Arastirma Makalesi
(Research Article)

EGEHFD, 2025, 41(2): 299-306
DOI: 10.53490/egehemsire.1323646

Pinar DOGAN!

Orcid: 0000- 0002-6943-5972
Seda KUCUKOGLU?

Orcid: 0000-0001-8957-4243

Deniz GONULAL3
Orcid: 0000-0002-9816-0613

Gizem DEMIRCI4
Orcid: 0000- 0003-1814-0178

Tirkan BOZTEPE TONBULS®
Orcid: 0009-0004-1478-4392
Defne ENGURS

Orcid: 0000-0003-0405-085X
Hatice BAL YILMAZ

Orcid: 0000-0001-8015-6379

1izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi AD., izmir, Tiirkiye
2T.C. Saglik Bakanligi izmir il Saghk Midirlagi
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Izmir, Tiirkiye
3T.C. Saglik Bakanlii izmir il Saglk Midiragi
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi

4T.C. Saglik Bakanligi [zmir il Saglik Miidrligi
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Izmir, Tirkiye
ST.C. Saglik Bakanligi izmir il Saglik Midrligi
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi
sizmir il Saglik Midirligi Saglik Bilimleri
Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Yenidogan Klinigi, izmir, Tirkiye
7Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD., [zmir,
Tirkiye

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
PINAR DOGAN

dann.pinarr@gmail.com

Anahtar Sozciikler:

Yenidogan yogun bakim Unitesi;
besleme; yenidogan; bilgi.

Keywords:

Neonatal Intensive Care Unit;
feeding; newborn; knowledge.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin ve
Ebelerin Kap Beslemeye iliskin Bilgi ve Uygulamalari

Knowledge and Practices of Nurses and Midwives Working in the
Neonatal Intensive Care Unit Regarding Cup Feeding

Gonderilme Tarihi: 13 Temmuz 2023 Kabul Tarihi: 22 Kasim 2024

oz
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, yenidogan yogun bakim tinitesinde galigan hemsirelerin ve ebelerin
kap beslemeye iliskin bilgi diizeyi ve uygulamalarinin incelenmesidir.

Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir. Arastirmanin 6rneklemini Aralik
2022- Mart 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin yenidogan yogun bakim
unitelerinde ¢alisan, dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsireler
ve ebeler olusturmustur. Caligmanin verileri arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Tanitict Ozellikler ve Yenidoganlarda Kap Beslenmeye Iliskin Bilgi Formu”
kullanilarak toplanmustir. Kap beslenmeye iligkin bilgi formuna verilen yanitlar hazirlanan cevap
anahtari kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 114 ebe ve hemsire katilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.22+6.66°dir
(minimum:22; maksimum:49). Arastirmaya katilan hemsirelerin ve ebelerin ortalama bilgi puani
20 tizerinden 16.4242.73’tiir (minimum: 3; maksimum:20). Katilimcilarin bilgi puanlar ile kap
beslemeyi tercih etme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Calismada yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin ve ebelerin kap
beslemeye iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Aragtirma sonucunda
hemsire/ebelerin bebekleri kap ile beslerken daha etkili ve dogru uygulamasina katki saglamak
amactyla kontrol listesi olusturulmustur. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
yenidogan beslenmesine yonelik teorik ve pratik egitimlerin siirekliliginin saglanmasi ve bu
egitimler sirasinda mentorluk sisteminin uygulanmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the knowledge and practices of nurses and
midwives working in the neonatal intensive care unit on cup feeding.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The sample of the study consisted of nurses
and midwives who worked in the neonatal intensive care units of a training hospital between
December 2022 and March 2023, met the inclusion criteria and agreed to participate in the study.
The data of the study were collected by using the “Information Form on Descriptive Characteristics
and Cup Feeding in Newborns" prepared by the researchers in line with the relevant literature. The
answers given to the information form of the questionnaire on cup feeding were evaluated using
the prepared answer key.

Results: This study114 nurses and midwives participated. The mean age of the participating in the
study was 31.2246.66 (minimum:22; maximum:49). The mean knowledge score of the nurses and
midwives participating in the study was 16.42+2.73 out of 20 (minimum: 3; maximum: 20). A
statistically significant difference was found between the knowledge scores of the participants and
their preference for cup feeding (p<0.05).

