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1. OZET

Tezin bashgi : Preterm Bebeklere Anneleri Tarafindan Farkli Sikliklarda Uygulanacak Oral
Motor Girigimin Oral Beslenme Performansi ve Anne Bebek Bag1 Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Ogrencinin Ad1 Soyadi : Aylin DEMIRCI

Damsmanin Adi Soyadi : Prof. Dr. Naime Evrim KARADAG SAYGI

Programin Adi : Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Norolojik Rehabilitasyon,
Yiiksek Lisans Tezi

Amac: Preterm bebeklere annelerinin uygulayacagi oral motor girisimin, oral becerilere ve

anne-bebek baglanmasina etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Diizeltilmis yas1 3 aya kadar olan 42 preterm dahil edildi. iki miidahale ve
bir kontrol seklinde ii¢ grup olusturularak her gruba 14 bebek alindi. Anneler tarafindan,
Prematiire Bebek Oral Motor Girisimini (PIOMI) 7 giin, giinde 2 (PIOMI7) veya 14 giin, giinde
1 kez (PIOMI14) uygulandi. Oral beceriler Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir
Oluslugu Degerlendirme Olgegi (POFRAS) ve Emzirme Tanilama Aract’yla (LATCH), anne
bebek baglihign Anne Bebek Baglanma Olgegi’yle (ABBO), uygulama basarisi PIOMI

Giivenilirlik Degerlendirme Araci’yla degerlendirildi.

Bulgular: LATCH’in memeyi tutma, yutma hareketi ve total puanlarinda tim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii. PIOMI7 ve PIOMI14’te POFRAS davranissal,
besleyici olmayan emme ve total puanlarinda; kontrol grubunda davranissal, oral refleksler ve
total puanda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. Ancak {i¢ grup arasinda anlamli fark
goriilmedi (p>0,05). PIOMI7 ve kontrol gruplarinda ABBO maddelerinde ve total puaninda
anlaml iyilesme goriilmezken PIOMI 14’te annenin bebegine duydugu seving maddesi
(p=0,014) ve ABBO total puaninda (p=0,006) anlaml1 iyilesme gézlendi. ABBO total puaninda
tic grup arasinda PIOMI14’te anlamli iyilesme goriildii (p=0,024).

Sonuclar: Taburculuk sonrasi erken donemdeki oral motor girisimle pretermlerin oral
becerileri ve emme basarilari iyilesmektedir. Fakat farkli sikliklardaki uygulamalar belirgin
fark yaratmamakta, kontrol dahil tim gruplarin degerlendirmeleri anlamli diizelmektedir.
Annenin uyguladig1 oral motor girisim bebekle baglanma durumuna da katki saglamaktadir.
Annenin katilimmin; tedavi etkinligi, anne bebek bagliligi agisindan olumlu sonuglarinin

bulundugu ve tedaviye dahil olmasinin énemli oldugu goriisii desteklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Preterm, oral motor beceri, emme-yutma-solunum koordinasyonu, anne-

bebek baglanmasi



2. ABSTRACT

Title of Thesis: Examining the Effect of Oral Motor Intervention Applied to Preterm Babies
by Their Mothers at Different Frequencies on Oral Feeding Performance and Mother Baby
Bonding

Student Name, Surname: Aylin DEMIRCI

Supervisor Name, Surname: Prof. Dr. Naime Evrim KARADAG SAYGI

Program Name: Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Neurological
Rehabilitation, Master’s Thesis

Objective: It was aimed to investigate effect of oral motor intervention applied to preterms by

their mothers on oral skills and mother-infant bonding.

Materials and Methods: Forty-two preterms with corrected age of up to 3 months were
included. Two intervention, one control group were created; 14 babies were included in each
group. Premature Infant Oral Motor Intervention was applied by their mothers twice a day, 7
days(PIOMI7); once a day, 14 days(PIOMI14). Preterm Oral Feeding Readiness Assessment
Scale(POFRAS), LATCH Breastfeeding Assessment Tool, Mother to Infant Bonding

Scale(MIBS), PIOMI Reliability Assessment Tool were used in evaluation.

Results: Statistically significant improvements were observed in LATCH breast holding,
swallowing movement, total scores in all groups. Statistically significant improvement was
detected in PIOMI7-14 in POFRAS behavioral, non-nutritional intake items, total scores and
in control group in behavioral, oral reflexes, total score. There was no remarkable difference
between groups (p>0.05). There was no significant improvement in MIBS items, total score in
PIOMI7, control groups. Remarkable improvement was observed in PIOMI14 the mother’s
feeling of joy for her baby (p=0.014), MIBS total score (p=0.006), among groups total score in
PIOMI14 (p=0.024).

Conclusion: Oral skills of preterms improve with oral motor intervention early after discharge.
Interventions at different frequencies don't create noticeable difference, even control group
evaluations improve significantly. Oral intervention applied by mother contributes to mother-
baby bonding. It’s supported that mother's participation has positive effect on treatment

effectiveness, bonding and that her involvement in treatment is important.

Keywords: Preterm, oral motor skills, sucking-swallowing-respiratory coordination, mother-

baby bonding



3. GIRIS VE AMAC

Yaklagik 20 milyon preterm bebek her yil dogmakta olup sayr gittikge yiikselmektedir.
Prematiirelik komplikasyonlari, 5 yas altinda 6liim oranlarini yilikselten 6nemli bir sebep olarak
goriiliir. Bahsedilen oliimlerin biiyiik bir kismi1 maliyeti yiiksek olmayan uygulamalarla
kolaylikla 6nlenebilir durumlardir (Premji, 2019). Noromiiskiiler senkronizasyon, motor ve
duyu yollarinin uyumuna ihtiya¢ duyan ve en komplike becerilerden olan beslenme, prematiire
bebeklerin de sikga Karsilastig1 bir probleme doniisebilmektedir. Ancak bu problem, zamaninda
yapilan gerekli miidahaleler sayesinde Onlenebilir. Beslenme sorunlarmmin yani sira
dehidratasyon, sarilik, solunum sikintisi, apne, hipotoni, artmis enfeksiyon riski ve hipoglisemi

de preterm bebeklerde goriilebilecek diger komplikasyonlardandir (Cole, 2013).

Cevreyle entegrasyon ve bagimsizlik kazanimi agisindan motor gelisim ve beslenme
becerilerinin gelisimi olduk¢a 6nem tasir. Beslenme becerileri, normal sartlar altinda siralt
olarak motor, dil ve sosyal beceri gelisimi ile ilerler (Bartz A.H., 1990). Termlerle
karsilastirildiginda pretermlerin oral motor ve motor gelisimde yiiksek risk tasidiklar

belirtilmektedir (Samara M., 2010).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde yutma sorunlari, oral motor ve duyusal fonksiyon
bozukluklar1 ve yorgunluk gibi sorunlar sik¢a goriilen beslenme sorunlari olup emme
isteksizligi veya reddi, dkstirme, bogulma, memeyi/ biberonu sabitlemede zorlanma, 6giirme
gibi durumlar da yasanabilir (Samara M., 2010). Son donemde saglik sektoriindeki ilerlemeler,
riskli durumdaki pretermlerin yagama oranlarimni artirarak beslenme zorlugu yasayan bebek
sayisini da artirmistir (Perrin J.M., 2014). Bu zorluklarin sebebi ise genelde oral motor beceri

eksiklikleri ve emme, yutma, solunum uyum bozukluklaridir (Bu'Lock F., 1990).

Beslenme becerisinde gecikme, kati yiyeceklere geciste giicliikk, biiylime ve gelismede
yavaglama gibi problemler; oral beslenmenin aksine parenteral veya tiip ile beslenme, nérolojik
ya da kognitif bozukluklardan kaynaklanarak taburculuk sonrasi gergeklesebilecek
sorunlardandir (Gewolb I.H., 2006). Bebegin yasadigi bu problemler annede stres, kendine
giivensizlik gibi negatif hisler uyandirir, depresyon gibi duyguduyum bozukluklar1 yasanabilir
(Mathisen, 2009).

Bebegin dogum sonrasi erken donemde beslenme problemleri yasamasi ve tedavi olmamasi

uzun vadede ¢ocugun sagligini negatif yonde etkiler. Bu sebeple en kisa siirede oral motor

3



uygulamalar ile beslenmenin desteklenmesi ve diizenlenmesi; beslenme problemlerinin uzun
vadede yasanabilecek baska sorunlari engellemek igin aliabilecek onemli bir tedbirdir. ileri
donemlerde beslenme problemi yasayan ¢ocuklarin ebeveynleri, bu problemlerin bulgularinin

sikea ilk ti¢ aylik donemde gortldiigiinii belirtmektedirler (Douglas J.E., 1996).

Emzirmenin ilk asamasi bebegin annesine temasidir. Emzirme insidansi, siiresi ve siit miktari
acisindan anne ile bebegin birbiriyle yakinlik kurmalari, temas i¢inde ve etkilesimde olmalari
olduk¢a dnem tagimakta olup bebeklerin annelerini emmelerinin, sevgi gérmeleri sonucunda
arttig1 goriilmiistiir. Ancak preterm bebekler yenidogan yogun bakim {initesi siiresince anneleri
ile kurabilecekleri bu bag ve etkilesimden dogum sonrasi ilk donemde mahrum kalirlar (Baker
B.J., 1997). Giiglii bir anne bebek baginda annenin bebegine kendi siitiinii vermesinin etkisi
yiiksektir (Alp H., 1993). ilk 1-2 aylik dénemde emzirme siirekliliginin, 24-96 saatte yiiksek
anne bebek etkilesim ve baglilik skoru olanlarda daha fazla goriildiigii ve daha pozitif bir anne
bebek iliskisinin gelistigi bildirilmistir (Baker B.J., 1997). Emme ve emzirme siirecinde anne
ve bebek cift tarafli bir etkilesim igindedir. Basarili bir emme ve beslenme siireci yasayan
bebeklerin annelerinin de bu siirecte mutlu hissettigi ve bebekle olan iliskilerine pozitif bir

etkisi oldugu goriilmiistiir (Matthews, 1991).

Tim bu bilgiler dogrultusunda emzirme sayesinde anne ve bebegin mutlu, huzurlu ve giivenli
hissettigi glivenli bir ortam olustugu ve emzirmenin sadece fizyolojik olarak degil psikolojik

olarak da bir¢ok faydasinin bulundugu gozler 6niine serilmistir (Alp H., 1993).

Cesitli sensorimotor uygulamalar ve duyusal temelli beslenme protokolleri ile preterm
bebeklerin oral beslenme becerileri diizenlemeyi ve gelistirmeyi amaglayan c¢ok sayida
uygulama ve arastirmalar yapilmistir. Sensorimotor miidahaleler; emzik ya da bos memeyi
emme ile non nutritif beslenme, emme yutma egzersizlerini igermekte olup uygulamalar
sirasinda oral, taktil, kinestetik, ses, koku, gorsel, isitsel stimiilasyonlar ayr1 ayr1 ya da birlikte
kullanilabilmektedirler (Lessen Knoll BS., 2019; Rhooms L., 2019). Preterm bebeklerin oral
beslenme basarisini artiran bu uygulamalar ayn1 zamanda bebegin tiikettigi besin miktarini
artirarak kilo alim1 sagladigi, daha kisa siirede oral beslenmeye gegilerek anne bebek bagliligini
destekledigi, daha kisa zamanda taburcu edilerek hastane maliyetini azalttig1, belirtilmektedir.
Gegerliligi kanitlanmis oral motor becerileri destekleyici girisimleri uygulamak, hastane
deneyimini en iist diizeye ¢ikararak ebeveyn bebek bagini ve ebeveyn memnuniyetini artirabilir

(Pickler R.H. R. B., 2004; Lau C., 2012).

Bu ¢alismanin amaci preterm bebeklere anneleri tarafindan uygulanacak oral motor girigimin
bebegin oral motor performansina etkisini incelemek, ayn1 zamanda iki miidahale ve bir kontrol
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grubu ile ¢alisilarak farkli siire ve sikligin tedavi sonucundaki degerlendirmelere etkisini ortaya
koymaktir. Bebegin oral motor performansinin artmasinin es zamanli olarak anneye sagladigi
pozitif etkinin ve annenin bebegi igin tedaviye birebir katilmasi ile birlikte anne bebek bagi

tizerindeKi etkisinin de degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Literatiirde ebeveynlerin uyguladiklart oral motor miidahaleler bulunmasina ragmen bu
uygulama genellikle saglik profesyonelleri tarafindan hastane ortaminda gerceklesir.
Calismamizda oral motor uygulamanin ev ortaminda, anneler tarafindan gergeklestirilmis
olmasmin sebepleri; pandemi dénemi sonrasinda yenidogan yogun bakim iinitesinden yeni
taburcu olan ve bagisiklig1 diisiik olan prematiirelerin sagligini riske atmamak, stiresi 5 dk olan
PIOMI i¢in aileyi araliksiz olarak 1 ya da 2 hf hastaneye getirmeyerek zaman ve para tasarrufu
yapmak, bebegi konfor alanindan ¢ikarmadan, strese sokmadan ve aglatmadan uygulamanin
dogru ve etkili sekilde yapilabilmesi ve ebeveynlerin uygulamayi tam olarak 6grenmis olmalari

ve ilerleyen donemde de kendilerinin devam ettirebilmeleridir.

Calismanin bir diger amaci oral motor beceri eksikliklerde erken tani ve miidahaleyi
saglayabilmektir. Bu sebeple diizeltilmis yas1 3 aya kadar olan preterm bebeklerin yenidogan
yogun bakim iinitesinde ise taburcu olduktan sonra miimkiin olan en kisa zamanda emme ve
oral beslenme hazir olus durumlar i¢in degerlendirilmeye ¢agirilmalar1 ve erken dénemde

tedaviye baslamis olmalar1 6nem tasir.

Bu ¢alisma icin gelistirilen hipotezler sunlardir;

HO: Preterm bebeklere anneleri tarafindan farkl sikliklarda uygulanan oral motor miidahalenin,

oral beslenme performansi ve anne bebek bagi iizerine etkisi yoktur.

H1: Preterm bebeklere anneleri tarafindan farkli sikliklarda uygulanan oral motor miidahalenin,

oral beslenme performansi ve anne bebek bagi iizerine etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Normal ve Riskli Bebek

Yenidoganin, normal smifina girebilmesi i¢in gerekli bazi1 durumlar vardir. Dogum agirliginin
2500 gr ve distii olmasi, solunum cihazina ihtiyag duymamasi, 37 gestasyon haftasi1 ve
sonrasinda dogmasi, Apgar skorunun 1. dakikada 7 ve iistii olmasi, yogun bakim {initesine

ihtiya¢ duyabilecegi bir rahatsizliginin olmamasi gerekli olan sartlardandir (Deorari, 2000).

Hamilelik siirecinde, dogumda ya da dogum sonrasi erken donemde gerceklesebilecek
problemlerle iliskili olarak norolojik agidan gelisim geriligi goriilebilecek bebeklere riskli
bebek denir. Erken tan1 ve tedavi igin riskli bebeklerin miimkiin olan en kisa zamanda tespit
edilmeleri ¢ok onemlidir. Ayrintili bir anamnez, fizik muayene ve gelisim degerlendirmesi ile

erken tespit saglanabilir (WHO, March of Dimes, PMNCH, Save the Children, 2012).

4.2. Prematiirite

Diisiik dogum agirligi ve prematiirelik, gelisim geriligine sebep olabilmektedir (Peterson,
1998). Bebegin, biiylimesi ve organlarinin dis diinyaya uyum gosterebilecek sekilde gelismesi
icin bebegin belirli bir zaman1 anne karninda gecirmesi gerekir. Miadindan 6nce yani 37.

haftasin1 tamamlamadan doganlara prematiire bebek ismi verilir (Msall, 2002).

4.2.1. Preterm dogum sikhig:

Her y1l yaklagik 15 milyon prematiire doguyor ve bu say1 diinya ¢capinda dogan bebeklerin 10'da
birinden daha fazlas1 anlamina gelmektedir. Yenidoganlarin tiimiiniin savunmasiz oldugu gibi
pretermlerin ¢cogunun da yasamlarini stirdiirebilmeleri i¢in 6zel bir bakim gereklidir. Bes yasin
altinda olan ¢ocuklardaki dliimlerin yiizde 40'in1, yasamin ilk aylarindaki yenidogan dliimleri
olusturmaktadir. Yenidogan 6liimlerinin en biiyiik nedeni olarak prematiirelik goriilmektedir
ayn1 zamanda ¢ocuk Oliimlerinin pndmoniden sonra ikinci sebebidir. Hayatta kalan erken
dogmus bebeklerin ¢ogu 6miir boyu engellilik durumlari ile kars1 karsiya kalirlar (WHO, March
of Dimes, PMNCH, Save the Children, 2012).

4.2.2. Preterm dogum siniflandirmasi

Prematiire bebekleri siniflara ayirmak igin literatiirde iki durum goz oniine alinmaktadir. Bu

durumlar dogum agirhig: ve gebelik yasidir (Vederhus, 2015).
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Bebekler gebelik dogum haftalarina gore, postterm (42 hafta ve daha fazlasi), term (37-42
hafta), orta ve ge¢ preterm (32-37 hafta), cok preterm (28-32 hafta) ve asir1 preterm (28 haftadan
az) seklinde gruplanmaktadir (WHO, March of Dimes, PMNCH, Save the Children, 2012).

36-37 haftalarda doganlar sinirda prematiire, 32-35 haftalarda doganlar orta derece prematiire
ve 24-31 haftalarda doganlar ileri derece prematiire olarak isimlendirilerek gruplara ayrilmistir
(Can G, 2002). Diger bir siniflandirmaya gére 37 haftadan erken doganlar hafif derece, 32
haftadan erken doganlar orta derece, 28 haftadan erken doganlar ise ileri derece prematiire
olarak isimlendirilmistir (Xu Y., 2005).

Dogum agirhig1 gbéz Oniine alinarak yapilan gruplandirmada; 2500 gramdan diisiikk olan
yenidoganlar diisik dogum agirliginda, 1500 gramdan daha diistikler ¢ok diisiik dogum
agirhginda ve 1000 gramin altindakiler ise asir1 diisiik dogum agirliginda prematiire bebek
seklinde isimlendirilmektedir (Engle, 2004).

4.2.3. Risk faktorleri

Morbidite gebelik yast ile ters orantilidir, yani gebelik haftasi azaldik¢a morbidite ve mortalite
riski fazlalagir (Saigal, 2008). Yapilan bir diger ¢alisma ile erkeklerin kizlardan daha fazla

olumsuz kongnitif etkilenim riski altinda oldugu da gortilmiistiir (Marlow N., 2005).

Iki tiir erken dogum tiirii vardir. Bunlar kendiliginden gerceklesen ve saglik ¢alisan: tarafindan

baglatilan erken dogum olarak ayrilabilir.

Kendiliginden erken dogum ig¢in risk faktorleri; gebelik yasi (adolesan gebelik, ileri yas
gebeligi, kisa aralikli gebelik), cogul gebelikler (yardimli iireme oranlarinda artis), enfeksiyon
(Idrar yolu enfeksiyonlar1, Sitma, HIV, Frengi, Bakteriyel Vajinozis), annede altta yatan kronik
tibbi durumlar (Diyabet, Hipertansiyon, Anemi, Astim, Tiroid hastaligi), beslenme (yetersiz
beslenme, obezite, mikro besin eksiklikleri), yasam tarzi ve is hayati (sigara igmek, asirt alkol
tiiketimi, zararli madde kullanimi, agir1 fiziksel ¢aligma), annenin psikolojik sagligi (depresyon
vs.), genetik ve diger (genetik risk, Ornegin servikal yetmezlik aile Oykiisii) seklinde
siralanabilir.

Saglik calisani tarafindan baslatilan erken dogumdaki risk faktorleri olarak da tibbi indiiksiyon,
sezeryanla dogum vb. sayilabilir (WHO, March of Dimes, PMNCH, Save the Children, 2012;
Carolan, 2013).



4.2.4. Pretermlerde goriilebilecek sorunlar

Son dénemde gergeklesen teknolojik ilerlemelerle beraber giiniimiizde yenidogan yogun bakim
servislerindeki pretermlerin mortalite oranlarinda azalmalar goriilmiis ve yasam sinir1 24 hafta
gibi erken gestasyonel haftalara kadar cekilebilmistir. Uzun siireli izlemle bu pretermlerin
¢ogunda bir yagindan 6nce goriilen hizli bir biiyiime ile standart 6l¢timleri ulastiklar1 gozler

ontine serilmistir (Karniski W., 1987).

Term bebeklerle karsilastirildiginda, pretermlerde; apne, beslenmede sorunlar, 1s1 dengesinde
bozulmalar, kernikterus, solunum giigliigii, ndbet, hipoglisemi, sarilik, 16komalazi ve tekrar

hastaneye yatis ve saglik destegi alma oranlarinda yiikseklik goriilmiistiir (Cheong, 2021).

450 preterm bebegin biiyiime egrileri kullanilarak yapilan bir arastirmada dogum agirligi
azaldik¢a normal bas ¢evresi Olgiilerine ulasma siiresinin uzadig1 gézlemlenmistir (Babson SG,

1976).

