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OZET

_ PRETERM BEBEKLERDE BiBERON VE ENJEKTORLE BESLENME
YONTEMLERININ TAM EMZIiRMEYE GECIiS VE EMME BASARISI UZERINE
ETKIiSi

Zehra SENGUN
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Dilek KONUK SENER
Ocak 2020, 58 Sayfa

Arastirma preterm bebeklerde biberon ve enjektorle beslenme yontemlerinin tam
emzirmeye gecis siliresi ve emme basarisi tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla klinik,
randomize kontrollii ve deneysel olarak yapilmistir. Arastirma Diizce Universitesi
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve
Neonatoloji Klinigi’nde Subat 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin  Orneklemini yapilan gii¢ analizi sonucu, yenidogan yogun bakim
kliniginde takip edilen 62 preterm yenidogan olusturmustur (31 biberonla beslenme
grubu, 31 enjektorle beslenme grubu). Verilerin toplanmasinda, Tanitic1 Bilgi Formu,
Preterm Bebek Izlem Formu ve LATCH Emzirme Tanilama Olgegi kullanilmistir.
Calismada biberon ve enjektorle beslenme grubunda yer alan bebeklerin beslenmeleri
yapilmig ve ilk emzirme sirasinda, 48 saat sonra ve taburculuk 6ncesi emme basarilari
ve emzirmeye gegis siireleri degerlendirilmistir. Emme basarilar1 ve emzirmeye gegis
stireleri degerlendirildiginde; enjektorle besleme grubundaki annelerin LATCH
skorlarinin biberonla beslenme grubundaki annelerden anlamli derecede daha yiiksek
oldugu ve bebeklerin daha kisa siirede tam emzirmeye gectikleri belirlenmistir (p<0,05).
Fiziksel parametre sonuglart degerlendirildiginde; biberon ile beslenen gruptaki
bebeklerin beslenme sirasindaki KTA ortalamasi, enjektor ile beslenen gruba gore
anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak; enjektorle beslenme
yonteminin biberonla beslenme yontemine gore yenidoganin emme basarisini, tam
emzirmeye gegcis sliresini ve yasam bulgularin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, yenidoganlarda emme basarisinin
arttirilmasi, tam emzirmeye gegis siiresinin kisaltilmasi ve fiziksel parametrelerin stabil
seyretmesinde enjektorle beslenme yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Biberon, Emme basarisi, Enjektor, Preterm, Tam emzirme



ABSTRACT

THE EFFECT OF FEEDING METHODS OF BOTTLE AND INJECTOR ON
THE TRANSITION TO FULL BREASTFEEDING AND SUCKING SUCCESS
IN PRETERM NEWBORNS

Zehra SENGUN
Master of Thesis, Nursing Department
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Dilek KONUK SENER
January 2020, 58 pages

The research was conducted clinically, randomized controlled and experimental to
determine the effect of feeding methods of bottle and injector on the transition to full
breastfeeding and sucking success 1 preterm newborns. The research was carried out
between February 2019 and November 2019 at the Neonatal Intensive Care Unit and
Neonatology clinic of Diizce University Health Practice and Research Centre. As a
result of the strength analysis, which sampled the study, 62 preterm newborns followed
in Neonatal Intensive Care Unit (31 bottle feeding group, 31 injector feeding group).
Data were collected by using the Descriptive Information Form, Preterm Infant Follow-
up Form and LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale. The infants in the syringe and
bottle feeding group were fed and the sucking successes and transition times to
breastfeeding were evaluated during the first breastfeeding, after 48 hours and before
discharge. When sucking successes and transition times to breastfeeding were
evaluated; LATCH scores of the mothers in the syringe feeding group were
significantly higher than the mothers in the bottle feeding group, and infants switched to
full breastfeeding in a shorter time (p <0.05). When the physical parameter results were
evaluated; The mean BPM of the babies in the bottle-fed group was significantly higher
than the injector-fed group (p <0.05). As a result; It has been seen that injecting feeding
method has a positive effect on the success of the newborn, the time of transition to full
breastfeeding and life signs according to the bottle feeding method. In line with the
results obtained from the study, it is recommended to increase the success of sucking,
shorten the transition time to full breastfeeding and use the injector feeding method to
maintain the stable physical parameters.

Key words: Baby bottle, Full breastfeeding, Preterm, Sucking success, Syringe



1. GIRIS ve AMAC

Bebek ve cocuk 6liim hizi, bir toplumun saglik ve gelismiglik diizeyi hakkinda bilgi
veren en 6nemli gostergelerinden biridir™% Bu nedenle biitiin diinya iilkeleri bebek ve
cocuk oliim oranlarini nasil disiiriilebilecegi konusuna énem vermislerdir. Bu noktada
perinatal bakim ve gebeliklerin kalitesi artirtlarak 6liimlerin Oniine gegilmeye ¢alisilsa
da neonatal ve postneonatal bakimin kalitesinin artirilmasi kaginilmaz hale gelmistir.
Ciinkii bebek oliimlerinin nedenleri incelendiginde ilk sirada preterm dogum ve iligkili

morbiditelerin oldugu goriilmektedir?3,

Her yenidogan intrauterin donemin koruyucu ortamindan sonra dis diinyanin sartlarina
uyum siirecinde bazi zorluklar ve riskler tasimaktadir. Bu nedenle yenidoganin
solunum, kardiovaskiiler ve gastrointesitinal sistem basta olmak iizere tiim fiziksel ve
fizyolojik gelisim siireclerinin saglikli bir sekilde desteklenmesi gerekmektedir.
Ozellikle immatiir 6zellikleri nedeni ile preterm yenidoganlar belli bir olgunluk
derecesine gelene kadar yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) tedavi ve bakim

almak durumunda kalmaktadirlar>®,

Giliniimiizde teknolojik, bilimsel ve saglik sistemindeki gelismelere paralel olarak
yenidogan oliimleri 6nemli dlgiide azalmlstlrl. Bu durum YYBU’lerin énemini olduk¢a
artirmustir. Pretermlerin yasam oranlari dogum kilolarindan ¢ok etkilense de bu orani
onemli derecede etkileyen diger bir etken YYBU’lerde sunulan tedavi ve bakimimn
kalitesidir*,

Preterm bebekler gelisimsel oOzelliklerini siirdiirebilecek yeterlilige gelene kadar
YYBU’de uzun siire bakim almak durumunda kalmaktadirlar. Bu siirecte fiziksel
bakimi yapilan preterm bebek anne-baba temasindan ve bakimindan uzak kalmakta, bu
durum yenidoganin psikososyal gelisimini olumsuz etkilemektedir. Ayrica uzun yatis
siireleri hastane enfeksiyonlarma zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle YYBU’lerde
verilen bakimin Oncelikli hedefi preterm yenidoganin hizla fizyolojik ve fiziksel
gelisimini tamamlamasini ve yasam becerisini kazanmasimi desteklemektir. Bu noktada
yenidoganin taburculugunu hizlandirmak i¢in gelisimsel bakim uygulamalari
cercevesinde her alanda yenidogana en kaliteli bakimin verilmesi Onem arz

etmektedir>°®.



YYBU’lerde bakimin kalitesinin arttirilmasinda en biiyiik rol hemsirelere diismektedir.
Yenidoganlarla en c¢ok wvakit geciren ve bakimdan primer sorumlu olan grup
hemsirelerdir. Her yoniiyle immatiir 6zellik gosteren preterm yenidoganlarin yakindan
takibi olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle yakin takip gerektiren temel alanlardan biri ise
beslenmedir®®. Ciinkii preterm bebeklerin gastrointestinal sistemleri immatiirdiir ve
anne karninda fiziksel biiylimenin en hizli gergeklestigi donemde diinyaya gelmeleri
nedeniyle besin depolar1 yetersizdir. Hizli ve yanlis teknikle beslenme durumlarinda
pretermin yeterli tolerasyonu gelistirememesine bagli olarak aspirasyon ve beslenme
problemlerinin olugsma riski oldukca yiiksektir. Bu durumlara sekonder olarak
aspirasyona bagli arrest, nekrotizan enterekolit, hiperbiliiriibinemi, hipoglisemi ve
hipoksik iskemik ensefalopati gibi olumsuz tablolar gelisebilir®. Bu nedenle YYBU’de
hemsirelerin beslenme siirecini desteklemeleri ve dogru zamanda dogru yaklasim

sergilemeleri ¢ok Snemlidir>®"®®,

Preterm bebeklerin beslenme bakiminda hemsirelerin ilk hedefi besin ihtiyacinin
tamamlanmasidir. Pretermlerin parenteral, enteral veya oral yollardan biri ile
beslenmesi gerekmektedir. Siiregelen hedef ise, hizli bir sekilde emme yetilerinin
gelismesini desteklemek ve annenin beslenme siirecine katilmasini saglamaktlrS’lo’ll’lz.
Preterm yenidoganlarin emme refleksi 28. gebelik haftasindan sonra gelismeye
baslamaktadir. 32-34. gestasyonel haftadan dnce emme, yutma yetisi ve emme-yutma
koordinasyonu tam olarak gelismedigi icin preterm yenidoganin besin ihtiyaci
parenteral ya da enteral beslenme ile karsilanmaktadir>®. Bununla birlikte emme-yutma
ve solunum koordinasyonu gelistiginde hizla oral beslenmeye gegmek gerekmektedir”.
Istendik olan ilk oral deneyimlerinin anne memesi ile gerceklesmesidir. Ancak preterm
bebeklerin immatiir hali, annelerin preterm bebeklere dokunmaya c¢ekinmesi ve
deneyim eksiklikleri gibi nedenlerle etkin beslenme saglanamamaktadir***. Bu nedenle
pretermlerin, bir siire hemsire yardimiyla oral beslenmeye alistirilmasi gerekmektedir®.
Bu alistirma siirecinde ¢esitli yardimc1 yontemlerle (biberon, kap (fincan/bardak),
enjektor, kasik, paladay, parmak beslenmesi) preterm yenidoganin beslenmesi

desteklenmekted | r7,8,9,12,13,14,15,16,17,18,19

Tamamlayic1 beslenmede tlilkemizde ve diinyada en ¢ok kullanilan yontem biberondur

89 Biberonla beslenme, yenidogamin emme refleksini karsilayarak rahatlamasina



1016 etkin beslenmenin saglanabilmesi®® ve uygulama kolayligi®"*

yardimci olmasi gibi
nedenlerle tercih edilen bir yontemdir. Ancak literatiir incelendiginde biberonla
beslenmenin meme karmasasina yol agmasi nedeniyle anne memesine gegiste zorluklara
sebep oldugunu bildiren caligmalar da meveuttur’ ®*3 Literatiir diger tamamlayici
beslenme yontemleri boyutuyla incelendiginde ise biberondan sonra en ¢ok sirasiyla

101L1213141517 - 1agik™® ve parmak emme®® gibi yontemlerin

fincan/bardakla beslenme
kullanildig1 gorilmistiir. Collins ve arkadaslari’nin (2004) fincan ve biberon ile
beslenme yontemlerinin meme karmasasi Tlizerindeki etkisini karsilastirdiklar
calismada, fincan ile beslenme yonteminin hastanede kalis siiresini uzattigi ancak
pretermin taburculuk sirasi ve sonrasindaki emme olasiligimi artirdigi belirlenmistir’.
Aytekin ve arkadaslari’nin (2014) kasik ve biberonun tam emzirmeye gegis siiresi ve
emme basarisina etkisini karsilastirdigi calismada, kasikla beslenen preterm bebeklerin
daha kisa siirede tam anne memesine gectigi ve emme basarilarinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir’®. Kagikla besleme, kilo alimim saglayan hijyenik bir yontem olarak

onerilmekle birlikte, bu yontemin kuvdz igindeki bebeklere uygulanmasiyla ilgili veri

bulunmamlstlrlg.

Enjektorle beslenme klinikte ¢ok kullanilan bir yontem olmasina ragmen literatiir
tarandiginda, bu yontemin tam anne memesine gecis siliresini ve emme basarisini
degerlendiren c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak, enjektorle beslenmeye yakin
diisiinebilecegimiz bir yontem olarak parmakla beslenmeyi ‘fingerfeeding’ (serce
parmaga ince bir kateter yerlestirilerek, parmagin bebege emzirtilerek siitiin kateterle
verilmesi) destekleyen ve Oneren galigmalar meveuttur>*, Moreiraa ve Cavalcante-
Silva’ nin (2017), yaptiklart ¢alismada ‘fingerfeeding’” yontemi ile kapla beslenme
karsilastirilmis ve emme basarisi iizerine olumlu etkileri oldugu bulunmustur™. Ancak,
Al-Sahab ve arkadaslar’’ nin (2010), yenidogan hemsirelerinin tamamlayici beslenme
yontemleriyle ilgili goriislerini arastirdigt ¢alismasinda, hemsirelerin  %49’unun
fingerfeeding yonteminin uygulamasinin zor oldugunu ve giivenli bulmadiklarini

belirtmislerdir'?.

Literatiir incelendiginde, hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi olan preterm
bebeklerin beslenmesi konusunda evrensel olarak kabul edilmis bir yaklasim olmadigi

gérﬁlmektedir7'8’9’10’12’14

. Enjektorle beslenme yonteminin, uygulamasi kolay ve meme
bas1 karmasasina neden olmamasi 6ngoriisii ile klinikte ¢ok kullanilmasina ragmen bu

konuda yapilmis ¢aligsmalara rastlanmamistir. Hemsirelerin uygulamalarini kanita dayali

5



olarak yapabilmesi i¢in alanin bdyle bir ¢alismaya ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Bu
yontemin klinikte en ¢ok kullanilan beslenme yontemi olan biberon ydntemiyle
karsilastirmali olarak etkinliginin incelenmesinin hemsirelere yol gosterici olacagi ve
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda arastirma, preterm
bebeklerde biberon ve enjektdrle beslenme yontemlerinin tam emzirmeye gecis siiresi

ve emme basarisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm Bebegin Tanimi ve Ozellikleri

Dogumun 37. gestasyonel haftadan once gerceklesmesi durumunda diinyaya gelen her
yenidogan, preterm yenidogan olarak tanimlanir’®?*?% | Giiniimiiz diinyasinda sanayi
ve teknolojinin gelisimine paralel olarak preterm dogum orani giderek artan bir 6zellik

gostermekte ve her yil ortalama 15 milyon preterm dogum meydana gelmektedir24.

