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OZET

Amag: 34 hafta altinda dogan preterm (PT) bebekler genellikle tiim besin
ihtiyaglarini direkt memeden emerek karsilayamazlar ve bir siire beslenme deste§ine
ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle ileride emzirmeyi bozmayacak ve onu destekleyecek
yontemlerin kullanilmast tesvik edilmektedir. Ancak heniiz optimum beslenme yontemi
tam olarak tespit edilememistir. Biz bu calismada, saglikli PT bebeklerde ii¢ farkli
beslenme seklini (direkt memeden emme, enjektdr ve Ozel biberon ile beslenme)

karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif olarak tasarladigimiz ¢alismamiza Ocak 2024-
Ocak 2025 tarihleri arasinda, 32 haftadan erken dogmus ve diizeltilmis yasi en az 34
haftay1 tamamlamis olan PT bebekler dahil edildi. Her bir bebek ayni giin i¢inde her bir
beslenme seansinda farkli bir beslenme yontemi ile beslendi. Beslenme sirasindaki
emme-yutma ve solunum koordinasyonlart (EYSK) (NeoSAFE Yenidogan Oral
Beslenme Monitorii (NYOBM) ile), vital bulgulari, beslenme siireleri ve besin voliimleri

tespit edildi.

Bulgular: Her 3 beslenme yonteminde solunum sayilari, desatiirasyon oranlari,
oOksiirtik sayisi, aspirasyon ve apne goriilme orani agisindan anlamli bir fark yoktur
(P>0,05). Emzirmede siit aliminin daha yavas olup beslenme siiresi daha uzun oldugu,
almman siit miktarinin diger 2 yonteme gore daha az oldugu (P<0,05) ve bebeklerin
emzirme skorlarinin yiiksek olmasina karsin beklenen voliimiin %32,2’sini alabildikleri
ancak siit israfinin istatistiksel olarak anlaml sekilde daha az oldugu (P<0,05) gozlendi.
KTAnin emzirmede en diisiik (171,1+15,9) enjektorle de en yiiksek (177,3+£14,3)
oldugu goriildi. EYSK’ye bakildiginda emzirme ve biberon ile beslenenlerde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da maksimum ritmik yutma ve toplam yutma sayisi

daha ytiksekti (P>0,05).

Sonu¢: EYSK agisindan 3 beslenme arasinda fark goriilmedi. Ozel biberonun
enjektdre alternatif olarak kullanilmasinin uygun olacagi diistiniildii. Emzirme basarisi
tizerine olan etkilerini degerlendirmek igin iyi planlanmis randomize kontrolli

caligmalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: Preterm, beslenme, emzirme, biberon, enjektor, yutma,

solunum, emme-yutma solunum koordinasyonu

ABSTRACT

Aim.: Preterm (PT) infants born before 34 weeks of gestation often face
challenges in meeting their nutritional needs through direct breastfeeding due to
underdeveloped suckling abilities. As a result, these infants typically require nutritional
support during the early postnatal period. To ensure the continuation and success of
breastfeeding in the long term, it is essential to adopt feeding methods that support and
do not disrupt the breastfeeding process. Despite various approaches, the optimal method
for providing nutrition to PT infants remains unclear. This study aims to compare the
effectiveness of three feeding methods (breastfeeding, syringe feeding and feeding with

a specialized bottle) in healthy preterm infants.

Material and Methods: In this prospective study, PT infants born before 32
weeks of gestation and who had reached at least 34 weeks of corrected age between
January 2024 and January 2025 were included. Each infant was alternately fed using a
different feeding method during successive feeding sessions on the same day. Feeding
sessions were assessed for sucking-swallowing and breathing coordination using the
NeoSAFE Newborn Oral Feeding Monitor. Additionally, vital signs, feeding durations,

and food volumes were recorded for each session.

Results: The three feeding methods demonstrated no statistically significant
differences in terms of respiratory rate, desaturation rate, frequency of coughing,
aspiration, or apnea rates (P>0,05). However, the breastfeeding method was associated
with a lower flow rate, longer feeding durations and smaller volumes of milk consumed
compared to the other methods (P<0,05). Despite high breastfeeding scores, infants were
able to consume only %32,2 of the expected milk volume during breastfeeding;
however, milk wastage was significantly lower in this group (£<0,05). The pulse rate
was lowest during breastfeeding (171,1+15,9 beats per minute (bpm)) and highest during
syringe feeding (177,3+14,3 bpm). Analysis of the NeoSAFE Newborn Oral Feeding

Monitor results revealed that the maximum rhythmic swallowing and total swallowing



counts were higher in infants fed via breastfeeding and specialized bottle feeding,

although these differences were not statistically significant (P>0,05).

Conclusion: All feeding methods were similar in terms of sucking-swallowing
and respiratory coordination. Specialized bottle feeding was proposed as a convenient
alternative to syringe feeding. Well designed randomized controlled trials are needed to

confirm its effects on successful feeding.

Keywords: Preterm, feeding, breastfeeding, bottle, syringe, swallowing,

breathing, sucking-swallowing respiratory coordination
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1. GIRIS VE AMAC

Anne siitii (AS) bebek beslenmesi i¢in idealdir ve ilk 6 ay bebegin tiim
ihtiyaclarim1 karsilamaktadir. Bu nedenle bebeklerin ilk 6 ay boyunca sadece
emzirilmesi, daha sonra ek gidaya baslanarak emzirilmenin 2 yil ve sonrasina kadar
siirdliriilmesi  Onerilmektedir (1). Basarili emzirme i¢in bebek memeden siitii
emebilmeli ve siitii ayn1 zamanda giivenli bir sekilde oral kaviteden sindirim
sistemine aktarabilmelidir. Bu islem EYSK gerektirmektedir (2). EYSK genellikle
34-35. haftalarda gelistigi i¢in 32 haftadan daha erken dogan bebekler ilk zamanlarda
etkin bir sekilde anne memesinden ememezler. Bu nedenle; PT bebekleri emzirme
siirecine hazirlamak icin kap, enjektor, biberon, kasik ile besleme ve parmakla
besleme gibi destekleyici beslenme teknikleri kullanilmaktadir (3). Kullanilan
yontemin daha sonra gegilecek emzirmeyi olumsuz etkilememesi, onu desteklemesi
istenilir. Ancak bu amag icin hangi beslenme seklinin en iyi oldugu heniiz tam agik

degildir.

Memeden emme ile biberonla beslenme arasinda teknik agidan bazi farklar
vardir. Biberon ile beslenme, bebekte meme karmasasina yol acarak meme reddine
neden olabilmektedir. Biberon ile beslenirken bebegin memeden emerken oldugu
gibi bir negatif basinca ihtiya¢ duymamasi bu karmasaya neden olan en Onemli
faktordiir. Biberonlarin bu olumsuz etkisini ortadan kaldirmak amaciyla siit akisi i¢in
bebegin emmesini gerektiren ve kendiliginden siit akisini engelleyen adaptif
beslenme ekipman1 (ABE) adi verilen 6zel biberonlar gelistirilmistir ve bazi
caligmalarda c¢ok diisiik agirlikli bebeklerde (CDDA) emmeyi pozitif yonde etkiledigi
gosterilmistir (4). Hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesinde (YDYBU) rutin
olarak emzirmeye gecene kadar oral beslenmede parmak emzirilerek enjektor ile

besleme yontemi kullanilmaktadir.

Biz bu ¢alismada 32 haftadan 6nce dogmus, diizeltilmis yast en az 34 hafta
olan ve oral beslenme destegine ihtiyag duyan YDYBU’de yatan saghkli PT
bebeklerin enjektorden, 6zel biberondan ve anne memesinden beslenirken emme
siireclerini izleyerek bu ii¢ besleme seklinin EYSK, vital bulgular, beslenme voliim

ve siireleri iizerindeki etkilerini karsilagtirmayr amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. PRETERM DOGUM VE KOMPLIKASYONLARI

2.1.1. Preterm Tanim

Gelismis iilkelerde gerceklesen dogumlarda yasayan bebeklerin %5-9’unu PT
bebekler olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, her yil yaklasik 15
milyon PT bebek dogmaktadir (5). Tiirkiye' de ise gebeliklerin yaklasik %11,1"
erken dogumla sonuglanmaktadir. DSO’ye gére, PT dogumlar 37. gebelik
haftasindan once gergeklesen dogumlar olarak tanimlanmaktadir. Bu dogumlarin
yaklagik %85'ini ge¢ ve orta, %I10'unu ileri ve %5'ini ¢ok ileri PT bebekler
olusturmaktadir (6).

Tablo 1. Preterm bebeklerin gebelik haftalarina gore siniflandirilmasi (7)

Dogum haftasi

28 hafta alt1 Cok ileri preterm
28 hafta ile 31+6/7 hafta aras1 [leri preterm
32 hafta ile 33+6/7 hafta aras1 Orta preterm
34 hafta ile 36+6/7 hafta aras1 Geg preterm

PT bebekler dogum agirliklaria gore ise; 1500-2500 gram (g) aras1 bebekler
diisiik dogum agirlikli (DDA), 1000-1500 g aras1 bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli
(CDDA), <1000 g bebekler asir1 diisiik dogum agirlikli (ADDA) olarak siniflandirilir

(7).
2.1.2. Preterm Dogum Komplikasyonlar1 ve Beslenmenin Etkisi

Preterm bebekler, kritik beyin gelisiminin yasandigi bir donemde diinyaya
gelirler. Ugiincii trimesterde; toplam beyin, hacmini haftada ortalama 22 mililitre
(ml) artirmaktadir. Bu donemde, immatiir serebellumun da biiylimesi hizlanmaktadir.
24. haftadan itibaren ise kortikal gri madde olgunlagsmaya baslar. Bu siirecte radyal
glial hiicreler kaybolur, sinir baglantilarinin karmagiklig1 artar ve kortikal katlanma

ile girifikasyon daha karmagsik hale gelir. Ayrica; aksonlar, glial hiicreler,




oligodendrositler ve noronlar da hizla gelisir. PT bebeklerin beyin boyutu, yapisi,

islevleri ve fonksiyonlar1 term bebeklere gore geri kalmaktadir (8).

Preterm dogum komplikasyonlarinin, diinya genelindeki yenidogan
Oliimlerinin yilda %35’inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. 5 yas altindaki
cocuklarda pndmoniden sonraki en yaygin 6lim nedenidir. PT dogum, ozellikle
yenidogan enfeksiyonlar1 gibi diger nedenlerden dolayr da Oliim riskini
arttirmaktadir. Oliim oranlarmi arttirmasmin yani sira yasam boyu norogelisimsel
islevler iizerinde de etkilidir. Bu etkiler arasinda serebral palsi, 6grenme glicligii,
gorme ve isitme bozukluklari sayilabilir (9). 2010 yilinda gergeklestirilen bir meta
analizde (10) 2000 ve sonrasinda dogan PT bebekler arasinda ileri PT bebeklerin
%?24'tinde ve ¢ok ileri PT bebeklerin %52'sinde nérogelisimsel etkilenme goriildiigii
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar PT bebeklerin erken donemde beslenmesinin ve
bununla iligkili olarak biiyiimesinin ndrogelisimi iyilestirdigini gostermistir (8).
Ayrica, PT dogan bireylerde yetiskinlik doneminde kronik hastaliklara yakalanma

riski de artis gostermektedir.