Dogum agirlig1 prematiire bebeklerde mortalite ve morbiditeyi etkileyen en énemli faktordiir.
Dogum agirligi 1000 gramin altindaki bebekler bu konuda en riskli grup olarak goriilmektedir
(Blackman, 1991). Diger bir ¢alismada dogum agirlhigi diistiikge hastanede yatis siiresi ve
komplikasyon oraninin arttig1 goriilmiistiir (Cigek N, 2005).

Diisiik dogum agirlikli veya 30 hafta ve daha erken dogan pretermlerde ciddi nérolojik defisitler
ve gelisimsel bozukluklar izlenmektedir. Bu bozukluklar 25 hafta ve daha erken dogan
bebeklerde en yiiksek oranlarda goriilmektedir (Wood N. S., 2000).

Gelisimsel gecikme, mental bozukluk, duysal problem (gérme ve isitsel bozukluklar gibi),
serebral palsi goriilme ihtimalindeki artis preterm bebeklerde 6n plandadir. Hayatta kalanlarin
dortte birinde onemli norolojik morbidite vardir (Saigal, 2008). Normal zekaya sahip ve
serebral palsi olmayan erken dogmus bebekler dahi ince ve kaba motor zorluklar yasayabilir
(Spittle, 2021).

Giincel kanitlar, kotli prognozun en yaygin sekilde kognitif alanda gerceklestigini
gostermektedir. Bununla birlikte kognitif test sonuglarinin basarisinin gebelik yasiyla ters

orantili oldugu goriilmistiir (Marlow N., 2005).



Yogun bakim yatig dykiisii bulunan pretermlerin gorsel beceri ve dil becerilerinde yasitlarina
gore geride olduklarini; okul ¢aginda ise sinif tekrari, okuma yazma becerilerinde sorunlar

yasanabildigi goriilmektedirler (Baron I. S., 2012).

Pretermlerin kognitif gelisimleri {izerine yapilan ¢alismalarda, ilerleyen zamanlarda okul
basarilar1 ve ozellikle dil bilgisi, matematikteki gelisimleri termlere gore geri bulunmustur.
Pretermlerde biligsel gelisim geriliginin, dogum agirligi ve gestasyonel dogum haftas1 azaldik¢a
belirginlestigi gorilmistiir. Fakat cevresel faktorlerin de bu durumu etkileyebilecegi
sOylenmistir (Cerezo M R, 1989).

147 preterm bebegin iki yasina kadar izlendigi calismada, gruplarin hepsinde normal biiyiimeyi
yakalama ilk 6 ayda gergeklesmistir. Ilerleyen izlemlerde 6zellikle 1500 gramdan daha diisiik
dogum agirligina sahip bebeklerin tim degiskenlerde daha diisiik persentiller gériilmiis ve iki
yas sonunda ise dogum agirlig1 diisiikk olan bebekler diger gruplara gore daha kiigiik kalmaya
devam etmislerdir (Jaruratanasirikul S, 1999).

4.3. Normal Oral Motor Beceri Gelisimi
0-3 ay

Dogumdan sonraki ilk zamanlar oral ve faringeal yapilarin anatomisi emme i¢in elverislidir
(Delaney, 2008). Gii¢lii 6glirme, 1sirma, arama, yutma ve emme refleksleri goriiliir. Nazal
solunum goriiliir. Asenkronize, karin solunumu vardir. Solunum sirasinda torasik kavite
depresyonu, abdomende ekspansiyon ve sik olmasa da sternal ¢entik goriiliir. Beslenirken
agzindan besin tasabilir. 2-3 emmede bir duraklama normaldir. 2-4 saatte bir 60-180 mL s1v1
tilketebilir (Arikan Z., 2020). Bebek aciktiginda bu durumu anneye aglama, arama gibi belirtiler
ile ifade eder (Arvedson, 2002). Bebegin yasamdaki ilk aylarinda asil hedefi ¢evresiyle uyum
saglamasidir. Uyku diizeninin olusmasi, diizenli beslenme zamanlarina sahip olmasi diger
amaglardir. Beslenme zaman gectikge sosyal bir aktivite sekline dondisiir (Illingworth R. S.,
1964).

4-6 ay

Hayatlariin 4-6 aylarinda ihtiya¢ duyduklar1 besinleri emerek alirlar. Annelerini emen veya
mamayla beslenenler 1 yila kadar ek bir gidaya ihtiyag duymazlar (Bosma, 1986). Memeye ve
biberona olan alaka ¢ogunlukla 5. ve 6. ay civarinda azalmaktadir (Arvedson, 2002). Bebeklerin
bircogu merkezi sinir sistemi gelisimi ile birlikte, ilk gidaya ge¢is donemine 6. ayda baslar
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(Bosma, 1986). Dil stabilizasyonu gelismistir, yinelenen dil ve ¢ene hareketi ile beslenme
gerceklesir. Bebekler besini goriir, agzin1 agar. Oral kavite genisler. Dudaklar aktif harekete
baslar, list dudak kasigi kavrayabilir. Emme, yutma, solunum koordinasyonu goriiliir. Salya
kontrolii diizene girer ancak dislerin ¢ikmaya basladiginda artar. Yeni yiyeceklerde dgiirmeler
yasanabilir. 4-6 saatte bir 240-300 mL s1v1 ile beslenebilir (Arikan Z., 2020).

7-9 ay

Santral ve lateral kesici disler ¢ikmaya baglar. Emerken dil daha aktiftir. Gergek bir gekmeyle
emer (Arikan Z., 2020). Kat1 yiyecekler de tiiketilir ve dil arkaya uzatilabilir. 8. ay civarinda
kasikta bulunanlar1 hizlica agizlarina gétiiriip yiyebilirler (Pridham, 1990). Ust dudak kasig1
styirmaya yardim eder. 7. ayda kaba motor beceri gelisimindeki ilerlemelerle ¢ignemede rotator
¢ene hareketleri baslar ve ilerleyen 5 aylik siirecte de ¢igneme becerilerinde ilerlemeler goriiliir.
Dildeki elastikiyet ve lateral hareketler artar ve sonug olarak 6nceki aylara gore daha fazla
oranda bolus tutulabilir. Yogunlugu daha yiiksek yapidaki bolusu manipiile edebildik¢e taneli
besinleri tiiketebilir hale gelinecektir. 6. aydan sonrasinda, bu beceriler postiir ve kas
tonusundan oldukga etkilenir (Arvedson, 2002). Bu donemde ¢igneme refleksi ve bardak
kullanimi baglar. Dis ¢ikarma donemi disinda ve agza bir sey sokulmasi haricinde salya
kontroliiniin diizglin olmas1 beklenir. Oral motor becerilerde hizli gelisimlerin yasandigi donem
olan Ust ve alt torakal rotasyonun baslamasiyla torasik solunum yapilir. Emme sirasinda 330

mL ve daha fazla siv1 tiiketilebilir (Arikan Z., 2020).

9-12 ay

Oral beceriler ve ¢ignemede, besinlerin yogunluguna gore farkliliklar yasanmaktadir. Kati
besinlerde piire seklinde olanlara gore ¢igneme siiresi daha uzundur (Gisel, 1991). Zaman
ilerledikge ¢ocuktaki biiylime ve gelisme ile farkli yogunluklardaki tiim besinleri ¢igneme
zamani da azalir (Gisel E. G. P. J., 1988). Molar disler ¢ikmaya baslar. Dil kontroliiniin daha
iyi olmasi beklenir. Dil ucu hareketi ¢geneden ayr1 olarak gereklesir. Cene, dil hareketi lateral
ve diagonal olarak da goriiliir. Yumusak yiyecekler isirilabilir, yumusak olmayanlarda
zorlanilabilir. Dille birlikte yanak da basing kontroliinii yardim eder. Dil yardimiyla dudaklar
temizlenir. Bardaktan birkag yudum igebilir. Gerektiginde c¢ene stabilitesi gerceklesir. Bazi
durumlarda salya kontroliinde sikintilar yasanabilir (Arikan Z., 2020). Bebekteki postiir ve kas
tonusu gelisimi ile goévde stabilizasyonu artar, ekstremitelerde hareket yetenegi gelisir

boylelikle kendi basina beslenebilmesi miimkiin olur. Govde stabilizasyonu gelistikge
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respiratuar kaslarin, larinks, faringeal yapilarin da stabilitesinde artis gerceklesir (Arvedson,
2002).

4.4, Preterm Oral Motor Beceri Gelisimi

4.4.1. Oral beslenme

Bebegin yeterli diizeyde besin alabilmesi igin bebekteki fizyolojik ipuglarinin dogru
yorumlanip bebegin ihtiyag¢larina uygun miidahalelerin gergeklestirilmesi gerekir (Kurt Sezer
H, 2020). Bebek igin beslenmeye ayrilan zamanin uzamasi bebekte stres ve yorgunluga sebep
olup bu durum da besin alim oraninin azalmasina sebep olmaktadir (Gozen D, 2017).
Pretermlerde aspirasyon riski; hava ve besin maddelerinin gecisinde gorevli anatomik yapilarin
ayni faringeal kanalda birlesmesi ve emme, yutma, solunum koordinasyon eksikligi gibi
sebeplerle artmaktadir. Pretermlerde matiir olmayan bu yapilar diizgiince kontrol edilememekte
ve enerji kayb1 yasanmaktadir, bunlarin sonucunda fizyolojik stabilitelerini kaybedebilir ve
beslenme sorunlari ger¢eklesebilmektedir (McFarland DH, 2006).

4.4.2. Oral motor gelisim

Oral motor gelisim asamalar1 g6z Oniine alindiginda oral aktivite; bebegin anne memesini
emmesi, piire formda ve yumusak besinler yemesi, kat1 besinler yemesi seklinde siralanabilir
(Rogers, 2004). Oral motor beceri eksikligi yasayan bebekler genellikle bu asamalari takip
edemeyerek kati besinleri ¢ignemeyi bagaramazlar. Bebege bu alanda tedavi edici bir miidahale
uygulanmasi, ilerleyen donemde yasanabilecek oral motor eksikliklere kars1 alinacak gerekli

bir 6nlemdir (Kublay S., 2007).

Norogelisimsel gerilik ve oral motor becerilerde yetersizlik yasayan bebekte anatomik ve
fizyolojik eksiklikler ile birlikte beslenme zorlugu da yasanir. Bu yetersizlikler; limitli dil
hareketleri, yanak petlerinde devamlilik, agzin devamli agik olma hali, agiz i¢i basincinda
azalma, emme-yutma-solunum koordinasyonunda eksikliklerdir. Tim bunlar kas tonus

sorunlarina ve proksimal stabilizasyon eksikliklerine sebep olur (Arvedson, 2002).

4.4.3. Preterm bebekte emme, yutma, solunum koordinasyonu

Emme, yutma ve solunum koordinasyonunun 33-34. gestasyon haftalarinda olusmaya basladigi
ve bu zamanlarda oral beslenme denemelerinin baslayabilecegi diisiiniilmektedir (Poore M,

2008). Ozellikle 31. gestasyon haftasi ve daha erken dogan ileri derece pretermlerde bu

11



koordinasyon, akciger olgunlugunun yeterli seviyede olmamasindan dolay1 daha geg
gerceklesmektedir (Kirk AT, 2007).

Bebegin gelisimi ilerledikce emme becerisi de gelismektedir. Yutma ve solunum arasi
koordinasyon, aspirasyona engel olmak a¢isindan 6nemlidir (Gewolb IH, 2006). Etkili bir oral
beslenme; bebegin memeye arama, yonelme, emme ve yutma davraniglarinin birbiri ile uyumlu

gergeklesmesi ile miimkiin olur (Pickler, 2004).

Emerek gergeklesen oral beslenme iki asamali koordinasyon ile olur. Siitiin bebegin agzina
ulagsmasi i¢in memenin damak ile sikistirilarak pozitif basing olusturulmasi ilk asamayi
olusturur. Oral beslenme esnasinda oral kavitedeki negatif basing ise ikinci asamadadir
(Gewolb IH, 2006; Girgin B. A., 2017).

Beslenme sirasinda emme, yutma ve solunum igin 1:1:1 orami olmalidir. Pretermler
dinlenebilmek i¢in emme aktiviteleri arasinda nefes aralar1 verebilmektedir. Bu durum da
koordinasyon bozuklugu olan bir beslenmede solunumun yutma ile engellenebilecegini

gostermektedir (Amaizu N, 2008).

4.5. Yutma Fizyoloji

Yutma; oral kavite, farenks, larenks ve Ozefagustaki yapilar tarafindan gerceklestirilen
kompleks noromuskuler bir olaydir. Yutma; oral hazirlik, oral, farengeal ve dzefageal olmak

tizere dort evreye ayrilmistir (Rogers, 2004).

4.5.1. Oral hazirhik faza

Yiyecegin agza girdigi an, bu faz baslar. Yiyecek, oral kavite i¢ine gecer ve ¢ignenerek bolus
kivamina gelir. Uygun yapiya gelmis olan besin yani bolus dilin orta kisminda biriktirilir (Erkin
G., 2005).

45.2. Oral faz

Oral hazirlik fazinda olusturulmus olan bolus dil yardimiyla arka kisma ve farinkse dogru
istemsiz ve refleksif sekilde ilerler. Oral faz agizdaki besinin kivamu ile baglantili olarak bir
dakikadan kisa zaman alir (Rogers, 2004; Bahr, 2001). Yenidoganda bolus olusumu minimal
olup memeden siitiin ¢ekilmesiyle gerceklesir. Bebek 5-6. aya gelindiginde ise farkli
kivamlardaki besinler ile oral fazi baglatir (Rogers, 2004).
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4.5.3. Farengeal faz

Yiyecegi yutma istegiyle birlikte bu evreye gecilmis olur. Dilin lokmayr arka kisma
gonderebilme yetenegi, fazin en énemli boliimiidiir. Daha sonra yumusak damak elevasyonu
ile birlikte nazofarinks kapanmis olur ve bolus farinkste yol alir. Bu sirada larinks kapanir ve
bu sekilde bolus havayoluna gitmeyerek normal yutmanin gerceklesmesini saglanir. Ust
Ozofageal sfinkter gevser, ardindan farinks peristaltik hareketlerle kasilarak lokmay1 6zofagusa
aktarir. Solunum ve yutma arasindaki uyum ile lokma farinksten gecerken olusabilecek
aspirasyon engellenir. Cok hizli ger¢eklesen bu faz, aspirasyon riski en yiiksek olan fazdir
(Rogers, 2004; Bahr, 2001).

4.5.4. Ozefageal faz

Bolus, gastrodzofageal kavsaktan peristaltik hareketlerle 6zofagusa gonderilir. Ozofagusun
peristaltik hareketleriyle bolus, digestif faz sirasinda absorbe edilmek tizere mideye transfer
edilir ve burada pargalanir (Arvedson, 2002; Rogers, 2004; Jones, 1989).

4.6. Oral Motor Beceri Eksiklikleri

Preterm, diisiik dogum agirlikli ve nérolojik bozukluga sahip bebekler beslenme sorunlarinda
ozellikle riskli gruptadirlar. Norolojik bozukluklarin siddeti ile oral sensorimotor
disfonksiyonun paralel olarak arttig1 goriilmektedir (Arvedson, 2002). Norolojik bozukluga
sahip grupta oral motor bozukluk yasanma insidans1 net olmamakla birlikte SP’1i ¢ocuklarin
yaklasik %90’ 1n1n yutma sorunu yasamis olduklar1 dngdriilmektedir. Bu ¢ocuklarin; 6zellikle
hayatlarinin ilk yillarinda emme, yutma ve beslenme sorunlari yasadiklari goriilmektedir
(Reilly, 1996).

Bebekte 0-3 aylik donem sirasinda; emme, yutma, solunum koordinasyon eksikligi, beslenirken
respiratuar distres bulgularinin goriilmesi (ylizde renk degisikligi, Okslirme, bogulma,
hickirma), primitif reflekslerin gériillmemesi, anormal solunum paternlerinin (paradoks) varligi,
solunumda belirgin sternal ya da interkostal ¢ekilmenin olmasi oral motor gelisimdeki

problemlerdir.

4-6 aylik donemde; primitif reflekslerin devamliligi, emme yutma solunum koordinasyonunun
olmamasi bulundugu déneme uygun olmayan atipik durumlardir.
7-9 aylik donemde; ek gidaya gegmede ciddi zorluk, besin reddi, 6giirme, kusma, beslenirken

agizdan s1v1 besinlerin tagsmasi yasanabilecek olumsuzluklara 6rnek verilebilir.
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9-12 ay arasinda; kaba motor aktivitelerde salya kontrol bozuklugunun devam etmesi, dis
stirimiiniin gecikmesi, biberon vb. tutulamamasi, kasiga uzanma gibi kendi kendine beslenme
hareketlerinin baglamamasi gibi durumlar bu alanda bir uzmandan destek almak gerektiginin
gostergesidir (Arikan Z., 2020).

Erken donemde emmede zorluklar yasanabilir, bununla birlikte ilerleyen donemlerde
devamlilik gosteren emme refleksi de bir sorundur. Normal sartlar altinda ¢ocuklar biiyiidiikge
emme refleksi etkisini kaybeder ve kati besinleri 1sirip, ritmik sekilde ¢ignedikleri doneme gegis
gerceklesir. Fakat merkezi sinir sisteminde lezyon varsa bu reflekste devamlilik goriilebilir ve

bu durum da kat1 besin tiiketiminde zorluk yasanacagi anlamina gelir (Erkin G., 2005).

Yasanabilecek beslenme problemlerinden biri de oral motor disfonksiyondur. Bolusun
olusturulmasinda, hareketinde problemler yasanir. Yeterli olgunluga erismemis merkezi sinir
sistemi, diizensiz dil ve ¢ene hareketlerine neden olabilir, bu sebeple oral motor fonksiyon
bozukluklari yasanabilir (Erkin G., 2005).

Beslenme sirasinda yasanabilecek problemlerden biri de dis problemleridir. Ozellikle SP’li
¢ocuklarda okluzyon (kapanis) bozukluklar1 yasanma insidansinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayni1 zamanda primer olarak, hiperbilirubinemi ile iliskili olarak veya gastro6zofageal refli
kaynakli sebeplerle diste yapisal sorunlar yasanabilir. Tiim bu durumlar beslenme sorunlarina
sebep olmaktadir (Schwartz S., 2003).

Besinlerin havayoluna gitmesi olayina aspirasyon denir. Besinlerin havayoluna kagmasi ve
orada birikmesiyle pnomoni, bronsit gibi saglik sorunlari yasanabilir. Aspirasyon semptomlari
bebeklerde apne ve bradikardi; daha ileri donemlerde ise oksiiriik ve hirilt1 olabilir. Aspirasyon
her zaman Oksiirme, 6glirme gibi semptomlar ile ortaya ¢ikmayabilir, bu sekli ise Sessiz
aspirasyon olarak adlandirilir (Gisel E. G. T. M.-J., 2003; Erkin G., 2005).

Besin reddi durumu, davranigsal nedenlerle ya da altta yatan baska saglik problemleri kaynakli
olarak gerceklesebilir. Aspirasyon problemi yasandiginda, gastrodzofageal reflii gibi
durumlarda olusabilecek yorgunluk ve rahatsizlik hissi sonucu beslenmeyi birakma ya da besin
reddi goriilebilir (Erkin G., 2005; Field D., 2003).

Oral motor beceri eksiklikleri, duyusal problemler ve yutma bozukluklar1 sonucunda salya

akintis1 problemi yasanabilir. A¢ik kapanisi olan ¢ocuklarda salya sorunu goriilme insidansi
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daha yiiksektir. Salya akintisi i¢in; oral miidahaleler, davranis modifikasyonlari, medikal ve

cerrahi gibi tedaviler uygulanir (Schwartz S., 2003).

4.7. Oral Motor Beceri Degerlendirmesi

Preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir oluglugunun degerlendirilmesi, basarili ve giivenli

bir oral beslenmenin yapilabilmesi igin son derece 6nemlidir (Gennattasio A, 2015).

Pretermde biberonla oral beslenmenin denenmesi i¢in bebegin ndrolojik olgunlugu, beslenme
sirasinda davranigsal durumunu organize edebilmesi, beslenme Oncesi ve sirasinda fizyolojik
durumunu diizenli siirdiirebilmesi ve motor organizasyonu kriter olarak kabul edilmektedir
(Pickler, 2004; McGrath JM, 2004). Ayn1 zamanda bebegin yas1 ve viicut agirligi da bu konuda
onem teskil eder (Breton S, 2008).

Biberon veya meme emerek beslenmek, otonomik sisteminin hassas organizasyonu yeterli
olmayan preterm bebekleri zorlayabilmekte ve beslenme sorunlari yasanmaktadir (McGrath
JM, 2004). Meydana gelen otonomik sistem organizasyon bozukluklari, oksijen satlirasyonu ve

kalp tepe atim1 gibi yasam bulgularinin bozulmasina sebep olmaktadir (Thomas, 2007).

Motor sistem; postiir, kas tonusu ve viicut hareketlerini igerir. Bu sistemde sorun varsa
beslenirken fleksiyon postiirii devam ettirilemediginden dolayr fazla bir enerji kaybi
yasanmakta ve motor sistem organizasyonunda bozulmalar olabilmektedir. Bu durum aym
zamanda beslenmede giicliige de sebep olmaktadir. Bu ylizden oral beslenme gibi daha spesifik

ve ileri seviye aktivitelere gegis, otonom ve motor sistemler arasindaki diizen saglandiktan

sonra hedeflenmelidir (Pickler, 2004; Thomas, 2007).

