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Derleme / Review

Yenidogan Beslenmesinde Kullanilan Enteral
Yontemler ve Hemsirelik Bakim

Enteral Methods Used in Newborn Nutrition and Nursing Care

Selime CAY, Seda GEYLANI GULEC

Gaziosmanpagsa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

OZET

Anne siitiiyle beslenip biiyiimek her yenidoganin hakkidir.
Tiim yenidoganlara dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde
anne siitiiniin verilmesi amag¢lanmalidir. Emzirilemeyen
yenidoganlar icin uygun beslenmenin baslatilmasi ve
siirdiiriilebilir olmast ¢cok dnemlidir. Bebeklerin beslen-
mesinde en uygun yontemi belirlemek ¢ok zordur. Her
yenidogan hemgiresi enteral beslenme yontemlerini bil-
meli ve uygulama becerisine sahip olmalidir. Anne ve
bebekle yakin iletisimde olan hemgireler ailelere beslen-
me konusunda damismanlik yapmalidir. Bu makalenin
amact hemgirelerin yenidogan beslenme yontemleri ile
ilgili bilgilerini arttirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, beslenme, enteral beslenme

SUMMARY

Growing with breastfeeding is the right of every nevborn. It
should be aimed to give breast milk to every newborn as
soon as possible after the delivery in the first hour. The
initiation and sustainability of appropriate nutrition is very
important for the newborns which are not being able to be
breastfed. It is very hard to define an optimal method of
baby nutrition. Every newborn nurse must know and have
administration skills of enteral feeding protocols. The
nurse who are with close contact with mother and baby
should consult with parents on feeding. The aim of this
article is to in crease the knowledge of nurses about the
feeding methods of newborns.
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GIRIS

Anne siitiiyle beslenip biiylimek her yenidoganin
hakkidir. Saglikli yenidoganlar icin en uygun beslen-
me sekli kendi annesi tarafindan emzirilmesidir
(Kiiltiirsay, Bilgen, Tiirkyilmaz 2014a). Saglikli term
bebeklerde oldugu gibi prematiire ve hasta term
bebeklerde de ideal besin anne siitiidiir (Kiiltiirsay,
Bilgen, Tiirkyilmaz 2014b). Tim yenidoganlara
dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde anne siitiiniin
verilmesi amacglanmalidir (Koksal ve Gokmen
2000).

Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin dogumdan hemen
sonra yalnizca anne siitii almalarini, 6. ayindan sonra
ise ek besinlerle beraber emzirmenin 2 yasina kadar
stirdiiriilmesini  6nermektedir (Kiiltiirsay ve ark.
2014a). Emzirilemeyen yenidoganlar icin uygun bes-
lenmenin baglatilmasi ve siirdiiriilebilir olmas1 ¢ok
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onemlidir. Beslenme seklinin belirlenmesine doktor
ve yenidogan hemsiresi birlikte karar vermelidir. Her
yenidogan hemsiresi enteral beslenme konusunda
bilgili ve deneyimli olmalidir. Enteral beslenmenin
erken donemde baslatilmast gastrointestinal sistem
(GIS) fonksiyonlarin ¢cabuk gelismesini saglar, paren-
teral beslenmeyi kisaltir, biiytimeyi hizlandirir, hasta-
nede yatis siiresini kisaltir ve buna bagli olarak geli-
secek riskleri de engeller (Tengir, Cetinkaya,
Yenidogan 2008).

ENTERAL BESLENME YONTEMLERI

Prematiire bebeklerin beslenmesinde en uygun yon-
temi belirlemek cok zordur. Bebekler hastanede
kaliglart siiresince iki ya da daha fazla yontemle bes-
lenmeye gereksinim duyabilirler. Prematiire bebek-
lerde 32-34. gestasyon haftasina kadar emme ve
yutma koordinasyonu tam olarak gelismez. Ventile
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edilen bebekleri de oral beslemek olas1 degildir.

Enteral beslenme; besinlerin oral, orogastrik (og) /
nasogastrik (ng) sonda ve transplorik sonda ile veril-
mesidir. Bu yontemlerden hangisinin tercih edilmesi
gerektigine, yenidoganin gestasyon yast, klinik duru-
mu ve agizdan beslenebilme yetenegi goz Oniinde
bulundurulur. Bu nedenle alternatif beslenme yon-
temleri kullanilmalidir (Koksal ve Gokmen 2000;
Morris ve ark. 1999; Savaser 2002).