GEBELIK YENIDOGAN COCUKLUK VE
YETISKINLIK

OLUDOGUM DONEMI
Intrakraniyal Hemoraji
PREMATURE ERKEN
DOGUM CANLI Nekrotizan Enterokolit
DOGUM
'

Komplike Olmayan

Sekil 1. Preterm dogum komplikasyonlar1 (11)
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2.2. PRETERM BESLENMESI

Ozellikle 32 haftadan kiiciik veya enteral alimi kisitli olan tiim PT bebeklere
postnatal (PN) ilk saatten itibaren total paranteral beslenme ve ilk 6 saat iginde
minimal enteral beslenme (MEB) destegine baslanmalidir (12). ilk 14 giinii kapsayan
akut donemde beslenmede amag¢ en kisa siirede tam enteral beslenmeye (TEB)
geemek (<1000 g bebeklerde 2 haftada, >1000 g bebeklerde 1 haftada) ve dogum
agirligin tekrar yakalamak olmalidir. 14 giin ile 34 hafta arasindaki ara dénemde ise
ama¢ TEB ile biiylimeyi hizlandirmak, beraberinde oral beslenmeye ge¢mek ve
emzirme denemelerine baglamaktir. Bu donemde ekstra uterin biiylime kisitliligindan
(EUBK) kaginmak gerekir. Taburculuk sonrasinda ise catch-up biiyiimeyi stirdiirmek

hedeflenmelidir (13).

Prematiir bebegin beslenme donemleri

Akut donem Ara biiyiime dénemi Taburculuk
0-14 giin 14giin-34. hafta sonrasi beslenme
.Yiiksek protein ihtiyact .Tam enteral beslenme, oral, emzirme -Yavas bir
.Sorunlar (Solunum problemler, PDA, -Anabolik dénem normale doniis
insensible siv1 kaybi, enfeksiyon, GIS Als = . Anne siitii
motilitesi az) «Ekstrauterin biiyiime kisithhifina devamini sagla
dikkat (EUBK)! . Besin defisitini
TPN Tam enteral Postnatal biiyiime fetusun minimuma indir
Kolostrumla agiz bakimu biiyiimesinden geri . Agir1 tart1 alim
Kanguru bakim $ %47-97 ni engelle
NNE (Emzik / bos anne memesi) Dogum agirhg, gestasyonel hafta,
intrauterin biiyiime geriligi, klinik agirhk, L J
En kisa . ::m : :::: beslenme, anne-baba boyu ‘ *
siirede etkiler.
# - Catch-up
= P e bilylimeyi
s i
At pii yAkal Biiyiimeyi hizlandir

Sekil 2. Preterm bebegin beslenme dénemleri (13)

2.2.1. Preterm Bebeklerde Minimal Enteral Beslenme ve Beslenmenin

Kademeli Olarak Arttirilmasi

Preterm bebeklerdeki kiimiilatif beslenme eksikliklerinin ¢ogunun dogumdan
sonraki ilk 2 hafta icinde meydana geldigi goriilmiistiir. ilk 2 haftada yetersiz enteral
beslenme, PT bebekler i¢in yasitlarin1 yakalamada kritik engellerden biridir.

Gozlemsel veriler ayrica, dogumdan taburculuk zamanina kadar olan siiregte enerji



ve protein alimindaki kiimiilatif eksikliklerinin PT bebeklerde go6zlenen yavas

biiyiimeyi ve artan olumsuz sonug riskini agiklayabilecegini gostermektedir (14).

(Aralikli veya Devamh)

+ 11k giin miimkiinse {1k 6 saat iginde \ ¥ @ :
.

B ﬂz 1000-1500 g 1500-1800 g
Baslangic 10-20 ml/kg | 15-20 ml/kg | m 30 - 50 ml/kg
MEB ‘ 1-3 giin 1-2 giin 1 gun
;gg a:z'T..l.u 8/12x ‘
,‘,‘rff" ‘ [15-20mi/kg]  [30 mukg] [30 mI/kg | 30 - 50 ml/kg
( liyorsa)

12x1 ml 8/12 x

Giiglendirici l
ekle
Kanguru bakimi, NNE siirdiir.

Kanguru bakimi, NNE siirdiir. Bebegin istekliligi izlenerek Bebegin isteklilii izlenerek
oral beslenme denemeleri yapilir.

oral/memeden beslenmeye ge¢

I [0 i oo ] [ iS00 mig ]

Sekil 3. Preterm bebekler i¢in 6nerilen enteral beslenme (13)

Ik giin tercihen ilk 6 saat icerisinde kolostrum ile agiz bakimi (8x0,2 ml) ve
giiclendirilmemis AS ile MEB baslanmalidir. AS yoklugunda 1500 g altinda dondr
AS kullanimi 6énerilmektedir (15). MEB, intestinal mukozada trofik etkilere sahiptir
ve PT dogan bebeklerin klinik sonuglarini iyilestirir (16). Yapilan meta analizlerde
(17) MEB’in nekrotizan enterokoliti (NEK) arttirmadigi; invaziv enfeksiyon riskini,
mortaliteylr ve hastanede yatis siiresini azalttigi gdosterilmistir. Yine diger
caligmalarda beslenme toleransini iyilestirdigi, intestinal matiirasyonu hizlandirdigi,
kemik saghgmi iyilestirdigi, kolestaz1 ve fototerapi gereksinimini azalttig

gosterilmistir (18-21).

Minimal enteral beslenmeye 1-3 giin devam edildikten sonra bebeklerin
dogum agirliklarina ve PN yasina gore gilinliik 15-30 ml/kg artisla enteral
beslenmenin 160 ml/kg/g’ye ulasilmasi hedeflenir. Biiyiime yeterli degilse total
beslenme 180-200 ml/kg/g’ye kadar arttirilabilir. Enteral beslenme 50-100
ml/kg/g’ye ulasildiginda AS’nin giiglendirilmesi 6nerilmektedir (13).



Tablo 2. Preterm bebeklerin giinliik almas1 gereken besin maddeleri (22,23)

[ | ESPGHAN 2010 recommendation HAN recommendation
Fluid, mUkg/d 135-200 150-180 (135-200)
Energy, kcalkg/d 110-135 115-140 (—-160)

Protein, g/kg/d 35-45 3.54.0(-45)

Fat, gkg/d 48-6.6 4.8-8.1

Linoleic acid, mg/kg/d 385-1540 385-1540

«-Linolkenic acid, mg/kg/d >55 255

DHA, mg/kg/d 12-30 30-65

ARA, mg/kg/d 18-42 30-100

EPA, mg/kg/d - <20

Carbohydrate, g/kg/d 11.6-132 1-15(-17)

Sodium, mmol/kg/d 3.0-5.0 3.0-5.0 (-8.0)

Chloride, mmol/kg/d 3.0-5.0 3.0-5.0 (-80)
Potassium mmol/kg/d 1.7-34 2346

Calcium, mmolkg/d 3.0-35 3.0-5.0

Phosphorus, mmol/kg/d 1.9-29 22-3.7

Magnesium mmol/kg/d 0.3-06 0.4-0.5

Iron, mg/kg/'d 2-3 2.0-3.0 (-6.0)

Zinc, mg/kg/d 1.1-2.0 20-3.0

Copper, pg/kg/d 100-132 120-230

Selenium, pg/kg'd 510 7-10

Manganess, pgikg/d <5 1-15

lodine, po/kg/d 11-55 11-55

Chromium, pa/kg/d 0.03-1.23 0.03-2.25
Molybdenum, pgrkg/d 0.3-5 0.3-5.0

Thiamine (B1), ug/'kg/'d 140-300 140-290

Pantothenic acid, mg/kg/d 0.33-21 0.6-2.2

Biotin, pg/kg/d 1.7-16.5 3.5-15

Niacin, pg/kg/d 380-5500 1100-5700

Ascorbic acid (vitamin C), mg/kg/d 11-46 1743

Riboflavin (B2), pg/kg/d 200-400 200430

Pyridoxine, pg/kg/d 45-300 70-290

Folic acid, pg/ka/d 35-100 23-100

Cobalamin (B12), pg/kg/d 0.1-0.77 0.1-0.6

Vitamin A, IWkg/d 1333-3300 (400-1000 pg retinol ester/kg/d) 1333-3300 (400-1000 pg retinol ester/kg/d)
Vitamin D, 1U/kg/d 8001000 IU/d 400-700 1U kg/d (<1000)
Vitamin €, mg/kg/d 2.2-11 -1

Vitamin K, pa/kg/d 4.4-28 4.4-28

ARA = arachidonic acid; CoN = Committee of Nutrition; DHA = add; EPA = Ei wic add, ESPGHAN = European Sodety of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutritiory IU = International units. Figures in brack P Iges or upper i might be needed in routine clinical pradtice under certain conditions. See text for details.

Ancak PT bebeklerin enteral beslenmesinde birgok zorluk vardir. Eslik eden
hastaliklar, invaziv girisimler ve uygulanan tedavilerin olumsuz etkileri de bu

zorlugu arttirmaktadir.

o Memeyi kavramalar yiizeyel, emmeleri giigsiiz

o Mide kapasiteleri kiigiik

o QGastroozefagial sfinkter tam olgunlagsmamus, gastrodzefagial reflii sik
o Bagirsak hareketleri islevsel olarak yetersiz

o Emme/yutma/nefes alma esgiidiimii gelismemis

e Mide bosalma zamani uzun

o NEK riski yiiksektir. (24,25)

2.2.2. Emzirmeye Destek Enteral Beslenme Yontemleri

Emme refleksi 26-27. haftalarda baslamasina karsin EYSK 32-34. hafta

arasinda baglar. Bu nedenle ¢cogu PT bebek dogum sonrasi ilk donemde emzirilerek



beslenemez (3). Beslenme desteginin sekli genellikle gebelik haftast ve dogum
agirligi goz Oniine alinarak belirlenir. Ancak matlirasyonun bebekler arasinda
farklilik gosterebilecegi ve bazi bebeklerin daha erken oral beslenmeye ve
emzirmeye gegebilecegi unutulmamalidir. Genel olarak 28 hafta ve 1000 g altindaki
bebekler orogastrik (OG) tiip ile beslenmektedir. 28 hafta ve 1000 g iizeri bebeklerde
kapla beslenme denemeleri, 32 hafta ve 1300 g iizeri bebeklerde ise emzirme
denemeleri baglanmaktadir. 34 hafta {izeri bebekler zaman zaman beslenme destegine

ithtiya¢ duymakla birlikte biiylik oranda emzirilerek beslenebilmektedirler (13).

Tablo 3. Haftalara gore enteral beslenme sekilleri (13)

Fincan ile Sagilmis Anne
Siitd Verildiginde Alunan

Gebelik Haftas: veya
Postmenstriiel

Dojum

Anne Memesindeki ABirug

D. 2 & Beslenmeye Hazirlik

Yanitlar Yas (hafta) (gl
Dliint fae ciliarme: yaiams Hazir degildir. IV beslenmeye
Agzini acma yoktur = 24 <28 ihtiyac duyar, orogastrik <1000
hareketi yoktur. 3 e
sonda ile beslenebilir.
Agizdan beslenmeye
hazirlgin ilk bulgulandir.
Agzini acip, dilini cikararak Orogastrik beslenme
Arnsse sitl yalar. uygundur. Agizdan 1000
Etkin olmayan yuar 28-31 Y9 : shl
e caba i vardi Solunum ve yutma beslenmeye gecis icin fincan 1500
hareketleri koordine dedgildir. ile veya dogrudan sagdilmis
anne siiti kiicik miktarlarda
vermeye calisilabilir.
Fincan veya diger yontemler
Memeyi alabilir A?z:m acip dilini 6ne uzatir, bgslenmelerm cogu.n'da bu
arhme cabase sitl yalayarak alirn. 32-34 dénemde kullanilabilir. 1300
e Solunum ve yutma Bazi beslenmelerde veya 1800
4 hareketleri koordine olabilir. beslenmelerin bir boliminde
annenin memesine verilir.
. AgJzini acip dilini 6ne uzatir Beslenmenin bir kismini
Memeyi alir ve Sutil yalayarak alir veya tamamini annenin
kavrar Solunum ve yutma memesinden emerek alir.
Dizenli emme B e Kaordinedt 33-35 1600
dénemleri uzun F.are e‘ erlve :irgel:"i |rl. . Cogunlukla yeterli 2000
bekleme siireleri ile = R beslenmeyi sajlamak icin
olabilir el ":_e St fincan veya farkl bir yéntem
yetenedi bu donemde vardir. ile beslenme desteklenir.
.y Fincandan siiti emerek veya Memeden emerek beslenir ve
Memeden etkili 3 g 5 s
= 2 diger beslenme secenekleri fincan veya diger beslenme 1800
bir sekilde emme e 2 5 34-36 R
o ile emerek alabilme yetenedi secenekleri ile destede 2200
yetenedi vardir P S
vardir. ihtiyac duyabilir.

