medicine values spreading of current and original information. In this context, studies
that are accepted by completing the evaluation phase and completed after the acceptance process are
electronically published in early printing. Early issued publications are published with the volume and
number of pages that the editorial board considers appropriate and are removed from the early edition.
Studies in early printing may not be the latest version to be published in the normal issue. Minor editing
can be made on the work to be published as a final version.

Language Regulation

Work submitted to Forbes Journal of Medicine should have a clear and understandable language quality
appropriate to the rules of the language of the full text language (Turkish and English) and the scientific
literature. The work should be written in a clean and fluent language that is free from foreign words.
In this context, the fact that studies being redacted before submission for evaluation ensures that the
publishing processes are maintained in a healthier way.

- Elsevier Language Service, http://webshop.elsevier.com/languageservices/
- Editage, http://www.editage.com/
- Enago, http://www.enago.com/

Ethical Principles to be Followed by Authors
Authors who submit articles to our journal must strictly abide by the ethical principles stated below.

1. In all studies involving the “human” factor, the Declaration of Helsinki states the principles set out in
the “Guide to Good Clinical Practices” and “Guide to Good Laboratory Practices” and T.C. It accepts the
principle of compliance with the relevant regulations of the Ministry of Health.

2. In researches related to humans, it is obligatory to obtain permission from the Ethics Committee for
Clinical Investigations and submit the relevant documentary journal.
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3. The authors must state that they have received an informed consent document signed by the relevant
ethics committee and those involved in the study in the method section of the articles. If a copy of the
approval of the Ethics Committee is not sent to the magazine, the article will not be published.

4. Regardless of the identity of the patient in the case presentations, “Informed Consent” documentation
should be obtained from the patients or, where appropriate, the legal representative, and the article
should be written in writing under the title of the case presentation. The “Informed volunteer” document
must be sent to the journal from the patient or legal representative.

5. Conflicts of Interest: Authors should report conflicts of interest (if any) about their articles. If the
article includes direct or indirect commercial relation (such as recruitment, direct payments, having
stocks, company consultancy, patent licensing adjustments, or service fee) or an institution that provides
financial support for the trial, the authors have to state that the article does not have any commercial
relationship with the commercial product used, drug, company, etc. and., if the otherwise is present, then
they have to state the nature of relationships in the cover letter as well as under the title of “Conflict of
interest” before References section of the article.

6. Authoring Contribution: In many written articles, authors’ contributions to the research should be
presented in an editorial form (within the scope of publication right transfer form), which should be
explained and signed, such as idea formation, study design, experimental applications, statistics, writing
of the article.

7. Financial support: Financial support for the research, donation, and all other editorials (statistical
analysis, English/Turkish assessment) and/or technical assistance must be communicated before the
article’s resource section. Also, the authors must declare the roles of sponsors in the following areas,
(1) design of the employee, (2) data collection, analysis, and interpretation of the results, (3) writing of
the report, (4) decision to submit for publication. The articles sent to the journal should be arranged to
include the following sections.

Checklist for Authors

In the application process, authors should check the conformity of their submissions to all the materials
listed below, those applicants who do not comply with this guideline will be returned to the authors.

- The submitted manuscript shouldn’t have been previously published or submitted to another journal
simultaneously.

- The uploaded file should be in Microsoft Word document file format. Tables and captions should come
after references. High-quality copies of the figures should be sent as attachments.

- For original articles, the copy of the “Ethics Committee Approval Certificate” should be uploaded.

- A signed copy of the “Copyright Transfer Form” should be uploaded.

- Be sure that the article doesn’t contain the author’s name, institutional information, thanks letter
for the ethics committee, etc. This is important for referee evaluation of the article in terms of being
objectively handled by the “blind review”.

- You should not forget that if your study is found sufficient and appropriate in terms of subject, it will be
checked for plagiarism, and you should avoid making citations that will be within the scope of
plagiarism as writing the article.

- If your article is produced from a thesis, abstract, poster, etc.; be sure to state it as a foot note with the
date.

- For your article to be published, you need to make sure that you carefully check your article in the
latest information sent by the publisher. It will not be possible to make any changes to the article after
it is published.
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Editorden / Editorial

Degerli Okuyucularimiz,

Forbes Tip Dergisi (Forbes Journal of Medicine) olarak tamamladigimiz Ggtincii yayin yilinin
ardindan ilk gtinkii heyecan ve sevingle dergimizin on birinci ve yayin hayatimizin ilk 6zel
sayisini sizlere sunmanin mutlulugunu yasiyoruz. “Bebek Beslenmesi ve Biyotikler” &zel
sayimizda Term Bebek Beslenmesi, Prematiire Bebegin Enteral Beslenmesi ve Bebeklik
Doneminde Probiyotikler ve Prebiyotikler basliklariyla ti¢ derleme yer aldi. Geride biraktigimiz
yayin yilinda ise dergimizde Tip ve Saglik Bilimleri alanlarinda 3 derleme, 38 orijinal arastirma,
6 olgu sunumu ve | editére mektup yazisi olmak tizere toplam 48 bilimsel ¢calisma yayimlandi.
Forbes Tip Dergisi Yayin Kurulu'nun ilk sayidan itibaren titizlikle ytrttmekte oldugu yayin
degerlendirme ve basim siirecleri sonucunda akademik yayincilikta cok 6nemli bir yeri olan
ulusal indeksimiz ULAKBIM (TR Dizin) ve Tarkiye Atif Dizini yani sira uluslararasi akademik
indekslerden EBSCO, J-Gate ve Index Copernicus’ta taranmaya devam etmektedir. Bunlara ek
olarak geride biraktigimiz yayin yili itibari ile dergimiz ulusal Tirk Medline ve uluslararasi Gale
dergi indekslerinde de yerini almistir.

Dergimizi daha da ileriye gotiirmenin gayreti icerisinde oldugumuzu ve basta ESCI olmak tizere
diger prestijli uluslararasi indekslerde taranmak igin yaptigimiz basvurularin degerlendirme
stireglerinin de devam ettigini paylasmak isteriz. Bu dogrultuda Forbes Tip Dergisi Yayin Kurulu
olarak dergimiz “Saglikli Yarinlar icin Bilimin izindeyiz” mottosuyla yoluna hiz kesmeden
devam etmektedir.

Cahsmalarini dergimize gonderen yazarlara, degerlendirmeleri yapan editér, danigma kurulu
tiyeleri ve hakemlerimize ¢ok tesekkir ediyoruz.

Saygilarimizla

Prof. Dr. M. Yekta ONCEL
Forbes Tip Dergisi Bas Editort

A-XXV I
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Term Bebek Beslenmesi

Term Baby Nutrition

® Mehmet BUYUKTIRYAKI!, ® Fuat Emre CANPOLAT?2

Derleme / Review

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Klinigi, istanbul, Turkiye
2Sagllk Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Klinigi, Neonatoloji Bolima,

Ankara, Turkiye

Atif: Buytktiryaki M, Canpolat FE. Term Baby Nutrition. Forbes J Med 2023;4(Suppl 1):1-10

oz

Yenidogan bebekler icin en ideal beslenme sekli annesi tarafindan emzirilmesidir. Bunun mimkin
olmadigi durumlarda ise kendiannesinin sagilmis sttlinin yapay bir ydntemle verilmesi, donér anne st
ve formiillerin kullanimi izlemektedir. Diinya Saglik Orgiitd, ilk alti ay sadece anne siiti ile beslenmeyi,
altinci aydan sonra da ek besinlerle beraber emzirmenin iki yas ve sonrasina kadar sturdtrilmesini
onermektedir. Anne sttliinin icerigi bebegin gereksinimine gdre dizenlenir ve her annede bebegi icin
en uygun sUt Uretilir. Anne sttl icerisindeki besin maddeleri, koruyucu faktérler, canli hiicreler, biytime
faktorleri pre ve probiyotikler mucizevidir. Dogru emzirme teknigi ile bebek etkin olarak emer, yeterli
sut Uretimi devam eder ve emzirme ile ilgili meme basi ¢atlagl ve emmeyi reddetme gibi sorunlarin
gorulme olasiligl cok azalir. Annelerin gereksiz endiselenmelerini dnlemek ve bebeklerini yeterli olarak
emzirebilmeleri icin; bebegin aclik, tokluk ve sutiinin yeterli oldugunu gésteren anneye iyi bir sekilde
anlatilmalidir. Anne sttliniin yetersiz oldugu veya olmadigi ya da bazi metabolik hastaliklarin varliginda
bebeklerin beslenmesinde formuller kullanilir. Standart formuller, gastrointestinal sistem fonksiyonlari
normal olan term bebekler icin uygundur. Gebelik yasi 34 haftadan buytk ve dogum agirligi 2.000 gr
Uzerindeki premature bebeklere de verilebilir. Annede insan immuin yetmezlik virlisi enfeksiyonu olmasi
veya bebekte galaktozemi ve benzeri bir metabolik hastalik olmasi durumunda emzirme kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne sttl, yenidogan, beslenme

ABSTRACT

The ideal feeding method for newborn babies is breastfeeding by their mother. In cases where this is
not possible, giving the mother's expressed milk, donor breast milk, or the use of formulas should be
applied. The World Health Organization recommends breastfeeding only for the first six months and
breastfeeding with complementary foods after the sixth month until age two and beyond. The content
of breast milk is regulated according to the baby's needs, and each mother produces the most suitable
milk for her baby. The nutrients, protective factors, living cells, growth factors, pre and probiotics in breast
milk are miraculous. With the proper breastfeeding technique, the baby suckles effectively, sufficient
milk production continues, and the possibility of problems such as nipple cracking and refusing to
suckle is much reduced. To prevent mothers from worrying unnecessarily and to be able to breastfeed
their babies adequately, the mother should be well informed about the signs of hunger, satiety, and
sufficient milk supply. Formulas are used in feeding infants in the presence of insufficient or absent
breast milk or in the presence of certain metabolic diseases. Standard formulas are suitable for term
infants with normal gastrointestinal system functions. It can also be given to premature babies whose
gestational age is over 34 weeks and birth weight is over 2,000 g. Breastfeeding should be discontinued
if the mother has human immunodeficiency virus infection or if the baby has galactosemia or a similar
metabolic disease.

Keywords: Breastfeeding, breast milk, newborn, nutrition
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Giris

Yenidogan bebekler icin en uygun beslenme seklinin kendi
annesi tarafindan emzirilmesi gerekli oldugu, tartisilmaz
bir gercektir. Anne sutd; bilesimi, bebek ve emziren anne
Uzerindeki yararli etkileri ile gercekten bir mucizedir. En
uygun beslenme sekli emzirmeyken, annesinin sagilmis
sutintin kasik, kap veya enjektdr ve cok mecbur kalinan
durumlarda biberon yardimi ile verilmesini, donér anne
sttt ve formullerin kullanimi izlemektedir.

Dogumdan sonra emzirmenin uygun baslatilmas,
strdurilmesi ve anne sUtinin desteklenmesi, sadece
anne sUtd ile beslenmeyi saglamasi ve iki yasina kadar
emzirmenin devami agisindan 6énem arz etmektedir. Bu
konuda yenidogan bebek ile dogrudan temasi olan cocuk
hekimlerine buylk bir gérev dismektedir. Dinya Saglik
Orgitu de bebeklerin dogumdan baslayarak ilk alti ay
boyunca, su veya herhangi bir besin maddesi almadan,
yalnizca anne sutl almalarini, 6. aydan sonra ek besinlerle
birlikte anne sttl aliminin iki yas ve sonrasina kadar devam
etmesini dnermektedir!? Ancak gelismekte olan tlkelerde
bile annelerin sadece yaklasik %32'sinin bebeklerini alti
aya kadar sadece anne suti ile besledigi gorilmektedir?

1. Anne Siitiiniin icerigi ve Faydalari

Anne sutunin icerigi, her bir annede hatta ayni annenin
emzirme zamanlamasina gore degiskenlik gdsterir. Anne
sutlnun icerigi bebegin gereksinimine gére dizenlenir ve
her annede bebegiicin en uygun sit Gretilir* Anne sGtinin
makro ve mikronutrientlerinin miktarlari oldukga genis
bir dagilim gostermektedir. Bilesimin blylk ¢ogunlugunu
(yaklasik %88) su olusturmaktadir. Term bebegin anne
sUtl iceriginde yaklasik olarak laktoz 6,7-6,8 gr/dL, yag 3,2-
3,6 gr/dL protein 0,9-1,2 gr/dL ve enerji ise 65-70 kcal/dL
mevcuttur’®

Anne sUtlnde karbonhidratlarin cogunlugunu laktoz
olusturur. Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin
emilimini artirir, kemik mineralizasyonunu olumlu y6nde
etkiler, galaktolipitlerin yapisina girerek beyin gelisiminde
rol oynar. Laktoz, anne sutiinde inek sutlne oranla ¢ok
daha ylksek duzeydedir (7,1 g/dL ve 41 g/dL). Anne
sutinde &nemli miktarlarda glukoz, galaktoz gibi basit
sekerler ile bebegi enfeksiyonlardan koruma &zelligi olan
oligosakkaritler ve diger bazi kompleks karbonhidratlar da
bulunmaktadir. Anne suttiunde, proteinlere bagli bulunan
karbonhidratlara glikoproteinler denir, Lactobacillus
bifidusun blUyUmesini uyardigindan “bifidus faktor”
veya “blUylme faktorld” adi da verilir®” Anne sUtlndeki
oligosakkarit miktari inek sttinun icerdiginden yaklasik 10
kat daha fazladiré

Anne sUtl yaglart bebegin esas enerji kaynagini
olusturmaktadir ve kalorinin yaklasik yarisini saglarlar.

Lipitlerin  %97-98'ini trigliserit seklinde iken, digerleri
ise monogliseritler, digliseritler, kolesterol, yagda eriyen
vitaminler, yag asitleri, fosfolipidler ve glikolipitlerdir.®
Anne sutundeki yaglar, cevresi membranlar ile cevrili yag
globulleri seklinde bulunur. Globulin ¢ekirdek kismini
trigliseritler, membranini  fosfolipidler, kolesterol ve
proteinlerden olusur. Yag globdulinlerinin ¢api 1,5-4 mikron
arasinda degismektedir. Anne sUtl olgun sute donduikce
buylk capli globulinlerin orani artmaktadir. Anne situ yag
globdulinlerinin capiinek stttinyag globulinlerinin capindan
klcUktlr ve bebekteki yag absorpsiyonunu kolaylastiran
Onemli bir faktordir; ayricaanne stttinde lipazin bulunmasi
da yag emilimini kolaylastirir“5® Anne sttliinde uzun zincirli
yag asitleri bol miktarda bulunmaktadir ki, bu durum beyin
ve gbz gelisimi icin dnemlidir. Ayrica yuksek miktarlarda
bulunan kolesteroliin lipolitik enzim sistemlerinin
gelisimini uyararak ileri yaslarda kardiyovaskuler hastalik
acisindan, ateroskleroza risk olusturan lipidlerin birikimini
onledigi dustnulmektedir®® Sut yagr globlil membran
proteini; st yagindaki trigliseridler cok sayida protein
iceren 3 zarla cevrilidir. Bu proteinlerinden bazilari,
laktadherin, butirofilin antibakteriyel ve antiviral aktiviteye
sahip olmasindan dolayl, anne sutinin enfeksiyonlara
karsi koruyucu faktérlerinden birini olusturmaktadir. Bu
nedenle de formullere de eklenmektedir’

Anne sitindn protein icerigi, inek sttline kiyasla daha
distk miktarda olmasina ragmen, biyoyararlanimi daha
yUksek olmasindan dolayr bebegin gereksinimlerini
karsilamaktadir. Anne sutiinde kazein ve whey proteinleri
bulunur. Kazein besleyici olan proteindir, bebege
aminoasit, kalsiyum ve fosfor saglar. Whey proteinleri ise
anne sUtltnde antienfektif &zellik gdsteren proteinlerdir ve
en 6nemli bilesenleri a-laktoalbumin, lizozim, laktoferrin,
immunoglobulinler ve serum albimindir. Daha dusuk
konsantrasyonlarda da enzimler, hormonlar ve blylime
faktorleri icerir®8° inek sutl whey proteinlerinin
blyldk bir kismini olusturan ve allerjiden sorumlu olan
B-laktoglobllin anne sttiinde bulunmaz. Anne sttindeki
whey proteinlerinin birincil proteini olan a-laktalbimin,
bircok aminoasitin zengin bir kaynag olmakla birlikte
ayni zamanda laktoz sentetaz enziminin yapisina girerek
laktoz sentezinde rol alir ayrica antienfektif 6zellikleri de
mevcuttur.® Anne sutl proteinlerinin %10-25'ini olusturan
laktoferrin sadece antimikrobiyal dézelliklere sahip olmakla
kalmaz, ayni zamanda dogal ve kazanilmis bagisikligi da
modoule eder.

Anne sutinde ayrica mikrobesinler olarak vitaminler
ve mineraller bulunmaktadir. Anne sutindeki vitamin
duzeyleri, annenin vitamin alimindan ve beslenme
durumundan etkilenir. Suda eriyen vitamin duzeyleri
annenin diyeti, oOzellikle yakin zamandaki beslenme
sekli ile iligkili iken, yagda eriyen vitamin duzeyleri



vicut depolarini ve son zamanlardaki diyet 6zelliklerini
yansitmaktadir®” Annelerin diyetleri standart olmadig
icin, annelerin emzirme ddénemi boyunca multivitamin
destegi almasi dnemlidir. Anne sutindeki K vitamini
duzeyi ¢ok dusik oldugundan her yenidogana 1 mg K
vitamininin i.m. yapilmasi gereklidir. Ayrica, D vitamini
de anne sUtlnde dusUk dizeydedir, bu nedenle erken
ddénemden itibaren yenidogan bebeklerin desteklenmesi
gereklidir. Anne suUtinudn demir icerigi dustuk olmakla
beraber biyoyararlanimi ¢cok ylksek oldugundan dort-alti
aydan itibaren desteklenmesi dnemlidir.’ 2

Makro ve mikrobesinler disinda ayrica; anne sutlnde,
epidermal blylme faktorl, insilin benzeri biylme
faktorl, vaskuler endotelyal faktor gibi blytme faktorleri,
l6kositler, makrofajlar, sitokinler, prebiyotikler ve probiyotik
bakteriler de bulunmaktadir’?

