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ÖZET 

 

 

PRETERM BEBEKLERDE FARKLI BESLENME YÖNTEMLERİNİN 

BEBEĞİN AĞIRLIĞINA, TAM ORAL BESLENMEYE GEÇİŞ 

SÜRESİNE VE EMZİRME BAŞARISINA ETKİSİ 

 

Yapar T. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Hemşireliği Doktora Programı, Doktora Tezi, Aydın, 2024. 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, preterm bebeklerde parmakla besleme ve enjektörle beslenme 

yöntemlerinin bebeğin ağırlığına, tam oral beslenmeye geçiş süresine ve emzirme başarısına 

etkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma paralel gruplar randomize deneysel çalışma olarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma Şubat 2022-Aralık 2022 tarihleri arasında Aydın Kadın Doğum 

ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde yapılmıştır. Örnekleme, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bakım ve tedavi gören 320/7-366/7 gestasyon haftasına sahip 

preterm bebekler alınmıştır. Örneklemde çalışma grubu 1’e n=38 ve çalışma grubu 2’ye n=36 

bebek randomizasyonla atanarak n=74 bebekle araştırma tamamlanmıştır. Veriler, Preterm 

Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu, Preterm Bebek İzlem Formu ve LATCH Emzirme Tanılama 

Ölçüm Aracı ile toplanmıştır. Çalışma gruplarına seçilen bebekler her gün üç beslenme 

öğününde çalışma grubuna göre parmak ya da enjektörle beslenmiştir. Tam oral beslenmeye 

geçtikten sonra bebeklerin; tam oral beslenmeye geçiş süreleri ve LATCH ile emzirme başarısı 

ölçülmüştür. Araştırma verileri Mann Whitney U testi ve t testi kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Parmak ve enjektörle beslenen grupta yer alan bebeklerin tam oral beslenmeye 

geçişteki ağırlıkları, tam oral beslenmeye geçiş süreleri ve LATCH puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı görüldü. Parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçişteki 

ağırlılıkları ortalama 2231,39±465,14 gram olup, enjektörle beslenen bebeklerin tam oral 

beslenmeye geçişteki ağırlıkları ortalama 2155.61±359.39 gramdır (p=0,437). Parmakla 

beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri ortalama 3,84±1,55 gün olup, enjektörle 
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beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri ortalama 4,28±1,78 gündür (p=0,334). 

Parmakla beslenen bebeklerin LATCH puan ortalaması 8,10±1,77, enjektörle beslenen 

bebeklerin LATCH puan ortalaması 8,16±1,76 olarak belirlenmiştir (p=0,888).  

Sonuç: Preterm bebeklerde parmakla ve enjektörle besleme yöntemlerinin bebeğin tam oral 

beslenmeye geçişteki ağırlığı, tam oral beslenmeye geçiş süresi ve emzirme başarısına etkisi 

açısından aralarında fark yoktur.  

 

Anahtar Kelimeler: Besleme yöntemi, deneysel çalışma, enjektör, hemşirelik bakımı, parmak. 
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ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF DIFFERENT FEEDING METHODS ON INFANT'S 

WEIGHT, FULL ORAL FEEDING TRANSITION TIME AND SUCCESS 

OF BREASTFEEDİNG IN PRETERM INFANTS 

 

Yapar T. Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Pediatric 

Nursing Doctorate Program, Doctorate Thesis, Aydın, 2024. 

 

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of finger feeding and syringe 

feeding methods on infant weight, time to full oral feeding and breastfeeding success in preterm 

infants. 

Material and Methods: The study was conducted as a parallel groups randomized 

experimental study. The study was conducted in the Neonatal Intensive Care Unit of Aydın 

Obstetrics and Gynecology Hospital between February 2022 and December 2022. The sample 

included preterm infants with 320/7-366/7 gestation weeks who were receiving care and treatment 

in the neonatal intensive care unit. In the sample, n=38 infants were randomly assigned to study 

group 1 and n=36 infants to study group 2 and the study was completed with n=74 infants. Data 

were collected with the Preterm Infant Information Form, Preterm Infant Follow-up Form and 

LATCH Breastfeeding Diagnostic Measurement Tool. Babies selected for the study groups 

were finger or syringe fed according to the study group at three feeding meals each day. After 

the transition to full oral feeding, the transition time to full oral feeding and breastfeeding 

success with LATCH were measured. The data were analyzed using Mann Whitney U test and 

t test. 

Results: There was no significant difference between the weights at the transition to full oral 

feeding, the duration of transition to full oral feeding and the mean LATCH scores of the infants 

in the finger-fed and syringe-fed groups. The mean weight of the finger-fed babies at the 

transition to full oral feeding was 2231.39±465.14 grams, while the mean weight of the syringe-

fed babies at the transition to full oral feeding was 2155.61±359.39 grams (p=0.437). The mean 

duration of transition to full oral feeding was 3.84±1.55 days in finger-fed infants and 4.28±1.78 
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days in syringe-fed infants (p=0.334). The mean LATCH score of the finger-fed infants was 

8.10±1.77 and the mean LATCH score of the syringe-fed infants was 8.16±1.76 (p=0.888). 

Conclusion: In preterm infants, there was no difference between finger and syringe feeding 

methods in terms of the effect of the baby's weight at the transition to full oral feeding, the 

duration of transition to full oral feeding and breastfeeding success. 

 

Keywords: Clinical trial, Feeding methods, Finger, Nursing care, Syringe. 
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1. GİRİŞ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Doğum ağırlığına bakılmaksızın 37. gebelik haftasından önce doğan bebekler preterm 

olarak tanımlanmaktadır (World Health Organization, 2023b). Her yıl sayıları giderek artan 

preterm bebeklerin doğum oranı, toplumdan topluma değişiklik göstermekle birlikte, bütün 

doğumların yaklaşık %5-18’ini oluşturur (Ohuma ve diğerleri, 2023; Satar, 2014). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verilerine göre 2020 yılında yaklaşık 13,4 milyon bebek preterm 

olarak dünyaya gelmiştir (World Health Organization, 2023a). Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı 

verilerine göre 2022 yılında 129.557 bebek (%12,9) hayata erken başlamıştır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı, 2023). 

Preterm doğum, gebeliğin en sık görülen ve en önemli komplikasyonlarından birisidir. 

Ayrıca gelişmiş ülkelerde perinatal mortalite, neonatal morbidite ve çocukluk çağı 

sakatlıklarının en önemli nedenlerindendir (Çelik, 2015). Dünya genelinde neonatal ölüm hızı 

2022 yılı içinde binde 18 olarak açıklanmıştır (UNICEF, 2023). Bu hız, aynı yıl ülkemiz için 

ise binde 5,7’dir (T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü, 2023). 

Günümüzde neonatoloji alanındaki bilimsel ve teknolojik gelişmeler, preterm bebeklerin ölüm 

oranlarını azaltmıştır (Çelik, 2015). Bu nedenler, yenidoğan yoğun bakım ünitelerine (YYBÜ) 

preterm bebeklerin izlem, bakım ve tedavi için yatışlarını artırmıştır. Teknolojik gelişmelerle 

birlikte küçük gestasyonel haftasında doğan bebeklerin de yaşatılabilir olması bu bebeklerde 

birtakım sorunların görülmesine yol açmaktadır (Çay & Geylani Güleç, 2015). Görülen 

sorunlardan biri de bebeklerin beslenmeleri ile ilgilidir (Özvarol ve diğerleri, 2015; Yıldız, 

2009). Preterm bebeklerin morbidite oranlarını azaltmak ve büyüme süreçlerinde 

karşılaşacakları sorunları iyileştirmede anne sütüyle beslenme en iyi seçenektir (Oktay, 2013). 

Preterm bebeklerin immatür olması ve oral motor güç/koordinasyonun henüz 

gelişmemiş olması nedeniyle, beslenmelerinde önemli bir değişken olan emme refleksi zayıftır 

(Aras Doğan, 2018).  Bu nedenle YYBÜ’de bakım alan preterm bebekleri beslerken daha 

dikkatli olunması gerekmektedir (Pazarcıkcı & Efe, 2018). Çünkü bu bebekler erken doğduğu 
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için plasentadan geçen besin depoları yetersizdir ve büyümek için daha fazla enerjiye ihtiyaçları 

vardır (Lau ve Smith, 2012; Pazarcıkcı ve Efe, 2018). 

Preterm bebeğin uygun şekilde beslenmesi ile metabolik kontrol ve beslenme 

yetersizliğine bağlı gelişebilecek komplikasyonlar ile olumsuz nörolojik sorunlar önlenlenebilir 

ve yenidoğanın normal büyüme gelişmesini yakalaması sağlanabilir (Puntis, 2006). Fakat, 

güvenli ve etkili bir beslenme becerisinin kazandırılması oldukça karmaşık bir süreçtir. Bu 

beceri için, kardiyo-respiratuvar, gastrointestinal ve nörogelişimsel olgunlaşmanın 

tamamlanması gerekmektedir (Bache ve diğerleri, 2014; Gennattasio ve diğerleri, 2015). 

Emme-yutma fonksiyonu fetal hayatın 28. haftasında gelişirken, emme-yutma-soluma 

arasındaki koordinasyon 32.-34. gebelik haftasından sonra gelişmektedir (Greene ve diğerleri, 

2012; Yildiz ve diğerleri, 2011). Özellikle 32. gestasyon haftasından önce doğan preterm 

bebeklerde emme-yutma-soluma arasındaki koordinasyonun gelişmemiş olması, pretermlerin 

bağımsız oral beslenmeye geçişinin gecikmesine ve bebeğin beslenmesinin başka yollarla 

(gavajla ya da parenteral) sağlanmasına neden olmaktadır (Greene ve diğerleri, 2012; 

Pazarcıkcı ve Efe, 2018; Yildiz ve diğerleri, 2011). Preterm bebeklerin yukarıda bahsedilen 

kısa ve uzun vadede karşılaşabilecekleri sorunların en aza indirilmesi için emme, yutma ve 

soluk alıp verme koordinasyonu sağlandığı andan itibaren en kısa zamanda oral beslenmeye 

başlanması gerekmektedir (Dur, 2019). Preterm bebeklerin ilk beslenme deneyimlerinde, 

annesini emmesi önerilmektedir. Fakat preterm bebeklerin henüz immatür olması nedeniyle 

genellikle ilk denemede anne memesini emmesi başarısızlıkla sonuçlanabilmektedir.  Bu 

yüzden bu bebeklerin beslenme sürecinde emzirme alışkanlığı gelişene kadar alternatif 

beslenme yöntemleriyle desteklenmesi gerekebilmektedir. Bu yöntemlerden bazıları; kap, 

kaşık, damlalık, enjektör, parmakla besleme ve biberonla besleme gibi yöntemlerdir (Collins 

ve diğerle, 2008; Çamur ve Çetinkaya, 2022; Dur, 2019; Uzal Mete, 2022). 

Preterm bebeklerde gavajla beslenmeden tam oral beslenmeye geçiş yolculuğunda 

kullanılan alternatif beslenme yöntemlerinin güvenli ve doğru kullanılması bebeklerin daha 

kısa sürede anne memesine geçmesini sağlayabilir. Bununla birlikte hastanede kalış süresi 

kısalabilir ve yatak işgali, sağlık masraflarının azaltılması konusunda olumlu sonuçlar ortaya 

çıkabilir (Gennattasio ve diğerleri, 2015; Pickler ve diğerleri, 2015; Yildiz ve diğerleri, 2011). 

Ayrıca preterm bebekler için alınan besin miktarı, günlük ağırlık artışı, taburculuktaki ağırlığı, 

emzirme oranları, bakım kalitesi ve ebeveyn bakım memnuniyeti düzeyleri gibi durumlarda 

olumlu sonuçları olabilir (Greene ve diğerleri, 2012; Lubbe ve Honours, 2018; Thoyre ve 

diğerleri, 2016; Watson ve Mcguire, 2016; Yildiz ve Arikan, 2012).  
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Literatürde özellikle parmak ve/veya enjektörle beslemenin uygulandığı araştırmalar 

çok azdır ve sonuçları birbirinden farklıdır (Alinezhad Shebilouysofla ve diğerleri, 2022; 

Buldur ve diğerleri, 2020; Öz Türkoğlu, 2017; Say ve diğerleri, 2019; Şengün, 2020). Bu 

çalışmalarda parmakla veya enjektörle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri 

biberona göre daha kısa bulunmuştur  (Öz Türkoğlu, 2017; Say ve diğerleri, 2019; Şengün, 

2020). Kap, parmak ve enjektörle beslenme yöntemlerinin karşılaştırıldığı üç gruplu bir 

çalışmada ise tam oral beslenmeye geçiş süreleri açısından yöntemlerin birbirlerine üstünlüğü 

saptanmamıştır (Alinezhad Shebilouysofla ve diğerleri, 2022). Buldur ve diğerleri (2020)’nin 

yaptığı çalışmada, parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri enjektöre 

göre daha kısa bulunmuştur fakat bu çalışmada 30-34 gestasyon haftasındaki preterm bebekler 

çalışmaya dahil edilmiştir (Buldur ve diğerleri, 2020). Parmakla ve enjektörle besleme 

yöntemlerinin karşılaştırıldığı bu çalışmanın, 320/7-366/7 gestasyon haftasına sahip preterm 

bebekler ve aynı zamanda emzirme başarısının değerlendirildiği ilk çalışma olması bakımından 

literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışmanın amacı, preterm bebeklerde parmakla besleme ve enjektörle besleme 

yöntemlerinin bebeğin ağırlığına, tam oral beslenmeye geçiş süresine ve emzirme başarısına 

etkisini araştırmaktır. 

 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

H01: Parmakla ve enjektörle beslenen preterm bebeklerin tam oral beslenmeye geçişteki 

ağırlıkları arasında fark yoktur. 

H02: Parmakla ve enjektörle beslenen preterm bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş 

süreleri arasında fark yoktur.  

H03: Parmakla ve enjektörle beslenen preterm bebeklerin emzirme başarısı arasında fark 

yoktur.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Preterm Bebekler 

 

Doğum ağırlığına bakılmaksızın 37. gebelik haftasından önce doğan bebekler preterm 

olarak tanımlanmaktadır (World Health Organization, 2023b). Her yıl sayıları giderek artan 

preterm bebeklerin doğum oranı, toplumdan topluma değişiklik göstermekle birlikte, bütün 

doğumların yaklaşık %5-18’ini oluşturur (Ohuma ve diğerleri, 2023; Satar, 2014). Dünya 

Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 2020 yılında yaklaşık 13,4 milyon bebek preterm olarak 

dünyaya gelmiştir (World Health Organization, 2023a). Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı 

verilerine göre 2022 yılında 129.557 bebek (%12,9) hayata erken başlamıştır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı, 2023). 

Preterm doğum, gebeliğin en sık görülen ve en önemli komplikasyonlarından birisidir. 

Ayrıca gelişmiş ülkelerde perinatal mortalite, neonatal morbidite ve çocukluk çağı 

sakatlıklarının en önemli nedenlerindendir (Tanrıkulu ve diğerleri, 2009). Dünya genelinde 

neonatal ölüm hızı 2022 yılı içinde binde 18 olarak açıklanmıştır (UNICEF, 2023). Bu hız, aynı 

yıl ülkemiz için binde 5,7 olmuştur (T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel 

Müdürlüğü, 2023). 