1.1.0ral Beslenme

Oral besleme; 34. gestasyon haftasindan biiyiik
dogan, saglikli, emme ve yutma koordinasyonu gelis-
mis, solunum hizt < 60/dk’nin altinda olan yenido-
ganlarda se¢ilen beslenme yontemidir (McKinney ve
ark. 2000).

Yenidogan hemsiresi bebegin oral beslenmeye hazir
olup olmadigina karar vermek ic¢in sistematik bir

degerlendirme yapmalidir. Oral beslenecek bebegin
karn1 yumusak, bagirsak sesleri normal, emmesi kuv-
vetli ve ritmik olmalidir. Beslenme sirasinda bebegin
ogiirme refleksi, aspire edip etmedigi, desatiire olup
olmadigi, bradikardi gelisip gelismedigi; beslenme
sonrasinda ise solunumu yeniden degerlendirilmeli-
dir. Prematiire bebekler oral beslenme i¢in zorlanma-
malidir. Solunum sikintist gozlendiginde beslenme
sonlandirilmalidir (McKinney ve ark. 2000; Savaser
2002).

Anne siitii yasam boyu bebegin bagisiklik sistemi ve
norokognitif gelismesini doza bagl olarak olumlu
etkileyen fonksiyonel bir gidadir. Hemsireler emzir-
meyi baglatmada ve siirdiirmede 6nemli rol oynarlar.
Hemsirelere anne siitiintin yararlar1 anlatilmalidir
(Tablo 1). Emzirme Tiirkiye’de oldukca yaygin bir
uygulamadir. 2013-Tiirkiye Niifus Saglik Arastirma-
si’na (TNSA) gore tiim ¢ocuklarin % 96’s1 bir siire
emzirilmistir. Emzirilmeye baglanma zamanu ile ilgili
bilgiler iilkemiz genelinde bebeklerin anne siitii ile

Tablo 1. Anne Siitiiniin Bebek ve Anne igin Yaralar: (Samur 2008).

ANNE SUTUNUN YARARLARI

BEBEK ICiN YARARLARI ANNE iCiN YARARLARI
1. Saglik yoniinden akut ve kronik hastaliklarin riskini azaltir 1. Saghk yoniinden
- Alt solunum yolu enfeksiyonlari - Emzirme, meme kanseri. over kanseri endometrium (rahim
- Otitis media (orta kulak iltihabi) icin tabakasi) kanserine yakalanma riskini azaltir.
- Bakteriyel menenjit - Emzirme, anneyi ileride ortaya ¢ikacak kemik erimesinden
- Idrar yolu enfeksiyonlart (osteoporozis) korur.
- Nekrotizan enterokolit - Emzirme, uterusun eski haline donmesine yardimci olur,
- Allerjik hastaliklar anneyi agir1 kan kaybindan ve anemiden korur.
- Ani bebek 6liimii sendromu - Emziren annelerde endometrozisin ilerleme hizi daha
- Insiiline bagimh diyabet diistiktiir.
- lshal - Emzirme kilo vermeyi kolaylastirir. Emzirme, kadmin
- Lenfomalar giinliik enerji gereksinimi yaklasik 500-600 kkalori arttirir.
- Obezite Saglikli ve dogru beslenen anne, emzirme sirasinda enerji

- Crohn’s hastaligt
- Ulseratif kolit
- Kronik gastroentestinal hastaliklar

harcadigindan ve siit iiretimi i¢in yag dokusu kullanildigindan
daha kolay agirlik kaybederler.

2. Psikolojik yonden

2. Bagisikhik sistemini giiclendirir - Annelik duygusunun gelismesine neden olur.
- Antikorlar, salgisal Ig A - Emzirme, anne ile bebek arasindaki bagi gii¢lendirir.
- Hiicresel immiinite, canli hiicreler - Emziren annelerin kendilerine giivenleri fazladir bu durum

siit verimini olumlu yonde etkiler. Emzirmek anne icin dogal
bir sakinlestiricidir.

- Normal floranin olugsmasina yardim
- Prebiyotik ve probiyotik 6zellikleri
- Enfeksiyonlara kars1 korur.

- Agilarin etkinligini artirr.

3. Biiyiime-gelisme ve psikolojik yonden yararlar

- Anne-bebek iligkisini kuvvetlendirir.

- Bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimct olur.

- Dikkat azli81 sendromu, ilgisizlik gibi olgularda anne
siitii alim1 6nem kazanmaktadir.

- Cene dig gelisimini iyi yonde etkiler.

- Biiyiime faktorleri, organ ve doku olgunlagmasini saglar.

- Anne siitii % 3,5-4.5 oraninda yag igerir. ve enerjinin
% 40-50’sini saglar.
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beslenmeye baglamanin olduk¢a ge¢ oldugunu gos-
termektedir. Emzirilen cocuklarin yalmizca %50°si
dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirilmeye basg-
lanmigtir. Bebeklerin %70’inin dogumdan sonraki ilk
giin i¢inde emzirildigi bildirilmektedir (Uslu, Biilbiil,
Zubarioglu 2014). Bebeklerin % 26’s1 ise anne siitlin-
den Once bagka gidalarla beslenmistir. Bu nedenle
anne adaylar1 gebelik siiresince emzirmenin yararlari
ve meme bakimi konusunda bilgilendirilmeli ve des-
teklenmelidir. Saglik personelinden yeterince bilgi
alamayan anneler farkli beslenme metotlar1 ve farklt
besinleri tercih edebilmektedir (Tengir ve ark. 2008;
TNSA 2013).

Dogumdan sonraki 1 saat i¢inde anne kendine gelir
gelmez, bebegini emzirmeye baglamalidir. Anne rahat
bir pozisyonda olmali, bebegin iizerine dogru egilme-
meli, memesini eliyle desteklemelidir. Anne memesi-
ni; areolanin gerisinden, bagparmak iistte, diger par-
maklar altta kalacak sekilde (C tutusu) tutmalidir.
Isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemelidir.
Bebegin etkili emmesi, annenin bebegini memeye
dogru yerlestirmesine baghdir. Bebegin bagi ensesi
ve omuzlar1 annenin dirseginin i¢ yiiziinde olmalidir.
Bas1 ve govdesi ayni hizada diiz tutulmalidir. Bebek
tiim viicudu ile desteklenmelidir (Cavusoglu 2000).

Aktif olarak anne memesini emen bebekte derin
emme hareketleri gozlenir. Yutma sesi duyulur.
Yanaklar1 dolgundur ve iceri dogru cekilmez. Bebek
sakindir ve emmeyi kendi kendine birakir. Aktif ola-
rak anne memesini ememeyen bebekte ise, hizli ve
yiizeysel emme hareketleri gozlenir. Sapirdatma sesi
duyulur. Emme sirasinda yanaklar ice ¢oker ve bebek
sitkca memeden ayrilir. Uzun siire ve cok sik emer
(Kiiltlirsay ve ark. 2014a).

Bebek anne ile ayn1 odada olmali ve her istediginde
anne bebegini emzirmelidir. Boylelikle bebek bagi-
siklik, beslenme ve gelisme acisindan colostrumdan
tam anlamiyla yararlanmig olur. Yenidogan beslen-
mesinde ilk secenek annenin kendi siitii olmalidir.
Ancak, dogum sonras: ilk giinlerde ve laktogenez
gecikmesinde yeterli siit olmayabilir. Bu durumda
ikinci secenek, varsa banka siitii, yoksa formiil
mamalardir (Kiiltlirsay ve ark. 2014a).

Prematiire bebegin anne siitii ilk haftadan sonra,
matiir anne siitii haline donmeye baglar. Prematiire
bebegin gereksinim duydugu mineral (kalsiyum ve
fosfor) ve proteini saglamaya yetmez. Bu nedenle
anne siitliniin mineral ve protein igerigini artirmak
(fortifikasyon) icin “anne siitii giiclendiricileri” siite
eklenir. Ulkemizde tek mevcut preperat Eoprotin’dir.
Giiglendirme; dogum agirligi 1500 g ve altindaki,
gebelik haftas1 34. hafta ve daha kiiciik olan, anne
siitii alan prematiire bebeklere, 75-100 ml/kg/giin
almaya bagladiktan sonra anne siitli gii¢lendiricisi ya
kademeli artirilarak ya da tamamen eklenerek bagla-
nabilir. Pratikte 50 m1’ye iki 6l¢ek eklenir (Memisoglu
2014).