Anne sUtl bilesiminde anneler arasinda farkliliklar
olabilecegi gibi, ayni zamanda bebegin gebelik yasina,
postnatal yasa ve emzirmenin basindan sonuna dogru
da degiskenlik gdstermektedir. Dogumdan sonra sut
bilesimindeki degisim U¢ evre gdsterir; kolostrum, gecis
sutl ve olgun sut.

Kolostrum dogumdan hemen sonra ilk bes glnde
salgilanan, icerdigi ylksek oranda B-karotene bagli olarak
sarl renkte gorunen, icerigi farkli ve miktari daha az olan
suttur. Kolostrum olgun site goére laktoz ve yag orani
daha duslUk; proteinden ve o6zellikle de antienfektif
Ozellikteki proteinlerden zengindir. Sekretuvar IgA ve
antikorlar, noétrofiller, makrofajlar, T ve B lenfositler gibi
antienfektif etmenlerden ve sodyum, klor, magnezyum gibi
minerallerden de zengindir.2* Gegis sttl; dogum sonrasi alt
glnilaikihaftaarasindasalgilanan, kolostruma benzemekle
birlikte, miktari daha fazla olup, protein, immunogloblin
icerigi azalip, laktoz ve yag orani artan suttir2* Olgun st
ise dogum sonrasi 2. haftadan sonra salgilanmaya baslayip,
tim emzirme dénemi boyunca salgilanan stttar.

On sut emzirmenin baslangicinda  karbonhidrattan
zengin olan sut, tam zamanlanmasi bilinmemekle
birlikte emzirmenin sonuna dogru yagdan zengin son sut
Uretilmektedir. Anne sitinin bebegin tim ihtiyaglarini
karsilamasi i¢cin, memeyi tam olarak bosaltmasi ve
kendiliginden memeyi birakmasi gerekmektedir.43"

Anne sUtl ile beslenmenin kisa ve uzun dénemde bebek
ve anne Uzerinde bircok olumlu etkisi bulunmaktadir.
Anne sUtU ile beslenen bebeklerde alt solunumu yolu
enfeksiyonlari, otitis media, gastrointestinal enfeksiyonlar
ile ani bebek 8lUmUu sendromu ve mortalitede azalma
gorulmektedir. Ayrica astim ve atopik dermatit gibi
allerjik hastaliklar, Colyak hastaligi ve enflamatuvar barsak
hastaliklar, obezite, tip 2 diabetes mellitus ve gocukluk
cagl losemilerin insidansinda azalma ile iliskilidir.!21>1

BUYUKTIRYAKI M ve CANPOLAT FE. Beslenme

Annesutuylebeslenmeninuzunvadelinérogelisimlzerinde
6nemli 6lclde olumlu etkileri prematire bebeklerde daha
belirgin olmakla birlikte, term bebeklerde de 6grenme ve
zeka puanlarinda artma ile iliskilidir.>' Emziren annelerde
emzirmenin suresi ile iligkili olarak, meme ve over kanseri
riski azalmaktadir.”

2. Siit Yapiminin Kontrolii

Laktasyonun dort evresi vardir.2”

- Mammogenez: Meme dokusunun buyUmesidir.
Gebelikteki hormonal degisikler ile duktal ve alveoler
yaplilarda proliferasyon olur. Gebelik boyunca o&strojen,

progesteron, plasental prolaktin meme bezlerinin
blyUmesini ve olgunlagsmasini saglar.
- Laktogenez: Meme dokusunun sut salgilamaya

baslamasidir. iki evresi vardir:

Evre 1: ikinci trimesterde progesteronun etkisi ile alveoler
hicreler olgunlasir ve kolostrum yapimi baslar.

Evre 2: Dogumdan sonra 3. ginden 8. gline kadar alveoler
hicrelerdeki siki baglantilar kapanir, sut salgisi artar,
memeler dolgun ve sicaktir. St salgilanmasindaki endokrin
kontrol, otokrin kontrole déntsur.

- Galaktopoez: Dogum sonrasi 9. glinden involtsyona kadar
gecen suredir. SUt salgilanmaya devam eder.

- involiisyon: Son emzirmeden yaklasik 40 giin sonra inhibe
edici proteinlerin birikmesine bagli olarak st salgilanmasi
azalir ve durur. Laktasyonun devamllig dizenli olarak
meme ucunun uyarilmasi ve sttln bosaltilmasi ile ilgilidir.
Bu sekilde prolaktin ve oksitosin hormonu salgilanir.
Sut salgilanmasi olmadiginda artmis meme ici basing ve
inhibitor proteinin etkisi ile st sentezi azalacak ve meme
dokusu invollisyona ugrayacaktir.

Basarili bir emzirme sureci icin gereken iki faktor, sit yapan
ve bosaltan bir meme ile etkin olarak emen bir bebektir.?

3. Emzirme Teknigi

Anne sitd yapimi, bebegin sik aralarla ve dogru teknikle
emzirilmesi sonucu artrar. Dogru teknikle emzirme
meme basl c¢atlagl gibi sik gdrilen meme sorunlarinin
onlenmesi icin de 6nemlidir. Emzirmenin gozlenmesi
sirasinda annenin ve bebegin pozisyonu, bebegin
memeye yerlesmesi, emme etkinligi izlenmelidir.
Annenin pozisyonu rahat olmali, sirti ve eger oturuyorsa
ayaklarinin alti desteklenmis olmali, bebegin Uzerine
egilmemeli, gerekirse eliyle desteklemelidir. Parmaklan
meme altinda gdgus duvarina diz olarak yaslanmali,
isaret parmagi memeyi altan desteklemeli, bas parmak
memenin Ustinde olmali, memeye baski yapmamalidir
(C harfi seklinde) ve parmaklar areoladan uzakta olmali,
bebegin ¢enesinin memeye temasi engellenmemelidir.
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Meme bebegin agzina sokusturulmamali, bebegin kendi
arayip meme ile bulusmasi saglanmalidir21382 Bebegi
farkll tutus sekillerine gére degismekle birlikte, bebegin
basi ile memenin en uygun bulusabildigi, bebegin rahat
emebildigi ve ayni zamanda anneyi yormayan bir pozisyon
tercih edilmelidir. Bebegin burnu meme basi hizasinda
olacak sekilde meme ile bebek tam karsilikli olmalidir.
Bebegin boynu bukilmeden, kulak, omuz ve kalga duz bir
hat olusturmali, bebek tim vicuduyla desteklenmeli ve
bebek anneye yakin tutulmalidir.21319.20

Anneler bebeklerini emzirirken; yan yatarak emzirme, karsi
taraftaki kol ile gapraz tutus, koltuk alti tutusu ve memeyle
ayni taraftaki kol ile tutus gibi farkli emzirme pozisyonlari
kullanabilirler.2°

Bebegin memeyi dogru kavramasi

- Cenesi memeye dayanmis,

- Ag1z genis acik,

+ Alt dudak disa dogru donuk,

+ Alttan areolanin ¢ok azi gorindr,

* Yanaklar dolgun,

* Yutkunma sesi duyulur.

Memeyi iyi kavramamis bir bebekte

- Cene memeden uzakta,

* Agiz kuiguk olarak acik,

+ Alt dudak ice donuk veya ileri uzanmis,
+ Areola hemen timu disarida,

* Yanaklar ice ¢okuk,

*+ Yutkunma sesi duyulmaz, sapirti olabilir.
Etkin emen bebek

+ Sakin, ritmik ve derin 3-5 emme-yutkunma sesi, 3-5 saniye
bekleme ddngusu ile emer,

+ Emme sirasinda bebegin yanaklari dolgundur,

- Bebek emmeyi, doyup tatmin olunca kendi birakir,
+ Meme bebegin agzindayken anne agri duymaz,

- ilk glinler giinde 10-12 kez, sonra 6-8 kez emer,

- ilk 3-4 hafta memede 20-40 dakika kalabilir, sonra 5-10
dakikada emmeyi tamamlar.

Etkin olarak ememeyen bebek

- Hizlive ylzeysel emme, yutkunma sesi yok, sapirti duyulur,
+ Emme sirasinda bebegin yanaklari ice goger,

- Sik stk memeyi birakip, meme ile “kavga eder”,

+ Meme bebegin agzindayken anne agri duyar,

- Cok sik (glinde 12'den fazla) ve uzun stre (40 dakikadan
uzun) emer.

Bu belirtilerden sadece birinin gdzlenmesi bile emzirmede
bir sorun oldugunu gosterir.>19.20

istege bagli emzirme ve bebekte actkma belirtileri

istege bagli emzirme, beslenme sikligi ve siiresinin bebegin
gereksinimleri ve acglik belirtileri tarafindan belirlenmesi
olarak tanimlanmaktadir. Actkma belirtileri ilk glnlerde,
glinde 10-12 kez gorulur. Bu; emzirmenin saglanmasi, sit
yapiminin baslamasi ve devami icin gereklidir. Bebekle
anne 24 saat ayni odada kalmali, anne bebegin erken
actkma belirtilerini tanimali ve bebegi aclik belirtileri
gordikge emzirmelidir.

Aclik belirtileri

Goz kapaklar kapaliyken géz hareketleri artar veya
gozlerini acar.

Agzini acar, dilini ¢ikarir, basini saga-sola cevirerek
memeyi arar.

Huysuzlanmaya, mirildanmaya baslar.

Yumrugunu, parmaklarini ya da agzina dokunan ortg,
battaniye gibi cisimleri emer.

Sonunda yUksek sesle kesintisiz aglamaya
Aglamanin, gec bir belirti oldugu unutulmamalidir.

baslar.

Bazi bebekler ise cok sakindir ve erken aclik belirtileri
fark edilmezse tekrar uyumaya baglar; bu da beslenmede
yetersizligine yol acabilir. Anneler bebeklerinin beslenme
ozelliklerini tanimayi 6grenmelidir.

Dogum sonrasi ilk bir hafta icin genel kural olarak; uyanik
bebek, a¢ bebektir diyebiliriz.'>2°

Tokluk belirtileri

Bebek gevser, memeden ayrilir, uykuya dalabilir ya da
uyuyana kadar kisa kisa emmeye devam eder.

Her emzirme seansinda tek meme, bebek son siti alana
kadar emzirilmelidir. Son sit bebege doygunlugu ve uykuyu
ogretecektir. Memenin tamamen bosalmasi da sttyapimini
artirir, bu sire 10-40 dakika arasinda degismektedir.

4. Emzirme Sirasinda Sorun Yaratabilecek Risk
Faktorleri

Yenidogan bebekte beslenme sorunu; bebegin ihtiyaclarina
uygun besin aliminda yetersizlik olmasi olarak tanimlanir.
Ailenin ya da hekimin, cocugun beslenmesinden memnun
olmadigl her durum bu tanimlama igine girebilir. Beslenme
sorunu, beslenmeyi reddetme sonucunda ya da anatomik,
fizyopatolojik nedenlere bagli olarak besin aliminda
yetersizlik sonucu ortaya ¢ikabilir."??



Emzirmede sorun yaratabilecek faktorler anneyle veya
bebek ile ilgili risk faktorleri olarak incelenebilir?®

* Emzirmeyi Etkileyen Anneyle ilgili Risk Faktorleri

- Pubertede ve gebelikte yeterince meme bulylmesinin
olmamasi,

— DUz, ice ¢okuk veya asiri iri meme bag,

— Meme yapisinda asimetri gibi varyasyonlar,

Gecirilmis meme operasyonu veya meme apsesi,

Annede obezite,

Cok fazla ve uzun sliren meme basi yaralari,

- Gecikmis laktogenez Il sekresyon aktivitesi (72 saate
kadar sttin gelmemesi),

— Elle sikinca kolostrum gelmemesi,

— Taburculukta meme ve emzirme yardimcilarinin
gerekmesi (silikon meme basi, pompa vb.),
- ilk gebelik,

— Mama ve biberon verme, emzik kullanma duslincesi,
- Ise erken dénme gerekliligi,

- Onceki gebeliginde meme, emzirme sorunu veya
bebekte kilo kayb,

— Infertilite, yardimci tireme teknolojileri kullanimi dykdisi,

— Annede saglik sorunlan (tedavisiz hipotirodi, diabetes
mellitus, polikistik over sendromu vb.),

— Annenin addlesan veya 40 yas Uzerinde olmasi,

— Psikososyal sorunlar (depresyon, anksiyete, emzirme icin
sosyal destek yoklugu),

— Uzamis eylem, indUksiyon, midahaleli dogum,

- Dogumda ilag (benzodiyazepin, morfin gibi bebegi
etkileyenler),

— Peripartum komplikasyonlar (kanama, hipertansiyon,
enfeksiyon, agr),

— Kontraseptif kullanma,
— Annenin sttlinin yetmedigi endisesi,

— Anneye emzirmeyle uyumlu olmayan ilag kullanimi
dnerilmesidir.

* Emzirmeyi Etkileyen Bebekle ilgili Risk Faktorleri

— Dusuk dogum agirligi/prematurite/gec prematurite,

intrauterin buytme geriligi,

Cogul gebelik,

Memeye yerlesme/kavrama/etkin emmede sorun,

Yetersiz veya dlzensiz (strekli olmayan) emme-sagma,

BUYUKTIRYAKI M ve CANPOLAT FE. Beslenme

— Anatomik anomaliler
mikrognati, frenulum vb.),

(yarik damak, makroglossi,

— Tibbi sorunlar (hipoglisemi, enfeksiyon, polistemi, sarilik,
solunum sikintisi, apne vb.),

- Noérolojik  sorunlar sendromlar,

hipertoni vb.),

(genetik hipotoni,

— Sirekli uykulu bebek,

- Asiri kilo kaybi (ilk 48 saatte >%7),

- Anne/bebek ayrilmasi,

- Pompa bagimlligi, formil mama/biberon verilmesi,
— Taburculukta etkin emzirme olmamasi,

— Erken taburculuk (<48 saat),

- Erken emzik kullanimidir.
5. Emzirme Sirasinda Karsilasilan En Sik Sorunlar

a) Meme Bagi Catlagi

Emzirme sirasinda karsilasilan meme sorunlari arasinda
en sik, meme basi ¢atlagl gérilmektedir. Bazen emzirme
sonrasinda ozellikle ilk glnlerde meme uclarinda biraz
hassasiyet hissedebilir, ancak bu kisa strede gecer.
Normalde emzirme agrili degildir; ancak emzirme sirasinda
ve/veya sonrasinda agri ¢cok fazlaysa veya meme basinda
gorulebilir, bir zedelenme varsa, mudahale edilmelidir.
Meme basinda ¢atlak basit ve dnlenebilir nedenlerle olusur.
Meme ucu ¢atlaklarinin en sik nedeni de yanlis emzirme
teknigine bagli bebegin memeye tam yerlesememesidir.
Bebek, annesini emerken memenin areola bolumuanl
tam olarak kavrayamaz ve yalnizca meme basini emmeye
calisirsa, meme basi sonucta zedelenir ve agril meme
basi ortaya cikar. Bu durum duzeltilmezse, meme basi
catlagr derinlesir ve yariklar olusabilir. Diger nedenler
ise; gogus uclarinin kurumasi, bebegi memeden ¢ekerek
ayirmaya calismak, sut sagma sirasinda pompayla asiri
basing uygulamasi, kandida enfeksiyonu ve dil bagi olmasi
olabilir29-25

Tedavi yaklasiminda, anneye bu durumun dlzelecegi
ve daha sonra da &nlenebilecegi anlatilmalidir. Bebegi,
memeye dogru yerlestirmek ve pozisyon vermek genellikle
yeterli olur. Baska durumlar var ise nedene ydnelik tedavi
uygulanmalidir219-25

b) Emmeyi Reddetme

Bebek isteksizdir, emmez veya zayif emer ya da istekli
oldugu halde memeye yerlesemez; kisa stirede memeden
ayrilir, kizgindir ve aglayarak emmeyi reddeder. Bebegin ag
olmamasi, UsUimUs veya hasta olmasi, memeye yerlesmede
sorun yasamasl, memede tikaniklik, sit fazlalig veya azlig,
burun tikanikligl, emzik/biberona alismis olmasi, annenin
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kokusundaki degisiklik olmasi memeyi reddetmeye
neden olabilir22°2* Bu durumda bebek aglarken emmeye
zorlanmamali, bebek isteyerek emene kadar sut sagilarak
fincan veya kasikla verilmelidir. Uykulu bebek ise ortuler
acilmali, kalin giysiler c¢ikartilmali, daha dik pozisyonda
tutulmali, masaj yapilarak bebekle konusulmall, yarim saat
bekleyip tekrar denenmelidir./220.24

c) Yetersiz Siit

Annelerin  emzirmeyi kesmelerinin ya da formul
baslamalarinin en sik nedeni anne sttlinin yetmedigini
dastinmeleridir. Dogum sonrasi ilk bes glinde Uretilen
kolostrum miktari normalde az olmasi annelerin endisesini
artirabileceginden, ilk giinlerde kolostrumun bebegi icin
yeterli olacagl, dogum sonrasi bir miktar tarti kaybinin
normal oldugu anneye anlatilmalidir.'22°

Yenidogan bebeklerin mide kapasitesi dogdugunda kuguk
olup glnler iginde artar. Annenin goéziinde canlandirmasi
icin benzetmeler yapilmasi yararli olabilir. Yenidogan
bebegin mide kapasitesi ilk gtin 5-7 mL (cam bilye/kiraz),
Gglinct glin 22-27 mL (ceviz), birinci hafta 45-60 mL (kayisi/
pipon topu), birinci ay 80-150 mL (buyUk bir yumurta)
olarak kabul edilir.213"

Anne sutu ile beslenen term bebeklerde maksimum sivi
kaybi dogum sonrasi 4.-5. ginde dogum tartisinin %7-10"u
kadar olur. Tarti kaybi 5.-6. ginde %7'den fazla ise yakin
takip edilmelidir. Anne sutl ile optimal olarak beslenen
bebeklerin cogunlugu yaklasik 10-14 glinde dogum tartisina
tekrar ulasir®121

Erken ve sadece anne sUtu ile beslenme, saglikli term
bebeklerin tim besin ve metabolik gereksinimlerini
karsiladigindan  semptomatik  hipoglisemi  gelismez.
Bundan dolayr saglikli term bebeklerde rutin olarak kan
sekeri bakilmasina gerek yoktur. Kan sekeri, hipoglisemi
riski yuksek olan premattire, gebelik yasina gore dlsuk ve
blylk dogum agirligi olan bebekler, intrauterin blylime
kisitliigr olanlar, diyabetik anne bebegi, polisitemi ve
semptomlari olan bebeklerde yapilmalidir.'?

