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OZET

Dur, S. (2018). Oral Beslenmeye Gegen Preterm Bebeklerde Besleyici Olmayan
Emmenin Fizyolojik Ozelliklere ve Beslenme Performansina Etkisi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Hemsiregi Anabilim Dali. Doktora Tezi. istanbul.

Gavajla beslenme sonras1i oral beslenmeye gecis asamasinda emme refleksini
desteklemek ve beslenmeye haziroluslulugu saglamak icin emzik kullanilmasi 6nerilen
bir uygulamadir. Arastirma, biberonla oral beslenmeye gecen preterm yenidoganlarda
beslenme Oncesi verilen emzigin bebeklerin fizyolojik parametrelerine ve beslenme
performansina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarimda
planlandi. Veriler, Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda
yatan ve vaka sec¢im kriterlerine uygun 72 31. gestasyon haftasi altinda dogan preterm
yenidogandan elde edildi. Her iki gruptaki yenidoganlarin beslenme Oncesi, sirasi ve
sonras1 kalp tepe atimi, oksijen satiirasyon diizeyi ve beslenme performanslari
karsilastirildi. Deney grubudaki yenidoganlarin beslenme sirasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kalp tepe atimlar1 daha disik (Deney: 139,64+10,16; Kontrol:
149,31+£8,40; p<0,01), oksijen satiirasyonlar1 daha yiiksek (Deney: 97,22+2,22; Kontrol:
96,33+1,93; p<0,05) bulundu. Deney grubu yenidoganlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde beslenme verim orani (Deney: 1,94+1,19; Kontrol: 0,69+0,34; p<0,01), aldig1
besin miktar1 yiizdesinin (Deney: 89,5+23,93; Kontrol: 70,86+27,41; p<0,01) daha
fazla, beslenme siiresinin (Deney: 10,58+8,29; Kontrol: 16,14+8,31; p<0,01) daha kisa
oldugu belirlendi. Sonu¢ olarak, beslenme Oncesi verilen emzigin preterm
yenidoganlarda fizyolojik parametrelerini diizenlemede ve beslenme performansini

desteklemede etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, emzik, fizyolojik degerler, performans, preterm
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ABSTRACT

Dur, S. (2018). The Effect of Non-Nutritional Suckling On Physiological Properties and
Feeding Performance in Preterm Infants Switched to Oral Nutrition. Istanbul
University-Cerrahpasa, Graduate School of Education, Department of Pediatric
Nursing. A PhD Thesis. Istanbul.

The use of pacifier is recommended to support suckling reflex during transition from
gavage feeding to oral feeding and ensure readiness for feeding. The study was planned
in randomized controlled experimental design in order to determine the effect of the
pacifier given before feeding on physiological parameters and feeding performance in
preterm newborns switched to oral feeding with feeding bottle. The data was obtained
from (n=72) preterm newborns born before 31st gestational week, who were admitted to
Newborn Intensive Care Unit of a training and research hospital attached to Ministry of
Health between January 2017-July 2018 and conformed to the case selection criteria.
Peak heart rates, oxygen saturation levels and feeding performances before, during and
after feeding of newborns in both groups were compared. Peak heart rates of newborns
in the test group were statistically significantly lower (Test: 139.64+10.16; Control:
149.31£8.40; p<0.01), and their oxygen saturation levels were higher (Test: 97.22+2.22;
Control: 96.33+£1.93; p<0.05). Feeding efficiency rates of test group newborns (Test:
1.94+1.19; Control: 0.69+0.34; p<0.01) and the percentage values of the amount of food
they have received (Test: 89.5+23.93; Control: 70.86+27.41; p<0.01) were statistically
significantly higher, and their time of feeding was shorter (Test: 10.5848.29; Control:
16.14£8.31; p<0.01). In conclusion, it was determined that the pacifier given before
feeding is effective on regulating physiological parameters and supporting feeding

performance in preterm newborns.

Key Words: Feeding, pacifier, physiological values, performance, preterm



1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) gelisen teknolojinin kullaniminin
yan1 sira ana-bebek sagligina yonelik koruma ve gelistirme calismalari preterm
yenidoganlarin yasam siirelerinin artmasini saglamaktadir (Blencowe ve ark. 2013).
Preterm bebeklerde, dogum agirlig1 ve gestasyon yasinin diisilk olmasi sebebiyle organ
ve sistem olgunlagsma sorunlarina sik rastlanmaktadir (Dagoglu ve Ovali1 2007; Savaser
2002). Beslenme problemleri preterm bebeklerin en 6nemli sorunlarindan biridir
(Crapnell ve ark 2013).

Preterm bebegin oral yolla etkili ve gilivenli bir sekilde beslenebilmesi icin
emme-yutma ile birlikte soluk alip-verme sirasinda koordinasyonunu saglayabilmesi
sarttir (Nyqvist 2008; Tian ve ark. 2015). Gestasyon haftas1 31 ve altinda olan preterm
bebeklerde emme hareketleri var olmasina ragmen, emme-yutma ile birlikte soluk alip-
verme sirasinda yeterli koordinasyonunun saglanamamasi beslenme sorunlarina sebep
olmaktadir (Savaser 2002; Park 2012). Yetersiz koordinasyon nedeniyle 32 gestasyon
haftas1 altinda olan preterm bebekler tam oral beslenmeyi siirdiirmezler, bundan dolay1
ilk beslenmeleri genellikle gavajla (nazogastrik/orogastrik yolla) yapilmaktadir (Pinelli
ve Symington 2011). Preterm bebeklerin hayatta kalmalari ve sagligina kisa siirede
ulagmalar1 i¢cin emme, yutma ve soluk alip verme koordinasyonu saglandigi zaman
miimkiin olan en erken donemde oral beslenmeye baslanmasi gerekmektedir (Savaser
2002). Oral beslenmeye hazir olan preterm bebeklerin ilk beslenme deneyimleri
annesinin emzirmesi oOnerilmektedir. Fakat preterm bebekler ilk oral beslenme
deneyimlerinde anne memesinden siit alma konusunda yeterli basariy1
gosterememektedirler. Bu siirecte bebek emzirme aligkanligini saglayana kadar biberon,
kap, kasik, damlalik, parmakla besleme gibi diger alternatif yOntemlere

bagvurulmaktadir (Collins ve ark. 2008).

Preterm yenidoganlarda, emme iki tiire ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi
besleyici (nutritif) emmedir. Besleyici emme esnasinda, yenidoganin agiz boslugunda
meme ucu ve aerola kismini sikistirmasiyla negatif basing gelisir. Bu sirada sagilan siit
yenidoganin agiz bosluguna akar ve yutulur (Yildiz ve Arikan 2012). Besleyici olmayan

(nonnutritif) emme kendiliginden gelisebilir ya da degisik uyaranlarla saglanabilir.



Besleyici emmenin aksine besleyici olmayan emme esnasinda agiz bosluguna gelen siit
yoktur. Fakat dil ve agiz bolgelerinden olusan tad ve dokunma uyarisiyla tiikriik bezleri
harekete gecer, bu bolgeden serdz ve miikoz formda salgi salinir. Salgilarin yutulmasi
yenidoganin gastrointestinal sisteminin aktive olmasini1 destekler (Efe ve Savaser 2005;
Palmer 1993). Besleyici olmayan emme, besleyici emmenin gelisimini saglayacaktir.
Bu sebeple yenidoganin oral beslenmeye gegisini destekleyerek gegis siirecini kisaltir.
Ayrica oksijenizasyonu diizenleyerek harcanan enerjiyi azaltir ve emilimi arttirir. Sonug
olarak preterm yenidoganin kilo artisi desteklenir ve hastanede yatis siireci kisalir
(Harding 2009; Yildiz ve Arikan 2012). Literatiirde besleyici olmayan emme uygulanan
bebeklerin tam oral beslenmeye gecis slireglerinin  daha hizli, beslenme
performanslarinin daha yiiksek oldugu (Harding 2009; Arvedson ve ark. 2010; Yildiz ve
Arikan 2012; Pinelli ve Symington 2011), bebeklerin sessiz uyaniklik dénemlerinin
daha fazla oldugu ve bu sebeple beslenme siirecinde daha aktif olduklar1 (Pickler ve ark.
2006; Hill 2005) belirtilmektedir. Calismalar gavajla beslenme asamasinda ve oral
beslenmeye gegtikten sonra preterm bebeklerin emme becerilerini gelistirmek amaciyla

besleyici olmayan emme uygulamalarinin yapilmasini1 6nermektedir (Efe ve Savaser

2005; Harding 2009).

Emzik kullanimi, besleyici olmayan destekleyici/tamamlayict bir uygulamadir.
Emzik, emme organizasyonunun saglanmasi amaciyla gavajla beslenme sirasinda ve
beslenme aralarinda kullanilabilir (Dagoglu 2002). Emzik, erken fetal yasamda yutma
yetenegini gelistirmekte ve emzirme igin gerekli olan emme, yutma ve soluk alma
koordinasyonunu gelistirmede yarar saglamaktadir (Pinelli ve Symington 2011). Enteral
beslenme sirasinda besleyici olmayan emme girisimi, emme davraniginin gelismesini
destekler, oral beslenmeye gegisi ve sindirimi kolaylastirabilir. Yenidogan hemsireleri,
preterm bebeklerin enteral beslenme siirecinde besleyici olmayan emme uygulamalarina
yer vermeli, bu sayede bebeklerin oral beslenme yetenekleri desteklenmelidir (Hill
2005; Pinelli ve Symington 2011).

Preterm yenidoganlar i¢cin dogal ve en uygun beslenme yontemi emzirmedir.
Fakat ¢esitli nedenlerle preterm yenidoganlar emzirilememektedir (Callen ve Pinelli
2011; McGrath 2014; McGrath ve ark. 2013). Emzirilemeyen preterm yenidoganlar i¢in

biberon, kasik veya fincanla beslenme gibi ek beslenme metotlari kullanilmaktadir



(McGrath 2014). Beslenme yontemleri karsilastirildiginda, biberonla beslenen
bebeklerin fincanla beslenen bebeklere gore daha iyi yutma performansi sergiledikleri
(Lopez ve ark. 2014), fincanla beslenen bebeklerin hastanede kalis siliresinin uzadigi
(Flint ve ark. 2007), fincanla beslenmenin beslenme siiresini uzattigi, annelerin ve
saglik calisanlarinin bu yontemden memnun olmadiklart (Collins ve ark. 2004) ve
bebeklerin fincanla beslenmede stres diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Aloysius ve Hickson 2007). Bu nedenlerle preterm yenidoganlarda annenin bebegini
emzirmesi stirecine kadar tercih edilen, giivenli ve uygun olan beslenme yontemi
biberon olarak bildirilmektedir (Flint ve ark. 2007; McGrath ve ark. 2013; Thomas
2007).

Literatiirde preterm yenidoganlarin oral beslenmeye gecis siirecinde besleyici
olmayan emmenin yenidoganlarin beslenme performanslarini arttirdigi ve tam oral
beslenmeye daha hizli gectikleri belirtilmistir (Harding 2009; Arvedson ve ark. 2010;
Pinelli ve Symingtom 2011; Yildiz ve Arikan 2012). Yapilan ¢alismalarda besleyici
olmayan emmenin olumlu etkileri gdsterilmesinin yani sira bu ydntemin preterm
bebeklerin fizyolojik degerleri ve beslenme performanslarina etkisini gosterecek daha

kapsamli randomize kontrollii caligmalara gerek duyulmaktadir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda bu aragtirma, 31. gestasyon haftas1 ve altinda dogan
oral beslenmeye gecen preterm bebeklerde besleyici olmayan emmenin beslenme
performansina ve fizyolojik parametrelere etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii deneysel bir tasarim olarak planlanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Yenidoganin Tanimi, Siniflandirilmasi ve Sikhig

Preterm yenidogan DSO tarafindan, dogum kilosuna bakilmaksizin 37. gebelik
haftasin1 tamamlamadan dogan veya kadinin son adet tarihinden bu yana 259 giinden
az olmas1 seklinde tanimlanmaktadir (Blencowe ve ark. 2013; WHO 2012). Preterm

yenidogan, gebelik haftasina gore 3 gruba ayrilmaktadir;
e Ileri derecede preterm (<28 hafta),
e Cok erken preterm (28-32 hafta) ve
e Orta ve geg preterm (32- <37 gebelik haftasi)

Orta preterm 32-33° hafta ve Geg preterm ise 34- 36° haftalar1 kapsamaktadir (Marlow
2012).

Yilda 3.1 milyon 5 yas alt1 cocuk 6liimiiniin en yaygin nedeni (%35) dogrudan
pretem dogum komplikasyonlarina bagli neonatal oliimlerdir (Liu ve ark. 2012).
Diinyanin neredeyse tiim yiiksek ve orta gelirli ilkelerinde erken dogum, cocuk
Olimiiniin 6nde gelen nedenidir. Tiim neonatal dliimlerin en az %50’sinden neonatal
enfeksiyonlar sorumludur ve preterm dogumun risk faktorii oldugu disiiniilmektedir

(Lawn ve ark. 2010).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) son verilerine gére diinya ¢apinda yilda 135
milyon canli dogum oldugu, 14,9 milyon bebegin preterm dogdugu ve bu hizin % 11.1
oldugu belirtilmektedir (Blencowe ve ark. 2013). Preterm dogumlarin % 60'indan
fazlasi, Sahra alti Afrika ve Gliney Asya'da meydana geldigi ve yillik 9,1 milyon
dogumun (% 12,8) oldugu tahmin edilmektedir. Bu oranin iilkemizde %12 oldugu
bildirilmektedir (WHO 2012; Blencowe ve ark. 2013).

2.2. Preterm Yenidoganlarda Oral Beslenme

Son yillarda gerek cocuk gerekse yashi hastalarda kullanilan beslenme
yontemlerinin en az tedaviler kadar 6nemli oldugu anlasilmistir. Bu gruplar arasinda
beslenmenin en yliksek biiylime hizina sahip olan preterm yenidoganlarda daha da 6nem

tasidign  goriilmektedir (Celik ve Yigit 2009). YYBU’nde primer amac preterm



yenidoganlarin en erken ve en uygun zamanda taburculugun saglanmasidir. Bu siirecte
yenidoganin beklenilen fonksiyonel yetileri kazanmas1 gerekmektedir (Lian ve ark.
2008). Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP)
rehberlerinde bu yetileri, uygun fizyolojik durum, diizenli tarti alim1 ve yenidoganin
oral beslenebilmesi seklinde belirtmistir (Bingham ve ark. 2010; Kish 2013). Fizyolojik
olarak dengesiz veya gelisimsel olarak olgunlasmamis bir bebegin oral beslenmesinin
baslatilmasi ve devam ettirilmesi yetersiz sivi yonetimi veya aspirasyonu, davranigsal
stres, dilizensiz kalp hizi, beslenme sirasinda hipoksi, artan enerji harcamasi, zayif kilo

artig1 ve hatta yetersiz biiyiime-gelisme ile sonuglanabilir (McGrath ve Braescu 2004).

Preterm yenidoganlarda guideline ya da standartlasmis bir beslenme protokolii
olmamakla birlikte metaanalizlerdeki ortak goriis preterm yenidoganlarin en kisa
zamanda enteral ve/veya parenteral beslenmesinin baslatilmasidir.  Preterm
yenidoganlarda norogelisimsel olgunlukta, davranigsal durum organizasyonunda,
fizyolojik durumun korunmasinda yetersizlik olmasi, emme-yutma ile birlikte soluk
alip-verme sirasinda yeterli koordinasyonunun saglanamamasi, beslenme sirasindaki
uygun fleksiyon postiirde sikinti yagsanmasi, kas giicii yetersizligi, uyaniklik siirelerinin
kisa olmasi gibi nedenlerle ilk zamanlarda orogastrik sonda araciligiyla enteral
beslenme uygulanmaktadir (McGrath ve Brescu 2004; Gennattasio ve ark. 2015;
Harding 2009). Fakat uzun siire devam eden orogastrik sonda ile beslenme, oral
beslenme gecis siirecinin uzamasina, oral beslenmenin kazanilmasi ve devam siirecinde
gerekli olan motor becerilerin gelismemesine sebep olur. Bu nedenle preterm
yenidoganlarin gerekli yeterliliklerin saglanarak en kisa siirede oral beslenmeye

gecirilmesi gerekmektedir (Briere ve ark. 2015; Gennattasio ve ark. 2015).

Oral beslenme davranisi oral beslenmeyle dogrudan ya da dolayl iligkili
sistemlerin dinamik etkilesimiyle gelisir. Bireysel organizasyonun siirekliligini
saglamak icin sistemler kendi i¢cinde ve birbirleri arasinda i¢ ve dis uyarilara yanit
olusturur. Bu bireysel organizasyon siireci, bebegin biiylimeye yonelik beslenme
ihtiyaglarmi karsilamak igin solunum sikintisini en aza indirecek sekilde, yeterli emme,
hizli ve etkili yutkunma, emme-yutma-solunum yeterliligi saglanarak islevsel beslenme
koordinasyonu yaratir (Park ve ark. 2014). Preterm yenidogan besini alma sirasinda

aspirasyonu onlemek ve fizyolojik stabiliteyi korumak i¢in yeterli derinlik ve frekansla



soluk alip verir. Bu koordinasyon saglanamadiginda beslenme sirasindaki solunum
dengesi ve buna bagh fizyolojik stabilite bozulur, bebekte beslenme sirasinda stres,
yorgunluk isaretleri, desatiirasyon, bradikardi gibi fizyolojik bulgular ortaya ¢ikar (Park
2012; Park ve ark. 2014). Ozellikle gestasyon haftast 31 ve altinda olan preterm
yenidoganlar noérolojik ve fizyolojik ac¢ilardan immatiir olduklarindan bu
koordinasyonun saglanmasi zordur (Amaizu ve ark. 2008; Park ve ark. 2014). Bu
haftalarda emme hareketleri var olmasina ragmen, emme-yutma ile birlikte soluk alip-
verme sirasinda yeterli koordinasyonunun saglanamamasi beslenme sorunlarina sebep
olmaktadir (Savager 2002; Park 2012). Preterm yenidoganin yasadigi beslenme
sorunlar1 hastanede kalig siliresinin uzamasina, bakim maliyetinin artmasina
(Gennattasio ve ark. 2015; Phibbs ve Schmitt 2006), oral beslenmeye gecis siirecinin
uzamasina, kilo artis1 ve buna bagl olarak biiylime-gelisme ile ilgili sorunlar (Thoyre
2007) yasamasina neden olmaktadir. AAP preterm yenidoganlarin taburcu edilmeden
once, kardiyorespiratuar sikinti olmaksizin emzirme veya biberonla beslenmesini
onermektedir (AAP, 2008). Preterm yenidoganlarin oral beslenmeye gegis siirecinin
etkili degerlendirilmesi veya kanita dayali bakim kilavuzlar1 kullanilarak ipucu temelli
oral beslenmenin desteklenmesi, bebeklerin ve ebeveynlerin hastane deneyimini olumlu
etkileyerek, ebeveyn memnuniyetini arttirabilir (Embleton 2013; Gennattasio ve ark.
2015).

Preterm yenidoganlar i¢in dogal ve en uygun beslenme yontemi emzirmedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF (United Nations International Children’s
Emergency Fund) de emzirmenin tesvik edilmesi i¢in 1991 yilinda “anne siitiiniin tesvik
edilmesi ve bebek dostu hastaneler programini” baglatmistir (Huang ve ark. 2009;
Pineda 2011). Onerilen beslenme ydntemi emzirme olmasmna ragmen preterm
yenidoganlarin immatiirliikleri ve diger saglik sorunlarindan dolayr anne memesini
emme becerisi yetersizdir (Callen ve Pinelli 2005). Yenidoganlarin anne memesini
emme becerisi kazana kadar beslenmesinde biberon, kasik veya fincan gibi ek beslenme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Huang ve ark. 2009; Sadoh ve ark. 2011). DSO ve
Bebek Dostu Hastanelere Programi’nda emzirilme sorunu yasayan preterm
yenidoganlarin fincan veya kasik ile beslenmesi Onerilmektedir (Huang ve ark. 2009;
Lopez ve ark. 2014; Sadoh ve ark. 2011). Fincan veya kasikla besleme Onerisinin

sebebi, biberon emziklerinin preterm yenidoganda “meme konfiizyonu” ya da “meme



karmasasi’na sebep olarak anneyi emmede sorun yasayabilecegi ve emzirme sayisinin
azalacagl gorisidiir (Sadoh ve ark. 2011). Fakat, fincan ve kasik ile besleme
yontemlerine iliskin ¢alisma sonuglar1 degiskenlik gostermektedir. Son yillarda yapilan
metaanalizlerde fincan/kasikla beslenme, biberon ile beslenme karsilastirmalarinda
biberonla beslenme agirlikli olarak onerilmektedir (Collins ve ark. 2004; Flint ve ark.
2007).

