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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi GECMiSi OLAN PRETERM
BEBEKLERI BESLEMEYE ILISKIN EBEVEYN DENEYIMLERI

Yilda ortalama 15 milyon preterm bebek dogmaktadir. Preterm bebeklerin besleme
ve beslenme problemleri agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir. Besleme ve
beslenmeyle ilgili zorluklar strese, aile dinamiklerinde degisiklige ve sonraki besleme
siirecinde kaygiya sebep olabilir. Bu nedenle, ebeveynlerin besleme deneyimlerinin
zevkli olmasi ve bebeklerini beslemeyle ilgili sorularinin yanitlanmast 6nemlidir. Saglik
personelleri tarafindan preterm bebekleri besleme basarisina veya zorluguna katkida
bulunan faktorlerin belirlenmesi, preterm bebegi besleme siirecinde ebeveyniyle
arasindaki stirecin takibi, ebeveyn goriislerinin ve deneyimlerinin tespiti, ebeveynlerin
ihtiyacinin desteklenmesi énemlidir. Fakat Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU)
ozel bakim ihtiyaclar1 takip edilen preterm bebeklerin YYBU taburculugu sonrasi
beslenme sorunlart hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir. Bu nedenle bu calismada
YYBU’den taburcu olmus preterm bebeklerin yutma problemleri ve ebeveynlerinin
bebeklerini besleme siireclerinin karma yontemle incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya
en az 1 hafta en fazla 1 sene dncesinden YYBU’den taburcu olmus, ikizi olmayan 30
preterm bebegin annesi katilmistir. Katilimcilara Ebeveyn ve Bebege iliskin Bilgi Anketi
ve Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formu yiiz yiize derinlemesine gorlisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Nicel bulgularda katilimcilarin  %90’1nin  bebeklerini
beslerken ve en ¢ok ek gida asamasinda zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Calismanin nitel
bulgular1 YYBU deneyimleri, YYBU sonras: deneyimler ve oneriler adli 3 temadan
olusmaktadir. Tiim bulgular incelendiginde preterm bebeklerin annelerinin YYBU
stirecinde ve taburculuk sonrasinda bebeklerinin beslenmesi ve yutmasi konusunda
zorluk yasadiklar1 ve bu siirecte kanita dayali olmayan, zararli olabilecek uygulamalara
bagvurabildikleri gériilmiistiir. Bu konuda uzmanlarin anneleri yonlendirmeleri, annelere
destek olmalari, gerektiginde uygulamali egitim saglamalart siirecin saglikli ilerlemesi ve

olas1 diger zorluklarin 6nlenmesi agisindan Kritiktir.

Anahtar kelimeler: preterm bebek, besleme problemleri, yenidogan yogun bakim iinitesi



ABSTRACT

FEEDING PRETERM BABIES WITH A HISTORY OF NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT: PARENTAL EXPERIENCES

Approximately 15 million preterm babies are born each year. It is known that preterm
babies are at risk for feeding difficulties. Feeding challenges can lead to stress, changes
in family dynamics, and anxiety during subsequent feeding processes. Therefore, it is
important for feeding experiences to be enjoyable and for parents' questions regarding
feeding to be answered. ldentifying factors contributing to the feeding success or
difficulties of preterm babies by healthcare professionals, monitoring the parent-infant
interaction during the feeding process, determining parental perspectives and
experiences, and supporting parental needs are crucial. However, very little is known
about the feeding problems of preterm babies after their discharge from the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). Therefore, this study aimed to examine the swallowing
problems and feeding processes of preterm babies discharged from the NICU using a
mixed-methods approach. The study included 30 preterm babies who were discharged
from the NICU at least 1 week and at most 1 year prior, and their mothers participated in
the study. The participants completed the Parent and Infant Information Questionnaire
and a Semi-Structured Interview Form through in-depth face-to-face interviews. In the
quantitative findings, it was observed that 90% of the participants encountered difficulties
while feeding their babies, with the most common challenges occurring during the
introduction of solid foods. The qualitative findings of the study consist of three themes:
NICU experiences, post-NICU experiences, and recommendations. Overall, the findings
indicate that mothers of preterm babies face difficulties in feeding and swallowing during
both the NICU and post-NICU periods, and they may resort to non-evidence-based
practices that can be harmful. In this regard, the guidance and support of relevant experts,
providing practical education, when necessary, are critical for the healthy progress of the

process and the prevention of possible challenges.

Keywords: preterm baby, feeding problems, neonatal intensive care unit
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

DKT: Dil ve Konugma Terapisti

NICU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (Ing. Neonatal Intensive Care Unit)
WHO: Diinya Saglik Orgiitii (Ing. World Health Organization)

LBW: Diisiik Dogum Agirligi1 (Ing. Low Birth Weight)

VLBW: Cok Diisiik Dogum Agirlig: (Ing. Very Low Birth Weight)

ELBW: Asir1 Diisiik Dogum Agirlikli (Ing. Extremely Low Birth Weight)

AGA: Gestasyonel Haftasina Gore Normal Dogum Agirhikli (Ing. Appropriate for
Gestational Age)

SGA: Gestasyonel Haftasina Gore Diigilk Dogum Agirlikli (Ing. Small for Gestational
Age)

LGA: Gestasyonel Haftasina Gore Yiiksek Dogum Agirlikl (Ing. Large for Gestational
Age)

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (Ing. United Nations International
Children's Emergency Fund)

ASHA: Amerikan Dil ve Konusma Isitme Dernegi (Ing. American Speech and Hearing

Association)
EDS: Emzirme Destek Sistemi

AAP: Amerikan Pediatri Akademisi (Ing. American Academy of Pediatrics)



1. GIRIS

Tam siireli bir gebeligin 37 ila 40 hafta arasinda siirdiigii tahmin edilmektedir (Diinya
Saglik Orgiitii [World Health Organization, WHO], 2012). 37. gebelik haftasindan énce
dogan bebekler preterm bebek olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Preterm bebekler
28 haftadan 6nce doganlar asir1 erken preterm (%5.1), 28 ila 32 hafta arasinda doganlar
cok erken preterm (%10.3) ve 32-37 hafta arasinda doganlarsa orta ve ge¢ preterm
(%84.1) olarak smiflandirilmaktadir (WHO, 2012). Preterm dogumlarin prevalansina
bakildiginda yilda ortalama 15 milyon preterm bebek dogmaktadir. Bu yaklasik her 10
bebekten birinin preterm oldugunu géstermektedir (Perin ve ark., 2022). Tiirkiye’de ise
preterm dogum prevalanst %15.6’dir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018). Bu dogumlarin
yaklasik %15-25’inin maternal veya fetal komplikasyonlar sonucu gerceklestigi
bilinmesine ragmen preterm dogumlarin sebebi tam olarak bilinmemektedir (Tucker ve
McGuire, 2004; WHO, 2023). Hamileligin son haftalarinda ve aylarinda 6nemli gelisim
asamalar1 sergileyen bebek ne kadar erken dogarsa ciddi sakatlik ve 6liim riski o kadar
yiikselmektedir. Bu gelisim asamalar1 beyin, akcigerler, karaciger ve diger bircok
organdaki degisiklikleri, biiyiimeyi ve gelismeyi igermektedir (Tsai ve ark., 2012). Yeterli
gelismeyi ve bliylimeyi saglayamayan preterm bebeklerde beyin anormallikleri ve
fizyolojik olgunlasmada sikintt goriilebilmektedir. Bu da noérodavranigsal islev
bozukluguna yol agabilir (Brown ve ark., 2009). Beslenme yeterli ndrogelisimsel
olgunlagsma, fizyolojik stabilite, ton kontrolii, davranmigsal durum organizasyonu ve
koordineli emme, yutma ve nefes almay1 gerektiren karmasik bir siiregtir (McGrath ve
Braescu, 2004; Thoyre, 2003). Preterm bebeklerde norodavranissal islev bozukluklari
sebebiyle oral beslenme icin gerekli temel becerilerin (durum diizenlemesi, motor
organizasyon, ritmik emme ve emme yutma-nefes modelini koordine etme) elde
edilmesinde giigliiklere yasanabilir (Silberstein ve ark., 2009; Palmer ve ark., 1993).
Bunlarin bir sonucu olarak literatiir, preterm bebeklerin beslenme sorunlari agisindan
onemli Ol¢iide risk altinda oldugunu (Schmid ve ark., 2011) ve saglikli, zamaninda
dogmus bebeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda beslenme sorunu yasadiklarini
gostermektedir (Field ve ark., 2003; Hawdon ve ark., 2000). Bu bebekleri besleme ile
ilgili zorluklar strese, aile dinamiklerinde degisiklige ve sonraki besleme siirecini
cevreleyen kaygiya sebep olabilir (Adams ve ark., 1999). Bu nedenle, ebeveynlerin

bebeklerini besleme deneyimlerinin zevkli olmasi ve beslemeyle ilgili sorularinin hemen
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yanitlanmas1 énemlidir (Fuhrman ve Ross, 2020). Saglik personelleri tarafindan preterm
bebekleri besleme basarisina veya zorluguna katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi,
preterm bebegi besleme siirecinde ebeveyni ile arasindaki dinamik siirecin takip edilmesi,
ebeveyn gorilislerinin ve deneyimlerinin tespit edilmesi, ebeveynlerin ihtiyacinin
desteklenmesi bebek icin hayati 5nem tasimaktadir (Thoyre, 2000). Fakat YYBU’de &zel
bakim ihtiyaclari takip edilen preterm bebeklerin (Eras ve ark., 2013) YYBU’den taburcu
olduktan sonra beslenme sorunlar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Lutz, 2012). Bu
nedenle bu calismada YYBU’den taburcu olmus preterm bebeklerin yutma problemleri
ve ebeveynlerin bebeklerini besleme siireglerinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu amag

dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Preterm bebeklerde herhangi bir beslenme ve yutma problemi gézlemlenmis midir?

Gozlemlendiyse ne gibi problemler gézlemlenmistir?
2. Anneler bebeklerinin YYBU’de kalis siirecini nasil deneyimlemislerdir?

3. Preterm bebekler YYBU kalis siirecinde beslenme veya yutma problemi yasamis

midir? Yasamissa ne gibi problemler yasamistir?

4. Annelerin taburculuk sonrasi donemde bebeklerini besleme siirecindeki deneyimleri

nelerdir? Bu siirecte hangi konularda zorluk ¢ekmislerdir?

5. YYBU taburculuk sonrasinda bebekleri besleme siirecinin aile iliskilerine etkisi nasil

olmustur?

6. Anneler bebeklerini besleme siirecinde hangi yontemlere bagvurmuslardir? Bu

yontemlerin etkisi nasil olmustur?

7. Anneler taburculuk oncesi ve sonrasinda hangi uzmanlardan ne tiir destekler almigtir?

Bu desteklerin niteligiyle alakali 6nerileri nelerdir?



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Preterm Bebek Tanimlama/ Siniflandirma

Yenidogan bebekler, gestasyonel yasa (gebelik yasi) ve dogum agirliklarina gore
simiflandirilmaktadir (WHO, 2023). Bebek hakkinda bilgi vermesi agisindan gestasyonel
yasin ve dogum agirliginin siniflandirilmast bilinmesi gereken iki 6nemli parametredir
(Atlas of Neonatal Pathology, 2022). Tam siireli bir gebeligin 37 ila 40 hafta arasinda
stirdiigii tahmin edilmektedir (WHO, 2012). 37. gebelik haftasindan 6nce olan dogumlar
preterm, 37 ile 41. gebelik haftasinin sonuna kadar olan dogumlar term, 42. gebelik
haftas1 veya sonrasi dogum ise postterm olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2023). Preterm
dogum, gebelik haftasina gore alt boliimlere ayrilir: 28 haftadan 6nce doganlar asir1 erken
(%5.1), 28 ila 32 hafta arasinda doganlar ¢ok erken (%10.3) ve 32-37 hafta arasinda
doganlar orta ve geg preterm (% 84.1) olarak tanimlanir (WHO, 2012). Dogum agirhigina
gore simiflandirma; 2500 gr’dan hafif yenidoganlar diisik dogum agirligina (low birth
weight [LBW]), 1500 gr'dan hafif yenidoganlar ¢ok diisiik dogum agirlikli (very low birth
weight [VLBW]) ve 1000 gr'dan hafif yenidoganlar asir1 diisiik dogum agirlikli
(extremely low birth weight [ELBW]) olarak ayrilmaktadir. Bu ayrim yapilirken bebegin
gestasyonel yasina bakilmaz. Gestasyonel yasa gore siniflandirilan dogum agirlig ise ti¢
farkli boliime ayrilmistir: Gestasyonel haftasina gore agirligi 10-90 persentil arasindaki
yenidoganlar, gestasyonel haftasina gore normal dogum agirlikli (appropriate for
gestational age [AGA]); gestasyonel haftasina gore agirlhigi 10 persentilin altindaki
yenidoganlar, gestasyonel haftasina gore diisitk dogum agirlikli (small for gestational age
[SGA]) yenidogan; gestasyonel haftasina gore agirligt 90 persentilin iizerinde olan
yenidoganlar ise gestasyonel haftasina gore yiiksek dogum agirlikl (large for gestational
age [LGA]) olarak adlandirilmaktadir (Atlas of Neonatal Pathology, 2022).

2.2. Preterm Doguma Sebep Olan Faktorler

Preterm dogumun nedeni genellikle bilinmemektedir. Preterm dogum genellikle
kendiliginden olur, ancak dogumun erken indiiksiyonu ve sezaryenleri igeren, bununla
baglantili birkag neden vardir (WHO, 2023). Maternal veya fetal komplikasyonlar
preterm dogumlarin yaklasik %15-25'ine neden olur (Tucker ve McGuire, 2004). Bunlar
hamilelik sirasinda anneyi etkileyen diyabet, hipertansiyon, kalp veya bobrek sorunlari,
amniyotik zar1 igeren genital ve idrar yollar1 enfeksiyonlar1 ve plasentanin anormal

yerlesimi nedeniyle kanama gibi sebepler olabilir (Kidshealth, 2022). Ote yandan, baz
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cevresel faktorlere maruz kalma, yasam tarzi, fiziksel faktorler preterm dogumla ilgili
olabilir (Kumar ve ark., 2017). Kotii beslenme, hamilelik sirasinda alkol ve sigara
kullanim1 bunlarin arasinda sayilabilir (Kidshealth, 2022). Mohsin ve ark. (2003)
yaptiklar1 bir ¢alismada hamilelik sirasinda sigara i¢en ve hipertansiyonu olan annelerin
preterm dogum riskininin fazla oldugu ifade edilmektedir. Coklu gebeliklerde, ilk yapilan
dogumda, ¢ok geng yasta veya daha yash kadinlarda preterm dogum goriilme yaygindir
(Fink ve ark., 2012; Kidshealth, 2022). Annenin sosyoekonomik durumunun kétii olmasi
da 6nemli spontan erken dogum yordayicilarindandir (Johansson, 2008). Ayrica perinatal
depresyon ile preterm dogumun iligkili olabilecegi literatiirde desteklenmektedir (Dayan
ve ark., 2006; Deave ve ark., 2008).

2.3. Preterm Bebeklerde Goriilen Problemler

Preterm bebekler gelismemis organ, diisiik bagisiklik, dis uyaranlar, inflamasyon ve
oliim gibi pek ¢ok riskle kars1 karsiya kalirlar (Goldenberg ve ark., 2008). Teknolojideki
ilerlemeler, neonatal morbidite ve mortalitenin azalmasi preterm popiilasyonun hayatta
kalmasini diinya ¢apinda 6nemli dlgiide artmistir (Pagliaro ve ark., 2016). Fakat yine de
diinya ¢apinda 6liimlerin yaklasik %16'sin1 preterm dogumla baglantili komplikasyonlar
olusturmaktadir (Hug ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére, 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda diinya ¢apinda erken 6liimlerin 6nde gelen nedenidir (WHO, 2022).
Bebek ne kadar erken dogarsa, ciddi sakatlik veya 6liim riski o kadar yiiksektir (Tsai ve
ark., 2012). Hamileligin son haftalarinda ve aylarinda, gelismekte olan bebek onemli
asamalardan ge¢mektedir. Bu asamalar beyin, akcigerler, karaciger ve diger birgok
organdaki degisiklikleri, bilylimeyi ve gelismeyi icermektedir (Tsai ve ark., 2012). Yeterli
bliylime ve gelismeyi saglayamayan preterm bebekte sicaklik istikrarsizligi, hipoglisemi,
solunum sikintisi, enfeksiyon, sarilik ve beslenme giigliikleri goriilebilmektedir (Engle ve
ark., 2007; Saigal ve Doyle, 2008). Preterm dogumun komplikasyonlari; serebral palsi,
gelisim gecikmesi, gérme ve isitme bozuklugu, kronik akciger hastaligi, bebeklik
doneminde biiylime geriligi ve belirli 6grenme bozukluklar: (disleksi ve diisiik akademik
basar1 vb.) gibi genis Ol¢iide degisebilmektedir (Tsai ve ark., 2012; Howson ve ark.,
2013).