Annelerin, sttindn yeterli olup olmadigl konusunda
endiselenmeleri dogal ve cok sik karsilasilan bir durumdur.
Sutd oldugu halde bebegi yeterince besleyemedigi
endisesi, anneyi formula baslamaya neden olan en énemli
sebeptir. Aslinda anneye gebelikte verilen iyi bir egitim ile
bu endisenin Ustesinden gelinebilir. Anne sttuntn yeterli
oldugunu gosteren belirtiler iyi bilinmeli ve anneye iyi
anlatitlmalidir. Bu belirtiler arasinda en 6nemlileri yeterli
tarti alimi ve yeterli idrar-gaita ¢ikarimi olarak sdylenebilir.
Dogum sonrasi ilk iki hafta sonunda dogum tartisina
ulasamama, 14 gtinden kicuk bir bebekte %10'dan fazla
kilo kaybi veya 20 gr/giiniin altinda kilo alim, ilk bir ay
icinde 500 gram'dan az tarti alimi; ilk iki ginden sonra,

glinde alti kereden az veya koyu renkli (pembe Urat kristali)
konsantre idrar ¢ikisi olmasi; ginde 3-8 kezden daha az
kaka yapmasi veya 5. giin hala mekonyum ¢ikariyor olmasi,
sarl renge donmemesi anne sutlnin yetersiz alindigini
distnddrir219.20.23

Satyapiminiveya alimini artirmak icin nedenler saptanmali
ve buna uygun ¢6zUm Uretilmesinin yollari bulunmalidir.
En sik goérilen nedenler annenin psikolojik durumu ve
emzirme teknigi ile ilgili faktdrler oldugu icin annenin
rahatlamasi ve gevsemesinin saglamasi, stttin sik ve tam
olarak bosaltilmasinin saglanmasi, varsa altta yatan tibbi
sorunlarin tedavi edilmesi beslenme destegine gerek
kalmadan sorunu ¢ézecektir. Ancak sut miktariartana kadar
gecici olarak beslenme destegi saglamak gerekebilir.21319-2

d) Galaktogoglar

Anne sutd miktarini artirmak icin kullanilan farmakolojik
maddeler, yiyecekler ve bitkisel GrlUnlerdir. Bu udranler
saglik calisanlarinin yaklasik yarisi tarafindan 6nerilmekte,
annelerin %15'itarafindan da kullanilmaktadir. Gerek bitkisel
drtnler gerekse ilaglarin (domperidon gibi) kullanimini
onermek igin yeterli randomize kontrolll ¢alisma yoktur.
llaclarin profilaktik olarak kullanimi &nerilmemektedir.
Anne sUtl miktari ile ilgili yasanan sorunlarda &nceligin
emzirme teknigini dizeltmeye yodnelik olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. “Academy of Breastfeeding Medicine”
galaktogoglarin rutin kullanimini onermemekte,
kullanildiginda onam alinarak kullanilmasi gerektigini
bildirmektedir. Sonug olarak, galaktogoglarla ilgili yeterli
veri olmadigindan kesin éneri yapilamamaktadir.2?

6. Emzirilen Saglikli Term Bebege Beslenme Destegi
Gereken Durumlar ve Yonetimi

Beslenme destegi, bebegin emzirme disinda bir ydntem
ile veya kendi annesinin sutl disinda bir sut ile (donér
sut/formul)  beslemesine denir. Beslenme destegi
endikasyonu hekim tarafindan belirlenmeli ve mimkin
olan en kisa strede tekrar tek basina emzirmeye dénmek
hedeflenmelidir.>'%20.28

Bebekle ilgili endikasyonlar; sik emzirmeye ragmen
duzelmeyen hipoglisemi, uygun emzirme danismanligina
ragmen dutzelmeyen klinik ve laboratuvar olarak agir
dehidratasyon tanisi (%10 kilo kaybi, hipernatremi, letarji
vb.), 5. glin veya sonrasinda %8-10 kilo kaybi ve sitin
gelmemesi, bebegin ilk mekonyumunu ¢ikarmamasi veya
5. glin hala mekonyum yapmasi, sit gelmesine ragmen
bebegin etkin emememesi, uygun emzirme danismanligina
ragmen, sit alimi yetersiz sarilikli bebek (2-5 glinde sararan,
belirgin kilo kaybi olan, gaita ve idrar c¢cikimi yetersiz,
bezde Urat kristali olan) ve metabolik hastalik tanisi alan
bebeklerdir.2192028



Anne ile ilgili endikasyonlar, sut 72-120 saate kadar
gelmemisse ve bebek kilo kaybetmisse, plasenta
retansiyonu varsa, Sheehan's sendromu (postpartum
kanama ve laktogenez olmamasi), primer glandular
yetersizlik  (gebelikte ~meme  blUylmemesi, sutin
gelmemesi), st salgilanmasini bozan gecirilmis meme
cerrahisi, emzirme sirasinda, hi¢bir mudahaleye yanit
vermeyen ve tolere edilemeyecek kadar agri olmasi
durumlaridir.219.20

Beslenme destegi icin ilk secenek annenin kendi sttinun
sagilip verilmesidir. Ancak yeterli miktarda st yoksa, ikinci
secenek, varsa banka sutl, yoksa formullerdir. Verilecek
miktar konusunda kesinlik olmamakla birlikte, bebegin
postnatal yasi ve kilosu da verilen miktari etkilemektedir.
Kolostrum miktari ilk 24 saatte 2-10 mL arasinda degisirken,
24-48 saatte 5-15 mL, 48-72 saatte 15-30 mL ve 72.-96.
saatte 30-60 mL'ye ulastigindan bu miktarlar da bebekler
icin yeterli olacaktir.219-2228

En iyi beslenme destek ydntemi konusunda calismalar
devam etmektedir, her bir ydntemin avantaj ve
dezavantajlari  vardir. Maliyet, kullanim ve temizlik
kolayligl, bebegin anne memesini emmesine etki, bebege
uygunluguna goére secim (fincan veya kap, kasik, damlalik,
enjektor, emzirme ekleyicileri gibi 6zel destek aparatlari
ile memeden, parmakla besleme veya biberon) yapilabilir.
Besleme siresi 20-30 dakika slrecegi icin annenin
tercihi de dnemlidir. Fincan veya kap kullanimi, temizlik
kolayligl, emzirme siresini olumsuz etkilememesi ve
glvenli olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Biberon ile
beslemede, bebegin emmede farkli dil, cene ve damak
kullanimi, hizli ve kolay akisi nedeniyle anne memesinden
emmeyi olumsuz etkileme ve memede bocalama riski
tasidigindan kullanimindan kacginilmalidir. Biberon ile
beslenen bebekler, annesini emerken agzini genis agarak
emmesi gerekirken agzini kapatir, yeterli sut alamayabilir
ve memenin ucunu emdigi icin annenin memesi zedelenir,
yarik/catlak olusur. Emzirme ekleyicileri, beslenme destegi
saglarken ayni zamanda emzirmeye devam ederek sut
yapiminiartirmayayardimciolur. Meme kalkani kullanilmasi
da bazi durumlarda etkili olabilir.1219.29.30

Anne Siitiiniin Sagilmasi

Anne sutl sagmaya baslamadan &nce ellerini yikamali
ve meme basi temiz bir bezle silinmeli veya yikanmalidir.
Anneler sutlerini elle manuel ve elektrikli pompalar
yardimi ile sagabilir. Her anneye taburcu edilmeden 6nce
gereksinim olmasi durumunda yapabilmeleri icin elle sut
sagma Ogretilmelidir. SUt sagma pompalari tek kullanimlik
veya steril edilebilir olmalidir. Sttln sagilacagl kap da temiz
olmali ve kaynar su icerisinde iki dakika kadar bekletilip
steril edilmelidir. Sagilan ilk sGtlin atilmasina gerek yoktur.
En uygun sagma ydntemi, sagma isleminin dogumdan

BUYUKTIRYAKI M ve CANPOLAT FE. Beslenme

sonra ne zaman, ne icin yapilacagi ve anne/bebek ikilisinin
bireysel ézelliklerine gére degisir. iki st sagma ydntemi
de etkindir, ancak hangi ydontemin daha Ustin oldugunu
gosterecek kanit duzeyi ylUksek calismalara gereksinim
vardlr.12,19,28,29,3l

Siit Sagma Siklig1 ve Hedeflenen Miktar

Bebek dogduktan sonra emmesine engel olacak bir tibbi
durum mevcut ise, dogum sonrasi mumkunse ilk saate, en
gec ise 6. saate anne sit sagmaya baslamalidir. Ozellikle ilk
gun kolostrum elle sagilmalidir, ciinki pompa ile sagilirsa
set icinde kalan kisim bosa gidecektir?1??¢ Kolostrum
elde etmek icin 1-2 saat arayla ve 5-10 dakika sagmak
yeterlidir. SUt yapimini artirmak icin 24 saat icinde en az
alti, tercihen 8-12 kez sagilmalidir. Sagma stresi icin 10-15
dakika genellikle yeterlidir. Son sagilan damladan sonra,
goguslerin tam bosalmasi igin iki dakika daha sut sagmaya
devam edilmelidir. ilk giin 15 mL, 4.-7. ginler arasinda
500-600 mL/gin, 7. gtinden sonra 1.000 mL sut sagilmasi
hedeflenmelidir. Ginde ortalama 150-200 mL/kg/gun st
sagilmasi gerekir21319.28

Sagilan Siitiin Saklanmasi

Sagilan sutin saklanmasinda cam veya polipropilen stt
saklama posetleri kullanilmalidir. Bisfenol iceren kaplar
kullanilmamalidir. Saklama kaplari su ve sabunla ya da
bulasik makinesinde yikandiktan sonra kurutulmalidir.
Sterilize edilmeleri gerekmez. Kimyasal dezenfektanlar
kullanilmamalidir.1219.28

Saglik Bakanligi oda havasinda Ug¢ saat, buzdolabinda
(+4 derecede) Ug gln, derin dondurucuda (-18 derecenin
altinda) U¢ ay saklanabilecegini Onerilmektedir. “The
Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee”
Onerisi ise <17 derecede saklamak kosuluyla anne sttiinin
derin dondurucuda alti ay, hatta 12 ay saklanabilecegi
yonindedir228

Buzdolabinda lipid profilinin ve lipaz aktivitesinin 96
saat, laktoferrin duzeyinin ise 4-5 gln stabil kaldig
gosterilmistir33  immunoglobilin -~ A,  sitokinler ve
bliylme faktoérleri gibi immunolojik faktérlerin  de
buzdolabinda 48 saatte azalmadigl saptanmistir3
Sagilmis sutin dondurularak (-4 ila -2 °C) en az Ug¢ ay
saklanabilecegi, bakteriyel kontaminasyon olmadigi
gosterilmistir3* Anne sitlinin Ug ay dondurulduktan sonra
yag ve protein dizeylerinin azaldigl, buna bagli olarak
da kalorisinin dustugu gosterilmistir3® Anne sUtlu Uc ay
dondurucuda beklediginde, biyoaktif maddeler degisen
oranlarda azalmaktadir. Laktoferrin, anne sttl Ug ay -2
°C derecede donduruldugunda anlamli olarak azalirken,
immunoglobulin A, sitokinler ve blUyUme faktorlerinin,
ayrica diger makrobesinlerin ve immunoreaktif proteinlerin
de degismedigi bildirilmektedir33343¢
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Saklanmus Siitiin Kullanilmasi

Buzdolabindaki en eski sttten baslayarak kullanilmaya
baslanmalidir. Yeni sagilmis sut, dnceden sagilip saklanan
soguk ya da dondurulmus sutt ile karistirllmamalidir ve
her zaman yeni sagilmis sttin kullanimi, dondurulmus
sute tercih edilmelidir?® Dondurulmus anne sitlnU
¢6zmenin en iyi yolu bir gece 6nceden buzdolabinin rafina
koymaktir; ki bu sekilde ¢ozulduginde daha az yag kaybi
olur. Diger ydntemler, dolaptan c¢ikarip ilik akan suyun
altina tutmak veya benmari usult ile (ilik su dolu bir kabin
icine koymak) ¢6zmektir/2%28 Bir kez dondurulup ¢ozllen
anne sUtl, buzdolabinda 24 saat, oda isisinda da iki saatten
uzun tutulmamalidir?® Bebegin daha once ictigi ancak
bitirmedigi sut, kontaminasyon riski nedeniyle daha sonra
tekrar verilmemelidir.2®

Term Bebekte Formiillerin Kullanimi

Anne sUtinUn yetersiz oldugu veya olmadigl ya da bazi
metabolik hastaliklarin varliginda formuller kullanilir.
Formullerin  ¢ogunlugunun ozmolaritesi 300 mOsm/
kg'den duslktlr. Standart formul, gastrointestinal sistem
fonksiyonlari normal olan term bebekler icin uygundur.
Gebelik yasi 34 haftadan blytk ve dogum agirlig1 2.000 gr
Uzerindeki prematire bebeklere de verilebilir.21337.38

Ozel Formiiller
- Proteinleri hidrolize edilmis formiiller

inek sttt allerjisi olan bebekler icin gelistirilmis
formullerdir. inek sitiinde bulunan ve allerjiye neden
olan proteinler enzimatik, ultra-i1sitma, ultra-filtrasyon gibi
cesitli ydontemler ile hidrolize edilirler. Anne sttt olmayan
ve standart formullerdeki inek sUtl proteinini tolere
edemeyen bebekler ile kisa barsak, intestinal fisttl gibi
barsak disfonksiyonu olan bebeklerde kullanilabilir3’3#

+ Parsiyel hidrolize formduller, allerji riski yUksek olan
bebeklerde kullanilabilir. Proteinler molekiler agirlig
<5.000 dalton olan daha az sayida oligopeptit icerecek
sekildedir, tam olarak hidrolize edilmemistir.

- ileri derecede hidrolize formullerde, proteinler kisa
peptitlere kadar parcalanmistir. inek siti  protein
allerjisinde tedavide kullanilirlar. Proteinler molekuler
agirlig) <3.000 dalton olan peptidlere hidrolize edilmistir.

+ Aminoaist bazli formuller, proteinler aminoasitlere kadar
parcalanmistir. Alerjenitesi cok dusuktir ve kolay absorbe
olurlar.

- Laktozsuz veya laktozu azaltilmis formiiller

Anne sUtl olmamasi nedeniyle formulle beslenen
bebeklerde, laktoz intoleransi olmasi durumunda
kullanilabilir. Laktozsuz formuller galaktozemide ilk
tercihtir.

- Orta zincirli trigliserid ve ¢ok uzun zincirli yag asitlerini
iceren formiiller

Anne sitl ve standart formullerde bulunan uzun zincirli
trigliseridler sindirim ve emilimleri igin safra tuzlarina
ihtiyac gosterirler. Kolestaz ve kisa barsak gibi safra
tuzlarinin metabolizmasinda sorun olan durumlarda, lipaz
ve safra tuzlarina ihtiya¢ duyulmadan hizla hidrolize olan
ve emilebilen orta zincirli trigliseritleri iceren formuller
kullanilir. Anne stttinde bulunan ¢ok uzun zincirli ¢oklu
doymamisyagasitlerinin de (LCPUFA) formullere eklenmesi
Onerilmekte, pek ¢cok formul bu yag asitlerini icermektedir.
Formullere LCPUFA eklenmesinin bebeklerde nérokognitif
gelisimi artirdig1 ve ilk yasta gérme keskinligini artirdigi
gosterilmistir394°

- Soya bazli formiiller

Konjenital laktaz eksikligi, galaktozemi, IgE iliskili inek
sutu protein allerjisinde kullanilabilirler. Ancak inek sutu
protein allerjisinde soyaya da allerji olabilir.

- Metabolik hastaliklarda kullanilan formiiller

Beslenme ve metabolizma bilim dalinin  &nerileri

dogrultusunda kullanilirlar.
-Yiiksek enerjili formiiller

Kisitli sivi ve yUksek enerji almasi gereken bebekler icin
kullanilirlar.

