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Bu çalışma, 2. Uluslararası, 3. Ulusal Doğum Sonu Bakım Kongresi (3-6 Ekim 2019 Konya)’nde sözel olarak sunulmuştur. 

ÖZET Preterm bebeklerde emme, yutma, nefes alma döngüsünün bir-
biriyle eş zamanlı çalışamaması ve bu çoklu sistemlerin kontrol edile-
memesi, yutma ve solunum işlevlerinin ortak alanda bulunması gibi 
nedenlerle beslenme güçlüğü, yetersiz kalori alımı, gelişim geriliği, ta-
burculuk süresinin uzaması ve bakım yükü ile birlikte maliyetin art-
ması olarak karşımıza çıkmaktadır. Erken doğan bebeklerde yeterli 
besin ve kalori açığının kapanması, hem büyüme geriliğini ve pre-
termliğe bağlı ölümleri önemli ölçüde azaltmakta hem de yatış süresini 
kısaltmaktadır. Geçmişte yenidoğanların beslenmesi, stres kaynakları 
göz önünde bulundurulmadan sadece alınan besin miktarı ile değerlen-
dirilirken; günümüzde, bebeğin beslenme sırasında verdiği ipuçlarını 
takip ederek davranışsal tepkilerini yorumlama ve bebeğin beslenme 
becerilerini geliştirmeye odaklı ipucu temelli beslenme yaklaşımı be-
nimsenmektedir. Bu çalışmada, preterm bebeklerin kanıta dayalı oral 
beslenme yöntemlerden birisi olan ipucu temelli beslenme modeli su-
nulmuştur. 
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                 yenidoğan hemşireliği 

ABS TRACT The problems such as feeding difficulties, insufficient 
caloric intake, developmental delay, prolonged discharge time, the 
care burden and increased costs in preterm infants arise because of 
the non-simultaneous sucking, swallowing and breathing cycle, in-
ability to control these multiple systems and the presence of swal-
lowing and respiratory function in the common area. To ensure 
adequate nutrient and calorie deficit in premature babies reduce both 
growth retardation and mortality caused from prematurity and also 
shorten the time of hospitalization. In the past, the feeding of new-
borns was evaluated only by the amount of nutrients taken, without 
considering the sources of stress; today, however, a cue-based feed-
ing approach is adopted, focusing on improving the feeding skills of 
the baby by interpreting the behavioral responses of the baby and fol-
lowing the cues given by the baby during the feeding. In this review 
article presents a cue-based feeding model, which is one of the evi-
dence-based oral feeding methods in preterm infants. 
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Preterm bebeklerin term bebeklere oranla bü-
yüme ve gelişme hızları yavaştır ve ilerleyen dönem-
lerde akranlarına göre büyümede geri kalma 
ihtimalleri olasıdır. Yeterli besin ve kalori açığının 
sağlanması, preterm dönemde beslenmenin uygun 
stratejilerle iyi yönetilmesi kritik öneme sahiptir. 
Erken dönemde doğru besleme yöntemlerinin kul-
lanılması, pretermlerde büyüme geriliğini ve bebek 
ölümlerini önemli ölçüde azaltmaktadır.1,2 Yenido-
ğanın yeterli ve etkili beslenebilmesi ve gelişim dü-
zeyine göre uygun kiloyu alabilmesi, onun sadece 

hayatta kalma şansını değil aynı zamanda ne kadar 
çabuk eve gidebileceğinin belirlenmesinde ana fak-
törlerden biridir.3,4 Yenidoğanların oral beslenmeyi 
tolere ederek verimli beslenebilmesi için emme, 
yutma ve nefes alma döngüsünü koordine kullan-
ması gerekmektedir. Emme refleksi; dudaklar, 
yanak, çene, dil ve damak kaslarının etkin çalışma-
sıyla besinlerin alınmasını sağlar. Preterm bebek-
lerde hem bu yapıların kasları henüz güçsüzdür 
hem de sindirim işlevi ve mide boşalması term be-
beklere göre daha yavaştır.2,5-6 Bu durum, preterm 
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bebekleri aspirasyona meyilli duruma getirmekte-
dir. Yutma refleksi bebek olgunlaştıkça gelişme 
göstermekte; ancak bu gelişim yavaş olup, etkin ol-
mayabilmektedir.7   

