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OZET

Diinya genelinde her yil yaklasik olarak 15 milyon bebek prematiire olarak diinyaya gelmektedir. Prematiire
bebeklerin biiyiik ¢ogunlugunun beslenme ve solunum gereksinimlerini yardimsiz siirdiirene kadar yenidogan
yogun bakim iinitesinde 6zel bakim ihtiyact bulunmaktadir. Bu bakim gereksinimlerinden biri de beslenmenin
saglanmasidir. Bu calismada yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen prematiire bebeklerin yasamlarinin ilk
iki haftasinda anne siitii ile beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu tanimlayict ¢aligmaya
yenidogan yogun bakim tnitesinde yatarak tedavi edilen, 28-36 gebelik haftasinda dogan 40 bebek dahil
edilmistir. Bebekler dogumdan hemen sonra ¢alismaya dahil edilerek iki hafta siiresince enteral beslenme
soliisyonlarinin tiirleri (taze anne siitii, donmus anne siitii, bebek formiilii) say1 ve yiizdelik olarak tanimlanmustir.
Verilerin toplanmasinda “Tammlayici Bilgi Formu” ve “Bebek Izlem Formu” kullanilmistir. Birinci giin
bebeklerin %60’ bebek formiilii ile beslendigi saptanmistir. Bebeklerin taze ya da donmus anne siitii ile
beslenme durumunun birinci giin %37,5, birinci hafta %62,5 ve ikinci hafta %97,5 oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin taze anne siitii alma orami birinci giin ve birinci hafta %37,5, ikinci hafta da %52,5’e ylikselmistir.
Bebeklerin birinci giin ve birinci hafta anne siitii alma oranlarinin diisiik oldugu bu oranin ikinci haftadan sonra
yiikseldigi goriilmektedir. Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerin erken donemde anne siitii
alabilmesi yenidogan hemsiresinin sorumluluklar1 arasindadir. Hemgireler bebeklerin taze anne siitii alabilmesi
icin egitim vermeli ve danismanlik yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, hemsirelik, prematiire bebekler.

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF BREASTFED PRETERM

NEONATALE iN A NEONATE INTENSIVE CARE UNIT
ABSTRACT
An estimated 15 million babies are born preterm every year in the world. Most of them stay in neonate intensive
care units until they are able to meet their nutritional and respiratory needs without assistance. Nutrition is one of
those care needs. In this study, it was aimed to evaluate the nutritional status of breast milk in the first two weeks
of preterm neonates followed in the neonatal intensive care unit. The sample of this descriptive study consisted
of 40 neonates born at 28-36 weeks of gestation. The neonates were included immediately after birth, and the
types of feeding solutions for two weeks (fresh breast milk, frozen breast milk and infant formula) were
determined in numbers and percentages. Data were collected using a “Descriptive Characteristics Form” and a
“Baby Follow-up Form”. Of participants, 60% were fed with infant formula on the first day. The rates of fresh or
frozen breast milk feeding on the first day, in the first and the second week were 37.5%, 62.5%, and 97.5%,
respectively. The rate of breastfeeding increased up to 37.5% on the first day and in the first week, and up to
52.5% in the second week. Breastfeeding was low on the first day and in the first week but increased after the
second week Neonate intensive care unit nurses are primarily responsible for making sure that neonates are
breastfed as much as possible in the early period. To achieve that, they should provide training and counseling to
parents.

Keywords: Breast milk, nursing, premature infants.
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Giris