Davranigsal sistemin beslenmeye etkisi degerlendirilirken bebegin uyku durumundan tam
uyaniklik durumuna gegisleri ve davranis degisiklikleri géz 6niine alinir. Olumlu bir beslenme
deneyimi i¢in beslenme sirasinda bebegin sakin ve huzurlu ruh haline sahip olmasi ve uyanik
olmasi gerekmektedir. Saglikli bir bebek bu gegisler arasinda zorlanmamali, etkili bir oral

beslenme i¢in denge durumunu devam ettirebilmelidir (Pickler, 2004; Pickler R.H. C. C., 2006).

Preterm bebeklerin oral beslenme beceri degerlendirmesinde; norolojik olgunlugu,
hastaliklarinin derecesi, otonomik motor davranigsal diizenlemesi, emme yutma solunum arasi
uyumu ve oral beslenme tecriibeleri de géz 6niinde bulundurulmalidir (Thoyre S, 2013).
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Postmenstriiel hafta arttikca norolojik olgunluk artar. Bunun sonucunda emme, yutma ve
solunum koordinasyonu saglanir, beslenirken fizyolojik stabilizasyon saglanir ve beslenme
performansi gelisir (White-Traut R, 2013). Cogunlukla nérolojik olgunluk 33-34. gestasyon
haftalarinda gergeklestigi ve bu zamanlarda oral beslenme denemeleri yapilabilecegi
distintilmektedir (Hwang YS, 2013). Hastaliklarin derecesi arttikga otonomik alt sisteme
negatif etkideki artis ile birlikte, bebegin beslenme yeteneginde de bozulmalar goriilmektedir
(Hwang YS, 2013; Pickler R.H. R. B., 2004).

Als sinaktif teorisinde, pretermlerin diizgiin ve gerektigi sekilde oral beslenebilmeleri igin
oncelikle otonomik sistemlerini (oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi) kontrol edebilmeleri
gerekmektedir (Als, 2009). Beslenirken fizyolojik olarak zorlanmadigini ifade eden otonomik
bulgulardan oksijen satiirasyonunun >%90 ve kalp tepe atiminin 120-160 degerlerinde olmasi
gerekmektedir (Thoyre SM, 2003; Girgin B. A., 2017).

Oral beslenme deneyimi arttikga beslenme becerilerinde gelisme ve tam oral beslenmeye gegis
zamaninda kisalma gozlemlenmistir (Amaizu N, 2008). Bu yiizden oral beslenmeye hazir
olusluk degerlendirilirken daha 6nce gerceklestirilmis olan oral beslenme sayisini, 6nceki
6gilinde alinan besin yiizdesini ve gastrik rezidii miktarin1 dikkate almak gerekir (Pickler R.H.
C. C., 2006; Girgin B. A., 2017).

Ozetle oral beceri degerlendirmesi yapilirken goz dniine alinacak yapi ve durumlar
(Bahr, 2001):

e (Genel viicut degerlendirmesi, postlir ve stabilite
e Oral ve fasyal yapilar

e Agiz, dudak ve ¢ene postiirii

e C(Cene, dudak ve dil hareketleri

e Oral kas tonusu

e Dil pozisyonu ve kas tonusu

e Dis yapist

e Respirasyon

e Beslenme tipi

e Yutma becerisi
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e Bolus kivam
e Dilde fasikiilasyon olma durumu (segiren, titreyen dil)
e Istemsiz oral hareketler

e Salya akma durumu

4.8. Fizyoterapi ile Oral Motor Miidahale

Oral motor becerilerin degerlendirilme siirecinde yeme, icme ve konusma fonksiyonlari
ayrintili olarak incelenmelidir. Bu esnadaki noral kontrol farkliliklari, kas kontraksiyonu, oral

hareketler, oral kas fonksiyonlar1 ve kas giicli degerleri gozlenmelidir (Bahr, 2001).

Etkin beslenmeyi saglayabilmek i¢in genel postiiral kontrole ve postiiral stabiliteye ihtiyag
duyar. Bu yiizden oral motor terapide; stabilite ve mobilite kavramlart 6nem tasir, gévde
stabilitesi ve mobilitesi oral motor paternler galistirilirken mutlaka saglanmalidir. Mobilite
motor hareket fonksiyonunu gergeklesmesidir, stabilite ise kas tonusu ve koordineli kas
kontraksiyonu ile saglanabilmektedir. Bu stabilite gerceklestirilemezse diizgiin hareketler
ortaya ¢ikamaz. Norolojik defisitli cocuklar da dinamik stabiliteye sahip olmalidirlar. Bas ve
boyun kontroliine sahip ¢ocuk etkin hareket i¢in g¢ene, dil, yanak ve dudaklarin1 da aktif
kullanabilir (Bahr, 2001).

Bas ve boynun farkli agilardaki hareket yetenekleri dilin pozisyon ve mobilitesini etkiler,
rehabilitasyon sirasinda bu etki goz ardi edilmemeli ve programa eklenmelidir. Bag, boyun
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri normal sartlarda ilk {i¢ ayda tamamlanan becerilerdir
(Bahr, 2001).

Oral motor yapilardaki eksiklikler ¢ocukta hipotoni ve/veya hipertoniye sebep olabilmektedir.
Hipotoni; postiiral instabilite ile birlikte bas, boyun ve govde kontroliiniin yeterince
gelisememesi sonucu fonksiyonel hareketlerin gerceklestirilememesidir. Yetersiz kas tonusu
sonucunda ¢ene hiperekstansiyona, dil ise ileri dogru ¢ikar. Viicut tonusunu artiran veya fasilite
eden uygulamalara; perkiisyon, tapink, giiclendirme, buz uygulamasi, aktif hareket egzersizleri
ornek olarak verilebilir. Ancak stimiilasyon daha ¢ok postural tonusu zayif olanlarda tercih
edilmelidir. Cilinkii bu uygulamalar, hipertoniklerde fazla tonus artisina sebep olabilir. Normal

dis1 bir tonus artis1 goriildiigiinde ise stimiilasyon birakilmalidir (Bahr, 2001).
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Taktil duyusal uyarilar, hareketin temelini olusturur. Oral bolgeye yapilan tekrarl uyaranlar,
yemek, igme ve konusmanin ger¢eklesmesinde 6nem arz eder (Haberfellner, 2005; Hoogen,
1998). Duyusal yetersizlik oldugu durumda yiyecegin sicakligi tam olarak hissedilemeyebilir.
Bu durum varliginda beslenme sirasinda ¢ok soguk ya da sicak besinlerin tercih edilmemesi
konusunda ebeveynler uyarilmalidir. Ayni1 zamanda oral motor degerlendirmelerde ve egzersiz
uygulamalar1 sirasinda da besinlerin sicaklik seviyesi kademeli olarak artirilip azaltilarak

duyusal esik belirlenebilir.

Bebekte 3-4. aylarda rotasyon hareketi goriilmeye baslanir. Eger biiyiikk kas gruplarinda
rotasyon yapilamiyorsa ince motor beceri gerektiren kiigiik kas gruplarinda da rotasyon
gelismesi miimkiin olmaz. Bu durum yemek yeme aktivitesinde zorluga sebep olur. Bu yiizden
ileri donemki fizik tedavi programinda oral motor uygulamalardan 6nce lateral ve rotasyonel
hareketler tizerinde durulmalidir (Bahr, 2001).

Oral motor hareketler lateral ve rotasyonel hareketler ile beraber sagital planda gerceklesir.
Emme ve yutma tek diizlemde dilin protraksiyon ve retraksiyon hareketleri ile baslar. Cigneme
hareketi ilk olarak ¢eneyi agip kapama ve ardindan isirma paterni olusumu ile gergeklesir.
Lokmay1 kiiclik parcalara ayirip 6giitebilmek icin ince motor hareketler ile birlikte dil
lateralizasyonu goriiliir (Arvedson, 2002). Konusma ve beslenme igin gerekli olan bu dil
hareketleri, oral beceri degerlendirmesi sirasinda kontrol edilmeli, giigsiizlik ve eksiklik
goriildiigli durumlarda ise oral motor egzersiz programina dil stimiilasyon uygulamalari
eklenmelidir. Konusabilmek i¢in de gene ve dil hareketleri olduk¢a 6nemlidir. Eger ¢ene
stabilizasyon eksikligi varsa dil ve dudak hareketleri ¢ceneden bagimsiz olarak gergeklesemez.
Eger ¢ene, dil ve dudak hareketleri etkin sekilde gerceklesemez ve hareket agikligi yeterli
derecede olmaz ise beslenme problemleri ile birlikte konusma zorluklar1 da goriilebilir (Bahr,
2001; Stallings VA, 1993).

Dilin gevsemesi, iist ve arka bdlgelere verilen taktil uyarilar ile gergeklesir. Duyusal uyarilma
o alandaki sinir yapisiyla ilgilidir. Dilin arka boliimii uyarildiginda &giirme refleksi goriiliirken
konusma, yeme ve i¢mede dilin iist bolimii 6nem tasir. Konusurken dilin arka bolge

stabilizasyonunun tam olarak saglanmasi gerekir (Byars KC. Burklow KA, 2003).

Beslenme, giin igerisinde sik¢a tekrarlanmasi gereken bir yasamsal zorunluluktur. Bu yiizden

oral motor beceriler tizerine uygulanacak fizik tedavi programina ebeveynlerin de dahil olmasi
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¢ok onemlidir. Bu sekilde bebegin her beslenmesi sirasinda gézlem yapma ve miidahale etme

sansina sahip olunur.

4.9. Preterm Bebeklerde Beslenme

Diisiik dogum agirlikli bebekler gerektigi kadar beslenememeleri sonucu postnatal donemde
gelisim geriligi gibi risklere sahip olurlar. Ekstrauterin gelisim geriligi, uzun vadede negatif

norogelisimsel sonuglara sebep olabilir (Kiiltiirsay N., 2018).

Enteral beslenmeye hemen baslanamadiginda, erken ve yogun parenteral beslenmenin yeterli
protein ve enerjiyi temin ederek gergeklesmesi, riskli pretermler igin yasamsal acil bir durum
olarak goriilmektedir. Erken ve yogun parenteral beslenme sayesinde protein katabolizmasi
engellenip pozitif protein dengesine ulasmalarina ve biiylimelerine katki saglanmaktadir
(Kiiltiirsay N., 2018).

Term bebeklerde oldugu gibi pretermlerde de ideal besin anne siitiidiir. Dogumdan sonraki
miimkiin olan en kisa zamanda bebegin anne siitlinii almas1 amag¢lanmali, bunun yaninda tam
enteral beslenme durumu olmayan bebeklere ilk saatten baslanarak enerji ve protein ihtiyacini
giderecek total parenteral beslenme en kisa siirede baslatilmalidir. Erken enteral beslenmenin
ve yogun erken parenteral beslenmenin ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde biiyliime ve
gelisme geriliginde azalma, mental gelisim skorlarinda diizelmeler sagladig belirlenmistir.

Bebek tolere edebilir hale geldikge enteral beslenme artirilirken parenteral beslenme destegi

azaltilir ve zamanla kesilir (Kiiltiirsay N., 2018).

4.9.1. Parenteral beslenme

Parenteral beslenme; viicudun ihtiya¢ duydugu sivi ve besinlerin bulundugu soliisyonun vene
inflizyon seklinde iletilmesidir (Koksal G., 2013). Enteral beslenmeye gegilemediginde
parenteral beslenmeye erken donemde baglanmasinin; gerekli protein ve enerji temini, bebegin
dis ortama uyumu, metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi, hayati fonksiyonlarini
stirdiirmesi ve biiylimelerin devaminin saglanmasi agisindan bebekler i¢in hayati 6énem arz

etmektedir (Kiiltiirsay N., 2018; Anderson, 2013).

Bebeklerin besin ve enerji ihtiyaglar1 gebelik haftalari, dogum agirliklart ve dogum sonrasi
yaslarina gore degisir. Enteral beslenme gerceklestirilemediginde ya da enteral alinan miktarin
gereken besin ihtiyacim1 karsilayamadiginda Total Parenteral Beslenme (TPN) sekline
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gegilebilir. Kisa siireli enteral beslenemeyen ya da daha fazla sivi destegine ihtiyag duyan
bebeklerde parenteral beslenme uygulanabilir. Ayn1 zamanda asit-baz/elektrolit dengesizligi
bulunan bebeklerde glukoz veya bebegin biyokimyasina uyan elektrolitlerin bulundugu
sivilarla parenteral beslenme uygulamasi tavsiye edilmektedir. Ozellikle 32 gebelik haftasindan
erken dogan bebekler olmak iizere yetersiz enteral alima sahip pretermlere en kisa zamanda

TPN destegi verilmelidir. Enteral beslenmenin artmasiyla parenteral beslenme kademeli olarak
azaltilip birakilmalidir. Giinliik enerji ve protein ihtiyacinin %75’inin enteral beslenme ile

alindig1 zamana kadar TPN devam ettirilmelidir (Kiiltiirsay N., 2018).

Parenteral beslenme; sivi-elektrolit dengesizligi, enfeksiyon ve dolasim yetmezligine sebep
olabilmektedir. Ayn1 zamanda bu beslenme ile solunum ve bosaltim sistemlerinde ve 6zellikle
de bobreklerde birgcok negatif durumun ortaya ¢ikma ihtimallerinin bulundugu goéz oniine
alinmalidir. Bu olumsuzluklar1 en aza indirmenin oldukg¢a 6nemli bir nokta oldugu bilinerek
hareket edilmelidir (Koksal G., 2013; Savaser, 2008).

4.9.2. Enteral beslenme

Tiim enteral besleme tiirlerinde belli bir zaman igerisindeki digkilama sayis1 kaydedilmeli,
bagirsak sesleri takip edilmeli ve karin ¢evresi oOlgiilmelidir. Bebeklerin giinliik ve haftalik
biiyiime ve gelisimleri takip edilmelidir. Tiim bunlarin sonucunda enteral beslemenin ne zaman

sonlandirilacag: belirlenmelidir (Dogan, 2018).

1000 gramdan daha agir bebeklerde birinci haftada, daha hafif bebeklerde ise ikinci haftada
anne siitiiyle tam enteral beslenmeye, erisilmesi amaglanir. Anne siitiiyle beslenmeye >32
haftalik, diisiik riskli bebeklerde 30-60 ml/kg/giin seklinde gegilebilir. Buna karsin iki haftadan
kiigiik, riskli bebeklerde minimal enteral beslenmeyle baglanmasi tavsiye edilir (Kiiltiirsay N.,
2018).

Enteral beslenme, parenteral beslenme ile karsilastirildiginda daha az negatif etkiye sebep
olabilmektedir ve giivenli bir beslenmedir. Fizyolojik ve ekonomik bir beslenme uygulamasi
olarak goriiliir. Ayn1 zamanda uygulanmasi kolay bir beslenme tiiriidiir. Bu gibi sebepler son
yillarda gittikge 6nem kazanmis bir beslenme sekli olmasini saglamigtir. Anne memesini etkin
sekilde emerek beslenmeyi gergeklestiremeyen pretermlerde; gebelik haftasi, dogum sonrasi
yas, genel durum ve oral beslenme becerisi goz oniine alinarak uygulanmasi gereken beslenme
sekli belirlenmektedir. Bunun sonucunda orogastrik/nasogastrik ve transplorik sonda kullanimi

gibi yollar ile beslenme gergeklestirilir (Cay S., 2015; Koksal G., 2013; Morris B.H., 1999).
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Anne siitii; temel besin ihtiyaglarini giderme, anne-bebek baglanma durumunu ve giiven
duygusunu destekleme, genel saglik durumunu destekleme ve hastalik Onleyici olma,
mikroorganizmalar ve zararl etkenlerden koruma gibi oldukca 6nemli gorevlere sahiptir. Bu
sebeple enteral beslenmede anne siitiiniin; besleyici, psiko-sosyal, islevsel ve immiinolojik
olarak pozitif yanlar1 sebebiyle en kisa zamanda tiiketilmesi Onerilmektedir (Varisoglu Y.,
2019; Pazarcikct F., 2018). Ayrica TPN yardimiyla ilk saatlerden baslanarak sagilmis
kolostrumdan bebege verilmesi ya da onunla agiz bakiminin yapilmasi, pretemlerde parenteral
beslenme sonucu gergeklesebilecek olumsuzluklar: azaltmak igin hayati onem arz etmektedir
(Kiiltiirsay N., 2018; Cay S., 2015; Pazarciker F., 2018).

Trofik Besleme/ Minimal Enteral Besleme (MEB); diisiik olgiilerdeki enteral beslemedir. Asil
amag; besin ihtiyacini gidermek degil bagirsagin fonksiyon kazanmasi ve olgunlasmasidir. Bu
sekilde sindirim hormonlarmin uyarimi da saglanmis olacaktir (Kiiltiirsay N., 2018; Cay S.,
2015). Pretemlerde genel saglik durumu ve yasamsal bulgular1 dengede ise MEB’ye dogumdan
sonraki giin MEB ile beslenebilir (Koksal G., 2013). Bagirsagi ve bebegi enfeksiyondan
korudugu ve kolay sindirilebildigi i¢in MEB icin oncelikli tercih edilen besin anne siitiidiir.
Bebegin kendi annesinin siitii kullanilamadiginda pastorize, dondr anne siitii tercih edilmelidir
(Kiltiirsay N., 2018; Cay S., 2015). Emme yutma solunum koordinasyonu heniiz
gerceklesmemis ve 6gtirme refleksi bulunmayan bebeklerde bile MEB kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (Tortiner EK., 2013).

Minimal enteral beslenme veya trofik beslenmede tercihen anne siitii ile 10-20 mL/kg/giin
seklinde gerceklestirilir. Bu beslenme ile uygun kiloya daha kisa siirede ulagma, beslenme
toleransini artirma, intestinal gecirgenligi azaltma, gastrointestinal sistem motilitesini
diizenleme, fototerapi siiresini ve Kolestaz sikligin1 azaltma amaglanir. Minimal enteral
beslenme 1-3 giin siire devam ettirilmeli ve erken siiregte enteral beslenmeyi artirmak
hedeflenmelidir. Ciinkii ilk giinlerde baslanan enteral beslennmenin; hastanede kalinan siireyi
azalttigi, mortalite ihtimalini diistirdiigii ve sepsis riskinde azalma saglayabilecegi gorilmiistiir.
150- 160 mL/kg/glin, tam enteral beslenme i¢in ulagilmasi gereken orandir (Kiiltlirsay N., 2018;
Chitale R, 2022).

Nazogastrik/ orogastrik sonda yardimiyla besleme (gavaj), besinlerin agiz/ burundan yumusak
polietilen/silikon bir sondayla mideye iletilmesidir. 34. gebelik haftasindan erken dogan,
beslenirken hizli yorulan, dakikadaki solunum sayisi fazla olan, emme ve yutma refleksi

gerektigi olgunluga erismemis, ciddi bir saglik sorunu ya da dogumsal bozukluk gibi oral
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beslenmeye engel olan herhangi bir durum varliginda tercih edilen giivenli bir besleme seklidir
(Cay S., 2015). Gavajla besleme aralikli ya da damla damla (siirekli perfiizyon) sekillerde
uygulanabilir. Aralikli beslemede; besin 2-3 saatte bir, 20-25 dk. siirede gonderilir. Damla
damla besleme; kiigiik bebeklerde besinin siirekli perfiizyon yoluyla verilmesidir (Dogan,
2018).

Transplorik beslemede ise az miktarda besin maddesi devamli duedonum/ jejunuma iletilir,
ancak mide enzimleri sindirime dahil olamadigindan dolay1r sik¢a digskilama gergeklesip
sonucunda ise yag ve potasyum eksikligi yasanabilmektedir. Bu sebeple sadece ¢ok gerekli

goriildiigii zamanlarda kullanilmalidir (Dogan, 2018).

4.9.3. Oral beslenme

Oral beslenme; oral yapilarin, norolojik, solunum ve sindirim sistemlerinin baglantist ile olusan
karisik ve hareketli bir siiregtir (Pazarcikci F., 2018). Emme yutma solunum koordinasyonunun

olusmas1 sonucunda, bu yap1 ve sistemler koordine olarak ¢alisirlar (Gézen D, 2017).

YYBU’lerde pretermler igin standardize bir beslenme protokolii olmamaktadir. Ayni zamanda
yapilan ¢aligsmalarda; en kisa zamanda oral beslenmenin baglamasinin 6nemi, ortak bir fikir
olarak sunulmaktadir (Dur, 2019). Gebelik haftas1 34 hafta ve daha fazla olan, uterus dis1 hayata
adapte olabilen, ciddi bir hastaligi olmayan, emme yutma solunum koordinasyonu olusmus olan
bebeklerde kullanilan beslenme seklidir (Cay S., 2015).

