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OZET

Preterm Bebeklerde Emzik Verme Yonteminin Tam Anne Memesine Gegis
ve Emme Basaris1 Uzerine EtKkisi

Amag: Bu c¢alisma, preterm bebeklerde emzik verme yoOnteminin tam anne
memesine gegis ve emme basarisi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, bir liniversite hastanesinin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde 01 Ekim 2013- 20 Ocak 2015 tarihleri arasinda randomize kontrollii
deneysel olarak gergeklestirildi. Calismanin evrenini 01 Kasim 2013- 01 Mart 2014
tarihleri arasinda aragtirmanin yapildigi klinikte yatan gestasyonel yas1 30-34 hafta olan
preterm bebekler; 6rneklemini ise veri toplama tarihleri arasinda arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 70 preterm bebek olusturdu. Orneklem biiyiikliigii icin yapilan giig
analizinde 0.05 anlamlilik seviyesinde, 0.95 giiven araliginda her grupta 34 kisi igin
arastirmanin giicii 0.95 olarak saptandi. Deney grubundaki preterm bebeklere (n=34)
tam anne memesine gegene kadar emzik verme uygulamasi yapildi. Kontrol grubundaki
bebeklere (n=36) herhangi bir girisim yapilmadi. Veriler “Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Preterm Bebek izlem Formu” ve “LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1”
ile arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar,
ortalama, standart sapma, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t-testi, Cronbach alfa katsay1
hesaplamasi, bagimsiz gozlemciler aras1 uyum analizinde Kappa testi kullanild.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay, resmi izin ve annelerden aydinlatilmis onam
alind1.

Bulgular: Arastirmada deney grubundaki preterm bebeklerin tam anne
memesine gecis ve taburculuk siirelerinin daha kisa, viicut agirligi ortalamalarinin da
daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Deney ve kontrol gruplarindaki preterm
bebeklerin ilk 6l¢iimde emme bagarilarinin birbirine benzer oldugu (p>0.05); ikinci ve
son Ol¢iimde deney grubunun emme basarisinin, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Kagikla beslenen preterm bebeklerde emzik uygulamasinin deney
grubunun emme becerilerini gelistirdigi bulunmustur. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde preterm bebeklerde emzik kullanilmasi onerilmistir4

Anahtar Kelimeler: Emzik, emme basarisi, hemsirelik, preterm bebek, tam

emzirme.



ABSTRACT

Effects of Pacifier Use on the Transition to Full Breastfeeding and
Sucking Success in Preterm Infants

Objective: This study was conducted to determine the effect of use of pacifiers on
the transition to full breastfeeding and sucking success in preterm infants.

Material and Method: : The study was carried out between October 01, 2013
and January 20, 2015 in the Neonatal Intensive Care Unit of a university hospital as a
randomized controlled experimental study. The study population consisted of the
preterm infants with gestational age 30-34 weeks, hospitalized in the study clinic
between November 01, 2013 and March 01, 2014. And, the sample of the study
consisted of 70 preterm infants that meet the inclusion criteria of the study in the data
collection period. In the power analysis carried out for the sample size, the power of the
study was found to be 0.95 for the significance level of 0.05, confidence interval of 0.95
and for 34 individuals in each group. The preterm infants (n=34) in the experimental
group were given pacifiers until transition to the full breastfeeding. No intervention was
made for the infants in the control group (n=36). Data were collected by the researcher
through the “Preterm Infants Introductory Information Form”, “Preterm Infants Follow-
Up Form” and “LATCH Breastfeeding Assessment Tool”. The data were analyzed
using the percentage distribution, averages, standard deviation, Chi-square test,
independent samples t-tests, calculation of Cronbach’s alpha coefficient, and
independent interrater agreement (Kappa) tests. The ethics-committee approval, official
permissions and mothers' informed consent were obtained to conduct the study.

Results: In the study, the time of transition to the full breastfeeding, time of
discharge and mean body weights of the preterm infants in the experimental group were
found to be lower than of the control group (p<0.05). In the first measurement, the
preterm infants in the experimental and control groups were found to have similar
sucking success (p>0.05), and in the second and final measurements the experimental
group was found to have higher sucking success than the control group (p<0.05).

Conclusion: Pacifier use was found to improve sucking abilities of the
experimental group in the spoon-fed preterm infants. It is recommended to use pacifiers
in preterm infants in the neonatal intensive care units.

Key Words: Full breastfeeding, nursing, pacifier, preterm infant, sucking success.
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1. GIRIS

Yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU) tedavi ve bakim alan preterm
bebeklerde siklikla yasanan sorunlardan biri beslenmedir. Preterm bebegin etkili ve
giivenli bir sekilde oral yolla beslenebilmesi i¢in emme, yutma ve soluk alip vermeyi bir
arada yapabilmesi gerekir.%> Emme hareketleri gestasyonun 28. haftasindan itibaren var
olmakla birlikte; gestasyonel yasi 34 haftadan kiiclik olan pretermlerde emme, yutma ve
soluk alma arasindaki koordinasyon iyi saglanamadigindan bu bebeklerde beslenmenin
baslangicta gavajla (nazogastrik/orogastrik yolla) yapilmasi gerekir.>® Bu bebeklerde
emme-yutma-soluk alma arasindaki koordinasyon olustugunda gavajla beslenmenin
olabildigince erken kesilerek oral beslenmeye gecilmesi gerekmektedir.>>’ Preterm
bebekler oral beslenme i¢in hazir olduklarinda dogrudan annesi tarafindan emzirilerek
oral beslenmeye baslanmasi oOnerilmektedir.? Ancak preterm bebekler anne
memesindeki ilk deneyimlerinde anne siiti alma konusunda ¢ok basari
saglayamamaktadirlar. Bu nedenle bebeklerin tek basina anne memesini emme yoluyla
besin ihtiyaclarini karsilayabilecek duruma gelene kadar emzirmeye ek olarak biberon,
kasik, damlalik, kap, parmak beslenmesi gibi diger tamamlayic1 beslenme
yontemlerinin kullanilmas: gerekli olmaktadir.®

Emme, besleyici (niitritif) olan ve besleyici olmayan (nonniitritif) emme olmak
lizere iki sekilde tanimlanmaktadir.’® Preterm bebeklerde besleyici olmayan emme
becerilerinin gelismesini destekleyerek ve emme deneyimlerini artirarak besleyici olan
emme basarilar1 gelistirilebilir.’'? Bu konuda yapilmis caligmalar, gavajla beslenme
asamasinda ve oral beslenmeye gectikten sonra preterm bebeklerin emme becerilerini
gelistirmek amaciyla besleyici olmayan emme uygulamalarinin yapilmasinm
onermektedir.’*® Bu uygulamalardan biri, besleyici olmayan emmeyi oral uyar

yoluyla ortaya ¢ikaran emzik kullanimidir. Emzik, emme organizasyonunun saglanmasi



amaciyla gavajla beslenme sirasinda ve oral beslenmeye gectikten sonra beslenme
aralarinda kullanilabilir.}® Emzigin preterm bebeklerin soluk alip-verme ve emme-
yutma koordinasyonunu saglamada yardimci oldugunu vurgulayan c¢alismalar
bulunmaktadir.%-23

Konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiirde emzik veya oral uyar1 olusturan
diger uygulamalarm yapildig1 birgok calisma yer almaktadir.'318222425 By calismalar
cogunlukla preterm bebeklerin gavajla beslenmesi siirecine odaklanmig, oral
beslenmeye gectikten sonra pretermlerin emme becerilerini destekleyici bir
uygulamanin yapildigi ¢alismaya rastlanmamuistir. Oysaki gavajla beslenme agamasinda,
preterm bebeklerin giinliik besin gereksinimleri kontrollii bir sekilde karsilanabilirken
oral beslenmeye gectikten sonra annesinin memesini emme konusunda basarili
olamayan pretermin gilinliik gereksiniminin karsilanmas1 ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Yasanan bu sorunlar, preterm bebegin viicut agirligi artisinda durma,
gavajla beslenmeye doniis, taburculuk siliresinin uzamasi gibi sonuglar1 ortaya
cikarabilir. Bu nedenle oral beslenmeye gectikten sonra preterm bebeklerin emme
becerilerinin desteklenmesi ve tam anne memesine gegislerinin hizlandirilmasi olduk¢a
onemlidir. Bu konuda elde edilen bilimsel kanitlarin, YYBU’nde preterm bebeklerin
bakimindan sorumlu olan yenidogan hemsirelerine yol gosterici olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, kasikla beslenen preterm
bebeklerde emzik verme yoOnteminin tam anne memesine gecis lizerine etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Hipotez 1. Deney grubundaki preterm bebeklere uygulanan emzik verme
yontemi kontrol grubuna gére tam anne memesine gecis siiresini kisaltir.

Hipotez 2. Deney grubundaki preterm bebeklere uygulanan emzik verme

yontemi kontrol grubuna gore taburculuk siiresini kisaltir.



Hipotez 3. Deney grubundaki preterm bebeklere uygulanan emzik verme

yontemi kontrol grubuna goére emme basarilarini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidoganlarin Simiflandirilmasi
Yenidoganlar genel olarak gestasyon yaslarina, dogum agirliklarina ve dogum
olgiilerine gore simiflandiriimaktadir.?:
Gestasyon Yasina Gore Simiflandirma
e Preterm: 37. gebelik haftasinda veya 6ncesinde doganlar.
» fleri derecede preterm (Immatiir preterm): 22-32. gebelik haftalar
arasinda doganlar,
= Orta derecede preterm: 32-36. gebelik haftalar1 arasinda doganlar,
* Sinirda preterm: 37. gebelik haftasi icinde doganlar.?®
e Term: 38. gebelik haftasinin baslangicindan 42. gebelik haftasinin
tamamlanmasina kadar olan siire arasinda doganlar.
e Postterm: 42. gebelik haftasindan sonra doganlar.827-2°
Dogum Agirhgina Gore Siniflandirma
e Diisiik dogum agirlikli bebek: Gebelik siiresine bakilmaksizin canli dogan,
dogum kilosu 2500 gr ve altinda olan bebeklerdir.
= Asin diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum kilosu 1000 gramdan az olan
bebekler.
= (Cok diisik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi 1500 gramdan az olan
bebekler.
» Orta derecede diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum agirligi 1501 gram
ile 2500 gram arasinda olan bebekler.® 272
Dogum Olgiilerine Goére Siniflandirma
e Gebelik yasina gore kiiciik bebek: Gebelik yasina gére dogum agirligi, boyu

ve bag ¢evresi 10. persantilin altinda olan bebeklerdir.



e (Gebelik yasina gore uygun bebek: Gebelik yasina gére dogum agirligi, boyu
ve bag c¢evresi 10. ile 90. persantil arasinda olan bebeklerdir.

e Gebelik yasina gore iri bebek: Gebelik yasina gére dogum agirligi, boyu ve
bas ¢evresi 90. persantilin iizerinde olan bebeklerdir. 81027:29:30

2.2. Preterm Bebegin Tamim ve Ozellikleri

Dogum agirligina bakilmaksizin 37. gebelik haftasindan once dogan bebekler
preterm olarak tanimlanmaktadir.®?®3! Preterm dogum siklign toplumdan topluma
degisiklik gostermekle birlikte preterm dogumlar, tiim dogumlarin yaklasik %7-19’unu
olusturmaktadir.8323® Preterm dogumlar, gelismekte olan iilkelerde neonatal mortalite
ve morbiditenin en énemli sebebidir.3**" Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gére
tim cocukluk c¢agi Olimlerinin 1/3’linden daha fazlasti neonatal donemde
gerceklesmektedir.® Diinyada neonatal 6liim oram1 binde 22 iken, prematiirelik tiim
neonatal Sliimlerin  %35’inin  dogrudan sebebidir.3'*® Tiirkiye Saghk ve Niifus
Aragtirmast (TNSA) 2013 raporunda, Tirkiye’de bebek olimliliigi hizi binde 13,
neonatal liim hiz1 ise binde 7 olarak rapor edilmistir.*’

Diger canlilara oranla biyolojik ve psikolojik a¢idan hazirliksiz olarak diinyaya
gelen insan yavrusunun sicak, giivenli ve kendisini koruyan bir ortama gereksinimi
vardir. Dogumdan sonra yasamin ilk giinii, ilk haftas1 ve ilk ay1 yenidoganin dis ortama
uyumunun diizenlenmesi agisindan ¢evrenin yardimina en fazla ihtiyact oldugu ve
degisikliklere kars1 ¢ok fazla duyarli oldugu donemdir.***? Preterm bebekler diger riskli
yenidoganlardan oldukga farkli bir gruptur. Preterm bebeklerin bakimindaki en 6nemli
sorun tiim sistemlerdeki olgunlasma eksikligidir. Bu bebeklerin dogum agirlhigi ve
gestasyon yast ne kadar kiigiikse, sistemlerin olgunlasma eksikligi o kadar fazla
olmaktadir.** Bu bebekler anatomik ve fizyolojik immatiirliikleri nedeniyle gesitli

neonatal komplikasyonlar agisindan risk grubunu olusturmaktadirlar.®>®° Giiniimiizde



neonatoloji alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, preterm bebeklerin yasama
oranlarii arttirmistir. Bu gelismelerden modern perinatal ve neonatal yogun bakim
tinitelerinin  kurulmasi, antenatal steroid tedavisi, maternal antibiyotik tedavisi,
intrauterin transport, yeni mekanik ventilasyon teknikleri ve postnatal surfaktan tedavisi
en nemlileridir.*