Pematiire bebekler icin dondr anne siitii kullanimi
nekrotizan enterokolit (NEK) ve gec sepsisi azaltir.
Bu nedenle, anne siitii verilemediginde dondr siitii
tercih edilebilir. Dondr anne siitii pastorize edilerek
bebeklere verilir. Ulkemizde bu amagla anne siitii
bankalarinin kurulmasima calisilmaktadir (Kiiltiirsay
ve ark. 2014a).

Anne siitiinlin olmadig1 ya da yetersiz oldugu durum-
larda ve bazi metabolik hastaliklar nedeniyle formiil-
ler kullanilir.

- Standart Formiil: Normal GIS sistem fonk-
siyonlar1 olan term bebekler i¢in uygundur.

- Prematiire Formiilii: Gebelik haftasi 34.
haftadan kiiciik olan, dogum agirligi 2000
g’dan az olan prematiirelerde kullanilmakta-
dir. Standart formiilden fark: prematiire bebe-
gin biiylime ve gelismesini saglayacak sekilde
daha yiiksek kalori, protein ve mineral (sod-
yum, kalsiyum, fosfor) ve (LCPUFA, karnitin,
taurin, niikleotit vb.) destekleri igerir.

- Ozel Formiiller: Proteinleri hidrolize edilmis
formiiller, laktozsuz ya da laktozu azaltilmig
formiiller, orta zincirli trigliserid ve ¢ok uzun
zincirli yag asitlerini iceren formiiller, soya
bazli formiiller, metebolik hastaliklarda kulla-
nilan formiiller, yiliksek enerjili formiiller
(Kiiltiirsay ve ark. 2014a).
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1.2.Minimal Enteral Beslenme (Trofik Beslenme)

Minimal enteral beslenme, diisiik miktarlarla enteral
beslenmeyi tanimlar. Amac¢ bebegi degil bagirsag:
beslemektir. Sindirim hormonlarini stimiile etmek ve
GIS maturasyonunu hizlandirmak icin verilir. Trofik
beslenmede ilk tercih anne siitiidiir. Birka¢ damla
colostrum ile yapilan agiz bakimi prematiire bebekler
icin cok onemlidir. Anne siitli 24-48 saat beklenebilir.
Anne siitii olmadiginda prematiire formiilii ile diliie
edilmeden baglanir (Kiiltiirsay ve ark. 2014b). Riskli
ve 32. haftadan kiiciik bebeklerde yasamin ilk 2 haf-
tasinda uygulanir. Parenteral beslenme ayni anda
uygulanmalidir. Minimal enteral beslenme bebegin
besin gereksinimini karsilamaz. Kii¢iik miktarlarda
anne siitii veya formiil mama verilerek bagirsak fonk-
siyonel gelisimi saglanir (Tengir ve ark. 2008; Savager
2002). Batinda distansiyon, gastrointestinal anomali,
hipotansiyon, hipoksi sorunu olmayan, bagirsak ses-
leri alinan ve mekonyum gegisi olan bebeklerde ilk
24 saatten sonra trofik beslenme baglatilir. Ik 24
saatte; 8 saatte bir 1 ml olarak baslanip, ikinci 24
saatte, 4 saatte 1 ml olarak devam edilmelidir (Tengir
ve ark. 2008).

Dogum agirligini daha kisa siirede yakalama, beslen-
me toleransinda artig, enzim maturasyonunda artis,
intestinal gecirgenlikte azalma, gastrointestinal moti-
litede diizelme, iyilesme, hormonel yanitlarin olgun-
lagmasi, fototerapi siiresinde kisalma, kolestaz sikli-
ginda azalma minimal enteral beslenme yonteminin
avantajlarindandir. Tam enteral beslenmeye daha
erken zamanda gecilmesini saglar. Beslenme intole-
ranst siklifi daha azdir. Minimal enteral beslenme
yenidogan hemsiresi tarafindan dikkatli uygulandi-
ginda cok degerli bir beslenme secenegi olarak kabul
edilmektedir (Kiiltiirsay ve ark. 2014b).

1.3.Gavajla Besleme

Gavajla besleme yontemi, besinlerin agiz ya da
burundan polietilen bir sonda ile mideye verilme
islemidir (Tengir ve ark. 2008). Otuz dordiincii ges-
tasyon haftasindan kii¢iik olan emme ve yutma ref-
leksi yeterli olmayan, beslenme sirasinda cabuk
yorulan, solunum hiz1 yiiksek olan ciddi yenidogan
hastaliklar1 ya da konjenital malfarmasyonlar nede-
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niyle oral beslenemeyen bebeklere uygulanir (Nevzi
ve Ertugrul 2000; Ovali 2000).

