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OZET
PRETERM BEBEKLERDE KRONOBiYOLOJIiK YAKLASIMLA

BESLENME MODEL|iNjN BUYUME PARAMETRELER]j VE TABURCULUK
SURESINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Bu ¢alisma sagilmis anne siitii ile beslenen 32%6-36%7 gebelik haftasinda olan preterm
bebeklerde kronobiyolojik beslenme modelinin biiyiime parametreleri ve taburculuk
siiresine etkilerini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii, tek kor ve deneysel
olarak gerceklestirildi. Arastirma ile ilgili etik kurul izni ve Tiibitak proje destegi alindi.
Arastirma verileri Ekim 202-Mart 2022 tarihleri arasinda, SBU Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Kliniginde yatan 45
girisim ve 46 kontrol olmak tizere toplam 91 preterm bebekten elde edildi. (Clinical Trial
no: NCT04992819) Veriler; bebek izlem formu ile giinliik ve haftalik kaydedilerek
Fenton biiyiime egrileri ile persantil Olgiileri degerlendirildi. Bilgilendirilmis olur
formunu imzalayan annelere ve anne siitii hazirlayan sorumlu hemsirelere arastirmaci
tarafindan egitim verildi. Veriler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programinda uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

Girisim grubu annelerine 6nceden etiketlenmis sar1 ve mor renkte anne siitii posetleri
verildi. Kontrol grubu i¢in egitim disinda herhangi bir miidahale yapilmadi. Klinige
getirilen siitler farkli buzdolaplarinda saklandi. Sirkadiyen eslestirme yapilmis anne
stitiiyle beslenen bebeklerin taburculukta kilo, boy ve bas ¢evresinde kontrol grubuna
gore istatistiksel anlaml fark izlenmedi (p>0.05). Dogum kilolarina gére taburculukta
kilo artis miktari kronobiyolojik beslenme modeli uygulanan girisim grubunda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,002; p<0,01). Girisim grubundakilerin
baglangica gore taburculuk persantil olgiimlerindeki degisim kontrol grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,004; p<0,01). Gruplara gore
bebeklerin hastanede toplam yatis siireleri ve taburculuk postmenstriiel yaglar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Kontrol grubu bebeklerin tam oral
beslenmeye gegisten sonra hastanede kalis stireleri, girisim grubundakilerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).

Arastirma sonuglarina gore preterm bebeklerin sagilmig anne siitii ile kronobiyolojik

beslenme modeli biiyiime ve taburculuk siiresini olumlu etkilemektedir.

Vi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF FEEDING MODEL WITH CHRONOBIOLOGICAL

APPROACH ON GROWTH PARAMETERS AND DISCHARGE TIME IN
PRETERM INFANTS: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

This study was fed with expressed breast milk randomized controlled, single-blind and
experimental study was conducted to evaluate the effects of chronobiological feeding
model on growth parameters and discharge time in preterm infants at 3296 — 36 %7 weeks
of gestation. Ethics committee approval and Tiibitak project support were obtained for
the study. Research data between October 2021-March 2022, SBU. It was obtained from
a total of 91 preterm infants, 45 of which were experimental and 46 of which were control,
hospitalized in the Neonatology Clinic of Zeynep Kamil Maternity and Children’s
Diesase Trainning and Research Hospital. (Clinical Trial number: NCT04992819). Data;
Fenton growth curves and percentile measurements were evaluated by recording daily
and weekly with the baby follow-up form. The mothers who signed the informed consent
form and the responsible nurses who prepared breast milk were trained by the researcher.
The data were evaluated with appropriate statistical methods in the NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program.

Pre-labeled yellow and purple breast milk bags were given to the mothers of the
experimental group. No intervention was made for the control group other than education.
The milk brought to the clinic was stored in different refrigerators. There was no
statistically significant difference in weight, height and head circumference at discharge
of breastfed infants with circadian matching compared to the control group (p>0.05). The
amount of weight gain at discharge according to birth weight was found to be statistically
significantly higher in the experimental group to which the chronobiological feeding
model was applied (p=0.002; p<0.01). The change in the discharge percentile
measurements in the experimental group compared to baseline was found to be
statistically significantly higher than those in the control group (p=0.004; p<0.01). There
was no statistically significant difference between the total hospitalization time and
discharge postmenstrual age of the infants according to the groups (p>0.05). The duration
of hospital stay in the control group after the transition to full oral feeding was found to
be statistically significantly higher than those in the experimental group (p=0.001;
p<0.01).

According to the results of the study, it can be said that expressed breast milk and
chronobiological feeding model of preterm infants have positive effects on growth and
discharge time.

Keywords: Preterm, Nutrition, Chronobiology, Circadian rhythm, Breast milk
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1. GIRIS

1.1 KONUNUN ONEMIi, OZGUN DEGERI

Preterm bebeklerin uygun ve yetersiz beslenmeye bagli postnatal donemde biiyiime
geriligi riskleri vardir (Kiiltiirsay vd., 2018). Saglikli term bebeklerde oldugu gibi
prematiire ve hasta term bebeklerde de en ideal besin anne siitiidiir. Bu nedenle bebeklerin
Ozellikle de prematiire bebeklerin beslenmesinde dogumdan sonraki en kisa siirede anne
siitlinlin verilmesi amaclanmalidir (TND, 2018). Emzirmenin anne ve bebek agisindan
kisa ve uzun donem faydali etkileri oldukca fazladir. Emzirme, bebegi mortalite,
morbidite ve enfeksiyon hastaliklarindan korurken, hastalik durumunda iyilesme siiresini
kisaltir ve bebegin kognitif gelisimini destekler. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) basta olmak iizere bir¢ok saglik kurulusu ilk 6 ay
sadece anne slitii ve 2 yag sonrasina emzirmeyi onermektedir (AAP 2005; Italianer vd.,
2020). Emziren annelerin %85’inin bebeklerini baz1 donemlerde dnceden sagdiklar siit
ile besledigi ve yaklasik %6 anne ise bebeklerini hi¢ emzirmeden sadece sagilmis siit ile
besledigi bildirilmistir. (Hahn-Hollbrook vd., 2019). Sagilmis anne siitleri saklanirken
bazi endiistriyel uygulamalara maruz kalabilmekte ve uygun saatte verilmesine dikkat
edilmemektedir.

Anne siitii hormonlar, bagisiklik faktorleri ve mikrobiyota gibi ¢ok sayida biyoaktif

faktoriin anneden ¢ocuga transferinden sorumludur ve bebegin biitlin yasamim
etkileyecek saglikli bir bagirsak florasinin olusumunun temellerinin atilmasimi saglar
(Hennet vd., 2018; Italianer vd., 2020). Formiil siit ile beslenmenin aksine anne siitiiniin
icerigi bebegin fizyolojik olarak degisen ihtiyaglarmi karsilamak igin degiskendir
(Galante vd., 2018; Hosseini vd., 2020). Anne siitiiniin igerigi giin boyunca mikro ve
makro-besinler, hormonal ve immiinolojik yap1 agisindan farkliliklar gosterir.
Anne siitlii giindiiz saatlerinde bebeklerde uyanikligi, beslenme davranisi ve katabolik
stirecleri destekleyen daha yiiksek kortizol ve aktiviteyi diizenleyen aminoasitleri icerir
(Hahn-Hollbrook vd., 2019). Gece siitii ise bu aktiviteleri diizenleyen hormon ve
aminoasitler daha diisiik seviyelerde iken, daha yiiksek oranda uykuyu arttiran, sindirimi
rahatlatan ve hiicre yenilenmesini destekleyen melatonin ve triptofan icerir (Engler vd.,
2012; White, 2017; Hahn-Hollbrook vd., 2019).

Kronobiyoloji alanindaki son gelismeler, biyolojik saatin viicuttaki fizyolojik

mekanizmalar iizerinde zannedilenden ¢ok daha fazla ve ¢ok yonlii etkilerinin oldugunu



gostermistir. Memelilerde biyolojik saatin en 6nemlilerinden biri gece giindiiz ritmini
saglayan sirkadiyen ritimdir (Yerer ve Aydogan, 2006). Insanlar 151k, sicaklik, giiriiltii,
yiyecek ve egzersiz gibi Ongoriilebilir cevresel degisiklikleri destekleyen igsel bir
sirkadiyen ritme sahiptir. (Fuhr vd., 2015; McKenna vd., 2018). Sirkadiyen ritim,
organizmalarin fizyolojilerini ve davraniglarini jeofizik zamana gore ince ayarlamalarina
izin veren giiclii bir igsel zamanlama sistemidir (Fuhr vd., 2015).

Sirkadiyen ritmin bozulmasi ¢esitli saglik sorunlarina, uyku bozukluklar1 ya da metabolik
hastaliklara neden olabilir (Italianer vd., 2020).

Erken postnatal donemde, sirkadiyen ritim heniiz tam olarak islevsel degildir (Ardura
vd., 2003; Mirmiran vd., 2003). Bununla birlikte, fetiiste sirkadiyen ritmin ilk belirtileri
gebeligin 30. haftasindan itibaren gozlemlenebilir (Christ vd., 2012). Yenidoganin
sirkadiyen ritminin ekstrauterin yeni ortamiyla senkronizasyonu, 151k ya da karanliga
maruz kalma ve beslenme zamanlamasi gibi dis isaretlere baglidir. Anne siiti
bilesimindeki sirkadiyen dalgalanmalar, bilginin giliniin saatine uygun olarak anneden
bebege aktarilmasma yardimci olur (Italianer vd., 2020). Gebeligi siiresince diizensiz
sirkadiyen ritimleri olan anneler yiiksek riskli dogum sonugclart ile iliskili bulunmustur.
Gebelikte bozulmus bir sirkadiyen ritim yasamin ilk yilinda biiyiimede olumsuz sonuglara
sebep olabilmektedir (Kaur vd., 2020).

Literatiir incelendiginde; iilkemizde 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada, anne siitii
igeriginin giin boyunca gosterdigi degisiklikler, gecis siit, matiir siit, term-preterm siitii
ve siitiin elle ya da pompa ile sagilmasi durumlar karsilastirilmis makro besin igerigi
agisindan fark bulunmamistir (Cetinkaya vd., 2017). Ote yandan diinyada yapilan benzer
calisma sonuglarinda sadece makro besin igerigi degil, mikro besinler, biiyiime
faktorlerini de igeren enzim, hormonlar ve immiinolojik faktorlerin giiniin saatine gore
farklillk  gosterdigi  bildirilmistir (Sanchez vd., 2013, Moran-Lev vd., 2015;
HahnHollbrook vd., 2019). Son yillarda sirkadiyen ritmin pek ¢ok alanda Onemi
vurgulanirken, giin i¢inde farkli bilesimlerde iiretilen anne siitiinlin bebeklerin gelisimi
izerine etkilerinin arastirilmasi Onerilmektedir. Anne siitiinlin giin boyunca besin
iceriginin degistigini gdsteren bir ¢aligmada, esansiyel bir aminoasit olan fenilalanin,
aspartik asit, glisin ve ndrotransmiterlerin gece siitiine kiyasla giindiiz siitiinde yiiksek
seviyelerde bulundugu gosterilmistir (Hahn-Hollbrook vd., 2019). Anne siitiindeki

sirkadiyen degisiklikleri inceleyen 83 aragtirmadan olusan bir sistematik derlemede; anne
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siitlinde triptofan, yaglar, trigliserol, kolesterol, demir, melatonin, kortizol ve kortizonda
onemli sirkadiyen varyasyon bulundugu gosterilmis ve bunun biyolojik saat agisindan
cocugun biiyliime ve gelismesinde rol oynayabilecegi belirtilmistir (Italianer vd., 2020).
Preterm bebeklerin anne siitlerinin yasamin ilk 7 haftasindaki makrobesinlerin sirkadiyen
degisikliklerini inceleyen, 26-33 gebelik haftasinda bebege sahip olan 32 anne ile yapilan
bir ¢calismada, anne siitleri bir analizor kullanilarak sabah ve aksam saatlerinde 6l¢iilmiis
ve belirli bir giin boyunca protein ve karbonhidrat iceriginde ¢ok az degisiklik oldugu,
sirkadiyen ritmin tutarli olmadigi, ancak yag konsantrasyonlarinin daha degisken ve
aksam degerlerinin tahmin edilenden daha az oldugu tespit edilmistir (Moran-Lev vd.,
2015). Ayn1 ¢aligmada anne siitii makro besin igeriginin sirkadiyen ritminin degiskenlik
gosterdigi bildirilmekle birlikte, yag diizeyinin aksam saatlerinde farklilik gosterdigi
belirtilmistir (Moran-Lev vd., 2015). Stabil sirkadiyen ritimlerin gelistirilmesinde anne
stitlerinin sirkadiyen eslestirilmesinin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Anne siitiinde krono-
nutrisyonun bebek saglig1 ve gelisimine etkilerinin incelendigi calismada 24 saatlik giin
dongiisiine uygun olmayan anne siitiinlin bebegin uyku ve sagligini olumsuz
etkileyebilecegi ve sirkadiyen ritimlerin gelisimini bozabilecegi veya geciktirebilecegi
belirtilmektedir (Hahn-Hollbrook vd.,

2019). Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) yiiksek riskli bebekleri,
sirkadiyen planlanmis anne siitii ile beslemenin etkilerinin incelenmesi, anne siitlerinin
sirkadiyen eslestirmesi 6nerilmektedir (White, 2017). Anne siitii yenidoganlarin 6zellikle
prematiire bebeklerin beslenmesinde vazgegilmez bir besin kaynagidir.

Literatiir incelendiginde prematiire bebeklerde anne siitii kullanimu ile ilgili cok sayida
arastirma bulunmaktadir. Preterm bebeklerin anne siitliyle beslenmesinin biiyiime ve
gelismeyi olumlu etkiledigi hatta uzun vadeli sonuglarda bilissel gelisimlerinin ve zeka
diizeylerinin daha iyi oldugu yapilan caligmalarda gosterilmistir. Saglik bakim
organizasyonlariin bebeklerin gelisimlerine uygun olarak beslenmeleri konusunda tipik
onerileri bulunmaktadir. Bu 6neriler bebeklerin beslenmesinde 6nemli yeri olan ilk 6 ay
sadece anne siiti (WHO, 2011; AAP, 2015) ile beslenme, ilk gilinlerde salgilanan
kolostrum, gegis siitli (dogum sonrasi1 3-5 giinden 10-14 giine kadar olan siit) ve matiir
(olgun) siitiin verilmesi ile ilgili oneriler igerir. Ayrica bebegin cinsiyeti, term ya da
preterm olmasi durumlarinda siit bilesiminin farkliligi yapilan arastirmalarda

gosterilmistir (WHO, 2011; Spatz, 2012; Hahn-Hollbrook vd., 2019). Ancak anne siitii
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bilesiminin giin boyunca degisiklik gosterdigi, siitiin verilme zamanlamasina iligkin
herhangi bir deneysel aragtirma bulunmamaktadir.
1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Giiniimiizde anne siitiinlin biyolojik yapis1 ve kronobiyolojisini inceleyen teknolojik
gelismeler ve arastirmalar devam etmektedir. Biyolojik bir sistem olarak anne siitliniin
incelenmesi ile ilgili arastirma Onerileri kapsaminda; anne siitiiniin besin 6geleri ve
biyoaktif bilesiminin laktasyon donemlerine gore incelenmesi, siit igeriginin
fonksiyonlar1, etki mekanizmalari, yenidoganin biiylime ve gelismesine etkilerinin
incelenmesi bulunmaktadir. Emzirmenin basinda, ortasinda ve sonunda anne siitii besin
diizeylerinin belirlenmesi, besin diizeyleriyle ilgili referans degerlerin saptanmasi, siit
kalitesinin ve yenidoganin beslenme uygulamalarinin degerlendirilmesi, anne ya da bebek

beslenmesinde yapilacak girisimlere ait dneriler mevcuttur (Christian, 2021).

Kronobiyolojik 06zelligi olan anne siitiiyle beslenme konusunda kiiresel saglik
politikalarinin belirlenmesi yenidogan sagligini, bliylime ve gelismesini etkileyecek
onemli yaklasimlardandir. Prematiire bebeklerin sagilmis anne siitiiyle beslenmesinde
kronobiyolojik beslenme yaklasim konusunda yeterince kanit bulunmamaktadir.
Literatiirde sirkadiyen ritme uygun beslenmenin yenidogana etkilerini inceleyen herhangi
bir miidahale igeren deneysel arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada preterm
bebeklere sagilmis anne siitlerinin giiniin saatine uygun olarak verilmesi ve bebeklerin
bliyime parametrelerindeki degisim ve taburculuk siirelerinin  incelenmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 PRETERM BEBEKLERDE BESLENMENiN ONEMj, GUNCEL
YAKLASIMLAR

Diinya Saglik Orgiitii 2018 raporuna gore; her yil yaklasik 15 milyon prematiire bebek
dogmakta ve iilkelerin prematiire bebek dogum hizlar1 %5-18 arasinda degismektedir.
Amerika Birlesik Devletleri 2017 prematiire bebek dogum orani ge¢ preterm dogumlarla
birlikte son 3 yilin en yliksek seviyesi olan %9.93’e ylikselmistir. Prematiire bebeklerin
beslenmesinde miimkiin oldugunca dogumdan sonraki en kisa silirede anne siitliniin
verilmesi amaglanmalidir. Prematiire ve diisilk dogum agirlikli bebeklerde genel olarak
ilk giinden itibaren enteral beslenme baslanmaktadir. Enteral beslenmenin kontrendike
oldugu durumlarda bebegin gebelik haftasi (GW) ve viicut agirligina gore hesaplanan
total parenteral beslenme (TPB) yapilmaktadir (TND, 2018; Settle vd., 2019). Bebegin
ozellikle <32 GW olmasi, c¢ok diisiik dogum agirligr (<1500 gr), entiibasyon, invaziv
mekanik ventilasyon gerektiren solunum sikintisi, cerrahi miidahale gerektiren durumlar,
enfeksiyonlar, nérolojik hastalik bulgulari, metabolik ya da yapisal bozukluklar enteral
beslenmenin gecici ya da uzun dénem yapilmamasina neden olabilmektedir. Bebegin
protein ve enerji gereksiniminin %75’1 enteral olarak saglanincaya kadar TPB

surdirilmelidir.

2.1.1 Preterm Bebeklerde Oral Beslenme ve Emzirmeye Gegis Siireci

Saglik bakim organizasyonlar1 yenidoganlarin beslenmesi i¢in anne siitiinii tek kaynak
olarak gdstermektedir. Emzirmenin anne ve bebek agisindan kisa ve uzun déonem faydali
etkileri oldukca fazladir. Emzirme; bebegi, mortalite, morbidite ve enfeksiyon
hastaliklarindan korur, hastalik durumunda iyilesme siiresi kisalir ve bebegin kognitif
gelisimini destekler. Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere bir¢ok saglik kurulusu ilk
6 ay sadece anne siitii ve 2 yas ve Otesine kadar da emzirmeyi 6nermektedir (Settle vd.,

2019; Arslanoglu, 2010).

Prematiire bebeklerin term bebeklere gore daha fazla enerjiye gereksinimleri vardir.
Depolarinin eksik olmasi, enerji ihtiyaglarini artirmakta, bu durum beslenme ve

biiyiimelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Basta gastrointestinal sistem olmak {izere
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biitlin organ ve sistemleri tam olgunlasmadan diinyaya geldiklerinden metabolik
dengesizliklerle bas edemezler. Bebegin GW’si ne kadar kiiciikse beslenme zorluklar1 o
kadar fazla olacaktir. Geg preterm olarak adlandirilan 35-37 GW arasindaki bebekler
term bebek gibi disiliniildiiglinden beslenme sorunlar1 gozden kagabilmektedir.
Yasatilmalar1 i¢in ¢ok sayida girisim ve tedavi uygulanan bu bebeklerin ana sorunlarindan
biri beslenmedir. Prematiire bebeklerin YYBU’deki ilk aylar1 optimal biiyiimeyi
saglamak icin besin gereksiniminin ¢ok fazla oldugu bir donemdir ve prematiireler igin
“beslenme yasamsal bir aciliyet” tir. Prematiire bebeklerin beslenmesinde emzirmenin
miimkiin olmadigi durumlarda anne siitii sagilarak verilmektedir. Emerek
beslenemeyecek preterm bebeklerde total parenteral beslenme ile ilk saatlerden itibaren
elle sagilarak agiz icine damlatilan birka¢ damla kolostrum yasamsal onem tasir
(Adamkin vd., 2013; Turgut 2018). Anne siitii ile 1000 gr lizerindeki bebeklerde birinci,
1000 gr alt1 bebeklerde ikinci haftada tam enteral beslenmeye ulagsmak hedeflenir (Dutta
vd., 2015). Prematiire dogum yapan anne siitiiniin protein, yag ve sodyum igerigi ilk
haftalarda term anne siitiinden daha yiiksektir. ilerleyen haftalarda aradaki fark ortadan
kalkar (Wight and Morton, 2007).

Bebegin total parenteral beslenmesi kisa ve uzun donem bircok soruna ve
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Uzun siireli TPB, gastrointestinal sistemde
atrofiye neden olarak enteral beslenmenin basarisim da olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle miimkiin olan en kisa siirede sadece anne siitiiyle beslenmeye gecilmesi

onerilmektedir (Ludwig and Waitzman, 2007; TND, 2018).

2.1.1.1 Prematiire Bebegin Beslenmesindeki Hedef

Preterm bebegin aymi gebelik haftasindaki fetiisiin intrauterin biliylime hiz1 ile
biiylimesinin saglanmasi temel hedeftir. Anne siitiiyle erken, uygun miktar ve artigla
beslenme siirdiiriilmelidir (TND, 2018). Ozellikle prematiire bebeklerde son gebelik
haftalarinda anneden bebege gegen bagisiklik elemanlar1 ve diger koruyucu faktorler
eksiktir. Bu nedenle anne siitiine bu déneme 6zel daha fazla ihtiyag duyulmaktadir.® Her
annenin siitl kendi bebegine 6zel olarak tasarlanmis sayisiz koruma faktoriinden
olusmaktadir. Gastrointestinal islevleri, sindirim ve emilimi iyilestirmesi, bilissel
fonksiyonlari, gormeyi iyilestirmesi, sepsis, Nekrotizan Enterokolit (NEK) sikligini,

reflii ve beslenme intoleransini azaltmasi, tam enteral beslenmeye gecisi hizlandirip
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hastanede yatis siiresini kisaltmasi anne siitliniin prematiire bebekler i¢in en Onemli
faydalar1 arasindadir (Agostoni vd., 2010). Bunlarin yani sira; YYBU de alinan anne
slitiiniin, sonrasinda 3 y1l koruyucu etkisi siirdiigiinii, bebegin solunum yolu enfeksiyonu
gecirmesini ve hastaneye yatmasini azaltigini1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Prematiire
bebekler anne siitiiyle beslendiginde prematiire retinopatisinin hem goriilme sikligi hem
de ciddiyetinin azaldigi, norogelisimsel skorlarin olumlu yonde arttigir goriilmektedir.
Prematiire bebeklerin eslik eden hastaliklari, yapilan girisim ve tedavilerin olumsuz
etkileri, memeyi kavramalarmin yilizeyel ve emmelerinin giicsiiz olmasi, mide
kapasitelerinin kii¢iik olmasi enteral beslenmede giiglilk yasamalarina neden olabilir
(Girgin ve Gozen, 2017). Diger bazi zorluklar arasinda gastrodzofagial sfinkterin tam
olgunlasmamis olmasi nedeniyle reflii siklig1, bagirsak hareketleri islevsel olarak yetersiz
oldugundan sindirim zorluklari, emme-yutmasolunum koordinasyonun olmamasi, mide
bosalma zamaniin uzun olmasi ve NEK riskinin yliksek olmasi sayilabilir (McGrath,

2018).

2.1.1.2 Prematiire Bebeklerin Beslenmesinde Giincel Yaklasimlar

Enteral beslenmeye erken baslama ve uygun hizda artirma, kolostrum alimi, anne
stitiiniin ve emzirmenin desteklenmesi, anne siitiiniin uygun sekilde giliglendirilmesi
giincel oneriler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde Tiirk Neonatoloji Dernegi onerileri
dogrultusunda anne siitii ile beslenme ve anne siitlinlin giiclendirilmesi uygulamalari
yapilmaktadir (TND, 2018). Preterm bebeklerin beslenmelerinde ilk secenek olarak anne
stitii kullanilmalidir. Anne siitliniin kontrendike oldugu ya da tibbi endikasyon varliginda
formiil siit ile beslenmeleri saglanmaktadir. Ayrica anne siitli saglanamadig1 durumda, her
ne kadar ililkemizde olmasa da siit bankasindan bebege yine bir insan siitii verilmesi

onerilmektedir ve baz iilkelerde donor anne siitii verilmesi uygulanmaktadir.

Ulkemizde de siit bankaciligmin yaygmlastirilmas: anne siitii kullanim oranlarini
artiracak bir yaklagimdir. Gebelik haftasi, dogum agirlig1 ve diger klinik durumlarina gére
cok kiiciik miktarlarda anne siitii ile enteral besin alimina ilk gilinden itibaren
baslanmaktadir. Verilecek anne siitii miktar1 tahmini degerler iizerinden belirlenip,

TND prematiire bebek beslenme rehberine gore beslenme yapilip artislar bebegin GW ve
kilosuna uygun olarak diizenlenmektedir. Anne siitii kullanimi ile ilgili baz1 giincel

Oneriler asagidaki gibidir.