Preterm bebekler birçok açıdan term bebeklere göre dezavantajlı konumdadırlar. Deri altı 

yağ dokuları daha azdır. Kas tonüsleri zayıftır. Enerji gereksinimleri fazladır. Fontanelleri 

geniştir. Ciltleri az miktarda verniks kazeoza ve fazla miktarda lanugo tüyleri ile kaplıdır 

(Sarıkaya Karabudak ve Ergün, 2018). Bebeğin getasyonel haftasına ve gelişim düzeyine göre 

değişmekle birlikte, birden fazla sistem ve organda oluşabilecek pek çok sorun (nekrotizan 

enterekolit, büyüme-gelişme geriliği, görme kusurları vb.) bu bebeklerin hayatlarını 

zorlaştırabilir. Preterm bebeklerde karşılaşılabilecek sorunlar hem yaşamın ilk günlerinde hem 

de sonraki dönemlerde farklı şekillerde ortaya çıkabilir (Balest, 2023).  
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2.2. Preterm Bebeklerin Beslenmesi 

 

Preterm bebeklerin çoğu kardiyovasküler, solunum, merkezi sinir ve kas sistemleri tam 

olarak gelişmeden önce doğar. Birçok sistemin bebeğin emme, yutma ve nefes alma 

koordinasyonu üzerinde etkisi olduğu için, preterm bebeklerin önemli bir kısmı oral 

beslenmeyle ilgili ciddi sorunlar yaşar (Shaki ve diğerleri, 2022). Yaşamın ilk haftalarında 

doğru beslenmenin sağlanması, özellikle prematüre bebekler olmak üzere bebeklerin ağırlık 

artışı, beyin ve nörolojik gelişimi için çok önemlidir (Marofi ve diğerleri, 2016). Ağırlık artışı, 

bebeklerde, özellikle de prematüre bebeklerde fiziksel büyüme ve beyin gelişiminin ana 

göstergelerinden biridir (Mirzaei ve diğerleri, 2023). Ancak preterm bebeklerin hem doğum 

ağırlığının 2500 gramdan düşük hem de gebelik yaşının 37 haftanın altında olması, bebeklerin 

birçok sağlık sorunuyla karşılaşmasına zemin hazırlar (Lamounier, 2016; World Health 

Organization, 2023b). Bir bebeğin beslenmesi emme, yutma ve nefes alma olmak üzere üç 

temel bileşenden oluşur. Preterm bebeklerin zayıf kas tonusu ve ağız hareketlerini kontrol 

edecek mekanizmaların gelişmemiş olması, emme, yutma ve nefes almada koordinasyon 

eksikliği yaşamaları beslenmelerini zorlaştırır (Mirzaei ve diğerleri, 2023; Shaki ve diğerleri, 

2022) Ayrıca, preterm bebeklerin dolaşım, solunum ve merkezi sinir sistemlerinin immatürlüğü 

de beslenmelerini etkiler (Buldur ve diğerleri, 2020).  

Ağızdan beslenmenin öncül motor becerileri anne karnında gelişmeye başlar (Majoli ve 

diğerleri, 2021). Emme ve yutma yeteneği 28. gebelik haftasında mevcut olsa da bu 

yeteneklerin koordinasyonu 32-34. gebelik haftasına kadar gelişmez. Bu nedenle, 32. gebelik 

haftasından önce doğan yenidoğanlar, emzirme ya da biberonla beslenemediği için gavaj 

yoluyla beslenir (Majoli ve diğerleri, 2021; Pinelli ve Symington, 2001). olayısıyla term 

bebeklerin aksine, çoğu preterm bebekte doğumdan hemen sonra beslenme ile ilgili sorunlar 

görülür (Shaki ve diğerleri, 2022). Beslenme sorunlarının ortaya çıkması, prematüre bebeklerin 

bağımsız şekilde ağızdan beslenme becerilerini engeller. Beslenme ile ilgili sorunları 

azaltmanın yollarından biri, özellikle emme sorunu olan bebekler için etkili beslenme desteği 

sağlamaktır (Bahrami ve diğerleri, 2019; Lamounier, 2016; Marofi ve diğerleri, 2016; Penny 

ve diğerleri, 2018). 

Yenidoğanlar için acil bakımın ana ve önemli bileşenlerinden biri güvenli ve etkili 

beslenmedir (McNelis ve diğerleri, 2017; Shaker, 2017). Beslenme sorunları genellikle bebeğin 

bağımsız oral beslenmeyi başarma yeteneğini etkileyerek, hastanede kalış süresini uzatır ve 
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uzun süreli beslenme sorunlarına yol açabilir (Buldur ve diğerleri, 2020). Pretermler 

beslenirken, beslenmede yapılacak yanlış veya hızlı bir adımın, çeşitli komplikasyonlara yol 

açarak önemli sağlık problemleri oluşturabileceği unutulmamalıdır (Şengün, 2020). Bu nedenle 

beslenme hızı ve miktarı kontrollü arttırılmalı, preterm bebekte herhangi bir komplikasyon 

oluşmadan bebeğin beslenmesine profesyonel düzeyde yaklaşılması gerekmektedir (Dağoğlu 

ve Ovalı, 2007; Şengün, 2020). 

Yenidoğan yoğun bakımda yatan preterm bebeğin alması gereken anne sütü miktarı, 

yenidoğan bebeğin günlük besin ihtiyacına göre hesaplanmaktadır. Gebeliğin 32. haftasından 

büyük ve risk taşımayan stabil bebeklerde minimal enteral beslenme, tercihen anne sütü ile 10-

20 cc/kg/gün olarak başlanır. Beslenme miktarı 20-35 cc/kg/gün olacak şekilde artırılır. Stabil 

olmayan yüksek riskli bebeklerde ise ilk 3-7 gün minimal enteral beslenme, ardından 20 

cc/kg/gün günlük artışlar yapılır. Hedef 150-180 cc/kg/gün’dür. Tartı alımı sağlanamayan 

bebeklerde 200 cc/kg/gün kadar artırılabilir. Günlük hacim 70-80 cc/kg/gün olunca anne sütü 

güçlendirmesi yapılır (Kültürsay ve diğerleri, 2018).  

Preterm bebeklerin beslenmesi bebek hastanede ise hemşireler, evde ise annesi tarafından 

gerçekleştirilir. Bebeğin gestasyon yaşı, sağlık sorunları ya da hastanede olup olmaması gibi 

faktörlere bağlı olarak bebek, farklı beslenme yöntemleri ile beslenebilir (Çay ve Geylani 

Güleç, 2015). Alternatif besleme yöntemlerinin hemşireler tarafından bilinmesi ve 

uygulanması, beslenme hızını ve miktarını kontrollü artırmalarını sağlayabilmeleri için 

önemlidir.  

 

2.3. Preterm Bebeklerde Alternatif Beslenme Yöntemleri 

 

Yenidoğanlar için en uygun beslenme şekli, başarılı bir emme ile elde edilen emzirmedir. 

Ancak preterm yenidoğanlar, organ ve sistemlerinin anatomik ve fizyolojik olarak 

olgunlaşmamış olması ve karşılaştıkları birçok sorun nedeniyle emmeyi başaramazlar. Bu 

nedenle, preterm yenidoğanları emzirmeye hazırlamak için beslenme tüpleri veya biberon, 

kap/bardak/fincan, enjektör ve parmakla besleme gibi destekleyici beslenme müdahaleleri gibi 

alternatif yöntemler önerilmektedir (Alinezhad Shebilouysofla ve diğerleri, 2022; Flint ve 

diğerleri, 2016; Peyres Lopez ve Gonçalves Da Silva, 2012). Prematüre bebeklerin beslenmesi 

için en uygun yöntemin seçilmesi, hastanelerdeki klinik uzmanları için önemli bir zorluktur (de 
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Alencar Nunes ve diğerleri, 2019). Aşağıda bu yöntemlerin birbirlerine üstünlükleri, avantajları 

ya da dezavantajları literatürde yer alan araştırmalarla açıklanmıştır. 

 

2.3.1. Biberonla Besleme Yöntemi 

 

Biberonla beslenme dünyada yaygın olarak kullanılan ek beslenme metodudur (Öz 

Türkoğlu, 2017).  Fakat başarılı emzirmenin 10 Adımını sağlamak adına bebeklere biberon ya 

da yalancı emzik vermemek, Sağlık Bakanlığı, DSÖ ve Birleşmiş Milletler Uluslararası 

Çocuklara Acil Yardım Fonu (The United Nations International Children's Emergency Fund-

UNICEF)'nun desteklemediği bir durumdur (Köksal ve Gökmen Özel, 2012; WHO ve 

UNICEF, 2009). Emzirmenin sağlanamadığı koşullarda bebeklerin beslenmesinin (anne sütü 

veya mamalarla) devam etmesi için destekleyici ya da tamamlayıcı yollar kullanılabilir 

(Dowling ve Thanattherakul, 2001). Fakat destekleyici ve tamamlayıcı beslenmede emzik ya 

da biberon kullanıldığında, bu uygulamanın bir yan etkisinin olduğu gözlemlenmiştir. Bu yan 

etki meme başı konfüzyonudur (Lothian, 1995). Meme başı konfüzyonu, bebeklerin biberonla 

beslenmek zorunda kaldığı durumlarda, göğüsten emmeyi reddetmesi şeklinde ortaya çıkar. Bu 

nedenle destekleyici ya da tamamlayıcı beslenme için biberon yerine diğer alternatif yollar 

önerilmektedir (Dowling ve Thanattherakul, 2001; Flint ve diğerleri, 2016; Öz Türkoğlu, 2017; 

WHO ve UNICEF, 2009; Zengi Kaya, 2019). 

Avantajları  

 Kullanımı kolaydır. 

 Emme refleksini destekleyicidir (Dowling ve Thanattherakul, 2001; Öz Türkoğlu, 

2017). 

Dezavantajları  

 Meme başı konfüzyonu geliştirir. 

 Anne sütü alma süresi kısalır. 

 Bebekte memeden emmeyi reddetme görülür (Dowling ve Thanattherakul, 2001; 

Flint ve diğerleri, 2016; Öz Türkoğlu, 2017; WHO ve UNICEF, 2009; Zengi 

Kaya, 2019). 
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2.3.2. Kap/Bardak/Fincanla Besleme Yöntemi 

 

Alternatif besleme yöntemlerinden biri olan kapla besleme (bardak, fincan vb.), 

gestasyon haftasına bakılmaksızın tüm bebeklere önerilmektedir (WHO ve diğerleri, 2001). 

Kapla besleme, çıkıntısız küçük bir bardak kullanarak bebeğin memeyi ememediği durumlarda 

anne sütü ya da mama ile beslenmesini sağlamaya yönelik alternatif bir yöntemdir (Kuehl, 

1997). Gestasyonel yaşı 34 haftadan büyük olan, herhangi bir nedenden ötürü anneye 

ulaşamayan, yarık damak-yarık dudağı bulunan, asfiksi ya da diğer bazı nörolojik 

problemlerden kaynaklı emme/yutma koordinasyon güçlüğü çeken bebeklerde de kullanılabilir 

(Lang ve diğerleri, 1994).  

Avantajları  

 Kapla beslenen bebeklerde, bebek alacağı miktarı ve beslenme süresini kendi 

belirler.  

 Bebek açısından çok fazla enerji gerektirmez.  

 Emme ve yutma davranışlarını geliştirir.  

 Tükürük ve karaciğer enzimlerini arttırarak sütün daha iyi sindirimi sağlanır.  

 Çene ve dil hareketlerini destekler.  

 Gastrik tüple beslemeye göre daha az yağ yakımı olur.  

 Ayrıca, bebek pozitif dokunma ve koku uyarımı alır, oksijen ve solunum 

doygunluğu korunur.  

 Bebek kucağa alındığı için besleme sırasında göz kontağı kurulması olanağı 

sağlanır.  

 Tam emzirmenin devam etmesine olanak sağlar (Clinical Support and Specialist 

Services, 2021; Flint ve diğerleri, 2016; Mirzaei ve diğerleri, 2023). 

Dezavantajları  

 Sütün ne kadarının alındığının hesaplanamaması nedeniyle süt israfı fazladır. 

 Uzun süre kullanımda kaba bağımlılık gelişir.  

 Besleme için harcanan zaman uzundur.  

 Düzgün bir şekilde uygulanmadığında aspirasyon riski vardır. 
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 Hastanede kalış süresinde uzama görülebilir (Clinical Support and Specialist 

Services, 2021; Dowling ve diğerleri, 2002; Flint ve diğerleri, 2016; Ghareeb, 

2015; Marinelli ve diğerleri, 2001; Moreira ve diğerleri, 2017; Zengi Kaya, 2019).  

Beslenme araçlarının şekli, malzemesi ve ergonomisi, alımı, dökülmeyi ve beslenme 

verimliliğini etkileyebilir (Yilmaz ve diğerleri, 2014). Ancak çoğu çalışma kullanılan kabı tarif 

etmediğinden, kap tasarımının sonuçlar üzerindeki etkisini değerlendirmek mümkün 

olmamaktadır. Ayrıca, kapla besleme yöntemi sürecinin çalışmalar arasında tutarsız olması ve 

kap tekniğinde bazı yetersizlikler olması da mümkündür (Buldur ve diğerleri, 2020). 

 

2.3.3. Enjektörle Besleme Yöntemi 

 

Enjektörle beslenme yöntemi yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde kolaylıkla 

uygulanılabilen bir beslenme yöntemidir (Güner Başara ve diğerleri, 2023). Enjektörle 

beslemek alanda çok kullanılsa da bilimsel kanıt açısından oldukça zayıf bir yöntemdir. Emme 

refleksi gelişmiş yenidoğanlarda oral tatmini de sağladığı için YYBÜ’lerde pretermlerin ve 

term yenidoğanların beslenmesinde oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır (Mizuno ve Ueda, 

2003).  

Avantajları  

 Kullanımı pratiktir. 

 Daha az zaman gerektirir. 

 Enjektörün steril olması, hastane şartlarında kolay ulaşılabilir olması, elle 

kullanımının ve bebeğin ağzına yerleştirme açısından ergonomik olması ve 

verilen miktarın net bir şekilde görülebilir olması nedeniyle tercih edilen bir 

yöntemdir.  

 Biberon ile beslenmenin aksine anne memesini unutma ya da emmeden soğuma 

gibi bir etkisinin olduğunu değerlendiren bir kanıt yoktur (Augsornwan ve 

diğerleri, 2013; Güner Başara ve diğerleri, 2023; Soriano, 1994). 

Dezavantajları  

 Bilimsel kanıtları yetersizdir. 

 Hem hemşireler hem de diğer disiplinler arasında tartışmalı bir konudur. 

 Beslenme esnasında verilen miktarın ayarlanmasında güçlük yaşanabilir. 
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 Sütün daha çok dökülmesine neden olabilir. 

 Yutma güçlüğüne neden olabilir.  