Tiiple beslenmeden oral beslenmeye gecis gebelik haftasi veya bebegin

agirhgmma goére degil bebegin oral beslenmeye hazir oldugunu gosteren

isaretlere dayali olarak yapilmalidir (3). Oral beslenmeye hazir olma kriterleri:

e Tibbi stabilite (Solunum sikintis1 veya kardiyovaskiiler instabilite

olmamast)
e Postmenstriiel (PM) yas 33-34 haftaya ulasmis olmak

o Yeterli diizeyde uyarilabilme ve besleyici olmayan emmenin varlig (emzik

tizerine dil ve mandibulanin pozitif basinct)



e Emme ve vakum olusturabilme (inferior-anterior ydriingede mandibula

hareketi ile olusturulan agiz boslugunda negatif basing) (26,27).

Fincan, kasik, damlalik, enjektdr, emzirme ekleyicileri veya biberon oral
beslenmede kullanilan yardimei ekipmanlardir. Optimal bir oral besleme yontemi
heniiz tanimlanmamistir (3). Maliyet, elde edebilme, kullanim ve temizlik kolayligi,
bebegin anne memesini emmesine etki ve bebege uygunluguna gore segim

yapilabilir.

2.2.2.1. Emzirme ekleyicisi: Bebek yeterli siit iiretemeyen memeden
emerken, tlip araciligl ile ek besin vermeye yarar. Emzirme ekleyicilerinin yarari,
beslenme destegi saglarken ayni zamanda emzirmeye devam ederek siit yapimini

artirmaya yardimci olmasidir (28).

Teknik:
« Ince nazogastrik sonda kullanilir.

» Bebegin bir 6giinde alacag siit (sagilmis anne siitii ya

da formiil) kapta hazirlanir.

e Bebegin agzina giden ucun hemen yakinina, kenardan
bir delik agilabilir (uctaki delige ek olarak).

e Tiipiin bir ucu-bebek meme ucuyla beraber, tiipii de

emecek sekilde- meme ucuna yerlestirilir.
e Tiipiin diger ucu siit kabina batirilir.

¢ Bebek memeyi emerken anne siitii ile birlikte “bilesik

kaplar kurali” nedeniyle sondadan formilii/anne

sutlini alir.

Sekil 4. Emzirme ekleyicisi (28)

2.2.2.2. Enjektor ile parmak besleme: Miadinda dogan bebeklerin aksine,
cogu PT bebek dogumdan hemen sonra biberonla veya emzirme ydntemi ile
beslenemez. PT yenidoganlarda 6zellikle yogun bakimlarda tiip ile beslemeden oral
yola gecis yaparken enjektor ile parmak besleme siklikla tercih edilmektedir (29).
Parmak besleme, bebegin dogrudan memeden emmekte zorlanmasi durumunda,
annenin veya bebege bakim veren kisinin temiz parmagma takilan bir tiip veya
enjektor aracilifiyla bebege siit verme yontemidir. Parmak besleme yontemi, emme

becerisini gelistiren ve emme ile solunumun koordinasyonunu iyilestiren fizyolojik



bir yontem olarak kabul edilmektedir. Meme tutamayan ya da emzirme gecici olarak
kontrendike olan bebeklere uygulanmaktadir. Bu yontem emmeyi tesvik ederek

emzirmeye gecisi de hizlandirmakta ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir (30).

Sekil 5. Enjektor ile parmak besleme
(Gorsel parenting.firstcry.com web sitesinden alinmistir.)

2.2.2.3. Bardak/kap ile besleme: Bardakla besleme teknigi PT bebekler igin
oral beslenme yontemlerinden biridir. Yenidogan, bas ve viicudu hizali bir sekilde
oturur veya yar1 oturur pozisyonda tutulur. Siit, bardagin kenarma koyulur. Bardak,
yenidoganin alt dudag lizerine yerlestirilir, kenarlart dudak kdsesine temas edecek
sekilde konumlandirilir. Bu sekilde bebegin bardaktan siit ile beslenmesi saglanir.
Bardakla besleme, yenidoganin emmeyi ayarlamasina, solunumu kontrol etmesine ve

daha kolay yutmasina izin verir ve daha az enerji gerektirir (3).

Fincan kullanimi; temizlik kolayligi, emzirme siiresini olumsuz etkilememesi,
term ve PT bebekler i¢in gilivenli olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Ancak bu
yontemde uyum problemi bulunmaktadir. Annenin yoklugundan dolayr PT bebek,
emme islevi gerceklestirilmeksizin uzun silireler boyunca bardakla beslenirse
annesini emme istegi azalabilir. Ayrica PT bebegin sadece bardakla beslenmesi, oral
davraniglarinda degisiklige neden olabilir. Emme, agzini genis agma ve dil hareketi
yapma yeteneginde azalma gozlenebilir. Bu degisiklikler hedef besleme sekli olan
emzirme siirecini zorlastirabilmektedir (31). Yapilan bir meta analizde (32) bardakla
beslemenin ge¢ PT bebekler i¢in 6 aya kadar emzirme oranlarinda bazi faydalar

olabilecegi, ancak hastanede kalis siiresi ile ilgili sonuglarin karigik oldugu tespit



edilmistir. Avustralya'da yapilan bir randomize klinik ¢aligmada, fincanla beslenen
bebeklerin biberon ile beslenen bebeklere kiyasla daha uzun hastanede kaldigini
rapor edilmistir, bu da fincanla beslemenin maliyetleri artirabilecegi ve smirl

kaynaklara olan talebi yiikseltebilecegi kaygisin1 dogurmustur (33).

Sekil 6. Bardak/kap ile beslenme
(Gorsel unicat.msf.org web sitesinden alinmugtir.)

2.2.2.4. Biberon ile besleme: Biberon ile besleme, PT bebekler i¢in norolojik
immatiirite ve otonom fonksiyonlarin regiilasyonunda zorluk nedeni ile stresli bir
aktivite olabilir. PT bebeklerde biberonla beslenmeyi baslatma standart uygulamasi
genellikle agirlik ve PM yasa dayanir (34). Biberon ile beslenmede akis hizi
onemlidir. Akis hizi, siitiin biberonun emziginden bebegin agzina ne kadar hizhi
aktig1 seklinde tanimlanir. Emzikteki deliklerin boyutu, sekli, sayisi, uygulanan
emme (yani negatif) basinci, uygulanan sikistirma (yani pozitif) basinci ve emme
hizt gibi birka¢ faktorden etkilenebilir. Akis hizi fazla oldugu zaman bebek
beslenmeyi durdurabilir, biberonu itme veya uzaklastirma, basi ¢evirme veya agzi
kapatma seklinde davraniglarda bulunabilir. Bebek beslenmeye devam da edebilir
ancak bu durum da aspirasyona neden olabilir (35). 1152 PT bebegin alindigi 7
caligmanin meta analizinde (32); PT bebeklerin ek beslenmeye ihtiyag duydugu
durumlarda biberon kullanimindan ka¢inmanin, muhtemelen taburculuk sirasindaki
emzirmeyi artirdigi ve taburculuktan sonraki alti aya kadar sadece emzirme

oranlarini iyilestirdigi tespit edilmistir.
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2.2.2.5. Adaptif beslenme ekipmam (6zel biberon): Biberon ile beslenen,
EYSK’yi tam saglayamayan PT bebekler i¢in akis hizini kontrol etmek igin 6zel
biberonlar (ABE) gelistirilmistir. Bu biberonlardan siit akisin1 saglamak i¢in bebegin
emmesi gerekmektedir ve kendiliginden siit akisi engellenmistir (4). Bu biberonlar
anne memesinin elastikiyetini taklit ederek {retilmistir. Boylece bebek anneyi
emerken yapmaya alisik oldugu dalgaya benzer peristaltik dil hareketlerini biberona
da uygulayabilir. Cene gelisimini destekler. Boylece bebekler anneyi emmeye devam
edebilir. Bulundurdugu 6zel noktalar sayesinde biberon igerisindeki havay1 dengeler.
Boylece bebeklerin beslenme sirasinda hava yutma ihtimali en aza indirgenmis olur.
Farkli akig ayarlarinda biberon emzikleri mevcut olup yavas, orta ve hizli olmak
lizere biberon emzik akis hizi bebegin gelisimine gore ayarlanabilir. Biberon

degistirmeden sadece basliklarin degistirilmesi yeterli olmaktadir (36).

wowusak ve £,

800 | e o
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Sekil 7. Adaptif beslenme ekipmani
(Gorsel lansinoh.com.tr web sitesinden alinmistir.)

Kendi hizin1 ayarlayan 6zel biberonlar ile yapilan bir calismada (4) CDDA’l1
bebeklerin 1iyilesen agizdan beslenme performansinin geligmis oral beslenme
yetenegi ile iliskili oldugu ve CDDA’l1 bebeklerin gergek oral beslenme yeteneginin
sanildigindan daha olgun oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada kendi hizin1 ayarlayan
sistemle ortadan kaldirilan standart biberonlara 6zgii fiziksel ozelliklerin, gercek
agizdan beslenme potansiyellerinin sergilenmesine miidahale ettigi ve dolayisiyla

genel agizdan beslenme performanslarini engelledigi seklinde yorum yapilmistir.
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2.2.3. Preterm Bebegin Emzirilmesi

Emerek beslenmenin denenmesi i¢in belli bir hafta ya da agirlik yoktur.
EYSK gelismis, kardiyorespiratuar olarak stabil bebeklerde uyanik durma, aranma ve
elini agzmma gotiirme gibi bebegin emmeye hazir oldugunun isaretleri takip
edilmelidir. PT bebekler (>32 hafta) emebilirler ama 34. haftaya kadar EYSK’yi
saglayamazlar (37). DDA ve PT bebekler etkin emmeye basladiginda bile sik sik ve
uzun stireli duraksayabilir, 4-5 kez emip 4-5 dakikaya (dk) kadar ara verebilir.
Memeden bebegi hemen ¢ekmemek gerekir. Bebegin anne memesini yalamasina, ¢ok
az bile olsa emmesine izin verilmelidir. Tekrar emmeye baslamasi i¢in memede
tutmak gerekir. Bu siire bazen bir saati bulabilir (13). Bebek uyanmak iizereyken,
gozlerinde hizli goéz hareketleri goriiliirken memeye tutulmalidir. Dili ve agzi ile
emme, yalanma hareketleri yapmasi emzirilmeye hazir oldugunu gosterir. Bazen
bebekler ellerini agzina yaklastirip, yalar. Anne; bebek aglayip enerjisini bosa
harcamadan onun aciktigini, emzirme zamanin geldigini anlayacak hale gelmelidir

(28).

Preterm bebeklerde emme basarisinda yetersizlik olmasi, anneden bebege
etkin siit transferin az olmasina neden olur. Emme sirasinda diisiik basing uygularlar
ve kisa, diizensiz emme patlamalar1 goriilii. Bu nedenle sadece emzirme ile
beslenme bebegin doyamamasina neden olabilir. Bu durumda onceden sagilmis
AS (yoksa formula) bebek anne memesindeyken meme ucuna yapistirilmis OG tiip
ile verilebilir. Bebeklerin bagarili bir emme yapabilmesi i¢in ortalama 35 haftalik

olmalar1 gerekir (38).