Conclusion: This study, it was concluded that nurses and midwives working in the neonatal
intensive care unit had a high level of knowledge about cup feeding. In the study, it was concluded
that the nurses and midwives working in the neonatal intensive care unit had a high level of
knowledge about cup feeding. As a result of the research, a checklist was created in order to
contribute to the more effective and correct application of nurses/midwives while cup feeding
infant. In line with the results obtained from this study, it is recommended to ensure the continuity
of theoretical and practical trainings on newborn feeding and to implement a mentoring system
during these trainings.
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GiRisS

Emzirme term ve preterm bebekler i¢in ¢ok yararli olmakla birlikte, erken dogum, hastalik veya hastaneye
yatma gibi nedenlere bagli olarak kesintiye ugrayabilmektedir (Maastrup, Rom, Walloee, Sandfeld ve Kronborg,
2021). Yogun bakim iinitesinde tedavi géren ve dogrudan anne memesinden beslenemeyen bir yenidoganin anne siitii
ile beslenebilmesi i¢in alternatif secenekler degerlendirilmelidir (Yilmaz, Caylan, Karacan, Bodur ve Gokcay, 2014).
Kap ile besleme, dogrudan anne memesinden beslenemeyen bir bebegi beslemede kullanilan alternatif bir yontemdir.
Prematiire ve bir¢ok hasta bebek i¢in de giivenli bir yontem olarak kabul edilmektedir (CDC, 2022).

Kap ile besleme biberon ile besleme yontemine gore daha giivenli kabul edilmektedir. Biberon ile besleme
yonteminde bakteriler ile siitiin kontamine olma riski daha fazlayken kap ile besleme yonteminde bu riskin daha az
oldugu belirtilmektedir (McKinney ve digerleri, 2016). Biberonlarin erken verilmesi bebekte meme reddi, annede
mastit, agr1 gibi bebegin emmesiyle ilgili sorunlara neden olabilmektedir (Penny, Judge, Brownell ve McGrath, 2018).
Koku ve tat beslenmede dnemli bir yere sahiptir. Beslenme sondalari ile beslenen bebekler siitiin kokusunu ve tadini
siirh alabilmektedir (Muelbert, Lin, Bloomfield ve Harding, 2019). Kap ile beslemede ise yenidoganlarin diger
alternatif beslenme yontemlerine gore anne siitii kokusuna daha fazla maruz kaldig: belirtilmektedir (McKinney ve
digerleri, 2016). Kap ile beslenen bebeklerin anne siitii ve tadina ve kokusunu daha ¢ok algiladiklar1 ve bunun da
bebege olumlu oral, dokunsal ve isitsel uyarim sagladigi belirtilmektedir. Kap ile beslenen bebeklerin daha az enerji
harcadig diisiiniilmektedir (McKinney ve digerleri, 2016). Ayrica bu yontemde yutma ve soluk alma koordinasyonun
daha hizli olgunlastigi belirtilmektedir. Buna karsin, beslemenin uzun siirmesi, beslerken dokiilmeye bagli olarak
yetersiz siit alimi1 ve aspirasyon riski endiseye neden olmaktadir (Cay ve Giileg, 2015; McKinney ve digerleri, 2016).
Ulkemizde ge¢ preterm bebege sahip anneler ile yapilan bir calismada , kapla beslenen bebeklerin ilk haftada kilo
alimi, ortalama beslenme siiresi ve hastanede kalis siiresi bakimindan biberonla beslenenlere benzer oldugu ancak
kapla beslenen bebeklerin taburculuk sonrasinda anne siitii ile beslenme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Yilmaz ve digerleri, 2014). Bir ¢alismada, biberon ve kap ile beslenen yenidogan bebeklerin kilo alimi1 arasinda bir
fark olmadig belirtilmistir (Flint, New ve Davies, 2016).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) annesinden ayr1 olan ve anne memesinden beslenemeyen
bebekler i¢in alternatif besleme yontemlerine iliskin literatiirde pek ¢ok ¢alisma olsa da (Mohandas, Rana, Sirwani,
Kirubakaran ve Puthussery, 2023), YYBU’de calisan hemsgirelerin bilgi ve uygulamalarim inceleyen az sayida
aragtirma oldugu dikkat ¢ekmektedir (Olaogun ve digerleri, 2015). Bu bakimdan bu ¢alisma, herhangi bir nedenle
YYBU’de tedavi ve bakim goren yenidoganlarin beslenmesinde kullanilan alternatif besleme yontemlerinden biri olan
kap ile besleme konusundaki yenidogan hemgirelerinin bilgi diizeyi ve uygulama durumlarim arastiran aragtirmalara
duyulan ihtiyaci karsilamak amaciyla yapilmistir.