 Bu yöntemin kullanılabilmesi için yenidoğanın etkin bir yutma yeterliliğine sahip 

olması gerekmektedir (Augsornwan ve diğerleri, 2013; de Araújo ve diğerleri, 

2016; Soriano, 1994). 

Bu nedenle enjektörle beslenme yöntemi kullananların dikkatli ve eğitimli olmaları 

konusunda öneriler mevcuttur. Hemşire beslenme esnasında bebeği yüzünde kızarma, 

solunumunun ve yutkunmasının değişmesi gibi sessiz aspirasyon belirtileri açısından 

gözlemlemelidir. Aspirasyon varlığını değerlendiren hemşirelerin enjektörle beslenme 

sürecinin devamlılığını tekrar gözden geçirmeleri gerekir (Augsornwan ve diğerleri, 2013; 

Soriano, 1994).  

 

2.3.4. Parmakla Besleme Yöntemi 

 

Parmakla besleme yöntemi, sütün, bir enjektöre bağlanan ve elin küçük parmağına 

yapışkan bant ile tutturulan bir mide tüpü vasıtasıyla erken doğmuş bebeklere emilerek verildiği 

bir tekniktir (Moreira ve diğerleri, 2017; Rahman ve diğerleri, 2015). Küçük parmak, hem 

besleyici olmayan emmeyi değerlendirmek ve uyarmak için yaygın olarak kullanılması hem de 

boyut olarak annenin meme ucuna benzer olması nedeniyle tercih edilmektedir (Fujinaga ve 

diğerleri, 2012). Parmakla besleme tekniği, emme eğitimi vermeyi, beslemeyi tamamlamayı 

veya annenin bulunmadığı durumlarda yenidoğanı beslemeyi amaçlamaktadır (Fujinaga ve 

diğerleri, 2012).  

Avantajları  

 Bu teknikte, parmağın sertliği nedeniyle oluşan duyusal uyarım meme ucuna daha 

çok benzediği için yenidoğanın emzirme sırasında sergilemesi gerekenlere daha 

çok benzeyen oral motor becerilerinin gelişimini kolaylaştırmaktadır.  

 Parmakla besleme yöntemi yapay bir besleme tekniğidir ve emzirmeye geçişi 

kolaylaştırır. 

 Emme ve solunum koordinasyonunu geliştiren fizyolojik bir yöntemdir. 

 Parmakla beslenen bebeklerde daha az fizyolojik stres belirtisi ve daha iyi bir 

konfor düzeyi görülmüş ve daha erken emme ve yutma işlevleri göstermişlerdir. 
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 Hemodinamik stabiliteyle ilgili olarak, parmakla besleme sırasında yenidoğan, 

kapla beslemeye kıyasla daha az solunum çabası ve daha az düşük satürasyon 

atağı gösterir. 

 Parmakla besleme yöntemi, ağız yapısı, emme hızı ve derin emme bakımından 

emzirme sırasındakine benzer bir emmeyi teşvik etmektedir. 

 Birçok çalışmada, bu teknik emme refleksinin uyarılmasını sağlayan, yutma ve 

nefes alma koordinasyonunu geliştiren bir teknik olarak ortaya çıkmaktadır.  

 Besleme sırasında kap veya enjektör tekniğine kıyasla daha az süt israf 

edilmektedir. 

 Parmakla besleme ağırlık artış oranını artırır. 

 Hastanede yatma süresini kısaltır. 

 Bebeğin konforunu ve annenin emzirme performansını artırır. 

 Annenin olmadığı durumlarda bebeğin beslenmesini sağlar ve diğer aile 

üyelerinin beslenmeye katılımını teşvik eder. 

 Bebeğin ağırlık artışını hızlandırır (Abalı ve diğerleri, 2023; Buldur ve diğerleri, 

2020; de Araújo ve diğerleri, 2016; Fujinaga ve diğerleri 2012; Moreira ve 

diğerleri, 2017; Oddy ve diğerleri, 2003). 

Dezavantajları  

 Parmakla besleme sırasında eldiven kullanımı, yenidoğanda lateksin alerjiye neden 

olabileceği gibi sütün tadıyla etkileşime girerek bebek için tiksindirici bir tat da 

sunabilir. 

 Hemşirelerin bu tekniğin daha az avantajlı olduğunu belirttiği hususlardan biri, 

uygulama için malzemelerin düzenlenmesinde daha fazla zaman harcanmasıdır (Abalı 

ve diğerleri, 2023; Brantes ve diğerleri, 2021; Fujinaga ve diğerleri, 2012; Mathias ve 

diğerleri, 2006; Moreira ve diğerleri, 2017). 

Geçmişten bu yana özellikle ülkemiz dışındaki ülkelerde kullanılan bir yöntem olmasına 

rağmen tekniği, endikasyonlarını, kullanımını, faydalarını, avantajlarını ve dezavantajlarını 

anlatan çalışmalar oldukça azdır (Moreira ve diğerleri, 2017; Rahman ve diğerleri, 2015). Bu 

nedenle, bu yöntemin geliştirilmesine yönelik araştırmaların artırılması gereklidir (Moreira ve 

diğerleri, 2017). Aynı zamanda sağlık uzmanları, yoğun bakım ortamında annelerin yokluğunda 

enteral yolla beslenmeden oral yolla beslenmeye geçiş yapan pretermlerde, besini anne 

memesinden alamadıklarında ya da emmeyi teşvik etmek istendiğinde oral yolun tamamlayıcısı 
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olarak parmakla beslenmenin kullanılmasını önermektedir (de Alencar Nunes ve diğerleri 

2019). 

 

2.4. Alternatif Beslenme Yöntemlerinde Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşiresinin 

Sorumlulukları 

 

Bebeklerin erken yaşamında beslenmenin önemi göz önüne alındığında, preterm 

bebeklerde beslenme yönetimi önemli bir klinik zorluktur. Hemşirelik müdahalelerinden biri 

olan ağızdan beslenme, prematüre bebeğin büyümesi ve gelişmesi için gerekli olan doğru 

beslenmeyi sağlamak için kullanılan beslenme yöntemine karar vermede hemşirenin 

sorumluluğu ile ilişkilidir (Mirzaei ve diğerleri, 2023). 

Gastrik yoldan oral yola beslenme geçişi sadece erken doğan bebek için değil, aynı 

zamanda sağlık ekibi için de büyük bir zorluktur, çünkü beslenme uygulamasında güvenlik ve 

verimlilik açısından dikkat gerektiren bir dönem olduğu düşünüldüğünde, her yenidoğan için 

en iyi beslenme geçiş yöntemini değerlendirmek onların sorumluluğundadır (Moreira ve 

diğerleri, 2017) . 

YYBÜ’lerinde pretermlerin beslenme programını oluşturma, beslenme tolerasyonlarını 

doğru değerlendirme ve güvenli bir şekilde beslenmesinde en büyük sorumluluk da kuşkusuz 

ki YYBÜ hemşirelerine aittir. Bu bağlamda beslenme ile ilgili olarak YYBÜ hemşiresinin 

görev ve sorumlukları arasında; bebeğin beslenme şekli, miktarı, ağırlık takibi, barsak sesleri, 

kusma, gaita çıkışı, distansiyon ve tolere etme durumunun takip edilmesi ve gerekli önlemlerin 

alınması, hangi beslenme yöntemi kullanılacaksa o yönteme ait bilgi ve becerisinin olması, 

besleme yapılırken takip ve dikkat etmesi gerekenleri (aseptik teknik, pozisyon, 

komplikasyonlar vb.) bilmesi, ekip le işbirliği içinde olması vardır (Çay ve Geylani Güleç, 

2015). Ayrıca yenidoğan yoğun bakım hemşireleri aileyi bakıma dahil etmeli ve taburculuk için 

hazırlamalıdır (Çay ve Geylani Güleç, 2015; Öz Türkoğlu, 2017; Şengün, 2020).  

 

2.5. Alternatif Beslenme Yöntemlerine Yönelik Yapılan Çalışmalar 

 

Yapılan çalışmalarda, kap ile besleme yönteminin diğer yöntemlere göre preterm 

bebeklerde kalp atış hızında düşme ve oksijen satürasyonunda yükselme ile birlikte oksijen 
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desatürasyon oranında azalma görülmüştür (Penny ve diğerleri, 2018; Watson ve Mcguire, 

2016). Bu yöntem ile bebeğin harcadığı enerji azalmakta ve ağırlık artışı hızlanmaktadır 

(Dowling ve Thanattherakul, 2001). Bir çalışmada, kap ile beslenen bebeklerde meme başı 

konfüzyonun engellendiği, orogastrik yolla beslenme süresinin kısaldığı, bebeğin oral 

tecrübesinin arttığı belirtilmiştir (McKinney ve diğerleri, 2020). Yapılan sistematik incelemede 

kap ile besleme sayesinde bebeğin yutma ve soluk alma koordinasyonun daha çabuk 

olgunlaştığı ve lingual lipaz devreye gireceğinden yağların sindiriminin kolaylaştığı 

belirtilmiştir (Flint ve diğerleri, 2016). Çalışmalarda biberonla beslenme ile karşılaştırıldığında 

kap ile beslenme süresince preterm bebeklerin daha fazla psikolojik rahatlık belirtileri 

gösterdikleri bildirilmiştir (Flint ve diğerleri, 2016; Penny ve diğerleri, 2018). Kap ile beslenen 

bebeklerin hastanede kalma süreleri diğer yöntemlere göre daha kısadır (Flint ve diğerleri, 

2016). Ayrıca kap ile beslemenin, bebeğe olumlu oral, dokunsal ve işitsel uyaran, anne sütünün 

kokusunu ve tadını alma, dil ve motor beceri deneyimi ve beslenme hızını kontrol etme yeteneği 

sağladığı gibi olumlu bağlanmayı desteklediği, annenin emzirmedeki kontrolünü ve güven 

duygusunu arttırdığı, diğer aile üyelerine bebeğin bakımına katılma becerisi kazandırdığı 

bildirilmektedir (Flint, New, ve Davies, 2016; McKinney ve diğerleri, 2020; Penny ve diğerleri, 

2018). Fakat, ilgili literatürde bu yöntemle beslemenin çok yavaş olması, dökülme olasılığının 

artması, sütün yetersiz alımına neden olması veya kaptan bebeğin ağzına dökülen sütün 

boğulma veya aspirasyon riskini arttırması gibi olumsuz sonuçları da yer almaktadır 

(McKinney ve diğerleri, 2020). 

Parmakla besleme yöntemi, emzirmeye geçişi kolaylaştıran, emme ve solunum 

koordinasyonunu geliştiren fizyolojik bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Ayrıca ağız 

kaslarının doğru kullanımını kolaylaştıran parmakla besleme, emzirme destek sistemi 

uygulanamayan, memeyi kavrayamayan ya da emzirmenin geçici olarak kontrendike olduğu 

bebeklere uygulanmaktadır (Karabayir ve diğerleri, 2022; Public Health, 2013). Bu yöntemin, 

birçok bebeğin beslenmesinde kullanılabilir olması, çeşitli servis rutinlerinde emme eğitimi 

yöntemi veya tamamlayıcı bir yöntem olarak yaygın şekilde kullanılan bir beslenme seçeneği 

haline gelmiştir (Pacheco ve diğerleri, 2012; Flint ve diğerleri, 2016; Marofi ve diğerleri, 2016; 

Rahman ve diğerleri, 2015). Özellikle 34 haftanın altında doğan bebeklerin beslenmesi için 

tercih edilen bir yöntem olarak kabul edilmektedir (Buldur ve diğerleri, 2020; Pacheco ve 

diğerleri, 2012; Nyqvist ve Ewald, 2006; Moreira, 2014). Puapornpong ve diğerleri (2015) 

yaptığı araştırmada parmakla beslenen yenidoğanlarda LATCH emzirme skorları, kapla 

beslenenlere göre daha yüksek bulunmuştur (Puapornpong ve diğerleri, 2015). Başka bir 
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çalışmada, parmakla beslemenin daha az süt kaybı ve daha az komplikasyon nedeniyle bardakla 

beslemeye kıyasla etkinlik açısından daha iyi bir geçiş dönemi beslenme yöntemi olduğu 

gösterilmiştir (Moreira ve diğerleri, 2017). Oddy ve diğerleri (2003) parmakla beslenen 

bebeklerde daha az fizyolojik stres belirtileri, daha iyi konfor seviyeleri ve emme ve yutma 

fonksiyonlarının daha erken geliştiğini tespit etmiştir (Oddy ve diğerleri, 2003). Ayrıca 

parmakla beslenme yöntemi laktasyonu başlatmak için de kullanılabilir. Bir çalışmada memeyi 

tutamama nedeniyle polikliniğe başvuran term bebeklerin %73,2'sinde parmakla besleme 

yöntemiyle laktasyon tekrar başlamıştır (Karabayir ve diğerleri, 2022). 

Enjektörle besleme yönteminin kullanıldığı çalışmalar literatürde sınırlıdır. Literatürde 

yer alan çalışmalarda enjektörle besleme ile biberon/parmak gibi diğer gruplarla yapılan 

çalışmalarda çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Bir çalışmada enjektör grubunun biberona göre 

daha kısa sürede tam oral beslenmeye geçtiği görülmüştür (Say ve diğerleri, 2019). Başka bir 

çalışmada ise taburculuk sonrası ağırlıkları enjektör grubunda daha yüksek bulunmuştur (Güner 

Başara ve diğerleri, 2023). Kapla ya da parmakla karşılaştırılan başka çalışmalarda ise tam oral 

beslenmeye geçiş süreleri ve ağırlık artışları bakımından gruplar arasında fark çıkmamıştır 

(Alinezhad Shebilouysofla ve diğerleri, 2022; Mollah Hassanzadeh ve diğerleri, 2021; Moreira 

ve diğerleri, 2017; Öz Türkoğlu, 2017). LATCH emzirme başarısına bakılan bir çalışmada 

enjektör grubunun biberon grubuna göre daha iyi emzirme başarı puanına sahip olduğu 

bulunmuştur (Şengün, 2020). Diğer yandan yapılan bir çalışmada enjektör grubunda yer alan 

bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süresi daha uzun ve parmak grubuna göre ağırlık artışının 

daha az olduğu bulunmuştur (Buldur ve diğerleri, 2020). Bu yöntemin kullanıldığı 

araştırmaların artmasıyla, yöntemin avantaj ya da dezavantajlarına ait yeni bilgi ve kanıtların 

edinilmesini sağlayarak literatüre katkı sağlamasını bekliyoruz. 

Alternatif beslenme yöntemlerinden hangisinin daha güvenli ya da birbirlerine üstün 

olduğunu görmek ya da hangi bebeğin hangi yönteme ihtiyacı olduğuna karar vermek için kanıt 

düzeyleri yüksek araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Gereç 

 

3.1.1. Araştırmanın Tipi 

 

Araştırma, paralel gruplar randomize deneysel çalışma olarak gerçekleştirilmiştir (Yıldız 

ve Okyay, 2018). 

 

3.1.2. Araştırmanın Yapıldığı Zaman 

 

Araştırmanın verileri Şubat 2022-Aralık 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. 