2.2.3.1. Preterm, diisiik dogum agirhkhh ve hasta bebeklerde ozel

emzirme pozisyonlari: Capraz besik pozisyonu: Preterm, hasta veya kavrama

sorunu olan bebeklerde kullanisglidir. Anne emzirdigi taraftaki eli ile memesini tutar.
Diger eli ile bebegin basini bastirmadan, enseden kavrayarak bebegin agzini meme
ile bulusturur. Diz {izerine bir minder/yastik koymak bebegi kontrol etmeyi

kolaylastirir (39).
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Sekil 8. Capraz besik pozisyonu (39)

Koltuk alt1 pozisyonu: Preterm, ikiz bebeklerin emzirilmesinde veya

memenin tim bolgelerinin bosaltilmasi gereken durumlarda uygundur. Sezaryen
dogumlarda da annenin karnina baski ve agr azalacagindan uygun bir
pozisyondur. Bebegin goévdesi i¢in koltuk altina dogru bir yastik/minder
kullanilabilir. Asir1 hareketli bebekleri memede kontrol etmek i¢in de kullaniglidir

(39).

Sekil 9. Koltuk alt1 pozisyonu (39)

Dansei eli pozisyonu: Anne gégsiinii avug ici ve son ii¢ parmag ile destekler.

Bag isaret parmaklar1 bebegin ¢ene ve yanaklarini desteklemek iizere serbesttir. Kas

giicsiizligli ¢eken bebegi memeye yerlestirmede kolaylik saglayabilir (40).
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Sekil 10. Dansg1 eli pozisyonu (40)

Meme kilifi: Anne memesine yerlesmede sorun yasayan PT’lerde, emerken
cabuk yorulan konjenital kalp hastas1 veya bronkopulmoner displazili (BPD)
hastalarda meme kilifinin yararli oldugunu gosteren bilimsel kanitlar vardir. Meme
bas1 ¢atlagi varliginda yarar1 gosterilmediginden kullanilmasi onerilmemektedir. Diiz

ve ¢okiik memelerde denenebilir (28).

Sekil 11. Meme kilifi (28)

2.2.3.2. Test tartisi: Preterm bebek genellikle emzirme ile ihtiyact olan
Oglinlin tamamini alamaz. PT bebeklerde siit transferinin klinik degerlendirmesi
giivenilir degildir. Standart protokolle yapilan test tartisi (TT), memeden alimin
gecerli bir Olgiisii gibi goriinmektedir ve takviye ihtiyacim1 belirlemek icin
kullanilabilir. Bebek giysilerini ¢ikarmadan ve altin1 degistirmeden emzirme Oncesi
ve sonrasinda hassas dijital tart1 ile tartilir. Ardindan bebek emzirtilir. Gram olarak
artis bebegin ka¢ ml siit aldigin1 gosterir. Annelere dogru TT yapmalari1 6gretilebilir

(A1)
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Emmeden 6nce tart Emzir Tekrar tart

¢ 1 g= 1cc

Sekil 12. Test tartis1 uygulamasinin yapilisi

2.3. ANNE SUTU

Anne siitii; %87 su, %1 protein, %4 lipid ve %7 karbonhidrat igermektedir
(bu karbonhidrat igerigi, %1 ila %2,4 oraninda oligosakkaritler de dahil olmak tizere
cesitli bilesenleri igerir). Ayrica AS; kalsiyum, fosfor, magnezyum, potasyum ve
sodyum gibi bircok mineralin yam sira gesitli vitaminleri de barindirmaktadir. Inek
siitli ile karsilagtirildiginda, AS daha az protein icerir (inek siitiinde %3,5). Toplam
protein icerisindeki kazein orami da inek siitiine goére daha diisiiktiir. igeriginde -
laktoglobulin bulunmaz. Az miktarda bulunan bazi proteinler AS'de daha yogundur
(lizozim, laktoferrin vb.) ve aym sekilde, protein dist azot fraksiyonu (iire, serbest
amino asitler, taurin dahil) de daha fazladir. AS’nin diger bilesenleri arasinda yag
asitleri, sitokinler, lipazlar, mikroorganizmalar, insan siitii oligosakaritleri,

immunglobinler, antikorlar ve biiyiime faktorleri bulunmaktadir (42).

2.3.1. Anne Siitiiniin Preterm Bebeklere Yararlari

Preterm bebekler anneden gegen koruyucu ve immiinolojik elemanlardan
mahrum dogmuslardir. Bu bebekler AS’nin 6zellikle ilk probiyotik, ilk fonksiyonel
gida, ilk as1 gibi olumlu etkilerine ihtiyaglar1 vardir (41). AS; PT bebekler i¢in bir
ilag niteligindedir. AS, PT bebeklerde:

o Gastrointestinal islevleri, sindirim ve emilimi iyilestirir.
o TEB’e gecisi hizlandirir; reflii, beslenme intoleransini (BI) azaltir.

o Biligsel fonksiyonlar1 ve gormeyi iyilestirir; PT retinopatisinin hem

goriilme siklig1 hem de ciddiyetini azaltir.
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o Konak savunmasinin arttirir; sepsis, NEK, BPD sikligin1 azaltir.

e Bebegin solunum yolu enfeksiyonu geg¢irmesini, hastaneye yatmasini ve

yatis siiresini azaltir (43).

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatarken alinan AS’nin, sonrasinda 3 yil
koruyucu etkisinin siirdiigii bilinmektedir. AS’nin etkisi doz bagimlidir. Yani ne
kadar AS alinirsa bu olumlu etkiler o kadar belirgindir (41). AS igerigi anneden
anneye, hatta ayni annede giin igerisinde ve emzirme donemlerinde degisiklik
gostermektedir (43). PT bebeklerin annelerinin siitii ilk ay diger annelerin siitiinden
daha fazla enerji ve protein igerirler. Ancak 1 ay civarinda bu fark ortadan kalkar ve
PT bebegin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in AS’nin giiglendirilmesi gerekmektedir
(44). 1500 g’dan ve 32 haftadan kiiciik bebeklerde mutlaka; 1850-2000 g alt1, 34-35
haftadan kiiciik bebeklerde opsiyonel olarak AS gii¢clendiricisi verilmektedir.
Genellikle 50-100 ml/kg enteral beslenmeye ulasildiginda 1-2 6lgek ile baslanip
birkag giin i¢inde arttirilabilir ya da 4 6l¢ek/100 ml baslanabilir (13).

2.3.2. Kolostrum

Laktasyon donemine gore (kolostrum, ge¢is siitii ve olgun siit) AS’ nin igerigi
degisiklik gdosterir. Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 giinde salgilanan siite
"kolostrum" denir. 6 ile 15. gilinler arasinda "gecis siitii", 15. giinden sonra ise

bebegin siit ile beslenmesi tamamlanana kadar "olgun siit" salgilanir (45).
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Tablo 4. Laktasyonun farkli evrelerinde anne siitiiniin icerigi (43)

Kolostrum* | Gecis | Olgun
suta* | sat*

Protein 2.2 0,9 qn
Laktoz 4,1-5,8 54 6,8
Glukoz 0,2-1 0,2-0,3
Oligosakkarit 2,4 3-4 1,3
Lipit 2-3 3-5
IgA(g/1) 20/30 0.5-1
Enerji (kcal) 67 65
Taurin (p gr/dl) 40 30
Dansite 1040-1060 1031
pH 7.7 6.97
*(g/100ml)

Kolostrum gebeligin son 3 aylik doneminden itibaren alveolleri dolduran ve
dogumdan birkag giin sonraya kadar salgilanmaya devam eden sividir. Laktoz, yag,
karbonhidrat ve suda eriyen vitaminler az; protein, yagda eriyen vitaminler (A, E, K)
daha fazla bulunmaktadir. Immiinglobulinler, antienfektif ajanlar ve bazi mineraller
(sodyum, ¢inko, bakir, demir) bakimindan zengindir. Olgun siitten daha fazla oranda
protein igerir (%3-3,5 gr). Bagirsagin olgunlasmasini saglayan (Epidermal Biiylime

Faktorii vb.) biiyiime faktorlerini igerir (43).

Preterm bebeklerde ilk 6 saat i¢cinde kolostrum ile agiz bakimi baslanmali
giinde 8 kez her bir bukkal mukozaya siringa/swap ile 0,2 ml AS uygulanmalidir. Bu
uygulama sekretuar IgA ve Laktoferrin absorbsiyonunu artirdig1 ve agiz igerisindeki
lenf dokunun uyarilmasmma neden oldugu i¢in oral immiinoterapi olarak

tanimlanmaktadir (46,47).

2.4. BEBEK DOSTU HASTANE

Anne siitiiniin faydalar ve siit almamanin riskleri iyi arastirilmis ve evrensel
olarak kabul edilmistir. Mevcut DSO yonergeleri ve uygulama kilavuzlari; kiigiik,

hasta ve/veya erken dogmus bebekler de dahil olmak iizere tiim bebeklerin AS ile
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beslenmesi gerektigini belirtmektedir. Bu hassas grupta emzirmeyi korumak, tesvik
etmek ve desteklemek icin “Basarili Emzirmenin 10 Adimi” rutin olarak
uygulanmali, diinya capinda anne ve yenidogan bakimimnin standardi haline
gelmelidir. 2020°de Bebek dostu hastane (BDH) girisimi uygulama kilavuzu
yenilenerek erken dogmus ve hasta bebekleri de kapsayacak sekilde genisletilmistir.
YDYBU’de yatan yiiksek riskli bebekler i¢in de 10 adimin tamami uygulanmalidir
(48).

Tablo 5. 2018 Revize edilen 10 adim (49)

Kritik yonetim prosediirleri
1. A. Anne Siitii muadillerinin Pazarlanmasina iliskin Uluslararasi Kurallara ve ilgili Diinya Saglik Asamblesi kararlarina tam olarak uyun.

B. Diizenli olarak personele ve ebeveynlere iletilen yazili bir bebek besleme politikasina sahip olun.
C. Suirekli izleme ve veri yonetimi sistemleri olusturun.
2. Personelin emzirmeyi desteklemek icin yeterli bilgi, yeterlilik ve beceriye sahip olmasini saglayin.

Temel klinik uygulamalar
3. Emzirmenin 6nemini ve yonetimini gebe kadinlar ve aileleriyle tartisin (prenatal anne goériismesi).
4. Derhal ve kesintisiz ten tene temasi kolaylastirin ve annelerin dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede emzirmeye

baslamasini destekleyin.

5. Annelere emzirmeyi baslatma ve siirdiirme ve sik karsilasilan zorluklar yonetme konusunda destek olun.

6. Tibbi olarak belirtilmedikge, anne siitiiyle beslenen yenidoganlara anne siitii disinda herhangi bir yiyecek veya sivi vermeyin.
7. Annelerin ve bebeklerinin birlikte yasamalarini ve giiniin 24 saati ayni odada kalma alistirmalarini yapmalarini saglayin.

8. Annelerin, bebeklerinin beslenme ipuglarini tanimalari ve bunlara yanit vermeleri konusunda destek olun.

9. Annelere biberon, emzik ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda danigmanlik yapin.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin stirekli destek ve bakima zamaninda erigebilmesi igin taburculugu koordine edin.

2.5. ERKEN TEN TENE TEMAS

Dogumdan sonraki ilk saatler, fetlisiin dig diinyaya gecis yaptigr ve hizh
fizyolojik degisimlerin yasandig: kritik bir donemdir. Bebek hayatta kalabilmek i¢in
kisa bir siire icerisinde ortama adaptasyon saglamalidir. Ten tene temas (TTT)
sirasinda, anne ve bebek arasinda fiziksel etkilesim artar. Bu etkilesim, annenin
dogum sonrasi fiziksel ve hormonal olarak hazir hale gelmesini saglarken, ayni
zamanda bebegin beslenme davranisinin gelismesine de katkida bulunmaktadir (50).
Emzirme, anne ve bebek arasinda bag kurulmasmm saglar. Ozellikle dogumdan
hemen sonra emzirme, anneden siit iiretimi i¢in prolaktin ve memelerdeki siit
kanallarinin kasilmasin1 saglayarak siitlin meme ucuna gelmesini saglayan oksitosin
hormonlarinin saliniminin devam ederek laktasyonun siirdiiriilmesini destekler. Bu
nedenlerle, DSO ve “United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF)”, dogumdan hemen sonra emzirmenin tesvik edilmesini dnermektedir
(51). Hastanelerde, dogumdan sonra anne bebek ayrilig1 kritik durumlar haricinde

tercih edilmeyen bir durumdur. Standart bir dogum sonrasi bakimda, yenidogan
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bebek erken TTT’nin saglanabilmesi i¢in kurulandiktan sonra ¢iplak bebegin iizeri
sicak bir battaniye ile ortiilerek annenin ¢iplak gégsiine yatirilir. Dogum sonrasi anne
ve bebek stabil olur olmaz baglayan TTT ilk emzirmenin sonuna kadar
stirdiiriilmelidir (52). TTT; bebegin 1s1 kontroliinii saglamasina, i¢giidiisel bir sekilde
emzirme davraniginin baslamasina, kalp atisinin ve solunumun diizenlenmesine, anne
ve bebekten oksitosin salimimini destekleyerek aradaki bagin giiglenmesine ve

bebekte stres seviyesinin azalmasina yardimci olur.