Etkin ve emniyetli bir oral beslenme i¢in bebegin buna uygunlugunu gosteren fizyolojik ve
davranigsal halinin gézlemlenmesi gerekmektedir. Bu metoda, ipucu temelli beslenme
denmektedir. Bu beslenme yontemi sirasinda, basarilmasi hedeflenen maddeler vardir. Bunlar;
beslenmeye aktif olarak katilma, oral motor beceri gelisimi devamliligi, emme yutma solunum
koordinasyonunu saglama, fizyolojik stabilitenin devamliligi, stres belirtilerine sahip olmama

ve beslenme tecriibesinin artirilmasidir (Gézen D, 2017; Pazarciker F., 2018)

Pretermlerin oral beslenmeye dogru zamanda, dogru bigimde ve klinik duruma uygun olacak
sekilde ve miimkiin olan en kisa zamanda baglamasi olduk¢a 6nem arz eder (Arslan FT., 2013).
Bebegin beslenme sekli beyin, bagirsak ve endokrin sistem gelisimini 6nemli 6l¢iide etkiler.
Beslenmede yasanacak olumsuz bir durum; ileride goriilebilecek kontrolsiiz kilo alimi, biiylime
ve gelisim geriligi, hipertansiyon ve alerji gibi ¢esitli problemlere de sebebiyet verebilmektedir

(Aktas, 2018; Gozen D, 2017). Oral motor beceri eksiklikleri durumunda; taburculuk siiresinde
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ve bununla baglantili olarak saglik harcamalarinda artis goriiliir, hastanede kalinan siire arttikca

enfeksiyon riski de yiikselecektir (Atiat O., 2016; Lessen BS., 2015).

4.10. Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitii biiyiime ve gelismeyi destekleyen esi olmayan bir besin kaynagi olmasinin yani sira
genel icerigi, icerigindeki biyoaktif maddeler ve immiinolojik faktorler ile birlikte bebekler igin
¢ok daha fazlasini ifade eder. Bu faydalarin farkinda olan annelerin emzirmek i¢in daha istekli
olduklar1 bilinmektedir. Bununla birlikte annelerin emzirmeye yonelik yaklasimlarinin
iletisimde olduklar1 saglik gorevlilerinin tutumlarindan ve yonlendirmelerinden de

etkilendikleri gortilmistiir (Topolyan 1., 2018; Rollins NC, 2016).

Bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeyken kanguru bakiminin yaninda emzik ya da
bos anne memesiyle besleyici olmayan emme agisindan motive edilmesi tavsiye edilmektedir.
Emerek beslenmesi miimkiin olmayan pretermlerde ilk saatlerde yapilan total parenteral
beslemenin yaninda ilk saatlerden baglanarak agiz bakimi ve minimal enteral beslenmenin
saglanmasi i¢in bebege verilen birka¢ damla kolostrumun da hayati derecede dnemi vardir

(Kiiltiirsay N., 2018).

4.10.1. Taburculuk sonrasi anne siiti ile beslenme durumu

Annenin sosyoekonomik ve egitim diizeyi olarak diisiik durumda olmasi, sigara igmesi, siitiiniin
az oldugunu diisiinmesi, bebegin biberonu memeden daha iyi aldigini hissetmesi, hekimleri
tarafindan yeterince desteklenmedigini hissetmesi, yasadigi duygusal zorluklar ve yorgunluk
gibi anne ile ilgili durumlar da; anne siitiiyle beslenmenin erken bitirilmesi igin risk artirict
faktorler olarak goriilmektedir (Briere CE, 2014). Ayni zamanda YYBU’nde kalan bebegi olan
annelerin, taburculuktan sonra hastanedeki zaman boyunca tiikettikleri enerji kaynakli duygusal

yorgunluklar ve gelgitli ruh halleri yasayabildikleri gézlemlenmistir (Flacking R, 2007).

Preterm bebek annelerinin dogumdan itibaren bebeklerini anne siitii ile beslemelerinin
annelerin siirece daha ¢ok katildiklarini hissetmelerine yardimci olmasi ile birlikte bebekle
iliski kurmalar1 siireci i¢in de tesvik edici bir uygulama olarak goériilmiistiir. Bunun yaninda
preterm bebeklerde anne siitii ile beslenme siirecinde yasanabilecek zorluklar ve basarisizlikla
sonuclanan denemeler annelerin kaygi diizeylerini artirabilir, bu durumda artan stres ve
yorgunluk durumu sonucunda anne siitiiyle beslenme siireci sonlanabilmektedir (Ikonen R,

2015). Pretermlerin alt1 aydaki anne siitityle beslenmeleri degerlendirildiginde annenin yasinin
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geng olmasi, annenin bebeginden ayri kaldigi zamanin kisa olmasi, bebegin dogum haftasinin
biiyiik olmasi ve annenin emzirme deneyimine sahip olmas: gibi durumlarin; anne siitiiyle

beslenmede pozitif etkenlerden oldugu goriilmiistiir (Wang Y, 2019).

Yapilan arastirmalarda taburcu olduktan sonra anne siitii ve formiil ile birlikte beslenen
bebeklerin, anne siitii ile beslenmeyi digerlerinden daha erken bitirmeye yatkin olduklari
gozlemlenmistir (Perrella SL, 2022). Geg pretermlerin de termlerden daha az miktarlarda ve

daha kisa zaman anne siitiiyle beslendikleri yapilan baska bir ¢alismada bildirilmistir (Jonsdottir
RB, 2021).

4.10.2. Anne siiti ile beslemenin desteklenmesi ve oneriler

Pretermlerde anne siitiiyle beslenmenin  desteklenmesi i¢in anne memesinden
beslenemeyenlerde anne siitiiniin dogumun ardindan en kisa zamanda sagilmasi, bebege
verilmesi, artan siitiin ise uygun sartlarda tutulmasi gerekmektedir. Giinde 8-12 defa anne siitii
sagilmas1 gerekir. Ilk haftalarda yapilacak bu uygulamanin, ileriki dénemlerde emzirmeye
pozitif etkisi oldugu goriilmektedir. Erken dénemde biberonla beslemeyi tavsiye etmekten
kacinmak gerekir, fincanla besleme asil 6nerilecek metottur. Bu yaklasim ile taburculuk
sonrasindaki ilk alt1 ayda anne siitiiyle beslenme oranlarinda artis oldugu gozlemlenmistir
(Kiiltiirsay N., 2018; Allen E, 2021). Bu sebeple preterm bebegin beslenmesi ve bebek icin
anne siitiiniin nemi konusunda annenin bilgilendirilmesi ve anneye emzirme egitimi verilmesi

olduk¢a 6nem tasir.

Pretermlerin de tipki termler gibi diizeltilmis alt1 aya kadar yalnizca anne siitiiyle beslenmesi
tavsiye edilmektedir. Bunun sebebi formiil siitlerin gida giivenligi agisindan anne siitiinden
daha riskli olmasi ve tamamlayici beslenmeye erken baglanmasinin anne siitiiyle beslenmenin

azalmasina ya da kesilmesine sebebiyet verme ihtimalidir (Yang W-C, 2022; WHO, 2022).

Anne siitii olmadiginda dondr anne siitli kullanilmasi tavsiye edilse de iilkemizde bu uygulama
yapilmadigindan preterm bebeklerin ihtiyaglarina uygun yiliksek besin igerigi bulunduran

prematiire formiilleri tercih edilir (Strobel NA, 2022; Kiiltiirsay N., 2018).

Kardiyorespiratuvar agidan stabil bulunduklar1 dénemde preterm bebekler emme-yutma
koordinasyonlar1 degerlendirilmeli ve en kisa zamanda emerek beslenme denenmelidir.

Pretermlerde fizyolojik stabilite ve emme yutma solunum koordinasyon eksikligi, oral motor
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kontrol bozukluklar1 gibi sebeplerden dolay1 beslenme problemleri daha sik goriiliir (Kiiltiirsay
N., 2018).

Pretermlerde 32-34. haftalarda emme yutma koordinasyonu 6ngoriilse de besleyici olmayan
emme ve kanguru bakimi uygulamalariyla bu durum daha erken gergeklestirilebilir. Elleri agza
gotlirme, Uyanik durma ve aranma gibi davranislar emmeye karsi istekli olundugunu gdsteren

ipuclaridir (Maastrup R, 2014).

4.10.3. Anne siitiiniin bebek iizerine etkisi

Anne siitii ile beslenmenin devam ettigi kisa siireli donemde ve bu beslenme sonlandiktan

sonraki ileri donemde, anne siitiiniin anne ve ¢ocuk i¢in 6nemli etkileri vardir.

Anne siitli, anne bebek bagliligini giliglendirir, tam enteral beslenmeye gecis siiresini ve bununla
baglantili olarak hastanede kalis siiresini de kisaltir. Anne siitiiyle beslenen pretermler; daha iyi
yag, ¢inko ve demir emilimi, omega-3 yag asitlerinin fazla olmasi, daha diisiik bobrek soliit

yiikii gibi olumlu etkilere sahip olurlar (Kiiltiirsay N., 2018).

Diizenli olarak anne siitiiyle beslenilmesi durumunda bes yas alt1 gocuk 6liimlerinde ve hastane
yatiglarinda belirgin Olgiide azalmalar olacagi ayni zamanda bebekleri ani bebek olim
sendromuna karst da koruyacagi diistiniilmektedir. Anne siitiiniin olumlu etkileri; bebek
yalnizca anne siitii ile beslendiginde ve beslenme siiresi arttikga daha belirgin goriilmiistiir
(Hauck FR, 2011). Anne siitii igeriginde bulunan immiinolojik faktorler ile ishal, solunum yolu

enfeksiyonlart gibi birgok enfeksiyona karsi koruyucudur (Victora CG, 2016).

Hi¢ anne siitiiyle beslenmemis olanlar ile yalnmizca anne siitiilyle beslenen bebekler
karsilastirildiginda anne siitii tiiketilmemesinin ndrogelisimsel gecikme ihtimalini artirabilecegi

ortaya konmustur (Ye AX, 2017).

COVID-19’a karst anne siitinden alinan antikorlar ile bebegin korundugu, ayni zamanda
COVID 19 tanist konulan annenin de gerekli tedbirleri alarak emzirmeyi siirdiirmesinin bebegi

korumaya devam ettigi ortaya konmustur (Briana DD, 2023).

Geneli <32 haftalik ve diisiik dogum agirligindaki pretermlerden olusan bir meta-analizde

preterm bebekleri, giinliik beslenmenin temel bilesenleri olan makro besinler agisindan anne
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stitiinden daha yogun igerige sahip olan formiil siitle besleme ve anne siitii ile besleme durumlari
kiyaslandiginda genel mortalite olarak iki grup arasinda belirgin fark goriilmemesine karsin
formiil siitle beslenenlerde enfeksiyonlarin daha sik goriildiigii ve NEK riskinin tig kat yiiksek
ciktigr goriilmistir (WHO, 2022; Strobel NA, 2022).

Yapilan ¢alismalarda anne siitiiniin, pretermlerde sepsis ve ROP(Prematiire retinopatisi) riskini
azaltabilecegi ve ayni zamanda doz bagimli sekilde NEK(Nekrotizan enterokolit) ve
BPD(Bronkopulmoner displazi)’den de koruyacagi ortaya konmustur (Bharwani SK, 2016;
Miller J, 2018).

Pretermlerde anne siitii ve formiil siit ile beslenme karsilastirildiginda daha yavas kilo alimi ile
iligkilendirildigi sonucuna varilmistir. Ancak, bu kilo alimi yagsiz viicut kiitlesi olarak
gerceklestigi ileriki yaslarda metabolik ve norogelisimsel olarak daha olumlu etkileri
olabilecegi belirtilmistir (Cerasani J, 2020). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarin, bebeklik donemlerinde anne siitii ile beslenme stirelerinin, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olmayanlarin bulundugu kontrol gruplarina gore daha kisa oldugu
goriilse de bu konuda daha fazla ve detayli ¢aligmalara ihtiyag vardir (Tseng PT, 2019).
Emzirmenin otizm ihtimalinde azalma sagladigi, yalnizca anne siitii ile beslenmenin ise otizm

riskini daha belirgin oranlarda diistirdiigii belirlenmistir (Ghozy S, 2020).

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin ileride de daha saglikli bir diyete sahip olduklar1 ve bu
durumun obezite ihtimalini de azalttigi goriilmiistir (Moubareck, 2021). Ayn1 zamanda
ilerleyen déonemde bu ¢ocuklarda Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve ¢ocukluk ¢agi 16semi riskinin
de azaldigini ortaya koyan analizler bulunmaktadir (Horta BL, 2015; Lund-Blix NA, 2017
Amitay EL, 2015). Cesitli arastirmalar, anne siitiiniin hipertansiyon yasama ihtimalini
azaltabilecegini ortaya koymaktadir, ancak Diinya Saglik Orgiitii'niin yaptig1 bir meta-analizde,
bu etkinin kiigiik bir koruyuculugu oldugu gozlemlenmis olup analizlerde tam yanlilik

kontroliiniin olusturulamadig: tespit edilmistir (Horta B., 2013).

Cocuklukta ve ergenlikteki zeka test sonuglar1 degerlendirildiginde anne siitiiyle beslenmenin,
daha yiiksek performansla baglantili gortildiigi bildirilmis olup bu bahsedilen az farkin pratikte
nasil bir etkisi olacagi kesin olarak agiklanmamistir (Horta B., 2013). Ayrica, anne siitii
tiketiminin okul basarisina olumlu etkisi olabilecegini destekleyen arastirmalar da

bulunmaktadir (Kramer MS, 2008).
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4.10.4. Anne siitiiniin anne iizerine etkisi

Emzirmenin bebege sagladigi yararlar gibi anne saglhigina da birgok olumlu etkisi vardir.
Emzirme sirasinda anne ve bebek arasindaki cilt temasi; annenin mutlu ve huzurlu hissetmesini
saglayip anne ve bebek baginin kuvvetlenmesine yardim eder. Bu durum, annenin bebegine
kars1 rahat ve sakin olmasina olanak tantyip bebegin de sakinlesmesini saglar. Boylelikle bebek,
annesini daha etkili ve gliclii emmesine olanak taninmis olur (Farias Antinez S., 2020; Gila

Diaz A., 2020).

Uzun bir dénem emzirmis annelerde, bu siirecin hormonal etkisiyle glikoz emilimi hizlanarak
ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek diyabet ihtimalini azalttig1 goriilmiistiir (Stevens D.R.,
2019). Emzirmenin dogumdan sonra erkenden baslamasi, rahmin kasilmasindan sorumlu olan
oksitosin hormonunun salgilanmasin1 saglar. Bu sekilde, rahmin normal boyutuna hizla
donmesi saglanir ve dogum sonrasi kanama riski azaltilarak anemi riski distiriliir (Sung H.K.,
2016). Ostrojen seviyelerinin diismesi, emzirme siirecinde hiicre cogalma ve farklilasmasini
azaltarak meme kanseri ve over kanserine karsi koruyucu bir etki saglar (Anstey, 2017). Daha
yiiksek mineral yogunluklu kemik kiitlesine sahip olan emziren kadinlarin, emzirme kaynakl
olarak ilerleyen donemde osteoporoz riskinde azalma goriilecegi bildirilmektedir (Kovacs,

2016).

4.11. Emzirmeye Etki Eden Durumlar

4.11.1. Bebek ile ilgili faktorler

Prematiirite, konjenital metabolizma bozukluklari, agizda olusan aftlar, emmeyi zorlastiran
dogustan gelen yapisal anormallikler (tavsan dudak, yarik damak vs.), sik¢a kusma, emme ve
yutma refleksinin eksikligi, serebral defektler, nadiren ikiz dogumlar olmak iizere ¢ogul
gebelikler ve diisiik dogum agirligi gibi durumlar bebeklerin emme becerilerini olumsuz yonde
etkiler. Pretermin erken donemde formula siit tiiketimi, biberon veya emzik kullanimi, bebegi
birbirinden farkli emme sekillerine kosullandirir, bu da meme emmede motivasyon ve beceri
eksikligine sebebiyet verebilir. Obstetrikal sedasyon, agrili dogumlarda kullanilabilir ve
obstetrikal sedasyon gibi analjezik kullanimi da emzirmeyi olumsuz etkileyen en 6nemli
faktorlerdendir (Ceron-Zapata A.M., 2022).
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4.11.2. Anne ile ilgili faktorler

Emzirmeye etki eden anneyle ilgili ¢ok fazla durum vardir. Annenin; aile yapisi, yasi, egitim
seviyesi, ekonomik durumu, ¢alisma durumu, gebelik istegi, dogum sekli, emzirme tecriibesi,
kronik hastaliga sahip olmasi, alkol tiiketmesi ya da sigara kullanmasi, ilag kullanimi, annenin
cinsel yasami, es destegine sahip olup olmama durumu, yorgun hissetme durumu emzirmeyi

anne tarafindan etkileyen durumlar olarak gosterilebilir (Metin A., 2020).

Bebegin etkin bir sekilde emzirilebilmesi i¢in emzirme ve emzirmeyi negatif etkileyebilecek
konularda annenin yeterince bilgi sahibi olmasi olduk¢a Onem tasir. Gerekli bilgi ve
yonlendirmeleri alan anne sayesinde emzirmeye erken donemde baglanilmasi ve siirdiirilmesi

saglanir (WHO, UNICEF, 2018).

4.12. Maternal Baglanma ve Etki Eden Faktorler

Anneye baglilik; bebegin dikkatini ve basini anneye ¢evirmesi, yakalamasi, memeyi arama
durumu, emme ve yutmasiyla gergeklesmeye baslayan anne ve bebek arasindaki sicak, stirekli
ve her iki tarafin da huzurlu hissettigi yakin iligki seklinde ifade edilmis olup bebegin duygusal
ve ruhsal gelisimi i¢in son derece kritik bir oneme sahiptir. Bireyin gelisimini 6nemli dl¢lide
etkileyen bir donem olan erken bebeklikte, bebeklerin saglikli gelisimine katkida
bulunulabilmesi i¢in 6nemli bir faktdr ebeveyn ve bebek arasindaki saglikli baglanma olarak
gorilir (Bowlby, 1951). Yenidogan doneminde hissedilen baglanma duygulari, bireyin
ilerideki baglanma tecriibelerinin de temelini olusturup biitiin hayat: siiresince devam eder. ilk
yilda bu giivenilir baglanma ihtiyacinin saglanamadigi durumda bebegin duygusal, fiziksel,
sosyal, zihinsel ve gelisimsel agilardan problemler yasanma ihtimali yiikselecektir (Tobon A.L.,
2020).

Anne karnindan baglayip postpartum donemde de devam eden siire¢ boyunca anne bebek
baglanmasini etkileyen bir¢ok farkli faktor vardir. Bu faktorler arasinda anne ve bebegin saglik
durumu, gebeligin planli olup olmamasi, gebelik dénemindeki stres diizeyi, annenin yasi,
annenin aile baglari, kiiltiirel 6zellikler, riskli gebelik varligi, zorlu bir gebelik ve dogum
yasanmasi, hasta veya anomalili bebek durumu, anne ve bebegin ayni ya da ayr1 odada kalma
durumu, postpartum depresyon varligi, gebelik tecriibesi, sosyoekonomik kosullar ve ¢evresel
faktorler vardir. Bunun yaninda dogumun gerceklestigi yer, saglik profesyonellerinin
bilgilendirme ve yaklagimlari da baglanma tizerinde etkili ¢cevresel faktorlerdendir (Grossman
K.E, 2008).
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Annenin; bebegi emzirmesi, emzirme konusunda motive olma durumu, baba ile arasinin iyi
olmasi ve bebek bakiminda destek alabilmesi anne bebek baglanmasina ve annelik duygusunun
gelismesine katkisi olan onemli faktorlerdendir (Cankaya S., 2017). Oksitosin hormonu
emzirme sirasinda salgilanarak, kan basinci ve sempatik sinir tonusunu azaltir. Emzirmeyi
boyunca salgilanan prolaktin ve oksitosin hormonlari1 sayesinde anne siitii miktar1 artar, anne

kendisini daha rahat ve iyi hisseder duruma gelir (Topal S., 2017).

Annenin bebegini erken dénemden itibaren kucagina almasinin, anne bebek baglanmasi igin
olduk¢a Onemli oldugu ve aralarindaki diizenli fiziksel temas sonucu bebeklerin aglik
sinyallerine annelerin daha duyarli olduklar1 belirlenmistir (Little E.E, 2018). Bebegin ¢iplak
bir sekilde annenin gogsiine yerlestirilmesi olarak bilinen kanguru bakimi, erken donemde ten
tene temas1 gergeklestirir. Yapilan c¢alismalar, annenin bebegine uyguladigt erken kanguru
bakiminin, anne bebek arasindaki bagi giiclendirdigini ve emzirme oranlarini artirdigini
gostermistir (Karimi F.Z., 2020; Coktay Z., 2020). Anne ile bebek arasinda giivenli baglanma
yasandiginda emzirme oranlarinin arttigi ve ayni odada gecirilen siirenin uzadigi

gozlemlenmistir (Jones J.D., 2020).