Kolostrumla agiz bakimi; 32 haftadan kiigiik bebeklerin beslenmesi ilk giin TPB ve
minimal enteral beslenme olarak baglanir ve 3 saatte bir olacak sekilde kolostrumla agiz
bakimi yapilir (Garofalo ve Caplan, 2019).

Anne siitiiniin giiclendirilmesi; beslenme 50-100 ml/kg a ulastiginda anne siitii
giiclendirilmeye baslanir ve tam enteral beslenmeye kadar artirilir. Giiglendirme; anne
siitliniin enerji diizeyinin artirilmasi i¢in siit i¢ine protein igeren toz formiiller eklenerek
zenginlestirilmesidir. Giinliik aldig1 miktara maksimum 4 6lgek gii¢lendirici eklenmesi ve
giiclendirmenin bebegin durumuna 6zel planlanmasi onerilir (TND, 2018). Bebek
hastanede yattig1 siire icinde hemsire ya da diyetisyen tarafindan eve geciste de anne
tarafindan anne siitii gliglendirilmesi yapilabilir. Anne siitleri 24 saatlik olarak hazirlanip
buzdolabinda bu sekilde saklanabilir. On siite gore son siitiin giiglendirilmesi ve
taburculuga ya da bebek 1800-2500 gram oluncaya kadar devam edilmesi 6nerilmektedir.
Gtiglendirilmis anne siitli en fazla 24 saat 2-8 C° de saklanmalidir TND, 2018). Bebegin
eve gecis slirecinde de kullanilabileceginden anneye hastaneden ¢ikmadan dnce mutlaka
egitim verilmelidir.

Beslenme intoleransi; kanita dayali bir tanimi yoktur. Bebegin klinik durumu,

laboratuvar ve radyolojik bulgular1 ile degerlendirilir.

Rezidii kontrolii; TND beslenmenin artirilmasi siirecinde klinik olarak stabil bebekte
rutin rezidii bakilmayip, ancak klinik kusku varlifinda gastrik rezidiiniin de
degerlendirilmeye alinmasin1 onermektedir. Diinyadaki yeni rezidii yaklasimi da rutin
kontrol yapilmamasi ve enteral/oral beslenmelerde kontrole bagli duraksamalarin
onlenmesi yoniindedir (TND, 2018).

Beslenme sikhigi; prematiire, DDA (diisiik dogum agirlikll) ve hasta bebeklerin
beslenmesinde fizyolojik beslenme seklinin ‘aralikli beslenme’ oldugu kabul edilir ve
metabolik ya da cerrahi bir sorunu olmadig1 siirece ‘siirekli beslenme’ yapilmasi
onerilmez. Ancak siirekli beslenme ile sindirim i¢in daha az enerji harcanir ve intolerans
daha azdir. Aralikli beslenme daha fizyolojik olsa da NEK, mortalite veya morbidite
acisindan siirekli beslenmeye iistlinliigli gosterilememistir (Temizsoy, 2021). Sonda ile
beslenmede beslenme seklinin ne oldugu konusunda kesin 6neri yapmak icin yeterli kanit
yoktur. Dogum agirliklar1 temel alindiginda <1000gr bebekler 2 saatte, 1000-2500 gr
bebekler 3 saatte ve >2500gr bebeklerin ise en fazla 4 saatte bir olacak sekilde aralikli

bolus beslenme yapilmaktadir. Siirekli beslenmede bebek; bir beslenme tiipii ile enteral
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beslenme pompasina baglanmaktadir. Aralikli bolus beslenme ise; bebegin  verilmesi
gercken siit miktar1  ortalama 1-3 saat aralikla ve yaklastk 10-30 dakikada
tamamlanmaktadir. Aralikli beslenmeyi tolere edemeyen, dogum agirlig1 <1000 gr olan
bebeklerde stirekli beslenme denenebilir (Selalmaz vd, 2021).

Preterm bebeklerin taburculuk sonrasi beslenmesi ve izlemi; Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP), preterm bebeklerin tam oral beslenmesini hastaneden taburculuk
kriteri olarak tanimlamaktadir (Kiiltiirsay vd., 2018). Yenidogan hemsireleri bebegin
bakim siirecinde glinliik olarak beslenmeyi degerlendirmeli ve vizitlerde beslenme
konusundaki notlarin1 paylagsmalidir. Tam oral beslenmenin erken yapilmasinin fiziksel
ve emosyonel oldugu kadar ekonomik faydalari da ¢ok 6nemlidir. Ayrica gastrik sonda
ile beslenme komplikasyonlarinin azaltilmasi da hedeflenen bakim sonuglar1 arasindadir.
Taburculuk karari i¢in bebeklerin etkin emmeleri ve genellikle 1800-2000 gr olmalari
beklenmektedir. YYBU’de anne ve bebegin taburculuk éncesinde uyum odalarinda birkag

giin birlikte kalmalar1 emzirmeyi ve siit artisini olumlu etkilemektedir (Yalcin, 2018).

Formiil siit kullanimi; anne siitii olmadiginda, 2500 gr oluncaya kadar uygun formiil

stit kullanilabilir. Miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye donme yaklasimi temel

hedeftir.

Anne siitii almimin simirlandirildigi durumlar; bazi metabolizma hastaliklari
(galaktozemi, maple syrup, fenilketoniiri vb.) nedeniyle bebegin anne siitii alim
sinirlandirilip formiil siit ile beslenmesi gerekebilir (TND, 2018).

Gecici olarak anne siitii verilemeyen durumlar; bebegin <1500gr ve <32 GW
olmasi, diyabetik anne bebekleri, gebelik yasina gore diisiik dogum agirlikli, prematiire

ve hasta bebeklerin beslenmelerinde gegici olarak formiil stit ile beslenebilir (TND, 2018).

Prematiire Bebeklerde Enteral Beslenmeden Oral Beslenmeye Gegis Siireci

Prematiirite, anatomik ve fizyolojik agidan immatiir olan yenidogani, erken dogumla
iligkili olarak postnatal yasama adaptasyonda bir takim zorluklara yatkin hale getirir.
Preterm bebekler olgunlasmamis yapilari nedeniyle yasamin baslangicinda dogrudan
emzirilemez ya da oral beslenmede yeterli basar1 gosteremezler (Sezer ve Kiigiikoglu,
2020). Tam oral beslenme saglanincaya kadar cogu preterm bebegin beslenmesinde farkli
yontemler kullanilmasi1 gerekebilir. Fizyolojik ve noérolojik olarak olgunlagsmamis
yapilari, hipotonik ve uykuya meyilli olmalari, ¢cevresel uyaranlara asir1 yanit vermeleri,
viicut 1sillarmin  kontroliinde yetersizlik, solunumsal bozukluklar, kisa uyaniklik
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periyodlari, kardiyo-respiratuvar sendrom ve degisimler preterm bebeklerin oral
beslenme  giigliikleri arasindadir (Girgin ve Gozen, 2017). Oral motor uyaran
sistemlerinin gelismemis olmasi oral beslenme becerileri iizerindeki olumsuz etki ile
emme-yutma-solunum koordinasyonunun saglanamamasina neden olmaktadir (Lessen,
2011). Preterm ve DDA bebekler oral beslenmede basarili oluncaya kadar nazal ya da
tercihan oral gastrik beslenme sondasi ile gavaj beslenmektedir. Preterm bebeklerin oral
beslenmeye gecis siirecinde fizyolojik stabilitenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi
istesinden gelinmesi gereken en dnemli zorluklardandir. Preterm bebeklerin %30’undan
fazlas1 enteral beslenmeden oral beslenmeye geciste zorluk yasamakta ve doniistimli

olarak sonda ile beslenebilmektedir (Kiiltiirsay vd., 2018).

2.1.1.3 Gavaj Beslenme
Preterm, DDA ya da hasta bebekler oral beslenmeye geginceye kadar gavaj yoluyla
beslenmektedirler. Beslenme sondasi liimenin capma gore numaralanir. <1000gr

bebeklerde 3.5-5 Fr, >1000gr bebeklerde ise 5-8 Fr beslenme sondasi kullanilmaktadir
(Temizsoy, 2018). Sonda cap1 kiigiildilkge mukoza irritasyonu ve hastanin rahatsizlik
duygusu azalir.

Gastrik sonda uzunlugunun dl¢iilmesi; sonda, burun kokii ya da agizdan, dnce kulak
memesine sonra ksifoid ile gobek arasindaki nokta belirlenerek bu noktaya gelecek
sekilde tutulup isaretlenmelidir (Cay ve Giileg, 2015). EI hijyeni saglandiktan sonra
bebege basi hafif fleksiyonda olacak sekilde pozisyon verilerek sonda ag1z ya da burundan
belirlenen mesafeye kadar ilerletilir.  Islem sirasinda bebegin yiiziinde kizarma,
solunumda bozulma ve oksiiriik gibi direng¢ belirtileri olursa zorlanmamali ve islem

sonlandirilarak bebek stabilize olduktan sonra tekrar denenmelidir (Temizsoy, 2018).

Sonda yerlesiminin kontrol edilmesi; en garantili yontemlerden biri mide sivisinin
pH’smna (pH<6 olmali) bakilmasidir. Sonda takilan enjektore, pistonunun geri
cekilmesiyle, mide igeriginin gelmesi sondanin midede oldugunu kanitlar, ancak mide
stvisinin aspire edilememesi, tliplin midede olmadigim1 gostermez. Sonda araciligiyla
mideye 1-2 ml hava verilmesi ve steteskop ile mideden hava sesinin duyulmasi sondanin
midede oldugunu gosterir. Sondanin yerine iliskin siipheler varsa radyografik

degerlendirme yapilir (MacDonald and Ramasethu, 2007; Temizsoy, 2018).
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Sondanin tespiti; sonda tespit edilip midede birakilabilir ya da her ihtiyag durumunda
yeniden takilabilir. Tespit edilmesi veya ¢ikarilip tekrar takilmasi durumlarinin avantaj ve
dezavantajlart vardir. Tespit edilen sonda 72 saate kadar kullanilabilmektedir
(MacDonald and Ramasethu, 2007; Parker vd., 2018). Baz1 6zel durumlarda siirekli
beslenme i¢in gastrostomi yontemi kullanilabilir. Beslenme gastrostomi ile yapilacaksa;
abdomenden mideye sonda yerlestirilir. Transpilorik beslenme; {ist gastrointestinal
sistem anomalilerinde, gastrik motilitenin yoklugunda ve aspirasyon riski yiiksek olan
hastalarda kullanilabilir (Kiiltiirsay vd., 2018). Siirekli beslenme yapilan bebeklerde
kullanilan beslenme pompalar1 ve setlerinin parenteral tedavi ile karismamasi igin farkl
renkli etiketlerle isaretlenmesi uygun yaklagimdir. Siirekli beslenmede kullanilan
enjektorlerin 4 saatte bir degistirilmesi ve setlerde anne siitii ya da besin artiklarinin

birakilmamasi enfeksiyon kontrolii agisindan 6nemlidir.
Siirekli beslenme yapilan bebeklerde sondanin tespit noktasi hasta kayitlarinda yer almali

ve her enjektor degisiminde kontrol edilmelidir (Selalmaz vd., 2021).

2.1.1.4 Nazogastrik-Orogastrik Sonda Tercihi

Beslenme sondalarinin yerlestirilme yoluna yonelik farkli oneriler bulunmaktadir.
WHO bu konuda nazogastrik sonda yerine orogastrik sonda ile beslenmeyi dnermektedir.
Ancak, nazogastrik sondanin (NGS) preterm bebeklerde vagal uyar1 yaparak apneye
neden olabilmesi nedeniyle yerine orogastrik sonda (OGS) kullanilmasi gerekliligini
gosteren calismalara karsin son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda NGS ile beslenmenin
avantajlarin1 6n plana ¢ikarmaktadir (Temizsoy, 2021). NGS ile beslenen bebeklerde
aspirasyon riski ve sondanin yer degistirmesi daha az , tam oral beslenmeye gegisin daha
kisa stirede olmasi ve dogum kilosunu yakalamada daha basarili olmasi avantajlar
arasinda gosteriliyor. NEK, apne, bradikardi, oksijen desatiirasyonu ve rezidii konusunda

fark gortilmedigi bildirilmektedir (Kiiltiirsay vd., 2018; Badran vd., 2020).

2.1.1.5 Preterm Bebeklerin Oral Beslenmeye  Hazir  Oluslugun

Degerlendirilmesi
Preterm bebeklerin enteral beslenmeden oral beslenmeye gecisinde; ideal zamanin

belirlenmesi, besin alim yontemleri ve beslenme teknikleri arastirma siirecleri devam
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eden konular arasindadir. Preterm bebeklerin beslenmesinde geleneksel yaklagimda GW,
diizeltilmis yas1 ve giincel agirligi oral beslenmenin baslatilmasinda temel kriterler
arasindadir. Ancak preterm bebegin  oral beslenmeye hazir olma durumunu
degerlendirmede bu kriterler tek basina yeterli olmamaktadir. Preterm bebeklerin gavaj
beslenmeden oral beslenmeye gegis siireci tiim viicut sistemlerini ilgilendiren kompleks
ve siirekli degisebilen bir stirectir (Temizsoy, 2021). Bebegin bireysel ozellikleri,
norolojik maturasyonu, eslik eden hastaliklari, oral beslenme deneyimi, emme-
yutmasolunum koordinasyonu, motor ve davranigsal durumu, beslenme siiresince
fleksiyon postiiriinii korumasi ve fizyolojik stabilitesini siirdiirmesi beslenmeyi etkileyen
i¢ faktorler arasindadir. Ayrica YYBU niin fiziksel ¢evresi hemsire hasta orani, biberon
emzigi, besin 1sis1, bebegin beslenme sirasindaki pozisyonu ve hemsirenin yaklagimi
beslenmeyi etkileyebilecek dis faktorler arasinda yer almaktadir (Girgin ve Gozen, 2017
Lessen, 2011; Dur, 2019).

Oral beslenme; beslenme 6ncesi, siras1 ve sonrasinda bebegin fizyolojik stabilitesi ve
fiziksel konforu agisindan degerlendirilmelidir. Fizyolojik stabilite igin oksijen
satiirasyonun >%90 ve kalp tepe atiminin 120-160atim/dk ve solunumun <60/dk olmas1
gereklidir. Viicut sicakligini koruyabilmesi, aksiller 1sinin 36.5 C° olmasi dnerilmektedir
(Girgin vd., 2018). Emme- yutma-solunum koordinasyonu; bebegin nérolojik olgunlugu
ve gebelik haftasi ile iligkilidir. Emme-yutma-solunum arasindaki koordinasyon 28
GW’den itibaren immatiir olarak gelismeye baslamaktadir (Girgin ve Gdzen, 2017).
Ancak preterm bebeklerin oral beslenmeye baglamalarina yonelik kesin olarak bir zaman
verilmesi miimkiin degildir. Baz1 bebekler memeden siit almaya 13001500 gr oldugunda
baslayabilir ancak ¢cogu bebek meme emmeyi 1600-1800 grama ulastiginda basarabilir.
Emme-yutma-solunum koordinasyonu 32-34 hafta arasinda beklense de bazi bebekler bu
beceriyi daha erken gelistirebilir (Yalgin, 2018). Bebegin eslik eden hastaliklar: ve
hastaliklarinin siddeti de emme bagarisini etkileyen onemli bir faktordiir. Prematiirelik
disinda eslik eden hastaliklarda bebegin oral beslenme sirasinda yorgunluk ve dinlenme
istegi belirtilerinin gozden kagirilmast solunumun baskilanmasina ve/veya durmasina
neden olabilir. Beslenme deneyimi; bebegin beslenmesinin degerlendirilmesi agisindan
onemlidir Biberon ile beslenme ilk defa m1 yapiliyor yoksa giin igindeki siire gelen

beslenmelerden birisi mi yapiliyor? Eger daha 6nce biberon ile beslenmisse bir 6nceki
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ogiinde aldig siit miktari, emmesinin aktif olup olmadig1 degerlendirilmelidir (Girgin ve

Gozen, 2017).

2.1.1.6 ipucu Temelli Beslenme Yaklasimm

Ipucu temelli beslenme; oral beslenmeye baslamak ve siirdiirmek icin, bebegin
fizyolojik ve davranigsal ipuglarinin kriter olarak kabul edildigi beslenme yontemidir.
Preterm bebeklerin beslenmelerinin basarili ve giivenli sekilde siirdiiriilebilmesi igin;
gestasyon yast, viicut agirligi ve besin miktarinin temel alindigi geleneksel beslenme
modelinden ¢ok, bebegin davraniglarinin temel alindig1 beslenme modeli ‘ipucu temelli
beslenme’ olarak tanimlanmaktadir (Sezer ve Kiiciikoglu, 2020). Ipucu temelli
beslenmede, bakim verenler bebegin aldig1 besin miktarindan ¢ok nasil beslendigi ve
bunun bebegin beslenme becerileri ilizerine etkisini gozlemler. Preterm bebeklerin
destekleyici gelisimsel bakimini gelistiren Heidi ALS’in “Sinaktif Teori’ sinde oral
beslenmeye gecis siirecinde de kullanilabilecek 4 alt sistem tanimlanmistir (Girgin ve
Gozen, 2017). Otonomik sistem (kalp atim hizi, solunum sayisi, PaO2), motor sistem (kas
toniisii, pozisyon, hareket), davranigsal sistem (uyku-uyaniklik) ve etkilesim sistemlerini
(cevre ile etkilesim) kullanarak bebegin kendi kendini organize etme davranist oral
beslenmenin siirdiirilmesinde olduk¢a dnemlidir. Bu alt sistemlerin uyumlu ¢aligmasi,
homeostazisin saglanmasi ve beslenme basarisini olumlu etkilemektedir (Girgin ve
Gozen, 2017).

Preterm bebegin oral beslenme becerilerinin gelistirilmesini hedefleyen yaklasimda
bebekten gelen sinyaller degerlendirilmeli, aglik, tokluk ve stres belirtilerine gore
beslenmeye yon verilmelidi. Achik belirtileri; yiiziine dokunuldugunda aramasi, bagini
saga sola cevirmesi, emzigi yalamasi, emme istegi, beslenme sirasinda fizyolojik
bulgularin normal smirlarda olmasi, uyanik ve aktif olmasi, pozisyonun korunmasi
sayilabilir (Girgin ve Go6zen, 2017; Sezer ve Kiiciikoglu., 2020). Stres bulgulan ise;
emzigi itmesi, biberonu istememesi, dilini ¢evirmesi, parmaklarin agilmasi, gerilme ve
ektansiyonda ekstremiteler, esneme, higkirma, 6giirme gibi bulgular vardir. Beslenmenin

ge¢ donem stres ipuglari; bariz huzursuzluk, aglama, ajitasyon, anormal sistemik

bulgular, deride renk degisimi, apne, rijidite, kas gerginliinin artmasidir. Beslenme
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esnasinda bebek ge¢ donem ipuglarini vermeye basladiginda, stres diizeyini daha da
artirmamak icin bebege ‘eksternal dinlendirme’ yapilmalidir. Eksternal dinlendirme
sirasinda biberonun egimi azaltilarak yutma ve solunum dongiisline izin verilmesi
gereklidir (Girgin ve Gozen, 2017). Bebegin artmis stres bulgulari sirasinda beslenme igin
zorlanmas siitiin agizdan akmasina, kusma, aspirasyon gibi diger bazi fizyolojik
sorunlara neden olabilir. Bebegin bir siire dinlendirilmesi ya da durumuna gore
beslenmenin o 6giin i¢in durdurulmasi gerekebilir.

Ipucu temelli beslenme yapilan preterm bebeklerde tam oral beslenmeye gecis ve
hastane kalis siiresi daha kisa, beslenme sirasinda gelisebilecek olumsuz renk degisikligi,
uyaniklik halinin siirdiiriilememesi, solunum sikintisi, yutma, 6ksiirme, aspirasyon gibi
beslenmeden kaynakli istenmeyen olaylar daha az goriilmektedir.

Ayrica geleneksel beslenme yontemine goére kilo alimmi olumlu etkileyen, basit
uygulanabilir ve ek is yiikii gerektirmeyen bir yontemdir (Whetten, 2016; Girgin ve
Gozen, 2017; Sezer ve Kiiciikoglu, 2020).

2.1.1.7 Bebek Odakh Beslenme ve Oneriler
YYBU’lerde beslenme dahil ¢esitli saghk sorunlartyla basa ¢ikmaya calisan

yenidoganlarin emme-yutma-solunum koordinasyonu kazanip oral beslenmeyi

basarabilmeleri i¢in ¢esitli beslenme ve degerlendirme yontemleri gelistirilmeye devam
etmektedir. Oral beslenme hastaneden taburculukta ve hastanede uzun siire kalinmasinda
en onemli belirtegtir (AAP, 2005). Geleneksel birgok YYBU’de oral beslenme
klinisyenlerin belirledigi zamanlarda ve miktarlarla siirdiiriiliip bebeklerin GW ve
tilkettikleri besin hacmi temel alinmakta idi. ‘Bebek Odakli Beslenme’ nin pozitif
etkilerini inceleyen bir derlemede tam oral beslenmeye gegisin ve hastane kalig siiresinin
bu yontemle daha kisa olabilecegi tartisilmistir. Yontemde bebegin hazir oluslugu,
beslenmenin kalitesi ve bakim vericinin destegini degerlendiren 3 davranissal
degerlendirme bulunmaktadir. Her degerlendirme 5 kategoriden olusan, bebegin hazir
olma durumundan tam oral beslenmesine kadar gecen siirede bakim verenler arasinda
iletisimi destekleyen bir yontem olarak tasarlanmigtir. Bu yontem; beslenmenin hacim
odakl1 besin tiiketiminden ziyade bebeklerin davranigsal siireclerini degerlendiren ipucu
temelli beslenmeyi 6nemseyen bir yaklasimdir. Ancak literatiirde konu ile ilgili deneysel
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ya da yar1 deneysel tasarimda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir (Settle vd., 2019).
Gelecekte yapilacak arastirmalarda bebek odakli beslenme konusunda randomize
kontrollii ¢aligmalara ve beslenmenin degerlendirilmesinde psikometrik degerlendirme
araglarinin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalarina yer verilmesi onerilebilir.

Saglik profesyonelleri emzirme konusunda ¢ok Onemli role sahiptir. Saglik
profesyonellerinin tibbi sorunu olan yenidoganlarin bakiminda olasi beslenme
problemlerinin ¢oziimiine yardime1 olmalari, anne ve bebege yonelik riskli durumlari
tanilama, egitim ve beceri kazandirma davranislar1 hayati 6nem arz etmektedir (Yurtsal,
2018). Prematiire, DDA ve hasta bebeklerin beslenmesinde de saglikli term bebeklerde

oldugu gibi anne siitii ile beslenmeye 6zen gosterilmeli ve emzirme desteklenmelidir.

2.1.1.8 Oral Beslenmenin ve Emzirmenin Degerlendirilmesi

Preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir olusluklarinin degerlendirilmesi ve oral
beslenmeye gegirilmesine karar verilmesi hemsirelerin bagimsiz gergeklestirebilecekleri
gorevler arasinda yer almaktadir (Girgin ve Gozen, 2017). Emzirme ve preterm
bebeklerin oral beslenmesinin degerlendirilmesinde cesitli dlgekler kullanilmaktadir.
Emme becerisi degerlendirildiginde; zayif (<5 dk emme), orta (5-15dk emme) ya da iyi(
>15-20 dk emme) olarak tanimlanir (Sezer ve Kiigiikoglu, 2020). Oral beslenme en fazla
20-30 dk stirmeli ve beslenme siiresi kaydedilmelidir. Dakikada almig oldugu besin
miktar1 bebegin beslenme verimini gosteren 6nemli bir kriterdir. Bebeklerin, beslenme
oncesinde oral motor uyaranlara cevabi, fizyolojik ve davranigsal bulgularinin
degerlendirildigi emzirme ve oral beslenmeye hazir olusluk dl¢eklerinin kullanilmasi tam
oral beslenmeye gecisi hizlandirmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik calismasi
yapilmis olan ‘Early Feeding Skills Assessment (EFS)’ Olgegi preterm bebeklerin
beslenmelerinde ve LATCH Emzirme Tanilama Olgegi de emzirmenin

degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler arasindadir (Girgin ve Gozen, 2017).

2.1.2 Preterm Bebeklerde Alternatif Oral Beslenme Yontemleri

YYBU’lerinde preterm ya da hasta bebekler; yeterli oral beslenme becerilerinin
olmamasi, is ve aile hayati, sehir yasaminin zorluklari, YYB’niin fiziksel uygunsuzluklar
ve annenin bebeginden ayr1 kalmasinin gerektigi rahatsizliklar ~ gibi nedenlerle

emzirilememektedir. Ozellikle sonda ile beslenmeden oral beslenmeye gegis sirasinda
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alternatif beslenme yontemleri kullanilmaktadir. Preterm bebeklerin oral beslenmesinde
siklikla kullanilan yontemler i¢in optimal bir destek yontemi tanimlanmamistir. Maliyet,
elde edebilme, kullanim ve temizlik kolayligi, bebege uygunluk degerlendirilmelidir
(Temizsoy, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii rehber &nerilerine gore DDA bebeklerin beslenme ydntemleri
incelendiginde; bebeklerin kap, biberon, enjektor, kasik ya da paladai yontemleri ile oral
beslenebilecegi goriilmektedir (WHO, 2011). DDA bebeklerin emzirmeye gecis
stirecinde oral beslenmesinde WHO ve UNICEF’in oOnerileri kap ile beslenme
dogrultusundadir. Biberon ile beslenme 6nerilmemektedir. Diinyada bir¢cok yenidogan
initesinde standart uygulama ise kap, biberon ya da paladai yontemleri kullanilarak
emzirmeye gegisin saglanmasi seklindedir (McKinney vd., 2019; McKinney vd., 2020).
Preterm ve DDA bebeklerin oral beslenme yontemlerinin karsilastirilmasina ait farkl
sonuclari bulunan farkli 6neriler mevcuttur.