Preterm bebeklerin beslenmesinde standart ola-
rak klinik durum stabil olana kadar ilk olarak minimal 
enteral beslenme önerilir. İlk beslenmenin zamanla-
ması bir tartışma konusu olmakla birlikte, bebeğin 
tıbbi olarak stabil olması şartıyla, erken beslenmenin 
hipoglisemi, dehidrasyon ve hiperbilirubinemi geliş-
mesi olasılığını azalttığı bilinmektedir.7,8 Enteral bes-
lenme, pretermlerin immünolojik gelişiminin 
endokrin ve ekzokrin salgı fonksiyonlarının daha 
erken düzelmesini de sağlamaktadır.5 

Sağlıklı yenidoğanın 24 saatte kg başına 108 
kcal ve kg başına 160 ila 180 mL anne sütüne ihti-
yacı vardır. Anne sütü veya anne sütü olmadığı du-
rumlarda demir takviyeli bir formül süt, bu süreçte 
yenidoğanın ihtiyacı olan gerekli tüm kalori ve sıvı-
ları sağlayabilir.3,4,7-9 Preterm bir bebeğin besin ge-
reksinimleri incelendiğinde ise enerji ihtiyacı 110-20 
kcal/kg/gün, protein ihtiyacı 3-3,8 g/kg/gün, yağ ih-
tiyacı 4,5-6,8 g/kg/gün ve kalsiyum ihtiyacı ise 120-
230 mg/kg/gün olarak belirtilmektedir.3,7,10,11 Preterm 
bebeklerde gestasyon yaşına ve bebeğin beslenme be-
cerisine bağlı olarak oral beslenme, nörolojik olgun-
laşmamışlık veya solunum yetmezliği nedeni ile 
zaman zaman güvenli olmayabilir. Bu bebeklerde 
emme ve yutma refleksleri koordineli bir şekilde ça-
lışmadığından süt, gastrointestinal sisteme, sürekli bir 
infüzyon veya burun ya da ağız yoluyla mideye giden 
ince bir besleme kateterinden aralıklı bolus olarak ve-
rilebilmektedir.3,4 Geçmişte; enteral beslenen preterm 
bebeğin emerek beslenmeye hazır olup olmadığına 
gestasyon haftası veya kilosuna bakılarak karar ve-
rilmekteydi. Günümüzde ise preterm bebeklerin post-
natal dönemlerinde emme becerilerinin daha erken 
olgunlaşabileceği düşüncesi ile oral beslenmeye bebe-
ğin fizyolojik ve davranışsal tepkileri yorumlanarak 
karar verilmesi gerektiği görüşü kabul görmekte-
dir.5,6,12,13-37  

Yenidoğan yoğun bakım kliniklerinde yatarak 
tedavi gören prematürelerin beslenmesinde birçok 
yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden biri, 
ipucu temelli beslenme yöntemidir. 

Bu çalışmada, preterm bebeklerde oral beslenme 
becerilerini destekleyici yöntemlerden birisi olan 
ipucu temelli beslenme modeli sunulmuştur. 

 İpuCu TEMELLİ BEsLENME 
(CuE-BasED fEEDİNg)  

Yenidoğan yoğun bakım kliniklerinde tedavi gören 
prematüreleri beslenmede birçok kanıt temelli yakla-
şım kullanılmaktadır. Bu yaklaşımlardan biri “İpucu 
Temelli Beslenme”dir. İpucu temelli beslenme; be-
beğin beslenmeye ne zaman hazır olduğunu anlama-
mızı ve beslenmeye nasıl devam edilmesi gerektiğine 
karar vermemize yardımcı olacak ipuçlarını izlemek 
anlamına gelir. 