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ve Diizeyleri

Preterm bebekler icin ilk bilyiik teknolojik atilim 1878 yilinda Fransa'da
kuvoziin bulunmasiyla olmustur.** Dogumlar, 1940’11 yillarda evden hastaneye dogru
kaymaya baslayinca yenidogan bebekler i¢in bakim merkezlerine ihtiya¢ dogmustur.
1960’11 yillara kadar oldukga smirli olan YYBU’nin 1970’1l yillarm bagindan itibaren
kurulmasiyla birlikte preterm bebeklere sunulan saglik hizmetleri gelismis ve bu
bebeklerin bakimini servis hemsireleri iistlenmeye baslamistir.*®

Yenidogan yogun bakim iiniteleri, yogun bakim gereksinimi olan yenidogan
hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, fiziksel altyap1 ve konumu itibariyle hasta bakimi
acisindan Ozellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmig, yasamsal
gostergelerin izlendigi, 24 saat kesintisiz olarak hasta takibi, tedavisi ve bakiminin
saglandig1 birimlerdir.*®4’ Ulkelerin gelismislik diizeyinin degerlendirilmesinde en
onemli istatistiksel veriler olan yenidogan o6liimlerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirllabilmesi i¢in yenidogan yogun bakim {initelerinin organizasyonu, yenidogan
bebegin transportu ve yenidogan kliniginin bakim standartlar1 son derece 6énemli olup,
belli bir sistem dogrultusunda yapilandiriimaktadir.*®

Yenidogan iinitelerinin diizey tanimlamalar iilkeden iilkeye bazi degisiklikler
gostermekle birlikte, her iilkenin kendi ulusal standartlarini gelistirmesi 6nerilmektedir.

Yenidogan servislerinin diizenlenmesi, toplumdaki dogurganlik hizi, yillik niifus artisi,



hasta yenidoganin oOzellikleri, neonatal ve perinatal mortalite oranlarina gore
yapilmaktadir.*®

2.3.1. Diizey 1

Temel yenidogan bakiminin verildigi ve normal yenidogan odalarindan olusan
diizeydir.
Diizey IA: Dogum sonrasi saglikli yenidogan bebeklerin degerlendirilmesi ve fototerapi
yapildig1 diizeydir.
Diizey IB:

e QGestasyon yasi 34 haftanin istiinde ve agirligi 1800 gramdan biiyiik,
hastaliklarinin ¢abuk diizelme beklentisi olan veya yogun bakim sonrasi iyilesen
bebeklerin bakiminin verildigi,

e Intravendz girisim ve tedaviye baslama ve siirdiirme gereksiniminde olan,

e Orogastrik/nazogastrik yolla beslenen,

e Nazal oksijen destegi ve oksijen saturasyon monitarizasyonu yapilan diizeydir.
2.3.2. Diizey 11
Yiiksek bagimli yenidogan bakiminin verildigi, 6zel bakim ihtiyaci olan

yenidoganlarin bulundugu diizeydir.
Diizey II1A:

e Diizeltilmis gestasyon yas1 32 hafta ve lizerinde veya kilosu 1500 gr ve {lizerinde
olan, hastaliklarinin ¢abuk diizelme beklentisi olan veya yogun bakim sonrasi
iyilesen bebeklerin bakiminin saglandig,

e Kisa siireli periferik intravendz inflizyon ve uygun paranteral beslenmenin
yapildigi,

e Hasta bebeklerin bakim alacaklar1 yere transferinden dnce canlandirmanin ve

stabilizasyonun saglandigi,



e Nazal oksijen destegi ve oksijen saturasyon monitarizasyonu yapilan diizeydir.
Diizey 1IB:
e Kisa siireli mekanik ventilatdr tedavisi (24 saatten az) veya siirekli pozitif
basingli ventilasyon desteginin yapildigi,
e Intravendz infiizyon, total paranteral beslenme, uygun umblikal santral yol ve
perkutan intravendz santral yol kullaniminin yapildig: diizeydir.
2.3.3. Diizey 111
Yogun bakim ihtiyaci olan yenidoganlarin bulundugu diizeydir.
Diizey IIIA:
e Biitiin gestasyonel yaslar1 ve viicut agirliklarini kapsayan bebeklerin bakiminin
saglandig,
e Mekanik ventilator destegi ve uygun inhaler nitrik oksit tedavisinin yapildigi,
e Uzman konsiiltasyonuna ihtiya¢ duyulan bebeklerin bulundugu diizeydir.
Diizey 11IB:
¢ (Genis uzman konsiiltasyonuna ihtiya¢ duyulan bebeklerin bulundugu,
e Bilgisayarli tomografi, Manyetik rezonans ve kalp ekokardiyografisi gibi ileri
testlerin yapilmasi gereken bebeklerin bulundugu,
e Temel cerrahi, diyaliz veya konjenital kardiyak deformite cerrahisine ihtiyaci
olan bebeklerin bulundugu diizeydir.
Diizey IIIC: Diyaliz veya konjenital kardiyak deformitelerin cerrahisine ihtiyact olan
bebeklerin bulundugu diizeydir.
2.3.4. Diizey IV
Genellikle tiniversitelerin bulundugu bolgesel tibbi merkezlerde bulunmaktadir.
Daha c¢ok kompleks yenidogan bakimi, ileri tani, yenidoganlarin komplikasyonlu

durumlarinda ileri tedavi ve fetiis tedavisi saglama gibi islevleri olan diizeydir.?"4%50



2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegin Hemsirelik
Bakim

Neonatoloji alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte YYBU’nde
calisan hemsirelerin rollerinde de degisiklikler olmustur. YYBU’nde verilen hemsirelik
bakimi ve kalitesi artmis, yenidoganin en iist diizeyde tedavi ve bakim almasinda
hemsire, ekibin vazgecilmez {iyesi olma Ozelligini kazanmistir. Ailenin duruma
adaptasyonu, postpartum donemin yonetimi, yenidoganin bakimi, annenin kendi bakimi
ile ilgili beceri ve bilgilerinin gelistirilmesi yenidogan hemsirelik uygulamalarinin
temelini olugturmaktadir.>%:%?

Yenidogan  hemsireleri  pratik  uygulamalarinda  biitin =~ hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturan hemsirelik siirecinden yararlanirlar. Hemsirelik
stireci saglikli ya da hasta bireyin bakim gereksinimlerinin tanilanmasinda ve bireye
6zgll bakim verilmesinde kullanilan sistematik bir yontemdir. Hemsirelik siirecine gore
yenidogan ve ailesinin bakimini saglamada, Oncelikle yenidoganin ve ailesinin
bakimina temel olusturacak veriler toplanir. Toplanan verilerin analizi ve yorumu
yapilarak hemsirelik tanis1 belirlenir. Yenidogan ve ailesinin gereksinimlerine yonelik
uygulanacak hemsirelik girisimleri planlanir.®

Hemgire, YYBU’nde yenidoganmn fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimi igin
dogrudan bakim sorumluluguna sahip bir profesyoneldir.*® Hemsirenin rolii, bebegi
yogun bakimda olan annenin dogum sonu donemde, kendisi ve bebek ile ilgili
gereksinimlerini saptayip; anneye 6zbakim giicli, olumlu saglik davraniglar1 ve bebek
bakiminda yeterlilik kazandirmaktir.*®

Yenidogan bakim tinitesinin bebek ve ebeveynlere yonelik psikososyal etkilerini

bilen hemsire olumlu ve ilgili bir tutumla ailelerin yaninda olarak, ebeveynlerin bebegin

bakimina katilmasim tesvik edip destekleyerek ve aile merkezli bir yaklasim izleyip



danmismanlik yaparak ailelerin bu doneme uyumunu kolaylastirip daha rahat
gecirmelerine katkida bulunabilirler.*®

2.5. Preterm Bebeklerde Oral Beslenme

Giliniimlizde beslenmenin hastaya verilen tedaviler kadar Onem tasidigi
anlasilmistir. Hem c¢ocuklarda hem de eriskinlerde yasa ve bireyin saglik durumuna
gore besin gereksinimleri degismektedir. Fakat beslenmenin en ¢ok onem tasidigi yas
grubu, en hizli biiylime seyrine sahip olan yenidoganlar ve 0&zellikle preterm
bebeklerdir.>® Preterm bebeklerin beslenmesinde standart bir uygulama olmamakla
birlikte bugiin i¢in kabul gdéren goriis dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede
enteral ve/veya parenteral beslenmenin baslanmasidir. Preterm  bebeklerin
beslenmesinde amag, yasamlarini desteklemek ve her bebegin genetik biiyiime
potansiyelini gergeklestirebilmeleri i¢in yeterli beslenmelerini saglamaktir. Ancak
YYBU’sinde tedavi ve bakim alan pretermlerde beslenme, siklikla yasanan bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bebeklerin beslenmesini giiglestiren {i¢ 6nemli faktor;
pretermlerin gastrointestinal sistemlerinin yeterince olgunlasmamis olmasi, fetal
biiylime hizinin en fazla oldugu 24-36. haftalar arasinda dogmus olmalar1 ve besin
depolarinin oldukga fakir olmasidir. Ayrica aspirasyon riski, emme refleksinin zayif ve
olgunlagmamis olmasi, uzun beslenme siliresine bagli sabir gerektirmesi ve
immatiiriteye bagl olarak da pek ¢ok sorunlar1 vardir.>*>®

Preterm bebeklerde beslenmeye baslamadan once, kullanilacak besin 6gesine ve
beslenme sekline karar verilmesi gerekir. Preterm bebegin durumuna gore besin 6gesi
olarak anne siitii, gliclendirilmis anne siitii (protein, enerji, makromineraller, eser
elementler ve vitamin destekli anne siitii), term bebek mamalari veya 6zel prematiire
bebek mamalarindan biri tercih edilebilir.® Preterm bebeklerin beslenmesinde

kullanilacak en uygun besin, immatiir sindirim sistemlerine uygun olan ve biiylime-
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gelismeleri i¢in zengin besin Ogeleri tasiyan anne siitiidiir.>®>® Preterm bebeklerin
annelerinin siitii 6zellikle ilk bir ay daha fazla kalori, yag, protein ve sodyum igerir.
Anne siitii ile beslenen preterm bebeklerde formula mamalarla beslenen bebeklere gore
nekrotizan enterokolit, ishal siklig1 ve antibiyotik gereksinimi daha azdir. Ilk
haftalardan sonra preterm bebegi olan annenin siitiinlin igerigi preterm bebegin
bliylimesi i¢in yeterli olmaz. Anne siitli protein, enerji, makromineraller, eser elementler
ve vitamin ilave edilerek, giiclendirilerek kullaniimalidir.3#6:57

Preterm bebeklerde beslenme sekli (enteral -oral, gastrik, transpilorik- veya
parenteral yol); preterm bebegin gastrointestinal sisteminin olgunluk derecesi,
gestasyonel yasi, dogum kilosu, emme yetenegi, kas toniisii, kalp atim hizi, nabiz ve
solunum sayilari, uyaniklik diizeyi, hastalilk durumu ve tolerans diizeyine gore
belirlenir.”® Preterm bebegin oral yolla etkili ve giivenli bir sekilde beslenebilmesi igin
emme-yutma ile birlikte soluk alip-verme sirasinda koordinasyon sarttir.2%%%° Emme
hareketleri gestasyonun 28. haftasindan itibaren var olmakla birlikte 34 haftadan kiiciik
pretermlerde emme ile yutkunma arasindaki koordinasyon iyi saglanamadigindan
aspirasyon riski yiiksektir. Bu nedenle 34 haftadan erken dogan preterm bebeklerde
beslenmenin baslangigta gavajla (nazogastrik/orogastrik yolla) yapilmasi gerekir.®®
Preterm bebeklerin hayatta kalmalar1 ve sagligina kisa siirede ulagmalart i¢in emme,
yutma ve soluk alip verme koordinasyonu saglandigi zaman gavajla beslenmenin
olabildigince erken kesilerek oral beslenmeye gecilmesi gerekir.>® Preterm bebekler
oral beslenme icin hazir olduklarinda direk anne memesini emme yoluyla oral
beslenmeye baslanmas1 6nerilmektedir.®® Ancak preterm bebekler anne memesindeki ilk
deneyimlerinde anne siiti alma konusunda c¢ok basar1 saglayamamaktadirlar. Bu
nedenle bebeklerin tek basina anne memesini emme yoluyla besin ihtiyaglarim

karsilayabilecek duruma gelene kadar emzirmeye ek olarak biberon, kasik, damlalik,
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kap, parmak beslenmesi gibi tamamlayici beslenme yontemlerinin kullanilmas: gerekli
olmaktadir.”%