2.3. Preterm Yenidoganlarda Beslenme Yontemleri

2.3.1. Biberon ile Besleme Yontemi

Yenidoganlar i¢in oral beslenme, emme, yutma ve solunum koordinasyonunu
gerektiren karmasik fizyolojik bir siirectir (Thoyre ve Carlson 2003; Neiva ve ark.
2014). Saglikli bebekler icin bu ge¢is normalde diizgliin ve komplikasyonsuzdur,
genellikle 34-36. gestasyon hafta arasindadir (Mc Cain ve ark. 2001). Ancak, 34.
gestasyon haftasindan 6nce dogan bebeklerde, bu gecis daha karmasik ve zordur (Mc
Cain ve ark. 2001; Simpson ve ark. 2002). Daha yakin tarihli arastirmalarda erken
dogmus bebeklerde emme, yutma ve solunum koordinasyonunun 32. gestasyon
haftasinda gelistigi bildirilmektedir (Pickler ve ark. 2005). Bu sebeple erken dogmus
bebekler, koordinasyona bagli gelisebilecek sorunlardan dolay1 gavaj ile besleme olarak
bilinen nazogastrik veya orogastrik bir tiip yoluyla enteral olarak beslenirler (Harding

2009; McGrath ve Braescu 2004).

Preterm yenidoganlar i¢in, gavaj ile beslenmeden emzirme veya biberonla
beslenmeye gecis, zaman alan zor bir silire¢ olup, hastanede uzun siireli yatiglarla
sonuglanir (Fucile ve ark. 2005; Simpson ve ark. 2002). Gecikmeler, zayif kas toniisii ve
minimal enerji rezervi gibi gelisimsel immatiirliikten kaynaklanabilir. Ayrica
beslenmede yasanan zorluklar, beslenme tekniklerindeki cesitlilik ve bakim veren
devamliliginin olmamasindan kaynaklanmaktadir (McGrath ve Braescu 2004; Simpson
ve ark. 2002). Prematiire yenidoganlarda enteral beslenme, bagirsak uyarimini
desteklemek ve bagirsak sepsisi gibi parenteral beslenmenin komplikasyonlarini
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in miimkiin olan en kisa zamanda uygulamaya

konulmaktadir (Aly ve ark. 2005; Thomas 2007). Uzun sureli gavajla beslenme



komplikasyonlar1 3 haftadan uzun siiren beslenmelere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Dodrill ve ark. 2004).

Emzirme, tiim bebekler i¢in tercih edilen beslenme yontemi iken biberonla
beslenmenin gerekli oldugu zamanlar da mevcuttur (Collins ve ark. 2004; McGrath ve
ark. 2013). Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore (AAP) de, oral beslenme (emzirme
veya biberon) preterm yenidoganlar i¢in taburculuk kriteri olarak kabul edilmektedir

(AAP, 2008; Bingham ve ark. 2010).

Biberonla beslenme besleyici emme yontemidir ve besleyici emme oral
beslenmeye destek olmaktadir. Literatiirde, oral beslenmeye gegen bebeklere oral destek
saglamak icin ¢esitli miidahaleler dnerilmektedir. Bebek, esnek pozisyonda, yar1 dik bir
konumda, 45 - 60 derecelik bir agiyla sarmalanarak tutulmalidir. Bakim veren Kkisi,
bebegin basini baskin olmayan eliyle tutar, baskin el biberonu tutar ve oral destek
saglar. Baskin elin isaret ve bas parmag1 biberonda konumlandirilir. Ugiincii bir parmak,
bebegin ¢enesini destekler ve biberonun meme ucundaki emmeyi iyilestirmek ve ¢ene
destegini arttirmak i¢in hafifce yukar1 kaldirir. Literatiire gore, bu oral destek
miidahalelerinin uygulanmasi, beslenme ve beslenme sonuclarini iyilestirmektedir

(Thomas 2007).

Ayrica uygun biberonla beslenme sirasinda biberon emziginin se¢imi de
onemlidir. Preterm yenidogan igin secilen biberon emzigi term bagliklarina gore daha
yumusaktir ve markalara bagl olarak term baslhigindan daha biiyiik veya daha kiiciik bir
delige sahip olabilir. Preterm yenidogan i¢in daha biiyiik bir delik, formiile veya anne
stitiiniin siseden akis hizinmi arttirir ve zayif emme yetenegi olan yenidogan icin faydali
olabilir. Bununla birlikte, artan siit akisi, yutma giigliigline ve aspire ederek oral alimdan

uzaklagsmaya neden olabilir (Daley ve Kennedy 2000; McGrath ve Braescu 2004).

Biberonla besleme sirasinda preterm yenidogana verilen pozisyon beslenmenin
stirdliriilmesi ve fizyolojik parametrelerin diizeni agisindan onemlidir (Clark ve ark.
2007; Mizuno ve ark. 2007). Preterm yenidoganlara biberonla beslenme sirasinda besik
tutusu, yar1 yiikseltilmis sirt iistii poziyon, yar1 yiikseltilmis sag/sol yan yatar pozisyon
gibi farkl pozisyonlar kullanilmaktadir (G6zen ve Girgin 2017). Bebeklerin beslenme

sirasindaki pozisyonu, solunumun iyilestirilmesi i¢in potansiyel bir stratejidir.



Yenidogan yogun bakim kliniklerinde biberonla beslenen preterm yenidoganlarda yari
yiikseltilmig sirt iistii poziyon en yaygin kullanilan pozisyondur (Jenni ve ark. 1997;
Park ve ark. 2014). Bu pozisyonla yenidoganin bas govde yiiksekligi 45 ° - 60 ° ag1
yiikseklik saglanarak solunum yiikii en aza indirgenmeye calisilir (Jenni ve ark. 1997).
Ayrica hemsire notr pozisyonda yenidoganin bas-boyun poziyonunu esit diizleme
getirir, bu sirada yenidoganla gorsel temas saglayarak yenidoganlarin beslenmeye
verdigi tepkileri yakindan takip eder. Fakat, bu pozisyonda uvula ve dil yergekiminin
etkisiyle geriye diisebilir ve {ist solunum yolunun kapanmasina neden olabilir. Ayrica,
yergekimi etkisiyle siitiin agiz boslugunun arkasina gegis stiresi artar, boylece bebegin
stit akisini kontrol etme siiresi azalabilir (Dawson ve ark. 2013; Gozen ve Girgin 2017;
Park ve ark. 2014).

Son donem caligmalarda preterm yenidoganlarda biberonla oral beslenme
sirasinda yari yiikseltilmis sirt Gistii pozisyonun olumsuz etkilerinin 6nlenmesi igin yari
yiikseltilmig yan yatar pozisyon kullanimi onerilmektedir (Clark ve ark. 2007). Yari
yiikseltilmis yan yatar pozisyonda yenidoganin bas govde yiiksekligi 45 © - 60 ° ac1
yiikseklik saglanarak, bakim verenin kucaginda yan yatar durumdadir. Pozisyon,
yenidoganin emzirilme pozisyonuyla benzerlik gostermaktedir. Bu sebeple, solunum
sikintilarinin 6nlenmesi, siitiin agiz boslugunun arkasina gecis siiresinin uzamasi, sit
akisini daha 1y1 kontrol etme gibi avantajlarindan faydalanmaktadir (Clark ve ark. 2007,
Dawson ve ark. 2013; Park ve ark. 2014).

Yan yiikseltilmis yan yatar pozisyonun etkilerini inceleyen g¢alismalar sinirl
olmakla birlikte literatiirde biberonla oral beslenmede etkili oldugu bilidirilmektedir
(Clark ve ark. 2007; Dawson ve ark. 2013; Girgin ve ark. 2018; Park ve ark. 2014).
Literatlirde preterm yenidoganlarin yar1 yiikseltilmis sirt iistli pozisyona gore oksijen
satlirasyonlarinin daha stabil ve yiliksek oldugu (Clark ve ark. 2007; Girgin ve ark.
2018), kalp tepe atiminin daha az degiskenlik gosterdigi (Girgin ve ark. 2018; Park ve
ark. 2014) goriilmektedir.

2.4. Preterm Yenidoganlarda Oral Motor Fonksiyonlar1 Destekleyici Oral Uyaran
Girisimleri

Prematiire yenidoganlar i¢in basarili oral beslenmenin saglanmasi, Yetersiz
norolojik olgunluk, fizyolojik diizensizlik ve davranigsal iletisim becerisinin sinirh

olmasi nedeniyle zorlayicidir (Hanson ve Landmesser 2003; Harding 2009). On
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besleme ve oral beslenmeye hazirolusluk davraniglariin yanlis yorumlanmasi, etkili
beslenmenin baslatilmasini engelleyebilir (McGrath ve Medoff-Cooper 2002; Pickler ve
ark. 2006). Preterm yenidoganlarda emme davranislarinin gelisiminin ndrodavranigsal
olgunlasmay1 ve otonomik-fizyolojik organizasyonu yansittigi diisiiniilmektedir
(McGrath ve Medoff-Cooper 2002).

Bir¢ok oral stimiilasyon programi 12-15 dakikalik, yogun olarak oral motor
kaslarin ¢caligmasina odaklanmaktadir (Barlow ve ark. 2008; Boiron ve ark. 2007; Fucile
ve ark. 2011). Oral stimiilasyon programi, enteral beslenmeden oral beslenmeye gecen
preterm bebeklerde ortalama 10 giin, giinde 15 dk. uygulanmaktadir. On iki dakikalik
siirede yanaklar, alt ve tiist dudaklar, alt ve list dis etleri ve dilin kuvvet ve uyum
refleksleri giiclendirilirken, son ii¢ dakikalik siirede besleyici olmayan emme girisimi
yapilmaktadir (Fucile ve ark. 2012; Harding ve ark. 2014). Oral stimiilasyonla, oral
motor kaslarin giiclendirilmesi ve norolojik uyaran yoluyla besleyici olan emmenin
gelisiminin kolaylasacagi diisiiniilmektedir (Barlow ve ark. 2008; Fucile ve ark. 2011;
Hwang ve ark. 2010). Oral stimiilasyon programinin degerlendirildigi ¢aligmalarda;
preterm yenidoganlarin tam oral beslenmeye gegis siirecinin daha hizli oldugu (Fucile
ve ark. 2002; Boiron ve ark. 2007; Fucile ve ark. 2011; Younesian ve ark. 2015), emme-
yutma-solunum uyumlarinin hizli gelistigi (Fucile ve ark. 2011; Harding ve ark. 2014),

hastanede yatis siiresinin kisaldig1 (Younesian ve ark. 2015) belirtilmektedir.

Konu ile ilgili yapilmis diger ¢alismalar oral stimiilasyonun besleyici olan
emmeyi kolaylastiracagi fikrini dogrudan ret etmektedir.  Preterm yenidoganlarda
emme yerine yutmay: destekleyecek uygulamalarin bebegin daha erken yutkunmasini
destekleyerek tam oral beslenmeye gecisi hizlandiracagr goriisii dikkat ¢ekmektedir

(Lau ve Smith 2011).

Premterm yenidoganlarin oral beslenmeye gecis sirasinda yasadiklari
zorluklardan biri, uyanik davranigsal bir durumun saglanmasi ve siirdiiriilmesidir. Bu tiir
uyaniklik, uygun davranigsal organizasyonun bir gostergesidir (Lau ve Smith 2012).
Beslenmeden 6nce hafif uyarilma, bebeklerin aktif uyanik duruma ulagsmasina ve oral
beslenmesine yardimei olur (White-Traut ve ark. 2002a). Oral beslenmeyi desteklemek

ve gliclendirmek icin birkag¢ sozlii ve dokunsal duyusal motor miidahale dnerilmektedir.
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Ancak davranigsal organizasyonun emme davraniglarini nasil gelistirdigini ele alan

smirli sayida ¢aligma mevcuttur (White-Traut ve ark. 2002b).

Isitsel, Dokunsal, Gorsel ve Vestibiiler (Auditory, Tactile, Visual, Vestibular:
ATVV), 32 postmenstruel yastaki bebeklere 10 dakikalik isitsel (kadin sesi), dokunsal
(orta derecede dokunma oksama veya masaj) ve gorsel (goze) uyari, ardindan 5
dakikalik vestibiiler stimiilasyon (yatay sallanma) uygulamasindan olusur. Uyaranlar
bebek uyanikken sadece isitsel; isitsel ve dokunsal; gorsel sekilde kademeli olarak
gerceklestirilir (White-Traut ve ark. 2002a).

ATVV miidahalesinin, 6zellikle preterm yendioganlarin beslenmeden 6nce aktif
uyaniklik  durumlarmma ulasmasimma yardime1 olan davranigsal organizasyonu
kolaylastirdig1 bilinmektedir (Medoff-Cooper ve ark. 2015; White-Traut ve ark. 2002b).
ATVV uygulamasinin incelendigi ¢aligmalarda; uyarict davranissal durumlarin ve s6zel
olarak yonlendirilmis davranislarin sikliginda artis (eli agiza gotiirme, el emme) (White-
Traut ve ark. 2014; White-Traut ve ark. 1993), dakika basina oral alim miktar1 ve oral
beslenme etkinliginde iyilesme oldugu saptanmistir. Ayrica bebeklerin hastanede yatis

stiresinin kisaldig1 saptanmigtir (Medoff-Cooper ve ark. 2015).

2.4.1. Besleme Amac¢h Olmayan Emme

Emme yenidoganin hayatinda dnemli bir rol oynar. Emme intrauterin donemde
15-18 gebelik haftasinda goriliir. Ekstrauterin ortamda, 27. gestasyon haftasinda
yenidoganin immatiir olmasia ragmen, dudak biikme hareketi (mouthing activity)

goriilebilir. Emme 32. gestasyon haftasinda daha organize hale gelir (Pickler ve Reyna
2004).

Besleyici olan emme sirasinda, basingtaki degisiklikler nedeniyle sivi hareket
eder. Dil meme basini sikistirir, pozitif basing olusturur ve sivinin disar1 atilmasini
saglar. Agiz boslugu, ¢cene ve dil miihiirlendiginde, bosluk genisler. Bu hareket, siviy1
ag1z icine ¢eken negatif basing veya emmeyi olusturur. Sivi hareketi ve yutma ihtiyaci
nedeniyle besleyici olan emme hiz1 besleyici olmayan emme hizindan daha yavastir
(Lau ve ark. 2003). Besleyici olan emme, besleyici olmayan emmenin aksine, aktivite

ve dinlenme periyotlar1 arasindaki bir doniistimden ziyade siirekli ritmik kaliplar olarak
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diizenlenmistir. Besleyici emme, saniyede bir emme hiziyla beslenme elde etme
islemidir, oysa besleyici olmayan emme uygulamasi ile emme hiz1 saniyede iki kez
gerceklesir (Wolff 1968).

Preterm yenidoganlarda emmenin daha organize oldugu 32. haftadan itibaren
emzik kullanimina baslanabilmektedir (Thomas 2007). Emzik kullanimi, orogastrik tiip
ile beslenme siirecinde ve beslenme aralarinda emmeyi desteklemesi i¢in kullanilabilir.
Emzik kullanan yenidogan sakinlesir, sakin uyku-uyaniklik donemleri artar, yenidogan
beslenmeye daha hazir duruma gelir (Bragelien ve ark. 2007). Emzik kullanim1 preterm
yenidoganda emme-yutma becerisini gelistirmekte ve oral beslenme i¢in olmasi gereken

emme, yutma ve solunum diizeninin saglanmasini kolaylastirmaktadir.

Literatiirde, preterm yenidoganlarda emzik kullaniminin beslenme oncesi aktif
uyaniklik doneminin arttirdigi, aglama periyotlarini azalttigi, aktif uyku periyotlarin
uzattigi, boylelikle motor aktivite siirecini en aza indirgeyerek harcanan kalorinin
biliyiimeye yonlendirilmesini saglamaktadir. Sonu¢ olarak preterm yenidoganda hizli
kilo artisina ve oral beslenme silirecinin daha hizli olmasina katki saglamaktadir

(Bragelien ve ark. 2007; Efe ve Savaser 2005; Pinelli ve Symington 2011).

2.5 Preterm Yenidoganlarda Biberonla Oral Beslenmeye Gegcisi Etkileyen
Faktorler

Preterm yenidoganlarda oral beslenmenin saglanabilmesi i¢in ndéro-motor,
kardiyorespiratuar ve gastrointestinal sistemlerin etkin caligmasi1 gerekmektedir (Thoyre
ve Carlson 2003; Neiva ve ark. 2014). Bu sistemler preterm yenidoganlarin oral
beslenmesi sirasinda i¢ ve dis uyarilara dogru yanit verilebilmesi i¢in kendi aralarinda
ve birbirleriyle etkilesim halindedir. Alt sistemlerin hepsi preterm yenidoganlarin oral

beslenmesinin baslatilmasi ve stirdiiriilmesinde etkili olmaktadir (Park 2012).

Als, 1986'da yenidoganlarin norogelisimsel davraniglarini anlamak igin
kavramsal ve orgiitsel bir model gelistirmistir. Modelde yenidogan davranisinin, siirekli
olarak cevre tarafindan etkilenen ve degistirilen gelisimsel alt sistemlerin hiyerarsik bir

entegrasyonuna dayandigi bildirilmektedir (Premji ve ark. 2004; McGrath ve Braescu
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2004). En temelden en karmasik gelisimsel sistemlere dogru tanimlanan alt sistemler;
otonomik, motor, durum, etkilesim / dikkat ve kendini diizenlemeyi icerir. Bu modelin
odak noktast bireylerin, oOzellikle de preterm yenidoganlarin benzersizligine ve
yenidoganin ¢evreyle etkilesim halindeyken fizyolojik diizeni ve 0z-diizenleyici
davraniglart nasil yonettigine odaklanmaktadir (Als 1986). Gelisimsel alt sistemler
degerlendirilirken bazi 6nemli kavramlar dikkate alinmaktadir. Ik olarak, kavramlar
birbirine bagimli ve hiyerarsiktir, ikincisi, yenidoganlar alt sistemler {izerinden belirli
bir sirayla olgunlasir (Als 1986; Peter ve ark. 2002; Premji ve ark. 2004). Son olarak,
yenidoganlar gelisim siirecinde, ¢evre faktoriinden etkilenen dinamik sistemler olarak
kabul edilir. Alt sistemlerin her biri i¢sel ve digsal faktorlerin etkisi altinda kalmaktadir
(Als 1986; Peter ve ark. 2002; Premji ve ark. 2004; McGrath ve Braescu 2004).

Icsel faktorler, oral beslenmede etkili olan bebekten kaynaklanan etkenlerdir
(Park 2012). Igsel faktdrler, preterm yenidoganin nérolojik gelismisligi (Gewolb ve
Vice 2006; Pickler ve ark. 2005; Kish 2013), hastaliginin siddeti (Gewolb ve Vice 2006;
Thoyre ve ark. 2012; Mizuno ve ark. 2007) beslenme anindaki davranigsal durum
yonetimi (Pickler ve ark. 2005; Thoyre ve ark. 2013), beslenmede fizyolojik durumunun
stabil olmas1 (Thoyre ve Brown 2004), emme-yutma-solunum diizeni (Pickler ve ark.
2006; Thoyre ve ark. 2005) ve oral beslenme tecriibesidir (Amaizu ve ark. 2008; Pickler
ve ark. 2006; Pickler ve ark. 2009) dir.

Dis faktorler, yenidoganin bulundugu ortamdaki 1sik, ses, giiriiltii diizeyi,
kullanilan biberondan anne siitii/mama akim hizi, yenidogana oral beslenmede verilen
pozisyon ve bakim veren hemsirenin beslenmede kullandigi yontemler dahil olmak

tizere gevresel faktorlerdir (Park 2012).