İpucu temelli beslenme modelinin kökeni, geli-
şimsel sinaktif teoriye dayanmaktadır. Preterm be-
beklerin otonom, motor ve davranışsal alt sistemleri 
birbiriyle etkileşim hâlinde olup, entegre bir şekilde 
çalışırlar. Çevresel uyaranlar ve stresten etkilenirler.14 
Pretermlerde beslenme yeterliliğinin kazanılması 
zaman alan bir süreç olduğundan, yeme alışkanlığına 
başarılı bir şekilde uyum sağlayabilmesi pretermin 
değişen çevresel uyaranlara karşı uyumuna bağlı ola-
rak değişir.15 Otonomik alt sistem, kalp ve solunum 
sisteminin organizasyonunu içerir. Preterm bebek-
lerde önce otonomik işlevlerin kontrolü sağlanır, 
diğer alt sistemlerin kontrolü ve sürdürme yeteneği 
otonomik mekanizmaların etkin işleyişiyle doğru 
orantılıdır.12-37.Beslenme sırasında otonom sistem; 
emmek, yutmak, nefes alma döngüsünün zayıf orga-
nizasyonu nedeni ile çok fazla strese maruz kalır. 
Motor alt sistemi zayıf organizasyona sahip bir 
bebek, oral beslenme sırasında mevcut enerjisini ko-
rumakta güçlük çeker. Kas tonusunu sürekli denge-
lemeye ve duruşunu sürdürmeye çalıştığı için hemen 
devamında da hızlı bir şekilde enerji kaybetmeye baş-
lar. Davranışsal alt sistemin entegrasyonu ise bebe-
ğin bir uyku durumundan tam uyarılma hâline geçiş 
kabiliyetini gösterir. Davranışsal alt sistemlerin diğer 
sistemlerle entegre çalışması, oral beslenmede bes-
lenmenin sürdürülmesi açısından önem arz etmekte-
dir.12  

Beslenmedeki ipuçları bebeğin uyanıklık hâlin-
deki davranışlarını sürdürdüğü dönemde takip edilir. 
Bebeğin beslenmeye hazır olduğunu gösteren davra-
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nışsal tepkileri sistematik olarak gözlemlenir ve yo-
rumlanarak bütünleştirici bir yaklaşım izlenir. Bebek 
büyüdükçe beslenmenin değerlendirilmesinde ipucu 
temelli beslenme planı hemşireye rehber olur. İpucu 
temelli beslenmede aile bakımın merkezine alınır ve 
bebeğin beslenme şeklinden günlük bakımına kadar 
karar verilme sürecine aktif olarak dâhil edilir.14-37  

İpucu temelli beslenmede, bakım verenler bebe-
ğin yediği besin miktarından çok nasıl beslendiği ve 
bunun bebeğin beslenme becerileri üzerine etkisini 
gözlemler. Bu sebeple, bebekte oral beslenmeye 
engel bir durum söz konusuysa emme becerilerinin 
gelişmesi ve devam edebilmesi açısından besleyici 
olmayan terapötik besleme kullanılabilir.16,17 Her bes-
lenmede bebeğin verdiği ipuçları yorumlanarak, bes-
lenmeye yön verildiğinde, bebeğin stres düzeyi de 
azalır. Prematüre bebeğin beslenme ile ilgili stresini 
azaltmak için hastane ortamında bazı değişiklikler ya-
pılabilir. Postural değişiklikler etkili beslenmenin ya-
nında bebeğe solunum desteği sağlar ve gastrik 
rezidüyü azaltır. Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 
sıklıkla kullanılan pozisyon, gövdenin 45-60° yuka-
rıda olduğu pozisyondur. Bu pozisyonda hemşire be-
beğin beslenmeye verdiği tepkileri daha iyi 
gözlemlemektedir. Ancak; dilin geriye kaçması, sütün 
aspire edilmesi, solunum yolunun kapanması gibi 
riskler göz önünde bulundurulmalıdır.17 Klasik bes-
lenme modeli ile beslenen bebeklere kıyasla ipucu te-
melli beslenmenin kanıtlanmış birçok klinik yararı 
vardır. Bunlar; 

■ İpucu temelli beslenme pretermlerde oral bes-
lenmeye geçiş süresini kısaltmaktadır.18,19  

■ Hastanede yatış süresini kısaltır.19-21 

■ Beslenme sırasında gelişebilecek olumsuz 
renk değişikliği, uyanıklık hâlinin sürdürülememesi, 
solunum sıkıntısı, yutma, öksürme veya besini aspire 
etme gibi beslenmeden kaynaklı istenmeyen olayla-
rın azalmasını sağlar.21  

■ Oral beslenme becerilerini ön plana çıkararak, 
oral beslenmeye geçiş süresini kısalttığı için pre-
termlerde nörolojik ve davranışsal gelişim düzeyini 
olumlu etkiler.18-22  

■ Kardiyorespiratuar sistem üzerindeki olumlu 
etkilerinden dolayı, bradikardi sıklığını azaltarak so-
lunumu stabilleştirir.22  

■ Başarılı ve etkili bir ipucu temelli beslenme stra-
tejisi, yenidoğanın besin ve kilo alımını artırır.21-23  