Diinya genelinde her y1l yaklasik olarak 15
milyon bebek gebeligin 37. haftasi
dolmadan yani prematiire olarak diinyaya
gelmektedir (1). Biiyiik ¢ogunlugunun
beslenme ve solunum gereksinimlerini
yardimsiz slirdiirene kadar yenidogan
yogun bakim iinitesinde (YYBU) ozel
bakim  ihtiyact  bulunmaktadir  (2).
Beslenme, yenidogan bebegin normal
bliyiime ve gelismeye ulasabilmesi,
yasamini siirdiirebilmesi  ve sagliginin
korunmasi i¢in temel gereksinimdir (3).
Enteral beslenmeye, dogumdan sonra en
kisa zamanda, tercihen annenin kolostrumu
ile baslanmalidir (4, 5). Kolostrum yiiksek
karotenoid konsantrasyonundan dolay1 sar1
bir renge sahiptir ve IgA, laktoferrin,
l16kositler ve epidermal biliylime faktori
dahil olmak iizere bir¢ok biyoaktif bilesen
icerir. Ilerleyen haftalardaki siitlerle
karsilastirildiginda, kolostrum  nispeten
diisiik konsantrasyonlarda laktoz,
potasyum, kalsiyum ve daha yiiksek
seviyelerde sodyum klorilir, magnezyum
icerir (6). Anne siitii tim bebekler igin en
iyi beslenme kaynagidir (7, 8). Anne siitii,
bebeklerin  biliylimesi ve  bagisiklik
fonksiyonlarinin gelisimi icin gerekli olan
karmasik ve dinamik bir besindir (6). Taze
anne siitiiniin kullanilmasi, bagirsaklarin
yararlt bakterilerle, Ozellikle anne siitii
oligosakkaritlerini beslenme igin kullanan
probiyotik bakterilerle kolonize edilmesini
saglar. Taze kolostrum ve anne siiti,
nekrotizan enterekolit (NEK) gelismesini
onleyen  laktoferrin, lizozim,  diger
antimikrobiyal proteinler ve
immiinomodiilator ajanlar igerir (9).

Taze anne siitii, besin 68eleri ve bagisiklik
antikorlart bakimindan zengindir fakat
ozellikle YYBU’ de izlenen bebekler igin
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dogrudan emzirmenin her zaman miimkiin
olmadigi durumlarda anne siitii genellikle

sonradan kullanilmak lzere
dondurulmaktadir (10). Anne siitiiniin
dondurulmasinin anne sutindeki

immiinolojik koruyucu bilesenlerin ve
bakterilerin  azalmasina  yol  acgtifi
bilinmektedir (11). Annenin Kkendi taze
sttd, bakteriyostatik faktorler,
oligosakkaritler, vitaminler ve biiylime
faktorleri gibi hem besleyici hem de
biyoaktif aktivitelere sahip son derece
degerli bir bilesen kaynagidir (12).

YYBU’de bebeklerin
oncelikle kendi annelerinin taze siiti tercih
edilmektedir. Anne siitii yok ise ikinci

beslenmesinde

segenck olarak bebek formiili
kullanilmaktadir ~ (13).  Sullivan  ve
arkadaslari (2010) tarafindan

gerceklestirilen bir arastirmada anne siitii
ile beslenmenin bebek formiili ile
beslenmeye kiyasla NEK insidansi 6nemli
derecede dusiirdigic gozlenmistir (14).
Cristofalo ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
gerceklestirilen bir baska aragtirmada ise
yalnizca anne siitli ile beslenen prematiire
bebeklerin, inek siitii bazli prematiire
formiilii alan bebeklere kiyasla daha diislik
NEK oranina sahip olduklar1 gdzlenmistir
(15). Benzer sekilde Ganapathy ve
arkadaslar (2012) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada maliyet
etkinligi degerlendirilmistir. Buna gore
yalnizca anne siiti  kullanilmasinin,
hastanede yatig siiresinin daha kisa olmasi
(ortalama 3,9 giin daha az) ve ¢ok disiik
dogum agirlikli dogan bebek basina NEK
insidansini azaltmasi nedeniyle 8167 dolar
tasarruf sagladigi gosterilmistir (16). Anne
sitliniin yenidoganin Ozellikle prematiire
bebeklerin biiyiime gelismeleri ve saglig
tizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Bu
calisma  yenidogan  yogun  bakim
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Uinitelerinde  tedavi gdren prematiire
bebeklerin  anne siitii  ile  beslenme
oranlarinin belirlenmesi
planlanmustir.

amactyla

Yenidogan hemsiresinin goérev taniminda
belirtildigi lizere bebegin saglikli biiyiime
ve gelismesinin saglanmasinda ve bebegin
anne siitii ile beslenmesinde Onemli
sorumluluklar1  vardir (17). Bebegin
ozellikle taze anne siitli ile beslenmesinin
saglanmas1 bu sorumluluklar arasindadir.