Preterm ve DDA bebeklerin beslenmesinde de oncelik mutlaka emzirme olmali ve
alternatif beslenme yontemlerinin emzirmeye gegis siirecinde sinirlt bir siirede
kullanilmas: gerektigi unutulmamalidir. Emzirmeye gegis siirecinde kullanilan higbir
yontem emzirmenin yerine kullanilmamali ve bu siiregte emzirme giinliikk olarak
degerlendirilmelidir (Temizsoy, 2021).

Biberon ile besleme; literatiirde 6zellikle prematiire bebeklerin biberon ve diger
yontemlerle beslemenin avantaj ve dezavantajlarna iliskin belirtilen farkli goriisler
olmakla birlikte en sik tercih edilen ve giivenilir olan yontemin biberonla besleme oldugu,
bu yontemin saglik personeli ve anneler tarafindan tercih edildigi bildirilmektedir
(Kotowski vd., 2020; Flint vd., 2016; Collins vd., 2004). Biberonla beslenme antik
caglardan beri var olan bir yontemdir. Yapilan son ¢alismalarda emzirmenin kiiresel bir
oncelik olsa da bebeklerin 6nemli bir¢ogunun biberon ile beslendigi gosterilmistir.
Biberon ile beslenme ve emme sirasindaki anatomik hareketlerin benzer oldugu ayrica
biberon ile beslenme sirasinda bebegin emzirmedeki gibi interaktif oldugu
belirtilmektedir (Kotowski vd., 2020). Biberonlarin 6zellikleri arasinda marka farkliliklar
bulunmakta; emzigin akis hiz1 emmeyi ve siitiin gelis hizini etkilemektedir. Prematiire ve
DDA bebeklerin verimli ve giivenli beslenebilmeleri i¢in silikon, yavas akimli, yumugak

ve kiigiik emzikli biberonlar tercih edilmelidir (Collins vd., 2004). Biberon ile
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beslenmenin degerlendirildigi bir ¢calismada bebegin siit alim1 ve beslenme sirasindaki
etkilesim su faktorlerden etkilenmistir:
Bebek ile ilgili faktorler; bebegin maturitesi, gelisimi, emme paternleri, bebegin

beslenme becerileri ve pozisyonu (Kotowski vd., 2020).

Beslenmeyi gerceklestiren kigi faktorleri; hassasiyeti ve sorumlulugu, beslenme stili,
kontrolii, kisinin pozisyonu (Temizsoy, 2021).

Biberon ozellikleri; biberonun biylkligli, emzigin akis hizi, emzigin
sikigtirilabilirligi, havalanmasi ve biberon materyali seklinde incelenmistir (McGrath vd.,
2013, Hill vd., 2020; Kotowski vd., 2020).

Kadeh ile besleme/cup feeding; Kadeh bebegin dudak hizasina getirilip bebegin siitii
kendisinin yalayarak almasi saglanir. Bebegin basi ve viicudu dik pozisyona getirilerek
hafifce yiikseltilir, uyanik, emmeye istekli oldugu donemde beslenme gerceklestirilir.
WHO rehberlerinde kadeh ile besleme dogru seckilde yapildiginda (bebegin dik
pozisyonda olup, siit agiza dokiilmeden) aspirasyon riskini gosteren kanit
bulunmamaktadir (WHO, 2011). Kadeh ile besleme prematiire bebekleri beslemek i¢in
giivenli bir yol olarak gosterilse de pratikte goriilen dezavantajlar (siitlin ag1z kenarindan
dokiilmesi, bebegin stres bulgularinin artmasi, aspirasyon riski, zaman almasi) nedeniyle
saglik calisanlar1 ve anneler tarafindan daha az tercih edilmektedir. Kadeh ile beslemede
biberonun tersine meme bast saskinliginin engellendigini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir. Bebek aglarken kadeh ile beslenme yapilmamasi, hasta yenidoganlar i¢in
uygun olmamasi, DDA bebeklerde beslenmenin ¢ok uzun siirmesi, aspirasyon riski ve
beslenme sirasinda fizyolojik bulgularin bozulmasi gibi durumlar dezavantajlar
arasindadir (Flint vd., 2016). Cup feeding besleme yonteminde farkli modeller
kullanilabilmektedir. Hindistan’da kadeh olarak ucu sivriltilmis kaplar ile besleme
yapilmasi palladai beslenmesi olarak tanimlanmaktadir (McKinney vd., 2016). Inovatif
beslenme araci olarak ‘Nifty cup’ gelistirilmis, yarik damakli bebeklerde kullanilmis ve
fikir olarak beslenmede kullanilan palladai kaplari 6rnek alinmistir (McKinney vd.,
2019). Cup feeding beslenme calismalarina bakildiginda; taburculukta emzirilme
sikliklarinin biberonla beslenen bebeklere gore daha fazla oldugu; ii¢ ve alt1 ay emzirme
oranlarinda fark olmadigi, hastane kalig siiresinin daha uzun oldugu, kadeh beslenme
stiresinin uzun olmas1 ve diger nedenlerle saglik calisan1 ve ailenin tercih etmedigi

ayrica kadehle beslenme sirasinda bebeklerin daha fazla stres belirtileri yasadiklari
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gosterilmistir (Aloysius, 2007; McKinney vd., 2016; Flint, 2016; McKinney vd., 2019;
McKinney vd., 2020).

Enjektor ile besleme/finger feeding; bu beslenme yonteminin ¢ok kii¢iik miktarlarda
anne siitliiniin (<5ml) verilmesi amaciyla kullanilmasi 6nerilir (Yalgin, 2018). Bebegin
agzinin agilmasi saglanip, dilinin {izerine enjektdr ile anne siiti damlatilir. Beslenme
sirasinda beslenme yapan kisi ser¢ce parmagii bebegin list damagina yerlestirebilir.
Enjektor verilmesi sirasinda serce parmagin bebegin list damagina gelecek sekilde
konulmasi ile saglanir. Parmagin emilmesi, yutkunma ve siitiin agiza damlatilmasi
sirasiyla anne siitii bitene kadar devam ettirilir. Parmagin emilmesi ve yutkunma sirasinda
yavasega siitiin agiza damlatilmasi iglemi enjektordeki siit bitene kadar devam ettirilir.

Preterm bebeklerin beslenmesinde enjektoriin ucunun bir biberon ucu gibi
emzirilmeye ¢alisilmasi yaklasimi dogru degildir. Yapilan yeni bir ¢calismada kadeh ve
finger feeding yontemi karsilastirildiginda; bebeklerin O2 ve kalp hizi arasinda fark
olmadig1, beslenme siiresinin kadehte uzun oldugu, kilo aliminin kadehte daha iyi oldugu
ve hastane kalis siiresinin kadeh ile beslemede uzun oldugu gosterilmistir (Buldur vd.,
2020). Kolostrum gibi ¢ok kiiciik miktarlardaki anne siitlerinin oral yoldan verilebilmesi
icin ‘kolostrum kollektérii’ ad1 verilen enjektorler cesitleri kullanilmaktadir (Nunes vd.,
2019).

Kasik ile besleme/kasik biberon; kasik ya da kasik biberon kullanilarak yapilir.
Bebegin yutkunma hareketleri gozlenerek kiiglik miktarlarda besin bebegin dilinin
tizerinden akitilarak beslenir. Kasik ile besleme ve biberon ile karsilastirildiginda;
emzirmeye ge¢isin kisa ve emme bagarisinin daha iyi oldugu gosterilmistir.

Emzirme ekleyici/destekleyici; oral beslenmeye gecgiste kullanilan yontemler
arasindadir. Bebek anne memesindeyken, ince bir sonda ile bebegin agzina giden ucun
yanina delik acilir, diger ug siit kab1 i¢ine batirilir. Bebek emdikce kap igindeki siitii

almasi saglanarak beslenme gerceklestirilir (Yalgin, 2018).

2.1.3 Preterm Bebeklerin Oral Beslenmesinde Kanit Temelli Uygulamalar

Preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis siirecinde emme-yutma-solunum
koordinasyonunu gelistirecek bazi uygulamalarin diizenli ve belirli araliklarla yapilmasi

gerekmektedir. Bu uygulamalar arasinda oral motor girigsimler, besleyici emme deneyimi,
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non-nutritif beslenme, kanguru bakimi uygulama gibi yaklasimlar bulunmaktadir (G6zen
ve Girgin, 2017). Ayrica bebegin beslenme sirasindaki pozisyonu ve kullanilan besin 1s1s1
beslenme performansini etkilemektedir (Girgin ve Gozen, 2017; Aktas, 2017). Oral
beslenmeyi destekleyen motor beceri kazanmalarina yardimci olan bazi uyaran girisimleri
emme becerilerini gelistirmelerini kolaylastirmaktadir (Lessen, 2011; Greene vd., 2016).

Prematiire bebeklerde oral motor uyaran girisimleri; yanak, dudak, dil, dis eti,
¢cene ve damaga nazik bir sekilde basing uygulanmasini igermektedir. Bu girisimlerin
amaci preterm bebegin oral motor fonksiyonlarni gliglendirmek ve yeterli emme giicii
olusturmaktir. Bu girisimler diizenli olarak uygulandiginda emme-yutma-solunum
koordinasyonunun kazanilmasi desteklenmekte ve tam oral beslenmeye gecis
kisalmaktadir. Oral sitlimiilasyon uygulanarak yapilan randomize kontrollii caligmalarda
beslenme performansinin ve agirlik artis hizinin gelistigi ve hastane kalis siiresinin
kisaldigr goriilmektedir (Lessen, 2011; Grassi, 2016; Gozen ve Girgin 2017). Oral motor
uyaran girigsimleri sadece egitim almis kisiler tarafindan uygulanabilen ¢ok dnemli bakim

yaklagimidir.

Besleyici emme; bebegin anne memesinden direkt olarak emmesinin saglanmasi ya
da biberon, kasik, kap ya da enjektor kullanilarak oral besinin bebege verilmesidir.
Saglikli bir oral beslenmede her emme eylemini bir yutma takip eder. Emme-
yutmasolunum koordinasyonu 1:1:1 oraninda olup saniyede bir tekrar etmelidir (Fucile

vd., 2011, Lessen, 2011; Whetten, 2016; Girgin, 2017; Thakkar vd., 2018).

Non-nutritif beslenme; besleyici olmayan emme girisimidir. Bebegin bir emzik ya
da bos anne memesiyle emzirilmesidir. Bu yontem ile bebegin yiiz ve ¢ene kaslar1 aktif
olarak caligmaktadir. Preterm bebeklerin emzirmeye geg¢is slirecinde oral ya da enteral
beslenme Oncesi non-nutritif beslenmenin 5 dakika boyunca uygulanmasi tam oral

beslenmeye gecisi hizlandiran 6nemli bir yaklasimdir (Fucile vd., 2011; Grassi, 2016).

Kanguru bakimi; bebege ilk kolostrumun verilmesi anindan baglayarak, anne ile ten
tene temasinin saglanmasi ve gavaj beslenmesi sirasinda da uygulamanin yapilmasi
onerilmektedir. Kanguru bakimi ile tam oral beslenmeye gegis siiresi daha kisa oldugunu
ve anne siiti miktariin arttigini gosteren caligmalar mevcuttur. Kanguru bakimi ayni
zamanda anne ve bebek arasindaki etkilesimi artiran, baglanmayi1 hizlandiran 6nemli bir
bakim yaklasimidir. Non-invaziv ventilasyon uygulanan bebeklerde emzirme basarisini
olumlu etkiledigi gosterilmistir (Mekonnen vd., 2019).
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Beslenme pozisyonu; preterm bebeklerin biberon ile beslenmesinde yar1
yiikseltilmis yan yatis pozisyonu Onerilmektedir. Bu pozisyon ile yapilan arastirmalarda
beslenme siras1 ve sonrasinda daha stabil fizyolojik bulgular ve daha az stres belirtileri
gozlenmistir (Girgin vd., 2018).

Besin 1s1s1; anne siitii 1s1sinin inotrop kullanimi ile iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada
32-34 C°1sinin uygun oldugu gosterilmis, farkli bir calismada da besinin viicut sicakligina

yakin verilmesinin fizyolojik olarak daha uygun oldugu gosterilmistir (Uygur vd., 2019).

2.2 KRONOBjYOLOJj

Kronobiyoloji, biyolojik siireclerin zamana bagli degisimini inceleyen bilim dalidir.
Kronobiyoloji; kokeni eski Yunan’ca “Chronos” (zaman) ve “bios” (yasam), “logos”
(bilim) kelimelerinden tiiremis “zamana bagh yasam bilimi” olarak tanimlanabilir.
Biyolojik entegrasyonlarin tiim diizeyleri; ekosistem, popiilasyon, grup, Dbirey,
organsistem, organ, doku, hiicre ve hiicre alt1 yapis1 farkli frekanslarda ritimler sergiler
(Rietveld, 1990). Kronobiyoloji; kronofizyoloji, kronopatoloji, kronofarmakoloji gibi
ana bolimlere ek olarak kronofarmakoloji bashgi altinda kronotoksikoloji ve
kronoterapiyi icerir. Ayrica kitalar arasi seyahat (jet lag) ve vardiyali calisma gibi
problemlerin incelenmesi de kronobiyolojinin temel ¢alisma alanlaridir. Kronobiyoloji
bilimi biyolojik sistemlerde ¢esitli durumlarda ve farkli siirelerde gozlenen
dalgalanmalar (osilasyon) arastirir Biyolojik ritim; bir ya da daha fazla biyolojik olayin
belli bir zaman dongiisiinde, belirli araliklarla tekrar meydana gelmesi durumudur.
Biyolojik ritimler genellikle eksternal, eksojen ve endojen ritimler olarak 3 tipte
incelenir. Eksternal ritimler; 1s1, 151k gibi dis ¢evreye tepki olarak gelisen ritmik
degisimlerdir. Eksojen ritimler; ortamdaki fiziksel degisime bagli olarak gelisen
tepkilerdir ve bunlar kosullar degistiginde kalic1 degildir, direkt etki gdsteren ritimlerdir.
Endojen ritim ise; viicutta sabit kosullar altinda ic¢sel, devamli, ritmik degisikliklerdir.
Endojen ritmik degisiklikler zamana bagl sirkadiyen (giin), semilunar (yarim ay), lunar
(ay), sirkanual (yil), bianual (2y1l) olarak farkli dongiisel bigimlerde goriilebilir. Ayrica
bir giin i¢inde kalp atis1 gibi birden fazla gerceklesen ultradiyen ritimler, kadinlarin regl
olmasi gibi haftalar1 ya da aylar1 bulabilen infradiyen ritimler de dongi siirelerine gore

biyolojik ritimler olarak tanimlanmaktadir (Rietveld, 1990).
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Kronobiyolojide en énemli biyolojik ritim 24 saatlik giin dongiisii olan ve giin i¢inde

daha da fazla boliimlere ayrilabilen sirkadiyen ritimdir.

2.2.1 Sirkadiyen Ritim ve Biyolojik Saat

Sirkadiyen ritim, 24 saatlik bir dongiide tekrarlanan sindirim, uyku, hormon salgilama
ve viicut 1s1s1 gibi kendini tekrar eden biyolojik olaylarin temel dongiisiidiir (Memis ve
Ekren, 2019; Fuhr, 2015). Latince circa (yaklasik) ve dies (giin) kelimelerinden tiiremis
olup yaklagik bir gin anlamina gelmektedir. Sirkadiyen ritmin temel 6zelligi,
aydinlik/karanlik veya 1s1 degisiklikleri gibi ¢cevresel uyaranlar karsisinda viicudun uyum
gostermesinin saglanmasidir. Sirkadiyen ritim; uyku-uyaniklik dongiisii, aglik/tokluk, 1s1
regiilasyonu ve tiim viicut sistemlerini ilgilendiren ©6nemli fizyolojik olaylar1 diizenler

(Keser ve Karatas, 2015). Sirkadiyen ritim giin i¢inde diurnal

(glindiiz), nokturnal (gece), safak ve alacakaranlik saatleri olmak tizere degisiklik
gosterebilmektedir (http://www.rnlkwc.ac.in/pdf/studymaterial/physiology/phyCHRON
OBIOLOGY .pdf).

Biyolojik saatler organizmalarin dogustan zamanlama araglaridir. Biyolojik saatler
hemen hemen her doku ve organda bulunur. Biyolojik saatler sirkadiyen ritimler {iretir ve
bunlarin zamanlamasini diizenler (Keser ve Karatas, 2015). Beyindeki bir "ANA

SAAT", bir canlidaki tiim biyolojik saatleri koordine eder ve saatleri senkronize tutar.

Insanlar da dahil olmak iizere omurgali hayvanlarda, ana saat, suprakiazmatik ¢ekirdek
(SCN) ad1 verilen yaklasik 20.000 ndérondan olusan bir gruptur. SCN, hipotalamusta
bulunur ve dogrudan gozlerden girdi almaktadir. Ikincil biyolojik ritim; karaciger,
pankreas, kalp, bobrek, bagirsak ve ciltte de oldugu gibi viicutta birgok yerde ikincil ya
da periferik olarak adlandirilan biyolojik ritimler vardir. Bu organlar 151k etkeninden
ziyade yemek zamanlamasi, ortam sicakligi gibi faktorler tarafindan tetiklenseler de
senkronizasyon suprakiazmatik  cekirdek  tarafindan gerceklestirilmektedir

(http://www.rnlkwec.ac.in/pdf/studymaterial/physiology/phyCHRONOBIOLOGY .pdf).
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Sekil 1: Sirkadiyen Ritim Sekil 2: Supra Kiazmatik Cekirdek (SCN)

Sirkadiyen ritim gelisiminin kokeni, fetal donemde bulunmustur (Mirmiran vd., 1992;
Mirmiran, 2003; Mirmiran and Ariagno, 2000). Primatlarda gebeligin son trimesterinda
fetal bir biyolojik saatin varhgindan séz edilmektedir (Mirmiran, 2003). insanlarda
fetiistin net bir glindiiz-gece ritmi olmay1p, annenin dinlenme aktivitesi ile senkronize kalp
atis hizi, kalp hizi, kortizol, melatonin ve viicut 1sis1 ritimleri bulunmaktadir (Mirmiran
and Lunshof, 1996; Lunshof, 1998; Mirmiran, 2003). = Yakin zamanda yapilan bir
caligmada term bebeklerde kortizol diizeyinin sirkadiyen ritminin oldugu gosterildi
(Seron-Ferre, 2001). Yapilan farkli bir ¢alismada anensefalik ikiz gebeligin maternal kalp
hiz1 24 saat boyunca {i¢ normal ikiz gebelik fetal kalp hiz1 ile karsilastirildiginda normal
ikiz gebeliklerde sirkadiyen ritim olmasina ragmen anensefalik ikizlerde gece gilindiiz
maternal kalp ritmi izlenmis ancak sirkadiyen ritim gézlenmemistir. Hem annede hem de
normal ikiz gebelik bebeklerinde sirkadiyen ritmin olup anensefalik bebekte
gozlenmemesi biyolojik saatin ¢alismasi i¢in beynin olmasi gerektigini diistindiirmektedir

(Lunshof, 1997).

2.2.2 Biyolojik I¢ Saat

Internal biyolojik saat olarak da adlandirilan ve gevresel kosullardan etkilenmeyen
i¢gsel diizenleme saatidir. Mimoza bitkisinin giindiiz agip aksam solmasi durumu test
edildiginde; birkag giinliik izlemde ¢icegin karanlikta tutulmus olsa da giindiiz saatlerinde
yine agmasi organizmalarin igsel bir saatinin oldugunu dogrulamaktadir. Sabit kosullar
altinda bile biyolojik ritmi koruyabilen bir hiicresel otonom saati bulunmaktadir

(http://www.rnlkwec.ac.in/pdf/studymaterial/physiology/phyCHRONOBIOLOGY .pdf).
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2.2.3 Zeitgeber (Time Giver)

Zeitgeber, bir organizmadaki i¢ saatin isleyisini etkileyen harici bir ipucudur. SCN
cekirdekte biyolojik ritmi sifirlayan uyaranlar Zeitgeber olarak adlandirilir. Yeni
dongiilerin baslamasi igin ritim sifirlanmalidir. Isik en onemli zeitgeberlerden biridir.
Zeitgeber'in klasik 6rnegi, bazi organizmalarin uyanmasina, bazilarinin ise uyumasina
neden olan 1siktir. Endojen saat tarafindan diizenli zeitgeberler ile giinlikk 24 saat
senkronize edilir. Bir zeitgeber, organizmanin i¢ saatinde uyanmak, yemek yemek veya
cesitli aktivitelere katilmak i¢in bir tiir degisikligi tetikleyen dogal bir ¢alar saat gibi
diisiintilebilir. Egzersiz, beslenme diizeni, sicaklik, is hayati, jet-lag de zeitgeberlere 6rnek

olarak verilebilir (Karakas, 2006; Pevet, 2017).
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Sekil 3: Zeitgeber Mekanizmasi Sekil 4: Eksternal Zeitgeberler

2.3 BIYOLOJIK BiR SISTEM OLARAK ANNE SUTU

Emzirme, diinya capinda tesvik edilen biiyiik 6l¢ekli programatik bir eylem planidir.
Emzirme, halk sagligi yararina hedeflenen davranis olmakla birlikte, insan siitii,
yenidoganin beslenme ihtiyaglarini karsilamasi, olgunlasmamis bagisiklik sisteminin
kritik doneminde immiin koruma saglamasi ve yenidoganin bagisiklik sistemini korumasi
i¢cin faydali oldugu bilinen biyolojik olarak aktif dagitim sistemidir. Bebegin gelisimini
ve barsak olgunlugunu desteklerken anne sagligi i¢in de fayda saglamaktadir. Anne siitii
besin ihtiyacini karsilayan bir gidadan ¢ok daha fazlasi olarak; hem anne hem de bebekle
olan etkilesimleri etkileyen ve onlardan etkilenen etkilesimli bilesenlere sahip biyolojik
bir sistemdir (Chowdhury vd., 2015; Christian, 2021).
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Insan siitii, insanlar tarafindan insanlar igin iiretilen ¢ok sayida kimyasal ve hiicresel
bileseni igeren biyolojik aktif bir stvidir. Insan siitii ile beslenme geleneksel olarak direkt
emzirme yoluyla yani kendi anne siitii ile olmaktadir.  Ayrica kendi annesinin siitii
sagilarak bebegin biberon ile beslenmesi de s6z konusu olabilir. Insan siitii farkl1 olarak
siit bankaciligi/dondr anne siitleri araciligiyla kendi anne siitii disinda bir siit ile de
miimkiin olabilmektedir. Dondr siitler genellikle kendi anne siitiine benzer 6zellik gosterir
ancak ayni degildir. Bu nedenle miimkiin oldugunca kendi anne siitiiniin kullanimi
onerilmektedir (Christian, 2021). 6 aydan fazla emzirme, 6zellikle tamamlayici gidalarin
eksik ve annenin diyet igeriginin zayif oldugu durumlarda bile anne siitii kalitesinin
korundugu ve bebegin bagisiklik ve beslenme durumunu destekledigi diistiniiliir. Ancak
anne ve bebege fayda saglayacak emzirme uygulamalar1 agisindan birgok mikro besin ve
biyoaktif bilesen konusundaki bilgiler sinirhidir. (Allen, 2018; Perez-Escamilla, 2019).
Bu nedenle insan siitii bilesimi ve biyolojik yapisinin anlamak, siit bilesimin
etkilenebilecegi faktorleri bilmek, anne siitii bilesimi ve bebek sonuglarini etkileyebilecek
midahale yaklagimlari ve anne siitii ile ilgili gelistirilen yeni ara¢ ve yontemleri 6grenmek

oldukc¢a 6nemlidir.

2.3.1 Biyolojik Bir Sistem Olarak Anne Siitii Bilesimi

2.3.1.1 Meme Bezi Gelisimi

Ekzokrin bir organ olan meme bezi karmasik bir yapiya sahiptir. Embriyonik déonemde
baslayan ve pubertal ve yetiskin lireme donemi de dahil olmak {izere yasam boyunca
meydana gelen ii¢ farkli asamada benzersiz 6zelliklere sahiptir ve farkli yollar tarafindan
kontrol edilir (Macias, 2012; Christian, 2021). Dogumda kurulan ve devam eden yeni
olusumlar dogum sonras1 donemde morfogenez olarak ilk asamadir. Ergenlikte; Growth
hormon, insiilin ve biiyiime hormonuna benzer bir hormon meme bezi gelisimi ic¢in
gereklidir. Gebelikte progestreron ve prolaktin hormonu etkisiyle alveollerden siit salinir.
Siitten kesme agamasinda meme bezi yeniden sekillenir ve gebelik dncesi doneme doner.
Meme bezi gelisimi mikro ve makro besin faktorlerinden etkilenebilecegi gibi (Cabezuelo

vd., 2019), ¢evresel faktorler de meme bezi fizyolojisini etkileyebilir (Lee ve Kelleher.,
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2016). Ayrica bir kadinin ¢evresel ve psikososyal stresorlere tepkisi meme bezi gelisimi

ve islevini etkileyebilir (AvivarValderas, 2014).