Preterm yenidoganlarin durum kontrolii zayiftir ve ¢evresel uyaranlardan daha
cok etkilenirler. Yenidogan yogun bakim {initesindeki 1siklandirma ve giriiltii
diizeylerindeki artis preterm yenidoganlar i¢in fizyolojik stres belirtilerinin gostergesidir
(Wachman ve Lahav 2011). Bundan dolay1r oral beslenme siirecinde 151k ve ses
diizeyleri disiiriiliirse, bebegin bu etkenlere bagli enerji harcama olasiligi da en aza
indirgecektir ve yenidoganin oral beslenme sirasinda enerji yonetimini saglamis

olacaktir (Amaizu ve ark. 2008; Chang ve ark. 2007).
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Di1s faktorlerden bir digeri de preterm yenidoganlar i¢in tercih edilen biberon
emzigidir. Yiiksek akis hizina sahip biberon emzigi, yenidoganin beslenme sirasinda
daha fazla yutma hareketini gergeklestirmesine, dolayisiyla yenidoganin daha ¢ok
solunum sikintis1 yasamasina sebep olmaktadir (Amaizu ve ark. 2008; Chang ve ark.
2007). Yavas akimli biberon emzigi ile beslenen preterm bebegin besin miktarini
kontrollii kolaylagtirmakta bdylece yutma ve solunum koordinasyonu saglanabilmekte
ve solunum sikintis1 riski en aza indirgenmektedir (Amaizu ve ark. 2008; Chang ve ark.
2007; Ross ve Philbin 2011). Ayn1 zamanda preterm yenidoganlara verilen yiikseltilmis
yan yatar pozisyonun sirtiistii pozisyona gore anatomik olarak dil ve damagin geriye
kagisin1 6nlemesi ve beslenme siirecinde bu pozisyonda fizyolojik durumunun stabil

olarak korunmasinda yararli oldugu bildirilmektedir (Park ve ark. 2014).

Ayrica Als 'modeli, preterm yenidoganlarin gavajla beslenmeden oral
beslenmeye gecis siirecinin anlasilmasini kolaylastiran kavramsal bir cergeve
sunmaktadir. Bu model normalde hiyerarsiktirtir. Bebegin otonomik kontrol,
kardiyorespiratuvar, sindirim sistemi, genitoiiriner ve termoregiilatuar sistemlerinin
biitiinlesik fonksiyona sahip olmasimi gerektirir. Bu hassas denge bozulursa,
deorganizasyon ortaya c¢ikar ve bebek, oral beslenme gibi daha karmasik gorevleri
yerine getiremez (Als 1986; Peter ve ark. 2002; Premji ve ark. 2004). Preterm
yenidoganlarin gavajla beslenmelerinden oral beslenmeye gecis siirecinde Als’in modeli
iki merkezi alanda uygulanabilir. ilk olarak, gelisme siireklidir ve ¢evreden gelen
uyarilarla etkilesimlere baglidir. Bu 6zel durumda, preterm yenidoganlarin oral
beslenmesindeki yeterlilik gelisimleri ve deneyimleri ile ilgilidir. Ayrica, bakici ve
bebek arasindaki cevre ya da etkilesim, basarili oral beslenmenin desteklenmesinde
onemli bir rol oynar (Als 1986; Premji ve ark. 2004). ikinci olarak, preterm bebegin her
bir gelisim asamasi ve degerlendirilmesi, hemsire tarafindan yapilmalidir. Oral
beslenme girisimine yonelik tiim uygulamalar, bakicinin, alt sistemlerin herhangi biri
veya tamami araciliftyla bebegin tepkilerini degerlendirmesine bagli degisecektir.
Yenidoganin kaginma ya da ayrilma (avoidance or disengagement) gibi ipucu olarak
bilinen herhangi bir sikint1 belirtisi dikkate alinmalidir (Girgin ve Gozen 2017; Gozen
ve Girgin 2017). Ince belirtiler arasinda parmaklarin yelpaze gibi agilmasi, esneme,

hickirik, stimiilasyona karsi toleransin azalmasi, apne, bradikardi veya desatiirasyon
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gibi fizyolojik yanitlar yer alir (Als 1986). Saglik profesyonelleri bu belirtileri dikkate
almazsa, yenidoganda oral hipersensitivite, deorganizasyon ve etkisiz beslenme
davraniglarina yol agar. Ayrica bakim verenlerin bebegin ihtiyaglarini giivenli ve etkili
bir sekilde karsilayabilmek icin oral beslenmenin degerlendirilmesinde sorumluluk
sahibi olmas1 gerekmektedir (Als 1986; Peter ve ark. 2002; Premji ve ark. 2004). Bu
bilgiler 1s18inda {ilkemizde, oral beslenmeye ilk kez gegen preterm yenidoganlarda,
besleyici olmayan emmenin preterm bebeklerde beslenme performansi ve fizyolojik
parametrelere olan etkisini inceleyen bir calismaya rastlamlmamistir. Ilgili literatiir
cergevesinde (McCain 1995; Pickler ve ark. 1993; Pickler ve ark. 1996) konuya ait daha
biiyiik 6rneklem gruplariyla gerceklestirilen randomize kontrollii ¢alisma sonuglarinin
preterm yenidoganlarda oral beslenmeye gecis siireclerinde destekleyici ve yol gosterici

olacagina inanilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, 31 gebelik haftas1 ve altinda dogan preterm yenidoganlarin ilk oral
beslenmeye gegislerinde besleyici olmayan emmenin (emzik kullaniminin) fizyolojik
Ozelliklere ve beslenme performansina etkisini degerlendirmek amaciyla randomize

kontrollii deneysel bir tasarim olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde beslenme Oncesi verilen

emzigin fizyolojik 6zelliklere ve beslenme performansina etkisi yoktur.

Hipotez 1 (Hj): Oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde beslenme Oncesi emzik
verilen bebeklerin kalp tepe atimi (KTA) emzik verilmeyen bebeklere gore daha

distiktiir.

Hipotez 2 (H): Oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde beslenme Oncesi emzik
verilen bebeklerin oksijen satiirasyonu (SPO,) emzik verilmeyen bebeklere gore daha

yiiksektir.

Hipotez 3 (Hs): Oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde beslenme Oncesi emzik

verilen bebeklerin beslenme siiresi emzik verilmeyen bebeklere gore daha kisadir.

Hipotez 4 (H;): Oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde beslenme Oncesi emzik
verilen bebeklerin dakika basina aldiklar1 besin miktar1 emzik verilmeyen bebeklere

gore daha fazladir.

Hipotez 5 (Hs): Oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde beslenme Oncesi emzik
verilen bebeklerin 6nerilen besin miktarini alma yiizdesi emzik verilmeyen bebeklere

gore daha fazladir.
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler; yenidoganin gebelik haftasi, arastirmaya alindigi
tarihteki postmenstruel haftasi, beslenmeye baslamadan onceki fizyolojik degerleri,

emzik kullanima,

Bagimh degiskenler; oksijen satiirasyonu, kalp tepe atimi, dakika basina

aldiklar1 besin miktari, beslenme siiresi ve onerilen besin miktarini alma yiizdesidir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri, Istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) 15 Ocak 2017-27

Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplandi.

S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU,
bebeklerin klinik durumlari ve tedavi planlarina goére farkli ii¢ farkli diizeyden

olusmakta olup, 110 kiivoz kapasitesine sahiptir.

Yenidoganin oral beslenmeye baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde initeye ait
herhangi bir yazili protokol olmamakla birlikte yenidoganlar 32 gestasyon haftasini
doldurmadan ve 1500 grama ulasmadan oral beslenmeye baslanmamaktadir. Unitede
yenidoganlar minimal miktarlarda, yiikseltilmis sirt iistii pozisyonda beslenmektedir.
Yenidoganlarin ilk oral beslenmeye baslatilmasi uzman yenidogan hekimi ve yenidogan
hemsiresi tarafindan yenidoganlarin postmenstruel haftasi, fizyolojik parametreleri ve

bireysel durumlar1 dikkate alinarak ortak karar verilmektedir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi YYBU’nde 15 Ocak 2017-27 Temmuz 2018 tarihleri arasinda
YYBU’nde yatan 31. gestasyon haftasi ve altinda dogan preterm bebeklerin tiimii
olusturmustur. Preterm bebeklerin dogumdaki gestasyon haftalari, annelerin son adet
tarihlerine gore hesaplanmistir. Arastirma 6rneklemini ise; bu tarihler arasinda arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan anne ve bebekler olugturmustur.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigili icin daha 6nce yapilan benzer bir ¢alisma baz alinarak
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(Efe ve Savaser 2005) yapilan Power analizi (G*Power 3.1.9.2) sonucunda; A:0,784
olarak aldigimizda Power:0,95, 3:0,20 ve ¢.:0,05 icin tespit edilen 6rneklem sayisi her
bir grup i¢in minimum 36 yenidogan olmak iizere toplam 72 yenidogan olarak
saptanmistir. Arastirmada randomizasyon urn yontemi ile belirlenmistir. Urn yontemi
tam randomizasyona esdeger bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde o ve 3
gibi iki parametreden bahsedilmektedir. Bu parametreler kirmizi ve beyaz olarak iki
farkli renkte toplar ifade etmektedir. a beyaz veya kirmizi olabilir, B ise bunlarin tam
zitt1 olacaktir. Toplardan biri rastgele secilir ve segilen top beyaz ise birey a grubuna,
kirmizi ise B grubuna atanmaktadir. Bu siire¢ her bir atama isleminde tekrarlanmaktadir
(Kanik ve ark. 2011). Arastirmada kirmiz1 renkli top deney grubu, beyaz renkli top ise
kontrol grubunu olusturmustur. Orneklem kriterlerine uyan bir bebek olmasi
durumunda, arastirmacinin hazirladig1 bu toplar siyah bir kese i¢ine kondu, iinitede o
anda calisan bir hemsireye gozleri kapali bir sekilde se¢im yapmasi istendi. Segilen
topun rengine gore bebek deney ya da kontrol grubuna atandi. Boylece bebeklerin her

iki gruba rastgele dagitilmasi saglandi.
Vaka Sec¢im Kriterleri

¢ Yenidoganin annenin son adet tarihine gore belirlenen 26-31+6 gestasyon

haftasinda olmasi,
e Arastirmaya alindig1 sirada 32-39+6 postmenstruel haftada olmasi,

e Arastirma kapsamina dahil edildigi donemde 1500 gram ve {izeri viicut

agirligina sahip olmast,
e Enteral beslenmeden oral beslenmeye ilk kez gegen yenidogan olmast,
e Anne siitiiyle besleniyor olmasi,
e Hekim tarafindan oral beslenmeye gegisinin dnerilmesidir.
Vaka Dislama Kriterleri
e Yenidoganin oksijen destegi aliyor olmasi,

e Yenidoganda yarik damak, yarik dudak, yliz kaslarinin paralizisi gibi

kraniofasial anomalinin olmasi,



19

e Yenidoganin herhangi bir gastrointestinal, norolojik ve genetik hastaliginin
olmas1 (nekrotizan enterekolit, iiglincii ve dordiincii diizey intrakranial kanama
(IKK), periventrikiiler 16komalazi, hidrosefali, down sendromu, omfalosel,

gastrosisiz, kisa barsak sendromu ve diger hastaliklar),

3.6. Veri Toplama Formlari

3.6.1. Preterm Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir (Efe ve Savaser 2005) dogrultusunda hazirlanan
soru formu, preterm bebege ait tanitici bilgiler; gestasyonel yas, dogum agirligi, bebegin
arastirmaya alindig1 tarihteki postmenstruel haftasi, cinsiyet, bebegin arastirmaya

alindig tarihteki viicut agirh@imi sorgulayan toplam 5 sorudan olusturuldu (EK1).

3.6.2. Preterm Bebek izlem Formu

Preterm bebegi, oral beslenmeye gectigi andan itibaren takip etmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan gelistirilmis bir izlem formudur. Bu formda preterm bebegin ilk
oral beslenmeye gecis tarih ve saati, onerilen besin miktari, biberonla beslenme siiresi,
arastirma sirasinda alinan besin miktar1 ve yiizdesi, oral beslenme 6ncesinde, sirasinda

ve sonrasinda kalp tepe atimi1 ve oksijen satiirasyonu olmak iizere toplam 6 sorudan

olugmaktadir (EK2).

Preterm yenidoganin beslenme performansi, aldigi besin miktar1 yiizdesi,
beslenme verim orani (bebegin dakikada aldigi besin miktari) ve biberonla beslenme

stiresi Ol¢iilerek degerlendirildi (Pickler ve ark. 2005; Girgin ve ark. 2018).

Beslenme siiresi, biberonun yenidoganin agzina verildigi ilk an ile baslayip,
yenidoganin emmeyi biraktigi ve agzindan biberonun ¢ikarildigi an sonlandirildi (Park
ve ark. 2014; Girgin ve ark. 2018). Yenidoganda yorgunluk ve distansiyon riskini
onlemek amaciyla toplam beslenme siiresi 30 dakika ile sinirlandirildi. Yenidoganda
yorgunluk belirtisi oldugunda beslenme kisa araliklarla durduruldu. Bu dinlenme

araliklari beslenme siiresine dahil edildi (Park ve ark. 2014; Dawson ve ark. 2013).

Besin miktart yiizdesi, yenidoganin beslenme siiresinin bitiminde 6nerilen besin

miktarmin yiizde kaginin alindigin1 géstermektedir. Beslenme verim orani, bebegin bir
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dakikada aldigi besin miktaridir. Yenidoganin aldigi toplam besin miktari, toplam

beslenme siiresine boliinerek hesaplanmaktadir (Pickler ve ark. 2005; Girgin ve ark.

2018).

3.7. Veri Toplama Araclari

3.7.1. Biberon ve Biberon Emzigi

Olusabilecek farkliliklar1 6nlemek ig¢in deney ve kontrol grubundaki her bebegin
beslenmesinde preterm bebeklere 6zgii dogal akis 6zelligine sahip “Dr Brown’s marka
dar agizli biberon ve bu biberona 6zel yavas akisli biberon emzigi” kullanildi. Patentli
bir iiriin olan bu biberon ve biberon emzigi preterm yenidoganlara uygun yavas ve dogal
akis hizina sahip, solunum fonksiyon sikintilar1 ya da yutma sorununa bagli aspirasyon
riskini en aza indirgeyen (Pados ve ark. 2015), preterm yenidoganlarin beslenmelerinde
hava yutmalarin1 engelleyen, ¢oklu kullanima uygun olarak steril edilebilir 6zelliktedir.

Biberon emzigi silikondan yapilmis ve lateks icermeyen bir tiriindiir (Sekil 3-1).

Sekil 3-1. Dr Brown’s marka biberon
3.7.2. Preterm Bebek Emzigi
Deney grubundaki yenidoganlarda “Dr Brown’s marka 6zel tasarimli prevent

emzik” tercih edildi. Bu emzik, patentli kolay emme saglayan hava kanali ile hava akis

sistemi olustururarak yenidoganin damaginda emme sirasinda olusan basinci azaltan, bu
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hava kanali sayesinde genisleyerek, bebegin diisiik basingla da rahat emmesini saglayan
Ozelliktedir. Emzik ucunun alt tarafindaki i¢ bilikey kisim ise bebegin dilinin rahat
hareket etmesine yardimci olur. Emzik silikon 6zellikte olup lateks igermemektedir
(Sekil 3-2).
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ekil 3- 2. Dr Brown’s marka emzik
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3.7.3. Sterilizator

Her tip biberon ve biberon emziginin steril edilmesine uygun “Weewell” marka
buharli sterilizator kullanildi. Programlanabilir ve kendi kendine otomatik kapanma
ozelligi olmasi, 8 dakikada hizli sterilizasyonu saglamasi, kapagi ag¢ilmadiginda
icindekileri 6 saat steril tutma ozelligi, temizliginin kolay olmasi ve paslanmaz ¢elik
1sitma tabanina sahip olan sterilizator hastanede hali hazirda kullanildigindan tercih

edildi.

3.7.4. Pulse Oksimetre Cihaz1 ve Probu

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin beslenme Oncesi, sirast ve sonrasi
kalp tepe atimlar1 ve oksijen satiirasyonlar1 “Masimo Marka Radical 7 Pulse Oksimetre”
cihazi ile ve probu kullanilarak 6l¢iildii. Kullanilan pulse oksimetre cihazi preterm
yenidoganin oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimini 2 saniye araliklarla yiiksek
duyarhilikta 6lgmesi, diisiik perfiizyonlu ve hareketli hastalarda ol¢iim yapabilmesi,
girisimsel uygulama gerektirmemesi, dahili batarya ile ¢alisabilmesi, taginabilir olmasi
ve kalibre edilebilir olmasi, ayrica benzer ¢aligmalarda (Dawson ve ark. 2013; Girgin ve
ark. 2018; Park ve ark. 2014) kullanildigindan tercih edildi. Cihazdaki ayarlanabilir

alarm limitleri ile kalp tepe atimi1 120-160/dakika arasinda ayarlandi. Literatiirde
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yenidoganlarda oksijen diizeyi %85-89 hafif; %81-84 orta ve %80’in altinda siddetli
desatiirasyon kabul edilmektedir (Girgin ve ark. 2018; Thoyre ve Carlson 2003; Park ve
ark. 2014). Arastirmada oksijen satiirasyonlar1 bir saniye veya daha uzun siire ile
%90’m altinda oldugunda yenidogan desatiirasyonda kabul edildi. Cihaza
yenidoganlarin beslenme Oncesi, sirast ve sonrasi kayit edilen kalp tepe atim ve oksijen

satlirasyon sonuglar1 “Masimo Data Transfer” isimli bilgisayar programiyla bilgisayara

aktarild1 ve kayit edildi (Sekil 3-3).

Sekil 3-3. Masimo Marka Radical 7 Pulse Oksimetre

3.7.5. Video Kamera ve Tripod

Preterm yenidoganlarin beslenme siirelerinin dogru olarak kayit edilmesi,
fizyolojik durumlarinin izlemi ve gozlemciler arasi uyum testinin yapilabilmesi igin,
taginabilir “Canon” marka (Canon Legria HFR106) video kamera kullanildi. Bebegin
beslenmesi sirasinda kameranin sabitlenmesi, video ¢ekimine ait kalitenin daha iyi

olmasi i¢in “Dorr” marka tripod kullanildi.

3.7.6. Kronometre

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin beslenme 6ncesi, sirasi ve sonrasi

stirelerin dogru belirlenebilmesi i¢in “Apple” marka Iphone 7 telefon kronometresi
kullanildi.
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3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin beslenme Oncesi asamasinda, 6rneklem grubuna dahil edilen
bebeklerin ebeveynleri ile tanisilarak arastirma hakkinda genel bilgi verildi ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerden yazili ve sozlii onam alindi.
Aragtirmaci tarafindan beslenme Oncesi “Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu” ve
“Preterm Bebek Izlem Formu” dolduruldu. Randomizasyon ile bebegin hangi grupta

olacag belirlendi.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin beslenme oncesi 30 dk siire ile bebegin
dinlenmesi amaciyla invaziv girisim ya da bakim uygulamasi yapilmamasi saglandi.
Beslenme Oncesi Ol¢lim araglarimin kontrolleri yapildi. Video kamera beslenme
sirasinda bebegin tiim iist govdesini gorecek sekilde yerlestirildi. Hem video kamera
hem de pulse oksimetre cihazi bebegin kuvoziiniin yanina konuldu. Beslenme
uygulamalar1 ve veri toplama her bebek icin ortak fiziksel ¢evre kosullarini saglamak
amactyla mesai saatlerinde (08:00-16:00) gergeklestirildi. Bebegin beslenmesi ve
besleyici olmayan emme uygulamasi i¢in biberon, biberon emzigi ve preterm bebek
emzigi sterilizator ile steril edildi. Tiim bebeklerin girisim 6ncesi (beslenmeden 1 saat

once) yasam bulgular1 alind1 ve kayit edildi.

Deney grubu bebeklerde; bebegin emme refleksini uyarmak ve emme
aktivitesini kolaylastirmak igin beslenmeden 1 saat 6nce 3 dakika siire ile emzik verildi
(Pinelli ve Symington 2011). Bebegin beslenme Oncesi yorgunluk ve stres belirtilerini
azaltmak, oral beslenmeyi desteklemek amaciyla beslenmeden 10 dakika dnce 2 dakika
stire ile besleme amacli olmayan emme iglemi tekrar uygulandi ve yasam bulgular1 kayit
edildi (Fucile ve ark. 2011). Her iki emzik uygulamasinda da siire arastirmaci tarafindan
emzigin bebegin agzina verildigi an baslatildi ve emzigin bebegin agzindan ¢ikarildigi
an sonlandirildi. Beslenmeden 1 dakika once yasam bulgular1 kayit edildi ve video

kamera kayd1 baglatild1.