Amacg

Calismada YYBU’de yatan prematiire
bebeklerin yasamlarinin ilk iki haftasinda
anne siitii ile beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Arastirma Sorulari

1. Yenidogan yogun bakim {initesinde
yatan prematiire bebeklerin taze
anne siitii (TAS), donmus anne siitii
(DAS) ve bebek formiilii (BF) ile
beslenme durumlar nelerdir?

2. Yenidogan yogun bakim
initesinde yatan prematiire
bebeklerin 1. gilin, 1. hafta ve 2.
haftadaki anne siitii ile beslenme
durumlart degisiklik gdstermekte
midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma prospektif ve tanimlayict
nitelikte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yapildig:1 Yer

Arastirma bir tip fakiiltesi hastanesi 2. ve
3. diizey YYBU’de yiiriitiildii. Unitede
prematiire bebeklerin, zamaninda dogmus
ve yogun bakim tedavisine gereksinimi
olan bebeklerin tedavi ve bakimlari

Merter & Altay

yapilmaktadir. Unite 44 yatakli olup, 32
hemsire ile bakim hizmetini
stirdiirmektedir.

Unitede prematiire olarak tedavi edilen
bebekler anne siitii var ise anne siitli ile
anne siitii yok ise bebek formiilii ile
beslenmektedir. Tam enteral beslenmeye
gecene kadar minimal enteral beslenme,
total parenteral beslenme ile beraber
yapilmaktadir. Tam enteral beslenmeye
gecilen bebeklerde anne siitii  alan
bebeklerin
zenginlestiricisi  eklenerek anne  siitii
zenginlestirilmektedir. Taze sekilde
iiniteye getirilen anne siitleri buzdolabinda
+4°C de en ge¢ ¢ gine Kkadar
saklanmaktadir. Dondurulmus  sekilde
initeye getirilen anne siitleri derin
dondurucuda -18°C de siit saklama
posetleri i¢ginde saklanmaktadir. Beslenme
oncesi donmus siitler 1lik su icinde
cozdiiriilerek 1litilip bebege verilmektedir.

sutlerine anne suti

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini bir tip fakiiltesi
hastanesi YYBU'de tedavi goren prematiire
bebekler olusturdu. Calisma evrenini 01
Ocak 2019 ve 01 Haziran 2019 tarihleri
arasinda YYBU’de yatarak tedavi edilen,
28-36  gestasyon  haftasinda  dogan,
postnatal yast 0. giin olan 180 yenidogan
olusturdu. Bu yenidoganlarin 20 tanesi ilk
iki haftadan once kaybedildigi icin, 30
tanesi birinci glin enteral beslenmeye
gecemedigi i¢in, 90 tanesi de iki haftadan
once taburcu oldugu icin caligmaya dahil
edilmedi. Calisma Orneklemini c¢aligsma
kriterlerine uyan 40 prematire bebek
olusturdu.

23



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2020:5(1):21-29

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya,

e 28-36 gestasyon haftasinda dogan
bebekler,

e Sezeryan ile dogan bebekler

e Dogum sonrasi birinci  giin

icerisinde  enteral  beslenmeye
baslanilan bebekler dahil edildi.

Dislanma Kriterleri

e Ebeveynlerinden yazili ve sozli
onam alimamayan bebekler,

e Oral beslenmesi saglanamayan
bebekler calisma disinda
tutulmustur.

Veri Toplama Formlari

Verilerin  toplanmasinda  “Tanimlayict
Bilgi Formu” ve “Bebek Izlem Formu”
kullanildi.  Tanimlayie1  Bilgi  Formu
bebegin cinsiyetini, gebelik haftasini,
dogum agirligimmi, dogumdaki bebek
sayisini, dogum aninda resiisitasyon
yapilma durumunu ve bebegin tibbi
tanisini igeren alt1 sorudan olugsmaktadir.