2.3.1.2 Anne Siitii Bilesimi

Anne siitli; makro ve mikro besinler, hormonlar, bagisiklik faktorleri, mikrobiyota ve

cok sayida biyoaktif faktoriin anneden ¢ocuga transferinden sorumludur ve bebegin biitiin

yasamini etkileyecek saglikli bir bagirsak florasinin olusumunun temellerinin atilmasini

saglar (Hennet vd., 2018; italianer vd., 2020). Anne siitii bilesenleri ve bunlarin bebek

sagligini, biiylime ve gelisimini etkileme mekanizmalar1 hakkinda giderek artan sayida

kanit bulunmaktadir (Gomez-Gallego vd., 2016; Allen, 2018; Christian, 2021).
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Kronobiyoloji; Laktasyon donemi, giiniin zamani, beslenme arahg

Sekil 5: Anne Siitii Kronobiyolojisi

Makrobesin
Maternal Saghik
1 Mikrobesin | | Hormonlar | Infant Sagh
i Biyiime&eviicut
™ < —
Mikrobesin
| Mlkroblyota | Barsak Saghg
Noérogelisim
immun Gelisim

Anne siitii bilesimi laktasyon siiresince bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklara,

annenin diyetinin igerigine, laktasyon donemlerine ve emzirme zamaninin uzunluguna,

On siit/son siit olmasina, gebelik haftas1 ve bebegin yasina, giin i¢indeki zaman dilimine

gore degisebilmektedir (Morrow vd., 2004; Hinde ve German, 2012; Bravi, vd., 2016;
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Uras, 2017). Anne siitii besin igerigi benzersiz 6zellik gostermekte ve besin dgeleri
laktositler, annenin diyeti ve depolarindan olugmaktadir.

Besin icerigi ve biyoaktif icerik olarak iki kisimda incelenebilir: Besin igerigi; makro
ve mikro besinler ile su ve tat bilesiminden olusmaktadir (Ballard ve Morrow, 2013;

Kiiltiirsay vd., 2018).

Makro besinler; protein, yag, laktoz igerigi ile bebegin besin ihtiyacini karsilar ve
viicuda enerji saglar. Anne siitli icindeki oranlar1 bebegin, annenin ve ¢evrenin gesitli
faktorlerine gore degismektedir. Anne siitii protein bilesiminde whey-kazein oraninin
whey proteinleri lehine yiiksek olmasi hem sindirimi kolaylastirir; hem de
enfeksiyonlardan koruma &zelligine sahiptir. Kolostrum; olgun siite oranla daha fazla
miktarda protein (%3-3,5g) arginin ve triptofan igermektedir. Yag bilesimi ise temel
enerji kaynagidir, sindirimi kolaylastirir. Son siit, on siite gore 2-3 kat daha fazla yag
icermektedir. Karbonhidratlarin ana kaynagi laktoz beyin gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir ve
barsakta zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini 6nler (Lawrence, 1999; Lawrence ve
Lawrence, 2016).

Mikro besinler; ¢ok 6nemli islevlere sahip olsalar da daha az ihtiyag duyulan ancak
enerji olusumuna yardimci olan vitamin ve minerallerden olusan besin maddeleridir.
Anne siitlinlin mikro besin icerigi annenin beslenmesi ve depolarina gore degiskenlik

gostermektedir (Picciano, 2001; Hosea vd., 2008; Pediatrics 2012; Tanriverdi, 2020).

Su ve tatlar; anne siitiiniin su igerigi oldukga yiiksek olup yaklasik %87 oranindadir.
Anne siitiiniin tad1 ise annenin yedigi ictigi besin maddelerine gore degisebilmektedir.
Bu tat degisiklikleri gelecekte bebegin beslenmesi i¢in 6n hazirlik olarak diisiintilebilir

(Kiiltiirsay vd., 2018, Tanriverdi, 2020).

Biyoaktif Faktorler; bebegin saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelismesini saglayan besin
ogelerinin yani sira, anne siitii yapisinda birgok biyoaktif bilesen ve immiinolojik ajan da
bulundurmaktadir. Bu 6geler; bebegin bagisiklik sisteminin olgunlagmasi, bazi besin
ogelerinin sindirim ve kullaniminin kolaylastirilmasi, barsak bariyerinde yabanci
antijenlere kars1 ilk savunma hattinin olusturulmasi ve gida aliminin kontrolii gibi 6nemli
fonksiyonlara sahiptir (Elmacioglu, 2019). Biiylimeyi diizenleyen hormon ve enzimlerin
cogu enteral sistemin olgunlagmasi ve metabolizmanin diizenlenmesinde 6nemli rol

oynamaktadir (Goldman, 2007).
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Immunolojik faktiorler; bebegin bagisikliginin kazanilmasinda hiicre diizeyinde etkili
olmaktadir. Bagisiklik hiicreleri (makrofajlar, lenfositler, T hiicreleri), sitokin ve
kemokinler, immunglobulinler (sIgA, 1gG, 1gM), defansinler olarak bilinen laktoferrin,
laktadherin, lipaz, lizozim, serbest yag asitleri, a laktalbumin, musinler ve niikleotidler
gibi molekiiller bagisikligin arttirilmasinda 6nemli koruma saglar. Anne siitliniin steril
olmadigi, icerdigi ¢esitli mikro organizmalar ve bifido bakteriler ile canli bir biyolojik
sivl oldugu bilinmektedir. Anne siitii icerdigi probiyotik bakteriler ve prebiyotik etkili
oligosakkaridler ile bagirsak florasim1 diizenlemekte ve hiicresel bagisiklik yanitini

artirmaktadir (Goldman, 2007; Selva, 2016; Lonnerdal, 2019; Christian, 2021) .

2.3.2 Anne Siitiiniin Kronobiyolojisi ve Sirkadiyen Degisiklikler

Anne siitli canli bir organizmadir ve bilesimi 6zellikle ilk haftalarda degisken olup her
bebegin kendisine 6zel iiretilmektedir. Anne siitli bilesimi; toplumlar arasinda, anneden
anneye, gebelik haftasina, annenin beslenmesine, bebegin yasina, cinsiyetine, siitiin
sagilip saklanmasi kosullarina ve giin igindeki zaman dilimine gore biyokimyasal farklilik
gosterebilir. Anne siitii bilesimindeki degisikliklerden en bilinenleri siitiin bebege
verildigi donemsel degisiklikler ile ilgilidir. Bebegin gestasyonel haftasina bagl siit
icerigindeki degisiklikler kanit diizeyi yiiksek olan bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir.
Term ve preterm bebeklerin anne siitli igerikleri 6zellikle makro besinler agisindan
karsilagtirildiginda 6nemli protein ve enerji farkliliklart goze ¢arpmaktadir. Protein, yag
ve sodyum igerigi preterm bebeklerin anne siitiinde term bebeklere oranla daha fazla
bulunmaktadir. Anne siitii ile beslenmede siitiin memeden gelis zamanina gére donemsel
bir siralama olan bir baska kategori ise kolostrum, gecis siitii ve matiir siit olarak
yapilabilir. Ozellikle kolostrum ilk 5 giinde salgilanan, sarimsi, koyu kivamli, besleyici
olmaktan ziyade immiinolojik faktorleri igeren, trofik ve laksatif 6zellikleri olan ve miktar
olarak daha az olan anne siitiidiir. Gegis siitii besin icerigi olarak icerik orani daha az enerji
orani daha artmus siittiir. Matiir siit ise 2 hafta sonrasinda salgilanan, kivami azalmis, agik
renkli ve enerji miktari daha yiiksek olan anne siitiidiir(Andreas vd., 2015; Christian,
2021).

Anne siitii bilesiminin gebelik haftasi, siitiin laktasyon sirasinda gelis siras1 gibi
durumlarda degisiklik gostermesine ek olarak daha az bilinen anne siitliniin 24 saatlik bir

giin boyunca gosterdigi degisikliktir. Anne siitii bilesiminde bulunan makro ve mikro
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besinlerin, hormonlarin en azindan bazilarinin bebegin iyi olma halini artiran sirkadiyen
uyarilar iiretmesi muhtemeldir (White, 2017). Ornegin vitamin konsantrasyonlarinin
beslenme ve sirkadiyen ritimle degistigi ve vitamin suplementlerinin hem yagda hem de
suda eriyen vitminleri artirdigi gosterilmistir (Hampel vd., 2017). Anne siitiinde A
vitaminin incelendigi bir ¢alismada kolostrumda retinol ve yag oraninin en yliksek oldugu
ve erken laktasyon doneminde dramatik bir sekilde azaldigi ve laktasyonun 2-4. haftalar
arasinda stabil hale geldigi goriilmiistiir (Dror ve Allen, 2018). Her besin maddesi
laktasyon donemine gore benzer artis veya azalislara sahip olabilir (Dror and Allen,
2018). Siit hacmi ve besin konsantrasyonu arasindaki iligki iyi anlagilmamistir, ancak
enerji yogunlugu siitlin yag bileseninden etkilenir, bu da sirasiyla anne diyetinden,

ozellikle esansiyel serbest yag asitlerinden etkilenebilir (Christian, 2021).

Anne siitii bilesimi yenidogana ait ¢esitli faktirlerden de etkilenmektedir.

Yenidogana ait faktorler arasinda;

» Agiz boslugu gecis kanali; bebegin agiz boslugunda anne siitii mikrobiyatasi ve
metabolitleri arasinda ¢ift tarafli sinyal iletimi i¢in bebekten anneye kanal

olusturmaktadir.
* Bebegin fiziksel emme giicii, emme sirasinda olusturulan intraduktal basing
meme bezi ile ilgili olarak siit kompozisyonunu degistirebilir.

* Bebegin cinsiyet faktorii de son zamanlarda tartisilan konular arasindadir. Net
bir sekilde anlasilmasa da cinsiyete ait faktorler siit kompozisyonunu
etkilemektedir. Verilerin sinirli olmasina ragmen yapilan ¢aligmalarda protein
konsantrasyonunun erkek cinsiyette dogum sekline gore degistigi ancak kiz
bebeklerde fark olmadigi gosterilmistir (Galante vd., 2018; Galante vd., 2020).

Yapilan yeni calismalarda anne siitii bilesiminin giin i¢inde degisiklik gosterdigi
kanitlanmistir (Engler vd., 2012; Hahn-Holbrook vd., 2018; Hosseini vd., 2020).
Ozellikle giindiiz-gece siitlerinin besin igerigi ve hormon diizeylerinin farkli oldugunu
gosteren ¢ok sayida caligma bulunmaktadir. Krononutrisyon ¢alismalari 6zellikle protein,
karbonhidrat ve yag igerikli besin maddeleri ile kortizol ve melatonin diizeylerinin giin
icindeki degisikliklerini kapsamaktadir.

Anne siitii giindiiz saatlerinde bebeklerde uyanikligi, beslenme davranisi ve katabolik

stirecleri destekleyen daha yiiksek kortizol ve aktiviteyi diizenleyen aminoasitleri igerir.
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Gece siitii ise bu aktiviteleri diizenleyen hormon ve aminoasitler daha diisiik seviyelerde
iken, daha yiiksek oranda uykuyu arttiran, sindirimi rahatlatan ve hiicre yenilenmesini
destekleyen melatonin ve triptofan igerir (Yerer ve Aydogan, 2006; White, 2017;
HahnHolbrook vd., 2018). Anne siitiinde bulunan yag iceriginin 24 saatlik zaman i¢indeki
orneklerde degisiklik gosterdigi uzun yillardir bilinmektedir. Protein ve karbonhidrat
icerigi de giin icinde daha az giiclii de olsa degisim gostermektedir. Preterm bebek
annelerinde yapilan bir calismada; yag konsantrasyonu aksam saatlerinde yiiksek

bulunup, protein ve karbonhidrat konsantrasyonlarinin daha az giiglii degistigi ve

Triptofan diizeyi istisna olarak aksam Ol¢limlerinde daha yiiksek bulunmustur.

2.4 KRONOBIYOLOJIK YAKLASIM: SIRKADIYEN BESLENME

Kronobiyoloji alanindaki son gelismeler, biyolojik saatin viicuttaki fizyolojik
mekanizmalar {izerinde zannedilenden ¢ok daha fazla ve ¢ok yonlii etkilerinin oldugunu
gostermistir. Memelilerde biyolojik saatin en Onemlilerinden biri gece gilindiiz ritmini
saglayan sirkadiyen ritimdir (McKenna ve Reiss, 2018). Neredeyse her canli organizma
gibi insanlar da 151k, sicaklik, giiriiltii, yiyecek ve egzersiz gibi ongoriilebilir ¢evresel
degisiklikleri tahmin etmemize yardimci olarak hayatta kalmay: destekleyen icsel bir
sirkadiyen saat sergiler (Fuhr vd., 2015; Hahn-Holbrook vd., 2018). Sirkadiyen saat,
organizmalarin fizyolojilerini ve davranislarini jeofizik zamana gore ince ayarlamalarina
1zin veren giiclii bir i¢sel zamanlama sistemidir (Fuhr vd., 2015).
Sirkadiyen ritmin bozulmasi ¢esitli saglik sorunlarina, uyku bozukluklar1 ya da metabolik

hastaliklara neden olabilir (Italianer vd., 2020).

2.4.1 Krononutrisyon

Anne siitiinde krononutrisyonun ¢ocuk sagligi ve gelisimine etkilerinin incelendigi bir
calismada 24 saatlik giin dongiisiine uygun olmayan anne siitiiniin bebegin uyku ve
sagligin1 olumsuz etkileyebilecegi ve sirkadiyen ritimlerin gelisimini bozabilecegi veya
geciktirebilecegi belirtilmektedir (Hahn-Holbrook vd., 2018). Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde yiiksek riskli bebekleri sirkadiyen planlanmis anne siitii ile beslemenin
etkilerinin incelenmesinin gerekliligi vurgulandig bir derlemede gelecekte yapilacak olan

aragtirmalarin anne siitlerinin sirkadiyen eslestirmesi {izerine olmasi1 Onerilmektedir

(White, 2017).
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2.4.2 YYBU’de Anne Siitlerini Sirkadiyen Eslestirme

Kronobiyolojik yaklasim modelinde sagilmig anne siitleri giin donglisiine uygun
olarak12’ser saatlik gece ve gilindliz dongiisi ya da 6’sar saatlik gece, giindiiz, alaca
karanlik, safak olmak iizere 4’er faza ayrilarak verilebilmektedir. Bu yaklasim modelinde
amagc; emzirmenin gerceklestirilemedigi durumlarda sagilmis anne siitiinliin emzirmeye
en yakin kosullarda verilmesi hedeflenmelidir. Bu amagcla sagilmis anne siitleri {izerine
hem tarih hem de saat belirtilerek yazilmali miimkiinse siitler farkli renkli etiketler ile
isaretlenmelidir. YYBU’de bebegi bulunan annneler basta olmak iizere tiim calisanlar
siitlerin sagilip saklanmasi konusunda egitilmelidir. YYBU’lerde anne siitlerinin
saklandig1 alanlarda, buzdolaplarinda gece ve giindiiz siitlerinin ayristirilmasina yonelik
dizayn degisikligi yapilmasi onerilebilir (White, 2017).

Preterm bebeklerin beslenmesinde bebegin gestasyonel haftasi ve viicut agirliginin
temel alindig1 klasik yaklasimlardan sonra giintimiizde bebegin beslenme saati, siiresi ve
miktarindan bagimsiz, bebegin nasil beslendigini baz alan yeni beslenme yaklagimlari
tartigilmaktadir. Ipucu temelli, bebek odakli beslenme gibi yeni kavramlar bebeklerin
davranigsal durum, motor organizasyonun degerlendirilmesini igermektedir (Girgin ve
Gozen, 2017; Settle vd., 2019). Anne siitiiniin bilesiminin de gece ve giindiiz uyanikliga,
aktivite, sindirim ve metabolizmaya etkisi degerlendirildiginde krononutrisyonun bebegin
beslenme yanitlarini degistirebilecegi goz oOniinde bulundurulmalidir. Anne siitiiyle
beslenmede kanit temelli uygulamalar arasinda besleyici ve besleyici olmayan emme,
bebegin poziyonu, kanguru bakimi, oral motor uyaran girisimleri ve verilen besinin 1sis1
gibi cesitli uygulamalar bulunmaktadir (Gozen ve Girgin, 2017). Sagilmis anne siitii ile
beslenen bebeklerde anne siitiintin kronobiyolojik 6zellikleri de kanita dayali olmali ve
sirkadiyen eslsetirilmis anne siitii ile beslenmeye yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
Anne siitii kronobiyolojik a¢idan degerlendirilmeli ve herhangi bir nedenle bebegini
emziremeyen, sagilmig siit ile beslemek durumunda olan annelere siitiin sagilma
zamanina uygun saatlerde verilmesinin 6nemi anlatilmalidir. Ayni zamanda sagilmis anne
siitliniin bebege verilmesinde etkin olan saglik profesyonellerinin de bu énemli bilgiye
dikkat etmesi, siitleri sagilma saatleri ile eslestirmesi, YYBU’lerde siitlerin hazirlanma ve
saklanmasia yonelik protokollerin olusturulmasi, saglik bakim vericiler arasinda

iletisimin arttirilmasi oldukca dnemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma YYBU’de yatan preterm bebeklerde Kronobiyolojik Yaklasimla Beslenme
Modeli uygulamanin bebegin biiylime parametreleri (boy, kilo ve bas g¢evresi) ve
taburculuk siiresine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel

tasarimda gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (HO): Kronobiyolojik Yaklasimla Beslenme Modelinin bebegin biiyiime

parametreleri ve taburculuk siiresine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): Kronobiyolojik yaklasim modeli ile beslenen bebeklerin biiyiime

parametreleri, kontrol grubundaki bebeklere gére daha olumlu etkilenir.

Hipotez 2 (H2): Kronobiyolojik yaklasim modeli ile beslenen bebeklerin taburculuk

stiresi kontrol grubundaki bebeklere gore daha kisadir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimlh Degiskenler: Taburculukta persantil degerleri (boy, kilo, bag ¢evresi), tam oral
beslenme sonrasi yatis giin sayisi, toplam hastane yatis giin sayisi

Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, gestasyon haftasi, postmenstruel yas, dogum sekli,
dogum agirhigi, dogum boyu, dogum bas ¢evresi, 1. ve 5. dakika Apgar puani, total
parenteral beslenme siiresi taburculukta postmenstriiel yasi, tam oral beslenmeye baglama

giinti, taburculuk sekli, defekasyon, kusma sikligi,beslenme intoleransi, barsak sesi
Kontrol Degiskenleri: Ayn1 marka ve model siit saklama posetleri, siitlerin saklandigi
buzdolabi 1s1s1nin 2-8 derece olmasi, anne siitiinlin ayn1 termostatli 1sitici ile 35 dereceye

1s1tilmasi
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma verileri, istanbul SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Kliniginde Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
toplandi.

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Neonatoloji Klinigi, 63 yatak kapasiteli ve 63 hemsirenin gorev yaptigi bir kliniktir.
Tirkiye’de ilk kurulan yenidogan yogun bakim {initelerinden olan klinik sadece
hastanenin bulundugu bélgeden degil Istanbul yakin c¢evresinden yiiksek riskli
yenidoganlarin takip edildigi cok 6nemli bir IV A diizey tinitedir. Klinik ayn1 zamanda
yenidogan yan dal uzman doktorlar1 yetistiren ve Saglik Bakanligi Yenidogan
Hemsireligi Sertifika Programlarinin yiiriitiildiigii bir uygulama merkezidir.

YYBU’de hasta bakim alanlar1 4 diizey (I. IL III. ve IV.Diizey) bdliim ve izolasyon
odalar ile iki kattan olusmaktadir. Klinik i¢inde emzirme odasi ve anne siitii ve formiil
stitlerin hazirlandig1 bir bebek mutfagi bulunmaktadir. Bebek mutfaginda 24 saat siireyle
hemsire gorev yapmaktadir. Bebek mutfaginda giindiiz mesaisinde c¢alisan hemsireler
‘emzirme danismanlig’’ ve yenidogan hemsireligi sertifikasina sahip enteral besin
hazirlama konusunda yetkin hemsirelerdir.YYBU’de calisanlar anne siitii ve emzirme
danigsmanlik egitimi almis deneyimli hemsireler arasindan se¢ilmektedir. Bebek mutfagi
hemsireleri anne siitlerini doktor istemi dogrultusunda 8 6giin/ 24 saat olacak sekilde
hazirlamaktadir. Her sabah ve her vardiya degisiminde bebek mutfagi hemsiresi doktor
isteminden bebegin beslenmesine ait; besin cinsi, miktari, beslenme siklig1 bilgilerini
enteral beslenme formuna kaydetmektedir.

Yenidoganlarin oral beslenmeye gecisi ve siirdiiriilmesinde tiniteye ait herhangi bir
yazili protokol bulunmamaktadir. YenidoZanlarin oral beslenmeye baslatiimasi
yenidogan hekimi ve yenidogan hemsiresi tarafindan yenidoganlarin postmenstruel
haftasi, fizyolojik parametreleri ve bireysel durumlari dikkate alinarak ortak karar
verilmektedir. Beslenmenin siirdiiriilmesinde hemsirelerin kayitlar1 ve hasta vizitlerindeki
degerlendirmeleri bebegin beslenmesine yon vermesi agisindan O6nemlidir Preterm
bebeklerin agizdan beslenmesinde genel olarak biberon yontemi tercih edilmekte ve yari

yiikseltilmig yan yatis pozisyonu ile beslenme yapilmaktadir.
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Anne siitleri bebege verilmek lizere bebek mutfaginda hazirlanmaktadir. Annelerin
evde sagdiklar siitlerin klinige teslim alinmasi, saklanmasi ve 1sitilarak hazirlanmasi TC.
Saglik Bakanligi ve Food and Drug Administration (FDA) onerileri dogrultusunda
hazirlanan ‘Bebek Mutfag Isleyis Talimati’ dogrultusunda yapilmaktadir. Anne siitleri
termostatli 1sitict  kullanilarak  1sitilmaktanadir  olarak benmari yontemi de
kullanilmaktadir. Ancak anne siitlerinin gece ve gilindiiz siitleri olarak zamana uygun
eslestirilerek verilmektedir. Sagilmis anne siitleri buzdolabinda saklanarak sirkadiyen

eslestirme yapilmadan klinige gelis tarihi 6nceligine gore hazirlanmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMj

Arastirmanin evrenini Istanbul SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Kliniginde Ekim 2021- Mart 2022 tarihleri
arasinda klinikte yatan 32 %6 — 36 %7 gebelik haftasinda, sadece anne siitii ile beslenen,
tam oral beslenmeye gecenolusturdu. Preterm bebeklerin dogumdaki gestasyon yasi
hasta dosyasindan son adet tarihine gore alinmistir. Arastirma 6rneklemini ise; bu tarihler
arasinda arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan anne ve
bebekler olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem hesab1 Power analizi (G*Power 3.1.9.2) paket programinda
yapildi. Testin etki giicii 0.05 (effect size), testin gilicii 0.97 iken minimal 6rneklem
bliytikligl her bir grupta 41 yenidogan olarak belirlendi (Thakkar vd., 2018; Fontana vd.,
2018). Herhangi bir nedenle orneklemden c¢ikarilan ve gruplarin homojenligi i¢in
orneklem dis1 birakilabilecek vakalar olabilecegi géz oniinde bulundurularak 6rneklem
say1s1 %10 artirilip girisim ve kontrol grubuna 45’er yenidogan alinmasi planlandi.

Arastirmada randomizasyon urn yontemi ile belirlenmistir. Urn ydntemi tam
randomizasyona esdeger bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde a ve B gibi iki
parametre bulunmaktadir. Bu arastirmada bu parametreler sar1 ve mor olarak iki farklh
renkte toplar1 ifade etmektedir. a sar1 veya mor olabilir, B ise bunlarin tam zitt1 olacaktir.
Toplardan biri rastgele segilir ve segilen top sar1 ise birey o grubuna, mor ise  grubuna
atanmaktadir. Bu siire¢ her bir atama isleminde tekrarlanmaktadir (Kanik vd., 2011).
Arastirmada mor renkli top girisim grubu, sar1 renkli top ise kontrol grubunu

olusturmustur. Orneklem kriterlerine uyan bir bebek olmasi durumunda, arastirmaci
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tarafindan hazirlanan bu toplar i¢i goériinmeyen bir kese i¢inde, klinikte bulunan

arastirmaya dahil olmayan bir kisi tarafindan gozleri kapali bir sekilde secildi. Secgilen

topun rengine gore yenidogan girisim ya da kontrol grubuna atanarak randomizasyon

saglandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

3296 _ 36 67 gebelik haftasinda olan

Sadece anne siitii ile beslenen

Tam oral beslenmeye ge¢mis olan bebekler

Anne siitli sagma ve saklama egitimi verilen anneler arastirmaya dahil
edildi.

Biberonla beslenen

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Intravendz s1vi, mix mayi ya da total parenteral beslenen bebekler ,
Beslenme intoleransi olan veya 24 saatten uzun siire ile beslenmeye ara
verilen,

Sepsis gelisen,

Nekrotizan enterokolit gelisen,

Metabolik dengesizlik, hipoglisemi ya da elektrolit dengesizligi olan ,

Intrauterin biiyiime ve gelisme geriligi olan,
Major konjenital anomalisi olan,

Mekanik ventilasyon destegi alan,

Narkotik analjezi veya sedasyon uygulanan,

Antenatal steroid kullanan anne bebegi,

Postnatal surfaktan uygulanan,

Yatis siiresince formiil siit kullanimi giinde >2 beslenme ve art arda 3 giin

stren
Anne siitii sagma ve saklama egitimi verilmeyen anneler arastirma

kapsami diginda tutuldu.
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3.6. VERj TOPLAMA FORMLARI
3.6.1 Bebek izlem Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formu, preterm bebege ait tanitici bilgileri ile
takibi iceren 3 boliimden olusturuldu.