Sondanin yerlesimi ve Olciimii dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Besleme yapilmadan 6nce mide igerigi
kontrol edilmeli, kaydi tutulmalidir. Beslenme arala-
rinda ogs /ngs cikarilarak gastrodzefajiyal reflii
(GOR) riski azaltilabilir. Sondanin degisimi vagal
stiimilasyonu arttiracagi icin apne ve bradikardiye
neden olabilir. Baz1 bebeklerde ogs/ngs cikarilip
takilmasina karst asirt bir intolerans gelisebilecegin-
den sonda yerinde birakilabilir. Beslenme sondalari-
nin kalinliklart bebegin kilosu ile orantili olarak
secilir. Agirligi 1000 g altindaki bebeklerde 3.5-5
nolu sonda, 1000 g iistiindeki bebeklerde 5-8 nolu
sonda kullanilir (Cavugoglu 2000; McKinney ve ark.
2000; Savager 2002).

Besinler siirekli ya da aralikli olarak verilebilir. Tk
tercih edilen yontem aralikli oragastrik beslenmedir.
Aralikli gavajla beslemede anne siitii ya da formiil
mama 1-4 saat aralikla verilir. Rezidii (midede kalan
sindirilmemis besin igerigi) kontrolii sonucu bebegin
sindirme durumuna gore beslenme araliklarinin
bireysel olarak belirlenmesi Onerilmektedir. Kiiciik
miktarlardaki rezidii geri verilir ve bir sonraki 6giin-
den miktar azaltilir. Rezidii miktari verilenin 1/2’sinden
fazla ise beslenme atlanir. Israr eden rezidii NEK
yoniinden degerlendirilir (Cavusoglu 2000; McKinney
ve ark. 2000; Savagser 2002; Tengir ve ark. 2008).

Genellikle 1000 g altindaki bebeklerde 2 saat aralik-
larla beslenme yapilirken, 1000 g iizerindeki bebek-
ler 3 saat araliklarla beslenir (Savager 2002) .

Stirekli gavajla beslenme yontemi; prematiire bebek-
lerde besinin damla diizeninde gonderilmesi igin
kullanilir. Verilen besinin akis hizimi diizenlemek
amaciyla beslenme pompalarindan yararlanilir. Mide
kapasitesi sinirl ¢cok diisiik dogum agirlikli, kronik
akciger hastalig1 olan, entiibe, malabsorbsiyonu ve
GOR’ii olan yenidoganlarda uygulanmaktadir
(Savaser 2002).

Uygulanmasi

Bebek sirt iistii yatirilir, oragastrik sonda, dudaklarin
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orta hatt1 lizerinden kulak memesine ve ksifoidin alt
ucuna kadar olg¢iiliir. Nazogastrik sonda burun ucun-
dan kulak memesine ve ksifoide kadar ol¢iilerek isa-
retlenir. Sonda bebege uygulanirken nazik bir bi¢im-
de isaretli yere kadar burundan sokulur. Sondanin
ucuna enjektor takilir ve mide igerigi aspire edilir.
Gelen icerigin niteligi ve miktar1 kaydedilir ve yine
geri verilir (Savager 2002). Mide igeriginin her bes-
lenmede atilmasi alkaloza yol agmaktadir (Cavusoglu
2000). Cok kiiciik prematiire bebeklerde 1 ml hava
sondadan enjekte edilip stetoskop ile mideye giris
sesi dinlenir. Sondanin midede oldugundan emin
olunduktan sonra gavaj ile beslemeye baglanir. Her
beslemeden 6nce sondanin yeri kontrol edilir. Enjekttre
cekilmig olan anne siitii/formiil mamanin mideye yer-
cekimi drenaji ile akmasi icin bebekten 20 cm yukari-
dan tutulmalidir (Can 2002; Cavusoglu 2000).

