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Özet
Amaç: Bu araştırma, erken doğmuş bebeklerde kaşık ve biberon-
la beslenme yöntemlerinin tam anne memesine geçiş süresi ve 
emme başarısı üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntemler: Araştırma, Türkiye’nin doğu bölgesinde 
bulunan iki hastanenin yenidoğan yoğun bakım kliniğinin 
birinci düzeyinde Eylül 2013-Ocak 2014 tarihleri arasın-
da karşılaştırmalı tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. Evreni, 
araştırmanın yapıldığı tarihlerde bu kliniklerde tedavi ve 
bakım alan araştırma grubu seçim ölçütlerine uyan erken 
doğmuş bebekler oluşturdu. Örneklem seçimine gidilmeden 
evrenin tamamı ile çalışıldı. Araştırma kaşıkla beslenen 37, 
biberonla beslenen 35 erken doğmuş bebekle gerçekleştiril-
di. Veriler “erken doğmuş bebeği tanıtıcı bilgi formu”, “erken 
doğmuş bebeği takip formu” ve “LATCH Emzirme Tanılama 
Ölçüm Aracı” ile toplandı. Veriler yüzdelik dağılım, ortalama, 
ki-kare testi, bağımsız gruplarda t-testi, Cronbach alfa katsayı 
hesaplaması ve McNemar analizi ile değerlendirildi. Araştır-
manın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan 05.08.2013 tarihli etik kurul onayı 
ve ilgili hastanelerden resmi izinler alındı. 

Bulgular: Kaşıkla beslenme ve biberonla beslenme grubun-
daki erken doğmuş bebeklerin ilk emzirmeden tam anne 
memesine geçiş süresi ortalamaları arasında kaşıkla beslenen 
grup lehine anlamlı fark olduğu belirlendi (p<0,05). Her iki 
grubun anne memesini emmeye başlama, tam anne me-
mesine geçiş, taburculuk ağırlıkları ve taburculuk süresi or-

Abstract
Aim: This research was conducted to determine the effect of 
the feeding methods of spoonfeed and feeding by bottle on 
the time of switching to full breastfeeding and sucking success.

Material and Methods: The study was conducted between 
September 2013 and January 2014 at the primary level of 
the neonatal intensive care clinics in two hospitals found in 
the eastern region of Turkey in a comperative and descrip-
tive fashion. The population was composed of preterm ba-
bies who received treatment and care in these clinics during 
the period when the study was conducted and who met the 
criteria of the investigators. Without selecting the sample 
group the whole of the population was studied. The study 
was conducted with 37 preterm babies who were spoonfed 
and 35 preterm babies who were fed by bottle. The data were 
collected with “information form introducing preterm baby”, 
“follow-up form for preterm baby” and “LATCH Breastfeed-
ing Assessment Tool”. The data were evaluated using percent-
age distribution, mean, chi-square test, t-test in independent 
groups, Cronbach alpha coefficient and McNemar analysis. 
Ethics committee approval was obtained from Atatürk Uni-
versity Faculty of Health Sciences (dated 08.05.2013) and of-
ficial approvals were obtained from the related hospitals to 
conduct the study.

Results: A significant difference was found between the 
mean times of switching to full breastfeeding from the first 
breastfeeding in preterm babies in the spoonfed group and 
bottle fed group in favour of the spoodfed group (p<0.05). 
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Giriş

Erken doğmuş bebeğin etkili ve güvenli bir şekilde 
ağızdan beslenebilmesi için emme, yutma ve soluk 
alma uyumunu yapabilmesi gerekir (1, 2). Başlangıç-
ta gavajla beslenen erken doğmuş bebeklerde bu ba-
ğıntı oluştuğunda gavajla beslenmenin olabildiğince 
erken kesilmesi ve bebeklerin anne memesini emme 
yoluyla ağızdan beslenmeye başlaması gerekir (3-7). 
Ancak erken doğmuş bebekler anne memesindeki ilk 
deneyimlerinde anne sütü alma konusunda çok başa-
rı sağlayamamaktadırlar. Bu nedenle bebeklerin besin 
gereksinimlerini anne memesini emme yoluyla karşı-
layabilecek duruma gelene kadar emzirmeye ek olarak 
biberon, kaşık, damlalık, kap, parmak beslenmesi gibi 
diğer destekleyici beslenme yöntemlerinin kullanıl-
ması gerekli olmaktadır (3, 8). Literatürde bu beslenme 
yöntemleriyle ilgili farklı sonuçlar yer almaktadır (9-11). 