1. Béliim; cinsiyet, gestasyonel haftasi, post menstriiel yas, dogum sekli, 1. ve 5.
dakika apgar, dogum agirligi, dogum boy ve bas ¢evresi, hastane toplam yatis giin
sayisi, total parenteral beslenme siiresi, tam oral beslenmeye baslama, tam oral
beslenmeye gegisten sonra hastane kalis siiresi, taburculukta postmenstruel yas ve

taburculuk seklini igeren 14 soruyu icermektedir.

2. Boliim; ¢alismaya baslangigtan itibaren bebegin yattig siire iginde giinliik olarak
degerlendirildigi boliimii idi. Viicut agirhigi, defekasyon sikligi, kusma, beslenme

intoleransi, barsak sesi ve abdomen ¢evresi Olclimleri giinliik olarak takip edildi.
3. Béliim; haftalik olarak viicut agirligi, boy, bas ¢evresi, persantil degerleri ve agirlik

artigt izlemlerinden olusturuldu (Ek-1).

3.6.2 Fenton Biiyiime Egrileri

Ozellikle prematiire bebegin biiyiime hiz1 sadece somatik biiyiimenin izlenmesinin
degil, norolojik ve gelisimsel diizey, saglik ve beslenme durumlarinin da 6nemli bir
gostergesidir. Preterm bebeklerde optimal biiyiime ileri yasam sagligi ve ndrolojik
gelisimi olumlu etkilemektedir. Preterm bebeklerin izleminde antropometrik olgiimler
(tart1, boy ve bas cevresi) i¢in bliylime egrileri kullanilmalidir. Preterm bebeklerin
dogumdan baslayarak beslenmesi c¢ok biiyiikk Onem tasir. Biiylimenin yakalanmasi
bebegin o anda bulundugu yasina uygun viicut agirligima sahip olmasidir. Bilylimenin
yakalanmasi ile kilo, boy ve bas cevresinin bebegin o anda bulundugu yas icinde 50
persantil olmasi beklenir. Preterm bebekler i¢in en uygun biiylime hizt dogumdan sonraki
bliylimesinin intaruterin biiyiime hizina esit bir hizda devam etmesidir. Preterm
bebeklerin takibinde diizeltilmis yas kullanilir, dnce bas ¢evresi (ilk 6 ayda) sonra agirligi
(2-3 yasta), daha sonra da boyu (3-7 yas) bliylimeyi yakalar. Preterm bebeklerin biiylime
izleminde normal smurlar; viicut agirligi: 15-20 g/kg/giin, boy: 0,8-1 cm/hafta, bas
cevresi: ilk 1-2 ay 1,0 cm/hafta seklindedir.
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Fetal biiylimeyi degerlendirmek i¢in 22.gebelik haftasindan 50. haftaya kadar iki farkl
cinsiyete ait biiyiime egrilerinin yer aldigr Fenton Biiylime Egrisi tercih edilebilir. Bu

arastirma kapsaminda Fenton Biiytime Egrisi kullanildi (Ek-2).

3.7.VERj TOPLAMA ARACLARI
3.7.1 Drager&Tende Marka Kiivoz (Tarti)

Preterm bebeklerin viicut agirliklarinin 6l¢iilmesinde neonatoloji kliniginde kullanilan
ve diizenli kalibrasyon 6l¢limii, periyodik bakimlar1 yapilan 2 ¢esit kiivoz bulunmaktadir.
Tiim antropometrik dlciimleri bu kiivozlerde yapilmistir. Olgiimler sirasinda bebeklerin
ciplakti ve sirt iistii pozisyonda kiivoz tamamen diiz pozisyona getirilerek dl¢iim yapildi.
Bebeklerin viicut agirliklart klinigin rutini dogrultusunda beslenme Oncesi her sabah

08:00 de lgiildii.

Sekil 6: Drager Kiivoz
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Sekil 7: Tende Kiivoz

3.7.2 Mezure
Arastirmaciya ait esnemeyen ayni mezure ile  giinliik karin gevresi, haftalik boy ve
bas cevresi Ol¢limii yapildi. Neonatal ol¢timler icin kullanilan 50 cm’lik bir mezure

6l¢tim yapildi.

Sekil 8: Mezure
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3.7.3 Neonatal Steteskop

Preterm bebeklerin barsak seslerinin dinlenmesi i¢in yenidoganin fiziksel
degerlendirme ve teshisinde kullanilan, yiiksek performansli, tek liimenli dinleme ¢anli,
patentli asma diyaframi bulunan, {islitmeyen ¢an ¢ergevesi ve yumusak kulaklik basliklar
olan Littmann Infant marka ve model steteskop kullanildi. Arastirmaciya ait steteskop
kullanilarak ilk beslenme 6ncesinde her giin sabah 08:00°de bebegin barsak sesleri bir

dakika siire ile dinlenerek duyulan barsak sesi say1 olarak “Bebek izlem Formu” na

kaydedildi.

Sekil 9: Littmann Infant Steteskop

3.7.4 Biberon

Olusabilecek farkliliklar1 6nlemek i¢in girisim ve kontrol grubundaki her bebegin
beslenmesinde preterm bebeklere 6zgii dogal akis Ozelligine sahip “Mamajoo” marka
biberon kullanildi. Biberon emzikleri preterm yenidoganlara uygun yavas ve dogal akis
hizina sahip, silikondan yapilmis ve lateks icermeyen, steril edilerek tekrar kullanima

uygun iriinlerdi.

pr ——— N
mamajoo |
/

[
| T - J
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Sekil 10: Biberon
3.7.5 Anne Siitii Saklama Torbasi
Bu tez calismasi kapsaminda “sirkadiyen anne siitii torbas1” gelistirilmis olup prototip
hazirlanip faydali model i¢in bagvuru yapilmistir. Bagvuru siireci devam etmekte olan
tirtine Tiirk Patent Enstitiisii tarafindan “seklen uygunluk” verilmistir. Notr basingli valf
iceren genis agizli kilitlenebilir kapak sistemine ve kronobiyolojik faktorler géz onilinde
bulundurularak sagilan siit icerigi farklilagmasi nedeniyle giiniin farkli zaman
dilimlerinde kullanilmak {izere farkli renklere sahip bir anne siitii saklama poseti olarak
tasarland1 (Sekil-11,Sekil-12). Arastirmada tiim bebekler i¢in arastirmaci tarafindan

temin edilen Lansinoh marka anne siitii saklama torbasi kullanild1 (Sekil13).

Anent ST saxLAMA POSET

Sekil 11: Sirkadiyen Anne Siitii Torbasi(Prototip) Sekil 12: Sirkadiyen Anne Siitii Torbasi Cizimi
(Patent)

h'l g "\,

Sekil 13: Lansinoh Anne Siitii Torbasi
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3.7.6 Sirkadiyen Anne Siitii Etiketler

N\

Gindiiz 08:00 dan gece 19:59a kadar sagmis
oldugunuz sutleri san etiket yapistinlmis sut
posetine doldurunuz.

Anne sutl sagildiktan sonra 3 saat oda isisinda, 3 gin
buzdolabinda ve 3 ay derin dondurucuda glvenle
saklanabilir.

\Anne Sutleri ayniisida oldugunda birlestirilebilir. /

Sekil 14: Sar1 anne siitii etiketi

Sevgili annemiz;

Gece 20:00-07:59 kadar sagmis oldugunuz sttleri mor
etiket yapistiriimis siit posetine doldurunuz.

Anne suti sagildiktan sonra 3 saat oda isisinda, 3 glin
buzdolabinda ve 3 ay derin dondurucuda giivenle
saklanabilir.

Anne Sutleri ayni isida oldugunda birlestirilebilir.

Sekil 15: Mor anne siitii etiketi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve girisim grubu annelerinin egitimlerinde

kullanilan anne siitii etiketleridir.

3.7.7 Anne Siitii Saklama Dolab:

Neonatoloji kliniginde bebek mutfaginda bulunan  buzdolaplarindan bir tanesi
arastirma kapsaminda ayrilarak sirkadiyen eslestirme yapilmis siitlerin saklanmasi i¢in
kullanild1. Kontrol grubu anne siitleri de ayni dolap i¢inde farkli raflara yerlestirildi.

Buzdolab1 Vestel marka, derin donduruculu ve biiyiik tip olup kalibrasyonlar1 ve
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kontrolleri diizenli yapilmaktadir. Buzdolab1 1s1 izlemi hastane prosediirlerince bebek
mutfagi hemsireleri tarafindan giinde 2 defa (sabah-aksam) kayit altina alinmaktadir.

Buzdolabi 1s1s1 Onerilen 2-8 Ce araliginda tutuldu. 3 saatten uzun siire ile buzdolabinin
bozulmasi, fisten ¢ikarimasi, 1s1 diizensizligi yasanmast risk olarak kabul edildi ve
bozulmasi durumunda klinikte bulunan diger buzdolabtr kullaniimasi ve sirkadiyen
eslestirilmis siitler ayrt raflarda olacak sekilde yerlestirilmesi planland:. Aragtirma

siiresince anne siitii dolabi ile ilgili sorun yasanmadi.

3.7.8 Anne Siitii Isitma Cihazi

Tiim anne siitlerinin 1sitilmasinda Stimer marka termostatli 1sitict kullanilmistir. Anne

stitleri 36 Ce ye getirildi.

Sekil 16: Siimer marka biberon 1sitict

3.8 VERILERIN TOPLANMASI

1. asama; arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden annelerin bebekleri tam enteral beslenmeye (100 ml/kg)
gecildiginde arastirma izlemine baslandi ve bebeklere ait demografik veriler, doguma ait
antropometrik dl¢iimler (agirlik, boy, bas ¢evresi), arastirmaci tarafindan “Bebek izlem

Formu™na kaydedildi.
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2. asama; tam oral beslenmeye gectiginde bebegin total parenteral beslenme
giin sayisi kayedildi. Bebegin tam oral beslenmeye baslamasindan (0.giin) itibaren
taburcu oluncaya kadar giinliik olarak sabah 08:00 beslenmesinden hemen once viicut
agirligi,defekasyon sikligi/giin, kusma sikligi/giin, barsak sesi sayi/dk, abdomen ¢evresi
ve beslenme intoleransi bebek izlem formuna kaydedildi. Bebek izlem formu sadece bir
haftalik olarak hazirlanmig olup bebegin yatis siiresi boyunca form ¢ogaltilarak kullanildi.

3. asama; bebegin antropometrik dl¢timlerinin haftalik izlemi yapildi. Agirlik,
boy ve bas cevresi bebegin yatis siiresine gore 7., 14. ve 21. giinlerde Olgiiliip fenton
bliylime egrisine isaretlendi. Fenton biiylime egrisine gore persantil degeri yazilip
haftalik agirlik artig1 yiizde olarak bebek izlem formuna kaydedildi. Bebegin tam oral
beslenmeye baslamasi ile alinan baslangic viicut Ol¢limleri 0. giin kaydedilerek,

calismanin 7. glin (1. hafta), 14. glin (2. hafta) olarak bebek izlem formuna kaydedildi.

3.8.1 On Uygulama Yapilmasi: 5 Preterm Bebekte Uygulama

* Pilot calisma yapilarak prematiire bebek annelerine izlenen yol ve arastirma
hakkinda bilgi verildi s6zlii ve yazili (bilgilendirilmis onam) izinleri alindu.

*  Aragtirma dncesi kullanilacak veri toplama formlari ve sirkadiyen anne siitii saklama
torbalarinin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla 5 prematiire bebek ile pilot

caligma yapildi. On uygulama yapilan bebeklere ait veriler arastirma disinda tutuldu.

»  Arastirmada kullanilacak olan ‘Bebek izlem Formu’nun etkinligi degerlendirildi.
Bebek izlem formunda yer alan bilgilerin forma islenmesi siirecinde; ayni anlama
gelen ifadelerin tekrar yazimlari, eksik ya da gereksiz yazilmis bilgi ve arastirmaci

tarafindan gozlenen farkli bir sorun olup olmadigi kontrol edildi ve form giincellendi.

*  Fenton Biiyiime Egrisi kullanim1 denenerek 6n uygulama gerceklestirildi.

3.8.2 Siit Saklama Posetlerinin Sirkadiyen Etiketlenmesi

Aragtirmaci tarafindan prematiire bebek annelerinin siitlerini saklayabilecekleri siit
saklama torbalar1 ve yapiskanli etiketler temin edildi. Siit saklama torbalarina giindiiz

ve gece siitlerini ayiracak sekilde sar1 (giindiiz) ve mor (gece) renkli sticker
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yapistirildi. Her anne i¢in 25’11 siit saklama poseti kullanildi. Kontrol grubu i¢in etiket
yapistirilmadi.

»  Orneklem grubundaki prematiire bebeklerin annelerinden uygulamada izlenen yol
ve arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili (bilgilendirilmis onam) izinleri
alindu.

* Onam alindiktan sonra anne siitii torbalar1 anneye teslim edildi.

3.8.3 Bebek izlem Formunun Doldurulmasi, Girisimin Uygulanmasi

Arastirmaya dahil edilen bebeklere ait verilerin toplanmasinda YYBU’de calisan,
yenidogan hemsireligi sertifikasina sahip kidemli bir hemsgire “gézlemci hemsire” goniilli
olarak yer aldi. Tiim gruplardaki bebeklere gézlemci hemsire tarafindan veri toplama
formu dolduruldu. Tiim bebekler beslenme Oncesi, siras1 ve sonrasinda klinigin standart
beslenme uygulamasiyla takip edildi. Beslenme sirkadiyen eslestirilmis ve eslestirme
yapilmayan anne siitleriyle girisim ve kontrol grubu olarak yapildi. Girisim grubu
bebekler sirkadiyen anne siitleriyle beslendi. Beslenme Oncesi uygulama girisim
grubunda farkli olup beslenme siras1 ve sonrasi her iki grup islemleri benzer sekilde
yiiriitiildi. Bu arastirmada uygulanan girisim bebeklerin anne siitlerinin hazirlanmasinda
kullanilan sirkadiyen eslestirme yontemidir. Anne siitlerinin hazirlanmas: beslenme

oncesinde girisim ve kontrol grubu olarak 2 sekilde yapildi.

Beslenme Oncesi Girisimleri:

Girisim Grubu (Kronobiyolojik Yaklagim Modeli ile beslenen preterm bebekler):
Arastirma kapsaminda &ncelikle hem annelere hem de YYBU bebek mutfaginda anne

stitii hazirlayan boliim hemsirelerine ¢alisma ile ilgili bilgi verildi. Anneden 08:00-

19:59 arasinda sagdigi siitleri (giindiiz) sari, 20:00-07:59 arasinda sagdig siitleri
(gece) mor siit posetine aktarmasi ve klinige getirmesi istendi. Anne siitleri bebek mutfagi
hemsireleri tarafindan tarihlerine gore ilk gelenler 6nce verilmek iizere saat eslestirmesi
yapilarak hazirlandi.

Kontrol grubu (Klinik rutininde beslenen preterm bebekler): Bebeklerin

beslenmesi  klinikte yapilan standart uygulamalar dogrultusunda yapildi. Siit sagma

islemi sonrasinda siitleri saklamak tizere mevcut kullandig: siit posetine aktarmasi ve
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klinige getirmesi istendi. Siit torbalarina tarih yazilmasi disinda ek baska bilgi yazilmasi
istenmedi. Anne siitleri bebek mutfagi hemsireleri tarafindan tarihlerine gore ilk gelenler

once verilmek lizere herhangi bir saat eslestirmesi yapilmadan hazirlandi.

Beslenme Sirasi Girisimleri (girisim ve kontrol grubu):

Beslenme bebegin primer hemsiresi tarafindan gergeklestirildi. Bebegin  oral
beslenmesi  kiiciik emzikli ve yavag akisli bir biberon ile Tiirk Neonatoloji Dernegi
Onerisiyle klinigin rutini dogrultusunda giinde 8 defa ve en az 100ml/kg olarak yapilip
bebegin durumuna gore arttirildi. Oral beslenme icin  bebege yar yiikseltilmis yan
pozisyon verildi. Bebek, esnek pozisyonda, yari dik bir konumda, 45-60 derecelik bir
actyla sarmalanip bebegin basi baskin olmayan el ile tutulacak baskin el ise biberonu tutup
oral destek saglandi. Baskin elin isaret ve basparmagi biberonda konumlandirilarak,
liclincii parmak ile bebegin ¢enesi desteklenecek ve biberona hafif yukar1 olacak sekilde
egim verildi. Beslenme sirasinda bebegin kalp atim hizi1 (KTA), solunum ve oksijen
saturasyonu (SPO2), stres gibi davranigsal bulgular takip edilerek bebegin durumuna
gore gerektiginde ‘external dinlendirme’ amaciyla beslenmeye ara verildi. Bebegin oral
beslenme sirasinda fizyolojik agidan stabilitesi igin SPO2>%90; KTA: 120-160-/dk;
solunum: 40-60/dk  kabul edildi

Beslenme Sonrasi Girisimleri (girisim ve kontrol grubu):

Girisim ve kontrol grubuna dahil edilen bebeklerin beslenmesi 30 dakika icinde
tamamlandi. Beslenme sirasinda verilen kisa siireli dinlenme araliklar1 beslenme siiresi
icinde degerlendirildi. Beslenme bebegin yorgunlugunu dnlemek amaciyla 30 dakika ile
sinirlandirildi. Bebege verilen anne siitiiniin %80°ini almis olmasi beslenmenin basarili
oldugunu ve beslenme siiresi; biberonun bebegin agzina verildigi andan beslenmenin
sonlanmasina kadar gegen siireyi ifade etti. Beslenme sonrasinda bebege fleksiyon
postiiriinii korudugu sag yan yatis poziyonu verildi (Girgin ve G6ézen, 2017).

Beslenme; anne memesinden emzirmeye baslayincaya kadar devam etti. Emzirmeye

gecisin degerlendirildigi LATCH 6lcegi klinik rutininde kullanilmaktadir. Klinigin
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taburculuk kriterlerine gore beslenme durumu degerlendirilip, son 24 saatte emzirmenin

basarili (LATCH puani >7) oldugu bebekler tam emzirmeye gegilerek taburcu edildi.

Arastirma bebegin taburcu oldugu giine kadar devam etti.

39 KRONOBjYOLOJiYE GORE BESLENME VE BUYUME
DEGERLENDIRILMESI

Anne siitii bilesiminin mikro-makro besin, enzim ve hormonlar, biiylime faktorleri
acisindan giin icerisinde degisiklik gosterebilecegi bilinmektedir. Kiiresel bir 6ncelik
olan emzirmenin ger¢eklestirilemedigi durumlarda anne siitiiniin sagilarak bebege
verilmesi gerekmektedir. Sagilmis anne siitlerinin gece ve gilindiiz dongiisiine uygun
olarak bebege verilmesi sirkadiyen eslestirme yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmaya

dahil edilen bebeklerin biiylimelerini degerlendirmek i¢in 22.gebelik haftasindan 50.

haftaya kadar iki farkli cinsiyete ait biiyiime egrilerinin yer aldig1 Fenton Biiylime Egrileri
kullanildi. Sirkadiyen beslenen ve beslenmeyen iki gruba ait boy, kilo ve bas gevresi
Olgiimleri bu formlarda isaretlenerek bebeklerin hangi haftada kaginci persantilde

olduklari tespit edildi.
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GIRISIM GRUBU
KONTROL GRUBU n=46

n=45

Kriterlere uygun

orneklem grubunu belirleme

(n=91)

Bilgilendirilmis Pilot uygulama kapsaminda
Goniilli Olur Formu 5 bebek

4L

Sirkadiyen beslenme grubu Non-Sirkadiyen beslenme grubu

Anne siitii torbalarinin sar1 ve mor sticker ile
etiketlenmesi Anne siitlerinin buzdolabina klinigin mevcut
Siit torbalarinin annelere verilmesi diizenine gore yerlestirilmesi
Buzdolabina sirkadiyen ayrilarak Beslenme igin siitiin hazirlanmasi
yerlestirilmesi Bebegin oral beslenmesi

. e B b gi
Beslenme saatine uygun siitiin hazirlanmast Iob I

|

Giinliik agirlik, karin gevresi 6lgiinfll, Kuisnhik agJ 1k, karin ¢evresi Ol¢timii, kusma,

defekasyon, barsak sesi kayitlarinin liflgfskasyor] barsak sesi kayitlarinin alinmasi

Haftalik boy, kilo, bas gevresi takib Haftalik bqy, kilo, bas ¢evresi takibi

Taburculuk izlemi Taburculukjizlemi
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ANALIZ

SURECI

Analiz (n=45) Sekil 17: Aragtirma Deseni Analiz (n=46)

Calismaya uygun yenidoganlar
(n=102)

Dahil edilmeyen (n=11)
L Kayit |

Randomizasyon (n=91)

... Grubu(n=45
Girisim ( ) Kontrol Grubu(n=46)

Anne siti torbalarimin sar1 ve mor

sticker ile etiketlenmesi Anne siitlerinin py,,dolabina

Beslenme ;.in siitis
Buzdolabina ayrilarak yerlestirilmesi e igin stitiin hazirlanmast
GiRiSiM

Beslenme saatine uygun stitiin

1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

| :

I . . .

! Siit torbalariin annelere verilmesi | AYIRMA yerlestirilmesi
1

| |

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

hazirlanmasi

Antropometrik izlem: Antropometrik izlem:

Viicut agirligi, boy, Viicut agirligi, boy,
bas ve karin ¢evresi (persantil izlemi )

Kusma

bas ve karin ¢evresi (persantil izlemi )
Kusma

Defekasyon sikhig1
Barsak seslerinin dinlenmesi

Defekasyon sikhig1
Barsak seslerinin dinlenmesi

ANALIZ

Sekil 18: Arastirma Akis Diyagram
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3.10 ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

3.11

Arastirmanin girisimve kontrol grubundan olusan randomize ve tek kor tasarim

tipinde olmasi.

Calisma baslangicinda gruplarin gii¢lii homojenliginin olmasi.

Izlemlerin tek bir arastirmaci tarafindan yapilmasi.

Arastirmanin yapildig1 hastanenin siit hazirlama ve saklama islemleri i¢in ayrilmis

0zel bir “Bebek Mutfag1” nin olmasi ve c¢alisanlarin arastirmayi desteklemesi.

ARASTIRMANIN YURUTULMESI SIRASINDA KARSILASILAN
DURUMLAR OLUMLU DURUMLAR

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin YYBU’de ¢alisan saglik ekibi iiyeleri ile is birligi
icinde olunmasi.

Preterm bebek annelerinin arastirma konusunda istekli ve 6zverili olmalari.
Arastirma konusuyla baglantili inovatif bir {riin gelistirilmesi ve patent
basvurusunun sekil olarak onaylanmasi (Ek-9).

Arastirmanin projesinin TUBITAK tarafindan desteklenmesi (Ek-5).

Arastirmanin arastirmacinin gérev yaptigr  klinikte  yuriitilmesi  kolaylik

saglamistir.

Olumsuz Durumlar

Orneklem secim kriterlerinin ¢ok olmasi verilerin zaman iginde tekrar

yorumlanmasini gerektirdigi i¢in bu durum zaman ve veri kaybina neden olmustur.

Baz1 preterm bebeklerin beslenmesi tam oral beslenmeye gectigi halde cesitli
nedenlerle tekrar OGS ile beslenme yontemine donerek taburculuk siiresini

uzatmistir.

Hem calisma hem de kontrol grubu hastalarindan 11 bebek, elektrolit dengesizligi,
beslenme intoleransi, metabolik hastalik siiphesi, sepsis gibi nedenlerle ¢alismaya

basladiktan bir siire sonra aragtirma kapsami disinda tutulmustur.
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. Arastirmanin diinyada ilk kez denenen bir yontem olmasi nedeniyle bu alanda

caligma yapmayi 6neren az sayida kaynak olmasi, kisitli kaynak kullanilmast.

3.12 ARASTIRMANIN BUTCESI

* Arastirma biitgesi 1002 Hizli Destek Programi kapsaminda 27.10.2021 tarih ve Proje
No: 2215514 ile TUBITAK tarafindan desteklendi (Ek-5).

3.13 VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmustir.

Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arast karsilastirmalarinda
Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.

Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Tekrarli
Olgimler varyans analizi ve ikili karsilagtirmalarin degerlendirmelerinde Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Friedman Test ve ikili karsilagtirmalarin

degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks test kullanildi.

Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p <0,05 olarak kabul edildi.
3.14 ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

s Arastirmaya baslamadan once Istanbul SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 23.12.2020 tarihinde
(Karar N0:199) yazili etik kurul izni alind1 (Ek-3).

» Arastirmanin yiiriitiildiigii Istanbul SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesinden 09.03.2021 tarihinde yazili kurum izni alind1 (Ek-
4).
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Arastirma biitgesi 1002 Hizli1 Destek Programi kapsaminda 27.10.2021 tarih ve Proje
No: 2215514 ile TUBITAK tarafindan desteklendi (Ek-5).

