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BEYAN

“Preterm Bebeklerde Oral Stimulasyon ve Emzirme Destek Sisteminin Tam
Anne Memesine Gegis Siiresi ve Emme Basaris1 Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma” isimli tez c¢alismasimnin sahsima ait bir calisma, calismamin
planlanma asamasindan yazim asamasina kadar tim asamalarinda etik dis1 herhangi
bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki tim bilgileri etik ve akademik kurallara
uyarak ulastigimi, bu tez caligmasiyla elde edilememis bUtiin bilgilere ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve tim bu kaynaklara da kaynaklar listesinde yer verdigimi,
yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazilmasi strecinde patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigim olmadigini beyan ederim.

Fikriye CELIK



TESEKKUR

Yiiksek lisans hayatimda beni yonlendiren, bu arastirmanin planlanmasindan
tamamlanmasina kadar biitiin agamalarda, bilgi birikimini ve deneyimlerini paylasan;
gosterdigi anlayis, giiven, sabir ve tiim emekleri i¢in degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi
Selma SEN e,

Yiiksek lisans tezimde her asamasinda destek veren degerli hocalarim; Dr. Ogr.
Uyesi Gonca KARAYAGIZ MUSLU, Dr. Ogr. Uyesi Ozcan AYGUN, Dr. Ogr. Uyesi
Aynur CETINKAYA ve Dr. Ogr. Uyesi Nursen BOLSOY a

Sevgi, ilgi ve 6zeni ile daima yanimda olan, arastirmamin tiim asamalarinda
verdigi destekler icin sevgili Dog. Dr. Zelal ERDEMIR e, Yenidogan Yogun Bakim
ekibindeki tiim ¢cahsma arkadaslarima (Melis KARATAS, Handan AYHAN, Funda
KAYALAR, Hawa OZTURK, Burcu KOCYIGIT, Kader MUTLU, Silan DENIZ,
Pervin MUTLU, Biisra ADAM, Dilan KIZILATES, Elif KARACUBUK, Senanur
BARUTCU, Hatice GUNGOR, Seda KOCATURK, Zeynep YUKSEL, Bercem
DEMIR, Ayse Rabia UYUMAZ), hastane yonetiminin hosgoriilii yaklasimlar1 ve
destekleriyle hep yanimda olan Bashemsire Aylin ATLI ya, Hastane Muduru Sibel
OZKARA’ya

Egitim siirecim boyunca sevgisini, maddi ve manevi destegini hi¢cbir zaman

esirgemeyen Canim esim Musa CELIK ve ailesine,

Her zaman her konuda varligini, sevgisini ve desteklerini esirgemeyen canim

dostlarim olan Seda ERHAN SAHIN ve ailesine, Serap NOYAN ve ailesine,

Arastirmaya goniilli olarak katilan tiim preterm annelerine,

Sonsuz Tesekkiir Ederim...

Fikrive CELIK
Manisa, 2019



KISALTMALAR

BT: Bilgisayarli tomografi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EDS: Emzirme Destekleyici Sistem

EKO: Ekokardiyografi

LATCH: Emzirme Tanilama ve Ol¢iim Araci
MR: Manyetik rezonans

TNSA: Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
WHO: World Health Organization

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri
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1.0ZET

Bashk: Preterm Bebeklerde Oral Stimulasyon ve Emzirme Destek Sisteminin Tam
Anne Memesine Gegis Siiresi ve Emme Basaris1i Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma

Ogrencinin Adi: Fikriye CELIK

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Selma SEN

ikinci Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Gonca KARAYAGIZ MUSLU

Anabilim Dali: Ebelik

Amag: Calisma preterm dogan bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek
sisteminin tam anne memesine ge¢cme siiresi ve emme basarilar1 Uzerine etkisini
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma, longitudinal, randomize kontrollii deneysel tasarimda
gerceklestirilmistir.  Orneklemini 70 (35 deney-35 kontrol) preterm bebek
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, “Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu”,
“Bebek Izleme Formu” ve “LATCH Emzirme ve Tanilama Formu” kullanilmistir.
Bulgular: Deney ve kontrol gruplarinda tanimlayici degiskenler agisindan anlamli
fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplari arasinda oral
beslenmeye gecis siiresi, gecis agirligl, tam anne memesine gecis siiresi, taburculuk
yasi, stiresi ve agirligi, LACTH puan ortalamalari, taburculuk sonrasi birinci ayda
emmeye devam etme ve viicut agirlik ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney ve kontrol gruplarinda oral
beslenmeye gectikten sonraki ilk ve tam anne memesine ge¢cmeden 6nceki son vital
bulgular1 arasinda grup ve grup*zaman etkilesim acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Vital bulgularda grup etkisinden bagimsiz
olarak zamana gore anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Preterm bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek sisteminin, oral
beslenmeye gecis siiresi, gecis agirligl, tam anne memesine gecis siiresi, taburculuk
yasi, stiresi ve agirligi, LACTH puan ortalamalari, taburculuk sonrasi birinci ayda
emmeye devam etme ve viicut agirligi ortalamalarini etkiledigi ve oral beslenmeye
gectikten sonraki ilk ve tam anne memesine gegmeden onceki son vital bulgular
etkilemedigi sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, oral stimulasyon, emzirme destek sistemi,

emme basarisi



2. ABSTRACT

Title: Effects of oral stimulstion and breastfeeding support system on the Transition
to Time to Full breast of Mother and Sucking Success in Preterm Infants: A
randomized controlled trial

Student Name: Fikriye CELIK

Thesis Advisor: Selma SEN, Assistant Professor

Second Thesis Advisor: Gonca KARAYAGIZ MUSLU, Assistant Professor
Department: Midwifery

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of oral stimulation and
breastfeeding support system on the time to full maternal breastfeeding and sucking
success in preterm infants.

Material and Method: The study was designed as a longitudinal, randomized,
controlled trial. The sample consisted of 70 preterm babies (35 trial - 35 controls).
The data were collected by using “Preterm Baby Introductory Information Form”,
“Infant Observation Form” and “LATCH Breastfeeding Diagnosis Form”.

Findings: No significant difference was found between trial and control groups in
terms of descriptive variables (p>0.05). Significant difference was found between
two groups according to time to transition to oral feeding, transition weight, time to
full maternal breast, discharge age, duration and weight, LATCH mean scores,
continue to suck in the first month after discharge, and body weight averages
(p<0.05). No statically difference was found between vital signs of the first oral
feeding and the last vital signs before full maternal breast in terms of group and
group-time interaction (p>0.05). Regardless of the effect of the group, there was a
significant difference in the vital signs according to time (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that, in preterm infants, oral stimulation and
breastfeeding support system has effect on time to transition to oral feeding,
transition weight, time to full maternal breast, discharge age, duration and weight,
LATCH mean scores, continue to suck in the first month after discharge, and body
weight averages. But it has no effect on vital signs of the first oral feeding and the
last vital signs before full maternal breast.

Keywords: Preterm baby, oral stimulation, breastfeeding support system, sucking

SuUccess



3. GIRIS VE AMAC

3.1 ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMIi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) son menstruasyon tarihinden itibaren 37. gebelik
haftasindan o6nce dogan tiim canli dogumlar1 “preterm dogum” olarak
tanimlamaktadir (WHO 2018). Dogum agirligina bakilmaksizin 37. gebelik haftasini
tamamlamadan Once dogan bebekler preterm bebek, 32. haftayr tamamlamadan

dogan bebekler ise asir1 preterm bebek olarak kabul edilmektedir (Dagoglu 2007).

DSO’niin Kasim 2017 tarihinde giincelledigi verilere gére 184 iilke arasinda
preterm dogum orani %5 ile %18 arasinda degismektedir. Diisiik gelirli Afrika ve
Guney Asya Ulkelerinde %60 oraninda preterm bebek dogarken, %12’si orta gelirli,
%9’u yiiksek gelirli iilkelerde dogmaktadir (WHO 2018). DSO gelismekte olan
tilkelerde preterm dogum oraninin yiiksek oldugunu bildirmistir. Neonatal mortalite

ve morbiditenin biiylik cogunlugunun sebebi preterm dogumlardir.

Diinya iilkelerinde yenidogan 6liim oraninin %0,22 oldugu, pretermligin tiim
yenidogan oOliimlerinin %35’inin dogrudan sebebi oldugu bildirilmistir. Preterm
dogumlar Amerika Birlesik Devletleri’nde dogumlarin %10 nunu kapsarken Avrupa
ilkelerinde dogumlarin  %5-7’sini kapsamaktadir (Stoll 2010; Itabashi 2009).
Ulkemizde her gecen yil ortalama 1,3 milyon bebek dogdugu bildirilmektedir. Bu
dogumlardan yaklagik olarak 100 000 civarinda bebek, preterm olarak dinyaya
gelmektedir (Kemik 2018). Tirkiye Saglik ve Niifus Arastirmast (TNSA) 2013
raporuna gore, Tirkiye’de bebek olim hizi %0,13, neonatal 6lim hiz1 ise %0,7
olarak rapor edilmistir (TNSA 2013).

Son yillarda saglik ve teknolojinin ilerlemesiyle tip alaninda 6nemli gelismeler
olmustur. Bu gelismelere paralel olarak yenidogan yogun bakim alaninda 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarla, yenidogan 6liim oranlari

ciddi olgiide azalirken, preterm bebeklerin yasama oranlart da artmistir. Gestasyon



yas1 ve dogum agirlikli diisiik olan pretermlerin hayatta kalabilmesi, ileri duzeydeki
medikal durumlara ve bu bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU)
kalis siiresinin artmasina neden olmustur. YYBU vyatis siiresinin azaltilmasi ve
bebegin biiyiime-gelismesinin saglanmasi i¢in pretermlerde beslenme onemli yer
tutmaktadir (Celik 2015).

Beslenme preterm bebeklerin saglikli yasama ve biiyiimeleri i¢in gerekli olan en
onemli unsurlardan biridir. Yasam sanslarii arttirmak ve gereken bulylime
olgunluguna ulasabilmelerini gergeklestirmek icin yeterli beslenmenin saglanmasi
preterm bebeklerin beslenmesindeki en 6nemli hedeflerden birisidir. YYBU bakim
ve tedavi goren preterm bebeklerde beslenme, ¢ok sik yasanan bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir sorunlarin yasanmasinin kdkeninde bebegin emme ve

yutma becerisinin olgunlagmamis olmasi yatmaktadir (Savaser 2002).

Emme refleksi en erken fetal yasamin 7-8’inci haftalarinda olusmaya
baslamaktadir. Emme refleksi ve yutma arasindaki koordinasyon 28. gestasyonel
haftadan itibaren bulunsa da 32-34’inci haftaya dek tam anlamiyla etkili ve diizenli
bir sekilde beslenmesine yetecek emme refleksi mevcut degildir. Preterm bebeklerde
emme refleksi, norolojik ve fizyolojik davranis alaninda gelisimi agisindan
onemlidir. Klinik alandan bakildiginda, beslenme yetenegi; emme-yutma ve solunum
degerlerinin koordinasyonuna baglidir ve 32. gestasyon haftasinin altinda dogan
bebeklerde bu becerinin total oral beslenmeyi saglayacak yeterlilikte olmadig:
distintilmektedir (Eras ve ark. 2013). Preterm bebeklerde, arama ve emme
reflekslerinin aktif olmamasi, emme-yutma ve solunum arasinda koordinasyonunun
saglanamamasi, diizenli olmayan emme becerisi, oral beslenmenin basarili olmasini
engelleyen ve en sik karsilagilan beslenme sorunlari arasinda yer almaktadir. Ayrica
oral motor uyarimlarin santral ve periferal yapilarin gelisimini giiglendirdigi ve bu
sayede emme yetenegine; emme-yutma ve solunum arasindaki koordinasyonun

saglanmasina olanak sagladig: diisiinlilmektedir (Pimenta ve ark. 2008).

Dogum sonras1 ilk giinden itibaren yeterli ve dengeli beslenme, preterm
bebeklerin yasatilmasinin Otesinde diisiik diizeyde morbidite ile bu bebeklerin
cocukluk ve erigkin donemde saglikli bir yasam siirmelerini hedefler. Pretermlerde
beslenmeye baslanilmadan oOnce, beslenme 06gesi ve beslenme sekli bebegin

ihtiyaclar1 dogrultusunda belirlenmektedir. Beslenme {i¢ yolla saglanmaktadir.



Bunlar, parenteral beslenme, enteral beslenme ve oragastrik beslenmedir. Preterm
bebeklerin gastrointestinal sisteminin olgunlugu, dogum agirligi, bebegin gestasyon
yas1, kas tonlsl, emme yetenegi, kalp atim hizi, satrasyon ve solunum sayisi,
uyaniklik diizeyi, hastalik durumu ve beslenmeyi tolerans duzeyine gore
belirlenmektedir (Savaser 2002; Toruner 2013).

Beslenme i¢in en uygun besin anne sitidir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde
bebegin gestasyon haftast ve genel saglik durumuna gore preterm bebeklerde
beslenme parenteral yolla baslamaktadir. Sonrasinda bebegin emme refleksinin
olgunlagsmaya baglamasiyla enteral beslenmeye gecilmektedir. Preterm bebekler ilk
denemelerde anne gogsiinde beslenmede yeterince basarili olamasalar bile oral
beslenmeye dogrudan annelerini emzirilerek beslenmeye baslanmasi onerilmektedir
(Efe 2005). Pretermler emzirmeyle beslenme ihtiyaclarini karsilayacak diizeye
gelene kadar beslenmeyi destekleyici diger ek yontemlerin kullanilmasi faydali olur
(Celik 2015).

Preterm bebeklerin emme yeteneklerini gelistirmek igin, beslenme sirecinde ve
oral beslenmeye gecis sonrast emme refleksini gii¢lendirici bazi ydntemler
uygulanmaktadir. Bu uygulamalardan biri, emme refleksini glclendirmek amaciyla
oral uyarimi ortaya g¢ikaran oral stimulasyon yontemidir. Oral uyarimlar, emmenin
saglanmasi amaciyla oragastrik beslenme sirasinda ve oral beslenmeye gectikte

beslenme 6ncesinde ve beslenme aralarinda uygulanmaktadir (Aytekin ve ark. 2014).

Preterm bebeklerde oral beslenmeye gegis siirecinde uygulanan oral
stimulasyon, ortalama on giin ve giinde on bes dakika streyle uygulanmaktadir. Oral
uyarim girisimlerin etkinligi degerlendirildiginde, preterm bebeklerin emme-yutma
refleksi ve soluk alip verme arasindaki koordinasyonu gelistirdigi (Fucile ve ark.
2011), tam anne memesine gegis siirecini hizlandirdig: (Fucile ve ark. 2002; Boiron
ve ark. 2007; Fucile ve ark. 2012; Younesian ve ark. 2015) ve hastaneden daha erken

taburculuga olanak sagladigi belirtilmektedir (Younesian ve ark. 2015).

Preterm bebeklerin emme yeteneklerini desteklemek amaciyla kullanilan
yontemlerden biri de emzirme destek sistemleridir. Emzirme destek sistemleri
(EDS), bebeklerin beslenmesinin devamliligt ve anne sltunln yetersiz oldugu
durumlarda emmenin devam etmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bu sistem, bebegin

beslenecegi miktar kadar anne siiti koyulan bir kabin ig¢ine beslenme sondasi



yerlestirerek bir ucun bebegin agzina, diger ucun annenin memesine sabitlenmesi
seklinde olan mekanik bir sistemdir. EDS ile anne memesini reddetmesi 6nlenmis
olur ve bebegin anne siitiine devam etmesini saglanir. EDS kullanilirken anne stitii
yeterli olmasa bile bebegin agzina yerlestirilen sonda ile bebek emmeye devam eder,

emme refleksleri azalmaz ve anne sitl kesilmez (Bache 2013).

