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OZET

Giris: Prematiire bebeklerin beslenmesinde optimal bir metot
tanimlamak ¢ok zordur. Bu nedenle anne memesini emme durumuna
gelene kadar emzirmeye alternatif beslenme metodu kullanilmaktadir.
Bu aragtirmada amag enjektor ile beslenen prematiire bebeklerin
annelerinin taburculuk sonrasi beslenmenin devamlihgmi saglama
durumlar ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma gdzlemsel prospektifolarak yapilmistir. Yenidogan
yogun bakim {iinitesinde tedavi ve bakim alan prematiire bebege sahip
75 anne ile ylritilmiigtiir. Taburculuk sirasinda ve sonrast donemde
bebegin beslenme yontemi ve kilosuna ait veriler anneler ile telefon
goriismesi aracihigryla elde edildi.

Bulgular: Cahgmaya katilan annelerin  %68.0’1 daha 6nce bebek
emzirme deneyimi yasamus, %77.3’i de bebegini enjektor ile iyi
beslendigini ifade ettigi belirlendi. Bebeklerinin %52.0’mimn 30-32.
gestasyon yasinda, %74.6’smin postnatal 1-5. giin peroral beslenmeye
bagladiklart tespit edilmistir. Taburculuk sonrasi 7. giin beslenme
yontemleri ile kilo alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.018).

Sonu¢: Annelerin dogum sekli bebeklerinin  besleme yontemini
etkilemektedir. Anneler 0. giin enjektor yontemi ile beslemeyi tercih
etmektedir. Gestasyon yasi 36 hafta ve ilizerinde olan prematiire
bebeklerin enjektdr yonteminde verilen siit veya mamay1 daha iyi
alabilmektedir. Kanguru bakimm alan annelerin enjektor ile beslenme
yontemini tercih edebildikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anneler, Prematiire bebekler, Beslenme y 6ntemi,

Siringa

ABSTRACT

Background: It is very difficult to define an optimal method of feeding
premature infants. For this reason, an alternative feeding method to
breastfeeding was used. The aim of this study is to evaluate the post-
discharge status of mothers of preterm infants fed with injector and
related factors.

Methods: The study was conducted as an observational prospective
study with 75 mothers of premature babies receiving treatment and care
in NICU. Mothers were given injector nutrition education. Data on the
feeding method and weight of the baby during and after discharge were
obtained through telephone interviews with the mothers.

Results: 68.0% of the mothers had experienced breastfeeding before,
77.3% stated that their baby was well fed with the injector. 52.0% of
their babies are 30-32. gestational age, 74.6% postnatal 1-5. peroral
feeding was started. A statistically significant difference was found
between feeding methods, weight gain on the 7th day after discharge
(p=0.018).

Conclusion: Theway of birth of mothers affects the feeding method of
their babies. Mothers prefer to feed with the injector method on the Oth
day. Premature babies with a gestational age of 36 weeks and above can
take the milk or formula given by the injector method better. Mothers
receiving kangaroo care may prefer injector feeding method.

Key words: Mothers, Premature Infants, Feeding methods, , Syringe
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GIRIS

Emzirmenin bebek ve anne agisindan ¢ok fazla faydasi
bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti [WHO] (2021) ve
UNICEF (2021), bebekler alt1 aylk oluncaya kadar sadece
anne siitii ile beslenmesi ve iki yagma kadar emzirmeye devam
edilmesini tavsiye etmektedir. Buna ragmen pek c¢ok iilkede
halen emzirme oranlar1 Oonemli Glgiide diisiiktiir (Bellu ve
Condo, 2017). Diinya iilkelerinde emzirme oranlarmdaki
farkliliklara ragmen, gerek term gerekse preterm bebeklerde en
uygun besin kaynagi anne siitiidiir (AAP, 2022; WHO, 2019).
Yenidogan doneminde 6zellikle minimal enteral beslenmede
amag bebegin bagirsak sistemini aktiflestirmektir. Bunun igin
minimal enteral beslemede ilk tercih anne siitii (kolostrum)
olup enteral beslenmenin baslanabilmesi icin 24-48 saat
beklenebilmektedir (Kiiltiirsay, Bilgen, Tiirkyilmaz, 2018).