Aragtirma kapsaminda gelistirilen inovatif bir iirlin olarak patent bagvurusunda
bulunulan “Negatif Basingli, Kapak Valfli Sirkadiyen Anne Siitii Saklama Poseti” i¢in
Tirk Patent Enstitiistinden seklen uygunluk alinmis olup  patent siireci devam
etmektedir. Arastirmada sirkadiyen ritim etiketi yapilarak hazirlanmis prototip anne
stitii torbalar1 kullanilmistir (Ek-6).

Arastirmaya baglamadan 6nce orneklem grubundaki tiim bebeklerin ebeveynlerine
aragtirma hakkinda sozel bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile
yazili izinleri alind1 (Ek-7).

Arastirmaya katilim konusunda katilimcilara herhangi bir yaptirim ya da 6zendirici
0zel bir girisimde bulunulmadi.

Arastirmaya baslamadan 6nce ClinicalTrials.gov tizerinden klinik arastirma numarasi

bagvurusu yapilarak Clinical Trial numarast (NCT049928) alindi.

4. BULGULAR

Bu boliimde Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda “Preterm Bebeklerde

Kronobiyolojik Yaklasimla Beslenme Modelinin Biiylime Parametreleri ve Taburculuk

Siiresine Etkisini” belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular yer almaktadir.

4.1 Tamimlayici Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 1: Girisim ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin Tanitict Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi
Grup Test
Degeri
Toplam Girisim (n=45) Kontrol (n=46) p
Cinsiyet Kiz 52 (57,1) 27 (60,0) 25 (54,3) %2:0,297
Erkek 39 (42,9) 18 (40,0) 21 (45,7) 20,586
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Gestasyonel yas  Ort+Ss 33,42+1,38 33,38+1,37 33,46+1,41 1:0,270
Medyan (Min-Maks) 33 (31-36) 33 (31-36) 33 (31-36) b0,788
Postmenstruel Ort£Ss 34,14+3,89 34,76+2,00 34,20+1,77 Z:-1,439
yas 0,150
Medyan (Min-Maks) 35 (2-45) 35 (32-45) 34 (32-41)
APGAR (1.dk) Ort+Ss 7,33+0,94 7,33+0,83 7,33+1,06 Z:-0,131
Medyan (Min-Maks) 8 (2-9) 8 (5-8) 7,5 (2-9) 0,896
APGAR (5.dk)  Ort+Ss 8,62£0,57 8,53+0,59 8,70+0,55 t:1,358
. b0,178
Medyan (Min-Maks) 9 (7-10) 9 (7-9) 9 (8-10)
Dogum kilosu Ort+Ss 2058,02+313,1 1998,44+324,21 2116,3+£293,77 :1,818
Medyan (Min-Maks) 2100(14002500) 2020 (1410-2500) 2190 0,072
(14002500)
Dogum boyu Ort+Ss 44,842 .63 44,33+2,58 45,26+2,61 Z:-1,721
Medyan (Min-Maks) 45 (34-50) 45 (34-49) 31,62+1,73 ©0,085
Dogum bas Ort+Ss 31,44+1,77 31,27+1,8 31,62+1,74 1:0,952
gevresl Medyan (Min-Maks) 32 (28-35) 31 (28-35) 32 (28-35) b0,344
Total Parenteral Ort£Ss 6,58+3,98 6,69+4,03 6,48+3,97 Z:-0,248
©0,804
Beslenme Medyan (Min-Maks) 5 (1-19) 5 (2-19) 5 (1-19)
Tam oral Ort+Ss 11,43+6,21 11,24+6,67 11,63+5,81 :0,295
beslenme b0,769
baslama (giin) Medyan (Min-Maks) 11 (1-29) 9 (2-23) 12,5 (1-29)

@Pearson Chi Square Test
bStudent t Test Mann
Whitney U Test

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin bazi tanitict 6zelliklerinin
karsilastirilmast Tablo-1 de incelenmistir. Gruplara gore bebeklerin cinsiyetleri,
gestasyonel yaslari, postmenstruel yaslari, APGAR 1. Dakika ol¢timleri, APGAR 5.
dakika oOl¢timleri, dogum kilolari, dogum boylari, dogum bas ¢evresi dl¢iimleri, TPN ve
tam oral beslenmeye baslama giin sayis1 degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

4.2 Antropometrik Ol¢iimler ve Persantil Degerlerine Ait Bulgular

Tablo 2: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin

Viicut Agirliklarinin Karsilastirilmasi

Kilo (kg)

Girisim (n=45)

Kontrol (n=46)

Test/p
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Ort£Ss Medyan (Min-Maks) Ort£Ss Medyan (Min-Maks)

Dogum 1998,44+324,21 2020 (1410-2500) 2116,34£293,77 2190 (1400-2500) 1:1,818;
50,072
Baslangic 2048,67+312,9 2010 (1490-2860) 2030,65+269,7 2035 (1550-2575) 1:-0,294;
50,769
1.Hafta 2239,224328,0 2190 (1510-3150) 2162,74+250,9 2200 (1650-2660) t:-1,251;
50,214
Taburculuk 2278,56+322,5 2230 (1680-3150) 2247,17+233.4 2235 (1800-2680) t:-0,533;
50,596
test/p F:68,402; 90,001** F:41,739; 90,001**
FarkA Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks)  Test/p
Dogum- 240,78+211,94 190 (-90-780) 46,43+148,47 20 (-160-540) Z:-4,578;
€0,001**
1.hafta
Dogum- 280,114234,62 220 (-90-1020) 130,87+185,34 97,5 (-150-630) Z:-3,085;
Taburculuk 0,002**
Baslangic- 190,56+69,23 200 (-60-310) 132,09+79,22 120 (-40-310) 1:-3,746;
b0,001**
1.hafta ’
Baslangic- 229,89+90,64 210 (0-485) 216,52+136,71 225 (-40-780) t:-0,548;
Taburculuk b0,585
1.hafta- 39,33+63,26 0 (0-240) 84.,43+100,18 45 (0-470) Z:-2,763;
€0,006**
Taburculuk ,
bStudent t Test “Mann

Whitney U Test

dRepeated Measures Test

**p<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin baslangig, 1. hafta ve taburculuk
kilo Olgiimleri karsilastirilmasi Tablo-2 de incelenmistir. Gruplara gore bebeklerin
dogum, baslangic, 1.hafta ve taburculuk kilo 6l¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin grup igci
karsilastirmalarinda baslangig, 1.hafta ve taburculuk kilo 6l¢timleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Girigim grubu bebeklerin 1. Haftaya gore taburculuk kilo 6lglimlerindeki degisim,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,006;

p<0,01). Girisim grubu bebeklerin doguma gére 1.hafta kilo dlglimlerindeki degisim
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(p=0,001; p<0,01), doguma gore taburculuk kilo olglimlerindeki degisim (p=0,002;
p<0,01), baslangica gire 1. hafta kilo 6l¢iimlerindeki degisim (p=0,001; p<0,01), kontrol
grubu bebeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Gruplara
gore bebeklerin baslangica gore taburculuk kilo Slgiimlerindeki degisimler arasinda

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

Kilo Dagilimi
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Grafik 1: Gruplara Gore Viicut Agirligi Dagilimi

Tablo 3: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin

Boy Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Boy (cm) Girisim (n=45) Kontrol (n=46) p
Ort£Ss Medyan (Min-  Ort+Ss Medyan
Maks) (Min-Maks)

Baslangic¢ 44,89+2,50 45,5 (35-49,5) 45,36+2,47 46 (39-50) Z:-0,768;
©0,442

1.hafta 45,3425 46 (35,5-50) 45,50+2,64 46 (39,5-50,5) Z:-0,338;
0,735

Taburculuk 45,43+2.52 46 (35,5-50) 45,9542,49 46,3 (39,5-50,5) Z:-0,937;
0,349

p x%:69,857;0,001** X%:65,418; €0,001**
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FarkA Medyan (Min- Medyan (Min-
Ort+Ss Maks) Ort+Ss Maks)

Baslangi¢-1.hafta 0,41+0,25 0,5 (0-1) 0,14+0,98 0 (-6-1) Z:-2,649;
€0,008**

Baslangi¢- Taburculuk 0,54+0,29 0,5 (0-1,5) 0,59+0,32 0,5 (0-1,5) Z:-0,789;

0,430

1.hafta-Taburculuk 0,12+0,23 0 (0-0,9) 0,45+1,03 0,5 (0-7) Z:-3,339;

€0,001**
bStudent t Test ‘Mann

Whitney U Test

eFriedman Test

**p<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin baslangig, 1. hafta ve taburculuk
boy Olclimleri karsilastirilmasi Tablo-3’te incelenmistir.Gruplara gore bebeklerin
baslangig, 1.hafta ve taburculuk boy oOl¢iimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin grup igi

karsilastirmalarinda baglangic, 1.hafta ve taburculuk boy 6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Girisim grubu bebeklerin 1. Haftaya gore taburculuk boy o6lglimlerindeki degisim,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01). Gruplara gore bebeklerin baslangica goére taburculuk boy Ol¢limlerindeki

degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Grafik 2: Gruplara Gére Boy Olgiimlerinin Dagilimi

Tablo 4: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin Bas
Cevresi Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Bas Cevresi

Girisim (1=45)

Kontrol (n=46) p

Ort£Ss Medyan (Min-Maks)  Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

Baslangic 31,50+1,57 31,5 (28-34,5) 32,00+1,56 32 (29-35) t:1,525;
b0,131

1.hafta 31,85+1,66 32 (28,5-35) 32,34+1,51 32,5 (29-35,5) 1:1,458;
b0,148

Taburculuk  32,00+1,66 32 (28,5-35,5) 32,52+1,45 32,5 (29,5-35,5) 1:1,596;
0,114

p F:59,980; 90,001** F:52,858; 90,001**
FarkA Ort£Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

Baslangic- 0,35+0,31 0,5 (0-1,5) 0,34+0,30 0,5 (0-1) Z:-0,095;
0,924

1.hafta

Baslangic- 0,50+0,37 0,5 (0-2) 0,52+0,35 0,5 (0-1,5) Z:-0,400;
C|

Taburculuk 0,689

1.hafta- 0,15+0,25 0 (-0,5-0,5) 0,18+0,30 0 (0-1,5) Z:-0,216;

Taburculuk 0,829

bStudent t Test ‘Mann

Whitney U Test

dRepeated Measures Test

**p<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin baslangig, 1. hafta ve taburculuk bag

cevresi Olglimlerinin karsilastirilmasi Tablo-3’te incelenmistir. Gruplara gore bebeklerin

baslangig, 1.hafta ve taburculuk bas ¢evresi 6l¢timleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore bebeklerin baslangica goére 1. Hafta,

baslangica gore taburculuk ve 1. Haftaya gore taburculuk bas ¢evresi dlgiimlerindeki

degisimler istatistiksel olarak anlamli degisim gostermemektedir (p<0,05). Kontrol grubu

bebeklerin baslangig, 1.hafta ve taburculuk bas ¢evresi Olgiimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Grafik 3: Gruplara Gore Bas Cevresi Olgiimleri Dagilim1

Tablo 5: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin
Karm Cevresi Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Karmn Cevresi Girisim (n=45) Kontrol (n=46) P
Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

Baslangi¢ 29,41+1,48 29 (27-33) 29,76+1,75 29 (27-33) Z:-0,661;
0,508

1.hafta 30,87+1,56 31 (28-34,5) 30,74+1,76 30,5 (27-34) t:-0,366;
b0,715

Taburculuk 31,07+1,53 31 (28-34,5) 31,21+1,84 31 (28-35) t:0,405;
0,686

P x%:82,392; €0,001** X%:56,406; €0,001**

FarkA Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
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Baslangig- 1,46+0,55 1,5 (0-2,5) 0,98+0,89 1(-1-3) Z:-3,410;
€0,001**
1.hafta
Baslangic- 1,66+0,59 1,5(0,5-3) 1,48+1,18 1(-1-5) Z:-1,252;
Ci
Taburculuk 0,211
1.hafta- 0,20+0,39 0 (-0,5-1,5) 0,50+0,80 0 (-1-3) Z:-1,974;
€0,048*
Taburculuk
bStudent t Test °Mann
Whitney U Test ®Friedman Test
*p<0,05 **p<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin baslangig, 1. hafta ve taburculuk
karin c¢evresi Olglimleri karsilastirilmasi Tablo-5’te incelenmistir. Gruplara gore
bebeklerin baslangi¢, 1.hafta ve taburculuk karin ¢evresi olgilimleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore bebeklerin baslangica gore

taburculuk ve taburculuk karin ¢evresi olgiimlerindeki degisimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Girisim grubu bebeklerin baglangi¢, 1.hafta ve taburculuk karin cevresi dl¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol

grubu bebeklerin baslangig, 1.hafta ve taburculuk karin ¢evresi Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
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Grafik 4: Gruplara Gére Karin Cevresi Olgiimleri Dagilimi

Tablo 6: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin
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Viicut Agirhg Persantil Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Kilo Persantil Girisim (n=45) Kontrol (n=46) p
Olgiimleri Ort+Ss
Medyan Ort+Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)

Baslangic 13,16+14,95 10 (3-50) 12,57+11,92 10 (3-50) Z:-1,236;

©0,217
1.hafta 17,64+17,69 10 (3-50) 11,85+10,42 10 (3-50) Z:-0,780;

©0,435
Taburculuk 17,64+17,69 10 (3-50) 11,7£10,5 10 (3-50) Z:-0,943;

©0,345

P x%:20,000; €0,001** x%:0,400; €0,819
FarkA Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
Ort+Ss Ort+Ss

Baslangi¢-1.hafta 4,49+11,47 0 (0-40) -0,72+6,19 0 (-40-7) Z:-2,835;
¢0,005**
Baslangi¢-Taburculuk 4,49+11,47 0 (0-40) -0,87+6,26 0 (-40-7) Z:-2,970;
€0,003**
1.hafta-Taburculuk 0+0 0 0,15+1,03 0 (0-7) Z:-0,989;

©0,323

bStudent t Test ‘Mann

Whitney U Test

®Friedman Test

*p<0,05 **p<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin baslangig, 1. hafta ve taburculuk

karin cevresi Olclimleri karsilastirilmasi Tablo-6 da incelenmistir.  Gruplara gore
bebeklerin baglangic, 1.hafta ve taburculuk persantil degerleri (p>0,05) ve 1.haftaya gore
taburculuk persantil degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Girisim grubu bebeklerin baslangig, 1.hafta ve taburculuk persantil degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p=0,001; p<0,01), kontrol grubu
bebeklerin baglangig, 1.hafta ve taburculuk persantil degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Girigsim grubu bebeklerin baslangica gére 1.hafta persantil olglimlerindeki degisim
(p=0,005; p<0,01), baslangica gére taburculuk persantil Olglimlerindeki degisim

(p=0,003; p<0,01), kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek

saptanmastir.
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Grafik 5: Gruplara Gére Viicut Agirlig1 Persantil Olgiimleri Dagilimi

4.3 Beslenme Etkilerine Ait Bulgular

Tablo 7: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin

Defekasyon Siklig1 Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Defekasyon Siklig Girisim (n=45) Kontrol (n=46) P
Ort+Ss Medyan (Min- Ort+Ss Medyan
Maks) (Min-Maks)
Baslangic 3,47+0,73 4 (2-4) 3,2840,81 3 (2-5) t:-1,143;
b0,256
1.hafta 3,96+0,64 4 (2-6) 3,50+0,72 4 (2-5) t:-3,190;
b0,002**
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Taburculuk 3,91+0,79 4 (2-6) 3,70+0,63 4 (2-5) :-1,439;

b0,154
p F:8,660; 90,001** F:4,338; 90,016*
FarkA Ort+Ss P Ort+£Ss p
1.giin-7.giin 0,490,92 0 (-1-3) 0,22+1,07 0 (-2-3) Z:-1,288;
0,198
1.giin-Taburculuk 0,44+0,97 0(-2-2) 0,41+0,91 0(-1-2) Z:-0,218;
0,827
7.giin-Taburculuk -0,04+0,71 0(-2-2) 0,20+0,86 0(-1-3) Z:-0,929;
0,353
bStudent t Test, °“Mann Whitney U Test dRepeated
Measures Test, %post-hoc Bonferroni Test *p<0,05
**n<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin baslangig, 1. hafta ve taburculuk
defekasyon sikliginin karsilastiriimasi Tablo-7’de incelenmistir. Gruplara gore bebeklerin
baslangic ve taburculuk defekasyon sikliklari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore olgularin 1.gline gore 7.gilin, 1.giine gore
taburculuk, 7.giine gore taburculuk defekasyon sikligi degisimleri istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Defekasyon Sikhgi/ Gun

3,5

ortalama
‘D ‘I'—‘ ‘N
U= U un

o

Baslangig 1.hafta Taburculuk

=&~ Girisim Kontrol

Grafik 6: Gruplara Gore Defekasyon Siklik Olgiimleri Dagilim
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Tablo 8: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin

Barsak Sesi Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Girisim (n=45) Kontrol (n=46) P
Barsak Sesi Medyan Medyan
Ort+Ss (Min-Maks) Ort+Ss (Min-Maks)
Baslangic 3,56+1,06 4 (2-6) 3,22+0,89 3(2-5) Z:-1,599;
0,110
1.hafta 4,00+0,98 4 (1-6) 3,63+0,97 4 (2-6) t:-1,807;
b0,074
Taburculuk 3,93+1,07 4 (2-6) 3,70+0,87 4 (2-6) t:-1,163;
b0,248
p %%:9,692; €0,008** x%:9,376; °0,009**
FarkA Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
1.giin-7.giin 0,44+1,20 0(-3-3) 0,41+0,88 0(-1-2) Z:-0,382;
0,703
1.giin-Taburculuk 0,38+1,27 0 (-2-3) 0,48+1,09 0 (-2-3) Z:-0,144;
0,885
7.giin-Taburculuk 0,07+0,78 0 (-2-2) -0,07+0,90 0(-2-) Z:-0,711;
0,477
bStudent t Test ‘Mann
Whitney U Test
¢Friedman Test
*p<0,05 **p<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin baslangig, 1. hafta ve taburculuk
barsak sesi karsilastirilmasi Tablo-8’de incelenmistir. Gruplara gore bebeklerin baslangig,
l.hafta ve taburculuk barsak sesi Olgiimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore olgularin 1.gline gore 7.gilin, 1.giine gore
taburculuk, 7.gline gore taburculuk barsak sesi 6l¢timii degisimleri istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 9: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin

Beslenme Etkilerinin Karsilastirilmasi

Grup P
Toplam Girisim Kontrol
(n=45) (n=46)
Kusma Yok 72 (79,1) 37(822)  35(76,1) 20,518
Var 19 (20,9) 8 (17,8) 11(23,9) 0,472
Kusma sayisi Ort+Ss 2,78+2,02 2,43+1,40 3,00+£2,37  Z:-0,279
Medyan (Min-Maks) 2 (1-9) 2 (1-5) 2 (1-9) ¢0,780
Beslenme Yok 91 (100) 45(100) 46 (100) -
intoleransi
Var 0 (0) 0(0) 0 (0)

aPearson Chi Square Test
°Mann Whitney U Test

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin b kusma, kusma sayis1 ve beslenme

intolreans1 durumlarimin karsilastirilmast Tablo-9 da incelenmistir. Gruplara gore

olgularin kusma durumlar1 ve kusma sayilar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p >0,05).
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4.4 Hastane Giin Sayisinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Tablo 10: Kronobiyolojik Beslenme Modeli Uygulanan ve Uygulanmayan Bebeklerin

Hastane Giin Sayisinin Karsilastirilmasi

Grup
Toplam Girisim Kontrol P
(n=45) (n=46)
Tam oral beslenmeye Ort+Ss 8,16+3,21 7,04+2,33 9,26+3,57 Z:-3,263
gecisten sonra Medyan 0,001
8 (3-17) 7 (3-14) 8,5 (3-17)
hastanede kalis siiresi ~ (Min-Maks)
Hastane yatist sayist Ort+Ss 17,54+8,05 18,3348,25 16,76+7,86 Z:-0,795
(giin) ©0,426
Medyan
17 (5-41) 17 (5-36) 17 (5-41)
(Min-Maks)
Postmenstruel yag Ort+Ss 35,84+1,68  35,93+1,34 35,74+1,97 Z:-1,329
(Taburculuk) 0,184
Medygy 36 (32-43)  36(32-39) 35 (33-43)
(Min-Maks)
‘Mann Whitney U Test
**p<0,01

Girisim ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gecisten sonra
hastanede kalis sliresi, hastane yatig sayis1 ve taburculukta postmenstriiel yaslarinin
karsilagtiritlmas1 Tablo-9’da incelenmistir. Gruplara gore olgularin hastanede yatis
stireleri ve taburculuk postmenstruel yaslari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kontrol grubu bebeklerin tam oral beslenmeye gegisten sonra

hastanede kalig siireleri, girisim grubu bebeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

Prematiirelerin 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli ve asir1 diisiik dogum agirlikli
bebeklerin uygun ve yeterli beslenememelerine bagli postnatal donemde biiyiime geriligi
riskleri vardir (Kiiltiirsay vd., 2018). Saglikli ve hasta yenidoganlar i¢in en uygun
beslenme seklinin kendi annesi tarafindan emzirilmesi olduguna dair kanitlar ¢ok
giicliiddiir (TND, 2018). Biiyiime ve gelisme dongilisiinde beslenmenin ¢ok dnemli bir
faktor oldugu dzellikle YYBU’de izlenen bebeklerin miimkiin oldugunca erken dénemde
anne siitii ile beslenmesi 6nerilmektedir (Rodriguez vd., 2017; Merter 2021).

Son yillarda preterm bebeklerin beslenme protokollerinde yapilan degisiklikler ile
birlikte 6nemli iyilesmeler kaydedilmesine ragmen ekstrauterin biiylime geriligi 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Preterm bebeklerde hedeflenen beslenme durumu
gestasyonel haftasina uygun intrauterin biiyime diizeyinin yakalanmasi olmalidir

(Velaphi, 2011; Yilmaz, 2019).

Anne siitiiyle beslenmenin devam ettirilemedigi durumlarin basinda preterm dogumlar
ve YYBU vyatislar yer almaktadir (Pineda, 2011; Fontana, 2018). Vohr ve arkadaslarmmn
raporuna gore (2006) YYBU’de bebegi yatan annelerin %78’i anne siitii verme
girisiminde bulunsa da sadece %30’luk bir oranin hastaneden anne siitii ile taburcu
edildigini gosteriyor. YYBU’lerde olumsuz cevre kosullari, fiziksel ve donaniml
yetersizlikleri, neonatal mortalite, aile desteginin eksikligi, gecikmis anne siitii ve
emzirme laktasyonun baslatilmas: ve siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir (Britton vd.,
2006; Kim, 2011). Literatiirde preterm bebeklerin hastanede kaldiklar siire i¢inde oral
beslenmelerine dair anne siiti ve emzirmeyi tesvik eden c¢esitli arastirmalar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin hemen hepsinde temel hedef bebegin ilk 6 ay sadece anne
stitii ile beslenerek emzirmenin basarilmasidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda anne
stitiiniin sirkadiyen dalgalanmalarinin olduguna ve giiniin saatine uygun beslenmenin
bebeklerde sirkadiyen ritmin gelisimine katki saglayabilecegine konu ile ilgili deneysel
arastirmalarin yapilmasina dikkat ¢ekilmektedir (White, 2017). Preterm bebegin kendi
anne siitliyle dogrudan emzirilmesinin gerceklestirilemedigi durumlarda anne siitiiniin
sagilarak verilmesi gerekmektedir. Sagilmis anne siitleri hem saklama (transfer,
paketleme, 151 aralig1) hem de bebege verilmek iizere hazirlama (siitiin ¢ozdiiriilmesi,

1sitilmast) asamasinda belirli siireglerden gegmektedir (Hahn-Hollbrook vd., 2019). Anne
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stitii icerigi bu islem ve degisimlerden etkilenebilmektedir. Preterm bebeklerin anne
siitiyle oral beslenmesinde uygulanan girisim, yontem ve modellere ek olarak anne
stitlinlin kronobiyolojisinin bebege etkilerinin degerlendirilmesi de 6nem arz etmektedir.

Bu béliimde kronobiyolojik beslenme modeli uygulanan-uygulanmayan 32%6-36 &7
gebelik haftasinda olan preterm bebeklerde “kronobiyolojik beslenme modelinin biiyliime
parametreleri ve taburculuk siiresine etkisini degerlendirmek” amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen arastirmanin bulgulari, diger calismalara ait
bilgiler ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak 3 boliimde, kendi igerisinde ve iliskili

calisma sonugclariyla tartisilmistir.

Preterm Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartigilmast

Preterm Bebeklerin Gruplara Gore Biiylime Parametreleri ve Beslenme

Etkilerinin Tartigilmasi
Preterm Bebeklerin Gruplara Gore Hastane Yatig Siiresinin Tartigsilmasi
Anne siitli, biiyime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim besinleri icermektedir (Hennet

vd., 2018). Anne siitii essiz besin igerigi yani sira hormonlar, bagisiklik faktorleri,
antimikrobiyaller ve mikrobiyota gibi ¢cok sayida biyoaktif faktoriin anneden ¢ocuga
transferinden sorumludur ve bebegin biitiin yasamimi etkileyecek saglikli bir barsak
florasinin olusumunun temellerinin atilmasini saglar (Italianer vd., 2020).