Preterm bebeklerin yetersiz beslenme becerileri hastaneden taburculugunu
geciktirmekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta, bu durum bebegin yenidogan
yogun bakim iinitesindeki enfeksiyon etkenlerine daha fazla maruz kalmasina sebep
olmakta ve saglik harcamalarinin maliyetini arttirmaktadir. Calismanin, preterm
bebeklerde hastanede kalis siiresini azaltma, bebegin memeyi reddetmesini dnleme,
emme refleksi ve siitiiniin devamliligim1i  saglama yoniinden literatiire katki

saglayacagi diigtiniilmektedir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Preterm dogan bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek sisteminin tam
anne memesine gecis siiresi ve emme basarist iizerine etkisini ile ilgili Tiirkiye’de
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alisma preterm dogan bebeklerde oral
stimulasyon ve emzirme destek sisteminin sisteminin tam anne memesine gegme

sliresi ve emme basarilar1 lizerine etkisini aragtirmak amaciyla planlanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. YENIDOGAN BEBEKLERIN SINIFLANDIRILMASI

Pretermlik otuz yedinci gebelik haftasini tamamlamadan dogan bebek olarak
tanimlanmaktadir. Tanim araliinin genis olmasindan dolay1 pretermlik sorunlarini
belirlemede yetersiz kalabilecegi ongoriilerek preterm bebekler icin alt gruplarin
tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmustur (OzIi ve ark. 2017). Bu nedenle tiim yenidogan
bebekler genel olarak gestasyonel haftalarina, dogumdaki agirliklarina ve dogumdaki

vicut dlgiilerine gore siniflandirilmaktadir (Can 2010).

Tablo 1. Gestasyon Haftasina Gore Siniflandirma

Preterm 37. gestasyonel hafta + 6 giin i¢inde dogan bebekler bu siniftadir.
Term 38-42. gestasyonel hafta icinde dogan bebekler bu siniftadir.
Postterm 43. gestasyonel haftadan sonra dogan bebekler bu siniftadir.

Can G. Preterm doganlar, intrauterin bilylime geriligi. Neyzi O, Ertugrul TY, ed. Pediatri. Nobel
Matbaacilik, Istanbul, 2002: 326-334.

Preterm bebekler de kendi aralarinda {i¢ gruba ayrilirlar:

Tablo 2. Preterm Bebeklerin Dogum Haftalarina Gore Simiflandirilmas

fleri derecede preterm 24-31 gestasyonel hafta icinde dogan yenidoganlardir
(Iimmatiir preterm)
Orta derecede preterm 32-36 gestasyonel hafta i¢inde dogan yenidoganlardir.

Smirda preterm 37 gestasyonel hafta i¢cinde dogan yenidoganlardir.

Gorak G. Yenidoganin degerlendirilmesi. Iginde: Dagoglu T, Gorak G, eds. Temel
Neonatoloji ve Hemsirelik lkeleri. Nobel Tip Matbaacilik, Istanbul; 2002, s:119-144

4.2. PRETERM BEBEGIN TANIMI VE GORULME SIKLIGI

Gebelik (gestasyon) siresi, annenin son menstriasyon kanamasinin ilk

giiniinden doguma dek gegen siire olarak kabul edilmektedir. Gebeligin normal stiresi



40 hafta (280 giin) olup 38-42 hafta arasinda degisim gostermektedir (Ozvarol 2013).
DSO’ye gore 20-37. gebelik haftalari arasinda dogan bebekler preterm bebek olarak
kabul edilmektedir (Kemik 2018). Preterm dogum bebegin dogum agirligina
bakilmaksizin 37. gestasyon haftasindan o©nce gergeklesen dogum olarak
tanimlanmaktadir (Yildiz 2009). Son yillarda bircok Ulkede preterm dogum
oranlarinin arttig1 bilinmektedir (Okumus 2012).

Tirkiye’de her yil ortalama olarak 1.3 milyon civarinda dogum
gerceklesmektedir. Bu dogumlarin yaklagik olarak 100 bini preterm dogumdur
(Kemik 2018). DSO 2017 yili Kasim ayimda giincelledigi verilere gore 184 iilke
arasinda preterm dogum orani %5 ile %18 arasinda degistigini bildirmistir. Preterm
bebeklerin %601 diistik gelirli Afrika ve Giiney Asya iilkelerinde dogarken, %12’si
orta gelirli, %9’unun ise yiiksek gelirli ilkelerde dogdugu bildirilmistir (WHO
2017). Saglik bilimi ve teknoloji alaninda gergeklesen gelismeler ve Saglik
Bakanligi’nin yaptigi ¢alismalarla, Tirkiye’de yenidogan yogun bakimi alaninda
onemli ilerlemeler saglanmistir. Ancak preterm bebek bakiminda Tiirkiye’de ve
Diinyada 6nemli gelismeler olmasina ragmen, preterm dogum oranlarinda belirgin

bir azaltilmas1 olmamuistir (Aki 2015).

4.2.1. Preterm Dogum Nedenleri

Son yillarda preterm dogum icgin risk faktorleri ve pretermlik mekanizmalariyla
ilgili bilginin artmasina, erken dogumlar: 6nlemeye yonelik tasarlanmis halk saglig
uygulamalarinin yapilmasma ve tibb1 miidahalelere ragmen preterm dogumlarin
oranindaki artiy devam etmektedir. Preterm dogumlardaki en Onemli artis
nedenlerinden birinin yardimer tireme teknikleriyle olusan cogul gebeliklerin artmasi
oldugu disiiniilmektedir. Preterm dogum, yenidogan donemindeki bebek
Olimlerinin basta gelen nedenlerindendir (Coughlin 2016). Yardimci {ireme
tekniklerinin kullanimina bir smir getirilmemesi ve ¢ogul gebeliklerin artmasi
preterm dogumlarin oranini arttirmistir (Requejo 2010; Mcclure 2010). Yenidogan
sagliginin korunmasi ve siirdiirilebilmesi agisindan preterm doguma neden olan risk

faktorlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. (Coughlin 2016).



Tablo 3. Preterm Dogum i¢in Risk Faktorleri

Yasam tarzi Tibbi nedenler Demografik
nedenler
e  Sigara kullanimi e  Gegirilmis enfeksiyonlar e 17 yasinin
e Alkol kullanimi (idrar yolu enfeksiyonlari, altinda 35
e Uyusturucu kullanimi vajinal yol enfeksiyonlari) yasinin Ustlinde
e Yiiksek stres diizeyi ve e Hipertansiyon olmak
uzun ¢aligma saatleri e Diyabet e Diisik
e  Gec/hig olmayan e  Pihtilagma bozuklugu sosyoekonomik
prenatal bakim ¢ Diisiik kilo indeksi stat
e Sosyal destegin e Obezite o  Etnik kdkenler
yoklugu e Cogul gebelik
o Gegirilmis erken dogum
tecribesi
e Uterus ya da serviks
anomalileri

Okumus N. Hayata Prematiire Baslayanlar. Ankara: Aysun Yaymecilik, 13-31. 2012

4.2.2. Preterm Bebegin Ozellikleri

Preterm bebegin Ozellikleri bebegin maruz kalacagi sorunlarin nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Preterm bebeklere en dogru bakimi vermek, bebekte gelisen
olagan ve olagan dis1 saglik durumlarini fark etmek, aileyi taburculuga hazirlarken
bu bebeklerin 6zellikleri konusunu verilen egitimlere dahil ederek taburculuk sonrasi
stirece hazirlamak acisindan fiziki oOzelliklerini bilmek Onemli yer tutmaktadir

(Batman 2014).

Preterm bebekler Ballard skoruna gore 37. gestasyonel hafta ya da altinda
bulunan bebeklerdir. Fiziksel oOzellikleri gestasyon haftasina bagli olarak
degismektedir. Deri seffaf, ince ve kirmizi renktedir. Deri alt1 yag dokusu yeterli
durumda degildir. Lanugo 20.-28. gestasyon haftalar arasinda mevcuttur. 28.
gestasyon haftasinda lanugo yiizde ve gOvdenin 0On ylzinde kaybolmaya
baslamaktadir. Erkek pretem bebeklerde testisler genellikle inmemistir ve inguinal

kanalda bulunurlar. Aglama zayiftir, refleksler az ya da olusmamis durumdadir.

Emme, yutma ve solunum arasindaki koordinasyon yeterince gelismedigi i¢in
oral beslenmede sorun yasayabilirler. Apne ve bradikardi sik olarak goriilmektedir
(Y1lmaz 2016). Preterm bebeklerin anne karninda gecirdikleri zaman ve dogumlari
yasama tutunmalarinin ve saglik durumlarinin en 6nemli belirleyicileridir (Dogan

2018).



4.3. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERI (YYBU)

Yenidogan Oliimlerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi tilkelerin
gelismislik seviyesinin degerlendirilmesinde en 6nemli istatistiksel verilerdendir.
Yenidogan iinitelerinde son yirmi yilda uygun tedavi ve bakimlarla bebek
Olimlerinde belirgin bir azalma gorilmektedir (Keskin 2018). Yenidogan
tinitelerinin hasta bakim standartlar1 son derece 6nemlidir ve yenidogan bebeklerin

ihtiyaglar1 dogrultusunda yapilandirilmistir (Unutkan 2012).

Saglik alaninda gergeklesen teknolojik ilerlemeler ilk olarak 1878 yilinda
Fransa’da kiivoziin bulunmasiyla baglamistir (Floyd 2005). Dogum sonrasi anne ve
bebege bakim veren merkezlere duyulan ihtiyag, 1940’1 yillarda evde dogumlarin
azalip hastane dogumlarmin artmasiyla baslanmistir. YYBU’niin 1960’11 yillara
gelene kadar sayir bakiminda yeterli olmamasi tizerine, 1970’li yillarin baglarindan
sonra preterm bebeklere sunulan saglik hizmetleri gelismeye baslamistir. Bakim
ihtiyact olan bu bebeklerin bakimini servis hemsireleri iistlenmeye baslamistir

(Erdeve ve ark. 2009).

4.3.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Diizeyleri

Yasam riski olan bebeklerin bakim ve tedavisini saglamak amaciyla kurulan,
bakim ve tedavi ihtiyaci olan yenidogan bebeklerin saglik durumunun diizelmesini
amagclayan teknolojik odakli merkezlerdir (Keskin 2018). Bu Uniteler, ileri duzeyde
teknolojiye sahip cihazlar bulunan, yasamsal bulgularin izlenebilen, kesintisiz olarak
24 saat hasta takibi yapilabilen, bakim ve tedavinin gergeklestirilen merkezleri

tanimlamaktadir.

Bakim verilmesi durumunda yasanilan en Onemli sorun preterm bebeklerin
norolojik ve fiziksel sistemlerinin yeterince olgunlasmamis olmasidir. Bu olgunlagsma
eksikliginin derecesi, gestasyon haftasinin siiresi ile yakindan iligkilidir (Girgin
2016). Bir preterm bebegin anne karninda gegirdigi siire (gestasyon siiresi) kisaldik¢a
bakim almas1 gereken YYBU’niin diizeyi de artmaktadir (Ozvarol 2013). Saglhk
Bakanligi’nca yaymlanan yonetmelikte yenidoganlar i¢in bakim standartlar

olusturulmus ve bu standartlara gore diizeyler belirlenmistir.

I.Dlzey YYBU: Normal yenidogan odalarindan olusan ve temel yenidogan

10



bakimimin verildigi dlzeydir. Saglikli yenidogan bebeklerin dogumdan sonra
degerlendirilmesi burada yapilir ve fototerapi tedavisi alan yenidoganlar bu diizey
birimlerde izlenir. Bu dilizeyde bebeklerin gestasyon haftas1 34 haftadan
blyik,agirligr 1800 gramdan fazla, saglik durumu iyilesmis olmasi gerekmektedir. |
diizey {initelerde tedavi baslanmasi ve siirdiiriilebilmesi agisindan intravenoz
girisimler, Orogastrik ve nazogastrik beslenme, nazal yolla oksijen tedavisi ve

monitdrizasyon uygulanabilmektedir.

I1.DUzey YYBU: Bakim ihtiyact birinci diizey YYBU’den daha fazla olan
yenidoganlarin bulundugu diizeydir. Doguma gore diizeltilmis gestasyonel yast 32
hafta ve ilizerinde veya agirligi 1500 gr ve iizerindedir. Daha iist diizeydeki iiniteye
gore iyilesme gostemis, 24 saatten daha kisa siire solunum destegi ve ileri
monitdrizasyon ihtiyact olan, kisa siireli periferik intravendz inflizyon ve uygun
paranteral beslenmenin yapildigi, transfer ihtiyaci sirasinda canlandirma destegi
yapabilecek stanrtlarda olan, mekanik solunum cihazi bulunan, intravenoz infiizyon,
umblikal santral kateter, perkutan intravendz santral yol kullaniminin yapildig

duzeydir.

I11.DUzey YYBU: Bakim ihtiyaci ikinci diizey YYBU’den daha fazla olan
yenidoganlarin bulundugu diizeydir. Ikinci diizey iinitelere gore daha uzun siire
mekanik ventilalasyon destegi ve inhalasyon tedavisinin yapildigi ve brans uzmani
hekim konsiiltasyonu ihtiyac1 olan bebekler bu diizey linitelerde izlenir. Manyetik
rezonans(MR), Bilgisayarli tomografi(BT) ve Ekokardiyografi(EKO), konjenital
kardiyak ve diger ameliyat girisimleri i¢in yenidogan cerrahisi ve diyaliz {initesi

bulunmasi gerekir.

IV.Dizey YYBU: Bakim ihtiyac1 {igiinci diizey YYBU’den daha fazla olan
yenidoganlarin bulundugu diizeydir. Cok daha kompleks yenidogan bakimin
saglandigy, ileri tan1 ve tedavi yontemlerinin bulundugu birimlerdir. Biiytik bolgeleri
kapsayan tniversitelerin bulundugu her tiirlii tetkik ve tedavinin saglandigi diizey

olarak tanimlanmustir.

*T.C. Resmi Gazete, 08 Subat 2017, say1:28000
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4.3.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Preterm Bebeklerin Bakim

Gereksinimleri

Oral beslenmeye gecis siireci preterm bebekler agisindan siklikla zor ve zaman
alict bir siiregtir. Preterm bebegin yetersiz beslenme becerileri hastaneden
taburculugunu geciktirmekte, hastanede kalis siliresini uzatmakta, bu durum bebegin
yenidogan yogun bakim iinitesindeki enfeksiyon etkilerine daha fazla maruz
kalmasina sebep olmakta ve saglik harcamalarinin maliyetini arttirmaktadir.
Beslenme becerisi yeterli olmayan preterm bebeklerin beslenme sorunlarinin kronik
hal almasi, biiylime ve gelismenin gecikmesine yol agmaktadir. Bu sebeple
yenidogan yogun bakim iinitesinde gecirdigi son haftalarinda preterm bebeklerin
agizdan beslenmeye hazir oluslarinin degerlendirilmesi ve total oral beslenmenin
gelistirilmesi, bebeklerin ve ebeveynlerin bakimindan sorumlu olan yenidogan

hemsirelerinin primer gorevleri arasinda yer almaktadir (Girgin 2016).

Bilimsel ve teknolojik gelismesiyle neonatoloji alaninda uygun bakim ve
tedavinin verilebilmesini saglayan uzman hekim ve ebe/hemsirelere ihtiyag¢ artmistir.
Bebeklerin bu uzun tedavi ve bakim siirecinde en 6nemli gérev ebe/hemsirelere
diismektedir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda YYBU’nde calisan hemsirelerin/ebelerin
gorev tanimlarinda degisiklikler olmaya baslamistir. Bu degisiklikler sayesinde
verilen nitelikli bakim ile yasama sanslari ve bakimin kalitesi artmustir. Ailenin
preterm bebegin durumuna adaptasyonunda, dogum sonrasit dénemin yonetiminde,
kendi bebeginin bakimina katilmasinda ve taburculuk siirecinde en etkin rol
ebe/hemsireye aittir (Ozek 2018).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsire/ebenin preterm bebek
bakimui i¢in gorevleri asagidaki gibidir:

* Preterm bebegin solunumunun desteklenmesi ve siirdiiriilmesi,

* Ekstrauterin dolagimin saglanmasi,

* Viicut 1s1sinin korunmasi ve siirdiiriilmesi,

* S1v1 ve elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi,

* Enfeksiyonlardan korunmasi,

* Beslenmenin saglanmasi,

* Yeterli duyusal uyaran verilmesi,

* Aile- bebek iligkisinin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi,
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* Ailenin taburculuga hazirlanmasi ve egitimidir.