Bebek izlem Formu bebegin beslenme
durumunun giinlere ve saatlere gore
bebegin aldig1 beslenme soliisyonunun
ozelliginin (taze ya da donmus anne siiti,
bebek formiilii) ve miktarinin kaydedildigi
14 giinliik izlem formudur.

Merter & Altay

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (30.11.2018- E.44987) ve
Fakiiltesi
YYBU’de
bebegi yatan ebeveynlere arastirma ile
ilgili agiklama yapildiktan sonra ¢alismayi
kabul eden  ebeveynlerden  yazili
bilgilendirilmis onam alind1.

Firat  Universitesi ~ Tip
Hastanesi’nden izin alindi.

Verilerin Toplanmasi

YYBU’de izlenen bebeklerin
ebeveynlerinden yazili ve sozlii onam
alindi. Arastirmada “Tanimlayict Bilgi
Formu” arastirmaci tarafindan hasta
dosyasindan  dolduruldu.  Bebeklerin
beslenmeleri  konusunda herhangi bir
miidahalede bulunulmadi. Bebekler yogun
bakimda izlendikleri ilk iki hafta boyunca
iinitede  rutin  aldiklar1  beslenme
sollisyonlar1 (taze ya da donmus anne siitii,

299

bebek formiilii) “Bebek Izlem Formu’’na
kaydedildi.

Bebek izlem formlar1 giinliik olarak bebek
basinda arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Gece beslenmeleri ertesi giin hemgsire
gozlemine bakilarak takip edildi.
Bebeklerin aldiklar1 beslenme
sollisyonlarinin tiirleri birinci giin (0-24
saat), birinci hafta (2 -7 giin) ve ikinci
hafta (8-14 giin) yiizde olarak hesaplandi.
Bebeklerin ~ beslenme  soliisyonlarinin
tirlerinin siniflandirilmas1 Tablo 1’ de
verilmistir.

Tablo 1. Bebeklerin beslenme tiirleri hesaplamasi

Gruplar Beslenme Soliisyonunun Ozelligi

Taze Anne Siitii Grubu

Toplam beslenme soliisyonunun %70’inden fazlasi taze anne siitii

Donmus Anne Siitii Grubu

Toplam beslenme soliisyonunun %70’inden fazlas1 donmus anne siitii

Bebek Formiilii Grubu Toplam beslenme soliisyonunun %70’inden fazlasi bebek formiilii

Taze Anne Siitii + Donmus Anne Toplam beslenme soliisyonunun %50’si taze anne siitii, %50’si donmus anne siitii
Siitii Grubu

Taze Anne Siitii+Bebek Formiili Toplam beslenme soliisyonunun %50’si taze anne siitii, %50’si bebek formiilii
Grubu

Donmus Anne Siitii+Bebek Formiilii | Toplam beslenme soliisyonunun %50’si donmus anne siitii, %50’si bebek formiilii

Grubu

Cong X, Judge M, Xu W, Diallo A, Janton S, Brownell EA, et al. Influence of Feeding Type on Gut Microbiome
Development in Hospitalized Preterm Infants. Nursing Research. 2017;66(2):123-33.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 16,0  istatisttk  programi
kullanilarak ~ degerlendirildi. ~ Verilerin
analizi icin sayi, yiizdelik dagilimlar,
ortalama, standart sapma ve minimum -
maksimum degerleri hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bebeklerin %47,5°1
kiz, %52,5’1 erkektir. Bebeklerin %70’1 tek
bebek, %30’u ikiz bebek olarak diinyaya
gelmistir Dogum esnasinda bebeklerin
%17,5ine resiisitasyon yapilmistir.