 

3.1.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Araştırma, Aydın ilinde bulunan Sağlık Bakanlığı Aydın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi ikinci ve üçüncü düzey yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 

yürütülmüştür. 

Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ikinci ve üçüncü düzey yenidoğan 

yoğun bakım ünitelerinde toplam 25 kuvöz bulunmaktadır. Ünitede 29 hemşire, bir neonatoloji 

uzmanı, dört pediatri uzmanı ve üç pratisyen hekim görev yapmaktadır. Hemşireler 08-08 (24 

saat) nöbet şeklinde çalışmaktadır. Bir vardiyada bir hemşire ortalama 2-3 hastaya bakım 

vermektedir. 

 

3.1.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesinde tedavi ve bakım alan 338 preterm bebek oluşturmuştur. 
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Çalışmada, enjektörle besleme ve parmakla besleme olmak üzere iki ayrı çalışma grubu 

bulunmaktadır. Minimum örneklem sayısı G-Power version 3.1 programında, α=0,05, 1-β= 

0,95 ve Effect size=0,87 alınarak her bir grupta 36 olmak üzere toplamda 72 bebek olarak 

hesaplanmıştır. G-Power hesaplamasındaki etki büyüklüğünün belirlenmesinde Öz Türkoğlu 

(2017)’nun yapmış olduğu çalışmadaki farklı beslenme yöntemlerinin tam oral beslenmeye 

geçiş süreleri (Kontrol grubu ort: 11,95±5,09 gün; parmakla besleme grubu ort:8,20±3,25 gün) 

kullanılmıştır. Çalışmalarda bazı hastalarda veri toplamada sıkıntılar yaşanabileceği 

öngörülerek %10-12 oranında fazla hasta sayısı önerilmiştir (Aytekin ve diğerleri, 2014; 

Moreira ve diğerleri, 2014). Bu nedenle her iki çalışma grubunda da 40’ar preterm bebeğin yer 

almasına karar verilmiştir.  

Araştırma sırasında parmak grubundan iki bebek ve enjektör grubundan dört bebek 

beslenme başladıktan sonra çeşitli tıbbi nedenlerle 24 saat süreyle beslenmesi durdurulduğu 

için araştırmadan çıkarılmıştır. Parmak grubu 38 bebek, enjektör grubu 36 bebek olarak 

araştırma tamamlanmıştır. Veri toplama sonrası kayıplardan sonra araştırmanın etki büyüklüğü 

0,60 bulunmuştur. Bu etki gücüyle araştırmanın gücü 0,73 olarak hesaplanmıştır. Bu sonuçla 

araştırmanın gücünün yeterli olduğu sonucuna varılmıştır (Keskin, 2020). 

 

3.1.5. Randomizasyon 

 

Araştırmaya dahil edilecek preterm bebekler basit randomizasyonla gruplara atanmıştır. 

Araştırma grupları aşağıdaki gibi isimlendirilmiştir: 

- Çalışma grubu 1 (Parmakla besleme) 

- Çalışma grubu 2 (Enjektörle besleme)  

Preterm bebeklerin hangi grupta yer alacağı www.randomizer.org adresinden 

belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre bebekler; 

Çalışma grubu 1 (parmakla besleme): 1, 4, 5, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 19, 24, 26, 28, 29, 

31, 33, 35, 37, 39, 41, 44, 46, 48, 50, 51, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68, 69, 71, 73, 76, 78, 80’ 

inci bebek. 

 Çalışma grubu 2 (enjektörle besleme): 2, 3, 6, 7, 9, 12, 13, 15, 18, 20, 23, 25, 27, 30, 

32, 34, 36, 38, 40, 42, 43, 45, 47, 49, 52, 53, 55, 57, 59, 61, 63, 65, 67, 70, 72, 74, 75, 77, 

79’uncu bebek. 

http://www.randomizer.org/
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3.1.6. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 

 32 hafta ve 36+6 hafta arasında gestasyonel haftaya sahip olan,  

 1500 gr ve daha fazla ağırlığı olan,  

 Spontan solunumu olan (serbest oksijen, küvöz içi oksijen alanlar dahil edilmiştir),  

 Sadece gavajla ya da parenteral yolla beslenmiş ve ağızdan beslenmeye geçmeye hazır 

olan,  

 Ebeveyni Türkçe okuma yazma bilen ve onam veren preterm bebekler araştırmaya dahil 

edilmiştir. 

 

3.1.7. Araştırmanın Dışlama Kriterleri 

 

 Araştırma öncesi oral beslenmiş olan, 

 CPAP gibi noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı olan, 

 Metabolik hastalığı olan bebekler araştırma dışında tutulmuştur. 

 

3.1.8. Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 

 Gruplar diğer beslenme grubunun beslenme yöntemiyle beslendiğinde, 

 Beslenmeye başladıktan sonra 24 saatten fazla süreyle beslenmesi durdurulduğu 

durumda bebeklerin araştırmadan çıkarılması planlanmıştır. 

 

 

 

  



 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. CONSORT 2010 akış diyagramı 

 

 

 

 

Çalışma Grubu 1 (Parmakla 

beslenen grup) (n=40) 

Günde en az 3 kere parmakla 

beslendi (n=40). 

Çalışma Grubu 2 (Enjektörle beslenen 

grup) (n=40) 

Günde en az 3 kere enjektörle beslendi 

(n=40) 

İzlemden çıktı (n= 4) 

24 saat süre boyunca beslenmesi 

durduruldu (n= 4) 

Uygunluk İçin Değerlendirilen 

(n=338) 

Dahil edilmeyen (n= 258) 

Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan (n=258) 

Çalışmaya katılmayı reddeden 

(n=0) 

Randomize Edilenler                      

(n=80) 

          Analiz edildi (n=38) 

İzlemden çıktı (n= 2) 

24 saat süre boyunca beslenmesi 

durdurdu (n= 2) 

            Analiz edildi (n=36) 

Kayıt 

Ayırma 

İzlem 

Analiz 
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3.1.9. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmanın verileri, Preterm Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1), Preterm Bebek İzlem 

Formu (Ek-2) ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı (Ek-3) ile toplanmıştır. 

 

3.1.9.1. Anne ve Preterm Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu (APBTBF) (Ek-1) 

 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan soru formu (Moreira ve 

diğerleri, 2017; Öz Türkoğlu, 2017), preterm bebeğe ait tanıtıcı bilgileri (doğum şekli, bebeğin 

doğum tarihi ve saati, yatış tarihi ve saati, yatış tanısı, gestasyonel yaş, düzeltilmiş gestasyonel 

yaş, cinsiyet, doğum ağırlığı, doğum boyu, doğum baş çevresi, araştırmaya başlandığındaki 

ağırlığı, doğum sırası, anne sütü alıp almadığı, taburculuk ağırlığı, bebeğin hastaneden 

taburculuk tarihi ve saati) ve anneye ait tanıtıcı bilgileri (yaşı, eğitim düzeyi, anneye sütünü 

sağması hakkında eğitim verilip verilmediği, daha önceki emzirme deneyimi, emzirdiyse 

emzirme süresi, daha önce preterm bebek doğurma durumu) sorgulayan 22 sorudan 

oluşmaktadır (Ek-1). 

 

3.1.9.2. Preterm Bebek İzlem Formu (PBİF) (Ek-2) 

 

Preterm bebeği, alternatif beslenme yöntemi ile beslemeye başlandığı andan itibaren takip 

etmek amacıyla araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirilmiş bir izlem formudur 

(Aytekin ve diğerleri, 2014; Dur, 2019). Bu formda preterm bebeğin doğum, oral beslenmeye 

geçiş, memeye geçiş ve taburculuk tarihleri ve bu aşamalardaki vücut ağırlığı, baş çevresi ve 

boy uzunluğu bilgilerinin yanı sıra; beslenme öncesi ve sonrasındaki kalp hızı (KH), solunum 

sayısı ve oksijen saturasyonu (SpO2) değerlerine ilişkin bilgiler, beslenme sonrasında kusmanın 

varlığı, tam oral beslenme miktarları ve beslenme süreleri yer almaktadır (Ek-2). 
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3.1.9.3. Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı (LATCH) (LATCH Breastfeeding Assesment 

Tool) (Ek-3)  

 

LATCH 1993 yılında Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafından geliştirilmiştir 

(Jensen ve diğerleri, 1994). Ölçeğin Türkçeye uyarlaması, geçerlilik ve güvenirlik çalışması ilk 

olarak 1997 yılında Demirhan ve Pek tarafından bir Yüksek Lisans Tez çalışmasında yapılmış 

fakat bu çalışma yayımlanmamıştır (Demirhan, 1997). İkinci geçerlik ve güvenirlik çalışması 

ise Yenal ve Okumuş tarafından 2003 yılında yapılmıştır (Yenal ve Okumuş, 2003). Ölçeğin 

uygulanmasında anne emzirme sırasında ebe/hemşire tarafından gözlenmekte ve kriterler 

doğrultusunda anne ve bebek değerlendirilerek form doldurulmaktadır. Ölçeğin uygulama 

süresi 5-10 dakikadır. Aracın orijinal şeklinin Cronbach alfa değeri α=0.93 bulunurken, Türkçe 

uyarlama çalışmasında α=0.95 bulunmuştur. Ölçüm aracı beş değerlendirme 

maddesinden/kriterinden oluşmaktadır. LATCH, bu maddelerin İngilizce karşılığının ilk 

harflerinin birleşimini oluşturur ve maddeler şu şekilde sıralanmıştır: 

L: Memeyi tutma (Latch on breast) 

A: Bebeğin yutma hareketinin görülmesi (Audible swallowing) 

T: Meme ucunun tipi (Type of nipple) 

C: Annenin meme ve meme ucuna ilişkin rahatlığı (Comfort bresat/nipple) 

H: Bebeği tutuş pozisyonu (Hold) 

Ölçeğin puanlaması: Her madde 0-2 puan arası değerlendirilmektedir. Araçtan alınabilen 

en yüksek toplam puan 10 olup, yüksek puan yüksek emzirme başarısı anlamına gelmektedir.  

 

3.1.10. Araştırmada Kullanılan Materyaller 

 

Araştırmada kullanılan materyaller orogastrik sonda, enjektör, bebek tartısı ve hasta başı 

monitörüdür. Bebek tartısı ve hasta başı monitörünün kalibrasyon, bakım vs. kontrolleri yılda 

bir yapılmaktadır. Gerektiğinde firmalardan kalibrasyon talep edilmektedir. Araştırmada 

kullanılan materyaller aşağıda açıklanmıştır. 

Preterm Bebek Beslenmesinde Kullanılan Orogastrik Sonda: Araştırmada gestasyonel 

yaşı 32 hafta ve üzeri gestasyonel haftaya sahip bebekler için 6 Fr orogastrik sonda 
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kullanılmıştır. Her bebek için ayrı bir beslenme sondası kullanılıp, her kullanımdan sonra 

kullanılan sonda tıbbi atık torbasına atılmıştır.  

Preterm Bebek Beslenmesinde Kullanılan Enjektör: Araştırmada gestasyonel yaşı 32 

hafta ve üzeri gestasyonel haftaya sahip preterm bebekler için 20 cc’lik enjektörler 

kullanılmıştır. Her bebek için ayrı bir enjektör kullanılıp, her kullanımdan sonra kullanılan 

enjektör tıbbi atık torbasına atılmıştır.  

Bebek Tartısı: Yenidoğan kliniği içinde kullanılan minimum 10 gr, maksimum 20 kg 

ağırlığa duyarlı, 2-5 gr’a duyarlı dijital göstergeli tartı cihazı kullanılmaktadır. Bebekler 

tartılırken giysileri ve bezi çıkarıldıktan sonra çıplak olarak tartılmıştır. Bu tartı cihazı 

hastanede yer alan bir alettir. 

Hasta Başı Monitörü: Hasta başı monitörü, yenidoğanlarda oksijen monitörizasyonu için 

kullanılan en yaygın yöntemdir ve standart noninvaziv bir teknik olarak kabul edilir. YYBÜ’ 

deki preterm bebeklerin monitörizasyon yöntemiyle kalp hızı ve oksijen satürasyonu değerleri 

monitörlerle takip edilmiştir. Hasta başı monitörü araştırmanın yapıldığı hastanede yer 

almaktadır. 

 

3.2. Yöntem 

 

3.2.1. Ön Uygulama 

 

Veri toplama formlarının anlaşılırlığını değerlendirmek için araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine sahip YYBÜ’deki beş preterm yenidoğana ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama 

öncesi yenidoğanların ailelerinden onam alınmıştır. Ön uygulamaya alınan bu yenidoğanlar 

örneklem dışı bırakılmıştır. Ön uygulama sonrası veri toplama formları son halini almıştır. 

 

3.2.2 Araştırmanın Uygulanması 

 

Araştırmanın ilk aşamasında hemşirelere araştırmanın amacı açıklanmış ve araştırmaya 

katılmaya kabul ettiklerine dair yazılı onamları alınmıştır. Daha sonra hemşirelere araştırmada 

kullanılacak olan veri toplama formları tanıtılmıştır. Araştırmacı tarafından hemşirelere 
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parmakla besleme ve enjektörle besleme yöntemleri ile ilgili bilgileri ve deneyimleri olup 

olmadığı sorulmuştur. Tüm hemşirelere enjektör ve parmakla besleme yöntemleri anlatılmış ve 

araştırmaya dahil edilmeyen bebekler üzerinde gösterilmiştir.  

İkinci aşamada preterm bebeklerin ailelerine araştırmanın amacı açıklanmış ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden ailelerin yazılı onamları alınmıştır ve “Anne ve Preterm 

Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu”, yüz yüze görüşme yöntemi ile yaklaşık 5-10 dakikalık zaman 

diliminde doldurulmuştur. Aileden elde edilemeyen bilgiler (gestasyonel yaş, doğum ağırlığı, 

APGAR puanı vb.) hasta dosyasından elde edilmiştir.  

Araştırmanın üçüncü aşamasında hemşireler tarafında araştırmaya kabul edilen ailelerin 

bebekleri parmak veya enjektörle beslenerek veriler toplanmaya başlamıştır. Araştırmacı aktif 

olarak veri toplama sürecine katılmış ve hemşirelerin yanlarında bulunmuştur.  

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi beslenme protokolüne göre bebekler her gün 09.00, 

12.00, 15.00, 18.00, 21.00, 24.00, 03.00 ve 06.00 saatlerinde beslenmektedir. Bebekler, 

yenidoğan yoğun bakıma yatışından en az 24 saat sonra beslenmeye başlanmaktadır. İlk 

beslenmeye başlama saati sabah vizitinden sonra saat 12.00’de olmaktadır. Bu yüzden 

araştırmaya alınan bebekler ilk gün 12.00, 15.00 ve 18.00 saatlerinde, diğer günler tam oral 

beslemeye geçene kadar 09.00, 12.00 ve 15.00 saatlerinde beslenmiştir. Alternatif beslenme 

yöntemlerinden parmakla besleme ve enjektörle besleme yöntemleri bir besleme değil 

beslenmeye geçiş yöntemi olduğu için yöntemler en fazla bir ay uygulanmıştır (Pearson-Glaze, 

2022). 

