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Ipucu Temelli Beslenme

Cue Based Feeding
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Bu galisma, 2. Uluslararasi, 3. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi (3-6 Ekim 2019 Konya)'nde sézel olarak sunulmustur.

OZET Preterm bebeklerde emme, yutma, nefes alma dongiisiiniin bir- ~ ABSTRACT The problems such as feeding difficulties, insufficient
biriyle es zamanli ¢alisgamamasi ve bu ¢oklu sistemlerin kontrol edile-  caloric intake, developmental delay, prolonged discharge time, the
memesi, yutma ve solunum islevlerinin ortak alanda bulunmas gibi ~ care burden and increased costs in preterm infants arise because of
nedenlerle beslenme giigliigii, yetersiz kalori alimi, gelisim geriligi, ta-  the non-simultaneous sucking, swallowing and breathing cycle, in-
burculuk siiresinin uzamasi ve bakim yiikii ile birlikte maliyetin art-  ability to control these multiple systems and the presence of swal-
mast olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken dogan bebeklerde yeterli  lowing and respiratory function in the common area. To ensure
besin ve kalori agigimin kapanmasi, hem biiylime geriligini ve pre- adequate nutrient and calorie deficit in premature babies reduce both
termlige bagli 6liimleri 6nemli l¢iide azaltmakta hem de yatig siiresini ~ growth retardation and mortality caused from prematurity and also
kisaltmaktadir. Gegmiste yenidoganlarin beslenmesi, stres kaynaklar1  shorten the time of hospitalization. In the past, the feeding of new-
g0z Oniinde bulundurulmadan sadece alinan besin miktari ile degerlen-  borns was evaluated only by the amount of nutrients taken, without
dirilirken; gliniimiizde, bebegin beslenme sirasinda verdigi ipuglarini  considering the sources of stress; today, however, a cue-based feed-
takip ederek davranigsal tepkilerini yorumlama ve bebegin beslenme  ing approach is adopted, focusing on improving the feeding skills of
becerilerini gelistirmeye odakli ipucu temelli beslenme yaklasimi be-  the baby by interpreting the behavioral responses of the baby and fol-
nimsenmektedir. Bu ¢alismada, preterm bebeklerin kanita dayali oral  lowing the cues given by the baby during the feeding. In this review
beslenme yontemlerden birisi olan ipucu temelli beslenme modeli su-  article presents a cue-based feeding model, which is one of the evi-
nulmustur. dence-based oral feeding methods in preterm infants.

Anahtar Kelimeler: Besleme; ipuglari; prematiire; Keywords: Feeding methods; cues; premature; neonatal nursing
yenidogan hemsireligi

Preterm bebeklerin term bebeklere oranla bii- hayatta kalma sansini degil ayn1 zamanda ne kadar
ylime ve gelisme hizlar1 yavastir ve ilerleyen donem- cabuk eve gidebileceginin belirlenmesinde ana fak-
lerde akranlarima gore biiyiimede geri kalma torlerden biridir.>* Yenidoganlarin oral beslenmeyi
ihtimalleri olasidir. Yeterli besin ve kalori agiginin tolere ederek verimli beslenebilmesi i¢in emme,
saglanmasi, preterm donemde beslenmenin uygun yutma ve nefes alma dongiisiinii koordine kullan-

stratejilerle iyi yonetilmesi kritik dneme sahiptir. mas1 gerekmektedir. Emme refleksi; dudaklar,
Erken donemde dogru besleme yontemlerinin kul- yanak, ¢ene, dil ve damak kaslariin etkin ¢aligma-
lanilmasi, pretermlerde biiylime geriligini ve bebek styla besinlerin alinmasini saglar. Preterm bebek-
oliimlerini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir."> Yenido- lerde hem bu yapilarin kaslar1 heniiz giigsiizdiir
ganin yeterli ve etkili beslenebilmesi ve gelisim dii- hem de sindirim islevi ve mide bosalmasi term be-

zeyine gore uygun kiloyu alabilmesi, onun sadece beklere gore daha yavagtir.>5¢ Bu durum, preterm
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bebekleri aspirasyona meyilli duruma getirmekte-
dir. Yutma refleksi bebek olgunlagtikca gelisme
gostermekte; ancak bu gelisim yavas olup, etkin ol-
mayabilmektedir.”