2.4. Preterm Bebekleri Besleme Problemleri

Beslenme, biiylime ve gelismenin devami ve sagligin korunabilmesi i¢in gerekli

besin 6gelerinin alinarak viicutta kullanilmasidir. Bu siire¢ besinlerin alinmasi, sindirimi,



emilimi, dokulara taginmasi ve hiicreler tarafindan yararlanilmasinin tiimiinii kapsar
(Lytle, 2002). Beslenme, yeterli ndrogelisimsel olgunlasma, fizyolojik stabilite, ton
kontrolii, davranigsal durum organizasyonu ve koordineli emme, yutma ve nefes almay1
gerektiren karmasik bir siirectir (McGrath ve Braescu, 2004; Thoyre, 2003). Preterm
bebekler siklikla beyin anormallikleri, fizyolojik gelisimde sikinti yasarlar ve bu da
norodavranissal islev bozukluguna neden olur (Brown ve ark., 2009). Bu nérodavranissal
islev bozuklugu, basarili oral beslenme i¢in gerekli temel becerilerin (durum
diizenlemesi, motor organizasyon, ritmik emme ve emme yutma-nefes modelini koordine
etme) elde edilmesinde giicliiklere neden olabilir. (Silberstein ve ark., 2009; Palmer ve
ark., 1993). Ozellikle 32 haftadan kiiciik preterm bebekler az gelismis oral-motor
beceriler ve emme-yutma nefes alma modelinin koordinasyon eksikligi nedeniyle
genellikle bagimsiz oral beslenmeye ulasmada 6nemli bir gecikme yasarlar (Gewolb ve
ark., 2001; Lau, 2016). Bu problemlerden dolay1 biiyiime ve gelisme igin yeterli besin
alimi  saglanamamaktadir. Bu amacgla preterm bebeklere 06zel miidahale
gerekebilmektedir. Fakat yeterli besin aliminin saglanmasi i¢in yapilan 6zel miidahaleler
(uzun siireli endotrakeal entiibasyon veya nazogastrik tiipler), uzun siireli hastanede
yatislar ilerleyen zamanlarda cocugun oral alima direnmesine veya tolere edememesine
neden olan oral hassasiyetin gelismesine yol agabilir (Hawdon ve ark., 2000). Tiim bu
faktorler, yiiz ve agiz boslugunda tat, sicaklik ve doku ile ortaya ¢ikan dokunsal uyarima
uygun olmayan bir tepkiyi destekler ve boylece yeterli beslenme yeteneklerini tehlikeye
atar (Garibay ve ark., 2012). Bu degiskenlerin bir sonucu olarak literatiir, preterm
bebeklerin beslenme sorunlari agisindan 6nemli 6l¢iide risk altinda oldugunu (Schmid ve
ark., 2011) ve saglikli, zamaninda dogmus bebeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda
beslenme sorunu yasadiklarini géstermektedir (Field ve ark., 2003; Howdan ve ark.,
2000). Preterm bebeklerde beslenme sorunlari, her ne kadar taburculuk éncesinde goriilse
de taburcu olduktan sonra da bu bebekler yetersiz beslenme ve zayif biiylime agisindan
risk altindadir (Rose ve Browne, 2013). Jonsson ve ark. (2013) preterm bebeklerin
ebeveynlerinin %48'inin hastaneden taburcu olurken bebeklerini beslemede bir tiir zorluk
bildirdigini saptamistir. Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin anneleriyle yapilan baska
bir ¢alismada, neredeyse tiim anneler taburcu olduktan sonraki ilk ayda bebeklerini
besleme konusunda sorun bildirmislerdir (Meier ve ark., 1993). Preterm bebekler i¢in
taburculuk sonrasi beslenme sonuglari, besleme sekline (meme veya biberon) gore net bir
sekilde tanimlanmamustir; ancak sonuglar, bebeklerin siklikla yemek yeme ile miicadele

etmeye devam ettigini, genellikle yemek zamanlarinda giderek daha zor davraniglar
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sergiledigini ve yasamin ilk yilinda bu becerilerin kazanilmasinda gecikme oldugunu
gostermektedir (Estrem ve ark., 2016; Hawdon ve ark., 2000; Pridham ve ark., 2007;
Pridham ve ark., 2007). Neuwenhuis ve ark. (2016) preterm bebeklerin %11'inin 3
yasinda beslenme gii¢ligii ¢ektigini bulmuslardir. Jonsson ve ark. (2013) preterm
bebeklerin diyetine kati gidalara basladiklarinda %40'inin kustugunu, %30'unun tiim
dokular1 kabul etmedigini ve %15'inin beslenme sirasinda 6glirme refleksi gosterdigini
bildirmistir. Ayrica topakli yiyeceklerin (lumpy food) daha az tolere edildigi goriilmiistiir.
Literatiire gore ebeveynlerin preterm bebekleri besleme siireciyle ilgili farkli zorluklar
(6giirme refleksinin varligi, bogulma, bas ve boyunda veya postiiral kontrolde gecikme,
mide bulantisi, yemegin reddedilmesi ve segiciligi ile aglama, yiyecek tiikiirme vb.)

deneyimledigi gortilmiistiir (Fernandez Gallardo ve ark., 2017).

Preterm bebeklerin yasadigi bu zorluklar yasamin ilk haftalarinda, diistik enerji alim,
yetersiz besin ve kilo alimi, prematiire retinopatisi (Hellstrom ve ark., 2010; Sjostrom ve
ark., 2016) ve bronkopulmoner displazi (mekanik ventilasyon ile solunum destegi almis
preterm yenidoganlarda goriilen kronik akciger hastaligi) (Klevebro ve ark., 2019) dahil
olmak tizere morbiditelerin gelisiminde rol oynayabilir (Ehrenkranz ve ark., 2011).
Ayrica biiylime geriligi ve bilissel islevler iizerinde de 6nemli ve uzun siireli etkilere sahip
olabilir (Belfort ve Ehrenkranz, 2017; Coviello ve ark., 2018). Tiim bunlarin yani sira
beslenmedeki gecikmeler ve zorluklar, annelerde psikolojik sikintilara neden olarak anne-

bebek iligkisini degistirebilir (Silberstein ve ark., 2009).
2.5. Ebeveynlerin Preterm Bebekleri Besleme Problemleri

Ebeveynler mutlu, saglikli ¢ocuklar yetistirmeye calisirken pek ¢ok zorlukla
karsilasabilirler. En biiyiik zorluklardan biri ise c¢ocuklarimin beslenmesidir. Tiim
ebeveynler ¢ocuklarinin ¢ok cesitli kaynaklardan gelen besleyici yiyecekleri uygun
porsiyonda yemelerini ister (Fraker ve ark., 2007: 2). Bu siireg bebegin diinyaya
gelmesinden itibaren baslamaktadir. Hatta bebekligin ilk yillarinda, ebeveynler
bebeklerini beslemek i¢in onlarla baska herhangi bir sey yapmaktan daha fazla zaman
harcarlar (Thomas, 1995). Yasamin ilk aylarinda, 8 ila 12 kez gerceklesen bu deneyimin
(Birch ve Fisher, 1998) olumlu ge¢mesi ebeveyn-bebek etkilesimlerine katkida
bulunurken, bebeklerini besleme ile ilgili zorluklar strese, aile dinamiklerinde degisiklige
ve sonraki besleme siirecini ¢evreleyen kaygiya sebep olabilir (Adams ve ark., 1999). Bu
nedenle, ebeveynlerin bebeklerini besleme deneyimlerinin zevkli olmasi ve beslemeyle

ilgili sorulariin hemen yanitlanmasi 6nemlidir (Fuhrman ve Ross, 2020).
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Zamaninda dogmus, saglikli bebeklerde ve kiiclik cocuklarda yaygin beslenme
sorunlari, preterm doganlar gibi yenidogan veya pediatrik yogun bakim iinitesinde
hastaneye yatmasi gereken yliiksek riskli bebekler ve kiiciik ¢cocuklarda daha olasidir
(Field ve ark., 2003; Wood ve ark., 2003). Jonsson ve ark. (2013), erken dogmus
bebeklerin ebeveynlerinin %48'inin hastaneden taburcu olurken; zamaninda dogmus
bebeklerin ebeveynlerininse %17'sinin  bebeklerini beslerken zorluk bildirdigini
saptamistir. 11k yillardaki besleme sorunlart YYBU’den taburcu edildikten sonra
hastaneye yeniden yatislarin sayisinin artmasinin énemli bir nedenidir (DeMauro ve ark.,
2011). Bu sebeple zamaninda dogmus, saglikli bebeklerin ebeveynlerine kiyasla yiiksek
riskli bebeklerin ebeveynlerine ek sorumluluk ve bakim verme yiikii binmektedir (Lutz,
2012). Cogu ebeveyn erken dogumu oldukga stresli ve zor bir sekilde yasamaktadir
(Saigal, 1999). Ebeveynlerin taburculuk donemindeki algilar1 incelendiginde,
ebeveynlerin eve gecis zamaninda bebeklerini besleme konusunda zorluk yasadiklar;
oncesindeyse kendilerini kararsiz hissettikleri, bebeklerinin bakimi konusunda
yeterliliklerini sorguladiklari, bebeklerini savunmasiz olarak algiladiklari, taburcu
olmadan o6nce aile uyum donemine ihtiya¢ duyduklar tespit edilmistir (Baker, 1991).
Dolayisiyla anneler hastaneden taburcu olduktan sonra da bebeklerini besleme konusunda
kendilerini gergin hissetmektedirler (Curriye ve ark., 2018; Hannan ve ark., 2016).
Yetersiz bebek besleme becerileri, taburcu olmadan 6nce smirli emzirme firsat1 ve
ebeveynlerin bebeklerinin yasina uygun gelisim gostermesini arzulamalari, yiliksek
ebeveyn kaygisinin 6nde gelen nedenleri olarak gosterilmistir (Brooten ve ark., 1989).
Ilerleyen siirecte bebegin tam oral beslenme siirecindeki gecikmeler, annede psikolojik
sikinttya neden olarak anne-bebek iliskisini degistirebilmektedir (Silberstein ve ark.,
2009). McKim (1993) yiiksek riskli preterm bebeklerin annelerinin dogumdan sonraki
ti¢ ila dokuz ay arasinda bilgi ve destek ihtiyaglarini incelediginde annelerin ¢ogunun,
taburcu olmadan once aldiklar1 bilgilerden daha fazla bilgi ve destek istediklerini
gozlemlemistir. Bilgi ihtiyaci, artan kaygi ve bebeklerine bakma konusundaki glivenin

azalmasiyla baglantilidir.

Bebeklerin taburculuk siirecinde ebeveynlerin kendilerine gliven duymalarint ve
hazirlikl1 olmalarin1 saglamak i¢in taburcu olmadan 6nce bebeklerinin bakimiyla ilgili
ozel bilgiler, rehberlik ve uygulamali deneyim ¢ok énemlidir (Smith ve ark., 2013). DSO
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's

Emergency Found [UNICEF]); anne-babalarin veya bebek bakicilarinin, aile ve saglik



personeli destegiyle birlikte, ek beslenme konusunda gerekli ve eksiksiz bilgiye sahip

olmalarinin gerekli oldugunu diisiinmektedir (Davis ve ark., 2009).
2.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Dil Konusma Terapistinin Rolii

YYBU; ileri bilgi ve becerilere sahip yetkin, deneyimli profesyonellerin calistig
oldukca uzmanlasmis bir uygulama alanini temsil eder. Preterm bebeklerin kirilganligi,
ailelerin hassas duygusal durumu, ¢ocugu ve aile birimini bir biitiin olarak etkileyen tibbi
ve sosyal faktorlerin karmasikligr g6z online alindiginda 6zellikle 6nemlidir (Barbosa,
2013). YYBU ekibini doktorlar, hemsireler, beslenme uzmanlari, fizyoterapistler,
ergoterapistler, psikologlar, dil ve konusma terapistleri (DKT), sosyal hizmet uzmanlari,
emzirme danismanlar1 ve destek ekibi (biiro personeli, ¢evre hizmetleri) olugturmaktadir

(Vergara ve Bigshy, 2004).

Ebeveynler, bebeklerinin bakiminda ekip iiyelerinin merkezindedir. Is birligini
vurgulayan aile merkezli bakim, YYBU’deki bakimimn temel bir yonii olarak kabul
edilmektedir (Conway ve ark., 2007). Saglik personelleri, ebeveynlerin giiven ve etkili
ebeveynlik becerileri gelistirmelerine yardimci olmak i¢in ebeveynlerle is birligi iginde
olmaya calisirlar. Bu is birligi, ebeveynlerin bebeklerinin bakiminda daha yetkin

olmalarini saglar (Dunst ve Trivette, 1996).

YYBU’ deki DKT' nin baslica rolii, iletisim, bilis, beslenme ve yutmada mevcut
gelisimsel sorunlari olan ve risk altindaki bebeklerin belirlenmesidir. DKT' ler bu
bebeklere dogrudan miidahale eder ve diger meslek gruplarinin da bu bebeklere miidahale
etme yollarini belirlemelerine yardimer olur (Amerikan Dil Konusma Isitme Derrnegi
[American Speech and Hearing Association, ASHA], 2004). DKT’ nin genel olarak
YYBU’ deki gorevleri su sekildedir; iletisim, bilis, beslenme ve yutma becerilerini
desteklemek; degerlendirme ve danisma ihtiyacini belirlemede diger ekip tiyeleriyle is
birligi yapmak; bebek ve ailenin bakimiyla ilgili yonetim kararlarinda aile ve diger ekip
tiyeleriyle is birligi yapmak; kalite kontrol/risk yonetimi programlarini siirdiirmek,
taburcu/gecis planlamasi ve takip bakimi saglamaktir (Amerikan Dil Konusma Isitme
Derrnegi [American Speech and Hearing Association, ASHA], 2005). Bu hizmetler;
meme ucu hazirligini tesvik etmek i¢in degerlendirme ve miidahaleleri iceren ¢alismalar,
aspirasyon riskini degerlendirmek i¢in video floroskopi caligmalari, ebeveyn egitimi

calismalar1 ve benzerini igeren genellikle beslemeye yonelik ¢alismalardir (Ziev, 1999).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ge¢misi olan preterm bebeklerin yutma
zorluklar1 ve ebeveynlerin bebeklerini besleme siireglerini arastirmak amaciyla nitel ve

nicel aragtirma yontemlerinin bir arada kullanildig1 karma yontemle gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Katihmeilar

Arastirmanin katilimcilarini dahil olma diglama kriterlerini saglayan preterm bebegi

olan 30 anne olusturmaktadir.

3.2.1. Dahil edilme kriterleri

1. Calismaya katilim i¢in onay vermesi.

2. Veri toplama siirecinde ses kaydi alinmasina izin vermesi.
3. Ana dilinin Tiirkge olmasi.

4. Bebeginin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden en az 1 hafta en fazla 1yil énce

taburcu olmus olmasi.

5. Bebegin preterm olmasi.

6. Bebegin ek konjenital tanisinin olmamas.

7. Preterm bebeginin ikiz olmamasi.

3.2.2. Katihmcilarin demografik ve siirekli degiskenleri

Katilimcilarin tiimiiniin evli oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple karsilastirma ve iliski
analizlerinde medeni durum degiskeni kullanilmamistir. Calismaya katilan tiim
katilimcilarin kategorik degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistik degerleri Tablo 1°de

verilmistir.



Tablo 1: Katihmcilarin degiskenlerine iliskin tamimlayici istatistikler

n %

Kiz 15 % 50
Bebegin Cinsiyeti

Erkek 15 % 50

32 hafta alt: 16 % 53.33
Dogum Haftas1

32 hafta ve stii 14 % 46.67

Evli 30 % 100
Medeni Durum Bosanmusg 0 %0

Diger 0 %0

Cekirdek 27 % 90

Genis Aile 3 % 10
Aile Tipi

Tek Ebeveyn 0 %0

Okur-yazar degil 0 %0

[Ikdgretim/Ortaokul 6 %20
Anne Egitim Durumu Lise 9 %30

Universite 15 %50

Lisanstistii 0 %0

Okur-yazar degil 0 %0

[Ikogretim/Ortaokul 9 %30
Baba Egitim Durumu Lise 7 % 23.33

Universite 14 %46.67

Lisanstistii 0 %0

Calistyor 10 %33.33
Anne Calisma Durumu

Calismiyor 20 %67.67

Calistyor 28 %93.33
Baba Calisma Durumu

Calismiyor 2 %6.67

4000 TL ve daha 0 %0

disiik

4001-6000 TL 2 %6.67
Gelir Durumu 6001-8000 0 %0

8001-10000 10 %33.33

10000 TL tizeri 18 %60

il 14 %46.67
Yasanilan Yer .