4.4. PRETERM BEBEKLERDE BESLENME VE ONEMI

Son yillarda teknolojik gelismeler ve bu teknolojinin YYBU’de kullanimi
preterm bebeklerin yasam sansimi arttirmistir. Preterm bebekler anatomik ve
fizyolojik olarak immatiir olmalar1 nedeni ile postnatal donemde pek ¢ok problem
yasamaktadir. Beslenme sorunlar1 blylk ve bebegin saghgm etkileyebilecek
duzeyde 6nemli problemlerdendir. “Preterm bebeklerin oral beslenmesi, oral motor,
norolojik, kardiyorespiratuar ve gastrointestinal sistemlerin etkilesimi sonucu

saglanabilen oldukga karmasik ve dinamik bir stregtir’ (Girgin 2016).

Preterm bebeklerde uzun donem saglik sorunlarinin engellenmesinde
beslenmenin rolii giderek artmaktadir (Biilbiil 2013). Preterm bebeklerin
beslenmesindeki ana amag, her bebegin yeterli beslenmesini saglamak ve bebeklerin
yasam sanslarmi arttirmaktir (Ozdemir 2013). Her bebegin beslenmesi igin en uygun
ve ideal besin kendi annesinin sitidir. Preterm bebeklerin anne sutu, tam
gelismemis olan immiin sistemlerine uygun ve zengin besin igerigine sahiptir.
(Cavusoglu 2008). Ik bir ay immiin sistemi yeterli olmayan preterm bebegin daha
fazla kalori ihtiyact mevcuttur. Preterm bebeklerin anne stti term bebeklerin anne
stitiine gore daha fazla miktarda yag, protein ve sodyum igermektedir. Anne sutl
bilesiminin en Onemli 6zelligi yasma ve durumuna uygun degisim gostermesidir

(Yurturan 2013).

Preterm bebekler, norolojik ve fizyolojik yonden gelismemislerdir ve cevresel
uyaranlarla yeterli ve etkin iletisim kuramazlar. Preterm bebeklerde emme-yutma ve
solunum arasinda koordinasyon saglayamamalari, beslenme sirasinda fleksiyon
postiiri  koruyamamalari, kas giiclerinin zayif olmasi, kisa silireli uyanik
kalabilmeleri, fizyolojik degerlerini normal degerlerde olamamasi gibi nedenlerden
dolayr yasamlarmin ilk glnlerinde oragastrik sonda ile enteral yoldan
beslenmektedirler. Oragastrik sonda ile beslenmenin normalden uzun sirmesi, oral
beslenmeye gecmenin gecikmesine ve emme icin gerekli olan néro-motor becerilerin
yeterli olmamasina neden olmaktadir. Preterm bebekler tim bu negatif faktorler
degerlendirildiginde, norolojik ve fizyolojik yonden hazir olmadan oral beslenmeye

gecirilmemelidir.
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Total oral beslenme ile preterm bebegin biiylimesi i¢in gerekli olan besin
miktarint alirken; emme, yutma ve solunum fonksiyonlar1 arasinda koordinasyon
saglamasin1 gerektiren fizyolojik olarak oldukca zor ve karmasik bir gorevdir.
Akciger fonksiyonlar1 yeterince gelismeden dogan preterm bebekler oral beslenme
esnasinda fizyolojik strese ve bu durum beslenme sorunlarmin gorilmesine, yetersiz
besin alimina, emme aktivitesinin zayif olmasina ve tam oral beslenmeye gecis
siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Girgin 2016). Bebegin immatiir beslenme
becerileri hastaneden taburculugunu geciktirmekte, hastanede kalis siiresi uzamakta,
bu durum bebegin yenidogan yogun bakim {initesindeki enfeksiyonlarla daha fazla
karsilagmasina neden olmakta ve saglik harcamalarinin artigina yol agmaktadir
(Kirkby ve ark. 2007).

4.5. PRETERM BEBEKLERDE EMZIRMEYE ALTERNATIF BESLENME
YONTEMLERI

Preterm bebeklerde emzirme ile ilgili alternatif beslenme yontemlerinin
kullanim1 emzirmeye gecisi kolaylastirdigi ve bebegin taburculuk siirecini kisaltmasi
yoniinden son yillarda 6nem kazanmistir. Preterm bebeklerde emzirme metabolik

gelismemislik ve norolojik gelismemislik iki sekilde degerlendirilir.

Metabolik Gelismemislik: Derialt1 yag dokusunun, kahverengi yag ve glikojen
bakimindan yeterli olmamasi, preterm bebekte hipoterminin artmasina ve
hipoglisemi gelisme riskine neden olmaktadir. Bu asamada ten-tene temas veya
yeterli giydirme ve sik araliklarla beslenme yoluyla emzirme esnasinda

yasanilabilecek soguk stresten bebegi korumak gerekmektedir.

Nérolojik Gelismemislik: Immatiir ndro-motor sistem ve diisiik kas toniisii,
preterm bebegin bas kontroliinii, kal¢a diz ve ayaklarla pozisyon almasini ve ellerin
yiize yakin bir sekilde orta ¢izgide birleserek pozisyon alinmasini ve de bu pozisyonu
korumasini zorlastirmaktadir. Yeterli destek olmadan, preterm bebek diiz bir govde
ve boyun ile memede sabit duramaz. Bunun yerine kivrilarak ¢okmiis bir postiir alir.
Kas tonusinde azalma memeyi kavramada yetersizlik, etkili emmede azalma ve

memede sabit kalmada zorluklar yasayabilmektedirler (Gergek 2017).
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45.1. Biberon ile Besleme Yontemi

Anne siitii, disik dogum agirlikli ve erken dogmus bebekler i¢in biiylime
gelismeyi saglayan, besin 6gesi gereksinimini karsilayan ve orofasiyal yapilarin
normal gelisimini destekleyen essiz bir kaynaktir. Emzirme, 6zellikle bebeklerin
daha saglikl bir sekilde biliylimelerini ve gelismelerine uygun, bir beslenme seklidir.
Diinyada ve Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan biberon, emzirmeye ek beslenme
yontemlerinden birisidir (Savaser 2002). Emme, yutma ve solunum arasindaki
koordinasyon biberon ile besleme esnasinda iki asamada ger¢eklesmektedir. Birinci
asama, biberondaki siitiin agiza gelmesini saglamak amaciyla biberon ucunun damak
tarafindan sikistirilip pozitif basmcin uygulanmasidir. Ikinci asama ise beslenme
esnasinda agiz icinde olusan negatif basingtir. Biberon ucunu bebek agzinda
konumlandirabilmek i¢in dilini geriye dogru c¢eker ve biberonun ucu i¢in kii¢iik bir
hazne olusturur; anne memesini emmek i¢inse bebek, agiz i¢inin tamamini1 kullanir

ve ag1z iginde genis bir hazne olusturur (Girgin 2017).

Biberon kullanimi preterm bebeklerde bebegin anne memesine uyum
saglamasini olumsuz yonde etkilemektedir (Savaser 2002). Preterm bebekler, emme
sirasinda bir enerji harcadiklar i¢in yorulurlar ama biberondan beslenirken sut sabit
bir akisla geldigi i¢in emmeyi birakma riski vardir (Lopez 2012). Bu ydnden biberon
kullanim1 preterm bebegin emme becerilerinin gelismesini engelleyebilecegi
bilinmektedir. TNSA 2013 verilerine gore 6 aydan kiigiik bebeklerin %39,7’si
biberon kullandig1 bildirilmistir (TNSA).

Biberon kullanimi, preterm bebeklerde emzirmeyi kesintiye ugratabilir ve
biberon kullanan bebegi anne memesine donmesini saglamanin zor bir siire¢ oldugu
bilinmektedir. Biberon ile besleme yontemi olumsuz fizyolojik etkilerine ek olarak,
biberon ile beslemede yliz kaslar1 emzirme esnasinda kullanilan oral uyarim
yontemlerinden farkli bir sekilde aktive oldugu icin emzirmeye engel teskil
edebilmektedir (Gergek 2017). DSO, biberon ya da emzik kullanimindan kagiilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bebeklerin biberon ve emzige kolay aligmalari ve
sonrasinda  anneyi emmek istememeleri nedeniyle bunlarmm  kullanimi

onerilmemektedir (Yurtturan 2013; Uras 2013).
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4.5.2. Kap ile Besleme Yoéntemi

Son yillarda kap ile besleme, biberon ile beslenmeye gore daha fazla tercih
edilen bir yontem olmustur. Gebelik haftas1 30’un zerinde olan preterm bebeklerde
kap ile besleme yontemi denenebilir. Bebek uyanik ve emmeye istekli oldugu
donemde kap ile beslenmelidir Beslenme esnasinda kap bebegin agzina yaklastirilip,
stit dudagina degdirilir. Bebek kabin icindeki siit dudagina degdirilerek dili ile almasi
beklendigi i¢in agzina akitilmaz. (Ovali 2000). Kapla besleme yonteminde bebegin
agzina siit akitilmaz. Kap ile beslemenin dezavantaji, agiza fazla dokiilmesine bagh

aspirasyon riskidir (Savaser 2002).

Bebek Dostu Hastaneler Programi kapsaminda DSO preterm bebeklerin kapla
veya kasikla beslenmesi ©Onermektedir. Kap ile beslenme siliresince preterm
bebeklerin psikolojik daha fazla rahatladiklar1 bildirilmistir. Kapla beslenen
bebeklerin hastaneden ¢ikma siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmistir (Celik 2015).
Collins ve arkadaglarinin c¢alismasinda kapla beslenmenin diger beslenme
yontemlerine gore daha uzun siirdiigiinii, annelerin bu yontemi kullanmak konusunda
kendilerine glivenmediklerini bulmuslardir. Taburculukta kapla beslenen bebekler
biberonla beslenen bebeklere gore, anne memesini emme oranlar1 daha yiiksek
oldugunu ve kapla beslenme sirasinda bebeklerin daha fazla stres belirtileri

gosterdiklerini ifade etmektedirler (Collins ve ark. 2004). Bebekler eve ¢ikmustir.

4.5.3. Parmak ile Besleme Yontemi

Bebeklerde beslenmeye ge¢me asamasinda kullanilan yontemler amaglari
bakiminda ikiye ayrilmaktadir. Birincisi besleyici amacli emmeyi destekleme,
ikincisi besleyici amagli olmayan emmeyi destekleme olarak literatiirde gegmektedir.
Preterm bebekleri oral beslenmeye gecirirken kullanilan yontemlerde birisi de
parmakla beslenme yontemidir. Parmakla beslenme yontemi hem besleyici amaglh
hem de besleyici amagli olmayan emmeyi desteklemekte kullanilmaktadir. Besleyici
amaghi olmayan emmeyi desteklerken bir besin olmadan parmak yardimiyla
emmenin uyarimi ve gili¢lendirilmesi saglanmaktadir (Kliethermes ve ark. 1999).
Besleyici amacgli emmeyi destekleme de igerisinde siit olan bir kabin i¢ine sonda

yerlestirilerek sondanin ucu parmaga sabitlenmektedir. Bebek parmagi emmeye
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basladiginda sondadan siitle hem beslenmis hemde emme refleksi uyarilmig olur

(Celik 2015).

Preterm bebeklerde parmakla beslenme yontemi, besleyici olan emmeye
alternatif bir beslenme yontemidir. Parmakla beslenme yontemine bebege uygun ve
rahat bir pozisyon vermek beslenmenin basarili olmasi yoniinden 6nemlidir. Biberon
destegiyle karsilastirildiginda, parmakla beslenen preterm bebeklerin taburculuk

esnasinda emme oranlar1 daha yuksektir. (Kliethermes ve ark. 1999).

4.5.4. Kasik ile Besleme Ydntemi

Emme refleksi zayif olan preterm bebeklerde oral beslenmeye gecis de kasik ile
beslenme yontemi onerilen yontemlerden birisidir. Emme ve yutma refleksi yeterli
olmayan bebeklerde sadece beslenmeyi 6grenmek amaciyla degil emme becerilerinin
geligsmesi I¢in ve bebegin gelisimi agisindan 6nemli yer tutmaktadir (Uslu 2013).
Biberon kullanimindan kagimmilmasi gerektigini vurgulayan DSO, bebeklere siitiin
kasik ya da kap ile verilmesini onermektedir. Kasikla beslenme yontemi, kapla
beslenme yontemine mekanik agidan benzemektedir. Kagikla beslenme ve kapla
beslenme yontemlerinde anne siitu kap ya da kasik araciligiyla bebegin alt dudagina
temas ettirilmektedir. Kasikla beslenme yontemi kapla beslenme yontemine teknik
olarak benzemektedir. Bu yontemde besin dgesi kayba ugramaz ve aspirasyon riski
de daha disiik diizeydedir. Bebek emmeye baslayincaya kadar anne siitiiniin

sagilarak kagikla verilmesi onerilmektedir (Celik 2015).

45.5. Emzirme Destek Sistemleri Kullanma Yontemi

Emzirme doneminde ¢esitli fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel nedenlerden dolay1
anne siitli yeterli gelmedigi i¢in anneler bebeklerini emziremezler. Siit yeterli
gelmedigi zaman bebek strese girerek anne memesini reddedebilir. Anne sutl ve
emzirmenin hem bebek, hem de anne i¢in, basta beslenme olmak iizere, saglik,
bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida yararlari
vardir. Anne siitliiniin yeterli olmadigi durumlarda Bebegin beslenmesinin kesintiye
ugramamasi emmeye devam edebilmesi, emzirmenin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
destekleme icin Emzirme Destek Sistemleri (EDS) kullanilmaktadir (Bache ve ark.
2014).
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Preterm bebeklerde oral beslenmeye gecis asamasinda emzirmeyi kesintiye
ugratacag i¢in biberon disindaki yontemler dnerilmektedir (DSO). EDS ile emzirme
kesintiye ugramamis olur ve bebegin memeyi reddetmesinin Oniine gecilerek anne
sitiine devam edebilmesi saglanmis olur. Bu yontemle emme refleksi zayif olan
preterm bebeklerin emmesi giiclenir, anne siitii yeterli olmayan annenin bebegi
emzirebildigi i¢in rahatlamasi saglanir, anne ve bebek arasindaki bag giiclenir ve

emme yetenegi gelisir.

4.6. PRETERM BEBEKLERDE EMME AKTIiVITESI

Matilr bebegin dogar dogmaz anne goOgsiinii kavrayarak emmeye baslamasi
dogal ve kolay bir siiregtir (Candemir 2017). Preterm bebeklerde, emme hareketleri
28. gestasyon haftasindan itibaren gériilmeye baslamaktadir (Ozek 2007). Ancak 34.
gestasyon haftasindan 6nce emme, yutma ve solunum arasindaki koordinasyon tam
olarak gelismemis durumdadir (Dagoglu 2002). Bu nedenle preterm bebeklerde, tam
gelismemis olan emme becerisi, emme, yutma ve solunum koordinasyonlarinin tam
saglanamamasi, aktif olmayan arama ve emme refleksleri basarili emmeyi
engelleyen ve en sik karsilasilan beslenme problemlerindendir. Bu problemler
karsisinda emme aktivitesini gelistirmek i¢in g¢esitli oral uyarm girisimleri
bulunmaktadir (Girgin 2016). Preterm bebekler besleyici amagli ve besleyici amagh
olmayan emme olmak {izere iki g¢esit emme girisimi uygulanmaktadir. Besleyici
amacli emmede, bebegin beslenme amagh bir sivi almas1 gerekmektedir. (Dagoglu
2002).

