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Ozet

Amag: Bu arastirma, erken dogmus bebeklerde kasik ve biberon-
la beslenme yéntemlerinin tam anne memesine gecis siiresi ve
emme basarisi {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma, Tiirkiye’'nin dogu bélgesinde
bulunan iki hastanenin yenidogan yogun bakim kliniginin
birinci diizeyinde Eyliil 2013-Ocak 2014 tarihleri arasin-
da kargilagtirmali tamimlayic: olarak gerceklestirildi. Evreni,
aragtirmanin yapildig1 tarihlerde bu kliniklerde tedavi ve
bakim alan aragtirma grubu secim 6lctitlerine uyan erken
dogmus bebekler olusturdu. Orneklem secimine gidilmeden
evrenin tamamu ile ¢aligildi. Aragtirma kagikla beslenen 37,
biberonla beslenen 35 erken dogmus bebekle gerceklestiril-
di. Veriler “erken dogmus bebegi tanitic1 bilgi formu”, “erken
dogmus bebegi takip formu” ve “LATCH Emzirme Tanilama
Ol¢iim Araar” ile topland. Veriler yiizdelik dagilim, ortalama,
ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t-testi, Cronbach alfa katsay:
hesaplamasi ve McNemar analizi ile degerlendirildi. Aragtir-
manin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulundan 05.08.2013 tarihli etik kurul onay1
ve ilgili hastanelerden resmi izinler alindu.

Bulgular: Kasikla beslenme ve biberonla beslenme grubun-
daki erken dogmus bebeklerin ilk emzirmeden tam anne
memesine gecis siiresi ortalamalari arasinda kagikla beslenen
grup lehine anlaml fark oldugu belirlendi (p<0,05). Her iki
grubun anne memesini emmeye baglama, tam anne me-
mesine gegcis, taburculuk agirliklar1 ve taburculuk stiresi 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 Atatiirk 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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talamalan arasinda anlamh fark olmadig: saptand: (p>0,05).
Gruplarn ilk él¢lim LATCH puan ortalamalar1 arasinda an-
lamh fark saptanmazken (p>0,05), ikinci ve son 6l¢iimde ka-
sikla beslenen grubun puan ortalamalarinin istatistiksel ola-
rak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Cikarimlar: Emzirmeye ek destekleyici yéntem olarak kasik-
la beslenme yontemi kullanilan erken dogmus bebeklerin
biberonla beslenen bebeklerden daha kisa siirede tam anne
memesine gectigi ve emme basarilarinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlendi. (Tiirk Ped Arg 2014; 49: 307-13)

Anahtar Kelimeler: Biberonla beslenme, emme basarisi, er-
ken dogmus bebek, kasikla beslenme,
tam emzirme

Tiirk Ped Arg 2014; 49: 307-13

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. (Tiirk Ped Arg 2014; 49: 307-13)

Key words: Feeding by bottle, sucking success, preterm
baby, spoonfeed, full breastfeeding

Giris

Erken dogmus bebegin etkili ve giivenli bir sekilde
agizdan beslenebilmesi icin emme, yutma ve soluk
alma uyumunu yapabilmesi gerekir (1, 2). Baslangic-
ta gavajla beslenen erken dogmus bebeklerde bu ba-
gint1 olustugunda gavajla beslenmenin olabildigince
erken kesilmesi ve bebeklerin anne memesini emme
yoluyla agizdan beslenmeye baglamasi gerekir (3-7).
Ancak erken dogmus bebekler anne memesindeki ilk
deneyimlerinde anne siiti alma konusunda ¢ok basa-
r1 saglayamamaktadirlar. Bu nedenle bebeklerin besin
gereksinimlerini anne memesini emme yoluyla karsi-
layabilecek duruma gelene kadar emzirmeye ek olarak
biberon, kasik, damlalik, kap, parmak beslenmesi gibi
diger destekleyici beslenme yontemlerinin kullanil-
masi gerekli olmaktadir (3, 8). Literatiirde bu beslenme
yontemleriyle ilgili farkli sonuglar yer almaktadir (9-11).