Ilce 14 %46.67



Tablo 1: Katihmcilarin degiskenlerine iliskin tamimlayici istatistikler (devam)

Kasaba 0 %0

Diger 2 %6.67

Evet 4 %13.33
Yenidogan Yogun Bakim Tecriibesi

Hayir 26 %86.67

Normal Dogum 6 %20
Bebegin Dogum Sekli

Sezaryen 24 %80

Katilimcilarin stirekli degiskenlerine iliskin tanimlayict istatistik degerleri ise Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2: Siirekli degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler

Ortalama Standart Sapma Ortanca Minimum  Maksimum

Dogum Haftasi 31.2 +2.5 31 27 35
Bebeklerin Yasi (ay) 8.97 +3.74 10 2 15
Dogum Kilosu (gram) 1727.17 +543.14 1655 800 2800
Simdiki Kilosu (gram) 7213.67 +2303.41 7500 2700 11000
Anne Yasi 29.33 +4.92 28 23 40
Dogum Sayisi 15 +0.78 1 1 4
Gebelik Sayisi 1.77£0.97  +0.97 1 1 4

3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Calismada veriler, Ebeveyn ve Bebege Iliskin Bilgi Anketi (Ek-1) ve Yar
Yapilandirilmig Goriisme Formu (Ek-2) araciligiyla yiiz yiize derinlemesine goriisme
teknigi kullanilarak toplanmustir. Ebeveyn ve Bebege Iliskin Bilgi Anketi (Ek-1) ve Yari
Yapilandirilmis Gorligme Formu (Ek-2) arastirmaci tarafindan ilgili kaynaklar, makaleler
ve anketler taranarak olusturulmustur. Veri toplama islemine baslamadan 6nce, alanda
uzman 3 kiginin onay1 alinmistir ayrica arastirma sorular1 ¢alismaya dahil edilmeyen 5
anneye uygulanmis, sorularin anlasilirligi ve cevap alma durumu degerlendirilmistir ve
diizeltmeler yapilmistir. Ebeveyn ve Bebege Iliskin Bilgi Anketinde (Ek-1) katilan anne
ve bebegi tanimlama, kullanilan besleme yontemleri, besleme Oykiisiinii, annenin
yasadigi olumsuz deneyimleri ve bebeklerinde gozlemledikleri yutma problemlerini

degerlendirmek amacli coktan se¢meli sorularin yer aldigi 3 boliim yer almaktadir. Yari
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Yapilandirilmis Gortisme Formu (Ek-2) ise agik metin cevap gerektiren ebeveynin
bebeklerini beslemeyle ilgili deneyimini, ilgili endiselerini ve bu siirecte saglik

hizmetlerinin destegini vb. degerlendirmek amagli agik uglu 13 sorudan olusmaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi Oncesinde katilimcilara “Géniillii Katilim Formu” (EK-3)
verilerek onamlar1 alinmigtir. Katilimcilarin tamamindan izin alinarak goriismeler ses
kayit yontemiyle kayit altina alinmistir. GOriisme Oncesi her katilimciya arastirmanin
amacmin yer aldigi, calismaya katilimin herhangi bir zorunluluk bulundurmadigi ve
istenildiginde goriismeye son verilebilecegi, goriismede ses kayit cihazinin kullanilacagi
ve veriler izlenerek katilimciya herhangi bir sekilde ulasilamayacaginin teminati
verilmigtir. Goriismeler ebeveynle yiiz yiize ve yalniz gergeklestirilmis olup yaklasik 30

dakika stirmiistiir.
3.5. Veri Analizi

Ebeveyn ve Bebege iliskin Bilgi Anketi’nden (Ek-1) nicel veriler elde edilmistir.
Calismada elde edilen nicel veriler degerlendirilirken, istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0
programi1 kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilimini1 géstermek i¢in Shapiro Wilk-W
testi, Kolmogorov Smirnov testi, skewness ve Kurtosis degerleri kullanilmistir. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere
ait tanimlayici istatistiklerse frekans ve yiizde olarak belirtilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim varsayimini karsilayanlarda Independent Samples-T Test ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (One-Way Anova) testi kullanilmistir. Normal dagilim varsayimi

karsilamayanlarda ise Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi kullanilmustir.

Nitel igerikte veriler ise Yart Yapilandirilmig Goriisme Formu ile (EK-2) elde edilmis
ve sonrasinda nitel analiz yontemleri ile analiz edilmistir. Ebeveyn goriismelerinin
transkriptleri sorulara goére hazirlanmistir. Gorlismede, sorulara verilen yanitlar
MAXQDA programinda kodlanarak, temalara ayristirtlmistir. Ortak yonleri olan temalar
bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema cesitliligi ve yogunlugu yorumlanarak

orneklerle birlikte raporlanmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama islemi 6ncesinde Uskiidar Universitesi etik kurulundan onay alinmistir
(Ek-4). Ayrica Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden arastirma i¢in
gerekli izinler alinmigtir (EK-5).
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4. BULGULAR

Bu ¢alismanin nitel ve nicel veri analizine iliskin bulgular bu boliimde verilmistir.
Ilk boliimde katilimcilarin demografik degiskenleri, bebeklerin beslenme ve yutma
problemleri ve bunlarin diger faktorlerle olan iliskisi tablolar halinde sunulmustur fakat
anlamsiz bulunan bazi iligkiler EKLER bdliimiinde sunulmustur (Kotii deneyim
skorlarinin  demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iliskin  bulgular,
Katilimcilarin kotii deneyim skorlarinin gastro6zofageal reflii ve gida alerjisi varligina
gore karsilastirilmasina yonelik bulgular ve yutma problemine iliskin gozlem skorlarinin
gastrodzofageal reflii ve gida alerjisi varligina gore karsilastirilmasina yonelik bulgular).
Ikinci béliimde ise katilimcilardan yari yapilandirilmis gériismeyle elde edilen verilerin

analizine iligkin bulgular sekiller, tablolar ve 6rneklerle agiklanmistir.
4.1. Nicel Bulgular
4.1.1. Katihmcilarin bebeklerini beslemesine ve iliskili faktorlere ait bulgular

Katilimcilarin %10’u (n=3) biberonda 6zel bebek mamasi, %20’si (n=6) emzirme,
biberonda anne siitii veya bebek mamasi ve %70’1i (n=21) kat1 (ek) gida formiilasyonu

(plire) anne siitii veya biberon ile bebeklerini beslemektedir.

Katilimeilarin bu zamana kadar %3.33°1 (n=1) yalnizca emzirme, %26.67’si (n=8)
hem emzirme hem biberon, %13.33’li (n=4) hem emzirme hem kat1 (ek) gida, %6.67’si
(n=2) hem biberon hem kat1 (ek) gida ile bebeklerini beslemislerdir. Ayrica katilimcilarin

%350’si her ti¢ yontemi de kullanmustur.

Katilimcilarin %90’1min bebeklerini beslerken zorluk yasadigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin hangi asamada sikint1 yasadiklar1 sorgulandiginda ise %16.67’sinin (n=5)
emzirmede, %6.67 sinin (n=2) biberonla beslemede, %26.67’sinin (n=8) kat1 (ek) gidada,
%3.33’liniin (n=1) hem emzirme hem biberonla beslemede, %?20’sinin (n=6) hem
emzirme hem kati (ek) gidada, %16.67’sinin (n=5) her iic yontemde de sikint1 yasadigi

goriilmiistir.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin bebeklerini besleme yontem ve aligkanliklarina

iliskin kategorik degiskenlerinin tanimlayici istatistik degerleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Besleme yontem ve ahskanhklarina iliskin tanmimlayici istatistikler

n %
Ozel Emzirme 0 %0
Emzirme ve Biberonda Siit 0 %0
Biberonda Ozel Anne Siitii 0 %0
Mevcut Besleme Sekli Biberonda Ozel Bebek Mamasi 3 %10
Emzirme, biberonda anne siitii veya bebek mamast 6 %20
Kat1 (ek) gida formiilasyonu (piire), anne siitii veya 21 %70
biberon
Emzirme 1 %3.33
Biberon 0 %0
Bu Zamana Kadar . .
Emzirme/Biberon 8 %26.67
Uygulanan Besleme
Emzirme/Kati (ek) Gida 4 %13.33
Yontemleri
Biberon/Kat1 (ek) Gida 2 %6.67
Emzirme/Biberon/Kat1 (ek) Gida 15 %50
Beslerken Zorluk Evet 27 %90
Yasanmasi Hayir 3 %10
Emzirme 5 %16.67
Biberon 2 %6.67
Kati (ek) Gida 8 %26.67
Emzirme/Biberon 1 %3.33
Zorluk Yasanan Asama
Emzirme/Kat1 (ek) Gida 6 %20
Biberon/Kat1 (ek) Gida 0 %0
Emzirme/Biberon/Kat1 (ek) Gida 5 %16.67
Sikint1 Yaganmadi 3 %10

Bebeklerin gastroozefageal reflii ve gida alerjisi varligi sorgulandiginda ise
bebeklerin %36.67’sinde (n=11) gastro6zofageal refliiniin var oldugu, %53.33’linde
(n=16) olmadig1 ve %10’unda (n=3) olup olmadig1 konusunda emin olunmadig: tespit
edilmistir. Ayrica bebeklerin %13.33’linde (n=4) gida alerjisinin oldugu, %20’sinde
(n=6) emin olunmadig1 ve %66.67’sinde (n=20) olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin
bebeklerinin gastrodzofageal reflii ve gida alerjisi varligina yonelik bulgular1 Tablo 4’te

verilmistir.
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Tablo 4: Gastroozofageal reflii ve gida alerjisi varhigina yonelik tamumlayici istatistikler

n %
Var 11 %36.67
Gastroozofageal Reflii Varhgi Yok 16 %53.33

Emin Degilim 3 %10

Var 4 %13.33
Gida Alerjisi Varhg: Emin Degilim 6 %20
Yok 20  %66.67

4.1.2. Katihmcilarin kotii deneyim ve yutma problemine iliskin bulgular

Katilimcilarin bebeklerini besleme ve bebeklerinin yutma konusundaki gozlemlerini
sorgulamak amagli uygulanan kotii deneyim skoru ve yutma problemine iligkin gézlem
skorunda her zaman segenegi 1, siklikla segenegi 2, bazen se¢enegi 3, nadiren segenegi
4, hi¢cbir zaman segenegi 5 puan olarak hesaplanmistir. Kotli deneyim skoru ve yutma
problemine iliskin gézlem skorunun en biiyiik ve en kiiciik degerleri sirasiyla en kiiciik 5,
en blylik 25 ve en kiigiik 13, en biiyiikk 65 puandir. Her iki ankette de skor azaldikca

yasanan problem artmaktadir.

4.1.3.1. Kotii deneyim skoru ve yutma problemine iliskin gozlem skorunun

dagilmina yénelik bulgular

Katilimcilarin kotli deneyim skoru ve yutma problemine iliskin gézlem skorunun

dagilimina yonelik tanimlayici istatistikler Tablo 5° te verilmistir.

Tablo 5: Kotii deneyim skoru ve yutma problemine iliskin gézlem skoru dagilimina yonelik
tamimlayici istatistikler

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir Zaman

(1 puan) (2 puan) (3 puan) (4 puan) (5 puan)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kétii deneyim skoru
Tikanma 2 (%6.67) 5(%16.67) 2 (%6.67)  7(%23.33) 14 (%46.67)
Salya-Tiikiiriik 4 (%13.33) 6 (%20) 2 (%6.67) 2 (%6.67) 16 (%53.33)
Yonteminde Zorluk
Solunum Yolu 0 (%0) 4 (%13.33) 7 (%23.33) 6 (%20) 13 (%43.33)
Hastahg1/Oksijenden
Ayrilamama
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Tablo S: Kotii deneyim skoru ve yutma problemine iliskin gozlem skoru dagilimina yonelik
tamimlayici istatistikler (devam)

Giiriiltiilii veya Islak 1 (%3.33) 3 (%10) 5(%16.67) 5(%16.67) 16 (%53.33)
Ses Stridor

Kilo Kayb1 veya 3 (%10) 1 (%3.33) 8(%26.67)  7(%23.33) 11 (%36.67)
Zayif Kilo Alim

Yutma Problemine

iliskin Gozlem

Skoru

Davranigsal 11 (%36.67) 17 (%56.67) 2 (%6.67) 0 (%0) 0 (%0)
Degisiklikler

Kardiyorespiratuvar 0 (%0) 3 (%10) 5(%16.67) 3 (%10) 19 (%63.33)
Durumda Degisiklik

Oksiirme veya 9 (%30) 14 (%46.67) 3 (%10) 1(%3.33) 3 (%10)
Bogulma

Aglama 8 (%26.67) 3 (%10) 5(%16.67) 2 (%6.67) 12 (%40)
Yutmayi 8 (%26.67) 6 (%20) 1(%3.33) 3 (%10) 12 (%40)
Baslatmada Zorluk

Ogiirme 5(%16.67) 9 (%30) 3 (%10) 7 (%23.33) 6 (%20)
Agizdan Sivi 4(%13.33) 9 (%30) 4 (%13.33) 1(%3.33) 12 (%40)
Tasmasi

Bolus Temizlemek 3 (%10) 6 (%20) 1(%3.33) 2(%6.67) 18 (%60)
icin Coklu Yutmalar

Uzamuis  Beslenme 4 (%13.33) 8 (%26.67) 1(%3.33) 5(%16.67) 12 (%40)
Siireleri

Yiyecegi Reddetme 11 (%36.67) 10 (%33.33) 3 (%10) 0 (%0) 6 (%20)
Kiiciik Hacimlerde 12 (%40) 1 (%3.33) 0 (%0) 0 (%0) 17 (%56.67)
Besin Alabilme

Kusma 14 (%46.67) 7 (%23.33) 4 (%13.33) 1(%3.33) 4 (%13.33)
Uyamkhk 11 (%36.67) 12 (%40) 1(%3.33) 0 (%0) 6 (%20)
Durumunda

Degisiklik

Katilimeilarin k6tli deneyim anketi yukarda belirtildigi gibi skorlandiginda ortalama
ve standart sapma degerleri sirasiyla (19.27+2.9), yutma problemine iliskin gézlem
skorunun ortalama ve standart sapma degerleri (38.63+£6.81) olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin kotii deneyim skoru ve yutma problemine iliskin gézlem skoruna yonelik

tanimlayici istatistikler Tablo 6°da verilmistir.
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Tablo 6: Katiimcilarin kotii deneyim skorlari ve yutma problemine iligkin gozlem skoruna

yonelik istatistikler
Standart Minimum Maksimum
Ortalama Sapma Ortanca
Kotii deneyim skoru 19.27 +2.9 19 (13-25) 13 23
Yutma problemine iliskin 38.63 681 38 (26-53) 53

gozlem skoru

4.1.3.2. Katihmecilarin kotii deneyim skorlarimin bebeklerini besleme yontem ve

aliskanhklarina gore karsilastirilmasi

Katilimeilarin - kotii  deneyim

skorlarinin  bebeklerini

besleme yoOntem ve

aliskanliklarina gore karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Katihmeilarin kotii deneyim skorlarinin bebeklerini besleme yontem ve ahiskanliklarina
gore karsilastirilmasina yonelik istatistikler

Koétii deneyim skoru

Ort. SS

Ortanca Min. Maks. Z/X? p

Biberonda 18.33
Ozel Bebek
Mamasi

Emzirme, 18

biberonda
Mevcut

anne siitli veya
Besleme

Sekli

bebek mamasi
Kati (ek) gida 19.76
formiilasyo-

nu (plire) anne

siitii veya

biberon

+1.53 18 17 20

2.496** 0.287

+2.97 17 15 23

+2.98 20 13 25

Emzirme 20 +0

+2.53 17 15 23

Emzirme/Bi- 17.88

beron
Bu Zamana

Kadar

Uygulanan

Emzirme/Kati 21
(ek) Gida
Biberon/Kat1 22
(ek) Gida

Besleme

Yontemleri

Emzirme/Bi- 19.13
beron/Kati(ek)

Gida

+0.82

20 20 20 6.034 0.197

21 20 22

+4.24 22 19 25

+3.11 19 13 24
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Tablo 7: Katihmcilarin kotii deneyim skorlariin bebeklerini besleme yontem ve ahskanhklarina
gore karsilastirnlmasina yonelik istatistikler (devam)

Beslerken Evet 18.96 +2.89 19 13 25 -1.948*  0.050
Sikint1 22.00 +1.00 22 21 23
Hayir
Yasanmasi
Biberon 17.2  +£1.92 17 15 20 10.808 0.095
Kat1 Gida (Ek 185 +£2.12 185 17 20
gida)
Emzirme/Bi- 21 +2.62 20.5 17 25
beron
Emzirme/Kat1 17 +0 17 17 17
Sikinti
(ek)Gida
Yasanan
Biberon/Kati 185 +295 19 13 22
Asama
(ek) Gida
Emzirme/Bi- 0 +0 0 0 0
beron/Kati(ek)
Gida
Sikint1 18.6 +£3.58 18 15 24
Yagsanmadi

Kisaltmalar: Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum; Z*: Mann
Whitney U testi; X**: Kruskal Wallis H testi

Tablo 7 detayl1 incelendiginde bebegini beslerken sikint1 yagayanlar (18.96+2.89) ile
sikint1 yasamayanlarin (22.00£1.00) kotii deneyim skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (Z=-1.948; p=0.050). Bebegini beslerken sikinti
yasayanlarin sikint1 yasamayanlara kiyasla kotli deneyim skorlarmin istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.