Anne siitii bilesimi bebegin fizyolojik olarak degisen ihtiyacini karsilamak i¢in
degiskendir. Anne siitli bilesiminde toplumdan topluma, gestasyon haftasina, cinsiyete
gore degisiklik olabilecegi yapilan caligmalarda gosterilmistir (Italianer vd., 2020;
Galante vd., 2018; Hosseini vd., 2020). Ayrica anne siitii bilesiminde giindiiz ve gece
ritminde degisikliklerin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Mirmiran vd., 2003;
Cetinkaya vd., 2017). Hem term, hem de preterm bebeklerin annelerinde gece sagilan
olgun siitte, giindiiz sagilan siitten daha yiiksek toplam yag icerigine sahip oldugu
gosterilmis ve gece ve giindiiz siitlerinde sirkadiyen bir ritm olduguna dikkat ¢ekilmistir
(Hahn-Hollbrook vd., 2019).

Bazi biyoaktif bilesenlerdeki sirkadiyen dalgalanmalar, bebegin biyolojik saatinin

gelismesine yardim etmek i¢in kronobiyolojik bilgilerin anneden bebege aktarilmasinm

onerir. Triptofan, yaglar, triasilgliserol, kolesterol, demir, melatonin, kortizol ve
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kortizonda 6nemli sirkadiyen degisimler bulunur. Bu degisimler biyolojik saat agisindan
bebegin biiylime ve gelismesinde rol oynayabilir (Italianer vd., 2020).

Anne siitii bilesimindeki bircok maddenin giin i¢indeki konsantrasyonlarina yonelik
farkli galismalar bulunsa da anne siitiindeki diurnal ve nokturnal degisikliklerinin bebegin
biiyiimesine ve hastane yatis siirecine ait etkilerin degerlendirildigi herhangi bir aragtirma
bulunmamaktadir. Anne siitii ve kronobiyoloji kapsaminda krono-nutrisyon alaninda
yapilacak arastirmalarda  yenidoganlardaki  beslenme ve biiylimeye ait etkilerin
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmektedir (Moran-

Lev vd., 2015; White, 2017).

5.1 PRETERM BEBEKLERIN OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde aragtirma 6rneklem grubuna dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubundaki

preterm bebeklere ait tanimlayici 6zellikler tartisilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki preterm bebekler gestasyon haftasi, cinsiyeti, dogum
agirhigl, dogum boy-bas gevresi, 1. ve 5. dakika APGAR puanlari, TPN giin sayilari, tam
oral beslenmeye baslama giinii, taburculukta postmenstriiel yasi yoniinden homojen bir
dagilim gosterdigi bulunmustur.

Arastirma Orneklem grubuna dahil edilen ¢alisma grubundaki bebeklerin ortalama
gestasyon haftas1 33,42+1,38 hafta, kontrol grubundaki bebeklerin ortalama gestasyon
haftas1 ise 30,21+1,38 hafta olarak tespit edilmistir (Tablo-1). Gestasyon haftas1 32 ve
altinda olan preterm bebeklerin emme-yutma-solunum koordinasyonunun yeterince
gelismedigi i¢in ¢esitli beslenme problemleri yasadigi bilinmektedir (Savaser, 2002; Park,
2012). Olgunlasmamais norolojik yapilari, gastrointestinal sfinkterin yeterince gelismemis
olmasi, barsak hareketlerinin islevsel olarak yetersiz olmasi, mide bosalma zamaninin
uzun olmasi ve emme-yutma-solunum becerilerinin yeterli olmamasindan dolay1 32.
gestasyon haftasi altindaki preterm bebekler genellikle enteral olarak beslenmekte ve oral
beslenmeye gecisleri daha zor olmaktadir (Pinelli and Symington, 2011; Park vd., 2014;
TND, 2018). Hastanede tam oral beslenmeye gegcmeden 6nce bebegin klinik durumuna
gore enteral yoldan gavaj ile beslenmesi gerekmektedir. Ancak uzun siire gavaj beslenme

yapilan bebeklerin hastaneden taburculuk siireleri uzamaktadir.
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YYBU’de izlenen bebeklerin beslenmelerinde bebegin anne memesinden emzirilmesi
ya da tam oral beslenmelerinin annesi tarafindan yapilmasi s6z konusu oluncaya kadar
emzirmeye sagilmis annne siitii ile beslenmesi gibi alternatif beslenme yontemleri
kullanilmaktadir. Sagilmis anne siitli ile beslenen bebeklerde anne siitlerinin sagilmasi,
transferi, saklanmasi ve 1sitilmasi agamalarinda siitler farkli endiistriyel uygulamalara
maruz kalabilmektedir.

YYBU’de takip edilen preterm bebeklerden 6zellikle 32 GW nin iizerinde olanlarin
secilmesinin bir diger nedeni de yenidoganlarda sirkadiyen ritim gelisiminin 30. Gebelik
haftasinin lizerinde olmasi ve sirkadiyen ritmin bebege aktarilmasindan sorumlu anne siitii
ile tam oral beslenmenin genellikle 32%6-36 ¢ GW arasinda basarilmasidir. Bu
nedenlerle ¢ok erken donem olan preterm ve DDA bebekler arastirma kapsami disinda
tutulmustur (Ardura vd., 2003; Mirmiran vd., 2003; Christ vd., 2012). Bebegin ek bir
hastaliginin olmamasi karistiric faktorlerin elimine edilmesi arastirmanin dogru sonuglar
vermesi agisindan onemli bir parametre olup ¢alismada term bebekler kapsam disinda
tutulmustur. Term bebeklerde eslik eden hastalifa ragmenbazi bebeklerin anne
memesinden emzirilmesinde herhangi bir engel olmamas1 diisiincesi ile ¢alisma 32-37
GW arasindaki, ek hastaligi olmayan, biiylime takibi yapilan preterm bebeklerde
yapilmistir. Bu arastirma preterm bebeklerde yapilmis krono-nutrisyon ile ilgili ilk
randomize kontrollii calismadir. Ancak anne siitii bilesiminin giindiiz ve gece
saatlerindeki konsantrasyonlarini inceleyen benzer gebelik haftalarinda yapilmis

caligmalar bulunmaktadir (Moran-Lev vd., 2015).

Literatlirde yer alan preterm bebeklerin oral beslenmelerine yonelik yapilan ¢esitli
caligmalarda, bebeklerin gestasyon haftasi, cinsiyeti, dogum agirligi, boy ve bas ¢evresi,
1. ve 5. dakika APGAR puanlart arasinda fark bulunmadigi belirtilmis olup
arastirmamizda da bu Ozellikler acisindan gruplar arasinda fark goriilmemistir (Lessen,
2011; Girgin ve Gozen, 2018; Fontana, 2018; Thakkar vd., 2018; Ghomi vd., 2019, Lessen
vd, 2019; Dur, 2019; Giirel, 2020). Calismalarin sonuglarina gore arastirma bulgulari ile
literatlir bulgularinin benzerlik gosterdigini, her iki grup arasinda bebeklerin bireysel,
tanimlayici 6zellikleri ve dogumdaki biiyiime 6l¢iimleri, 1. ve 5. dk APGAR puanlarinin

farklilik gostermemesi gruplarin homojen bir seklide dagildiklarini diistindiirmektedir.
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5.2 PRETERM BEBEKLERIN GRUPLARA GORE
BUYUME PARAMETRELERININ TARTISILMASI

Bu bolim literatiirde preterm bebeklerin oral beslenmesinde kronobiyolojik
yaklasimin degerlendirildigi randomize kontrollii bir arastirma bulunmadigi i¢in konu ile
ilgili farkli model, girisim ya da yontemlerin uygulandigi preterm bebeklerin oral
beslenmelerine ait diger ¢alismalar ile tartigilmistir.

Arastirma Orneklem grubuna dahil edilen girisim grubundaki preterm bebeklerin
girigsim Oncesi yani dogum tarihlerinin baz alindig1 dogum agirligi, boy ve bas c¢evresi
Olgtimleri kontrol grubundaki preterm bebeklerin dogum agirhigi, boy ve bas g¢evresi
Olciimleri ile benzer olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Her iki gruptaki preterm bebeklerin kronobiyolojik beslenme modeli
uygulama Oncesinde antropometrik 6l¢iim ortalamalarinin oral beslenme icin uygun ve
benzer sinir araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo-1). Arastirma baslangicinda preterm
bebeklerin her iki grupta benzer antropometrik Olgiilere sahip olmasi kronobiyolojik
beslenme modeli uygulamanin etkisini belirlemek agisindan 6nemli olup homojen
dagilim gostermistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir arastirmada emziren annelerin %85’inin
bebeklerini bazi dénemlerde 6nceden sagdiklar siit ile besledikleri bildirilmistir. Ayni
arastirmada yaklasik %6 anne ise bebeklerini hi¢ emzirmeden sadece sagilmis siit ile
beslemektedir. Anne siitleri sagildiktan sonra genel olarak buzdolabinda saklanmakta ve
tekrar ¢oziiliip 1sitildiktan sonra giinlin herhangi bir saatinde bebeklere verilmektedir
(Hahn-Hollbrook vd., 2019). Anne siitleri depolama siirecinde hem bazi endiistriyel
uygulamalara maruz kalabilmekte hem de sirkadiyen ritme uygun olarak giiniin saati ile
eslestirilerek verilmesine dikkat edilmemektedir.

Formiil siit ile beslenmenin aksine anne siitiiniin icerigi bebegin fizyolojik olarak
degisen ihtiyacglarin1 karsilamak icin degiskendir. Siit bilesimi toplumlar arasinda,
anneden anneye, term ve preterm bebekler arasinda farklilik gostermektedir. Anne siitii
bilesimi giin igerisinde de degisim gosterir (Galante vd., 2018; Hahn-Hollbrook vd., 2019;
Hosseini vd., 2020).

Anne siitiiniin igerigi glin boyunca mikro ve makro-besinler, hormonal ve immiinolojik
ve diger biyolojik yap1 acisindan farkliliklar gdsterir. Anne siitii giindiiz saatlerinde

bebeklerde uyanikligi, beslenme davranisi ve katabolik siirecleri destekleyen daha yiiksek
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kortizol ve aktiviteyi dlizenleyen aminoasitleri igerir. Gece siitii ise bu aktiviteleri
diizenleyen hormon ve aminoasitler daha diisiik seviyelerde iken, daha yiiksek oranda
uykuyu artiran, sindirimi rahatlatan ve hiicre yenilenmesini destekleyen melatonin ve

triptofan igerir (Engler vd., 2012; White, 2017; Hahn-Hollbrook vd., 2019).

Sagilmis anne siitiiyle beslenen preterm bebeklerde “Kronobiyolojik Beslenme
Modeli” uygulanmast ile anne siitiindeki sirkadiyen dalgalanmalarin bebege aktariimasi
yakin zamanda yapilmasi Onerilen aragtirma tasarimlari arasindadir. Bu arastirma
sonuglar1 benzer ¢alismalara onciiliik etmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Gruplara gore preterm bebeklerin dogum, baslangi¢, 1.hafta ve taburculuk kilo
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Kontrol grubu
bebeklerin baslangica gore taburculuk kilo 6l¢timlerindeki ortalama 216,52+136,71 ve
girisim grubu kilo dlgiimlerindeki ortalama 229,89+90,64 birimlik artis ile istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir. Kontrol grubundakilerin doguma gore taburculuk kilo
Olctimlerindeki ortalama 130,87£185,34 ve girisim grubunda kilo Ol¢iimlerindeki

ortalama 280,11+234,62 gramlik artis grup iginde istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Gruplar arasinda dogum kilolar1 ile taburculuk kilolar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemis ancak girisim grubu bebeklerin doguma gore
taburculuk kilo o6l¢iimlerindeki degisim, kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak
anlamly diizeyde yiiksek saptannmuigtir (Tablo-2).

Bu bulgular dogrultusunda kronobiyolojik beslenme modeli uygulamanin preterm
bebeklerin kilo alimini dogrudan etkilemedigi ancak zaman iginde kilo artisinin daha iyi
olabilecegi sdylenebilir. Diinyada heniiz uygulanmis bir model olmadig1 i¢in bebeklerin
kilo, boy ve bas c¢evresinde olabilecek degisikliklere ait c¢alisma ve bulgu
bulunmamaktadir. Ancak yapilan farkli ¢alismalarda anne siitiiniin giiniin zamanina gore
degisiklik gosterdiginin bilinmesi giindiiz ve gece siit iceriginde kilo alimini 6nemli
derecede etkileyen yag diizeylerinin farkliligi, bebeklerin sirkadiyen ritimde eslestirilmis
siit ile beslenmesi sonucunda biiylimenin olumlu etkilenebilecegi Onerileri mevcuttur
(White, 2017). Insan siitiiniin yag iceriginin term numunelerde sirkadiyen bir varyasyon

gosterdigi uzun yillardir bilinmektedir, yakin zamanlarda bu durum preterm numunelerde
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de gosterilmistir. Preterm bebek annelerinin aksam 6rneklerinde yag igerigi daha yiiksek
diizeylerde bulunmustur. Protein ve karbonhidrat konsantrasyonlarindaki sirkadiyen
degiskenlik yag konsantrasyonlarina oranla daha az giicliidiir (Lubetzky, 2006; Moran-
Lev vd., 2015).

Moran-Lev ve arkadaslarinin preterm bebeklerin anne siitii ile yaptig1 ¢caligmada glinde
2 defa makrobesin diizeyi 6l¢iilmiis ve protein ve karbonhidratta giin icinde ¢ok az bir
degisim oldugu yag 6l¢iimlerinin daha degisken aksamlar: saatlerinde de beklenenden az
oldugu tespit edilmistir. Caligmada anne siitiiniin sirkadiyen degisiklik gosterdigi fakat
degisikliklerin tutarli olmadigi izlenmistir (Moran-Lev vd., 2015).

Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise; anne siitii bilesimi 24 saat i¢inde 3
kez degerlendirilmis, laktasyon donemlerine (kolostrum, gegis, matiir siit) ve siitiin el ya
da pompa ile sagilmasina gore makrobesin igeriginde farklilik g6zlenmemistir (Cetinkaya
vd., 2017).

Yapilan ¢aligmalarda anne siitlinlin besin igerigi agisindan tutarl bir sirkadiyen ritmin
olmamas1 arastirma sonuclarimizi destekler niteliktedir. Bu arastirmada preterm
bebeklerin kilolar1 arasinda fark goriilmese de kilo degisim miktar1 kronobiyolojik
beslenme modeli uygulanan girisim grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur.

Christ ve arkadaslari; fetusta 30. gebelik haftasindan itibaren gelismeye baslayan
sirkadiyen ritim dogum Oncesinde annenin sirkadiyen ritmine baglidir. Dogum sonrasi
donemde sirkadiyen iletiler anne siitii aracilidi ile taginir ve gelismesi bebegin aldig1 anne
siitii ve emzirmeyle iliskilidir (Christ vd., 2012). Arastrmamiz 3296-36%7 gebelik
haftasinda olan preterm bebeklerde yapilmis olup sirkadiyen ritim gelismesinin devam
ettigi bir siirectir. Bu baglamda sirkadiyen eslestirilmis anne siitii ile beslenen preterm
bebeklerin sirkadiyen gelisim siirecinin devam ettigi ve eslestirilmis anne siitii vermenin
gruplar arasinda anlamli fark gostermedigi ancak dogum agirliklarina gore taburculukta
girisim grubu kilolarindaki artisi istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Mirmiran ve arkadaslarina gore fetiis intra-uterin donemde annenin aydinlik-karanlik
dongiisiinden etkilenmekte ve anneye bagli sirkadiyen ritim gelistirmektedir (Mirmiran

vd., 2003). Son zamanlara kadar sirkadiyen ritim gelismesi ile ilgili dogumda ya da
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bebeklik doneminde yapilan ¢alismalarin ¢ogunun kanit diizeyi yeterli olmamistir. Ayni
arastirmada 40 preterm bebegin sirkadiyen ritminin degerlendirilmesi i¢in endojen bir
belirte¢ olan rektal 1s1 6l¢limii 1-3 giin siire ile kaydedilip, 1. ve 3. ay (diizeltilmis yas)
kontrolleri ile her bebek ve her yas i¢in viicut sicaklig1 degisimi tanimlanip; 3. aydan sonra
6 ay ve biiyiik bebekler ile benzer sonuglar tespit edilmis. Insanlarda sirkadiyen ritmin
onemli gostergelerinden biri olan gece viicut sicakligi degisimi 6-12 haftalardan itibaren

term bebeklerde izlenmektedir.

Salzarulo ve meslektaslarina gore bebegin anne siitii yerine formiil siit ile beslenmesi,
gece-giindiiz aydinlatma dongiisiine dikkat edilmemesi bebegin kronolojik yasi
sirkadiyen ritmi etkileyen dnemli faktdrlerdendir (Salzarulo vd., 1980).

Lodemore ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore sirkadiyen ritim bazi bebeklerde 8
haftada gelisirken bazilarinda 16 haftaya kadar gelismedigi, cinsiyeti kiz olan ve ilk dogan
bebeklerde sirkadiyen ritmin daha erken gelistigi gosterilmistir (Lodemore vd., 1986).

Bebegin dogumu ile birlikte i¢inde bulundugu c¢evre degismektedir, fetal hayatta
stirdiirdiigi sirkadiyen ritim anneye bagldir ve dogumla birlikte kaybolmaktadir.
Ozellikle preterm bebeklerde YYBU’de intrauterin déneme gore gok farkli bir fiziksel
¢evrede bulunan bebegin tiim sartlar1 degismistir. Anne karninda milyonlarca sirkadiyen
uyar1 (anne aktivitesi, 1sis1, en Onemlisi kortizol ve melatonin olan transplasental
hormonlari) yaratan zeitgeber’ler kaybolur ve YYBU’de yeni bir sirkadiyen uyar1 sistemi
kurulur ya da var olan sirkadiyen sistem bastirilir (White, 2017). YYBU uyaran sistemi
icinde; faydali oldugu bilinmesine ragmen dongiisel olmayan aydinlatma, servo kontrollii
kiivoz veya cihazlar ile 6nlenen sicaklik degisimleri, dikkate alinmayan, giiniin zamanina
uymayan anne siitiilyle non-sirkadiyen beslenme (eslestirilmemis anne siitii) ve anne-
bebek temasinin kisitlanmasi gibi olumsuz durumlar bulunur. Bu nedenlerle yiiksek riskli
bebeklerde anne siitlerinin giiniin zamanina uygun olarak sirkadiyen eslestirilip verilmesi
fayda saglamasi i¢in Onerilebilir (White, 2017).

Bozulmus bir sirkadiyen ritmin bebegin biiylime ve gelismesine olumsuz etki edebilecegi
ve bebegin sadece YYBU’de bulunmasi bile sirkadiyen ritim gelismesini
geciktirebilecegini diislindiirebilir.

Recio ve arkadaslar1 (1997), post-natal ilk 3 ay i¢in sirkadiyen ritmi etkileyen bir dizi

konuyu tartismiglardir. Yenidoganlarin genellikle giin boyunca karanlik bir ortamda
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tutuldugunu ve c¢ogu zaman da beslenmeleri i¢in gece 1s18a maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Bu ters 1s1k-karanlik dongiisiiniin yenidoganlarin i¢sel zamanlama sistemi
ile ¢eliski yaratabilecegini diisiinmiislerdir.

llinerova ve arkadaslart (1993) uzun yillar 6ncesinde yaptiklart caligmada anne
stitliniin melatonin icerdigini ve gece saatlerinde (gece yarisi 4’e kadar) melatonin
diizeyinin pik yaptigini belirtmislerdir. Anne siitiiniin genellikle giindiiz sagildigi
diistintildiigiinde gece beslenmelerinde melatonin eksikligi nedeniyle bebegin uyku
problemi yasayarak sirkadiyen ritim gelisiminin etkilenebilecegini ifade etmislerdir.

Bu calismada da preterm bebekler icin anne siitiiyle aktarilan sirkadiyen iletilerin
sirkadiyen ritim gelisimine etkilerinin sinirlt oldugu ve sirkadiyen ritim etkilerinin daha
az giiclii olabilecegi sdylenebilir.

Gruplara gore bebeklerin baslangig, 1.hafta ve taburculuk boy dl¢iimleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Boy uzunlugu kontrol grubu
baslangi¢c ortalama 45,36+2,47 ve taburculuk 45,95+2.49 olup, girisim grubunda ise
44,89+2,50 ve taburculuk 45,43+2,52 olarak benzer sekilde bulunmustur (Tablo-3). Her
iki gruptaki bebeklerin grup i¢i karsilastirmalarinda baslangig, 1.hafta ve taburculuk boy

olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir.

Preterm bebeklerin beslenmesinde temel hedef intrauterin biiyiime hizin
yakalayabilmektir. Ancak Ozellikle kiigiik prematiire bebekler yalnizca anne siitii ile
beslendiklerinde hedef protein ve enerji degerlerine ulasamamakta, biiylime ve
gelismeleri beklenen diizeyde olmamaktadir (Yildiz, 2020; Agostoni vd., 2010). Bu
arastirma kapsaminda gruplara gore bebeklerin boy uzunluklarinin degerlendirilmesinde
kronobiyolojik beslenme modeli uygulamanin bir etkisi goriilmemistir. Yapilan farklh
beslenme modellerinin incelendigi calismalarda da bu arastirma ile benzer olarak
uygulanan modelin boy uzunluguna etkisi goriilmemistir (Rayyis, 1999; Zubani vd.,
2016; Selalmaz vd., 2021).

Gruplara gore bebeklerin baslangic, 1.hafta ve taburculuk bas cevresi Ol¢limleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Bas ¢evresi kontrol grubu baslangig
ortalama 31,61+1,73 ve taburculuk 32,52+1,45 olup, girisim grubunda ise 31,50+1,57 ve
taburculuk 32,00+1,66 olarak benzer sekilde bulunmustur (Tablo-4). Her iki gruptaki
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bebeklerin grup i¢i karsilastirmalarinda baslangig, 1.hafta ve taburculuk bas ¢evresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmistir.

Gruplara gore bebeklerin baglangica gore 1.hafta, baslangica gore taburculuk ve
l.haftaya gore taburculuk bas cevresi Olglimlerindeki degisimler istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir.

Giirel’in yaptig1 preterm bebeklerin oral beslenmesi ile ilgili ¢alismada da oral motor
stimiilasyon uygulanan preterm bebeklerin kilo, boy ve bas ¢evresini igeren antropometrik
Ol¢iimlerinin yatiglarinin 14. giiniinde farkli olmadig1 ancak taburculukta iki grup arasinda
anlamli fark oldugu izlenmistir. Bu caligma bulgulan ile karsilastirildiginda preterm
bebeklerin ortalama 17 giinlilk hastane yatis siireleri icinde biiylime parametrelerinde

anlamli fark gériilmemistir (Gtirel, 2020).

Biiylimenin yakalanmasi, bebegin yasina uygun agirlik diizeyine ulagsmasi anlamina
gelmektedir. Biiylime yakalanmasinin gergeklesmesi; agirlik, boy ve bas g¢evresinin o
yasin 50 persantil degerine gelmesidir (Yildiz, 2020). Arastirma bulgularina gore
antropometrik Ol¢iimler degerlendirildiginde preterm bebeklerin kilolar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 ancak kilo degisim miktari olarak kilo artiglar
arasindaki farkin kronobiyolojik beslenme modeli uygulanan bebeklerin lehine oldugu
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu diger antropometrik Slgiimlerden boy ve bas
cevresine etkisinin goriilmedigi s6ylenebilir (Tablo-6).

Yenidoganlar tam olarak isleyen bir sirkadiyen saat ile dogmazlar (Hahn-Hollbrook
vd., 2019). Ozellikle YYBU’de yatan bebeklerde sirkadiyen ritim gelisimini olumsuz
etkileyebilecek ¢ok sayida uyaran bulunmaktadir (White, 2017). Anne siitiinde bulunan
krono-sinyaller dikkate alindiginda emzirmenin sirkadiyen zamanlamanin gelisimine
katkida bulunacagi akla yatkin gelmektedir. Beslenme araligi ve zamanlamasina dikkat
edilmeyen, giiniin saatine uygun olmayan anne siitii ile yapilan beslenmeler sonucunda
bebegin sirkadiyen gelisiminin gecikmesi ve bunun sagligint ve biiyiime durumunu
etkilemesi so6z konusu olabilir. Bu bilgiler 1s1ginda preterm bebeklerde sadece
kronobiyolojik yaklasimla anne siitiiniin eslestirilerek verilmesinin sirkadiyen ritim
gelisimi icin yeterli olmayabilecegi ve biliylime Ol¢ciimii sonuglarinda anlamli fark
yaratmayacagi ongoriilebilir.

Gruplara gore bebeklerin baglangig, 1.hafta ve taburculuk persantil degerleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Persantil degerleri kontrol grubu
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baslangi¢ medyan 10 (3-50), 1.hafta medyan 10 (3-50) ve taburculuk medyan 10 (350),
olup, girisim grubunda ise baslangic medyan 10 (3-50), 1.hafta medyan 10 (3-50) ve
taburculuk medyan 10 (3-50) olarak (Tablo-6) benzer sekilde bulunmustur. Girisim
grubundakilerin baslangica gore taburculuk persantil él¢iimlerindeki degisim (ortalama
4,49+11,47), kontrol grubundakilerden (ortalama -0,87+6,26) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir. Persantil degerlerine ait bulgular karsilagtirildiginda
kronobiyolojik beslenme modeli uygulanan preterm bebeklerde biiyiimenin olumlu
etkilenecegi sOylenebilir. Fenton biiylime egrileri ile cinsiyetlerine uygun persantil
degerlendirme sonuglari, sirkadiyen beslenen bebeklerin kilo artis hizlarindaki degisim
bulgularini destekleyen nitelikte olup kronobiyolojiye uygun beslenme tavsiye edilebilir.
Literatiirde sagilmis siit ile beslenen bebeklerde sirkadiyen eslestirme yapilmasinin
bebeklerin biiylime, gelisme, sirkadiyen ritim gelismesi ve saglik durumlarinin olumlu
etkilenecegine dair Oneriler bulunmaktadir (Fein vd., 2008; White, 2017; Italianer vd.,
2020).