Bu caligma, erken dogmus bebeklerde kagsik ve biberon-
la beslenme yontemlerinin tam anne memesine gecis
siiresi ve emme basaris1 {izerine etkisini arastirmak
amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontemler

Aragtirma, Tirkiye'nin dogu bélgesinde bulunan iki
hastanenin birinci diizey yenidogan yogun bakim kli-
niginde Eyltil 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda karsi-
lagtirmali tanimlayic: tipte yapildi. Evreni, aragtirmanin
yapildig: tarihlerde bu kliniklerde tedavi ve bakim alan,
arastirma grubu se¢im 6lciitlerine uyan erken dogmus
bebekler olusturdu. Orneklem grubu se¢imine gidilme-
den evrenin tamamu ¢aligmaya dahil edildi. Yapilan gii¢
analizinde, aragtirma gruplarina 35’er erken dogmus

bebek alindiginda %95 giiven arahiginda, 0,05 yanilg:
payi ile calismanin giicii 0,72 olarak belirlendi (12).

Arastirma grubu secim olgiitleri

« 30-34. gebelik haftasinda,

« 1000 g ve daha fazla dogum agirliga sahip,

« Apgar puani 6'nin iizerinde,

«  Saglk durumu istikrarh (asfiksiye sebep olabilecek
ve solunumu etkileyen dogustan malformasyonu
olmayan kendiliginden solunumlu, kraniyal kana-
masi ve kan degisimine sebep olabilecek hiperbili-
riibinemisi olmayan),

» Sadece anne siitliyle gavajla beslenmis olan ve agiz-
dan beslenmeye ge¢meye hazir,

« Annesi emzirmeye istekli olan erken dogmus be-
bekler aragtirmaya dahil edildi.

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir (9, 10, 13) 1s181inda gelistirilen “erken dogmus
bebegi tanitic1 bilgi formu”, “erken dogmus bebek takip
formu” ve “LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Arac1”
kullanildi. Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultu-
sunda hazirlanan “erken dogmus bebegi tanitic1 bilgi
formu” yiiz ylize gortisme teknigi ile dolduruldu, hasta
ailesinden alinamayan bilgiler hasta dosyasindan elde
edildi. Her iki yenidogan kliniginde yatan erken dog-
mus bebekler enteral beslenmeden agizdan beslenme-
ye gegcis siirecinden itibaren takip edilmeye baslandi.
Bu izlemlerden elde edilen bilgiler erken dogmus be-
begi takip formuna kaydedildi.

LATCH, bebegin emme bagarisini tanimlayan bir 6l-
cek olup, Tiirkce cevirisinin gecerliligi yapilmigtir. Her
maddesi, 0-2 puan arasinda degerlendirilerek 6lcekten
en diisiik 0 puan, en yiiksek 10 puan elde edilebilir (14-
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16). Puanlarin yiiksek olusu, bebegin emme basarisi-
n1 gosterir. Bu calismada, LATCH Emzirme Tanilama
Formu Cronbach alpha katsayisi 0,81 olarak bulundu.
Calisma verileri aragtirmaci tarafindan toplandi. An-
cak LATCH gozleme dayali bir form olmas: nedeniyle
arastirmaci ve bir gozlemci tarafindan gézlem yoluyla
dolduruldu. Erken dogmus bebekler ilk emzirmede, 24
saat sonra ve taburcu olmadan 6nce LATCH Emzirme
Tanilama Araci ile aragtirmaci ve bir gézlemci tarafin-
dan ii¢ ayr1 emzirme siirecinde ayn1 anda ve birbirlerin-
den bagimsiz olarak her bebegi degerlendirdi. Arastir-
mada bagimsiz gézlemciler arasi uyum McNemar testi
ile degerlendirildi, gézlemciler arasinda fark olmadig:
belirlendi (p>0,05).