Erken donemde enteral beslenme baglanamayan
bebeklerde akciger hasari, sepsis, ndrolojik hasar ve patolojik
problemler gibi saglk sorunlarnin gelisebildigi bilinmektedir.
Bu nedenle ozellikle preterm bebeklerin, dogum hafta ve
kilolar1 ne kadar diisiik olursa olsun dogum sonrasi ilk giinden
itibaren enteral beslenmeye baslanmas1 énemlidir (Su, 2014;
Montealegre-Pomar, Bertolotto-Cepeda, Romero-Marquez,
José Mufioz —Ramirez, 2021). Preterm bebeklerin, term
bebeklere gore postnatal malnutrisyon riski daha yiiksektir.
Cilinkii preterm bebeklerin daha fazla nutrisyonel destege
ihtiyaglar1 bulunmaktadr ve preterm bebeklerde protein ve
enerji erken donemde

gereksiniminin kargilanamamasi

postnatal riskini

Harding, Miller, Bloomfield, 2019). Prematiire bebeklerde

malnutrisyon artrmaktadr  (Cormack,
enteral beslenme malnutrisyonun onlenmesi ve diizeltilmesi
ayn1 zaman da norogelisimsel bozukluklar1 6nlemede anahtar
rol oynamaktadrr. Emzirilemeyen yenidoganlar i¢in uygun
beslenme yonteminin baglatiimast ve siirdiiriilebilir olmasi
bebek saghgi agisindan ¢ok onemlidir. Erken dogmus bebegin
etkili ve giivenli bir sekilde agizdan beslenebilmesi i¢in emme,
yutma ve soluk alma uyumunu yapabilmesi gerekmektedir
(Skinner ve Narchi, 2021). Emmenin basarili olabilmesi igin
gereken norogelisimsel olgunlasma ve koordineli bir emme-
yutma-soluma fonksiyonu, ortalama 32-34. haftalarda
gelismeye baglamaktadir (Lau, 2015). Bu nedenle baslangicta

bebegin orogastrik tiiple beslenmesinin yapilmasi, daha sonra

oral beslenmeye gecilmesi Onerilmektedir (Collins, Gillis,
McPhee, Suganuma, Makrides, 2016). Ememeyen ve yiiksek
solunum hizi olan bebeklere nazogastrik (NG) veya orogastrik
(OG) yolla besinler aralikli olarak azar azar tolere edebilme
durumu dikkate almarak verilmektedir (Neonatal Guideline,
2020). Oral beslenmeye gecen bebeklerde belli agamalarda
annenin emzirmesi denenmektedir. Ancak bebegin yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) tedavi ve bakimin devam
etmesi ve diger bazi faktorler emzirmenin gergeklestiriime
durumunu zorlastirabilmektedir. Bu faktorler; anne ve bebegin
ayr1 olmasi, maternal stres ve hastaliklar, gecikmis enteral
beslenme ve yetersiz bakim seklinde siralanabilir (Bellu ve
Condo, 2017). Hastanede enteral beslenen prematiire bebekte
emzirmeye gegis siirecinin yonetimi ¢ok onemlidir. Emerek
beslenme prematiireler igin de normal fizyolojik bir
davranistir, ancak pretermlerde uykudan uyanikhga gegisin zor
fizyolojik  instabilitenin gibi)  sikligy,

olmasi, (apne

emme/yutma ve solunum koordinasyon zayifligi, yutma
mekanizmasmm gelismemis olmasi, oral motor kontrol ve
koordinasyon zayiflig1 beslenme sorunlarmm g¢ok daha sik
yasanmasma neden olmaktadr (Didisen ve Gergek, 2015;

Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Yogun bakim iinitesinde izlenen prematiire bebeklerin
beslenmesinde optimal bir metot tanimlamak ¢ok zordur. Bu
nedenle anne memesini emme durumuna gelene kadar
emzirmeye ek olarak biberon, kasik, damlalk, kap, parmak
beslenmesi gibi degisik sonuglar veren bir¢ok alternatif
beslenme metodu kullaniimaktadwr (Collins ve ark., 2016). Bu
yontemlerin diginda prematiir bebek beslenmesinde alternatif
beslenme metotlarmdan birisi de YYBU’lerinde kullanilan
enjektorle bebek Dbesleme yontemidir. Bu  ydntemin
uygulanmasma iligkin literatiirde bir ¢alismaya (Buldur ve ark.,
2020) rastlanmaktadir. Ancak giiniimiizde pek ¢ok YYBU nde
beslenme yontemi olarak enjektor kullaniimaktadrr ve
gozlemsel olarak olumlu sonuglar almmigtrr (Buldur ve ark.,
2020; Collins ve ark., 2008; Diaz ve ark., 2007; Tirkyilmaz ve
ark., 2018). Literatiirde emerek

prematiire  bebegin

beslenmesine karar verildigi durumlarda annelerin 6ncelikli ik
tercihi biberonla beslenme yontemidir (Kumar ve ark., 2017).
basarisma zarar  Verip