■ Uygulanma aşamasında ek bir iş yükü oluş-
turmaz, uygulanması pratiktir.18,20-21  

İpucu Temellİ Beslenmede preTerm BeBeklerde 
emme YuTma refleksİnİ GelİşTİrecek uYGulamalar 

İpucu temelli beslemenin uygulanma aşamasında 1. 
basamağında bebeğin emme-yutma refleksini geliş-
tirecek uygulamaların belirli aralıklarla yapılması yer 
alır. Kliniklerde preterm bebeğin emme-yutma ref-
leksini geliştirmek için doğum haftasına ve fizyolojik 
yeterliliğine göre besleyici olmayan emme, besleyici 
emme, kanguru bakımı gibi uygulamalar yapılmak-
tadır.5 Bu uygulamalar, oral beslenme becerilerini ge-
liştirmenin yanında bebekle bakımından sorumlu kişi 
arasında bir sevgi bağı oluşmasını sağlar ve oral bes-
lenmeye hazır oluşla birlikte oral beslenmeye geçiş 
süresini kısaltırlar.3  

Besleyici Emme; sağlıklı bir oral beslenmede 
her emme eylemini bir yutma eylemi takip eder. Bu 
sirkülasyon, ritmik olarak bebek aç olduğu ve emdiği 
sürece saniyede bir hızla ve sürekli bir şekilde tekrar 
eder. Bu durum, besleyici emme olarak tanımlan-
maktadır. Besleyici emmenin fizyolojisi, besinin be-
beğe sunum şekline bağlı olarak farklılıklar gösterse 
de çoğu işlem sırasında bebek stabil kardiyovasküler 
ve solunum sistemi belirtilerine ek olarak, baskı uy-
gulama emme ve yutma hareketleriyle homojen bir 
davranış sergilemektedir.5,24,25 Altı aydan küçük pre-
term bebeklerin vücut yüzey alanına oranla büyük 
baş oranına sahip olması ve olgunlaşmamış nörolojik 
sistemleri sebebiyle boyuna pozisyon vererek başı tu-
tuşu zor olmaktadır. Ağız yutak mesafesinin de kısa 
olması pretermlerde aspirasyon riskini artıran bir fak-
tördür. Bununla birlikte, besleyici emme daha koor-
dine beslenme becerisi geliştiren bir beslenme 
döngüsüne izin verdiğinden, fizyolojik açıdan tavsiye 
edilen bir emme şeklidir.26  

Besleyici Olmayan Emme; bebeğin oral bes-
lenme becerisine göre beslenmeyi yöneten kişinin ter-
cihine bağlı olarak boşaltılmış anne memesi veya 
emzikle yapılan, annenin süt üretiminin kısıtlı olduğu 
dönemde ya da besleyici emmelerin arasında ya da 
beslenme bitirildiğinde emme becerilerinin gelişimi 
için tercih edilen bir yöntemdir. Besleyici olmayan 
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emzirme, bebeklerde kraniyofasiyal gelişim ve man-
dibular büyümenin stimülasyonu için önemli bir fak-
tör olarak kabul edilir, çünkü bebeğin orofasiyal 
kasları, besleyici olmayan emzirmede yoğun bir şe-
kilde çalışır.25,27 Bebeğin dudaklarına veya ağız içine 
anne sütünü damlatma, ağız bakımı esnasında emziği 
süte batırıp bebeğe verme yoluyla sağlanan pozitif 
oral stimülasyon yöntemi olan terapötik tatma da kul-
lanılır. Terapötik tatmaya ek olarak, bu uygulama ile 
anne sütünde bulunan immünglobulin A (IgA) saye-
sinde ağız bakımında preterm bebeklerde oral konta-
minasyon riski potansiyel olarak azaltabilmektedir. 
IgA, bebeğin solunum ve bağırsak mukozal yüzeyle-
rine bakterilerin yapışmasını önler.28 Bu yöntemlerin 
besleyici emmeden farkı, bebeğin emme hızı ve sü-
rekliliğinin yavaş olması, daha uzun dinlenme süre-
lerine ihtiyacı olmasıdır.5-26 Besleyici olmayan 
emzirmenin; hastanede kalış süresini kısaltma, ga-
vajla beslenmeden oral beslenmeye geçiş süresini 
azaltma, sindirimi hızlandırma üzerine olumlu etki-
leri olduğu bilinmektedir.29 Gavaj ile besleme sıra-
sında prematüre bebeklere besleyici olmayan 
emzirme yapılması; oksijen satürasyonu, gastrointes-
tinal fonksiyon, büyüme ve gelişme üzerine yararlı 
etkiler gösterir. Aynı zamanda pretermlerin beslenme 
toleransını, gastrointestinal sistem motilitesini ve mi-
neral emilimini artırmada önemli rol oynar. 