4.6.1. Besinsiz Emme Yontemi

Preterm bebeklerde 32-34. gestasyon haftasina kadar emme ve yutma
koordinasyonu tam olarak gelismemistir. Basarili ve etkili beslenme, preterm
bebegin emme, yutma ve solunumu arasinda koordinasyon olmasini gerektiren
karmagik bir siirectir. Biitiin bebekler i¢in oldugu gibi preterm bebekler icin de en
ideal beslenme yontemi emzirmedir. Bu nedenle emme becerisini gelistirmek i¢in
besinsiz emme yontemleri kullanilmaktadir. Besinsiz emmede emmeyi uyarmak
icin; yanak, dudak, dil, dis eti, ¢cene ve damaga dokunarak uyari verilmektedir. Bu

yontemdeki uyarimlarin amaci preterm bebegin oral motor fonksiyonlarini
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guclendirerek emmeyi guclendirmektir. Bu sayede emme becerisine ve emme, yutma
ve soluk alip verme arasindaki koordinasyonun saglanmasi desteklenmis olur (Girgin

2016).

4.6.2. Oral Stimulasyon Uygulamasi ve Preterm Bebek Beslenmesinde

Onemi

Son elli yilda yiiksek riskli gebeliklerin izleminde ve YYBU’nde gerceklesen
ilerlemeler, tim gestasyonel haftalardaki neonatal mortaliteyi azaltmistir (Ovali
2013). YYBU’ye yatirilmas: sonrasinda, bebegin hastalik siddetine ve yogun bakim
ihtiyactna bagli olarak c¢ok sayida girisimler nedeniyle dokunsal uyarilar
verilmektedir. Oral stimulasyon uygulamas: YYBU’ndeki stresorlere maruz kalmay1
azaltan ya da hafifleten girisimlerden biridir. Oral stimulasyon emme-yutma-
solunum Oriintiisiiniin  koordinasyonunun ve emme becerisinin geligmesine
saglayarak santral ya da periferal sinir yapilarinin  matiirasyonunun
gelistirebilmektedir. Oral stimulasyon, beslenme fonksiyonlarini gelistirmek igin
dudak, ¢ene, yumusak damak, farenks, larenks ve solunum kaslarmin duyusal

stimulasyonu olarak tanimlanmaktadir (Arvedson 2010).

Preterm bebegin oral beslenmeye baslama yetenegi pek ¢ok faktorden
etkilenmektedir. Arastirmalar oral beslenmeye gecis sirasinda ya da Oncesinde
uygulanan oral stimulasyonun beslenme davranislar1 ve genel klinik seyrin
iyilestirilmesinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Ayrica Oral
stimulasyonun enteral beslenmeden tam oral beslenmeye gegis suresini, hastanede
kalis stiresini kisalttigi, oral beslenmenin etkililigini ve anne siitii alma oranini

arttirmaktadir (Fucile ve ark. 2002; Boiron ve ark. 2007; Younesian ve ark. 2015).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma,  longitudinal, randomize  kontrolli ~ deneysel tasarimda

gergeklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Suresi

Calisma, izmir Ozel Karatas Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde

Subat- Haziran 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calismanm yapildigi Izmir Ozel Karatas Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Klinigi, Gglinct dizey yogun bakim unitesi olarak hizmet vermektedir. Bu lnite 21
yatakli kapasitelidir. Ayrica tinitede 16 hemsire, 2 ebe, 1 yenidogan uzmani doktor
ve 2 g¢ocuk uzmani doktor gorev yapmaktadir. Bu iinitede 2017 yilinda ile 683

yenidogan bakim ve tedavi almistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir Ozel Karatas Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Servisi’nde Subat- Haziran 2018 tarihleri arasinda bakim ve tedavi goren,
gestasyonel yasi 30-34 haftalar arasinda olan preterm bebekler olusturmustur.
Randomize kontrolli deneysel ¢alismalarda, 6rneklem biiyiikliigiiniin deney grubu
icin en az 30 ve kontrol grubu icin en az 30 olmasi gerektigi bildirilmektedir
(Siimbiiloglu 2000). Orneklem sayisim belirlemek icin GPower 3.1 software
programi kullanilarak giic analizi yapilmistir. Buna gore, iki grupta ve ii¢ farkh
zamanda tekrarli Olglimlerde iki yonlii varyans analizinin etkisinin ortaya
konulabilmesi icin etki biuyiikligi 0.30, 6rneklem hatasi 0.05, ve %95 giiven
araliginda %80 orneklem giiciiniin yansitilabilmesi i¢in her grupta 32 katilimciya
gereksinim oldugu belirlenmistir (Faul ve ark. 2009). Bu bilgiler dogrultusunda

aragtirmanin 6rneklemini Subat- Haziran 2018 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun
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Bakim Klinigi’'nde bakim ve tedavi i¢in yatisi yapilan ve arastirma Kriterlerine uygun

olan 35 deney ve 35 kontrol olmak tizere 70 preterm bebek olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Dogum agirligi 1000 gr ve (izerinde olan,

Gestasyon haftas1 30 hafta ve 34 hafta arasinda olan

Konjenital anamolisi olmayan,

Agir asfiksi, kronik akciger hastalig1 olmayan,

Spontan solunumu olan,

e Grade III ve IV intrakranial kanamas1 ve periventrikiiler lokomozisi
olmayan,

e Nekrozitan enterokolit gelismeyen,

o Aralikli olarak gavajla anne siitiiyle beslenen,

e Annesi emzirmeye istekli olan preterm bebekler arastirma kapsamina

alinmustir.

Dislanma Kriterleri:
e Veri toplama tarihleri arasinda sevk edilen / taburcu olan bebekler,
e Bebegin beslenmesini engelleyen saglik sorunun gelismesi nedeni ile

parenteral beslenen preterm bebekler aragtirma kapsamina alinmamustir.

5.4. Arastirma Hipotezleri

Hipotez H1. Deney grubundaki preterm bebeklere uygulanan oral stimulasyon ve
emzirme destek sistemi oral beslenmeye ge¢me siirecini kisaltir.

Hipotez H2. Deney grubundaki preterm bebeklere uygulanan oral stimulasyon ve
emzirme destek sistemi tam anne memesine gegme siirecini kisaltir.

Hipotez H3. Deney grubunda bulunan preterm bebeklere uygulanan oral
stimulasyon ve emzirme destek sistemi taburcu olma siiresini kisaltir.

Hipotez H4. Deney grubunda bulunan preterm bebeklere oral stimulasyon ve
emzirme destek sistemi emme bagarisini artirir.

Hipotez H5. Deney grubundaki preterm bebeklere uygulanan oral stimulasyon ve
emzirme destek sistemi taburculuk sonrasi birinci ayda emzirmeye devam etme

oranini artirir.
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5.5. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Emzirme destek sistemi ve oral stimulasyon (uyarim)

Bagimh Degiskenler: Preterm bebeklerin oral beslenmeye ve tam anne memesine
gecme agirliklart ve siireleri, oral beslenmeye ve tam anne memesine gegcis
sirasindaki hayati bulgulari (kalp atim hizi, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu),
taburculuktaki gestasyon yasi, agirligi ve siiresi, taburculuktaki emme basarilari,

taburculuk sonras1 birinci ayda emme durumu ve agirliklari.

5.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmas1 asamasinda, “Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu”,

“Bebek izlem Formu” ve “LATCH Emzirme Tanilama Formu” kullanilmistir.

Preterm Bebegi Tamitici Bilgi Formu: Bebegin cinsiyeti, dogum haftasi,
dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi, 1. ve 5. dk APGAR skoru degerleri, dogum sekli,
gebelik sayisi, dogum sebebi ve antenatal bakim alma durumu sorularindan

olusmaktadir (EK-1).

Bebek izlem Formu: Bebegin beslenmesi sirasinda izlenmesini saglayan bir
formdur. Bebege oral stimulasyon verilmeye baglama zamanindan itibaren; bebegin
beslenmeye bagladigindaki gestasyon haftasini, viicut agirligini, beslenme 6ncesi
strast ve sonrasindaki vital bulgularina (kalp atim hizi, solunum, oksijen satiirasyonu)
yonelik bilgileri igerir. Ayrica bebegin tam anne memesine ge¢me siiresi, VUCUt

agirligi, taburculuk zamani ve kilosuna iligkin bilgilerde igerir (EK-2).

LATCH Emzirme Tanillama Formu: LATCH Emzirme Tanilama Formu 1993
yilinda Jensen ve Wallace tarafindan gelistirilmis ve bu calismada 6l¢egin Cronbah
alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur. Tiirkiye’deki giivenirlik ¢aligmasi ise Yenal ve
Okumus tarafindan 2003 yilinda yapilmis ve bu g¢alismada 6l¢egin Cronbah alfa
degeri 0,95 olarak bulunmustur. LATCH Emzirme Tanilama Formu bas harflerinde
yer alan L, memeyi tutma (Latch on the brest); A, bebegin yutma hareketinin
goriilmesi/duyulmasi (Audible swallowing); T, meme ucunun tipi (Type of the

nipple); C, annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort breast/nipple) ve
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H, bebegi tutus pozisyonu (Hold/Help) olmak iizere bes degerlendirme kriterini
icermektedir. Her madde 0-2 puan aras: degerlendirilmektedir. Olgekten alina bilecek
en diisiik puan sifir en yiikse puan ise 10’dur. Olgekten ne kadar yiiksek puan alinirsa
emzirme basaris1 o kadar yiiksektir. Olgek bir tanilama 6lgegi oldugun igin
aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmektedir. Kullaniminda anne bebegini
emzirirken gbzlemlenir ve dlgegin L, A, T, C, H kriterleri degerlendirilir (Yenal ve
Okumus 2003) (Ek-3).

Veri Toplama Gerecleri

-Steril siit sagma makinesi (anneye ait),

-Steril siit saklama poseti,

-Dijital bebek tartisi(2 adet),

-Hasta bas1 monitor(21 adet) ya da Pulse oksimetre(2 adet),

-Emzirme destek sistemi (5 numarali (gri ucglu) bir beslenme katateri, 20
mililitrelik ignesiz bir (enjektdr)/ biberon ya da siit sagma kabu.

5.7. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

On uygulama igin arastirmaci tarafindan bes bebek ile pilot uygulama

yapilmistir. Pilot caligmaya alinan bebekler érnekleme dahil edilmemistir.

Calisma Oncesinde ailelerden aydinlatilmis onam alinmistir. Calisma kapsamina
alinan bebekler deney (D) ve kontrol (K) gruplarina ayrilmistir. Calismada yanlilik
olmamasi icin tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Arastirma kriterlerine
uyan bebeklerin LATCH Olgek puani hesaplanmistir. Gestasyon haftas1 (30-32 ve
32-34 hafta), LATCH puam (0-5 puan ve 5-10 puan) agisindan bebekler
tabakalandirilarak caligma ve kontrol gruplar1 arasinda randomizasyon saglanmustir.
Gruplar arasinda ortaya cikabilecek dengesizlikler bu randomizasyon yontemi ile
azaltilmis olmaktadir. Bu yontemde ilk olarak risk faktorlerine gore tabakalara ayirip
daha sonra her bir tabaka kendi icerisinde tekrar randomize edilmektedir. Yapilan
randomizasyon yontemlerinden de dengeyi saglayabilmek i¢in permiitasyon (siral)
yontemi kullanilmaktadir. Calismada, gestasyon haftas1 degiskeni 2 tabakaya
ayrildiktan sonra LATCH puan1 2 tabakaya ayrilmistir. Bu durumda degiskenler
arasinda toplam 2x2=4 kombinasyon yapilmistir (Sekil 1). Caligmada, ilk 30-32
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gestasyon haftasinda dogan, LATCH o6l¢eginden 0-5 puan alan bebek yazi tura ile

calisma grubuna alinmistir, benzer diger bebek kontrol grubuna alinmustir.
Girisim:

Oral stimulasyon: Bebek beslenmeden 15 dakika énce, eldiven giyilerek parmak ile
bebegin agiz ve c¢evresine dokunularak bebekte arama ve emme refleksinin

uyarilmasidir.

Emzirme destek sistemi: Biberonun emzik bolimiinii makasla kesilerek 5 numarali
beslenme Kkateterinin gecebilecegi kadar genisletilir. Beslenme kateterini renkli
ucu biberon ic¢inde kalacak sekilde emzik icinden gegirilir. Kateterin biberon tarafi
stitiin icinde duracak sekilde olmalidir. Biberon yerine enjektér de kullanilabilir
ancak en kolay ve guvenli yontem biberonla uygulanan yontemdir. Beslenme
kataterinin renksiz olan tarafi bebegin agzina gelecek sekilde annenin memesine
flasterle sabitlenebilir. Bebek annesini emerken kateterin u¢ kismi bebegin agzinin
icine yerlestirilir. Anne emzirirken hem anneden hem de biberondan bebege siit
gidecektir. Bebek bol siitiin geldigini hissettigi icin emmeye devam edecektir.
Biberondan gelen siit akisinin artmasi i¢in anne, biberonu emzik kismi asagiya dogru
gelecek sekilde boynuna asabilir. Biberon veya siit kab1 ne kadar yiiksekte tutulursa

sutln akisi da o oranda artar.

Deney Grubu: Deney grubundaki bebeklere eldiven giyilmis parmakla giinde ti¢
defa beslenmeden 15 dakika once oral stimulasyon uygulanmistir. Bebeklere oral
stimulasyon supine pozisyonunda yar1 fleksiyondayken uygulanmistir.  Oral
stimulasyon sonrasi bebekler emzirme destek sistemi ile Oncelikle yogun bakimda
parmakla oral beslenmeye geg¢irilmis sonrasinda anne gogsiine tutturulmustur. Deney
grubundaki bebeklerin oral beslenmesi emzirme destek sistemi yolu ile saglanmistir.
Bu bebeklerde oral beslenmeye geciste biberon/kap kullanilmamistir. Bebek anne
memesini tutarken anne siti daha 6nce sagilip biberona/kaba doldurularak EDS ile
bebege verilmistir. Bebegin vital bulgulari emzirme 6ncesi, sirasi ve sonrasinda takip
edilmigtir. Sabah ilk beslenme 6ncesi bebegin viicut agirligr her giin tartilmistir. Bu
girisimlere bebek anne memesine tam gecene kadar devam edilmistir. Bebeklerin
almas1 gereken siit miktar1 klinik protokollerine goére birim sorumlu hekimim

tarafindan ayarlanmistir. Genel durumu 1yi olan, oksijen ihtiyact bulunmayan
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preterm bebeklerde klinik hekim protokoliine gore kiloya 120 ml olarak anne situ
miktar1 hekim tarafindan bildirilmektedir. ilk yatista ve taburculuk éncesi bebeklere
LATCH uygulanmistir. Bebeklerin taburcu edildigindeki gestasyon haftasi,
agirliklari, oral beslenmeye ve tam anne memesine gecme suresi ve viicut agirliklari
kaydedilmistir. Taburculuktan bir ay sonra bebeklerin ailelerine telefon ile ulasilarak

taburculuk sonras1i emme durumlari ve agirliklar: takip edilmistir.

Kontrol grubu: Kontrol grubundaki bebeklere rutin klinigin besleme protokolii
uygulanmistir. Rutin klinik protokoliine gére oral beslenmeye gecen bebeklere Klinik
hekim protokoliinde belirtilen miktar kadar anne siitii biberon ile verilmistir. ilk
yatista ve taburculuk oncesi bebeklere LATCH uygulanmistir. Bebeklerin taburcu
edildigindeki gestasyon haftasi, agirliklari, oral beslenmeye ve tam anne memesine
gecme sureleri ve viicut agirliklart kaydedilmistir. Taburculuktan bir ay sonra
bebeklerin ailelerine telefon ile ulasilarak taburculuk sonrasi emme durumlart ve

agirliklar takip edilmistir.

5.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences)22.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin analizinde, ylzdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t-testi, tekrarl

Olctimlerde ANOVA testi, ileri analizlerde diizeltilmis Benforroni testi kullanilmistir.