Preterm bebeklerin beslenmesinde standart ola-
rak klinik durum stabil olana kadar ilk olarak minimal
enteral beslenme onerilir. Ik beslenmenin zamanla-
mast bir tartisma konusu olmakla birlikte, bebegin
tibbi olarak stabil olmasi sartiyla, erken beslenmenin
hipoglisemi, dehidrasyon ve hiperbilirubinemi gelis-
mesi olasihigini azalttig1 bilinmektedir.”® Enteral bes-
lenme, pretermlerin immiinolojik gelisiminin
endokrin ve ekzokrin salgi fonksiyonlariin daha
erken diizelmesini de saglamaktadir.’

Saglikli yenidoganin 24 saatte kg basina 108
kcal ve kg basma 160 ila 180 mL anne siitiine ihti-
yac1 vardir. Anne siitii veya anne siitii olmadig1 du-
rumlarda demir takviyeli bir formiil siit, bu siiregte
yenidoganin ihtiyaci olan gerekli tiim kalori ve sivi-
lar1 saglayabilir.>*7- Preterm bir bebegin besin ge-
reksinimleri incelendiginde ise enerji ihtiyaci 110-20
kcal/kg/glin, protein ihtiyaci 3-3,8 g/kg/giin, yag ih-
tiyaci 4,5-6,8 g/kg/giin ve kalsiyum ihtiyaci ise 120-
230 mg/kg/gilin olarak belirtilmektedir.>”!%!! Preterm
bebeklerde gestasyon yasina ve bebegin beslenme be-
cerisine bagli olarak oral beslenme, nérolojik olgun-
lasmamislik veya solunum yetmezligi nedeni ile
zaman zaman gilivenli olmayabilir. Bu bebeklerde
emme ve yutma refleksleri koordineli bir sekilde ¢a-
lismadigindan siit, gastrointestinal sisteme, siirekli bir
inflizyon veya burun ya da ag1z yoluyla mideye giden
ince bir besleme kateterinden aralikli bolus olarak ve-
rilebilmektedir.>* Gegmiste; enteral beslenen preterm
bebegin emerek beslenmeye hazir olup olmadigina
gestasyon haftasi veya kilosuna bakilarak karar ve-
rilmekteydi. Giiniimiizde ise preterm bebeklerin post-
natal donemlerinde emme becerilerinin daha erken
olgunlasabilecegi diisiincesi ile oral beslenmeye bebe-
gin fizyolojik ve davranigsal tepkileri yorumlanarak

karar verilmesi gerektigi goriisii kabul gormekte-
dir.5,6.12,13-37

Yenidogan yogun bakim kliniklerinde yatarak
tedavi goren prematiirelerin beslenmesinde birgok
yontem kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri,
ipucu temelli beslenme yontemidir.
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Bu ¢aligmada, preterm bebeklerde oral beslenme
becerilerini destekleyici yontemlerden birisi olan
ipucu temelli beslenme modeli sunulmustur.

J iPUCU TEMELLI BESLENME
(CUE-BASED FEEDING)

Yenidogan yogun bakim kliniklerinde tedavi goren
prematiireleri beslenmede bir¢ok kanit temelli yakla-
sim kullanilmaktadir. Bu yaklasimlardan biri “Ipucu
Temelli Beslenme”dir. Ipucu temelli beslenme; be-
begin beslenmeye ne zaman hazir oldugunu anlama-
miz1 ve beslenmeye nasil devam edilmesi gerektigine
karar vermemize yardimci olacak ipug¢larini izlemek
anlamina gelir.

Ipucu temelli beslenme modelinin kokeni, geli-
simsel sinaktif teoriye dayanmaktadir. Preterm be-
beklerin otonom, motor ve davranissal alt sistemleri
birbiriyle etkilesim halinde olup, entegre bir sekilde
calisirlar. Cevresel uyaranlar ve stresten etkilenirler.'
Pretermlerde beslenme yeterliliginin kazanilmasi
zaman alan bir siire¢ oldugundan, yeme aliskanligina
basaril1 bir sekilde uyum saglayabilmesi pretermin
degisen ¢evresel uyaranlara karsi uyumuna bagli ola-
rak degisir.'> Otonomik alt sistem, kalp ve solunum
sisteminin organizasyonunu igerir. Preterm bebek-
lerde 6nce otonomik islevlerin kontrolii saglanir,
diger alt sistemlerin kontrolii ve siirdiirme yetenegi
otonomik mekanizmalarin etkin isleyisiyle dogru
orantilidir.'**”Beslenme sirasinda otonom sistem;
emmek, yutmak, nefes alma dongiisiiniin zayif orga-
nizasyonu nedeni ile ¢ok fazla strese maruz kalir.
Motor alt sistemi zayif organizasyona sahip bir
bebek, oral beslenme sirasinda mevcut enerjisini ko-
rumakta giicliik ¢ceker. Kas tonusunu siirekli denge-
lemeye ve durusunu siirdiirmeye calistigi icin hemen
devaminda da hizl bir sekilde enerji kaybetmeye bas-
lar. Davranigsal alt sistemin entegrasyonu ise bebe-
gin bir uyku durumundan tam uyarilma haline gecis
kabiliyetini gosterir. Davranissal alt sistemlerin diger
sistemlerle entegre galismasi, oral beslenmede bes-
lenmenin siirdiiriilmesi ag¢isindan énem arz etmekte-
dir."”