Bu çalışma, erken doğmuş bebeklerde kaşık ve biberon-
la beslenme yöntemlerinin tam anne memesine geçiş 
süresi ve emme başarısı üzerine etkisini araştırmak 
amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntemler

Araştırma, Türkiye’nin doğu bölgesinde bulunan iki 
hastanenin birinci düzey yenidoğan yoğun bakım kli-
niğinde Eylül 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında karşı-
laştırmalı tanımlayıcı tipte yapıldı. Evreni, araştırmanın 
yapıldığı tarihlerde bu kliniklerde tedavi ve bakım alan, 
araştırma grubu seçim ölçütlerine uyan erken doğmuş 
bebekler oluşturdu. Örneklem grubu seçimine gidilme-
den evrenin tamamı çalışmaya dahil edildi. Yapılan güç 
analizinde, araştırma gruplarına 35’er erken doğmuş 

bebek alındığında %95 güven aralığında, 0,05 yanılgı 
payı ile çalışmanın gücü 0,72 olarak belirlendi (12).

Araştırma grubu seçim ölçütleri
•	 30-34. gebelik haftasında,
•	 1 000 g ve daha fazla doğum ağırlığa sahip, 
•	 Apgar puanı 6’nın üzerinde, 
•	 Sağlık durumu istikrarlı (asfiksiye sebep olabilecek 

ve solunumu etkileyen doğuştan malformasyonu 
olmayan kendiliğinden solunumlu, kraniyal kana-
ması ve kan değişimine sebep olabilecek hiperbili-
rübinemisi olmayan),

•	 Sadece anne sütüyle gavajla beslenmiş olan ve ağız-
dan beslenmeye geçmeye hazır, 

•	 Annesi emzirmeye istekli olan erken doğmuş be-
bekler araştırmaya dahil edildi.

Verilerin toplanmasında, araştırmacılar tarafından ilgili 
literatür (9, 10, 13) ışığında geliştirilen “erken doğmuş 
bebeği tanıtıcı bilgi formu”, “erken doğmuş bebek takip 
formu” ve “LATCH Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı” 
kullanıldı. Araştırmacı tarafından literatür doğrultu-
sunda hazırlanan “erken doğmuş bebeği tanıtıcı bilgi 
formu” yüz yüze görüşme tekniği ile dolduruldu, hasta 
ailesinden alınamayan bilgiler hasta dosyasından elde 
edildi. Her iki yenidoğan kliniğinde yatan erken doğ-
muş bebekler enteral beslenmeden ağızdan beslenme-
ye geçiş sürecinden itibaren takip edilmeye başlandı. 
Bu izlemlerden elde edilen bilgiler erken doğmuş be-
beği takip formuna kaydedildi. 

LATCH, bebeğin emme başarısını tanımlayan bir öl-
çek olup, Türkçe çevirisinin geçerliliği yapılmıştır. Her 
maddesi, 0-2 puan arasında değerlendirilerek ölçekten 
en düşük 0 puan, en yüksek 10 puan elde edilebilir (14-

talamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0,05). 
Grupların ilk ölçüm LATCH puan ortalamaları arasında an-
lamlı fark saptanmazken (p>0,05), ikinci ve son ölçümde ka-
şıkla beslenen grubun puan ortalamalarının istatistiksel ola-
rak daha yüksek olduğu bulundu (p<0,05).

Çıkarımlar: Emzirmeye ek destekleyici yöntem olarak kaşık-
la beslenme yöntemi kullanılan erken doğmuş bebeklerin 
biberonla beslenen bebeklerden daha kısa sürede tam anne 
memesine geçtiği ve emme başarılarının daha iyi düzeyde 
olduğu belirlendi. (Türk Ped Arş 2014; 49: 307-13)

Anahtar Kelimeler: 	 Biberonla beslenme, emme başarısı, er-
ken doğmuş bebek, kaşıkla beslenme, 
tam emzirme 

No significant difference was found between the two groups 
in terms of starting breastfeeding, switching to full breast-
feeding, the mean weights at discharge and the mean times 
of discharge (p>0.05). While no significant difference was 
found between the groups in terms of mean LATCH scores 
measured initially (p>0.05), the mean scores in the spoonfed 
group at the second and final measurement were found to be 
statistically significantly higher (p<0.05).