Farkliliklart ortadan kaldirmak igin deney ve kontrol grubu bebeklerde
beslenme, arastirmaci tarafindan ve sadece anne siitii ile beslenen bebeklere uygulandi.
Bebegin oral beslenme doneminde, her iki gruptaki bebekler bir ortii yardimiyla gevsek
sarmalanarak arastirmaci tarafindan kucaga alinarak yiikseltilmis yan yatar pozisyon

verildi. Bu pozisyonda bebegin bas ve govdesi kiigiik bir yastik yardimiyla 45-60 derece
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yiikseltildi, anne memesine yerlestirilen bir bebegin emzirme pozisyonuna benzer
sekilde yiikseltilmis yan yatar pozisyon verildi. Arastirmact sol eli ile bebegin bas,
boyun ve omzunu desteklerken diger el ile de biberon kontroliinii sagladi. Her iki grupta
da biberon emzigi bebegin dudaklarina dokundurularak beslenmeye hazirligi saglandi,
agzin acilmast ve dilin algalmasi ile birlikte biberon bebegin agzina yerlestirildi.
Bebegin agzina biberonun verildigi an klinikteki bir yenidogan hemsiresi tarafindan
kronometrenin baslatilmasi saglandi. Beslenme sirasinda yenidogani daha hizli emmeye
yonlendirecek biberonu agiz iginde One arkaya itme, ¢evirme gibi uyarici hareketler

yapilmadi (Shaker 2013).

Deney ve kontrol grubu bebekler, beslenme sirasinda asagida belirtilen
fizyolojik, davranigsal stres belirtileri yoniinden izlendi (Kirk ve ark. 2007; Thoyre ve
ark. 2013; White ve Parnell 2013):

e Biberondan basini ¢ekmesi,

e Biberon emzigini dil ve viicuduyla uzaklastirmaya calismasi, kendini

arkaya dogru ¢cekmesi,
e Yiiziinli burusturmasi,
e Parmaklarim yelpaze gibi agmasi, hizli ve giiriiltiilii nefes alip verme,
e Hizli yutma g¢abasi, aspirasyon ve oksiirme,
e Desatiirasyon (SPO; <90), renk degisikligi, bradikardi, apne, tagikardi

Her iki gruptaki bebekler beslenme sirasinda asagida belirtilen yorgunluk
belirtileri agisindan da izlendi (Kirk ve ark. 2007; Thoyre ve ark. 2013; White ve
Parnell 2013):

¢ Yenidoganin kas toniisiinde gbzlenen azalma,
e Fleksiyon postiiriiniin kaybi,

e Siitlin agzindan disar1 dogru sizmasi,

e Emme islevinde azalma, zayiflama,

Stres ve yorgunluk belirtilerinin saptanmasi durumunda beslenmeye kisa stire ile
ara verilerek, bebegin dinlenmesi saglandi. Bebekte tekrar beslenmeye hazir oldugu
saptandiginda (KTA= 120-160/dk ve SPO, >90) beslenmeye devam edildi. Her iki
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gruptaki bebeklerin dinlenme siireleri de dahil olmak iizere beslenme siiresi 30 dakika
ile sinirlandirildi. Her iki gruptaki beslenmede bebegin emmeyi biraktigi ve biberonun
agzindan alindigr an klinikteki bir yenidogan hemsiresi tarafindan kronometrenin

durdurulmasi ile sonlandirildi.

Bebegin beslenmesi sona erdigi andan itibaren 30 dakikalik izlem asamasina
gecildi. Beslenme sonrasi gastrik bosaltimi kolaylagtirmak igin biitiin bebeklere sag yan
pozisyon verilerek yatirildi (Shaker 2013). Bebegin yasam bulgularinin 6l¢iilmesine
devam edildi, bu arada yasam bulgularina etki edebilecek girisimlerden kaginilmasi
saglandi. Bebegin beslenme bitiminde aldigi besin miktari kayit edildi. Video kayitlart

arastirmact ve gozlemci hemsire tarafindan incelenerek kayit edildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yant sira niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi
kullanildi. Tekrarlayan dl¢limlerin degerlendirilmesinde Friedman testi, farkliliga neden
olan 6l¢iimiin tespitinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare testi kullanildi.
Gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesinde Sinif I¢i Korelasyon Katsayist

kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Video kamera kayitlari, beslenme siiresinin iki bagimsiz kisi (arastirmact ve
yenidogan hemsiresi) tarafindan farkli zamanlarda gézlemciler arast uyumun sinif igi
korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ile degerlendirilmesi igin

izlendi. ICC>0,75 miikkemmel uyum olarak kabul edildi (Sencan 2005).
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Belirlenen kriterlere uygun 6rneklem grubu belirleme
(n=72)
. y,
e w
Ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verme
s0zlii ve yazili onam alma
\ J

7

DENEY GRUBU (n=36)
(Beslenme Oncesi emzik verilen

grup)

\
Beslenme 6ncesi kullanilacak 6l¢iim

araglarini ve ortam1 hazirlama

(Beslenme oncesi

KONTROL GRUBU (n=36)

emzik verilmeyen

ru

grup) )
-

Beslenme 6ncesi kullanilacak 6l¢iim
araclarini ve ortami hazirlama
. J
,
Bebegin beslenmeden 1 saat dnce
yasam bulgularinin kaydi
\ J

\ J
4 N
Bebegin girisim oncesi yasam
bulgularinin kaydi
. J

D
Bebege beslenmeden 1 saat 6nce 3
dk. siire ile emzik verme
\ J

\.

N
Bebege beslenmeden 10 dakika 6nce
2 dakika siire ile emzik
verme+yasam bulgularinin kaydi

Bebege beslenmeden 10 dakika 6nce
2 dakika stire ile yasam bulgularinin
kaydi

J

\
Beslenmeden 1 dakika 6nce oksijen

satiirasyonu, KTA 6l¢iimii ve video
kaydi

Beslenme sirasinda oksijen
satiirasyonu, KTA 6l¢iimii ve video
kaydi

Beslenme sonrasi sag yan pozisyon
verme, 30 dk. siire ile oksijen
satliirasyonu, KTA 6l¢iimii

\. J/

Sekil 3-4. Arastirma deseni
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Calismaya uygun
yenidoganlar (N=72)

Dahil edilmeyen (n=0)
Katilmayi rededen (n=0)

Randomizasyon (N=72)

Deney Grubu (n=36)

Beslenme dncesi emzik verilen grup
(Beslenmeden 1 saat oOnce-3 dk;
beslenmeden 10 dk 6nce-2 dk)

v

Degerlendirme: (n=36)

e Girisim Oncesi oksijen satiirasyon,
kalp tepe atimi

e Beslenmeden 1 saat 6nce 3 dk
emzik verme

e Beslenmeden 10 dk once 2 dk
emzik+oksijen kalp
tepe atimi

e Beslenmeden 1 dk o6nce oksijen
satlirasyon, kalp tepe atimi, video
kaydi

e Beslenme sirasinda oksijen
satiirasyon, kalp tepe atimi, video
kaydi

e Beslenme sonrast 30 dk oksijen
satlirasyon, kalp tepe atimi

satlirasyon,

A\ 4

Analiz (n=36)

Sekil 3-5. Arastirma akis diyagrami

Avirma

izlem

Analiz

|

Kontrol grubu (n=36)
Beslenme oOncesi emzik verilmeyen

grup

Degerlendirme: (n=36)

e Beslenmeden 1 saat once oksijen
satiirasyon, kalp tepe atimi

e Beslenmeden 10 dk once 2 dk
oksijen satiirasyon, kalp tepe atim1

e Beslenmeden 1 dk once oksijen
satlirasyon, kalp tepe atimi, video
kayd1

e Beslenme oksijen
satlirasyon, kalp tepe atimi, video
kaydi

e Beslenme sonrast 30 dk oksijen
satlirasyon, kalp tepe atim1

sirasinda

l

Analiz (n=36)
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3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (01.12.2016) yazili izin alindi. Arastirmaya
baslamadan Once Orneklem grubundaki tiim bebeklerin ebeveynleri ile tanigilarak
arastirma hakkinda genel bilgi verildi ve arastirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Onay Formu” ile yazili izinleri alindi (EK 3).
Arastirmanin yiiriitiilecegi YYBU’nde c¢alisan tiim hekim ve hemsirelere arastirma

hakkinda bilgi verildi.

Aragtirma  kapsamina  alinan  bebeklerin  ilk  oral = beslenmesi
gerceklestirildiginden yorulan bebeklerde maksimum 30 dk’da oral beslenme
sonlandirildi. Yorulan ve bu siirede Onerilen besini alamayan bebeklerin beslenme
diizeninin aksamamasi ve etik olarak hatayr onlemek i¢in bu bebeklere kalan besin
miktart 30 dk dolduktan sonra bebekten sorumlu yenidogan hemsiresi tarafindan

oragastrik sonda ile verildi.

3.11. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Giiclii yonleri;
e Arastirmanin deney-kontrol gruplu deneysel tasarim tipinde olmasi,
e Deney ve kontrol grubunun randomize olarak atanmasi,

e Arastirma verilerinin tek bir merkezde toplanmasiyla standardizasyonun

saglanmasi,

e Arastirma sonuglarinin oksijen satiirasyon diizeyi, kalp tepe atimi, beslenme
sliresi, dakikada alinan besin miktar1 gibi objektif veriler kullanilarak elde

edilmesi,

e Alinan tiim Olc¢limler i¢in aymi pulse oksimetre cihazi ve video kamera

kullanilmasi,
e Beslenme sirasinda her bebek i¢in kullanilan biberonun ayn1 tipte olmasi,

e Beslenme 6ncesinde kullanilan emzigin ayni tipte olmasi,
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Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin, istatistik uzmani yardimiyla lisansl

SPSS 22 paket programiyla degerlendirilmesidir.
Yasanan giicliikler;

Orneklem segim kriterlerinin ¢ok 6zellikli olmasi nedeniyle veri toplama

planlanan zamanda bitirilememistir.

Arastirmaci arastirmanin yiiriitiildiigii merkezden uzak mesafede oldugundan ve
YYBU’nin hemsiresi olmadigindan arastirma 6rneklem segim kriterlerine uyan
bebeklerin ilk beslenmesine yetisememesi nedeniyle vaka toplama siireci

uzamistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, 31 gebelik haftasi ve altinda dogan preterm yenidoganlarin ilk oral
beslenmeye gecislerinde besleyici olmayan emmenin fizyolojik ozelliklere (oksijen
satiirasyonu ve kalp tepe atimi) ve beslenme performansina etkisini degerlendirmek
amactyla deneysel tasarimda gerceklestirilen arastirmaya ait bulgular, istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda elde edilen tablolar ve sekiller ile asagida verilen
basliklarda sunulmustur.

Bolim 1. Preterm Yenidoganlarin Tamtict Ozellikleri ve Gruplara Gore
Karsilastirilmasi
Boliim 2. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Fizyolojik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
Bolim 3. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Beslenme Performanslarimin

Karsilastirilmast
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Bolim 1. Preterm Yenidoganlarin Tamtict Ozellikleri ve Gruplara Gére

Karsilastirilmasi

Bu béliimde, yenidoganlarin gestasyon yasi, postmenstruel haftalari, cinsiyeti,
dogum agirhigt ve arastirmaya alindigindaki viicut agirliklart karsilastirmalar

incelenmistir.

Aragtirmaya alman yenidoganlarin tanitict  6zelliklerinin  dagilimi  ve
karsilastirilmast Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4-1. Gruplara gore bebeklere iliskin tamitic1 6zelliklerin karsilastirilmasi (N=72)

Deney Kontrol Toplam
Bebeklerin tamtict Ort+SS Ort+SS Ort+SS
o e W Test P
ozellikleri Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
30,23+1,26 30,21+1,38 30,22+1,31
Gestasyon 1
30,75 31 31 Z:-0,175 0,861
haftasi
(27-31,5) (27,1-31,6) (27-31,6)
32,23+0,33 32,24+0,39 32,24+0,36
Postmenstruel L
32,1 32 32,1 Z:-0,462 0,644
hafta
(32-33,2) (32-33) (32-33,3)
Kiz 18 (%50) 17 (%47,2) 35 (%48,6)
Cinsiyet, n (%) ¥*:0,001 21,000
Erkek 18 (%50) 19 (%52,8) 37 (%51,4)
1436,39+239,66  1432,92+207,09 1434,65+222,39
Dogum agirh@ 1
@ 1440 1477,5 1450 Z:-0,152 0,879
J (980-1870) (980-1700) (980-1870)
Arastirma 1690,42+179,54  1685,42+174,42 1687,92+175,77
sirasinda  viicut 1672 1650 1657,5 Z:-0,231 '0,817
agirh@ (g) (1500-2215) (1500-2160) (1500-2215)
1Z: Mann Whitney U Testi %7 Continuity (Yates) Diizeltmesi

Yenidoganlar gestasyon yaslari arastirmaya alindigi tarihteki postmenstruel
haftalar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki yenidoganlarin ortalama gestasyon

yast 30,23+1,26 hafta, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama gestasyon yasi
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30,21+1,38 hafta; deney grubundaki yenidoganlarin aragtirmaya alindigi tarihteki
postmenstruel haftalar1 32,23+0,33 hafta, kontrol grubu yenidoganlarin ise 32,24+0,39
hafta olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyon
yaslar1 (Z= -0,175; p= 0,861) ve arastirmaya alindig: tarihteki postmenstruel haftalari
(Z= -0,462; p= 0,644) karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamuistir (Tablo 4.1).

Yenidoganlarin dogum agirliklar1 ve arastirmaya alindigi tarihteki viicut
agirliklar1 degerlendirildiginde; deney grubundaki yenidoganlarin ortalama dogum
agirliklar1 1436,39+£239,66 g, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama dogum
agirliklar1 1432,92+207,09 g; deney grubundaki yenidoganlarin arastirmaya alindigi
tarihteki ortalama viicut agirliklart  1690,42+179,54 g, kontrol grubundaki
yenidoganlarin ise 1685,42+174,42 g bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki
yenidoganlarmm dogumdaki (Z= -0,152; p= 0,879) ve arastirmaya alindigi tarihteki
agirliklan (Z= -0,231; p= 0,817) karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.1).

Yenidoganlarin gruplara gore cinsiyetleri degerlendirildiginde, deney grubunun
%350’sinin erkek, kontrol grubu yenidoganlarin ise %52,8’inin erkek oldugu ve gruplar
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (y2=

0,001; p= 1,000) (Tablo 4.1).
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Béliim 2. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Fizyolojik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde ilk kez oral beslenecek yenidoganlarda emzik girisimi uygulanan ve
uygulanmayan gruplarin beslenme Oncesi, sirast ve sonrasi dlgiilen kalp tepe atimi ve

oksijen satiirasyon diizeyi ortalamalar1 karsilastirilarak incelenmistir.
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Yenidoganlarin 6lgiim zamanlarina gore kalp tepe atimlarinin dagilimi ve

karsilastirmasi Tablo 4.2. ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4-2. KTA’nin él¢iim zamanlarina gore grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

(N=72)

Deney Kontrol

Kalp Tepe Atim1 Ort+SS Ort£SS Test p
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min- Maks)

135,17+9,63 136,78+9,16
Girisim oncesi Z:-0,733 0,463
134,5 (118-159) 136,5 (124-160)
Beslenmeden 10 dk 134,19+9,00 137,17+8,17
) Z:-1,607 0,108
once 132 (120-156) 136,5 (125-158)
Beslenmeden 1 dk 133,56+9,09 137,22+8,06
) Z:1,889 0,059
once 132,5 (120-156) 135,5 (126-159)
139,64+10,16 149,31+8,40
Beslenme sirasinda Z:-3,974 0,001**
138 (123-162) 148 (135-166)
133,78+8,98 141,64+8,32
Beslenme sonrasinda Z:-3,667 0,001**
132 (122-157) 140 (126-164)
1 75,988 107,275
p 0,001** 0,001**
Z: Wilcoxon Isaretli Swralar Testi x°: Friedman Testi *p<0,05 **p<0,01

Kalp tepe atimlar: gruplar arasi karsilastirildiginda;

Deney grubundaki yenidoganlarin girisim Oncesi ortalama kalp tepe atimi
135,17+9,63/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarin 136,78+9,16/dk; deney grubundaki
yenidoganlarin beslenmeden 10 dk once kalp tepe atim ortalamasi 134,19+9,00/dk,
kontrol grubundaki yenidoganlarin kalp tepe atim ortalamasi 137,17+8,17/dKk;
beslenmeden 1 dk 6nce deney grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp tepe atimi
133,56+9,09/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp tepe atimi ise
137,2248,06/dk bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin girisim
oncesi (Z= -0,733; p= 0,463), beslenmeden 10 dk 6nce (Z= -1,607; p= 0,108) ve 1 dk
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once (Z= -1,889; p= 0,059) kalp tepe atimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (Tablo 4.2- Sekil 4.1).

Beslenme sirasinda yenidoganlarin kalp tepe atimi ortalamalar1 gruplara gore
degerlendirildiginde; deney grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp tepe atimi
139,64+10,16/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp tepe atimi ise
149,31£8,40/dk bulunmustur. Deney grubundaki yenidoganlarin beslenme sirasindaki
kalp tepe atimimin, kontrol grubu yenidoganlara gore istatistiksel yonden anlamli

diizeyde diistik oldugu saptanmistir (Z= -3,974; p= 0,001) (Tablo 4.2- Sekil 4.1).

Beslenme sonrasinda yenidoganlarin kalp tepe atimi ortalamalar1 gruplara gore
degerlendirildiginde; deney grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp tepe atimi
133,78+8,98/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama kalp tepe atimi ise
141,64+8,32/dk bulunmustur. Deney grubundaki yenidoganlarin beslenme sonrasi kalp
tepe atiminin, kontrol grubu yenidoganlara gore istatistiksel yonden anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptanmustir (Z= -3,667; p=0,001) (Tablo 4.2- Sekil 4.1).