Biberon kullanmmm emzirme

vermedigi konusunda bazi tartigmalar vardr ve devam
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etmektedir. Literatiirde, biberon ile beslenmeden kagmilan ve
taburcu olan bebeklerin emme oranlarmin arttirdigmi gosteren
diisiik ve orta kalite kanitlar bulunmaktadir (Kotowski, Fowler,
Hourigan, Orr, 2020; McKinney ve ark., 2016 ). Ayrica smirh
sayidaki mevcut kanitlar biberon ile beslenmeyen bebeklerin
taburculuk ve taburculuktan sonraki ik alti ayda emme
oranlarmm yiikseldigini gdstermektedir. Diigiik ve orta
diizeydeki kanitlar ise emzirmenin fincan ile desteklenmesinin
emzirme kapsammi ve siiresini arttirdigmi gostermektedir
(Collins ve ark., 2016). Bu cahsma enjektor ile beslenen
bebeklerin  annelerinin  taburculuk

prematiire sonrasi

beslenmenin devamlhiligmi saglama durumlart ve iligkili

faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapildi
Arastirma Sorulari

1.Yogun bakim {initesinde izlenen bebeklerin enjektor

yontemiyle beslenme durumunun bebeklerin taburculuk
sonrast annelerinin beslenme yontemi secimine etkisi var

midir?

2.Yogun bakim {nitesinde tedavi alan bebeklerin
taburculuk sonrasi beslenme yontemleri ile iligkili durumlar

nelerdir?
YONTEM
Arastirma Tipi

Arastrma gozlemsel prospektif olarak yapildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Ankara ilinde bulunan bir Kadn Saghgi ve Hastahlklar
Hastanesi’nin ikinci diizey yenidogan yogun bakim iinitesinde

yapild1.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastrmanm  Orneklemini, arastrmanm  yapildigi
tarihlerde YYBU’nde tedavi ve bakim alan, arastrma segim
kriterlerine uyan 75 prematiire bebek ve anneleri olusturdu.
Arastirmada tam saym (census) yontemi kullanilarak evrenin
tiimiine ulasmak hedeflendi. Orneklem hacmi hesaplamasma
gidilmeden, alti ayda (01 Haziran-31 Aralk 2016 tarihleri
arasmda), ikinci diizey YYBU’de tedavi ve bakim alan
arastrma segim Kriterlerine uyan bebeklerin tamami alindi.
Orneklem segim kriterleri genel saghk durumu stabil olan,
30-37. enteral olarak

gestasyon yasi hafta arasinda,

beslenebilen fakat anne memesini etkin ememeyen prematiire
bebekler ve bu bebeklerin anneleri olusturdu.  Konjenital
anomali, intrakranial hemoraji varligi ya da siiphesi olan,
invazif veya noninvazif mekanik ventilasyon destegi alan,
umbikal kateteri ve gogiis tiipii olan bebekler aragtrmaya
almmadi. Oral beslenmesi kesilen ve yalnizca parenteral
beslenmeye gegen prematiire bebekler ve taburculuk sonrasi
telefon ile annelerin ulagilamayan bebekler arastrmadan
¢ikarildi. Arastrma sonunda elde edilen verilerle yapilan giic
(n=75) ile
blytikliigii=0.367, alfa=0.05 alnmig ve ¢alismanmn giicii

analizi sonucunda orneklem  sayisi etki

%82.2 olarak hesaplanmustir.
Veri Toplama Araclan

Anne veri toplama formu; arastrmacilar tarafindan
literatiirdeki pek ¢ok arastrmanin incelenmesinin ardindan
olugturulan goriisme anketi (22 agik uglu soru) annelere
uygulandi (Collins ve ark., 2016; Kotowski ve ark., 2020;
McKinney ve ark., 2016; Montealegre-Pomar ve ark., 2021).
Form annelerin demografik 6zellikleri, emzirme durumlari, siit
salgismm varligi, kanguru bakmmi, enjektdr yontemi ile ilgili

diistincelerini igermektedir.

Bebek veri toplama formu; Bebege ait veriler
aragtrmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek (Cunhaa ve
ark., 2016; Lapillonne ve ark., 2013; McKinney ve ark., 2016;
Su ve ark., 2014) hazirlanan 11 agik uglu sorudan olugan veri
toplama formu ile toplandi Bebek veri toplama formu
tanimlayic1 bilgi, beslenmeye baglanma durumu, beslenme
yontemi ve taburculuk sonrasi beslenme yontemi ve kilo