4.1.3.3. Katihmcilarin yutma problemine iliskin gozlem skorlarimin demografik

degiskenlere gore karsilastirilmasi

Katilimeilarin yutma problemine iliskin gozlem skorlarinin demografik degiskenlere

gore karsilastirilmasi Tablo 8°de verilmistir.
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Tablo 8: Yutma problemine iliskin gézlem skorlariin demografik degiskenlere gore

karsilastirilmasina yonelik istatistikler

Yutma Problemine iliskin Gozlem Skorlari

Ort. SS Ortanca Min. Maks. Z/X? p
o Kiz 39.07 7 38 26 53 -0.852* 0.412
Cinsiyet
Erkek 372 +6.37 36 28 50
Dogum 39 +10.15 41 28 48 0.087** 0.957
) 1000 gr alt1
Kilosu
1000-1500 gr 38.67 +524 38 29 46
1500 gr sttt 3856 +7.35 375 26 53
Dogum 32 hafta alt1 36.63 +5.35 355 28 46 -1.271* 0.208
Haftas1 32 hafta ve Ustii 39.86 +7.71 385 26 53
Cekirdek 37.56 +6.55 37 26 53 -1.524*  0.135
Aile Tipi
Genis Aile 43.33 £6.11 42 38 50
Anne [Ikogretim/Ortaokul  37.17 +6.4 37 28 49 0.533** 0.766
Egitim Lise 39.67 +6.28 38 33 50
Durumu Universite 376 +722 37 26 53
Baba [Ikogretim/Ortaokul  36.44 +5.85 36 28 48 4.528** 0.104
Egitim Lise 42.14 +6.52 43 29 50
Durumu Universite 37.21 +6.81 37 26 53
Anne Calistyor 386 +54 37 32 48 -0.198* 0.846
Calisma 379 +£731 38 26 53
Calismiyor
Durumu
Baba Calisiyor 37.89 +6.42 375 26 53 -0.458* 0.662
Cahisma 415 +£12.02 415 33 50
Calismiyor
Durumu
4001-6000 TL 37 +5.66 37 33 41 0.439** 0.803
Gelir
8001-10000 393 +542 38 32 50
Durumu
10000 TL {izeri 37.61 +7.53 37 26 53
Il 38.36 +8.02 385 26 53 0.813** 0.666
Yasanilan .
Ilce 3721 +471 375 29 48
Yer
Diger 43 +9.9 43 36 50
Yenidogan Evet 395 +6.76 39 32 48 -0.397* 0.702
Yogun 3792 +6.74 375 26 53
Bakim Hayir
Tecriibesi
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Tablo 8: Yutma problemine iliskin gézlem skorlariin demografik degiskenlere gore

karsilastirilmasina yonelik istatistikler (devam)

Dogum

Sekli

Normal Dogum

Sezaryen

44

36.67

+7.97
+5.54

46
37

33
26

53
48

-1.974*  0.050

Kisaltmalar: Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum; Z*: Mann
Whitney U testi; X**: Kruskal Wallis H testi

Tablo 8 incelendiginde katilimcilardan normal dogum yapanlar (44+7.97) ile
sezaryen dogum yapanlarin (36.67+5.54) yutma problemine iliskin gézlem skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-1.974; p=0.050). Sezaryen dogum

yapan katilimcilarin yutma problemine iliskin gozlem skorlarinin normal dogum yapan

katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu gortilmistiir.

4.1.3.4. Katihmcilarin yutma problemine iliskin gozlem skorlarimin bebeklerini

besleme yontem ve ahskanhklarina gore karsilastirilmasi

Katilimcilarin yutma problemine iliskin gozlem skorlarinin bebeklerini besleme

yontem ve aliskanliklarina gore karsilastirilmasi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: Katiimcilarin yutma problemine iliskin gozlem skorlarimin bebeklerini besleme yontem ve

aliskanhklarina gore karsilastirilmasina yonelik istatistikler

Yutma Problemine iliskin G6zlem Skorlar

Ort.

SS

Ortanca Min.

Maks. Z/X?

p

Mevcut
Besleme
Sekli

Biberonda
Ozel Bebek
Mamasi (a)
Emzirme,
biberonda
anne sutu
veya bebek
mamasi (b)
Kati (ek)
gida
formiilas-
yonu (piire)
suti

anne

veya biberon

(©

42

44.5

36.48

+5.57

+3.33

+6.67

41 37

44.5 40

36 26

48

48

53

8.868

*%*

0.012
p>=0.003
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Tablo 9: Katihmcilarin yutma problemine iliskin gézlem skorlarimin bebeklerini besleme yontem ve

aliskanhiklarina gore karsilastirilmasina yonelik istatistikler (devam)

Gastroozo- Var 39.45 47.16 38 28 50 1.042* 0.594
fageal Reflii Yok 37.06 +6.79 36 26 53
Varhg Emin Degilim 39 +4.36 37 36 44
Gida Var 33 +6.78 32.5 26 41 2.847* 0.241
Alerjisi Emin Degilim 37.67 +£8.55 37 28 53
Varhg Yok 39.3 +£5.82 38.5 30 50
Emzirme/Bibero  43.13 +3.94 42.5 37 48 14581 0.006
n (a) ** p%=0.005
Bu Zamana Emzirme/Kati 43.25 +7.14 41.5 37 53 pd=0.034
Kadar (ek) Gida (b)
Uygulanan  Biberon/ 39 +15.56 39 28 50
Besleme Kat1 (ek) Gida (c)
Yontemleri  Emzirme/Bibero  34.33 +£4.05 35 26 41
n/
Kati(ek) Gida (d)
Beslerken Evet 37 +5.86 37 26 50 -2.494*  0.005
Sikint1 48.33 +4.51 48 44 53
Yasanmasi Hayr
Emzirme (a) 42.2 £3.96 42 37 48 16.681 0.011
Biberon (b) 43 +424 43 40 46 ** p°=0.033
Kati Gida (Ek 36.88 +7.08 375 28 50 p?=0.005
gida) (c) p=0.015
Sikinti Emzirme/Kati(ek 33.5 +£2.74 33 30 38
Yasanan ) Gida (d)
Asama Emzirme/Bibe- 346 +498 36 26 39
ron/
Kati(ek) Gida (e)
Sikint1 48.33 +4.51 48 44 53

Yaganmadi (f)

Kisaltmalar: Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum; Z*: Mann
Whitney U testi; X**: Kruskal Wallis H testi

Tablo 9 incelendiginde mevcut besleme sekline gore yutma problemi gozlem
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (X?=8.868; p=0.012).
Anlamli farka hangi gruplarin sebep oldugunu belirlemek i¢in post hoc analizi

yapilmistir. Analiz sonucunda; emzirme, biberonda anne siitii veya bebek mamasi
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(44.5+3.33) ile beslenen bebeklerin kati (ek) gida formiilasyonu (piire) anne siitii
veya biberon (36.48+6.67) ile beslenen gruba gore yutma problemi gozlem skoru
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir (p°°=0.003).

Bu zamana kadar kullanilan besleme yontemine gore yutma problemi gozlem
skorlar1 istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir (X?=14.581; p=0.006).
Anlamli farka hangi gruplarin sebep oldugunu belirlemek igin post hoc analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda; emzirme/biberon (43.13+3.94) ve emzirme/kat1 (ek) gida
(43.25+7.14) grubunun emzirme/biberon/kati (ek) gida (34.334+4.05) grubuna gore yutma
problemi gbzlem skorunun istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p*9=0.005; p*9=0.034),

Bebegini beslerken sikinti yasayanlar (37+£5.86) ile sikinti yasamayanlarin
(48.33+4.51) yutma problemine iliskin goézlem skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (Z=-2.494; p=0.005). Bebeklerini beslerken sikinti yasayan
katilimcilarin yutma problemine iliskin gbzlem skorlari istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diistiktiir.

Yutma problemine iliskin gozlem skorlar1 besleme sirasinda sikinti yasanilan
asamalara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (X?=16.681; p=0.011).
Anlamli farka hangi gruplarin sebep oldugunu belirlemek icin post hoc analizi
yapitlmistir. Analiz sonucunda; katt (ek) gidada (36.88+7.08) sikinti yasayanlar,
emzirme/kat1 (ek) gidada (33.5+2.74) sikint1 yasayanlar ve emzirme/biberon/kat1 (ek)
gidada (34.6+4.98) sikint1 yasayanlarin yutma problemine iliskin gozlem skorlarinin
sikintt yagamayanlarin yutma problemine iliskin gézlem skorlarin gore (48.33+4.51)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p**=0.033; p%'=0.005;
p®=0.015).

4.2. Nitel Bulgular

Arastirma problemlerine aciklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Katilimcilarin gizliligini korumak amaciyla
katilimcilar K1-K30 seklinde numaralandirilmistir. Arastirma Sekil 1°de goriildiigii tizere
3 ana tema altinda toplanmis, katilimcilar K1-K30 seklinde belirtilmistir. Temalar;

YYBU Deneyimleri, YYBU Sonrasi1 Deneyimler ve Oneriler seklindedir.
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YYBU
DENEYIMLERI

YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESI GECMISI OLAN
PRETERM BEBEKLERI
BESLEME: EBEVEYN
DENEYIMLERI

e DN

YYBU SONRASI . .
DENEYIiMLER ONERILER

Sekil 1: Yenidogan yogun bakim iinitesi gecmisi olan preterm bebeklerin besleme: Ebeveyn
deneyimleri temalar gosterimi

4.2.1. YYBU deneyimleri
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Sekil 2: YYBU deneyimleri temas: hiyerarsik kod alt béliimler modeli

Aragtirmanin ilk temasi olan YYBU deneyimleri hiyerarsik kod alt bliimler modeli
Sekil 2°de goriilmektedir. YYBU deneyimleri 2 farkli kategori altinda incelenmistir.
Bunlar; YYBU karsilasilan sorunlar, YYBU annenin hissettikleri seklindedir.
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4.2.1.1. YYBU Kkarsilasilan sorunlar

Katilimcilar emzirme gil¢liigii ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar, bebeklerinin emme sirasinda bir¢ok problem yasadigini belirtmistir.

Konuyla ilgili K7, K8 ve K9 katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Sonra emzirmeyi denedim. Basta yutmasi iyi degilmis, genzine kaciriyormus. Oyle bir
zorlugumuz oldu, sonra yutmay: 6grendi, emmeyi tam bilemedi gégsiimii alamadi ¢iinkii
hep swiringayla falan vermislerdi ama yavas yavas alisti. Hatta emerken de bogazina
kagiyordu, siit birden tazyikli gelince onu kontrol edemiyordu. Biraz panik oluyordum
baslarda...” (K7)

“Ememiyordu; zaten agzi minicikti, tutamiyordu, alamiyordu. O sekilde zaten zor bir

stirecti.” (K8)
“Emme olmadigi i¢in memeyi kabul etmedi bir siire.” (K9)

YYBU deneyimleri temasinin YYBU karsilasilan sorunlar kategorisinde goriis
bildirilen diger kod ‘yutmada giicliik tiir. Katilimcilar bebeklerin yutma sirasinda
yasadiklar1 sorunlardan bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K7 ve K29 katilimcilarin ifadeleri

sOyledir:
“Basta yutmast iyi degilmis, genzine kag¢urryormus.” (K7)

“Yutamiyor ve tekrar satiirasyonu diistiyor diye tekrar midesine hortum saldilar

gelisimini yavaslatmayalim diye.” (K29)

YYBU deneyimleri temasinin YYBU Kkarsilasilan sorunlar kategorisinde goriis
bildirilen diger kod ‘solunum yetersizligi 'dir. Katilimcilar bebeklerin emme sirasinda
solunum gii¢liigii ¢ektiklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K1 ve K7 katilimeilarin ifadeleri
soyledir:

’

“Bebegim cigerlerden nefes alamiyordu, oksijen desteksiz solunum yapamiyordu...’

(K1)
“Her seye karst hazirlikli olun demisler egime, solunumda falan sikinti oldugu icin.” (K7)

YYBU deneyimleri temasinin YYBU karsilasilan sorunlar kategorisinde goriis
bildirilen diger kod ‘kusma’dir. Katilimeilar bebeklerin kusma problemi yasadiklarini

belirtmistir. Konuyla ilgili K22 ve K30 katilimcilarin ifadeleri sdyledir:

“Ilk baslarda dedigim gibi kusmasi ¢ok oluyordu.” (K22)
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“Kendini geriye dogru atiyordu, beni emerken ilk hatta bir kusunca ben korktum
oradakiler sakinlestirmeye ¢alistilar. Biberonda ¢ok sikinti olmadi zaten onu istiyordu

alistigi icin.” (K30)
4.2.1.2. YYBU siirecinde annenin hissettikleri

YYBU deneyimleri temas: altinda incelenen diger bir kategori YYBU annenin
hissettikleri seklindedir. Katilimcilarin goriis bildirdikleri en yogun kod ‘endise’
olmustur. Katiimecilar YYBU sirasinda bebeklerinin icinde bulunduklarr saglik
durumundan dolay1 endise duyduklarimi ifade etmislerdir. Konuyla ilgili K24 ve K28

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
“Ben kendimi ¢ok huzursuz, endiseli, hani kalbim agzimda oluyordu.” (K24)

“Cok zor bir siirecti bebegim icin endiseleniyordum, suclu hissediyordum benim
yiiztimden oldu diye.” (K28)

YYBU deneyimler temasinin YYBU annenin hissettikleri kategorisinde goriis
bildirilen diger bir kod ‘korku’dur. Katilimcilar yasanilan siirece iliskin bebeklerinin
saglik durumlarinin kotiiye gideceginden korktugunu ifade etmistir. Konuyla ilgi K11 ve

K17 katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Hep zayifliyor falan diyorlardi, korkuyordum agik¢asi bebek i¢in. Sonrasinda biraz
aglayarak gegiyordu agik¢ast.” (K11)

“Korku hissediyordum, en ¢ok rahatsizligindan dolayr da yogun bakimda kalirken

kaybetme korkusu da vard ister istemez.” (K17)

YYBU deneyimler temasinin YYBU annenin hissettikleri kategorisinde goriis
bildirilen diger kod ‘iziintii 'diir. Katilimeilar, bebeklerinin i¢inde bulunduklar1 duruma
iligkin iiziintilerini aktarmiglardir. Konuyla ilgili K5 ve K14 katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
“Uziilityordum, aglyordum. Kotiiydii baya iizgiindiim.” (K5)
“Her giin agliyordum ¢ok tizgiindiim.” (K14)

YYBU deneyimler temasinin YYBU annenin hissettikleri kategorisinde goriis
bildirilen diger kod ‘merak’ olmustur. Katilimc1 bebegine neler yapildigini merak ettigini

belirtmistir. Konuyla ilgili K5 katilimc1 sunu aktarmistir:

“Ne yaptliyor ki cocuguma diye meraklaniyordum.” (K5)

26



4.2.2. YYBU sonrasi deneyimler

Sekil 3: YYBU sonrasi deneyimler temasi hiyerarsik kod alt béliimler modeli
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Arastirmanimn ikinci temas1 olan YYBU sonrasi deneyimler hiyerarsik kod alt
boliimler modeli Sekil 3’te goriilmektedir. YYBU sonras1 deneyimler 9 farkli kategori
altinda incelenmistir. Bunlar; beslemede gériilen sorunlar, kullanilan besleme
yontemleri, annenin yasam kalitesini etkileyen faktorler, diger cocuklarla yasanilan
sorunlar, es ile yasanilan sorunlar, annenin yasadigi kayginin nedenleri, siirecin etkileri,

beslenme siirecinde hissedilen duygular ve alinan destekler olmustur.
4.2.2.1. Taburculuk sonrasi siirecte preterm bebekleri besleme sorunlari

YYBU sonrast deneyimler temasinin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde en
yogun goris bildirilen kod ‘ek-kafi gida’ olmustur. Katilimeilar, bebeklerine verdikleri
ek-kat1 gidalarda zorluk yasadiklarimi belirtmislerdir. Konuyla ilgili K5, K6, K8 ve K9

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Kati yedirirken sanwrsiniz zehirliyorum onu gibi davranyor iizgiin. ” (K5)
“A¢ oldugu zamanlarda veriyorum ek gidayr ama yine de yemiyor.” (K6)
“Emerken ¢ok mutlu hissediyorum ama ek gida verirken zorlaniyorum.” (K8)

“Ama daha sonra ek gidaya gectigimizde sikintilar bagladi istememe, reddetme bunlar

basladi, ondan ¢ok mutlu degil bence.” (K9)

YYBU sonrasi deneyimler temasinin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde
goriis bildirilen diger kod ‘yutma problemi’ olmustur. Katilimcilar bebeklerin yutma
becerilerinin gelismedigini dolayisiyla sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Konuyla ilgili

K17 ve K27 katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Su anda yeni yeni basladik. Corbalart bir kasik alyyor, baya agzinda bekletiyor,
yutarken zor oluyor.” (K17)

“Yanlhs gozlemlemediysem yutmakla alakali sikinti yasiyor, agzinda ¢evirmeden direkt

yutmaya ¢alisiyor orda sikintt yasryoruz.” (K27)

YYBU sonrast deneyimler temasmnin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde
goriis bildirilen diger kod ‘ogiirmek’ olmustur. Katilimcilar bebeklerini beslerken
bebeklerinin 6giirdiigiinii belirtmislerdir. Konuyla ilgili K1, K9, K10 ve K14 katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:
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“Mutsuz oldugu her halinden belli yani. Su an mesela bir ek gidayr verince agzindan

¢tkarwyor falan ¢ok garip benim icin daha dnce hi¢ deneyimlemedigim i¢in bunu...” (K1)

“Piitiirlii ve taneli gidada ogiirme goriiyorum. Beslenme yarim kalyyor hatta mercimek

corbasini bile goriince tanesini ogiirtiyor.” (K9)
“Ben agzina veriyorum, ¢tkariyor, agzinda tutuyor, ogiiriiyor.” (K10)

“Mamay: reddedebiliyor, o yiizden o zaman sikinti olabiliyor. Genzine kagabiliyor,

ogiirme olabiliyor.” (K14)

YYBU sonrast deneyimler temasinin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde
goriis bildirilen diger kod ‘6ksiiriik” olmustur. Katilimeilar bebeklerini beslerken oksiiriik
problemi yasadiklarini belirtmislerdir. Konuyla ilgili K4 ve K27 katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
“Oksiiriikler, takilmalar hala oluyor.” (K4)
“Sonrasinda oksiiriik vs. en ¢cok onda oluyor zaten basinda da séylemigtim.” (K27)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde
goriis bildirilen diger kod ‘genze kacirma’ olmustur. Katilmcilar bebeklerin YYBU
sonrast genze kacirma sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Konuyla ilgili K3, K29 ve

K30 katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bizim hem emzirme hem biberonda basta sikintimiz olsa da asil sorunu sonradan

biberonda yasadik genzine kagiriyor.” (K3)
“Agiz dolusu kusuyordu bir donem. Cok kolay genzine kagryordu.” (K29)
“Emzirirken ben, zaten ilk giin genze almigti.” (K30)

YYBU sonrasi deneyimler temasinin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde
goriis bildirilen diger kod ‘emmek istememe’ olmustur. Katilimcilar YYBU sonrasi eve
geldiklerinde bebeklerini  emzirmek istemis ancak karsilhik bulamadiklarim

belirtmislerdir. Konuyla ilgili K5 ve K6 katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ama birazcik emmede sikintili oldugu icin ugrastirdr beni. Ilk zamanlarda istemiyordu. ”
(K5)

“Eve gelince tekrar emzirmeyi deneyim dedim ama tutmadi. O zaman kétii hissetmistim.”