KTA

170
160
150
140
130
120
110
100

Beslenmeden 1 Beslenmeden Beslenmeden1  Beslenme Beslenme

saat Once 10 dk dnce dk dnce sirasinda sonrasinda

=fi—Deney == Kontrol

Sekil 4-1. Yenidoganlarin 6l¢iim zamanlarina gore kalp tepe atimlarimin dagilim
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Yenidoganlarin Ol¢glim zamalarma gore kalp tepe atimlarinin farklarinin

karsilastirmasi Tablo 4.3 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4-3. Ol¢iim zamanlarina gére KTA’ndaki degisim farklarimn grup ici ve gruplar

arasi karsilastirmasi (N=72)

KTA’nmn él¢iim KTA/ dk Test
zamanlaria gore degisimi Deney Kontrol P
-0,97+2,14 0,39+4,04
Fark Z:-2,463  '0,014*
Girisim 6ncesi - -1(-7-3) 0(-13-14)
Beslenmeden 10 dk once  Tast Z:-2,311 Z:-0,953
p ?0,021* ?0,341
-1,61+2,32 0,44+4,23 L
Fark Z:-2,739 0,006**
Girisim 6ncesi - -2 (-6-3) 0,5 (-13-13)
Beslenmeden 1 dk once Test Z:-3,442 Z:-0,62
P %0,001** ?0,535
4,47+4,59 12,53+6,47 1
Fark Z:-5,257 0,001**
Girisim oOncesi - 4 (-4-17) 12 (0-29)
Beslenme sirasinda Test Z:-4,479 Z:-5,162
P %0,001** 20,001**
-1,3942 4,86+4,28 L
Fark Z:-6,153 0,001**
Girisim oncesi — -2 (-5-4) 4 (-7-19)
Beslenme sonrasinda Test Z:-3,314 Z:-4,531
P %0,001** 20,001**
-0,64+1,9 0,06+1,55 1
Fark Z:-1,514 0,130
Beslenmeden 10 dk dnce- 0 (-6-4) 0(-3-3)
Beslenmeden 1 dk once Test Z:-2,058 Z:-0,233
p ?0,040* %0,816
5,44+4,08 12,1445,67 L
Fark Z:-5,538 0,001**
Beslenmeden 10 dk once- 5 (-1-20) 10,5 (4-28)
Beslenme sirasinda Test Z:-5,194 Z:-5,235
p 20,001** 20,001**
-0,424+2,14 4,47+2,74 L
Fark Z:-6,227 0,001**
Beslenmeden 10 dk once- 0 (-6-3) 5 (-2-10)
Beslenme sonrasinda Test Z:-0,877 Z:-5,117
p ?0,381 ?0,001**
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6,08+3,89 12,08+5,7 L
Fark Z:-5,129 0,001**
Beslenmeden 1 dk once- 6 (-1-19) 10 (4-27)
Beslenme sirasinda Test Z:-5,224 Z:-5,241
P %0,001** 20,001**
0,22+2,02 4424301 L
Fark Z:-5,514 0,001**
Beslenmeden 1 dk once- 0 (-5-4) 5(-3-10)
Beslenme sonrasinda Test Z:-0,868 Z:-4,940
p ?0,386 ?0,001**
-5,86+4,02 -7,67+5,25 1
Fark Z:-1,255 0,209
Beslenme sirasinda- -5,5 (-18-3) -7 (-27-(-2))
Beslenme sonrasinda Test Z:-5,091 Z:-5,236
p 20,001** 20,001**
1Z: Mann Whitney U Test °Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi *p<0,05 **p<0,01

Olciim zamanlarina gore kalp tepe atimi ortalamalarindaki degisim farklar1 grup

ici karsilastirildiginda;

Deney grubu yenidoganlarda; bebeklerin 6l¢iim zamanlarina gore kalp tepe
atim1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (y°= 75,988; p= 0,001)
saptanmustir (Tablo 4.2). Farklilig1 grup i¢inde 6lglim zamanlarina gore belirlemek igin
yapilan Wilcoxon Signed Ranks test sonuglarina gore; girisim oncesi ile beslenmeden
10 dk 6nce 6lgiilen kalp tepe atimindaki ortalama 0,97+2,14/dk birimlik diisiis istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Z= -2,311; p= 0,021). Girisim oncesi ile 1 dk 6nce kalp
tepe atimindaki ortalama 1,61+2,32/dk birimlik diislis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z= -3,442; p= 0,001). Girisim oncesi ile beslenme sirasindaki kalp tepe
attmindaki ortalama 4,47+4,59/dk birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Z= -4,479; p= 0,001). Girisim Oncesi ile beslenme sonrasinda kalp tepe atimindaki
ortalama 1,39+2/dk birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -3,314;
p=0,001).

Beslenmeden 10 dk once ile beslenmeden 1 dk once kalp tepe atimindaki
ortalama 0,64+1,9/dk birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2,058;
p=0,040). Beslenmeden 10 dk dnce ile beslenme sirasinda kalp tepe atimindaki ortalama
5,4444,08/dk birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-5,194;

p=0,001). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sonrasinda kalp tepe atimindaki



38

ortalama 0,42+2,14/dk birimlik diisiis ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(z=-0,877; p=0,381).

Beslenmeden 1 dk once ile beslenme sirasinda kalp tepe atimindaki ortalama
6,08+3,89/dk Dbirimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-5,224;
p=0,001). Beslenmeden 1 dk once ile beslenme sonrasi kalp tepe atimindaki ortalama
0,22+2,02/dk birimlik artis ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-0,868;
p=0,386).

Beslenme siras1 ile beslenme sonrasi Olgiilen kalp tepe atimindaki ortalama
5,864+4,02/dk birimlik disis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-5,091;
p=0,001) (Tablo 4.3).

Kontrol grubu yenidoganlarda; bebeklerin 6l¢iim zamanlarina gore kalp tepe
atim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (°= 107,275; p= 0,001)
saptanmistir (Tablo 4.2). Farkliligi grup iginde Glglim zamanina goére belirlemek igin
yapilan Wilcoxon Signed Ranks test sonuglarina gore; girisim Oncesi ile beslenmeden
10 dk once olgiilen kalp tepe atimindaki ortalama 0,39+4,04/dk birimlik artis istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Z= -0,953; p= 0,341). Girisim oncesi ile 1 dk once kalp
tepe atimindaki ortalama 0,44+4,23/dk birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Z= -0,62; p= 0,535). Girisim Oncesi ile beslenme sirasindaki kalp tepe
attmindaki ortalama 12,53+6,47/dk birimlik artis ise istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Z= -5,162; p= 0,001). Girisim Oncesi ile beslenme sonrasinda kalp tepe
atimindaki ortalama 4,86+4,28/dk birimlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Z=-4,531; p=0,001).

Beslenmeden 10 dk once ile beslenmeden 1 dk Once kalp tepe atimindaki
ortalama 0,06+1,55/dk birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(Z= -0,233; p=0,816). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sirasinda kalp tepe
attmindaki ortalama 12,14+5,67/dk birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z= -5,235; p= 0,001). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sonrasinda
kalp tepe atimindaki ortalama 4,47+2,74/dk birimlik artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z= -5,117; p= 0,001).

Beslenmeden 1 dk once ile beslenme sirasinda kalp tepe atimindaki ortalama
12,08+5,7/dk  birimlik  artis  istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmustur

(Z= -5,241; p= 0,001). Beslenmeden 1 dk once ile beslenme sonrasi kalp tepe
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attmindaki ortalama 4,42+3,01/dk birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Z=-4,940; p=0,001).

Beslenme siras1 ile beslenme sonrasi Olgiilen kalp tepe atimindaki ortalama
7,67+5,25/dk  birimlik  disiis  istatistiksel  olarak  anlamli  bulunmustur
(Z=-5,236; p= 0,001) (Tablo 4.3).

Olciim zamanlarma gore kalp tepe atimlarindaki degisim farki gruplar arasi
karsilastirildiginda;

Girisim oncesi ile beslenmeden 10 dk 6nce yapilan kalp tepe atimi 6lgiimlerinin
farki karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda ortalama 0,97+2,14/dk
diistiigii, kontrol grubundaki yenidoganlarda ortalama 0,39+4,04/dk birim arttig:
belirlenmistir. iki grup arasindaki kalp tepe atimindaki degisim farki karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Z= -2,463; p= 0,014). Girisim Oncesi ile 1
dk once yapilan kalp tepe atimi Olgiimlerinin farki karsilastirildiginda; deney
grubundaki yenidoganlarda ortalama 1,614+2,32/dk diistiigli, kontrol grubunda ortalama
0,44+4.23/dk birim arttig belirlenmistir. ki grup arasindaki kalp tepe atimindaki
degisim farki karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Z=-2,739; p= 0,006). Girisim Oncesi ile beslenme sirasindaki yapilan kalp tepe atimi
Olgtimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda ortalama
4,47+4,59/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise 12,53+6,47/dk birim artis oldugu
belirlenmistir. iki grup arasinda kalp tepe atimindaki degisim farki karsilastirildiginda
istatistiksel olarak; kontrol grubundaki artisin deney grubundan anlamli diizeyde fazla
oldugu bulunmustur (Z= -5,257; p= 0,001). Girisim oncesi ile beslenme sonrasinda
yapilan kalp tepe atimi Olgiimlerinin farki karsilagtirildiginda; deney grubundaki
yenidoganlarda ortalama 1,39+2/dk diisiis, kontrol grubundaki yenidoganlarda ortalama
4,86+4,28/dk birim artis oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda kalp tepe atimindaki
degisim farki  karsilastinnldiginda  istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmustur
(Z=-6,153; p= 0,001).

Beslenmeden 10 dk once ile beslenmeden 1 dk 6nce yapilan kalp tepe atimi
Olgtimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubundaki ortalama 0,64+1,9/dk diisiis,
kontrol grubundaki yenidoganlarda ortalama 0,06+£1,55/dk birim artis oldugu
belirlenmistir. ki grup arasinda kalp tepe atimindaki degisim farki karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Z= -1,514; p= 0,130).
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Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sirasinda yapilan kalp tepe atimi 6lgiimlerinin
farki karsilagtirildiginda; deney grubunda ortalama 5,44+4,08/dk, kontrol grubundaki
yenidoganlarda ise 12,14+5,67/dk birim artis oldugu belirlenmistir. iki grup arasinda
kalp tepe atimindaki degisim farki karsilastirildiginda istatistiksel olarak; kontrol
grubundaki artigin deney grubundan anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir
(Z= -5,538; p= 0,001). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sonrasinda yapilan kalp
tepe atimi Olgiimlerinin  farki  karsilastirildiginda; deney grubunda ortalama
0,42+2,14/dk diistis, kontrol grubundaki yenidoganlarda 4,47+2,74/dk birimlik artis
oldugu belirlenmistir. 1ki grup arasinda kalp tepe atimindaki degisim farki
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Z= -6,227; p= 0,001).

Beslenmeden 1 dk once ile beslenme sirasinda yapilan kalp tepe atimi
Olgtimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda ortalama
6,08+3,89/dK, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise 12,08+5,7/dk birimlik artis oldugu
belirlenmistir. iki grup arasinda kalp tepe atimindaki degisim farki karsilastirildiginda
istatistiksel olarak; kontrol grubundaki artisin deney grubundan anlamli diizeyde fazla
oldugu bulunmustur (Z= -5,129; p= 0,001). Beslenmeden 1 dk once ile beslenme
sonrast yapilan kalp tepe atimi dl¢iimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubunda
ortalama 0,22+2,02/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise 4,42+3,01/dk birimlik
artts oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda kalp tepe atimindaki degisim farki
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak; kontrol grubundaki artisin deney grubundan

anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur (Z= -5,514; p=0,001) (Tablo 4.3).

Beslenme sirast ve sonrast yapilan kalp tepe atimi Olgiimlerinin  farki
karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda ortalama 5,86+4,02/dk, kontrol
grubu yenidoganlarda ise 7,67+5,25/dk birimlik diisiis oldugu bulunmustur. ki grup
arasinda kalp tepe attimindaki degisim farki karsilastirildiginda; beslenme sirasina gore

beslenme sonrasi Olciilen kalp tepe atim degerindeki farkliligin anlamli olmadig:

saptanmistir (Z=-1,255; p= 0,209) (Tablo 4.3).
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Yenidoganlarin Ol¢lim zamanlarina gore oksijen satlirasyon diizeylerinin

dagilim1 ve karsilastirmasi Tablo 4.4 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4-4. Oksijen satiirasyon diizeyinin 6l¢iim zamanlarina gore grup ici ve gruplar arasi

karsilastirmasi (N=72)

Deney Kontrol
Oksijen Satiirasyonu
Ort+SS Ort£SS Test p
(Sp0Oy) ) .
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
97,28+2,.21 97,44+1,66
Girisim oncesi Z:-0,097 0,923
98 (92-100) 97 (92-100)
Beslenmeden 10 dk 97,7542,13 97,86+1,40
. Z:-0,616 0,538
once 98,5 (92-100) 98 (94-100)
Beslenmeden 1 dk 97,92+2,20 98,11+1,56
) Z:-0,213 0,832
once 99 (91-100) 98 (93-100)
97,224+2.22 96,33+1,93
Beslenme sirasinda Z:-2,463 0,014*
98 (91-100) 97 (90-99)
98,33+2,06 97,69+1,72
Beslenme sonrasinda Z:-2,120 0,034*
99 (92-100) 98 (92-100)
1 70,363 89,276
P 0,001** 0,001**
Z: Wilcoxon Isaretli Swralar Testi x°: Friedman Testi *p<0,05 **p<0,01

Oksijen satiirasyon diizeyleri (SPOy) gruplar arasi karsilastirildiginda;

Deney grubundaki yenidoganlarin girisim Oncesi oksijen satiirasyon diizeyleri
ortalama 97,28+2,21, kontrol grubundaki yenidoganlarin 97,44+1,66; deney grubundaki
yenidoganlarin beslenmeden 10 dk Once oksijen satiirasyon diizeyleri ortalamasi
97,75+2,13, kontrol grubundaki yenidoganlarin oksijen satiirasyon diizeyleri ortalamasi
97,86+1,40; beslenmeden 1 dk 6nce deney grubundaki ortalama oksijen satiirasyon
diizeyleri 97,9242,20, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama oksijen satiirasyon
diizeyleri ise 98,11£1,56 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki

yenidoganlarin girisim 6ncesi (Z= -0,097; p= 0,923), 10 dk 6nce (Z= -0,616; p= 0,538)
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ve 1 dk once (Z= -0,213; p= 0,832) oksijen satiirasyon diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4- Sekil 4.2).

Beslenme sirasinda yenidoganlarin oksijen satlirasyon diizey ortalamalari
gruplara gore degerlendirildiginde; deney grubundaki yenidoganlarin ortalama oksijen
satlirasyon diizeyleri 97,2242,22, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama oksijen
satiirasyon diizeyi ise 96,33+1,93 bulunmustur. Deney grubundaki yenidoganlarin
beslenme sirasindaki oksijen satiirasyonunun, kontrol grubu yenidoganlara gore
istatistiksel yonden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Z= -2,463; p= 0,014)
(Tablo 4.4-Sekil 4.2).

Beslenme sonrasinda yenidoganlarin oksijen satiirasyon diizeyleri ortalamalari
gruplara gore degerlendirildiginde; deney grubundaki yenidoganlarin ortalama oksijen
satlirasyon diizeyi 98,334£2,06, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama oksijen
satiirasyon diizeyi ise 97,69+1,72 bulunmustur. Deney grubundaki yenidoganlarin
beslenme sonrasi oksijen satiirasyon diizeyinin kontrol grubu yenidoganlara gore
istatistiksel yonden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Z= -2,120; p= 0,034)
(Tablo 4.4-Sekil 4.2).

Sp02

101
100
99
98
97
96
95
94
93

Beslenmeden Beslenmeden Beslenmeden Beslenme Beslenme
1 saat Once 10 dk dnce 1 dk dnce sirasinda sonrasinda

== Deney === Kontrol

Sekil 4-2. Yenidoganlarin 6l¢ciim zamanlarina gore oksijen satiirasyon diizeylerinin
dagilin
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Yenidoganlarin 6l¢iim zamanlarina gore oksijen satiirasyon diizey farklarmin

karsilastirilmast Tablo 4.5 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4-5. Ol¢iim zamanlarina gore oksijen satiirasyon diizeyindeki degisim farklarinin

grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi (N=72)

SpO, dl¢iim zamanlarina SPO; (%)
gore degisimi Deney Kontrol Test p
0,47+0,65 0,42+0,73
C e . Fark
Girigim dncesi- 1(-1-1) 0(-1-2) Z:-0,571 '0,568
Beslenmeden 10 dk
nce Test Z:-3,545 Z:-2,995
p %0,001** 20,003**
-y 0,64+0,87 0,67+0,72
o o o . ._ ar
Girisim Gncesi 1 (-1-4) 1(-1-2) Z:-0,329 10,742
Beslenmeden 1 dk
Snce Test Z:-3,892 Z:-4,07
p %0,001** 20,001**
-0,06+0,95 -1,11+£1,06
Fark L
Girisim oncesi - 0 (-2-3) -1(-5-1) Z:-4,156 0,001**
Beslenme sirasinda Test Z:-0,554 Z:-4,684
p ?0,580 20,001**
1,06+0,86 0,25+0,87
Fark L
Girisim oncesi- 1(0-4) 0(-2-2) Z:-3,619 0,001**
Beslenme sonrasinda  Test Z:-4,876 Z:-1,653
P %0,001** 20,098
Fark 0,17+0,88 0,25+0,65
ar
Beslenmeden 10 dk 0 (-1-3) 0 (-1-2) Z-0757 10,449
once- Beslenmeden 1
dk énce Test Z:-1,057 Z:-2,183
p ?0,291 ?0,029*
Eark -0,53+0,84 -1,53+1,13
ar
Beslenmeden 10 dk 0,5 (-2-2) 1 (-6-0) Z:-4020  0,001%
once- Beslenme
Test Z:-3,111 Z:-5,047
sirasinda
p 20,002** 20,001**
Eark 0,58+0,73 -0,17+0,88
ar
Beslenmeden 10 dk 0 (0-3) 0 (-2-1) 7:3412 10,001+
once- Beslenme
Test Z:-3,877 Z:-1,171
sonrasinda
P 20,001** 20,242
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Fark -0,69+0,62 -1,78+0,96
ar
Beslenmeden 1 dk 1 (-2-1) 2 (-6--1) Z:-5350  10,001%*
once- Beslenme

Test Z:-4,481 Z:-5,347
sirasinda

P %0,001** 20,001**

Fark 0,42+0,5 -0,42+0,69

ar

Beslenmeden 1 dk 0 (0-1) 0 (-2-1) 7:-4900  '0,001%*
once- Beslenme

Test Z:-3,873 Z:-3,12
sonrasinda

p 20,001** 20,002**

1,11+0,62 1,36+0,9

Fark 1
Beslenme sirasinda- 1(0-2) 1(-1-5) Z:-1,212 0,226
Beslenme sonrasinda Test Z:-5,097 Z:-5,253

p 20,001** 20,001**

1Z: Mann Whitney U Test °Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi **p<0,01

Olciim zamanlarina gore oksijen satiirasyon diizeylerindeki degisim farklar1 grup

ici karsilastirildiginda;

Deney grubu yenidoganlarda; Ol¢iim zamanlarina gére oksijen satiirasyon
diizeyi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (y?= 70,363; p= 0,001)
saptanmistir (Tablo 4.4). Farklihigi grup ig¢inde Glglim zamanina goére belirlemek igin
yapilan Wilcoxon Signed Ranks test sonuglarina gore; girisim 6ncesi ile beslenmeden
10 dk once Olgiilen oksijen satiirasyon diizeyindeki ortalama 0,47+0,65 birimlik artis
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -3,545; p= 0,001). Girisim Oncesi ile
beslenmeden 1 dk 6nce oksijen satiirasyon diizeyindeki ortalama 0,64+0,87 birimlik
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -3,892; p= 0,001). Girisim Oncesi ile
beslenme sirasindaki oksijen satiirasyon diizeyindeki ortalama 0,06+0,95 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z= -0,554; p= 0,580). Girisim oncesi ile
beslenme sonrasinda oksijen satiirasyon diizeyindeki ortalama 1,06+0,86 birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4,876; p= 0,001).

Beslenmeden 10 dk once ile beslenmeden 1 dk Once oksijen satiirasyon
diizeyindeki ortalama 0,17+0,88 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli1 bulunmamastir
(Z= -1,057; p= 0,291). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sirasinda oksijen
satiirasyon diizeyindeki ortalama 0,53+0,84 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Z= -3,111; p= 0,002). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sonrasinda
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oksijen satlirasyon diizeyindeki ortalama 0,58+0,73 birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Z= -3,877; p=0,001).

Beslenmeden 1 dk once ile beslenme sirasinda oksijen satiirasyon diizeyindeki
ortalama 0,69+0,62 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4,481;
p=0,001). Beslenmeden 1 dk dnce ile beslenme sonrasi oksijen satiirasyon diizeyindeki
ortalama 0,42+0,5 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -3,873; p=
0,001).

Beslenme sirasi ile beslenme sonrasi Olgiilen oksijen satiirasyon diizeyindeki
ortalama 1,11+0,62 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -5,097;
p=0,001) (Tablo 4.5).

Kontrol grubu yenidoganlarda; 6l¢iim zamanlarma goére oksijen satilirasyon
diizeyi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (y?= 89,276; p= 0,001)
saptanmistir (Tablo 4.4). Farklilig1 grup iginde 6l¢iim zamanina gore belirlemek igin
yapilan Wilcoxon Signed Ranks test sonuglarina goére; girisim oncesi ile beslenmeden
10 dk once oOlgiilen oksijen satiirasyon diizeyindeki ortalama 0,42+0,73 birimlik artig
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -2,995; p= 0,003). Girisim Oncesi ile
beslenmeden 1 dk 6nce oksijen satiirasyon diizeyindeki ortalama 0,67+0,72 birimlik
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4,07; p= 0,001). Girisim Oncesi ile
beslenme sirasindaki oksijen satiirasyon diizeyindeki ortalama 1,11+1,06 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -4,684; p= 0,001). Girisim Oncesi ile
beslenme sonrasinda oksijen satiirasyon diizeyindeki ortalama 0,25+0,87 birimlik artis
ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z= -1,653; p=0,098).