2.6. Preterm Bebeklerde Tamamlayici Beslenme Yontemleri
2.6.1. Biberon ile Beslenme Yontemi

61 Biberonla

Biberon ile beslenme, besleyici emme sinifina girmektedir.
beslenme diinyada yaygin olarak kullanilan ek beslenme metodudur. Ancak preterm
bebeklerde biberon kullanimi sonucunda bebegin anne memesine uyumunun olumsuz
etkilenebilecegi dikkate almmalidir.>?*%2 Klinik literatir bebeklerde biberon
kullaniminin “meme konfiizyonu” ya da “meme karmasasi’na neden olarak emzirme
sonuglarmi olumsuz etkiledigini bildirmektedir.?#%3-%" Biberonla beslenme ydnteminin
destekleyici olarak kullanilmasinin yararlarindan bahseden az sayida calisma olmasina
ragmen bir¢ok ¢alisma biberonun preterm bebek sagligi iizerine olumsuz etkilerinden ve
anne memesinden uzaklastiric1 6zellikleri oldugunu bildirmektedir.®2462%8 Tamamlayici
yontem olarak biberonun kullanilmasiyla pretermler, anne memesiyle biberon emzigini
karistirmakta ve kolay olan biberonu tercih ederek emzirmeden uzaklasmaktadirlar.5®
Savaser® biberonla beslenen bebeklerin annesini emenlere gére daha fazla fizyolojik
stres belirtisi gosterdigini ve annesini emen bebeklerde daha erken donemde emme-
yutma-soluk alma koordinasyonu olustugunu bildirmistir. Benzer sekilde ¢alismalar
biberonla beslenen preterm bebeklerde oksijen saturasyonunun annesini emerek
beslenenlere gore daha diisiik oldugunu saptamistir.”>"® Ayrica sabit akis saglayan
biberonun preterm bebegin emme becerilerinin  gelismesinin  Oniine  gectigi
belirtilmistir.® Bu calismalar, preterm bebekler icin biberonla beslenme yontemini

tamamlayic1 beslenme yontemi olarak onermemekte, diger yontemlerin kullanilmasi

tavsiye edilmektedir.
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2.6.2. Kap ile Beslenme Yontemi

Kap ile beslenme, son yillarda biberonla beslenmeye alternatif olarak onerilen
bir beslenme yontemidir. 30. gebelik haftasindan sonra dogan bebeklerde kap ile
beslenme denenebilir. Yenidoganin uyanik ve emmeye istekli oldugu déonemde bir elle
yenidoganin bagi alttan desteklenir, diger elle kap (fincan, bardak) i¢indeki siit dudagina
degdirilerek dili ile almasi1 saglanir. Bu yontemde bebegin agzina siit akitilmaz. Kap ile
beslenmenin dezavantaji, ag1z kenarlarina tasan besin 6gesi kaybi1 ve 6zellikle bebegin
agzina bosaltilirsa aspirasyon riskidir.>’* Bu yontem ile bebegin enerji harcanimi

4

azaltilir, kilo alimi1 hizlanir,®* meme bas1 konfiizyonu engellenir, orogastrik beslenme

siiresi azalir, oral tecriibe kazanilir, yutma, soluk alma koordinasyonu daha cabuk
olgunlasir,®® lingual lipaz devreye gireceginden yag sindirimi daha iyi olur.®"* 7

Emme becerileri olgunlagmamis preterm bebeklerin beslenmesinde tamamlayict
yontemlerden kap ile beslenme oOnerilmektedir.”® Giiniimiizde kap ile beslenme,
yenidogan {initelerinde bebeklerin beslenmesinde en Onemli alternatif beslenme
yontemi olarak onem kazanmistir. Biberon ile beslenmeyle karsilastirildiginda kapla
beslenme boyunca preterm bebekler daha fazla psikolojik rahatlik gdsterdikleri
bildirilmistir.”"” Ayrica kapla beslenen bebeklerin hastaneden ¢ikma siireleri diger
yontemlere gore daha kisadir.”>’® Kapla beslenme Kkiiltiirel farklihk ve gesitlilik
gostermektedir. Ornegin Hindistan’da kap olarak “paladai” kullanilirken, iilkemizde
daha ¢ok “fincan” kullanilmaktadir.

2.6.3. Parmak ile Beslenme Yontemi

Parmak ile beslenme, hem besleyici emme hem de besleyici olmayan emme

yontemi olarak kullanilabilir. Besleyici olmayan emmede, besin igerigi olmaksizin

sadece emme refleksini uyarmada kullanilir.®*’® Besleyici emme seklinde ise annelerin
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bebeklerini anne siitii ya da formiil siit ile beslerken parmakla beslenme alternatif bir yol
sunar.”

Parmakla beslenmede once bebegin ve besleyicinin (anne/hemsire) rahat bir
pozisyonda olmasi gerekmektedir. Siit igerikli sonda besleyicinin parmagina sabitlenir.
Sondanin diger ucunda da siit igerikli kap/siringa bulunur. Besleyici parmagini bebegin
agzina yerlestirir ve bebek emmeye basladiginda bebegin dogru emme hareketini
yapmasi ile agzina siit akacaktir. Eger siit kab1 bebegin agiz seviyesinden yliksekte
tutulursa siit yercekimi ile akacaktir.?48°

Parmakla beslenme kapla beslenmeden daha zor 6grenilir ve daha kullanisgsizdir.
Ciinkii bebeklerin agzina siit akisi ya yercekimi nedeniyle ya da besleyici tarafindan
bolus olarak saglanir. Siitin hizt ya da volimii bebeklerin kontroliinde degildir. Bu
nedenle aspirasyon riski fazladir.?*

2.6.4. Kasik ile Beslenme Yontemi

Bebeklerde emme becerilerinin gelismesi, sadece beslenmeyi 6grenme amaciyla
degil, ayn1 zamanda sivi emme yeteneginin gelisimi i¢in 6nemlidir. Kagsikla beslenme
emme becerisi zayif olan bebeklerde siklikla kullanilan bir yontemdir.®! Kasikla
beslenme yontemi, kapla beslenmeye benzemektedir. Kagsikla beslenme ve kapla
beslenme teknikleri anne siitiinii bebegin alt dudagina kadar kap ya da kasik araciligiyla
temas ettirerek bebegin almasini saglama teknigiyle ve bebegi anne memesinden
uzaklagtirmayan oOzelligiyle benzerlik gostermektedir. Ancak kagsikla beslenme
yonteminde bebek kapta oldugu gibi fazla miktarda besin 6gesiyle karsilagsmaz, besin
0gesi kapla beslenmede oldugu kadar kayba ugramaz ve aspirasyon riski de daha
diistiktiir.?+%*

Emme, yutma ve soluk alma koordinasyonu olusmus diisiik dogum agirlikli ve

preterm bebeklerin beslenmesinde kasikla beslenme yontemi, biberonla ve gavajla

14



beslenmeye alternatif olarak kullanilabilir. Ayni zamanda kasikla beslenme hastane
ortaminda kullanildiginda pretermlerin daha erken taburculugunu ve daha hizli kilo
alimin1 saglar. Bebeklerde yumusak kasiklarin kullanilmasi énerilir.%*

2.6.5. Damlalik ile Beslenme Yontemi

Preterm bebekler emme, yutma, solunum koordinasyonundaki eksiklik ve oral
motor davraniglarinin az gelismis olmasi nedeniyle c¢ogunlukla oral beslenme
tecriibesini kazanmakta zorlanirlar. Bebeklerin hastaneden ¢ikmak icin gerekli olan
kiloyu kazanmak ve gerekli psikolojik durgunlugu korumak igin birgok agizdan
beslenme yontemini kullanirlar.8? Bunlardan birisi de damlalik ile beslenmedir.

Damlalik ile beslenme yontemi; anne siitiiniin azaldig1 ya da kesilmis oldugu
durumlarda anne siitlinlin artmasi i¢in kullanilmasi uygun olan ydntemlerden biridir.
Bebek annesinin memesini emerken sagilmis anne siitli ya da formiil siit bir damlalik
araciligiyla yavas yavas bebegin agzina verilebilir. Bunun i¢in bir damlalik ya da 5-10
ml’lik enjektorler kullanilabilir. Enjektoriin ucuna ince bir tiip takilir. Bebek anne
memesini emerken bebegin agiz kenarina yerlestirilmis tiip ile siit yavasca bebegin
agzina verilir.%

2.7. Preterm Bebeklerde Emme Aktivitesi ve Besinsiz Emmenin Preterm
Bebek Beslenmesinde Onemi

Preterm bebeklerde 34. gestasyon haftasindan 6nce emme, yutma, soluk alma
koordinasyonu tam olarak gelismemis olmasina ragmen emme hareketleri gestasyonun
28. haftasindan itibaren goriilmektedir.3®1%* Preterm bebeklerde, besleyici (niitritif)
emme ve besleyici olmayan (nonniitritif) emme olmak iizere iki tiir emme vardir.%

Besleyici emmede, emme siireleri uzun, siirekli ve ritmiktir. Besleyici emme
sirasinda meme ucunun agiz boslugunda sikismasi ile negatif basing olusur. Siit agiz

bosluguna akar ve yutulur. Miadinda dogan bebekler en az 30 emme hareketini
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(saniyede 2 emme) bir periyotta tamamlayabilirler. Otuzdortdiincii gebelik haftasindan
once dogan preterm bebeklerde ise bir periyotta daha az emme hareketi olur ve bu siire
icinde hi¢ yutma olmayabilir.%

Besleyici olmayan emmede ise emme siireleri kisa, ani ataklar ve dinlenmeler
seklindedir.’® Besleyici olmayan emme, kendiliginden gelisebilecegi gibi ¢esitli
uyaranlarla da saglanabilir. Besleyici olmayan emme sirasinda agiz bosluguna siit
gelmez. Ancak dilin ve agzin diger boliimlerinden gelen tad ve dokunma uyarimlariyla
tikkriik bezleri (submandibular, sublingual, parotis) uyarilir, bol miktarda seréz ve
miikoz tipte salgi salgilanir. Yutulan bu salgilar gastrointestinal sistemin fonsiyonel
olmasma yardimer olur.® Besleyici olmayan emme, besleyici emmenin gelisimini
hizlandiracagindan gavajla beslenmeden oral beslenmeye gecis siiresini kisaltir,
oksijenizasyonu kolaylastirarak enerji tiiketimini azaltir ve emilimi hizlandirir. Boylece
preterm bebegin kilo almas1 saglanabilir ve hastanede kalis siiresi azalir.%

Emzik kullanimi, bir besleyici olmayan emme c¢esididir. Pretermler 24.
gestasyon haftasindan itibaren besleyici olmayan emmeye baslayabilirler. Ancak
genellikle preterm bebekler 32-34. gestasyon haftalar1 arasinda emzikle beslenmeye
baslamaya hazir olurlar.#* Emzik, emme organizasyonunun saglanmasi amaciyla gavajla
beslenme sirasinda ve beslenme aralarinda kullanilabilir. Emzik kullanan bebeklerde
oksijenizasyon diizelir, intrakranial basing diiser, sakin uyku periyotlar1 artar, aktivite ve
aglamalar azalir, bebek daha sakin olur, uyaniklik periyotlar: artar, bebek emzirme i¢in
daha hazir hale gelir, kilo alim artar ve hastanede kalis siiresi kisalir.*°

Calismalar emzikle beslenmenin yararlilik ve gecerliligini kanita dayali olarak
hassas bir sekilde gostermistir. Emzik, erken fetal yasamda yutma yetenegini
gelistirmekte ve emzirme igin gerekli olan emme, yutma ve soluk alma

koordinasyonunu gelistirmede yarar saglamaktadir.®® Caligmalarda emzik verme
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yonteminin, preterm bebeklerde beslenme oOncesi uykulu durumdan uyanik duruma
gecis siirecini hizlandirdigl, aglama donemlerini azalttigi, aktif uyku donemi siiresini
uzattig1, dolayisiyla motor aktiviteyi azaltarak kalorinin biiylime i¢in harcanmasina
katkida bulundugu ve preterm bebegin daha hizli kilo almasina yardimer oldugunu ve
oral beslenmeye ge¢isin hizlandig: bildirilmistir.!3"2