Preterm yenidoganlar solunum, dolasim ve gastrointestinal sistem basta olmak iizere
tim fizyolojik ve fiziksel sistemleri immatiir olarak diinyaya gelmektedir'?**?°,
Immatiir fiziksel yapilar1 nedeni ile viicut 1s1sin1 koruma, emme, yutma gibi fizyolojik
stiregleri devam ettirmekte yetersiz kalmaktadirlar. Bu noktada preterm yenidoganlarin
sag kalimlarini ve saglik diizeylerini artirmak icin YYBU’ler devreye girmektedir.
Heniliz matiir olmadan diinyaya gelmeleri nedeni ile anne karnindakine ¢ok benzer bir
ortamda bakimlarina devam edilmesi gerekmektedir. YYBU’lerde anne karnindaki
ortamin olusturulmasi olduk¢a zordur ve tedavi siireci oldukca uzundur*?’. Bu nedenle

gelisimlerini YYBU’lerde siirdiirmek zorunda kalan preterm yenidoganlarin biitiin

bakim ve gelisim ihtiyaglar1 YYBU ekibi tarafindan karsilanmaktadir®.

Pretermlerin tedavileri YYBU’lerde devam ederken atlanmamasi gereken en 6nemli
nokta pretermlerin fiziksel, fizyolojik ve duyusal tim gelisiminin desteklenmesidir. En
onemlisi de preterm yenidoganlarin yasamlarini ve gelisimlerini siirdiirme noktasinda
solunum, dolasgim ve beslenme yetilerinin kazandirilmasidir®®®?, Bu noktada
pretermlerin taburculuga hazirlanmasinda kendi beslenme yetilerinin kazandirilmasi

icin dogru teknik ve oranda beslenmesi hayati bir 6neme sahiptir11’30’3l.

2.1.1. Preterm bebeklerin simiflandirilmasi

2.1.1.1. Gestayon yasina gore preterm bebeklerin simflandirilmasi
e Cok ileri preterm <28 gestasyonel hafta
e {leri preterm 28- 32 arasi gestasyonel hafta

e Orta ve ge¢ preterm 32-37 arasi gestasyonel hafta®*.



2.1.1.2. Dogum olgiilerine gore siniflandirma

SGA (Small for Gestational Age): Gestasyonel yasina gore boy, kilo ve bas
Ol¢timleri 10. persantilin altinda kalan pretermler.

AGA (Appropriate for Gestational Age): Gestasyonel yasina gore boy, kilo ve
bas ol¢iimleri 10. ve 90. persantilin arasinda kalan pretermler.

LGA (Large for Gestational Age): Gestasyonel yasina gore boy, kilo ve bas

Slgiimleri 10. ve 90. persantilin iistiinde kalan pretermler®,

2.1.2. Preterm bebeklerin fizyolojik 6zellikleri

2.1.3.

Preterm bebeklerin emme yutma refleksi ve islevselligi 32-34. haftada
gelismeye baglar.

Pulmoner gelisimleri ve siirfaktan yapimlari yetersiz oldugu icin pretermlerin
solunum iglevleri immatiirdiir. Bu nedenle solunum destek ve takibine ihtiyaclari
vardir.

Yetersiz yag dokulari ve enerji liretim kapasitesinin diisiikliigii nedeniyle
hipotermiye yatkindirlar. Bu yilizden viicut 1sisin1 korumaya yonelik bakim
almalidirlar.

Foramen ovale heniiz kapanmamis olabilir. Bu durum pulmoner gaz degisimini
de olumsuz etkiler.

Serebral damar yapisinin zayif olmasi nedeniyle intrakranial kanamalara
yatkinlhig1 fazladir

Immatiir yapisi enfeksiyona yakalanma riskini artirir.

Bobrek gelisiminin de immatiir olmasi nedeniyle sivi elektrolit dengesizlikleri
goriilebilir.

Pretermlerin Kkalsiyum ve glikoz depolar1 yetersiz oldugu ig¢in, beslenmede
herhangi bir sorun olmasi durumunda hizla hipoglisemi ve hipokalsemi

gelisebilir???>333,

Preterm bebeklerin fiziksel gelisim 6zellikleri

Pretermlerin bags/viicut oran1 term yenidoganlara kiyasla daha fazladir. Ayrica
fontanellerin basa oranlar1 daha biiytiktiir.

Pretermlerin yetersiz kas gelisimleri nedeni ile viicut duruslar1 hipotoniktir.



e Preterm bebegin cilt yiizeyinde lanugo tiiyleri ve verniks kazeoza mevcuttur.
Ayrica cilt dokular1 ¢ok ince ve cilt altt yag dokusu azdir. Bu nedenle
hipotermiye ve yaralanmalara agiktir.

e Preterm bebeklerin karmnlar1 gergindir

e Ayakalti ¢izgileri heniiz olusmamistir

e (Genital maturasyon tamamlanmamistir. Erkeklerin testisleri heniiz inmemis ve

kizlarin ise labio majorlarin gelisimi tamamlanmamistir®>>.

2.2. Preterm Bebegin Gastrointestinal Gelisimi

Gastrointestinal sistemin (GIS) temel fonksiyonu viicuda alinan besinlerin sindirim,
emilim ve atilimin1 gerceklestirmektir. Bu sayede viicudun fizyolojik siire¢lerinin
devamu, biiyiime ve gelisimi icin gerekli enerjiyi saglar®®. Ayrica fizyolojik islevlerin
devamimi saglamada hayati onem arz eden sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesinde
aktif rol alir. Bu nedenle GIS’in maturasyonu ve islevselligi diizenli olarak yenidogan
doneminden yasamin sonuna kadar siirmelidir. Eger GIS islevselligini kendisi
siirdliremiyorsa gerekli tibbi bakim ve destek saglanarak yasamin siirdiirilmesi

20223 GiS’in olusumu ve gelisimi 11. gestasyonel haftada, sindirime

gereklidir
yardimer olan peristaltizm ise 28-30. gestasyonel haftada baslar. Emme-yutma refleksi
ortalama 32-34. gestasyonel haftada gelismektedir. Bu nedenle 32 haftadan 6nce dogan
preterm yenidoganlarin oral beslenmesi onerilmez’. Ayrica dogum sonrasi mide
kapasitesi 20-30 ml iken zamanla mide ve emme giicii ve kapasitesi artar.
Yenidoganlarin peristaltizm siiresi de mide kapasitelerinin kiigiik olmasi nedeniyle
oldukca kisadir. Yenidoganin gestasyonel haftasi ne kadar kiiclikse mide kapasitesi ve
bosaltim araliklar1 da o kadar kisadir. Bu nedenle term ve saglikli yenidogandan giinde

5-6 kez gaita cikis1 beklenir®?>%.

Preterm yenidoganda GIS’in gelisimi de immatiirdiir. GIS organlari sadece fiziksel
olarak degil islevsel olarak da yetersizdir. Clinkii emme, yutma ve mobiliteyi kontrol
eden norolojik gelisim immatiirdiir. En 6nemlisi de 6zafagusun yetersiz ndrolojik
gelisimi nedeniyle peristaltizmin yonii sadece asagi dogru degil ayn1 zamanda yukari
dogrudur. Bu durum ozefagial reflii, kusma ve distansiyon gelisimine zemin

hazirlamaktadir®>3¢%7,

Yenidoganlarda yasamin ilk alti ayinda sindirim enzimleri yeterli ¢alismadigl igin

beslenme intoleransi, kusma, gaz ve aspirasyon gibi sikayetler gérﬁlebilmektedir36’37.
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Bu durum preterm yenidoganlar icin ¢ok daha yogun ve sonuglari daha yikici
olabilmektedir. Anne siitinde ve formiile siitiin iceriginde bulunan laktozun
sindiriminden laktaz enzimi sorumludur. Ancak preterm bebeklerde laktaz iiretim
diizeyi distiktiir. Bu nedenle enzim normal diizeye gelene kadar pretermler asamali
olarak beslenmelidir. Ayrica lipaz enzimi diizeyi de yetersizdir. Bu nedenle yaglarin
sindirimi de tam olarak gerceklesemedigi icin preterm yenidoganlarda ishal
gelisebilmektedir. Ancak anne siitiiniin lipaz igermesi nedeniyle, anne siitii ile beslenen
pretermlerin formiile siit ile beslenenlere oranla yaglari daha kolay sindirdikleri
bilinmektedir’. Mide kapasitesinin azligi, sindirim enzimlerinin yetersiz olmasi,
bosaltim hizinin fazla olmasi dolayisiyla yenidoganlarin az az ve sik sik beslenmesi ve

asamali olarak beslenmeye alistirilmasi hayati 6neme sahiptir®®®’.

2.3. Preterm Bebegin Beslenmesi

Beslenme hayatin devami i¢in 6nemlidir ve siirdiiriilebilir 6zellik gostermesi gerekir.
YYBU’lerde beslenme bakimmin felsefesi, yenidoganin dogum anindan itibaren olagan
bityiime ve gelisimini devam ettirmek olmalidir®®®. Pretermin YYBU’lerde beslenme
yoniiyle desteklenmesi gerekli enerjiyi sagladigi, bliylime ve gelismeyi destekledigi ve

taburculugu hizlandirdig1 icin 6nemlidir®®,

Pretermin beslenmesinde amag¢, hem pretermin biiyiime ve gelisimini silirdiirmesini
desteklemek hem de tibbi uygulamalarin olumsuz etkilerinden korumaktir. Preterm
yenidoganin yapilacak etkin ve dogru beslenme ile prenatal morbidite ve mortalite
oranlart 6nemli oranda azaltilabilmektedir. Ciinkii pretermlerin ¢ok kisa bir siire bile
beslenme programinin aksamasi pretermin fiziksel, ndrolojik ve bilissel gelisimine
kalic1 olumsuz etkiler birakir™*®. YYBU’lerde pretermlerin beslenmesinde en biiyiik
sorun yenidoganlarin beslenme gereksinimlerinin ge¢ fark edilmesi ve enteral beslenme
yontemlerinin etkin kullanilmamasidir*’. Bu nedenle pretermlerde GiS’in tiim fizyolojik

ve patolojik stireclerinin dikkate alinmasi ve takip edilmesi gerekmektedir23’37.

GIS’in islevsel ve fiziksel immatiiritesi nedeniyle preterm yenidoganda peristaltik
hareketler yeterli olmadigi icin, ¢ogunlukla distansiyon goriilebilmektedir®’.
Yenidoganin spontan beslenmeye hazir hale gelmesi icin YYBU’de asama asama
beslenme deneyimlerinin uygulanmast ve GIS’in gelisiminin  desteklenmesi
gerekmektedir. Preterm yenidoganlar en erken 32-34. haftada emme ve yutma
koordinasyonunu gelistirebilir®. 32-34. haftadan once dogmus olan pretermler bu
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olgunluga gelene kadar belirli beslenme evrelerinden ge¢mek zorundadirlar. Preterm
bebeklerin klinik ve gelisimsel oOzelliklerine gore degismekle birlikte, parenteral
beslenme ve cesitli enteral beslenme tiirlerini kullanmalar1 gerekmektedir. Ozellikle
pretermin solunum, kardiovaskiiler sistem gibi bir¢ok immatiir durumu nedeniyle,
maturasyonu ve klinik iyiligi saglanana kadar spontan beslenmesi miimkiin

olamamaktadir®®3"*°,

Pretermi beslerken unutulmamasi gereken bir diger 6nemli nokta, beslenmede yapilacak
yanlis veya hizli bir adimin, nekrotizan enterokolit (NEK) ve aspirasyon gibi bir
komplikasyona yol acarak onemli saglik problemleri olusturabilmesidir*". Bu nedenle
beslenme hizi ve miktar1 kontrollii arttirilmali, preterm bebekte herhangi bir
komplikasyon olugsmadan tolerasyon gelistirmesi saglanmalidir. Bu nedenle pretermin
beslenmesine profesyonel diizeyde yaklagilmasi gerekmektedir. Bu noktada beslenme

sekilleri onem kazanmaktadir® %4,

2.3.1. Preterm bebegin beslenme sekilleri

Cesitli sebeplerle emzirilemeyen preterm yenidoganlar klinik ve maturasyon
durumlarina en uygun beslenme yontemi belirlenerek agamali olarak beslenmelidir.
Beslenmenin siirdiiriilebilir olmas1 gerekir. Pretermler, oral beslenmeye gegene kadar
total paranteral beslenme ve enteral beslenme (gavajla beslenme, transplorik beslenme,

kap, parmak ve enjektorle beslenme) siireglerinden gegerler7’8’39.

2.3.1.1.Total paranteral beslenme

Postpartum donemde preterm yenidoganin yarim kalan intrauterin gelisimini
siirdiirebilmesi i¢in beslenmesi gerekmektedir. Pretermin klinik durumu ve oral emme
yutma refleksinin heniiz gelismemis olmasi ve yetersiz GIS maturasyonu nedeniyle
beslenme problemleri goriilebilmektedir. Ancak preterm yenidogana eger hemen besin
destegi saglanamazsa Kkatabolizmaya girebilmektedir*?*®. Bu nedenle enteral
beslenemeyen pretermlerin dogumu takiben 1-2 saat iginde intravendz yolla beslenmesi

gerekmektedir®.