Anne sttinde bulunan galaktooligosakkaridlerin ve
laboratuvarda etkinligi gosterilmis galaktooligosakkarid/
fruktooligosakkarid karisimlarinin formullere eklenmesi
ile gaita formu, barsak florasi ve immun sistem Uzerine
olumlu etkileri olmustur ve formdllerin bir kismina cesitli
prebiyotikler eklenmektedir.*42

Formiillerin Hazirlanmasi ve Saklanmasi'%13:37.38

Hastanede izlenen bebekler icin kontaminasyon riski daha
dustk oldugundan hazir sivi formuller tercih edilmekle
birlikte; sivi formullerin yoklugunda toz formuller kullanilir.

Formul hazirlayan personel mutlaka maske ve bone
takmali, tirnaklari kisa olmali ve eller ve bileklerinde taki
olmamalidir. Eller kurallara uygun sekilde yikanmali ve
hazirlama sureci boyunca ve sonrasinda el hijyenine dikkat
edilmelidir. Formuller hazirlanmadan 6nce hazirlanacagi
alan ¢amasir suyu ya da klor tableti eklenmis su ile
silinmeli, silme isleminden sonra eller tekrar yitkanmalidir.
Formul hazirlamak igin kullanilan su 10 dakika kaynatilmali
ve daha sonra 60 dereceye kadar sogutulmalidir. Formul
paketleri acildiktan sonra, kalan miktarlar agzi kapali bir
sekilde serin ve kuru bir ortamda saklanmali ve en geg Ug¢
hafta icerisinde tiketilmelidir. Formullerin hazirlanacagi
biberon/kaplar yuksek isida yikama yapan bulasik
makinalariyla yikanmali, ardindan sterilize edilmelidir.



Hazirlanan formuller farkli bir odada ve 6zel bir bélimde
saklanmalidir. Hazirlama, saklama ve isitma sirasinda
asepsi  kurallarina ciddiyetle uyulmalidir. Formdller
Unitede o 6gunde kullanilacak miktarda hazirlanmalidir
ve hazirlandiktan hemen sonra kullanilmalidir. Hazirlanmis
veya sivi formiller buzdolabinda saklanmalidir; kullanim
oncesi bu ise ayrilmis 6zel alanda isitilmalidir. Devamli
orogastrik tlple beslenen bebeklerde formuller Ug saatlik
hazirlanmali, kullanilan setler 24 saatte bir degistirilmelli,
enfeksiyon durumunda dort saatte bir degistirilmelidir.
Beslenme amagli kullanilan enjektorler her beslenmede
degistirilmelidir.  Hazirlanmis  sivi formuller  derin
dondurucuya konulmamalidir. Hazirlanmis formul oda
Isisinda U¢ saatten uzun bekletilmemelidir. Artik formal
doékulmeli ve bekletilerek bir daha kullanilmamalidir.
Formullerin dnceden hazirlanmasi gerekiyor ise gunlik
hazirlanmali +4 derecede veya altinda saklanmali ve 24
saatten uzun bekletilmemelidir. Buzdolabi isisinin +4
dereceden kucguUk-esit oldugu sik sik kontrol edilmelidir.
Formuler Gnite disinda hazirlaniyorsa  sogutucuda
nakledilmelidir. Anne sutu glclendiricileri kullanilacak
ise 50'ser mililitre olarak guclendirme yapilmalidir. Hazir
sivi formullerin kapaklarinin bombeli olmasi formullerin
bozuk oldugunu gdéstermektedir. Kapaklari bombelesmis
sivi formuller kullanilmamalidir.

7. Hastaneden Taburcu Edilen Bebege Emzirme
Onerileri

Taburcu olmadan sekiz saat icinde emzirme etkinliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Emzirme sorunlarina yol agabilecek anne ve bebege ait risk
faktorlerinin degerlendirilmis olmall, ilk alti ay sadece anne
sutiyle beslenmenin dneminin aciklanmasi, elle ve pompa
ile sut sagiminin ve saklanmasinin egitimi verilmelidir.

Dogum sonrasi erken taburcu olanlar iki giini¢cinde kontrole
cagrilmalidir. Eger anne taburcu olmaya hazir, ancak bebek
hazir degilse emzirme sorunlar ¢dzlilene kadar annenin
de bebekle beraber hastanede kalmaya devam etmesi
saglanmalidir.®

8. Anne Sitiiniin Gegici veya Kalia Olarak

Verilmemesini Gerektiren Tibbi Nedenler
Emzirmenin kalici olarak kesilmesi gereken durumlar

- Bebekte bazi metabolik hastaliklar olmasi; galaktozemi,
akcaagacg surubu hastalig, fenilketonuri (dikkatli izlenmek
sartiyla bir miktar emzirme mumkun olabilir).

- Annede insan immun yetmezlik virtsi enfeksiyonudur.
Emzirmenin gecici olarak kesilmesi gereken durumlar

- Annenin bebegine bakamayacak kadar agir hasta olmasi
(6rnegin; sepsis),

BUYUKTIRYAKI M ve CANPOLAT FE. Beslenme

- Herpes simpleks virls-tip 1, bebegin agzinin anne memesi
Uzerindeki lezyonlarla temasini 6nlemek icin tim aktif
lezyonlar gecene kadar emzirmeye ara verilir.

- HINT enfeksiyonu aktif iken emzirmeye ara verilebilir;
ancak sut sagilarak saglikli baska bir kisi tarafindan bebege
verilebilir.

Annenin kullandig ilaglar

*

Psikoterapotik ilaglar, anti-epileptikler, opioidler ve
bunlarin  kombinasyonlari (uykuya egilim ve solunum
depresyonu yapabilir; eger daha glivenli bir secenek varsa
kullanitlmamalidir),

* Radyoaktif iyot-131 (daha glvenli segenekler oldugundan
kullanilmamalidir, eger kullanildiysa, maddenin alimindan
iki ay sonra bebek tekrar emzirilebilir),

- Tuberkiloz bulastiricilik gecene dek (en az iki hafta anti-
tUberklloz tedavi) emzirilmez, ancak bu dénemde anne
sutu sagilarak verilebilir.

- Madde kullanimi; nikotin, alkol, ekstazi, amfetaminler,
kokain ve diger uyaricilarin emzirilen bebek Uzerine zararli
etkileri vardir; alkol, opioidler, benzodiyazepinler ve Hint
keneviri hem bebek hem de annede sedasyon yapabilir.
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Neonatoloji pratiginde son U¢ dekatta bas déndurlct gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler daha
klclk gestasyonel haftalarda dogan prematire bebegin yasatilmasina 6n ayak olmustur. Artan yasam
oranlari premature bebeklerin kisa-orta ve uzun vadede karsilasilan morbiditeleri ile daha ¢ok ve daha
agir sekilde karsilasilmasina neden olmaktadir. Bu morbiditelerin dnlenmesindeki en kritik yaklasim
prematire bebeklerin iyi planlanmis beslenme y&netimidir. Prematiire bebeklerin eslik eden glincel
sorunlarina yonelik ve kisiye 6zel dinamikleri dikkate alan bir beslenme rotasi c¢izilmesi bebeklerin
‘hayat yolunda’ blyUk avantajlar saglayacaktir. Bu yazida, prematire bebeklerin ekstrauterin ihtiyaglarin
ortaya konmasi, beslenme pratigindeki secenekler, bebeklerin glincel sorunlarina ydnelik gereken
mudahalelerin planlanmasi gibi pratik uygulamalar tartisitmistir.

Anahtar Kelimeler: Premature, enteral beslenme, beslenme politikalari

ABSTRACT

Neonatology practice has seen remarkable advancements in the past three decades. This has enabled
the survival of premature infants born at smaller gestational weeks. Accordingly, the relatively high
premature survival rate has lead to an increase in the incidence and severity of short-medium and long
term morbidities. A critical approach in preventing such morbidities in premature infants is well-planned
nutritional management. Application of proper feeding models that consider current premature
problems as well as personal dynamics will provide significant short and long-term advantages for
the infants’ progression throughout life. This article discusses practical applications such as identifying
the needs of premature infants during extrauterine life, choices in feeding practice, and adaptation of
necessary interventions for current problems faced by infants.

Keywords: Premature, enteral feeding, feeding policy
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Giris

Prematire bebeklerin tim dogumlar icerisinde oran;,
son U¢ dekatta artmistir. Bunun yaninda 6zellikle 1.000
gram alti dogan daha riskli bebeklerin yasam oranlarinin
artmasi nedeniyle artik daha cok agir premature ile
karsilasilmaktadir. Gerek prematire sayisinin, gerekse
prematurelik iliskili morbiditelerin daha cok karsimiza

¢tkmasi bu hastalarin blyutilme strecinin daha organize
ve profesyonelce ydnetilmesi gerekliligini beraberinde
getirmektedir. Bu surecin en 6nemli ve temel unsuru
'Premature bebeklerin beslenme yénetimi'dir.

Premattre bebeklerin beslenme sirecinin etkili ydnetimi,
bu bebeklerin kisa, orta ve uzun ddnemde onlari
bekleyen birtakim sorunlarla mucadelesinde 6nemli yer
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tutmaktadir. Bu nedenle bu bebeklerin enteral beslenme
streclerini, adeta ‘tedavi planlamasi ve yurttilmesi’
mantigl ve hassasiyeti noktasinda ytirtitmek gerekmektedir.
Bebeklerin yakin, orta ve uzun dénem beslenme hedefleri
ortaya konmali, bu hedeflere yonelik detayli yol haritasi
cizilmelidir. Bu yol haritasi dinamik olarak izlenmelive slireg
hassasiyetle denetlenmelidir. Olasi aksama ve sorunlarda
ivedilikle sebep ortaya konmali ve miidahale edilmelidir.

Prematire beslenmesinde yol haritamizi ¢izmede bize
yardimci olan en 6nemli rehber, aslinda anne karninda
dogumu sabirla bekleyen bebeklerdir. Bu bakimdan
etkili beslenme protokollerinin ana hedefi ve rotas,
saglikll intrauterin blyUyen bebeklerdir. O nedenle
intrauterin bUyUme sutrecinin saglikli sekilde anlasilmasi ve
yorumlanmasi énem arz etmektedir. Bu streclerin anahtar
noktalarinin bilinmesi, ideal intrauterin blyime strecinin
hedeflenerek, optimum ekstrauterin gelisime ulagilmasini
kolaylastiracaktir.

intrauterin biiyiime siireci: Fetlisin intrauterin sartlari
etkin ve verimli biyiime icin optimize edilmistir. Ozellikle
son derece verimli enerji dengesi Uzerine kurulu bu sartlar,
cok dusuk substrat gereksinimleri, dustk enerji kaybi ile
optimum blylme saglanabilmektedir.

Embriyonun uterusa yerlesimini takiben intrauterin ilk
sekiz haftada biten embriyonik ddnemden itibaren,
doguma kadar gerceklesen doéneme fetal doénem
denilmektedir. Bu dénem, hizli bir doku blytmesinin
saglandigl beraberinde doku ve organ maturasyonlarinin
gerceklestigi kritik bir strectir. Bu stirecler ikinci ve G¢lincl
trimester donemlerini kapsar. Prematire bebeklerin ikinci
trimester son kismi ile UGguncl trimester dénemlerini
intrauterin ortamda tamamlayamayan bebekler oldugunu
vurgulamak gerekir. Bunun anlami, fetal organlarin
gelisiminin devam ettigi ve henlz tamamlanmadig
gercegidir. Ozellikle beyin, akciger, kalp, retina, kas, bébrek
ve intestinal organlarin mature olmadigl, gelisiminin devam
ettigi ve organlarin fonksiyonlarinin henltz tam olarak
kazanilamadigl ortadadir. Etkili bir prematlre beslenmesi
politikasi ile sadece bebegin antropometrik blylmesi
degil, mature olmayan bu organlarin optimum gelisimi de
desteklenecektir.

Fetal donemin ikinci yarisinda ve 6zellikle son 10 haftasinda
fetlstn kilo kazanimi daha 6n plandadir. Seyri normal
giden bir gebelikte, besinci ay bitiminde hentz 500 gram
civarinda olan fetls son dort ayda toplamda ortalama 2,5
kilo kazanir. Yine bu surecte fetlsin boyu neredeyse ikiye
katlanmaktadir. Yani; bu sUrecte doku blyUmesi ve organ
matUrasyonlari da yogun sekilde devam etmektedir. Bunun
yaninda fetisin kilo aliminda 6zellikle son iki ayda yag
kazanimi 6nemli yer tutmaktadir.

intrauterin fetal gereksinimler: Bir bebegin embriyo
sirecinden zamaninda dogdugu ana kadarki blUytme
strecinin yaklasik 75.000 kalorilik bir stire¢ oldugu tahmin
edilmistir. Enerji ve mikro-makro nutrientler gerek hticre
¢ogalmasi dolayisiyla organogenez gerekse blylme slreci
icin son derece gerekli ve zorunlu unsurlardir. intrauterin
kosullar substrat temininin cok verimli oldugu, enerji
yonetiminin optimum oldugu sartlari saglamaktadir. Bu
nedenle bebek intrauterin ortamda son derece verimli
kosullarda buytttlmektedir. Bagarili fetal blUyltme icin
fetlse optimum maternal substrat saglanmasi son
derece kritiktir. Bu substratlar icerisinde kuskusuz en
onemlisi protein yapi tasi olan aminoasitlerdir. Fetlsun
intrauterin  blylme slrecinde dinamik bir protein
ihtiyaci s6z konusudur. Bu nedenle bu surec o6zellikle
plasenta tarafindan &zgln transporterlar tarafindan
yUritilmektedir. Hormonal sureclerinde  belirleyici
oldugu aminoasit transferlerinde fetlstin blylme slrecini
destekleyecek sekilde kontrollu transport gerceklestirilir.
Bunun yaninda diger makro ve mikro nutrientler dengeli
sekilde fetlse aktarilir. Burada yag asidi ve karbonhidrat
transferinin yaninda bir takim elementlerinde (Ca, P, Mg,
Fe vb.) kontrolli transferi fetlstin dengeli buyutulmesi igin
onemlidir!

Etkin intrauterin transfer mekanizmalari ile saglanan
substrat (aminoasit, yag asidi ve karbonhidrat yapi taslari)
destegini yogun bakimlarda ekstrauterin dénemde
verebilmek icin daha fazla enteral-parenteral destek
verilmektedir.

Premattre bebegin hedef blylme trendi icin ana rotamiz
intrauterin blytme slreci olsa da, bunu yakalamak ¢ogu
zaman mimkan olamamaktadir. immatir intestinal sistem,
kalori verimliliginin intrauterin ortama goére negatif olmasi
ve prematuritelik iliskili komorbiditeler bu hedefe ulasmayi
zorlastirmaktadir. Kabaca, bu nedenlerle ekstrauterin
verilmesi gereken desteklerin bu sorunlar nedeniyle
kantitatif olarak daha fazla olmasi gerektigi asikardir.

Ekstrauterin sartlar: Ekstrauterin sartlar enerji ve
substrat temin-kullanim verimliligi agisindan intrauterin
ortama gbére oldukgca dezavantajlidir.  Prematlre
bebekler son derece verimli olan intrauterine sartlarin
onemli bir kismindan faydalanamamakta bu ddénemin
kazanimlarindan yararlanamamaktadir. Bu dezavantajlari
olabildigince azaltabilmek ise bizlerin ana hedefidir.
Ekstrauterin kosullarin dezavantajli ydntini en sik olarak
ekstrauterin blyUme geriligi seklinde gormekteyiz.

Ekstrauterin buyume geriligi (EUBGC); yenidogan yogun
bakim nitesi (YDYBU) yatis oykisi olan prematiire
bebeklerde cok sik gézlenen bir tablodur. Ozellikle asiri
dusuk dogum agirlikli bebeklerde ytzde 90'lara varan



oranlarda taburculukta ekstrauterin blylime geriligi
gdzlenebilmektedir. Bu sorunun ana nedeni, bebegin son
derece etkin ve enerji verimli buyttuldugu intrauterin
ortamdan disarida hayatini stirdirmek zorunda olmasidir.
Bununyaninda premattre bebeklerin eslik eden ¢ok sayida
klinik risk faktdériine maruz kalmasi, bu tabloyu daha sik ve
daha agir olarak karsimiza ¢ikarabilmektedir. EUBG olan
prematlre bebekler gozlendiginde kotl nérolojik gelisim
ile iliskilendirilmektedir!

Ote yandan; prematiire bebeklerin biyitiilme siirecinde
kontrolstiz kalori ve substrat verilmesi dengesiz blylime
ile sonuclanabilir. Dengesiz bluyimenin en énemli sonucu,
bebegin ilerleyen yillarda koti metabolik strecler ve
sonuglarina  maruz kalabilmesidir. Ozellikle obezite,
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar ile karsilasma
riski bu bebeklerde ilerleyen yillarda daha siktir.

Bu nedenle prematire bebeklerin enteral beslenme sureci
cok dikkatle yurtttulmelidir. Her ne kadar ideal sinirlar
kesin ortaya konmamis olsa da hedefimiz, prematire
bebeklerin yetersiz blUyume ile kontrolsiz buyime
arasinda tutabilmektir (Sekil 1).