5.9. Arastirmamin Simirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirma yalnizca Izmir Ozel Karatas Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Klinigi ile smurli olup, kamu hastanelerini kapsamamaktadir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar izmir Ozel Karatas Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde
tedavi ve bakim alan preterm bebeklere genellenebilir. Arastirma da kullanilacak
kaynaklar konunun daha once c¢alisilmamasi nedeniyle konuyla dogrudan alakali
kaynak bulunmamaktadir. Arastirmada yalnizca taburculuk sonrasi birinci ayda
izlem yapilmistir. Siire siirliligr ve ekonomik surliliklar nedeniyle sonraki tglnct

ve altinc1 ayda emmenin devamliligini degerlendirilememistir.
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5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiinden etik kurul onay1 (Ek-4) ve Ozel Karatas Hastanesinden resmi
izin belgesi (EK-5) alinmigtir. Arastirmaya katilma konusunda goniillii ve istekli olan
preterm bebek aileleri galismaya alinmis, aydinlatilmis onam belgesi ile yazili
onamlar1 (Ek-6) alinmustir. Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapan Yenal'dan

LATCH Olgegi kullanim izni almmistir (Ek-7).
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X4

30-32 Gestasyon

LATCH Skoru 0-5

32-34 Gestasyon

LATCH Skoru 0-5

Sekil 1: Randomizasyonu Islemi i¢in Gestasyon Haftasina ve LATCH Skoruna Gére Puanlama

30-32 Gestasyon
Haftas1
LATCH Skoru 5-10

Haftasi

32-34 Gestasyon
Haftasi
LATCH Skoru 5-10

Haftasi

Deney grubu (D)

Sabah 6giin 6ncesi bebegi tart

Giinde ii¢ kez beslenme oncesi 15 dk oral stiimulasyon
Bebegi EDS ile besle

Beslenme oOncesi, sirast ve sonrasi vital bulgu takibi
Taburculuk 6ncesi kilo ve gestasyon yas

Anne memesine gegis siiresi

Taburculuk sonrasi bir aylik donemde emme durumu

30-32 Gestasyon
Haftas:
LATCH Skoru 0-5

30-32 gestasyon
haftasi
LATCH Skoru 5-10

32-34 Gestasyon
Haftasi
LATCH Skoru 0-5

32-34 Gestasyon
Haftas1
LATCH Skoru 5-10

Kontrol grubu (K)

Sabah 6giin 6ncesi bebegi tart

Bebegi biberon ile besle

Beslenme dncesi, sirasi ve sonrasi vital bulgu takibi
Taburculuk 6ncesi kilo ve gestasyon yas

Anne memesine gegis siiresi

Taburculuk sonrasi bir aylik donemde emme durumu



5.11. Arastirmanin Consort Semasi

Sekil 2: Arastirmanin Consort Semasi

Randomizasyon

Orneklem (n=70)
Preterm bebek (n=128)

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan (n=31)
Dahil edilme kriterlerini karsilayan (n=97)
Kurum digina sevk edilen (n=8)

On uygulama yapilan (n=5)

Erken taburcu olan (n=14)

!

Gestasyon haftasina (30-32, 32-34 hf) ve
LATCH Skoruna gdre Puanlama (0-5, 6-10)

¥

Deney grubu
(n=35)

Sabah 6giin 6ncesi bebek tartilir.
Gunde Ug kez beslenme dncesi 15 dk
oral stiimulasyon uygulanir.

Bebegin oral beslenmeye gectigi giin
(postpartum kaginci giin ) kaydedilir.
Bebegin oral beslenmeye gectigi kilosu
kaydedilir.

Bebek EDS ile beslenir.

Beslenme Oncesi, sirasi ve sonrasi vital
bulgu takip edilir ve kaydedilir.
Bebegin tam anne memesine gegtigi
giin (postpartum kaginci giin )
kaydedilir.

Bebegin tam anne memesine gegtigi
kilosu kaydedilir.

Bebegin taburcu oldugundaki gestasyon
yas1 ve kilosu kaydedilir.

GIRISI

N

Kontrol grubu
(n=35)

Sabah 6glin 6ncesi bebek tartilir.

Bebegin oral beslenmeye gectigi giin
(postpartum kaginci giin ) kaydedilir.
Bebegin oral beslenmeye gectigi kilosu
kaydedilir.

Bebek servis protokoliine gore biberon ile
beslenir.

Beslenme Oncesi, sirasi ve sonrasi vital
bulgu takip edilir ve kaydedilir.

Bebegin tam anne memesine gectigi giin
(postpartum kaginci giin ) kaydedilir.
Bebegin tam anne memesine gegtigi kilosu
kaydedilir.

Bebegin taburcu oldugundaki gestasyon
yas1 ve kilosu kaydedilir.

Taburculuk sonrasi birinci ayda telefon ile

hohadin ilaon wva amzirme durmimn izlanir

IZLEM
(Taburculuk Sonrasi Bir Ay)

Oral beslenmeye gegis siiresi ve viicut
agirhig

Beslenme Oncesi, siras1 ve sonrasi vital
bulgu (kalp atim hizi, solunum ve
oksijen saturasyonu)

Tam anne memesine gecis siiresi ve
viicut agirhigi

Taburculuk siiresi ve viicut agirlig
Taburculuk sonrasi birinci aydaki viicut
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- Oral beslenmeye gegis siiresi ve
viicut agirlig

- Beslenme 0Oncesi, sirasi ve sonrasi
vital bulgu (kalp atim hizi, solunum
ve oksijen saturasyonu)

- Tam anne memesine gegis siiresi ve
viicut agirlig

- Taburculuk siresi ve viicut agirhig

- Taburculuk sonras1 birinci aydaki
viicut agirligi ve emme durumu




6. BULGULAR

Preterm dogan bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek sisteminin
sisteminin tam anne memesine gecme siresi ve emme basarilar1 iizerine etkisi
degerlendirilerek elde edilen bulgular bu boliimde agiklanmistir. Bulgular iki boliim
halinde ele alinmistir.Birinci bolim, calismaya alinan preterm bebeklerin tanitic

bulgularindan ve ikinci boliim ise uygulanan girisimlere ait bulgulardan olusmustur.

6.1. Preterm Bebeklerin Tanitic1 Bulgular:

Tablo 4: Preterm Bebeklerin Tamitica Ozelliklerine Gére Deney ve Kontrol

Gruplarmin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35)
. n 9% n %
Ozellikler (%) (%) X2t D

Cinsiyet
Kiz 19 54,3 23 65,7

952 0,329
Erkek 16 45,7 12 34,3
Dogum sirasi
Bir 20 48,8 21 51,7

0,05 0,808
Iki ve daha fazla 15 512 14 48,3
Ik emzirmede LATCH
puani
0-5 15 42,9 9 25,7

2,28 0,208
6-10 20 57,1 26 74,3
Gebelik Yast (hafta)* 32,91+1,54 33,03+1,56 -0,30 0,759
Dogum Agirlig (g)* 1964,14+360,73 2004,14+515,72 -0,37 0,708
Boy (cm)* 44,41+3,94 46,22+3,63 -1,85 0,072
Bas Cevresi (cm)* 32,24+2,49 33,20+2,26 -1,68 0,098
Birinci Dakika APGAR* 3,14+1,11 2,66+0,80 2,09 0,040
Besinci Dakika APGAR* 4,8+1,85 4,11+£1,05 1,98 0,051

n, %; Ort: ortalama; SS*: standart sapma; t*: Independent sample t test; X?*: Ki-Kkare testi
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Bebeklerin tanitic1 6zelliklerine gére deney ve kontrol gruplarinin karsilagti-
rilmasi Tablo 4’te verilmistir. Deney grubunda yer alan 35 bebegin 19’u kiz (%54,3),
16’s1 (%45,7) erkek iken kontrol grubunda yer ala 35 bebegin 23’1 kiz (%65,7),
12’si (%34,3) erkektir.

Deney grubunda yer alan 35 bebegin 20’si (%48,8), kontrol grubundaki 35
bebegin 21'i (%51,7) ilk bebektir. Deney grubundaki bebeklerin 15'i (%42,9), kontrol
grubundaki bebeklerin 9'u (%25,7) ilk emzirmede LATCH puaninda 0-5 puan almus,
deney grubundaki bebeklerin 20'si (%57,1), kontrol grubundaki bebeklerin 26's1
(%74,3) 6-10 puan almistir.

Deney grubundaki bebeklerin gebelik yas ortalamasimnin 32,91+1,54 hafta,
dogum agirhigr ortalamasinin 1964,14+60,73 gr; kontrol grubundaki bebeklerin
gebelik yas ortalamasinin  33,03+£1,56 hafta, dogum agirhig1 ortalamasinin
2004,14+515,72 gr oldugu belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin boylart incelendiginde, deney
grubunda yer alan bebeklerin boy ortalamasinin 44,414+3,94 cm, kontrol grubundaki

bebeklerin boy ortalamasinin 46,22+3,63 cm oldugu goriilmektedir.

Deney grubunun bas g¢evresi ortalama 32,2442,49 cm, kontrol grubunun bas
gevresi ise 33,20+2,26 cm olarak bulunmustur. Son olarak Tablo 4’de yer alan
APGAR skorlar1 incelendiginde; deney grubunun birinci dakikadaki APGAR
skorunun 3,14, besinci dakikada APGAR skorunun 4,83 oldugu, kontrol grubunun
ise birinci dakika APGAR skorunun 2,66 ve besinci dakika APGAR skorunun 4,11
oldugu goriilmektedir.

Gruplarin tanimlayic1 6zellikleri agisindan aralarinda istatistiksel bir fark olup
olmadigimi belirleyebilmek amaciyla t-testi yapilmistir. Tablo 4’de yer alan t-testi
sonuclarina gore gruplar arasinda sadece birinci dakika APGAR skorlar1 arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Birinci dakika
APGAR skoru hari¢ olmak lizere diger tanimlayici degiskenler agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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6.2. Preterm Bebeklere Uygulanan Girisimlere Ait Bulgular

Tablo 5: Deney ve Kontrol Gruplarinin Oral Beslenmeye Gegis Siiresi ve Gegis

Agirhiklarimin Karsilastirilmasi

) Deney Grubu Kontrol
Ozellikler (n=35) Grubu (n=35) t p
Ort£SS Ort+SS
Oral Beslenmeye 6,71+4,78 14,20+1376  -3,03 0,003

Gegis Siiresi (giin)

Oral Beslenmeye
Gegis Agirligi (gram)

2096,14+308,0

1951,57+203,73 0

-2,31 0,024

Ort: ortalama; SS: standart sapma; t: Independent sample t test

Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin oral beslenmeye gecis siiresi ve gegis
agirliklarinin - karsilastirilmast  Tablo 5°’te  verilmistir. Deney grubunun oral
beslenmeye gecis siiresinin 6,71+4,78 giin, oral beslenmeye ge¢is agirliginin
1951,57+£203,73 gr oldugu; kontrol grubunun ise oral beslenmeye gecis siiresinin
14,20+13,76 giin, oral beslenmeye gecis agirliginin ise 2096,14+308,00 gr oldugu
gorilmektedir. Oral beslenmeye gecis sureleri ve agirliklari agisindan gruplar
karsilagtirildiginda, gruplarin oral beslenmeye gecis siiresi ve gegis agirligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6: Deney ve Kontrol Gruplarinin Tam Anne Memesine Gegis Siiresi ve

Gecis Agirhiklarimin Karsilastirilmasi

) Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=35) (n=35) t p
Ort+SS Ort+SS

Tam Anne Memesine
Gegis Suresi (gln) 6,77+5,87 11,68+6,73 3,25 0,002

Tam Anne Memesine
Gegis Agirligr (gram) 2063,14+208,97 2159,14+280,37 -1,62 0,109

Ort: ortalama; SS: standart sapma; t: Independent sample t test

Deney ve kontrol gruplarmin tam anne memesine gecis siliresi ve gegis

agirliklariin karsilagtirilmas: Tablo 6'da verilmistir. Deney grubunun tam anne
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memesine gecis siiresinin 6,77£5,87 giin, gecis agirligmin 2063,14+208,97 gr
oldugu, kontrol grubunun ise tam anne memesine gecis siiresinin 11,68+6,73 giin,
gecis agirh@inin 2159,14+280,37 gr oldugu goriilmektedir. Tam anne memesine
gecis sureleri ve agirliklar1 agisindan gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasinda
tam anne memesine gecis siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), tam anne memesine gecis agirlig agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Deney ve Kontrol Gruplarinin Taburculuk Gestasyon Yasi, SUresi ve

Agirhiklarinin Karsilastirilmasi

) Deney Grubu Kontrol
Ozellikler (n=35) Grubu (n=35) t p
Ort+5S Ort+SS
Taburcultik Gestasyof 35,58+0,66 35,85+0,92 -1,40 0,165
yas1 (hafta) y ' ' ' ' '
Taburculuk siiresi  (giin) 20,45+17,57 21,68+18,86 -0,28 0,779
(Tg'“‘rt;br‘rﬁ;’“h‘k Agirhg 206300421836  2174.008277.20  -186 0,067

Ort: ortalama; SS: standart sapma; t: Independent sample t test

Deney ve kontrol gruplarinin taburculuk gestasyon yasi, suresi ve agirliklarinin
karsilagtirilmast Tablo 7’de verilmistir. Deney grubundaki bebeklerin taburculuk
gestasyon yaslarinin 35,58+,66 hafta, kontrol grubundaki bebeklerin ise 35,85+0,92
hafta oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Deney grubundaki bebeklerin ise 20,45+17,57 gunde, kontrol grubundaki
bebeklerin 21,68+18,86 giinde taburcu oldugu belirlenmistir. Taburculuk siireleri

bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Deney grubundaki bebeklerin taburculuk agirligt  ortalamasinin  ise
2063,00+£218,36 gr oldugu, kontrol grubundaki bebeklerin taburculuk agirlig:
ortalamasmin 2174,00£277,20 gr oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05). (Tablo 7).
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Tablo 8: Deney ve Kontrol Gruplarmmm Taburculuk LATCH Emzirme

Tamlama Ol¢iim Araci Puan Ortalamalarimi Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=35) (n=35) t p
Ort+SS Ort+SS
LACTH Puani 8,37£0,54 7,06+0,83 6,87 0,000

Ort: ortalama; SS: standart sapma; t: Independent sample t test

Bebeklerin emme basarilar1 taburcu olmadan Once anne memesini emerken
uygulanan LATCH Emzirme Tanilama Formu araciligi ile degerlendirilmistir. Tablo
8’de deney ve kontrol grubundaki bebeklerin emme basarilarina iligskin bulgular yer
almaktadir.  Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim Araci puan ortalamalari karsilastirildiginda; deney grubundaki
bebeklerin LACTH puan ortalamalarmin (8,370,547) kontrol grubundaki bebeklere
(7,06£0,838) gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 8).