Arastirmanin yapildig kliniklerden birinde gavajla bes-
lenmeden agizdan beslenmeye (anne memesine) gecen
erken dogmus bebekler icin ek destekleyici beslenme
yontemi olarak kasikla beslenme yontemi, digerinde
biberonla beslenme yéntemi kullanilmaktayd:.

Kasikla beslenme grubu: Klinik uygulamasina gore
agizdan beslenme 6giinlerinde bebekler, ilk olarak an-
nesi tarafindan emzirildi. Arkasindan kagikla beslenme
yontemiyle doktor tarafindan istemlenmis olan ek anne
stitii miktariyla (daha 6nceden annenin sagmis oldugu)
bebekler beslendi.

Biberonla beslenme grubu: Klinik uygulamasina gére
agizdan beslenme &gtinlerinde bebekler, ilk olarak an-
nesi tarafindan emzirildi. Arkasindan biberonla beslen-
me yontemiyle doktor tarafindan istemlenmis olan ek
anne siitli miktariyla (daha 6nceden annenin sagmis

oldugu) bebekler beslendi.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 05.08.2013
tarihli etik kurul onayr ve ilgili hastanelerden resmi
izinler alindi. Bebeklerin aileleri ile gorustildu, gerek-
li agiklamalar yapilarak bilgilendirilmis onamlar elde
edildi. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS
(Statistical Package For Social Sciences, Inc., Chicago,
IL, ABD) versiyon 18,0 paket programinda yiizdelik da-
gilim, ortalama, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t-testi,
Cronbach alfa katsay1 hesaplamasi ve McNemar testi ile
analiz edildi.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan erken dogmus bebekler
tamitic1 6zelliklerine gére kargilagtirildiginda; kasikla

emzirmeye etkisi

beslenme grubundaki erken dogmus bebeklerin gebe-
lik yas ortalamasinin 32,16+1,19 hafta, dogum agirhig
ortalamasinin 1619,46+303,03 g; biberonla beslenme
grubundaki erken dogmus bebeklerin gebelik yas orta-
lamasinin 32,37+1,00 hafta, dogum agirlig: ortalamasi-
nin 1704,43+202,58 g oldugu belirlendi. Kagikla beslen-
me ve biberonla beslenme gruplarindaki erken dogmus
bebekler cinsiyet, gebelik yasi, dogum agirhgi, boy ve
bas cevresi uzunlugu, 1 ve 5. dakika Apgar puani degis-
kenleri agisindan karsilastirildifinda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: belirlendi
(p>0,05, Tablo 1).

Calismada kagikla beslenme grubunun anne memesini
emmeyebaglamaagirhgiortalamasinin1859,16+201,94g,
tam anne memesine gecis agirhgl ortalamasinin
1965,24+187,45 ve taburculuk agirhigl ortalamasinin
2106,03+105,51 g oldugu saptandi. Biberonla beslen-
me grubunun anne memesini emmeye baslama agirh-
g1 ortalamasimin 1930,28+142,51, tam anne memesine
gecis agirhgy ortalamasinin 2039,00+270,72 ve tabur-
culuk agirhig: ortalamasinin 2131,88+234,77 g oldugu
belirlendi. Her iki grubun anne memesini emmeye
baslama, tam anne memesine gecis agirhig: ve taburcu-
luk agirlik ortalamalarn arasinda anlaml fark olmadig:
bulundu (p>0,05, Tablo 2).