4.13. Preterm Bebeklerde Oral Motor Fonksiyonlarin Gelisimini Destekleyici
Uygulamalar

Bebegin oral beslenme diizeyi optimum duruma gelmesi, hastaneden taburcu olmasi i¢in
gereken onemli kriterlerdendir. Bu sebeple oral motor becerileri destekleyici miidahalelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyag¢ preterm bebeklerde daha sik goriiliir ¢linkii pretermlerde oral
kas gii¢siizliigii, tonus kayb1 ve emme yutma solunum koordinasyon eksikligi gibi problemler
yasanmasi daha yaygindir (Atiat O., 2016; Garber, 2013). Bu eksiklikler pretermlerin oral
beslenmeye gecis siirecini uzatabilmektedir, silireci kisaltmak ve oral motor becerileri
gelistirmek ve yeterli emme kuvvetini saglamak amaciyla ¢esitli miidahaleler gelistirilip
uygulamaya ge¢ilmistir (Lessen, Effect of Oral Stimulation on Feeding Progression in Preterm
Infants, 2009). Oral motor miidahaleler; yanak, dil, dudak, dis eti, damak ve ¢eneye germeler,
hafif basing uygulamalari ve oral stimiilasyon verilmesini i¢ceren uygulamalardir (Lessen Knoll
BS., 2019; Fucile S. M. D., 2012; Lessen BS., 2015; Lessen, Effect of Oral Stimulation on
Feeding Progression in Preterm Infants, 2009). Pretermler i¢in enteralden oral beslenmeye gecis
stireci ve gecise hazirlik donemi, oral motor miidahale almalari i¢in tavsiye edilen donemlerdir

(Fucile S. M. D., 2012).
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Pretermlerin hedeflenen oral beslenme seviyesine ulagsmasi, beslenme yetersizlikleri kaynakli
potansiyel komplikasyonlarin engellenmesine katkida bulunurken uzun vadede yenidoganin
genetik potansiyelindeki biiylime ve gelismeyi desteklemek i¢in olumsuz norolojik durumlari

engellemektedir (Pazarcikci F., 2018).

Emme, yutma ve solunum koordinasyonu gibi oral motor becerilerin gelismesine katkida
bulunan oral motor miidahaleler, sinirsel yapilarin olgunlagsmasini uyarir. Pretermler i¢in oral
motor becerileri destekleyen miidahalelerin, yenidogan yogun bakim tinitelerinde gilivenilirligi,
kolaylig1 ve faydalilig1 ile erken donemden itibaren saglik calisanlari tarafindan uygulanmasi

icin tesvik edilmesi oldukg¢a 6nem tasir (Girgin B. A., 2017; Dogan, 2018).

4.14. Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI)

Brenda S. Lessen, Beckman Oral Motor Intervention (BOMI)'den esinlenerek PIOMI (The
Premature Infant Oral Motor Intervention) isimli uluslararasi olarak test edilmis ve 18 dergide
yayinlanmis olan oral motor miidahale tasarlamistir (Beckman D., 2004; Lessen, Effect of Oral
Stimulation on Feeding Progression in Preterm Infants, 2009; Greene Z., 2016; Calk, 2019).
BOMI; kas kasilmasini aktive etmek icin yanaklar, dudaklar, dis etleri, dil ve damak gibi
bolgelerde gerekli hareketleri ortaya ¢ikarmayr ve oral motor kaslardaki kuvveti artirmayi
amaglayan 15 dakika siiren bir uygulamadir. Bu sebeple beslenme zorlugu yasayan kisilere
uygulanabilecek bir oral motor girisimidir (Beckman D., 2004). BOMI'nin pretermlerde
fizyolojik agidan giivenli sekilde uygulanabilmesi i¢in Lessen, bu uygulamay1 5 dakika siirecek
sekilde yeniden tasarlamistir. PIOMI' nin olusturulmasindaki asil hedef klinik durumu dengede
olan preterm bebegin oral motor ve beslenme becerilerini iyilestirmektir, bu yolla oral
beslenmeye gegis ve taburculuk hizlanacaktir (Lessen, Effect of Oral Stimulation on Feeding

Progression in Preterm Infants, 2009).

PIOMI; ABD, Kanada, Fransa, Danimarka, Kore gibi iilkelerin yan1 sira Cin, Iran, Hindistan,
Hong Kong gibi iilkelerin de i¢inde bulundugu bir¢ok farkli iilkede uygulanmakta olan bir
miidahale olup bu kiiltiirlerdeki farkliliklarin dis gecerliligi etkileyebilecegi bilinmektedir.
Bundan dolay1 farkli cevre ve bolgelerde, uygulamanin etkinliginin arastirilmasinin
siirdiiriilmesi 6nem tasir (PIOMI, 2024; Lessen Knoll BS., 2019). PIOMI' nin, YYBU'ndeki
pretermlere uygulandigi calismada oral beslenmede iyilesme ve bununla baglantili olarak
taburculugun hizlandigi goézlemlenmis olup 29 gebelik haftasindaki pretermlere dahi

uygulanmasinin uygun oldugu izlenmistir (Lessen, Effect of Oral Stimulation on Feeding
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Progression in Preterm Infants, 2009). YYBU taburculugundan sonra bebeklerin anne siitiiyle
beslenmelerinde istatistiksel olarak belirgin bir yilikselis gortilmiis olup bunun PIOMI ile

baglantili bulundugu ¢alismalar bulunmaktadir (Linlin L., 2016).

PIOMI, harekete yardim eden ve diren¢ uygulayarak kaslar1 gli¢clendiren, oral bélgelere basing
ve dokunma hareketleri ile 8 asamada uygulanan egzersizleri igerir. Yanak, dil, dudak, dis eti
ve damaga odaklanan 3 dakikalik egzersizden sonra, iki dakika da besleyici olmayan emme
tesvik edilerek miidahale tamamlanir (Lessen Knoll BS., 2019; Lessen BS., 2015; Lessen,
Effect of Oral Stimulation on Feeding Progression in Preterm Infants, 2009; PIOMI, 2024).
PIOMI, online egitimler ile ya da https://www.piomi.com/training sitesinden temin edilebilecek
egitim materyalleri vasitasiyla 6grenilebilmektedir. Egitim materyalleri 5 form ve bir uygulama
videosunu igermektedir. Formlar; uygulayicilar i¢in ve ebeveynler icin tasarlanmig PIOMI,
uygulamanin Giivenirlik Degerlendirme Araci ve hizli referanslardan olusur. Egitim videosu

uygulamalarin yazili ve gorsel agiklamalarini igerir (PIOMI, 2024).

Yapilan calismalarda PIOMI uygulanan pretermlerin; tam oral beslemeye kisa siirede
ulastiklar1 (Atiat O., 2016; Lessen BS., 2015), agizdan alinan besin miktarinin arttigi, Kilo
artisinin  yasandigir (Lessen Knoll BS., 2019; Arora K., 2018; Asadollahpour F., 2015),
taburculuk siirecinin hizlandigin1 (Lessen BS., 2015; Arora K., 2018; Kamitsuka MD., 2017),
oral motor becerilerinin iyilestigini ve bilylimenin hizlandigin1 gostermislerdir (Arora K.,
2018).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Bireyler

Calismamiz Aralik 2023 ile Subat 2024 tarihlerinde bir tglincii basamak hastanenin Riskli
Bebek Poliklinigi’nde yliriitilmiistiir. Calismamizin 6rneklem biyiikligi G*Power 3.1.9.2
programi kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan analizde orta etki biiyiikligii (f=0.25), Tip 1
a=0.05 ve %80 gii¢ i¢in her bir gruba alinmas1 gereken katilimc1 sayis1 grup basina 14 kisi

olmak iizere toplam 42 kisi olarak hesaplanmustir.

Sekil 1: Gii¢ Analizi

Input Parameters Output Parameters
Determine = Effect size f 0.25 Noncentrality parameter A 10.5000000
o err prob 0.05 Critical F 3.2380961
Power (1-B err prob) 0.80 Numerator df 2.0000000
Number of groups 3 Denominator df 39.0000000
Number of measurements 2 Total sample size 42
Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.8034136

Nonsphericity correction € 1

Calismada 1 kontrol grubu ve 2 miidahale grubu bulunmaktadir. Her grupta 14 katilimci

bulunmakla beraber toplam 42 katilimci ile ¢alisma tamamlanmaistir.

5.2. Olgularin Se¢imi

5.2.1. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e Ebeveynleri tarafindan yazili ve sozlii olarak izin verilen ve aydinlatilmis onam formu
imzalanan bebekler,

e Tibbi tedavileri tamamlanan ve yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu olan bebekler,

e Oral motor miidahale uygulanabilecek ve klinik durumu dengede olan bebekler,

e 37 haftadan erken dogan bebekler,

e Diizeltilmis yas1 3 aya kadar olan bebekler,

e Vital bulgular stabil olan bebekler aragtirma kapsamina alinmigtir.
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5.2.2. Arastirmadan hari¢ tutulma kriterleri

e Ebeveynleri tarafindan calismaya katilmasi kabul edilmeyen bebekler,
e Konjenital anomali ve sistemik hastaliklar1 olan bebekler,

¢ Yutma bozuklugu teshisi almis olan bebekler,

e Solunum cihazina bagli olan bebekler calisma dis1 birakilmistir.

5.2.3. Arastirmadan c¢ikartilma Kkriterleri:

e 2. degerlendirmeye katilamayan bebekler,

e Miidahale grubunda olup oral motor miidahaleyi diizenli olarak uygulayamayacagin
belirten annelerin bebekleri,

e lzlem siirecinde herhangi bir komplikasyon gelisen, denge durumu bozulan bebekler

arastirma dis1 birakilmistir.

5.3. Etik Onay

Calismanin etik kurul onayr 08.12.2023 tarihinde 09.2023.1690 protokol numarasi ile

tiniversitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindu.

Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan 21.12.2023 tarih ve 2023/46-41 sayili karar no ile tez konu
baslig1 kabul edildi.

Brenda S. Lessen Knoll tarafindan tasarlanan PIOMI isimli oral motor miidahaleyi

uygulayabilmek i¢in yazili onay elektronik postayla kendisinden alindi.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim ebeveynlere ¢aligmanin basinda; arastirmanin amaci,
stiresi, yapilacak uygulamalar, kullanilacak degerlendirme formlar1 ve ne amagla kullanildiklar
hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi. Ebeveynlere “Goniilli Bilgilendirme Formu”
verilip katilimin goniilliiliik esasli oldugu belirtilerek “Onam Formu” imzalatildi. Calisma

Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiirtitiildii.

5.4. Cahsmanin Hipotezi

HO: Preterm bebeklere anneleri tarafindan farkli sikliklarda uygulanan oral motor miidahalenin,

oral beslenme performansi ve anne bebek bagi tizerine etkisi yoktur.
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H1: Preterm bebeklere anneleri tarafindan farkli sikliklarda uygulanan oral motor miidahalenin,

oral beslenme performansi ve anne bebek bagi iizerine etkisi vardir.

5.5. Yontem

Calismaya, dahil edilme ve dislanma kriterleri dogrultusunda 42 bebek dahil edilmistir. Calisma
i¢cin 2 miidahale ve 1 kontrol grubu planlanmistir, her bir grupta 14 bebek olacak sekilde
randomizasyon yontemi ile siralama yapilmistir. Her grup i¢in hedef sayiya ulasilarak toplamda
42 bebek calisgmaya katilmistir. Randomizasyon dogrultusunda kontrol ve miidahale

gruplarindaki bebeklerin sira numaralar1 belirlenmistir.

Miidahale 1 (PIOMI 7): 5, 6, 10, 16, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 29, 31, 36, 40

Miidahale 2 (PIOMI 14): 1, 9, 13, 14, 15, 22, 23, 26, 27, 28, 32, 33, 37, 39

Kontrol: 2, 3, 4,7, 8,11, 12, 17, 30, 34, 35, 38, 41, 42

Tiim bebeklerin degerlendirmeleri; uygulamalardan once ve tim uygulamalar bittikten sonra
bebeklerin oral beceri degerlendirmeleri i¢in fizyoterapist tarafindan LATCH (Emzirme
Tanilama Araci) ve POFRAS (Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir Oluslugu
Degerlendirme Olgegi), anne bebek baglanma durumunu gdzlemlemek igin anne tarafindan

ABBO (Anne Bebek Baglanma Olgegi) doldurularak gerceklestirilmistir.

5.5.1. Miidahale Gruplarimnin Uygulamalar

Miidahale 1 ve Miidahale 2 gruplarindaki bebeklere farkli sikliklarda oral motor miidahale
uygulanmstir.

IIk degerlendirmelerin ardindan Miidahale 1 grubundaki bebeklerin anneleri tarafindan
bebeklere 7 giin boyunca giinde 2 defa, Miidahale 2 grubundaki bebeklerin anneleri tarafindan
bebeklere 14 giin boyunca giinde 1 defa oral motor uygulamalar yapilmistir. Miidahale 1 grubu
7 giinliik siirecin sonunda, Miidahale 2 grubu ise 14 giinliik siirecin sonunda ikinci kez

degerlendirilmislerdir.
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Evde PIOMI Uygulamast:

e Miidahale gruplarindaki bebeklerin annelerine PIOMI egitimi almis bir fizyoterapist
tarafindan oral motor miidahale uygulamasi gosterilmistir ve annelere yaptirilip
uygulamanin dogru anlasildigindan emin olunmustur. Ayn1 zamanda ebeveynler i¢in
hazirlanmis hatirlatict PIOMI 6zet form da annelere verilmistir.

e 1 hafta ve 2 hafta siire ile uygulama yapan anneler, uygulama sirasinda goriintiilii arama ile
takip edilerek gereken durumlarda yonlendirilmislerdir.

e Her uygulama sonrasinda piomi.com URL adresinden satin aliman materyallerden olan
“Giivenilirlik Degerlendirme Araci’’ ile annenin uygulamasimin nesnel takibi de

saglanmistir.

Resim 1: PIOMI anneye 6gretilirken gosterilen uygulamalardan kesitler
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Preterm Bebek Oral Motor Girisimi

Oral motor miidahale olarak PIOMI igerigindeki egzersizler, belirlenen sira ve stirelerde 8
asamal1 olarak uygulanmistir. Verilen uyar1 ve uygulanan egzersizlerde odaklanilan oral
bolgeler; yanak, dil, dudak, dis eti ve damaktir. Egzersizler, emme i¢in gerekli hareketleri ortaya
cikarmay1 ve oral motor kaslardaki kuvveti artirmayr amaglayan uygulamalar1 icermektedir.
Oral motor egzersizler 3 dk. uygulanmis olup ardindan son 2 dk. bebeklerin emzik emmeleri
ile besleyici olmayan emme tesvik edilmistir. Emzik emmeyen bebekler annelerinin parmagini

emerek siireci tamamlamistir.

5.5.2. Kontrol Grubu Uygulamalari

Baslangicta miidahale grubu i¢in yapilan degerlendirmelerin tamami kontrol grubundaki
bebekler i¢in de yapilmistir.

3. grup olan kontrol grubunda ek bir uygulama yapilmayip 14 giin boyunca sadece emzik
kullanima ile oral aktivasyon saglanarak besleyici olmayan emmeye tesvik devam etmistir.
Kontrol grubundaki bebeklerin 14 giinliik siire¢ sonunda ikinci kez degerlendirilmeleri

yapilmugtir.

5.6. Degerlendirme Yontemleri

5.6.1. Degerlendirme Formu

Hazirlanan degerlendirme formu bebek ve ebeveyn hakkindaki genel bilgileri icermektedir.
Form iizerine; bebegin adi soyadi, cinsiyeti, gestasyonel yasi, diizeltilmis yasi, dogum agirligi,
dogum sekli, yogun bakimda kalig siiresi ve eslik eden saglik problemleri detayli sekilde
kaydedilmistir.

Bunun yaninda ebeveynler ile ilgili bilgiler de kaydedilmistir. Bu bilgiler; akraba evliligi olup
olmadig1, anne yasi, baba yasi, annenin gebelik sayisi, canli dogun sayisi, yasayan ¢cocuk sayisi,
gebeligin planli olma ve istenme durumlari, annenin gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda
depresyon Oykiisiiniin bulunup bulunmamasi, daha 6nce erken dogum gériiliip goriilmemesi,
daha 6nceki bebeklerde yogun bakim 6ykiisii olup olmamasi, anne babanin medeni hali, egitim
durumlari, meslekleri ve mevcut durumda calisma durumlart ve bebegin bakimi ile kimin

ilgilendigi seklindeki maddelerden olusmustur.
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Ebeveynlerden alinan bilgiler; genel Oykiiye ulasmamizi saglayip genetik yatkinliklar
konusunda, uygulama i¢in annenin miisaitligi, yeterliligi, motivasyonu hakkinda ve anne bebek

baglanma durumu bakimindan fikir verici olmustur.

Kullanilan Olgekler

5.6.2. Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir Oluslugu Degerlendirme Olgegi

Hastaneden taburcu olmus bebeklerin oral beslenmeye hazir olus seviyelerini belirlemek i¢in
Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir Oluslugu Degerlendirme Olcegi (POFRAS)

kullanilmustir.

Saglik profesyonelleri tarafindan POFRAS kolaylikla kullanilabilir. Degerlendirme siireci
birkag dakika zaman alan, nesnel bir skaladir. Fizyolojik olarak dengede olan ve oral
beslenmeye uygun oldugu diisiiniilen pretermlerin, POFRAS ile oral beslenmeye hazir olus
seviyeleri tespit edilir (Fucile S. G. E., 2002).

POFRAS (Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale) go6zlemsel olarak
degerlendirmesi yapilan bir skaladir. POFRAS, 5 bolim ve 18 maddeden (diizeltilmis
gestasyonel yas, davranigsal organizasyon, agiz durusu, oral refleksler, besleyici olmayan
emme) olusup preterm bebekler i¢in kullanilan bir skaladir. Puanlamada her madde i¢in 0, 1 ve
2 puan olacak sekilde se¢im sansi sunulur, toplamda alinabilecek en yiiksek puan 36'dir. Kesme
noktasi 30 olup preterm bebegin oral beslenmeyi gerceklestirebilmesi i¢in sinir puan olarak
belirlenmistir (Fujinaga Cl, 2013). Skalanin Tiirk¢e uyarlamasinin kesme noktasi,
gerceklestirilen Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi ile 29 puan olarak tespit edilmistir (Camur
Z.,2021).

Lateral dekiibitiis pozisyonunda bulunan bebege taktil ve sesli uyarilar verilerek uyandirildiktan
sonra bebek hem gozlemsel olarak hem de eldiven giyen degerlendirici tarafindan Slgek
icerigindeki refleks ve oral beceriler agisindan degerlendirilir (Fujinaga CI, 2013; Fujinaga C.I.,

2007).

5.6.3. Emzirme Tanilama Araci

Anne ve bebegin ikisine de odaklanan sorular igeren ve saglik profesyoneli veya anne
tarafindan degerlendirilebilen Emzirme Tanilama Araci (LATCH), annenin isbirligiyle

fizyoterapist tarafindan puanlanmustir.
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LATCH, 1993 yilinda olusturulan, degerlendirmesi hizli ve kolay bir skaladir. LATCH' 1n 2003
yilinda Yenal ve Okumus tarafindan yapilan Tiirk¢e gegerlilik ¢alismasi, 2001 yilinda Koyun
ve 1997 yilinda Demirhan tarafindan da gerceklestirilerek kullanilmasi giivenli goriiliip tavsiye
edilmistir (Yenal K, 2003). Apgar skorlamasina benzer bir puanlama sekli vardir. Skala;
bebegin memeyi tutmasi ve emmesi, yutma becerisi, annenin meme ucunun tipi, meme ucuyla
ilgili konforu, bebegi tutma sekli gibi agilardan bebek ve anneyi degerlendirir (Jensen D., 1994).
Puanlamada her madde i¢in 0, 1, 2 puanlarin se¢im hakki sunuldugu 5 madde bulunmakta

olup alinabilecek maksimum puan 10’dur. Puanlarin yiikselmesi, emzirme basarisin1 olumlu

etkilemektedir (Yenal K, 2003).

5.6.4. Anne Bebek Baglanma Olcegi

Dogum sonrasi erken donemde annelerin bebeklerine karsi hislerini ortaya koymak amaciyla

Anne Bebek Baglanma Olcegi(ABBO) bebeklerin anneleri tarafindan doldurulmustur.

ABBO' niin orijinal ismi “Mother to Infant Bonding Scale (MIBS)” olup Taylor ve arkadaslart
tarafindan 2005' te olusturulmustur (Taylor A., 2005). Skalanmn, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligini Hatice Karakulak Aydemir ve Ozgiir Alparslan 2009' da gergeklestirerek
annelerin bebeklerine baglanma seviyelerini degerlendirme agisindan gecerliligi ve

glivenilirligi kanitlanmistir (Aydemir H. K., 2016).

ABBO, 8 maddeli, 4°lii likert bir skala olup her madde 0, 1, 2, 3 puanlarindan ya da "hig, biraz,
cok, cok fazla" nicelikleriden birinin segilmesi ile degerlendirilmektedir. Skaladan maksimum
24 puan alinabilmektedir. Pozitif anlam tasiyan maddelerin siras1 1., 4., ve 6. olup 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanirken, negatif olanlarin siras1 2.,3.,5.,7. ve 8. olup 3, 2, 1, 0 olarak ters
skorlanmaktadir (Aydemir H. K., 2016). Annelerin tek baslarina kisa bir siirede
doldurabilecekleri bu skala, dogum sonrasi ilk glinden baglanarak kullanilabilir olup annelerin
bebeklerine hissettiklerini tek sozciik ile ortaya koymalarimi saglamaktadir. Ayn1 zamanda
annenin bebek ile arasindaki bag, dogum sonrasi ilk evrelerdeki ruh hali i¢in de fikir verici olur
(Aydemir H. K., 2016).