Conclusions: It was found that the preterm babies in whom 
spoonfeeding was used as a supportive method in addition to 
breastfeeding switched to full breastfeeding in a shorter time 
compared to the babies who were fed by bottle and their suck-
ing success was at a better level. (Türk Ped Arş 2014; 49: 307-13)

Key words: 	 Feeding by bottle, sucking success, preterm 
baby, spoonfeed, full breastfeeding
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16). Puanların yüksek oluşu, bebeğin emme başarısı-
nı gösterir. Bu çalışmada, LATCH Emzirme Tanılama 
Formu Cronbach alpha katsayısı 0,81 olarak bulundu. 
Çalışma verileri araştırmacı tarafından toplandı. An-
cak LATCH gözleme dayalı bir form olması nedeniyle 
araştırmacı ve bir gözlemci tarafından gözlem yoluyla 
dolduruldu. Erken doğmuş bebekler ilk emzirmede, 24 
saat sonra ve taburcu olmadan önce LATCH Emzirme 
Tanılama Aracı ile araştırmacı ve bir gözlemci tarafın-
dan üç ayrı emzirme sürecinde aynı anda ve birbirlerin-
den bağımsız olarak her bebeği değerlendirdi. Araştır-
mada bağımsız gözlemciler arası uyum McNemar testi 
ile değerlendirildi, gözlemciler arasında fark olmadığı 
belirlendi (p>0,05).

Araştırmanın yapıldığı kliniklerden birinde gavajla bes-
lenmeden ağızdan beslenmeye (anne memesine) geçen 
erken doğmuş bebekler için ek destekleyici beslenme 
yöntemi olarak kaşıkla beslenme yöntemi, diğerinde 
biberonla beslenme yöntemi kullanılmaktaydı. 

Kaşıkla beslenme grubu: Klinik uygulamasına göre 
ağızdan beslenme öğünlerinde bebekler, ilk olarak an-
nesi tarafından emzirildi. Arkasından kaşıkla beslenme 
yöntemiyle doktor tarafından istemlenmiş olan ek anne 
sütü miktarıyla (daha önceden annenin sağmış olduğu) 
bebekler beslendi. 

Biberonla beslenme grubu: Klinik uygulamasına göre 
ağızdan beslenme öğünlerinde bebekler, ilk olarak an-
nesi tarafından emzirildi. Arkasından biberonla beslen-
me yöntemiyle doktor tarafından istemlenmiş olan ek 
anne sütü miktarıyla (daha önceden annenin sağmış 
olduğu) bebekler beslendi. 

Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurulu’ndan 05.08.2013 
tarihli etik kurul onayı ve ilgili hastanelerden resmi 
izinler alındı. Bebeklerin aileleri ile görüşüldü, gerek-
li açıklamalar yapılarak bilgilendirilmiş onamları elde 
edildi. Araştırma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 
(Statistical Package For Social Sciences, Inc., Chicago, 
IL, ABD) versiyon 18,0 paket programında yüzdelik da-
ğılım, ortalama, ki-kare testi, bağımsız gruplarda t-testi, 
Cronbach alfa katsayı hesaplaması ve McNemar testi ile 
analiz edildi. 

Bulgular

Araştırma kapsamına alınan erken doğmuş bebekler 
tanıtıcı özelliklerine göre karşılaştırıldığında; kaşıkla 

beslenme grubundaki erken doğmuş bebeklerin gebe-
lik yaş ortalamasının 32,16±1,19 hafta, doğum ağırlığı 
ortalamasının 1619,46±303,03 g; biberonla beslenme 
grubundaki erken doğmuş bebeklerin gebelik yaş orta-
lamasının 32,37±1,00 hafta, doğum ağırlığı ortalaması-
nın 1704,43±202,58 g olduğu belirlendi. Kaşıkla beslen-
me ve biberonla beslenme gruplarındaki erken doğmuş 
bebekler cinsiyet, gebelik yaşı, doğum ağırlığı, boy ve 
baş çevresi uzunluğu, 1 ve 5. dakika Apgar puanı değiş-
kenleri açısından karşılaştırıldığında, gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi 
(p>0,05, Tablo 1).

Çalışmada kaşıkla beslenme grubunun anne memesini 
emmeye başlama ağırlığı ortalamasının 1859,16±201,94 g,  
tam anne memesine geçiş ağırlığı ortalamasının 
1965,24±187,45 ve taburculuk ağırlığı ortalamasının 
2106,03±105,51 g olduğu saptandı. Biberonla beslen-
me grubunun anne memesini emmeye başlama ağırlı-
ğı ortalamasının 1930,28±142,51, tam anne memesine 
geçiş ağırlığı ortalamasının 2039,00±270,72 ve tabur-
culuk ağırlığı ortalamasının 2131,88±234,77 g olduğu 
belirlendi. Her iki grubun anne memesini emmeye 
başlama, tam anne memesine geçiş ağırlığı ve taburcu-
luk ağırlık ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı 
bulundu (p>0,05, Tablo 2).