almmi icermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Calismann yapildigi  YYBU’nde enteral beslenen
bebeklerin beslenmesinde alternatif yontem olarak enjektor
kullanilmaktadir. Bebege anne siitii veya mama enjektor
araciligr ile verilmektedir. Biberon yalnizca bazi bebeklerde
(cok uzun siire YYBU’de tedavi alan yenidogan dénemi
geemis siit ¢cocuklari, madde bagimlis1 anne bebegi ve terk
edilmis bebekler) hekim Onerisi ile alternatif beslenme yontemi
olarak kullaniimaktadir. Bebekleri YYBU’nde tedavi ve bakim

hizmeti alan ve ¢aligmaya katilmaya goniilli anneler ile {inite
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icerisinde, ziyaret saatlerinde yiiz ylize goriisme saglandi.
Anneler bebeklerini giin igerisinde en fazla bes ve en az iki kez
ziyaret etmektedir ve her ziyaretleri yaklasik 45 dakika
siirmektedir. Arastirma siiresince anneler {initeye bebeklerinin
alind1.

arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere veri toplama formu

beslenme  saatinde Aragtirmacilar  tarafindan
uygulandi. Enjektor besleme yonteminde annelere bebegin
basmimn desteklenmesi ve pozisyonu, enjektér ucunun bebegin
agiz ve dil lizerine yerlestirilmesi, enjektorden siit/mamay1
verirken bebegin yutkunmasmmn goézlenmesi ile ilgili bilgi
verildi.  Arastrmacilar

gozetiminde annelerin  bebegini

enjektorle beslemesi saglandi.

Bebegin enjektor araciligiyla beslenme siiresi bebegin
beslenme swrasmda yorulma, kuvoz diginda stabil kalabilme
durumu ve YYBU’de gérev alan personel sayis1 ve yogunluk
diizeyine bakilarak yaklagik olarak her bebek icin 30 dakika
sekilde  belirlendi. ile

tamamlanamayan prematiire bebeklerde enjektorle beslenme

olacak Enjektor beslenmesi
yontemine uyum saglanncaya kadar beslenme OG tiip ile
desteklendi. Arastrmaya alman bebek taburcu olana kadar
izlendi. Bebegin taburcu oldugu 0. giin taburculuk srasmda
yogun bakimda kilosu tartildi ve kaydedildi. Taburculuk
sonras1 donemde arastirmacilar anneler ile telefon goriismesi
yaparak 0. ve 7. giinde bebegin beslenmesinde kullanilan

alternatif beslenme yontemi ve bebegin 7. giin kilosuna ait

verileri 6grendi ve kayit altma alindi.

Arastirmanin Etik Onayi: Arastrmanmn yiriitiilmesi
icin Saghk Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadmn
Saghg1 Egitim ve Arastrma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1 (etik onay numarasi; 6; 24.06.2016) alndi. Veri
toplama 6ncesinde tiim annelere arastirmanin konusu, amacive
yontemi hakkmnda bilgi verildi. Arastrmaya katiimay1 kabul
eden annelerden sozlii ve yazih onamlar1 alindi Arastrma
siireci boyunca Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uyuldu ve

aragtrma oncesi gerekli tiim izinler tamamlandi.

Verilerin Analizi: Aragtirmada verilerin

degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin SPSS software
(Statistical Package For Social Sciences, 18,0 siiriim Inc.,
IL, ABD) kullanild. analizlerde

Chicago, Istatistiksel

anlamlihk diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi. Verilerin
analizinde ylizdelik dagiim, ortalama, Ki-kare testi, kullanild.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.75+6.48
ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ortalamasit 1.97+1.09’dur.
Annelerin %34.7°s1 lise mezunu, %73.3’( ev hanimi ve
%42.7’si primipardir. Arastrma kapsamma dahil edilen,
aragtirma Oncesi yogun bakimda bebegini ik kez emziren ve
daha 6nce emzirme deneyimi olan annelerin orant %68.0’drr.
%73.3’inlin emzirme hakkinda sosyal destek aldiklar1 ve
%57.3’lnlin kanguru bakimma katildiklar1 belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=75)

Soyodemografik ézellikler n (%)
Yas
25 yag alta 23 (30.7)
25-30 19 (25.3)
30-35 17 (22.7)
35-40 12 (16.0)
40-45 4(5.3)
Egitim durumu
Ilkokul 15 (20.0)
Ortadgretim 12 (16.0)
Lise 26 (34.7)
On lisans 6 (8.0)
Lisans 16 (21.3)
Meslelk
Ev hanimai 55(73.3)
Diger 20 (26.7)
Dogum sayis1
Bir 32(42.7)
ki 23 (30.7)
Uc ve daha fazla 20(26.6)
Dogum sekli
Normal 25(33.3)
Sezeryan 50 (66.7)
Onceki emzirme deneyimi
Var 51 (68.0)
Yok 24 (32.0)
Emzirme konusunda cevre destegi
Aliyor 55(73.3)
Almiyor 20(26.7)
Kanguru bakimina katilma 43 (57.3)
Evet 43 (57.3)
Hayir 32 (42.7)
Arastrmada annelerin  %73.3”’iiniin  siit salgisinmn