Pretermin enerji depolar1 kiigiik oldugu i¢in enerji ihtiyacini proteinden karsilamak
zorundadir. Ozellikle postpartum ilk saatlerde aminoasit destegi protein yikimini dnler.
Ancak Total Parenteral Beslenme (TPB) ile birlikte minimalde olsa enteral beslenmeye

devam edilmelidir. Preterm yeterli miktarda enteral beslenmeye gectigi anda, TPB
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sonlandirilir*?*

. Tibbi otoritelerce oral alim 100 ml/kg/gline ulastiginda TPB’nin
sonlandirilmasi gerekliligi vurgulansa da klinik uygulamalarda daha uzun siire devam

edildigi bilinmektedir**.

TPB’nin gorevi ve igerigi,
e Biiyiime ve gelisim i¢in gerekli enerjinin saglanmasi ve hipogliseminin
onlenmesi i¢in karbonhidrat ve lipid igerir
e Biiyiime i¢in gerekli proteinin saglanmasi i¢in aminosit i¢erir
e Enerji kaynagi ve biliylimenin desteklenmesi i¢in yag asitleri igerir
e Biiylime ve enzimatik reaksiyonlar i¢in vitamin, mineral ve elektrolitler
igerir*>®,
TPB Komplikasyonlar1
e Katetere bagl enfeksiyon ve sepsis
e Venodz trombiis
e Hava embolisi
e Infiltrasyon ve flebit
o Allerjik beslenme
e Yetersiz ve asir1 beslenme

e Metabolik bozukluklar**3,

2.3.1.2. Enteral beslenme

Preterm bebeklerin bakiminda temel amaglardan biri, en kisa siirede oral beslenmeye
gecilmesidir* . Yeterli emme yutma refleksi gelismemis ve entiibasyon gibi ¢esitli
tibbi miidahaleler nedeniyle oral beslenemeyen pretermlerin enteral beslenmesi
onemlidir. Preterm; entiibe, cbab ya da genel saglik durumu nasil olursa olsun eger
yasam bulgulart degiskenlik gostermiyorsa enteral beslenmeye ba@layabilir“. Boylece
intrauterin gelisim hizi yakalanmaya c¢alisilirken beyin ve barsak gelisimi de
desteklenmis olmaktadir®. Enteral beslenme zamaninda saglanamazsa gerekli barsak
gelisimi  desteklenemezken barsaklarda mukozal atrofi, motilitede ve enzim

aktivetisinde azalma olabilmektedir®>**.

Beslenme ayni zamanda tibbi tedavinin onemli bir bilesenidir. YYBU’lerde
pretermlerin beslenmesinde akreditasyonu saglamak amaciyla olusturulan protokoller

mevcuttur®. Ayrica YYBU’lerde bu protokollere uygun yontem ve izlemin saglanmasi
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durumunda, pretermlerin kilo alimini destekledigi yoniinde sonuca ulasan gorisler
mevcuttur*®. Enteral beslenmede, beslenme miktari azar azar artirilarak mide kapasitesi

arttiriimalidir*®*’

. Minimal enteral beslenmede oran 10-20 ml/kg/giin ile baslanip
yenidoganin tolere etme durumuna gore 20 ml/kg/glin oranina kadar ulagilir. Ancak
pretermin durumuna gore enteral beslenmenin tiiriine (aralikli, siirekli ya da trofik)

karar verilmelidir?>*"48,

NEK siiphesi, konjenital kalp ve barsak anomolisi olan ve aralikli beslemeyi tolere
edemeyen preterm yenidoganlar devamli besleme yontemiyle beslenirler. Bu yontemde
infiizyon yontemiyle araliksiz stirekli besleme s6z konusudur®®. Aralikli beslenme de ise
1, 2 ya da 3 saat araliklarla yenidoganlarin beslenmesi esastir. Yenidoganin rezidi
kontrolii yapilarak tolere edebilirligi degerlendirilerek beslenme araligina karar verilir.
Bu yontem, mide barsak sindirimi, bosaltimi ve peristaltizmin gelisimini daha ¢ok

desteklemektedir®*,

Yenidoganlarin enteral beslenmesinde; trofik beslenme, orogastrik/nazogastrik ile
bolus/aralikli/stirekli  besleme yontemleri kullanilir. Bu yontemlerden hangisinin
kullanilmas: gerektigi noktasinda her yenidoganin gestasyonel hafta, klinik tablosu ve

beslenmeye tolerasyon durumuna gére yenidogan ekibi karar verir*:.

a. Trofik beslenme

Trofik beslenme barsak hiicrelerinin atrofisinin dniine gegmek ve barsagin islevselligini
saglamak amaciyla parenteral beslenmesi siiren pretermlerin ¢ok diisiik miktarlarla

beslenmesi durumudur®®4

. Klinik a¢idan yeterlilikleri olmayan ve 32. gestasyonel
haftadan kiiciik pretermlerde emme refleksi gelismedigi i¢in kullanilan bir yontemdir.
Ancak trofik beslenmeye baslanabilmesi i¢in pretermin karin muayenesinin olagan
olmasi, distansiyon olmamasi ve dinlemede bagirsak seslerinin  duyulmasi
gerekmektedir. Besin olarak anne siitli kullanilmas1 dnerilmektedir. Ancak anne siitiine

ulagilamadiginda formiile mamalar ile beslenme saglanabilir45’48.

Trofik beslenmenin GIS maturasyonunu sagladigi, taburculugu ve fototerapiye cevabi
hizlandirdigi, tam enteral beslenmeye gecisi kolaylastirdigi ve gestasyonel haftasinin
maturasyonuna ulagmasini sagladigi bilinmektedir. Ayrica bu yontemle miktarlar azar
azar artirildigi i¢in intolerans gelisme orani da ¢ok dﬁsﬁktﬁrgg. Trofik beslenme yavas

yavas toleransin gelismesi ile beraber kilo alimini destekler ve taburculugu hizlandirir.
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GIS’in gelisimini destekleyerek mukozal kalinlig1 ve permeabilitesinin artmasini saglar.
GIS aktivitesi ve hormonlarin artmasina zemin hazirlar. Preterm bebeklerin bakiminda

onemli komplikasyonlardan biri olan NEK gelisimini énler**,

b. Gavajla beslenme

Gavajla beslenme nazogastrik (NG) ya da oragastrik (OG) sonda araciligiyla mideye
ulagilarak pretermin beslenmesidir®®. Emme-yutma ve solunum koordinasyonu
gelismemis preterm yenidoganlarin enteral beslenmeye baslamasini desteklemek igin
YYBU’lerde yogun olarak kullanilan bir yontemdir. Klinik bakimda uygulanmasi ve
takibi kolaydir. Ayrica GIS’in islevselligini gelistirmek adina da tercih edilen bir

39,40

yontemdir™ ™. Bu yontemde beslenme siirekli veya bolus olarak 1-3 saat araliklarla

saglanabilir. Rezidii takibi gerektiginde yapilir ve verilen miktarin %50’sinden fazlasi

geri aliniyorsa beslenme atlanir veya olasi klinik sorun aragtirilir™>3%*,

Gavajla devamli besleme tekniginde ise beslenme pompalariyla hizi ayarlanarak siirekli
olarak beslenmenin saglanmasidir*. Bu yontem mide kapasitesi cok kiigiik olan
pretermlerin beslenmesinde ve yetersiz akciger maturasyonu nedeni ile entiibe ve
cbab’da olan pretermlerde kullanilabilecek bir yontemdir. Bu yontemde hemsirelik
bakimi adina dikkat edilmesi gereken en 6nemli durum tiipiin dogru yerlestirildiginden

emin olunmas ve belli araliklarla degistirilmesidir*".
2.3.1.3. Kap ile beslenme

Kap ile beslenme teknigi 6zellikle uzun dénemlerde tibbi veya gelisimsel nedenlerle
anne memesini tutamayan yenidoganlarin beslenmesi i¢in tercih edilen bir yéntemdirle.
Biberonla beslenmeye alternatif olarak kullanilmaktadir. Ciinkii biberonla beslenmede
taburculuk sonrasinda anne memesini emme oranlar diisiik bulunmusturg. Bu yontemde
bebegin beslenme i¢in ¢aba harcamasi ve beslenmeye katilimini desteklemek amacgtir.
Bu nedenle yenidogan uyanik ve beslenmeye istekli iken kullanilabilecek bir

yéntemdir”.

Yéntemin uygulanmasinda fincan biiyiikliigiinde bir kap kullanir. igine anne siitii ya da
mama konulan kap yenidoganin agzina degdirilerek arama ve emme refleksi uyarilir.

Sonrasinda bebegin kabin iginden anne siitii/mamayi1 yalayarak almasi saglanir. Dikkat
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edilmesi gereken temel nokta anne siitiinlin/mamanin yenidoganin agzina
bosaltilmamasidir. Aksi takdirde aspirasyon riski olusur. Bu yontem sayesinde
yenidoganin meme bas1 karmasasi yasamasit Onlenir. Ayrica yenidoganin oral

beslenmesi, emme-yutma koordinasyonu i¢in deneyim kazanmasi desteklenmis olur"*°.

2.3.1.4. Parmakla beslenme

Preterm yenidoganlarin bagimsiz beslenme becerilerini desteklemek 6nemli bir bakim
hedefidir. Hizla oral beslenmeye gegen ve beslenme aktivitesini kendi cabalari ile
yerine getiren preterm taburculuga hazir hale gelmis demektir. Bu nedenle oral
beslenmenin en giiglii sekilde desteklenmesi gereckmektedir. Oral beslenmenin bir
refleks oldugu ve bu refleksinde oral temasla devreye girdigi bilinmektedir* ™. Bu
yontemde bu refleksin bir an dnce kullanilabilir hale gelmesi adina oral uyaran verme
temeline dayanir. Hemgsire agizdan eldiven giyilmis serce parmagi ile oral uyaran
verirken bebegin besleyici olmayan emmesi uyarilmaktadir. Gergek beslenmesi ise OG
tiip ile saglanmaktadir. Yani preterme bir yandan oral uyaran verilirken diger yandan
parmaga yapistirilan sonda araciligiyla yavas yavas beslenmesi saglanmaktadir™®*°. Bu
yontemin tam oral beslenmeye gecisi hizlandirdigr bildirilmistir®. Ancak bu teknik
heniiz alanda ¢ok kullanilmadig: i¢in avantajlar1 ve dezavantajlarinin tartisilmasi igin

yeterli kanittan yoksundurlg.

2.3.1.5. Biberonla beslenme

Biberonla beslenmek uygulama kolaylig1 ve yenidoganlarin tercihi nedeniyle alanda ¢ok
kullanilan bir yt')ntemdir7’8'9. Pretermin klinik durumu ve solunum, sindirim, dolasim ve
nérolojik maturasyonunun izin vermesi yontemin denenmesi igin énemlidir®*". Enteral
beslenmeyi tolere etmis, emme-yutma ve solunum koordinasyonu gelismis olan preterm

yenidoganlar i¢in kullanilabilecek bir yontemdir' ">,

Yontemin uygulanmasi igin pretermin sessiz, sakin, los 1sikli bir ortamda ve rahat bir
pozisyonda olmas1 onemlidir. Preterm beslenmeye baglanirken ve beslenme esnasinda
aralikli olarak oral uyaranlar verilmelidir. Beslenme esnasinda vital bulgularin
stabilitesi takip edilmelidir. Beslenme miimkiinse anne siitii ile yapilmalidir. Anne
siitline ulasilamadig1r durumlarda uygun formiile mamalar tercih edilmelidir. Pretermin

agiz yapisina uygun biberon bashgi kullanimi ve uygun sekilde temizligi dikkat
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edilmesi gereken konulardir. Preterm tolere ettik¢e beslenme orani artirilarak devam

edilmeli ve her beslenmeden sonra mutlaka gaz ¢ikisi saglanmalidir®®",

2.3.1.6. Enjektorle beslenme

Enjektorle beslemek alanda ¢ok kullanilsa da bilimsel kanit agisindan oldukga zayif bir
yontemdir. Emme refleksi gelismis yenidoganlarda oral tatmini de sagladigi igin
YYBU’lerde pretermlerin ve term yenidoganlarin beslenmesinde oldukga yaygin olarak
kullanilmaktadir®. Enjektoriin steril olmasi, hastane sartlarinda kolay ulasilabilir olmasi,
elle kullaniminin ve bebegin agzina yaklasim agisindan ergonomik olmasi ve verilen
miktarin net bir sekilde goriinebilir olmasi nedeniyle tercih edilebilir oldugu
diisiiniilmektedir®®3. Ayrica biberon ile beslenmenin aksine anne memesini unutma ya

da emmeden soguma gibi bir etkisinin oldugunu degerlendiren bir kanitta yoktur.

Enjektorle beslenme yontemi hem hemsireler hem de diger disiplinler arasinda
tartismali bir konudur®. Beslenme esnasinda verilen miktarin ayarlanmasinda giicliik
yasanmasi ve yutma giigliigiine sebebiyet vermesi nedeniyle enjektér yontemini uygun
gormeyen yaklagimlar olmakla birlikte®® klinikte yaygin olarak kullanildig
bilinmektedir. Bu nedenle enjektorle beslenme yontemi kullananlarin dikkatli ve
egitimli olmalar1 konusunda Oneriler mevcuttur. Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in
yenidoganin etkin bir yutma yeterliligine sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
farengeal yapisinda sorun olmayan yenidoganlar i¢in ¢ok daha uygun bir yontem olarak
degerlendirilmistir. Beslenme esnasinda hemsire Yiizde kizarma, solunumun ve
yutkunmanin de8ismesi gibi sessiz aspirasyon belirtileri agisindan pretermi
gozlemlemelidir. Aspirasyon varligin1 degerlendiren hemsirelerin enjektorle beslenme

siirecinin devamlihim tekrar gdzden gegirmeleri gereklidir®>®,

2.3.2. Preterm bebeklerde beslenmenin takibi

2.3.2.1. Oral motor degerlendirme

Pretermlerin oral beslenmeye gegebilmesi i¢in oral motor degerlendirmenin yapilmasi
gerekmektedir. Bunun icin ndrogelisimsel degerlendirmesi yapilmalidir. Ciinkii oral
motor gelisim norolojik gelisimin maturasyonu ile direk ilgilidir. Oral motor gelisimin
degerlendirilmesinde emme, yutma ve 1sirma reflekslerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Bu reflekslerin gelisip gelismedigini anlamak icin yanak, dudak ve dil iizerine uyari

yapilarak pretermin yaniti degerlendirilir6’48.
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Emme yutma koordinasyonu 32-34. gestasyonel donemde gelismeye baslar. Ancak 32-
34 haftadan o6nce dogan pretermler emme-yutma ve solunum koordinasyonunu

6,41

saglamada yetersizdirler Pretermlerin emme-yutma refleksi besleyici olmayan

yontemle kontrol edilir. Alt ¢enenin hareketleri gozlenerek besleyici olmayan emmenin

23,4151 .y - - o o
. Besleyici olan emme de ise bir damla anne siitii

aktifligi degerlendirilebilir
damlatilir ve yanaklarin yutkunur gibi hareketinin varlig1 gozlenir. Yanaklarin yutkunur

gibi biiziistiigii durumda emme refleksi gelismis demektir®.