Tablo 9: Deney ve Kontrol Gruplarinin Taburculuk Sonrasi Birinci Ayda

Emme Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Taburculuk Sonras: (n=35) (n=35)
Birinci Ayda Emme n % n %
Durumu X2 P
Evet 19 54,3 3 8,6
Kismen 12 343 13 371 21,45 0,000
Hayir 4 11,4 19 54,3
Toplam 35 100 35 100

X2: Ki-kare testi

Deney ve kontrol gruplarinin taburculuk sonrasi birinci ayda emme durumlarina
gore karsilagtirllmast Tablo 9'da verilmistir.  Taburculuk sonrasi birinci ayda
bebeklerin anne memesini emme durumlari telefon ile izlenmistir. Izlemde deney
grubundaki bebeklerin %54,3'Unin emmeye devam ettigi, %34,4'Unlin kismen
emdigi, %]11,4'liniin emmeyi biraktig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin
ise %8,6’sinin emmeye devam ettigi, %37,1'inin kismen emdigi, %54,3'Unun

emmeyi biraktigir belirlenmistir. Analiz sonuglarina goére bebeklerin taburculuk
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sonrast birinci ayda emme durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 10: Deney ve Kontrol Gruplarinin Taburculuk sonras1 Birinci Aydaki

Viicut Agirhiklarina Gore Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=35) (n=35) t p
Ort£SS Ort+SS
Taburculuk sonrasi
3055,71+443,19 3289,00+488,43 -2,09 0,040

viicut agirhg (gr)
Ort: ortalama; SS: standart sapma; t: Independent sample t test

Deney ve kontrol gruplarindaki bebekler taburculuk sonrasi birinci aydaki vicut
agirliklarina karsilastirildiginda; kontrol grubundaki (3289,00+488,43 gr) bebeklerin
taburculuk sonrasi birinci aydaki viicut agirlik ortalamalarimin deney grubundaki
bebeklere (3055,71+443,19 gr) gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Deney ve Kontrol Gruplarinin Ilk Ol¢iim Vital Bulgu Ortalamalarinin Grup ve Zamana Géore

Ge

Karsilastirmasi*
Besleme Besleme Besleme
Vital Bulgular Gruplar Oncesi Siras Sonrasi F p n2
OrtzSS Ort+SS Ort+SS
Dene 129,40+8,95 143,08+18,01 130,77+6,92
y
Kalp atim nzi (KAH) 130,62+8,45 139,31+9,03 131,6047,17
Kontrol
Grup 0,15 0,693 0,005
Zaman 24,92 0,000 0,423
Grup*Zaman 1,33 0,269 0,038
Solunum sayisi Deney 49,25+1,91 52,08+2,31 48,68+2,81
Kontrol 48,452,227 51,25+2,25 49,48+2,67
Grup 0,48 0,490 0,014
Zaman 32,91 0,000 0,492
Grup*Zaman 3,39 0,059 0,091
Oksijen Satiirasyonu Deney 97,82+,89 96,37+1,21 97,45+0,70
Kontrol 97,68+,71 96,22+1,39 97,60+1,09
Grup 0,14 0,710 0,004
Zaman 35,35 0,000 0,510
Grup*Zaman 0,52 0,594 0,015

F: Repeated Measures ANOVA

* [lk 6l¢iim: Oral beslenmeye gectikten sonraki ilk beslenme 6giiniinde yapilan dlgiimler



Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin oral beslenmeye gectikten sonraki ilk
beslenme Ogilinlindeki vital bulgu ortalamalarinin  grup ve zamana gore
karsilastirilmas1 Tablo 11'de verilmistir. Deney grubunda ilk emzirme 6giiniinden 15
dakika oOnce oral simulasyon uygulanmis ve bebeklerin beslenmesi EDS ile
saglanmistir. Deney grubundaki bebeklerin ilk beslenme 6gilinlinden bir saat 6nce
alman KAH ortalamalarinin  129,404+8,95 /dk, solunum sayis1 ortalamalariin
49,25+1,91 /dk, oksijen satiirasyon ortalamalarimin %97,82+0,89 ise oldugu
saptanmistir. Deney grubundaki bebeklerin beslenme esnasinda KAH ortalamalarinin
143,08+18,01/dk, solunum sayis1 ortalamalarmin 52,08+2,31/dk, oksijen satiirasyon
ortalamalarinin %96,37+1,21 oldugu bulunmustur. Deney grubundaki bebeklerin
beslenme sonrasinda KAH ortalamalarinin  130,77+£6,92/dk, solunum sayisi
ortalamalarinin 48,68+2,81/dk, oksijen satiirasyon ortalamalarinin %97,45+0,70

oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Calismada biberon/kap ile oral beslenmeye gecen kontrol grubundaki bebeklerin
ilk beslenme 6giiniinden bir saat 6nce alinan KAH ortalamalarinin 130,62+8,45/dk,
solunum sayisi ortalamalarinin 48,45+2,27/dk, oksijen satiirasyon ortalamalarinin
%97,68+0,71 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki bebeklerin beslenme
esnasinda KAH ortalamalarinin  139,3149,03/dk, solunum sayis1 ortalamalarinin
51,25+2,25/dk, oksijen satiirasyon ortalamalarmin = %96,22+1,39  oldugu
bulunmustur. Kontrol grubundaki bebeklerin beslenme sonrasinda KAH
ortalamalarinin  131,60+7,17/dk, solunum sayisi ortalamalarinin 49,48+2,67/dk,
oksijen satiirasyon ortalamalarinin %97,60+1,09 oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Kalp atim hizi, solunum sayisi ve oksijen satiirasyonunda grup ve
grup*zaman etkilesim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Kalp atim hizi, solunum sayisi ve oksijen satiirasyonunda grup etkisinden
bagimsiz olarak zamana gore anlamli farklilik saptanmistir. Farkin hangi zamandan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi
yapilmistir. Hem deney hem de kontrol grubunda beslenme esnasinda KAH ve
solunum sayisi ortalamalarinin beslenme Oncesi ve sonrasina gore daha yiksek,
oksijen sattirasyonu ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu ve aradaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 12: Deney ve Kontrol Gruplarinin Son Ol¢iim Vital Bulgu Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore

LE

Karsilastirmasi1*
Besleme Besleme Besleme
Vital Bulgular Gruplar Oncesi Esnasi Sonrasi F p n2
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kalp atim hiz Deney 132,22+7,88 141,40+7,53 132,51+8,90
Kontrol 132,51+6,60 142,31+7,33 135,08+8,88
Grup 0,79 0,379 0,023
Zaman 37,19 0,000 0,522
Grup*zaman 0,69 0,502 0,020
Solunum sayisi Deney 47,60+1,83 51,34+1,69 47,80+1,90
Kontrol 47,08+1,56 50,88+1,98 47,60+1,28
Grup 1,97 0,170 0,055
Zaman 113,91 0,000 0,770
Grup*zaman 0,02 0,817 0,006
Oksijen Deney 98,22+0,84 96,40+0,77 98,08+0,81
Satlirasyonu Kontrol 98,14+0,84 96,65+0,99 98,28+0,78
Grup 1,97 0,170 0,055
Zaman 113,91 0,000 0,770
Grup*zaman 0,20 0,817 0,006

F: Repeated Measures ANOVA

*Son dl¢lim: Tam anne memesine gegmeden dnceki son beslenme 6Ziliniinde yapilan Slgiimler



Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin tam anne memesine gecmeden 6nceki
son beslenme Ogilinlindeki vital bulgu ortalamalarinin grup ve zamana gore
karsilastirilmas1 Tablo 12'de verilmistir. Deney grubundaki bebeklerin tam anne
memesine ge¢cmeden onceki son beslenme Ogiinlinden bir saat dnce alinan KAH
ortalamalarinin  132,22+7,88/dk, solunum sayisi ortalamalarinin 47,60+1,83/dK,
oksijen satlirasyon ortalamalarimin %98,22+0,84 oldugu saptanmistir. Deney
grubundaki bebeklerin beslenme esnasinda KAH ortalamalarinin 141,40£7,53/dK,
solunum sayisi ortalamalarmin 51,34+1,69/dk, oksijen satiirasyon ortalamalarinin
%96,40+0,77 oldugu bulunmustur. Deney grubundaki bebeklerin beslenme
sonrasinda KAH ortalamalarmin 132,5148,90/dk, solunum sayist ortalamalarinin
47,80+1,90/dk, oksijen satiirasyon ortalamalarinin = %98,08+0,81 oldugu
belirlenmistir (Tablo 12).

Calismada biberon/kap ile oral beslenmeye gecen kontrol grubundaki bebeklerin
tam anne memesine gecmeden Onceki son beslenme Ggiinlinden bir saat 6nce alinan
KAH ortalamalariin =~ 132,51+6,60/dk,  solunum  sayist1  ortalamalarinin
47,08+1,56/dk, oksijen satiirasyon ortalamalarinin %98,14+0,84 oldugu saptanmustir.
Kontrol grubundaki bebeklerin beslenme esnasinda KAH ortalamalarinin
142,31+7,33/dk, solunum sayisi ortalamalarimin 50,88+1,98/dk, oksijen satiirasyon
ortalamalarinin %96,65+0,99 oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki bebeklerin
beslenme sonrasinda KAH ortalamalarinin = 132,51+£8,90/dk, solunum sayist
ortalamalarinin  47,60+1,28/dk, oksijen satiirasyon ortalamalarinin %98,28+0,78
oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Kalp atim hizi, solunum sayist ve oksijen satiirasyonunda grup ve grup*zaman
etkilesim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Kalp
atim hizi, solunum sayist ve oksijen satiirasyonunda grup etkisinden bagimsiz olarak
zamana gore anlaml farklilik saptanmistir. Farkin hangi zamandan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi yapilmistir.
Hem deney hem de kontrol grubunda beslenme esnasinda KAH ve solunum sayisi
ortalamalarinin beslenme dncesi ve sonrasina gore daha yiiksek, oksijen satiirasyonu
ortalamalarinin ise daha diisiikk oldugu ve aradaki bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 12).



7. TARTISMA

Bu bolimde preterm dogan bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek
sisteminin tam anne memesine gecme siiresi ve emme basarisi iizerine etkisini
arastirmak amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilen ¢calismanin bulgulari

literatiir ¢er¢evesinde tartisilmastir.

Yapilan ¢aligmada preterm bebeklerin cinsiyet, gestasyon siras1 (Bir, iki ve daha
fazla), ilk emzirmedeki LACTH puani (0-5, 6-10), gebelik yasi(hafta), dogumdaki
viicut agirhi@ (gr), boy uzunlugu (cm), bas g¢evresi (cm) ve 5. dakika APGAR
puanlar1 agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
(p>0,05), sadece birinci dakika APGAR skorlar1 arasindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Intrauterin 11. haftada ¢ene hareketleri goriilmeye baslamasina karsin giivenli ve
verimli bir beslenme igin gerekli olan emme-yutma-solunum koordinasyonunun 34.
gestasyon haftasindan once yeterince gelismedigi kabul edilmektedir (Amaizu ve
ark. 2008, Tar1 2008,). Bu nedenle preterm bebeklerin oral beslenmeleri sirasinda,
fizyolojik degerlerini ve beslenme performanslarini etkileyebilecek 6nemli
parametrelerden biride gestasyon haftasidir. Girgin’in preterm bebeklerde iki farkli
pozisyonda besleme yonteminin bazi fizyolojik ozelliklere etkisini karsilagtirmak
amact ile yapmis oldugu randomize kontrollii ¢alismada, dogumdaki gestasyon
haftas1 ve dogum agirhigr degiskenleri agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda

anlamlr fark olmadigi belirlenmistir (Girgin 2017).

Celik’in 2015 yilinda preterm bebeklerde emzik verme ydnteminin tam anne
memesine gegis ve emme basarisi iizerine etkisini inceledigi calismasinda deney ve
kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyet, gestasyon yasi, dogum agirligi, boyu, bas
cevresi, 1.- 5. dakika APGAR puanlar ve ilk emzirmede 6lgtiigii LATCH puani gibi
ozellikler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini belirlenmistir (Celik

2015). Celik’in caligma bulgular1 yapilan ¢aligma ile paralellik gostermektedir.
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Preterm bebeklerde emme refleksi, norolojik ve fizyolojik davranig alaninda
gelisimi agisindan Onemlidir. Klinik alandan bakildiginda, beslenme yetenegi;
emme-yutma ve solunum degerlerinin koordinasyonuna baglidir ve 32. gestasyon
haftasinin altinda dogan bebeklerde bu becerinin total oral beslenmeyi saglayacak
yeterlilikte olmadigi diistinilmektedir (Eras ve ark. 2013). Bu nedenle 32-34.
haftalardan daha erken donemde oral beslenmenin denenmesi preterm bebeklerin
fizyolojik parametrelerin etkilemektedir. Ilgili literatiir incelendiginde, yapilan
caligmalarin 6rneklem gruplarinda yer alan bebeklerin de bu ¢alismada oldugu gibi
dogum sonrast haftalarinin benzer oldugu goriilmiistiir (Yildiz 2009; Celik 2015;
Girgin 2016; Dogan 2018). Bu galismada deney ve kontrol gruplar1 yukarida ifade
edilen degiskenlere agisindan benzer oldugunu goriilmektedir. Bu durumu deney ve
kontrol gruplar1 arasinda bu degiskenlerin etkisini ortadan kaldirmak ac¢isindan

6nemli bulgudur.

Preterm bebeklerde oral beslenmeye erken baslanmasinin bebegin gelisimi
acisindan oOnemi bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda, oral beslenmeye gecisi
hizlandirmak amaciyla gesitli uyar1 girisimleri kullanilmaktadir. Bu yontemler ile
preterm bebeklerin viicut agirligimin 1500 gram iizerinde olmasi ve gestasyon yasinin
34’tncti  haftada olmasi  beklenmeden oral beslenmeye gecilebilecegi
vurgulanmaktadir. Bu oral uyar girisimleri sayesinde; oral beslenmeye daha erken
gegebilecegi, giinliik agirlik artisinin etkilendigi ve hastaneden taburculuk stresinin
kisaldig1 tespit edilmistir (Dagoglu 2002; Efe 2005; Bragelien 2007; Arikan 2012).
Bu calismada deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin oral beslenmeye gegis
streleri ve agirliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir

(Tablo 5).

Deney grubundaki preterm bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere gére oral
beslenmeye gegis siiresinin daha kisa olmasinin oral stimulasyon ve emzirme destek
siteminden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Deney grubundakilerin  kontrol
grubundakilere goére daha disiik viicut agirliginda olmalarma ragmen oral
stimulasyon uygulamasinin bu bebeklerin agizdan beslenme becerilerini gelistirerek

daha kisa siirede agizdan beslenmeye gecisi sagladigini gostermektedir.

Daley ve Kennedy 2000 yilinda yaptiklar1 calismada, beslenme Oncesi ve

beslenme sirasinda uygulanan oral uyarim yontemlerinin bebeklerin oral beslenmeye

40



geeme siirecini destekledigini belirtmiglerdir. Literattrde pretermlere uygulanan oral
stimulasyonun beslenmeden total oral beslenmeye gecisini destekledigini gdsteren
pek cok calisma bulunmaktadir (Fucile et al., 2002; Fucile et al., 2005; Lau and
Smith, 2012; Grenee et al., 2016). Yapilan arastirmalarda, preterm bebekler icin oral
stimulasyon girisiminin emme refleksini kuvvetlendirdigi, beslenme oranini
yiikselttigi, harcanan enerji miktarini azalttigi, oral beslenmeye gecis siirecini
kisalttigi, oral beslenme performansini arttirdigi, oral beslenme sayisini arttirdigi ve
bir 6glinde alinan besin miktarlarini arttirdigi bildirilmistir (Bingham 2003; Efe
2005; Pinelli 2009; Peker 2015; Girgin 2016; Girgin 2017).

Greene ve arkadaglar1 (2016) preterm bebeklerde oral stimulasyonun oral
beslenme tizerindeki etkisini belirlemek amaci ile 19 randomize kontrollii calisma ile
yaptiklari meta analiz sonucunda oral stiimulasyonun standart bakima gore agizdan
beslenmeye gecis ve hospitalizasyon —siiresini kisalttigi sonucuna varmigslardir
(Grenee et al., 2016). Bu arastirmadan elde edilen sonug; ¢alismanin bir numarali

hipotezini desteklemektedir.