(K6)
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YYBU sonrasi deneyimler temasmin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde
goriis bildirilen diger kod ‘emme yutma koordinasyonu’ olmustur. Katilimcilar
bebeklerini besleme sirasinda gerekli fonksiyonlar1 gergeklestiremediklerini, dolayisiyla
sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Konuyla ilgili K2 ve K19 katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
“Ya solugunu ayarlayamiyor birden fazla ¢ekiyor.” (K2)

“Ilk zamanlar kadar olmasa da hani emerken yoruluyor, zaten ¢ok az emiyor, nefes nefese

kaliyor, biraz dinlendirmem gerekiyor.” (K19)

YYBU sonras1 deneyimler temasmin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde
goriis bildirilen diger kod ‘kusma’ olmustur. Katilimcilar bebeklerini besleme sirasinda
kusma problemi yasadiklarini belirtmislerdir. Konuyla ilgili K9 ve K19 katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:
“Cok kusuyordu, siirekli basinda bekliyordum.” (K9)

“Biberon deniyordum, bir yere kadar i¢ip almasi gerekeni almiyordu, zorlayinca
kusuyordu. ” (K19)

YYBU sonrast deneyimler temasinin beslemede goriilen sorunlar kategorisinde
goriis bildirilen diger kod ‘gaz sorunu’ olmustur. Katilimcilar bebeklerin gaz sikismasi
yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Konuyla ilgili K7 ve KI8 katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Bir sey ¢ok gaz yapmusti, lavman yapmak zorunda kalinmisti, karni sisince ¢ok

korktum.” (K7)

“Bizim aswr1 gaz stkintimiz vardi.” (K18)
4.2.2.2. Annelerin preterm bebeklerini beslemek i¢cin basvurdugu yontemler

YYBU sonrasi deneyimler temasmin diger bir kategorisi kullanmilan besleme
yontemleri olmustur. Kullanilan besleme yontemleri kategorisinin en yogun goriis
bildirilen kodu ‘silikon meme u¢lu baslik’ olmustur. Katilimcilar besleme yontemi olarak
silikon meme uglu baslik kullandiklarindan bahsetmistir. Konuyla ilgili K24 ve K27

katilimeilar sunlar aktarmistir:
“Silikon gogiis ucu, sagp verme tiirlii tiirlii yollar denedik.” (K24)

“Destek kolay olsun diye meme ucu kullandik.” (K27)
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YYBU sonras1 deneyimler temasimin kullanilan besleme ydntemleri kategorisinin
goriis bildirilen diger kodu ‘Emzirme Destek Sistemi (EDS)’ kullanmak olmustur.
Katilimcilar bebeklerini emzirmek i¢cin EDS kullandiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili

K18, K28 ve K29 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Memeyi reddetti hatta parmak EDS ile beslensin dediler ondan sonra degisik emme

pozisyonlart denettirdiler, yani o sekilde oldu.” (K18)

“Cok sey denedim, gogiis ucuna hortum baglaniyor kisa siireli ise yaradi (emzirme destek

sisteminden bahsediyor) ama maaliyeti biraz yiiksek olunca bizi zorladi.” (K28)
“Emzirme destek sistemi falan denedim. Ben ¢ok ugrastim emzirmek i¢in.” (K29)

YYBU sonras1 deneyimler temasmin kullanilan besleme ydntemleri kategorisinin
goriis bildirilen diger kodu ‘pozisyon tutma teknigi’ olmustur. Katilimcilar bebeklerini
rahat beslenmek igin bebeklerinin pozisyonunu veya biberonu tutma pozisyonunu

degistirdiklerini belirtmistir. Konuyla ilgili K1, K2 ve K8 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:
“Biberonun konumunu degistirdim onun faydast oldu.” (K1)

“Pozisyonda kafasini biraz daha dik tutunca daha az bogazina aldigim fark etmigtim,

onun faydasini gordiim.” (K2)

“Pozisyon degisikligi yapmistim emzirirken o ise yaramisti, ¢ok genzine kagiyordu o

azaldr baya.” (K8)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin kullanilan besleme ydntemleri kategorisinin
goriis bildirilen diger kodu ‘biberon bashgi degistirme’ olmustur. Katilimcilar
bebeklerini rahat beslenmek i¢in biberonun bashigin1 degistirdiklerini belirtmistir.

Konuyla ilgili K9 ve K29 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:
“Biberon reddettigi i¢in baghk degistirip durdum.” (K9)

“Biberonun bashgim degistirdim mesela boyle deneyimleyerek gidiyorsun ve katkist

oluyor tabi ki.” (K29)

YYBU sonrasi deneyimler temasinin kullanilan besleme yontemleri kategorisinin
gorliis bildirilen diger kodu ‘bebegi emzirmeye zorlamak’ olmustur. Katilimcilar
bebeklerini yeterince beslemediklerini diisiinerek onlari emmeye zorladiklarini

belirtmistir. Konuyla ilgili K1, K3 ve K5 katilimcilar sunlart aktarmistir:

“Bebegim ememese de ii¢ saate bir zorladim bebegimi.” (K1)
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“Yetersiz beslenmesin diye zorluyorum biraz.” (K3)
“O ¢tkardik¢a ben verdim agzina. Sonra ona aligti.” (K5)

YYBU sonras1 deneyimler temasinin kullanilan besleme ydntemleri kategorisinin
gorls bildirilen diger kodu ‘kati gidalar: akiskanlastirma’ olmustur. Katilimcilar
bebeklerini rahat beslenmek i¢in besinleri akiskanlastirma yontemini kullandiklarini

belirtmistir. Konuyla ilgili K7, K11 ve K13 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Kati olan seyleri daha piiriizsiiz hale getirdim, daha iyi oldu gibi faydasini gordiim.”
(K7)

“Cok katiysa blenderden gegiriyorum oyle rahat yiyor.” (K11)
“Ben ona verdigim her seyi piitiirsiiz hale getirmek zorunda kaltyorum.” (K13)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin kullanilan besleme ydntemleri kategorisinin
goriis bildirilen diger kodu ‘ilgisini dagitma’ olmustur. Katilimcilar bebeklerini
beslenmek icin onlar1 oyaladiklarini, ilgilerini dagittiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili

K1, K13 ve K28 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Ne bileyim iste dinlendire dinlendire yediriyorum ya da bir sey aciyorum onun oniinde

falan bir sekilde yediriyorum ona yemegi (televizyon, telefon sarki vb.).” (K1)
“Yine dogru degil ama televizyon karsisinda veriyorum.” (K13)

“Cocuk gelisimciyim yanls, biliyorum ama ek gidada piitiirliilerde sikinti yasadigimiz

icin televizyon karsisinda besliyorum maalesef ilk kizimda hi¢ yapmamistim ama bu

girdaba diistiim maalesef.” (K28)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin kullanilan besleme yontemleri kategorisinin
goriis bildirilen diger kodu ‘ara ara yemek yedirme’ olmustur. Katilimcilar bebeklerini
yeterince beslemek amaciyla dinlendire dinlendire beslediklerini belirtmistir. Konuyla

ilgili K1 ve K16 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Ne bileyim iste dinlendire dinlendire yediriyorum.” (K1)
“Daha dinlendire dinlendire veriyorum.” (K16)

4.2.2.3. Annelerin kaygili olma nedenleri

YYBU sonrasi deneyimler temasinin diger bir kategorisi annenin yasadigi kayginin
nedenleri olmustur. Annenin yasadig1 kayginin nedenleri kategorisinin en yogun goriis

bildirilen kodu bebegin ‘yeterince beslenememesi’ olmustur. Katilimcilar bebeklerinin
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yeterince besin alamadiklarini dolayisiyla kaygi duyduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili
K1, K3, K8 ve K9 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Normal dogumla prematiire bebek ¢ok farkli. Tecriibem vardi ama dedim ya ¢ok farkl
sey ikisi de ben beslerken bile endiseliydim.” (K1)

“Emmeyecek mi beslenmesinde sorun mu olacak diye endiselerim ¢ok vardi.” (K3)
“Endiselerim vardi, beslenmesiyle alakali kendimi yeterli gormiiyordum.” (K8)

“Gergin bir anne olarak yansiyorum ister istemez ¢iinkii cocuk ag¢ oluyor ve reddediyor
vemeyi. Ben mi yetersizim, ben mi yediremiyorum oluyorum, ben siirekli stres icinde

oluyorum.” (K9)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin annenin yasadigi kaygmin nedenleri
kategorisinin goriis bildirilen diger kodu ‘bebege zarar verme’ olmustur. Katilimcilar
bebeklerini beslerken onlara zarar verecekleri kaygisini yasadiklarini belirtmistir.

Konuyla ilgili K1 ve K27 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Ama ¢ok yani bir sey olmadi ve ben taburculuktan sonra bu konuda nasil besleyecegim
bebegimi, apne gecirirse ne yapacagim, bogazina kagirirsa ne yapacagim gibisinden

endiseliydim.” (K1)

“Su ansa biraz endigem oluyor genzine alirsa diye. Kati gida verirken diken iistiindeyim

biraz.” (K27)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin annenin yasadigi kaygmin nedenleri
kategorisinin goriis bildirilen diger kodu ‘bebegi kaybetme’ olmustur. Katilimcilar
bebeklerinin dlebilecegi konusundaki endiseleri hakkinda goriis bildirmislerdir. Konuyla

ilgili K9 ve K15 katilimcilar sunlart aktarmigtir:
“Ben siirekli bebegimi kaybedecegimi saniyordum.” (K9)

“Cok endiseliydik babamiz ve ben siirekli, yani ¢ok tedirgindik hatta bebek uyudugunda
bile basindan ayrilamiyorduk. Uykuda da tikanma yastyorduk, genzine tiikiiriigii bile
kagabiliyordu. Korku vardi tabii, timidimiz vardi ama bu ¢ok korkutucuydu, kaybetme

korkumuz vardi baslarda.” (K15)

YYBU sonrast deneyimler temasmin annenin yasadigi kaygmin nedenleri

kategorisinin goriis bildirilen diger kodu ‘annelik roliine uyum’ olmustur. Katilimeilar
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bebeklerinin yasadigi siirece uyum saglayip saglayamayacaklari konusunda kaygi

duyduklarimi bildirmislerdir. Konuyla ilgili K17 ve K19 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:
“Bebegin bakimi konusunda da ¢ok endiseliydim nasil yapacagiz diyordum.” (K17)

“Endiseliydim ¢tinkii hani yapabilir miyim, normal bir bebek olsaydi hani normal iki ii¢
ayda bir asiya falan giderim, beslerim falan ama prematiire ve her giin baska bir stkinti

yasayan bir bebek yapabilir miyim, hastaligi olursa ne yaparim endisesi vardi.” (K19)
4.2.2.4. Siirecin etkileri

YYBU sonrast deneyimler temasinin diger bir kategorisi siirecin etkileri olmustur.
Stirecin etkileri kategorisinin en yogun goriis bildirilen kodu ‘gelisimsel’ olmustur.
Katilimcilar bebeklerinin yasamlarinda zamanla daha olumlu gelismelerin yasandigini

belirtmistir. Konuyla ilgili K2, K4 ve K29 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Ilk baslarda dedigim gibi benim gerginligim, panigim kizima da gecmisti, hani o bag
dahi hissedemiyordum. Inanin simdi gayet olumlu, beslenme sirasinda daha ok iletisim

kurabiliyoruz. ” (K2)

“Cigerleri gelismedigi icin, kiiciik oldugu i¢in doktorlar ¢cok umutlu bakmiyordu agikgasi,

sonraki zamanlarda ¢ok siikiir diizeldi.” (K4)

“Mutlu hissediyorum, tabi ki siikrediyorum bu giinleri gorebildigim igin ¢iinkii her giin
bana oledebilir dledebilir dedikleri icin su anda siikiir asamasindayim. Ilk baslardaki
vasadiklarimiza nazaran bir de ¢ok iyiyiz yani bebegim biberonla normal emzirirken bile

moraran bir bebekti simdi ¢ok siikiir cihaz olmadan besleyebiliyorum bebegimi.” (K29)

YYBU sonrasi deneyimler temasinin siirecin etkileri kategorisinin goriis bildirilen
diger kodu ‘psikolojik’ olmustur. Katilimcilar siire¢ iginde psikolojik olarak
yiprandiklarint belirtmistir. Konuyla ilgili K1, K21 ve K28 katilimcilar sunlari

aktarmstir:
“Ama hala hem psikolojik hem gelisimsel bence etkileri var.” (K1)

“Kendimi ¢ok eksik hissediyordum. Bebegime yardim edemiyorum diye diistiniiyordum,

kendimi eksik hissediyordum, siirekli aglama halindeydim. Uzgiindiim baya.” (K21)

“Psikolojik olarak ¢ocugumu besleyemiyorum, aslinda sokaktaki bir insandan ¢ok da
farkim yok, o da gelip benim ¢ocugumu besleyebilir diye psikolojik olarak bunalima
girmeme sebebiyet verdi.” (K28)
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4.2.2.5. Alinan destekler

YYBU sonrasi deneyimler temasinin diger bir kategorisi alinan destekler olmustur.
Alinan destekler kategorisinin en yogun goris bildirilen kodu ‘taburculuk oncesi bebek
bakimi” olmustur. Katilimcilar hastaneden taburcu olmadan saglik gorevlilerinin
kendilerine bebegin bakimina, beslenmesine iligkin egitimler verdiklerini belirtmistir.
Katilimeilar cogunlukla YYBU hemsirelerinden, ebelerden ve uzman doktorlardan bilgi

aldiklar1 belirtmislerdir. Konuyla ilgili K3, K11 ve K14 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Sonra beni kanguru egitimine aldilar, bebekte arama davranisi olmaymnca genzine

kagirinca falan. Sonra sonra, deneye deneye alistik ikimiz de.” (K3)

“Iste bebegine séyle mama yedireceksin, soyle giydireceksin, bakacaksin falan diye
gosterdi i¢cim rahatladi sonra, i¢imi seving kaplad eve geldik falan giizeldi.” (K11)

“Biraz endiseliydim ama hemsireler yaparsin dediler bana, onlar da gozlemledigi icin

1

giizel bakabiliyorsun dediler. Tabi altint degistirme, besleme vs. gostermislerdi bana.’

(K14)

YYBU sonrast deneyimler temasinin alinan destekler kategorisinin goriis bildirilen
diger kodu taburculuk sonrasi destek olmustur. Katilimcilar taburculuk sonrasi aldiklari
desteklerden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K2, K9, K27 ve K29 katilimcilar sunlari

aktarmistir:
“Sonrasinda tekrardan gidip bir egitim alinca o iyi oldu gayet yeterli geldi.” (K2)

“Emzirme danismaniyla goriistiim, kasik biberon tavsiye etti. Onun diginda bilgi

almadim.” (K9)

“Taburculuk sonrasinda da bagirsak sorunumuz var onun icin biraz bilgi aldim. Onun
disinda aile hekimimize sormustum ek gida alamiyor, zorlantyor falan diye geligimi iyi

’

annesi endigelenme dedi beni tatmin etmedi arayis i¢indeyim hala ne yapabilirim diye.’