oldugu, %94.7’sinin bebeklerini emzirme deneyimi yagadigi,
%76’smm enjektdr ile bebek besleme yontemi hakkinda
sertifikali yenidogan hemsirelerinden egitim aldiklar1 tespit
edildi. Annelerin %22.7’sinin enjektor ile besleme yontemi

oncesinde kiiclik parmak ile bebegin emme diirtiisiinii
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uyardiklary,  %77.3’linlin enjektorle besleme yontemi ile
iyl %70.7’sinin

enjektorle 3-5 kez bebeklerini besledikleri saptandi (Tablo 2).

bebeklerinin beslendigini  diisiindiikleri,

Tablo 2. Annelerin Emzirme ve Deneyimlerinin Genel Dagilhimi (n=75)

Aragtrmaya dahil edilen annelerin  bebeklerinin

%52.0’mm  30-32.
%36.0’mm 1500-2000 gr agirhginda bulundugu, %74.6’smm

gestasyon  haftasmda  dogduklari,

postnatal 1-5 giin peroral beslenmeye basladiklari, %58.7’sinin

Degiskenler (%) enjektor ile besleme esnasinda enjektér ucunu aktif olarak
Annelerin emzirme ve enjektdr ile besleme yontemi emebildikleri ve %357.3’liniin her beslenmede anne siitii
Siit salgisinin olmasi 55(73.3) ) )
Emzirme 71(94.7) aldiklar1 ve %72.0’mm ilk enteral beslenme yalnizca OG ile
Enjekt. beslenme egitimi alma 57(76.0) beslendikleri belirlendi (Tablo 3).
Enjekt. ile bebegin iyi beslendigini 58 (77.3)
ditstinme Tablo 4. Annelerin Siit Salgisi ve Bebeklerin Kilo Alimlarmm Taburculuk Sonrasi
Parmak ile emme diirtiisiinii uyarma 17 (22.7) 0. ve 7. Giin Beslenme Yéntemlerine Giire Karsilastirilmas:
Bebegin enjektor yontemiyle beslemesi esnasinda annenin duygular Siit Salgist Test*
Olumlu 19 (26.9) Taburculuk sonras: 0. giin Var Yok
Olumsuz 55 (71.8) beslenme yontemi n % n % X P
Higbir sey 1(1.3) Enjektor 4 11 17 218
Annelerin yogun bakimda bir giinde bebegini enjektor ile besleme Biberon 11 786 3 214 0242 0.623
sikhigt St Salgist
1ve 3 kez 10(13.3) Taburculuk sonrasi 7. giin Var Yok
3ve S kez 53 (70.7) beslenme yontemi n % n % p'e P
5 ve daha fazla 12 (16.0) Enjektor 35 745 12 252 0083 077
Biberon 20 714 8 28.6
Tablo 3. Annelerin Bebeklerine Ait Degiskenler (n=75) Bebek Kilo Almm
Degiskenler (%) Taburculuk sonrast 0._ giin Var Yok
0 [ 0 2
Gestasyon haftas: beslenn?e y?nteml n % n % X P
30-32. hit 39 (52.0) Egjektor 21 344 40 65.6 0.008 0.927
32-34. bt 13 (17.3) Biberon ° 3517( . i] 643
34-36. hit 5(6.7) _— ) Bebek Kilo ”mk
36-37. hit 18 (24.0) Taburculuk sonrast 7. giin Var Yo
- S— - beslenme yontemi n % n % X P
Peroral beslenmeye baslandiginda bebeklerin kilo dagilimi _
Enjektor 21 447 26 533 5.574 0.018
1500 gr alts 22 (29.3) :
Biberon 5 179 23 82.1
1500-2000 gr 27 (36.0) S
2000 gr istid 24 (34.7)
Peroral beslenme giinii
1-5. glin 56 (74.6) Annelerin siit salgis1 ve bebegin taburculuk sonrasi 0. ve
5-10. gin 6 (8.0) . . o C
10. ve daha fazla gin 13 (17.4) 7.giin beslenmesinde kullanilan yontemler arasinda istatistiksel
Tk uygulanan enteral beslenme yéntemi olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Ancak
Orogastrik 54 (72.0) . leri b luk ktor ile besl
Exekior 1a(18.7) emziren annelerin taburculuk sonrasi enjektdr ile beslenme
Anne gbgsii 4(5.3) yontemini 0. ve 7. giinde biberon ile beslenme yontemine gore
O_G ve enjektor 2@7) daha sik kullanmis olmalar1 dikkat ¢ekici bir bulgudur (Tablo
Biberon 1(1.3)
Enjektérii aktif emme 4). Yogun bakmm {iinitesinde tedavi ve bakim alan bebeklerden
Evet 44 (58.7) taburculuk sonras10. giinde beslenme yéntemine gore kilo ahm
Hayir 31 (41,3)
Her beslenmede anne siiti alma hizlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark
Evet 43 (57.3) saptanmazken (p>0.05) 7. giin beslenme ydntemleri ile Kilo
Hayir 32 (42,7) S
Oksijen alma almlar1 arasmda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
Evet 7(93) (p=0.018) (Tablo 4). Enjektor yontemiyle beslenmeye devam
Hayir 68 (90,7) o ) )
Parenteral beslenme eden bebeklerin kilo alimlar1 biberon yontemiyle beslenenlere
Evet 3 (4.0) gore artmigtr.
Hayir 72 (96.0)