Beslenmeden 10 dk once ile beslenmeden 1 dk Once oksijen satiirasyon
diizeyindeki ortalama 0,25+0,65 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Z= -2,183; p= 0,029). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sirasinda oksijen
satiirasyon diizeyindeki ortalama 1,53+1,13 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z= -5,047; p= 0,001). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sonrasinda
oksijen satlirasyon diizeyindeki ortalama 0,17+0,88 birimlik diisiis ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Z= -1,171; p= 0,242).

Beslenmeden 1 dk dnce ile beslenme sirasinda oksijen satiirasyon diizeyindeki
ortalama 1,78+0,96 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-5,347,

p=0,001). Beslenmeden 1 dk once ile beslenme sonras1 oksijen satiirasyon diizeyindeki
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ortalama 0,42+0,69 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -3,12;
p=0,002).

Beslenme sirasi ile beslenme sonrasi Olgiilen oksijen satiirasyon diizeyindeki
ortalama 1,36+0,9 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z= -5,253; p=
0,001) (Tablo 4.5).

Olciim zamanlarina gore oksijen satiirasyon diizeyindeki degisim farki gruplar
arasi karsilastirildiginda;

Girisim oncesi ile beslenmeden 10 dk Once yapilan oksijen satiirasyon diizey
Olgtimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda ortalama
0,47+0,65, kontrol grubundaki yenidoganlarda ortalama 0,42+0,73 birim artis oldugu
belirlenmistir. Iki grup arasindaki oksijen satiirasyon diizey degisim farki
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml olmadig1 bulunmustur
(Z= -0,571; p= 0,568). Girisim oncesi ile beslenmeden 1 dk once yapilan oksijen
satiirasyon diizey Ol¢timlerinin  farki  karsilastirildiginda; deney  grubundaki
yenidoganlarda ortalama 0,64+0,87, kontrol grubunda ortalama 0,67+0,72 birim artig
oldugu belirlenmistir. iki grup arasindaki oksijen satiirasyon diizey degisim farki
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml olmadig1 bulunmustur
(Zz= -0,329; p= 0,742). Girisim Oncesi ile beslenme sirasindaki yapilan oksijen
satiirasyon diizey Ol¢timlerinin  farki  karsilastirildiginda;  deney  grubundaki
yenidoganlarda ortalama 0,06+0,95, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise 1,11+1,06
birim diisiis oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda oksijen satiirasyon diizey degisim
farki karsilagtirildiginda istatistiksel olarak; kontrol grubundaki diistisiin deney
grubundan anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur (Z= -4,156; p= 0,001). Girisim
oncesi ile beslenme sonrasinda yapilan oksijen satiirasyon diizey Olgiimlerinin farki
karsilagtirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda ortalama 1,06+0,86, kontrol
grubundaki yenidoganlarda ortalama 0,25+0,87 birim artis oldugu bulunmustur. iki
grup arasinda oksijen satlirasyon diizey degisim farki karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Z= -3,619; p=0,001).

Beslenmeden 10 dk 6nce ile beslenmeden 1 dk 6nce yapilan oksijen satiirasyon
diizey olgtimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubundaki ortalama 0,17+0,88,
kontrol grubundaki yenidoganlarda ortalama 0,25+0,65 birim artis oldugu

belirlenmistir. 1ki grup arasinda oksijen satiirasyon diizey degisim farki
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulunmustur (Z= -0,757,
p= 0,449). Beslenmeden 10 dk dnce ile beslenme sirasinda yapilan oksijen satiirasyon
diizey Olgtimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubunda ortalama 0,53+0,84,
kontrol grubundaki yenidoganlarda ise 1,53+1,13 birim diisiis oldugu belirlenmistir. Iki
grup arasinda oksijen satlirasyon diizey degisim farki karsilagtirildiginda, istatistiksel
olarak; kontrol grubundaki diisiisiin deney grubundan anlamli diizeyde fazla oldugu
saptanmustir (Z= -4,020; p= 0,001). Beslenmeden 10 dk once ile beslenme sonrasinda
yapilan oksijen satiirasyon diizey Ol¢imlerinin farki karsilastirildiginda; deney
grubunda ortalama 0,58+0,73 birim artig, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise
0,17+0,88 birim diisiis oldugu belirlenmistir. iki grup arasinda oksijen satiirasyon diizey
degisim farki karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur
(Z=-3,412; p=0,001).

Beslenmeden 1 dk once ile beslenme sirasinda Oksijen satiirasyon diizey
Olgtimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda ortalama
0,69+0,62, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise 1,78+0,96 birimlik diistis oldugu
belirlenmistir. Iki grup arasinda kalp tepe atimindaki degisim farki Karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak; kontrol grubundaki diisiisiin deney grubundan anlamli diizeyde fazla
oldugu bulunmustur (Z= -5,350; p= 0,001). Beslenmeden 1 dk Once ile beslenme
sonrasi yapilan oksijen satiirasyon diizey Ol¢timlerinin farki karsilastirildiginda; deney
grubunda ortalama 0,42+0,5 birim artig, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise
0,42+0,69 birimlik diisiis oldugu bulunmustur. iki grup arasinda oksijen satiirasyon
diizey degisim farki karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Z= -4,900; p= 0,001) (Tablo 4.5).

Beslenme siras1 ve sonrasi yapilan oksijen satiirasyon diizey dl¢iimlerinin farki
karsilagtirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda ortalama 1,1140,62, kontrol
grubu yenidoganlarda ise 1,36+0,9 birimlik artis oldugu bulunmustur. Iki grup arasinda
oksijen satiirasyon diizey degisim farki karsilastirildiginda istatistiksel olarak; beslenme
sirasina gore beslenme sonrasi Olglilen oksijen satiirasyon degerindeki farkliligin

anlamli olmadig1 saptanmistir (Z= -1,212; p=0,226) (Tablo 4.5).
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Bolim 3. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Beslenme

Performanslarmmin Karsilastirilmasi

Bulgularin bu boliimiinde gruplara gore beslenme siiresinin gozlemciler arasi
uyum degerlerine ve yenidoganlarin aragtirma sirasinda beslenme performanslarinin
(biberonla beslenme siiresi, aldiklar1 besin ylizdesi ve verim orani) ortalamalari

Karsilastirilarak incelenmistir.
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Yenidoganlarin gruplara gore beslenme siirelerinin gozlemciler arasi uyum

degerleri Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4-6. Gruplara gore yenidoganlarin beslenme siirelerinin gozlemciler arasi uyumu
(N=72)

1.Gozlemci 2.Gozlemci
Gruplar ICC P
(Arastirmaci) (Hemsire)
Ort+SS 10,58+8,29 10,61+8,29
Deney 1,000 0,001**
Medyan (Min-Maks) 7,5 (3-30) 7,5 (3-30)
Ort+SS 16,14+8,31 16,11+8,30
Kontrol 1,000 0,001**

Medyan (Min-Maks) 12,5 (4-30) 12,5 (4-30)

ICC: Intraclass Correlation Coefficient **p<0,01

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin beslenmeleri sirasinda
kaydedilen videolar, beslenme siirelerine iliskin bulgularin dogru zamanlarda
kaydedilmesi icin arastirmact ve gozlemci hemsire tarafindan izlenerek gozlemciler

aras1 uyum degerlendirilmistir.

Arastirmacinin deney grubu yenidoganlarda belirledigi beslenme siire ortalamasi
10,58+8,29 dk, deney grubu yenidoganlarda gbzlemci hemsirenin belirledigi siire ise
10,61+8,29 dk olarak bulunmustur. Kontrol grubu yenidoganlarda arastirmacinin
belirledigi beslenme siiresi 16,14+8,31 dk, kontrol grubu yenidoganlarda gozlemci

hemsirenin belirledigi siire ise 16,11+8,30 dk olarak saptanmustir.

Deney ve Kontrol gruplarinda iki gozlemcinin belirttigi beslenme siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli uyum saptanmistir (ICC: 1,000, p:0,001; p<0,01)
(Tablo 4.6).
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Gruplara gore yenidoganlarin beslenme performanslarinin  dagilimi ve

karsilastirmasi Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4-7. Gruplara gore bebeklerin beslenme performanslarimin karsilastirmas: (N=72)

Deney Kontrol Toplam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Beslenme durumu Test p
Medyan Medyan Medyan
ozellikleri ) . .
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
. 15,11+4,45 14,89+4,85 15,00+4,62
Onerilen besin miktari
15 15 15 Z:-0,284 0,776
(ml)
(10-25) (8-25) (8-25)
13,81+5,84 10,33+4,74 12,07+5,56
Yenidoganin aldig1 besin
14,5 10 10 Z:-2,759 0,006**
miktar1 (ml)
(2-28) (2-20) (2-28)
89,5+23.93 70,86+27,41 80,18+27,22
Yenidoganin aldig1 besin
100 72,5 100 Z:-3,637 0,001**
miktar yiizdesi (%0)
(20-100) (20-100) (20-100)
10,58+8,29 16,14+8,31 13,36+8,70
Yenidoganin biberonla
7,5 12,5 11 Z:-3,364 0,001**
beslenme siiresi (dk)
(3-30) (4-30) (3-30)
1,94+1,19 0,69+0,34 1,31+1,07)
Beslenme verimi (ml/dk) 1,75 0,6 0,8 Z:-4,983 0,001**
(0,3-5) (0,2-2) (0,20-5)
Z: Mann Whitney U Testi **p<0,01

Yenidoganlar 6nerilen besin miktar1 agisindan gruplar arasi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Z= -0,284; p= 0,776)

(Tablo 4.7).

Deney grubundaki yenidoganlarin ilk 06glinde aldiklar1 besin miktarinin

13,81+5,84 ml, kontrol grubundaki yenidoganlarin 10,33+4,74 ml bulunmustur. Deney

grubundaki yenidoganlarin ilk 6giinde aldigi besin miktarinin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Z= -2,759; p= 0,006).
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Deney grubundaki yenidoganlarin ilk 6giinde aldigi besin miktar1 ylizdesinin
ortalamast 89,5+23,93; kontrol grubundaki yenidoganlarin ise 70,86+27,41 oldugu
saptanmustir. Deney grubundaki yenidoganlarin ilk 6giinde aldigi besin miktar1 yiizdesi,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Z= -3,637;
p=0,001) (Tablo 4.7).

Yenidoganlarin  ilk  6giinde biberonla beslenme  siiresi  ortalamalari
incelendiginde; deney grubu yenidoganlarin ortalama beslenme siiresi 10,58+8,29 dk,
kontrol grubunun ise 16,14+8,31 dk bulunmustur. Deney grubundaki yenidoganlarin ilk
oglinde biberonla beslenme siireleri, kontrol grubundaki yenidoganlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde kisa saptanmustir (Z= -3,364; p= 0,001) (Tablo 4.7).

Yenidoganlar beslenme verim orani ortalamalarina gore degerlendirildiginde;
deney grubundaki yenidoganlarin ortalama beslenme verim orant 1,94+1,19 ml/dk,
kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama beslenme verim orani ise 0,69+0,34 ml/dk
bulunmustur. Deney grubundaki yenidoganlarin beslenme verim oranimin kontrol
grubundaki yenidoganlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (Z= -4,983; p=0,001) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Preterm yenidoganlarda basarili ve gilivenli oral beslenme i¢in emme-yutma
solunum uyumunun basarili olmasi, ayrica buna eslik eden fizyolojik parametrelerinin
de normal simirlarda olmasi gerekmektedir (Thoyre ve Carlson 2003; Mizuno ve ark.
2007; Neiva ve ark. 2014). Yenidoganin koordinasyon ve fizyolojik dl¢timlerindeki
eksiklikler basaril1 bir sekilde oral beslenmeye gecis ve devamliligi konusunda problem
yasamasina (Bragelien ve ark. 2007; Yildiz ve Arkan 2012; Thomas 2007),
yenidoganin bir 6giinde aldigr besin mikatinin azalmasina (Dawson ve ark. 2013;
Mizuno ve ark. 2007) ve siirenin uzamasina (Dawson ve ark. 2013; Park ve ark. 2014)
sebep olmaktadir. Bu nedenle, oral beslenmeye gegis siireclerinde yenidoganlarm emme
refleksini  ve fizyolojik Olgimlerini  destekleyecek uygulamalara gereksinim
duyulmaktadir (Efe ve Savaser 2005; Harding ve ark. 2014; Pinelli Symington 2011).

Preterm yenidoganlarda oral beslenmeye geciste beslenme Oncesi emzik
verilmesi yenidogan i¢in bir uyaran olmakta ve yenidogani aktif durumda tutmaktadir.
Ayrica emzik uygulamasi preterm yenidoganin emme refleksini uyarararak agiz igi
tikkriik bezleri ve gastrointestinal sisteme ait hormon salgilarini arttirarak (Palmer 1993),
besin emilimini kolaylastirdig1, enerji tiiketimini azalttifi ve oral beslenmeye gecis
stirecini kisalttigi bildirilmektedir (Bingham ve ark. 2010; Pinelli ve Symington 2011;
Yildiz ve Arikan 2012). Oral beslenmeye geciste emzik uygulamasinin fizyolojik
parametrelere etkisini inceleyen g¢alismalarda; emzik uygulanan yenidoganlarda kalp
tepe atimlar1 daha diisiik (Efe ve Savaser 2005; Pickler ve ark. 1993; Pickler ve ark.
1996), oksijen satiirasyon diizeyleri daha yiiksek (Y1ldiz ve Arikan 2012; Pickler ve ark.
1996) bulunmustur. Yapilan c¢alismalarin genellikle kiigiik o6rneklem gruplarinda
yapildigi, beslenme  performanst ve  fizyolojik  parametrelerin  birlikte
degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Bu sebeple preterm yenidoganlarin ilk 6glinlerinden
once uygulanan emzigin beslenme performanst ve fizyolojik parametrelere etkisini
birlikte ve daha biiyilk o6rneklem grubunda degerlendiren randomize kontrollii

calismalara ihtiyag oldugu bildirilmektedir.
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Bu boliimde, 31. gestasyon haftast ve altinda dogan oral beslenmeye gecen
preterm bebeklerde besleyici olmayan emmenin beslenme performansina ve fizyolojik
parametrelere etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma bulgulari, literatiir

bilgisi ve arastirma hipotezleri dogrultusunda 3 boliimde tartigiimastir.

5.1.Preterm  Yenidoganlarm Tamtict  Ozellikleri ve Gruplara Gére

Karsilastirmalarinin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirma orneklem grubuna dahil edilen deney ve kontrol

grubundaki preterm yenidoganlarin tanitici 6zellikleri tartigilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlar, gestasyon haftasi, dogum
agirligl, postmenstruel haftasi, viicut agirligi, cinsiyeti yoniinden karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, her iki gruptaki
yenidoganlarin belirtilen 6zellikler yoniinden homojen bir dagilim gosterdigi

bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.1).

Arastirma Orneklem grubuna dahil edilen deney grubundaki yenidoganlarin
ortalama gestasyon yas1 30,23+1,26 hafta, kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama
gestasyon yasi ise 30,21£1,38 hafta bulunmustur (Tablo 4.1). Gestasyon yas1 31 ve
altinda olan preterm yenidoganlarda emme becerileri olmasina ragmen, emme-yutma ve
solunum diizeninde uyumun saglanamamasi beslenme problemlerine neden olmaktadir
(Savaser 2002; Park 2012). Yetersiz emme-yutma ve solunum becerilerinden dolay1 32.
gestasyon haftasi altinda olan bu preterm yenidoganlar genellikle enteral olarak
beslenmekte ve oral beslenmeye gegisleri daha zor olmaktadir (Park ve ark. 2014;
Pinelli ve Symington 2011). Preterm yenidoganlar uzun siireli gavajla beslenirse oral
beslenmeye geciste uzama, oral beslenme igin gerekli yeterli fonksiyonlar1 kazanamama
gibi problemler gelismektedir (Dodrill ve ark. 2004). Bu sebeple bebeklerin ilk oral
beslenmeye gecis siirecinde daha aktif olmasi ve emme-yutma-solunum
koordinasyonunun desteklenmesi igin besleyici olmayan emme gibi destekleyici
uygulamalarin yer almasi gerekmektedir (Pickler ve ark. 2006; Hill 2005). Bu nedenle
besleyici olmayan emmenin fizyolojik degerlere ve beslenme performansina etkisinin
belirlenebilmesi i¢in 32. gestasyon haftasindan once dogan cok erken preterm
yenidoganlarin 6rneklem grubuna dahil edilmesinin dogru olacagi diisiiniilmistiir.

Benzer literatiir (Asadollahpour ve ark. 2015; Harding ve ark. 2014; Hill 2005; Kish
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2013; Pickler ve Reyna 2004; Pickler ve ark. 2009; Pinelli ve Symington 2011)
incelendiginde, calismalarda Orneklem grubuna dahil edilen yenidoganlarin benzer

gestasyon haftalarinda oldugu goriilmiistiir.

Preterm yenidoganlarda emme refleksi 32. gestasyon haftasindan itibaren daha
aktif hale gelmektedir. Yapilan caligmalarda preterm yenidoganlarin gestasyon haftalar
diistikge emme aktivitesi gerilemekte, bunun yanmi sira emme-yutma-solunum
koordinasyonu yetersizlesmektedir (Foster ve ark. 2016; Lessen 2011; Pickler ve Reyna
2004). Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubundaki preterm yenidoganlar,
gestasyon haftalar1 yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadig
ve homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05; Tablo 4.1). Preterm
yenidoganlarin oral beslenmeye gegislerinde fizyolojik parametrelerini ve beslenme
performansini etkileyebilecek Olan gestasyon haftasi degiskeni agisindan deney ve
kontrol gruplar arasinda anlamli fark olmamasi, yasa ve fizyolojik duruma bagli etkiyi

ortadan kaldirmak i¢in 6nemli bulunmustur.

Aragtirma kapsamindaki deney grubundaki preterm yenidoganlarin ortalama
postmenstruel yasi 32,23+0,33 hafta, kontrol grubundaki yenidoganlarin ise 32,24+0,39
hafta oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Preterm yenidoganlarda emme ve yutma becerisi
28. gestasyon haftasindan itibaren var olmasina ragmen 32-34. postmenstruel haftalar
arasina kadar tam olarak koordine edilememektedir (Als 1986). Bunun igin preterm
yenidoganlar bu haftalara kadar gavajla beslenmekte, bu haftalar arasinda ilk oral
beslenmeye gegisleri saglanmaktadir (Barlow 2009; Kish 2014; McCain ve ark. 2005).
Gavajla beslenmeden oral beslenmeye gegis siireglerinde besleyici olmayan emme,
emme davranigini destekleyici uygulama olarak tercih edilmektedir (Foster ve ark.
2016; Hill 2005; Pinelli ve Symington 2011). Preterm yenidoganlarda 32-34.
postmenstruel hafta oncesinde oral beslenmeye gegis sirasinda yenidoganlarda
fizyolojik stres belirtilerinin daha fazla oldugu gorilmistir (Kirk ve ark. 2007).
Preterm yendioganlarin emme-yutma-solunum becerilerinin  32-34. postmenstruel
haftalar1 arasinda koordinasyonunun saglandigi, bu haftalardan 6nce oral beslenme
denemesinin  gergeklestirilme cabalarinda preterm  yenidoganlarin  fizyolojik
degerlerinin ve beslenme performansimin etkilenebilecegi goz Oniine alindiginda,

aragtirma Orneklem grubundaki yenidoganlarin 32-34. postmenstruel hafta arasinda
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olmasi arastirmanin giiglii yonlerinden biridir. Benzer arastirmalar (Asadollahpour ve
ark. 2015; Fucile ve ark. 2002; Hill 2005; Lessen 2011; McCain 2003; McCain ve ark.
2005; Pickler ve Reyna 2004) incelendiginde, c¢alismalarda 6rneklem grubuna dahil
edilen yenidoganlarin benzer postmenstruel haftalarda oldugu goriilmiistiir. Deney ve
kontrol grubundaki yenidoganlar postmenstruel haftalar1 agisindan karsilagtirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve homojen bir dagilim
gosterdigi bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.1). Boylece preterm yenidoganlarin oral
beslenmeye geg¢is siireglerinde postmenstruel haftadan dolayr olusabilecek farkliliklar
ortadan kaldirilarak besleyici olmayan emmenin etkisini belirlemek ag¢isindan

Onemlidir.