Tablo 1. Erken dogmus bebeklerin tanitici 6zelliklerine gére
kasikla ve biberonla beslenme gruplarinin karsilasti-
rilmasi

_________________________________________________________|]

Kagikla Biberonla
beslenme  beslenme

. Gr (n=37) Gr (n=35)

Ozellikler Ort+SS Ort+SS  Testvep

Cinsiyet*

Erkek 23 622 18 514  X=0845

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

Gebelik yas (hafta) 32,16+1,19 3237+1,00  t=0,804

p=0,424

Dogum agirhg (g)  1619,46$303,03 1704,43+202,58  t=1,391

p=0,169

Boy (cm) 41,05+2,69 41,80+237  t=1,240

p=0,219

Bas cevresi (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

Besinci dakika Apgar ~ 8,110,74 8,25+0,51 120,995

p=0,323

*n, %; Ort: ortalama; SS: standart sapma

309
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Tablo2.  Gruplarin anne memesini emmeye baslama, tam anne
memesine gegis ve taburculuk agirlig: ortalamalarina
gore karsilastiriimasi

Kagikla Biberonla

beslenme  beslenme
. Gr(n=37)  Gr(n=35)
Ozellikler Ort+SS Ort+SS  Testvep
Anne memesini 1859,16+201,94 1930,28+142,51 t=1,718
emmeye baglama p=0,090
agirhig (g)
Tam anne 1965,24+187,45 2039,00+270,72  t=1,363
memesine gegis p=0,177
agirhig (g)
Taburculuk 2106,03+£105,51 2131,88+234,77  t=0,608
agirhig (g) p=0,545

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Arastirmada kagikla beslenme grubundaki erken dog-
mus bebeklerin ilk emzirmeden itibaren tam anne
memesine gecis siiresi ortalamasinin 104,43+72,66, ta-
burculuk siiresi ortalamasinin 140,11+107,41 saat oldu-
gu; biberonla beslenme grubundaki erken dogmus be-
beklerin ilk emzirmeden itibaren tam anne memesine
gecis siiresi ortalamasinin 148,91+109,84, taburculuk
stiresi ortalamasinin 164,91+123,38 saat oldugu belir-
lendi. Kagikla beslenen erken dogmus bebeklerin tam
anne memesine gecis siirelerinin biberonla beslenen-
lere gére anlaml derecede diisiik oldugu (p<0,05), ilk
emzirmeden taburculuga kadar gecen siire ortalamalari
arasinda ise fark olmadig saptandi (p>0,05, Tablo 3).

Kasikla beslenme ve biberonla beslenme gruplarinda
yer alan erken dogmus bebeklerin LATCH Emzirme
Tanilama Ol¢iim Araci puan ortalamalan kargilagtirildi-
ginda; kasikla beslenme ve biberonla beslenme grup-
larindaki erken dogmus bebeklerin emme deneyimleri
arttikca emme basarisi puanlarinin da giderek yiiksel-
digi belirlendi. Ancak farkli emzirme 6giinlerinde de-
gerlendirilen emme basaris1 puan ortalamalar: gruplar
arasinda karsilastinldiginda; ilk 6l¢imde gruplar ara-
sinda anlaml fark saptanmazken (p>0,05), ikinci ve son
olctimde kasikla beslenen grup lehine anlaml fark ol-
dugu saptand: (p<0,05, Tablo 4).

Tartisma

Anne siiti, diisik dogum agirhkh ve erken dogmus
bebekler icin biiyime gelismeyi saglayan, besin 6gesi
gereksinimini karsilayan ve orofasiyal yapilarin normal
gelisimini destekleyen egsiz bir kaynaktir (3, 7, 17, 18).
Erken dogmus bebeklerin hayatta kalmalan ve kisa sii-
rede saglikh olabilmeleri i¢in emme, yutma ve soluk

Tiirk Ped Arg 2014; 49: 307-13

Tablo3.  Gruplarin tam anne memesine gegis ve taburculuk
siiresi ortalamalarina gore karsilastiriimasi

Kagikla Biberonla

beslenme  beslenme
- Gr (n=37) Gr (n=35)
Ozellikler Ort+SS Ort+SS  Testvep
Ik emzirmeden tam 104,43+72,66  148,91+109,84  t=2,037
anne memesine p=0,045
gecis stiresi (saat)
1k emzirmeden 140,11+107,41 164,91+123,38  t=0,911
taburculuga kadar p=0,365

gecen stire (saat)