Taylor ve arkadaslarinin skalayr kullanarak gergeklestirdikleri bir calisma dogrultusunda
annenin bebegine baglhiliginin dogum sonrasi ilk 12 hafta boyunca siirekli gelistigi
gdzlemlenmistir (Taylor A., 2005). ABBO hem hemen dogum sonrasi dsnemde hem de yakin
zamanda yeniden anne bebek baglanma durumunu degerlendirmede kullanilabilmektedir

(Aydemir H. K., 2016).
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5.6.5. PIOMI Giivenilirlik Degerlendirme Araci

Anneye 6gretilen oral motor miidahale uygulamasi olan PIOMI” nin uygulama basarisinin

nesnel bir 6l¢iisii olarak kullanilmustir.

Arag, PIOMI'nin orijinal degerlendirme materyali olup piomi.com URL adresinden temin

edilmistir.

Miidahale grubu olan PIOMI 7 ve PIOMI 14’e annelerin yaptiklar1 uygulamanin ne kadar etkin
uygulandigimmi anlamak i¢in PIOMI Giivenilirlik Degerlendirme Araci annelere anlatilip
verilmistir, anneler her uygulamanin ardindan yaptiklari uygulamalart degerlendirip toplam

puanini not etmistir.

PIOMI 7 grubu 1 hafta boyunca giinde 2 defa, PIOMI 14 grubu 2 hafta boyunca giinde 1 defa
yaptiklari uygulamalar1 degerlendirdiler. Oral motor girisimin igerdigi 8 asamanin her biri
0’dan 3’e kadar puanlanir. Aractan alinacak puanlar uygulamanin basarisi ile dogru orantili

olarak artmaktadir.
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 42 bebekten her grupta 14 bebek ¢alismay1 tamamlandi. Caligmaya dahil
edilen 42 bebek ve ailelerinin demografik 6zellikleri incelendi. Calismaya dahil olan bebeklerin
babalarmin hepsi bir iste c¢alismakta olup bebeklerinin bakimlarinin anneleri tarafindan
saglaniyor oldugu goriildi. PIOMI 14 grubunda 2 anne, PIOMI 7 grubunda 2 anne, kontrol
grubunda 4 anne c¢alismaktadir ancak tiim anneler bebeklerinin bakimini kendilerinin
yaptiklarini bildirdiler. Bebegin istenme durumu olarak bakildiginda hepsinin istenen bebek
oldugu goriildii.

Bebeklerin ve anne, babalarin nitel verileri Tablo 1 ve 2’de, nicel verileri Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 1: Bebege dair nitel tanimlayici verilerin gruplar arasi karsilastirilmasi

PIOMI7 | PIOMI 14 | Kontrol | Istatistiksel
(n=14) (n=14) (n=14) analiz*
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 8 |571| 8 | 57,1 4 28,6 | X°=3,055
Erkek 6 |429 | 6 | 429 | 10 | 71,4 | P=0,217
Dogum Sekli Vajinal 3 [ 214 | - - 3 21,4 | X?=3,500
Sezaryen 11 | 78,6 | 14 | 100 11 | 78,6 | P=0,326
Eslik Eden Var 9 | 643 | 7 50 5 35,7 | X°=2,286
Problem Yok 5 | 357 | 7 50 9 64,3 | P=0,379
Akraba Var 2 | 143 | - - 2 | 143 | X?=2211
Evliligi Yok 12 | 857 |14 | 100 | 12 | 85,7 | P=0,522
Gebeligin Evet 10 | 71,4 |11 | 786 | 6 | 429 | X?=4,356
Planh Olma Hayir 4 1286 | 3 |24 8 57,1 | P=0,113
Durumu

p: Anlamlilik diizeyi, %: yiizde, n: 6rneklem, X2 Ki-Kare analizi
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Tablo 2: Anne ve babaya dair nitel tanimlayici verilerin gruplar arasi karsilastiriimasi

PIOMI 7 | PIOMI 14 | Kontrol Istatistiksel
(n=14) (n=14) (n=14) analiz*
n % n % n %
Annenin 1 7 | 5 |9 |643| 8 |571 X?= 5,750
gebelik sayisi 2 5 37| 3 |214| 4 | 286 P=0,833
3 2 14,3 1 7,1 - -
4 - - - - 1 7,1
6 - - 1 7,1 1 7,1
Annenin canh 1 6 | 429 | 3 | 214 | 4 | 28,6 X?=7,248
dogum sayisi 2 7 50 7 50 5 | 35,7 P=0,320
3 1 71 | 4 | 286 | 3 | 214
4 - - - - 2 14,3
Yasayan ¢ocuk 1 7 50 3 1214 | 4 | 286 X?=7,940
sayisl 2 6 | 429 | 7 | 500 | 5 | 357 P= 0,250
3 1 71 | 4 | 286 | 3 | 214
4 - - - - 2 | 14,3
Annenin daha Evet 1 (71| 2 143 - - X?= 2,154
once erken Hayir 13 1929 | 12 | 85,7 | 14 | 100 P=0,761
dogum yapma
oyKkiisi
Daha onceki Evet 2 | 143 | 7 50 7 50 X?=5,048
bebeklerde Hayir 12 | 85,7 | 7 50 7 50 P=10,080
YYBU oykiisii
Annenin bu Var 2 | 143 | - - 1 7,1 X?=2,154
gebelikten dnce Yok 12 | 85,7 | 14 | 100 | 13 | 92,9 P=0,761
depresyon
oykiisii
Annenin bu Var 3 1214 1 7,1 2 | 14,3 X?=1,167
gebelik Yok 11 | 786 | 13 | 929 | 12 | 85,7 P= 10,856
sirasinda
depresyon
oykiisii
Anne Baba Evli 14 | 100 | 14 | 100 | 13 | 92,9 X?=2,049
Medeni Durum | Evlenmemis - - - - 1 7,1 P=1,000
Annenin Egitim - - - - 1|71 X?= 8,067
Egitim almamis - - 4 | 286 | 2 | 14,3 P= 0,458
Durumu [lkokul 2 14,3 1 7,1 3 |214
Ortaokul 4 | 286| 3 | 214 | 2 | 143
Lise 8 | 571 | 6 | 429 | 6 | 429
Universite
Babanin Egitim Egitim - - - - - - X?= 3,600
Durumu almamis 2 | 143 1 7,1 3 | 214 P=0,781
[lkokul 2 14,3 1 7,1 3 |214
Ortaokul 6 | 429 | 6 | 429 | 3 | 214
Lise 4 | 286 | 6 | 429 | 5 | 357
Universite
Sosyal Giivence Var 14 | 100 | 14 | 100 | 12 | 85,7 X= 4,200
Yok - - - - 2 14,3 P=0,317

p: Anlamlilik diizeyi, %: yiizde, n: 6rneklem, X?: Ki-Kare analizi
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Tablo 3: Nicel tanimlayici verilerin gruplar arasi karsilagtirilmasi

PIOMI 7 (n=14) PIOMI 14 (n=14) Kontrol (n=14) p*
X£SS Min- X£SS Min- X£SS Min-
maks maks maks
Gestasyonel 31,71 £ 24 - 31,57 + 27 - 33,14 + 26 - 0,492
Yas 3,93 37 3,79 37 3,73 37
Dogum 1772,85+ | 640- | 1637,78+ | 775- | 2106,42 + | 980 - 0,280
Agirhg 820,95 3400 792,96 3320 745,63 3500
Anne Yasi 29,85 + 22 - 30,35+ 19 - 28,14 + 21 - 0,544
5,50 42 3,95 38 6,18 36
Baba Yas1 32,21+ 26 - 32,92 + 23 - 34,35+ 24 - 0,718
5,16 42 3,97 38 8,20 46

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma

Gruplar arasinda tedavi oncesinde hem bebeklerin hem de ailelerin benzer demografik verilere

sahip oldugu goriildii. Her {i¢ grup arasinda demografik veriler agisindan anlamli fark yoktur.

(p>0,05)

Tedavi Oncesi bebeklerin oral motor degerlendirmeleri ve annelere uygulanan anne bebek

baglanma degerlendirmesi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur. (p>0,05) Tedavi

oncesi POFRAS, LATCH ve ABBO 6l¢iim sonuclarmin gruplar arasi karsilastiriimas: Tablo 4,

5 ve 6’da verilmistir.

Tablo 4: Tedavi oncesi POFRAS 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

PIOMI 7 | PIOMI 14 | Kontrol Total
(n=14) (n=14) (n=14) (n=42)
XSS X+SS XSS XSS F P
Gestasyonel 2+0 2+0 2+0 2+0 - -
Yas Puani
Davranigsal | 3,35+1,39 | 3,14£1,09 | 3,50£1,50 3,33+1,31 0,251 0,780
Ag1z 2,28+1,06 | 2,64+1,00 | 2,35+1,27 2,42+1,10 0,396 0,676
Durusu
Oral 5,50+1,22 | 5,28+1,13 | 4,35+1,44 5,04+£1,34 3,170 0,053
Refleksler
Besleyici | 9,64+2,81 | 11,5042,06 | 11,42+2,20 | 10,85+2,48 2,721 | 0,078
Olmayan
Emme
Total 22,78+4,22 | 24,57+2,82 | 23,64+3,87 23,66+3,67 0,820 0,448

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma, F: Anova

Katsayist
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Tablo 5: Tedavi oncesi LATCH 6lgiim sonuglarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Total(n=42)
X+SS Min-maks F P
Memeyi tutma 1,30+0,51 0-2 0,611 0,548
Bebegin yutma 1-2
hareketinin 1,21+0,41 1,258 0,295
goriilmesi
Annenin meme 0,92+0,60 0-2 2,557 0,090
ucu tipi
Annenin meme 1,78+0,60 0-2
ucuna iliskin 2,741 0,077
rahatlig
Annenin bebegi 2+0 2-2 - -
tutus pozisyonu
Total 7,23+1,26 4-10 0,186 0,831
PIOMI 7 (n=14)
X+SS Min-maks
Memeyi tutma 1,21+0,57 0-2
Bebegin yutma hareketinin 1.07+£0.26 1-2
goriilmesi ’ ’
Annenin meme ucu tipi 1,07+0,61 0-2
Annenin meme ucuna iliskin 2+0 2.2
rahatlig1
Annenin bebegi tutus 240 2.2
pozisyonu
Total 7,35+1,00 6-10
PIOMI 14 (n=14)
X+SS Min-maks
Memeyi tutma 1,28+0,46 1-2
Bebegin yutma hareketinin 1.28+0.46 1-2
ooriilmesi ’ ’
Annenin meme ucu tipi 0,64+0,49 0-1
Annenin meme ucuna iliskin 1.85+0.53 0-2
rahatlig1 ’ ’
Annenin bebegi tutus 240 2.2
pozisyonu
Total 7,07+0,99 5-9
Kontrol (n=14)
X+SS Min-maks
Memeyi tutma 1,42+0,51 1-2
Bebegin yutma hareketinin 1.28+0.46 1-2
o0riilmesi ’ ’
Annenin meme ucu tipi 1,07+0,61 0-2
Annenin meme ucuna iligkin 1.50+0.85 0-2
rahatlig1 ’ ’
Annenin bebegi tutus 240 2.2
pozisyonu
Total 7,28+1,72 4-9

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma, F: Anova
Katsayist
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Tablo 6: Tedavi dncesi ABBO 6l¢iim sonuglarmin gruplar arasi karsilastirilmasi

Total(n=42)
X+£SS Min-maks F P
Sevgi dolu 0,19+0,45 0-2 1,536 0,228
Kizgin 0,04+0,21 0-1 2,167 0,128
Notr 0,07+0,26 0-1 1,054 0,358
Sevingli 0,50+0,67 0-2 1,456 0,245
Hoslanmama 0,07+0,46 0-3 1,000 0,377
Koruyucu 0,23+0,48 0-2 0,097 0,908
Hayal kiriklig1 0,11+0,50 0-3 0,364 0,697
Ofke 0+0 0-0 - -
Total 1,23+1,52 0-5 2,290 0,115
PIOMI 7 (n=14)
X+£SS Min-maks
Sevgi dolu 0,14+0,36 0-1
Kizgin 0,14+0,36 0-1
Notr 0,07+£0,26 0-1
Sevingli 0,28+0,46 0-1
Hoslanmama 0+0 0-0
Koruyucu 0,21+0,42 0-1
Hayal kiriklig 0,07+0,26 0-1
Ofke 0+0 0-0
Total 0,92+1,07 0-3
PIOMI 14 (n=14)
X+SS Min-maks
Sevgi dolu 0,07+0,26 0-1
Kizgin 0+0 0-0
Notr 0+0 0-0
Sevingli 0,5040,51 0-1
Hoslanmama 0+0 0-0
Koruyucu 0,21+0,42 0-1
Hayal kirikligi 0,7+0,26 0-1
Ofke 040 0-0
Total 0,85+0,86 0-2
Kontrol (n=14)
X+SS Min-maks
Sevgi dolu 0,35+0,63 0-2
Kizgin 0+0 0-0
Notr 0,14+0,36 0-1
Sevingli 0,71+0,91 0-2
Hoslanmama 0,21+0,80 0-3
Koruyucu 0,28+0,61 0-2
Hayal kiriklig1 0,21+0,80 0-3
Ofke 00 0-0
Total 1,92+2,16 0-5

Min: Minimum, Maks: Maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma, p: Anlamlilik diizeyi, F: Anova
Katsayist
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PIOMI 7 grubunda 7 giin sonunda POFRAS degerlendirme sonuglarina bakildiginda; POFRAS
gestasyonel yas puani i¢in her iki degerlendirmede de tiim bebeklerin ayni puani aldig1 goriildii.
POFRAS davranigsal, POFRAS besleyici POFRAS total

olmayan emme ve

degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii. Diger maddelerde de puan

artig1 gorilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi. (p>0,05) (Tablo 7)

Tablo 7: PIOMI 7 Grubu, POFRAS tedavi 6ncesi sonrasi karsilastirmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
X+SS X+SS p*
Gestasyonel Yas 2+0 2+0 -
Puam
Davranissal 3,35+1,39 4,28+1,13 0,001
Ag1z Durusu 2,28+1,06 3+1,17 0,065
Oral Refleksler 5,50+1,22 5,92+1,59 0,385
Besleyici Olmayan 9,64+2.81 12,64+1,73 <0,001
Emme
Total 22,78+4,22 27,85+3,75 <0,001

p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma

PIOMI 7 grubunda 7 giin sonunda LATCH degerlendirmelerine bakildiginda memeyi tutma,
bebegin yutma hareketinin goriilmesi ve LATCH total puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
iyilesme goriildii. Annenin meme ucu tipi, annenin meme ucuna iliskin rahatlig1 ve bebegi tutus

pozisyonu maddelerinde her iki degerlendirmede de tiim anneler i¢in ayni puanin alindigi

goriildii. (Tablo 8)

Tablo 8: PIOMI 7 Grubu, LATCH tedavi 6ncesi sonrasi karsilastiriimasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
X+SS X+SS pP*
Memeyi tutma 1,21+0,57 1,78+0,42 0,001
Bebegin yutma 1,07+0,26 1,71+0,46 <0,001
hareketinin goriilmesi
Annenin meme ucu 1,07+0,61 1,07+0,61 -
tipi
Annenin meme ucuna 2+0 2+0 -
iligkin rahathig
Annenin bebegi tutus 240 240 -
pozisyonu
Total 7,35+1,00 8,57+0,93 <0,001

p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma
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PIOMI 7 grubunda 7 giin sonunda ABBO degerlendirmelerine bakildiginda ABBO’ niin tiim
maddelerinde ve total puaninda anlamli farklilik goriilmedi. (p>0,05) (Tablo 9)

Tablo 9: PIOMI 7 Grubu, ABBO tedavi dncesi sonrasi karsilastiriimasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme

X+SS Min- X+SS Min- p*

maks maks
Sevgi dolu 0,14+0,36 0-1 0,14+0,36 0-1 1,000
Kizgin 0,14+0,36 0-1 0+0 0-0 0,157
Notr 0,07+0,26 0-1 0,07+0,26 0-1 1,000
Sevingli 0,28+0,46 0-1 0,28+0,46 0-1 1,000
Hoslanmama 0+0 0-0 0+0 0-0 1,000
Koruyucu 0,21+0,42 0-1 0,21+0,42 0-1 1,000
Hayal kirikligi 0+0 0-0 0,07+0,26 0-1 0,317
Ofke 0+0 0-0 0+0 0-0 1,000
Total 0,85+1,02 0-3 0,78+1,31 0-4 0,773

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma

PIOMI 14 grubunda 14 giiniin sonunda POFRAS degerlendirmelerine bakildiginda; POFRAS
gestasyonel yas puani icin her iki degerlendirmede de tiim bebekler i¢in ayn1 puanin alindigi
goriildi. POFRAS davranigsal, POFRAS besleyici olmayan emme ve POFRAS total
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii. Diger maddelerde de puan

artig1 goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmedi. (p>0,05) (Tablo 10)

Tablo 10: PIOMI 14 Grubu, POFRAS tedavi oncesi sonrasi karsilastirmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
X+SS X+SS p*
Gestasyonel Yas 2+0 240 -

Puam

Davranigsal 3,14+1,09 4,57+1,01 <0,001

Ag1z Durusu 2,64+1,00 3+1,10 0,239

Oral Refleksler 5,28+1,13 5,92+1,14 0,247

Besleyici Olmayan 11,50+2,06 12,85+1,99 0,024
Emme

Total 24,57+2,82 28,28+3,53 <0,001

p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma
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PIOMI 14 grubunda 14 giin sonunda LATCH degerlendirmelerine bakildiginda memeyi tutma,
bebegin yutma hareketinin goriilmesi ve LATCH total puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
iyilesme goriildii. Annenin meme ucu tipi, annenin meme ucuna iliskin rahatligi ve bebegi tutus
pozisyonu maddelerinde her iki degerlendirmelerde de tiim anneler i¢in ayni puanin alindigi
goriildi. (Tablo 11)

Tablo 11: PIOMI 14 Grubu, LATCH tedavi oncesi sonrasi karsilastirmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
X+SS X+SS p*
Memeyi tutma 1,28+0,46 1,78+0,42 0,003
Bebegin yutma 1,28+0,46 1,92+0,26 <0,001
hareketinin goriilmesi
Annenin meme ucu 0,64+0,49 0,64+0,49 -
tipi
Annenin meme ucuna 1,85+0,53 1,85+0,53 -
iligkin rahathig
Annenin bebegi tutus 2+0 2+0 -
pozisyonu
Total 7,07+0,99 8,21+0,89 <0,001

p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma

PIOMI 14 grubunda 14 giin sonunda ABBO degerlendirmelerine bakildiginda ABBO seving
maddesi (p=0,014) ve ABBO total puam (p=0,006) disinda anlaml istatistiksel iyilesme
goriilmedi. (Tablo 12)

Tablo 12: PIOMI 14 Grubu, ABBO tedavi dncesi sonrasi karsilastirmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
X+SS Min- X+SS Min- pP*
maks maks
Sevgi dolu 0,07+0,26 0-1 0+0 0-0 0,317
Kizgin 0+0 0-0 0+0 0-0 1,000
Notr 0+0 0-0 0+0 0-0 1,000
Sevingli 0,50+0,51 0-1 0,07+0,26 0-1 0,014
Hoslanmama 0+0 0-0 0+0 0-0 1,000
Koruyucu 0,21+0,42 0-1 0+0 0-0 0,083
Hayal kiriklig1 0,35+1,08 0-4 0+0 0-0 0,180
Ofke 0,28+1,06 0-4 0+0 0-0 | 0,317
Total 1,424+2,06 0-8 0,07+0,26 0-1 0,006

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma
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Kontrol grubunda 14 giin sonunda POFRAS degerlendirme sonuglarina bakildiginda; POFRAS
gestasyonel yas puant icin her iki degerlendirmede de tiim bebekler i¢in ayni puanin alindig
goriildi. POFRAS davranigsal, POFRAS oral refleksler ve POFRAS total degerlendirmelerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii. Diger maddelerde de puan artisi goriilmesine

ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. (p>0,05) (Tablo 13)

Tablo 13: Kontrol Grubu, POFRAS tedavi dncesi sonrasi karsilastirmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
X+SS X+SS p*
Gestasyonel Yas 240 240 -

Puam

Davranissal 3,50+1,50 4,35+1,08 0,040

Ag1z Durusu 2,35+1,27 3+0,78 0,082

Oral Refleksler 4,35+1,44 5,42+1,01 0,008

Besleyici Olmayan 11,42+2.20 12,64+1,94 0,105
Emme

Total 23,64+3,87 27,42+2 .84 0,001

p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma

Kontrol grubunda 14 giin sonunda LATCH degerlendirmelerine bakildiginda memeyi tutma,
bebegin yutma hareketinin goriilmesi ve LATCH total puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
tyilegsme goriildii. Annenin meme ucuna iliskin rahatligi maddesinde istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmedi. (p>0,05) Annenin meme ucu tipi ve bebegi tutus pozisyonu maddelerinde her

iki degerlendirmede de tiim anneler igin ayni puanin alindig1 gorildi. (Tablo 14)