Arastrmada yas, egitim diizeyi, gebelik ve dogum

sayisi, dogum sekli, emzirme deneyimine sahip olma durumu
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ve sosyal destek varligi gibi degiskenler ile annenin siit salgisi
arasinda fark olmadigi tespit edildi. Annelerin dogum sekli ile
taburculuk sonrasi bebeklerini 0. ve 7. giin besleme yontemleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(swrasiyla; p=0.003, p=0.007). Sezaryenle dogum yapan
annelerin bebegini enjektdrle beslenme yontemi sikhignm
normal dogum yapan annelere gore anlamh diizeye daha
yliksek bulundu. Ayni zamanda kanguru bakimi alan annelerin
bebeklerinin taburculuk sonrasi 0. giin beslenme yontemleri
arasmda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken,
taburculuk sonrasi 7. giinde beslenme yoéntemleri arasmnda
anlaml fark bulundu (p=0.017) (Tablo 5). Kanguru bakmmi1
alan annelerin  bebegini beslenme

enjektorle yontemi

Tablo 5. Bebeklerin Dogum Sekli ve Annelerin Kanguru Bakimi Alma Durumu ile
Taburculuk Sonrasi 0. ve 7. Giin Besleme Yontemlerinin Karsilagtirlmasi

Dogum $ekli Test*
Taburculuk sonrast 0. giin  Sezaryen Normal
beslenme yontemi n % n % X! P
Enjektor 36 590 24 41.0 8.607 0.003
Biberon 4 928 1 72

Dogum $ekli Test*
Taburculuk sonras1 7. giin  Sezaryen Normal
beslenme yontemi n Y% n % X! p
Enjektor 26 553 21 447 7.295 0.007
Biberon 24 87 4 143

Kanguru Bakimt Test*
Taburculuk sonrast 0. giin Evet Hayr
beslenme yontemi n % n % X! P
Enjektor 36 590 25 41.0 0378 0.538
Biberon 7 500 7 50.0

Kanguru Bakimi Test*
Taburculuk sonrast 7. giin Evet Hayr
beslenme yontemi n % n % X P
Enjektor 22 468 25 532 5.701 0.017
Biberon 21 750 7 25.0
*Ki-kare testi

sikligmm, kanguru yontemi alamayan annelere gore daha

yliksek bulundu (Tablo 5).

Arastirmada takip edilen bebeklerin gestasyon yasi ile
enjektorii aktif emme, enjektérden sikilan siit/mama ile
beslenme durumlar: karsilastirildiginda aralarmda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0,05). Gestasyon yas1 36 hafta
ve lizerinde olan bebeklerin enjektorii emme siklhiklar1 anlamh
diizeyde yiiksek ve istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p=0.001). Bu analiz sonucu gestasyon haftas1 artikga
enjektorle beslenme yonteminin bebeklerde emme davranigini
gelistigini gostermektedir. Bununla birlikte, 30-32. gestasyon

haftasmda dogan bebeklerin enjektorden siit/mama sikilarak

Tablo 6. Bebeklerin Gestasyon Yasi ile Enjektérii Aktif Emme ve Enjektorden
Sikilan Siit/Mama ile Beslenme Durumu

Enjelctort emme Test*
Gestasyon Yagt Evet Hayir
n % n % X P
30-32.ht 13 173 26 347
32-34 hft 11 147 2 27 2165  0.001
34-36. ht 4 53 1 13
36. hit ve tzert 16 213 2 27
Enjektér ile stit/marma stkma Test*
Gestasyon Yag1 Evet Hayir
n % n % X P
30-32.ht 187 140 25 333
32-34 hft 1 13 12 16.0 1030 0.015
34-36. hit 0 0.0 5 6.7
36. hft ve tizeri 1 13 17 227
*Ki-kare testi
beslendiklerini gostermektedir ve bu istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.015) (Tablo 6).