Beslenmedeki ipuglar1 bebegin uyaniklik halin-
deki davranislarini siirdiirdiigli donemde takip edilir.
Bebegin beslenmeye hazir oldugunu gosteren davra-
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nissal tepkileri sistematik olarak gézlemlenir ve yo-
rumlanarak biitiinlestirici bir yaklasim izlenir. Bebek
biiylidiikge beslenmenin degerlendirilmesinde ipucu
temelli beslenme plan1 hemsireye rehber olur. ipucu
temelli beslenmede aile bakimin merkezine alinir ve
bebegin beslenme seklinden giinliik bakimina kadar
karar verilme siirecine aktif olarak déahil edilir.!**’

Ipucu temelli beslenmede, bakim verenler bebe-
gin yedigi besin miktarindan ¢ok nasil beslendigi ve
bunun bebegin beslenme becerileri iizerine etkisini
gozlemler. Bu sebeple, bebekte oral beslenmeye
engel bir durum s6z konusuysa emme becerilerinin
gelismesi ve devam edebilmesi agisindan besleyici
olmayan terap6tik besleme kullanilabilir.'®!” Her bes-
lenmede bebegin verdigi ipuglart yorumlanarak, bes-
lenmeye yon verildiginde, bebegin stres diizeyi de
azalir. Prematiire bebegin beslenme ile ilgili stresini
azaltmak icin hastane ortaminda bazi degisiklikler ya-
pilabilir. Postural degisiklikler etkili beslenmenin ya-
ninda bebege solunum destegi saglar ve gastrik
rezidiiyii azaltir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde
siklikla kullanilan pozisyon, gévdenin 45-60° yuka-
rida oldugu pozisyondur. Bu pozisyonda hemsire be-
daha 1iyi
gozlemlemektedir. Ancak; dilin geriye kagmasi, siitiin

begin beslenmeye verdigi tepkileri
aspire edilmesi, solunum yolunun kapanmas: gibi
riskler goz oniinde bulundurulmalidir.'” Klasik bes-
lenme modeli ile beslenen bebeklere kiyasla ipucu te-
melli beslenmenin kanitlanmis bir¢ok klinik yarari
vardir. Bunlar;

= Ipucu temelli beslenme pretermlerde oral bes-
lenmeye gegis stiresini kisaltmaktadir.'®!

m Hastanede yatis siiresini kisaltir.'-?!

m Beslenme sirasinda gelisebilecek olumsuz
renk degisikligi, uyaniklik halinin siirdiiriilememesi,
solunum sikintisi, yutma, 6kslirme veya besini aspire
etme gibi beslenmeden kaynakli istenmeyen olayla-
rin azalmasini saglar.?!

m Oral beslenme becerilerini 6n plana ¢ikararak,
oral beslenmeye gecis siiresini kisalttig1 i¢in pre-
termlerde norolojik ve davranigsal gelisim diizeyini
olumlu etkiler.'®2?

m Kardiyorespiratuar sistem iizerindeki olumlu
etkilerinden dolay1, bradikardi sikligin1 azaltarak so-
lunumu stabillestirir.>?