Ekstrauterin beslenme destegi sirecini YDYBU vyatis
slireci ve taburculuk sonrasi beslenme sureci olarak iki
ayri bolimde degerlendirmek saglikli olacaktir (Sekil 2).
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(N6rogelisimsel
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Sekil 1. Premature beslenmesinin dengeli yurttilmesi
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YURTTUTAN S ve ONCEL MY. Prematiire Enteral Beslenmesi

Bu donemlerdeki substrat ihtiyaci, kullanim verimliligi
dinamikleri klinik riskler ve metabolik talepler nedeniyle
farklilik arz etmektedir

YDYBU enteral beslenme yénetimi: Prematiire bebegin
enteral beslenme ydnetimi parenteral beslenme sureci
ile birlikte o6zellikle akut problemler eslik etse de ilk
glnlerden itibaren baslamalidir. Surecte ilk glnlerde
parenteral beslenme sireci 6nem arz etse de, enteral
beslenme destegi ventilasyon-perflizyon sorunlari stabil
oldugu andan itibaren baslanmalidir.

Respiratuar  distres  sendromu, sepsis ve doku
perflizyon sorunlar gibi tablolar varliginda prematire
metabolizmasinda ciddi dalgalanmalar s6z konusu
olmaktadir. Bu tablolar kisaca Ebb ve flow fazlari olarak
adlandirilmistir (Sekil 3). Prematurenin beslenme sureci;
dinamik metabolik talepler gozetilerek ytrutilmelidir.

Bunun yaninda klinik sorunlarin asilma suresince enteral
beslenme destegi 6nem arz etmektedir. Enteral beslenme
biyoyararlanimi, bu fazlardaki degisken dinamik taleplere
daha uygun substrat yaniti verme avantajini sunar.

Nekrotizan enterokolit (NEK) varligi, agir solunum sikintisi,
coklu organ yetmezligi ve dolasim problemleri enteral
beslenmeye engel teskil eder. Enteral beslenme kararinda;
bu hususlarda g6z 6ntnde bulundurulmalidir.

Enteral beslenmede ilk secenek tabiki anne sttudur.
Anne sutuntn ilk haftalarda kalori desteginden ziyade
adeta ‘canli organizma’, ‘gen transferi’ saglayan bir unsur
oldugu da gdz dninde tutulmalidir. Anne sttl prematlre
icin intestinal immUn modulatdr, antikor transferi,
intestinal flora organizasyonu sUreclerinde belirleyici
etkileri, 6zellikle prematire hasta gruplarinda oldukca
kritik morbiditelerin dnlenmesinde katki saglamaktadir.
Anne sttinin bulunamadigl streclerde ise beslenmede
prematuire formila secimi gerekmektedir.

Prematulirenin enteral beslenme slrecinde tercih edilecek
siralama Sekil 4 ve Sekil 5te gosterilmistir. Tercih besin

4 )
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Beslenme Beslenme

k Yonetimi Yonetimi j

Sekil 2. Prematire beslenme ydnetiminde ddnemsel farkindalik

YDYBU: Yenido§an yogun bakim tinitesi
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Sekil 3. Akut stres sonrasi preterm bebegin metabolik strecleri
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Sekil 4. Prematulre beslenmesinde besin tercih siralamasi

seceneklerine ulasma imkanlar ve klinik risk unsurlari
ile ortaya konur. ilk tercih bebegin kendi annesinin
sutudur. Akabinde toplumumuzda sut anne tercihi s6z
konusu olabilir. Pastérize donér sut tlkemizde maalesef
bulunmamaktadir. Bunlar elde olmadiginda prematire
formuilalar beslenmede tercih edilir. Bazi klinik durumlarda
[prematire besin intoleransi, kisa barsak sendromu (KBS)
veya galaktozemi vb.] 6zellikli formulalar tercih edilebilir.

Erken enteral beslenme: Bebegin ve annenin klinik
durumu musaade eder etmez, anne gogsu ile bebek bir
an once bulusturulmalidir. Bu séz konusu degil ise, anne
sutl sagdirilmali, bebegin orofaringeal ve/veya gavaj ile ilk
saatlerde bu sit ile beslenmesi saglanmalidir. Birka¢c damla
oral damlatma dahi uygulanabilir. Bu tablo erken minimal
enteral beslenme (MEB) destegi olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle ilk sut yani kolostrum tercih edilmektedir. Bu
acidan anneler cesaretlendirilmeli, motive edilmelidir.
Bir damla dahi olsa verilmelidir. Bu yoksa, dondér sut
tercih edilebilir MEB premattre formulalar ile de
yapilabilmektedir. Burada amag, intestinal sistemi bazal
seviyede dahi olsa fonksiyoner kilmaktir. MEB anne sitl
ile yapilabilirse intestinal immun sistem icin son derece
faydali bir egitmen olarak gérev yapar. MEB icin dolasim
stabilizasyonunu takiben hemen, olmazise ilk 72-96 saatte
10-20 mL/kg baslama &nerilir. Genellikle 5-7 giin bandinda
verilebilir. MEB sUresinin birka¢c gin uzatilmasinin tam
enteral beslenmeye geciste handikap olusturmadigi
gosterilmistir.?

Prematiire bebegin enteral

beslenme ydnetimi
{ \
Prematiire beslenmesinde tercih Dogum Haftasina Gore onerilen
edilen beslenme icerikleri Besleme yontemleri )
\
_ ( ( \ ( \
hafta hafta hafta
f— \. \. J L J
E Donér G
M siiti u . ( \
¢ Gavaj Siringa, Anne
Z| \ ) ; Biberon, gbgsil,
i ) Kap,_ Sinnga,
Donér siitii E Gavaj Biberon
R + N Gavaj
M Preterm D
E formula i \ " J \ J
—J |g
)
Preterm M Anne gogsiine tutturma her zaman siirecte
formula 2 olmali
—_—

Sekil 5. Dogum haftasina ve eldeki besin seceneklerine
gére besin ve beslenme tercih ydntemi diyagrami
(Poulimeneas ve ark.“nin makalesinden uyarlanmistir)



idame enteral beslenme: YDYBU'de yatan bebeklerde akut
problemleri astiktan sonra ortalama ilk haftadan sonra
idame beslenme surecine gecilmektedir. Bu tabloda MEB
tamamlanmis ve hedeflenen blytUmeyi strdirecek idame
enteral beslenme voliim( 20-30 cc/kg/gln artirilarak tam
enteral beslenmeye gecilmistir. Premattrelerde genellikle
28. haftada arama, emme yutma refleksleri gelismeye
baslar. Otuz dort gebelik haftasinda ise emme-yutma
koordineli sekilde genellikle basarilir. idame beslenme
surecinde bu fonksiyonlar yakin takip edilmelidir.

Prematlre enteral beslenme hedef volumu; bebegin ideal
kilo aliminin saglandigi aralik olarak nitelendirilebilir.
Bu volum siklikla 150-200 mL/kg/giin araliginda
seyretmektedir. Glglendirilmis anne sUtlu veya formula
mama kullanimi sézkonusu ise daha dustk volimler
(140-150 cc/kg/gun) bebegi hedef bluyime rakamlarina
ulastirabilir. Ancak, bebegin sltregelen komorbiditeleri
varsa [patent duktus arteriosus (PDA), bronkopulmoner
displazi (BPD) vb.] enteral ona gére kalori ve icerik hesabi
ayarlanmalidir. Aslinda pratikte klinik sorunlar varliginda
kimi zaman bireye 6zel beslenme y6netimi yapilmaktadir.
Son dénemde volim hedefli beslenme strecinden ziyade
‘Cue-based’ yani talebe dayali beslenme slreci 6n plana
¢tkmaktadir. Burada bebegin talebini isaret eden suregler
takip edilir ve ayni zamanda bebegin beslenme slreci ve
noérolojik gelisimi kombine sekilde desteklenir.

Beslenme sikligr: Prematire bebeklerde yapilan
arastirmalarda iki saatlik araliklarla besleme ile 3-4
saatlik aralikli beslenme arasinda anlaml fark olmadigi
gosterilmistir. Bu nedenle Uniteye yatisin ve Kklinik
stabillenme slrecinin akabinde 1.500-2.000 gram olana
kadar bebeklerin daha sik beslenmesi tercih edilebilir3
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Yukarida belirtildigi gibi, talep bazli beslenme ydnetimi
sureci artik daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, kisiye
6zel beslenme stratejisinin hayata gecirilmesini destekler.

Prematiirelerde enteral beslenmede hedefler: Premattire
beslenmesinde ana substrat hedefleri ve destek molekuller
Sekil 6'da belirtilmistir. Bu ana hedefler cercevesinde
bebegin sadece blylmesi hedeflenmez. Bunun yaninda
saglikli gelisimini destekleyecek besin ve beslenme slreci
planlanmasi gerekmektedir.*

Prematire bebegim dogum haftasi kiclldikce protein
ihtiyaci artmaktadir. Cinkd protein disi kalori kullanimi
agir prematurelerde tam oturmamistir. Bunun yaninda
hizla biylyen prematire daha ylksek miktarda proteine
ihtiyac duyar. Protein asgari kiloya 3-4 gr/kg/gin seklinde
hedeflenmelidir. Bu destek verilirken her 1 gram protein
basina 30 protein disi kalori destegi saglanabilmelidir.
Ciddi ek komorbiditesi olmayan bir premattrenin ortalama
substrat ve enerji gereksinimleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Prematiirenin ortalama substrat ve enerji
gereksinimleri

Besin 6geleri Onerilen miktarlar
Enerji (Kcal/kg/guin) 120-140
Yag (g/100 Kcal) 4,4-6
Karbonhidrat (g/100 Kcal) 10,5-12

. . <1200 g: 3,5-4,5
Protein (g/kg/glin) 51200 g 3.0-4.0

. " <1200 g:3,0-4,0
Protein/enerji (g/100 Kcal) 51200 g 25-3.6

Turk Neonatoloji Dernegi Beslenme Rehberi'nden alinmistir!

Protein

Lipid

Karbonhidrat

Elementler

Vitaminler
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-Preterm immiin
sistem egitimi
-Preterm intestinal
matiirasyonu
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desteklenmesi

Sekil 6. Prematlre beslenme hedefleri
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Anne sitii gliclendirme (human milk fortification): Term
bebeklerde oldugu gibi prematire beslenmesinde de anne
sUtl ‘gold standarttir’. Prematire bebeklerinanne sttlerinin
term bebek anne sutlerine gore, premattre bebeklerin
artmis ihtiyaclarini karsilayacak dizeyde icerikten (6zellikle
protein) daha zengin oldugu bilinmektedir. Ancak, bu
avantaj haftalar icerisinde degisir ve yaklasik doért hafta
sonra matir bebek anne sutiine benzer icerik kazanir.
Bunun yaninda anne sttunun icerik olarak bazi nutrientler,
‘dzellikle protein, kalsiyum ve fosfor’ gibi icerikler yonu ile
hizla buylyen prematire bebegin taleplerini karsilamaktan
uzak kalabilmektedir. Glglendiricilerde glikoz polimerleri,
protein, Ca, P, Mg, Na, K ve vitaminler (A, C, E, K) mevcuttur!

Bu nedenle anne sutinin icerik yontyle glclendirilmesi
yaklasimi  bu bebeklerin ihtiyaclarinin daha etkin
karsilanmasi adina makul gézikmektedir. Bu noktada
yapilan c¢alismalar 1siginda prematire beslenmesinde
tim dlnyaca kabul goéren kuruluslar olan Amerikan
Pediatri Akademisi ve Avrupa Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Birligi (ESPGAN), 1.500 gram alti
dogan bebeklerde glclendirilmis anne sutd beslenme
protokolini siddetle tavsiye etmektedir.®

Ozellikle prematiire bebekte dogumdan itibaren donor
anne sutl/sut anne kullanimi séz konusu ise, bu annelerin
anne sUtl ve gec laktasyon ddnemi sutlu olacagindan
ozellikle protein igerigi konusunda beklentinin gerisinde
kalmaktadir. Bu sutlerin ozellikle gluglendirilmesinin daha
gerekli oldugu belirtilmektedir.

Glclendirme streci prematlre bebeklerde genel hatlariile
onerilmekte olup, ideal miktar, ideal baslama zamani, ideal
glclendirme icerigi ve sonlandirma zamanina dair elimizde
kesin bilgiler bulunmamaktadir. Ancak yapilan ¢calismalarda
yukaridaki sorularin bazilarina cevaplar belirtilmistir.

Glclendirme zamaninda, enteral beslenme volimu 20-
40 cc/kg/glne ulasildiginda verilebilecegi belirtilse de
yayinlarda siklikla 80 cc/kg/glin volime ulasildiktan sonra
glclendirme surecinin baslamasi gerektigi belirtilmektedir.
Pratikte 50-60 mLl'ye iki olgek eklenir. Standart, hedefe
yonelik ve ayarlanabilir glglendirme planlanabilir. Kan
Ure azotu (BUN) degeri ideal aralikta (>10) tutulmalidir.
Prematirelerde enteral tolere edilebilen osmolalite 400-
480 m/osmol araligindadir. Gliglendirme hesaplanirken bu
detay g6z dninde tutulmalidir.

Prematlre enteral beslenme hedef volimu; bebegin ideal
kilo aliminin saglandigi aralik olarak nitelendirilebilir.
Bu volium siklikla 150-200 mL/kg/gin araliginda
seyretmektedir. Bu volime ulasirken, glclendirici segimi
ve kullanilacak miktarin iyi ayarlanmasi énem arz eder.
Anne sutu glcglendirme slrecinin ne zaman sonlanmasi
gerektigine dair konsensis yoktur. Post menstriel 36.

hafta veya 2.500 gram Uzerine ¢ikana kadar giclendirme
Onerilebilir. Bebegin blylme egrisi seyri burada en
dnemli belirleyicilerden birisidir. ihtiyac varsa, biytimeyi
yakalayamayan bebeklerde postkonsepsiyonel 52 haftaya
kontrolli sekilde uzatilabilmektedir!

Guclendirici tercihine dair elimizde bazi alternatifler
bulunmaktadir. Dinya Uzerinde inek suti ile dondr
insan sutl bazli sivi veya toz seklinde glclendiriciler
bulunmaktadir. Ulkemizde inek siitil bazli toz formiila
yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Anne sutuniU glglendirme slrecine dair bildiklerimiz ve
deneyimlerimiz fazla olsa da, bilmedigimiz ¢ok husus
oldugu da ortadadir. Burada O&zellikle son dekatta
odaklanilmaya baslanan ‘kisisellestirilmis beslenme
programi’ gliclendirme sureclerini de ‘bebek bazl" olarak
degerlendirilmesini ve prematlreye has 6zellestirmesini
vurgulamaya baslamistir. Bu hususta ilerleyen yillarda ¢ok
sayida calisma ve deneyim paylasilacagl beklenmektedir.

Prematiire formiilalari: Anne sUtl veya dondr sit
bulunamadigi Zaman prematire beslenmesinde
‘prematire formulalar’ kullanilmalidir. Bu formdalalari
term formulalara gore; daha fazla miktarda protein, enerjj,
kalsiyum ve fosfor igerir. Bu igerik zenginligi nedeniyle
prematlrenin blylme ve mineralizasyonunu daha etkin
sekilde destekler. Bu formulalar; glglendirilmemis anne
sUtd ve term formulalara gbre premattre blylmesini daha
cok desteklerler. Prematire beslenmesinde kullanilan
formulalarda; nikleotidler ve uzun zincirli coklu doymamis
yag asitleri bulunmalidir. Bu formdulalar siklikla bebek
2.500-3.000 gram bandina ulasana kadar kullanilabilir.
ESPGAN ve Turk Neonatoloji Dernegi (TND) rehberlerianne
sutlu yoklugunda prematlre beslenmesinde premattre
formulalarin  kullanimini énermektedir. Formulalardaki
prebiyotik etkinlik &zellikle son yillarda 6nemli hale
gelmektedir. Bu formulalardan &zellikle kisa zincir
galaktooligosakkarid ve uzun zincir fruktooligosakkarid
(scGOS/IcFOS, oran 9:1) icerikli olanlar preterm bebeklerde
daha etkin mikrobiyota olusumunu destekler. Otuz dort
hafta alti dogan bebeklerde intestinal sorun (NEK vb.)
yasama olasiligini dustrurler. Daha kisa yatis slreci ve
azalmis hastane enfeksiyon oranlarini desteklerler.®

YDYBU yatisi siiresince sik karsilagilan beslenme
problemleri: Bu problemlerin  basinda pretmattre
beslenme intoleransi ve NEK ile iliskili sorunlar

gelmektedir. Beslenme intoleransi ¢ok sik karsilasilabilen
bir durum olmakla beraber, tedavi slirecine dair Uzerinde
bir konsensiis yoktur. ilk secenek anne siiti olsa da, zaman
zaman laktozsuz mama veya kismi-tam hidrolize mamalar
tedavi slrecinde katki saglayabilir® Bunun yaninda
literatlrde farmakolojik ve non-farmakolojik ¢ok sayida
tedavi uygulamalarinin faydasi gésterilmistir.



NEK ise, prematire bebegin en dnemli intestinal acili olup,
ayirici tanida muhakkak ekarte edilmesi gereken bir tanidir.
Hastalarda batin distansiyonu, safrali kusma ve batinda
renk degisikligi en spesifik bulgudur. Ozellikle intestinal
perforasyon varligi acil cerrahi girisimi gerektirir. NEK
sonrasi beslenme intoleransiile NEK komplikasyonlari olan
bridileus, KBS gibi streclerin enteral beslenme yéninden
yonetimi dikkatlice yapilmalidir.

Kisisellestirilmis enteral beslenme yaklagim: Son yillarda
tibbi tedavi yonetiminin standart hale getirilmesi, kisisel
tedavi varyasyonlarinin olasi handikaplarini gidermek
amaciyla tani ve tedavi rehberleri hayatimiza girmistir.
Bu rehberler kanit dizeyi yUksek yayinlar temelinde
olusturulur ve bebeklerin optimum tedavi suregleri
icerisinde kalmasini  hedefler. Ancak, ‘hastalik yoktur
hasta vardir' bakis acisi unutulmamalidir. Bu nedenle son
dénemde tibbi hizmetlerin ¢cogunda oldugu gibi premature
beslenmesinde de ‘kisisellestirilmis beslenme suregleri,
‘ayarlanabilir dinamik beslenme’ gibi tanimlar popularite
kazanmaktadir. Clinkl standart protokoller bize cok faydali
olsa da bazi 6zellikli bebekler icin bu streglerde bazi farkli
dokunuslar yapmak gerekebilmektedir.

