
- 37 -

BÖLÜM 4

PREMATÜRE BEBEKLERDE EMME DAVRANIŞININ 
GELİŞİMİ VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Özlem Selime MERTER1

GIRIŞ

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amacı sağlıklı ve üretken olmaktır. Sağlıklı 
ve üretken olmanın simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyi-
lik halinde bulunmaktır. İnsan sağlığı beslenme, kalıtım, iklim ve çevre koşulları, 
gelir düzeyi, yaşam biçimi gibi birçok faktörün etkisi altındadır. Bu faktörlerin 
başında gelen beslenme, insanın normal büyüme ve gelişmeye ulaşabilmesi, yaşa-
mını sürdürebilmesi ve sağlığının korunması için temel gereksinimdir. Dokuların 
yenilenmesi ve bağışıklık sisteminin sağlıklı olarak çalışması için yeterli ve denge-
li beslenmenin sağlanması önemlidir (Bal Yılmaz ve Bolışık, 2013).

Prematüre doğum, 37. gebelik haftasını tamamlamamış ya da kadının mens-
trual periyodunun ilk gününden itibaren 259 günden az olan doğumlar şeklinde 
tanımlanmaktadır. Gestasyon haftasına göre değerlendirildiğinde 28. gebelik haf-
tasından küçük doğan bebekler ileri derecede prematüre, 28. ve 32. gebelik hafta-
ları arasında doğan bebekler orta derecede prematüre, 32. ve 37. gebelik haftaları 
arasında doğan bebekler ise geç prematüre olarak sınıflandırılmaktadır (Quinn 
ve diğerleri, 2016). Prematüre bebeklerin en önemli sorunlarından birisi yeterli 
beslenmedir ve beslenmeye mümkün olan en erken dönemde başlanmalıdır (Ku-
mar ve diğerleri, 2017). Günümüzde yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde izlenen 
bebek ve annelerinin doğum travmasına bağlı laktasyon ve beslenme ile ilgili pek 
çok zorlukla karşılaştıkları bilinmektedir (Palmquist, Holdren, ve Fair, 2020).

 Yenidoğan beslenmesi; esas olarak temel besin gereksinimlerinin karşılan-
ması ve büyümenin desteklenmesi amacına yöneliktir. Prematüre bebeklerde 
transplasental yolla geçen besin depoları yetersiz olduğundan ve hızlı ekstrauterin 
büyüme gösterdiğinden bu grup bebeklerde beslenme hayati önem taşımaktadır 
(Savaşer, 2008). Emzirilemeyen yenidoğanlar için uygun beslenmenin başlatılma-
sı ve sürdürülebilir olması çok önemlidir (Çay ve Güleç, 2015). Amerikan Pediatri 
Akademisi kılavuzları, prematüre bebeklerin hastaneden taburcu olmadan önce 
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Prematüre bebeklerde beslenme sorunları hastaneden taburculukta gecikmelere 
neden olmakta, anne-bebek birleşmesini uzatmakta ve tıbbi maliyeti artırmak-
tadır. Güvenli, başarılı ve verimli oral beslenme, erken doğmuş bebeklerde tam 
emzirmeye geçişi hızlandırmaktadır. Bu nedenle erken doğmuş bebekler iyi ko-
ordine edilmiş emme, yutma ve nefes alma becerilerine sahip olmalıdır. Prema-
türe bebeklerin besleyici emme becerileri, besleyici olmayan emme becerilerini 
geliştirerek ve emme deneyimlerini artırarak gelişebilir (Kaya ve Aytekin, 2017) . 
Beslenme yaşamsal faaliyetlerin sürdürülmesinde çok önemlidir. Bu yüzden hem-
şirenin primer görevlerinden biri prematüre bebeğin emme davranışının gelişti-
rilmesini desteklekleyerek beslenmeyi sağlamaktır. Beslenme gerçekleşemiyorsa 
olası problemlerin ve komplikasyonların belirlenmesinde çok önemli bir role sa-
hiptir.
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