TARTISMA

Aragtirmada enjektor yoOntemiyle beslenmeye devam
eden bebeklerin kilo alimlar1 biberon yontemiyle beslenenlere
gore ve sezaryenle dogum yapan annelerin bebegini enjektorle
beslenme yontemi sikligi normal dogum yapan annelere gore
yiiksekti. Kanguru bakimi alan annelerin bebegini enjektorle
beslenme yontemi sikhgi, kanguru yontemi alamayan annelere
gore daha yliksek bulundu. Gestasyon yas1 30-32. hafta olan
bebeklerin enjektdrii aktif ememedikleri sikilan siit/mama
alabildikleri gestasyon yas1 36 hafta ve lizeri olan bebeklerin

ise enjektori aktif emebildikleri tespit edildi.

Prematiirenin neden oldugu saglk sorunlar1 bu
bebeklerin uzun siire YYBU’nde tedavi ve bakim hizmeti
almasma neden olabilmektedir. Prematiir bebegin YYBU’nde
gecirdigi siiregte karsi karsiya kalabilecegi sorunlarin baginda,
beslenme ile ilgili sorunlar 6nemli yer tutmaktadir (Buldur ve
ark., 2020). Bu siiregte ve sonrasinda bebeklerin annelerine
emzirilmeleri konusunda verilen sosyal destek kullanilan
onemli bir miidahale yontemidir (Bellu ve Condo; 2017).
Prematiire bebeklerin beslenmesinde, tamamlayic1 yontemler
(enjektdr, kap, kasik, biberon) kullanilabilmektedir. Enjektorle
beslenme yontemi klinikte kolaylikla uygulanilabilen, pratik,
daha az zaman gerektiren ve komplikasyon riski olmayan bir
beslenme yontemidir. Ancak bu yonteme iligkin literatiirde ve

diger yontemlerle kargilastriima yapimis arastrma bilgisi
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olduk¢a smirlidr. Buldur ve ark (2020) yaptiklar1 tek
arastrmada YYBU’nde tedavi ve bakim hizmeti alan ve finger
feeding yontemi ile beslenen prematiire bebeklerin enjektorle
beslenen bebeklere gore daha fazla kilo aldiklar1 belirlenmistir.
Aragtrma da ise enjektdrle beslenen bebeklerin biberon ile
beslenme ydntemine goére taburculuk sonrasi 7.giinde kilo
almlar1 yiiksek bulundu. Arastirma sonucu literatiirdeki tek
cahgma ile benzerlik gdstermemekle birlikte Ozellikle
taburculuk sonrasi enjektdr ile beslenmeye devam edilen
prematiire bebeklerin, biberon ile beslenen bebeklere gore kilo
almlarmmn anlaml derece yiiksek olmasi dikkat cekici bir
bulgudur ve prematiire bebeklerde enjektdrle beslenme

yonteminin etkili bir yontem oldugunu diistiindiirmektedir.

Normal dogum yapan annelerin bebekleriyle iletisimi ve
emzirmeye baglama zamani sezaryen ile dogum yapanlara gére
¢ok daha erken donemde ve basarih olmaktadr (Alzaheb,
2017). Kadmlarn dogum sekli ile bebegine ilk besin olarak

anne siiti verme durumu arasmda da anlamh iliski
bulunmustur (Ahi, Borlu, Balci, Giinay, 2019; Ericson,
Eriksson, Hoddinott, Hellstrom-Westas, Flacking, 2018).

Arastirmada sezaryen dogum yapan annelerin taburculuk
sonrast 0. ve 7. giinde normal dogum yapan annelere gore
enjektorle beslenme yontemini biberonla beslenme yontemine
gore daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Bu durum
sezaryen dogum yapan annelerin normal dogum yapan
annelere gore iyilesme siirelerinin uzun olmasi, annede cerrahi
uygulamaya bagh agrmmn varligi ve konforun diisiikligii, anne
siitiiniin daha ge¢ salgilanmas1 gibi durumlarla alakah olarak
bebeginden ayr1 kalma siirecinin uzamasna bagh olarak erken
donemde enjektorle beslenme yoOntemini tercih ettiklerini
diisiindiirmektedir. Annenin siit salgismm olmas1 bebegini
emzirmesi agismdan olduk¢a Onemlidir. Siit salgismin
gecikmesi ya da olmamasi annelerin bebeklerini yapay mama
ile beslemeye yoOneltmektedir ve yapay beslenmede en ¢ok
tercih edilen yontem biberon ile beslenme yontemi olmaktadir
(Flint, New, Davies, 2016). Arastrmada, siit salgis1 olan
annelerin siit salgis1 olmayan annelere gore taburculuk sonrasi
0. ve 7. giinde enjektor ile besleme yontemini tercih etmeleri
dikkat ¢ekicidir fakat istatistiksel agidan anlamli degildir. Bu