Emmenin aktifligini degerlendiren bir baska unsur emmenin giiciidiir6. Preterm
yenidoganin giicli yetersiz oldugu i¢in, emme islevini uzun siire devam ettirmekte ve
giiclii emme de yetersiz olabilir. Ancak emmeyi iyi gozlemek gerekmektedir. Ciinkii
olas1 bir giicliik ayn1 zamanda kardiyolojik bir sorunun da habercisi olabilir®. Bu durum
yenidoganin emme istegi ile kontrol edilebilir. Emzigin hafifce geri ¢ekilmesi esnasinda
yenidoganin emzigi geri gekme istegi emme yeterliligi icin iyi bir gostergedir®*.

Yutma refleksi ise gozlenebilen bir davranis olmakla birlikte diizenli ve ritmik emme
davraniginin varligr yutma refleksinin de olustugunun gostergesidir. Ayrica preterm
yenidoganlarda emme-yutma ve solunum koordinasyonunun gelistiginden emin olmak
icin emme esnasinda solunumun goézlenmesi de onemlidir. Ciinkii immatiir 6zellikleri

dolayistyla preterm yenidoganlar solunum aspirasyonuna yatkindirlar®®,

2.3.2.2. Beslenme intoleransi takibi

Preterm yenidoganin beslenmeyi tolere edip edemedigini gozlemlemek pretermin
beslenmesinin ve dolayisiyla gelisiminin desteklenmesinde ¢ok dnemlidir. Beslenmenin
intoleransim1  degerlendirmek icin asagidaki bulgularin varhiginin takip edilmesi
gerekmektedir®®>*.

e Karm muayenesinde distansiyon belirlenmesi

e Kusma

e Qaita takibinde gaitanin sayisi, sekli ve rengine dair degisiklikler

e Kanli gaita ya da gaitada gizli kan takibi

e Rezidii takibinde verilen miktarin %50’sinden fazlasinin geri alinmasi

e Rezidiide renk degisiklikleri (sar1 rezidii: safra; kirmizi rezidii: kanama varligini

.. . \2354
gosterir)>*,
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2.3.2.3. Rezidi izlemi

Rezidii degerlendirilmesi beslenme toleransini degerlendirmek i¢in son derece
onemlidir. Ancak son donemde baz1 goriisler her beslenmede rezidii kontroliiniin dogru

4455 Ozellikle beslenme

olmadigi ve bazi hatalara sebep verdigini savunmaktadir
oranlarinin ¢ok minimal oldugu pretemlerde her beslemede yapilan rezidii kontroliiniin
zaten hassas olan mide mukozasina verilen zarari artirdigi diistiniilmektedir. Ayrica
verilen miktarlarin minimalligi mide salgilar ile karismasi nedeni ile kontrol edilen
rezidiiniin dogruluguna siiphe diisiirmektedir. Rezidii kontroliiniin temel nedenlerinden
biri olan NEK ile rezidii miktar1 arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir. Ayrica
rezidli takibi ile almman mide igerigi ile birlikte mide sindirim enzimlerinin geri
verilmemesine bagl olarak sindirim islevinin daha bozulmas1 s6z konusudur. Ozellikle
patolojik bir durum disiiniilmeyen yenidoganlarda rezidii kontroliiniin yapilmamasi
gerektigi konusu giigli bir sekilde savunulur hale gelmistir®. Rezidii kontroliiniin
gerekliliginin kanita dayandirilmamis olmasi da bir baska nedendir. Ayrica rezidiiler
nedeniyle beslenmenin sonlandirilmasi ya da ara verilmesi her zaman ¢ok da dogru bir
yaklagim degildir. NEK siiphesi bulunan pretermlerin tanisi i¢in klinik bulgular ve
radyolojik incelemelerden destek alinabilir. Klinik bulgularin varliginda verilen
miktarin %50’nin tizerinde oldugunda beslenmenin devami veya sonlandirilmasi karara
destek bir veri olarak kullanilabilir®°. Rezidii kontrolii konusunda yukarida sayilan
biitin nedenler 1s1¢inda Tiirk Neonatoloji Birligi de (TNB) rezidiiniin bilimsel
gergekligi ispatlanana kadar sadece klinik bulgular desteklediginde bakilmasi

gerektigini savunmaktadir®®.

2.4. Preterm Bebegin Beslenmesinde Hemsirenin Rolii

Pretermlerin tiim tibbi ve bakim ihtiyaglar1 hemsireler tarafindan karsilanir. Dolayisiyla
YYBU’lerinde pretermlerin oral beslenmeye hazir olusluluklarinin degerlendirilmesi,
takip edilmesi ve uygulanmasindan primer sorumlu hemsirelerdir™™®®. YYBU
hemsireleri preterm yenidoganin beslenme programini ve beslenmenin tolerasyonunu
dogru degerlendirerek en giivenli sekilde pretermin beslenmesini saglamakla
yikiimliidiir. Preterm bebeklerde orogastrik sonda ile beslenmeden oral beslenmeye
gecise karar verilmesinde bebegin yas1 ve viicut agirliginin dikkate alindig1 goriilmekte,
davranigsal degerlendirmeye iliskin evrensel olarak kanitlanmig Kriterler ya da rehberler
bulunmamaktadir®®. Gecgerli ve gilivenilir bir Ol¢lim araci olusturulana kadar, oral

beslenmeye gecis, hemsire tarafindan objektif kriterler goz oniine alinarak verilmelidir.
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YYBU hemsirelerinin preterm yenidoganlara bakim verirken asagida sayilan hususlara

dikkat etmeleri onemlidir

31,44,56,57,58

Pretermin beslenme sekli, miktari, kilo takibi, barsak sesleri, kusma, gaita ¢ikis,
distansiyon ve tolere etme durumunun takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi,

Parenteral beslenme esnasinda aseptik teknik ve olasi infiltrasyon durumlarina
dikkat edilmesi,

Siirekli infiizyonla beslenme esnasinda dort saat aralarla enjektér ve setin
degisiminin saglanmasi,

Enteral beslenme esnasinda aseptik tekniklere dikkat ederek gerekli onlemlerin
alinmast,

Nazogastrik ya da oragastirik tiiple beslenme esnasinda tipiin dogru
yerlestirildiginin kontrol edilmesi ve tespitlenmesi,

Sondanin  yanlis  yerlesimine  bagli  olusabilecek  aspirasyon  gibi
komplikasyonlara kars1 pretermin takip edilmesi ve riskli durumlara karsi 6nlem
alinmasi,

Entiibe ya da solunum destegi alan pretermlerin bast 30° yiikseltilerek aspirasyon
riskinin onlenmesi,

Beslenmeye iliskin bilgileri, komplikasyonlar1 kayit altina alarak ekibi
bilgilendirmesi,

Biberon ya da enjektorle beslenme sirasinda bebegin, fizyolojik agidan
zorlanmadi@in1 gosteren otonomik belirtilere (oksijen satlirasyonun >%90 ve
kalp tepe atiminin 120-160 arasinda olmasi) dikkat etmesi,

Anneyi beslenme teknigi konusunda bilgilendirirek (biberon ya da enjektorle
beslenmesi, beslenme esnasinda basinin yukarda olmasi, beslenme sonrasi
pozisyon verilmesi) ve bakima katarak anne beslenmesini desteklemesi,

Anne siitiiniin temini ve saklanmasinda aileye yardimci olunmasi,

Aileyi taburculuk sonrasi i¢in hazirlamasi®®#4°%°7%,
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim

Arastirma preterm bebeklerde enjektor ve biberonla beslenme yontemlerinin tam
emzirmeye gecis sliresi ve emme basarist lizerine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii tipte deneysel ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Preterm bebeklerde enjektor ve biberonla beslenme yontemlerinin tam emzirmeye

gecis sliresi ve emme basarisi lizerine etkisi yoktur.

Hi: Preterm bebeklerde enjektdrle beslenme yonteminin tam emzirmeye gegis siiresi

uzerine etkisi vardir.

H,: Preterm bebeklerde enjektdrle beslenme yonteminin emme basarist lizerine etkisi

vardir.

Hs: Preterm bebeklerde enjektorle beslenme yonteminin yagam bulgulari iizerine olumlu

etkisi vardir.

Hs: Preterm bebeklerde biberonla beslenme yonteminin tam emzirmeye gegis siiresi

uzerine etkisi vardir.

Hs: Preterm bebeklerde biberonla beslenme yonteminin emme basarisi iizerine etkisi

vardir.

He: Preterm bebeklerde biberonla beslenme yonteminin yasam bulgulari iizerine olumlu

etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Enjektorle ve biberonla beslenme yontemi

Bagimli Degiskenler: Tam emzirmeye gegis siiresi, emme basarist ve fiziksel

paremetreler
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi ve Neonatoloji Klinigi’nde Subat 2019- Kasim 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Yogun bakimda toplam alti adet 3. basamak kuvoz
bulunmaktadir. Neonatoloji servisinde sekiz adet bebek yatagi mevcuttur. 15 hemsire ve

bir uzman ile iki asistandan olusan dort hekim gorev yapmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi géren preterm yenidoganlar olusturmustur.
Arastirmaya alinacak preterm sayisini belirlemek tizere gii¢ (power) analizi yapilmaistir.
Testin giicii, G*Power 3.1 paket programi ile hesaplanmistir. Yapilan giic analizinde
daha oOnce yapilan c¢alismalar referans alinarak belirlenen etki biiylkligi esas
almmistir”.  Orneklem sayist %95 giiven, %5 anlamlilik diizeyi ve 0.920 etki
biiylikliigiinde gruplarda 27°ser kisi olmak iizere toplam 54 preterm olarak
belirlenmistir (df=52; t= 1.675). Subat — Kasim 2019 tarihleri arasinda YYBU’ne 110
bebek yatist olmustur. Bu bebeklerden 78’1 prematiiredir. Yatis1 yapilan, galigmaya
katilmay1 kabul eden ve kriterlere uyan her bebegin ailesi ile goriisiilmiistiir. Kayiplar
olabilecegi ve gruplarin homojenligini bozabilecek vakalar olursa ¢aligma gruplarindan
cikarilabilecegi gz Oniine alinarak her bir grupta 35 bebege ulasilmasi hedeflenmistir.
Enjektor grubunda dort, biberon grubunda iki preterm bebegin annesi agrisi oldugunu
belirterek emzirmeye devam etmek istemedigi igin ¢alismadan ¢ikarilmistir. Biberon
grubunda iki bebek, homojenligi bozdugundan c¢aligmaya devam edememistir.
Kriterlere uyan ve calismaya devam edebilen 62 pretermle calisma tamamlanmistir.
Gruplar olusturulurken yatis yapilan ilk bebegin gruba tayini i¢in kura ¢ekilmis;
cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum sekli ve dogum kilosu ozellikleri kaydedilmistir.
Sonraki yatis yapilan bebek i¢in bu kriterlere gore iki grup arasinda eslestirme
yapilmustir. Diger gruptan biriyle eslesmeyen her yeni bebek i¢in tekrar kura cekilerek,

bebeklerin 6zelliklerin birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir.
Bebeklerin ¢alismaya alinma kriterleri:

e (Gestasyonel yasin 28-36 hafta araliginda olmasi,
e Dogum agirliginin 1000-2500 gr arasinda olmasi,

e Apgar skoru 6 ve lizerinde dogmasi,

21



e Bebegin saglik durumunun stabil olmasi (solunumu etkileyen dogustan
malformasyonu, kraniyal kanamasi, metabolik hastaligi, genetik bozuklugu

olmamasi),

e Sadece gavajla beslenmig ve oral beslenmeye gegmeye hazir olmasi,

e Annenin Tiirk¢e okuma-yazma bilmesi ve emzirmeye istekli olmasi.

Bebeklerin dahil edilmeme kriterleri:
e Gestasyonel yasin 28 haftadan kiiciik, 36 haftadan biiyiik olmasi,
e Dogum agirliginin 1000 gr altinda veya 2500 gr {izerinde olmast,
e Bebegin emmesini engelleyen konjenital anomali bulunmasi,
e Emmeyi engelleyen klinik durum saptanmasi (sepsis, solunum sikintisi gibi),
e Anneler i¢in emzirmeyi etkileyebilecek sorunlar olmasi (memede catlak, apse,
kanama veya psikolojik sorunlar),

e Annenin Tirk¢e okuma- yazma bilmemesi veya emzirmeyi istememesi.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak®®® hazirlanan “Tanitici Bilgi Formu” (EK 1),
“Preterm Bebek Izlem Formu” (EK 2) ve “LATCH Emzirme Tanilama Olgegi” (EK 3)

kullanilmistir.