Tablo 14: Kontrol Grubu, LATCH tedavi dncesi sonrasi karsilastirmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
X+£SS X+SS p*
Memeyi tutma 1,42+0,51 1,71+£0,46 ,040
Bebegin yutma 1,28+0,46 1,71+0,46 ,008
hareketinin goriilmesi
Annenin meme ucu 1,07+0,61 1,07+0,61 -
tipi
Annenin meme ucuna 1,50+0,85 1,57+0,75 ,671
iligkin rahathig
Annenin bebegi tutus 240 240 -
pozisyonu
Total 7,28+1,72 8,07+1,54 ,010

p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma
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Kontrol grubunda 14 giin sonunda ABBO degerlendirmelerine bakildiginda ABBO’ niin tiim

maddelerinde ve total puaninda anlamli farklilik goriilmedi. (p>0,05)

Tablo 15: Kontrol Grubu, ABBO tedavi &ncesi sonrasi karsilastirmasi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
X+£SS Min- X+£SS Min- p*
maks maks
Sevgi dolu 0,35+0-63 0-2 0,14+0,53 0-2 0,083
Kizgin 0+0 0-0 0+0 0-0 1,000
Notr 0,14+0,36 0-1 0,07+0,26 0-1 0,317
Sevingli 0,71+0,91 0-2 0,57+0,85 0-2 0,157
Hoslanmama 0,21+0,80 0-3 0,21+0,80 0-3 1,000
Koruyucu 0,28+0,61 0-2 0,35+0,74 0-2 0,655
Hayal kirikligi 0,42+1,08 0-4 0,28+0,82 0-3 0,854
Ofke 0,28+1,06 0-4 0+0 0-0 | 0,317
Total 2,42+2.92 0-10 1,64+2,13 0-5 0,246

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma

Tedavi sonrasinda bebeklerin oral motor degerlendirmeleri i¢in kullanilan POFRAS ve LATCH

Olceklerinin alt maddeleri ve total puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

(p>0,05) (Tablo 16, 17)

Tablo 16: Tedavi sonrast POFRAS 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi

PIOMI 7 | PIOMI 14 | Kontrol Total
(n=14) (n=14) (n=14) (n=42)
X+£SS X+£SS X+SS X+£SS F P
Gestasyonel 240 2+0 2+0 2+0 - -
Yas Puani
Davranigsal | 4,28+1,13 | 4,57+1,01 | 4,35+1,08 4,40+1,06 0,265 0,768
Agiz 3+1,17 3+1,10 3+0,78 3+1,01 0 1,000
Durusu
Oral 5,92+1,59 | 5,92+1,14 | 5,42+1,01 5,76+1,26 0,719 0,494
Refleksler
Besleyici | 12,64+1,73 | 12,85+1,99 | 12,64+1,94 12,71+1,85
Olmayan 0,060 | 0,942
Emme
Total 27,85+3,75 | 28,28+3,53 | 27,42+2,84 27,85+3,33 0,222 0,802

p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma, F: Anova Katsayisi
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Tablo 17: Tedavi sonrast LATCH 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Total(n=42)
X+SS Min-maks F P
Memeyi tutma 1,76+0,43 1-2 0,123 0,885
Bebegin yutma 1,78+0,41 1-2
hareketinin 1,258 0,295
goriilmesi
Annenin meme 0,92+0,60 0-2 2,557 0,090
ucu tipi
Annenin meme 1,80+0,55 0-2
ucuna iliskin 2,333 0,110
rahatlig
Annenin bebegi 2+0 2-2 - -
tutus pozisyonu
Total 8,28+1,15 5-10 0,687 0,509
PIOMI 7 (n=14)
X+SS Min-maks
Memeyi tutma 1,78+0,42 1-2
Bebegin yutma hareketinin 1.71+0.46 1-2
gorilmesi ’ ’
Annenin meme ucu tipi 1,07+0,61 0-2
Annenin meme ucuna iligkin 240 2.2
rahatlig1
Annenin bebegi tutus 240 2-2
pozisyonu
Total 8,57+0,93 7-10
PIOMI 14 (n=14)
X+SS Min-maks
Memeyi tutma 1,78+0,42 1-2
Bebegin yutma hareketinin 1.92+0.26 1-2
goriilmesi ’ ’
Annenin meme ucu tipi 0,64+0,49 0-1
Annenin meme ucuna iliskin 1.85+0.53 0-2
rahatlig1 ’ ’
Annenin bebegi tutus 240 2.2
pozisyonu
Total 8,21+0,89 6-9
Kontrol (n=14)
X+SS Min-maks
Memeyi tutma 1,71+0,46 1-2
Bebegin yutma hareketinin 1.71+0.46 1-2
goriilmesi ’ ’
Annenin meme ucu tipi 1,07+0,61 0-2
Annenin meme ucuna iligkin 1.57+0.75 0-2
rahatlig1 ’ ’
Annenin bebegi tutus 240 2.2
pozisyonu
Total 8,07+1,54 5-10

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma, F: Anova
katsay1s1
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Tedavi sonrasinda annelere uygulanan anne bebek baglanma 6lgeginin alt maddeleri agisindan
gruplar arasinda anlaml fark goriilmemesine ragmen ABBO total puam agisindan 3 grup

arasinda anlaml fark goriilmiistiir. (p=0,024) (Tablo 18)

Tablo 18: Tedavi sonrast ABBO 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi

Total(n=42)
X£SS Min-maks F P
Sevgi dolu 0,09+0,37 0-2 0,684 0,510
Kizgin 0+0 0-0 - -
Notr 0,04+0,21 0-1 0,500 0,610
Sevingli 0,30+0,60 0-2 2,600 0,087
Hoslanmama 0,07+£0,46 0-3 1,000 0,377
Koruyucu 0,19+0,50 0-2 1,843 0,172
Hayal kirikligi 0,11+0,50 0-3 1,234 0,302
Ofke 0+0 0-0 - -
Total 0,83+1,56 0-5 4,097 0,024
PIOMI 7 (n=14)
X+£SS Min-maks
Sevgi dolu 0,14+0,36 0-1
Kizgin 0+0 0-0
Notr 0,07+0,26 0-1
Sevingli 0,28+0,46 0-1
Hoslanmama 0+0 0-0
Koruyucu 0,21+0,42 0-1
Hayal kiriklig1 0,07+0,26 0-1
Ofke 0+0 0-0
Total 0,78+1,31 0-4
PIOMI 14 (n=14)
X+SS Min-maks
Sevgi dolu 0+0 0-0
Kizgin 0+0 0-0
Notr 0+0 0-0
Sevingli 0,07+0,26 0-1
Hoslanmama 0+0 0-0
Koruyucu 0+0 0-0
Hayal kiriklig1 0+0 0-0
Ofke 0+0 0-0
Total 0,07+0,26 0-1
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Kontrol (n=14)

X+SS Min-maks
Sevgi dolu 0,14+0,53 0-2
Kizgin 0+0 0-0
Notr 0,07+0,26 0-1
Sevingli 0,57+0,85 0-2
Hoslanmama 0,21+0,80 0-3
Koruyucu 0,35+0,74 0-2
Hayal kiriklig1 0,28+0,82 0-3
Ofke 0+0 0-0
Total 1,64+2,13 0-5

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, X: ortalama, SS: standart sapma, F: Anova

katsay1s1

PIOMI Giivenilirlik Araci’na gore ailelerin ilk ve son tedavi uygulamalarinda egzersizlere

uyumlar1 degerlendirildiginde PIOMI 7 grubunda ilk uygulama sonrasindaki ortalama puanin

20,07 ve tedavi sonundaki ortalama puanin 22 oldugu goriilmiistiir. (Tablo 19)

Tablo 19: PIOMI 7 Grubu, Uygulama Giivenilirlik Ara¢ Degerlendirmeleri

X+£SS Min-Maks
Ik 20,07+6,53 0-24
Degerlendirme
Son 2242 18-24
Degerlendirme

Min: Minimum, Maks: Maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma

PIOMI Giivenilirlik Araci’na gore ailelerin tedavi ilk ve son uygulamalarinda egzersizlere

uyumlari degerlendirildiginde PIOMI 14 grubunda ilk uygulama sonrasindaki ortalama puanin

23,71 ve tedavi sonundaki ortalama puanin 23,92 oldugu gériilmiistiir. (Tablo 20)

Tablo 20: PIOMI 14 Grubu, Uygulama Giivenilirlik Arag Degerlendirmeleri

X+£SS Min-Maks
Ik 23,71£1,06 20-24
Degerlendirme
Son 23,92+0,26 23-24
Degerlendirme

Min: Minimum, Maks: Maksimum, X: ortalama, SS: standart sapma
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7. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci preterm bebeklere anneleri tarafindan uygulanacak olan PIOMI isimli oral
motor girisimin bebegin oral motor performansina etkisini incelemek, ayni zamanda iki
miidahale ve bir kontrol grubu ile c¢alisilarak farkli siire ve sikligin tedavi sonucundaki
degerlendirmelere etkisini ortaya koymaktir. Bebegin oral motor performansinin artmasiyla es
zamanli olarak anneye sagladigi pozitif etki ve annenin bebegi i¢in tedaviye birebir katilmasi
ile birlikte anne bebek bagi iizerindeki etkisinin de degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Tiim
bebeklerin oral beceri degerlendirmeleri fizyoterapist tarafindan LATCH ve POFRAS, anne
bebek baglanma durumu degerlendirmeleri ise anne tarafindan ABBO gerceklestirilerek
gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. Arastirmanin sonucunda taburculuk sonrasi erken
donemde, PIOMI uygulanan preterm bebeklerin oral beslenme beceri ve emme basari
degerlendirme sonuglarinda iyilesme oldugu gorilmiistiir. Uygulamanin farkli sikliklarda
gerceklestirilmesi belirgin bir fark saglamayip kontrol grubu dahil tiim gruplarda bebek ve
anneye yonelik degerlendirme puanlamasi anlamli iyilesmistir. Annenin uyguladigi oral motor
girisim anne bebek baglanma durumuna da katki saglamistir. Sonuglar, annenin tedaviye
katiliminin hem tedavi etkinligi hem de anne bebek bagliligi agisindan olumlu etkileri oldugu

ve ailelerin tedaviye katiliminin 6nemli oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Literatiirde ebeveynlerin uyguladiklar1 oral motor miidahaleler bulunmasmma ragmen bu
uygulama genellikle saglik profesyonelleri tarafindan hastane ortaminda gerceklesir. Yapilan
calismada ebeveynin ve saglik profesyonelinin gergeklestirdigi uygulamalar degerlendirme
sonuglarin1 benzer derecede etkilemistir. Uygulamay1 annenin yapmasiin benzer etkileri
oldugu ve annenin de uygulamay1 yapabilecegi diisiincesinden hareketle bu durumun pozitif
etkilerine odaklanilmistir. Pandemi donemi sonrasinda yenidogan yogun bakim iinitesinden
yeni taburcu olan ve bagisiklig1 diisiik olan prematiirelerin sagligini riske atmama, siiresi 5 dk
olan PIOMI i¢in aileyi araliksiz olarak 1 ya da 2 hafta hastaneye getirmeyerek zaman ve para
tasarrufu yapma, bebegi konfor alanindan ¢ikarmadan, strese sokmadan ve aglatmadan
uygulamanin dogru ve etkili sekilde yapilabilmesi, ebeveynlerin uygulamayr tam olarak
O0grenmis olmalart ve ilerleyen donemde de kendilerinin devam ettirebilecek olmalar1 gibi

pozitif etkileri olabilecegi diisliniilmektedir.

Bebegin dogum sonrasi erken donemde beslenme problemleri yasamasi ve tedavi olmamasi
uzun vadede ¢cocugun sagligini negatif yonde etkiler. Bu sebeple en kisa siirede oral motor
uygulamalar ile beslenmenin desteklenmesi ve diizenlenmesi; beslenme problemlerinin uzun
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vadede yasanabilecek baska sorunlari engellemek icin aliabilecek 6nemli bir tedbirdir. ileri
donemlerde beslenme problemi yasayan ¢ocuklarin ebeveynleri, bu problemlerin bulgularinin

sikga ilk ii¢ aylik donemde goriildiigiinii belirtmektedirler (Douglas J.E., 1996).

YYBU’nden taburcu pretermler, ndrogelisimsel problem ihtimallerine kars1, uygun protokoller
dogrultusunda multidisipliner olarak takip edilmelidir, erken tan1 ve tedaviyle gerekli zamanda
uygun miidahaleler yapilmalidir. Gebelik haftasi ve dogum agirlig1 diistiikge risk artmakta olup
yiiksek riskli bebekler somatik biiylime, norolojik ve gelisimsel agilardan takipte olmalidirlar.
Diizeltilmis yas géz oniinde bulundurularak degerlendirme araliklar1 ayarlanmalidir (Acunag

B., 2018).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin bir diger amaci oral motor beceri eksikliklerinde erken
tam1 ve tedaviyi saglayabilmektir. Bu sebeple YYBU’nden taburcu olan pretermler diizeltilmis

3 ay simir1 konarak en erken donemde degerlendirmeye ve tedaviye alinmistir.

Taylor ve arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmada, annenin bebegine baglanma
degerlendirilmesi ilk 3. giinde, ilk birkac hafta icerisinde ve 12. haftada da yapilmis ve anne-
bebek bagliliginin dogum sonrasi ilk 12 haftada devamli iyilestigi goriilmistiir (Taylor A.,
2005). Bu yiizden Anne-Bebek Baglanma Olgegi, baglanma durumunu degerlendirmede hem
dogum sonrasi1 erken donemde hem de yakin bir zaman dilimi igerisinde yeniden kullanilabilen
bir skaladir. Erken tan1 ve tedavi amacinin yaninda anne bebek baglanma durumunun da 3 ay
icindeki iyilesme sonuglar1 géz oniine alindiginda preterm bebeklerin diizeltilmis 3 aya kadarki
donemde oral motor miidahale ve anne bebek baglilig1 agisindan olumlu etkilenebilecekleri bir

zaman diliminde olduklarini diisiindiirmektedir.

Preterm bebekler, termlere gére normal oral motor gelisim siirecinde gecikmeler yasarlar. Cene
hareketleri intrauterin 11. haftadan itibaren goriiliir. Tam oral beslenmeye gecebilmesinde
emme yutma solunum koordinasyonu i¢in 34. gebelik haftalarina gelinmelidir (Dogan, 2018).
Gecikmis olan bu beceriyi gelistirmek amaciyla; son yillarda oral bolgelere yapilan dokunsal
uyarilarin bulundugu uygulamalarin, daha kisa siirede giivenli ve etkili oral beslenmeye verdigi

katkilar ile uterus dis1 hayata uyum siirecine yardimci olduklari goriilmiistiir (Fucile S. G. E.,

2002; Lyu TC., 2014).

Literatirde YYBU’de yatan bebeklerin taburculuktan sonra emzirme oranlarinin saglikli
yenidoganlardan (%76,5) daha geride oldugunu gdsteren arastirmalar vardir (%55) (Davanzo
R, 2013).
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Bebegin YYBU’ nden taburculugu i¢in bulunmasi gereken en énemli 4 fonksiyonel maturasyon
belirtegleri; solunumun kontrolii (apne takibi), termoregiilasyon, solunumsal stabilite,
beslenme/emme becerisi ve kilo alim1 olarak sayilabilir. Detayli ve 6zenli sekilde planlamast
yapilmis multidisipliner bir yaklasimla taburculuk sonrasi eve gecis siirecinde uygun sartlarin
olusturulmasi, tekrar hastanede yatis ve mortalite ihtimallerinde azalmalar saglayacaktir

(Okumus N., 2017).

Emme ve yutma uyumu, 36. gebelik haftasindan sonra, beyin sapinin olgunlasmasi sonucu iyice
belirginlesmektedir (Teune MJ, 2011). Bu sebeple preterm bebeklerin YYBU’nden erken
taburculuklar1 sonrasinda yasayabilecekleri en onemli sorunlardan biri; emme, yutma ve

solunum koordinasyonunu saglayan merkezlerin maturasyon eksikligi kaynakli olarak yasanan

beslenme problemleridir (Gewolb IH, 2006).

Tiim bunlar preterm bebeklerin taburcu olduktan sonraki erken donemde bile oral motor
becerilerinin yeterli olgunluga erisemeyebilecegini gostermektedir. Bu durum taburculuk
sonrasinda bebegin siirekli yaninda olan annesi tarafindan tedavinin uygulanmasi ve takibinin

yapilmasi fikrini desteklemektedir.

Lessen’in prematiire bebeklerde oral motor miidahalenin beslenme becerilerine ve YYBU’nde
kalis siiresine etkisi tizerine 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada giinde bir kez PIOMI uygulanan
bebeklerin kontrol grubuna gore daha erken oral beslenmeye gectigi ve YYBU’nden daha erken
taburcu oldugu goriilmiistiir. (P = 0,043) Bu ¢alisma, preterm bebeklerde PIOMI kullaniminin
oral motor becerileri iyilestirme ve hastanede yatis zamanini azaltmada etkin olup bu konuda

daha fazla ¢alisma yapilmasini desteklemektedir (Lessen, 2011).

Kamitsuka ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, PIOMI uygulanan grubun kontrol grubuna
gore oral beslenmeye daha kisa siirede basladig (p <0.001) ve PIOMI uygulamasindan sonra
tam oral beslenmeye gegis siiresinde gruplar arasinda anlamli fark bulundugu ortaya

konmustur (p <0.001) (Kamitsuka MD., 2017).

Atiat ve ark. tarafindan yapilan calismada pretermlere tam oral beslenmeye kadar PIOMI
uygulana ve diger miidahale grubunda art arda 7 giin PIOMI uygulanan 2 miidahale grubu ve 1
kontrol grubu olmak {izere ii¢ grup bulunmaktadir. Tam oral beslenmeye kadar PIOMI
uygulanan grubun; 7 giin PIOMI uygulanan ve kontrol grubuna (ortanca degerler sirasiyla 8,
11 ve 13) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa siirede tam oral beslenmeye

gectiklerini ifade etmislerdir (p<0.0001) (Atiat O., 2016).
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Bu ¢alismalar preterm bebeklerde oral beslenme becerilerini gelistirmek amaciyla PIOMI'nin
kullanilabilirligini desteklemektedir. Ayrica Atiat ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
goriildiigi tizere PIOMI uygulama siklik ve siiresinin oral beslenme becerilerini farkli diizeyde

etkileyebilecegi ortaya konmustur.

Literatiir taramasi yaptigimizda PIOMI’nin daha ¢ok YYBU’nde uygulandig1 goriilmiis olup
bu sebeple yapilan degerlendirmelerde tam oral beslenmeye gecis siireleri nemsenmistir.
Ancak bu ¢alisma taburculuk sonrasinda gergeklestirildigi i¢in ¢alismaya dahil olan bebeklerin
tamami oral beslenmeye ge¢mis durumdadir, bu nedenle tam oral beslenmeye gegis siireleri

degerlendirme 6l¢iitii olarak kullanilmamustur.

Dogan ve Celebioglu yaptiklari calismada oral motor stimiilasyon uygulanan bebeklerin emme
basarisint LATCH ile degerlendirmis, uygulama grubunda ilk uygulama ve taburculuk dncesi
son uygulama sonrasindaki LATCH skorlariin anlamli derecede yiikseldigi belirtilmistir.

(p<0,05). (Dogan, 2018)

Oral motor stimiilasyon kullanilan c¢alismalarda emzirme yeterliligi agisindan genellikle
LATCH’1n kullanildig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda bebegin emme becerisinin yaninda
anne bebek baglanma durumu agisindan bebegin annesini emmesi de 6nem tagimaktadir.
LATCH da hem bebegin emme becerisini hem de annenin emzirme yeterliligini yansitan bir
Olcek olmasi yoOniiyle calismamizda kullanilmaya uygun goriilmiistiir. Bunun yaninda
PIOMPI’nin anne bebek baglilig1 agisindan annenin bebegine karsi hislerine olan etkisini daha

ayrintili degerlendirebilmek amaciyla ABBO kullanilmustir.

POFRAS, oral beslenmeye hazir oluslugu degerlendiren bir 6lgek olup siklikla YYBU’ ndeki
bebeklerin taburculuk Olgiitlerinden olan oral beslenmeye gegise uygunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Preterm bebeklerde taburculuk sonrasi erken donemde
emme becerilerinin termlere gore geri kaldigi bilinmektedir. Bu sebeple bu ¢alismada oral
beslenmeye gecmis olan preterm bebeklerde oral beslenme becerilerinin seviyesini belirlemede
POFRAS kullanilmistir. POFRAS’ 1n Tiirkge gecerlilik ¢alismasinda kesme puani 29 olarak
belirlenmistir (Camur Z., 2021). Calismamizdaki ilk degerlendirmede 6 bebek disinda tiim
bebeklerin POFRAS skorlar1 29 puanin altinda, ikinci degerlendirmede ise 19 bebek 29 puanin
iistiinde ¢ikmistir. Bu durum bizlere taburculuk sonrasi erken donemde preterm bebeklerin oral
motor becerilerindeki belli bir zaman dilimi igerisindeki degisimi 6l¢gme agisindan POFRAS’

n da kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismaya dahil edilen bebeklerin annelerinin egitim diizeylerine bakildiginda hi¢ egitim
almamis 1 kisi olup kontrol grubunda bulunmasi, ilkokul mezunu PIOMI 14’te 4, kontrol
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grubunda 2 kisi olmasi1 ve kalan 35 kisinin lise ve iistii egitim diizeylerinden mezun olmalari;
oral motor uygulamalarin anlasilmasi, dogru uygulanmasi, takibi ve uygulama motivasyonu

acisindan dnemli goriilmiistiir.