Prematiire bebeklerin 6zel klinik durumlari: Prematire
bebeklerde bazi klinik risk durumlari enteral beslenme
yonetimi icin ek tedbirler gerektirmektedir. Bu durumlar,
gerek dogdugunda gerekse Unite yatisi slresince ortaya
¢tkan bazi komorbiditelerdir.

intrauterin fetal perfiizyonu bozan tablolardan gecmis
veya konjenital barsak sorunlari olan bebekler ile,
polistemi, PDA, BPD, KBS, sepsis, kolestaz varligi tanisi olan
prematire bebeklerin beslenme strecleri daha dikkatli
yUrutulmelidir.

Haftasina gore daha dusuk agirlikta dogan bebekler ‘small
for gestational age’ (SCA) bebekler olarak tanimlanir.
SGA, sebepleri farklilik arz etse de bazi tipleri intrauterin
perfizyon bozuklugu ile seyreder. Bu prematirelerde
siklikla ‘kronik intestinal asfiksi’ s6z konusudur. Bu
bebeklere MEB baglansa da gavaj besleme siresince
artirnm daha kontrollt yapilmalidir. Bu bebeklerde NEK ve
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komplikasyonlar ile prematlre beslenme intoleransi daha
sik gdztUkebilmektedir.

PDA; zaman zaman ‘calma’ fenomeni ile intestinal
perfizyonu bozabilmektedir. Bu nedenle barsaklarda
fonksiyon kaybi ve ilerleyen slrecte barsak striktlrel
yapisinin bozuldugu goézlenebilmektedir. Bu durumlarda
enteral beslenme sureci akamete ugrayabilmektedir. PDA
tani ve tedavi suresince enteral beslenme ¢ok dikkatli
yurutalmelidir.

BPD; respiratuar sistem gelisimi ve nutrisyonel ydnetim
arasinda iki yonlu bir iliski mevcuttur (Sekil 7). Akciger
maturasyonunun sakktiler ve alveolar gelisim slrecinde
etkin substrat alimi son derece belirleyicidir. Bu nedenle
yogun bakim strecinde nutrisyonel destegi optimum
alamayan bebeklerde BPD gelisim riski daha belirgindir.

Ote yandan BPD tablosu gelismis prematiire bebeklerde
ise, etkin blyUme igin kalori ve substratihtiyaciartmaktadir.
Bu slUre¢ postnatal ilk iki yilda dengeli yUrttulemez ise,
sorunlar adolesan ve genc eriskin dénemlerine kadar
uzanabilmektedir. BPD gelisimi ile prematire beslenme
ydnetimi arasinda anlamli bir bag vardir. BPD tanili
bebeklerde de gerek yogun bakim gerekse taburculuk
sonrasinda yaygin sekilde beslenme problemleri ve buna
bagli blylme-gelisme sorunlari gbézlenebilmektedir.®© BPD
gelisiminde nutrisyonel stireclerin etkisi literatrde yaygin
sekilde calisilsa da, BPD tablosu gelismis ve bu tani ile
izlenen bebeklerde nasil bir beslenme stratejisi gidilmesi
gerektigine dair kanit dizeyi yiksek veri fazla degildir."

BPD'li bebeklerin takipneik olmasi ve oksijen ihtiyacinin
yUksek olmasi onlarin kalori gereksinimini daha da
artirmaktadir. Bu artis gereksiniminin ortalama %16
civarinda oldugu belirtilmistir. Takipne icin dakikada her
10 solunum artisinda 7,5 kalori/kg artis gereksinimi séz
konusudur. Buradan bebegin artmis solunum cabasi ile
ortaya ¢ikan enerji talebinin yerine konmasi gerektigini
soyleyebiliriz. Bunun yaninda BPD'li bebeklerde kronik
stres ve enflamasyonun (tekrarlayan enfeksiyonlar vb.)
zemininde kullanilan ilaclara bagli da bir beslenme acigl
ve blyume baskilanmasi séz konusu olabilir. BPD'li bu
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Sekil 7. Bronkopulmoner displazi-prematire beslenme iligkisi
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bebeklerin dengeli catch-up yapabilmesi icin gerekli
protein, lipid, eser element ve vitamin desteginin sunulmasi
da 6nemlidir. Bu bakimdan BPD'li bebeklerin beslenme
sureclerinde bazi hususlar dnemli mihenk noktalaridir.

KBS: Barsaklarin bebegin metabolik ve blylme yoninden
taleplerinin fizyolojik ve anatomik kisalik nedeniyle
karsilanamadigl tabloyu tanimlar. En ¢cok NEK tablosuna
ikincil gelisse de cok sayida farkli sebebi olabilir. Ozellikle
intestinal cerrahi nedeniyle gelisen KBS'de prognozu
kalan barsak miktari, kalan barsak tipi, iliogekal valv varligi
ile bebegin diger komorbiditeleri ve bebegin rezervleri
belirlemektedir. Cerrahi sonrasi KBS slreci; erken faz,
ikinci faz ve UgUncl faz olarak U¢ déneme ayrilir. Bu
dénemlerde gelisen fizyolojik strecler, tedavi yonetimleri
ile beklenen komplikasyonlar farklidir. Erken faz; 1-3 hafta
arasli suren, sivi elektrolit kaybi ve dengesizliklerin oldugu,
gastrik hipersekresyonun oldugu bir dénemdir. ikinci faz;
enteral beslenme slrecinin artirildigl sUrectir. Haftalarca
surebilmektedir. Bu donemde enteral beslenme dikkatlice
artinllmali, bebegin dengeli bluylmesinin saglanabilmesi
hedeflenmelidir. Ucilincli faz ise 6zellikle intestinal
fonksiyonlarin  belirgin duzeldigi, fonksiyonel amacli
intestinal hipertrofinin agirlikli oldugu fazdir. Cok erken
gunlerde baslayip, 12 aydan fazla stirebilir. KBS'nin fazlarinin
keskin ayrimlari olmayabilir ve dénemsel olarak birbirleri
icerisine gecebilir. KBS'nin beslenme yénetiminde erken
fazlarda laktaz eksikligi olabilecegine dikkat edilmelidir.
Yag emilim sorununa yonelik kisa ve orta cizcirli yag
asitlerinden zengin formula tercih edilmelidir. Ancak, anne
sutindeki uzun zincirli yag asitlerinin intestinal mattrasyon
Uzerine olumlu etkileri gozden kagirilmamalidir. Bunun
yaninda protein intoleransi séz konusu ise, kismi ya da
tam hidrolize formulalari dénemsel olarak kullanilabilir.
Stomadan glinluk desarj hem icerik hem de miktar olarak
yakin izlenmelidir. Stomadan gelenin >20 mL/kg olmasi
durumunda karbonhidrat malabsorbsiyonu dutstnulebilir.
Aralikli beslenme tercih edilse de, drip inflizyon seklinde
beslenmenin bu olgularda avantajlari olabilir. Beslenme
miktari MEB seklinde baglanip, dikkatlice artirilmalidir.
Ostomiden gelen takibi, yakin tarti izlemi yapilmalidir.

Rutin prematire beslenmesine benzer sekilde besin
tercihi s6z konusu olsa da KBS'de kismi ya da tam
hidrolize formulalar enteral beslenmede tercih edilebilir.
Bu formulalar ile segilmis olgularda daha etkin enteral
beslenme saglanabilir. Yine barsak kaybinin derecesine
bagli olarak; vitamin, mineral ve eser element kaybi/
yetersiz absorbsiyonu gdézden ka¢gmamalidir. KBS; klinik
yonetimi zor ve ilgili bélimler ile sUrdirilmesi gereken
multidisipliner bir sUrectir.

Taburculuk sonrasi erken enteral beslenme ydnetimi:
Gelismis Ulkelerde premattre yogun bakim sureci aslinda

18

‘aile merkezli YDYBU uniteleri’ haline gelmistir. Prematiire
bebegin akut doneminde bile bebegin ailesi bebek icin
ozel dizayn edilmis izole alana alinmakta, anne ve baba
sUrecte adeta bir saglik calisani gibi katilimci olmaktadir.
Boylelikle bebekler icin aile merkezli kisisellestirilmis
bakim sireciyuruttlebilmektedir. Busiregile bebek ve aile
bu zorlu yolu birlikte yirtimektedir. Bu bebeklerin YDYBU
dénemlerini oldukca verimli ve duygusal olarak tatmin
olarak gecirecekleri asikardir. Benzer sekilde bu bebeklerin
ailelerinin, gerek aile egitimi, gerekse anne-bebek uyumu
ile bebegin tibbi gereksinimlerine hakim olarak taburculuk
surecine gecilmesi son derece kolay olacaktir.

Maalesef Ulkemizdeki Unitelerin ¢ogu bu hedeften
personel ve altyapi eksiklikleri nedeniyle uzaktir. Bu sorun
ozellikle anne otelleri, anne uyum odalari ile asilmaya
calisitlmaktadir. Bu anne bebek uyumu ve taburculuk
surecinin planlanabilmesi adina Unitelerde somut, yaziya
ddékulen programlar olusturulmalidir. Taburculuga yonelik
gerek anne bebek uyumunun gbézlenmesi adina gerekse
olasi hukuksal riskler adina yazili dokiimantasyon son
derece 6nem arz etmektedir.

Prematire bebegin enteral beslenmesi slrecinde,
aile hizlica strece entegre edilmelidir. Bebegin klinigi
enteral beslenmeye misaade eder etmez, klinik sartlari
gdz dnunde bulundurularak aile sturece davet edilir. Bu
muUmkUn olmasa dahi en azindan taburculuk 6ncesinde
bebegin enteral beslenmesinin anne tarafindan etkili
sekilde yapilabildigini gormek énem arz eder.

Budodnemehazirlikaslindataburculukplanininsonkisminda
aktif olmalidir. Ginimuizde modern YDYBU'lerinde siklikla
aile (anne ve baba) taburculuk stirecine dahil edilmektedir.

Taburculuk sltrecinde beslenme egitimi verilen aile ile
surekli iletisim 6nemlidir. Anne basta olmak Uzere aileye
ozglven kazandirilmali, prematire bebekteki uyarici klinik
isaretler dikkatlice anlatilmalidir. Bebegin aglik-tokluk ve
uyku dengesi iyi anlatilmali, beslenme plani yazili sekilde
aileye verilmelidir. Beslenme sorunlarinin olasi nedenleri
aileye anlatilmalidir. Anne sttt saklama kosullari ile
glclendirme s6z konusu ise bu hususlar detaylica aileye
anlatilmalidir. Taburculuk sonrasi ev ortami goézlenmeli
bebege uygun olup olmadigi denetlenmelidir.

Taburculuk erken ve idame dénemlerinde beslenme
yonetiminde basta anne sttt olmak Uzere elimizde ¢esitli
besin opsiyonlari bulunmaktadir (Tablo 2). Bu besinler
gerektiginde kombinasyonlar seklinde de &nerilebilir.

Taburculuk sonrasinda 48. saatte bebegi kontrole cagirmak
onemlidir. Ailenin bebegin beslenme slrecini iyi yonetip
yonetmedigi denetlenmelidir. Akabinde hafta aralig
ile caginlmali vizit aralar tedrici olarak uzatilmalidir.
Bunun yaninda bebegin mevcut komorbiditeleri ve ilgili
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Tablo 2. Prematiire beslenme seceneklerinin igeriklerinin karsilastirmasi
Anne siitli (matdr/ Eoprotin | 100mLAS +4 | IWINIS, | BOUERT L o (100
prematiire) (100 mL) (4 6lgek) | Slcek eoprotin mL) (100 mL) mL)
Enerji (Kcal) 67/70 15 80 80 75 67
Protein (g) 1,0/1,5 11 2,6 2,5 2 13-1,4
Karbonhidrat (g) 7 2,7 9,6 7,6 75 7,6
Yag (g) 4,1 - 4,5 4,4 4,1 3,4-3,5
Kalsiyum (mg) 34 65 91,4 120 94 35-54
Fosfor (mg) 14 38 52,2 66 50 32
Turk Neonatoloji Dernegi Rehberi'nden alinmistir!

konsultasyonlar, aldigi
Uzerinden gecilmelidir.

ilaglar detaylica kontrol edilip,

Taburculuk sonrasi idame enteral beslenme ydnetimi:
Taburculuk slUrecinin erken dénem tamamlandigi sUrecin
idame beslenme dénemi baslar. Bu stirecin yUrttulmesinde
bebegin enteral beslenme ydninden morbiditelerinin
varligl gbz 6ninde bulundurulmalidir. Bunlar; 1.000 gram
alti dogmak, SGA varligi, BPD tanisi olmasi (6zellikle agir
BPD), intestinal cerrahi gecirmis olmak, noérolojik anormallik
varligl, 6zel formula kullanimi, gavaj besleme ile taburcu
edilmis bebek gibi durumlardir. Bu durumlarda; taburculuk
sonrasl idame slre¢ daha dikkatli yartattlmelidir.

Taburculuk sonrasinda anne sUtl varsa ve bulylme
persentilinde gidiyorsa sadece anne sutu ile takip edilebilir.
Ancak postkonsepsiyonel yasa goére gerilik varsa anne
sUth sagilarak 3-4 6glUn glclendirilerek verilebilir. Anne
sutd yoksa buylme durumuna gore postkonsepsiyonel
52. haftaya kadar prematire formula verilebilir. Meta-
analizlerde standart formila ve prematire formdulalari ile
beslenen bebekleri karsilastiran ¢alismalarda prematire
formtla ile daha verimli blyime artisi oldugundan; riskli
prematire grubunda taburculuk sonrasinda prematire
formilaya 3-6 ay devam edilebilecegi belirtilmistir.
Taburculuk sonrasi formulalar, premattre formdulalari ile
standart formulalar arasinda bir icerige sahiptir. Klinik
riskleri olan bebeklerde (1.000 gram alti dogan ve BPD,
SCA tanilar varliginda) standart formila kullanimina gore
astanltgu dasuanulebilir. Kiloda catch-up yapabilmis ise,
standart formulaya gecilebilecegi belirtilmistir.

ilk iki ayda haftalik/iki haftada bir takip onerilebilir.
Antropometrik Slcimler ile blyime yakin izlenmelidir.
Ozellikle bas cevresi etkin protein aliminin en hassas
gostergelerindendir. Takipte Fenton, Diinya Saglik Orgiiti
veya Intergrowth-21 persentil egrileri kullanilabilir.

BuyUmede catch-up ilk etapta (sekiz aya kadar) bas cevresi
ile olur. Akabinde premattre olgular kilo (18 ay civari) ve
daha sonra da boy U¢ yil civarinda civarinda catch-up
yaparlar.

Protein alimi takibinde BUN degerinin >10 mg/dL olmasi
hedeflenir. Bunun yaninda saglam c¢ocuk izleminin
unsurlarida olan demir destegi (15 glin-1. ay civarinda) ve
vitamin D uygun sekilde verilmelidir. TND &nerilerine gore
vitamin D >1.500 gram (izerinde iken 400-800 U bandinda
enteral olarak verilebilir.

Prematire beslenmesine dair bilinmeyenler bilinenlerden
daha az degildir. Cercekten ideal ve efektif beslenmede
prematireler icin en uygun hedeflerin kesin olarak ortaya
konamadigini gériyoruz. Beslenmede elimizdeki en dnemli
alternatif olan prematire formulalarin ‘yasayan anne
sUtu gibi’ hedefine ulasmasi icin daha cok gelistirilmesi
gerektigini goértyoruz. Son yillarda prematire beslenmesi
konusunda prebiyotik, probiyotikler, cue-based beslenme
yonetimi, kanguru bakimi, aile merkezli bakim uygulamalari
gelecekte daha ¢ok konusulacak konularin basinda
gelmektediré®2B3 Bu nedenlerle bu hususlarin daha
net ortaya konmasi adina ¢ok sayida calismaya ihtiyag
bulunmaktadir.
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Yasamin her déneminde 6nemli olan beslenmenin, blyimenin en hizli oldugu evrelerden olan
bebeklik déneminde ayri bir dnemi vardir. Dogumdan iki yasin sonuna kadar devam eden bebeklik
dénemi, cocuklarda blytime ve gelismenin en hizli oldugu ve yasama saglikli bir baslangi¢c yapmak igin
en kritik dénemdir. Anne sitd, yenidogan igin en iyi besindir ve bebegin gelisimini desteklemek igin
tiim gerekli besinleri icermektedir. Ozellikle ilk alti ay sadece anne stii tim yenidogan bebekler icin
tercih edilen beslenme ydntemidir ve yasamin erken dénemlerinde biylme ve gelismeyi desteklemek
icin tam beslenme saglar. Ayrica anne sitl bebege, oligosakkaritler (dogal prebiyotikler), bagisiklik
hucreleri ve bakteriler (dogal probiyotikler) ve bunlarin metabolitleri (dogal postbiyotikler) gibi birgok
biyoaktif bilesikleri de saglamaktadir. islevsel besinler olarak kabul edilen probiyotikler, prebiyotikler
insan saglig tzerinde ispatlanmis olumlu etkilerinden dolayi, her gecen giin daha fazla ilgi cekmektedir.
Bu derlemede bebeklik doneminde probiyotik ve prebiyotiklerin yeri ve Sneminden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, probiyotik, prebiyotik

ABSTRACT

Nutrition is important in every period of life, but it has a special importance in infancy when growth
is the fastest. Infancy is the period in which children grow and develop the fastest. Breast milk is the
best food for the newborn and contains all the necessary nutrients to support the baby's development.
Exclusive breast milk is the preferred feeding method for all newborn babies, especially for the first six
months, and provides complete nutrition to support growth and development in the early stages of life.
In addition, breast milk provides the baby with many bioactive compounds such as oligosaccharides
(natural prebiotics), immune cells and bacteria (natural probiotics) and their metabolites (natural
postbiotics). Probiotics, which are accepted as functional foods, are attracting more and more attention
every day because of their proven positive effects on human health. In this review, the place and
importance of probiotics and prebiotics in infancy will be discussed.