Preterm bebeklerde emzik kullaniminin, ileride anne gogsiinii almada bazi
problemlere neden olabilecegi yoniinde karsi goriisler de bulunmaktadir. Bu nedenle
emzik kullanimi her bebekte mutlaka uygulanmasi gereken bir yontem degil, faydasinin

yan etkilerinden daha fazla olacagina inanildigi durumlarda basvurulmasi gereken bir

yontem oldugu goz ardi edilmemelidir.*°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tasarimda gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde 01 Ekim
2013- 20 Ocak 2015 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanim yapildig1 Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim
Klinigi, 16 yatakli Diizey I, 12 yatakli Diizey II, 12 yatakli Diizey IIIA ve 14 yatakli
Diizey IIB yogun bakim iinitelerinden olusmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim
Klinigi’nde 3 uzman hemsire, 32 hemsire, 2 yenidogan uzmani hekim, 2 ¢ocuk uzmani
hekim ve 4 asistan hekim gorev yapmaktadir. Bu klinikte 2014 yilinda 800 yenidogan
tedavi ve bakim almustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim
Klinigi’nde 01 Kasim 2013- 01 Mart 2014 tarihleri arasinda tedavi ve bakim alan
gestasyonel yasi 30-34 hafta olan preterm bebekler olusturdu. Arastirmanin
orneklemini, veri toplama tarihleri arasinda belirtilen klinikte tedavi ve bakim alan
arastirmaya alinma Kriterlerine uyan 70 preterm bebek olusturdu. Orneklem biiyiikligii,
giic analizi ile belirlendi. Literatiirde deneysel ¢alismalar ve parametrik Glglimlerde,
orneklem biiyiikliigiiniin deney ve kontrol gruplarinda en az 30 olarak belirlenmesi
gerektigi bildirilmistir.2® Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada kayiplar olacagi da

dikkate alinarak her bir gruba 34 kisi alindiginda, 0.05 anlamlilik seviyesinde, 0.95
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giiven aralifinda aragtirmanin giicii 0.95 olarak saptandi. Bu sonuca gore O6rneklem
blytikliglniin yeterli sayida oldugu belirlendi. Arastirma, kontrol grubunda 36 ve
deney grubunda 34 olmak iizere toplam 70 preterm bebekle tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Dogum agirligi 1000 gram ve daha fazla olan,

e Apgar puani 6’nin iizerinde olan,

o Asfiksiye sebep olabilecek ve solunumu etkileyen konjenital malformasyonu
olmayan spontan solunumlu,

e Kranial kanamasi ve kan degisimine sebep olabilecek hiperbilirubinemisi
olmayan,

¢ Anne siitiiyle beslenen,

e Annesi Tiirkge okuma yazma bilen ve bebegini beslemeye istekli olan preterm
bebekler arastirma kapsamina alindi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Preterm bebege ait tanitic1 6zellikler.

Bagimh Degiskenler: Preterm bebeklerin tam anne memesine gegis agirligt ve
stiresi, taburculuk agirlig1 ve siiresi, emme basaris1 ve yasam bulgular1 (kalp tepe atimu,
solunum sayisi ve oksijen saturasyonu).

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, “Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu (PBTBF)”,
“Preterm Bebek Izlem Formu (PBIF)” ve “LATCH Emzirme Tanilama Formu”
kullanildi.

Preterm Bebegi Tamitici Bilgi Formu (PBTBF): Arastirmaci tarafindan literatiir

1319328788 {dogrultusunda hazirlanan soru formu, preterm bebege ait tanitici bilgileri
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(cinsiyet, gestasyonel yas, dogum agirhigi, boyu, bas g¢evresi, APGAR puani, dogum
sekli, dogum siras1) sorgulayan sekiz sorudan olustu (Ek-2).

Preterm Bebek izlem Formu (PBIF): Preterm bebegi, oral beslenmeye gectigi andan
itibaren takip etmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis bir izlem formudur. Bu
formda preterm bebegin oral beslenmeye gecis, tam anne memesine gegis, taburculuk
tarihleri ve bu asamalardaki viicut agirh@ bilgilerinin yani sira; emzirme oncesi,
emzirme siras1 ve kasikla beslenme sirasindaki kalp tepe atimi1 (KTA), solunum sayisi
ve oksijen saturasyonu (SpOz) degerlerine iliskin bilgiler yer ald1 (Ek-3).

LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci: LATCH Emzirme Tanilama Olgiim
Araci, 1993 yilinda Jensen ve Wallace tarafindan Oregon’da gelistirilmistir. LATCH,
puanlama yontemi agisindan apgar skor sistemine benzetilerek olusturulan bir tanilama
aracidir. Degerlendirilmesi, apgar skoru gibi hizli ve kolaydir.8%% LATCH Emzirme
Tanilama Olgiim Aract’min Tiirkge gecerligi 1997 yilinda Demirhan?®, 2001 yilinda
Koyun®, 2003 yilinda Yenal ve Okumus® tarafindan yapilmistir.

LATCH Emzirme Tanilama Formu, bes degerlendirme kriterinden olugsmaktadir.
LATCH bu bes kriterin Ingilizce karsiliginin ilk harflerinin birlesmesinden olusmus ve
asagida verildigi sekilde siralanmaktadir:

L (Latch on breast) —> Memeyi tutma

A (Audible swallowing)—=>Bebegin yutma hareketlerinin goriilmesi, duyulmasi

T (Type of nipple) —=> Meme ucunun tipi

C (Comfort breast / nipple) ——» Annenin meme ucuna iligkin rahatlig

H (Hold / Help) —> Bebegi tutus pozisyonu

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Olgekten en diisiik 0 puan, en
yiiksek 10 puan elde edilir.?®>#%°! Puanlarin yiiksek olusu, bebegin emme basarisini

gosteri. LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Araci’nin Cronbach alpha katsayist

20



Demirhan tarafindan 0.94, Koyun tarafindan 0.96, Yenal ve Okumus tarafindan 0.95
olarak bildirilmistir. Bu c¢alismada Ol¢egin Cronbach alpha katsayis1 0.80 olarak
bulundu. Ayrica arastirmada Kappa analizi ile degerlendirilen bagimsiz gozlemciler
aras1 uyumun miitkemmele yakin oldugu belirlendi®? (Ek-4).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda oncelikle arastirmaci tarafindan preterm bebeklerin
ailelerine arastirmanin amaci aciklandi ve “Bilgilendirilmis Onam Formu™ araciligiyla
arastirmaya katilmayi1 kabul eden annelerin yazili onamlari alindi. Arastirma verileri,
arastirmaci tarafindan “Preterm Bebegi Tanitict Bilgi Formu”, “Preterm Bebek Izlem
Formu”, “LATCH Emzirme Tanilama Formu” ve hasta basi monitdrii aracilifiyla
toplandi. Preterm Bebegi Tanitict Bilgi Formu’nda yer alan bilgiler yiizylize goériisme
yontemi kullanilarak, Preterm Bebek Izlem Formu’ndaki bilgiler hasta basi monitérii ve
bebek tartisindan elde edilen sonuglarin kaydedilmesi yoluyla elde edildi. LATCH
Emzirme Tanilama Formu, gozleme dayali bir form olmasi nedeniyle arastirmaci ve bir
gozlemci tarafindan gozlem yoluyla dolduruldu. Arastirmaya baslamadan Once
aragtirmaci tarafindan, gozlemciye LATCH Emzirme Tanilama Formu’nun kullanimi
konusunda egitim verildi. Arastirmact ve gozlemci, li¢ ayr1 emzirme periyodunda ayni
anda ve birbirlerinden bagimsiz olarak LATCH Emzirme Tanilama Formunu
puanlandirarak her preterm bebegi degerlendirdi. Kappa analizi ile bagimsiz
gozlemciler arasinda miikemmele yakin bir uyumluluk saptanmasi nedeniyle verilerin
analizi, arastirmacinin yaptig1 LATCH degerlendirmesi ile yapildi.

Arastirma verileri, her giin 09:00, 12:00 ve 15:00 saatlerindeki ii¢ beslenme
ogiiniinde elde edildi. Preterm bebeklerin emzirme Oncesi, emzirme siras1 ve kasikla
beslenme sirasindaki kalp tepe atimi, solunum sayist ve oksijen saturasyonu degerleri

kaydedildi. Ayrica her giin ilk beslenme 6giinii (saat 09.00 beslenmesi) Oncesinde
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arastirmaci tarafindan bebegin tartilmasiyla giinliik viicut agirlig: takibi yapildi. Yasam
bulgulari, preterm bebek tam anne memesine gegene kadar, viicut agirligi 6l¢iimii ise
bebek taburcu olana kadar takip edildi.

3.7. Hemsirelik Girisimi

3.7.1. Girisim Araclari
Preterm Bebek Emzigi: Arastirmada 24-32. gestasyon haftasindaki ve 32. haftadan
daha biiyiik preterm bebekler icin tasarlanmis olan %100 silikon 6zelligine sahip iki
farkli boyutta emzik kullanildi. Her bebek i¢in ayr1 bir emzik kullanildi, emzikler her
kullanimdan sonra biberon sterilizatoriinde sterilizasyonu saglanarak bir sonraki
kullanim i¢in hazir hale getirildi. Birden fazla emzigin sterilizasyonunda, emziklerin
karismasini 6nlemek i¢in bebeklerin soyadlar1 kullanilarak etiketleme yapildi.
Anne Siitii Saklama Sisesi: Arastirmada preterm bebegin besin 6gesi olan anne
siitlinlin korunmas1 ve beslenme 6giiniinde 1sitilmast i¢in uygun 6zelliklere sahip olan
anne siitli saklama sisesi kullanildi. Her anneye ayr1 bir anne siitii saklama sisesi verildi
ve bu siseler her kullanimdan sonra biberon sterilizatoriinde steril edilerek bir sonraki
kullanim i¢in hazir hale getirildi. Birden fazla anne siiti saklama sisesinin
sterilizasyonunda, siselerin karigsmasini 6nlemek i¢in bebeklerin soyadlar1 kullanilarak
etiketleme yapildi.
Biberon Sterilizatorii: Sterilizator emzik ve anne siitii saklama siselerinin sterilizasyon
islemi i¢in kullanildi.
Biberon Isitma Cihazi: Biberon i1sitma cihazi, daha onceden sagilmis anne siitlinii
viicut sicakligina getirmek amaciyla kullanildi.
Bebek Tartisi: Yenidogan klinigi i¢inde kullanilan minimum 10 gr, maksimum 20 kg

agirh@a duyarl, 2-5 gr hassasiyette dijital gostergeli tart1 cihazi kullanildu.
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Hasta Bas1 Monitorii: Hasta bagi monitorii, preterm bebegin kalp tepe atimi ve oksijen
saturasyonu degerlerini saptamak amaciyla kullanildi.
Saat: Saniye gostergesi olan bir kol saati kullanildi.

Arastirmaya baslamadan 6nce biberon sterilizatorii, biberon 1sitma cihazi, bebek
tartisi, hasta bas1 monitorii ve saatin kalibrasyon islemleri yapildi.

3.7.2. Girisim

Arastirmaci tarafindan PBTBF, yiiz yiize goriisme yontemi ile yaklasik 5-10
dakikalik zaman diliminde dolduruldu. Aileden elde edilemeyen bilgiler (gestasyonel
yas, dogum agirligi, APGAR puani vb.) hasta dosyasindan elde edildi.

Preterm bebeklerin arastirma gruplarina atanmasinda bilingli veya bilingsiz
olarak yapilan manipiilasyonlar, ¢alisma sonuglarinin giivenirligini etkileyeceginden; bu
arastirmada bebeklerin deney ve kontrol gruplarina atanmasi islemi, randomizasyon
yontemi ile yapildi.

Daha once yapilmis caligmalarda preterm bebeklerin emme davranisini etkileyen
faktorler arasinda gestasyonel yas ve emme deneyimlerinin oldugu bildirilmistir.}18
Preterm bebegin etkili ve giivenli bir sekilde oral yolla beslenebilmesi i¢cin emme,
yutma ve soluk alip vermeyi bir arada yapabilmesi gerekir.!? Emme hareketleri
gestasyonun 28. haftasindan itibaren var olmakla birlikte 34. gestasyonel haftadan
kiiciik olan bebeklerde emme ile yutkunma arasindaki koordinasyon iyi degildir. Bu
nedenle 34. gestasyonel haftadan once dogan bebeklerde beslenmenin baslangicta
gavajla yapilmas1 gerekir.>#® Preterm bebeklerin intrauterin ve ekstrauterin hayatta
deneyimledigi besleyici olmayan emme davranisi da gestasyonel olgunluk derecesine ek
olarak besleyici emme davramisinin gelismesinde etkilidir.®*3% Bu bilgiler 15181nda
arastirmada preterm bebekler, gestasyonel yas ve emme basarisina gore eslestirildi.

Arastirmaya gestasyonel yas1 30-34 hafta olan pretermler dahil edildiginden gestasyonel
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yas gruplamasi 30-32. ve 33-34. gestasyonel haftalar seklinde yapildi. Bebeklerin
LATCH formundan aldiklar1 emme basarist puaninin gruplamasi ise 0-2, 3-6 ve 7-10
puan olmak iizere {i¢ grup seklinde degerlendirildi. Preterm bebeklerin kontrol ve deney
gruplarina atanmasi i¢in gerekli olan emme basaris1 puanlandirmasi, bebeklerin gavajla
beslenmeden oral beslenmeye gegislerinde yapilan ilk emzirme 6giiniinde elde edildi.