2.6. NON-NUTRIiTiF EMME

Non-nutritif emme (NNE); bebegin bos meme, emzik veya parmak emdigi,
stit aktarilmasinin olmadig1 beslenme amagli olmayan emmedir. PT bebekler i¢in bir
cok yarar1 vardir: oksijenizasyonu artirir, KTA’y1 azaltir, glukoz kullanimini ve
sindirimi 1yilestirir, kendini teselli etme ve yatistirma ile hasta ve PT bebegi
rahatlatir, uyku zamanmi artirir, beslenme sirasinda uyaniklii artirir, enerji
tilketimini azaltir, kas tonusu ve koordinasyonunu iyilestirir, emme maturasyonunu
hizlandirir, nutritif emmeyi gelistirir, ndrodavranigsal organizasyona yardim eder
(EYSK), aspirasyona kars1 koruyucudur, oral beslenmeye geg¢isi hizlandirir, daha iyi
kilo alimi saglar, erken taburculuk saglar ve agri yonetiminde yararhdir (53).
Ozellikle beslenme amagli emzirmeyi tesvik ettigi ve EYSK yi iyilestirdigi icin PT

bebeklere erken donemde bos meme veya emzik ile NNE baslanmalidir (54).

2.7. EMZIiRMENIN DEGERLENDIRILMESIi

Bebegin basarili bir sekilde emebilmesi i¢in memeye iyi bir sekilde
yerlesmesi gerekmektedir. Cenesi memeye dayanmis, agzini genis agmis, alt dudagi
disa doniik olan bebek memeye iyi yerlesmistir. Etkin olarak emebilen bebekler
yavas bir tempoda ve derin emme hareketleri yapar. Yutma sesi duyulur. Yanaklar
dolgun olur. Bebek emme sirasinda sakindir. Emzirmenin basinda ¢ogu bebegin
viicudu gergindir, doydukca gevser. Emmeyi kendi istegi ile birakir, uykuya dalabilir
veya uyuyana kadar kesik kesik emmeye devam edebilir. Bu isaretler bebegin tatmin

oldugunu gostermektedir (28).
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Emzirme basarisi, farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan bazilari
sunlardir: "Emzirme siiresi, emzirme bagarisint gostermektedir.", "Emzirme sikligi,
emzirme basarisim1 ifade eder.", "Basarii emzirme, annenin kendini basaril
hissetmesiyle ilgilidir." ve "Basarili emzirme, anne ve bebegin ihtiyaglarinin karsilikli
olarak tatmin edilmesi sonucunda ortaya cikan interaktif bir stirectir." (55). Ancak bu
tanimlamalar objektif degildir. Emzirme tanilamasini objektif olarak yapmak, emzirme
problemlerini saptamak ve egitim plan1 yapmak, saglik c¢alisanlar1 arasinda ortak dil
olusturmak ve arastirmalarda kullanilmak tizere emzirmeyi degerlendiren ¢esitli 6l¢ekler
gelistirilmistir.  “Infant Breastfeeding Assessment Tool (IBFAT), Mother Baby
Assessment Tool (MBA) veya LATCH ( L: Latch on Breast, A: Audible Swallowing,
T: Type of Nipple, C: Comfort Breast/Nipple H: Hold)” gibi standartlastiriimas,
nispeten objektif emzirme degerlendirme araglarinin yogun bakimlarda emzirmenin

degerlendirilmesi i¢in kullanilmasi dnerilmektedir (56).

2.7.1. Latch

Bebegin memeyi dogru bir sekilde kavramasi ve bunun sonucunda etkili bir
sekilde emmesi i¢in uygun pozisyonda olmasi gerekir. LATCH 1993 yilinda Deborah
Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan gelistirilmistir (57). Bebegin memeyi ne sekilde
aldigt ve emme sirasinda memeyi ne kadar iyi tuttugunun degerlendirilmesidir.
Olgek, emzirme tanimlanmasini objektif olarak yapmak, emzirme problemlerini
saptamak ve egitim plan1 yapmak, saglik calisanlar1 arasinda ortak dil olusturmak ve
aragtirmalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi,
gecerlilik ve glivenirlik calismasi ilk olarak 1997 yilinda Demirhan ve Pek tarafindan
bir yiiksek lisans tez ¢alismasinda yapilmis, fakat bu g¢alisma yayimlanmamustir.
Ikinci gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise Yenal ve Okumus tarafindan 2003 yilinda
yapilmistir (58). Bu degerlendirme sayesinde emzirme sirasinda karsilasilabilecek
olas1 zorluklar ve sorunlar tespit edilebilir ve boylece anne ile bebegin ihtiyaclarina
uygun destek ve yonlendirme saglanabilir. LATCH skoru hem klinik uygulamalarda
hem de arastirmalarda emzirme basarisint degerlendirmek icin Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu 6l¢lim araci 5 kriterden olugmaktadir. Her bir kriter 0-2 arasinda

puanlanir ve toplam puan 0-10 araligindadir. Puan arttik¢a emzirme basaris1 da
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artmaktadir. 8’in iizerindeki puanlar basarili emzirme olarak kabul edilmektedir (59).

(Bkz. EK-1)

2.7.2. Ibfat

Yenidogan bebeklerin beslenmesinin degerlendirilmesi klinik ortamlarda
genellikle 6znel olmaktadir. Ancak bebeklerin beslenme davranislarint dogru ve
objektif bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu nedenle, saglik personelinin
yenidoganlarin beslenme davranislari iizerinde ortak bir anlayisa sahip olmasi ve
uygun, standart bir sekilde emzirme destegi saglamasi gerekmektedir. Bebegin emme
etkinligini ve annenin emzirme becerisini degerlendirmek icin ¢esitli Slgekler
gelistirilmistir. IBFAT; anneler, ebeler ve diger saglik personelleri tarafindan saglikli
yenidoganlar1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Mary Kay Matthews tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 2017 yilinda
Celik ve Demirci tarafindan yapilmistir (60).

Olgek; saglikli ve term dogan bebeklerde, ilk 4 ila 5 giin i¢inde gecici
beslenme zorluklarin1 belirlemek icin gelistirilen bir 6lgiim aracidir. IBFAT, dort
maddeden olusmaktadir: Bebegin uyanikligi, arama refleksi, emzige gecis siiresi ve
emme durumu. Toplam puan 0 ile 12 puan arasinda degismektedir. 10-12 puan arasi

etkili beslenme davranisini ifade etmektedir (61). (Bkz. EK-2)

2.8. EMME-YUTMA VE SOLUNUM KOORDINASYONU

Etkili beslenme becerileri kazanamadan hastaneden taburcu olan PT bebekler,
aspirasyon ve ciddi solunum problemleri agisindan risk altindadirlar. Bu nedenle, bu
bebeklerin taburculuk Oncesi beslenme becerilerinin gelistirilmesi ve olgunlasma
slirecinin tamamlanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (62). Bir bebegin EYSK
oldugunu sdyleyebilmek i¢in bu oramin 1:1:1 veya 2:2:1 olmasi gerekmektedir
(63,64). Normal olan bir emme diizeninde; ritmik emme epizodlari, her patlama
basina 10°dan fazla emme olan patlama periyodlar1 ve bu patlamalar arasinda kisa
duraksamalar olmalidir. Bu duraksamalar yutma ve solunum ile koordineli

gerceklesmelidir (64,65). Bebeklerin beslenme becerilerinin gelismesi emme-yutma

21



sikligi, emme gilicii ve slit alim hacmindeki artis ile anlasilir (66). EYSK’nin
degerlendirilmesi i¢in sinirlt sayida yontem vardir. Bunlar emzirme degerlendirme

Olcekleri, noninvaziv basing dlgiimleri ve invaziv yontemler olarak sayilabilir.

2.8.1. NeoSAFE Yenidogan Oral Beslenme Monitorii

NeoSAFE yenidogan oral beslenme monitorii bebeklerin beslenme sirasinda
boyun ve gogiis bolgesine yerlestirilen 2 prob ve i¢indeki algoritmalar sayesinde
noninvaziv bir sekilde bebeklerin beslenme olgunluguna yonelik parametrelerin

olusturulmasini saglamaktadir (67).

Cihazin ve sistemin ¢aligma prensibi su sekilde aciklanabilir: Yutma
sensoriinden edinilen ses bilgisi ve solunum sensdriinden edinilen pnomatik bilgi
cihaza aktarilir. Elde edilen ham veriler, cihaz igerisinde bir dizi sinyal isleme
algoritmalariyla islendikten sonra; ortam sesi var/yok, var ise yutma sesi/yutma sesi
degil mantigiyla ¢alisan iki ayr1 smiflandiricidan gegirilerek tespit edilen anlarin
yutma olup olmadiklar1 belirlenir. Solunum trasesi iizerinden ise nefes alma ve nefes
verme anlar1 belirlenir. Tespit edilen yutma anlartyla beraber nefes alma ve nefes
verme anlar1 beraber degerlendirilerek oral beslenme fonksiyonunu belirleyecek

parametreler hesaplanir. (Bkz. EK-3)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA SECIMI

Calismamiz T.C Saglik Bakanlig1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi YDYBU’de
Ocak 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda yatan 32 haftadan erken dogan, diizeltilmis
yasit 34 haftayr tamamlayan PT bebeklerle yapilan prospektif, gozlemsel bir

calismadir.
3.2. CALISMAYA DAHIL OLMA KRiTERLERI

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi YDYBU’de yatan 32 haftadan erken dogan,
diizeltilmis yas1 34 haftayr tamamlayan klinik olarak stabil ve en az 3 giindiir oral
beslenmeye gecmis yalnizca AS ile beslenen PT bebekler ¢alismaya dahil edildi.