(K27)

“Daha sonra bu taburculuk sonrast bebegim emmedigi i¢in emzirme danismanlarindan

bilgi almigtim.” (K29)
4.2.2.6. Annenin yasam kalitesini etkileyen faktorler

YYBU sonrast deneyimler temasinin diger bir kategorisi annenin yasam kalitesini

etkileyen faktorler olmustur. Annenin yagam kalitesini etkileyen faktorler kategorisinin
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en yogun gorlis bildirilen kodu ‘yeferli bilginin olmamasi’ olmustur. Katilimcilar
taburculuk sonrasi siirece iligskin kendilerini eksik hissettiklerini belirtmistir. Konuyla

ilgili K4, K8 ve K28 katilimcilar sunlar1 aktarmastir:

“Eve gelince bilgi konusunda yeterli degildim. Aslinda bes giin falan ovda kalsam daha
iyi ogrenebilirdim nasil besleyecegimi, nasil emzirecegimi, doydu mu doymadi mi

anlayamiyordum mesela.” (K4)
“Endiselerim vardi, beslenmesiyle alakali kendimi yeterli gérmiiyordum.” (K8)

“Besleme galiba benim taburculuk sonrasindan beri travmam olarak kaldi kendimi

yetersiz hissediyordum, baya video falan izleyerek arastirma yaparak siireci atlatmaya

calistim.” (K28)

YYBU sonrasi deneyimler temasimin annenin yasam kalitesini etkileyen faktorler
kategorisinin goriis bildirilen diger kodu ‘siit azalmasi’ olmustur. Katilimcilar bebegin
beslenmesinde siitlerinin azaldigini belirtmistir. Konuyla ilgili K23 ve K26 katilimcilar

sunlar1 aktarmistir:

“Stitiim yeterli gelmiyordu, hatta taburculuk éncesinde de son haftada artik benim siitiim

yeterli gelmedigi icin baslamistik mamaya.” (K23)
“Ben ¢ok israr ettim zaten sonra siitiim yeterli olmaymca mamaya basladik.” (K26)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin annenin yasam kalitesini etkileyen faktorler
kategorisinin goriis bildirilen diger kodu ‘uyku diizeninde bozukluk’ olmustur.
Katilimcilar bebegine bir sey olacak kaygisi tasidiklarii dolayisiyla geceleri uyuma
konusunda sikintilar yasadiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K2 ve K9 katilimci1 sunu

aktarmstir:
“Giinlerce uyumadigim zamanlart biliyorum.” (K2)

’

“Gece hi¢ uyumuyordum, giindiizleri iki saat uyuyordum, diger saatler hep ayaktaydim.’

(K9)
4.2.2.7. Annelerin bebeklerini besleme siirecinde hissettikleri

YYBU sonrasi deneyimler temasmin diger bir kategorisi besleme siirecinde
hissedilen duygular olmustur. Besleme siirecinde hissedilen duygular kategorisinin en

yogun goriis bildirilen kodu ‘endise’ olmustur. Katilimcilar bebeklerinin genel saglik
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durumu konusunda endise duyduklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K3, K8, K10 ve K30

katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Mememi agzinin kenarina koyuyordum, hi¢ almaya ¢alismiyordu. Direkt agzina verince
de o hareketi yapamamisti, baya ugrastik. Yani bebegim aramiyor, memeyi almiyor falan

sonra genzine kagirdi. Emmeyecek mi beslenmesinde sorun mu olacak diye endiselerim

cok vardi.” (K3)
“Endiselerim vardi, beslenmesiyle alakali kendimi yeterli gormiiyordum.” (K8)
“Ne olacak endisem var ¢iinkii su an asil emerek besleniyor ek gida ¢ok zor.” (K10)

“Zorlandigim igin kotii hissediyordum neden emmek istemiyor, ben mi yanls yapiyorum,

stittim mii az geliyor bebegimin stkintisit mi var endiseliydim baya.” (K30)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin besleme siirecinde hissedilen duygular
kategorisinin goriis bildirilen diger kodu ‘korku’ olmustur. Katilimcilar bebeklerinin
besleme sirasinda zarar gorebilecegi korkusu tagidiklarini belirtmistir. Konuyla ilgili K3,

K7 ve K29 katilimeilar sunlart aktarmistir:

“...biberonun emzik kismindaki akigi koordine edemiyordu. Ya yine bogulursa diye o

korkum da vardi.” (K3)

“Beslenmede hani kiiciik oldugu i¢in evde de tikanma yutmada sikinti oldugunda
korkuyordum ¢iinkii hastanede beslerken sikinti olmustu solunumda, hemsire hanim

miidahale etmisti kucagimda. Bir daha ayni sey tekrarlarsa diye korktum.” (K7)

“Agzina gelir gelmez ogiirmeye basladi ve ben de hassas olunca korkuyorum iyice

ezdigimden emin olmak durumunda kalryorum.” (K29)
4.2.2.8. Besleme siirecinin aile dinamiklerine etkisi

YYBU sonrasi deneyimler temasmin diger bir kategorisi diger ¢ocuklarla yasanilan
sorunlar olmustur. Diger cocuklarla yasanilan sorunlar kategorisinin en yogun goriis
bildirilen kodu ‘kiskan¢lik’ olmustur. Katilimcilar bebeklerinin i¢inde bulunduklari
durumdan dolay1 bebeklerine daha fazla 6zen gostermesi, kardesler tarafindan kiskanglik

duyulmasina neden olmustur. Konuyla ilgili K5 ve K26 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Ben de daha ¢ok ilgi gostermek durumunda olunca biiyiik kizimla ilgilenemedim,

kiskanglik yapti bana karsi hir¢inlasti.” (K5)
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“O biraz ilk baslarda ¢ok sevinmisti ama bu yasadigimiz siire¢ emzirme sitkintim falan
onla pek ilgilenemedim sanki ikinci plana atryormuguz gibi oldu. Sunu yedireyim ondan
sonra, bunu yapayim ondan sonra, stirekli dur annecim derken buluyorum kendimi. Beni
ihmal ediyorsunuz diye karsilik verdi. Kardesimi seviyorsunuz ve beni sevmiyorsunuz

diye karsilik verdi kiskanglik oldu.” (K26)

YYBU sonrasi deneyimler temasinin diger cocuklarla yasanilan sorunlar
kategorisinin goriis bildirilen diger kodu ‘babaya yonelme’ olmustur. Katilimcilar
bebeklerin i¢inde bulunduklar1 durumdan dolay1 onlarla ilgilenilmesinin diger kardesler
tarafindan ilgisizlik olarak goriildiiglini, bu durumun cocuklarin ilgisinin babaya
yonelmesine sebep oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili K2 ve K28 katilimeilar sunlari

aktarmistir:

“Sonra babact olmaya bagsladi, ondan daha ¢ok ilgi gériince sanki uzaklasti benden

biraz.” (K2)

“Su an ilgim kii¢iik ¢cocuga kayinca ister istemez babaya ilgisi daha ¢ok artti ya da ona

daha ¢ok baglandigini hissedebiliyorum.” (K28)

YYBU sonrast deneyimler temasmin diger bir kategorisi es ile yasanilan sorunlar
olmustur. Es ile yasanilan sorunlar kategorisinin yogun goriis bildirilen kodu ‘destek
gorememe’ olmustur. Katilimcilar eslerinin kendilerine destek olmamasindan dolay1

sikayet etmektedirler. Konuyla ilgili K1 ve K5 katilimcilar sunlar1 aktarmistir:

“Beslenme konusunda benim endigelerimi anlamiyor veya yardimci olmaya ¢alismiyor.”
(K1)
“Evde bir ¢ocugum daha var. Bu kadar umursamaz olmasi, onemsememesi beni

cudirtiyor.” (K5)

YYBU sonrasi deneyimler temasinin es ile yasanilan sorunlar kategorisinin yogun
goriis bildirilen diger kodu ‘durumu normallestirme’ olmustur. Katilimcilar iginde
bulunduklar1 durumun esleri tarafindan normal bir durum olarak ifade edildigini ve esleri
tarafindan durumu abarttiklar belirtilmistir. Konuyla ilgili K18, K27 ve K28 katilimcilar

sunlar1 aktarmistir:
“N., iyilesecek herkesin basina geliyor.” (K18)

“Duygularint yansitmak konusunda, ben ¢ok yansittigim i¢in sakin oldu biraz rahat gibi

bana destek oluyor ama bazen rahatlhigi goziime batiyor. Diyorum bu kadar umursamaz
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olma mesela ek gida siireci sikintili biraz, benim abarttigimi diistintiyor. Nastlsa mama
da iciyor, onu takviye eder bir siire sonra alisir diyor ama o kayguyt ben yasiyorum

genzine kacacak mi ya da yiyecek mi orda stirtiisme oluyor aramizda.” (K27)

“Biraz gergin benim bu sikintilari yasamam evde daha temel bakimdan vs. sorumlu
olmam daha otoriter olmama sebebiyet verdi demistim. Onun bu seylerden uzak olmast,
eglendirme eglence gorevini iistlenmesi, benim evde ne sorunlar yasadigimi birebirde
gormemesinden kaynakli o daha rahat aman yemese de olur gibi rahat tavirlart aramizda

stkinti ¢tkariyor bazen.” (K28)

YYBU sonrasi deneyimler temasmin es ile yasanan sorunlar kategorisinin goriis
bildirilen diger kodu ‘araya mesafe girme’ olmustur. Katilimcilar yasanilan siirecin esleri
ile aralarinda mesafe olusturdugunu belirtmistir. Konuyla ilgili K1 ve K5 katilimcilar

sunlar1 aktarmistir:
“Ben gormiiyorum esimi. Hani o nasil desem ¢ok uzaklastik, o beni ¢ok anlamadi.” (K1)

“Aramiz agildi ya yani zaten beslenmesi falan zor olan bir bebek.” (K5)

4.2.3. Oneriler

YETKILILERIN
YARDIMCI
OLMASI (11)

BESLEME
EGITIMININ UYGULAMANIN
VERILMESI (8) YETERSIZLIGI (6)

ONERILER

GOREVLILERIN PSIKOLOJIK
DAVRANISLARI DESTEK
(5) VERILMESI (2)

Sekil 4: Oneriler hiyerarsik kod alt boliimler modeli
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Aragtirmanin ii¢lincli temasi olan Oneriler hiyerarsik kod alt boliimler modeli Sekil
4’te gosterilmistir. Oneriler 5 farkli kategori altinda incelenmistir. Bunlar; yetkililerin
yvardimci olmasi, besleme egitiminin verilmesi, uygulamanin yetersizligi, gorevlilerin

davraniglari, psikolojik destek verilmesi olmustur.
4.2.3.1. Yetkililerin yardimeci olmasina yonelik oneriler

Oneriler temasinda en yogun gériis bildirilen kod ‘yetkililerin yardimci olmast’ ile
ilgilidir. Katilmecilar siirece iligkin yetkililerin daha kapsamli destekler saglamasi
gerektigini belirtmistir. Konuyla ilgili K1, KI1 ve K29 katilimecilar sunlardan
bahsetmistir:

“Yeterli gelmedi bize daha uygulamali; hani bak sunu su sekilde yap, séyle olsa bunu
baoyle yap falan demelerini istedim.” (K1)

“Biraz daha yardima ihtiyacum vardi. O etapta yardimct olur musunuz falan dedim ama
olmadilar.” (K11)

“Ne bileyim baska tavsiye vermekten ziyade direkt bunu alin deniliyor. Anne de bunu
alryor bunu dogru olarak diistiniiyor bu bir kisir dongii halinde siireg¢ giderek zorlasiyor.
Taburculuk sonrasinda da hemgirelerin bu konuda kesinlikle wyariimasi gerektigini
diigtiniiyorum Ayrica belki emzirme konusunda bilgilendirme daha yogun yapilmali

actkgasi benim deneyimim olmasina ragmen prematiire oldugu igin bebegim, afalladim

bu konuda.” (K29)
4.2.3.2. Besleme egitiminin verilmesine yonelik oneriler

Oneriler temasinda katilmcilarin goriis bildirdikleri bir diger kod ‘besleme
egitiminin verilmesi’ olmustur. Katilimcilar taburculuk 6ncesi daha kapsamli besleme
egitimleri verilmesi gerektiginden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K2, K4 ve K6
katilimcilarin ifadeleri soyledir:

“Dedigim gibi basta bu sekilde bana gésterilseydi ben daha iyi hissederdim, siire¢ daha
rahat olurdu. ” (K2)
“Taburculuk oncesinde daha kapsamli bilgi verilseydi neyi nasil yapacagima dair daha

iyi olabilirdi siire¢. Tabii ki bunlar yeterli gelmedi.” (K4)

“Acik¢ast bu konuda ne yapacagimi bilmiyorum, pek destek goremedim. Daha ¢ok destek
olmalarint acgiklama yapmalarim isterdim. Sadece liste verip normal diyorlar ama

normal degil yani bence...” (K6)
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4.2.3.3. Uygulamah egitim yapilmasina yonelik oneriler

Oneriler temasinda katilimeilarm goriis bildirdikleri bir diger kod ‘uygulamalarin
vetersizligi’ olmustur. Katilimcilar uygulamalarin yetersiz oldugunu, dolayisiyla
genisletilmesi gerektiginden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K26 ve K27 katilimeilarin
ifadeleri soyledir:

“Taburculuk oncesi bilgi aldim diyemem, ¢ok yiizeysel. Ve asla yeterli degil benim bu

kadar kolay biberona ge¢me sebebim de belki buydu.” (K26)

“Bilgi aldim. Ebeler, hemsgirelerden bilgi aldim bana yeterli geldi. O endiselerim
bosunaymig demistim ya ben bu egitimden kaynakli oldugunu diistiniiyorum.” (K27)

4.2.3.4. Gorevlilerin davramslarina yonelik oneriler

Oneriler temasinda katilimcilarin gériis bildirdikleri bir diger kod ‘géreviilerin
davranmislar:’ olmustur. Katilimcilar yasanilan siiregte gorevlilerin daha anlayish
davranmalar1 gerektiginden bahsetmislerdir. Konuyla ilgili K13, K20 ve K27

katilimcilarin ifadeleri soyledir:

“Bir de ek olarak dogum ve sonrasit hastane siirecinde doktorlarin, hemgsirelerin daha
kibar ve halden anlayan tavirda olmalarini isterdim yogun ¢alistiklarini biliyorum fakat
o stire¢ hastalarda biiyiik travma yarabiliyor maalesef.” (K13)

“Ben burada da doktorlar: kiniyorum yani bizi terslemeler, gereksiz konusmalar, insani
gerici gerici terslemeler, konusmalar oldu.” (K20)

“dAile hekimi biraz basindan savdi gibi geldi yani sorun kilo almamast falan degil ki ek

gida alirken stkinti yagamast onu anlatmak zor olabiliyor insanlara.” (K27)
4.2.3.5. Psikolojik destek verilmesine yonelik oneriler

Oneriler temasinda katilimcilarin gériis bildirdikleri bir diger kod “psikolojik destek’
olmustur. Katilimcilar yasanilan siirecte mental olarak daha saglikli olmak i¢in psikolojik
destek verilmesi gerektiginden bahsetmiglerdir. Konuyla ilgili K1 ve K11 katilimcilarin
ifadeleri soyledir:

“Psikolojik olarak da destek verilmeliydi.” (K1)
“Psikolojik bir destegin olmasint isterdim.” (K11)
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4.2 4. liskisel analizler
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Sekil 5: Kod bulutu

Katilimeilarin ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 5’te gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kii¢lik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogunlukta kullanildigini

gostermektedir.
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Sekil 6: Kod haritasi

Katilimeilarin sik¢a birlikte bahsettigi kodlar Sekil 6’da gosterilmektedir. Birlikte ve
daha sik bahsedilen kodlarin iliskisini yansitacak sekilde c¢izgiler daha genis
gosterilmistir. Endise kodundan bahseden katilimcilar ayn1 zamanda bebegin yeterince
beslenememesi, bebegi kaybetme, korku, bilgi yetersizligi, emmek istememe, gelisimsel,

bebege zarar verme kodlarindan da bahsetmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada YYBU gecmisi olan preterm bebeklerin yutma zorluklarmin ve
ebeveynlerin bebeklerini besleme siireglerinin detayli bir sekilde betimlenmesiyle bu
stirece etkisi olan ve bu siirecten etkilenen faktdrlerin belirlenmesi (duygusal, sosyal,
cevresel, saglik hizmetleri vb.) amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda 30 YYBU gecmisi
olan preterm bebegin annesinin katildigi ¢alismanin nitel ve nicel bulgular ilgili alan

yazin incelenerek bu boliimde tartigiimistir.
5.1. YYBU Siireci Anne Deneyimleri

Bu calismanm nitel bulgularinda ¢ok sayida anne, YYBU siirecinde endiseli
olduklarini ifade etmistir. Bu siiregte endisenin yan1 sira korku, liziintii, merak gibi farkli
duygular i¢inde oldugunu belirten anneler de mevcuttur. Beklenenden cok daha erken
anne olmak, anneler tizerinde sok etkisi olusturabilmektedir. Ayrica anneler bebeklerinin
saglhigi, hayatta kalip kalamayacagi konusunda endiselenebilmektedir. Anneler
YYBU’de kalis siirecinin ilk zamanlarinda bebegin durumuna bagh olarak umut ve
caresizlik arasinda gidip geldikleri icin duygusal inis cikiglar yasayabilmektedir
(Grundvig Nylund ve ark., 2020). Preterm bebeklerin ¢ogunda, uzun siire hastanede
kalmay1 gerektiren énemli tibbi sorunlar olabilir (WHO, 2012). YYBU’ de karsilasilan
problemler sorgulandifinda ise anneler; bebeklerinin YYBU siirecinde emmede ve
yutmada giicliik yasadigini, emme sirasinda solunumunu koordine etmekte yetersizlik
yasayabildiklerini ve kusmanin eslik edebildigini belirtmislerdir. Katilimcilarin gogunun
emzirmede sikint1 yasadigini bildirmesi Torold ve ark. (2012)’1n ¢alismasiyla benzerlik

gostermektedir.