Tam anne memesine gegis zamani bebegin parenteral beslemenin baslandigi
giinden anne memesine gectigi gline kadar olan siiredir ve yapilan calismada giin
olarak bu siire degerlendirilmistir. Calismada deney ve kontrol gruplarindaki
bebeklerin tam anne memesine gecis sireleri ve agirliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, tam anne memesine ge¢is agirligi agisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 6).
Calismada deney grubundaki bebeklerde oral stimulasyon girisiminin emme
refleksini kuvvetlendirdigi ve bdylece daha erken siirede tam anne memesine
gectikleri disiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, beslenme sirasinda oral
stimulasyon uygulanan bebeklerin daha kisa siirede tam anne memesine gegtikleri
saptanmugtir (Fucile ve ark. 2002; Efe 2005; Boiron ve ark. 2007; Clark ve ark. 2007,
White ve Parnell 2013; Thoyre ve ark. 2013; Holloway 2014; Celik 2015). Tam
aksini gosteren c¢alismalar da mevcuttur. Bu konuda daha once yapilmis cesitli
caligmalarin bulgularmma benzer sekilde bu c¢alismada da oral stimulasyon
uygulamasimin preterm bebeklerin tam anne memesinde beslenmeye gecis siiresini
kisalttigi ortaya c¢ikmistir. Calismanin bu sonucu; arastirmanin iki numarali

hipotezini desteklemektedir.
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Deney ve kontrol grubu arasinda taburculuk gestasyon yasi, suresi ve agirlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 7). Deney
grubundaki bebeklerin taburculuk agirliklarinin, kontrol grubundaki bebeklerden
daha diisiik oldugu fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
gorulmektedir. Bu sonug, ¢alismanin ii¢ numarali hipotezini desteklememektedir.
Emzirme destek sistemi ile beslenen deney grubundaki bebeklerin kilo aliminin
biberon ile beslenen kontrol grubu bebeklerine gore daha az olmasi emme
aktivitesinde daha fazla enerji harcamalarindan oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde
preterm bebeklerde oral stimulasyon uygulamalarinin, beslenme 6ncesinde bebegin
aktivite durumunu arttiracagi, emme refleksini gelistirecegi, oral beslenmeye gegcme
stiresini kisalttigi, giinlik viicut agirh@ artisin1 etkiledigi ve taburluk sdresini
kisalttig1 bildirmistir (Efe 2005; Bragelien 2007; Arikan 2012).

Yildiz ve Arikan’in 2011 yilinda yaptiklart g¢alismada oral stimulasyon
uygulanan preterm bebeklerin uygulanmayanlara goére daha kisa siirede oral
beslenmeye gectigi, taburculuk siiresinin kisaldigini ve taburculuk viicut agirligiin
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calisma bulgulari, preterm bebeklere uygulanan oral
stimulasyonun taburculuk siireci ile ilgili bulgular bakimindan yapilmis ¢alismalarla
farklillk goOstermektedir. Bu c¢alismada oral stimulasyon ve emzirme destek
sisteminin preterm bebeklerin taburculuk stiresini kisaltmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu
durumun emme basarisinin preterm bebeklerde, bebegin beslenmesi ve kilo alimi
acisindan YYBU’den taburculuk icin gerekli olan kriterlerden sadece birini

olusturmasina bagh olabilir.

Calismada deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin LATCH 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(Tablo 8). Deney grubundaki bebeklerin emme basarisinin oral stimulasyon ve
emzirme destek sistemi kullanimina bagli olarak kontrol grubundan daha iyi oldugu
distiniilmektedir. Celik (2015) tarafindan yapilan c¢alismada emzik verme
yonteminin preterm bebeklerin emme basarilarini arttirdigi bulunmustur. Emme
basaris1 lizerine yapilan bagka bir c¢alismada, emzik verilen deney grubundaki

bebeklerde emme basarisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Y1ldiz 2009).

Pinelli ve arkadaglarinin ¢alismasinda, preterm bebeklere oral beslenme

oncesinde oral uyaran verilmesinin emme basarilarini artirdigini bildirmistir (Pinelli

42



ve ark. 2009). Uluslararast ve ulusal literatiir incelendiginde, preterm bebeklere
besleyici olan ve olmayan oral stimulasyon girisimlerin kullanildigi bir¢ok
arastirmada, deney grubundaki bebeklerin emme basarisinin, kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Boiron 2007; Pinelli 2009; Yildiz 2011; Lima 2013;
Yildiz 2012; Aytekin 2014). Bu calismanin sonucu dort numarali hipotezini
desteklemektedir.

Preterm bebeklerin beslenmesinde anne suti ve emzirme besinsel, imminolojik,
psikolojik ve ekonomik avantajlar saglamasi nedeniyle oncelikli beslenme seklidir.
Bu nedenle ideal olan emzirmenin saglanmasi ¢ok Onemlidir. (Arslan 2013).
Amerikan Pediatri Akademisi anne siti ile beslenmenin preterm bebekler icin de
tercih edilen bir beslenme tipi oldugunu belirtmistir (American Academy of
Pediatrics Workgroup 1997). Bu ¢alismada deney grubundaki bebeklerin taburculuk
sonras1 birinci ayda emme oranlar1 (%54,3) kontrol grubundakilere (%8,6) gore
yuksektir ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 9). Standart
bakimda biberon ile beslemede bebegin siitii almasi kolay oldugu icin, biberona
alisan bebeklerde emme reddi goriilebilmektedir. Besleyici olmayan emme ve oral
stimulasyon uygulanan preterm bebeklerde taburculuk sonrasi, diizeltilmis {i¢ ve
altinct aylarda kontrol grubuna gdre emzirme basarilariin daha yiliksek oldugu

goriilmistiir (Pimenta ve ark. 2008).

Preterm dogum yapan annenin siitiiniin yag, protein, sodyum, lizozim igerigi
fazla, laktoz igerigi diisiik oldugu icin bebegin daha hizli biiyiime ve gelismesini
saglar. Bu nedenle preterm bebeklerde emmenin siirdiiriillmesi 6nemlidir. Calismadan

elde edilen bu sonu¢ bes numarali hipotezi desteklemektedir.

Bu calismada kontrol grubundaki bebeklerin taburculuk sonrasi birinci aydaki
viicut agirliklarinin deney grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo
10). Kontrol grubundaki bebeklerin yarisindan fazlasinin emmemesi mama ve

biberon ile beslenmelerinin agirlik artisini etkiledigi soylenebilir.

Yenidogan bebeklerin kalp atim hizlar1 normalde 120-160 dakika arasinda
seyretmektedir. Dogumdan hemen sonra 170-180 dakikalara kadar yikselse bile 24

saat icerisinde duzene girmektedir. Bu degerler yenidogan bebeklerin uyku,
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uyaniklik, beslenme ve stres durumlarina gore farklilik gosterebilmektedir (Dagoglu

2002; Unal 2012; Cavusoglu 2012; Karabudak 2013; Sar12013).

Calismada deney ve kontrol grubundaki bebeklerin oral beslenmeye gecis
sonrast KAH, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonunda grup ve grup*zaman
etkilesim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Kalp atim hizi,
solunum sayisi ve oksijen satiirasyonunda grup etkisinden bagimsiz olarak zamana
gore anlamli farklilik belirlenmistir. Hem deney hem de kontrol grubunda beslenme
esnasinda KAH ve solunum sayis1 ortalamalarinin beslenme 6ncesi ve sonrasina gore
daha yiiksek, oksijen satlirasyonu ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 11). Yapilan c¢alismalarda, oral beslenmeye gegis siirecinde preterm
bebeklerin, oksijen saturasyonunda, kalp atiminda ve solunumda meydana gelen
fizyolojik degisimleri korumakta zorlandiklar1 ve fizyolojik stres belirtileri

gosterdikleri bildirilmistir (Clark ve ark. 2007; Park ve ark. 2014, Turan 2018).

Preterm bebeklerde beslenme diizenli bir sekilde olmadig: igin oral beslenmeye
gecis sirasinda kalp atim hizinda olabilecek yiikseklikler normal karsilanmaktadir
(Standley 2003). Efe ve Savaser’in ¢aligsmalarinda oral uyarim uygulanan grupta kalp
attim hizi ortalama degerlerinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugunu
bulmusglardir (Efe ve Savaser 2005). Calismada ilk 6lglimde kontrol ve deney
gruplarinda bebeklerin KAH ortalamalarinin 139-143/dk arasinda ve normal degerler
icerisinde oldugu goriilmektedir. Preterm bebeklerde beslenme organizasyonu
olgunlagmadig1 diisiiniildiigliinde beslenme Oncesine gore beslenme sirasinda KAH
ortalamalarinin yiikselmesi beklenen bir durumdur. Yapilmis bir calismada farkh
olarak oral stimulasyon girisimi uygulanan bebeklerin kalp atim hizlariin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu belirtilmistir (Yildiz 2012). Literatirde oral
stimulasyon girisimleri uygulanarak yapilan ¢alismalarda, deney grubundaki preterm
bebeklerin kalp atimlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik/stabil oldugu

bildirilmektedir (Pickler 1996; Yildiz 2012).

Preterm bebeklerin oral beslenme esnasinda solunum fonksiyonlar1 ve
saturasyon dizeylerinde meydana gelen degisikliklere uyum saglamak i¢in kalp atim
hizlarin1 arttirdiklar1 ve bu sayede artan solunum cabasina cevap olarak dokulara
yeterli oksijen gonderildigi belirtilmektedir (Blackburn 2007; Park 2012). Yildiz ve
Arikan’in ¢alismasinda solunum sayisi ortalamalarimin deney ile kontrol grubu
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arasinda benzer oldugu bulunmustur (Yildiz ve Arikan 2012). Efe ve Savager’in
calismalarinda oral uyarim wuygulanan grupta solunum sayisinin ortalama
degerlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir (Efe ve Savaser
2005). Calismada kontrol ve deney gruplarindaki bebeklerin solunum sayisi
ortalamalarinin ilk 6lgimiinde 51-52/dk arasinda ve normal sinirlar igerisinde oldugu
belirlenmistir. Preterm bebeklerde beslenme organizasyonu olgunlagsmadigi
diisiiniildiiglinde beslenme Oncesine gore beslenme sirasinda solunum sayisi
ortalamalarinin ylikselmesi beklenen bir durumdur. Calisma bulgular1 solunum

sayisinin benzerligi yoniinden diger ¢aligmalar1 destekler niteliktedir.

Calismada emzirme Oncesine gore ilk Olclimde her iki grupta da ozellikle
emzirme sirasinda oksijen saturasyonu ortalamalarinda diisiis oldugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalar, oral beslenen preterm bebeklerde oral stimulasyon
uygulamalarinin oksijen saturasyonu degerlerinin diizenlenmesinde etkili oldugunu

bildirmistir (Dagoglu 2002; Pinelli ve ark. 2009; Y1ldiz ve Arikan 2012).

Preterm bebeklerde emme-yutma-solunum arasinda yeterli koordinasyonu
saglanamamaktadir. Bu nedenle preterm bebeklerde oral beslenmeye gegis siireci
daha zordur. Literatlirde 32. gestasyon haftasindan kiigiik pretermlerin, gestasyon
haftasi1 daha biiylik bebeklere gore beslenmenin desteklenmesi gerekmektedir.
Beslenme bu bebeklerin viicut agirligin1 artiracak sekilde diizenlenmelidir (Clark ve
ark. 2007; Thoyre ve ark. 2013; Park ve ark. 2014).

Calismada deney ve kontrol grubundaki bebeklerin tam anne memesine gecis
oncesi son Ol¢iimlerinde KAH, solunum sayist ve oksijen satiirasyonunda grup ve
grup*zaman etkilesim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Kalp atim hizi, solunum sayist ve oksijen satiirasyonunda grup etkisinden bagimsiz
olarak zamana gore anlamli farklilik belirlenmistir. Hem deney hem de kontrol
grubunda beslenme esnasinda KAH ve solunum sayist ortalamalarinin beslenme
Oncesi ve sonrasina gore daha yliksek, oksijen satiirasyonu ortalamalarinin ise daha

diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Celik c¢alisgmasinda kontrol grubundaki pretermlerin emzirme o6ncesine gore
KAH ortalamalarinin emzirme sirasinda yiikseldigi ve gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu belirtmistir. Pickler ve arkadaslarinin c¢alismasinda, bebeklerin
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beslenme sirasinda kalp atimi hizlariin yiikseldigini belirtmislerdir (Pickler ve ark.
1996). Calismada preterm bebeklerin son 6lgimde tam anne memesine gectigi
distiniildiigiinde, bebeklerin  beslenmesinin arttigt emzirme 0Oncesinde oral
stimulasyon yonteminin bebekleri rahatlatip sakinlestirdigi deney grubundakilerin
KAH ortalamalarini normal sinirlar i¢inde ve kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugunu aciklamaktadir. Beslenme esnasinda deney ve kontrol gruplari arasindaki

fark anlamli olmasa da literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismada deney ve kontrol gruplarindaki preterm bebeklerin son o6lglimde
beslenme Oncesi, beslenme esnas1 ve beslenme sonrasi solunum sayisi ortalamalarina
gore fark olmadigi saptanmistir. Ayrica deney ve kontrol gruplarindaki preterm
bebeklerin solunum sayist ortalamalarinin 47-51/dk arasinda ve normal degerler
icinde degiskenlik gostermektedir. Benzer c¢alismalar incelendiginde, beslenme
Oncesi, beslenme esnasi ve beslenme sonrasi solunum sayisi ortalamalar1 arasinda
guruplarda benzerlik oldugu bulunmustur (Yildiz ve Arikan 2012; Celik 2015).

Calisma bulgular diger ¢alisma bulgulari ile paralellik géstermektedir.

Calismada deney ve kontrol gruplarindaki preterm bebeklerin son 6lglimde
beslenme 0Oncesi, beslenme esnasi ve beslenme sonrasi 0OKsijen saturasyonu
ortalamalarinin %96-98 degerleri arasinda oldugu bulunmustur. Son 6l¢timde her iki
grupta da emzirme Oncesine gore Ozellikle emzirme sirasinda oksijen saturasyonu
ortalamalarinda diisme oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin oksijen
saturasyonu degerlerinin benzer oldugu sdylenebilir. Calismalar, oral beslenen
preterm bebeklerde oral situmiilasyon uygulamalarmin oksijen saturasyonu
degerlerinin diizenlenmesinde etkili oldugunu bildirmistir. Oral beslenme sirasinda
bebegin fizyolojik durumunu destekleyecek girisimlere gereksinim oldugu

belirtilmistir (Dagoglu 2002; Pinelli ve ark. 2009; Yildiz ve Arikan 2012).

Lau ve arkadaslarinin yaptigi calisma da oral beslenme sirasinda oksijen
saturasyonunun diismesi, bradikardi ve tasikardi gibi fizyolojik stres hali beslenme
performanslarini olumsuz etkileyip, yetersiz besin alimi1 ve beslenmenin siiresinin
uzamasina sebep olmaktadir (Lau ve ark. 2011). Dawson ve arkadaslarinin
caligmasinda preterm dogan bebeklerde akciger fonksiyonlari yeterli gelismedigi i¢in

oral beslenme sirasinda oksijen saturasyonunun diismesi, solunum sayisinda
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degisiklik, bradikardi ve tagikardi gibi fizyolojik stres belirtileri gostermektedir
(Dawson ve ark. 2013).

Calismamizin sonuglari, oral uyarim olarak kullanilan oral stimulasyon
kullanim1 ve emzirme destek sistemleri uygulamasinin preterm bebeklerin tam anne
memesinden beslenmeye ge¢cme ve taburculuk siireci ile ilgili bulgular bakimindan

daha 6nce yapilmis ¢alismalarla paraleldir.
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8. SONUC VE ONERILER

Preterm dogan bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek sisteminin tam
anne memesine gegis siiresi ve emme basarisi tlizerine etkisini arastirmak amaciyla
randomize kontrollii olarak gerceklestirilen ¢alismada asagida yer alan sonuglar elde

edilmistir.

Deney grubunda yer alan 35 bebegin 19’unun kiz, 20’si ilk bebek, yas
ortalamasi 32,91+1,54 hafta, dogum agirligi ortalamasinin 1964,14+60,73 g, birinci
dakikadaki APGAR skorunun 3,14+1,11, besinci dakikada APGAR skorunun
4,841,85 oldugu ve 20'sinin ilk emzirmede LATCH puaninda 6-10 puan oldugu

bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan 35 bebegin 23’iiniin kiz, 21’si ilk bebek, yas
ortalamasi 33,03£1,56 hafta, dogum agirlig1 ortalamasinin 2004,14+515,72 g, birinci
dakikadaki APGAR skorunun 2,66+0,80, besinci dakikada APGAR skorunun
4,11+1,05 oldugu ve 26'sitnin ilk emzirmede LATCH puaninda 6-10 puan oldugu

bulunmustur.