Annelerin siitil sagilarak yeterli siit varli1 teyit edildi.
3.3. CALISMADAN HARIC TUTMA KRIiTERLERI

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi YDYBU’de yatan PN diizeltilmis yas1 en az
34 haftayr tamamlamayan veya 32 haftadan ge¢ dogan, klinik olarak stabil olmayan,
sariligl olan, sedatif verilen, antibiyotik alan, inotrop destegi alan, intrakraniyal
patolojisi olan, hipoksik iskemik ensefalopati tanisi alan, kardiyak patolojisi olan,
konjenital anomalisi olan, noérolojik veya metabolik hastaligi olan, vital bulgular
stabil olmayan, oksijen ihtiyact olan, oral beslenemeyen, AS yetersiz olan,
emzirilmesi veya AS almasi kontrendike olan ve ebeveynler1 tarafindan ¢alisma i¢in

onam alimamayan bebekler calismaya alinmadi.
3.4. ETIK KURUL ONAYI

Calismamiza Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurulundan etik kurul
onayr alinarak baglanildi. (Etik kurul onayr 24.01.2024 tarihli E2-24-6113 sayili
kararla alinmis,14.10.2024 tarihli E2-24-8725 sayili kararla revize edilmistir.) (Bkz.
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EK-4) Calisma dncesinde tiim bebeklerin annelerinden bilgilendirilmis onam formu

alindi. (Bkz. EK-5)

3.5. ARASTIRMA PROTOKOLU

Calismamiza alinan oral beslenmeye ge¢mis olan PT bebeklere
monitdrizasyon Oncesi 3 beslenme yontemi en az 3 kez uygulandi. Ardindan ayni
giin icerisinde ardigik 3 beslenmede bebekler beslenme siiresince izlendi (3 saatte bir
besleniyor ise 09:00-12:00-15:00 veya 2 saatte bir besleniyor ise 10:00-12:00-14:00
gibi). Her bir bebege her bir 6giinde beslenmesi farkli bir metot kullanilarak verildi.
Anne memesinden, enjektorden ve anne memesine benzeyen 6zel biberondan (ABE)
beslenirken bebegin diyafram bolgesine ve ¢ene altina 2 adet prob yerlestirilerek
NYOBM ile beslenme sirasinda 2 dk boyunca EYSK’leri degerlendirildi. Bebeklerin
klinik ve demografik 6zellikleri dosyalarindan tespit edildi. Ek olarak bebeklerin
beslenme Oncesinde ve beslenme sirasindaki vital bulgulari, beslenme voliimleri ve
beslenme siireleri kayit edildi. Ayrica bebeklerin emzirme degerlendirilmeleri

LATCH ve IBFAT olgekleri ile yapildi.

3.6. CALISMADA KULLANILAN PARAMETRELER

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (dogum
tarihi, dogum haftasi, dogum agirligi, dogum sekli, cinsiyeti, diizeltilmis yas1, aktiiel
agirligi, beslenme sikligi, beslenme voliimleri) kayit edildi. Sarilig1 dislamak ig¢in
transkutan bilirubin degerlerine bakildi. Beslenmeden 6nce bakilan bazal KTA’lari,
solunum sayilari, oksijen satiirasyon (SpQO;) diizeyleri, viicut 1silar1 not edildi. Bu
bakilan parametreler 3 beslenme sirasinda da (emzirme, enjektor, 6zel biberon)
bebek monitdrize edilerek degerlendirildi. Beslenirken bebegin siit israfina, oksiiriik
sayisina, emme reddi olup olmamasina, alinan siit miktarina, beslenme siiresine, siit
alim hizina ve apne varligina bakildi. Emzirme sirasinda degerlendirme igin
“LATCH” ve “IBFAT” emzirme degerlendirme dlgekleri kullanildi. Emzirme sonrasi
TT’ye bakildi. Her beslenme sirasinda 2 dk NYOBM ile EYSK degerlendirildi. Bu
cihaz ile minimum ritmik yutma, maksimum ritmik yutma, ritmik yutmalar arasi

ortalama zaman (sn), dinlenme aralig1 sayisi, toplam yutma sayisi, YSI, ortiisen YSI
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olaylari, ortiisen YSI yiizdeligi (%), ortalama ortiisen YSI siiresi (ms) ve solunum

hiz1 verileri kayit altina alindi. (Bkz. EK-6)

3.7. TANIMLAMALAR

Tasikardi, desatiirasyon, takipne ve apne tamimlamalar1 Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin (TND) giincel tan1 ve tedavi kilavuzlar referans alinarak yapild.
Tasikardi; KTA’nin 160’1n iizerinde olmasi, desatiirasyon; SpO,’nin %90’1n altina
diismesi, takipne; solunum sayisinin 60/dk’nin iizerinde olmasi, apne; 20 sn’nin
tizerinde solunum durmasi ya da tonus degisikligi, solukluk, siyanoz veya
bradikardinin (<80-100 atim/dk) eslik ettigi 20 sn’den kisa siiren solunum durmasi

olarak tanimlanda.

LATCH; en yliksek puan 10, en diisiikk puan 0’dir. Puan arttikca emzirme
basaris1 da artmaktadir. 8’in {izerindeki puanlar basarili emzirme olarak kabul

edilmektedir.

IBFAT; her soru 0- 3 puan arasinda degerlendirildi. Toplam en yiiksek puan
12°dir. Eger bebek biitiin etkili beslenme davraniglarini tasiyorsa genel toplam 12
puan aldi. Etkili beslenen bebeklerde puan araligi 10—12 puandir. Tesvik edildiginde
oldukca basarili emen bebeklere puan aralifi 7-9 puandir ve beslenme orta etkili
kabul edildi. Uyari ile beslenmeye baslamayan, aramayan veya kisa periyotlar ile

emen bebeklere ise 0—6 puan araliginda degerlendirildi.

Ozel biberon (ABE); anne memesinin elastikiyetini taklit ederek {iretilen
biberon emzikleri sayesinde bebek anneyi emerken yapmaya alisik oldugu dalgaya
benzer peristaltik dil hareketlerini biberona da uygulayabilir. Bu durum bebeklerde
cene gelisimini destekler. Boylece bebekler anneyi emmeye devam edebilir.
Bulundurdugu 6zel noktalar sayesinde biberon igerisindeki havayr dengeler. Boylece
bebeklerin beslenme sirasinda hava yutma ihtimali en aza indirgenmis olur. Farkli
akis ayarlarinda biberon emzikleri mevcuttur. Yavas, orta ve hizli olmak {izere
biberon emzik akis hizi bebegin gelisimine gore ayarlanabilir. Calismamizda

Lansinoh NaturalWave biberon ve yavas akisli biberon emzigi kullanilmistr.
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Calismamizda 1984-MDD-21-841 Sertifika No’lu, Sinif Ila tibbi cihaz olan
NYOBM ve monitdre bagli olarak sensorler (KM1001-SS-Al1 Yutma sensord,
KM1001-RS-A1 Solunum sensorii) kullanildi. Bu cihaz ve sensorleri ile ¢alisma
grubundaki yenidoganlar1 beslenme seanslarina yonelik beslenme kayitlar1 elde
edildi. NYOBM bebeklerin beslenme sirasinda boyun ve gogiis bolgesine
yerlestirilen 2 probu ve igindeki algoritmalar sayesinde noninvaziv bir sekilde
bebeklerin  beslenme  olgunluguna yonelik parametrelerin = olusturulmasini

saglamaktadir.

NeoSAFE yenidogan oral beslenme monitorii verileri ve beklenen araliklar:
Maksimum Ritmik Yutma (beklenen aralik >3,9), Minimum Ritmik Yutma (beklenen
aralik >2,7), Ritmik Yutma Arasi Ortalama Zaman (sn) (beklenen aralik 0,2-27,9),
Dinlenme Aralig1 Sayist (beklenen aralik 1,8-7,1), Toplam Yutma Sayis1 (beklenen
aralik >31,2), YSI (beklenen aralik <81,1), Ortiisen YSI Olaylar1 (beklenen aralik
<58,1), Ortalama Ortiisen YSI Siiresi (ms) (beklenen aralik <198,8), Solunum Hizi
(bpm) (beklenen aralik 38,3-56,8)

NeoSAFE yenidogan oral beslenme monitorii ile EYSK’yi degerlendirmek
amactyla cihazla kayit altina alinan veriler incelendi. Beslenme sirasinda kaydedilen
maksimum ritmik yutma sayist ve toplam yutma sayisinin yliksek olmasi bebegin
EYSK’sinin 1yi oldugunu gostermektedir. Ayrica maksimum ritmik yutma sayisina
gore EYSK’nin degerlendirilmesi igin bebekler 3 ayr sekilde simiflandirildi. Tlk
olarak, maksimum ritmik yutma sayis1t 12 ve sti olan bebeklerin
koordinasyonlarinin iyi oldugu yani matiir yutmanin oldugu sodylenebilir. 8-12
arasindaki maksimum ritmik yutma sayisi ise emme-yutma koordinasyonunun tam
olarak olgunlagmadigi ancak fonksiyonu yerine getirebilecek kadar iyi olan
bebeklerin siniflandirildigr araliktir. Maksimum ritmik yutma sayist 8’in altinda olan
bebeklerin ise EYSK’nin gelismemis oldugu sdylenebilir. EYSK’nin bir diger
gostergesi olan toplam yutma sayisi ise ne kadar yiiksekse EYSK o kadar iyidir
denilebilir. Bebeklerin beslenme esnasinda degerlendirildigi bir diger parametre ise
aspirasyon riskiydi. Aspirasyon riskini degerlendirmek i¢in YSi/2 dk’daki solunum

sayis ve Ortiisen YSI/2 dk’daki solunum sayisi oranlar1 hesaplandi. Bu oran %70’in
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tizerinde ise bebegin aspirasyon riskinin varligindan ve EYSK’nin bozuldugundan

sOz edilebilir.

3.8. ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Orneklem sayisim1  belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi
kullanilarak gili¢ analizi yapilmigtir (Faul, Erdfelder, Buchner and Lang 2013).
Gruplar arasinda kag¢ birimlik farkin 6nemli oldugunun bilinmedigi durumlarda
kullanilan yontem olarak etki genisligi degeri 0,70 olarak alinmustir. Etki genisligi
degeri 0,20 cok yiiksek, 0,50 orta seviyede, 0,80 ise maksimum kabul kisit1 altinda
sonuclart vermektedir. Calismanin gliciiniin yiikselmesi Olglimiin aradaki fark:
bulmada daha hassas oldugu anlamina gelir. Giiciin 0,80 ve iizerinde olmasi beklenir.
Ancak bazi uzmanlar bu sinir1 0,70-0,90 arasinda oldugunu vurgulamaktadir. Tip 1
hata olasilig1 (o) 0,05 (%95 giiven diizeyinde), %80 gii¢ diizeyinde ve etki genisligi
degerinin 0,70 oldugu durumda 26 bebegin calismaya alinmasi gerekmektedir. Arada
kayip olacagi diisiiniilerek 30 PT bebek calismaya alinmistir.

Calismada 30 PT bebek beslenme tiplerine gore 3 gruba ayrilmistir.
Bebeklerin demografik bilgileri, klinik 6zellikleri ve vital bulgular kaydedilmistir.
Farkli beslenme tipleri sirasinda elde edilen veriler Jamovi istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar ortalama+standart deviasyon olarak
belirtilmis ve P<0,05 degeri, anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir. Coklu grup
karsilastirmalart bir eslestirilmis T-test olan Wilcoxon rank analizi ile yapilmstir.
Farkl1 beslenme tipleri esnasinda elde edilen veriler arasindaki iliskinin belirlenmesi

i¢in ise korelasyon degerlendirmesi Pearson’s korelasyon analizi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Ankara Bilkent Sehir Cocuk Hastanesi’nde Ocak 2024-Ocak 2025 tarihleri
arasinda YDYBU’de yatan 32 haftadan 6nce dogmus PT 30 bebek calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen bebeklerin demografik 6zellikleri incelendiginde
bebeklerin yaklasik %63,3’lini (n=19) kiz; %36,6’sin1 (n=11) erkek ¢ocuklar
olusturmaktadir (Sekil 13). Bu bebeklerin 27’si sezaryen; 3’ii ise normal vajinal

dogum ile dogmustur.