Ayni zamanda annelerin bir iste ¢alisma durumlari; PIOMI 14 grubunda 2 anne, PIOMI 7
grubunda 2 anne, kontrol grubunda 4 anne seklindedir, ancak tiim anneler bebeklerinin bakimini
kendilerinin yaptiklarim1 bildirdiler. Kalan 34 anne c¢alismamaktadir, 6zellikle miidahale
gruplarindaki ¢ok sayida annenin g¢alismamasinin; sdylenen siklikta bebege oral motor
uygulama yapmalarini kolaylastirdigi ve anne bebek bagliligina iligskin gergeklesebilecek

degisiklikleri daha kolay gbzlemleme sans1 tanidig1 diistiniilmektedir.

Gebeligin planli olma durumu PIOMI 7 grubunda %71,4, PIOMI 14 grubunda %78,6 ve
kontrol grubunda %42,9 seklinde olsa da bebegin istenme durumu olarak bakildiginda hepsinin
istenen bebek oldugu goriildii. Bu durum uygulamaya ve degerlendirmeye katilmaya olan istek

ve motivasyonlarini pozitif etkilemis olabilecek bir durum olarak diisiiniilebilir.

Degerlendirmeye katilan 1 aile hari¢ diger tim anne ve babalarin medeni durumlarinin evli olup
tiim anne babalar birlikte yasamaktadir. Gebelikten dnce depresyon yasayan 2 anne PIOMI
7°de, 1 anne kontrol grubunda bulunmaktadir. Bunun yaninda gebelik sirasinda depresyon
yasanma durumu daha fazla olup 3 anne PIOMI 7°de, 1 anne PIOMI 14°’te, 2 anne kontrol
grubundadir. Ayn1 zamanda annelerin herhangi baska bir psikolojik rahatsizlik durumlari
bulunmamaktadir. Annelerin genel duygu durumlarinin dengede oldugu Ogrenilmistir. Bu
durum anne bebek bagliligi agisindan olumlu degerlendirmelere yatkin olduklarin

diistindiirmiistiir.

Pretermlere uygulanan oral motor miidahaleler sonucunda oral motor becerilerde iyilesmeler
goriilmiistiir. Ayn1 anda farkli siklik ve siirelerde gerceklestirilecek uygulamalarin etkisi ve
ortak bir protokol olusturma ihtimali agisindan merak uyandirict olmustur. Ancak uygulamalar
sonrast tiim gruplarin LATCH’1in maddelerinden memeyi tutma, bebegin yutma hareketinin
goriilmesi ve total LATCH puanlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriildii. POFRAS
sonuglarinda PIOMI 7 ve PIOMI 14 gruplarinda davranigsal, besleyici olmayan emme ve total
puanda; kontrol grubunda davranissal, oral refleksler ve total puanda istatistiksel olarak anlaml

lyilesme goriilmiistiir. Ancak tli¢ grup arasinda anlaml bir fark goriilmemistir.

Caligmamizda gruplar arasi anlamli fark olmamasmin sebebi olarak ¢aligma gruplarinda
bulunan preterm bebeklerin gestasyonel gebelik yaslarmin YYBU’ ndeki pretermlerden daha
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fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Atiat ve ark. tarafindan yapilan
calismada da kisa siireli miidahalelerdense daha uzun siire uygulanan oral motor uygulamalarin
daha anlamli sonuglar ortaya ¢ikardig goriilmiistiir (Atiat O., 2016). Buradan hareketle bizim
calismamizda da gruplar arasi anlamli fark olmamasinin bir diger sebebi olarak uygulama siklik
ve slirelerimizin kisalig1 goriilebilir. Bu durum daha anlamli sonuglar i¢in daha uzun miidahale

ve takip siirelerinin 6nemini disiindiirmektedir.

Anneler tarafindan yapilan PIOMI uygulamasinin dogrulugu PIOMI Giivenilirlik Araci’na gore
degerlendirilmistir. Bu ara¢ kisinin 6z degerlendirmesini icermekte olup subjektif bir
degerlendirmedir. Annenin sozel beyani esas alinarak uygulamanin yapilmis oldugu kabul

edilmistir.

Calismamiz anne tarafindan uygulanan PIOMI’ nin etkinligini gosterirken kontrol grubunda da
benzer artis olmasmin ailelerin, degerlendirmeler sirasinda odaklanilan kilit noktalar
gbzlemlemeleri ve ulasilmasi gereken optimum oral motor beceri konusunda bilgilendirilmeleri

sonucunda biling diizeylerindeki artisin da etkisinin olabilecegi ihtimali bulunmaktadir.

14 giin miidahale alan gruptaki bebeklerin annelerinin ABBO’ de anne-bebek bagliliklarmin
arttig1 gérilmiistiir. Uygulama yapan annelerin olumlu geri doniislerinden de yola ¢ikilarak bu
durumun ger¢eklesmesinde bebegini uzun siire takip eden annelerin, tedaviye birebir katilmasi
ve bebegi icin faydali bir seyler yapmasiin olusturdugu olumlu duygularin da etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

Kullanilan LATCH, POFRAS, ABBO skalalarinin az maddeden olusmalar1 ve skorlamalarinda
0,1,2,3 gibi az segenek bulunmasinin gruplar aras1 anlamli fark olusturacak kadar ayrintili bir
degerlendirme yapmay1 zorlagtirmis olabilecegi ve benzer sonuglar ¢ikmasina sebep olmus

olabilir.

Sadece oral motor beceri eksikligi goriilen preterm bebeklerin dahil edildigi ve daha biiyiik
orneklem sayisina ulasilan caligmalarla; miidahale sonrasi1 emme becerileri ve anne bebek

baglilig1 agisindan daha belirgin farklar ortaya koyacagi diistiniilmektedir.
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8. SONUC

Yenidogan yogun bakim iinitesi dykiisii bulunan preterm bebekler oral motor beceri ve emme
yutma solunum koordinasyonu agisindan sik¢a destege ihtiya¢ duymaktadirlar. Ilerleyen
donemlerde de beslenme problemleri yasanmamasi agisindan bebeklerin taburculuk sonrasi
erken donemde oral motor miidahalelerle desteklenmesi 6nem tasir. Bu sebeple yenidogan
yogun bakim {initesinde oldugu gibi taburculuk sonrasinda da preterm bebeklerin oral motor

becerilerinin degerlendirilmesi erken tan1 ve tedavi i¢in yol gostericidir.

Oral motor miidahalelerin anneler tarafindan uygulanmas1 hem anne bebek baginin gliclenmesi
hem de bebegin konfor alaninda yapilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayn1 zamanda hastane
basvuru sikligini azaltarak zaman ve para tasarrufu saglamakla birlikte bagisiklig1 diisiik olan
prematiirelerin enfeksiyon riskini azaltmaktadir. Annelerin siirece dahil olmasi bebeklerin

emme becerileri konusunda bilinglenmelerini saglamistir.

Genel saglik durumu dengede olan preterm bebeklerin diizeltilmis yaslari ile iliskili olarak
emme becerileri gelismektedir ve anneleri tarafindan uygulanan oral motor uygulamalarin

stireci destekledigi diistiniilmektedir.

Calisma sonunda elde edilen veriler dogrultusunda PIOMI’nin oral motor beceriler lizerindeki
etkinliginin daha iyi degerlendirilmesi i¢in yapilacak c¢aligmalarin; daha biiyiilk 6rneklem

sayistyla ve gestasyonel yasa gore gruplandirarak karsilagtirilmas: 6nem tagimaktadir.
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10. EKLER

EK-2: Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmanin Adi: Preterm Bebeklere Anneleri Tarafindan Farkli Sikliklarda Uygulanacak
Oral Motor Girisimin (PIOMI), Oral Beslenme Performansi ve Anne Bebek Bag1 Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Arastirma Yiiriitiiciisii:

Prof. Dr. Evrim Karadag Sayg1

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Diger Arastirmacilar:

Fzt. Aylin DEMIRCI

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii - Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Nérolojik Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Ogrencisi

Projenin tanimi ve katilim onerisi

Bebegin ¢evreye uyum saglamasinda ve bagimsizligini kazanmasinda motor gelisim ve
beslenme becerilerinin gelisimi ¢ok onemlidir. Preterm bebeklerin term yasitlarina gore oral
motor gelisim ve motor gelisim agisindan risk altinda olduklari bilinmektedir. Beslenme
sorunlari; goriiniiste saglikli olan bebeklerde de ortaya ¢ikabilir ancak tibbi hastalik ge¢misi
olan bebekler, 6zellikle prematiire doganlar ve dogustan kalp hastalig1 olanlar en fazla risk
altindadir.

Erken dogmus bebekler, oral motor becerilerin gelismemis olmasi ve emme, yutma ve solunum
koordinasyonunun yeterli olmamasi nedeniyle siklikla oral beslenme gligliigii yasarlar.

Tedavi edilmezse, bebeklik donemindeki beslenme giigliigiiniin sonuglart ¢ocugun sagligi
tizerinde uzun siireli olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Beslenme becerilerinin erkenden
degerlendirilmesi ve gerekiyorsa tedavi uygulanmasi, besin aliminin diizenlenmesi ve agizdan
beslenme becerisinin gelistirilmesi; uzun siireli beslenme sorunlarinin gelismesinin énlenmesi
icin gereklidir.

Bu yiizden oral-motor becerilerin gelisimini kolaylastiran, daha iyi oral beslenme saglayan,
boylece hastanede kalis siirelerini kisaltan ve maliyetleri diisiiren kanita dayali miidahalelere
ithtiyag vardir. Bu amagla calismamizda PIOMI denilen oral motor miidahalenin prematiirelerde
etkisini gozlemleyecegiz.
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Bu calisma Prematiire Bebeklere Ebeveynleri Tarafindan Farkli Sikliklarda Uygulanacak Oral
Motor Girisimin (PIOMI), Oral Beslenme Performansi ve Anne Bebek Bag1 Uzerine Etkisinin
Incelenmesidir.

Calisma ilag calismasi olmadigindan istenmeyen etki s6z konusu degildir. Bu ¢alisma
stiresince ilag tedavilerinize yonelik herhangi bir degisiklik yapilmayacaktir.

Calismamizda preterm olan ve oral beslenme giicliigli ceken bebeklerin emme ve oral beslenme
becerileri 2 adet skala ile degerlendirilecektir. Devaminda, bebeklerin annelerine PIOMI
denilen oral motor miidahale uygulamasi dgretilecek ve uzman kontroliinde anneler tarafindan
1 ve 2 hafta siire uygulanmasi beklenecektir. Siire¢ sonunda basta uygulanan oral beceri
degerlendirmeleri tekrar yapilacak ve aradaki fark incelenecektir. Ayni zamanda bu
uygulamanin anne bebek baglilig1 tizerine etkisi de degerlendirilecektir.

PIOMI nedir?

Prematiire Bebek Oral Motor Miidahalesi (PIOMI), erken dogmus bebeklerin agzina serge
parmak kullanilarak yapilan 5 dakikalik bir oral motor miidahaledir. PIOMI, beslenme
mekanizmalarini giiglendiren ve gelistiren utero oral deneyimi taklit etmeyi amaglar. 8 adim
icerir. Biberon ve emzirme i¢in kas kasilmasini etkinlestirmek ve dirence karsi hareket
saglamak amaciyla gii¢ olusturmak igin yardimli hareket saglar. Miidahale, basinca karsi
fonksiyonel yaniti artirir ve dudaklar, yanaklar, ¢ene ve dil i¢in hareketlerin kontroliini
lyilestirir.

Uygulanacak Islemler:

Bu ¢alismada Prematiire Yenidogan Oral Motor Girisim (PIOMI) uygulanacaktir.

Yenidogan yogun bakim {initesinden taburcu olmus ve oral beslenme becerilerinde eksiklik
olan prematiire bebekler tespit edilecektir. Bu bebekler rastgele 3 gruba ayrilacaktir.

Veri toplama araci olarak miidahalenin 6ncesinde ve sonrasinda tiim bebekler icin Emzirme
Tanilama Olgiim Arac1 (LATCH), Preterm Bebek Oral Beslenmeye Hazirlik Degerlendirmesi
Olgegi - Preterm Infant Oral Feeding Readiness Assessment (PIOFRA/ POFRAS)
kullanilacaktir. Anneler igin Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) — The Mother to Infant
Bonding Scale (MIBS) kullanilacaktir.

Bebeklerin annelerine, PIOMI egitimi almis bir fizyoterapist tarafindan oral motor miidahale
uygulamasi gosterilecek, ebeveynler i¢in hazirlanmis hatirlatic1 6zet form verilecek, uygulama
degerlendirme formu ile de uygulamanin etkinligi degerlendirilecektir.

1 ve 2. Gruplar miidahale gruplar1 olup bu bebeklere farkli sikliklarda PIOMI uygulanacaktir.
1. Grupta; 7 giin/ glinde 2 defa, 2. Grupta; 14 giin/ giinde 1 defa uygulanacaktir. 3. Grup, kontrol
grubu olup sadece emzik ile oral aktivasyon saglanacaktir.

Sonug olarak 1 ve 2 hafta siire ile ve farklh siklikta uygulanacak PIOMI’nin oral beslenme
performansi ve anne-bebek bagliligina olan etkisini gozlemlemek amaclanmigtir.

Bu testlerin higbiri girisimsel islem icermemektedir. Bu testlerin sonucu hi¢bir sekilde olagan
medikal takip ve tedavinizin gidisatin1 etkilemeyecektir.
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Gizlilik:

Size ve ¢ocugunuza ait isim, soy isim, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak ve
arastirmada kimliginiz yerine bir protokol numarasi kullanilacaktir. Protokol numaralar ile
kimlik bilgilerini eslestiren liste yalnizca arastirma sorumlularinin kullaniminda olacaktir.

Kimlik bilgileriniz bu ¢alismaya dayanan bilimsel makalelerin hi¢birinde gegmeyecektir.

Sayilan gizlilik kurallarinin istisnasi olarak; ¢ocuklarin fiziksel veya cinsel istismarindan
siiphelenildigi, saptandig1 ya da kisinin kendisi veya bagkalar i¢in tehdit olusturdugu
durumlarda aragtirma ekibi liyesi yetkili makamlara bagvurabilir.

Katilm:

Bu calismaya katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmayir reddedebilir ya da
calismadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Bu durum almakta oldugunuz tedavi hizmetlerini

riske atmayacaktir.

Bu formda bazi tibbi terimler kullandik. Bunlari ya da varsa baska anlasiimayan noktalar
sormaktan liitfen cekinmeyiniz. Karar vermeden once bu bilgilendirme formunu dikkatle

okuyunuz. Zaman aywdiginiz icin tesekkiir ederiz.

ikinci boliim:
Katilimcinmin/Hastanin Beyani

Saymm Naime Evrim Karadag Saygi tarafindan Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Pediatrik Rehabilitasyon
Unitesi’nde tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiirtitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla aragtirmaci
tarafindan aragtirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Herhangi bir nedenle calisma
programindan ¢ikarilmam veya ¢ikmam halinde, hastaligim ile ilgili tedavisinde bir aksama
olmayacag glivencesi tarafima verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir

parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister
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dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegimi biliyorum. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi
bir saatte, Fzt. Aylin Demirci (Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi- Pediatrik Rehabilitasyon -2.kat, Pendik, Istanbul Tel: 0216 657 06
06 ) ‘ten arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla
anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 ge¢en bu aragtirma
projesinde “katilime1” (denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu form

kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar

hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniing

Adi-soyadi:

Imzast:

Telefon No:

Adresi:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin;
Adi-soyadi:

Imzast:

Telefon No:

Adresi:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi: Fzt. Aylin Demirci

Imzast:
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EK-3: Degerlendirme Formu

Cocuga iliskin bilgiler:

Ad Soyad:

Cinsiyet:

Gestasyonel yas (hafta):
Dogum agirlig (gram):
Dogum: Normal/ Sezaryen

Eslik eden saglik problemleri:

Aileve iliskin bilgiler:

Akraba evliligi:

Anne Yast:

Baba Yasi:

Annenin gebelik sayist:

Canli dogum sayist:

Yasayan ¢ocuk sayist:

Gebeligin planlt olma durumu: Olan/ Olmayan
Gebeligin istenme durumu: istenen/ istenmeyen
Annenin bu gebelikten 6nce depresyon o0ykiisii: Var/ Yok
Annenin bu gebelikte depresyon Oykiisii: Var/ Yok
Daha once erken dogum goriilmiis mii: Evet/ Hayir

Daha onceki bebeklerde yogun bakim oykiisti: Var/ Yok

Anne-Baba Medeni durum:

o Hig¢ evlenmemis o Evli O Ayri yasiyor 0 Bosanmig

Annenin egitim durumu:

0 Hig egitim almamis

o {lkokul

o Ortaokul

o Lise veya esdegeri

o Universite
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0 Yiiksek lisans veya doktora

= Babanin egitim derecesi
0 Hig¢ egitim almamais

o Ilkokul

0 Ortaokul

o Lise veya esdegeri
o Universite

0 Yiiksek lisans veya doktora

*  (Cocugun bakimui ile ilgilenen kisi:
O Anne 0 Baba O Anneanne veya babaanne o Bakici

* Anne ¢alistyor mu? Calisiyor ise meslegi nedir?

= Baba ¢alistyor mu? Calisiyor ise meslegi nedir?

= Sosyal gilivence: oVar oYok
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EK-4: Preterm Bebek Oral Beslenmeye Hazirhk Degerlendirmesi Olcegi (POFRAS)

PRETERM BEBEKLERDE ORAL BESLENMEYE HAZIR OLUSLUGU
DEGERLENDIRME OLCEGI (T-POFRAS)

Diizeltilmis Gestasyonel Yas (2) = 34 Hafta (1) 32 ila 34 Hafta Arasi

Davranigsal Organizasyon
Davranigsal Durum

Genel Durus

Genel Tonus

Agz Durusu

Dudaklarin Durusu

Dilin Durusu

Oral Refleksler

Arama Refleksi (2) var
Emme Refleksi (2) var
Isirma Refleksi (2) Var
Ogiirme Refleksi (2) var

Besleyici Olmayan Emme (Test 1 dakika stirecektir)

Dil Hareketi

Dil Yuvarlama

Cene Hareketi

Emme Basinci

Emme ve Duraklama
Sirdirdlen Ritim
Uyanik Durumu Koruma
Stres Belirtileri

Tiikarik birikimi

Burun kanatlarinin titremesi
Deri renginde degisim
Apne

Tonusta Degiskenlik
Postiirde Degiskenlik
Dil veya Cene Tremoru
Higkirk

Aglama

Puan:

(2) Uyanik

(2) Fileksiyonda

(0) < 32 Hafta

(1) Uykulu
(1) Kismi Fileksiyonda

(0) Uykuda
(0) Ekstansiyonda

(2) Normal (0) Hipertonik (D) Hipotonik
(2) Kapah (1) Yar agik (0) Acik

(2) Dz (0) Kalkik  (0) Geride (0) Disanda
(1) Zayf (0) Yok

(1) Zayif (0) Yok

(1) Kuvvetli (0) Yok

(1) On Bélgede Var (0) Yok

(2) Yeterli (1) Bozulmus (0) Yok

(2) Var (0) Yok

(2) Yeterli (1) Bozulmus (0) Yok

(2) Kuvvetli (1) Zayf (0) Yok

(2) 5-8 arasi (1)>8 (0) <5

(2) Ritmik (1) Aritmik (0) Yok

(2) Evet (1) Kismen (0) Hayir

(2) Yok (1) Enfazla 3 (0) 3'ten fazla
{ ) Yok () Var

() Yok () Var

() Yok () Var

() Yok ()var

() Yok () Var

() Yok () Var

() Yok () Var

() Yok () Var

() Yok () Var

Maksimum puan: 36
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EK-5: Emzirme Tamlama Olciim Araci (LATCH)

Degerlendirme

Puanlar

Kriterleri

0

1

2

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksizdir;

memeyi tutmay1

Tekrar dener, sadece meme
ucunu agzina alir, emme

Areolay1 da agzina alacak
sekilde memeyi tutar, ritmik

basaramaz. hareketi goriliir bir sekilde emer. Dudaklar disa
dogru doniiktir.
Bebegin yutma Yok Bir kag emme hareketi Yutma sirasinda kisa siireli
hareketinin giiclii ekspirasyonlar goriiliir
goriilmesi
Meme ucunun tipi | Cokiik Diiz Uyanyla digan ¢ikmg

Annenin meme ve
meme ucuna iligkin
rahathif

Engorgement, ¢atlak,
kanama, eziklik

Doku kizank, kii¢ik ezikler,
rahathkta azalma

Yumugak gogiisler ve annede
rahathk

Bebegi tutus
pozisyonu

Tamamiyle yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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EK-6: Anneler icin Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)

Cok fazla |Cok Biraz Hig

Sevgi dolu

Kizgin

N&tr / higbir sey
hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikhig:

Ofke
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