Az gelismis oral-motor beceriler ve emme-yutma nefes alma koordinasyon eksikligi
genellikle bagimsiz oral beslenmeye gegiste gecikmeye sebep olabilmektedir (Gewolb ve
ark., 2001; Lau, 2016). Ayrica yapilan ¢alismalarda, YYBU siirecinde emzirme problemi
¢oziilmeyen bebeklerin  taburculuk sonrasinda da  beslenmesinde problem
goriilebilmektedir (Pridham ve ark., 1989; Martin ve Pridham, 1992). Bu sebeple YYBU
siirecinde yapilan besleme miidahalelerinin, besleme eylemini ebeveynligin 6nemli bir

simgesi olarak goren anneler i¢in biiylik 6nem tasidig diistiniilmektedir.
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5.2. Annelerin YYBU Taburculuk Sonrasi Deneyimleri
5.2.1. Taburculuk sonrasi kaygiya sebep olan faktorler

Yapilan bu caligmada annenin kaygisinin taburculuk sonrasinda da devam ettigi
gorilmistiir. Bu kayginin sebebi sorgulandiginda ise annelerin en ¢ok bebeklerinin
yeterince beslenmemesi ile alakali kaygilarinin oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
YYBU’den taburcu olan annelerle yapilan ¢aligmada, annelerin bebeklerinin beslenme
ve bliylime giicliikleri yagsadigini ve bebeklerini beslemeyi tek odak noktalartymis gibi
hissettikleri saptanmistir (Hawdon ve ark., 2000). Annelerin bir diger kaygis1 ise bebegini
kaybetme konusundadir. Bu kayginin sebebinin preterm bebeklerin YYBU’de kalis
stirecinde  hayati risk tasiyan  bebekler olmalariyla alakali  olabilecegi
diistiniilmektedir. Hayati ve gelisimsel olarak risk tasiyan bebeklere ebeveynlik yapan
annelerin bebegine zarar verme durumuyla alakali da kaygisinin oldugu bulgular
arasindadir. Yanitlar incelendiginde anneler genel olarak besleme aninda olasi apne
(solunumun durmasi), genze gida kacist vb. durumlardan dolayr kaygilanmaktadir.
Kavanaugh ve ark. (1995) benzer sekilde preterm bebeklerini emziren annelerin solunum
diizensizlikleri, apne olaylar1 veya bogulma ile ilgili endiseleri oldugunu tespit etmistir.
Ayrica anneler taburculuk sonrasinda annelik roliine uyumla ilgili kaygi yasadiklarini
bildirmislerdir. Caligmaya katilan bazi anneler preterm bebegin bakiminin, zamaninda
dogan bir bebekten farkli oldugu kanisindadir. Grundvig Nylund ve ark. (2020) ebeveyn
olarak kendine giiven duymanin 6nemli oldugu ve bunun ebeveynlerin bebek bakimina
erkenden katilmasiyla saglanabilecegini vurgulamistir. Bu sebeple YYBU siirecinde
ebeveynlere bebek bakimi firsatlarinin saglanmasinin, sonraki siiregte ebeveynlerin

kaygisin1 yonetmesinde kolaylik saglayabilecegi diistiniilmektedir.
5.2.2. Beslemede yasanan problemler

Pickler ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada taburcu olmadan dnce beslenme sorunlari
yasayan bebeklerin taburcu olduktan sonra da bu sorunlar1 yasamaya devam ettigi
sonucuna varmistir. Bu konuda literatiir incelendiginde erken dogmus bebeklerde;
ogiirme refleksinin varligi, bogulma, bas ve boyunda veya postiiral kontrolde gecikme,
mide bulantisi, yemegin reddedilmesi ve seciciligi ile aglama ve yiyecegi tiikiirme gibi
besleme siireciyle ilgili farkli zorluklar goriilmektedir (Fernandez Gallardo ve ark., 2017).
Ayrica gastrointestinal sikintilarin da beslenmeyi 6nemli 6lgiide etkiledigi goriilmiistiir.

Ebeveynler, alerjik kolit ve kabizlik ile ilgili reflii, hickirik, mukus veya diskida kan gibi
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gastrointestinal semptomlarin beslenmeyi etkiledigini tanimlamiglardir (Pados ve Hill,
2019). Bu calismanin nitel bulgularia bakildiginda da annelerin verdigi yanitlar ayni
dogrultudadir. Anneler bebeklerini beslerken ek kat1 gida reddi, emmeyi reddetme, emme
yutma koordinasyonunun saglayamama, yutmayi baslatamama, genze kagirma, dksiirme,
oglrme, kusma gibi zorluklar yasadigini bildirmistir. Ayrica bebeklerin beslenme

slirecinin gaz sorunu gibi gastrointestinal sikintilardan etkilendigini belirtmistir.

Bebeklerin beslenme ve yutma problemlerinin daha detayli tespit edilmesi i¢in nicel
bulgulara bakildiginda ise annelerin gogunun bebeklerini beslerken sorun yasadig: hatta
biiyiik bir ¢ogunlugunun ek gidaya gecis asamasinda sikint1 yagadigi tespit edilmistir.
Nitel bulgulara benzer sekilde annelerin en ¢ok bebeklerinde davranigsal degisiklikler,
Okslirme bogulma, 6glirme, yiyecegi reddetme, kusma, uyaniklik durumda degisiklik
gozlemledikleri goriilmiistiir. Bu bulgularin anne gézlem ve deneyimlerine dayanmast,
dogrudan bebeklere degerlendirme yapilmamast c¢alismanin sinirliliklarindandir.
Bebeklerin - yutma problemlerinin daha kapsamli tespit edilmesi i¢in ek

degerlendirmelerin yapildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bebeklerin beslenme ve yutma problemlerinin sorgulandigi gézlem anket skorlarinin
demografik ve diger degiskenlerle karsilastirilmasina bakildiginda erken dogum
haftasinin ve dogum kilosunun preterm bebeklerin beslenme ve yutmasiyla iliskili
olmadig tespit edilmektedir fakat bu bulgu literatiirle uyumlu degildir (Medoff Cooper
ve ark., 2002; Schoeman ve Kritzinger, 2017; Wood ve ark., 2003). Gastroozofageal reflii
ve besin alerjisinin bebeklerin beslenme ve yutmasinda etkisi olabilecegi bilinmektedir
(Prasse ve Kikano, 2009; Rothenberg, 2004). Fakat bu ¢alismada iliski goriilmemistir.
Ayrica demografik degiskenlerle karsilastirma yapildiginda da iligki bulunmamaistir. Bu
durum aragtirma deseni ve katilimer sayisinin literatiirdeki diger ¢aligmalara gore az
olmasiyla agiklanabilir. ileriki donemlerde preterm bebeklerin beslenme ve yutma
problemlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla daha genis katilimeilarin yer

aldig1 caligmalar yapilabilir.

Yapilan caligmalarda sezaryen dogumun anne-bebek etkilesimini, ilk emzirme
zamanint ve sit salinma refleksinin uyarilmasini olumsuz etkiledigi dolayisiyla
emzirmeyi olumsuz etkileyip geciktirdigi goriilmiistiir (Beake ve ark., 2017; Alus, 2009)
Ayrica sezaryen dogum yapan anneler siitliniin yetersiz gelmesi vb. sebeplerden dolay1
ek gida siirecine erken baglayabilmektedir (Canbay, 2018). Bu ¢alismada da sezaryen

dogumla bebeklerde yutma problemi arasinda iliski bulunmustur. Bunun sebebinin
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sezaryen dogum yapan annelerin, uygulanan anestezi vb. sebebiyle emzirmeye geg

baslamasiyla alakali olabilecegi diigiiniilmiistiir.
5.2.3. Besleme siirecinde hissedilen duygular

Besleme siireci, annelerin bebekleriyle bag kurdugu bir zamandir. (Darrow ve
Harley, 1998) Annelerin hissettigi duygularin bu siiregte Onemli olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu sebeple bu c¢alismada annelerin besleme siirecinde nasil
hissettikleri sorgulanmistir. Anneler genellikle bebeklerini beslerken genel besleme
siireci, bu konudaki yeterlilikleri ve bebeklerine zarar verme konusunda endise ve korku
hissettiklerini bildirmislerdir. Bebeklerini beslerken zorlandiginda veya bebekleri yemek
yemediginde hayal kirikligina ugrar ve cesaretleri kirilir (Darrow ve Harley,
1998). Bebeklerini beslemekte giiclikk ¢eken anneler, beslemeyi gergin, endiseli,
korkmus ve saskin hissettikleri bir siire¢ olarak tanimlamislardir (Pados ve Hill, 2019).
Grundvig Nylund ve ark. (2020) yaptiklar1 caligmada goriistikkleri tiim annelerin,
bebeklerinin yemek yemesi konusunda korku ve giivensizlik duygular1 yasadiklarini
bildirmigtir. DeMauro ve ark. (2011)’in ¢alismasindaysa anneler bebeklerini besleme

stirecinde stresinin arttigin1 belirtmislerdir.
5.2.4. Siirecin aile dinamiklerine etkisi

Besleme stirecindeki zorluklar strese, aile dinamiklerinde degisiklige sebep olabilir
(Adams ve ark., 1999). Bu sebeple besleme siirecinin ebeveynler ve ¢ocuklari arasindaki
iliskiyi nasil etkiledigi sorgulanmistir. Literatiirde beslenme gii¢liigii ceken bebeklerin
ebeveynleri, bebeklerinin beslenmesini gergeklestirmek i¢in gereken siire nedeniyle diger
cocuklartyla gegirdikleri zamanin kisith oldugunu belirtmistir (Pados ve Hill, 2019). Bu
calismada da benzer sekilde anneler, preterm bebeklerine daha hassas ve ilgili davranmak
zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Bu durumun ¢ocuklarinda kiskang¢lik davranisina yol
actigint ve cocuklarnin ilgisizlik algisindan dolay1 babaya daha yakin olma egilimi

gosterdiklerini ifade etmislerdir.

Beslemenin ebeveynler arasi iliskiye etkisine bakildiginda ise Pados ve Hill (2019)
calismasinda beslemenin ebeveynleri daha da yakinlastiran bir deneyim olarak olumlu
veya ebeveynler arasinda strese, gerginlige veya tartismaya neden olarak olumsuz
etkiledigini tanimlamistir. Yine bu ¢aligmada da benzer bulgulara ulagsmakla beraber esler
arasinda yasanan sorunlar irdelendiginde katilimcilarin eslerinden yeterli destegi

goremedikleri, eslerinin bu siirecteki sorunlari normal karsiladiklari, esleri tarafindan
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anlagilmadiklarin1 diisiinmeleri sebebiyle esler arasina mesafe girmesi gibi sorunlar
olugsmustur. Bu sonuclar beslemenin sadece cocugun besinleri almasindan ibaret
olmadigmi sosyal etki alanlarinin da olabilecegini gostermektedir bu sebeple
ebeveynlerin bebeklerini besleme deneyimlerinin zevkli olmasi ve beslemeyle ilgili

sorulariin hemen yanitlanmasi 6nemlidir (Fuhrman ve Ross, 2020).
5.2.5. Annelerin bebeklerini beslemek icin basvurdugu yontemler

Anneler bebeklerini besleme siirecinde ¢esitli yontemlere bagvurabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada anneler bebeklerini besleme siirecinde silikon meme ucu kullanma,
besleme pozisyonunu degistirme, bebegin yemek yeme sikligimi degistirme, siit akis
hizin1 azaltma ve televizyon veya oyuncaklarla bebegin dikkatini dagitma gibi
degisiklikler yaptigini belirtmistir (Pados ve Hill, 2019). Bu ¢alismada annelerin pozisyon
degisikligi, biberon bashgi degistirme gibi degisiklikler yaptigi goriilmiistiir. Bu

diizenlemeler kanita dayalidir ve besleme verimliligini arttirabilir (Girgin ve ark., 2018).

Emzirme i¢in, anne (6rnegin, memenin veya meme ucunun sekli ve boyutu) ve bebek
(6rnegin, bebegin agzinin sekli ve boyutu veya oral anatomisi) arasindaki konumlandirma
ve anatomik uyum, beslemeyi kolaylastiran veya kisitlayan 6nemli bir faktordiir. Silikon
meme ucu bu anatomik uyumun saglanmasinda kolaylastirici rol oynamaktadir (Pados ve
Hill, 2019). Annelerin ¢ogu emzirme siirecini kolaylastirmak icin silikon meme ucu

kullandiklarin1 belirtmistir.

Bazi annelerse bebeklerini  beslerken Emzirme Destek Sistemine (EDS)
basvurmustur. EDS’de, ince sonda meme ucuna denk gelecek sekilde konumlandirilir bu

sekilde emzirme kesintiye ugramadan korunur ve desteklenir (Bache ve ark., 2014; Soylu,

2018).

Calismaya katilan annelerin verdigi diger yanitlara bakildiginda, annelerin kati
gidalar1 akiskanlastirdiklar: ve piitiirsiiz hale getirdikleri tespit edilmistir. Bu her ne kadar
cocugun besini o an i¢in almasini saglasa da ilerleyen zamanlarda ¢ocugun ¢ignemeyi
O0grenmesi agisindan risk tasimaktadir. Ciinkii bebeklerin ¢ignemeyi 6grenmeleri i¢in
hassas ve kritik bir zaman dilimi vardir (Harris ve Mason, 2017). Bebeklere 6 aydan sonra

kat1 gidalar en kisa siirede tanitilmalidir (Illingworth ve Lister, 1964).

Son olarak anneler besleme zamanlarinda degisiklik yaptigini, bebeklerini beslerken
zorlayict tutum sergilediklerini bildirmistir. Annelerin zorlayici tutum sergilemesi

bebegin keyifli beslenme deneyimlerine engel olabilir, bebegin ilerleyen asamalarda
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beslenme konusunda farkli tutumlar sergilemesine yol acabilir. Ayrica bebeklerinin
ilgisini dagitmak icin televizyon izletme vb. yontemlere bagvurma verilen yanitlar
arasindadir. Fakat uzmanlar bebeklerin teknolojik araglarla etkilesiminin hi¢ olmamasi
veya ¢ok smirli olmasi gerektigini tavsiye etmektedir (Amerikan Pediatri Akademisi
[American Academy of Pediatrics, AAP], 2016). Annelerin bebeklerini beslemek icin
bagvurduklart gegici ¢oziim yontemleri, basta fizyolojik olarak baslayan problemlerin
zamanla davranissal veya psikolojik boyut kazanmasina sebep olarak farkli problemlere
yol agabilir (Jones ve ark., 2002). Bu konuda alternatif kanita dayali farkli yontemlerin

uygulanmasi konusunda anneler bilgilendirilmelidir.
5.2.6. Siirecin etkileri ve annelerin bu siirecte yasam Kalitesini etkileyen faktorler

YYBU’de yatan bebeklerin ¢ogunun annesinin travma sonrasi stres ve depresyon
yasadigi bilinmektedir (Lotterman ve ark., 2019; Treyvaud ve ark., 2011). Bu ¢alismada
da anneler YYBU siirecinin psikolojik etkilerini iizerlerinde tasidiklar1 belirtmislerdir.
Erdogdu (2020) ¢alismasinda preterm bebegi olan annelerin algiladiklar sosyal destek ve
depresyon diizeylerinin yasam kaliteleri agisindan belirleyici oldugunu ve annelerin genel
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada annelerin yasam
kalitesine dogrudan bakilmamistir fakat annelerin yasam kalitesini etkileyen faktorler
sorgulanmistir. Anneler siirecin ilerlemesiyle siirece daha iyi uyum sagladiklarini ifade
etseler de bilgi eksikligi, uyku diizenlerinin bozulmasi, siitlerinin azalmasi gibi faktorlerin
yasam kalitesini etkiledigini ifade etmistir. Yasam kalitesi tibbi bakim diizeyini yansitir
ayni zamanda tibbi planlama icin temel olusturur. Preterm bebeklerin annelerinin yasam
kalitesi diistiigii i¢in annelerin yasam kaliteSini desteklemeye ihtiya¢ vardir (Dougherty
ve ark., 1998; Khanjari ve ark., 2017). Bu sebeple annelerin psikolojik durumunun saglik
personelleri tarafindan g6z ardi edilmemesi ve yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi

konusunda gereken destegin saglanmasi dnemlidir.
5.2.7. Alinan destek

Asirt preterm bebeklerin anneleriyle yapilan bir ¢aligmada, anneler bebeklerini
beslemenin zor ve sinir bozucu oldugunu belirtmistir. Bu bebeklerin anneleri hem
hastanede kaldiklari siire boyunca hem de taburcu olduktan birkag y1l sonra, bebeklerinin
beslenmesi ve beslenme gelisimi konusunda bireysel destege ihtiya¢ duymuslardir
(Grundvig Nylund ve ark., 2020). YYBU’den taburcu edilen bebeklere emzirme ve genel

beslenme destegini hedeflemek ve saglamak, besleme siirecini iyilestirmek i¢in verimli
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bir yol olabilir (Pados ve ark., 2016). Bu ¢alismada da katilimcilar taburculuk dncesinde
ve sonrasinda bebeklerinin bakimina ve beslenmesine iliskin bilgi almislardir. Verilen
bilgilendirmelerin faydali ve yeterli oldugunu diisiinen katilimcilar kadar, siirecin daha
farkli olmasini isteyen katilimcilarin da mevcut oldugu goriilmistiir. Bu konu siirece dair
Oneriler boliimiinde detayl1 olarak tartisilacaktir. Ayrica anneler taburculuk dncesinde
genel olarak YYBU personellerinden (hemsire, doktor, ebe vb.) bilgi almustir. Taburculuk
sonrasinda ise saglik ocaklarindaki personellere veya emzirme danismanlarina
basvurmuslardir. Ilerleyen siirecte DKT’lerin siiregte rol almasi bebeklerin yutma ve
bebekleri besleme problemlerinin erken degerlendirilmesi, miidahalesi ve aile

bilgilendirilmesi gibi konularda fayda saglayabilir.
5.3. Siirece Dair Oneriler

Besleme siirecinde zorluk ¢eken ailelere verilen destegi iyilestirmek, sadece bebegin
saghgim etkilemekle kalmayip aym1i zamanda aile igin besleme deneyimini
tyilestirmektedir (Pados ve Hill, 2019). Bu dogrultuda annelerin bu siirecte
gelistirilmesini istedigi faktorler yetkililerin daha iyi yardimeci olmalari, saglik
personellerinin davraniglarina dikkat etmeleri, psikolojik destegin saglanmasi, besleme
egitiminin verilmesi ve uygulama egitimlerinin agirlikli olmasi yoniindedir. Bu konuda
alan yazina bakildiginda farkli iilkelerde yapilan calismalarda farkl: kiiltiirlerin ve saglik
sistemlerinin olmasina karsin gelistirilmesi istenen faktorlerin benzer dogrultuda oldugu

gorilmiistiir.