Bu amag dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir:
e Hemsirelerin ve ebelerin yenidoganlarin beslenmesinde kullanilan alternatif besleme ydntemlerinden biri
olan kap ile besleme ile ilgili bilgileri ne durumdadir?
e Hemgsireler ve ebelerin yenidoganlarin beslenmesinde kap ile beslemeyi uygulama konusunda goriisii nedir?
YONTEM
Arastirmamn Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.
Evren ve Orneklem
Aragtirmanin evrenini Aralik 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinin
YYB[:J’Ierinde calisan ebe ve hemsireler olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise, belirtilen tarihler arasinda,
YYBU’lerinde ¢alisan ve caligmaya katilmay1 kabul eden 114 ebe ve hemsire olusturmustur.
Veri Toplama Yontemi
Calismaya katilmay1 kabul eden ve bir iiniversite hastanesinin 1., II., II. ve IV. diizey YYBU’de gorev
yapmakta olan ebe ve hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi yiiz yiize goriistilerek anlatilmistir. Her bir katilimci

kullanilan anket formunu yaklasik olarak 10-15 dakikada doldurmustur. Anket formunun kap ile beslemeye iliskin
bilgi formuna verilen yanitlar, hazirlanan cevap anahtari kullanilarak degerlendirilmistir.
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Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Ozellikler ve Yenidoganlarda Kap ile Beslemeye iliskin Bilgi Formu”’
formu kullanilmistir.

Tamtica Ozellikler ve Yenidoganlarda Kap ile Beslemeye iliskin Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan form “ad hoc™ anket olarak gelistirilmis ve
sadece bu calismaya 6zgii olarak kullanilmistir. Form iki boliimden olusmaktadir. ilk béliim; katilimcilar yasin,
cinsiyetini, egitim durumunu, meslekteki calisma yilini, yenidogan yogun bakim tnitesinde ¢alisma yilini, calisma
seklini, haftalik caligma saatini, yenidogan beslenmesine iligkin egitim alma durumunu i¢eren 8 sorudan olusmaktadir.
Ikinci béliim ise yenidoganlarda kap ile beslemeye iliskin bilgileri (20 soru) ile uygulama durumlarini inceleyen (4
soru) 24 sorudan olugmaktadir (Bilgen, Kiiltiirsay ve Tiirkyilmaz, 2018; CDC, 2022; Cay ve Giileg, 2015; Girgin ve
Gozen, 2020; Gozen ve Girgin, 2017; Olaogun ve digerleri, 2015; Rahmani, Armanian ve Namnabati, 2018; Saglik
Bakanligi, 2017; Yarar ve Kiigiik, 2020).

Ankette tibbi terimlerin Tiirk¢e olmasina ve katilimcilar tarafindan anlasilabilir olmasina dikkat edilmigtir.
Anket sorular1 hazirlandiktan sonra sorularin uygunlugu icin pediatri alaninda 5 uzmandan goriis alinmistir. Anket
formundaki sorularin kapsam gecerligini degerlendirmek icin Lawshe Tablosu’ndan yararlanilmigtir. Lawshe
Tablosu’na gore bes uzman i¢in minimum uyum 6l¢iitii 0.99 oldugu belirtilmektedir (Cam & Baysan-Arabaci, 2010).
Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda anket sorularinda herhangi bir degisiklige gerek duyulmamstir.