 

3.2.3. Parmakla Beslenen Grup (Çalışma Grubu 1) 

 

Çalışma grubunu oluşturan parmakla besleme gurubundaki preterm bebekler, bebeğin 

bakımından sorumlu yenidoğan yoğun bakım hemşiresi tarafından, günde en az üç kez 20 

dakikadan fazla sürmeyecek şekilde parmakla beslenmiştir. Beslemeler sırasında bebeğin kendi 

annesinin sütü varsa, önce anne sütü verilmiştir. Anne sütünün olmadığı öğünlerde formül süt 

kullanılmıştır. Yenidoğan uzman hekimi tarafından belirlenen preterm bebeğin alması gereken 

süt miktarı, beslenme süresi olarak planlanan 20 dakika sonrasında ve gün içindeki diğer 

beslenme öğünlerinde kliniğin beslenme protokolüne göre tamamlanmıştır. Ayrıca preterm 

bebeklerin tam oral beslenmeye geçene kadar her gün en az üç beslenme öğününde; beslenme 

öncesi ve sonrası kalp hızı, solunumu ve satürasyonu, beslenme sonunda da beslenme süresi, 



 

23 

 

beslenme miktarı ve kusmanın değerlendirilmesi “Preterm Bebebk İzlem Formu”na 

kaydedilmiştir. Bu aşamada kullanılan bu form, yenidoğan yoğun bakım hemşiresi tarafından 

ya da araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 

Parmakla besleme yönteminde önce eller hijyenik el yıkama kurallarına göre yıkanmıştır. 

Sonrasında bebeğin ve uygulamayı gerçekleştiren besleyicinin (hemşirenin) rahat bir 

pozisyonda olması sağlanmıştır. Süt içeren sonda uygulamayı gerçekleştiren besleyicinin küçük 

parmağına (serçe parmağı) sabitlenmiştir. Sondanın diğer ucuna içinde süt bulunan enjektör 

yerleştirilmiştir. Besleyici, parmağını bebeğin ağzına yerleştirmiş ve bebek emmeye 

başladığında bebeğin doğru emme hareketiyle ağzına süt akması sağlanmıştır.  

 

 

Resim 1. Parmakla beslenen bebek 

 

3.2.4. Enjektörle Beslenen Grup (Çalışma Grubu 2) 

 

Diğer çalışma grubunu oluşturan enjektörle besleme grubundaki preterm bebekler, 

bebeğin bakımından sorumlu yenidoğan yoğun bakım hemşiresi tarafından, günde en az üç kez 

20 dakikadan fazla sürmeyecek şekilde enjektörle beslenmiştir. Beslemeler sırasında bebeğin 

kendi annesinin sütü varsa, önce anne sütü verilmiştir. Anne sütünün olmadığı öğünlerde 
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formül süt kullanılmıştır. Yenidoğan uzman hekimi tarafından belirlenen preterm bebeğin 

alması gereken süt miktarı, beslenme süresi olarak planlanan 20 dakika sonrasında ve gün 

içindeki diğer beslenme öğünlerinde kliniğin beslenme protokolüne göre tamamlanmıştır. 

Ayrıca preterm bebeklerin tam oral beslenmeye geçene kadar her gün en az üç beslenme 

öğününde; beslenme öncesi ve sonrası kalp hızı, solunumu ve satürasyonu, beslenme sonunda 

da beslenme süresi, beslenme miktarı ve kusmanın değerlendirilmesi “Preterm Bebebk İzlem 

Formu”na kaydedilmiştir. Bu aşamada kullanılan bu form, yenidoğan yoğun bakım hemşiresi 

tarafından ya da araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 

Enjektörle beslenme yönteminde önce eller hijyenik el yıkama kurallarına göre 

yıkanmıştır. Sonrasında bebeğin ve uygulamayı gerçekleştiren besleyicinin (hemşirenin) rahat 

bir pozisyonda olması sağlanmıştır. Bebeğin başı, baskın olmayan elle boynundan 

desteklenerek hafifçe kaldırılarak tutulmuştur. Verilmesi gereken miktar enjektöre çekilerek 

baskın olan elle tutulmuştur ve bebeğin dudaklarının arasına yerleştirilmiştir. Sonrasında 

bebeğin sütü çekmesine olanak sağlanmıştır. Eğer bebek sütü çekemiyorsa enjektörün 

pistonundan bastırılarak süt bebeğin ağzına azar azar damlatılmış ve bebeğin yutmasıyla 

enjektördeki süt bitene kadar ağız içine damlatma işlemi tekrarlanmıştır. 

 

Resim 2. Enjektörle beslenen bebek 

Her iki gruptaki bebeklerin, tam oral beslenmeye geçtikten sonraki tam oral beslenmeye 

geçiş süreleri kaydedilmiştir ve memeyi ilk tuttukları zaman emzirme başarısı, Emzirme 

Tanılama Ölçüm Aracı (LATCH) ile değerlendirilmiştir. Emzirme başarısı, hem araştırmacı 

hem de klinikten bir hemşire tarafından değerlendirmiştir. Değerlendiriciler arasındaki uyum 

Kappa istatistik tekniğiyle değerlendirilmiştir ve yüksek oranda uyum bulunmuştur (κ=0,899).  
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Şekil 2.  Araştırma sürecinin akış planı 

 

Ön uygulama 

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan bebeklerin belirlenmesi 

Randomizasyon 

Parmakla beslenen grup (Çalışma grubu 1) Enjektörle beslenen grup (Çalışma grubu 2) 

Anne ve Preterm Bebeği Tanıtıcı Bilgi 

Formu’nun doldurulması 

Hemşirelere Preterm Bebek İzlem Formu ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı’nın tanıtılması 

Bebek her gün en az üç beslenme 

öğününde parmakla beslenmiştir. 

Anne ve Preterm Bebeği Tanıtıcı Bilgi 

Formu’nun doldurulması 

Bebek her gün en az üç beslenme 

öğününde enjektörle beslenmiştir. 

Bebekler için her üç beslenme öğününde 

Preterm Bebek İzlem Formu 

doldurulmuştur. 

Bebekler için her üç beslenme öğününde 

Preterm Bebek İzlem Formu 

doldurulmuştur. 

 

Tam oral beslenmeye geçtikten sonra 

bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş 

süreleri ve memeyi ilk tuttukları zaman 

LATCH ile emzirme başarısı 

değerlendirilmiştir. 

Tam oral beslenmeye geçtikten sonra 

bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş 

süreleri ve memeyi ilk tuttukları zaman 

LATCH ile emzirme başarısı 

değerlendirilmiştir. 

Verilerin Analizi ve Araştırmanın Raporlanması 
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3.2.5. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 

Araştırmanın bağımsız değişkenlerini parmakla besleme, enjektörle besleme, bebeğin 

tanıtıcı özellikleri; bağımlı değişkenlerini ise preterm bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş 

süreleri, ağırlıkları, yaşam bulguları (kalp hızı, solunum sayısı ve oksijen satürasyonu), 

Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı (LATCH) puanları oluşturmuştur. 

 

3.2.6. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Bu çalışmanın etik ilkelere uygunluğu için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay 

alınmıştır (Protokol No: 2021/017) (Ek-5). Araştırmanın yürütülebilmesi için Aydın Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nden kurum izni alınmıştır (Ek-6). Emzirme Tanılama 

Ölçüm Aracının kullanılması için yazarlardan gerekli izinler alınmıştır (Ek-4). Araştırmaya 

başlamadan önce tüm ebeveynlere ve hemşirelere, araştırmanın konusu, amacı ve yöntemleri 

konusunda gerekli açıklamalar yapılarak yazılı onamları alınmıştır (Ek-7 ve Ek-8). 

 

3.2.7. Verilerin Analizi 

 

Araştırmanın verileri SPSS Statistics 25 (Statistical Package for Social Sciences) 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Anne ve bebeklere ait tanımlayıcı özellikleri sayı, 

yüzde, ortalama ve ± standart sapma olarak verilmiştir. Araştırmanın parmak ve enjektörle 

besleme gruplarında yer alan bebeklerin tanıtıcı özelliklerinin arasında farklılık olup olmadığı 

ki-kare testi ile incelenmiştir.  

Araştırma verilerinin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık ve basıklık değerleri ile 

değerlendirilmiştir. Çarpıklık ve basıklık değerleri +1,5 ile -1,5 arasında ise verilerin normal 

dağıldığı kabul edilmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normal dağılım göstermeyen verilerde, 

gruplar arası farklılık Mann Whitney U analizi, normal dağılım gösteren verilerdeki gruplar 

arası farklılık ise bağımsız iki grupta t testi kullanılarak analiz edilmiştir. Varyansların 

homojenliği ise Levene’s test ile değerlendirilmiştir. Yapılan istatistiksel analizlerden elde 

edilen sonuçlardan p<0.05 olan değerler önemli kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 

Preterm bebeklerde parmakla beslenme ve enjetörle beslenme yöntemlerinin bebeğin 

ağırlığına, tam oral beslenmeye geçiş süresine ve emzirme başarısına etkisini değerlendirmek 

amacıyla yapılan bu araştırmanın bulguları sekiz başlık altında sunuldu. 

4. 1. Bebeklerin tanıtıcı özellikleri 

4. 2. Annelerin tanıtıcı özellikleri 

4. 3. Bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş özellikleri 

4. 4. Bebeklerin taburculuk özellikleri 

4. 5. Bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri 

4. 6. Bebeklerin beslenme öncesi ve beslenme sonrası yaşam bulguları 

4. 7. Bebeklerin beslenme süresi ve miktarları 

4. 8. Bebeklerin LATCH puan ortalamaları 

 

4. 1. Bebeklerin Tanıtıcı Özellikleri 

 

Preterm bebeklerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. 

Parmakla beslenen bebeklerin ortalama doğum ağırlıkları 2313,50±532,05 gram, ortalama 

doğum boyları 45,55±3,63 cm, ortalama doğum baş çevreleri 32,06±1,94 cm iken enjektörle 

beslenen bebeklerin ortalama doğum ağırlıklarının 2228,89±409,47 gram, ortalama doğum 

boylarının 45,18±2,80 cm, ortalama doğum baş çevrelerinin 32,06±1,59 cm olduğu bulundu. 

Parmakla beslenen bebeklerin APGAR 5. dk skorlarının ortalama 8,95±0,97 olduğu, enjektörle 

beslenen bebeklerin ise APGAR 5. dk skorlarının ortalama 9,03±0,65 olduğu bulunmuştur. 

Parmakla beslenen bebeklerin araştırmaya başlandığındaki ortalama ağırlıkları 2247.18±532,55 

gram olup, enjektörle beslenen bebeklerin araştırmaya başlandığındaki ortalama ağırlıkları 

2164.19±396,90 gramdır. Parmakla beslenen bebeklerin %50’si kız ve enjektörle beslenen 

bebeklerin %54,1’i kız olduğu belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin %97,4’ünün, 

enjektörle beslenen bebeklerin %91,7’sinin sezaryen doğum olduğu belirlendi. Parmakla 

beslenen bebeklerin %52,6’sının, enjektörle beslenen bebeklerin ise %47,2’sinin 35-36 haftalık 
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doğduğu saptandı. Parmakla beslenen bebeklerin %76,3’ünün, enjektörle beslenen bebeklerin 

%80,6’sının yoğun bakıma yatış tanılarının yenidoğanın geçici takipnesi (YDGT) olduğu 

saptandı. Parmakla beslenen bebeklerin %39,5’i ilk çocukken, enjektörle beslenen bebeklerin 

%38,9’u ikinci bebek olarak dünyaya gelmiştir. Enjektörle beslenen bebeklerin tamamının, 

parmakla beslenen bebeklerin %94,7’sinin anne sütü aldığı belirlenmiştir.  

Parmak ve enjektör grubundaki bebekler tanıtıcı özellikleri açısından karşılaştırıldığında; 

grupların doğum ağırlığı, doğum boyu, doğum baş çevresi, 5.dk APGAR skoru, araştırmaya 

başlandığındaki ağırlığı, cinsiyeti, doğum şekli, gestasyonel yaşı, yatış tanısı, kaçıncı çocuk 

olduğu ve anne sütü alma durumu bakımından aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 

(p>0,05). Buna göre bebeklerin tanıtıcı özellikleri bakımından grupların benzer olduğu 

söylenebilir. 
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Tablo 1. Bebeklerin tanıtıcı özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler 

Parmakla 

Beslenen(n=38) 

Enjektörle Beslenen 

(n=36) Test;      

p değeri 
(X̄±SS) (X̄±SS) 

Doğum Ağırlığı 

(gr) 
2313,50±532,05 2228,89±409,47 

t=0,769 

p=0,444 

Doğum Boyu (cm) 45,55±3,63 45,18±2,80 

U=607,500 

Z=- 0,834 

p=0,404 

Doğum Baş 

Çevresi (cm) 
32,06±1,94 32,06±1,59 

t= -0,015 

p=0,988 

5. dk APGAR 

Skoru 
8,95±0,97 9,03±0,65 

U=649,000 

Z= - 0,216 

p=0,829 

Araştırmaya 

Başlandığındaki 

Ağırlık (gr)  

 

2247,18±532,55 

 

2164,19±396,90 

 

t=0,757 

p=0,452 

 n (%) n (%)  

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

19 (50,0) 

19 (50,0) 

 

21 (54,1) 

15 (45,9) 

 

X2=0,517 

p=0,472 

Doğum Şekli 

Vajinal 

Sezaryen 

 

1 (2,6) 

37 (97,4) 

 

3 (8,3) 

33 (91,7) 

 

X2=1,175* 

p=0,351 

Gestasyonel 

Yaşı** 

31-34 hafta 

35-36 hafta 

 

Ortalama±SS 

 

 

18 (47,4) 

20 (52,6) 

 

34,42±1,17 

 

 

19 (52,8) 

17 (47,2) 

 

34.36±1,22 

 

X2=0,216     

p=0,642 

 

t=0,830        

p=0,060 

Yatış Tanısı 

YDGT 

Diğer 

 

29 (76,3) 

9 (23,7) 

 

29 (80,6) 

7 (19,4) 

 

X2=0,196 

p=0,658 

Kaçıncı Çocuk 

1 

2 

3-6 

 

15 (39,5) 

12 (31,6) 

11 (28,9) 

 

12 (33,3) 

14 (38,9) 

10 (27,8) 

 

X2=0,481 

p=0,786 

Anne Sütü Alma 

Durumu 

Alıyor 

Almıyor 

 

 

36 (94,7) 

2 (5,3) 

 

 

36 (100,0) 

0 (0,0) 

 

 

- 

*Fischer kesin olasılık testi **çeyrekliklere göre belirlendi  

t=bağımsız 2 örneklem t testi U= Mann Whitney U testi 
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4. 2. Annelerin Tanıtıcı Özellikleri 

 