Cinsiyet

m Kiz = Erkek

%36,6

Sekil 13. Cinsiyet dagilimi

Ortalama dogum haftalar1 311,29 ve diizeltilmis yas1 35,61+1,13 olan bu
bebeklerin ortalama dogum agirliklart 1507,3£279,9 g idi. Aktiiel agirliklar ise
2125,1+£321,2 g olarak tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Preterm bebeklerin demografik ve klinik 6zellikleri

|| Oralma | SO Ortanca | Minimum | Maksimum_

Gestasyonel Yas (hafta) 31,06 1,29 31,57 26,42 31,85
Duzeltilmis Gestasyonel Hafta 35,7 1 35,64 34 38,1

Dogum Agirliklari (g) 1507,3 279,9 1500 860 2060
Akttiel Agirliklari (g) 2125,1 321,2 2070 1740 3000

Calismaya dahil edilen bebeklerin tiimiinde transkutan bilirubin degerleri
normal aralikta olup, yenidogan sariligi gozlemlenmemistir. Bu parametrelerin

ortalama degerleri ve bebeklerin vital bulgular1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Bebeklerin ortalama transkutan bilirubin degerleri ve vital bulgular1 (n=30)

Transkutan Bilirubin
(mg/dL)

Kalp Tepe Atimi
(KTA/dk)
Solunum Sayisi
(SS/dk)
Oksijen Satiirasyonu
(%)

Vicut Isisi
(°C)

30 144,97 8,30 145,5 130 158
30 51,73 2,75 52 46 58
30 96,77 1,33 97 94 99

30 36,62 0,16 36,7 36 36,9

Emzirme LATCH ve IBFAT olcekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
Olcekler annenin emzirme ve bebegin emme basarisini gostermek icin kullanilan
onemli Ol¢eklerdendir. Bizim ¢alismamizda LATCH skoru ortalamasi 8,67; IBFAT
skoru ortalamasi ise 7,57 olarak bulunmustur. LATCH ve IBFAT skorlar1 arasinda
pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0,903; P<0,001) (Tablo 8). LATCH ve
IBFAT o6lcekleri sonuglart emme ve emzirme basarisin1 gostermede paralellik

gostermektedir diyebiliriz.

Tablo 8. LATCH ve IBFAT Skorlar1 aras1 korelasyon analizi

Pearson’s Korelasyon
Analizi

LATCH Skoru 8,67
r=0,903; P<0,001
IBFAT Skoru 7,57

Bebeklerin giinde ortalama 9,6 kez beslendigi ve her bir beslenmede ortalama

35,13+8,8 ml siit aldig1 saptanmistir.

Bebeklerin direkt annenin memesinden emerek aldiklari siit voliimleri TT ile
Olciilmiistir. TT’ye gore bebeklerin emerek ortalama 10,67 ml siit aldiklar1 ve
miktarin total beslenme miktarinin ortalama %32,2’sini olusturdugu gozlenmistir
(Tablo 9). Bu miktarin LATCH ve IBFAT skorlariyla iliskisi Pearson korelasyon
analiziyle degerlendirilmis ve bu dlgeklerin skorlart ile TT’de alinan miktar arasinda

pozitif korelasyon tespit edilmistir (r=0.690; P<0,001). Sonu¢ olarak IBFAT ve
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LATCH skorlar1 ne kadar yiiksek ise emzirme ile alinabilen siit volimii de o kadar
fazla olmaktadir. Yani emme ve emzirme basarisi arttikga bebeklerin siit alim

miktarlar1 da artmaktadir.

Tablo 9. Emzirme ile alinan siit voliimii (ml)

Total Beslenme
-nnmm

E?:t"v':fu'::{";;“ 30 1067 898 10 %32,2
Enjektdr ve biberon ile beslemede ise bebeklerin 2 dk’da alabildikleri siit
miktarlart kaydedilmistir. Enjektor ile alinabilen miktar ortalama 8,3 ml iken;
biberon ile alinabilen miktar ortalama 11,3 ml idi. Enjektor ve biberon ile alinabilen
siit miktarlar1 kendi aralarinda karsilastirilmis ve biberon ile alinan siit miktarinin
belirgin derecede daha fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamastir (P=0,054).

Bebeklerin total beslenmeleri boyunca siitii alim hizlar1 degerlendirildiginde,
siit alim hiz1 emzirmede enjektdr ve biberon ile beslemeye kiyasla anlamli derecede
daha yavas bulunmustur (sirasiyla P<0,001; P<0,001). Enjektor ile beslemede siit
alim hiz1 biberon ile beslemeye kiyasla daha yavas olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (P=0,08) (Tablo 10). Bebeklerin emzirme, enjektdr ve biberon ile
beslenmelerindeki siit alim hizlar ile diizeltilmis yaslar1 arasindaki iligki incelenmis
ancak herhangi bir korelasyon saptanamamaistir (sirastyla r=0,255 P=0,173; r=0,120
P=0,528; 1=0,220 P=0,243).

Tablo 10. Farkli beslenme tiplerinde total beslenmedeki ortalama siit alim hizlar

Sut Alim Hizi (ml/dk)

n Ortalama SD P
i %*
Emzirme 30 0,8 0,88 *<0,001
Enjektor 30 4,322 2,69
. 40,08
Biberon 30 5,55 2,88

* Emzirme siit alim hizinin enjektor ve biberon ile beslenmedeki siit alim hizlari arasindaki fark:
gostermektedir.
* Enjektor ve biberon ile beslenme siit alim hizlar istatistiksel karsilastirilmast sonucu P degeri.

30



Enjektor ile beslenen bebeklerin ilk 2 dk’daki siit alim hizlar1 ortalama
4,15£2,59 ml/dk iken; biberon ile ilk 2 dk’daki siit alim hizlar1 5,654+2,93 ml/dk idi.
Biberon ile ilk 2 dk’daki siit alim hizi enjektore kiyasla daha hizli olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (P=0,057). Kalan beslenmedeki siit alim hizlar iki
beslenme tipi i¢in karsilastirilmis ancak hizlar arasinda anlamli fark bulunamamistir

(P=0,254) (Tablo 11).

Tablo 11. Enjektor ve biberon ile beslemede ilk 2 dakikadaki ve kalan beslenmedeki

sut alim hizlari

2 Dakikadaki Kalan Beslenmedeki Siit Alm Hizi
Sut Aum Hizi (mU/dk) (mU/dk)

n Ortalama SD P n Ortalama SD P
Enjektor 30 4,15 2,59 30 4,29 2,88
0,057 0,254
Biberon 30 5,65 2,93 30 5,01 3,16

Siit alim hizlan ile LATCH ve IBFAT ol¢eklerinin skorlamalar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda ise;

- Emzirmede siit alim hiz1 ile LATCH ve IBFAT skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir (sirastyla r=0,631 P<0,001; r=0,629 P<0,001). Emme ve
emzirme basarisi arttikca yani LATCH ve IBFAT skorlar1 yiikseldik¢e bebeklerin siit

alim hizlar1 da artmustir.

Emzirme ile beslenme ortalama 13,33 dk; enjektorle beslenme ortalama 9,43
dk ve biberon ile beslenme ortalama 7,33 dk siirmiistiir. Beslenme siireleri beslenme
tiplerine gore kendi aralarinda kiyaslandiginda emzirme ile besleme enjektor ve
biberon ile beslemeye kiyasla anlamli derecede daha uzun bulunmustur (sirasiyla
P=0,013; P<0,001). Enjektor ve biberon ile besleme siireleri kiyaslandiginda biberon
ile beslenme siiresi enjektorden daha kisa olmasina karsin fark istatistiksel olarak

anlaml degildi (P>0,05) (Sekil 15).
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Beslenme Siiresi (dk)

Emzirme Enjektor Biberon

Sekil 14. Farkli beslenme tiplerindeki toplam beslenme siireleri

*Emzirme ile beslenme siiresinin diger beslenme tiirlerindeki beslenme siireleri arasindaki farki
gastermektedir.

Emzirme siiresi ile IBFAT skoru arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(r=0,448 P=0,013). Yani, bebegin emme basar1 skoru ne kadar yiiksekse emzirme ile
beslenme siiresi de o kadar artmistir. Ayrica, bebeklerin toplam emme siiresi ile
emme ile alabildikleri siit volimii artmistir (r=0,498 P=0,005) (Sekil 15). Ancak bu

durum enjektor ve biberon ile beslenme siirelerine yansimamugtir.

30 o =

20 o =

10 4

Emzirme ile Alinan St Volimd (ml)

T T
10 15 20 25

Sekil 15. Bebeklerin emerek beslendikleri toplam siire ile bu siirede alabildikleri siit

miktarlar arasindaki korelasyon
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Ayn1  zamanda  beslenmenin  tamamlanip  tamamlanmadigi  da
degerlendirilmistir. Emerek beslenen bebeklerin sadece %6’s1 (n=2) beslenmelerini
tamamlarken; enjektor ve biberon ile beslenen bebeklerin %93,3’ti (n=28)
beslenmelerini tamamlamistir. Beslenmenin tamamlanmasi ac¢isindan beslenme
tipleri kiyaslandiginda enjektor ve biberon ile beslenme tamamlanma orant emzirme
ile beslenmeye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
P<0,001; P<0,001). Enjektdr ve biberon ile beslenme arasinda ise anlamli fark

bulunamamaistir (P>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Farkli besleme yontemlerinde beslenmenin tamamlanip tamamlanmama

oranlari
Beslenme .
n Yizde n Yizde n Yiizde
Tamamlanmig 2% %6 28 %93,3 28 %93,3 *<0,007
Tamamlanmamis 28 %93,3 2 %6 2 %6

*Emzirme ile beslenmenin tamamlanma oraninin diger beslenmelere kiyasla farkini gostermektedir.

Bebeklerin %30’u (n=9) emerek hi¢c beslenemezken; emerek beslenmeyi
basaran bebekler beslenmelerinin ortalama %37,74’linli emerek alabilmislerdir

(Tablo 13).

Tablo 13. Emerek beslenen bebeklerin beslenmelerini tamamlama oranlari

Emerek Beslenme Tamamlanma miktan (%)

n Yiizde

Tamamlanmig 124,5
2 %6
n Yiizde

0
9 %30
Tamamlanmamis
n Yizde
37,74

19 %63,3

Ardisik beslenme siiregleri boyunca bebeklerin minimum ve maksimum
KTA’lar1 ve bu atimlar arasindaki farklar kaydedilmis ve 3 farkli besleme

yontemindeki degerleri birbirleri arasinda kiyaslanmistir.
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Bebeklerin ortalama maksimum KTA emzirmede 171,1£15,9; enjektor ile
beslenmede 177,37£14,3 ve biberon ile beslenmede 171,03+10,6 bulunmustur.
Ortalama minimum KTA ise emzirmede 149,7+11,2; enjektor ile beslenmede
154,7+13,2 ve biberon ile beslenmede 149,8+12,9 bulunmustur. Ek olarak, minimum
ve maksimum KTA’lar1 arasindaki fark hesaplanmistir. Bu artis farki emzirmede
21,07£9,6; enjektorde 22,67+12,11 ve biberonda 21,17+11,86 olarak bulunmustur.
Bu artig oranlar1 besleme tipleri arasinda istatistiksel olarak kiyaslanmis ancak

anlamli bir degisiklik diizeyi gdzlemlenmemistir (P>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Farkli beslenme tiplerinde minimum maksimum kalp tepe atimlar1 ve

degerler arasindaki fark

Maksimum ve Minimum
KTA Arasindaki Fark

Ortalama SD Ortalama Ortalama
Emzirme 149,7 11,2 171,1 15,9 21,07 9,6
Enjektor 154,7* 13,2 177,37* 14,3 22,67 12,11
Biberon 149,8 12,9 171,03# 10,6 21,17 11,86
#0,036
P *0,041 #0,01 >0,05

*Emzirme ve enjektér minimum kalp tepe atimi degerleri arasindaki farki; *Emzirme ve enjektor
maksimum kalp tepe atimlar arasindaki farky; *Enjektor ve biberon kalp tepe atimlart arasindaki
farki gostermektedir.

Bebeklerin beslenme esnasindaki maksimum KTA’lar1 degerlerine gore
tasikardi diizeyine c¢ikanlar kaydedilmis ve tasikardik diizeye ¢ikip ¢ikmamalarina
gore kendi aralarinda karsilastirilmislardir. Emzirme ile beslemede bebeklerin
21’inde tasikardi gdzlenirken, enjektor (26) ve biberon (24) ile beslemede tagikardi

gbzlenme oran istatistiksel olarak anlamli olmasa da artma egilimi gostermistir

(P>0,05).