Arastirma oncesinde pilot ¢alisma olarak 10 katilimei anket sorularini yanitlamustir. Sorularda degisiklik
olmadigi i¢in bu 10 katilimcinin yanitlari da ¢alismaya eklenmistir. Anket formunda bilgi diizeylerini 6l¢gmeye yonelik
sorular dogru ve yanlig, bilmiyorum secenekleri ile degerlendirilmis ve puanlanmistir. Bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik
olan sorularin dordii yanlis cevap, 16’s1 ise dogru cevaptan olusmaktadir. Anket formunda yer alan, 3,10,13 ve 16.
sorular yanlis cevap olarak belirlenmistir. Her bir madde dogru, yanlis, bilmiyorum olarak isaretlenmistir. Dogru
bilinen her bir madde i¢in 1 puan, yanlig bilinen her bir madde i¢in 0 puan verilmistir. Bilmiyorum segenegi de 0 puan
olarak puanlanmistir. Ankete verilen toplam puan 0-20 arasinda degigmektedir. Katilimcinin yiiksek puan almasi bilgi
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows Version 25.00 (IBM Corporation, Armonk,
New York, USA) bilgisayar istatistik paket programinda gergeklestirilmistir. Tanimlayicr istatistikler kesikli veriler
icin say1 ve ylizdelik dagilimlari, siirekli veriler i¢in ortalama+standart sapma olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi normallik testi ile belirlenmistir. Gruplarin normal dagilima uygunluk durumuna goére
non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis yapilmistir. Yiizde 95 giiven araliginda, istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<.05 alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmanin yiiriitiilecegi hastanenin girisimsel olmayan etik kurulundan
(Karar No: 2022/08-11) ve izmir il Saglik Miidiirliigii’nden (Karar No:2022/109) izin alinmistir. Arastirmaya katilan
ebe ve hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi anlatilmig, ¢alismaya katilimlarinda goniilliiliik esas alinmistir.
Katilimeilardan s6zlii ve yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Calismaya 114 ebe ve hemsire katilmistir. Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 31.22+6.66’dir
(minimum:22; maksimum:49). Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin tamaminin (n:114, %100) cinsiyetinin kadin
oldugu, %81.6’sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Meslekte calisma ay ortalamasmin 100.07+90.90
(minimum: 1; maksimum: 377.17) oldugu, YYBU’de calisma ay ortalamasinin 65.79+62.68 (minimum:1 maksimum:
243.33) oldugu, klinikte haftalik ortalama caligtiklari saatin 46.9849.61 (minimum:40; maksimum:72) oldugu
saptanmugtir. Ebe ve hemsirelerin %94.4’{iniin giindiiz-gece ndbet ve mesai galistigi, %59.6’smin YYBU’de
calismadan Once veya sonrasinda yenidogan beslenmesi veya emzirme danigmanligi ile ilgili bir egitim aldigi
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmeilarin Tanitica Ozellikleri (n=114)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 114 100.0

Erkek 0 0

Egitim

Lise 2 1.8

On Lisans 3 2.6

Lisans 93 81.6

Yiiksek Lisans ve tizeri 16 14.0

Calisma sekli

Sadece giindiiz mesai 7 6.1

Giindiiz-gece ndbet ve mesai 107 93.9

Egitim alma

Evet 68 59.6

Hayir 46 40.4
Min-Maks X£SS

Yas 22-49 31.21+6.48

Meslekte ¢calisma ay1 1-377.17 100.07+90.90

YYBU calisma ay 1-243.33 65.79+62.68

Haftalik ¢cahisma saati 40-72 46.98+9.61

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Katilimcilara kap ile beslemeyi tercih edip etmedikleri soruldugunda %73.7’sinin (n=84) kap ile beslemeyi
tercih etmedigi ve %23.7’sinin (n=30) tercih ettigi belirlenmistir. Kap ile beslemeyi tercih eden katilimcilarin
%43.3’liniin (n=13) ara sira kap ile beslemeyi kullandiklar1 saptanmistir. Kap ile beslemeyi tercih eden katilimeilarin
%23.7’si (n=30), oral alimi gelistirdigi, bebegin beslenirken daha az enerji harcadigi ve bebegin yorulmadan
beslendigini diistindiiklerini ifade etmistir. Ayn1 zamanda katilimcilar kap ile beslemenin anne memesi ile beslemeye
en yakin besleme sekli oldugu, bebegin meme reddi yasamasina engel oldugu, diger alternatif besleme yontemlerine
gore daha iyi oldugunu diisiindiiklerini, biberon kullanimin dis damak yapisin1 bozdugu i¢in kap ile beslemeyi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Kap ile beslemeyi tercih etmeyen katilimcilarin %73.7’si (n=84) kap ile beslemeye iliskin
bilgi eksikligi, bu teknigi kullanma pratiklerinin az olmasi, birim bazli bir kap ile besleme protokoliiniin olmamast,
aspirasyon riskini arttirma korkusu, siitiin dokiilmesi ve buna bagl olarak bebegin beslenirken yeterli miktarda
beslenememesi, oral alimi olumsuz etkilemesi, kapla beslemenin diger yontemlere gore uzun siirdiigiinii diistinmeleri,
yavas olmasi, rahat bir besleme yontemi olmamasi, zaman kaybi, is yiikiinde artis olmasi, birden fazla bebek beslemesi
yapilirken diger bebeklerin beslenme zamanlarinin gecikmesi gibi endiseler nedeniyle tercih etmediklerini
belirtmislerdir.