Parmakla ve enjektörle beslenen preterm bebeklerin annelerinin tanıtıcı özelliklerine 

ilişkin bulgular Tablo 2’de yer almaktadır. Parmakla beslenen bebeklerin annelerinin yaşlarının 

yarısı 18-27 yaş arasında iken diğer yarısı 28-46 yaş arasında olduğu belirlenmiştir. Enjektörle 

beslenen bebeklerin annelerinin ise %58,3’ü 18-27 yaş arasında iken, %41,7’sinin 28-46 yaş 

arasında olduğu saptandı. Parmakla beslenen bebeklerin annelerinin %44,7’si ve enjektörle 

beslenen bebeklerin annelerinin %52,8’i ilkokul mezunuydu. Parmakla beslenen bebeklerin 

annelerinin %52,6’sı ve enjektörle beslenen bebeklerin annelerinin %58,3’ü süt sağma eğitimi 

aldığını belirtti. Parmakla beslenen bebeklerin annelerinin yarısının ve enjektörle beslenen 

bebeklerin grubundaki annelerinin %53,7’sinin emzirme deneyimi vardı. Deneyimi olan 

annelerin emzirme deneyimleri parmakla beslenen grupta ortalama 40,16±37,36 ay iken 

enjektörle beslenen grupta ortalama 30,52±21,17 ay idi. Parmakla beslenen bebeklerin 

annelerinin %89,5’i ve enjektörle beslenen bebeklerin annelerinin %86,1’i daha önce preterm 

bebeğe sahip olmadığını bildirdi. Annelerin yaş, eğitim düzeyi, süt sağma eğitimi alma durumu, 

emzirme deneyimi, emzirme süresi ve preterm bebeğe sahip olma durumu bakımından parmak 

ve enjektörle beslenen bebekler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Buna 

göre grupların annelerin tanıtıcı özellikler bakımından benzer olduğu söylenebilir. 
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Tablo 2. Annelerin tanıtıcı özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler 

Parmakla Beslenen 

(n=38) 

Enjektörle Beslenen 

(n=36) 

Test; p değeri 

n (%) n (%)  

Yaşı 

18-27 yaş arası* 

28-46 yaş arası 

 

19 (50,0) 

19 (50,0) 

 

21 (58,3) 

15 (41,7) 

 

X2=0,517 

p=0,472 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite  

 

1 (2,6) 

17 (44,7) 

13 (34,3) 

7 (18,4) 

 

1 (2,8) 

19 (52,8) 

8 (22,2) 

8 (22,2) 

X2=1,315 

p=0,726 

Süt Sağma Eğitimi 

Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

20 (52,6) 

18 (47,4) 

 

 

22 (58,3) 

14 (41,7) 

 

 

X2=0,542 

p=0,462 

Emzirme Deneyimi 

Var 

Yok 

 

19 (50,0) 

19 (50,0) 

 

21 (53,7) 

15 (46,3) 

 

X2=0,517 

p=0,472 

Emzirme Süresi (ay) 

(x̄±SS) 

 

40.16±37,69 

 

30.52±21,17 

U=160,500 

Z= -1,066 

p=0,286 

Preterm Bebeğe Sahip 

Olma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

4 (10,5) 

34 (89,5) 

 

 

5 (13,9) 

31 (86,1) 

 

 

X2=0,196 

p=0,658 

*çeyrekliklere göre gruplandı 
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4. 3. Bebeklerin Tam Oral Beslenmeye Geçiş Özellikleri 

 

Bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 3’te yer 

almaktadır. Parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçişteki ortalama ağırlıkları 

2231,39±465,14 gram olup, enjektörle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçişteki 

ağırlıkları ortalama 2155,61±359,39 gram olarak saptandı. Parmakla beslenen bebeklerin tam 

oral beslenmeye geçişteki baş çevreleri ortalama 32,55±1,72 cm ve enjektörle beslenen 

bebeklerin tam oral beslenmeye geçişteki baş çevreleri ortalama 32,40±1,42 cm olarak 

belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçişteki boy uzunlukları 

ortalama 46,98±2,70 cm ve enjektörle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçişteki boy 

uzunlukları ortalama 46,56±2,35 cm olarak belirlendi. Bebeklerin tam oral beslenmeye 

geçişteki ağırlık, baş çevresi ve boy uzunlukları bakımından parmak ve enjektörle beslenen 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Buna göre grupların tam oral 

beslenmeye geçiş özellikleri bakımından benzer olduğu söylenebilir. 

 

Tablo 3. Bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş özellikleri 

Özellikler 

Parmakla Beslenen 

n=38 

Enjektörle Beslenen 

n=36 Test; p değeri 

X̄±SS X̄±SS 

Ağırlık (gr) 2231,39±465,14 2155,61±359,39 
t=0,781 

p=0,437 

Baş çevresi (cm) 32,55±1,72 32,40±1,42 
t=0,405 

p=0,687 

Boy (cm) 46,98±2,70 46,56±2,35 
t=0,706 

p=0,483 

 

4. 4. Bebeklerin Taburculuk Özellikleri 

 

Bebeklerin taburculuk özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 4’te yer almaktadır. Parmakla 

beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama vücut ağırlıkları 2352,61±392,95 gram olup, 

enjektörle beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama vücut ağırlıkları 2231,39±308,00 gram 

olarak saptandı. Parmakla beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama baş çevresi 33,02±1,39 
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cm ve enjektörle beslenen bebeklerin taburculukta ortalama baş çevresi 32,72±1,21 cm olarak 

belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama boy uzunluğu 47,77±2,32 cm 

ve enjektörle beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama boy uzunluğu 46,90±1,88 cm olarak 

belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin yatış süresi ortalama 9,26±5,92 gün ve enjektörle 

beslenen bebeklerin ortalama yatış süresi 8,39±5,83 gün olarak bulundu. Bebeklerin 

taburculuktaki vücut ağırlığı, baş çevresi, boy uzunluğu ve yatış süresi bakımından parmak ve 

enjektörle beslenen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Buna göre 

grupların taburculuk özellikleri bakımından benzer olduğu söylenebilir. 

 

Tablo 4. Bebeklerin taburculuk özellikleri 

Özellikler Parmakla Beslenen 

(n=38) 

Enjektörle Beslenen 

(n=36) 

Test; p değeri 

X̄±SS X̄±SS 

Vücut ağırlığı (gr) 

2352,61±392,95 2231,39±308,00 

t=1,471 

p=0,146 

Baş çevresi (cm) 

33,02±1,39 32,72±1,21 

t=1,003 

p=0,149 

Boy (cm) 

47,77±2,32 46,90±1,88 

t=1,770 

p=0,081 

 

X̄±SS 

Ortanca 

(IQ) X̄±SS 

Ortanca 

(IQ) 

 

 

U=580,000 

Z= -1,134 

p=0,257 

 

Yatış süresi 9,26±5,92 

 

7 (5) 

 

8,39±5,83 

 

7(5) 

 

 

 

4.5. Bebeklerin Tam Oral Beslenmeye Geçiş Süreleri 

 

Bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş sürelerine ilişkin bulgular Tablo 5’te yer 

almaktadır. Parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri ortalama 

3,84±1,55 gün olup, enjektörle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri ortalama 

4,28±1,78 gün olarak saptandı. Bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri bakımından 
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parmak ve enjektörle beslenen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 

Buna göre grupların tam oral beslenmeye geçiş süreleri bakımından benzer olduğu söylenebilir. 

 

Tablo 5. Bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş süreleri 

Özellikler 

Parmakla Beslenen (n=38) Enjektörle Beslenen (n=36) 
Test; p 

değeri X̄±SS 
Ortanca 

(IQ) 
X̄±SS 

Ortanca 

(IQ) 

Oral 

Beslenmeye 

Geçiş Süresi 

(Gün) 

3,84±1,55 
3,50 

(2) 
4,28±1,78 

4,00 

(3) 

U=597,500 

Z= -0,565 

p=0,334 

 

 

4.6. Bebeklerin Beslenme Öncesi ve Beslenme Sonrası Yaşam Bulguları 

 

Bebeklerin beslenme öncesi ve beslenme sonrası yaşam bulgularına ilişkin bulgular Tablo 

6’da yer almaktadır. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme öncesi kalp atım hızı ortalama 

133,33±7,77/dk olup, enjektörle beslenen bebeklerin beslenme öncesi kalp atım hızı ortalama 

141,88±47,46/dk olarak belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme öncesi solunum 

sayısı ortalama 49,58±8,51/dk olup, enjektörle beslenen bebeklerin beslenme öncesi solunum 

sayısı ortalama 48,91±7,41/dk olarak saptandı. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme öncesi 

O2 satürasyonu ortalama 97,34±0,97 olup, enjektörle beslenen bebeklerin beslenme öncesi O2 

satürasyonu ortalama 94,70±14,70 olarak belirlendi. Parmak ve enjektörle beslenen gruplarda 

yer alan bebeklerin beslenme sonrası yaşam bulguları arasında da anlamlı bir fark olmadığı 

görüldü. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme sonrası kalp atım hızı ortalama 

144,88±8,01/dk olup, enjektörle beslenen bebeklerin beslenme sonrası kalp atım hızı ortalama 

143,72±9,05/dk olarak belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme sonrası solunum 

sayısı ortalama 51,15±3,48/dk olup, enjektör grubundaki bebeklerin beslenme sonrası solunum 

sayısı ortalama 51,81±5,90/dk olarak saptandı. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme sonrası 

O2 satürasyonu ortalama 96,65±3,14 olup, enjektör grubundaki bebeklerin beslenme sonrası O2 

satürasyonu ortalama 96,39±4,68 olarak belirlendi. Bebeklerin beslenme öncesi ve beslenme 

sonrası yaşam bulguları bakımından parmak ve enjektörle beslenen gruplar arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Buna göre grupların beslenme öncesi ve beslenme sonrası 

yaşam bulguları bakımından benzer olduğu söylenebilir. 

 

Tablo 6. Bebeklerin beslenme öncesi ve beslenme sonrası yaşam bulguları 

   Y
a

şa
m

 B
u

lg
u

la
rı

 

Parmakla Beslenen 

(n=38) 

Enjektörle Beslenen 

(n=36) 
 

 

Test; ve p 

değeri 

 

X̄±SS 

Ortanca 

(IQ) 

 

X̄±SS 

Ortanca 

(IQ) 

B
es

le
n

m
e 

Ö
n

ce
si

 

Kalp atım hızı (dk) 133,33±7,77 
134,00 

(10,35) 
141,88±47,46 

134,98 

(16,26) 

U=626,500 

Z= -0,622 

p=0,534 

Solunum sayısı 49,58±8,51 
48,75 

(6,05) 
48,91±7,41 

48,09 

(4,92) 

U=641,000 

Z= -0,465 

p=0,642 

O2 Satürasyonu (dk) 97,34±0,97 
97,40 

(1,36) 
94,70±14,70 

97,35 

(1,96) 

U= 646,000 

Z= -0,411 

p=0,681 

B
es

le
n

m
e 

S
o

n
ra

sı
 

 

Kalp atım hızı (dk) 

 

144,88±8,01 
147,12 

(11,43) 
143,72±9,05 

142,24 

(14,98) 

 

t=0,586 

p=0,560 

Solunum sayısı (dk) 
 

51,15±3,48 

51,38 

(3,33) 
51,81±5,90 

50,98 

(5,41) 

U=668,500 

Z= -0,168 

p=0,867 

 

O2 Satürasyonu 

 

 

96,65±3,14 

 

97,52 

(1,67) 

 

96,39±4,68 

 

97,28 

(2,37) 

U=650,000 

Z= -0,368 

p=0,713 

 

 

4.7. Bebeklerin Beslenme Süresi ve Aldıkları Besin Miktarları 

 

Bebeklerin beslenme süresi ve miktarlarına ilişkin bulgular Tablo 7’de yer almaktadır. 

Parmakla beslenen bebeklerin beslenme süresi ortalama 3,68±3,13 dk olup, enjektörle beslenen 

bebeklerin beslenme süresi ortalama 2,76±1,76 dk olarak belirlendi. Bebeklerin beslenme 

süreleri bakımından parmak ve enjektörle beslenen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 



 

36 

 

fark vardı (p<0,05). Parmakla beslenen bebeklerin enjektörle beslenen bebeklere göre daha 

uzun süre beslendiği belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin aldıkları besin miktarı ortalama 

16,12±7,32 cc olup, enjektörle beslenen bebeklerin aldıkları besin miktarı ortalama 14,21±3,86 

cc olarak saptandı. Bebeklerin aldıkları besin miktarları bakımından parmak ve enjektörle 

beslenen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Buna göre parmakla 

beslenen bebekler ile enjektörle beslenen bebeklerin aldıkları besin miktarı açısından benzer 

olduğu söylenebilir. 

 

Tablo 7. Bebeklerin beslenme süresi ve aldıkları besin miktarları 

Beslenme 

Özellikleri 

Parmakla Beslenen 

(n=38) 

Enjektörle Beslenen 

(n=36) 

Test değeri ve 

p değeri 

X̄±SS Ortanca 

(IQ) 

X̄±SS Ortanca 

(IQ) 

Beslenme 

Süresi (dk) 

3,68±3,13 2,94 

(2,38) 

2,76±1,76 2,04 

(1,85) 

U= 451,500 

Z= -2,515 

p= 0,012 

Besin Miktarı 

(cc) 

16,12±7,32 14,38 

(7,32) 

14,21±3,86 13,95 

(5,47) 

U= 597,500 

Z= -0,936 

p= 0,350 

 

 

4.8. Bebeklerin LATCH Puanları 

 

Bebeklerin LATCH puanlarına ilişkin bulgular Tablo 8’de yer almaktadır. Parmakla 

beslenen bebeklerin LATCH puan ortalaması 8,10±1,77 olup, enjektörle beslenen bebeklerin 

LATCH puan ortalaması 8,16±1,76 olarak belirlendi. Bebeklerin LATCH puan ortalamaları 

bakımından parmak ve enjektörle beslenen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktu (p>0,05). Buna göre grupların LATCH puan ortalamaları bakımından benzer olduğu 

söylenebilir. 
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Tablo 8. Bebeklerin LATCH puan ortalamaları 

Grup 

Parmakla Beslenen 

(n=38) 

Enjektörle Beslenen 

(n=36) 

Test değeri ve p 

değeri 

X̄±SS X̄±SS 

LATCH Puan 

Ortalaması 

8,10±1,77 8,16±1,76 t= -0,141 

p= 0,888 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Bu araştırma, preterm bebeklerde parmakla besleme ve enjektörle beslenme 

yöntemlerinin bebeğin ağırlığına, tam oral beslenmeye geçiş süresine ve emzirme başarısına 

etkisini araştırma amacıyla paralel gruplarda randomize deneysel çalışma olarak yürütülmüştür. 

Araştırmadan elde edilen bulgular literatür ışığında üç başlıkta tartışılmıştır. Bunlar; 

5.1. Bebeklerin tam oral beslenmeye geçişteki ağırlıklarına ilişkin bulguların tartışılması 

5.2. Bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş sürelerine ilişkin bulguların tartışılması 

5.3. Bebeklerin LATCH puan ortalamalarına ilişkin bulguların tartışılması 

 

5.1. Bebeklerin Tam Oral Beslenmeye Geçişteki Ağırlıklarına İlişkin Bulguların 

Tartışılması  

 

Araştırmamızda parmakla beslenen grupta olan bebeklerin tam oral beslenmeye geçtikleri 

zamanki vücut ağırlığının enjektörle beslenen gruptaki bebeklerden daha fazla olduğu 

saptanmıştır.  Ancak çalışma gruplarının tam oral beslenmeye geçtikleri zamanki vücut 

ağırlıkları arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi.  