Keywords: Infancy, probiotic, prebiotic
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Giris

Probiyotikler =~ uygun  miktarda alindiginda insan
sagligina faydali canli mikroorganizmalardir. insanda
mikrobiyotada saglikli dengenin olusmasina katki
saglayarak bazi hastaliklarin dnlenmesi veya tedavisinde

kullanilabilmektedirler! GunUmuzde ticari probiyotik

Urinler hakkindaki mevcut bilgiler bu Grlnlerin glvenilir
olduklarini géstermektedir? Bununla birlikte, potansiyel
yeni cins ve tlrlerin probiyotik Grln olusturmak amaciyla
seciminde, Avrupa Birligi tarafindan &nerilen yeni gida
Uretiminde uyulmasi zorunlu glvenlik kriterierine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Probiyotik Grlnlerin guvenilirligi,
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Uretilecek olan gidanin fenotipik ve genotipik 6zellikleri
ile bu mikroorganizmalarin gidalarda kullaniminin gecmisi
konusunda elde bulunan veriler temel kriterler alinarak

degerlendirilmektedir. Saglikli  ¢ocuklarda probiyotik
kullanimi  guvenli olarak bildirilmektedir, probiyotik
kullaniminin  yUksek riskli olabilecegi grup preterm

bebekler, gecici veya dogustan immun yetmezlikli hastalar
(insan immun yetmezlik virlsi, kanser, transplantasyon
hastalari gibi), ciddi yetersiz beslenme veya yetersiz
barsak epitel bariyeri [siddetli ishal, nekrotizan enterokolit
(NEK) gibil olan hastalarda bakteriyemi, sepsis veya
endokardit riskini icermektedir. Kullanim miktarlar hizla
artan probiyotiklerin diyet kaynaklari disinda toz, kapsul,
bebek formulalari ve hazir gida katkisi olarak kullanilabilir
formlari mevcuttur3 Prebiyotikler ise kolon bakterilerinin
sayl ve aktivitelerini ve probiyotiklerin etkisini artiran,
sindirilmeyen karbonhidratlardir. Prebiyotiklerin
yasami tehdit eden veya ciddi yan etkileri olmadig
varsayllmaktadir. Prebiyotikler ile ozmotik fonksiyonlarinin
sonucu olarak ozmotik ishal, siskinlik ve kramp nadir
gbrilebilen yan etkilerdir” Son yillarda yapilan ¢calismalar
probiyotiklerin gastrointestinal sistem hastaliklari Gzerinde
etkili olabilecegini gdstermektedir. Prebiyotiklerinde yararli
mikroorganizmalarin  ¢ogalmasini uyararak, probiyotik
etkiye yardimci oldugu gosterilmistir>

Bebeklik D6neminde Probiyotikler

Mikrobiyota, tim  anatomik  bodlgelerde  birlikte
yasayan bakteri, virls, mantarlar olmak Uzere tim
mikroorganizmalara verilen genel tanimdir. Cocukta

mikrobiyota anne karninda baglamaktadir. Anne karninda
ve dogum sonrasi dogum sekli, anne sttt alimi, kullanilan
antibiyotikler, cevresel faktorler, genetik yapi ve beslenme
gibi birgok faktdér mikrobiyota olusumunu etkilemektedir.
Bebekte ilk yerlesen mikroorganizmalar; Lactobacillus ve
Bifidobacterium turleridir. Mikrobiyatayi etkileyen énemli
faktorlerden olan anne sUtl ¢ok sayida mikroorganizma,
ozellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus icermektedir.®
Anne sutundeki probiyotik bakteriler ve prebiyotik
etkili oligosakkaridler ile barsak florasinin bifidobakter
ve laktobasillerden olusacak sekilde gelismesini
saglamaktadir. Bu dogal flora; barsak epitel batinliglunin
korunmasinda, permeabilitenin azaltilmasinda,
patojenlerin uzaklastirilmasinda ve humoral bagisiklik
yanitin desteklenmesinde etkilidir.

Mikrobiyota; 6zellikle immun sistem gelisimi, uygun oral
tolerans gelisimi, patojen kolonizasyonuna karsi savunma
sistemi, enflamatuvar, atopik ve otoimmin hastaliklara
karsi koruma acisindan ¢ok o6nemlidir. Mirobiyotanin
dengesindeki bozulmayanidisbiozis birgok sindirim sistemi
ve sindirim sistemi disi hastaligin olugsmasinda dnemli
bir etkendir’ Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin
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patofizyolojisinde; visseral hipersensitivite, anormal
barsak motilitesi, beyin-barsak aksi, psikososyal faktorler
ve en dnemlisi bakteriyal floradaki disbiyozis sorumludur.
Disbiyozis olarak adlandirilan mikrobiyatadaki dengenin
bozulmasinda probiyotikler tedavi secenegi olarak
glndeme gelmistir. Probiyotikler enzimatik ve metabolik
fonksiyonlari modifiye ederek fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarin  belirtilerinde azalma saglayabilmektedir?®
Probiyotiklerin bebeklik ddneminde fonksiyonel hastaliklar
olan infantil kolik (iK), infant regirjitasyonu ve fonksiyonel
kabizlik disinda akut ishal, laktoz intoleransi ve NEK/
GBS'de kullaniminin degerlendirildigi gorilmektedir.?

Yeni nesil bebek formula bilesenlerinde, anne stlni taklit
ederek barsak mikrobiyotasi ve barsakla iligkili bagisiklik
sistemi Uzerine benzer vyararli etkilerin saglanmasi
amaclanmaktadir. GUnUmuzde, yeni bebek formulalarina
bu amaclar ile probiyotikler ve prebiyotikler gibi biyoaktif
bilesenler eklenmektedir* Ayrica bebek beslenmesinde
tamamlayici beslenme ile beraber basta yogurt ve peynir
gibi fermente sut Urlnleri olmak Uzere diyetteki dnemli
potansiyel probiyotik kaynaklarida kullanilmaktadir.

infantil Kolik ve Probiyotikler

Fonksiyonel gastrointestinal hastalik olan K, 1-4 ay arasi
bebeklerde gérilen, altta yatan herhangi bir organik neden
olmadan, yatistirilmasi zor uzun sureli aglama ndbetleri
ile karakterizedir. Genellikle 4.-6. haftada baslar ve bebek
3-4 aylik oldugunda azalarak kesilir. Ozellikle gleden
sonra ve aksam saatlerinde baslayan asiri ve ytksek sesli
aglama nodbetleri goérulur. Bu ataklar sirasinda bebek
rahatsiz, sikintili ve telasli gériinimdedir. iK tanisi Roma
4 tani kriterlerine gore konulmaktadir. Tani igin kriterlerin
hepsi karsilanmalidir. Bu kriterlere gore; 1. belirtiler <5 ay
icinde baslayip sonlanmali, 2. herhangi bir neden olmadan
ortaya ¢ikan ve cocuga bakim veren kisiler tarafindan
onlenemeyen veya yatistirilamayan tekrarlayici ve uzun
sureli aglama, telasli bagirma ya da huzursuzluk nébetleri
olmali, 3. bebekte gelisme geriligi, ates ya da hastalik
bulgusu olmamalidir. Ayrica; bakim veren, bebegin yedi
glin icinde U¢ veya daha fazla glin boyunca ve glinde Ug
saat veya daha fazla agladigini veya telaslandigini bildirir.
IK sikligl >%26 ve pik yasi 1,5 ay olarak bildirilmektedir.
iK ile pediyatri-gastroenteroloji kliniklerine cok fazla sevk,
gereksiz yatis-ilag kullanimlari, saglik harcamalarinda artis,
beslenme glclukleri, ebeveyn anksiyetesinde artis-is glicl
kaybi ve anne sUtinU birakma gibi sUre¢ icinde bircok
olumsuz etki goriilebilmektedir. Bu nedenle iK bulgularinin
rahatlatilmasi bircok acidan faydalar saglayabilecek bir
durumdur.

iK'de probiyotik kullanimini degelendirmek icin literatir
verilerine bakmak gerekmektedir. Lactobacillus reuteri (L.
reuteri) iceren probiyotigin 28 glin uygulanmasi ile aglama
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suresinin ve sikliginin plasebo grubuna goére anlamli azaldigi
géralmektedir!" L. reuteri DSM 17938 (108 CFU) tamamen
veya agirlikli anne siti alan iK'li olgularda probiyotik
verilen grupta, plasebo grubuna goére tedavi basarisi daha
fazla ve ortalama aglama suresi belirgin az saptanmistir.”?
L. reuterinin etkisi; barsak motilitesi ve fonksiyonu,
kolonik duyu sinirleri, kolon kasilma aktivitesi ve agri algisi
Uzerinden olmaktadir. Ayrica anti-enflamatuvar etkisi
ve mikrobiyota (zerindeki olumlu etkisi iK'de sagladig
faydalardir’? 2007'den beri bildirilen cift-kor, randomize
kontrolli ve yuUksek kaliteli ¢alismalarda, probiyotikleri,
ozellikle L. reuteriyi iK'de énerdikleri gérilmektedir. Bu
susla takviyenin, emzirilen yenidoganlarda daha etkili
oldugu bildirilmektedir. Formul alan iK'li infantlarin
degerlendirildigi calismada L. reuteri verilen grup ile
plasebo grubu arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir.”®
Probiyotiklerin profilaktik kullanimi degerlendirildigi bir
calismada ortalama aglama stresinin L. reuteri verilen
grupta anlamli olarak daha kisa oldugu ve hasta basina
saglik giderlerinde azalma nedeni oldugu bildirilmistir.
Fakat probiyotiklerin profilaktik kullanimini destekleyen
yeterli calisma bulunmamaktadir. Sonug olarak; L. reuteri
DSM 17938 Uzerinde en fazla ¢alisma yapilmis ve anne sutu
alan iK'li bebeklerde etkinligi gosterilebilmis probiyotiktir.
Profilaktik kullanimi faydalidir diyebilmek icin daha cok
calismaya ihtiyag vardir.®

infant Regiirjitasyonu ve Probiyotikler

Gastrodzofageal reflii (GOR), postprandiyal gastrik
distansiyona bagli olarak alt 6zofagus sfinkterinin gegici
olarak gevsemesi sonucu, mide iceriginin 6zofagusa pasif
gecisi olarak tanimlanmaktadir. GOR hastaligi ise GOR'lin
asirt aglama, beslenmeyi reddetme, gelisme geriligi,
uyku bozuklugu, kronik 6ksUrik veya opistotonos gibi
semptomlara neden olmasidir’®> Refli bebeklerde son
derece yaygindir ve genellikle beslenme ve pozisyon
Onerileri gibi konservatif 6nlemler ile tedavi edilir> Roma 4
tanikriterlerine gore; Ui¢ hafta-12 ay arasi saglikli bebeklerde,
>3 hafta glnde iki veya daha fazla reglrjitasyon varsa,
ayrica 6glrme, hematemez, aspirasyon, apne, gelisme
geriligi, beslenme-yutma glcligu veya anormal durus yok
ise infantil reglrjitasyon dtstntmelidir.'°

Bazi probiyotik suglarinin  mide bosalmasini artirdigi
gosterilmistir. L. reuteri DSM 17938, anne sutlyle beslenen
term bebeklerde yasamin ilk ayinda kullanildiginda
reglrjitasyon epizodlarinin sayisinda azalma bildirilmistir.'®
Baska bir ¢alismada, yasamin ilk U¢ ayinda L. reuteri
DSM 17938'in term ¢ocuklarda regurjitasyon epizodlarini
azalttigl bildirilmektedir.'* Regurjitasyonu olan ¢ocuklarda
probiyotik olarak 30 gunlik bir strede 10® CFU/gun
L. reuteri DSM 17938 verildiginde gastrik distansiyonu
azaltmada, gastrik bosalmayi hizlandirmada ve dolayisiyla

reglrjitasyon epizodlarini  azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir.® Sonug olarak, L. reuteri DSM 17938 icin bazi
umut verici galismalar mevcuttur, fakat regirjitasyonda
belirli bir sus dnermek icin yeterli kanit bulunmamaktadir.®

Fonksiyonel Kabizlik ve Probiyotikler

Roma 4 tani kriterlerine gore; fonksiyonel kabizlik tanisinda
iki veya daha fazla kriter, haftada en az bir kez ve en az bir
ay sUre olmasi gerekmektedir. Tani kriterleri; haftada iki
veya daha az diskilama, haftada en az bir kez digki kagirma,
istemli diski tutma, agrili ve sert diskilama, rektumda
blytk diski kitlesinin varligl, tuvaleti tikayabilen bulyuUk
capli diski 6ykisi maddelerini icermektedir." Fonksiyonel
kabizlikta probiyotiklerin kullanimi ile ilgili calismalarin
cogunda diskilama sikligl, diski inkontinansi, agrili veya
zor diskilama Gzerine énemli bir etki gdsterilememistir.”
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN) kabizlikta probiyotik kullanimini
6nermemektedir. Fonksiyonel kabizligin ydnetiminde
belirli bir sus 6nermek icin de yeterli kanit mevcut degildir.>

Akut ishal ve Probiyotikler

Akut ishal tedavisinde Lacticaseibacillus (L.) rhamnosus
GG ATCC53103 ve Saccharomyces (S.) boulardii CNCM
[-745 iceren probiyotiklerin etkisinin degerlendirildigi bir
derlemede, probiyotiklerin diyare suresini yaklasik 25 saat
azalttigr bildirilmektedir” L. rhamnosus GG ATCC53103
ve S. boulardii CNCM [-745 akut ishalde en ¢ok calisilan
iki sustur. Akut enfeksiydz ishalde erken baslanmasinin
etkinlik acisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir'® Bir
meta-analiz, L. reuteri DSM 17938 uygulandiginda ishal
ve hastanede kalis slUresinin azaldigini bildirmektedir.? L.
rhamnosus19070-2 ve L. reuteri DSM 12246'un akut ishalde
etkisinin degerlendirildiginde tedavi grubunda ishal
suresi onemli olcude azaldigl gosterilmistir?® ESPGHAN
pediatrik akut ishal tedavisi icin S. boulardii CNCM [-745, L.
rhamnosus GG, L. reuteri DSM 17938, L. rhamnosus 19070-
2 ve L. reuteri DSM 12246 iceren belirli probiyotiklerin
kullanilmasini tavsiye etmektedir. Bu c¢alismalarin kanit
kesinligi dusuktlur, son yillarda ise probiyotiklerin akut
ishalde kullanimi ile ilgili yapilan c¢alismalarda fayda
yénlinde kanit gosterilemedigi gorilmektedir.2'22

Laktoz intoleransi ve Probiyotikler

Laktoz intoleransi konjenital, primer ge¢ baslangicli ve
sekonder olarak U¢ sekilde gortlebilmektedir. Konjenital
laktaz yetmezligi nadir bir durumdur; dogumdan kisa sure
sonra belirtiler ortaya cikar, tek tedavisi laktozsuz diyettir.
En sik primer ge¢ baslangicli formu gérulmektedir. Primer
gec baslangicli laktaz yetmezliginde laktaz aktivitesinde
dereceli bir azalma mevcuttur. Sekonder laktaz yetmezligi
ishal, Colyak hastaligl, enflamatuvar barsak hastalig
gibi hastaliklara ikincil goérilmektedir?® Probiyotiklerin
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icerdigi mikroorganizmalar 3-galaktozidaz icerir. Bu da
laktaz yetmezligi olan kisilerde laktozun sindirimine
katkida bulunabilir. Cocuklarda yapilan son c¢alismalar
Lactobacillus acidophilus veya Lactobacillus casei shirota
ve Bifidobacterium breve'nin kombine kullanimi sonrasi
laktaz yetmezligi semptomlarinda diizelme gdsterilmistir.
Fakat calismalarin kanit dizeyi distk olup, hangi susun
hangi dozda ve ne kadar strede kullaniminin etkin oldugu
ile ilgili kesinlik yoktur2*

Nekrotizan Enterokolit/Ge¢ Baslangicli Sepsis ve
Probiyotikler

NEK, preterm infantlarda enteral beslenme baslandiktan
sonra barsak iskemik ve enflamatuvar nekrozudur. Klinik
olarak beslenme intoleransi, abdominal distansiyon ve
kanli diskilama gorulebilir. Ge¢ baslangicli sepsis (GBS)
insidansi ise ¢ok dustuk dogum agirlikli bebeklerde
yaklasik %20 oraninda gorulebilen bir durumdur. NEK ve
GBS patogenezinde; intestinal immaturite, yetersiz bariyer
fonksiyonu ve disbiyozis patojenlerin translokasyonu
acisindan riski olusturan faktorlerdir?> ESPGHAN; sirasiyla
L. rhamnosus GG ATCC53103 veya B. infantis Bb-02,
B. lactis Bb-12 ve Streptococcus thermophilus TH-4
kombinasyonunu NEK oranlarini azaltmak icin kanit
kesinligi dustk olarak 6nermektedir?® APA; glvenlik ve
etkinlikle ilgili celiskili veriler ve oldukg¢a savunmasiz
bir populasyonda, 6zellikle dogum agirligi <1.000 gr ise
preterm probiyotik uygulamasini zarar verme olasilig
nedeniyle mevcut kanitlarin rutini destekleyemeyecegi
sonucuna varmistir.? Bircok ¢alismada probiyotik kullanimi
ile yan etki bildirmemistir. Ancak Lactobacillus veya
Bifidobacterium sepsis olgulari, cogu kisa barsak sendromu
veya immun yetmezlik olgularinda olmak tzere gértldugu
bildirilmistir. Sonug olarak; yararli etkileri bildiren veriler
olmasina ragmen, NEK'in 6nlenmesi veya ydnetiminde
belirli bir susun sistematik olarak uygulanmasini 6nermek
icin yeterli kanit mevcut degildir.?