Kanguru Bakımı; ipucu temelli beslenme mo-
delinde ten tene temasın sağlanması gavajla beslenme 
döneminde başlanmalıdır. Ancak, etkili bir kanguru 
bakımı oral beslenmenin tamamen başlamasıyla daha 
da önem kazanır. Preterm bebeğin gavajla beslenme 
sırasında kanguru pozisyonundan çıkarmadan bakım 
veren kişinin serçe parmağını emmesi, pretermlerde 
her beslenme zamanında kanguru bakımına ek ola-
rak ilk kolostrum veya anne sütü ile ağız bakımı ya-
pılması oral beslenme becerilerinin gelişimini olumlu 
etkileyen faktörlerdir. Ayrıca, anne sütü üretimine 
yardımcı olur, emzirme başarısını artırır.5,22-30 Bes-
lenme ipuçlarının takibiyle başlayacak kanguru bakı-
mıyla entegre devam edecek bir beslenmede, bebek 
stres belirtileri verdiğinde beslenmeden ve kanguru 
pozisyonundan ayrılmadan bebeğin dinlenmesine 
olanak sağlanmalı, beslenmeye hazır oluş ipuçlarını 
verdiğinde beslenmeye devam tekrar edilmelidir. 
Kanguru bakımının emzirmeyi olumlu yönde destek-

lediği, annenin emzirme isteğini ve becerisini geliş-
tirdiği, anne sütü alımını ve total emzirme süresini ar-
tırdığı bilinmektedir. Ayrıca, bebekte kardiyo- 
respiratuar sorunları ve apneyi azaltarak bebeğin bü-
yüme eğrisine olumlu etkilerinin olduğu bilinmekte-
dir.30,31  

İpucu Temellİ Beslenmede BeBeğİn BeslenmeYe 
Hazır Olduğuna nasıl karar Verİlİr? 

Oral beslenme pretermlerde 20-30 dk’dan fazla sür-
memelidir, çünkü pretermler çabuk yorulur ve hızlıca 
enerji kullanımına geçerler. İpucu temelli beslenmede 
ana amaç; bebekten beslenmeye hazır oluş ipuçları 
alındığında beslenmeye başlamak, stres belirtileri gö-
rüldüğünde de beslenmeye ara vermek ve bunu oral 
beslenme tamamlanana kadar bir döngü şeklinde sür-
dürmektir.32,33 Her oral beslenmeye başlamadan önce 
sağlıklı bebek, beslenmek için ellerini vücudunun 
orta hattına getirir ve esnek bir vücut pozisyonu al-
maya çalışır. Fakat prematüre bebekler genellikle bu 
esnek vücut pozisyonlarını kendi başlarına destekle-
yemezler. Bu nedenle pretermlerde fleksiyonu des-
teklemek için, besleyen kişi bebeği orta hatta tutarak 
elleriyle kundaklama pozisyonuna alır ve başı des-
tekler. Bebek ağızdan beslenmeye hazır olduğunun 
tüm belirtilerini gösterdiğinde oral beslenmeye baş-
lanır.34 Baş, boyun ve gövde aynı hizada ve gevşek 
bir hâlde olmalıdır. 

Beslenmede bebeğin erken dönem beslenme 
ipuçları; kıpırdanma, ağzını açma, başını çevirme, 
ağız çevresine dokunulduğunda bir şeyler arama, nor-
mal sistemik ve kardiyorespiratuar bulgular vermesi-
dir. Ara (geçiş) dönemi beslenme ipuçları; esneme, 
gerilme, istekli bir şekilde artan ekstremite hareket-
leri, elini ağzına götürme, tiz bir ses çıkarmasıdır. 
Beslenmenin geç dönem ipuçları; belirgin huzursuz-
luk, ağlama, ajite vücut hareketleri, anormal sistemik 
bulgular, deride renk değişimi, apne, rijitide, kas ger-
ginliğinin artmasıdır.33 Beslenme esnasında bebek 
geç dönem ipuçlarını vermeye başladığında, stres dü-
zeyini daha da artırmamak için bebeğe eksternal din-
lendirme yapılmalıdır.6-33 Eksternal dinlendirme, 
bebeği kısa bir süre dinlendirmek için biberonun ve-
riliş açısını küçültüp, besin girişini azaltarak bebeğin 
nefes almasına odaklanan bir yöntemdir. Eksternal 
dinlendirmeye rağmen stres belirti ve bulguları artı-