TANITICI BILGI FORMU (EK 1):

Literatiir bilgisine dayamlarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen bilgi formu®®®" bebegin
gestasyon haftasi, cinsiyeti, 1. ve 5. dakika apgar puani, dogum sekli, dogum tarihi ve
saati, viicut 6l¢liim degerleri, ebeveynin yasi, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumu ve

annenin kaginci bebegi oldugu verilerini igeren toplam 12 sorudan olugmaktadir.

PRETERM BEBEK IZLEM FORMU (EK 2):

Preterm bebegi, oral beslenmeye gectigi andan itibaren takip etmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan gelistirilmis bir izlem formudur. Bu formda preterm bebegin
giinliik beslenme miktari, oral beslenmeye gecis, tam anne memesine gegis, taburculuk
tarithleri ve bu asamalardaki viicut agirlig1 bilgilerinin yani sira; oral beslenme 6ncesi,
sirast ve sonrasindaki kalp tepe atimi (KTA), solunum sayist (Sol) ve oksijen

saturasyonu (SpO2) degerlerine iligkin bilgiler bulunmaktadir.

22



LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGI (EK 3):

Her iki yOontemin emme basarisint degerlendirmek amaciyla Yenal ve Okumus
(2003)’un, gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasini yaparak {ilkemize uyarladigi LATCH
emzirme tanilama Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi yapllmlstlrﬁl. Olciim
aract degerlendirme kriterleri bes boliimden olusmaktadir. LATCH bu bes bdliimiin
Ingilizce karsihginim ilk harflerinin birlesiminden olusmakta ve bunlar asagidaki gibi

siralanmaktadir.

: Memeyi tutma (Latch on breast).
: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi ( Audible swallowing).
: Meme ucunun tipi (Type of nipple).

: Annenin meme ve meme ucuna iligkin rahatligi (Comfort breast/nipple).

" QO 4 »

: Bebegin tutus pozisyonu (Hold).

Her madde degerlendirmesi 0-2 puan arasi olarak kabul edilir. Olgme aracindan
alabilecek en yiiksek puan 10°dur. Bu O6lgme araciyla degerlendirme yaparken
emzirmenin herhangi bir aninda gézlemek yeterli oldugundan, klinik kullanim i¢in daha
uygun oldugu disiiniilerek caligmada bu o6lgme araci kullanilmistir. Bu 0lgegin

Cronbach’s Alfa degeri Yenal ve Okumus tarafindan 0.95 olarak bulunmustur61.

Monitor: Pretermlerin beslenme Oncesi, sirasi ve sonrasi oksijen satiirasyonu ve kalp
atim sayis1 6l¢timil i¢cin Nihon Kohden marka, yenidogan modunda calisabilen, alt1 ayda

bir kalibrasyonu yapilan hasta bast monitor kullanilmistir.

N

Sekil 1: Arastirmada Kullanilan Monitor

Mezura: Yenidoganin boy, gogiis ve bas ¢evresini lgmek icin 1,5 metre uzunlugunda, 1

mm aralikli, serit mezura kullanildi.
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Sekil 2: Arastirmada Kullanilan Mezura

Bebek Tartis1: SECA 834 marka, bebeklerin hareketlerinden etkilenmeyen, 10 grama
duyarly, alt1 ayda bir kalibrasyonu yapilan, agirligin gostergede sabit kalmasini saglayan

tart1 aleti ile Ol¢iilmiistiir.

Sekil 3: Aragtirmada Kullanilan Bebek Tartis1
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PRETERM BEBEKLERDE ENJEKTOR VE BIBERONLA
BESLENME YONTEMLERININ TAM EMZIRMEYE
GECIS$ SURESI VE EMME BASARISINA ETKISi

ORNEKLEM

Arastirma kriterlerini saglayan ve rastgele gruplara

atanan 62 preterm bebek

Enjektor
Grubu (n=31)

besleme

Oral beslenmeye
geciste enjektorle

Biberon Grubu
(n=31)

Oral beslenmeye
geciste rutin
uygulama (biberon)

7

Tam emzirmeye gecene
kadar giinde 3 beslenme
ogiiniinde yasam bulgulari
takibi
Ik emzirmede, 48. saat ve
taburculukta LATCH
degerlendirme

\

Tam emzirmeye gecene

kadar giinde 3 beslenme
dgtiniinde yasam bulgulari

takibi

Ilk emzirmede, 48. saat ve

taburculukta LATCH
degerlendirme

~\

Sekil 4: Caligma Akis Plani
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1. On uygulama

Calismanin 6n uygulamas1 Ocak 2019- Subat 2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Neonatoloji Kliniginde tedavi goren bes
yenidogan ile gerceklestirilmisti. On uygulama kapsamina alman yenidoganlar
arastirma grubuna dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama

formlarinda veya aragtirmanin herhangi bir asamasinda degisiklik yapilmamustir.

3.7.2. Uygulama

Veriler toplanmaya baslanmadan Once, arastirmaci tarafindan annelere arastirmanin
amaci aciklanarak gerekli bilgiler verilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir. Tanitic1 Bilgi
Formundaki veriler hasta dosyasi ve ebeveyn goriismelerinden elde edilmistir. Preterm
bebek oral beslenmeye hazir hale geldiginde, klinik hemsireleri ve doktoru tarafindan
degerlendirilerek beslenme miktar1 belirlenmistir. Oral beslenmeye biberonla gecen 31
bebek deney, enjektorle gecen 31 bebek kontrol grubuna alinmistir. Belirlenen miktarda
stit, kontrol grubundaki bebeklere klinigin rutin uygulamasi olan biberona koyularak o
giinkii bakim veren hemsiresi tarafindan kuvoz i¢inde igirilmistir. Deney grubuna ise,
biberon yerine 10 ya da 20 mililitrelik enjektore koyulmus, bebegin agzina damlatilarak
icirilmistir. Beslenme 0ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yasam bulgulari, bebegin hasta
bas1 monitoriinden, bir giinde ii¢ beslenme 6gliniinde izlenerek kaydedilmistir. Bebek ve
anne hazir oldugunda, bebegin anne memesini ilk emmesi sirasinda, 48 saat sonra ve
taburculuk giinii emzirme gozlemlenerek LATCH Emzirme Tamlama Olgegi

doldurulmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol
edildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda, sayisal degiskenlerin; normal dagilim gosterdigi
durumlarda Independent Samples T Test, normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Mann Whitney U testi kullanildu.

Zamanla iki 6l¢lim arasindaki degisimlerin incelenmesinde sayisal degiskenlerin normal
dagilmadig1 durumlarda Wilcoxon test kullanildi.

Zamanla ii¢ Ol¢iim arasindaki degisimlerin incelenmesinde sayisal degiskenlerin;
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normal dagildigr durumlarda tekrarli Sl¢limlerde tek yonlii varyans analizi (Repeated
Measures), normal dagilmadigi durumlarda ise Friedman test kullanildi.

Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilagtirmalarinda Pearson Chi-Square veya
Fisher's Exact Test kullanildi.

Istatistiksel analizler, Jamovi project (2019). Jamovi (Version 1.0.7) [Computer
Software]. (Retrieved from https://www.jamovi.org) programi ile yapilmis olup

istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alinmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilmesi igin, Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglhk
Aragtirmalar1 Etik Kurulu (Karar No:2018/55) ve Diizce Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Baghekimliginden (Say1 no:2018-9354) gerekli izinler alinmistir.
YYBU’de calisan hemsire ve hekimlere arastirmanin amaci ve veri toplama ydntemi

hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmaya alinacak ebeveynlerin goniillii katilimlarina 6nem verilerek, arastirmanin
amacit ve elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi agiklandiktan sonra
onaylar1 (bilgilendirilmis onay ilkesi), ebeveynlerden sozlii ve yazili olarak alinmustir.
Arastirmaya katilan ebeveynlere, kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina

aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilarak “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin bulgulari, biberon ve enjektorle beslenme yontemlerinin tam emzirmeye
gecis ve emme basarist iizerine etkisinin degerlendirilmesi ile sinirlidir. Arastirma
preterm yenidoganlar ile gerceklestirildigi i¢in, miadinda dogan yenidoganlara

genellenemez.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii tipte deneysel ¢alisma olmasi, uygulamada iki farklh
beslenme yoOnteminin karsilagtirilmasi, her preterm i¢in benzer c¢evresel sartlarin
olusturulmasi, degerlendirme parametrelerinin eksiksiz bir sekilde uygulanmasi ve
caligmaya dahil edilen gruplarin arastirmaci tarafindan degerlendirilmesi arastirmanin

giiclii yonlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde preterm bebeklerde enjektor ve biberon beslenme yontemlerinin tam
emzirmeye gecis ve emme basarisi ilizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel ve
randomize kontrollii olarak yapilan c¢alismanin bulgular istatiksel analiz sonuglar

dogrultusunda tablolastirilarak yorumlanmustir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular doért baslik altinda sunulmustur.

4.1. Preterm bebeklerin ve annelerinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin

karsilastirilmast

4.2. Preterm bebeklerin beslenme 6ncesi, sirasi ve sonrasi yasam bulgular1 degerlerinin

karsilastirilmasi

4.3. Preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis, tam anne memesine gegis ve taburculuk

saatleri ile agirlik 6l¢timlerinin karsilagtiriimasi

4.4. Preterm bebeklerin annelerine uygulanan LATCH emzirme Olgegine ait

farkliliklarin karsilastirilmasi

4.1. Preterm Bebeklerin Ve Annelerinin Tamticx Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde biberonla ve enjektorle beslenme grubunda yer alan preterm bebeklerin ve
annelerinin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgularinin karsilastirllmasina ait bulgulara yer

verildi.
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Tablo 1. Gruplara Goére Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup
Enjektor Biberon -Ii_(:tSt
(n=31) (n=31) P :

n % n %

lkokul mezunu 14 45,2 15 48,4 0,919 0,501*
Egitim diizeyi O_rtaokul mezunu 4 12,9 4 129
Lise mezunu 7 22,6 8 258
Universite mezunu 6 19,4 4 129

Calisma durumu Calisiyor 8 25,8 5 16,1 0,267 0,876*
Caligmiyor 23 74,2 26 83,9

Ekonomik durum Gelir giderden az 10 323 11 355 0,592 1,048*
Gelir gidere denk 21 67,7 20 645

Yerlesim alani il 18 58,1 17 548 2502 0,286*
Hc;e 11 35,5 8 25,8
Koy 2 6,5 6 194

Aile tipi Cekirdek aile 25 80,6 22 71 0,374 0,277*
Genis aile 6 19,4 9 29

Dogum sekli Vajinal 4 12,9 5 16,1 0,718 0,130*
Sezaryen 27 87,1 26 839

*Pearson Chi-Square test kullanildi.

Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen preterm bebeklerin annelerinin tanimlayici
Ozelliklerinin karsilagtirilmas: yer almaktadir. Enjektorle beslenme grubundaki
annelerin %45,2’sinin (n=14) ilkokul mezunu oldugu, %74,2’sinin (n=23) ¢alismadigi,
%67,7 sinin (n=21) gelir diizeyinin gider diizeyine denk oldugu, %58,1 nin (n=18) ilde
yasadigl, %80,6’smin (n=25) c¢ekirdek aile tipinde oldugu ve %87,1’nin (n=27)
sezeryan dogum yaptigi belirlenmistir. Biberonla beslenme grubundaki annelerin
%48,4’tintin  (n=15) ilkokul mezunu oldugu, %83,9’unun (n=26) ¢alismadigi,
%64,5’inin (n=20) gelir diizeyinin gider diizeyine denk oldugu, %54,8’inin (n=17) ilde
yasadigl, %71 inin (n=22) ¢ekirdek aile tipinde oldugu ve %83,9’unun (n=26) sezeryan
dogum yaptig1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yerlesim alani, aile tipi
ve dogum sekli degiskenleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 2. Gruplara Gore Annelerin Yas Ortalamalari ve Cocuk Sayilarinin
Karsilagtirilmasi
Grup Test Ist.
Enjektor (n=31) Biberon (n=31)
Medyan Medyan
Ort+ SS (Min.-Mak.) oOrtxSS (Min.-Mak.)

Yas 31,9+7,1 20-46 31,9+ 6,6 19-45 0,395 25,200
Cocuk Sayist  1,9448,1  2.0[1.0-4.0] 2,29+1,07 20[1,0-50] -1,263 0,207*

*Mann-Whitney U test kullanildi.

Tablo 2’de arastirmaya dahil edilen preterm bebeklerin annelerinin yas ortalamalar1 ve
cocuk sayilarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular verilmistir. Tablo incelendiginde
calismaya dahil edilen ebeveynlerin yas ortalamasinin enjektorle beslenme grubunda
31,9+7,1, biberonla beslenme grubunda 31,9+6,6 oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin
cocuk sayist incelendiginde, enjektorle beslenme grubunda 1,94+8,1, biberonla
beslenme grubunda 2,29+1,07 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin yas ortalamalar1 ve
cocuk sayilar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3. Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Cinsiyetlerinin Karsilagtirilmasi

Gru
Enjektor FIJ3iberon -ir:t}St
(n=31) (n=31) ’
n % n %
Bebegin cinsiyeti Kiz 13 419 13 419 0,601 0,000*
Erkek 18 58,1 18 58,1

*Pearson Chi-Square test kullanildi.

Tablo 3’te calismaya alinan preterm bebeklerin cinsiyetlerine gore karsilastirmasi
%41,9’unun

%58,1’inin - (n=18) erkek pretermlerden olustugu goriilmektedir.

incelenmistir. Buna gore, enjektorle ve biberonla beslenme grubunun
(n=13) kiz,
Yenidoganlarin cinsiyetlerine goére dagilimlar

incelendiginde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Gruplara Gére Preterm Bebeklerin Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup Test Ist. p
Enjektor (n=31) Biberon (n=31)
Medyan Medyan
Ort+SS (Min.Mak.) Ort£SS (Min.Mak.)
yﬁ;ftasyon 33,9+ 1,5 29,2-36 33,8+1,4 29,2-36 0,311 0,756%*
Boyu (cm) 44,5+34 34,5-49 43,7+3,1 37-48 -1,154  0,248**
Agirhgi (gr)  2077,1+353,1  1050-2500  2064,5+430 1080-2630 0246  0,805**
Gﬁg‘zz%‘;“e“ 204120 B0 ggonp5 B3 092 0361
Bas Cevresi 31,8+1,6 27,5-34 31,2+1,9 28-34,5 1,248 0,217*

* Independent Samples T Test kullanildi.
**Mann-Whitney U test kullanild.