Tiim enteral besleme yontemlerinde preterm bebegin barsak sesleri dinlenmeli,
defekasyon siklig1 izlenmeli ve karin ¢evresi dl¢tilmeli (Giirel, 2020) bebeklerin haftalik
bliyime  Olclimleri  kaydedilerek = beslenme,  biiyiime-gelisme  durumlari
degerlendirilmelidir (Dogan, 2018). Gruplara gore bebeklerin baglangig, 1.hafta ve
taburculuk karin gevresi olgiimleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir
(Tablo-5).

Preterm bebegin beslenme sekli beyin, barsak ve endokrin islevlerinin gelisimini
etkileyerek gelecekte sismanlik, hipertansiyon, alerji gibi farkli sorunlara da neden
olabilir. Preterm bebekler, dogru zamanda, dogru sekilde ve klinik durumuna uygun
olarak oral beslenmeye ge¢melidir (Aktas, 2018). Barsak hareketleri 28-30. gebelik
haftalarinda, koordineli emme ve yutma hareketleri gebeligin 33-36. haftalarinda
baslamaktadir  (Savaser,  2002). Preterm  bebeklerin  barsak  seslerinin
dinlenmesibeslenmenin gidisatina yon verebilecek 6nemli yaklagimlardandir. Beslenme
intolereansi bulgulari iginde yer alan barsak seslerinin olmamasi ya da az duyulmasi, batin
distansiyonu, defekasyonun olmamasi, kusma, (TND, 2018) gibi durumlar klinisyen
tarafindan her beslenme i¢in degerlendirilmeli ve yorumlanmalidir (Kiiltiirsay vd., 2018).
Gruplara gore bebeklerin 1.giine gore 7.giin, 1.giine gore taburculuk, 7.giine gore

taburculuk barsak sesi Olgiimii degisimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermemistir. Barsak sesi dakikada kontrol grubu ortalama 3,70+0,87 ve girisim grubu
3,93+1,07 olarak tespit edilmis aralarinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo-7).
Gruplara gore bebeklerin 1.giine gore 7.glin, 1.giine gore taburculuk, 7.gline gore
taburculuk defekasyon siklig1 degisimleri benzer izlenmistir. Defekasyon siklig1 kontrol
grubu ortalama 3,70+0,63 ve girisim grubu 3,91+0,79 olarak izlenmis olup aralarindaki
fark bulunmamuistir (Tablo-8). Gruplar arasinda barsak sesi, defekasyon sikligi ve kusma

(Tablo-9) durumlarmin benzer olmasi ve durumu da birbirini dogrular niteliktedir.

53 PRETERM BEBEKLERIN GRUPLARA GORE
HASTANE YATIS SURESININ TARTISILMASI

Preterm bebeklerde optimal beslenme ve beslenme yontemlerini igeren genis kapsamli
caligmalara ragmen besin alimini yonetmek klinik bir zorluktur (Grier vd., 2017). Preterm
bebeklerin bakiminda gelismeler devam etse bile yaklasik %50’si bliyiime geriligi ile
taburcu edilmektedir. Preterm bebeklerin birgogu intra-uterin biiyltime hizin1 yakalamadan
gestasyon yasina gore diislik persantil ile hastaneden ayrilmaktadir. (Cormack vd., 2016;
Grier vd., 2017). Ekstra-uterin biiyiime geriliginin yasam boyunca saglik {izerindeki derin
etkisi nedeniyle beslenme degiskenlerini anlamamiz zorunludur. Prematiire bebeklerde
hastaneden taburculugun en 6nemli kriteri bebegin uygun, yeterli oral beslenmesidir
(AAP). Preterm bebeklerde tam oral beslenmenin basarilmasi ve emzirmeye gegisin
saglanmas1 farkli zamanlarda gergeklesebilir. Preterm bebeklerin oral beslenmesinde
bebek odakli beslenme yaklasimi ve bebegin verdigi sinyallerin degerlendirilip ipucu
temelli beslenme yapilmasi Onerilmektedir. Preterm bebeklerin oral beslenmelerinde
kullanilan kanit temelli uygulamalar tam oral beslenmeye (emzirme) gecisi ve hastaneden
cikis siiresini kisaltmaktadir. Oral beslenmede kullanilan kanit temelli uygulamalar
arasinda oral motor uyaran girisimleri, besleyici ve besleyici olmayan emme, emzik
kullanimi, kanguru bakimi ve tensel temas, beslenmede kullanilan yari yiikseltilmis yan
yatig pozisyonu, verilen besinin 1sis1 gibi konular bulunmaktadir (G6zen ve Girgin, 2017).
Son zamanlarda preterm bebeklerde yapilan mikrobiyata ¢alismalarinin da kanit diizeyi
yiiksek olup preterm bebegin iyi bir barsak mikrobiyomu gelistirmesinin biiylimesini
olumlu etkiledigi bildirilmistir (Grier vd., 2017). Mikrobiyatanin anne siitiiyle iliskisinin

degerlendirildigi bir c¢alismada anne siitlerinin taze ve direkt olarak kullanilmasiyla
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mikrobiyatanin korundugu ve konu ile ilgili hem annelere hem de g¢alisanlara egitim

verilmesi gerektigi 6nerilmistir (Merter vd., 2021).

Bu aragtirmada kronobiyolojik beslenme modeli ile beslenen preterm bebeklerin
calismaya bagladiktan yani tam oral beslenmeye gectikten sonra hastanede kalis siireleri

degerlendirildiginde kontrol grubuna gore daha az hastanede kaldiklar1 gézlenmistir.

Kontrol grubunun tam oral beslenmeye gecis sonrasi hastane kalis siiresi ortalama
9,26+3,57 ve girisim grubu ise ortalama 7,04+2,33 giin olarak tespit edilmis kontrol
grubu bebeklerin tam oral beslenmeye gecisten sonra hastanede kalis siireleri, girisim
grubundakilerden 2 giin fazla bulunmustur (Tablo-10).

Mirmiran ve meslektaslarimin (1990;2000) preterm bebeklerde yapmis oldugu
calismada postmenstriiel yasin sirkadiyen rimin gelismesinde dikkate alinmasi gereken
onemli bir kriter oldugu belirtilmis; 35-37 GW bebeklerin 32-24 GW bebeklerle
karsilastirildiginda viicut 1s1 ritminin genliklerinin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayni calismada gece-giindiiz uyku ritimleri degerlendirildiginde; 36 GW’den Once
taburcu edilen preterm bebeklerin diizeltilmis 3 aylik bebeklerle benzer uyku ritmi
sergiledigi goriilmistiir. Bu aragtirmada eslestirilmis anne siitiiyle beslenen bebeklerin
taburculukta post-menstriiel yaslar1 non-sirkadiyen beslenen bebeklerle benzer
bulunmustur. Gruplara gére bebeklerin hastanede toplam yatis siireleri ve taburculuk
postmenstriiel yaslart istatistiksel olarak anlamli farkiilik géstermemistir (p>0,05).

McKenna ve Reiss’in (2018) neonatal bakima kronobiyolojik yaklasim ¢aligsmasinda;
fetiisiin kalp hizi, hormon seviyeleri ve hareketlerinin 24 saatlik ritimler gosterdigi kalp
atim hizinin 30 GW’de belirgin sirkadiyen ritminin oldugu ve uykunun 32GW’ye kadar
farkl tiirde olabilecegi belirtilmistir. Sirkadiyen uyarilara bagli neonatal stresin yasam
boyu etkisinin olabilecegi ve YYBU’de 1s1k-karanlik déngiisii, bolus beslenme, formiil

slit i¢in melatonin takviyesinin olabilecegi onerilerinde bulunmuslardir.

White (2018) anne siitiin bilesimindeki sirkadiyen degisikliklerin bakima etkisi
caligmasinda gelecekte yapilacak arastirmalarin; yiliksek riskli yenidoganlarda sagilmis
anne siitlerinin sirkadiyen eslestirilerek verilmesinin etkilerinin incelenmesi Onerisinde

bulunmustur.
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Preterm bebeklerin  YYBU’de gecirdikleri zaman sadece giin sayist olarak
diisiiniilmemelidir. YYBU’de gecirilen giinler hastane enfeksiyonlari dahil tibbi hatalarin
gelismesi, aile merkezli bakimin olumsuz etkilenmesi, bakim vericiler acgisindan is yiikii

ve hastane maliyetleri diisliniildiigiinde olduk¢a dnemli bir siirectir.

Preterm bebeklerde sirkadiyen ritim gelismesinin ¢ok sayida faktorden etkilendigi
(Mirmiran vd., 2000; White, 2017; McKenna ve Reiss., 2018) ve bunlarin basinda
bebegin YYBU’de kaotik ve non-sirkadiyen bir ortamda yatmasi g¢evrenin olumsuz
etkileri (1siklandirma, ses diizeyinin yiiksek olmasi), yenidoganin bakimi ve aile
yaklasimi, bebegin sirkadiyen ritim gelistirmesinin engelleri arasindadir (Mirmiran vd.,
2003). Biitiinciil yaklasim ile bebege uygun kosullarin saglanmasi ve sadece beslenmede
degil genel olarak kronobiyolojik bakim yaklagimlarinin benimsenmesi olduk¢a
Oonemlidir. Bu aragtirmada oral beslenmeye basladiktan sonra hastane yatis siiresinin
girisim grubumuzda 2 giin kisa bulunmas: 6nemli bir bulgu olup preterm bebeklerin

sagilmis anne siitii ile beslenmesinde kronobiyolojik beslenme modeli

uygulamann faydali olacagim diistindiirmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 Sonugclar

Bu boliimde “YYBU’de yatan ve sagilmis anne siitii ile beslenen 3296 — 36%7 gebelik
haftasinda olan preterm bebeklerde kronobiyolojik beslenme modelinin biiylime
parametreleri ve taburculuk siiresine etkisi degerlendirilen” arastirmadan elde edilen

sonuclar 6zetlenmistir.

. Arastirmaya dahil edilen girisim (n:45) ve kontrol (n:46) grubundaki preterm
bebeklerin; tanitict 6zellikleri ve dogumdaki kilo, boy, bas ¢evresi Ol¢limlerinin
homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir.

. Olgiim giinii ilerledikge hem girisim hem de kontrol grubundaki bebeklerin
antropometrik  Ol¢lim  ortalamalarinin ~ kronobiyolojik  beslenme  modeli
uygulamasindan bagimsiz olarak arttig1 goriildii. Taburculukta girisim ve kontrol

grubunun biiyiime parametreleri (kilo, boy, bas ¢evresi) benzer olarak bulundu.

. Dogum kilolarina gore taburculukta kilo artis miktar: kronobiyolojik beslenme

modeli uygulanan girisim grubunda daha yiiksek bulundu.

. Girisim grubundakilerin baslangica gore taburculuk persantil édlciimlerindeki
degisim kontrol grubundakilerden yiiksek saptandi.

. Gruplara gore bebeklerin hastanede toplam yats siireleri ve taburculuk
postmenstriiel yaslar: benzer olarak tespit edildi.

. Kontrol grubu bebeklerin tam oral beslenmeye gegisten sonra hastanede kalis
siireleri, girisim grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Caligmaya basladiktan sonra kronobiyolojik beslenme modeli uygulanan

bebekler 2 giin 6nce taburcu edildi.
. Beslenmenin etkileri arasinda degerlendirilen barsak sesi, defekasyon sikligr ve

kusma sayilar1 agisindan gruplara arasinda fark goriilmedi.
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6.2 Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Preterm bebeklerde biiyiimelerini desteklemek ve hastane kalis siirelerini azaltmak
icin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde anne siitlerinin sagilmasi, transferi,
hazirlanmast  ve saklanmasina yonelik protokollerin  gelistirilmesi  ve
organizasyonel degisiklikler ile anne siitlerinde sirkadiyen eslestirme yapilip
kronobiyolojik beslenme modelinin uygulanmasi,

Gebelik doneminde verilen laktasyon egitimlerinde sagilmis anne siitlerinin
sirkadiyen ritme uygun saklanmasina yonelik bilgilerin eklenmesi,

Preterm bebeklerin hastaneye yatis giiniinden itibaren uygulamanin baslatilmasi,
hastaneden taburculukta, calisan annelerin sagilmis siit vererek beslenme yaptigi

durumlarda uygulamanin siirdiiriilmesi,

Kiiresel ¢apta yapilacak calismalar ile anne siitii bilesiminin gece ve giindiiz
saatlerinde gosterdigi sirkadiyen degisimlere ait referans araliklarinin belirlenmesi,

dondr ve formiil siit ile karsilastirilmast,

Sagilmis anne siitlerinin hazirlanip saklanmasi siirecinde yeni miidahale

yontemlerinin ve uygulamada kullanilacak kolaylastirici iirlinlerinin gelistirilmesi,
Sirkadiyen sinyallerin 30. gebelik haftasindan itibaren olustugunu gosteren
caligmalar olsa da kanmit diizeyi yiiksek ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
Kronobiyolojik beslenme modeli ¢alismasinin term yenidoganlarda ya da anne
siitliyle beslenen daha biliyiik yas grubunda ve daha biiyiikk 6rneklem grubu ile
yapilmasi biiylime iizerinde daha net sonug verebilir.

Sikadiyen ritme anne siitiiyle beslenmeye ek olarak, bebegin bakiminda biitiinciil
kronobiyolojik yaklasim modelinin uygulanmasi, aydinlik-karanlik déngiisiiniin
diizenlenmesi, giiriiltiiniin azaltilmasi, ten tene temasin saglanmasi, aile merkezli

bakim, uykunun diizenlenmesi gibi gelisimsel tim yaklasimlarin birlikte
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uygulanmasinin preterm bebeklerin biiylimesi ve hastane kalig siiresine etkilerinin

degerlendirilmesi Onerilebilir.

6.3 Simirhiliklar

Kronobiyolojik beslenme modeline yonelik randomize kontrollii ¢alismalara
rastanamadigindan bulgular kendi icinde ve sirkadiyen ritimle iliskili olabilecek

diger ¢aligmalar ile tartisilmistir.

Aragtirma siireci COVID-19 pandemi donemine denk gelmis olup hastanelerde

YYBU ziyaretleri yasaklanmis ve annelerin bebeklerini

gérmesi sinirlandirilmistir.
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Ek-1: Bebek Izlem Formu

BEBEK iZLEM FORMU

( ) Kronobiyolojik yaklasimla beslenen grup

( ) Kontrol grubu

1. Cinsiyeti: ( )Kiz ( )Erkek

4. Dogum sekli ( )Normal dogum ( ) Sezaryen dogum
5. APGAR1l.ve5.dk. .../ .....
6. Dogum agirhigt: ......

7.  Dogum boyu:.....

9.  Hastane toplam yatig giin sayist ....... /glin

10. Total parenteral beslenme siiresi ...../giin

11. Tam oral beslenmeye baslama .../glin

12.  Tam oral beslenmeye gecisten sonra hastane kalig siiresi....... /glin

13. Taburculukta postmenstruel yas:.......

14. Taburculuk ( )Eve taburcu ( ) Bagka hastaneye sevk ( )Diger......

0.giin 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin

6.giin

7.giin

Viicut agirhg

Defekasyon
sikhigl/ giin
Say1/24h

Kusma

sikhigl/giin
Say1/24h

Barsak sesi
Sayr/dk

Abdomen
Cevresi

Beslenme

intoleransi

0.giin 1.hafta 2.hafta

3.hafta

4 hafta

Agwlik(kg)

Boy(cm)
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Ek-3: Etik Kurul Izin Belgesi
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Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmigtr.
Belge Dogrulama Kodu: Sbeadca0-a2fc-4b72-aebf-4501316fe44f  Belge Dorulama Adresi: https//www.turkiye.gov.r/saglik-bakanligi-cbys
Istanbul Cad. General Kani Elitez Sk. No:8 / 1 Yenimehalle / Bakirkdy Bilgi icin: Arzu SARMUSAK
Telefon: Faks No: SOREKLI 1$GH
e-Posta: arzu sarmusak @saglik gov.tr Intemet Adresi: wwiw.istanbulsaglik gov.tr Telefon No: (0212) 638 33 99
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Ek-5: Tubitak Destek Yazist

TUBITAK

T.C.
TURKIYE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGI
Aragtirma Destek Programlar Bagkanhdi

Sayl : B.14.2.TBT.0.06.03.02-161-436 26/10/2021
Konu : 2215514 Numaral Proje Karar Yazisi

Sayin Ebru TEMIZSOY

"1002-Hizl Destek Programi™ kapsaminda Kurumumuza sunmusg oldugunuz 2215514 numarall
ve "Preterm Bebeklerde Kronobiyolojik Yaklagimla Beslenme Modelinin Buyime Parametreleri Ve
Taburculuk Siresine Etkisi: Randomize Kontrolli Caligma" baglikli projenize iligkin dederlendirme sireci
tamamlanmgtir.

Desteklenmesine karar verilen proje énerinizin ilgili mevzuat ¢ercevesinde, mali ve benzeri
konularda degerlendime caligmalarina baglanmigtir. Sire¢ tamamlandiginda projelere ait sdzlesme ve

diger belgeler imzalanmak Gzere tarafiniza génderilecektir.

Caligmalarinizda basanlar diler, saygilar sunanm.

«

—_—

Dog. Dr. Nazife Selcan TURKER
Saglik Bilimleri Arastirma Destek Grubu
(SBAG)

Grup Koordinatoru

PANEL PUAN SEVIYESI: B

A: Cok lyi B: Iyi C: Orta D: iyi Degil E: Yetersiz F: Ozgiin Degderi Yetersiz

Panel toplam puami A ve B seviyesinde olan projeler desteklenmistir.
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Ek 6: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu caligma bir aragtirma ¢alismasidir. Arastirmadaki amag; yenidogan yogun bakim
tinitelerinde yatan ve anne siitiiyle beslenen prematiire bebeklerin beslenmelerini viicut
saatine uygun olarak diizenleyip bebegin biiyiime ve gelismesine olan etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Anne siitii ile beslenen tiim bebekler klinigin
genel isleyisi dogrultusunda beslenecektir bebeklere ait bulgular kaydedilecektir.

Arastirma igin bir form hazirlanmistir. Bu formda bebeklere ait bireysel ve demografik
ozellikler ile yattiklar siire i¢inde anne siitiiyle beslenme 6zelliklerine ait tibbi bilgiler yer
almaktadir. Arasgtirmay1 kabul eden ailelerin bebekleri rastgele iki gruba ayrilacak ve
birinci grubun anne siitleri klinigin isleyisine gore sagilma saati dikkate alinmadan
hazirlanacak ve ikinci gruptaki bebeklerin siitleri annenin siitii sagma saatiyle uyumlu
saatlere bakilip eslestirme yapilarak bebeklerine verilecektir. Gece sagilan siitler gece,
giindiiz sagilan siitler ise giindiiz saatlerinde kullanilmak iizere hazirlanacaktir. Ikinci
gruptaki bebeklerin annelerine arastirmacilar tarafindan gelistirilen anne siitii saklama
posetleri verilecek ve siitleri bu posetlerde getirmesi istenecektir. Arastirma kapsaminda
size herhangi bir tlicret 6demesi yapilmayacak ve sizden ekstra {icret talep edilmeyecektir.
Bu calismaya katilmak tamamen isteginiz dogrultusundadir. Bilgilendirilmis olur
formunu imzaladiginizda bebeginize ait tibbi kayitlar tarafimizdan kullanilabilir olacak
ancak gizli tutulacaktir. Hastaniza ait bilgiler arastirma yaymlansa da kamuoyuna
aciklanmayacak ve hasta kimligi gizlenecektir.

Bilgilendirilmis olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hemsire
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

‘Preterm Bebeklerde Kronobiyolojik Yaklagimla Beslenme Modelinin Biiylime
Parametreleri ve Taburculuk Siiresine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma’ isimli

aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Arastirmacinin
tarih tarih adi/soyadi/imzas1/
adi/soyadi/imzasi/
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Ek 7: Anne Siitii Sagma ve Saklama Egitimi

Anne Siitii Sagma ve Saklama Egitimi
Girisim grubunda bulunan annelerin egitim icerigi;
. Anne siitii sagilmasi gece ve giindiiz dagilinm ile 8 kez/ 24 saat yapilmalidir.
. Gece 00:00-06:00 arasinda en az 2 defa siit sagilmahidir.
. Stit sagma islemi elektrikli pompa ile yapilmalidir.

. Anne siifii sagma iglemi 3 saatte bir defa 15 dakika stireyle gerceklestirmeli ve her iki
meme bosaldiktan sonra 2-3 dakika daha devam ettirmelidir.

. Sagilnug anne siitleri arastirmacs tarafindan temin edilen sarn ve mor renkli sticker ile
etiketli sirkadiven anne siitii saklama posetlerinde saklanmalidir.

. Anne siitli torbast tizerinde stit sagma tarihi ve saati belirtilmelidir.

. 08:00-19:59 arasinda sagilan anne siitleri (giindiiz) sar1, 20:00-07:59 arasinda
sagilan anne siitleri (gece) mor siit tobasina aktariimalidr (Biran vd., 2019).

. Gece ve giindiiz olmak iizere ayrilan anne siitleri aymi 151da ise (buzdolabinda 2-8 C°)
birlestirilebilir.

. Stitlerin saklanmasi: konusunda Saghik Bakanligi Onerisi ile oda isismnda 3 saat.
buzdolabinda 3 giin ve derin dondurucuda 3 ay saklanabilir.

il Beslenmenin énemldir ve emzirme doneminde giinlitk normal kalori ihtivacindan daha
fazlasina ihtiyag vardir.

. Emzirme donemindeki enerji ve besin 6gesi ihtiyact normal bir bireye gore daha
fazladir.

. Emziren kisinin depolarm dengede tutmasi ve anne sitiiniin kalitesinin bu dénemdeki
beslenme ile vakindan iligkilidir.

. Anne siitii ile bebegin ihtiyacim tamamen karsilayvan bir anne. giinde ortalama 700-800
ml. siit firetir. Bunun icin giinde 750-800 kcal ek kalori gereklidir.

. Emzirme doneminde sivi ihtivac: normalden daha fazladir ve ginlik 2.5-3 litre su
tilketilmesi gereklidir Sekersiz kompostolar, siit, ayran, corba ve bitki ¢aylan da
titketilerek stv1 alimunin artirilabilir.

. Aragtirmact tarafindan anne siitii sagma ve sirkadiyen eslestirmeye yonelik hazirlanan
bilgilendirme kart1 anneye verilecektir.
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Ek 7: Anne Siitii Sagma ve Saklama Egitimi

Kontrol grubunda bulunan annelerin egitim icerigi;

e Anne siitil sagilmasi gece ve giindiiz dagilum ile 8 kez/24 saat yapilmalidir.

e Gece 00:00-06:00 arasinda en az 2 defa siit sagilmalidir.

. Siit sagma 15lemi elektrikli pompa ile yapilmalidir.

e Anne siitii sagma iglemi 3 saatte bir defa 15 dakika siireyle gergeklestirmeli ve her iki
meme bosaldiktan sonra 2-3 dakika daha devam eftirmelidir.

. Anne siifii torbasi tizerinde klinik rutininde uygulanan siit sagma tarthi belirtilmelidir.

e  Amnmnesitleri aym 1s1da ise (buzdolabinda 2-8 C°) birlestirilebilir.

. Siitlerin saklanmas: konusunda Saglik Bakanlig: Onerisi ile oda isismda 3 saat.
buzdolabinda 3 giin ve derin dondurucuda 3 ay saklanabilir.

e  Beslenmenin énemlidir ve emzirme doneminde giinliikk normal kalori ihtiyacindan daha
fazlasma ihtiya¢ vardir.

e  Emzirme donemindeki enerji ve besin dgesi ihtivact normal bir bireye gére daha fazladr.

e  Emziren kisinin depolanim dengede futmas: ve anne siitiiniin kalitesinin bu donemdeki
beslenme ile vakindan iligkilidir.

. Anne siitil ile bebegin ihfiyacini tamamen karsilayan bir anne, giinde ortalama 700-800
ml. siit Giretir. Bunun i¢in giinde 750-800 kcal ek kalori gereklidir.

e  Emzirme doneminde sivi ihtiyact normalden daha fazladir ve ginlik 2.5-3 litre su
tikefilmesi gereklidir Sekersiz kompostolar. siit. ayran. ¢orba ve bitki ¢aylan da
tilketilerek s1vi alimimn artinlabilir.

Bebek Mutfag hemsirelerinin egitim icerigi;

e  YYBU Bebek mutfagmnda bulunan 1 ve 2 numarali iki buzdolabmdan 1 numarali
buzdolabina sirkadiven eslestirilmis anne siitlerini yerlestirildi.

) Girisim grubunda bulunan anne siitleri sari ve mor etiketli olarak verlestirildi.

e  Bebek mutfagina tedbir amach birakilan sar ve mor renkli stickerlar ihfiya¢ durumunda
kullanilmak fizere hazir bulunduruldu.

. Klinige getirilen anne siitleri giinliik olarak arastirmaci hemsire tarafindan kontrol edildi.
Kontrolde kronobiyolojik yaklagim modeli ile beslenerek bebeklerin anne siitlerinin saat
ve etiketlerin uyumlu olmas: dikkate alindi.
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