Deney ve kontrol gruplar arasinda sadece birinci dakika APGAR skorlari
arasindan istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Birinci
dakika APGAR skoru hari¢ olmak iizere diger tanimlayict degiskenler agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda oral beslenmeye gecis siiresi ve gegis agirlig

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda tam anne memesine gecis sliresi acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), tam anne memesine gegis
agirlig1 agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0,05).
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Deney ve kontrol gruplar1 arasinda taburculuk yasi, sireleri ve agirhig

bakimindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarn arasinda taburculuk LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Arac1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; deney grubundaki bebeklerin
LACTH puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere gére daha yiiksek oldugu

ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05).

Deney grubundaki bebeklerin %54,3'liniin taburculuk sonrasi birinci ayda
emmeye devam ettigi, kontrol grubundaki bebeklerin ise %8,6’sinin emmeye devam

ettigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

Kontrol grubundaki bebeklerin taburculuk sonrasi birinci aydaki viicut agirlik
ortalamalarinin deney grubundaki bebeklere gore daha yiliksek oldugu ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Deney ve kontrol gruplarinda oral beslenmeye gectikten sonraki ilk ve tam anne
memesine ge¢meden onceki son vital bulgular, kalp atim hizi, solunum sayisi ve
oksijen satiirasyonunda grup ve grup*zaman etkilesim agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Kalp atim hizi, solunum sayis1 ve oksijen
satiirasyonunda grup etkisinden bagimsiz olarak zamana gore anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,05). Hem deney hem de kontrol grubunda beslenme esnasinda
KAH ve solunum sayist ortalamalarinin beslenme Oncesi ve sonrasina gore daha

yiiksek, oksijen satlirasyonu ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bu c¢alismada preterm bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek
sisteminin, oral beslenmeye ve tam anne memesine gecis siiresini kisalttigi, emzirme
basarisint ve emzirmenin siirdiiriilebilirligini arttirdigi, taburculuk siiresini ve

beslenme sirasinda bebegin vital bulgularini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda;
e Preterm bebeklerin emme becerilerinin gelismesini desteklemek amaciyla

oral stimulasyon yonteminin kullanilmasi ve yayginlastirilmast,
e Preterm bebeklerin oral beslenmeye gecisinde emzirme destek sistemlerinin

kullanilmas1 ve yayginlastirilmasi,
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Yenidogan yogun bakim initelerinde oral stimulasyonun rutin olarak
kullanilmaya baslanmasi,

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde emzirme destek sistemlerinin rutin
olarak kullanilmaya baslanmasi,

Preterm bebeklerin oral beslenmeye gecisinde oral stimulasyon ve emzirme
destek sistemleri ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Preterm bebeklerin tam anne memesine gegisini destekleyecek diger alternatif

beslenme yontemlerinin kullanildig1 ¢aligmalarin 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1 Preterm Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu:
PRETERM BEBEGI TANITICI BILGIi FORMU

Bu aragtirma preterm bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek sisteminin
tam anne memesine gegis siiresi ve emme basarist iizerine etkisini incelemek
amactyla planlanmistir. Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar arastirma disinda
kullanilmayacaktir ve gizli kalacaktir. Sorular igtenlikle cevaplamaniz arastirmanin
sonucu acisindan énemlidir. Katiliminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Dosya Numarasi:

Hasta Adi-Soyada:

1-) Calisma Grubu;  a) Deney Grubu b) Kontrol Grubu
2-) Cinsiyet; a) Kiz b) Erkek
3-)Gestasyon Yast; (....... ) a)30-32 b) 32-34

4-)Dogum Agirligt: ...

Boy .

Bas Cevresi e

Apgar Skoru : 1. Dakika.......... 5.Dakika ..........
5-) Dogum Sekli:

a)Vajinal Normal Dogum b)Miidehaleli Normal Dogum
c)Sezaryen

6-) Gebelik Sayst: ....................
7-) Preterm dogum sebebi: ..............
8-) Antenatal bakim alma durumu: a) Evet b) Hayir
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EK-2 Bebek izlem Formu

Dosya Numarasi:

Hasta Adi-Soyadi:

PRETERM BEBEK IZLEM FORMU

Dogum Tarihi-Agirhg::

Gestasyon Haftasi:

vUCUT EM

ME

AGIRLIGI | DURUMU

TARIH

SAAT

BASLANGIC

ORAL STIMULASYON

ORAL BESLENMEYE GECIS

TABURCULUK

VITAL BULGULAR

BESLENME ONCESI

BESLENME
SIRASINDA

BESLENME

SONRASINDA

TARIH

KA

Solun
um

0O.Sa | KA Solun
t H um

O.Sa
t

KA
H

Solun
um

0.Sa
t

KiL

1.Beslenme

2.Beslenme

3.Beslenme

1.Beslenme

2.Beslenme

3.Beslenme

1.Beslenme

2.Beslenme

3.Beslenme

1.Beslenme

2.Beslenme

3.Beslenme

1.Beslenme

2.Beslenme

3.Beslenme
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EK-3 LATCH Emzirme Tanilama Formu

LATCH EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI

DEGERLENDI PUANLAR
RM E 0 1 2
KRITERLERI
L Uyur ya da Tekrar dener, Areolayr  da
Memeyi tutma | isteksizdir; sadece meme | agzina alacak
memeyi tutmaya | ucunu agzma alir, | sekilde memeyi
basaramaz emme hareketi | tutar, ritmik bir
gorultr sekilde emer.
Dudaklar disa
dogru doniiktiir.

A YOK Birkag emme Yutma
Bebegin yutma hareketi sirasinda kisa
hareketinin streli guclu

gorulmesi aspirasyonlar
goraldr,

T COKUK DUZ Uyaryla disar
Meme ucunun cikmig

tipi
C Hiperemi, Doku kizarik, Yumusak
Annenin meme | ¢atlak,  kanama, | klglk ezikler, | gogiisler ve annede
Ve meme ucuna eziklik rahatlikta azalma | rahatlik
ilisin rahathg
H Tamamiyla Minimal Yardimsiz
Bebegi tutus | yardimla Yardim
pozisyonu
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Ek-4 Etik Kurul izni:

TiC:
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 02/05/2018/ 20.478.486 -

ARASTIRMANIN ADI P.r.cter.m Bebeklerde Oral__Stin}ulasyo'n've Emzirme Destek ?istcminin Tam Anne Memesine Gegis
Siiresi ve Emme Bagaris1 Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Selma SEN - MCBU Saglik Bilimleri Fak.

ARASTIRMA EKIBI Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi, Fikriye CELIK

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZi [] YUKSEK LISANS—-DOKTORA-TEZI AKADEMiK AMACLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER 27/03 /2018 / Tarih ve 16269 sayily; arastirma dosyast

Arastirma dosyast incclenmig, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BILGILERI K S
verilmigtir,
Aragtirma lle Toplantiya Aragtirma ile Toplantiya
Unvami/Adi/Soyadi fliskisi Olan Katilmayan Unvani /Adi /Soyad fligkisi Olan Katilmayan
Uye Uye Uye Uye
Y A k.\
Prof. Dr. Zeki ARI ) Dog. Dr. Serdar TOK
| e ¥ el 1T | @ ' o0 | o
Tibbi Biyokimya AD Spor Bilimlert Fakiltesi -
(
Prof. Dr. Murat DEMET W/\ Dr. Or. Oyesi Selim ALTAN ,(//L /
Psikiyatri AD M O O Tibbi Etik AD / D D
Prof. Dr. Betiil ERSQY Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Giingdr TAVSANLI It
=
Cocuk Sagligi ve Hastaliklan AD O O Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii \ W I:l D
T T
Dog. Dr, Beyhan Cengiz OZYURT Mukadder YILMAZER
Halk Saghg AD s = O lz Avukat - D E‘-

O O

Farmakoloji AD /

Dog. Dr. Tugba CAVU$D(‘3LU z\{ -
/ O O Sivil Uye Hilseyin TUNGAY
e *ﬁﬂ%ﬁ(u(ﬁ

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Aragtirmaniz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme -
Denetleme” Gorevi Geregi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiithame
- Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamanmnda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

—

\ Ptof. Dr. Zeki ARI
—
Bakan
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EK-5 Kurum izni:

LT OZEL KARATAS HASTANESI
‘ KARAIAS {ZIN FORMU

iasoned

Arastirma da kullamilan bilgi ve hasta verilerinin mahremiyet kurallarina
uyum gergevesinde;

“Preterm Bebeklerde Oral Stimulasyon ve Emzirme Destek Sisteminin Tam
Anne Memesine Gegis Siiresi ve Emme Basarisi Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrolli Caliyma”  adli aragtrmanin (Ozel Karatas Hastanesi Yeni Dogan
Yogun Bakim Unitesinde yapmasina izin verilmistir.

ARASTIRMA SAHBT FIKRIYE ERKUSOGLU

BASHEMSIRE UNITE SORUMLUSU

AYCIN ATU

G
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EK-6 GOonulli Olur Formu

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastirma adi
kullaniimalidir.) .

Erken Dogan bebeklerde agiz uyarimi ve emzirme destek sisteminin anne
memesine gegis sliresi emme basarisina etkisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilp katilmama karar
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden o6nce arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarim
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak ic¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.
Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ézgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu
calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektirv. Calitsma amaciyla
yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal
guivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Erken Dogan bebeklerde agiz uyarimi ve emzirme destek sisteminin anne
memesine gecis sliresi emme basarisina etkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir.
Bu calisma dogrultusunda 6zellikle yenidogan yogun bakim alaninda ¢alisan hemsire
ve ebelerin, konu hakkindaki farkindalig1 arttirilacaktir. Preterm bebek annelerine
emzirmeyi arttirma ve emzirmenin devamliligima uygun danmismanlik ve bakim
hizmetlerini sunmalari saglanmasidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu ¢alismada size sadece bazi sorular sorularak bilgileriniz alinacaktir. Bebegin
cinsiyeti, dogum haftasi, dogum agirligi, boyu, bas cavresi, dogum sekli, dogum
sayist gibi sorulardan olusmaktadir. Bebeginiz beslenme sirasinda izlenecektir.
Bebege agiz uyarimi verilmeye baslama zamanindan itibaren; bebegin beslenmeye
basladigindaki dogum haftasini, kilosunu, beslenme Oncesi sirasi ve sonrasindaki
yasam bulgularma (kalp atim hizi, solunum, kan oksijen orani) yonelik bilgileri
igerir. Ayrica bebegin tam anne memesine gecme siiresi, kilosu, taburculuk zamani
ve kilosuna iligkin bilgiler kayit edilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmaniz preterm bebekleri emzirmeyi arttirma ve tesvik etme
acisindan sizlere hizmet verme konusunda yol gosterici olacaktir ve elde edilen
bilgilerle ilerde sizlere daha iyi hizmet sunulmasina katkida bulunacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu caligmaya katilmanizin bize ayiracagimiz zaman disinda olast bir zarari
bulunmamaktadir.
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KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda acik¢a kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince gorsel/isitsel cihaz
kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz
higbir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
1.  Yrd. Dog Dr. Selma SEN
2. Fikriye ERKUSOGLU

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hur irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam icin bu belgenin bir kopyasin1 ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanikiik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-7 Olgek izni:

24012019 Posta - Fikriye Erkusodlu- Qutiook
Outlook P Aa S|
=+ Veniilet SYantla v [ SI B Arsivie Q) Gerelsiz v Sipir 55 Tagi v (D Kategoriere Ayr v
> Sik Kullanilanlar Re: LACTH 6lcegi
v Klasirler Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmai.com> 6 ¢ 3
Per 24.01.2019, 13:01
Sz v
£ Gelen Kutusu 3247
Sayin Fikriye Erkusoglu
O GereksizE-posta %0 LATCH Emzirme Tanilama Olciim aracint kullaninimizda sakinca yoktur.
Iyi cahsmalar dilerim.
¢/ Taslaklar 37
o Dog.Dr. Kerziban Yenal
" Gondermis Oele Lefke Avrupa Universitesi
i Silinmis Ogjeler KkIC
B Ay 23 Oca 2019 Car 1904 tarihinde Fikriye Erkusoglu <fikriye.erkusoglu@hotmail com> sunu yazds:
Merhaba Hocam,
Conversation Hist... Bugiin size daha éince de mail atmistim, agiklamali olmadi o yiizden tekrar ziir diliyorum,
1. Tez dangmanim Selma Sen2. Tez Damismanim Gonca Karayagiz Muslu, * Pretem bebeklerde oral
sel stimulasyon ve emzirme destek sisteminin tam anne memesine gecis ve emme basans! (izering
e st etkisirandemize kontrollii calisma” tez konum icin &lceginizi kullanmak icin gerekli izinleri
eni klastir

verirseniz tezimde kullanmak istiyoruz. Tegekkiir ederim
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EK- 8 Tez Orijinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitlisii
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orijinallik Raporu

Ebelik Ana Bilim Dali Bagkanhgr'na

Tez Adi : Preterm Bebeklerde Oral Stimulasyon ve Emzirme Destek Sisteminin Tam Anne
Memesine Gegis Stiresi ve Emme Bagarist Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Tezime iliskin 02/01/2019 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 22'dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

oa. 1q

Adi Soyadi :Fikriye GELIK
Ogrenci No 1121314007
Anabilim Dali :Ebelik
Programi : Ebelik

DANISMAN ON

(Unvan, Ad

Or.Ogretir
Agiklamalar EreiR DuTgyTd
1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TGOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokii on Daire kanlig'nda gorevlendirilen kitiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan 6nce ve basarih olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar seklinde boliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayh forma, kitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TGOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bolumler ve Sonug bolimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yikleme yapilirken Dosya Bagslg (document title) olarak tez baglginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak égrencinin
ad\, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyad bilgisi yazilir,

4- TURNITIN intihal tespit programina yiikl 1 dosy stiregl inde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
5-istege bagl ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” g laka DEPO YOK seklinde it i gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek cok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi landik sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintiistini sag Ust kogesinde ylizdelik sayr olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi’” ve raporlama igleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Yiiksek
Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez sinavi tarihi da tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmig ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez damismani tarafindan onaylanarak
imzalanmig ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galigmasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle yiikiimludur.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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EK-9 Tez Kabul Yonetim Kurulu Karari

/

}CELALBAYAR
UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayisi

23.02.2018

8

43

Karar 3- Ebelik Anabilim Dali 121314007 numarali tezli yiiksek lisans programi dgrencisi
Fikriye CELIK’in tez konusunun etik kurul onay1 alinmasi kaydu ile “Preterm Bebeklerde
Oral Stlmulasyon ve Emzirme Destek Sisteminin Tam Anne Memesine Gegis Siiresi ve

Emme Basarisi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” olarak belirlenmesine OY
BIRLIGI ile karar verildi.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Mudiirti.

e-inghdn: e-imzahdir
Dog. Dr. Elgin TURKOZ ULUER Prof. Dr. Necip KUTLU
Miidiir Yardimcisi Uye
izinli : e-imzalidir
Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Dog. Dr. Murat TA$
Uye Uye
e-imzahdir B
Aynur PALAMUTCUOGLU
Enstitii Sekreteri
Raportér
Asli Gibidir
Pa

Aynur PALA M S
Enstitii Sekret
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EK- 10 Arastirma Fotograflar
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11. OZGECMIS

Ad1 Fikriye Soyadi CELIK
Dogum Yeri BOGAZKALE Dogum Tarihi 04.01.1990
Uyrugu T.C. Tel 0534 280 50 06
E-mail fikriye.erkusoglu@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yili
Lisans Kocaeli Universitesi 2012
Lise Orhangazi Cok Programli Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l -
Yil)
Ebe 5 ACIBADEM SAGLIK GRUBU 2012-9 AY
(DOGUMHANE) | (ISTANBUL)
EBE GRANDMEDIKAL HASTANESI 2013-3 AY
(YENIDOGAN) | (MANISA)
EBE KENT HASTANESI 2013-10 AY
(YENIDOGAN) | (iZMIiR)
EBE URLA 3 NOLU ASM 2014-6 AY
(IZMIR)
EBE KARATAS HASTANESI 2014- 4 YIL
(YENIDOGAN) | (izZMIiR)
EBE SAGLIK BAKANLIGI-TSM 2018- HALEN
(ARTVIN)
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office (Word, Excel...) Iyi
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