Tablo 4’te galisma kapsamina alinan preterm bebeklerin gestesyon yasi, boy, agirlik,
gogilis c¢evresi ve bas cevresi Olclimlerinin  karsilastirilmast  incelenmistir.
Yenidoganlarin gestesyon yasi ortalamalar1 enjektorle beslenme grubunda 33,9 +1,5,
biberonla beslenme grubunda 33,8+1,4 olarak belirlenmistir. Boy uzunluklarinin
enjektorle beslenme grubunda 44,5+3,4 cm, biberonla beslenme grubunda 43,7+3,1 cm
oldugu goriilmektedir. Agirlik 6lgiimleri enjektdr grubunda 2077,1+353,1 gr, biberon
grubunda 2064,5+430 gr’ dir. Gogiis ¢evresi enjektor grubunda 29,4 + 2,0 cm, biberon
grubunda 28,9+2,5 cm olarak Olclilmiistiir. Bas ¢evresi enjektér grubunda 31,8 = 1,6

cm, biberon grubunda 31,2 £1,9 cm’dir.

Calismaya dahil edilen preterm bebeklerin gestasyonel yasi, boy, agirlik, gogiis ¢cevresi
ve bas cevresi Ol¢iimleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 5. Gruplara Gore Preterm Bebeklerin 1. ve 5. Apgar Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Grup Test

Enjektor (n=31) Biberon (n=31) Ist.

Apgarl.dakika
(medyan [min. — maks.])

Apgar5.dakika B B i *
(medyan [min. — maks.]) 9,0[8,0-10,0] 9,0[7,0-10,0] -0,824 0,410

Test Ist. -4,932 -4,979
p** <0,001 <0,001

80[60-9,0] 70[60-90] -1,564 0,118*

*. Mann-Whitney U test kullanildi (gruplar aras1 karsilastirma)
**_ Wilcoxon test kullanildi (ikili tekrarli 6lgtimlerde grup i¢i karsilastirma).

Tablo 5’te preterm bebeklerin apgar skorlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular
verilmistir. Enjektorle beslenme grubunda 1. dk apgar skoru 8,0, biberonla beslenme
grubunda 7,0; enjektorle ve biberonla beslenme grubunda 5. dk apgar skoru 9,0 olarak
belirlenmistir. Preterm bebeklerin apgar birinci ve besinci dakika degerleri gruplar arasi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Apgar skorunun zamana gore Olgiimleri karsilastirildiginda, enjektorle beslenme
grubunda 1. ve 5 dk. apgar skorunun (8,0-9,0), biberonla beslenme grubunda (7,0-9,0)
oldugu goriilmektedir. Zamanla iki Ol¢lim arasindaki degisim hem enjektor hem de
biberon ile beslenen grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,001
ve p<0,001). Buna goére, hem enjektor hem de biberon ile beslenen grupta besinci
dakikadaki apgar ortanca degerinin, birinci dakikaya gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

4.2. Preterm Bebeklerin Beslenme Oncesi, Siras1 Ve Sonrasi Yasam Bulgular

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde biberonla ve enjektorle beslenme grubunda yer alan pretem bebeklerin

uygulama dncesi, sirasi ve sonrasi yasam bulgularinin karsilagtirilmasina yer verilmistir.
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Tablo 6. KTA Degerlerinin Gruplara ve Islem Zamanma Gore Karsilastiriimasi

Grup

Enjektor (n=31) Biberon (n=31) Tlgtst
Ort.+SS Ort.+SS
Beslenme 6ncesi KTA 135,5+9,0 140,1 £ 9,7 -1,941 0,057*
Beslenme sirasinda KTA 137,3 £8,5 143,3+10,5 -2,474 0,016*
Beslenme sonrasinda KTA 138,0 £ 6,8 142,5+ 11,2 -1,917 0,061*
Test Ist. 2,432 3,799
p** 0,096 0,028

*Independent Samples T Test kullanild: (gruplar arasi karsilagtirma).
**Repeated Measures Test kullanild1 (normal; ikiden fazla tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi)

(grup ici karsilagtirma).

Tablo 6 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan enjektér ve biberonla beslenme
gruplar arasinda, beslenme Oncesi ve beslenme sonrast KTA ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Beslenme siras1 KTA ortalamalari
incelendiginde ise, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir
(p=0,016). Biberon ile beslenen gruptaki beslenme sirasindaki KTA ortalamasi
(143,3+10,5), enjektor ile beslenen gruptaki KTA ortalamasindan (137,3+8,5) anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Islem zamanina gore grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, biberon grubunda iic
Olglim zamanindaki degisim istatistiksel olarak anlamli iken (p=0,028) enjektor
grubunda anlamli degildir (p=0,096). Biberon ile beslenen gruptaki beslenme
sirasindaki KTA ortalamasinin (143,3 &+ 10,5), beslenme oncesindeki KTA ortalamasina

(140,1 +£9,7) gore anlaml1 diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Solunum Degerlerinin Gruplara ve Islem Zamanina Gére Karsilastirilmasi

Grup

Enjektor (n=31) Biberon (n=31) Tlstst p
Ort.£SS Ort.£SS
Beslenme 6ncesi solunum 49,0 £5,5 502+54 -0,905 0,369*
Beslenme sirasinda solunum 48,3 +5,7 50,7+5,3 -1,744 0,086*
Beslenme sonrasinda solunum 49,4 +6,1 51,0+5,6 -1,086 0,282*
Test Ist. 1,274 0,486
p** 0,287 0,617

*Independent Samples T Test kullanildi (gruplar arasi karsilagtirma).
** Repeated Measures Test kullanildi (normal; ikiden fazla tekrarh 6lgiimlerde tek yonlii varyans analizi)

(grup igi karsilastirma).
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Tablo 7 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan enjektér ve biberonla beslenme
gruplar1 arasinda, beslenme oncesi, sirasi ve sonrasi solunum degerleri arasinda anlamli
bir farklililk bulunmadigi goriilmektedir (Tablo 7, sirasiyla p=0,369, p=0,086 ve
p=0,282). Islem zamanma gore grup ici karsilastirmalar incelendiginde, ii¢ 6l¢iim
zamanindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 7, sirasiyla
p=0,287 ve p=0,617). Ancak enjektorle beslenme grubunda islem sirasindaki solunum
degerinde (48,3+5,7) islem Oncesine gore azalma (49,0+5,5) gozlemlenirken, biberonla
beslenme grubunda islem Oncesine (50,2+5,4) gore islem sirasinda artma (50,7+5,3)

gbzlemlenmistir.

Tablo 8. SPO, Degerlerinin Gruplara ve Islem Zamanima Gore Karsilastirilmasi

Grup Test
Enjektor (n=31) Biberon (n=31) ist. p
Ort.£SS Ort.£SS
Beslenme 6ncesi SPO2 973+1,5 97,4+ 1,4 -0,101 0,919*
Beslenme sirasinda SPO2 97+1,3 973+1,2 -0,590 0,555*
Beslenme sonrasinda SPO2 975+1,2 97,7+1 -0,799 0,424*
Test Ist. 3,694 5,093
p** 0,158 0,078

*Mann-Whitney U test kullanild1 (gruplar arasi karsilagtirma).
** Friedman test kullanildi (nonnormal; ikiden fazla tekrarl 6lgiimlerde tek yonlil varyans analizi, grup

ici karsilastirma)

Tablo 8 incelendiginde arastirma kapsamina alinan enjektor ve biberonla beslenme
gruplar1 arasinda, beslenme Oncesi, sirasi ve sonrast SPO2 degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 8, sirasiyla p=0,919, p=0,555 ve p=0,424). Islem
zamanina gore grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, ii¢ 6l¢lim zamanindaki degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 8, sirasiyla p=0,158 ve p=0,078).
4.3. Preterm Bebeklerin Oral Beslenmeye Gecis, Tam Anne Memesine Gecis Ve
Taburculuk Saatleri ile Agirhk Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Bu bélimde biberonla ve enjektorle beslenme grubunda yer alan preterm bebeklerin
oral beslenmeye ge¢is, tam anne memesine gecis ve taburculuk saatleri ile agirhik

Olctimlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 9. Gruplara Gore Preterm Bebeklerin Oral Beslenme, Tam Anne Memesine

Gegis ve Taburculuk Saatlerinin Karsilastirilmasi

Grup Test
Enjektor (n=31) Biberon (n=31) ist.
n % n %

Oral beslenme gegis, saat 82,1+ 115,1 82,1+92  -105 0,294*
OVt:l:SS 9 9 2 H 1
Tam anne memesine gegis, saat i x
Ort + SS 82,3+ 84,2 155,4+108,7 -3,085 0,002
Taburculuk, saat Ort =SS 208,3 £ 139,4 2444 +152,6 -0,894 0,371*

*Mann-Whitney U test kullanildi.

Tablo 9°da enjektorle ve biberonla beslenme gruplarindaki preterm bebeklerin oral
beslenmeye gecis, tam anne memesine gegis ve taburculuk saatlerinin karsilastirilmasi
yer almaktadir. Tablo incelendiginde aragtirma kapsamina alinan gruplar arasinda, tam
anne memesine gecis saat ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p=0,002). Biberon ile beslenen bebeklerin tam anne memesine gecis saat
ortalamasmin (155,4 £ 108,7), enjektor ile beslenen bebeklere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek (82,3 + 84,2) oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda oral beslenmeye gegis
ve taburculuk saati ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0,05). (tablo 9, sirasiyla p=0,294, p=0,371).

Tablo 10. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin Oral Beslenme, Tam Anne Memesine

Gegis ve Taburculukdaki Agirlik Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Grup Test
Enjektor : _ ; p
(n=31) Biberon (n=31) Ist.
Ort£8S Ort+SS

Oral beslenmeye gecis, agirhk 2086,8 +290,5 2130,3+369,1 -0,516 0,608*
Tam anne memesine gecis, agirhk 20939 +£218,1 2159,7+303,9 -0,98 0,332*
Taburculuk, agirhk 2163,5+194,2 2197.4+283,8 -0,548 0,586*

*Independent Samples T Test kullanildi.

Tablo 10°da arastirmaya dahil edilen enjektor ve biberonla beslenme gruplari arasinda,
oral beslenmeye ge¢is, tam anne memesine gecis ve taburculukdaki agirlik ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). (tablo 10, sirasiyla
p=0,608, p=0,332 ve p=0,586).
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4.4. Preterm Bebeklerin Annelerine Uygulanan LATCH Emzirme Olgegine Ait

Farkhhiklarin Karsilastirilmasi

Bu boliimde biberonla ve enjektorle beslenme grubunda yer alan annelere uygulanan

LATCH emzirme 6lgegine ait farkliliklarin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Tablo 11. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin LATCH 1, LATCH 2 ve LATCH 3

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup
Enjektor Biberon -Ii_:tSt
(n=31) (n=31) )
n % n %

LATCH_1 (medyan [min. — 7.0 [5,0 —9.0] 6,0[40-80] -3,374 0,001**

maks.])
;§I<Ts(]:)H_2 (medyanImin. = g0[60-100]  70[50-80] 422 <0.001**
;QKTSC]:)I_' S (medyan[min-= 96 (60-100]  7.0[40-10,0] -4611 <0.001**

** Mann-Whitney U test kullanildi.

Tablo 11°de enjektor ve biberonla beslenme gruplarindaki preterm yenidoganlarin
LATCH 1, LATCH 2 ve LATCH 3 puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, preterm bebeklerin beslenme yontemlerine (enjektor ve biberon) gore
LATCH 1, 2, 3 skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
enjektorle beslenen bebeklerin LATCH 1, 2, 3 skorlarinin, biberon ile beslenen

bebeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Teknolojik gelismelere paralel olarak YYBU’lerde tibbi yaklasim da degismis ve
verilen bakimin niteligi farklilasmistir. Bu gelismeler; preterm yenidoganlarin sagkalim
oranint Onemli derecede arttirmistir. Bu durum yapisal olarak ¢ok immatiir olan
pretermlerin bir an Once yasama hazirlanmalar1 i¢in gerekli yaklagimlari zorunlu
kilmugtir™>910,

Biiylime gelismenin en vazgegilmez unsuru olan beslenme preterm yenidoganda
gelistirilmesi gereken en temel becerilerdendir*®. Bu noktada preterm bebegin bir an
once oral beslenmeye gecmesini desteklemek yenidogan hemsiresinin en Snemli
sorumluluklari arasinda yer alir. Ancak preterm yenidoganlarin immatiir yapist GIS igin
de gegerlidir. Yanlis beslenme uygulamalart komplikasyonlarin gelismesine zemin
hazirlar. Bu nedenle pretermin gelisimine en uygun teknigin en dogru sekilde

. 1. 45910,11,12
uygulanmasi  gereklidir*>*!0142,

Bu noktada pretermlerin anne beslenmesine
geemeden Once beslenme yetisinin gelisimini desteklemek adina tamamlayici beslenme

yontemlerinden destek almas1 6nem arz etmektedir.