Arastirma gruplar1 asagidaki gibi isimlendirildi:

e Kontrol grubu: A

e Deney grubu: B

Preterm bebeklerin gruplara atanmasinda, kura yontemi ile ilk bebegin hangi
gruba atanacagina karar verildi. Ardindan ayni gestasyonel yas grubuna ve emme
puanina sahip bir diger bebek diger gruba atandi. Bu yolla gestasyonel yasa ve emme
puanina gore bebeklerin, kontrol ve deney gruplarina rastgele atanmasi saglandi.
Ornegin; 30-32. gestasyonel yasa ve 3-6 puan grubunda LATCH puanina sahip olan bir
bebek, bir torba igindeki A ve B yazili olan kartlardan biri segilerek ilgili aragtirma
grubuna segildi. Ayn1 gestasyonel yas ve emme puani grubuna sahip olan sonraki
preterm bebek diger gruba atandi. Tim bebeklerin kontrol ve deney gruplarina
atanmasinda, bu islemler tekrarlanarak gruplar arasi1 denge olusturuldu.

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin beslenme plani, ilgili yenidogan yogun
bakim initesinin beslenme protokolii dogrultusunda belirlendi. Klinigin beslenme
protokoliine gore gavajla beslenmeden oral beslenmeye (anne memesine) gecis yapan
preterm bebeklerin giinliik ihtiyact olan besin miktari, emzirme ve ardindan
tamamlayic1 beslenme yontemi olarak kasikla beslenme (daha 6nceden sagilmig anne
stitiiniin kasikla verilmesi) yoluyla karsilanmaktadir. Emzirmeye ek olarak kagikla
beslenme sirasinda preterm bebegin almasi gereken anne siiti miktari, yenidogan

uzmani hekim tarafindan bebegin giinliilk besin ihtiyacina gore hesaplanarak istemi
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yapilmaktadir. Ornegin; “Annesini emecek +10 ml sagilmis anne siitii kasikla verilecek”
seklinde istem yapilmaktadir. Emzirme sonrasinda kasikla beslenme yoluyla preterm
bebegin beslenmesi i¢in daha dnceden sagilarak hazir bulundurulan anne siitii, biberon
1sitma cihazinda viicut sicakligina 1sitilarak preterm bebegin  beslenmesinde
kullanilmaktadir.

Kontrol Grubu: Verilerin toplandigi ii¢ beslenme 6giiniinde annelerin, bebeklerini ilk
olarak emzirmesi arkasindan belirlenen miktarda anne siitiinii kasikla beslenme
yontemiyle bebegine vermesi saglandi. Ayrica preterm bebeklerin her giin {i¢ beslenme
Ogliniinden bir saat 6ncesinde, emzirme sirasinda ve kasikla beslenme sirasinda yasam
bulgular1 hasta basi monitdriinden elde edilerek PBIF’na kaydedildi. Her giin ilk
beslenme &giinii 6ncesinde preterm bebekler tartilarak viicut agirliklart da PBiF’na
kaydedildi.

Deney Grubu: Arastirma verilerinin toplandigi ti¢ beslenme 6giiniinden bir saat 6nce

1120 peferans alinarak

emzik verme uygulamasi yapildi. Daha once yapilmis ¢aligmalar
emzik uygulamasi her 6giinde 15 dakika siireyle sinirlandirildi. Emzik uygulamasina
bebekler tam anne memesine gecene kadar devam edildi. Her bebek i¢in ayr1 bir emzik
kullanildi, emzikler kullanilmadan 6nce biberon sterilizasyon cihazinda sterilizasyonu
saglandi. Emzik uygulamasindan bir saat sonra annelerin, bebeklerini ilk olarak
emzirmesi arkasindan belirlenen miktarda anne siitiinii kasikla beslenme yontemiyle
bebegine vermesi saglandi. Ayrica preterm bebeklerin her giin ii¢ beslenme 6giinilinde;
emzik uygulamasi sirasinda, emzirme sirasinda ve kasikla beslenme sirasinda yasam
bulgular1 hasta basi monitdriinden elde edilerek PBIF’na kaydedildi. Her giin ilk

beslenme 6giinii oncesinde preterm bebekler tartilarak viicut agirliklar1 da PBIF’na

kaydedildi.
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Kontrol ve deney gruplarindaki preterm bebekler, taburcu olana kadar takip
edildi. Preterm bebek izlem formuyla elde edilen bilgiler disinda preterm bebekler, anne
memesini ilk denemede (ilk Olgiim), 48 saat sonra (Ikinci Olg¢iim) ve taburcu olmadan
once (Son Olgiim) LATCH Emzirme Tanilama Formu ile arastirmaci ve bir gozlemci

tarafindan ayni1 anda birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirildi.
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ARASTIRMA PLANI

ags

Preterm Bebeklerde Emzik Verme Yonteminin Tam Anne
Memesine Gecis ve Emme Basaris1 Uzerine Etkisi
Randomize Kontrollii Deneysel Tasarim

ngs

Bilgilendirilmis Onamin Alinmasi
Gestasyonel Yasa Gore Gruplandirma

A&
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gestasyonel hafta
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gestasyonel hafta

/b N

|
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Ol¢iim j‘> 0-2 puan 3-6 puan 7-10 puan 0-2 puan 3-6 puan 7-10 puan
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A: Kontrol grubu (n=36)

B: Deney grubu (n=34)

v

v

e Girigim yok.
e Her giin {i¢ beslenme 6giiniinde PBIF

e Her giin ii¢ beslenme 6gliniinden 1
saat once emzik uygulamasi yapildi.

e Her giin ii¢ beslenme &giiniinde PBIF
dolduruldu.

dolduruldu.

N

[k 6lciimden 48 sonra
Ikinci Ol¢iim LATCH
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Taburcu olmadan 6nce
Son Ol¢iim LATCH

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 18.0 paket programinda yapildi. Verilerin analizinde, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t-testi, Cronbach
alfa katsayr hesaplamasi, bagimsiz gozlemciler arasi uyum analizinde Kappa testi
kullanildi. Arastirma bulgular1 %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 10.10.2013 tarihli etik kurul onayr (Ek-5) ve Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden 21.11.2013 tarih, 11977 sayili resmi izin
(Ek-6) alindi. Arastirmaya katilma konusunda goniillii ve istekli olan preterm bebek
aileleri aragtirmaya alindi, calismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 agiklandi.
Ayrica veri toplamadan Once ailelere, ¢alismanin amaci agiklandi, sorular1 yanitlandi ve
ebeveynler bilgilendirildikten (bilgilendirilmis onay ilkesi) sonra arastirma amagl
calisma igin aydinlatilmis onam formu ile yazili onaylar1 (Ek-7) alindi. Ebeveynlere
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska higbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri
anda c¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklar1 a¢iklandi.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuglar, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde tedavi ve bakim alan

preterm bebeklere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmada kasikla beslenen preterm bebeklerde emzik verme yonteminin tam
anne memesine gegis siiresi ve emme basarisi iizerine etkisi degerlendirilmis olup, bu
boliimde arastirmadan elde edilen burgular verildi.

Tablo 4.1°de kontrol ve deney gruplarinda yer alan preterm bebeklerin cinsiyeti,
gestasyonel yasi, dogum agirhigi, boy uzunlugu, bas cevresi, 1.- 5. dakika APGAR
puani, dogum sekli, dogum sirasi ve LATCH puami grubu gibi ozelliklere iliskin
bulgular yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan preterm bebeklerin gestasyonel yas ortalamasinin
32.19£1.51 hafta, dogum agirlig1 ortalamasinin 1662.22+490.51 gram oldugu; emzik
grubunda yer alan bebeklerin ise gestasyonel yas ortalamasinin 32.71+0.94 hafta,
dogum agirh@ ortalamasinin  1704.15£306.18 gram oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki bebeklerin %55.6’sinin cinsiyetinin kiz oldugu, %91.7’sinin sezaryen yolla
dogdugu, %63.9’unun figiincii ve daha sonraki g¢ocuk oldugu bulundu. Deney
grubundaki bebeklerin %70.6’simin cinsiyetinin kiz oldugu, %79.4’iiniin sezaryen ile
dogdugu, %67.6’sinin igiincii ve daha sonraki ¢ocuk oldugu saptandi. Kontrol
grubundaki bebeklerin  %50.8’inin, deney grubundakilerin  %50.0’min  30-32.
gestasyonel hafta grubunda oldugu ve kontrol grubundaki bebeklerin %50.0’nin, deney
grubundakilerin ise %52.9’unun ilk emzirmedeki LATCH degerlendirmesinde 7-10
puan grubunda yer aldig1 belirlendi. Kontrol ve deney grubundaki preterm bebekler
cinsiyet, gestasyonel yas/gruplamasi, dogum agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi, 1. ve 5.
dakika APGAR puani, dogum sekli, dogum siras1 ve Ilk emzirmedeki LATCH puani
grubu degiskenleri agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0.05, Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Preterm Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Kontrol ve Deney

Gruplarinin Karsilastirilmast

Kontrol Grubu Deney Grubu
Ozellikler (n=36) (n=34) Test ve p
Ort+SS** Ort£SS
Cinsiyet*
Kiz 20 55.6 24 706 %2=1.692
Erkek 16 444 10 294 p=0.193
Gestasyonel yas grubu™
30-32 hafta 21 58.3 17 50.0 %2=0.489
33-34 hafta 15 41.7 17 50.0 p=0.484
t=1.692
Gestasyonel yas 32.19+1.51 32.71+0.94 0=0.095
t=0.426
Dogum agirhg (gram) 1662.22+490.51 1704.15+£306.18 0=0.671
t=0.389
Boy (cm) 42.19+5.06 42.59+3.11 0=0.698
t=1.101
Bas cevresi (cm) 29.79+2.87 30.44+1.96 0=0.275
t=0.191
1. dk APGAR puam 7.19+0.40 7.17+0.39 0=0.849
t=0.401
5. dk APGAR puani 8.28+0.45 8.24+0.43 0=0.690
Dogum sekli*
Vajinal 3 8.3 7 20.6 ¥2=2.145
Sezeryan 33 91.7 27 79.4 p=0.143
Dogum sirasi*
2 13  36.1 11 324 %2=0.110
3 ve daha fazla 23 639 23 67.6 p=0.741
Ik emzirmede LATCH puam*
0-2 puan - - - - x2=0.61
3-6 puan 18 50.0 16 47.1 p=0.806
7-10 puan 18 50.0 18 52.9

*Say1 (%) ** Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 4.2°’de kontrol ve deney gruplarinda yer alan preterm bebeklerin oral
beslenmeye gecis, tam anne memesine gegis ve taburculuk stiresi ile agirligia iliskin

bulgular verildi.

Tablo 4.2. Gruplarin Oral Beslenmeye Gegis, Tam Anne Memesine Gegis ve

Taburculuk Siiresi ile Agirlik Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
(n=36) (n=34) Testvep
Ort£SS* Ort+SS
Oral beslenmeye t=1.226
cecis siiresi (saa) 358.66+249.87 301.41+111.21 0=0.224
Oral beslenmeye t=1.353
cecis agirlig (gram) 1970.14+309.96 1874.50+279.74 0=0.181
Tam anne memesine t=0.322
aecis siiresi (saat) 167.78+91.77 123.06:66.56 0=0.023
Tam anne memesine t=2.820
gecis agirlig (gram) 2155.58+345.57 1944.124275.67 0=0.006
t=2.282
Taburculuk stiresi (saat) 593.63+385.32 434.50+133.29 0=0.026
t=2.758
Taburculuk agirlig1 (gram) 2159.75+341.22 1956.45+268.04 0=0.007

* Ortalama+ Standart Sapma

Preterm bebekler oral beslenmeye gecis siiresine gore karsilastirildiginda;
kontrol grubundaki preterm bebeklerin oral beslenmeye gecis siiresinin 358.66+249.87
saat, deney grubundaki preterm bebeklerin ise 301.41+111.21 saat oldugu ve gruplar
arasinda oral beslenmeye gecis siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu (p>0.05). Preterm bebeklerin oral beslenmeye gecis agirliklart
incelendiginde; kontrol grubundaki bebeklerin viicut agirligt  ortalamasinin

1970.14£309.96 gram, deney grubundaki bebeklerin viicut agirligi ortalamasinin
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1874.50+£279.74 gram oldugu bulundu. Gruplar arasinda oral beslenmeye gecis
agirh@ina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo
4.2).

Arastirmada kontrol grubundaki preterm bebeklerin tam anne memesine gecis
siiresinin (167.78+91.77 saat) deney grubundaki preterm bebeklerden (123.06+£66.56
saat) daha uzun oldugu; kontrol ve deney gruplar1 arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p>0.05). Bebekler tam anne memesine gecis agirligi
acisindan incelendiginde; kontrol grubundaki bebeklerin viicut agirligi ortalamasinin
(2155.58+345.57 gram) deney grubundaki bebeklerden (1944.12+275.67 gram) daha
fazla oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05, Tablo 4.2).

Preterm bebekler taburculuk siiresine gore karsilastirildiginda; kontrol
grubundaki  preterm bebeklerin taburculuk siiresinin (593.63+385.32 saat) deney
grubundaki bebeklerden (434.50+£133.29 saat) daha fazla oldugu bulundu. Kontrol ve
deney gruplar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p>0.05). Kontrol grubundaki preterm bebeklerin taburculuk agirligi ortalamasinin
(2159.75+341.22 gram) deney grubundaki bebeklerin taburculuk agirlig
ortalamasindan (1956.45+268.04 gram) daha fazla oldugu; gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.2).