Tablo 1.	 Erken doğmuş bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre 
kaşıkla ve biberonla beslenme gruplarının karşılaştı-
rılması

	 Kaşıkla 	 Biberonla 
	 beslenme 	 beslenme 
	 Gr (n=37)	 Gr (n=35) 
Özellikler	 Ort±SS	 Ort±SS	 Test ve p
Cinsiyet*

Erkek	 23        62,2	 18        51,4	 X2=0,845

Kız	 14        37,8	 37        48,6	 p=0,358

Gebelik yaş (hafta)	 32,16±1,19	 32,37±1,00	 t=0,804 
			   p=0,424

Doğum ağırlığı (g)	 1619,46±303,03	 1704,43±202,58	 t=1,391 
			   p=0,169

Boy (cm)	 41,05±2,69	 41,80±2,37	 t=1,240 
			   p=0,219

Baş çevresi (cm)	 29,35±1,64	 29,86±0,69	 t=1,690 
			   p=0,095

Birinci dakika Apgar 	 7,14±0,42	 7,29±0,46	 t=1,456 
			   p=0,150

Beşinci dakika Apgar	 8,11±0,74	 8,25±0,51	 t=0,995 
			   p=0,323

*n, %; Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Araştırmada kaşıkla beslenme grubundaki erken doğ-
muş bebeklerin ilk emzirmeden itibaren tam anne 
memesine geçiş süresi ortalamasının 104,43±72,66, ta-
burculuk süresi ortalamasının 140,11±107,41 saat oldu-
ğu; biberonla beslenme grubundaki erken doğmuş be-
beklerin ilk emzirmeden itibaren tam anne memesine 
geçiş süresi ortalamasının 148,91±109,84, taburculuk 
süresi ortalamasının 164,91±123,38 saat olduğu belir-
lendi. Kaşıkla beslenen erken doğmuş bebeklerin tam 
anne memesine geçiş sürelerinin biberonla beslenen-
lere göre anlamlı derecede düşük olduğu (p<0,05), ilk 
emzirmeden taburculuğa kadar geçen süre ortalamaları 
arasında ise fark olmadığı saptandı (p>0,05, Tablo 3). 

Kaşıkla beslenme ve biberonla beslenme gruplarında 
yer alan erken doğmuş bebeklerin LATCH Emzirme 
Tanılama Ölçüm Aracı puan ortalamaları karşılaştırıldı-
ğında; kaşıkla beslenme ve biberonla beslenme grup-
larındaki erken doğmuş bebeklerin emme deneyimleri 
arttıkça emme başarısı puanlarının da giderek yüksel-
diği belirlendi. Ancak farklı emzirme öğünlerinde de-
ğerlendirilen emme başarısı puan ortalamaları gruplar 
arasında karşılaştırıldığında; ilk ölçümde gruplar ara-
sında anlamlı fark saptanmazken (p>0,05), ikinci ve son 
ölçümde kaşıkla beslenen grup lehine anlamlı fark ol-
duğu saptandı (p<0,05, Tablo 4).

Tartışma

Anne sütü, düşük doğum ağırlıklı ve erken doğmuş 
bebekler için büyüme gelişmeyi sağlayan, besin öğesi 
gereksinimini karşılayan ve orofasiyal yapıların normal 
gelişimini destekleyen eşsiz bir kaynaktır (3, 7, 17, 18). 
Erken doğmuş bebeklerin hayatta kalmaları ve kısa sü-
rede sağlıklı olabilmeleri için emme, yutma ve soluk 

alıp verme uyumu oluştuğu zaman gavajla beslenme-
nin olabildiğince erken kesilerek ağızdan beslenmeye 
geçilmesi gerekir. Erken doğmuş bebekler ağızdan bes-
lenme için hazır olduklarında doğrudan anne meme-
si emzirilerek ağızdan beslenmeye başlanması öneril-
mektedir (3-7, 19). Ancak erken doğmuş bebekler anne 
memesindeki ilk deneyimlerinde anne sütü alma ko-
nusunda başarılı olamamaktadırlar. Bu nedenle bu dö-
nemde destekleyici beslenme yöntemleri emzirmeye 
eşlik etmektedir (3, 8). 