Tamamlayic1 beslenme yontemlerinden biri olan biberon kullanimi iilkemizde ve
diinyada en ¢ok kullanilan yontemdir®***°, Biberonla beslenme kullanim kolayliginin
yan1 sira pretermin emme refleksini karsilamasi dolayisiyla tercih edilen bir

710 Klinikte kullanilan bir diger tamamlayici bakim yontemi olan

uygulamadir
enjektorle beslenme, YYBU’lerde oldukca aktif kullamldign gdzlemlenen ancak
bilimsel anlamda etkinliginin degerlendirilmesi eksik kalan bir yontemdir. Ayrica
uygulama kolaylig1 nedeniyle tercih edilen bir yontem olan enjektorle beslenme
yonteminin, meme bagi karmasasina yol agmayacagi da ongoriilerek kullanilabilecek bir

yontemdir.

Klinikte kullanimi ¢ok tercih edilen iki yontemin etkinliinin karsilagtirilmasi
hemsirelik uygulamalarinin bilimsel temellere dayandirilmasina zemin hazirlayacaktir.
Bu kapsamda biberonla ve enjektorle beslenme tekniklerinin preterm yenidoganlarin
tam emzirmeye gecis ve emme basarisi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile
yapilan calismadan elde edilen bulgular bu boliimde tartisilmigtir. Arastirma bulgulari

literatiir bilgisi ve arastirma hipotezleri ¢ergevesinde dort baslik altinda tartisiimistir.
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5.1. Preterm bebeklerin ve annelerinin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi
5.2. Pretem bebeklerin beslenme oncesi, sirasi ve sonrasi yasam bulgu degerlerinin
tartisilmasi

5.3. Preterm bebeklerin oral beslenmeye geg¢is, tam anne memesine gegis ve taburculuk
saatleri ile agirlik 6l¢iim degerlerinin tartisilmasi

5.4. Preterm bebeklerin annelerine uygulanan LATCH Emzirme Olgegine ait bulgularin

tartisilmasi

5.1. Preterm Bebeklerin ve Annelerinin Tanitici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada preterm bebeklerin annelerinin tanitici 6zellikleri incelendiginde, yas, aile
tipi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yerlesim yeri, ekonomik diizey ve ¢ocuk sayis1 gibi
sosyo-demografik degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklililk bulunmadigi saptanmuistir (Tablo 1, 2; p>0,05). Annelerin beslenmeye olan
katkisin1 ve arastirmanin sonucunu etkileyebilecek olan degiskenlerin her iki grupta
homojen dagilmasina dikkat edilmistir. Bu durum c¢alismanin istatistiksel giivenirliligi
acisindan istenilen bir durum olarak degerlendirilmistir. Cilinkii deneysel ¢aligmalarda
calismaya dahil edilen ve karsilastirma yapilan gruplarin homojen dagilim gostermesi
6nemli bir istatistiksel zorunluluktur®. Alanda yenidogan beslenmesi ile ilgili yapilan
deneysel calismalar incelendiginde, benzer sekilde calisilan gruplarin istatistiksel

olarak homojen dagildigi gémlmﬁstﬁr59’60'63,

Calismada enjektor ve biberonla beslenme gruplarinda yer alan preterm yenidoganlarin
cinsiyet, gestasyonel yas, boy, agirlik, gogilis ¢evresi ve bas c¢evresi Ol¢limleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Bu durum gruplarin homojen oldugunu gostermektedir ve istendik bir
durumdur (Tablo 3,4). Preterm bebeklerin 32 haftalikken emme ve yutma reflekslerinin
gelismeye baslamasi® nedeniyle ¢alismaya alinan pretermlerin benzer gestasyonel yas
araliginda olmasi1 calismanin giivenilirligi acisindan onem arz etmektedir. Ayrica
calismada pretermlerin fiziksel dl¢limlerinin de benzerlik gostermesi ¢alismaya dahil
edilen pretermlerin benzer maturasyonda oldugunu gdstermesi acisindan Onemlidir.
Literatiirde konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, bu calismaya benzer sekilde

pretermlerin maturasyon ve gestasyonel hafta agisindan benzer aralikta olmasina dikkat
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edildigi gémlmﬁstﬁr59’60‘63’64.

Arastirmaya dahil edilen preterm bebeklerin beslenme yoOntemlerine (enjektor ve
biberon) gore apgar birinci ve besinci dakika degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 5, p>0,05). Her iki grupta apgar puani agisindan
farklilik gostermemesi istenen bir durumdur. Diger yandan zamanla iki Ol¢iim
arasindaki degisim hem enjektdr hem de biberon ile beslenen grupta istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Buna gére hem enjektér hem de
biberon ile beslenen grupta besinci dakikadaki apgar skoru, birinci dakikaya gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Eger dogum esnasinda ya da hemen sonrasinda
yenidoganda bir komplikasyon gelismediyse bu durum olagan olarak degerlendirilir.
Ciinkii apgar degeri direkt olarak maturasyonla iligkilidir. Yenidoganin aktif solunuma
gecisi ile birlikte yasam ¢abasi, kas toniisii ve rengi diizelecektir. Bu nedenle 5. dakika
apgar degerlerinin 1. dakikaya oranla daha yiiksek olmasi beklendik bir durumdur®.
Yine Aytekin ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda da gruplara gore farklilik bulunmamakla
birlikte 5. dakika apgar puan ortalamalarinin 1. dakika apgar puan ortalamalarina gore
daha yiiksek 6zellik gosterdigi bildirilmistir'®, Benzer sekilde; anne beslenme durumuna
gore yenidoganlarin fiziksel ve fizyolojik degerlerini karsilastiran diger bir calismada da
caligmaya alian biitiin yenidoganlarin 5. dakika apgar puan ortalamalarmin, 1. dakika

apgar puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu gérﬁlmﬁstﬁr%.

5.2. Pretem Bebeklerin Beslenme Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Yasam Bulgu

Degerlerinin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan preterm bebeklerin beslenme sirast KTA ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goériilmektedir (Tablo
6, p=0,016). Biberon ile beslenen gruptaki beslenme sirasindaki KTA ortalamasi,
enjektor ile beslenen gruptaki KTA ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Diger agidan islem zamanina gore grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, biberon
grubunda ii¢ Ol¢lim arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli iken (Tablo 6,
p=0,028) enjektdr grubunda anlamli degildir (Tablo 6, p=0,096). Buna gore, biberon ile
beslenen gruptaki beslenme sirasindaki KTA ortalamasinin, beslenme 6ncesindeki KTA
ortalamasimna gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug;
calismamizin ‘Hs. Preterm bebeklerde enjektorle beslenme yonteminin yasam bulgulari

tizerine olumlu etkisi vardir.” hipotezini desteklerken Hg hipotezini reddetmektedir.
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Calisma sonucuna gore, biberonla beslenme yonteminin enjektorle beslenmeye oranla
daha fazla ¢aba gerektirmesi ve yorucu olmast nedeniyle KTA’y1 artirdig
distiniilmektedir. Literatiir incelendiginde; Savaser’in (2001) yaptigi ¢alismada
biberonla beslenmenin emzirmeye gore fizyolojik stresi ve stres belirtilerinden olan
KTA’ y1 artirdigr belirtilmistir*. Eugene ve arkadaslarmim (2006) biberonla beslenme,
bolus- gavaj ve yavas gavajla beslenme teknikleri ile KTA degerlerini karsilastirdiklar
calismada ise, her ii¢ beslenme tekniginin KTA {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir®’. Celik’in (2019) preterm bebeklerde emzirme destek sisteminin (EDS),
(besin; anne memesine yapistirilan ince bir beslenme kateteri yardimiyla akitilir), tam
anne memesine gecme siiresi ve emme bagaris1 iizerine etkisini degerlendirdigi
calismada EDS ve biberon gruplar arasinda KTA yoniinden fark olmazken, beslenme

stirasinda, beslenme dncesi ve sonrasina gére KTA yiiksek bulunmustur®,

Aragtirmaya dahil edilen preterm bebeklerin beslenme oncesi, sirasi ve sonrast solunum
degerleri karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica,
islem zamanina goére grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, ii¢ 6l¢iim zamanindaki
degisim de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (Tablo 7, p>0.005). Ancak
enjektorle beslenme grubunda islem sirasindaki solunum degerinde islem dncesine gore
azalma gozlemlenirken, biberonla beslenme grubunda artma goézlemlenmistir. Bu
sonugtan yola ¢ikilarak enjektorle beslenme yonteminin preterm bebekleri daha az
yordugu Ve rahatlattigi i¢in solunum sayisin1 olumlu etkiledigi diistiniilebilir. Bu sonug;
arastirmanin  Hsz hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirdeki diger arastirmalar
incelendiginde, Chen ve arkadaslarinin (2000) emzirme ve biberonla beslenmenin
yasam bulgularina etkisini arastirdigi ¢alismada, biberonla beslenen bebeklerde kisa
stireli apneler yasandigi bildirilmistir®. Eugene ve arkadaslarimin (2006) biberonla,
bolus- gavaj ve yavag gavajla beslenme tekniklerini kullanarak yaptiklari caligmada
apne siklig1 agisindan gruplar arasinda 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir67. Benzer
caligmalar incelendiginde, beslenme Oncesi, beslenme sirasi ve beslenme sonrasi
solunum sayist ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda istatiksel olarak farklilik

bulunamamistir™>'®.

Arastirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin SPO; degerleri karsilastirildiginda
aralarinda anlamhi bir farkliik bulunmamistir. Ayrica, grup i¢i karsilastirmalar

incelendiginde, {i¢ Ol¢iim zamanindaki degisim de istatistiksel olarak anlamli
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bulunmamuistir (Tablo 8, p>0.005). Bu sonug dogrultusunda hem biberonla beslenmenin
hem de enjektorle beslenme yonteminin preterm yenidoganlarin SPO, diizeyini
etkilemedigi sonucuna varilabilir. Literatiir incelendiginde, bu calisma sonucundan
farkli ¢alisma sonuglarinin oldugu goriilmektedir. Emzirme ve biberonla beslenmeyi
karsilagtiran bazi ¢aligmalarda, annesi tarafindan emzirilen bebeklerin daha yiiksek bir
oksijen doygunluguna sahip oldugu bildirilmistir®”™*"2. Eugene ve arkadaslari (2006)
biberonla, bolus- gavaj ve yavas gavajla beslenme tekniklerini, SPO, degerlerini
kiyaslayarak yaptiklar1 calismada biberonla beslenme esnasinda, diger yontemlere gore

ii¢ kat daha fazla desaturasyon gozlendigi belirtilmigtir®’.

5.3. Preterm Bebeklerin Oral Beslenmeye Gecis, Tam Anne Memesine Gegis ve

Taburculuk Saatleri ile Agirhk Olgiim Degerlerinin Tartisiimasi

Calismada enjektorle ve biberonla beslenme gruplarindaki preterm bebeklerin tam anne
memesine gecis saat ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (tablo 9, p=0,002). Biberon ile beslenen bebeklerin tam anne memesine gegis
saat ortalamasi, enjektor ile beslenen bebeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Bu sonug¢ dogrultusunda Hp “Preterm bebeklerde enjektér ve biberonla beslenme
yontemlerinin tam emzirmeye gecis siiresi ve emme basarisi lizerine etkisi yoktur”
hipotezi reddedilirken H; “Preterm bebeklerde enjektorle beslenme yonteminin tam
emzirmeye gegis siiresi {lizerine etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir. Bu durum
pretermlerde enjektorle beslenme yoOnteminin, biberonla beslenmeye gore anne
memesine gecis hizim1i  olumlu yonde etkilediginin gostergesidir.  Literatiir
incelendiginde, yarik damakli yenidoganlarda operasyon sonrasi enjektor ve biberonla
beslenme yonteminin yara agilmasina ve aile uyumuna etkisini kiyaslayan ¢aligmada,
ailelerin biberonla beslenme yontemini enjektor ile beslenme yontemine gore daha rahat
bulduklar1 ifade edilmistirSz. Bunun disinda iilkemizde ve yurt disinda enjektorle
beslenme yontemini degerlendiren calismaya rastlanmamaistir. Bu dogrultuda ¢alismanin
sonuglarin literatiire 6nemli katki saglayacagi sOylenebilir. Dolayisiyla bu sonug,
diger yontemlerle yapilan ¢aligmalar tizerinden tartisilmistir. Aytekin ve arkadaglarinin
(2014) kasik ve biberonla beslenme yontemlerini karsilastirdiklar: ¢aligmada, preterm
bebeklerin ilk emzirmeden, tam anne memesine gegis siiresi ortalamalari arasinda
kasikla beslenen grup lehine anlamli fark oldugu belirlenmis, taburculuk zamanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamlstlrlg. Yilmaz’in (2003) fincan ve biberon

yontemlerinin anne memesine gecisi karsilastirdigi calismasinda, fincan lehine ileri
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derecede anlamli sonu¢ oldugu bildirilmistir”®. Celik’ in (2019) EDS ve biberonu
karsilastirdigt calismada, EDS grubu lehine oral beslenmeye gegis siiresi ve gegis

agirligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmlstlrﬁs.

Aragtirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin beslenme yontemlerine (enjektor
ve biberon) gore oral beslenmeye gecis siiresi ve agirlik ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (tablo 10, p>0,05). Bu durum
calismaya dahil edilen pretermlerin benzer agirlik araliginda olmasina dikkat edilmesi
ile iligkilendirilmistir. Ayrica bu sonuca gore her iki yoOnteminde, preterm
yenidoganlarin kilo aliminda esit oranda etkili oldugu sonucuna varilabilir. Benzer
sekilde, Aytekin ve arkadaslarinin (2014) kasik ve biberonla beslenme yontemlerini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada da oral beslenmeye gegis, tam anne memesine gegis ve

taburculuk agirliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi gérﬁlmﬁstﬁrls.