Ülkemizde benzer gruplar üzerinde yapılan bir çalışmada parmakla beslenen bebeklerde 

ağırlık artışının enjektörle beslenen bebeklere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır (Buldur ve diğerleri, 2020). Ayrıca literatürde parmakla besleme yönteminin 

enjektör, kap ya da bardakla besleme ile karşılaştırıldığı çalışmalarda; farklı besleme 

yöntemleri arasında bebeklerin ağırlıkları açısından anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir 

(Alinezhad Shebilouysofla ve diğerleri, 2022; Mollah Hassanzadeh ve diğerleri, 2021; Moreira 

ve diğerleri, 2017; Öz Türkoğlu, 2017). Ancak parmakla ve kapla beslenen bebeklerle yapılan 

başka bir çalışmada parmakla beslenen bebeklerin ağırlık artışının kapla beslenenlere göre 

anlamlı derecede yüksek olduğu belirtilmiştir (Mirzaei ve diğerleri, 2023). Bulgumuz 

literatürdeki birçok çalışma ile benzerdir. Beslenme teknikleri bebeklerde süt sızıntısı miktarını 

ve beslenme etkinliğini etkileyebilir (Yilmaz ve diğerleri, 2014). Parmakla besleme ve 

enjektörle besleme sırasında bebek kendi emme gücü ile anne sütünü çekmektedir. Bu durum 

sızan süt miktarının her iki grup için de benzer olmasına neden olmuş olabilir. Ayrıca her iki 
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yöntemde de bebeklerin aktif olarak emme işlevi yaparak benzer kalori harcadığı düşünülebilir. 

Bunun sonucu olarak gruplar arasında bir ağırlık farklılığı görülmemiş olabilir. Bulgumuz, 

özellikle ağırlık kontrolünün önemli olduğu bebeklerde her iki yöntemin de kullanılabilir 

olduğunu göstermesi bakımından önemlidir.  

 

5.2. Bebeklerin Tam Oral Beslenmeye Geçiş Sürelerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Araştırmamızda parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş sürelerinin 

ortalama 3,84 gün, enjektörle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş sürelerinin 

ortalama 4,28 gün olduğu bulunmuştur. Araştırmamızın sonuçlarına göre parmakla beslenen 

bebekler enjektörle beslenenlere göre her ne kadar daha kısa sürede tam oral beslenmeye geçiş 

süresine sahip olsa da istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

Ülkemizde benzer yöntemle yapılan bir çalışmada, 30-34 gestasyon haftasında parmakla 

beslenen bebeklerin (7,7 gün) tam oral beslenmeye geçiş süreleri enjektörle beslenenlere göre 

(9 gün) daha kısa bulunmuştur (Buldur ve diğerleri, 2020). Parmakla beslemenin biberonla 

besleme yöntemiyle karşılaştırıldığı başka bir çalışmada da parmakla beslenen preterm 

bebeklerin biberonla beslenen bebeklerden daha kısa sürede tam oral beslenmeye geçtiği 

saptanmıştır (Öz Türkoğlu, 2017). 

Literatürde enjektör ve biberonla beslemenin karşılaştırıldığı çalışmalarda, enjektör 

grubunun daha kısa sürede tam oral beslenmeye geçtiği saptanmıştır (Say ve diğerleri, 2019; 

Şengün, 2020). Kap, parmak ve enjektörle beslenme yöntemlerinin karşılaştırıldığı üç gruplu 

bir çalışmada ise tam oral beslenmeye geçiş süreleri açısından yöntemlerin birbirlerine 

üstünlüğü saptanmamıştır (Alinezhad Shebilouysofla ve diğerleri, 2022). Araştırmamızda 

kullanılan yöntemler ne kadar birbirinden farklı olsa da sonuçlarımıza göre tam oral beslenmeye 

geçişte hemşireler tarafından güvenle kullanılabileceğini göstermektedir.  Literatürde de farklı 

sonuçların olması bu konuda daha çok araştırma yapılmasına ihtiyaç olduğu göstermektedir. 

 

5.3. Bebeklerin LATCH Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Araştırmamızda parmakla beslenen bebeklerin LATCH puan ortalamaları 8,10 iken 

enjektörle beslenen bebeklerin LATCH puan ortalamaları 8,16 bulunmuştur. Bebeklerin 
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LATCH puan ortalamaları bakımından parmak ve enjektörle beslenen gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 

Literatürde LATCH ölçeğinin bizim yöntemlerimizden sadece enjektörle beslemede 

kullanıldığını gösteren tek çalışma vardır. Bu çalışmada enjektörle beslenen bebeklerin LATCH 

ortalama puanları biberonla beslenenlere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Şengün, 2020).  Yüksek puan yüksek emzirme başarısını göstermektedir. Diğer 

alternatif beslenme yöntemlerinde (Emzirme destek sistemi ve kapla besleme) LATCH 

ölçeğinin kullanıldığını gösteren çok az çalışma vardır (Puapornpong ve diğerleri, 2015; Uzal 

Mete, 2022). Bizim çalışmamızda gruplar arasında fark çıkmamasının nedeni her iki besleme 

yönteminin de bebeklerin emzirme başarısı açısından birbirine üstünlüğünün olmadığı şeklinde 

yorumlanabilir. Genel olarak her iki grubun da emzirme başarı puanlarının yüksek olmasına, 

her iki grupta da annelerin emzirme deneyimlerinin yüksek olmasının ve iki ya da daha fazla 

çocuk sahibi olmalarının etkisi olmuş olabilir. Ayrıca çalışmanın yapıldığı hastanede aktif gebe 

okulu mevcuttur. Doğum yapan annelerin bu hastaneden takip ediliyor olması nedeniyle 

gebelik süresince eğitim almış olabilirler. Literatürde alternatif beslenme yöntemi kullanılan 

bebeklerin LATCH ölçeği ile emzirme başarını inceleyen sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır 

(Puapornpong ve diğerleri, 2015; Uzal Mete, 2022). Emzirme başarısını görmek, bebeklerin 

taburcu olduktan sonra anne sütü ile beslenme ve emzirmenin devam edeceğini göstermesi 

açısından önemlidir.  

 

5.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Çalışmamıza alınan bebeklerin çoğunluğunun (parmak grubu %76,3, enjektör grubu 

%80,6) yatış tanısı yenidoğanın geçici takipnesi (YDGT) gibi ikinci düzey yoğun bakım ünitesi 

kriterlerine uygun tanı alan bebekleri kapsadığı için araştırmanın yapıldığı hastane her ne kadar 

üçücü düzey yenidoğan yoğun bakım ünitesi içerse de daha riskli ve daha komplike hastaların 

sevk edilmesi nedeniyle bu çalışma üçüncü düzey ihtiyacı olan bebekleri kapsamaz. 

   



 

41 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Preterm bebeklerde parmakla besleme ve enjektörle beslenme yöntemlerinin bebeğin 

ağırlığına, tam oral beslenmeye geçiş süresine ve emzirme başarısına etkisini belirlemek 

amacıyla paralel gruplarda randomize deneysel olarak yapılan araştırmadan elde edilen 

sonuçlar aşağıda özetlenmiştir: 

 Çalışma gruplarının, preterm bebeklerin ve annelerinin tanıtıcı özelliklerine göre 

benzer olduğu belirlenmiştir. 

 Parmakla beslenen ve enjektörle beslenen preterm bebeklerin tam oral beslenmeye 

geçişteki ağırlıkları arasında fark yoktur (H01 kabul edildi). 

 Parmakla ve enjektörle beslenen preterm bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş 

süreleri arasında fark yoktur (H02 kabul edildi). 

 Parmakla ve enjektörle beslenen preterm bebeklerin emzirme başarısı arasında fark 

yoktur (H03 kabul edildi). 

 

6.2. Öneriler 

 

Araştırma sonuçları doğrultusunda; 

Araştırmacılar için öneriler; 

 Kontrol grubunun olduğu randomize kontrollü deneysel araştırmalar ile yöntemlerin 

etkinliğinin karşılaştırıldığı çalışmaların yapılması, 

 Preterm bebeklerde daha farklı alternatif beslenme yöntemlerinin kullanımının 

bebeklerin tam oral beslenmeye geçiş sürelerine, ağırlıklarına ve LATCH emzirme 

başarısına etkilerinin araştırıldığı geniş örneklem gruplarında başka deneysel 

çalışmaların yapılması, 

 Farklı tanılı ve uzun süreli yatışı yapılan pretermlerde bu iki yöntemin karşılaştırılması, 
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Hemşireler için öneriler; 

 Parmakla besleme ve enjektörle besleme yöntemlerinin tam oral beslenmeye geçiş 

sürecinde hemşireler tarafından güvenle kullanılması, 

 Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelere, alternatif beslenme 

yöntemlerinin kullanılmasına yönelik farkındalık kazandırmak ve hemşirelerin klinikte 

alternatif beslenme yöntemlerini kullanımlarını artırmak için eğitimlerin yapılması 

önerilir. 
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EKLER 

 

 

Ek 1. Anne ve Preterm Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

Dosya No: 

1. Grup Adı: Çalışma grubu 1 (….) Çalışma grubu 2 (….) 

2. Doğum şekli: 1.Vajinal (….) 2.Sezaryen (….) 3.Epidural aneztezi ile vajinal doğum (….)  

3. Bebeğin doğum tarihi ve saati: 

4. Yatış tarihi ve saati: 

5. Yatış tanısı: 

6. Bebeğin gestasyonel yaşı (Hasta dosyasından bakılacak):..................  

7. Düzeltilmiş yaş olarak gestasyonel yaşı:.................................. 

8. Bebeğin cinsiyeti: 1. Kız (….) 2. Erkek (….) 

9. Bebeğin doğum ağırlığı (gr): ........................... 

10. Bebeğin doğum boyu (cm): ............................. 

11. Bebeğin doğum baş çevresi (cm): .............................. 

12. Araştırmaya başladığında ağırlığı (gr):.................  

13. Annenin kaçıncı bebeği: ..................... 

14. Bebek anne sütü alıyor mu? 1. Evet (….) 2. Hayır (…..) 

15. Anneye sütünü sağması hakkında eğitim verilmiş mi? 1. Evet (….) 2. Hayır 

(…..) 

16. Taburculuk ağırlığı (gr):........................ 

17. Hastaneden taburculuk tarihi ve saati: 

18. Annenin yaşı:……………… 

19. Eğitim düzeyi: 

1. İlkokul (….)  2. Lise: (….) 3. Üniversite: (….) 4. Lisanüstü (….)  

20. Daha önceki emzirme deneyimi: 1. Evet (….)  2. Hayır (….) 

21. Emzirdiyse ne kadar süre emzirdi? ……………..ay/yıl 

22. Annenin daha önce preterm bebeği oldu mu? 1. Evet (….)  2. Hayır (….) 

  



 

 

 

Ek 2. Preterm Bebek İzlem Formu 

 

…………………….Grubu (Vaka……………….) 

 

Ağırlık ve tarih 

bilgileri 

Doğum Oral 

beslenmeye 

geçiş 

Memeye 

geçiş 

Taburculuk 

Vücut ağırlığı 

(gr) 

    

Baş çevresi (cm)      

Boy (cm)     

Tarih     

Saat     

 

Günlük bilgiler Öğünler Beslenmeden önce Beslenmeden sonra Beslenme Bilgileri Gözlem 

KH Sol. O2 Sat. KH Sol. O2 Sat. 

 

Kusma Beslenme 

Süresi 

(dk) 

Beslenme 

Miktarı 

(cc) 

 

1. Gün 

 

Tarih: 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün           



 

 

 

Günlük beslenme miktarı:…...x…...cc  

 

 

3.Öğün 

 

          

2. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x..….cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

3. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

4. Gün 

 

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

5. Gün  

Tarih: 

1.Öğün 

 

          



 

 

 

Günlük beslenme miktarı:…...x…...cc  

 

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

6. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:…...x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

7. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

8. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

9. Gün  1.Öğün           



 

 

 

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

 

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

10. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

11. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

12. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          



 

 

 

13. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

14. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

15. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

16. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün           



 

 

 

 

17. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

18. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

19. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

20. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          



 

 

 

3.Öğün 

 

          

21. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

22. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

23. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

24. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

1.Öğün 

 

          

2.Öğün           



 

 

 

  

3.Öğün 

 

          

25. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

26. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

27. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

28. Gün  

Tarih: 

1.Öğün 

 

          



 

 

 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

29. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

30. Gün  

Tarih: 

Günlük beslenme miktarı:……x…...cc  

 

1.Öğün 

 

          

2.Öğün 

 

          

3.Öğün 

 

          

 

 

 

  



 

 

 

Ek 3. LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı 

 

Tarih……/……/…… 

 

 

1-Anne ve Bebeğe İlişkin Veriler 

Annenin adı:          Doğum Tarihi: 

Yaşı:           Doğum Kilosu: 

Eğitim Düzeyi:         Gestasyonel Yaşı: 

Emzirme Deneyimi:         5. Dak. APGAR Skoru: 

Doğum Şekli: 

 

 

2- LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı 

    

Değerlendirme 

kriterleri 

Değerlendirme yönergesi Gözlem Sayısı Öneriler 

0 puan 1 puan 2 puan 1. 2. 

Memeyi tutma Uyur ya da 

isteksizdir memeyi 

tutmayı başaramaz 

Tekrar teşebbüs 

eder sadece meme 

ucunu ağzına alır 

emme hareketi 

görülür. 

Areolayı da ağzına 

alacak şekilde memeyi 

tutar, ritmik bir 

şekilde emer. Dudaklar 

dışa dönüktür. 

   

Bebeğin yutma 

hareketinin 

görülmesi 

Yok  Birkaç emme 

hareketi görülür. 

Yutma sırasında kısa 

süreli güçlü 

ekspirasyonlar 

   

Meme ucunun tipi Çökük  Düz  Uyarıyla dışarı çıkmış    

Meme ve meme 

ucuna ilişkin 

rahatlığı 

Engorgement, 

çatlak, kanama, 

eziklik 

Doku kızarık 

küçük ezikler, 

rahatlıkta azalma 

Yumuşak göğüsler ve 

annede rahatlık 

   

Bebeği tutuş 

pozisyonu 

Tamamiyla 

yardımla 

Minimal yardım Yardımsız     

Toplam  Beş kriterden alınan toplam başarı puanı yazılacaktır.    

 



 

 

 

 

 

3- Anne Bebek İletişimi: (Uygun olan şıklar işaretlenip olumlu davranışlara 1 puan, olumsuz davranışlara 0 puan verilecektir.) 

Emin ve güvenli tutuş    Sinirli veya gevşek tutuş 

Annenin bebeğin yüzüne bakması   Anne bebek göz teması yoktur    TOPLAM PUAN:………….. 