Bebek Beslenmesinde Prebiyotiklerin Yeri

Prebiyotikler, barsaktaki mikroorganizmalar tarafindan
secici olarak metabolize edilen, bodylece barsak
mikrobiyotasinin bilesimini ve/veya aktivitesini module
ederek, konakglya saglik yarari saglayan sindirilemeyen
bilesikler olarak tanimlanmaktadir.®

Bebek barsak mikrobiyotasini module eden, yaygin ve
6nemli bilesen gruplarindan biri, benzersiz besleyici ve
islevsel &zelliklere sahip anne sutlu oligosakkaritleridir
(HMO)» HMO'lar, prebiyotik bir substrat gbrevi
gorerek bebek barsak mikrobiyotasini  sekillendirir.
HMO'lar, sindirime direngli olan ve bebegin distal
gastrointestinal kanalinda birtakim islevler uygulayan
kompleks glikanlardir3° iki ytiziin tstiinde benzersiz HMO
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tanimlanmistir ve annenin genetigi anne sutinde bulunan
HMO'yu etkilemektedir® HMO'lar, Bifidobacterium ve
Bacteroides turleri gibi barsak mikrobiyotasinin bazi
spesifik Gyelerinin secici buylimesini tesvik eder32% Son on
yilda bebek formullerine HMO'larin ve diger prebiyotiklerin
eklenmesi, muhtemelen anne sitl ve formila ile beslenen
bebeklerin mikrobiyotasinda bir miktar yakinsama ile
sonuglanmigtir3*

"Bifidus Flor” icin blylme faktorlerinin kaynagl olarak
anne sUtlndn prebiyotik islevi ytz yildan fazla bir sire
once tanimlanmistir® O zamandan beri yapilan cesitli
calismalar, anne sUtlu alan bebeklerin gastrointestinal
mikrobiyotasinin, formila alan  bebeklere kiyasla
bifidobakterilerin baskin oldugunu dogrulamistir; bu,
cogunlukla insan stutinde bulunan HMO'larin varligina ve
bunun formil mamalarda bulunmamasina atfedilmistir3¢3’
Anne sUtl ve formUl mama arasindaki boslugu daraltmak
icin, prebiyotikler artik neredeyse rutin olarak formil
mamalara eklenmektedir.

Formil  mamalara  eklenen  prebiyotikler, anne
suttindeki HMO'larin bifidojenik etkisini taklit eder ve
bebeklerde gelismis bagisiklik, barsak fonksiyonu ve
diger sagliga faydali etkiler ile iliskilendirilir3®3 Kisa
zincirli galaktooligosakkaritler (scGOS) ve uzun zincirli
fruktooligosakkaritler (LcFOS) bebek mamalarinda en ¢ok
calisilan prebiyotikler olmuslardir. En ¢cok kullanilan scGOS
ve IcFOS orani, 9:1 karisimidir. Formil mamalara tek basina
veya kombinasyon halinde eklenen diger prebiyotikler
arasinda, polidekstroz, 20-fukosillaktoz (20FL), lakto-N-
neo-tetraoz, indlin, oligofruktoz ve galaktofruktoz vyer
almaktadir3*

HMO'lar, insan sutinde bol miktarda bulunurken inek
sUtinde bulunmamaktadir. 20FL, insan stutinde bulunan
baslica HMO'lardan biridir ve kadinlarin 20FL Uretme
yetenegi genetik faktorler tarafindan kontrol edilir.

Klinik arastirmalar, scGOS ve cFOS takviyelerinin digki
kivamini ve diski mikrobiyota bilesimini degistirdigini ve
onlari anne sttlyle beslenen bebeklere daha benzer hale
getirdigini gdstermistir.*>%? Ayrica yapilan c¢alismalarda,
yasamin erken déneminde, bu tir mamalarla beslenen
bebeklerde atopik dermatit, alerji ve solunum yolu
ve sindirim sistemi enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlarin
insidansi, bu bilesenlerden yoksun mama alanlara gore
daha dlUsUk saptanmistir.

Prebiyotiklerin bebek mikrobiyotasinin bilesimine etkisini
gdzden geciren ¢ogu calisma, prebiyotikli formil mama
ile beslenen bebeklerin mikrobiyotasinda, kontrol formul
(prebiyotik eklenmemis) mama ile beslenen bebeklere
kiyasla Bifidobacterium ve bazen Lactobacillus bollugunu
artirdigini gostermektedir. Birka¢ calisma, Escherichia coli,
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Enterokok ve Clostridia gibi firsat¢l patojenlerde azalma
oldugunu bildirmistir3*

Cok merkezli, randomize, cift koér bir calismada, 20FL
ve lakto-N-neo-tetraoz eklenmis formil mama ile
beslenen saglikli bebeklerin fekal mikrobiyotasini
prebiyotik icermeyen formil mama tiketen bebeklerle
karsilastirmistir. Bulgular, prebiyotik iceren formil mama
alan bebeklerin anne sutl alan bebeklerinkine daha yakin
bir fekal mikrobiyotaya sahip oldugunu gostermistir.*?

Klinik 6ncesi ve klinik calismalar, formidl mamadaki
scGOS/IcFOS takviyesinin, yasamin erken dd&neminde
atopik dermatit, alerji, solunum yolu enfeksiyonlari
ve  rotaviris  enfeksiyonu  dahil  gastrointestinal
enfeksiyonlarin insidansini azalttigini gdstermektedir. Rao
ve ark.* tarafindan yayinlanan sistematik bir derleme, bazi
randomize kontrolll galismalarin bifidobakteri sayilarini
artirma egilimi goésterdigini bildirmistir. Ayrica yazarlar,
randomize kontrolli c¢alismalarin tutarli bir sekilde
prebiyotik iceren formil mama gruplarindaki bebeklerin,
kontrol formil mama grubundaki bebeklere gére dnemli
Olcide daha yuksek digki sikligina (emzirilen bebeklerin
sikligina benzer) sahip oldugunu gosterdigi sonucuna
varmistir. Diger sonuglar arasinda daha iyi kilo alimi ve daha
yumusak diski ve prebiyotik takviyesi alan bebekler icin
diski pH'inda énemli bir azalma vardir. On iki randomize
kontrolli c¢alismanin sistematik bir derlemesini yapan
yazarlar, prebiyotikli formil mamanin diski sikligini ve kilo
alimini artirdigini, ancak bifidobakterileri, laktobasilleri
artirmadigini veya patojen duzeylerini (Bacteroides, E.
coli) azaltmadigini bildirmistir.*> Bu iki sistematik inceleme
arasindaki sonuglardaki farkliliklar calisma tasarimlarindaki
farkliliklar (heterojenlik) ile agiklanabilir.

Erkenyasamdayetersiz barsak kolonizasyonu olan disbiyoz,
erkendogmus bebeklerde NEK dahil olmak Uzere pediatrik
hastaliklar ve ¢ocuklukta alerjik ve otoimmun hastaliklar
ile iliskilendirilmistir. Enteral prebiyotik takviyesinin saglikli
bebeklerde kullanimi glivenli kabul edilir ve formil mama
ile beslenen bebeklerde prebiyotik takviyesi, anne sutu ile
beslenen bebeklerinkine daha cok benzeyen bir barsak
mikrobiyota bilesimi ile sonuglanabilir. Bununla birlikte,
takviyenin stiresi, faydali etkiler saglamak igin gerekli dozlar
ve turler ve uzun vadeli saglik yararlari ile ilgili belirsizlikler
devam etmektedir.*

ESPCGHAN Beslenme Komitesi, dahil edilen farkli
calismalarinsinirlisayilarive heterojenligi nedeniyle, saglam
sonuclara varilamayacagl ve prebiyotik destekli formal
mamalarin bebeklerde rutin olarak dnerilmemesi gerektigi
sonucuna varmistir.* Bununla birlikte, ESPCHAN Beslenme
Komitesi, formil mamalara eklenen prebiyotiklerin bazi
potansiyel faydalarini da kabul etmistir. Daha dnce atifta
bulunulan c¢alismalar, formil mamalara prebiyotiklerin

eklenmesinin, anne sitlu ile beslenen bebeklerinkine
daha benzer bir barsak ortaminin gelisimini destekleyen,
mikrobiyota bilesimi ve metabolik aktivitenin uygun bir
modulasyonu ile iligkili olabilecegini gbstermistir.

Tamamlayici Beslenmede Prebiyotikler

2009 yilinda Codex Alimentarius Komisyonu, diyet liflerini
(DF) “insanlarin ince barsakta endojen enzimler tarafindan
hidrolize edilmeyen 10 veya daha fazla monomerik tiniteye
sahip karbonhidrat polimerleri” olarak tanimlamistir* DF,
gidada dogal olarak bulunan ya da gidadan izole edilmis
veya sentezlenmis sindirilemeyen karbonhidratlari igerir.
DF'ler, partikul boyutu, fermente edilebilirlik, coztnurlik
ve viskozite gibi fizyokimyasal &zelliklerine gore
siniflandirilmistir ve bu 6zellikler, barsak mikrobiyotasini
module etme yetenegi de dahil olmak Uzere bir DF'nin
islevselligini etkiler. CozUnur ve kolayca fermente olabilen
DF'ler, “saglik yarari saglayan konakg¢i mikroorganizmalar
tarafindan secici olarak kullanilan bir substrat” olan birer
prebiyotik olarak adlandirilir. Cogu prebiyotik DF'dir, ancak
tim DF'ler prebiyotik olarak kabul edilmez.“®

DF'nin, barsak gegis suresini, plazma kolesterolinl ve
tokluk glisemik yaniti azaltmak ve patojenlere karsi direnci
ve epitel bariyer fonksiyonunu iyilestirmek dahil olmak
Uzere yetiskinler icin saglik yararlarini belgelemistir. Bu
faydali etkilerin altinda yatan mekanizmalar tam olarak
bilinmemekle birlikte, calismalar barsak mikrobiyota
modulasyonu ve bakteriyel fermantasyon yoluyla kisa
zincirli yag asitlerinin  (KZYA) olusumunun bu etkiyi
gosterdigi onerilmektedir’® Daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmasina ragmen, DF'nin cocuklarin barsak sagligi
icin de faydali oldugu dustnilmektedir® Tamamlayici
beslenme sirasinda, protein ve lif icerigi yuksek gidalarin
tanitimi mikrobiyal gesitliligi artirir, ancak bebegin hala
anne sutlyle beslenip beslenmedigine bagli olarak farklilik
gosterebilir®” Dusuk tam tahil-rafine karbonhidrat orani
ile karakterize edilen Bati tarzi bir diyetin tiketilmesinin,
cocuklarda mikrobiyota kompozisyonunu ve fekal
KZYA konsantrasyonlarini zararli bir sekilde etkiledigi
gosterilmigtir.52%3

Alerjik Hastaliklarda Prebiyotik ve Probiyotik
Kullanimi

inek sitl proteini alerjisi (ISPA) cocuklarda en sik gériilen
gida alerjilerinden biridir. inek sitii proteininin annenin
diyetinden cikarilmasiyla anne sitii ISPA’da en iyi secenek
olmaya devam etmektedir. Emzirmenin mimkin olmadigi
durumlarda, kismen veya tamamen mama ile beslenen
ISPA'll bebeklerin hipoalerjenik formiillerle yénetilmesi
gerekmektedir®* ISPA, barsak disbiyozu ve daha sonraki
cocukluk déneminde diger alerjik durumlarin gelisimi ile
iliskilidir555 Barsak mikrobiyomunun modifikasyonu, ISPA
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yonetiminde potansiyel bir stratejidir ve buna yodnelik
yaklasimlardan biri prebiyotik ve probiyotik takviyeli
bebek mamalarinin kullanilmasidir>* Calismalar, bebek
barsak mikrobiyotasinin pre veya probiyotiklerle module
edilmesinin, atopik dermatitte azalma ve iSPA’nin daha
erken iyilesmesi dahil olmak Uzere klinik faydalarini
gdstermistir 15859 Probiyotik takviyesinin ISPA'll cocuklarda
inek sUtl proteinine daha erken tolerans kazanilmasiyla
iliskili olabilecegi bildirilmektedir. ISPA'lI bebeklerin
tedavisi igin tasarlanan L. rhamnosus GG ile desteklenmis
formilanin, fekal bitiratseviyelerini onemlidl¢ide artirdigl,
bunun da barsak mikrobiyotasini degistirme yoluyla
bebeklerin ISPA'ya karsi toleransini artirdigi gésterilmistir.6°
ISPA olan cocuklar icin en etkili dozu ve tedavi siresini
degerlendirmek ve potansiyel advers reaksiyonlari tam
olarak anlamak icin standartlastirilmis Slcimlere sahip
daha glclt randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir$!

ISPA'll bebeklerde sinbiyotik (prebiyotik ve probiyotik)

iceren amino asit formult (AAF-Sin) ile AAF'nin
karsilastinldigl meta-analiz sonuglarinda ise, alerjik
semptomlart  yoénetmede ve normal  blylUmeyi

desteklemede esit derecede etkili oldugu belirtilmektedir.
Ayrica AAF-Sin ile beslenen bebeklerde 6nemli dlglide
daha az enfeksiyon goruldtugl ve daha az hastaneye yatiris
gerektigi bildirilmistir. Bu etkinin artan bifidobakter, azalan
Eubacterium rectale ve Clostridium coccoides ile iliskili
olabilecegi belirtilmistir®' Retrospektif bir calismada ise
AAF-Sin ve AFF kullaniminin karsilastirildigi 148 ISPA
olan infantta, AAF-Sin alan grupta daha az semptom ile
hastaligin klinik seyrinin daha kisa oldugu bildirilmistir.6?

Probiyotiklerin atopik dermatitin azaltilmasinda sinirli
fayda sagladigl veya fayda géstermedigi yonlinde kanitlar
da mevcuttur®” Bununla birlikte, L. rhamnosus GG ATCC
53103 en iyi ¢alisilan probiyotik olarak, sonuglar egzamanin
siddetinde bir azalma saglayabildigini géstermektedir.’
Atopik egzamali bebeklerde L. rhamnosus GG takviyesinin
etkilerinin incelendigi bir calismada atopik dermatitin
kapsam ve yogunlugunda azalma bildirilmektedir.®?

Atopik hastalikla iliskili olarak prebiyotik kullaniminin
degerlendirildigi 2013  Cochrane  meta-analizinde,
bebeklerin beslenmesine eklenen prebiyotik takviyelerinin
egzama gelisme riskini azalttigina dair kanitlar ortaya
koymustur®® Bununla birlikte, prebiyotik kullaniminin
yUksek alerji riski tasiyan bebeklerle sinirlandirilip
sinirlandirilmayacagi, kullanimin distk riskli popuUlasyonlar
Uzerinde bir etkisi olup olmayacag veya kullanimin
egzamanin yani sira diger alerjik sonuglar ve astim tzerinde
bir etkisi olup olmayacagi hala belirsizligini korumaktadir.
Gozlemsel calismalar, gebelik ve bebeklik déneminde
probiyotik alimindan sonra c¢ocuklarda alerjik hastalik
riskinin azaldigini bildirmis olsa da, yirmi uygun calismanin
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degerlendirildigi bir meta-analiz, perinatal probiyotik
kullanimi ile astim veya cocukluk cagl hiriltisi arasinda
koruyucu bir iliskiyi desteklememigtir.64¢°

Yasamin ilerleyen ddnemlerindeki atopik durumlar icin,
probiyotik ve/veya prebiyotik takviyesinin etkisine dair
kanit saglamak Uzere yeterli takip suresine sahip az sayida
calisma yapilmistir. Ama genel gorUs olarak, Avrupa Alerji
ve Klinik imminoloji Akademisi ve ESPGHAN alerjik
hastaliklarin énlenmesi icin probiyotik ve/veya prebiyotik
kullanimini dnermemistir*6%¢ Prebiyotiklerin alerjide ve
dzellikle de ISPA'da faydali etkisi hala kesin degildir. Astim
ve alerjik rinitin dénlenmesinde probiyotik uygulamasini
onermek icin de yeterli kanit bulunmamaktadir.’

Sonug

Sonyillarda probiyotiklerin, mikrobiyotadasagliklibirdenge
olusturarak disbiyozisi olumlu etkilemesi, prebiyotiklerin
barsak metabolik aktivitesini degistirerek, bifidojenik
etki ile digski kivamini ve diskilama sikliginin dizenlemesi
nedeniyle hem anne sUtl alamayan bebeklerde hem
de intestinal ve ektraintestinal hastaliklarin tedavisinde
kullanimi gtindeme gelmistir. Prebiyotik ve probiyotik
takviyeli formullerin bebeklerin barsak florasi Uzerindeki
etkisini degerlendiren calismalarda da umut verici sonuglar
elde edilmistir ancak yapilacak yeni calismalara ihtiyag
vardir.
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