41

m Bagarili ve etkili bir ipucu temelli beslenme stra-
tejisi, yenidoganin besin ve kilo alimini artirir.?'3

m Uygulanma asamasinda ek bir is yiikii olus-
turmaz, uygulanmasi pratiktir.'s 202!

iPUCU TEMELLI BESLENMEDE PRETERM BEBEKLERDE
EMME YUTMA REFLEKSINI GELISTIRECEK UYGULAMALAR

Ipucu temelli beslemenin uygulanma asamasinda 1.
basamaginda bebegin emme-yutma refleksini gelis-
tirecek uygulamalarin belirli araliklarla yapilmasi yer
alir. Kliniklerde preterm bebegin emme-yutma ref-
leksini gelistirmek i¢in dogum haftasina ve fizyolojik
yeterliligine gore besleyici olmayan emme, besleyici
emme, kanguru bakimi gibi uygulamalar yapilmak-
tadir.’ Bu uygulamalar, oral beslenme becerilerini ge-
listirmenin yaninda bebekle bakimindan sorumlu kisi
arasinda bir sevgi bagi olusmasini saglar ve oral bes-
lenmeye hazir olusla birlikte oral beslenmeye gecis
stiresini kisaltirlar.?

Besleyici Emme; saglikli bir oral beslenmede
her emme eylemini bir yutma eylemi takip eder. Bu
sirkiilasyon, ritmik olarak bebek a¢ oldugu ve emdigi
siirece saniyede bir hizla ve siirekli bir sekilde tekrar
eder. Bu durum, besleyici emme olarak tanimlan-
maktadir. Besleyici emmenin fizyolojisi, besinin be-
bege sunum sekline bagli olarak farkliliklar gosterse
de ¢ogu islem sirasinda bebek stabil kardiyovaskiiler
ve solunum sistemi belirtilerine ek olarak, baski uy-
gulama emme ve yutma hareketleriyle homojen bir
davranig sergilemektedir.>**** Alti1 aydan kiigiik pre-
term bebeklerin viicut yiizey alanina oranla biiyiik
bas oranina sahip olmasi ve olgunlasmamis ndrolojik
sistemleri sebebiyle boyuna pozisyon vererek basi tu-
tusu zor olmaktadir. Ag1z yutak mesafesinin de kisa
olmasi pretermlerde aspirasyon riskini artiran bir fak-
tordiir. Bununla birlikte, besleyici emme daha koor-
dine beslenme becerisi gelistiren bir beslenme
dongiisiine izin verdiginden, fizyolojik a¢idan tavsiye
edilen bir emme seklidir.?

Besleyici Olmayan Emme; bebegin oral bes-
lenme becerisine gore beslenmeyi yoneten kiginin ter-
cihine bagl olarak bosaltilmig anne memesi veya
emzikle yapilan, annenin siit iretiminin kisith oldugu
donemde ya da besleyici emmelerin arasinda ya da
beslenme bitirildiginde emme becerilerinin geligimi
icin tercih edilen bir yontemdir. Besleyici olmayan
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emzirme, bebeklerde kraniyofasiyal gelisim ve man-
dibular biiytimenin stimiilasyonu i¢in 6nemli bir fak-
tor olarak kabul edilir, ¢linkii bebegin orofasiyal
kaslari, besleyici olmayan emzirmede yogun bir se-
kilde ¢aligir.>*” Bebegin dudaklarina veya agiz igine
anne siitiinii damlatma, ag1z bakimi esnasinda emzigi
siite batirip bebege verme yoluyla saglanan pozitif
oral stimiilasyon yontemi olan terapdtik tatma da kul-
lanilir. Terapdtik tatmaya ek olarak, bu uygulama ile
anne siitiinde bulunan immiinglobulin A (IgA) saye-
sinde ag1z bakiminda preterm bebeklerde oral konta-
minasyon riski potansiyel olarak azaltabilmektedir.
IgA, bebegin solunum ve bagirsak mukozal ylizeyle-
rine bakterilerin yapismasini dnler.?® Bu yontemlerin
besleyici emmeden farki, bebegin emme hiz1 ve sii-
rekliliginin yavas olmasi, daha uzun dinlenme siire-
lerine ihtiyaci olmasidir.>?¢ Besleyici olmayan
emzirmenin; hastanede kalig siiresini kisaltma, ga-
vajla beslenmeden oral beslenmeye gecis siiresini
azaltma, sindirimi hizlandirma tizerine olumlu etki-
leri oldugu bilinmektedir.”” Gavaj ile besleme sira-
sinda prematiire bebeklere besleyici olmayan
emzirme yapilmasi; oksijen satiirasyonu, gastrointes-
tinal fonksiyon, biiyiime ve gelisme lizerine yararli
etkiler gosterir. Ayni1 zamanda pretermlerin beslenme
toleransini, gastrointestinal sistem motilitesini ve mi-
neral emilimini artirmada énemli rol oynar.