Bebeği okşaması     Az dokunma, dokunmamak veya bebeği sarsmak 

 

 

 

 

        

                                          

 

  



 

 

 

Ek 4. Ölçek Kullanım İzni 

 

 

 
 

 

 

 

 

  



 

 

 

Ek 5. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu İzin Yazısı 

  



 

 

 

Ek 6. Aydın Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Kurum 

İzni Onayı 

  



 

 

 

 
  



 

 

 

Ek 7. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 
BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

(DENEYSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN) 

 

Preterm Bebeklerde Farklı Beslenme Yöntemlerinin Bebeğin Ağırlığına, Tam Oral 

Beslenmeye Geçiş Süresine ve Emzirme Başarısına Etkisi adlı çalışma Seher SARIKAYA 

KARABUDAK ve Tuğba YAPAR tarafından gerçekleştirilecektir. Araştırma Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesinde yatan preterm bebeklerin memeye geçiş sürecinin 

desteklenmesinde uygulanan farklı beslenme yöntemlerinden hangisinin Yoğun Bakım 

Ünitelerinde kullanılmasının daha uygun olduğuna ve kullanılacak beslenme yönteminin 

yararlarına dikkat çekilmesi amacıyla planlanmıştır. Anketteki sorulara vereceğiniz cevaplar 

tamamen gizli kalacaktır. Bu araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmaya katılmamayı tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandırabilirsiniz. Bu 

anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. Bu çalışma ile ilgili 

gözlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.  

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz bebeğiniz ya kontrol grubunda ya da parmak ve 

enjektörle besleme yöntemi ile beslenecek olan çalışma gruplarından birinde olacaktır. Doç. 

Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK danışmanlığında yürütülen çalışmada bebeğiniz 

çalışma grubunda olursa; Arş. Gör. Tuğba YAPAR önderliğinde kliniğin hemşiresi tarafından 

her gün üç beslenme öğününde parmak ya da enjektörle besleme yöntemi ile beslenecektir. 

Bu beslenmeler kliniğin rutin beslenmesine ilave olarak düzenlenecektir. 

Veri toplama aşamasında öncelikle araştırmacı tarafından sizlere araştırmanın amacı 

açıklanacak ve “Aydınlatılmış Onam Formu” aracılığıyla araştırmaya katılmayı kabul eden 

ailelerin yazılı onamları alınacaktır. Araştırma verileri, araştırmacı tarafından “Anne ve 

Preterm Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Preterm Bebek İzlem Formu”, hasta başı monitörü 

ve bebek tartısı aracılığıyla toplanacaktır. Preterm Bebeği Tanıtıcı Bilgi Formu’nda yer alan 

bilgiler hasta dosyası ve sizlerle yüzyüze görüşme yöntemi kullanılarak, Preterm Bebek 

İzlem Formu’ndaki bilgiler hasta başı monitörü, büyümelerinin değerlendirilmesi için 

günlük ağırlık ölçümünden elde edilen sonuçların kaydedilmesi yoluyla elde edilecektir. 

Araştırma verileri, her gün 09:00, 12:00 ve 15:00 saatlerindeki üç beslenme öğününde elde 

edilecektir. Bebeklerinizin beslenmeden bir saat öncesi ve beslenmeden bir saat sonrasındaki 

kalp hızı, solunum sayısı ve oksijen saturasyonu değerleri kaydedilecektir. Ayrıca kliniğin 



 

 

 

rutin uygulamasında yer alan her gün ilk beslenme öğünü (saat 09.00 beslenmesi) öncesinde 

bebeğin tartılmasıyla günlük vücut ağırlığı takibi yapılacaktır (Kliniğin rutini). Yaşam 

bulguları ve günlük toplam beslenme miktarı bebeğiniz tamamen ağızdan beslenmeye 

geçene kadar, vücut ağırlığı ölçümü ise bebeğiniz taburcu olana kadar takip edilecektir. 

Alternatif beslenme yöntemlerinden parmakla besleme ve enjektörle besleme yöntemleri bir 

besleme değil beslenmeye geçiş yöntemi olduğu için yöntemlerin uygulama süresi en fazla 

bir ay olacak şekilde uygulanacaktır. 

Parmakla besleme yöntemi: Parmakla beslenmede önce eller hijyenik el yıkama kurallarına 

göre yıkanır. Sonrasında bebeğin rahat bir pozisyonda olması sağlanır. Süt içerikli sonda 

besleyicinin (hemşirenin) parmağına sabitlenir. Sondanın diğer ucunda da süt içerikli 

kap/şırınga bulunur. Besleyici parmağını bebeğin ağzına yerleştirir ve bebek emmeye 

başladığında bebeğin doğru emme hareketini yapması ile ağzına süt akar ve emme hareketine 

devam ettiği sürede de önerilen miktarda sütü alır. 

Enjektörle besleme yöntemi: Enjektörle beslemede önce eller hijyenik el yıkama kurallarına 

göre yıkanır. Sonrasında bebeğin rahat bir pozisyonda olması sağlanır. Bebeğe verilecek olan 

süt, 5 cc ya da 10 cc’lik şırıngalara çekilerek bebeğin enjektörden sütü emmesi, eğer ememez 

ise de sütün azar azar ağzına damlatılması sağlanarak beslenmesi sağlanır. 

Bu yöntemlerin kullanılmasının bebeğinize hiçbir zararı yoktur. Bu araştırma bize hangi 

yöntemin bebeğin ağırlığını artırmada üstün olduğu, hangi yöntem sonucunda bebeğin 

tamamen ağızdan beslenmeye daha hızlı geçtiği ve hangi yöntemle beslenen bebeğin 

emzirme başarısının daha üstün olduğu hakkında bilgi verecektir. Hem parmakla hem de 

enjektörle besleme sırasında herhangi bir olumsuz durum veya risk yaşamanız söz konusu 

değildir. 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu 

araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden 

veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu 

araştırma Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü tarafından 

desteklenmektedir. Araştırma sırasında araştırma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin 

araştırmaya katılmaya devam etme isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelişmeler 

olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. 

Bu araştırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları araştırma ekibinde yer alan Doç. Dr. 

Seher SARIKAYA KARABUDAK’a 0505 448 37 03 veya sehersarikaya@hotmail.com, 



 

 

 

Arş. Gör. Tuğba YAPAR’a 0542 211 47 06, veya talbayrak@adu.edu.tr uygulama sırasında 

veya sonrasında e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. 

 Katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

 
 Aşağıda imzası olan ben " Preterm Bebeklerde Farklı Beslenme Yöntemlerinin Bebeğin 

Ağırlığına, Tam Oral Beslenmeye Geçiş Süresine ve Emzirme Başarısına Etkisi " başlıklı 

çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. Bu çalışmayı yürüten Seher SARIKAYA KARABUDAK 

ve Tuğba YAPAR çalışmanın yapısı, amacı ve muhtemel süresi, ne yapmam istendiği ve yan 

etkilerle karşılaşırsam ne yapmam gerektiği hakkında ayrıntılı sözlü ve/veya yazılı bilgi verdi. 

Araştırmacı Seher SARIKAYA KARABUDAK ve Tuğba YAPAR’a çalışmasıyla ilgili her 

soruyu sorma fırsatını buldum. Cevapları ve bana verilen bilgiyi anladım. Araştırmacı Seher 

SARIKAYA KARABUDAK ve Tuğba YAPAR’a bilgilerin ayrıntılarını açıklamama ve benimle 

ilgili sırları koruması şartıyla benimle bu çalışmayı yapmasına izin veriyorum.  Çalışma 

boyunca tüm kurallara uymayı, araştırmacı Seher SARIKAYA KARABUDAK ve Tuğba 

YAPAR ile tam bir uyum içinde çalışmayı ve konuyla ilgili herhangi bir sorun çıktığında hemen 

onu aramayı kabul ediyorum. Bu çalışma sonuçlarının kullanılmasını kısıtlamamayı, yayın, 

rapor ve benzeri bilimsel dokümanlarda kullanılmasını kabul ediyorum. Bu çalışmadan 

istediğim zaman çıkabileceğimi anladım. 

 

 

Katılımcının Araştırmacının 

Adı Soyadı: Unvanı, Adı Soyadı: Dk. Öğr. Tuğba YAPAR 

Tarih: Tarih: 

Telefon No: Telefon Numarası: 0542 211 47 06 

İmza: 
Adres: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Merkez 

Kampüs Hemşirelik Fakültesi - AYDIN / 09100  

 İmza: 

 

 

  



 

 

 

Ek 8.  Hemşire Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

 

HEMŞİRE BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

Değerli Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşireleri; 

 Seher SARIKAYA KARABUDAK ve Tuğba YAPAR tarafından gerçekleştirilecek 

Preterm Bebeklerde Farklı Beslenme Yöntemlerinin Bebeğin Ağırlığına Tam Oral Beslenmeye 

Geçiş Süresine ve Emzirme Başarısına Etkisi adlı çalışmamızda bize destek olabilmeniz 

konusunda sizden izin istiyoruz. Bu çalışma, araştırma amaçlı yapılmaktadır ve katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmadan elde edilen veriler sadece bilimsel amaçlarla 

kullanılacaktır.  Çalışmaya katılmanız konusunda karar vermeden önce çalışma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorularınız 

cevaplandıktan sonra eğer araştırmaya katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. Şu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda çalışmadan 

çekebilirsiniz.  

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Araştırmacı Arş. Gör. Tuğba YAPAR size 

biberon ve parmakla besleme ile ilgili eğitim verecektir. Bu eğitim sonrasında bu iki yöntemin 

de nasıl kullanıldığı, avantajlarının ve dezavantajlarının neler olabileceği gibi konularda 

bilgilenmiş ve hem parmak hem de enjektörle bebek besleme yöntemini rahatlıkla klinikte 

bebek beslenmesi sırasında kullanabiliyor olacaksınız.  Bakım verdiğiniz bebek ya kontrol 

grubuna ya da parmak ve enjektörle besleme yöntemi ile beslenecek olan çalışma gruplarından 

birine randomize olarak atanacaktır. Randomizasyon sonucuna göre yaklaşık otuz gün sürecek 

olan çalışma süresince eğer çalışmaya dahil edilmiş olan bir bebeğe bakım veriyorsanız, gündüz 

beslemelerine denk gelen 09.00, 12.00 ve 15.00’deki beslemelerde bakım verdiğiniz bebeği, 

parmakla, enjektörle ya da biberonla beslemeniz gerekebilir. Bu süreçte araştırmacı Tuğba 

YAPAR yanınızda olacak ve ihtiyaç duyduğunuz taktirde size destek ve yardımcı olacaktır.  

Araştırmacı Tuğba YAPAR tarafından sizlere parmakla besleme ve enjektörle besleme 

yöntemleri konusunda verilecek eğitime ait süre her hemşire için tek seferlik olacak şekilde 

yaklaşık 30-45 dakika olacak şekilde planlanmaktadır. Eğitim aşağıdaki başlıkları içerecektir: 

- Parmakla besleme nedir?  

- Parmakla besleme yapılmasının avantajları/dezavantajları nelerdir?  

- Parmakla besleme nasıl uygulanır?  

- Parmakla besleme yaparken nelere dikkat edilir? 



 

 

 

- Enjektörle besleme nedir?  

- Enjektörle besleme yapılmasının avantajları/dezavantajları nelerdir? 

- Enjektörle besleme nasıl uygulanır?  

- Enjektörle besleme yaparken nelere dikkat edilir?  

Verilecek olan eğitim araştırmaya başlandığında klinikte olan tüm hemşirelere bireysel 

ya da 2-3 kişilik gruplar halinde kliniğin yoğunluğuna göre uygun zamanda ve kliniğin uygun 

bir yerinde (odasında) verilecektir. Diğer gün hemşire rotasyonu değiştiğinde yeni hemşireler 

için eğitim tekrarlanacaktır. Araştırmacı aktif olarak veri toplama sürecine katılarak hemşirelere 

verilen eğitimin etkinliğini değerlendirecektir. Besleme sırasında sorular ya da herhangi olası 

bir yanlış uygulama durumunda eksik bilgiler olursa sorular cevaplandırılacak ve parmakla ya 

da enjektörle beslenme konusunda uygulamayı gerçekleştiren hemşire desteklenecektir. 

Parmakla besleme yöntemi: Parmakla beslenmede önce eller hijyenik el yıkama 

kurallarına göre yıkanır. Sonrasında bebeğin ve hemşirenin rahat bir pozisyonda olması 

sağlanır. Süt içerikli sonda besleyicinin (hemşirenin) parmağına (serçe parmak) sabitlenir. 

Sondanın diğer ucunda da süt içerikli kap/şırınga bulunur. Besleyici parmağını bebeğin ağzına 

yerleştirir ve bebek emmeye başladığında bebeğin doğru emme hareketini yapması ile ağzına 

süt akar ve emme hareketine devam ettiği sürede de önerilen miktarda sütü alır. 

 Enjektörle besleme yöntemi: Enjektörle beslemede önce eller hijyenik el yıkama 

kurallarına göre yıkanır. Sonrasında bebeğin ve uygulamayı gerçekleştiren besleyicinin rahat 

bir pozisyonda olması gerekmektedir. Bebeğin başı, baskın olmayan elle boynundan 

desteklenerek hafifçe kaldırılarak tutulur. Verilmesi gereken miktar enjektöre (5 cc ya da 10 

cc’lik enjektörler) çekilerek baskın olan elle tutulur ve bebeğin dudaklarının arasına yerleştirilir. 

Sonrasında bebeğin sütü çekmesine olanak sağlanır. Eğer bebek sütü çekemiyorsa enjektörün 

pistonundan bastırılarak süt bebeğin ağzına azar azar damlatılır ve bebeğin yutmasıyla 

enjektördeki süt bitene kadar ağız içine damlatma işlemi tekrarlanır. 

Hem parmakla hem de enjektörle besleme sırasında herhangi bir olumsuz durum veya 

risk yaşamanız söz konusu değildir. 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırma 

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü tarafından desteklenmektedir. 

Araştırma sırasında araştırma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin araştırmaya katılmaya 

devam etme isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelişmeler olduğunda, bu durum size derhal 

bildirilecektir. Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir 

sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için her zaman araştırma ekibinde yer alan 

Doç. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK’a 0505 448 37 03 veya 



 

 

 

sehersarikaya@hotmail.com, Arş. Gör. Tuğba YAPAR’a 0542 211 47 06, veya 

talbayrak@adu.edu.tr’dan e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. 

 Katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

 

 

 

Hemşirenin Araştırmacının 

Adı Soyadı: Unvanı, Adı Soyadı: Tuğba YAPAR  

Tarih: Tarih: 

Telefon No: Telefon Numarası: 0542 211 47 06 

İmza: 
Adres: Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Merkez 

Kampüs Hemşirelik Fakültesi - AYDIN / 09100  

 İmza: 

 

         

           

 

  



 

 

 

T.C.  

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ  

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 BİLİMSEL ETİK BEYANI 

 

 

“Preterm Bebeklerde Farklı Beslenme Yöntemlerinin Bebeğin Ağırlığına, Tam Oral 

Beslenmeye Geçiş Süresine ve Emzirme Başarısına Etkisi” başlıklı Doktora tezimdeki bütün 

bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına 

uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına 

eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu 

kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

          

 

      Tuğba YAPAR 

                  02/ 02/ 2024 

 

   

 

 