Bebeklerin  %42,5’inin  tamisinin  sadece

prematiirelik  oldugu,  %57,5’1  nin
prematiirelige ek olarak respiratuar distres
sendromu (RDS) tanisi oldugu

belirlenmistir. Bebeklerin ortalama gebelik

Tablo 2. Bebeklerin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler M=SD
Gestasyon Yagi (hafta) 32 +2,012
Viicut Agirhgi (gram)
Dogum viicut agirligi 1700 + 399
15. giin viicut agirlig 1600 + 366
Cinsiyet
Kiz 19
Erkek 21
Dogumdaki Bebek Sayis1
Tek bebek 28
Ikiz bebek 12
Reiisitasyon Yapilma Durumu
Resiisitasyon yapilan 7
Resiisitasyon yapilmayan 33
Bebegin Tibbi Tanis1
PM 17
RDS+ PM 23

PM: Prematiire

Merter & Altay

haftas1 32 2,012 hafta ve ortalama dogum
agirhgr 1700 + 399 gramdir. ikinci
haftanin sonundaki ortalama viicut agirlig
1600 £ 366 gram olarak izlenmistir (Tablo
2).

Bebeklerin  anne siiti  ile beslenme
ozellikleri incelendiginde birinci giin
beslenmenin %60°1n1 bebek formiilii (BF),
%37,5’ini  taze anne siiti  (TAS)
olusturmustur. Birinci hafta beslenmesinde
bebeklerin  %37,5’ine  TAS, %22,5’ine
donmus anne siitii (DAS) ve %7,5’ine BF
verilmistir. Ikinci hafta beslenmesinin ise
%52,5’ini TAS, %45’ini DAS ve %2,5’ini
BF olusturmustur (Tablo 3).

Min-Mak
28-36
1020-2490
880-2350
%
475
52,5
70
30
17,5
82,5
425
57,5

RDS: Respiratuar Distres Sendromu
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Tablo 3. Bebeklerin giinlere gore aldiklar: besin tiirleri (n=40)

Merter & Altay

Besin Tiirii Birinci Giin Birinci Hafta ikinci Hafta
Beslenme Beslenme Beslenme
n % n % n %

TAS 15 375 15 375 21 52,5
DAS - 9 22,5 18 45
TAS+DAS | - 1 2,5

BF 24 60 3 7,5 2,5
TAS+BF 1 25 | 7 17,5

DAS+BF - 5 12,5

Toplam 40 40

TAS: Taze anne siitii, DAS: Donmus anne siitli, TAS+DAS: Taze anne siitii + Donmus anne siitii, BF: Bebek
formiilii, TAS+BF: Taze anne siitii + Bebek formiilii, DAS + BF: Donmus anne siitii + Bebek formiili

Tartisma

Yenidogan beslenmesi, esas olarak temel
besin gereksinimlerinin karsilanmasi ve
biiylimenin
yoneliktir (18). Ugiincii trimesterde dogan
prematiire  bebekler bu  donemdeki
plesantal besin ge¢isini kagirdiklar: igin
(19) prematiire bebeklerin beslenmesinde
intrauterin donemi taklit eden bir postnatal
biiyime hedeflenmektedir (20, 21).
Prematiire bebeklerin sistemlerinin
immatiir olmasi sebebi ile birgok sorunla
kars1 karsiya kaldiklar1 belirlenmis ve
bunlardan en Onemlilerinden birisinin de
beslenme oldugu belirtilmistir. Clinkii
bir¢cok sebepten dolay1 bu bebeklerin anne
siiti alma oranlart istendik diizeyde
saglanamamaktadir ~ (22).  Prematiire
bebeklerin bakiminda ideal beslenmenin
saglanmast ve sirdiiriilebilir olmasi ¢ok
onemlidir (23, 24). Amerikan Pediatri
Akademisi anne siitii ile beslenmenin
prematiire bebekler i¢in de tercih edilen bir
beslenme tipi oldugunu belirtmistir. Anne
stlinlin igerigi, bebegin gereksinimleri
dogrultusunda degisiklik gostererek bebege