5.4. Preterm Bebeklerin Annelerine Uygulanan LATCH Emzirme Olgegine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan preterm bebeklerin beslenme yontemlerine (enjektor ve
biberon) gore LATCH 1, 2, 3 skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve enjektorle beslenen bebeklerin LATCH 1, 2, 3 skorlarinin, biberon ile
beslenen bebeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (tablo 11,
p<0,001). Calismada arastirmaci tarafindan; anne beslenmesine basglamadan Once
(LATCH 1), ilk beslenmeden 48 saat sonra (LATCH 2) ve taburculuk 6ncesi (LATCH
3) vyapilan LATCH degerlendirmesinde enjektdor grubu ve biberon grubu
degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Analiz sonucunda
enjektorle beslenen pretermlerin biberonla beslenen pretermlere oranla anlamli derecede
LATCH puanlarimin yiiksek oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu sonu¢ dogrultusunda enjektorle
beslenmenin biberonla beslenmeye oranla bebegin anne memesini emme yetisini
gelistirmeye daha yardimci bir yontem oldugu sonucuna varilabilir. Boylece Hg
“Preterm bebeklerde enjektor ve biberonla beslenme yontemlerinin tam emzirmeye
gecis siiresi ve emme basarisi {izerine etkisi yoktur” hipotezi reddedilirken H, “Preterm
bebeklerde enjektorle beslenme yonteminin emme basarisi iizerine etkisi vardir”
hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde biberon ile yapilan calismalar incelendiginde,
farkli calisma sonuglarinin oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya benzer sekilde LATCH

Olgegi kullanilarak kasikla ve biberonla beslenme teknikleri karsilastirildiginda,
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LATCH 2 ve LATCH 3 degerlendirmelerinin kagikla beslenme lehine anlamli derecede
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmustir'®. Biberonla beslenmenin meme karmasasina,
enfeksiyona yol a¢tig1 ve biberonla beslenmenin anne beslemesine gore daha kolay
olmasi dolayisiyla pretermlerin anne beslenmesine gegisini zorlagtirdigr yoniinde
yorumlar mevcuttur”’*. Bununla birlikte, literatiirde biberonla beslenmenin emme
yetisinin gelismesine ve etkili beslenme konusunda etkin oldugunu bildiren ¢aligmalar

da bulunmaktadir®™.

Enjektorle beslenme teknigini kullanarak yapilan c¢alisma O6rnegi bulunmamasi
nedeniyle calisma bulgulart benzer teknikleri kullanan ¢alismalarin sonuglar {izerinden
yorumlanmigtir. Bu noktada enjektorle beslenme yontemine benzer olarak
degerlendirilen parmakla besleme yontemini, kapla beslenme yontemi ile kiyaslayan
calismada parmakla beslenme yonteminin daha etkin bir beslenme sagladigi
gosterilmistir™. Yine enjektorle beslenmenin oral sitimilasyonu da sagladig
disiiniilerek  oral  sitimiilasyon  yontemini  kullanan  ¢aligmanin  sonuglar
degerlendirildiginde, erken oral sitimiilasyon uygulanan bebeklerin tam oral beslenmeye
gecisi hizlandirdig1 ve daha fazla siit alimi sagladigi sonucuna varilmistir’. Bu sonuglar
ve yorumlar dogrultusunda enjektorle beslenme yonteminin uygulanmasi kolay, oral
sitimiilasyonu saglayan, preterm yenidogana oral yutma kontroliinii veren ve emzirme
basarisint  destekleyen oOzellikte oldugu yorumu yapilabilir.  Ayrica, klinik
uygulamalarda siklikla kullanilan enjektorle beslenme yonteminin etkinliginin
kanitlanmis olmasi onemli olarak degerlendirilmistir. Bu durum hemsirelerin klinik

tecriibelerinin degerli ve islevsel oldugunun da gostergesidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Preterm bebeklerde biberon ve enjektorle beslenme yontemlerinin tam emzirmeye gegis

ve emme basarisi lizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel ve randomize kontrolli

olarak yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v

Arastirmaya dahil edilen preterm bebeklerin annelerinin egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, ekonomik durumu, yerlesim alani, aile tipi, cinsiyet, dogum sekli, yas
ve gebelik sayist degiskenleri incelendiginde, gruplarin homojen dagilim
gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Calismaya dahil edilen preterm bebeklerin gestasyonel yasi, cinsiyet, boyu,
agirhigl, gogiis cevresi ve bas cevresi degiskenleri incelendiginde, gruplarin
homojen dagilim gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Preterm bebeklerin apgar birinci ve besinci dakika puan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (her biri i¢in p>0,05). Diger
yandan her iki grupta besinci dakikadaki apgar puaninin, birinci dakikaya goére
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,001).

Biberon ile beslenen bebeklerin tam anne memesine gecis saat ortalamasinin,
enjektor ile beslenen bebeklere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p=0,002)
Preterm bebeklerin tam anne memesine geg¢is agirlik ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Enjektorle beslenen bebeklerin LATCH 1, 2, 3 skorlariin, biberon ile beslenen
bebeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,001, p<0,001 ve
p<0,001).

Arastirmada preterm yenidoganlarin yasam bulgular degerlendirildiginde;

KTA ortalamalar1 karsilastirildiginda; biberon ile beslenen gruptaki beslenme
sirasindaki KTA ortalamasinin, enjektor ile beslenen gruba gore anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p=0,016). Grup ig¢i karsilastirmalarda, biberon ile beslenen
grupta beslenme sirasindaki KTA ortalamasinin, beslenme oOncesindeki KTA
ortalamasimna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiis ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028).

Solunum degerleri incelendiginde; biberon ve enjektor ile beslenen gruplar
arasinda ve grup i¢i U¢ Ol¢glim zamani karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.005). Ancak enjektorle beslenme grubunda
islem sirasindaki  solunum degerinde islem Oncesine gOre azalma
gozlemlenirken, biberonla beslenme grubunda islem Oncesine gore artma
gozlemlenmistir.

SPO2 degerleri incelendiginde; enjektor ve biberon ile beslenen gruplar arasinda
ve grup ic¢i ¢ Olglim zamani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0.005).

6.2. Oneriler

Preterm bebeklerde biberon ve enjektorle beslenme yontemlerinin tam emzirmeye gegis

ve emme basarist iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel ve randomize kontrollii

olarak yapilan ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda;

Kurumlara ve Saghk Cahsanlarina Yonelik Oneriler

v

v

Enjektorle beslenme yonteminin klinik uygulamalarda yayginlastirilmasi,

Kurum yoneticileri ve saglik personelleri ile iletisime gecilerek enjektorle
beslenme yontemi konusunda gerekli egitimlerin verilmesi

Ebeveynlerinde kullanabilecekleri bir yontem olmasi nedeniyle, ailelerinde

bilgilendirilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

v

Enjektorle beslenme yonteminin bilimsel agidan gli¢lendirilmesi ic¢in farklh

degiskenler ve genis drneklemler lizerinde c¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. TANITICI BiLGi FORMU

Anket Numarast: [......... ]

Tarih:

Grup adi: Biberon grubu ()
Enjektor grubu ()

Degerli Ebeveynler;

Bu c¢aligsma preterm bebeklerde biberon ve enjektorle beslenme yontemlerinin tam emzirmeye gecis ve
emme bagarisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amacli olarak kullanilacaktir. Anket
sonuglarmin saglikli olabilmesi i¢in sorulart samimi ve dogru olarak yanitlamamz gerekmektedir. flgi ve
yardimlariniz i¢in simdiden tesekkdir ederiz.

Hemgsire Zehra SENGUN
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimz:

2. Egitim Diizeyiniz

(1) Okur-yazar degil

(3) Ortaokul mezunu

(5) Universite mezunu

3. Calisma Durumunuz

(1) Calisiyor

4. Ekonomik durumunuz

(1) Gelir giderden az
(3) Gelir giderden fazla

5. Yerlesim alanimiz
(H il
(3) Koy

6. Aile Tipiniz

(1) Cekirdek aile (anne, baba, ¢ocuklar)

(2) Tlkokul mezunu

(4) Lise mezunu

(2) Calismiyor

(2) Gelir gidere denk

(2) Genis aile (anne, baba, ¢cocuklar, biiyiikanne, biiyiikbaba, herhangi bir akraba vb)

(3) Anne-baba ayri

7. Bebeginizin dogum tarihi/saati:

8. Bebeginizin gestasyon yasi: (Kacinci gebelik haftasinda/giiniinde dogdu?)

9. Bebeginizin cinsiyeti:

(1) Kiz

10. Dogum sekliniz:
(1) Vajinal

11. Kacinci Bebeginiz:

(2) Erkek

(2) Sezaryen

12. Bebegin:
Apgar skoru: Bebegin Ol¢iim Degerleri:
a) 1. dakika: .......... a) Boyu.............. cm
b) 5. dakika: ......... b) Agirhigr........... kg
c) Gogiis cevresi....... cm
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EK 2: PRETERM BEBEK iZLEM FORMU

Viicut agirhigi (gr)

Tarihi

Saati

Oral beslenmeye geg¢is

Tam anne memesine gegis

Taburculuk

Gilnluk beslenme miktarz:

Yasam Beslenme 6ncesinde

bulgular

Beslenme sirasinda

Beslenme sonrasinda

Tarih KTA | Sol

SpO2

KTA |Sol | SpO2

KTA

Sol

SpO2

Kg

1.68iin

2.58iin

3.681n

1.68ilin

2.68iin

3.681n

1.68lin

2.68iin

3.681n

1.6gin

2.6giin

3.681n

1.6gin

2.6giin

3.68in

1.6gin

2.6giin

3.0gln

1.6gtin

2.6giin

3.0gln
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EK 3: LATCH EMZIRME TANILAMA OLCUM ARACI

LATCH Emzirme Tamlama Olciim Araci Degerlendirme Yonergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Memeyi tutma Uvur va da Tekrar dener, Areolavi da agzina
isteksizdir; memevi | sadece meme ucunu | alacak sekilde
tutmayi bagaramaz. | agzina alir, emme | memeyi tutar, ritmik
hareket1 gériiliir. bir sekilde emer.
Dudaklar diga dogru
donilktir.
Bebegin yutma Yok Birkag emme Yutma sirasinda kisa
hareketlerinin hareket1 siireli giicld
giriilmesi aspirasyonlar
goralir.
Meme ucunun Cokik Diiz Uyariyla disar
tipi ¢ikmig
Annenin meme Hiperemi, catlak, Doku kizarik, kicik | Yumusak gdgisler
Ve meme ucuna kanama, eziklik ezikler, rahatlikta ve annede rahatlik
iliskin rahathg azalma
Bebeai tutus Tamamivla yardimla | Mimimal vardim Yardimsiz
pozisyonu
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EK 4. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Preterm bebeklerde biberon
ve enjektorle beslenme yontemlerinin tam emzirmeye gecis ve emme bagsarisi Uzerine etkisi’ dir. Bu
arastirma, preterm bebek beslenmesinde rutin olarak kullanilan biberon ve alternatif bir besleme
yontemi olan enjektorle beslenme yontemlerinin tam emzirmeye gegis sliresi ve emme basarisi lzerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bebeginiz beslenmeye basladigi andan itibaren taburcu olana
kadar beslenme ve emzirme yoéniinden takip edilecektir. Bu arastirmada sizin ve bebeginiz i¢in herhangi
bir risk s6z konusu degildir. Arastirmada yer alacak gonilliiler Nisan 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine bagvurmus
olan preterm bebek aileleridir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki bitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal glivenlik kurulusundan higbir {cret istenmeyecektir. Bu arastirma Dizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii tarafindan desteklenmektedir. Arastirma sirasinda arastirma
konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz igin her zaman 5%* *** ** **ng |y telefondan Dr. Ogretim Uyesi Dilek KONUK SENER’e
ve Zehra SENGUN’e basvurabilirsiniz.

Bu_ arastirmada yer almak tamamen_sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan_ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan gikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tim bilgileri
okudum ve so6zll olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve s6zIi olarak
bana, asagida adi belirtilen arastirmaci hekim tarafindan yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi.
Bu arastirmaya gonlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi
ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiriaticlsine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski
altinda olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Agiklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Adi-Soyadr: Dilek KONUK SENER
Adresi: Gorevi: Ogretim Uyesi
Tel.-Faks: Adresi: Diizce Universitesi

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadu: Adi-Soyadu:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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DUZCE UNIVERSITESI
N TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Preterm Bebeklerde Biberon ve Enjektorle Beslenme Yontemlerinin Tam
ARASTIRMANIN ACIK ADI Emzirmeye Gegis ve Emme Baganisi Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
OLGU RAPOR FORMU Turkge []  Ingilizce ]  Diger (]
I U -
ARASTIRMA BROSURU Tirkee [ ingilizce ] Diger (]
Belge Adi Agiklama
> SIGORTA ]
5 ARASTIRMA BUTCESI [m]
s BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= § FORMU
Z= ILAN O
i YILLIK BILDIRIM d
& = SONUC RAPORU [m]
=2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
ag DIGER: 0O
=33 Karar No:2018/55 Tarih: 26.03.2018
2 &
é = Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile |lgll| belgeler ara.snm\amn/qahsmanm gerekee, amac, yaklaslm ve yontemleri dikkate alinarak
§ S incelenmis ve uygun bulunmug olup yasinda belirtilen mer} gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ﬂye tam saylsmm salt cogunlugu ile karar verilmistir.
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik
ESASI Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ Lass
Dog¢.Dr.Giilbin SEZEN
SOYADI: 0
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet An:::;;:' lle Katihm * imza
Prof. Dr. Haseyin YOCE Tibbi Genetik ey el T ER | kO |e0 |v® | eR® |uO
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghis E:fg;g‘“’“‘“‘s‘ Tip ER | kO |0 |HR |E® |u0O
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Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Diizce Devlet Hastanesi ER | kO |e0 |Hl® |ER |u0O
7 Biyomedikal Ditzce Universitesi Saglik
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OZGECMIS

Zehra Sengiin, 1985 yilinda Samsun, Terme’ de dogdu. Lisans egitimini 2003-2008
yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’ nde tamamladi. 2008-
2010 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ nde gdrev yapti. 2010 yilindan itibaren Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi’nde hemsire olarak gorev yapmaya devam etmektedir.
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