Kanguru Bakimy; ipucu temelli beslenme mo-
delinde ten tene temasin saglanmasi gavajla beslenme
doneminde baslanmalidir. Ancak, etkili bir kanguru
bakimi oral beslenmenin tamamen baslamasiyla daha
da 6nem kazanir. Preterm bebegin gavajla beslenme
sirasinda kanguru pozisyonundan ¢ikarmadan bakim
veren kisinin ser¢e parmagini emmesi, pretermlerde
her beslenme zamaninda kanguru bakimina ek ola-
rak ilk kolostrum veya anne siitii ile ag1z bakimi ya-
pilmasi oral beslenme becerilerinin gelisimini olumlu
etkileyen faktorlerdir. Ayrica, anne siitli liretimine
yardimei olur, emzirme basarisini artirir.>*>3° Bes-
lenme ipuglarimin takibiyle baslayacak kanguru baki-
miyla entegre devam edecek bir beslenmede, bebek
stres belirtileri verdiginde beslenmeden ve kanguru
pozisyonundan ayrilmadan bebegin dinlenmesine
olanak saglanmali, beslenmeye hazir olus ipuclarini
verdiginde beslenmeye devam tekrar edilmelidir.
Kanguru bakiminin emzirmeyi olumlu yonde destek-
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ledigi, annenin emzirme istegini ve becerisini gelis-
tirdigi, anne siitii alimin1 ve total emzirme siiresini ar-
tirdig1 bilinmektedir. Ayrica, bebekte kardiyo-
respiratuar sorunlar1 ve apneyi azaltarak bebegin bii-
yiime egrisine olumlu etkilerinin oldugu bilinmekte-
dir.3(),31

iPUCU TEMELLi BESLENMEDE BEBEGIN BESLENMEYE
HAZIR OLDUGUNA NASIL KARAR VERILIR?

Oral beslenme pretermlerde 20-30 dk’dan fazla siir-
memelidir, ¢linkii pretermler ¢abuk yorulur ve hizlica
enerji kullanimina gecerler. Ipucu temelli beslenmede
ana amag; bebekten beslenmeye hazir olus ipuglari
alindiginda beslenmeye baslamak, stres belirtileri go-
rildiiglinde de beslenmeye ara vermek ve bunu oral
beslenme tamamlanana kadar bir dongii seklinde stir-
diirmektir.*>** Her oral beslenmeye baslamadan dnce
saglikli bebek, beslenmek i¢in ellerini viicudunun
orta hattina getirir ve esnek bir viicut pozisyonu al-
maya caligir. Fakat prematiire bebekler genellikle bu
esnek viicut pozisyonlarini kendi baslarina destekle-
yemezler. Bu nedenle pretermlerde fleksiyonu des-
teklemek icin, besleyen kisi bebegi orta hatta tutarak
elleriyle kundaklama pozisyonuna alir ve basi des-
tekler. Bebek agizdan beslenmeye hazir oldugunun
tiim belirtilerini gosterdiginde oral beslenmeye bag-
lanir.** Bag, boyun ve govde ayni hizada ve gevsek
bir halde olmalidir.