Hilal KURT SEZER ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2020;29(1):39-46

42



yorsa ve bebek fiziksel stabilitesini koruyamıyorsa, 
beslenmeye ara verilmesi ve bakım veren kişi tara-
fından bebeğe sarılarak göğüs üstünde ten tene temas 
ile telkin edici sözler söylenmesi, terapötik dokunu-
şun kullanılarak bebekle konuşulması önerilmekte-
dir. Bebekte stres belirtileri bitip, erken dönem 
beslenme belirtilerini tekrar vermeye başlandığında 
beslenmeye en başından devam edilir.32 Stres ipuçları 
arasında; öksürük, meme ucundan uzaklaşmak, ağız 
kenarlarından besinleri dışarı atmak,  sırtını geriye it-
tirmek, başını döndürmek, kaşlarını kaldırmak, burun 
tıkanması, gerginlik, solunum sayısında artma, par-
makların yelpaze gibi açılması, yüz buruşturma, dili 
dışarı çıkarmak ve memeden ayrılmaya çalışmak, 
renk değişimi, apne, bradikardi, oksijen desatüras-
yonu bulguları vardır. Bebek beslenirken bu stres 
ipuçlarının ortaya çıkması durumunda, ipucu temelli 
besleme modelini kullanan kişi, gözlemlenen stres 
belirtilerinin ciddiyetine bağlı olarak bebeği emme-
den kesebilir. Belirtilerin ciddiyeti daha azsa din-
lenme arası vererek bebeği sakinleştirir, sonrasında 
beslenme döngüsüne tekrar baştan başlayabilir.12-33 

İpucu temelli beslenme yaklaşımında stres be-
lirtilerinin yorumlanmasına ek olarak, bakım veren 
kişilerin beslenme sürecinde beslenmeyi iyi, orta ve 
zayıf olarak değerlendirebilmesi oral beslenmeye 
geçiş de başarılı bir beslenme açısından önem kazan-
maktadır (Şekil 1).5 

İyi seviyede beslenme; yenidoğanın nazogastrik 
tüp aracılığıyla verilecek ek bir besine ihtiyaç duyul-
madan, oral stimülasyonlu veya oral stimülasyonsuz 
anne göğsüne iyi bir pozisyonda tutunarak kesintisiz 
15 dk’dan fazla emmesi olarak tanımlanabilir.18 
Bebek göğüsten ilk ayrıldığında, memedeki toplam 
süt hacminin yarısı tekrar üretilmeye başlanır. 

Orta seviyede beslenmede; yenidoğan anne gö-
ğüsüne tutunur ve emmeye başlar, ancak bir süre 
sonra  meme ile kavga ederek ve emme kontrolünü 
kaybeder. Bu şekilde 5-15 dk boyunca aktif bir şe-
kilde emdiğinde, bebeğin standart bir beslemede ve-
rilen besin hacminin yarısını aldığı kabul edilir ve 
besinin kalan yarısı nazogastrik tüp ile verilir.14. 

Zayıf seviyede beslenme; bebek emerken uyu-
yakaldığında, memeye etkin bir şekilde tutunamadı-
ğında veya 5 dk’dan daha az emdiğinde ve memeyi 
bıraktığında olur.  Bu beslenme tipini gösteren bebek-

lerde tüm beslenme nazogastrik tüp aracılığıyla sağ-
lanmalıdır.14 Bakım veren kişilerin beslenmeyi doğru 
değerlendirmesi ve etkili yaklaşımlarla beslenme prob-
lemlerine çözüm bulması, başlatılan bir beslenmeyi 
aktif bir şekilde sürdürmeye yardım eder. 