Beslenme sirasinda hemgirenin dikkat etmesi gere-
ken noktalar:

- Beslemeye baglamadan 6nce sondanin midede
olup olmadig: kontrol edilmeli,

- Rezidii kontrolii yapilmali,

- Besinler enjektor pistonu kullanilarak basing-
la verilmemeli,

- Besinin akis hizi prematiirelerde ve kiiciik
bebeklerde 5/10 dakikada 5 ml’yi gegmemeli,

- Beslenmeye kiiciik miktarlarda baslanmali,
bebek tolere ettikge miktar attirilmali,

- Hazirlanan besin oda 1sisinda olmali,

- Eger sonda ¢ekilmeyecek yerinde kalacak ise
beslenmeden sonra 1-2 ml steril su verilerek
sondanin i¢i temizlenmeli,

- Beslenmeden sonra verilen besin miktari,
saati, bebegin pozisyonu kaydedilmeli,

- Beslenme toleransini belirlemek i¢in kusma,
regiirjitasyon, karinda distansiyon, gaitanin
siklig1 ve miktar1 kaydedilmelidir (Cavusoglu
2000; McKinney ve ark. 2000).

1.4.Transplorik Besleme

Intragastrik beslenmeyi tolore edemeyen veya intra-
gastrik besin aspirasyon riski yiiksek olan bebeklerde
kullanilan beslenme yontemidir (Nevzi ve Ertugrul
2000). Az miktarda besin siirekli olarak duedonum
veya jejunuma verilir. Besinlerin mideye ugramadan

bagirsaga dogru gecisi oldugundan gerekli olmadikca
kullanim1 6nerilmemektedir. Besinler pilor sfinkterin
ilerisine verildigi icin aspirasyon riski yiiksek olan
hastalarda aspirasyon riskini azaltir. Mide enzimleri
sindirim iglemine katilmadigi icin sik digkilama
sonucunda yag ve potasyum kaybi fazladir (Savaser
2002).

1.5.Gastrostomi ile Besleme

Konjenital anomalilerde, gastrointestinal yolun cerrahi
girisimi nedeniyle enteral beslenme olasi olmadiginda,
agir norolojik bozukluklarda, uzun siireli gavaj ile
beslenmeyi gerektiren durumlarda kullanilan beslen-
me yontemidir. Besinler yercekimi ile 15-30 dk veya
stirekli damla damla verilir (Savaser 2002).

1.6.Kap ile Besleme (Cup feeding)

Kap ile besleme, son yillarda biberon ile beslenmeye
gore daha fazla tercih edilen bir yontem olmustur.
Emzirmeyi isteyen anneler ile 23-33 hafta araliginda,
genellikle 34. haftanin altinda prematiire bebekler ile
yapilan kap ve biberonla besleme randomize calis-
mast yapilmistir. Bebekler eve taburcu edilirken
kapla beslenen bebekler biberonla beslenen bebekle-
re gore, anne memesini emme oranlar1 daha yiiksek
cikmistir (Collins 2004). Beslenme sirasinda kap
bebegin agzina egilir ve siit dudaga degdirilir. Agzina
akitilmaz. Bebek uyanik ve emmeye istekli oldugu
donemde kap ile beslenmelidir (Ovali1 2000).

Bu beslenme yontemiyle harcanan enerji azalir, meme
bas! konfiizyonu engellenir, nazo-orogastrik beslenme
stiresi azalir ve oral deneyim kazanilir. Yutma, soluk
alma koordinasyonu gavaj ile beslemeye gore daha
cabuk olgunlagir. Ancak, mama 6zellikle agza bosalti-
lirsa aspirasyon riski vardir (Ovali 2000).

SONUC

Yenidoganin beslenmesi bebegin yalnizca bedensel
biiyiime ve gelismesini degil, ayn1 zamanda beyin
yapisi, biligsel fonksiyonlari, alerjik hastaliklara
maruziyeti, 0grenme diizeyi ve ruh saghgini da etki-
lemekte, aile ve toplumun sosyoekonomik gosterge-
lerini degistirebilmektedir.
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Hemysire, anne siitii ve emzirmenin 6nemini, enteral
beslenme tekniklerini iyi bilmeli, uygun beslenmeyi
se¢cmeli, komplikasyonlar1 goézlemleyebilmelidir.
Ozellikle anne siitiiyle beslenmeye baglanmasi ve
stirdiiriilmesi desteklenmelidir. Anneye emzirme tek-
nikleri ve anne siitiiniin 6nemi anlatilmali, aileye
danigsmanlik yapmalidir.
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