Preterm bebeklerin emme basarilari; oral beslenmeye gegiste (ilk emzirmede)
(ilk Olgiim), 48 saat sonra (ikinci Ol¢iim) ve taburcu olmadan énce (Son Olgiim) olmak
tizere ii¢c kez LATCH Emzirme Tanilama Formu araciligi ile degerlendirildi. Tablo
4.3’de preterm bebeklerin ilk 6l¢iim, ikinci 6l¢lim ve son Ol¢limdeki emme basarilarina

iliskin bulgular yer almaktadir.
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Kontrol grubundaki bebeklerin ilk 6l¢iim LATCH Emzirme Tanilama Formu
puan ortalamalarinin 6.39+1.29, deney grubundaki bebeklerin ise 6.73+1.18 oldugu
bulundu. Ilk &l¢iim LATCH puan ortalamalarina gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin Zamana Gére 11k Olgiim, ikinci Olgiim ve Son Olgiim
LATCH Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
LATCH (n=36) (n=34) Testvep
Ort+£SS* Ort£SS

. t=1.165

1Kk ol¢iim 6.39+1.29 6.73£1.18 0=0.248

. t=3.808

Ikinci 6l¢iim 6.83+1.27 7.854+0.92 0=0.000
t=2.555

Son dl¢iim 8.44+1.05 9.05+0.95 0=0.013

* Ortalama+Standart Sapma

Preterm bebeklerin ikinci ve son Ol¢im LATCH puan ortalamalar
karsilastirildiginda; deney grubunun ikinci ve son 6l¢iim LATCH puan ortalamalarinin
(srrastyla  7.85+£0.92, 9.05+0.95), kontrol grubunun ortalamalarindan (sirasiyla
6.83£1.27, 8.44+1.05 ) daha yiiksek oldugu saptand. ikinci ve son dl¢iim LATCH puan
ortalamalarina gore kontrol ve deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4.3).

Bu boliimde kontrol ve deney gruplarinda yer alan preterm bebeklerin gavajla
beslenmeden oral beslenmeye gegtigi ilk beslenme 6giiniinde ve tam anne memesine
gecmeden Onceki son beslenme 6gliniinde takip edilen yasam bulgulari (kalp tepe atima,
solunum sayis1 ve oksijen saturasyonu) degerlerinin ortalamalar ile kontrol ve deney

gruplarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Gruplarin ilk ve Son Olgiim Kalp Tepe Atimi Ortalamalarina Gore

Karsilagtirilmasi
Kontrol grubu Deney grubu
KTA* (n=36) (n=34) Testvep
Ort+SS** Ort+SS
Ik Ol¢iim*

Emzirme oncesinde
Emzirme sirasinda
Kasikla beslenme

sirasinda

150.53+12.85
152.75+15.27
149.88+18.52

145.35+13.49
151.26+19.17
143.29+13.83

t=1.644 p=0.105
t=0.359 p=0.720
t=1.680 p=0.098

Son Ol¢iim™

Emzirme Oncesinde
Emzirme sirasinda

Kasikla beslenme

147.86+9.80
149.94+8.11
149.91+8.98

144.05+12.53
143.41+10.94
143.47+10.24

t=1.418 p=0.161
t=2.848 p=0.006
t= 2.803 p=0.007

sirasinda

* KTA: Kalp tepe atimi~ ** Ortalama+Standart Sapma
# {lk 6l¢iim: Oral beslenmeye gegtikten sonraki ilk beslenme 6giiniinde yapilan dlgiimler
# Son 6lglim: Tam anne memesine gegmeden dnceki son beslenme 6giiniinde yapilan 6lgiimler

Tablo 4.4’de kontrol ve deney grubundaki preterm bebeklerin ilk ve son 6lglim
KTA ortalamalar1 agisindan gruplar arasi karsilastirmalara iligkin bulgular verildi.
Aragtirmada gavajla beslenmeden oral beslenmeye gegen kontrol grubundaki preterm
bebeklerin ilk emzirme Ogiiniinden bir saat Once alinan KTA ortalamalarinin
150.53+12.85, emzirme sirasindaki KTA ortalamalarmin 152.75+15.27 ve emzirme
sonrasinda yapilan kasikla beslenme sirasindaki KTA ortalamalarinin 149.88+18.52
oldugu belirlendi. Deney grubunda ise ilk emzirme 6gliniinden bir saat dnce yapilan
emzik uygulamasi sirasinda preterm bebeklerin KTA ortalamalarinin 145.35+£13.49,
emzirme sirasindaki KTA ortalamalarinin 151.26£19.17 ve emzirme sonrasinda yapilan
kasikla beslenme sirasindaki KTA ortalamalarinin 143.29+13.83 oldugu saptandi.

Kontrol ve deney gruplarinin ilk 6l¢glim emzirme Oncesi, emzirme sirast ve kasikla
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beslenme sirasinda alinan KTA ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu (p>0.05, Tablo 4.4).

Preterm bebeklerin tam anne memesine ge¢gmeden Onceki son beslenme
Ogiiniinde alinan KTA ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubundaki preterm
bebeklerin emzirme 6giliniinden bir saat dnce alinan KTA ortalamalarinin 147.86+9.80,
emzirme sirasindaki KTA ortalamalariin 149.94+8.11 ve emzirme sonrasinda yapilan
kasikla beslenme sirasindaki KTA ortalamalariin 149.91+8.98 oldugu bulundu. Deney
grubundaki preterm bebeklerin ise ilk emzirme 6giliniinden bir saat dnce yapilan emzik
uygulamasi sirasindaki KTA ortalamalarinin 144.05+12.53, emzirme sirasindaki KTA
ortalamalarinin  143.41+10.94 ve emzirme sonrasinda yapilan kagsikla beslenme
sirasindaki KTA ortalamalarinin 143.47+10.24 oldugu saptandi. Kontrol ve deney
gruplart son Ol¢iim KTA ortalamalarina gore karsilastirildiginda; emzirme Oncesinde
bir fark saptanmazken (p>0.05), emzirme siras1 ve kasikla beslenme sirasindaki KTA
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 4.4).

Tablo 4.5’de kontrol ve deney grubundaki preterm bebeklerin ilk ve son dl¢giim
solunum sayis1 ortalamalari ile gruplar arasi karsilastirmalarina iligkin bulgular verildi.
Kontrol grubundaki preterm bebeklerin ilk emzirme 6giiniinden bir saat dnce alinan
solunum sayis1 ortalamalarinin 49.44+5.71, emzirme sirasindaki solunum sayist
ortalamalarinin  49.00+6.71 ve kasikla beslenme sirasindaki solunum sayisi
ortalamalarinin 48.55+5.42 oldugu saptandi. Deney grubundaki preterm bebeklerin ilk
emzirme Ogliniinden bir saat 6nce yapilan emzik uygulamasi sirasindaki solunum sayisi
ortalamalarinin  49.82+7.69, emzirme sirasindaki solunum sayis1 ortalamalarinin
48.35£11.95 ve kasikla beslenme sirasindaki solunum sayisi ortalamalarinin 50.11+6.54

oldugu saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplarin Ilk ve Son Ol¢iim Solunum Sayis1 Ortalamalarma Gore

Karsilagtirilmasi
Kontrol grubu Deney grubu
Solunum sayisi (n=36) (n=34) Testvep
Ort+SS* Ort+£SS

Ik Ol¢iim*
Emzirme 6ncesinde 49.44+5.71 49.82+7.69 t=1.644 p=0.105
Emzirme sirasinda 49.00+£6.71 48.35+11.95 t=0.281 p=0.779
Kasikla beslenme 48.554+5.42 50.11+6.54 t=1.089 p=0.280
sirasinda

Son Ol¢iim™
Emzirme 6ncesinde 48.77+4.25 47.29+4.11 t=1.481 p=0.143
Emzirme sirasinda 47.55+3.76 47.53+3.78 t=0.020 p=0.977
Kasikla beslenme 47.66+4.28 46.47+2.41 t=1.426 p=0.158

sirasinda

* Ortalama+Standart Sapma
# 11k 8lgiim: Oral beslenmeye gegtikten sonraki ilk beslenme &giiniinde yapilan dlgiimler
# Son 6lglim: Tam anne memesine gegmeden dnceki son beslenme 6giiniinde yapilan 6lgiimler

Kontrol grubundaki preterm bebeklerin tam anne memesine gegmeden dnceki
son emzirme Ogilinlinden bir saat dnce alinan solunum sayisi ortalamalarinin 48.77+4.25,
emzirme sirasindaki solunum sayisi ortalamalarinin 47.55+£3.76 ve kasikla beslenme
sirasindaki solunum sayist ortalamalarimin 47.66+4.28 oldugu belirlendi. Deney
grubundaki preterm bebeklerin tam anne memesine ge¢meden Onceki son emzirme
O0giiniinden bir saat Once yapilan emzik uygulamasi sirasindaki solunum sayisi
ortalamalarinin  47.29+4.11, emzirme sirasindaki solunum sayis1 ortalamalarinin
47.5343.78 ve kasikla beslenme sirasindaki solunum sayis1 ortalamalarinin 46.47+2.41
oldugu saptandi. Calismada ilk 6l¢iim ve son Ol¢lim emzirme Oncesi, emzirme sirasi ve

kasikla beslenme sirasinda alinan solunum sayisi ortalamalarina gore kontrol ve deney
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gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05, Tablo
4.5).

Tablo 4.6’da kontrol ve deney grubundaki preterm bebeklerin ilk ve son 6lglim
oksijen saturasyonu (SpO2) ortalamalar1 ile gruplar arasi karsilastirmalarina iliskin

bulgular verildi.

Tablo 4.6. Gruplarin ilk ve Son Olgiim Oksijen Saturasyonu Ortalamalarma Gore

Karsilastirilmasi
Kontrol grubu Deney grubu
Sp0O2™ (n=36) (n=34) Test ve p
Ort+SS* Ort+£SS

ik Ol¢iim*
Emzirme 6ncesinde 91.22+5.97 92.53+4.89 t=0.998 p=0.322
Emzirme sirasinda 89.25+5.96 90.56+4.82 t=1.005 p=0.318
Kagikla beslenme 90.42+6.33 91.91+4.51 t=1.132 p=0.262
stirasinda

Son Ol¢iim™
Emzirme 6ncesinde 95.61+£2.68 95.62+3.33 t=0.009 p=0.993
Emzirme sirasinda 92.25+4.44 93.61+2.81 t=1.528 p=0.131
Kagikla beslenme 95.13+2.62 95.76+2.89 t=0.950 p=0.346

sirasinda

* Ortalama+Standart Sapma  ** Oksijen saturasyonu
# 11k 8lgiim: Oral beslenmeye gegtikten sonraki ilk beslenme 6giiniinde yapilan dlgiimler
# Son 6lglim: Tam anne memesine gegmeden dnceki son beslenme dgiiniinde yapilan 6lgiimler

Kontrol grubundaki preterm bebeklerin ilk 6l¢iimde; emzirme 6ncesinde alinan
SpO: ortalamalarinin 91.22+5.97, emzirme sirasindaki SpO2 ortalamalarinin 89.25+5.96
ve kagikla beslenme sirasindaki SpO; ortalamalarinin 90.42+6.33 oldugu bulundu.
Deney grubundaki preterm bebeklerin ilk emzirme 6giiniinden bir saat once yapilan

emzik uygulamasi sirasindaki SpO ortalamalarinin 92.53+4.89, emzirme sirasindaki
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SpO; ortalamalarin 90.56+4.82 ve kasikla beslenme sirasindaki SpO2 ortalamalarinin
91.91+4.51 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki preterm bebeklerin tam anne
memesine gecmeden Onceki son emzirme Oglniinden bir saat once alinan SpO:
ortalamalarinin 95.61+2.68, emzirme sirasindaki SpO: ortalamalarinin 92.25+4.44 ve
kasikla beslenme sirasindaki SpO; ortalamalariin 95.13+2.62 oldugu saptandi. Deney
grubundaki preterm bebeklerin tam anne memesine gegmeden Onceki son emzirme
Ogiiniinden bir saat 6nce yapilan emzik uygulamasi sirasindaki SpO; ortalamalarinin
95.62+3.33, emzirme sirasindaki SpO> ortalamalarinin 93.614+2.81 ve kasikla beslenme
sirasindaki SpO; ortalamalarinin 95.76£2.89 oldugu bulundu. Calismada ilk 6l¢iim ve
son Ol¢lim emzirme Oncesi, emzirme siras1 ve kasikla beslenme sirasinda alian SpO>
ortalamalarina gore kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig belirlendi (p>0.05, Tablo 4.6).

38



5. TARTISMA

Bu boliimde kasikla beslenen preterm bebeklerde emzik verme yonteminin tam
anne memesine ge¢is tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
olarak gerceklestirilen arastirmanin bulgular tartisildi.