Arastirma Orneklem grubuna dahil edilen deney grubundaki yenidoganlarin
ortalama viicut agirliklart 1690,424+179,54 g, kontrol grubundaki yenidoganlarin
ortalama viicut agirliklart ise 1685,42+174,42 g bulunmustur (Tablo 4.1). Literatiirde
oral beslenmeye geciste emme-yutma-solunum koordinasyonu disinda preterm
yenidoganlarin viicut agirliklarinin 1500 gram ve iizerinde olmasinin uygun olacagi
belirtilmektedir (Efe ve Savaser 2005; Pickler ve Reyna 2004; Lopez ve ark. 2014;
Thoyre ve Brown 2004). Literatiir dogrultusunda arastirma 6rneklem grubuna alinan
preterm yenidoganlarin viicut agirliklariin 1500 gram ve iizerinde olmasi se¢im
kriterleri arasinda yer almistir. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar viicut
agirliklar agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigt ve homojen bir dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.1).
Bebeklerin beslenmeye haziroluslugunda fiziksel gelisimi ©Onemlidir. Bu nedenle
aragtirma grubundaki bebeklerin dogum agirlig1 ve arastirma sirasindaki viicut agirligi
karsilastirilmis, gruplar arasinda anlamli fark olmadigir belirlenmistir (Tablo 4.1).
Gelisimsel acidan deney ve kontrol grubundaki bebeklerin benzer olmasi oral
beslenmeye gegisi desteklemek amaciyla gerceklestirilen emzik girsimin etkisini

belirlemede 6nemli bulgulardir.

Yapilan arastirmalarda, anne siitliniin preterm ve term yenidoganlar icin en
uygun besin oldugu belirtilmektedir (Briere ve ark. 2015; Flint ve ark. 2007; McGrath
2012). Anne siitii ile beslenen yenidoganlarda hastanede kalig siiresinin daha kisa ve

hastaneye geri doniislerin daha az oldugu bildirilmektedir (Briere ve ark. 2015;
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McGrath 2012; McGrath 2014). Ayrica anne siitiiniin bebeklerin nérolojik gelisimine
destek oldugu (Vohr ve ark. 2006) ve enfeksiyon hastaliklariyla karsilasma olasiliginin
daha az oldugu (Buckley ve Charles 2006; Meinzen ve ark. 2009) bildirilmektedir. Ilgili
literatiir (Briere ve ark. 2015; Flint ve ark. 2007; McGrath 2012; McGrath 2014)
dogrultusunda arastirma 6rneklem grubuna anne siitiiyle beslenen preterm yenidoganlar
dahil edilmistir. Farkli besin ile beslenen preterm yenidoganlarin beslenme
performansinin degisebilecegi gbz Oniine alindiginda hem deney hem kontrol grubu
bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi de uygulanan girisimin etkinligini gostermede

onemli bir bulgudur.

Yapilan ¢alismalarda, oral beslenmeye gegiste preterm yenidoganlarin oksijen
satiirasyon diizeyi ve kalp tepe atim gibi fizyolojik Ozelliklerini korumada sikinti
yasadiklart ve fizyolojik stres ve yorgunluk bulgularini gosterdikleri goriilmektedir
(Clark ve ark. 2007; Thoyre ve Carlson 2003; Park ve ark. 2014). Preterm
yenidoganlarda oral beslenmeye ge¢isin etkili ve giivenli olmasi i¢in emme refleksini
uyarma ve emme aktivitesini kolaylastirmak i¢in emzik uygulama (Foster ve ark. 2016;
Hill 2005; Pickler ve Reyna 2004; Pickler ve ark. 2006), fizyolojik - davranigsal stres ve
yorgunluk belirtileri yoniinden takip etme (Kirk ve ark. 2007; Thoyre ve ark. 2012;
White ve Parnell 2013), bu bulgular fark edildiginde beslenmeye ara verilerek
yenidoganin dinlenmesinin saglanmasi (Thoyre ve ark. 2005; Morris ve Gardner 2011)
onerilmektedir. Literatiir dogrultusunda; arastirma 6rneklem grubuna dahil edilen deney
grubundaki yenidoganlara oral beslenmeye ilk gegislerinde beslenmeden 1 saat once -
3dk sure ile ve 10 dk 6nce-2 dk siire ile besleme amagli olmayan emme uygulamasi igin
emzik verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar beslenme siireglerinde
fizyolojik- davranigsal stres ve yorgunluk belirtileri yoniinden takip edilmis, bu bulgular
saptandigi durumda beslenmeye ara verilerek yenidogan dinlendirilmis ve fizyolojik
parametreler (KTA:120-160/dk; SPO,>90) agisindan belirlenen degerlere ulasildiginda
beslenmeye tekrar gecilmistir (Girgin ve ark.2018; Thoyre ve Carlson 2003; Park ve
ark. 2014). Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin beslenmelerinde fizyolojik
parametrelere kesin sinirlar dahilinde dikkat edilmesi, beslenme performansina etki
edebilecek girisimlerin kontrol altina alinmasi ve tiim bebeklerde ayni1 parametrelerin

takip edilmesi arastirmanin giiglii yonlerinden biridir.
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5.2. Preterm Yenidoganlarin Gruplara Gore Fizyolojik Degerlerinin Tartisiimasi

Aragtirma Orneklem grubuna dahil edilen deney grubundaki yenidoganlarin
girisim Oncesi (beslenmeden 1 saat once) ortalama kalp tepe atimi 135,17+9,63/dk,
kontrol grubundaki yenidoganlarin 136,78+9,16/dk oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Her iki gruptaki
yenidoganlarin da girisim Oncesi kalp tepe atimi ortalamalarinin oral beslenme igin
uygun ve benzer sinir (120-160/dk) araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2- Sekil
4.1). Arastirma baslangicinda yenidoganlarin her iki grupta benzer kalp tepe atim

sayisinin olmasi emzik girisiminin etkisini belirlemek agisindan 6nemlidir.

Preterm yenidoganlar oksijen akciger fonksiyon kapasiteleri yetersiz oldugu i¢in
emme-yutma-solunum koordinasyonunu saglayamaz, bu sebeple solunum fonksiyonlari
yerine getirilemez ve oksijen satiirasyon diizeyleri diiser (Gewolb ve Vice 2006;
Mizuno ve ark. 2007). Preterm yenidoganlarin oral beslenmede yasanan bu degisimleri
diizenleyebilmek igin kalp atim hizlar1 artmaktadir. Bunun sonucunda artmis solunum
ihtiyacina yanit olarak dokulara oksijen destegi gonderilmektedir (Blackburn 2007; Park
2012). Oral beslenme siirecinde yenidoganda beslenmenin getirdigi fizyolojik
zorlanmaya bagli olarak kalp tepe atimmda artis olusmaktadir. Emzik uygulamasi
yenidoganda olusan fizyolojik degisimleri dengeleyebilmek igin bir destektir
(Blackburn 2007; Hill 2002; Park 2012; Park 2014).

Arastirma Orneklem grubuna dahil edilen deney grubundaki yenidoganlarin
beslenme sirasindaki ortalama kalp tepe atimi 139,64+10,16/dk, kontrol grubundaki
yenidoganlarin ise 149,314+8,40/dk bulunmustur. Deney grubundaki yenidoganlarin
beslenme sirasindaki kalp tepe atiminin, kontrol grubu yenidoganlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2- Sekil 4.1). Kalp tepe
attmindaki degisim girisim Oncesi ve beslenme sirasindaki fark agisindan
karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarda kalp tepe atiminda ortalama
4,47+4,59/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise 12,53+6,47/dk artis oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.3). Bu verilerin birbirini destekler nitelikte oldugu belirlenmistir.
Tlgili literatiir cercevesinde (Blackburn 2007; Hill 2002; Park 2012; Park 2014; Standley
2003) bu bulgular, deney grubundaki yenidoganlarin beslenmeye uyumlarinin daha iyi

ve organize, fizyolojik zorlanmanin daha az, dolayisiyla kalp tepe atimlarindaki
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degisimin kontrol grubuna gore daha diizenli oldugunu gostermistir. Bunun yani sira
beslenme sirasinda deney grubundaki yenidoganlarin oksijen satiirasyon diizeylerinin
anlaml diizeyde yiiksek olmasi (Tablo 4.4) ve kalp tepe atimlarinin daha diisiik olmasi
(Tablo 4.2) birbirini destekleyen bulgulardir. Bu bulgularda elde edilen sonuglar
dogrultusunda emzik uygulamasinin bebegin KTA’nt ve SPO; diizeyini olumlu
etkiledigi, emzik uygulanmayan kontrol grubunda fizyolojik parametrelerin ise olumsuz
etkilendigi goriilmistiir.

Pickler ve ark. (1993)’nin 26- 34 gestasyon haftasinda olan 20 preterm
yenidoganla yaptiklar1 besleyici olmayan emmenin (emzik) preterm yenidoganlarda
beslenme davraniglart ve performansi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda;
yenidoganlara biberonla beslenme 6ncesi 5 dk siire ile ve beslenme sonras1 5 dk siire ile
emzik uygulamislardir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin beslenme sirasinda kalp tepe
atimlarinin deney grubundaki yenidoganlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bildirilmistir. Pickler ve ark. (1996), emzik kullandigi ¢alisma
grubundaki kalp atim hiz1 ortalama degerlerinin, emzik verilmeyen gruptakilerden daha
diisiik oldugunu bulmuslardir. Efe ve Savaser (2005) gastrik beslenme siiresince emzik
uygulanan 29-34 gestasyon haftasindaki preterm bebeklerin kalp tepe atimlari
142,7+5,3/dk, emzik uygulamasi gergeklestirilmeyen kontrol grubu bebeklerin kalp tepe
atimlar1 ise 158,2+7,9/dk bulunmustur. Arastirma bulgulari, Efe ve Savaser (2005)’in
bulgularma benzer sekilde, deney grubunun beslenme sirasindaki kalp tepe atiminin
(139,64+10,16/dk), kontrol grubundaki yenidoganlarin kalp tepe atimindan
(149,64+8,40/dk) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2).

Yildiz ve Arikan (2012) 30-34 gestasyon haftasinda gavajla beslenmeden oral
beslenmeye gegen preterm yenidoganlarda emzik uygulamasinin etkisini inceledikleri
calismada, deney grubu yenidoganlarda beslenme Oncesine gore beslenme sirasindaki
kalp tepe atimlari ortalama 2,954+0,12/dk, kontrol grubundaki yenidoganlarda ise
8,08+2,56/dk artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Arastirma bulgulari, Yildiz ve Arikan (2012)’nin g¢alismalarindaki
bulgulara benzer sekilde, kontrol grubu yenidoganlarda beslenme Oncesine gore
beslenme sirasindaki kalp tepe atimindaki ortalama artisin (12,53+6,47/dk), deney

grubundaki yenidoganlara (4,47+4,59/dk) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
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oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). McCain (1995)’nin 31.6 gestasyon haftasinda olan
20 preterm yenidogan lizerinde beslenme Oncesi besleyici olmayan emme uygulamasi
karsilastirilmis, deney ve kontrol grubu arasinda kalp tepe atimi agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. McCain (1995)’nin c¢alismasinda arastirma bulgularinin aksine
emzik uygulanan grubun kalp tepe atiminin daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli olmadig: bildirilmistir. Bunun sebebinin ¢alismanin 6rneklem sayisinin
(n=20) arastirmadaki yenidoganlarin sayisindan (n=72) daha az olmasi ya da sadece

beslenmeden 10 dakika dnce emzik verilmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

Girgin ve ark. (2018) 31. gestasyon haftast altinda dogan preterm
yenidoganlarda iki farkli beslenme poziyonunu Kkarsilastirdiklart g¢aligmada tiim
bebeklere beslenmeden 10 dk 6nce 3 dk siire ile emzik vermislerdir. Yar1 yiikseltilmis
yan yatar pozisyonda beslenen bebeklerin beslenme oOncesi kalp tepe atimlari
(151,16+14,72/dK), beslenme sirasinda 155,87+11,18/dk; yar1 yiikseltilmis sirt {stii
pozisyonda beslenen bebeklerin beslenme Oncesi kalp tepe atimlart 150,33+18,60/dk,
beslenme sirasinda 164,35+6,00/dk bulunmustur. Arastirmamizda da emzik uygulanan
bebeklerin beslenme oncesine gore (Deney:135,17+9,63/dk; Kontrol:136,78+9,16/dk)
beslenme siras1 kalp tepe atiminin (Deney:139,64+10,16/dk; Kontrol:149,31+8,40/dk)
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu gorilmistiir.
Arastirmamizda besleme sirasinda bebeklere verilen pozisyonun ayni (yar yiikseltilmis
yan yatar pozisyon) oldugu diisiiniildiigiinde, kalp tepe atiminin beslenme sirasinda
Girgin ve ark. 2018’nin ¢alismasindan daha diisiik olmasinin, emzik uygulmasinin iki
asamali (1 saat Once-3 dk silire; 10 dk Once-2 dk siire) olarak verilmesinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmada beslenme sonrasi, deney ve kontrol grubu yenidoganlarda oral
beslenmenin getirdigi fizyolojik zorlama ortadan kalkmaktadir, dolayisiyla kalp tepe
atimlariin beslenme sirasina gore diismesi beklenmektedir. Arastirma bulgularina gore
her iki gruptaki yenidoganlarin beslenme oncesi kalp tepe atimlarmmin beslenme
sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.2).
Yenidoganlar beslenme sonrasi kalp tepe atimlarina gore incelendiginde; deney grubu
yenidoganlarin beslenme sonrasi kalp tepe atim ortalamasinin (133,78+8,98/dk), kontrol
grubu yenidoganlara gore (141,64+8,32/dk) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2; Sekil 4.1). Ayrica deney grubundaki yenidoganlarin
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beslenme sonrast 30 dk boyunca degerlendirilen kalp tepe atim ortalamasi
(133,78+8,98/dk) beslenme oncesi kalp tepe atimina (135,17+9,63/dk) yakin bir degree
diismiisken, kontrol grubundaki yenidoganlarin (141,64+8,32/dk) hala beslenme
oncesindeki kalp tepe atim1 degerine (136,78+9,16/dk) ulasmadigi belirlenmistir (Tablo
4.2). Bu bulgu “oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde beslenme Oncesi emzik
verilen bebeklerin kalp tepe atimi emzik verilmeyen bebeklere gore daha diisiiktiir”

hipotezini (H,) istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlamistir.

Arastirma Orneklem grubuna dahil edilen deney grubundaki yenidoganlarin
girisim Oncesi (beslenmeden 1 saat Once) ortalama oksijen satiirasyon diizeyi
(97,2842,21), kontrol grubundaki yenidoganlara (97,44+1,66) benzer bulunmustur. Her
iki gruptaki yenidoganlarin girisim Oncesi oksijen satiirasyon diizeyi (SP0O,>90)
desatiirasyon diizeyinin {izerinde ve oral beslenme i¢in uygun smirlarda bulunmustur
(Tablo 4.3; Sekil 4.2). Arastirmanin beslenme Oncesi deney ve kontrol grubu
yenidoganlarin  oksijen satlirasyon diizeyinin benzer simirlarda olmasi emzik

uygulmasinin etkisini degerlendirmek agisindan énemlidir.

Als (1986) Sinaktif Teorisi’nde, preterm yenidoganlarin oral beslenme siirecinde
problem yasamamalar1 i¢in Oncelikle otonomik fonksiyon diizenleme sistemlerinin
(kalp tepe atim1 ve oksijen satiirasyonu) basarili bir sekilde diizenlenmesi gerektigi
bildirilmektedir. Shiao ve ark. (1996), oral beslenme Oncesi preterm yenidoganlarin
oksijen satiirasyon diizeylerinin %95 iizerinde olmasin1 6nermektedir. Ayrica beslenme
oncesi diisiik oksijen satiirasyonu olan preterm yenidoganlarin beslenme sirasinda daha
cok ve sik desatiirasyon sorunu yasadiklarimi bildirmislerdir (Shiao ve ark. 1996;
Thoyre ve Carlson 2003). ilgili literatiir dogrultusunda, arastirma drneklem grubuna
dahil edilen preterm yenidoganlarin beslenme Oncesi oksijen satiirasyon diizeylerinin

oral beslenmeye gegis i¢cin uygun siirlarda oldugu goriilmektedir.

Arastirma Orneklem grubuna dahil edilen deney grubundaki yenidoganlarin
beslenme sirasindaki ortalama oksijen satiirasyon diizeyi 97,22+2,22, kontrol
grubundaki yenidoganlarin ise 96,33+1,93 bulunmustur. Deney grubundaki
yenidoganlarin beslenme sirasindaki oksijen satlirasyon diizeyinin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4; Sekil 4.2).
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Tiim bebeklerde beslenme sirasindaki oksijen satiirasyon diizeyinin belirlenen Sinirlarda
(SPO2>90) olmasina 6zen gosterilmistir (Girgin ve ark. 2018; Thoyre ve Carlson 2003;
Park ve ark. 2014). Ayrica beslenme sirasindaki oksijen satiiraSyon diizeyi degisim
farklar1 gruplar arasi karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarin oksijen
satiirasyon diizeyinin beslenme Oncesine gore 0,06+0,95 birim, kontrol grubundaki
yenidoganlarin oksijen satiirasyon diizeyinin beslenme oncesine gore 1,11£1,06 birim
diistligii, kontrol grubundaki diisiisiin deney grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Beslenme 6ncesi benzer olan oksijen
satiirasyon diizeyleri (Deney: 97,2842,21; Kontrol: 97,44+1,66) uygulanan emzik
girisimiyle beslenme sirasinda (Deney: 97,2242,22; Kontrol: 96,33+1,93) anlamli farkla
deney grubunda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4). Oksijen satiirasyon diizeyindeki
degisim farki beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi (Deney: 0,06+0,95; Kontrol:
1,11+1,06) karsilastirildiginda; kontrol grubundaki diislisiin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu bulgularin birbirini destekler nitelikte oldugu

goriilmektedir.

Pickler ve ark. (1996)’'nin 28- 34 gestasyon haftasinda olan 13 preterm
yenidoganla emzik uygulamasinin davranig organizasyonuna etkisini inceledikleri
calismada; yenidoganlara biberonla beslenme oOncesi 2 dk siire ile emzik
uygulamislardir. Beslenme oOncesi emzik uygulanan bebeklerin oksijen satiirasyon
diizeyinin beslenme oncesi % 97,5 iken beslenme sirasinda %96,7’ye diistiigli; emzik
uygulanmayan grubun ise oksijen satlirasyonunun %96’dan 9%95,5’e diistiigii
bildirilmistir. Calismanin bulgulart arastirma sonuglar1 ile karsilastirildiginda;
arastirmamizda her iki gruptaki oksijen satiirasyon diizeyindeki diisiisiin Pickler ve ark.
(1996)’ninkinden daha az oldugu belirlenmistir. Olusan bu farkin sebebinin Pickler ve
ark. (1996)’nin simdiki aragtirma orneklem grubundan (n=72) daha kii¢iik 6rneklem
grubuyla (n=13) c¢alismalar1 ve beslenme Oncesi verilen emzik siiresinin 2 dk ile

sinirlandirilmasi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yildiz ve Arikan (2012) 30-34 gestasyon haftasinda oral beslenmeye gecen
preterm yenidoganlarda (n=90) emzik uygulamasinin etkisini inceledikleri ¢alismada,
deney ve kontrol grubu yenidoganlarin beslenme 6ncesi oksijen satlirasyon diizeyinin
ortalama %94 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Gruplar beslenme siras1 ve sonrast oksijen satiirasyon diizeyleri agisindan
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degerlendirildiginde; deney grubu yenidoganlarin beslenme sirasindaki oksijen
satiirasyon diizeyinin 97,04+2,19 iken beslenme sonrasi okSijen satiirasyon diizeyinin
96,50+1,25 oldugu; kontrol grubundaki yenidoganlarin ise oksijen satiirasyon diizeyinin
95,76+1,67 iken 95,5242,25¢ diistiigii bildirilmistir. Calismada deney ve kontrol grubu
yenidoganlarin beslenme sirasi ve sonrasi oksijen satiirasyon diizeylerinin beslenme
oncesine (%94) gore arttig1 ve bu artisin emzik uygulanan grup leyhine anlamli oldugu
bulunmustur. Bulgular arastirma sonug¢larimizla karsilastirildiginda; arastirmamizda da
her iki grubun beslenme Oncesi oksijen satiirasyon diizeylerinin (Deney: 97,28+2,21;
Kontrol: 97,44+1,66) benzer ve Yildiz ve Arikan (2012) ¢alismasina gore daha yiliksek
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu yenidoganlarda beslenme sirasindaki
oksijen satiirasyon diizeyinin beslenme Oncesine gore azaldigi belirlenmistir (Tablo
4.4). Yildiz ve Arikan (2012)’nin ¢alismasinda suanki arastirma bulgularinin aksine her
iki grupta beslenme dncesine gore beslenme sirasindaki oksijen satiirasyonunun yiiksek

olmasi sasirtict bulunmustur.