Beslenmede bebegin erken dénem beslenme
ipug¢lart; kipirdanma, agzin1 agma, basini ¢evirme,
ag1z ¢cevresine dokunuldugunda bir seyler arama, nor-
mal sistemik ve kardiyorespiratuar bulgular vermesi-
dir. Ara (gegis) donemi beslenme ipug¢lari; esneme,
gerilme, istekli bir sekilde artan ekstremite hareket-
leri, elini agzina gotiirme, tiz bir ses ¢ikarmasidir.
Beslenmenin ge¢ donem ipuglari; belirgin huzursuz-
luk, aglama, ajite viicut hareketleri, anormal sistemik
bulgular, deride renk degisimi, apne, rijitide, kas ger-
ginliginin artmasidir.’®* Beslenme esnasinda bebek
ge¢ donem ipuglarini vermeye basladiginda, stres dii-
zeyini daha da artirmamak i¢in bebege eksternal din-
lendirme yapilmalidir.*3* Eksternal dinlendirme,
bebegi kisa bir siire dinlendirmek i¢in biberonun ve-
rilis agisini kii¢iiltlip, besin girisini azaltarak bebegin
nefes almasia odaklanan bir yontemdir. Eksternal
dinlendirmeye ragmen stres belirti ve bulgular arti-
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yorsa ve bebek fiziksel stabilitesini koruyamiyorsa,
beslenmeye ara verilmesi ve bakim veren kisi tara-
findan bebege sarilarak gogiis iistiinde ten tene temas
ile telkin edici sozler sdylenmesi, terapotik dokunu-
sun kullanilarak bebekle konusulmasi onerilmekte-
dir. Bebekte stres belirtileri bitip, erken donem
beslenme belirtilerini tekrar vermeye baslandiginda
beslenmeye en bagindan devam edilir.?? Stres ipuglari
arasinda; 0ksiiriik, meme ucundan uzaklagsmak, agiz
kenarlarindan besinleri digar1 atmak, sirtin1 geriye it-
tirmek, basin1 dondiirmek, kaslarini kaldirmak, burun
tikanmasi, gerginlik, solunum sayisinda artma, par-
maklarin yelpaze gibi agilmasi, yiliz burusturma, dili
disar1 ¢ikarmak ve memeden ayrilmaya ¢alismak,
renk degisimi, apne, bradikardi, oksijen desatiiras-
yonu bulgular1 vardir. Bebek beslenirken bu stres
ipuglarinin ortaya ¢ikmasi durumunda, ipucu temelli
besleme modelini kullanan kigi, gdzlemlenen stres
belirtilerinin ciddiyetine bagli olarak bebegi emme-
den kesebilir. Belirtilerin ciddiyeti daha azsa din-
lenme arasi vererek bebegi sakinlestirir, sonrasinda
beslenme dongiisiine tekrar bagtan baglayabilir.'*3

Ipucu temelli beslenme yaklagiminda stres be-
lirtilerinin yorumlanmasina ek olarak, bakim veren
kisilerin beslenme siirecinde beslenmeyi iyi, orta ve
zay1f olarak degerlendirebilmesi oral beslenmeye
gecis de basarili bir beslenme agisindan 6nem kazan-
maktadir (Sekil 1).°

Iyi seviyede beslenme; yenidoganin nazogastrik
tiip araciligiyla verilecek ek bir besine ihtiya¢ duyul-
madan, oral stimiilasyonlu veya oral stimiilasyonsuz
anne gogsline iyi bir pozisyonda tutunarak kesintisiz
15 dk’dan fazla emmesi olarak tanimlanabilir.'®
Bebek gogiisten ilk ayrildiginda, memedeki toplam
siit hacminin yaris1 tekrar iiretilmeye baglanir.

Orta seviyede beslenmede; yenidogan anne go-
giisiine tutunur ve emmeye baslar, ancak bir siire
sonra meme ile kavga ederek ve emme kontroliinii
kaybeder. Bu sekilde 5-15 dk boyunca aktif bir se-
kilde emdiginde, bebegin standart bir beslemede ve-
rilen besin hacminin yarisini aldigi kabul edilir ve
besinin kalan yarisi nazogastrik tiip ile verilir.'*

Zay1f seviyede beslenme; bebek emerken uyu-
yakaldiginda, memeye etkin bir sekilde tutunamadi-
ginda veya 5 dk’dan daha az emdiginde ve memeyi
biraktiginda olur. Bu beslenme tipini gosteren bebek-
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lerde tiim beslenme nazogastrik tiip araciligryla sag-
lanmalidir.'* Bakim veren kisilerin beslenmeyi dogru
degerlendirmesi ve etkili yaklagimlarla beslenme prob-
lemlerine ¢éziim bulmasi, baslatilan bir beslenmeyi
aktif bir gekilde siirdiirmeye yardim eder.