Caligsmada katilimcilarin %89.5’inin (n=102) biberonu, %26.3iiniin (n=30) kap beslemeyi alternatif besleme
yontemi olarak tercih ettigi bulunmustur (Tablo 2). Katilimcilarin kap ile beslemeye iliskin yanitlar1 Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Kap ile Besleme Tercihleri (n=114)

Ozellikler n %
Kap ile beslemeyi tercih etme

Evet 30 26.3
Hayir 84 73.7
Kap ile beslemeyi tercih etme siklig1 (Cevabi evet olan katihmecilar)

Her zaman 2 6.7
Genellikle 4 13.3
Ara Sira 13 43.3
Nadiren 11 36.7
Kullamlan alternatif besleme yontemi*

Biberon 102 89.5
Kap 30 26.3
Enjektor 71 62.3
Parmak besleme 9 79
Kasik 8 7.0

*Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemistir
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Tablo 3. Kap ile Beslemeye iliskin Verilen Yamtlar (n=114)

Dogru Yanlis
Anket Maddeleri n % n %
1. Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi ve bakim goren anne memesini alamayan 112 98.2 2 1.8
yenidoganlarin beslenmesinde kap, enjektor, parmakla besleme, kasik veya beslenme
sondasi ile besleme yapilmalidir.
2. Preterm bebeklerde koordineli emme ve yutma becerisi 32-34. gestasyon haftalarda 104 91.2 10 8.8
gelismeye baslar.
3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakim goren bebeklerin beslenmesinde 29 254 85 74.6
biberona gore kap ile besleme kesinlikle giivenilir bir yontem degildir.
4. Kap ile besleme meme reddi yasayan bebeklerde anne siitii verilmesi i¢in alternatif bir 107 93.9 7 6.1
besleme yontemi olabilir
5. Kap ile besleme yutma yetenegi olan emzirilemeyen bebeklerde kullanilan alternatif bir 102 89.5 12 10.5
besleme yontemidir.
6. Kap ile besleme genellikle 30-32. gestasyon haftasinda olan bebeklerde kullanilabilen 72 63.2 42 36.8
besleme teknigidir.
7. Kap ile besleme annesinden gecici bir siire ayrilan emzirilmeyen bebeklerde anne siitii 106 93.0 8 7.0
verilmesi i¢in alternatif bir besleme yontemi olabilir.
8. Yenidogan bebeklerin beslenmeye hazir olus belirtileri izlenmelidir (6rn; uyanikligin 110 96.5 4 35
artmasi, ag1z ve gozleri agma, agiz ¢evresindeki uyarana yonelmesi, agiz ¢evresindeki
uyarana yonelmesi gibi...)
9. Kap ile besleme sirasinda bebegin bagi, boynu ve sirt1 desteklenerek dik veya yar1 dik 107 93.9 7 6.1
pozisyonda tutulmalidir.
10. Kap ile beslemede kaptaki siit bebegin agzina dokiilmelidir. 39 34.2 75 65.8
11. Kap ile besleme sirasinda kap bebegin alt dudaginda gevsek sekilde tutulmali, kap 82 719 32 28.1
kenarlari bebegin {ist dudagina degdirilmelidir.
12. Kap bebegin dudaklarina degecek sekilde tutularak, kap i¢indeki siitii bebegin 95 83.3 19 16.7
kendisinin almasi saglanmalidir.
13. Siit bebegin agzina yavas dokiilmemelidir. 55 48.2 59 51.8
14. Bebegin tokluk belirtileri izlenmelidir (Basin1 kaptan ¢evirme, agzin1 kapatma, el 109 95.6 5 4.4
hareketleri gibi...)
15. Beslenme destegine gereksinim duyulan bebeklerde biberon verilmek istenmediginde 99 86.8 15 13.2
anne siitii verilmesi i¢in uygun bir yontemdir.
16. Kap ile besleme yonteminde anne siitli/formiil siit bebegin agzina bosaltilmasi durumu 19 16.7 95 83.3
aspirasyon riskine neden olmaz.
17. Kaplar biberonlara gére daha kolay temizlendigi i¢in, daha giivenilirdir. 81 711 33 28.9
18. Kap ile besleme taburculuk sonrasinda emzirme devamliligini saglayan bir yontemdir. 92 80.7 22 19.3
19. Kap ile besleme anne memesini yakalayamayan prematiire bebeklerde anne siitiiniin 101 88.6 13 114
verilmesi i¢in alternatif bir yontem olabilir.
20. Herhangi bir nedenle emzirmeye ara verilmek zorunda kalindiginda anne siitiiniin 109 95.6 5 4.4