Çalışmada erken doğmuş bebeklerin anne memesini 
emmeye başlama döneminde vücut ağırlıklarının ben-
zer olması çalışmanın gerçekleştirildiği her iki yenido-
ğan yoğun bakım biriminde erken doğmuş bebeklerin 
benzer maturasyonel zamanlarda emme davranışları-
nın oluşmasından kaynaklandığı düşünülebilir. Yeni-
doğan biriminde erken doğmuş bebeklerin besin ge-
reksinimlerinin hesaplanması yoluyla beslenme planı 
yapıldığından her iki grupta yer alan bebeklerin tam 
anne memesine geçişte vücut ağırlığı ortalamalarının 
benzer olduğu bulunmuştur. Çalışmada kaşıkla beslen-
me ve biberonla beslenme gruplarındaki erken doğmuş 

Tablo 3.	 Grupların tam anne memesine geçiş ve taburculuk 
süresi ortalamalarına göre karşılaştırılması 

	 Kaşıkla 	 Biberonla 
	 beslenme 	 beslenme 
	 Gr (n=37)	 Gr (n=35) 
Özellikler	 Ort±SS	 Ort±SS	 Test ve p
İlk emzirmeden tam 	 104,43±72,66	 148,91±109,84	 t=2,037 
anne memesine 			   p=0,045	
geçiş süresi (saat)

İlk emzirmeden 	 140,11±107,41	 164,91±123,38	 t=0,911 
taburculuğa kadar 			   p=0,365 
geçen süre (saat)

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 2.	 Grupların anne memesini emmeye başlama, tam anne 
memesine geçiş ve taburculuk ağırlığı ortalamalarına 
göre karşılaştırılması

	 Kaşıkla 	 Biberonla 
	 beslenme 	 beslenme 
	 Gr (n=37)	 Gr (n=35) 
Özellikler	 Ort±SS	 Ort±SS	 Test ve p
Anne memesini 	 1859,16±201,94	 1930,28±142,51	 t=1,718 
emmeye başlama 			   p=0,090 
ağırlığı (g)	

Tam anne 	 1965,24±187,45	 2039,00±270,72	 t=1,363 
memesine geçiş 			   p=0,177 
ağırlığı (g)

Taburculuk	 2106,03±105,51	 2131,88±234,77	 t=0,608 
ağırlığı (g)			   p=0,545

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 4.	 Kaşıkla beslenme ve biberonla beslenme gruplarının 
LATCH emzirme tanılama ölçüm aracı puan ortalamala-
rının karşılaştırılması

	 Kaşıkla 	 Biberonla 
	 beslenme 	 beslenme 
	 Gr (n=37)	 Gr (n=35) 
Özellikler	 Ort±SS	 Ort±SS	 Test ve p
İlk Ölçüm LATCH	 6,59±1,34	 6,74±1,09	 t=0,512 
			   p=0,610

İkinci Ölçüm LATCH	 8,29±1,54	 7,54±1,46	 t=2,127 
			   p=0,037

Son Ölçüm LATCH 	 9,83±0,55	 9,22±0,54	 t=4,695 
			   p=0,000

Ort: ortalama; SS: standart sapma
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bebeklerin taburculuk ağırlıklarının benzer olması, ça-
lışmanın gerçekleştirildiği her iki yenidoğan biriminde 
erken doğmuş bebeklerin taburculuğu için esas alınan 
ölçütler arasında vücut ağırlığının yer almasından kay-
naklanmış olduğu ifade edilebilir. 

Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde erken 
doğmuş bebeklerde emzirmeye ek destekleyici yön-
tem olarak kullanılan kaşıkla beslenme ve biberonla 
beslenme yöntemlerini karşılaştıran çalışmaya rast-
lanmamıştır. Literatürde biberonla beslenmeye ilişkin 
çok sayıda çalışma yer almaktadır (7, 10, 11, 13, 20-
23). Bu çalışmalardan biberonla beslenme yöntemi-
nin destekleyici olarak kullanılmasının yararlarından 
bahsedenler olduğu gibi birçok çalışma biberonun 
erken doğmuş bebek sağlığı üzerine olumsuz etkileri 
ve anne memesinden uzaklaştırıcı özellikleri olduğu-
nu bildirmektedir (7, 10, 11, 13). Bu çalışmalar, erken 
doğmuş bebekler için biberonla beslenme yöntemini 
destekleyici beslenme yöntemi olarak önermemekte, 
diğer yöntemlerin kullanılmasını tavsiye etmektedir. 
Ayrıca sabit akış sağlayan biberonun erken doğmuş 
bebeğin emme becerilerinin gelişmesinin önüne 
geçtiği belirtilmiştir (7). Gelişmiş ülkeler, biberonun 
erken doğmuş bebeğin sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkilerinden, meme konfüzyonu ya da meme kar-
maşasından bebekleri korumak için kapla ya da kap 
benzeri yöntemlerle beslenme üzerinde durmakta-
dır (10). Az sayıda çalışma destekleyici yöntem olarak 
kaşıkla beslenme yöntemi ile ilgili bilgi vermektedir 
(11, 23-25). Hoover (24), Dowling ve Thanattherakul 
(11) çalışmalarında kaşıkla beslenme yöntemini öner-
miştir. Nair (23) emme, yutma ve soluk alma uyumu 
oluşmuş düşük doğum ağırlıklı ve erken doğmuş be-
beklerin beslenmesinde kaşıkla beslenme yönteminin 
biberonla ve gavajla beslenmeye seçenek olarak kulla-
nılabileceğini bildirmiş, aynı zamanda araştırmacı ka-
şıkla beslenmenin hastane ortamında kullanılmasıyla 
erken doğmuş bebeklerin daha erken taburculuğunu 
ve daha hızlı kilo alımını sağladığını belirtmiştir. Ça-
lışmamızın bulguları daha önce yapılmış çalışmalarla 
benzerlik göstermektedir. 

Araştırmada erken doğmuş bebeklerin ilk anne meme-
siyle buluştukları zamandan taburculuğa kadar geçen 
süreye göre gruplar arasında anlamlı fark olmadığı be-
lirlendi. Bu durumun her iki yenidoğan biriminde er-
ken doğmuş bebeklerin günlük besin gereksinimlerine 
göre beslenme tedavisinin düzenlenmesi ve taburculuk 
için vücut ağırlığının dikkate alınmasından kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.

Çalışmada kaşıkla beslenen erken doğmuş bebeklerin 
ilk emzirmeden 24 saat sonra ve taburculuk öncesinde 
değerlendirilen emme başarılarının biberonla beslenen 
gruptan istatistiksel olarak daha yüksek olduğu belirlendi. 
Daha önce yapılan araştırmalar, bebeklerde biberon kul-
lanımının meme konfüzyonu ya da meme karmaşasına 
neden olarak emzirme sonuçlarını olumsuz etkilediğini 
bildirmektedir (10, 20, 23, 25-27). Destekleyici yöntem 
olarak biberonun kullanılmasıyla erken doğmuş bebek-
ler, anne memesiyle biberon emziğini karıştırmakta ve 
kolay olan biberonu tercih ederek emzirmeden uzaklaş-
maktadırlar (25). Savaşer (3), biberonla beslenen bebek-
lerin annesini emenlere göre daha fazla fizyolojik stres 
belirtisi gösterdiğini ve annesini emen bebeklerde daha 
erken dönemde emme-yutma-soluk alma uyumu oluş-
tuğunu bildirmiştir. Benzer şekilde çalışmalar biberonla 
beslenen erken doğmuş bebeklerde oksijen doygunlu-
ğunun annesini emerek beslenenlere göre daha düşük 
olduğunu saptamıştır (21, 28-30). Çalışmalarda kaşıkla ya 
da kapla beslenme teknikleri erken doğmuş bebeklerde 
emzirmeye ek destekleyici yöntem olarak kullanılabile-
cek, meme karmaşası/konfüzyonunu önleyen teknikler 
olarak bildirilmiştir (23, 31, 32). Çalışmamızın bulguları, 
literatürle uyum içerisindedir. 

Araştırma sonucunda erken doğmuş bebekler, besin 
gereksinimlerini anne memesini emme yoluyla karşı-
layacak olgunluğa ulaşana kadar destekleyici beslenme 
yöntemi olarak onları anne memesinden uzaklaştırma-
yan, kilo alımını sağlayan, kullanımı kolay, hijyenik ve 
girişimsel olmayan bir teknik olan kaşıkla beslenme 
yönteminin kullanılması önerilebilir. Ayrıca destekleyi-
ci beslenme yöntemleri ile ilgili geniş örneklem grupla-
rında deneysel çalışmaların yapılması ve erken doğmuş 
bebeklerin sağlığı üzerine etkilerinin ortaya çıkarılması 
önerilir. 
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