Ort: ortalama; SS: standart sapma

Tablo4.  Kasikla beslenme ve biberonla beslenme gruplarinin
LATCH emzirme tanilama dl¢iim araci puan ortalamala-
rinin karsilagtinlmasi

Kagikla Biberonla

beslenme  beslenme

- Gr (n=37) Gr (n=35)

Ozellikler Ort+SS Ort+SS  Testvep

Ik Olciim LATCH 6,59+1,34 6,74+1,09 t=0,512
p=0,610
ikinci Olciim LATCH ~ 8,29+1,54 7,54+1,46 t=2,127
p=0,037
Son Olciim LATCH ~ 9,83+0,55 9,22+0,54 t=4,695
p=0,000

Ort: ortalama; SS: standart sapma

alip verme uyumu olustugu zaman gavajla beslenme-
nin olabildigince erken kesilerek agizdan beslenmeye
gecilmesi gerekir. Erken dogmus bebekler agizdan bes-
lenme icin hazir olduklarinda dogrudan anne meme-
si emzirilerek agizdan beslenmeye baglanmasi 6neril-
mektedir (3-7, 19). Ancak erken dogmus bebekler anne
memesindeki ilk deneyimlerinde anne siitii alma ko-
nusunda bagarili olamamaktadirlar. Bu nedenle bu dé-
nemde destekleyici beslenme yontemleri emzirmeye
eslik etmektedir (3, 8).

Calismada erken dogmus bebeklerin anne memesini
emmeye baglama déneminde viicut agirhklarinin ben-
zer olmasi caligmanin gerceklestirildigi her iki yenido-
gan yogun bakim biriminde erken dogmus bebeklerin
benzer maturasyonel zamanlarda emme davranislari-
nin olusmasindan kaynaklandig: diistintilebilir. Yeni-
dogan biriminde erken dogmus bebeklerin besin ge-
reksinimlerinin hesaplanmasi yoluyla beslenme plan:
yapildigindan her iki grupta yer alan bebeklerin tam
anne memesine geciste viicut agirhigy ortalamalarinin
benzer oldugu bulunmustur. Calismada kasikla beslen-
me ve biberonla beslenme gruplarindaki erken dogmus
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bebeklerin taburculuk agirliklarinin benzer olmasi, ¢a-
lismanin gerceklestirildigi her iki yenidogan biriminde
erken dogmus bebeklerin taburculugu i¢in esas alinan
olgtitler arasinda viicut agirh@inin yer almasindan kay-
naklanmis oldugu ifade edilebilir.

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde erken
dogmus bebeklerde emzirmeye ek destekleyici yon-
tem olarak kullanilan kagikla beslenme ve biberonla
beslenme yontemlerini karsilagtiran caligmaya rast-
lanmamstir. Literatiirde biberonla beslenmeye iligkin
cok sayida caligma yer almaktadir (7, 10, 11, 13, 20-
23). Bu caligmalardan biberonla beslenme yéntemi-
nin destekleyici olarak kullanilmasinin yararlarindan
bahsedenler oldugu gibi bircok calisma biberonun
erken dogmus bebek saghig lizerine olumsuz etkileri
ve anne memesinden uzaklastiric1 6zellikleri oldugu-
nu bildirmektedir (7, 10, 11, 13). Bu ¢aligmalar, erken
dogmus bebekler icin biberonla beslenme yéntemini
destekleyici beslenme y6ntemi olarak énermemekte,
diger yontemlerin kullanmilmasini tavsiye etmektedir.
Ayrica sabit akis saglayan biberonun erken dogmus
bebegin emme becerilerinin gelismesinin 6niine
gectigi belirtilmistir (7). Gelismis tilkeler, biberonun
erken dogmus bebegin saghg: tizerindeki olumsuz
etkilerinden, meme konflizyonu ya da meme kar-
masasindan bebekleri korumak icin kapla ya da kap
benzeri yontemlerle beslenme {izerinde durmakta-
dir (10). Az sayida caligma destekleyici yontem olarak
kasikla beslenme yontemi ile ilgili bilgi vermektedir
(11, 23-25). Hoover (24), Dowling ve Thanattherakul
(11) caligmalarinda kagikla beslenme yéntemini 6ner-
migtir. Nair (23) emme, yutma ve soluk alma uyumu
olusmus diisiik dogum agirlikli ve erken dogmus be-
beklerin beslenmesinde kagsikla beslenme yénteminin
biberonla ve gavajla beslenmeye secenek olarak kulla-
nilabilecegini bildirmis, ayni1 zamanda arastirmac: ka-
sikla beslenmenin hastane ortaminda kullanilmasiyla
erken dogmus bebeklerin daha erken taburculugunu
ve daha hizh kilo alimim sagladigini belirtmistir. Ca-
lismamizin bulgulan daha 6nce yapilmis ¢alismalarla
benzerlik géstermektedir.