verilmesi i¢in gegici bir yontem olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ve ebelerin bilgi puani 20 iizerinden 16.42+2.73 olup, bilgi puanlar ile
caligma sekli, egitim alma durumu ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Buna karsin katilimcilarin bilgi puanlari ile kap ile beslemeyi tercih etme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (MW U(Z)=-6.318, p=0.00, p<0.05, Tablo 4).
Tablo 4. Kathmcilarin Tamtici Ozellikleri ve Kap ile Beslemeyi Tercih Etme Durumlarina Gére Bilgi Puam

Karsilastirilmasi
Ozellikler n X+£SS Ortanca Test istatistigi p
(Min-Maks)
Calisma sekli Sadece giindiiz mesai 7 17.28+1.38 18 (15-19) -.695" 0.487
Giindiiz-gece nobet ve 107  16.36+2.79 17 (3-20)
mesai
Egitim alma Evet 68  16.25+3.12 17 (3-20) -.018" 0.986
durumu Hayir 46 16.67+2.02 17 (11-20)
Egitim Lise 2 16.00+0.00 16 (16-16) H*"=3.298 0.348
On Lisans 3 18.33+1.15 19 (17-19)
Lisans 93 16.39+2.76  17(3-20)
Yiiksek lisans ve iizeri 16 16.25+2.90  17(11-20)
Kap ile besleme Evet 30 18.46+0.86 18 (16-20) -6.318" 0.000
tercih etme Hayir 84 15.69+2.80 16 (3-19)

*MWU=Mann Whitney U Testi
**Kruskal-Wallis Testi
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Bilgi puanlari ile katilimcilarin YYBU’de caligma giinii arasinda zayif bir iliski bulunmus (r = 0.215; p =
0.022), ancak bilgi puanlari ile meslekte ¢alisma giinii (r=0.177, p=0.060) ve yas (r = 0.134; p = 0.154) arasinda
anlamli bir iligki bulunmamugtir (Tablo 5).

Tablo 5. Katiimeilarin Tamtica Ozellikleri ile Bilgi Puam Arasindaki Tliski
Kap ile besleme bilgi puan ortalamasi

r* p
Yas 0.134 0.154
YYBU’de cahsma giinii 0.215 0.022
Meslekte calisma giinii 0.177 0.060

*Spearman Korelasyon Testi, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
TARTISMA

Dogrudan anne memesinden anne siitii ile beslenmek term ve preterm yenidoganlar i¢in en uygun beslenme
yontemidir. Ancak tibbi ve fizyolojik nedenlerle tedavi/bakim gereksinimlerine bagl olarak anneden ayrilmak
zorunda kalan yenidoganlar anne memesinden beslenememektedir (Girgin ve Gozen, 2020; Vizzari ve ark., 2020). Bu
calismada, herhangi bir nedenle YYBU’de tedavi ve bakim géren yenidoganlarin beslenmesinde kullanilan alternatif
besleme yontemlerinden biri olan kap ile besleme konusunda hemsirelerin ve ebelerin bilgi diizeyi ve uygulamalari
incelenmistir.