iPUCU TEMELLI BESLENMEDE BASLANAN BESLENMEYi
AKTIF BIR SEKILDE SURDURME

Beslenmeyi siirdiirme yetenegi, bebegin beslenmesi
icin yeterli enerjiyi saglayip, beslenme siiresi bo-
yunca uyanik ve odaklanmis bir sekilde fiziksel sta-
bilitesini koruyabilmesidir. Prematiire bebekler cogu
zaman uyanik kalmakta zorluk c¢ekerler, bu nedenle
uyanik kalma ve uyanikligi siirdiirme becerilerindeki
gelismeler, onlar i¢in basarili oral beslenmenin temel
tasidir. Pretermler i¢in basaril bir beslenme dongiisti;
ipuclarini takip ederek beslemeye baslamak, bebekte
kilo ve kalori alimini olumsuz etkileyecek yorgunluk
ve stres belirtileri oldugunda beslenmeye ara vermek,
beslenmeye hazir olus ipuglarint verdiginde tekrar
beslemeye baglamaktir. Tiim bu dongiiniin 30 dk’y1
gecmemesi Onerilmektedir.’>3* Bebeklerde bir bes-
lenme dongiisiiniin baglamasindan bir sonraki bes-
lenmenin baglangicina kadar en az 2-3 saat gegmesi
gerekmektedir.> Ogiinler arasinda zaman aralig1 ve-
rilmesi, preterm bebeklerde aglik hissinin olugmasi,
mide i¢eriginin sindirilmesi ve besleme dongiisii bo-
yunca beslenmenin aktif sekilde siirdiiriilmesi i¢in
onemlidir. Bebek beslenmeye etkin bir sekilde bas-
lasa da uzun siirecek bir beslenme siklusunda, zaman
ilerledik¢e yorulacak ve uyku belirtileri gostererek
beslenemeyecektir. Bebekte stres belirtilerinin en
onemlilerinden birisi de beslenme sirasinda oral s1vi
kaybinin yaganmasidir. Bebegin dilindeki besin mik-
tar1, bebegin oral alim kapasitesinden daha fazlaysa,
bebek besinin bir kisminin agiz kenarlarindan akma-
smn1 saglayacak ve meme ucu ya da beslenmede kul-
lanilan yardimer aparatt emme giicii azalacaktir.*®
Beslenme siklusunda stres belirtileri; solunum du-
raklamalari, tasipne, renk degisimleri, 6ksiirme ve es-
neme seklinde de olabilmektedir. Beslenme esnasinda
stres ipuclari ortaya ¢iktiginda hemsirenin yapmasi
gereken, kisa bir molanin ardindan bebegi beslenme
dongiisiine tekrar katmaya ¢aligmak ya da stres belir-
tileri ¢ok st diizeydeyse beslenmeyi kesmektir. Bu
yeterliligin saglanabilmesi, ancak bakim veren kisi
icin bebegin kendisiyle iletisim teknigi olan ipuglarini



Hilal KURT SEZER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2020;29(1):39-46

Tupten oral beslenmeye gecis-rejimi

e
o

o c}m *

temelli
beslenme

Oral beslenmeye hazir olus:
Asagidakilerin hepsi stabil mi?

Durum ve davranis [

* Beslenme hizi

Karakteristikler

Aym adimda devam et

tutunur ve
baglar ancak meame ile kavga eder  Yanm NG
ve memeyl kavrama kontroliini besleme
kaybeder
& Memeye tutunma iyi
@ Pozisyonu Iyl
@ Uyaranh veya uyaranssz bir

cheny eder

NG olmadan

sekilde ¥
@ Ritmik yudumiar

SEKIL 1: Tiipten oral beslenmeye gegis rejimi.?

tanimasina ve dogru yorumlamasina, beslenme sira-
sinda titiz ve duyarli bir yaklasim gelistirilmesine
baglidir.*** Bu sebeple, beslenmede asagidaki gii-
venlik dnlemlerinin bir veya birkaginin saglanmasi
gerekmektedir. Bunlar;

m Her bir beslenme dongiisii arasindaki zaman
araliginin sinirl olmasi gerektigi ve 2 beslenme don-
giisii arasindaki siirenin 4 saati gegmemesi,

m Gilinliik alinacak besin miktarinin minimum
kalori alim hedefleri goz 6niinde bulundurularak he-
saplanmasi, biiylimenin rutin bir sekilde degerlendi-
rilmesi,