Aragtirmada erken dogmus bebeklerin ilk anne meme-
siyle bulustuklan1 zamandan taburculuga kadar gecen
slireye gére gruplar arasinda anlaml fark olmadig: be-
lirlendi. Bu durumun her iki yenidogan biriminde er-
ken dogmus bebeklerin giinliik besin gereksinimlerine
gore beslenme tedavisinin diizenlenmesi ve taburculuk
icin viicut agirhginin dikkate alinmasindan kaynaklan-
dig1 distintilmektedir.

emzirmeye etkisi

Calismada kagikla beslenen erken dogmus bebeklerin
ilk emzirmeden 24 saat sonra ve taburculuk 6ncesinde
degerlendirilen emme basarilarinin biberonla beslenen
gruptan istatistiksel olarak daha ytiksek oldugu belirlendi.
Daha 6nce yapilan aragtirmalar, bebeklerde biberon kul-
laniminin meme konfiizyonu ya da meme karmasasina
neden olarak emzirme sonugclarini olumsuz etkiledigini
bildirmektedir (10, 20, 23, 25-27). Destekleyici yontem
olarak biberonun kullanilmasiyla erken dogmus bebek-
ler, anne memesiyle biberon emzigini karigtirmakta ve
kolay olan biberonu tercih ederek emzirmeden uzaklag-
maktadirlar (25). Savaser (3), biberonla beslenen bebek-
lerin annesini emenlere gére daha fazla fizyolojik stres
belirtisi gésterdigini ve annesini emen bebeklerde daha
erken dénemde emme-yutma-soluk alma uyumu olus-
tugunu bildirmistir. Benzer sekilde caligmalar biberonla
beslenen erken dogmus bebeklerde oksijen doygunlu-
gunun annesini emerek beslenenlere gére daha diistik
oldugunu saptamistir (21, 28-30). Calismalarda kagikla ya
da kapla beslenme teknikleri erken dogmus bebeklerde
emzirmeye ek destekleyici yontem olarak kullanilabile-
cek, meme karmasasi/konflizyonunu 6nleyen teknikler
olarak bildirilmistir (23, 31, 32). Calismamizin bulgular,
literatiirle uyum icerisindedir.

Aragtirma sonucunda erken dogmus bebekler, besin
gereksinimlerini anne memesini emme yoluyla karsi-
layacak olgunluga ulagana kadar destekleyici beslenme
y6ntemi olarak onlari anne memesinden uzaklagtirma-
yan, kilo alimini saglayan, kullanimi kolay, hijyenik ve
girisimsel olmayan bir teknik olan kagikla beslenme
y6nteminin kullanilmas: énerilebilir. Ayrica destekleyi-
ci beslenme yontemleri ile ilgili genis 6rneklem grupla-
rinda deneysel calismalarin yapilmasi ve erken dogmus
bebeklerin saglig: tizerine etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi
onerilir.
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