Dogrudan anne memesinden beslenemeyen yenidoganlarin beslenmesinde kap, enjektdr, parmakla besleme,
kasik veya nazogastrik ve orogastrik beslenme sondasi ile besleme yapilmaktadir (Flint ve digerleri, 2016). Bu
¢alismada da ebe ve hemsirelerin %98.2°si yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakim géren anne memesini
alamayan yenidoganlarin beslenmesinde kap, enjektdr, parmakla besleme, kasik veya beslenme sondast ile besleme
yapilmasinin dogru oldugunu belirtmistir. Girgin ve Gézen (2020) caligmalarinda, annenin YYBU’e gelemeyecegi
durumlarda sagilmis anne siitiinii yenidogana vermek i¢in hemsgirelerin %97.5’inin (n=268) alternatif besleme
yontemlerini (kap/biberon/kasik/enjektdr) kullandiklarini belirtmislerdir.

YYBU’de tedavi ve bakim géren yenidoganlarin oral beslenmeye gecislerinde hemsire ve ebelerin terapotik
ve kanita dayali miidahalelerden biri olan kap ile besleme yontemlerini bilmeleri 6nemli bir yere sahiptir (Girgin ve
Gozen, 2020). Biberon ile besleme uzun yillardir bebek beslenmesinde tercih edilen ve anne memesinden emme
baglayana kadar yaygin olarak kullanilan alternatif besleme ydntemlerinden biridir (Collins, Gillis, McPhee,
Suganuma ve Makrides, 2016; Kotowski, Fowler, Hourigan ve Orr, 2020).

Bu calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun kap ile beslemeyi tercih etmedikleri belirlenmistir. Kap ile
beslemeyi tercih eden katilimcilar ise bebeklerin beslenirken yorulmadigini, oral alimi gelistirdigini, meme reddi
yagsamasina engel oldugunu distindiikleri i¢in tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Kap ile beslemeyi tercih etmeyen
katilimcilar ise biberon ile besleme yapmanin daha kolay ve rahat olmasi, daha az zaman almasi, kap ile beslemeye
iliskin bilgi eksikligi, zaman kaybx, i ylikiinde artis olmasi, kapla beslemenin diger yontemlere gére uzun siirmesi,
birden fazla bebek beslemesi yapilirken diger bebeklerin beslenme zamanlarinin gecikmesine yonelik endiseleri, kap
ile besleme yontemini kullanma pratiklerinin az olmasi, aspirasyon kaygisi ve birimde bir kap ile besleme
protokoliiniin olmamas1 nedeniyle kap ile besleme yontemini kullanmadiklarini belirtmislerdir. Literatiirde saglik
bakim profesyonellerinin kap ile beslemeye iliskin bilgi eksikligi, aspirasyon ve yetersiz beslenmeye yonelik kaygilar
nedeniyle kap ile besleme yonteminin kullaniminin sinirlt oldugu bildirilmistir (Ghareeb, 2015).

Hemgirelerin kap ile beslemenin daha fazla zaman aldigi ile ilgili endiseleri olabilmektedir (Penny, Judge,
Brownell ve McGrath, 2018). Ancak, literatiirde kap ile beslemenin biberon ile beslemeden daha uzun siirmedigi
belirtilmektedir (Yilmaz ve digerleri, 2014).

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun alternatif beslenme ydntemi olarak biberon kullandiklar
saptanmigtir. Literatiirde de biberon ile besleme yontemi daha yaygin olarak tercih edilmektedir (Al-Sahab, Feldman,
Macpherson, Ohlsson ve Tamim, 2010). Ulkemizde de Girgin ve Gozen’in (2020), ¢alismasinda erken dogmus
bebeklerde alternatif besleme yontemi olarak hemsirelerin %98.2’sinin biberon kullandig1 belirtilmistir. Bu ¢alismaya
katilan hemsirelerin %210.5'inin oral beslenmeye geciste alternatif beslenme yontemi olarak kap kullandig
saptanmustir (Girgin ve Gozen, 2020).

Yapilan bu ¢aligmada hemsirelerin ve ebelerin kap beslemeye iligkin bilgi ve puanlarin yiiksek oldugu