m Risk faktorii olan durumlarda kan sekeri sevi-
yelerinin kontrol edilmesidir.*

iPUCU TEMELLI BESLENMEDE TABURCULUK SONRASI
iCIN AILENIN EGITIMI

Preterm bebege sahip olma ebeveynlerde bilinmez-
lik korkusu, kaygi, depresyon, endise ve kontrol
kayb1 gibi duygular yasamalarina ve kendilerini ye-
tersiz hissetmelerine sebep olur. Bu nedenle yenido-
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gan hemsirelerinin 6ncelikli hedefi, hastane ortami
disinda ebeveynlerin preterm bebeklerinin bakimini
ve beslenmesini nasil siirdiirmesi gerektigini dgret-
mektir. Preterm bebeklerin hastaneye yatigtan taburcu
edilmesine kadar ki siiregte hastane dis1 ortama
adapte olmast igin ebeveyn egitiminin uygun bir se-
kilde saglanmas: da iizerinde durulmasi gereken
onemli bir konudur. Beslenme, bebek ve ebeveyn ara-
sindaki baglanma duygusunu desteklemede 6nemli
bir firsattir, ancak hastane ortaminda anne-bebek bag-
lanma siireci olumsuz etkilenebilmekte, bu durumda
da bebegin bakimindan sorumlu olan kisilerde bebe-
gin bakimi ve beslenmesinde isteksizlik ve giiven-
sizlik goriilebilmektedir.’>** Baglanmanin saglikli
olabilmesi i¢in dncelikle ebeveynlerin bebekleri hak-
kinda karar alma ve bakimin yiiriitiilmesi konularinda
aile merkezli bakim yaklasimi ¢ergevesinde sz sa-
hibi olmalar1 saglanmali, ebeveynlerin stres ve kor-
kular1 azaltilmalidir.'® Taburculuk egitimi i¢in
ebeveynlere verilmesi gereken ilk mesaj, beslenme
siklusunda kaliteli bir beslenmenin, fazla miktarda
besin alimindan daha énemli oldugudur. Beslenme
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basarisi, bebeklerin aldigi besin miktariyla degerlen-
dirilebilecek bir dlgiit degildir. Ipucu temelli bes-
lenme modelinin uygulanabilmesi ig¢in klinikte
beslenme sikluslar1 sirasinda ebeveynlerin goz-
lemci olarak beslenmeye katilimi saglanarak, pra-
tikler yapmalar1 saglanmasi etkili bir 0grenme
yontemi olacaktir.'*3? Ebeveynlere beslenmenin goz-
lemlenmesinden sonra uygulama asamasinda da reh-
berlik etmek ¢ok onemlidir. “Klinikte ya da evde
bebegin beslenmeye hazir oldugunu nasil anlariz?
Bebek beslenme sirasinda bize hangi belirtileri
verir? Basaril1 bir beslenme siklusunda fiziksel sta-
bilite ger¢ekten dnemli midir? Bebegin beslenme
sirasinda stres belirtilerini vermesinin nedeni
nedir?” gibi sorularin cevaplar1 6nemiyle birlikte
aciklanmali ve bu egitim 1 giinle sinirlandirilma-
malidir. Ebeveynlerin, beslenme egitimleri sira-
sinda bebeklerinin verdikleri ipuglarini, tipki
kendileriyle konusuyormus gibi yorumlamalarini
istemek egitimin bir parcasi olarak kullanilabilir.
Ornegin; “Su an biberonu itiyor ve basini1 yukari
kaldiriyor, kisa bir mola vermek istiyor sanirim.”
gibi ciimlelerle beslenmeyi yonetirken ebeveyne
151k tutulur, onun bu ipuglarini nasil yorumlamasi ge-
rektigi hakkinda aklindaki soru isaretlerinin gideril-
mesi saglanir.’**3 Hemgirelerin ailelere beslemenin
miktarindan ¢ok beslenmenin kalitesine basarili bir
beslenmenin nasil yapilabilecegi konusunda diizenli
araliklarla egitim saglamasi taburculuk sonrasi kali-
teli beslenme becerileri ve anne bebek bagliligimin
devamu i¢in gerekmektedir.?>

I SONUG

Ipucu temelli beslenme; pretermlerde oral beslen-
meyi kolaylastiran, norogelisimsel olarak destekle-
yici etkili ve giivenli bir yontemdir. S6z konusu
beslenme modeliyle ilgili yurt disinda bir¢ok kli-
nikte protokoller olusturulmustur.’>* Bu bakim
protokollerinde ipucu temelli beslenme modeli, bir
hemsirelik bakim standardi olarak kabul edilmek-
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tedir. Ulkemizde ise ¢ok az hastanede bu besleme
modeli kullanilmakta olup, yaygin bir sekilde klinik-
lerde geleneksel besleme yontemleri uygulanmakta-
dir. Ulkemizde yenidogan yogun bakim iinitesinde
gorev yapan profesyonellerin yenidogan beslenmesine
yonelik kanit diizeyi yiiksek uygulamalar konusunda
bilgi diizeylerinin artirilmasi i¢in hizmet i¢i egitimlere
alinmasi, konu ile ilgili alana kanit sunacak ¢aligma sa-
yilarinm artirilmasi, ¢alisma sonuglarinin klinik uygu-
lamalarina adapte edilmesi ve engelleyen faktorler
varsa belirlenip dogru yaklagimlar ile miidahale edil-
mesi gerekli goriilmektedir.
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