İpucu Temellİ Beslenmede Başlanan BeslenmeYİ 
akTİf Bİr şekİlde sürdürme 

Beslenmeyi sürdürme yeteneği, bebeğin beslenmesi 
için yeterli enerjiyi sağlayıp, beslenme süresi bo-
yunca uyanık ve odaklanmış bir şekilde fiziksel sta-
bilitesini koruyabilmesidir. Prematüre bebekler çoğu 
zaman uyanık kalmakta zorluk çekerler, bu nedenle 
uyanık kalma ve uyanıklığı sürdürme becerilerindeki 
gelişmeler, onlar için başarılı oral beslenmenin temel 
taşıdır. Pretermler için başarılı bir beslenme döngüsü; 
ipuçlarını takip ederek beslemeye başlamak, bebekte 
kilo ve kalori alımını olumsuz etkileyecek yorgunluk 
ve stres belirtileri olduğunda beslenmeye ara vermek, 
beslenmeye hazır oluş ipuçlarını verdiğinde tekrar 
beslemeye başlamaktır. Tüm bu döngünün 30 dk’yı 
geçmemesi önerilmektedir.32,33 Bebeklerde bir bes-
lenme döngüsünün başlamasından bir sonraki bes-
lenmenin başlangıcına kadar en az 2-3 saat geçmesi 
gerekmektedir.35 Öğünler arasında zaman aralığı ve-
rilmesi, preterm bebeklerde açlık hissinin oluşması, 
mide içeriğinin sindirilmesi ve besleme döngüsü bo-
yunca beslenmenin aktif şekilde sürdürülmesi için 
önemlidir. Bebek beslenmeye etkin bir şekilde baş-
lasa da uzun sürecek bir beslenme siklusunda, zaman 
ilerledikçe yorulacak ve uyku belirtileri göstererek 
beslenemeyecektir. Bebekte stres belirtilerinin en 
önemlilerinden birisi de beslenme sırasında oral sıvı 
kaybının yaşanmasıdır. Bebeğin dilindeki besin mik-
tarı, bebeğin oral alım kapasitesinden daha fazlaysa, 
bebek besinin bir kısmının ağız kenarlarından akma-
sını sağlayacak ve meme ucu ya da beslenmede kul-
lanılan yardımcı aparatı emme gücü azalacaktır.33 
Beslenme siklusunda stres belirtileri; solunum du-
raklamaları, taşipne, renk değişimleri, öksürme ve es-
neme şeklinde de olabilmektedir. Beslenme esnasında 
stres ipuçları ortaya çıktığında hemşirenin yapması 
gereken, kısa bir molanın ardından bebeği beslenme 
döngüsüne tekrar katmaya çalışmak ya da stres belir-
tileri çok üst düzeydeyse beslenmeyi kesmektir. Bu 
yeterliliğin sağlanabilmesi, ancak bakım veren kişi 
için bebeğin kendisiyle iletişim tekniği olan ipuçlarını 
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tanımasına ve doğru yorumlamasına, beslenme sıra-
sında titiz ve duyarlı bir yaklaşım geliştirilmesine 
bağlıdır.32,33 Bu sebeple, beslenmede aşağıdaki gü-
venlik önlemlerinin bir veya birkaçının sağlanması 
gerekmektedir. Bunlar; 

■ Her bir beslenme döngüsü arasındaki zaman 
aralığının sınırlı olması gerektiği ve 2 beslenme dön-
güsü arasındaki sürenin 4 saati geçmemesi, 

■ Günlük alınacak besin miktarının minimum 
kalori alım hedefleri göz önünde bulundurularak he-
saplanması, büyümenin rutin bir şekilde değerlendi-
rilmesi, 

■ Risk faktörü olan durumlarda kan şekeri sevi-
yelerinin kontrol edilmesidir.36 

İpucu Temellİ Beslenmede TaBurculuk sOnrası 
İçİn aİlenİn eğİTİmİ 

Preterm bebeğe sahip olma ebeveynlerde bilinmez-
lik korkusu, kaygı, depresyon, endişe ve kontrol 
kaybı gibi duygular yaşamalarına ve kendilerini ye-
tersiz hissetmelerine sebep olur. Bu nedenle yenido-