Girgin ve ark. (2018) 31. gestasyon haftasi altinda dogan, biberonla beslenen
preterm yenidoganlarda (n=80) yaptiklar1 g¢alismada, yar1 yiikseltilmis yan yatar
pozisyonda beslenen bebeklerin oksijen satiirasyon diizeyi 98,08+1,61 yar1 yiikseltilmis
sirt iistii pozisyonda beslenen bebeklerin 98,09+1,78 oldugu ve gruplar arasinda anlamli
bir fark olmadig1 belirlenmistir. Gruplar beslenme siras1 ve sonrasi oksijen satiirasyon
diizeyleri agisindan degerlendirildiginde; yar1 yiikseltilmis yan yatar pozisyonda
beslenen yenidoganlarin beslenme sirasindaki oksijen satlirasyon diizeyinin 96,77+2,51
iken beslenme sonrasi oksijen satiirasyon diizeyinin 97,98+1,72’e¢ c¢iktig1; yari
yiikseltilmig sirt iistii pozisyonda beslenen bebeklerin ise oksijen satilirasyon diizeyinin
93,48+5,63 iken beslenme sonrast 96,72+2,83 oldugu bildirilmistir. Calismada deney
ve kontrol grubu yenidoganlarin beslenme sirasi ve sonrast oksijen satiirasyon
diizeylerinin beslenme dncesine gore diistiigii, bu diisiisiin kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir. Bulgular arastirma sonuglarimizla
karsilastirildiginda; arastirmamizda da her iki grubun beslenme Oncesi oksijen
satiirasyon diizeylerinin (Deney: 97,2842,21; Kontrol: 97,44+1,66) benzer oldugu,
ayrica deney ve kontrol grubu yenidoganlarda beslenme sirasindaki oksijen satlirasyon
diizeyinin beslenme Oncesine gore diistiigli ve sonuglarin benzer oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4). Arastirmamizda her iki grupta da beslenme sirasindaki oksijen satiirasyon

diizeyinin (Deney:97,2242,22; Kontrol:96,33+1,93) Girgin ve ark. (2018)’nin
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caligmasindan yiiksek olmasinin nedeninin emzik uygulama siiresinin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi emzik uygulamasinin beslenme sirasinda eforu azaltarak fizyolojik

uyumu kolaylastirdig1 diistintilmiistiir.

Beslenme sonrasi, beslenmenin bebege getirdigi fizyolojik efor ortadan kalktig1
icin deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin oksijen satiirasyon diizeylerinin
beslenme sirasina gore arttigi saptanmistir (Tablo 4.4). Beslenme sonrasi deney
grubundaki yenidoganlarin oksijen satiirasyon diizeyinin (98,334+2,06), kontrol
grubundaki yenidoganlara gore (97,69+1,72) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.4; Sekil 4.2). Ayn1 zamanda beslenme sonrasi yapilan
oksijen satiirasyon diizeyi Olglimlerinin farki karsilastirildiginda; deney grubundaki
yenidoganlarin oksijen satiirasyon diizeyinin beslenme oncesine gore 1,06+0,86 birim,
kontrol grubundaki yenidoganlarin ise 0,25+0,87 birim arttigi, bu artisin kontrol grubu
icin anlamliligi bulunmazken deney grubunda adina ileri diizeyde anlamli (Z=-4,876;
p=0,001) fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5). Bu durum beslenme sirasinda kontrol
grubundaki yenidoganlarin deney grubuna gore daha fazla zorlandiklarini kanitlar
niteliktedir. Elde edilen bulgular “oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde beslenme
oncesi emzik verilen bebeklerin oksijen satiirasyonu emzik verilmeyen bebeklere gore

daha yiiksektir” hipotezini (Hy) istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlamistir.

5.3. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Beslenme Performanslarimin

Karsilastirmasinin Tartisilmasi

Bu boéliimde, arastirma kapsamina dahil edilen preterm yenidoganlarin beslenme
stiresinin gozlemciler arasi uyum degerleri ve beslenme performanslarinin (beslenme
stiresi, dakikada aldig1 besin miktar1 ve besin ylizdesi) karsilastirilmasia iliskin
bulgular tartisilmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol grubu preterm yenidoganlarin beslenme sirasinda
fizyolojik durumlarinin izlemi, beslenme siirelerinin dogru kayit edilmesi i¢in
gerceklestirilen video kayitlari, arastirmaci ve gozlemci hemsire tarafindan izlenerek
gozlemciler aras1 uyum degerlendirilmistir. Arastirmacinin deney grubu yenidoganlarda
belirledigi beslenme siire ortalamasi 10,58+8,29 dk, deney grubu yenidoganlarda

gozlemci hemsirenin belirledigi siire ise 10,61£8,29 dk bulunmustur. Kontrol grubu
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yenidoganlarda arastirmacinin belirledigi beslenme siiresi 16,14+8,31 dk, kontrol grubu
yenidoganlarda gozlemci hemsirenin belirledigi siire ise 16,11+£8,30 dk saptanmustir.
Deney ve Kontrol gruplarinda iki gozlemcinin belirttigi beslenme siireleri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli uyum saptanmistir (ICC: 1,000, p:0,001;
p<0,01) (Tablo 4.6).

Aragtirmaya dahil yenidoganlarin ilk o©gilinde biberonla beslenme siiresi
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubu yenidoganlarin ortalama beslenme siiresi
10,58+8,29 dk, kontrol grubunun ise 16,14+8,31 dk bulunmustur. Deney grubundaki
yenidoganlarin ilk 6giinde biberonla beslenme siireleri, kontrol grubundaki
yenidoganlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa saptanmistir (Z= -3,364; p=
0,001) (Tablo 4.7). Bu bulgu, arastirmada belirtilen “oral beslenmeye gecen preterm
bebeklerde beslenme Oncesi emzik verilen bebeklerin beslenme siiresi emzik
verilmeyen bebeklere gore daha kisadir” hipotezini (Hs) istatistiksel olarak anlamli

farkla kanitlamistir.

Aragtirmadaki  yenidoganlarin  ilk  68linde  aldiklar1  besin  miktari
karsilagtirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarm 13,81+£5,84 ml, kontrol
grubundaki yenidoganlarin ise 10,33+4,74 ml bulunmustur. Deney grubundaki
yenidoganlarin ilk 6giinde aldigi besin miktarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Z= -2,759; p= 0,006). Arastirma
sonuglart “oral beslenmeye gecen preterm bebeklerde beslenme Oncesi emzik verilen
bebeklerin dakika basina aldiklar1 besin miktar1 emzik verilmeyen bebeklere gore daha

fazladir” hipotezini (Hy) istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlamistir.

Arastirmadaki yenidoganlarin ilk 6giinde aldiklar1 besin miktar1 yiizdeleri
karsilastirildiginda; deney grubundaki yenidoganlarin ilk 6glinde aldigi besin miktari
yiizdesinin ortalamas1 89,5+23,93; kontrol grubundaki yenidoganlarin ise 70,86+27,41
oldugu saptanmistir. Deney grubundaki yenidoganlarin ilk 6giinde aldig1 besin miktart
yiizdesinn, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Z= -3,637; p= 0,001) (Tablo 4.7). Bu bulgular, (Hs) hipotezi olan “oral

beslenmeye gecen preterm bebeklerde beslenme Oncesi emzik verilen bebeklerin
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Onerilen besin miktarini alma yilizdesi emzik verilmeyen bebeklere gore daha fazladir”
Ongoriisiini istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlamigtir.

Pickler ve Reyna (2004) 33-40 postmenstruel haftada olan (n=10) biberonla
beslenmeden Once uygulanan emzigin beslenme davranmiglarina etkisini inceledikleri
caligmada, beslenme oncesi 2 dk siire ile emzik uygulanan preterm yenidoganlarin
aldig1 besin miktar1 yiizdesinin (% 94.4), beslenme Oncesi emzik uygulanmayan
yenidoganlarin aldiklar1 besin miktar1 yiizdesinin ise (% 80.9) oldugu; gruplar arasinda
besin miktar1 yiizdesi agisindan anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Ayrica, gruplar
beslenme verimi agisindan degerlendirildiginde her iki grubun da dakikada ortalama 2,6
ml besin aldiklari; deney ve kontrol grubu arasinda beslenme verim orani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir. Aragtirmamizda, Pickler ve
Reyna (2004)’nin c¢alismasindan farkli olarak gerek aldigi besin miktar1 yiizdesi
(Deney:89,5+23,93; Kontrol:70,86+27,41), gerekse beslenme verim orani (Deney:
1,94+1,19; Kontrol: 0,69+0,34) agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu durumun,
arastirmamizin Orneklem grubunun daha biiyiik olmasi ve beslenme oncesi emzik
uygulamasiin iki asamali olarak bir saat 6nceden verilmesinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmiistiir.

Standley (2003) postmenstruel 34. haftada gavajla beslenmeden biberonla
beslenmeye gecen preterm yenidoganlarda, beslenmeden 15 dk 6nce uygulanan miizikle
giiclendirilmis emzigin beslenme verimine olan etkisini inceledigi ¢alismada, deney
grubundaki bebeklerin beslenme veriminin (2,97/dk) kontrol grubuna goére (1.86/dk)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Calismaya ait bulgular
arastirma sonuglarimizla benzer olmakla birlikte arastirmamizda hem deney grubundaki
yenidoganlarin (1,94+1,19) hem de kontrol grubundaki yenidoganlarin (0,69+0,34)
beslenme verim orami Standley (2003)’in calismasindaki sonucglardan daha diisiik
bulunmustur. Arastirmamizin 6rneklem grubunun (n=72), calisma grubundan (n=32)
daha fazla ve Standley (2003)’in ¢alismasinda kullanilan emzigin miizikle

giiclendirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Girgin ve ark. (2018) gestasyon 31. haftasi altindaki preterm yenidoganlarda iki

farklt pozisyonda beslenen bebeklerin beslenme performansini degerlendirdikleri
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calismada, yar1 ylikseltilmis yan yatar pozisyonda beslenen yenidoganlarin aldigi besin
miktar1 ylizdesinin 99,63+1,93, yar1 ylikseltilmis sirt iistii yatar pozisyonda beslenen
yenidoganlarin aldiklar1 besin miktar1 ylizdesinin ise 99,59+2,12 oldugu; gruplar
arasinda besin miktar1 yiizdesi agisindan anlamli fark olmadig: bildirilmistir. Ayrica,
gruplar beslenme verimi acisindan degerlendirildiginde yar1 yiikseltilmis yan yatar
pozisyonda beslenen yenidoganlarin beslenme veriminin 2,68+0,95ml/dk, yar
yiikseltilmis sirt iistii yatar pozisyonda beslenen yenidoganlarin aldiklar1 besin miktar
yilizdesinin ise 2,38+1,07ml/dk oldugu gruplar arasinda beslenme verimi agisindan
anlamli fark olmadigi saptanmistir. Arastirmamizda, Girgin ve ark. (2018)’nin
calismasinin aksine besin miktar1 ylizdesi (Deney:89,5+23,93; Kontrol:70,86+£27,41) ve
beslenme verim orani (Deney: 1,94+1,19 ml/dk; Kontrol: 0,69+0,34 ml/dk) agisindan
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. Ancak beslenme verim orani ve yiizdesinin Girgin ve ark. (2018)’in
bulgularindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu durumun, Girgin ve ark.
(2018)’in ¢alismasindaki preterm yenidoganlarda arastirma oncesi ortalama bes kez oral
olarak beslendikleri, arastirmamizdaki yenidoganlarin ise daha 6nce biberonla oral

beslenme deneyimi yasamadiklarindan olabilecegi diisiintilmiistiir.

Preterm yenidoganlarin oral beslenmeye hazir oluslugu, yenidoganin oral-motor,
norolojik, solunum ve sindirim sistemine ait fonksiyonlarin birbirleri ile organize olmasi
anlamma gelmektedir (McGrath ve Braescu 2004). Bu sistemlerin kendi iclerinde
birbirleri ile uyumlu olmast preterm yenidoganlarda oral beslenme becerisini
etkilemektedir (Park 2012). Bu dogrultuda yapilan ¢alismalarda (Hill 2002; Thoyre ve
Brown 2004), preterm yenidoganlarin beslenme sirasindaki oksijen satiirasyon
diizeylerinin yiiksek olmasinn beslenmeye uyumlarini olumlu yonde destekleyecegi
bildirilmistir. Beslenme sirasindaki oksijen satiirasyon diizeyindeki diisiis preterm
yenidoganin aktif emme siiresinin kisalmasina (Shiao ve ark. 1996; Mizuno ve ark.
2007), yenidogandaki yorgunluk belirtilerinin artmasina ve aldigr besin miktarinin
azalmasma (Lau ve ark. 2003; Mizuno ve ark. 2007), bunlara bagl olarak beslenme

siiresinin uzamasina sebep oldugu bildirilmistir (Dawson ve ark. 2013).

Preterm yenidoganlarda oral beslenmeye ilk gecis siirecinde emzik kullanimu,

yenidoganin emme refleksini destekler, uyarir, yenidogani sakinlestirir ve beslenmeye hazir
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oluglugunu saglar. Ayrica preterm yenidoganlarda besleyici amagli olmayan emme
uygulamasi yenidoganda emme-yutma becerisini destekler ve bebegin oral beslenme
stirecinde emme-yutma-solunum koordinasyonunun kolaylastirir. Bu dogrultuda
arastirmada, deney grubundaki yenidoganlarin beslenme sirasindaki fizyolojik
parametreleri (oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi) kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek, deney grubundaki yenidoganlarin oral beslenmeye
uyumu daha organize, aldiklar1 besin miktarinin daha fazla, beslenme siiresinin daha
kisa, beslenme verim oranlarinin daha yiiksek bulundugu ve oral beslenmeye geciste

emzik uygulamasinin etkili oldugu belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Oral beslenmeye gecen preterm yenidoganlarda beslenme Oncesi besleyici

olmayan emmenin beslenme performansina ve fizyolojik parametrelere etkisini

degerlendirmeye yonelik gercgeklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

Preterm yenidoganlarin oral beslenmeye gecis ve oral beslenme sirasinda
fizyolojik parametreleri ve beslenme performansini etkileyebilecek olan
gestasyon yas1, postmenstruel haftalari, cinsiyeti, dogum agirlig1 ve arastirmaya
alindigindaki  viicut agirhiklar1  karsilagtirildiklarinda;  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve yenidoganlarin bu o6zellikler
acisindan homojen bir dagilim gdsterdigi bulunmustur.

Preterm yenidoganlarin beslenme oncesi kalp tepe atimi ve oksijen satiirasyon
diizeyi Ol¢tiimleri karsilastirildiginda; emzik verilen ve verilmeyen gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmagi belirlenmistir. Ancak
emzik verilen grubun beslenmeden onceki bir saat araliginda yapilan
Olgtimlerinde kalp tepe atimmin beslenme Oncesine gore diistiigii, oksijen
satiirasyonunun yiikseldigi bulunmustur.

Beslenme sirasindaki ve sonrasindaki kalp tepe atimi gruplar arasi
karsilastirildiginda; emzik verilen yenidoganlarin verilmeyen yenidoganlara
gore kalp tepe atiminin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Beslenme 6ncesi ve beslenme sirasindaki kalp tepe atimindaki degisim farki
gruplar aras1 karsilastirildiginda; beslenme sirasinda emzik verilmeyen gruptaki
bebeklerin kalp tepe atiminin emzik verilen gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla arttig1 bulunmustur.

Beslenme sirasindaki ve sonrasindaki oksSijen satiirasyon diizeyi gruplar arasi
karsilastirildiginda;  emzik  verilen  gruptaki  yenidoganlarmm  oksijen
satlirasyonunun emzik verilmeyen yenidoganlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Beslenme Oncesi ve beslenme sirasindaki oksijen satlirasyon diizey degisim farki
gruplar arast karsilastirildiginda; beslenme sirasinda emzik verilmeyen
yenidoganlarin oksijen satiirasyonlarmin emzik verilen gruba gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha fazla diistiigii bulunmustur.
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Peterm yenidoganlar beslenme siiresi agisindan karsilastirildiginda; emzik
verilen preterm yenidoganlarin beslenme siiresinin emzik verilmeyen
yenidoganlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa oldugu saptanmustir.
Peterm yenidoganlar beslenme verim orani ve aldiklar1 besin yiizdesi acisindan
karsilastirildiginda; emzik verilen preterm yenidoganlarin gerek beslenme verim
oraninin gerekse aldiklar1 besin yilizdesinin emzik verilmeyen gruba gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir.
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FORMLAR
EK-1
PRETERM BEBEGI TANITICI BiLGi FORMU
Tarih:
Bebek No:

Bebegin Soyada:
Grup adi:  Kontrol grubu ( ) Deney grubu ( )
1. Bebegin gestasyonel yasi:
2. Bebegin aragtirmaya alindig tarihteki postmenstrual haftast:
3. Bebegin cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ( )
4. Bebegin dogum agirhig:
5

. Bebegin arastirmaya alindig tarihteki viicut agirhigi:
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EK-2
PRETERM BEBEK iZLEM FORMU

1. Yenidoganin ilk oral beslenmeye geg¢is tarih ve saat:

2. Hekim tarafindan order edilen besin miktari:

3. Yenidoganin arastirma sirasinda aldig1 besin miktar1

4. Yenidoganin arastirma sirasinda aldig1 besin miktar1 yiizdesi

5. Yenidoganin arastirma sirasinda biberonla beslenme siiresi

6. Yenidoganin oral beslenme dncesinde, sirasinda ve sonrasinda yasam bulgular
Yasam Girisim oncesi | Beslenmeden 10 | Beslenmeden 1 dk | Biberonla Beslenme
bulgular1 | (Beslenmeden 1 | dk énce once besleme sirasinda | sonrasinda

saat once)

Tarih

w
°

O
N

V1M
°ods
VI
°ods
V1M
°ods
VI
VI

¢ods
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EK 3
BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU
Sevgili anne ve baba,

Yenidoganlarda oral beslenmeye gecen preterm bebeklerde besleyici olmayan emmenin

beslenme performansina etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmastir.

Arastirma, Saglik Bakanlig1 Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilacak, yaklasik bir yil siirecektir. Bu boliimlerde tedavi ve takibi
yapilan hastalarin ¢alismaya katilimi, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir.

Preterm yenidoganlar zamaninda dogan bebeklere gore beslenme sirasinda daha ¢ok
giicliik yasamaktadirlar. Preterm bebegin biberonla ilk beslenmesi oncesi uygulanan
besleyici olmayan emme, bebegin beslenmeyi daha iyi tolere etmesini saglamaktadir.
Bu amagla arastirmact hemsire tarafindan (Sadiye Dur) bebege biberonla beslenmeden
once emzik uygulamasi yapilacaktir. Beslenme Oncesi, sirast ve sonrasinda yasam
bulgulart kayit altina alinacak. Bebeginizin beslenme siiresi ve miktarint dogru bir
sekilde belirleyebilmek i¢in video kamera kaydi yapilacaktir.

Yapilan degerlendirmeler, bebeginizde rahatsizliga neden olmayacaktir. Arastirma
sonucunda anlamli veriler elde edilirse, bebeginizin beslenme performansina katki
saglayacaktir. Bu arastirma sirasinda sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagh
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yliklenmeyecek, size
herhangi bir ilicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya bebeginizin ebeveyni olarak katilmayr kabul ettiginiz takdirde,
calismadan istediginiz zaman c¢ekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disinda birakilabilirsiniz. Boyle bir
durumda ilgili saglik calisanlariyla olan iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek,
tedavi ve bakim uygulamalarinizda aksama olmayacaktir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken,
gerekse yaymlandiginda Kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z
konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiince siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde bebegimin
“katilimer” olarak yer almasini kabul ediyorum.

Tarih:
Ebeveynin Adi- Soyadi, imza:

Arastirmaci Sadiye DUR, imza:
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