Preterm bebegin oral yolla etkili ve gilivenli bir sekilde beslenebilmesi ig¢in
emme-yutma ile birlikte soluk alip-verme sirasinda koordinasyon sarttir.>%>%° Emme
hareketleri gestasyonun 28. haftasindan itibaren var olmakla birlikte 34 haftadan kiiciik
pretermlerde emme, yutma ve soluk alip-verme arasindaki koordinasyon iyi
saglanamamaktadir.>® Calismada kontrol ve deney gruplarinin gestasyonel yas
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr belirlendi. Ayrica aragtirmada kontrol ve deney gruplarinda yer alan preterm
bebekler cinsiyet, gestasyonel yas grubu, dogum agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi, 1.-
5. dakika APGAR puani, dogum sekli, dogum siras1 ve ilk emzirmedeki LATCH puani
gibi 6zellikler agisindan karsilastirild1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr belirlendi. Farkin bulunmamasi arastirma gruplarinin yukarida sayilan
degiskenlere gore benzer oldugunu géstermektedir (p>0.05).

Preterm yenidoganlarin hayatta kalmasinda oral beslenmeye erken baslamanin
onemi kagiilmazdir. Yapilan arastirmalarda, emzik kullanimi gibi disaridan yapilacak
uyarilar ile preterm yenidoganlarin gestasyonel yasimin 34 hafta ve/veya viicut
agirhginin 1500 gr olmasi beklenmeksizin, daha erken oral beslenmeye gegebilecegi,
giinliik tartt artisinin daha fazla olacagi ve hastaneden daha kisa siirede taburcu
olabilecegini gostermektedir. 1013178394 Ayn; zamanda bu arastirmalarda preterm
bebeklerde oral beslenmeye ge¢isini hizlandirmak amaciyla ¢esitli uyart girisimlerinin
kullanilmas1 onerilmektedir.!®**1783%4 Calismada emzik uygulamasi yapilan deney

grubu ile kontrol grubundaki preterm bebekler oral beslenmeye gecis siiresi ve agirligt
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acisindan karsilagtirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Bu durum arastirmada, deney ve kontrol grubundaki
preterm bebeklerin benzer siirelerde ve viicut agirligi ortalamalarinda oral beslenmeye
gectigini ve emzik uygulamast Oncesinde gruplarin birbirine denk oldugunu
gostermektedir.

Preterm bebekler icin oral stimulasyon girisimlerinden olan emzik
uygulamasimin emme refleksini olgunlastirdigi, besin emilimini arttirdidi, enerji
harcamasini azalttig1 ve total oral beslenmeye gecisi daha erken zamanda sagladigi
bildirilmistir.1**32*% Arastirmada deney grubundaki preterm bebeklerin tam anne
memesine gecis ve taburculuk siireleri ile viicut agirligi ortalamalarinin kontrol
grubundan daha az oldugu saptandi (p<0.05). Bu durum deney grubundaki bebeklerin
viicut agirligr ortalamasinin kontrol grubundan daha diisiik olmasina ragmen emzik
uygulamasinin, bu bebeklerin oral beslenme becerilerini gelistirerek daha kisa siirede
tam anne memesine gecisi sagladigini géstermektedir. Bu arastirma bulgusuyla paralel
olarak caligmada, oral beslenme becerileri kontrol grubuna goére daha kisa siirede
gelismis olan deney grubundaki preterm bebeklerin kontrol grubundan daha kisa siirede
ve daha disiik viicut agirliginda taburcu olduklari goriilmektedir. Bu sonug,
aragtirmanin bir ve iki numarali hipotezleri dogrulamaktadir.

Konu ile ilgili daha 6nce yapilmis calismalar incelendiginde; preterm bebeklerin
oral beslenme becerilerini gelistirme amaciyla oral uyari, besleyici olmayan emme ve
emzik uygulamasi gibi girisimlerin yapildig1 ¢aligmalarin genellikle gavajla beslenme
siirecinde gerceklestirildigi goriilmiis, preterm bebekler oral beslenmeye gegtikten sonra
emzik veya diger oral uyaricilarin kullanildig1 ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calisma bulgular ilgili literatiirle tartisildi. Konu ile iligkili ¢alismalar, preterm

bebeklerde emzik uygulamasinin, beslenme Oncesi bebegi uyanik ve aktif duruma
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getirdigini, pretermin emme refleksinin gelisimini hizlandirarak gastrointestinal hormon
salgilariin artmasma yardimeci oldugunu, tam oral beslenmeye gecis siiresini
kisalttigini, giinliik kilo aliminda artis1 ve hastaneden erken taburculugu sagladigini
bildirmistir,1317:83,96-98

Gaebler ve Hanzlik®, preterm bebeklere beslenme 6ncesinde bes dakika siireyle
oral uyaran verdikleri ¢alismalarinda, bu bebeklerin kontrol grubu bebeklerine gore
hastanede kalis siirelerinin kisaldigmi bulmuslardir. Yildiz ve Arikan’m*® ¢alismasinda
giinde {i¢ kez emzik uygulamasi ile oral uyari verilen preterm bebeklerin kontrol
grubuna gore daha kisa siirede total oral beslenmeye gectigi, taburculuk siiresi ve
taburculuk agirhigmin daha diisiik oldugu saptanmustir. Daley ve Kennedy % preterm
bebeklerin beslenmesinde kullanilan uygulamalarla ilgili olarak yaptiklari metaanaliz
calismasinda, beslenme Oncesi ve beslenme sirasinda yapilan oral uyar1t yontemlerinin
bebeklerin oral beslenmeye gecislerini destekledigi sonucu ortaya ¢ikmustir.
Calismamizin sonuclari, oral uyar1 olarak kullanilan emzik uygulamasinin preterm
bebeklerin tam oral beslenmeye gegis ve taburculuk siireci ile ilgili bulgular bakimindan
daha once yapilmis ¢alismalarla paraleldir.

Preterm bebeklerde emme basarisi, bebegin besin gereksinimini emzirme
yoluyla saglayabilmesi ve diizenli viicut agirlig1 artisini saglamasi nedeniyle YYBU’nde
taburculuk igin gerekli olan kriterlerden biridir.%? Bu bakimdan YYBU’nde bakim alan
pretermlerin gavajla beslenme ve/veya oral beslenme siirecinde emme becerilerinin
gelismesini  destekleyen ¢esitli  girisimlerin = (emzik kullanimi, miizik terapi
uygulamalari, anne/ anne siiti kokusu, kanguru bakimi vb.) uygulanmasi
onerilmektedir.®*1"1% Bu arastirmada, gavajla beslenmeden oral beslenmeye geg¢mis
olmasina ragmen giinliik gereksinimini annesini emme yoluyla karsilayamayan preterm

bebeklerin emme becerilerini gelistirmek amaciyla oral uyaran olarak emzik verme
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yontemi kullanildi. Calismada deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin emme
basarisi, oral beslenmeye gectikten 48 saat sonra ve taburcu olmadan once LATCH
emzirme tanilama formu ile degerlendirildi. Buna gore her iki olgiimde de deney
grubunun emme basarisinin, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli farkla daha
yiikksek oldugu bulundu (p<0.05). Bu sonug, arastirmanin ii¢ numarali hipotezi
dogrulandigini gostermektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, arastirmacilar tarafindan YYBU’nde
preterm bebeklerin emme becerilerini gelistirmede oral uyarici olan ve olmayan
girisimler kullanarak bir¢ok arastirma yapildig1 goriilmektedir,16-20236183.93.100 pine||j ve
Symington,?® preterm bebeklere oral beslenme oOncesinde besinsiz emme uyarani
(emzik) verilmesinin emme basarilarmi artirdigim1 bildirmistir. Yildiz ve Arikan®
YYBU’nde emzik verme ve ninni dinletme ydntemleriyle preterm bebeklerin emme
becerilerini degerlendirdikleri calismalarinda, emzik verme yontemi uygulanan grubun
emme basarisinin kontrol ve ninni grubundan daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Bingham ve ark.!® tarafindan gestasyonel yas1 25-34 hafta olan 51 preterm
bebekle yapilan ¢aligmada, besinsiz emme uygulamasiyla oral beslenme becerileri
arasindaki iligki test edilmistir. Bu c¢aligmada, besinsiz emme uygulamasi yapilan
pretermlerin emme davraniglarinin daha basarili oldugu ve kontrol grubundan daha kisa
siirede tam oral beslenmeye gectigi saptanmistir. Standley®’ gavajla beslenen ancak
beslenme programlarinda besinli emmeyi desteklemek ic¢in biberonla beslenme 6giinii
uygulamasi bulunan prematiire bebeklerde biberonla beslenme 6giiniinden 15 dakika
oncesinde ninni ve emzik uyaranlarmi birlikte verdigi calismasinda deney grubu
bebeklerinin kontrol grubuna gére emme gliciinlin arttigini ve besin 6gesinin daha kisa

siirede alindigin1 gostermistir. Daha 6nce yapilmis bircok calisma, emzik kullaniminin
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ya da besinsiz emme girisimlerinin preterm yenidoganlarin emme refleksini
olgunlastirarak emme ile ilgili davranislari gelistirdigini bildirmistir.t316:17.839899

Literatiirde emzik kullaniminin preterm ve term bebeklerin sagligi iizerine
olumsuz etkileri, meme konfiizyonu ya da meme karmasasina neden olabilecegini
bildiren calismalar da yer almaktadir.?®%62 Ancak konuyla ilgili giiniimiize kadar
yapilmis arastirmalar dikkate alindiginda, preterm bebeklerde emzik kullanimi ya da
besinsiz emme deneyimlerinin emme basarisi lizerine katkisi yadsinamaz bir gercek
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica literatiirde emzigin, besinsiz emmeyi ortaya
cikaran bir oral uyaran olarak emme organizasyonunun saglanmasi amaciyla gavajla
beslenme sirasinda ve beslenme aralarinda kullanilmasi Onerilmektedir. Emzik
kullanima ile prematiire bebegin agiz i¢i tiikriik bezleri uyarilarak, bol miktarda ser6z ve
miik6z salgi salinmasi saglanir. Yutulan salgilar prematiire yenidoganin immatiir
durumdaki gastrointestinal sistemini oral beslenme olmasa bile fonksiyonel durumda
tutar ve emilimi hizlandirarak gastrik beslenmeden oral beslenmeye gegis siiresini kisal-
tir.”** Bu kanitlar dikkate alindiginda, emzik kullanimmin preterm bebeklerin emme
becerilerini desteklemesi bakimindan bu arasgtirmanin sonuglari daha once yapilmis
caligmalarla paralellik gostermektedir.

Bu béliimde kontrol ve deney gruplarinda yer alan preterm bebeklerin gavajla
beslenmeden oral beslenmeye gectikten sonraki ilk beslenme 6giiniinde (Ilk 6lciim) ve
tam anne memesine gegmeden dnceki son beslenme 6giinlinde (Son 6l¢lim) kaydedilen
yasam bulgular1 (kalp tepe atimi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu) degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular tartisildi.

Yenidoganin kalp atimi dogumdan hemen sonra 170-180/dk’lara kadar
yiikselirken, 24 saat igerisinde diizene girer ve normal degeri olan 120-160/dk’ya

diiser.?” Bu degerler yenidoganm uyku, uyaniklik, beslenme ve stres durumlarinda
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degisebilmektedir.®1%?"?®  Arastirmada kontrol ve deney gruplarindaki preterm
bebeklerin KTA ortalamalarinin 143-150/dk arasinda degistigi ve normal smirlar
icerisinde oldugu goriilmektedir. Preterm bebeklerin ilk 6l¢iim KTA ortalamalari
incelendiginde, her iki grupta da emzirme sirasinda KTA ortalamalarinin biraz
yiikselmis olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1r saptandi
(p>0.05). Son ol¢iimde ise kontrol grubundaki pretermlerin KTA ortalamalarinin
emzirme Oncesine gore emzirme ve kasikla beslenme sirasinda yiikseldigi ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Pickler ve ark.?! besinsiz emmenin prematiire bebeklerin beslenme davranislar:
ve performanst {lizerine etkisini inceledikleri calismalarinda, beslenme sirasinda
bebeklerin kalp atimi hizlarmin yiikseldigini bildirmislerdir. Prematiire bebeklerde
beslenme organizasyonu olgunlagsmadigi i¢in beslenme sirasinda kalp tepe atimlarinda
yiikselme olmas1 normal bir durumdur.®”1% Arastirmada ilk 6l¢iimde kontrol ve deney
gruplarinda beslenme organizasyonu olgunlasmadigi diisiiniildiiginde emzirme ve
kasikla beslenme sirasinda KTA ortalamalarinin yiikselmesi beklenen bir durumdur.