Ebeveynlere taburculuk sirasinda verilen kilavuzda bebeklerini beslemenin nasil
yapilmas1 gerektigine dair bilgiler olmasina ragmen, ebeveynlere bebeklerini nasil
besleyeceklerinin Ogretilmesi gerektigi, ebeveynlerin besleme egitimlerinin yetersiz
oldugunu bildirdigi caligmalar mevcuttur (Baker, 1991; Drake, 1995). Yapilan baska bir
calismada ebeveynlerin terapi programlarinda beslenme terapisinin bulunmasinin faydali
oldugu konusunda tiim katilimcilarin hemfikir oldugu tespit edilmistir (Fuhrman ve Ross,
2020). Ayrica anneler, tekrarlayan besleme uygulamalarin1 ve beslemeyle ilgili kararlara
katilmay1 olumlu bir deneyim olarak bildirmislerdir (Costello ve Chapman, 1998).
Ebeveynlerin kendilerine giivenmelerini saglamak i¢in rehberlik ve uygulamali
deneyimin taburcu olmadan 6nce uygulanmasinin énemli oldugu goriilmiistiir (Smith ve
ark., 2013). Fakat tiim bu rehberlik siirecinin saglikli ilerlemesi saglik personellerinin
anlagilir, kapsamli, empatik bir sekilde ailelerle iletisim kurmasina baglidir (Gallagher ve

ark., 2018; Mundy, 2010). Asir1 preterm bebeklerin aileleriyle yapilan bir ¢aligmada
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aileler, saglik personellerinin ne olursa olsun empatik ve insancil iletisim tarzi
benimsemeleri gerektigini belirtmistir. Ayrica c¢aliyma ebeveynlerin YYBU'de
bebeklerine bakan personelin destegine, profesyonel psikolojik yardim gibi ¢esitli

duygusal destege ihtiya¢ duyduklarini gostermistir (Bry ve Wigert, 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin bulgular1 incelendiginde preterm bebeklerin annelerinin YYBU kalis
siirecinde ve taburculuk sonrasi siiregte bebeklerinin beslenmesi ve yutmasi konusunda
zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Emme problemleriyle baslayan bu siireg ileride preterm
bebeklerin kati gidaya gegisindeki zorluklara kadar uzanabilmektedir. Bebeklerinin
biiyiime ve gelisimi i¢in kritik olan besleme siirecinde yasanan zorluklar anneyi veya aile
iliskilerini etkileyebilmektedir. Bu sliregte anneler, ¢esitli kanita dayali veya kanita dayali
olmayan yontemler kullanarak siirece katki saglayabilecekleri gibi durumu daha da
zorlastiracak uygulamalarda bulunabilirler. Bu konuda ilgili uzmanlarin anneleri
yonlendirmeleri, annelere destek olmalari, gerektiginde uygulamali egitim saglamalar1 ve
hali hazirda pek ¢ok endisesi olan annelere uygun yaklagmalari siirecin saglikli ilerlemesi

ve olasi diger zorluklarin 6nlenmesi acisindan kritiktir.
6.1. Smirhihiklar

Calismada veri toplanirken annenin 6z bildirimleri, gézlem ve deneyimlerine
iligkin subjektif yorumlar1 alinmistir. Objektif ve gegerlik-giivenirligi olan bir arag
kullanilmamustir.

Bebeklere iliskin herhangi bir degerlendirme siireci yiiriitiilmemistir.

Annelerin taburculuk sonrast siireci deneyimleme siirelerinin farklilik gostermesi
ayrica calismanin sinirliliklar arasinda yer alabilir. Hatirlayamama, yanlis
hatirlama gibi durumlar g6z oniinde bulundurulmamustir.

Calismanin ~ tek  merkezli  olarak  yiirlitiilmiis  olmas1  g¢aligmanin

genellenebilirliginin sorgulanmasina yol agmis olabilir.
6.2. Oneriler
6.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

1) Preterm bebeklerin annelerine taburculuk sonrasi olast yutma problemlerinin hayati

tehlikelerine kars1 ve bebeklerini beslemeye yonelik uygulamali egitim verilmelidir.

2) Anneler dogum, YYBU siireci vb. durumlardan kaynakli ekstra hassas bir siireg
gecirebilmektedir. Bu durum bazen ilgili uzmanlarin davranislarinin yanlis anlagilmasina
sebebiyet verebilmekte ve siirecin her iki taraf bakimindan zorlagmasma yol

acabilmektedir. Saglik personelleri annelerin psikolojik etkilenimlerinin muhtemel
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oldugunu hatirlamali ve siirecin hassasiyetini goz Oniinde bulundurarak davranis ve
tutumlarina ekstra dikkat etmelidir. Annelerin psikolojik destege ihtiyag duydugunu

diistindiikleri durumlarda ilgili uzmana yonlendirmelidir.

3) Preterm bebeklerin genel gelisim kontrollerine ek olarak bebeklerin beslenme
aligkanliklart ve yutma becerileri degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda anneye ve

bebege ek destek saglanmalidir.

4) Dil konusma terapistlerinin orofaringeal yutma problemleri ve beslenme problemleri
gibi alanlarda degerlendirme ve erken miidahalesi i¢in YYBU’de calisma alanlari

desteklenmelidir.
6.2.2. Arastirma alanina yonelik oneriler

1) Arastirma dogum haftasina veya kilosuna gore gruplandirilmis daha spesifik preterm

bebeklerin annelerine uygulanabilir.

2) Yutma ve ebeveynlerin bebekleri besleme problemlerine etki eden etiyolojik
faktorlerin daha net belirlenmesi adma bu problemlerin  objektif olarak
degerlendirilebilecegi degerlendirme araglar1 kullanilarak daha genis 6rnekleme sahip

nicel ¢alisma uygulanabilir.

3) Gebe okulu vb. egitimlerin siirece etkisi ilerleyen ¢alismalarda arastirilabilir.
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EKLER

Ek 1. Ebeveyn ve Bebege iliskin Bilgi Anketi
Boliim 1. Ebeveyn ve Bebege iliskin Tamitic1 Bilgiler

1) Goriisme yapilan ebeveyn: Anne

2) Bebeginizin cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

4) Y1l olarak bebeginiz ka¢ yasinda? .....
5) Bebeginizin dogum Kkilosu: ...............
6) Bebeginizin simdiki kilosu: ........
7) Yasmniz: ............
8) Medeni durumunuz:

() Evli

() Bosanmig

9) Aile tipiniz:
() Cekirdek
() Genis aile
() Tek ebeveyn

10) Egitim durumunuz:
() Okur-yazar degil
() Ilk-orta dgretim
() Lise Mezunu

() Universite Mezunu

11) Esinizin egitim durumu:
() Okur-yazar degil
() Ilk-orta dgretim
() Lise Mezunu

() Universite Mezunu
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12) Calisma durumunuz:

(@ KO 1115170

() Calismiyor...............eee...
13) Esinizin ¢alisma durumu:

()Calistyor .....covvvviinninnn,

() Calismiyor......................
14) Gelir durumunuz:

() 4000 TL ve daha diisiik
() 4000-6000 TL
() 6001-8000 TL
() 8001-10000 TL
() 10000 TL ve iizeri
15) Yasadigimiz yer?
()11
() Iige
() Kasaba

16) Dogurganlik Bilgileri :
* Dogum saymiz.......
* Toplam gebelik sayisiniz.........
17) Daha 6nce yenidogan yogun bakimda yatan bebeginiz oldu mu?
() Evet
() Hayrr
18) Bebeginizin dogum sekli?
() Normal dogum
() Sezaryen
19) Mevcut beslenme sekli:
() Ozel emzirme
() Emzirme ve biberonda siit
() Biberonda 6zel anne siitli
() Biberonda 6zel bebek mamast

() Emzirme , biberonda anne siitii veya bebek mamasi

61



() Kat1 gida formiilasyonu (piire) anne siitii veya biberon
20) Gastroozefageal refliisii var mi?

() Var

() Yok

() Emin degil
21) Gida alerjisi

() Vvar

() Stipheli

() Emin degilim

() Yok

() Gida alerjisi siiphesi yok

22) Bebeginizi bu zamana kadar hangi yontemlerle beslediniz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Emzirme
() Biberonla bebek mamasi veya anne siitii
() Kat1 gida formiilasyonu ( ek gida)
23) Bebeginizi beslerken herhangi sikinti1 yasadiniz mi?
() Evet
() Hayir
24) Hangi asamada sikint1 yasadimz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
() Emzirme
() Biberonla bebek mamasi veya anne siitii

() Kat1 gida formiilasyonu (ek gida)

Boliim 2. Kotii Deneyime Iliskin Bilgiler

Asagida yer alan durumlar1 daha 6nce bebeginizde deneyimlediniz mi?

Her Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir
zaman zaman

Tikanma

Salya tiikiiriik
yonetiminde zorluk
Solunum yolu
hastaligi/oksijenden
ayrilamama
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Giiriltiili veya
1slak  ses, stridor
(derin i¢ cekme)

Kilo kayb1 veya
zayif kilo alim

Béliim 3. Yutma Problemine iliskin Gézlem Bilgileri

Her Siklikla Bazen Nadiren Higbir
zaman zaman
Davramssal
degisiklikle (kendini
geriye atma,

biberonu memeyi
itme, basin1 ¢evirme,
agzindan besini
disar1 atma vb.)

Kardiyorespiratuvar
durumda degisiklik
* Renk degisikligi

* Yorgunluk

¢ Cenede cekilme

* Kisa nefesler

* Solunum ¢abasinin
artmasi vb.

Oksiirme  ve/veya
bogulma

Aglama

Yutma Dbaslatmada
zorluk

Ogiirme

Agizdan s1v1 tagsmasi

Bolus  temizlemek
icin coklu yutmalar

Uzams beslenme
siireleri

Yiyecegi reddetme

Kiiciik hacimlerde
besin alabilme

Kusma

Uyamkhk
durumunda
degisiklik
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Ek 2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu
Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Bebeginizin YYBU' de kalisin1 nasil deneyimlediginiz? Ne hissettiniz (korku, endise,
merak, iizlintii, timit, giiven)

2. Bebeginizin YYBU’de kalis1 siirecinde beslenme ve yutmasiyla ilgili herhangi bir
problem yasadiniz m1?

3. YYBU’ den taburcu oldugunuz siireci nasil deneyimlediniz? Taburcu oldugu anda
stres, mutluluk, endise, sugluluk, timit, giiven...)

Bebeginizin bakimi 6zellikle beslenmesi hakkinda kendinizi nasil hissediyordunuz,
yeterli hissediyor muydunuz?

Hissettiyseniz ne gibi yetersizlikler hissettiniz?
Sizce bunu hissetmenizin sebebi neydi?

4. Bebeginiz su anki beslenmesiniz agiklaym. Bebeginiz beslenme Oncesi -sirast ve
sonrasinda herhangi yutma problemi veya stres belirtisi gdzlemlediniz mi?

5. Bebeginizi beslerken nasil hissediyorsunuz?

6. Bebeginizin beslenme sirasinda nasil hissettigini diisiiniiyorsunuz? (Bu sekilde
hissetmenize sebep olan gdzleminiz ne?)

7. Bebeginizin beslenmesi bebeginizle olan iligkinizi nasil etkiledi?
8. Bebeginizin beslenmesi esinizle olan iliskinizi nasil etkiledi?

9. Baska ¢ocuklariniz varsa, bebeginizin beslenmesi diger ¢ocuklarinizla olan iliskinizi
nasil etkiledi?

10. Bebeginizin besleme seklinde degisiklik yaptiniz m1? Bu degisiklik beslenmeye katki
sagladi m1?

11. Bebeginizin beslenmesiyle ilgili taburcu olmadan 6nce herhangi bir uzmandan bilgi
aldiniz m1? Hangi uzmandan bilgi aldiniz?

12. Taburculuk sonrasinda ¢ocugunuzun beslenmesi ve yutmast ile ilgili herhangi bir
uzmana danistiniz m1?

13. Uzman agiklamalar size yeterli geldi mi nelerin farkli olmasini isterdiniz?
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Ek 6. Kotii deneyim skorlarimin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina
yonelik bulgular

Kétii deneyim skorlariin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina yonelik istatistikler

Kotii deneyim skoru

Ort. SS Ortanca Min. Maks. Z/X2 p

Bebek Cinsiyeti Kiz 19.73 +2.6 20 16 24 -0.752* 0.461
Erkek 188 +3.19 19 13 25
Dogum Kilosu 1000 graltt 20 +4.36 18 17 25 0.020 0.990
*ok
1000-1500 19.22 +2.64 19 16 24
gr
1500 gr Gsta 19.17 +2.96 195 13 24
Dogum haftasi 32 haftaaltt 1875 +2.89 19 13 25 -1.151*  0.257
32 hafta ve 19.86 +£2.91 20 15 24
ustii
Aile Tipi Cekirdek 19.44 +294 20 13 25 -1.113*  0.283
Genis Aile 17.67 +2.31 19 15 19
Anne Egitim [kdgretim/ 195 +£3.73 195 15 25 3.501 0.174
Durumu Ortaokul -
Lise 17.78 +2.95 18 13 23
Universite 20.07 £2.31 20 17 24
Baba Egitim [kégretim/ 18.44 +4 17 13 25 2.103 0.349
Durumu Ortaokul *x
Lise 18.86 +3.13 19 15 24
Universite 20 +1.8 20 17 24
Anne Cahsma Calisiyor 191 +242 19 16 23 -0.288* 0.779
Durumu Calismiyor  19.35 =£3.17 195 13 25
Baba Calisma Calisiyor 19.18 +£296 19 13 25 -0.670*  0.556
Durumu Cahsmuyor 205 =+£2.12 205 19 22
Gelir Durumu 4001-6000 20 +2.83 20 18 22 1.724 0.422
TL *x
8001-10000 183 +1.95 19 15 20
10000 TL 19.72 +332 20 13 25
tizeri
Yasanilan Yer il 19.93 +£2.81 20 16 25 2.165 0.339
ok
flge 18.93 +297 19 13 24
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Koy 17 +2.83 17 15 19
Yenidogan Evet 19.25 +2.63 185 17 23 -0.184* 0.883
Yogun Bakim Hayir 19.27 +£2.99 19.5 13 25
Tecriibesi
Dogum Sekli Normal 19.83 +2.64 205 15 22 -0.783*  0.462
Dogum
Sezaryen 19.13 +3 19 13 25

Kisaltmalar: Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum; Z*: Mann

Whitney U testi; X**: Kruskal Wallis H testi
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Ek 7. Katihmcilarin kotii deneyim skorlarinin gastroozofageal reflii ve gida alerjisi
varhgina gore karsilastirilmasina yonelik bulgular

Katilimcilarin kétii deneyim skorlariin gastro6zofageal reflii ve gida alerjisi varligina gore
karsilastirilmasina yonelik istatistikler

Kétii deneyim skoru

Ort. SS Ortanca Min Maks. Z/X?2 p
Var 18.91 +3.14 19 15 25
Gastroiozofageal Yok 19.25 +3.02 19 13 24 1.659 0.436
Reflii Varhg Emin 20 21 *k )
20.67 +0.58 21
Degilim
Var 20.25 +4.35 205 16 24
Gida  Alerjisi Emin 15 25 1.114
20.17 +331 20 0.573
Varhg Degilim *k
Yok 18.8 +2.5 19 13 23

Kisaltmalar: Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum; Z*: Mann

Whitney U testi; X**: Kruskal Wallis H testi
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Ek 8. Katilimcilarin yutma problemine iliskin gézlem skorlarinin gastroozofageal
reflii ve gida alerjisi varhigina gore karsilastirllmasina yonelik bulgular

Katilimeilarin yutma problemine iliskin gézlem skorlarinin gastrodzofageal reflii ve gida alerjisi varligina
gore kargilastirilmasina yonelik istatistikler

Yutma Problemine iliskin Gozlem Skorlari

Ort. SS Ortanca Min. Maks.  Z/X? p

Var 39.45 +7.16 38 28 50 1.042*  0.594
Gastroozofageal Yok 37.06 +6.79 36 26 53
Reflii Varhg: Emin 39 +4.36 37 36 44

Degilim

Var 33 +6.78 32.5 26 41 2.847* 0.241
Gida  Alerjisi Emin 37.67 +8.55 37 28 53
Varhg Degilim

Yok 39.3 4582 385 30 50

Kisaltmalar: Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:Maksimum; Z*: Mann
Whitney U testi; X**: Kruskal Wallis H testi
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