sonug, siit salgist olan annelerin bebegini emzirmeye gegene

kadar enjektorle bebegini yormadan, kolayca, azar azar pratik

bir gekilde beslemeyi tercih ettiklerini diisiindiirmektedir.
Kanguru bakiminm, anne bebek baglanmasmi ve emzirme
tizerindeki faydalar1 bilinmektedir (Conde-Agudelo, Diaz-
Rossello, 2016; Oras ark., 2016). Tully ve ark. (2016),
Kiigiikoglu ve ark. (2021) arastwrmalarnda, kanguru bakimi
alan bebeklerin taburculuk srasmda emzirme oranlarmmn daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Arastrmada kanguru bakimi
alan annelerin bebegini enjektdrle beslenme yoéntemi
sikligmm, kanguru yontemi alamayan annelere goére daha
yiiksek oldugu bulundu. Bu sonu¢ kanguru bakmmi alan
annelerin enjektdr ile besleme yontemini daha fazla tercih
ettiklerini diisindiirmektedir. Ayn1 zamanda kanguru bakimi
alan annelerin enjektorle beslenme egitimini benimsedikleri ve
taburculuk sonrasi bebek beslenmesinde etkin bir bigimde
kullandiklarmi gostermektedir. Emmenin bagarili olabilmesi
icin gereken norogelisimsel olgunlasma ve koordineli bir
emme-yutma-soluma  fonksiyonunun  ortalama  32-34.
haftalarda gelismeye bagladigi bilinmektedir (Acunas, Bas,
Uslu, 2014; Lau, 2015). Arastrmada gestasyon yas1 36 hafta
ve iizerinde dogan bebeklerin diger bebeklere gore enjektorii
emerek beslenme sikhklarmm anlamh diizeyde yiiksektir.
Enjektorle beslenme yonteminin bebeklerin emme davranigmi
gelistirdigi diistintilebilir. Bununla birlikte, 30-32. gestasyon
haftasmda dogan bebeklerin diger bebeklere gére anlamli
diizeyde yiiksek siklkta enjektorden siit/mama sikilarak
beslendikleri belirlendi. Bu sonuglar bize gestasyon haftasi
kiigiik bebeklerin enjektérden anne siitii/mamay1 sikilarak azar
azar alabildiklerini, gestasyon haftas1 biiylidiikk¢e anne
siitii/mamay1 enjektdr ucunu emerek alabildiklerini ve emme

davranglarmm bu dogrultuda arttigmi diisiindiirmektedir.

Arastirmanin Sinwrliliklar

Arastrmanin tek merkezde yapilmasi ve term bebekleri

kapsamamasi, birden fazla ¢ocugu olan ya da il disinda

yasayan annelerin  bebeklerinin  ziyaretine her  giin
gelememeleri, giinliik ziyarete gelen annelerin bebeklerinin
Ogleden sonra ve aksam saatlerindeki beslenmesine

katilamamalari, giindiiz saatlerinde tinitenin yogun olmasi
nedeniyle annelerin bebeklerin beslenme siiresinin  kisith

olmas1 bu ¢alismanm smirhliklaridir.

SONUC
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Bu arastrmada enjektor ile beslenme yOnteminin
taburculuk sonrasi 0. ve 7. giinde etkin bir yontem oldugu
gostermektedir. Anneler bebeklerinin taburculugunun 0. ve 7.
gliniinde enjektor ile besleme yontemini tercih etmiglerdir.
Arastrmada annenin bebeginin enjektorle beslenme yontemi
taburculuk sonrasi 0. ve 7. glinde annenin dogum sekli,
kanguru bakimi alma durumu, bebegin kilo alma durumu ve
bebegin gestasyon haftasi gibi faktorler ile iliskilendirildi. Bu
dogrultuda; oral beslenmeye baglanan prematiire bebegin

annesi tarafindan beslenmesi saglanmah, anne siitiiyle

beslenme ve devamhhgi desteklenmelidir. Enjektor ile

besleme yonteminin prematiire bebeklerin beslenmesinde
etkili oldugunu kanitlayacak daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardrr.
Tesekkiir

Arastrmaya katilan anne ve bebeklere, yenidogan

iinitesinde gorev alan hemsirelere tesekkiir ederiz.
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