saptanmustir. Yenidogan sagligimin siirdiiriilmesinde yetkin ve bilgi diizeyi yliksek saglik personellerinden alinan
bakim 6nemli bir yere sahiptir (Prullage ve digerleri, 2022).
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Bu caligmada hemsirelerin ve ebelerin yarisindan fazlasinin yenidogan beslenmesi veya emzirme
danismanligr ile ilgili bir egitim aldig1 saptanmistir. Alinan egitimlerin siirekliliginin saglanmasi ile hemsirelerin
yenidogan bebeklerin beslenmesinde kap ile besleme yonteminin kullaniminin saglanmasi konusunda bilgilerin
davranisa doniismesinde katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin karar verme becerisi ve bilgisi
yenidogan beslenmesinde kritik rol oynamaktadir (Brantes ve Curado, 2021). Yenidogan bakiminda hemsire ve
ebelerin uzun stire ayni klinikte ¢aligmasi, yenidogan bakimu ile ilgili egitimlere katilmas1 ve alaninda uzmanlasmasi
hemsirelerin/ebelerin bilgi ve performansinin artmasina katkida bulunabilmektedir (Prullage ve digerleri, 2022).
Girgin ve Gozen (2020) ¢alismalarinda, hemsirelerin %69.8'inin (n=192) prematiire bebeklerin beslenmesi ile ilgili
bir egitim almadigini saptamislardir (Girgin ve Gozen, 2020).

Bu calismada ebe ve hemsirelerin yenidogan yogun bakim iinitesindeki deneyim (giin olarak) ile kap ile
beslenme bilgi puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durumun klinikte ¢alisma siiresinin artmasina bagl
olarak YYBU’de preterm ve term bebegin beslenmesine ydnelik alternatif besleme yontemleri ile ilgili daha fazla
bilgiye maruz kalmalarinin etkisi olabilecegi sdylenebilir. Caligma yilinin artmasi, prematiire bebeklerin beslenmesine
iligkin bilginin artmasina ve kap ile beslenmeye yonelik endiselerin azalmasina ve daha tercih edilebilir bir yontem
olarak kullanimin artmasini saglar (Ghareeb, 2015). Bu ¢alismada bilgi puani ile kap ile beslemeyi tercih etme
durumlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Hemsireler bilgi diizeylerinin yeterli olmasina karsin kap ile
besleme yapmayi tercih etmemektedirler. Calismamizda, bilginin davranisa doniismedigi sonucuna ulagilmustir.
Yenidogan beslenmesinde hemsirelerin bilgi ve becerisi 6nemli olmakla birlikte, alternatif besleme yontemleri ile
ilgili giincel ve kanita dayali bilgiler dogrultusunda olusturulan protokollerin klinikte kullanilmas1 saglanmalidir.

Simirhhik

Caligsma kesitsel oldugu i¢in tek bir ilde sadece tek bir hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligsan
hemygireler/ebelerle ile yiiriitilmiistiir. Bu durum sonuglarin evrene genellenebilirligini sinirlandirmustir.

SONUC

Bu calismada YYBU’de calisan ebe ve hemsirelerin kap ile beslemeye iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. YYBU’de deneyimin artmasmin alternatif beslenme yontemleri ile ilgili bilgilerini
etkiledigi belirlenmistir. Katilimcilarin bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin aragtirma verilerinin toplandig1 hastanenin
egitim ve aragtirma hastanesi olmasi ve buna yonelik siirekli hizmet i¢i egitimlerle hemsire/ebelerin bilgilerinin
giincellenmesi oldugu diisliniilmektedir. Bu dogrultuda arastirma sonucunda hemsire/ebelerin bebekleri kap ile
beslerken daha etkili ve dogru uygulamasina katki saglamak amaciyla kontrol listesi olusturulmustur. Kap ile besleme
konusunda yeterli bilgilerinin oldugu ancak kap ile besleme yapmay1 ¢ok fazla tercih etmedikleri en ¢ok tercih ettigi
alternatif besleme yonteminin biberon oldugu sonucuna ulasilmistir. Kap ile besleme yontemine dair endiseleri
nedeniyle klinikte kullanmak istemedikleri belirlenmistir. Hemsirelerin kap ile besleme ile ilgili endiselerini saptamak
icin daha fazla ¢alisma ve kap ile besleme ile ilgili egitimler yapilabilir.

Klinik bazli alternatif besleme protokolleri olusturulabilir. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
kap ile beslenmeye yonelik egitimlerin tekrarlanmasi ve siirekliliginin saglanmasi ayni zamanda bu egitimler sirasinda

mentorluk sisteminin uygulanmasi dnerilmektedir. Gelecek caligmalarda bu egitimler sirasinda mentorluk, yatak basi
egitim, demonstrasyon vb. tekniklerin kullanilmasi ve bu tekniklerin etkinliginin incelenmesi dnerilmektedir.
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