ğan hemşirelerinin öncelikli hedefi, hastane ortamı 
dışında ebeveynlerin preterm bebeklerinin bakımını 
ve beslenmesini nasıl sürdürmesi gerektiğini öğret-
mektir. Preterm bebeklerin hastaneye yatıştan taburcu 
edilmesine kadar ki süreçte hastane dışı ortama 
adapte olması için ebeveyn eğitiminin uygun bir şe-
kilde sağlanması da üzerinde durulması gereken 
önemli bir konudur. Beslenme, bebek ve ebeveyn ara-
sındaki bağlanma duygusunu desteklemede önemli 
bir fırsattır, ancak hastane ortamında anne-bebek bağ-
lanma süreci olumsuz etkilenebilmekte, bu durumda 
da bebeğin bakımından sorumlu olan kişilerde bebe-
ğin bakımı ve beslenmesinde isteksizlik ve güven-
sizlik görülebilmektedir.32,33 Bağlanmanın sağlıklı 
olabilmesi için öncelikle ebeveynlerin bebekleri hak-
kında karar alma ve bakımın yürütülmesi konularında 
aile merkezli bakım yaklaşımı çerçevesinde söz sa-
hibi olmaları sağlanmalı, ebeveynlerin stres ve kor-
kuları azaltılmalıdır.13 Taburculuk eğitimi için 
ebeveynlere verilmesi gereken ilk mesaj, beslenme 
siklusunda kaliteli bir beslenmenin, fazla miktarda 
besin alımından daha önemli olduğudur. Beslenme 

ŞEKİL 1: Tüpten oral beslenmeye geçiş rejimi.3
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başarısı, bebeklerin aldığı besin miktarıyla değerlen-
dirilebilecek bir ölçüt değildir. İpucu temelli bes-
lenme modelinin uygulanabilmesi için klinikte 
beslenme siklusları sırasında ebeveynlerin göz-
lemci olarak beslenmeye katılımı sağlanarak, pra-
tikler yapmaları sağlanması etkili bir öğrenme 
yöntemi olacaktır.13-32 Ebeveynlere beslenmenin göz-
lemlenmesinden sonra uygulama aşamasında da reh-
berlik etmek çok önemlidir. “Klinikte ya da evde 
bebeğin beslenmeye hazır olduğunu nasıl anlarız? 
Bebek beslenme sırasında bize hangi belirtileri 
verir? Başarılı bir beslenme siklusunda fiziksel sta-
bilite gerçekten önemli midir? Bebeğin beslenme 
sırasında stres belirtilerini vermesinin nedeni 
nedir?” gibi soruların cevapları önemiyle birlikte 
açıklanmalı ve bu eğitim 1 günle sınırlandırılma-
malıdır. Ebeveynlerin, beslenme eğitimleri sıra-
sında bebeklerinin verdikleri ipuçlarını, tıpkı 
kendileriyle konuşuyormuş gibi yorumlamalarını 
istemek eğitimin bir parçası olarak kullanılabilir. 
Örneğin; “Şu an biberonu itiyor ve başını yukarı 
kaldırıyor, kısa bir mola vermek istiyor sanırım.” 
gibi cümlelerle beslenmeyi yönetirken ebeveyne 
ışık tutulur, onun bu ipuçlarını nasıl yorumlaması ge-
rektiği hakkında aklındaki soru işaretlerinin gideril-
mesi sağlanır.13-33  Hemşirelerin ailelere beslemenin 
miktarından çok beslenmenin kalitesine başarılı bir 
beslenmenin nasıl yapılabileceği konusunda düzenli 
aralıklarla eğitim sağlaması taburculuk sonrası kali-
teli beslenme becerileri ve anne bebek bağlılığının 
devamı için gerekmektedir.25-34 

 sONuÇ 

İpucu temelli beslenme; pretermlerde oral beslen-
meyi kolaylaştıran, nörogelişimsel olarak destekle-
yici etkili ve güvenli bir yöntemdir. Söz konusu 
beslenme modeliyle ilgili yurt dışında birçok kli-
nikte protokoller oluşturulmuştur.32,33 Bu bakım 
protokollerinde ipucu temelli beslenme modeli, bir 
hemşirelik bakım standardı olarak kabul edilmek-

tedir. Ülkemizde ise çok az hastanede bu besleme 
modeli kullanılmakta olup, yaygın bir şekilde klinik-
lerde geleneksel besleme yöntemleri uygulanmakta-
dır. Ülkemizde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
görev yapan profesyonellerin yenidoğan beslenmesine 
yönelik kanıt düzeyi yüksek uygulamalar konusunda 
bilgi düzeylerinin artırılması için hizmet içi eğitimlere 
alınması, konu ile ilgili alana kanıt sunacak çalışma sa-
yılarının artırılması, çalışma sonuçlarının klinik uygu-
lamalarına adapte edilmesi ve engelleyen faktörler 
varsa belirlenip doğru yaklaşımlar ile müdahale edil-
mesi gerekli görülmektedir.  
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