desteklenmesi amacina

en uygun siit salgilanir. Anne siitii

Bu calismanin sonuclar1 incelendiginde
bebeklerin viicut agirliginda iki haftada
yaklagik %6’lik bir fizyolojik agirlik kaybi
oldugu goriilmektedir (Tablo-2). Fizyolojik
agirlik kaybi postnatal 1. haftanin sonunda
viicut agirhiginin %7-15’inin kaybi olup,
miktart matiirite ile ters orantilidir. Term
bebeklerde ortalama %5-7 iken, ¢ok diisiik
dogum agirhigi veya asirt diisik dogum
agirhgr olan bebeklerde %10-15 kadar
olabilir (25). Martin ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada
28. giine kadar hayatta kalan 23-27 haftalik
dogmus 1187 prematiire bebek incelenmis,
postnatal biiylimenin intrauterin biiylime
hizin1 yakalayamadigi gosterilmistir (7).
Calismamizda fizyolojik agirlik  kaybi
literatiirle uyumlu olarak normal smirlar
igerisinde belirlenmistir (26).

Calismamizda birinci giin  bebeklerin
%60’inin  (n=24) bebek formili ile
beslendigi izlenmistir (Tablo-3). Farkli
merkezlerde yapilmis benzer c¢alisma
olmadig1 i¢in kiyaslama yapilamamistir.
Bu durumun caligmaya sezaryenle dogan

. N .. bebeklerin alinmasindan
prematiire bebeklere 6zgli retinopati riskini g e .
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
de azaltmaktadir (24). .. B
Vajinal  doguma  oranla  sezaryen
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dogumlarda oksitosin hormonunun daha az
olmasi nedeni ile siit salgis1 azalmaktadir
(27). Evans ve arkadaglari (2003)
tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada
dogum sonrast ilk bes giinde sezaryen
dogumlarda vajinal dogumlara kiyasla
anne siiti saglamanin anlamli derecede
daha disik oldugu saptanmistir (28).
Literatiir incelendiginde her ne kadar
dogum seklinin emzirmeyi baglatma ve
devam ettirme konusunda etkisinin
olmadigi disiiniilse de (29, 30) yapilan
bazi ¢alismalarda ozellikle sezaryen
dogumlarin  emzirmeyi baglatma ve
sirdiirmede  olumsuz  etkisi  oldugu
gozlenmistir (27, 31, 32). Prematiirelik
maternal baglanmayr olumsuz yoOnde
etkilemektedir. Bundan dolay1 prematiire
dogum yapan annelerin daha yiiksek
diizeyde psikososyal stres yasadiklari
bildirilmektedir (33). Bu c¢alismada da
biitiin bebeklerin sezeryan ile dogdugu goz
online alindiginda birinci giin annenin
yasadig1 stres, siitiinlin gelmemesi ya da
yenidoganin baska merkezden sevk ile
gelmesi gibi nedenlerden dolay1 anne siitii
temininin  yeteri kadar saglanmadigi
izlenmistir.

Calismada  bebeklerin  birinci  hafta
beslenme tiirlerine bakildiginda %37,5’inin
(n=15) TAS ve %22,5’inin (n=9) DAS
oldugu goézlenmistir (Tablo-3). Bebeklerin
yaridan fazlasinin  anne siiti  aldig
goriilmektedir. Bunun nedeni sezaryen
sonrasit  laktasyonun giderek artmasi
dolayisiyla yeterli anne siitii temininin
saglanmast  olabilir. Bu  calismanin
sonuglar1 sezaryenle dogum yapan ve
bebegi YYBU’de yatan annelerin, dogum
sonrast ilk giinlerde anne siitli saglama
konusunda destege ihtiyaglart oldugunu
gostermektedir. Arslan ve Yeniterzi (2013)
tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada

Merter & Altay

prematiire bebeklerin anne siitli aliminin
arttirllmasi i¢in ebeveynlere anne siitli ile
ilgili  kapsamli  egitimler
sonucuna ulasilmistir  (24). Healy ve
arkadaslari (2016)
gergeklestirilen bir arastirmada anne siiti
dretimini artirmak icin yapilandirilmas,
odaklanmis ve ¢ok yonli bir yaklasim ile
pozitif sonu¢ elde edilecegi sonucuna
ulagilmustir (34).