Lima ve ark.’nmn®' 64 yenidogan ile yaptiklari vaka kontrol galismasinda,
besinsiz emmenin (emzik, parmak) yenidoganin agrisini hafifletmede, yenidoganin kalp
tepe atiminin stabillesmesinde ve yenidoganin rahatlatilmasinda etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir. McCain’in’® ¢alismasinda, emzik kullaniminin yenidogani
uyanik, aktif duruma getirdigi, daha hizli uyum sergiledigi ve kalp hizlarinin stabil
kaldigini1 belirlemistir. Konu ile ilgili diger ¢alismalarda, emzik ve oral uyari girisimleri
uygulanan pretermlerin kalp tepe atimlarimin kontrol grubuna gore daha diisiik/stabil
oldugu kanitlanmistir.132283106  Arastirmada son olgiimde pretermlerin tam anne

memesine gectigi dikkate alindiginda, bebeklerin beslenme organizasyonunun

olgunlagmasinin yani sira emzirme Oncesinde uygulanan emzik verme yonteminin
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sakinlestirici/ yatigtirici, emzirmeye hazirlayict etkileriyle preterm bebeklerin kalp tepe
atimi ortalamalarin1 normal sinirlar i¢inde tuttugu diisiiniilebilir.

Yenidoganin fiziksel degerlendirilmesinde normal solunum degeri 30-60/dk
arasindadir.?’ Prematiire bebeklerde, yenidoganlara gore solunum degerleri uyku ve
uyaniklik durumuna goére daha degiskendir ve apneye egilim goriiliir.1%%” Calismada
kontrol ve deney gruplarinda yer alan preterm bebeklerin ilk ve son 6l¢iimde emzirme
Oncesi, emzirme sirasi ve kasikla beslenme sirasinda alinan solunum sayisi
ortalamalarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptand1 (p>0.05). Ayrica kontrol ve deney gruplarindaki preterm bebeklerin solunum
sayist ortalamalarinin  46-50/dk arasinda oldugu ve normal sinirlar igerisinde
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde, Bernbaum ve ark’nin®

caligmasinda preterm
yenidoganin yalanci emzigi emmesi sirasinda olusan basing degisikliklerinin lingual
sekresyonu uyardigi, emme hareketlerininn olduk¢a yiiksek sayida (saniyede 3 defa)
olmasina karsin solunumu etkilemedigi kanitlanmustir. Koenig ve ark.! tarafindan
yapilan ¢aligmada, emzik kullanimi sirasinda preterm bebeklerin solunum durumunun
degismedigi bildirilmistir. Yildiz ve Arkan’in® calismasinda ise gavajla beslenme
sirasinda emzik verme yontemi uygulanan pretermler ile kontrol grubunun solunum
sayisi ortalamalarinin benzer oldugu bulunmustur. Calismamizin bulgulari, daha 6nce
yapilmig sinirli sayida ¢calismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada kontrol ve deney gruplarinin oksijen saturasyonu ortalamalarinin
%89-95 degerleri arasinda oldugu belirlendi. Ilk 8l¢iim ve son dl¢iimde her iki grupta da
emzirme Oncesine gore 6zellikle emzirme sirasinda oksijen saturasyonu ortalamalarinda

diisiis oldugu goriilmektedir. Buna karsin kontrol ve deney gruplarindaki preterm

bebeklerin ilk ve son Ol¢lim emzirme Oncesi, emzirme sirasi ve kasikla beslenme
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sirasindaki oksijen saturasyonu ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Konu ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde; preterm bebeklerin oral beslenmeye gegisinden sonraki
beslenme ogilinlerinde emzik kullaniminin yer aldigi calismaya rastlanmamistir. Az
sayida c¢alisma, preterm bebeklerin gavajla beslenme sirasinda veya Oncesinde
emzik/oral uyarici uygulanmasi seklinde gerceklestirilmistir. Bu g¢alismalar, gavajla
beslenen preterm bebeklerde emzik uygulamasinin oksijen saturasyonu degerlerinin
diizenlenmesinde etkili oldugunu bildirmistir.!122383 By arastirmada preterm bebekler
oral beslenmeye gectikten sonra emzik uygulamasi yapildigindan, emme-yutma ve
soluk alma koordinasyonunu saglamada gavajla beslenen bebeklere gore daha basarili
olmalar1 beklenen bir sonuctur. Bununla iliskili olarak deney ve kontrol gruplarinin

oksijen saturasyonu degerlerinin benzer oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kagikla beslenen preterm bebeklerde emzik verme yonteminin tam anne
memesine gecis lizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
olarak yapilan arastirmada asagidaki sonuclar elde edildi:

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve deney grubundaki preterm bebeklerin
tanitic1 6zelliklerine gére benzer oldugu belirlendi (p>0.05).

Kontrol ve deney gruplarinin oral beslenmeye gecis siiresi ve viicut agirlig
ortalamalarinin benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Arastirmada deney grubundaki preterm bebeklerin tam anne memesine gegis ve
taburculuk siireleri ile viicut agirligi ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik
oldugu saptandi (p<0.05).

Deney ve kontrol gruplarindaki preterm bebeklerin oral beslenmeye gegiste
emme basarilarinin birbirine benzer oldugu (p>0.05); oral beslenmeye gectikten 48 saat
sonra ve taburcu olamadan onceki emzirme O&giniinde deney grubunun emme
basarisinin, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Kontrol ve deney gruplarmin ilk Ol¢lim KTA ortalamalar1 arasinda fark
bulunmazken (p>0.05); son dl¢limde emzirme ve kasikla beslenme sirasinda kontrol ve
deney gruplarinin KTA ortalamalar1 arasinda fark oldugu belirlendi (p<0.05). Kontrol
ve deney gruplarimin ilk dl¢im ve son Sl¢lim solunum sayis1 ve oksijen saturasyonu
ortalamalarina gore gruplar arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

e Gavajla beslenmeden oral beslenmeye gegis yapan preterm bebeklerin emme

becerilerinin gelismesini desteklemek amaciyla emzik verme yodnteminin
kullanilmasi,

e YYBU’sinde hemsirelik uygulamas: olarak rutin hale getirilmesi,
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Preterm bebeklerin tam anne memesine gecisini destekleyecek emzik disinda
farkli yontemlerin kullanildigi ¢aligmalarin yapilmast,
Kagikla beslenme disinda diger tamamlayict beslenme ydntemlerinin

kullanildig1 preterm bebeklerde de benzer galismalarin yapilmasi 6nerilir.
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Ek-2. Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

Dosya No:

Grup Adi: Kontrol grubu () Deney grubu (
Bebegin gestasyonel yas1 (Hasta dosyasindan bakilacak):
Bebegin cinsiyeti: Kiz( ) Erkek ()

Apgar puani: 1. dk: 5. dk:

Dogum Agirhgi (gr): ........oooviiiiiiin..

Bebegin boyu (cm): ...

Bas cevresi(cm): ...l

Dogum sekli: Vajinal ( ) Sezaryen ( )

Annenin kag¢inci bebegi: .....................

)
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Ek-3. Preterm Bebek izlem Formu

Agirhik ve Tarih Bilgileri

Viicut agirhg (gr)

Tarih

Saat

Dogum

Oral beslenmeye gecis

Tam anne memesine gegis

Taburculuk

Yasam
Bulgular

Beslenmede
1 saat once

n Emzirme
sirasinda

sirasinda

Kagsikla beslenme

Tarih

KTA

Sol

O.Sat
KTA
Sol

O.Sat

KTA

Sol

O.Sat

Kg

1.

6giin

2.

6giin

3.

0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

. 0giin

RN =] QN =k W] N[ =] W[N] =] Q| N =k W N[ =] R[N = QDN =

. 0giin
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Ek-4. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci Degerlendirme Yonergesi

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Memeyi tutma Uyur ya da Tekrar dener, Areolay1 da agzina

isteksizdir; memeyi
tutmay1 bagsaramaz.

sadece meme ucunu
agzina alir, emme
hareketi goriiliir.

alacak sekilde
memeyi tutar, ritmik
bir sekilde emer.

Dudaklar disa dogru
dontiktiir.
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme Yutma sirasinda kisa
hareketlerinin hareketi stireli giicli
goriilmesi aspirasyonlar
goruliir.
Meme ucunun Cokiik Diiz Uyartyla disart
tipi cikmig

Annenin meme
Ve meme ucuna
iliskin rahathg

Hiperemi, ¢atlak,
kanama, eziklik

Doku kizarik, kii¢iik
ezikler, rahatlikta
azalma

Yumusak gogisler
ve annede rahatlik

Bebegi tutus
pozisyonu

Tamamiyla yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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Ek-5. Etik Kurul Onay1

’ 3 ETiK KURUL SONUC FORMU
g
@fo

Arastirmanm Adi: “Kagikla Beslenen Prematiire Bebeklerde Emzik Verme Yonteminin Tam Anne

Memesine Gegis Uzerine Etkisi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 10.10.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Kagikla Beslenen Prematiire Bebeklerde
Emzik Verme Yonteminin Tam Anne Memesine Gegis Uzerine Etkisi” konulu Vildan CELIK ve

Yrd.Dog.Dr.Aynur AYTEKIN’in ¢alismasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

i = Bagkan
o
\Y 4 e 4

. b N
Dog.Dr.Fatma GUPUCU TUFEKCI " Dog¢.Dr. Ayda CELEBIOGLU

Bagskan Yrd. Uye

|

Dog.Dr.Nadiye §ZER Dog.Dr. Elanur Y Z KARABULUTLU
Uye Sekredéf/Raportr
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Ek-6. Resmi Izin Yazisi

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii

Sayr :45361945-03/ //C)C}C)- Erzurum : 21.11.2013
Konu: Tez Calismasi

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

ILGI: 20.11.2013 tarih ve 2658-23589 sayili yazi.

ligi sayili yazinizla Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti yiiksek lisans
6grencisi Vildan GELIK' in  “Kasikla Beslenen Pramatiire Bebeklerde Emzik
Verme Yonetiminin Tam Anne Memesine Gecis Uzerine Etkisi” konulu tez
calismasini hastanemiz Yeni Dogan Bakim Kliniginde yapmasi baghekimligimizce
uygun gérulmustar.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Necip BECIT

BA K

Atatirk Universitesi Arastirma Hastaneleri Yazi Isleri Birosu
Tel: 0442 3446765-64 Fax: 0442 2361301
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Ek-7. Aydinlatilmis Onam Yazisi

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Preterm bebeginizin emme becerilerini gelistirmek amaciyla yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ad1 “Preterm bebeklerde emzik verme yonteminin tam anne memesine gecis ve emme
basarisi iizerine etKisi”dir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, emzik uygulamasinin bebeklerin daha tam olarak
olgunlasmamis olan emme becerilerinin gelismesine katli saglayarak emme basarilarini artiracagim
beklemekteyiz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz bebeginiz hi¢bir uygulama yapilmayan kontrol grubunda veya
emzik uygulamasi yapilacak olan girigim grubundan birinde olacaktir. Bebeginiz girisim grubunda olursa;
aragtirmaci hemsire Vildan CELIK tarafindan her giin {ic beslenme 6giinii éncesinde bebeginize 15
dakika siire ile emzik verme yontemi uygulanacaktir. Belli araliklarla bebeginizi emzirirken arastirmaci
ve bir gdzlemci bebeginizin emme basarisini gozlemleyecektir.

Uygulama sirasinda herhangi bir olumsuz durum veya risk yasamaniz s6z konusu degildir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine g¢aligmanin
herhangi bir agsamasinda, onayimzi ¢ekmek hakkina sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz

(Katihmcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Hemsire Vildan CELIK tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygt ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanim: sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
sliresi sonunda adi gegen bu aragtirmada “katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei Katilimc ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza
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Ek-8. Tez Savunma Sinavi Tutanagi

TG \«&"\ . 5'\6:,‘,&,
ATATURK UNIVERSITESI SOk
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU H =
% X \\:
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI “a i eS
(Tez bashgi degisiklik onerisi olanlar i¢in)
(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyad: : Vildan CELIK Damismani : Yrd.Dog.Dr. Aynur AYTEKIN
Program (Fakiilte/Y.Okul) : Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ortak Danswimn v siisiiis Rt

Anabilim Dali : Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun 09.01.2015 ve
2015.2.7/a sayih karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, “KASIKLA BESLENEN

PRETERM BEBEKLERDE EMZIK VERME YONTEMININ TAM ANNE MEMESINE
GECI$ UZERINE ETKISI”

baslikl yiiksek lisans tezini incelemis ve adayi 20.01.2015 tarihinde, saat 09: 00’da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

X Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
O Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
O Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDiLMESiNE,

> ancak konu ve icerigi degismeksizin tez bashginin “PRETERM BEBEKLERDE EMZiK VERME
YONTEMININ TAM ANNE MEMESINE GECiS VE EMME BASARISI UZERINE ETKiSi”

Metin girmek igin buray: tiklatin.Metin girmek igin burayi tiklatin. olarak diizenlenmesine,
X oY BIiRLIiGi [J OY COKLUGU ile Karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi ~ Unvani, Ad1 Soyadi imza

Baskan :Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU /%4‘7
Uye :Yrd. Dog. Dr. Aynur AYTEKIN % W
Uye :Yrd. Dog. Dr. Giilgin AVSAR Cﬁﬁ{ :
UFE . oot ntm s neps s s
L ——
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