verilmesi

tarafindan

Bebeklerin ikinci hafta beslenmelerine
bakildiginda birbirine yakin oranlarda TAS
(%52,5) ve DAS (%45) ile beslendikleri
gozlenmistir. Bebeklerden biri  harig
hepsinin (%97,5) taze ya da donmus anne
siti  ile beslendigi gorilmistir. Bu
sonuclarda yogun bakima stirekli gelebilen
annelerin taze anne siitii temin edebilmesi
ve yogun bakima siirekli gelemeyen
annelerin  ise  donmus anne  siiti
getirebilmesi konusunda  hemsireler
tarafindan desteklenmesi etkili olabilir.
Ikinci haftada bebeklerin TAS alma
oranlarinin %52,5’e yiikseldigi
gozlenmistir (Tablo-3). Bu artisin olast
nedeni annelerin hemsireler tarafindan taze
slit getirmeleri konusunda bilgilendirilmesi
oldugu diistiniilmektedir.

Calismada birinci giin ve birinci hafta anne
siitiyle beslenen, dolayisiyla kolostrum
alan bebek oraninin disik oldugu
goriilmektedir. Bebegin saglikli gelisimi
icin dogumdan sonraki ilk gilinlerde
salgilanan kolostrumla (ilk 5 giin) ve gegici
siitle  (5-15 gilin) beslenmesi oldukga
onemlidir. Kolostrum; proteinden
zengindir, lipit ve laktoz diizeyi olgun siite
gore daha  disiiktiir.  Kolostrumdan
bebekler mutlaka yararlanmalidir.
YYBU’de yatan bebeklerin erken donemde
anne sitii ile beslenebilmesi/kolostrum
alabilmesi hemsirelerin temel
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sorumlulugudur. Bunun i¢in hemsireler,
anneler ve dogum Kklinikleri ile isbirligi
yapmali gerekli prosediirlerin
olusturulmasinda liderlik etmelidir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Dogum haftas1 36. haftaya yakin olan bazi
prematiire bebeklerin iki hafta icinde
taburcu olmalar1 nedeniyle bebeklerin
beslenme oOzellikleri iki hafta takip
edilebilmigtir. 28. haftadan o6nce dogan
bebekler enteral beslenmelerinin gecikmesi
sebebi ile beslenme Ozellikleri takip
edilememis ve calisma disinda tutulmustur.

Sonug¢

Anne siitii tiim bebeklerde oldugu gibi
yenidogan yogun bakim ihtiyaci olan
prematiire bebekler i¢in de en degerli
besindir. Bu ylizden prematiire bebeklerin
miimkiinse dogumdan sonraki ilk birkag
saat i¢inde anne siitii almasi ve sonraki
zamanlarda da anne siiti aliminin
devamliliginin ~ saglanmasi1  6nemlidir.
Hemgirelerin dogum oncesi donemden
baslayarak anne siitii konusunda anneleri
strekli desteklemeleri 6nemlidir. Dogum
sonrast donemde Ozellikle prematiire ve
saglik sorunu olan bebeklerin annelerine
erken donemde emzirme/laktasyonun
baslatilmasi konusuna destek verilmelidir.

Oneriler

Anne sitiiniin ~ sagilma  yontemleri,
saklama kosullar1 ve aileye psikolojik
destek konularinda danmigmanlik yapmak
yenidogan hemsiresinin  sorumluluklar
arasindadir. Ozellikle YYBU’ de aileye
tam destek verebilecek, anne siitii temini
slirecinin her asamasinda ailenin yaninda
olabilecek tam zamanli yenidogan anne
stitinden sorumlu bir hemsirenin gorev
yapmasi Onerilmektedir. Dogum sonrasi ilk
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giin ve takip eden ilk haftada annelerin
YYBU’ de yatan bebekleri i¢in anne siitii
temin etmeleri konusunda iinite icinde
uygun kosullarin hazirlanarak
desteklenmeleri onerilmektedir.
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