Emzirme ve enjektor ile beslenme gruplar1 arasinda minimum ve maksimum
KTA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmistir (sirastyla
P=0,041; P=0,036). Enjektor ile beslenmede KTA minimum ve maksimum degerleri

emzirmeye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Biberon ile
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beslenmede KTA maksimum degeri enjektor ile beslenmeye kiyasla anlamli derecede

daha diisiik bulunmustur (P=0,01) (Sekil 16) (Tablo 14).

Kalp Tepe Atimlan (dk)
##

#

—

EMZIRME ENJEKTOR BiBERON

u Min = Maks

Sekil 16. Farkli besleme tiplerinde minimum ve maksimum kalp tepe atimlarinin
dagilimi
*Emzirme ve enjektor minimum kalp tepe atimi degerleri arasindaki farki; *Emzirme ve enjektor
maksimum kalp tepe atimlari arasindaki farky; *Enjektor ve biberon kalp tepe atimlari arasindaki
farki géstermektedir.
Bebeklerin minimum ve maksimum KTA’lar1 ile beslenme siireleri, siit alim

miktarlar1 ve hizlari arasindaki iligki incelenmistir:

- Beslenme Siiresi & KTA

Emzirme ve biberon ile beslenme siireleri ile KTA’lar1 arasinda herhangi bir
iliski saptanamazken; enjektor ile beslenme siiresi ile maksimum KTA arasinda
negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,538 P=0,002). Enjektor ile beslenme siiresi

arttikca maksimum KTA azalmistir (Sekil 17).
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Sekil 17. Enjektor ile beslemede toplam beslenme siiresi ile maksimum kalp tepe

atimlar1 arasindaki korelasyon

- Siit Alim Miktari ve Hizi & KTA

Tum beslenme tiirlerindeki siit alim miktarlar1 ve hizlar1 ile KTA arasinda

herhangi bir iligski saptanamamaistir (P>0,05).

Ardisik beslenme siireglerindeki farkli besleme tiplerinde bebeklerin 2 dk
boyunca solunum sayilar1 kaydedilmistir. Emzirme ile beslemede ortalama solunum
sayist 55,7/dk; enjektor ile beslemede 51,9/dk ve biberon ile beslemede solunum
sayist  51,6/dk idi. Bu 3 farkli besleme esnasindaki solunum sayilar
karsilastinlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamistir (P>0,05). Tim beslenme sekilleri beraber degerlendirildiginde
gruplar arasinda beslenme esnasindaki SpO; minimum degerlerinde ve SpO;
maksimum degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (P>0,05)

(Tablo 15).
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Tablo 15. Bebeklerin 3 beslenme tiiriindeki dakika solunum sayilari, maksimum ve

minimum oksijen satiirasyonlari

Solunum Parametreleri

n Dakika Solunum Sayisi SpO; - min SpO0, - maks P
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Emzirme 30
55,7 12,69 90,8 4,9 98,4 1,7
Enjekts Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
njeitar 30 50,05
51,9 7,29 89,4 6,1 98,2 2
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Biberon 30
51,6 8,28 90,6 5,5 98,5 1,4

Bebeklerin beslenme esnasindaki takipne varligi degerlendirilmistir. Emzirme
ile beslemede takipne 9 bebekte (%30) gozlenirken, enjektor ile beslemede 3 bebekte
(%10) ve biberon ile beslemede 4 bebekte (%13,3) gozlenmistir. Beslenme
esnasindaki takipne varligmma gore beslenme tipleri kiyaslandiginda emzirme ile
beslemedeki takipne gézlenme orani enjektor ile beslenmedeki takipne oranina gore
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (P=0,041). Biberon ile beslemede takipne
gbzlenme orani ise emzirme ile beslemedekinden daha az olsa da bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (P=0,073) (Tablo 16).

Beslenme sirasindaki solunum olaylari takibinde apne gozlenip gézlenmedigi
de kaydedilmistir ve istatistiksel olarak kiyaslanmistir (P>0,05). Emzirme sirasinda 2
(%6,6) bebekte; enjektor ile beslemede sadece 1 (%3,3) bebekte ve biberon ile
beslenmede ise 3 (%10) bebekte apne gézlenmistir (Tablo 18).

Bebeklerin 3 farkli besleme esnasindaki desatiirasyon gdzlenme orani tiim
besleme sekilleri beraber degerlendirildiginde anlamli fark goézlemlenememistir
(P>0,05). Emzirme esnasinda 8 bebekte (%26,6), enjektor ile beslenmede 12 bebekte
(%40) ve biberon ile beslenmede 12 bebekte (%40) desatiirasyon gozlenmistir (Tablo
16).
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Tablo 16. Farkli beslenme yontemleri esnasindaki takipne, apne ve desatiirasyon
gbzlenme oranlari

_ Takipne Varligr - Apne Varligi _ Desatiirasyon Varligi “

Yuzde Yizde Ylzde

Beslenme Tipleri (%) n %) n (%)
Emzirme 9* %30 2 %86,6 8 %26,6
*
,g’g;; >0,05 >0,05
Enjektsr 3 %10 1 %3,3 12 %40
Bi 42 %13,3 3 %10 12 %40
iberon

* Emzirme esnasindaki takipne varligi ile enjektor ile beslenmedeki takipne varligi arasindaki fark:
gostermektedir.

* Enjektor ve biberon ile beslenme esnasindaki takipne oranlarimin istatistiksel karsilastirimasi
sonucu P degeri.

Ayrica, bebeklerin minimum ve maksimum SpO;’leri ile beslenme siireleri,

siit alim miktarlar1 ve hizlar1 arasindaki iligki incelenmistir:

- Beslenme Siiresi & SpO;

Tiim beslenme tiirlerindeki beslenme siireleri ile SpO, arasinda herhangi bir

iligki saptanamamustir (P>0,05).

- Siit Alim Miktari ve Hizi & SpO;

Tiim beslenme tiirlerindeki siit alim miktarlar1 ve hizlari ile SpO, arasinda

herhangi bir iligki saptanamamuistir (P>0,05).

Ardisik beslenme siireglerinde bebeklerin 3 farkli besleme boyunca
gerceklesen Oksiiriik varligi ve siit israfi kaydedilmistir. Emzirme, enjektor ve
biberon ile beslemedeki Oksiiriik varligi ve sayilar1 degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlaml fark gézlemlenememistir (P>0,05).

Beslenme esnasindaki siit israfi varligi ve dokiilen siit hacimleri acisindan

besleme tipleri kiyaslandiginda emzirme ile beslemede siit israfi sadece 1 bebekte
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gozlenirken; enjektor ve biberon ile beslemede anlamli derecede daha fazla bebekte
gbzlenmistir (sirastyla P=0,001; P=0,003). Enjektor ile beslemede 12 (%40) ve
biberon ile beslemede 10 bebekte (%33,3) siit israfi gozlenmistir. Dokiilen siit
hacimleri kiyaslandiginda ise benzer sekilde enjektorle ve biberon ile beslemede
dokiilen silit hacmi anlamli derecede daha fazla bulunmustur (sirasiyla P=0,002;
P=0,01). Enjektorle besleme ve biberonla besleme esnasindaki dokiilen siit miktarlart
kiyaslanmis ancak bu 2 beslenme tipleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(P>0,05) (Tablo 17-18) (Sekil 18).

Tablo 17. Farkli besleme tiplerinde beslenme sirasindaki siit israfi varligi (n=30)

Siit israfi Varlig

n Yuzde P
Emzirme 1 %3
Enjektor 12 %40* 0,001
#0,003
Biberon 10 %33,3"

Tablo 18. Farkli besleme tiplerinde beslenme sirasindaki dokiilen siit hacimleri

Dékiilen Siit Hacmi (ml)

Ortalama SD Ortanca Minimum  Maksimum P
Emzirme 0,07 0,37 0 0 2
0,002
. Py * £l
Enjektor 1,3 1,8 0 0 6 #0,01
Biberon 0,73# 1,2 0 0 4

*Emzirme ve enjektorle beslemedeki siit israfi varligi ve dokiilen siit hacimleri arasindaki farki,
*Emzirme ve biberonla beslemedeki siit israfi varligi ve dokiilen siit hacimleri arasindaki fark:
gostermektedir.
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Dékiilen Siit Hacmi (ml)
B Emzirme EEnjektor B Biberon

4 #
k3
1

Sekil 18. Farkli besleme tiplerinde dokiilen siit hacimleri dagilimi

0 S

*Emzirme ve enjektorle beslemedeki dokiilen siit hacimleri arasindaki farki; *Emzirme ve biberonla
beslemedeki dokiilen siit hacimleri arasindaki farki gostermektedir.

NeoSAFE Cihaz ile Degerlendirilen Parametreler

Calismaya dahil edilen 30 bebegin 3 farkli beslenme esnasindaki solunum
sayilary, minimum ve maksimum ritmik yutma sayilari, ritmik yutma arasi ortalama
zaman, dinlenme aralifi, toplam yutma sayilari ve YSI sayilar1 2 dk boyunca
kaydedilmistir. Ayrica ortiisen YSI olaylari, YSI yiizdesi ve ortalama ortiisen YSI
stireleri  hesaplanmigti. Bu parametreler oral beslenmenin ve EYSK’nin
degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Tablo 19°da 30 bebegin NYOBM
kayitlarindan elde edilen parametrelerin ortalama degerleri ve normal araliklari

gosterilmigtir.
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Tablo 19. NeoSAFE kayitlarindan elde edilen parametreler

= Emzirme Enjektor Biberon

Solunum Hizi (bpm) (38,3-56,8) 55,7 +12,69 51,9+7,29 51,618,28

Minimum Ritmik Yutkunma Sayisi (>2,7) 3,37£0,67 3,27£0,6 3,53%1

Maksimum Ritmik Yutkunma Sayisi (>3,9) 9,77+7,2 9,03+5,2 11,1%6,7

Ritmik Yutkunma Arasi Ortalama Zaman (sn) (0,2-27,9) 11,23+£15,2 8,93+5,3 8,8+8,5

Dinlenme Araligi Sayisi (1,8-7,1) 3,3+2,1 3,37+£2,6 36+24

Toplam Yutkunma Sayisi (>31,2) 47,9124 45,1£23,6 47,4%24,7 e
Yutma Sonrasi Nefes Alma Sayisi (<81,1) 27+16,4 24+14,1 25,931 15,8

Ortiisen YSI Olaylari (<58,1) 14,47 £9,8 12,83+7,5 13,4719,5

6mi§en YSl Yiizdesi (%) (<65,5) 41,579 4M,1£7,7 45,119,7

Ortalama Orta';en YSI Siiresi (msn) (<198,8) 145,91£45,8 142,331£29,2 153,93 1+53,4

Beslenme sirasinda kaydedilen maksimum ritmik yutma sayis1 ve toplam
yutma sayisinin yiiksek olmasi bebegin EYSK’sinin iyi oldugunu gostermektedir.
Tablo 19°da gosterildigi gibi bebeklerin ortalama maksimum ritmik yutma sayilari
emzirmede 9,77+7,2; enjektorle beslemede 9,03+£5,2 ve biberon ile beslemede ise
11,14+6,7’dir. Farkli beslenme tiplerindeki ortalama maksimum ritmik yutma sayilari
istatistiksel olarak kiyaslandiginda anlamli bir fark gozlemlenemese de biberon ile
beslenmede bebeklerin maksimum ritmik yutma sayilar1 emzirme ve enjektore
kiyasla daha yiiksek seyretmistir. Bu bize biberonla beslenen bebeklerin emme-
yutma fonksiyonlarmi diger beslenme yontemlerine gore daha iyi yaptigini

gosterebilir.

Ayrica maksimum ritmik yutma sayisina gore EYSK’nin degerlendirilmesi
i¢in bebekler 3 ayr1 sekilde siiflanabilir. Tk olarak, maksimum ritmik yutma sayisi
12 ve {istii olan bebeklerin koordinasyonlarinin iyi oldugu yani matiir yutmanin
oldugu soylenebilir. Calismamizda emzirme sirasinda kaydedilen maksimum ritmik
yutma sayisi 12’nin {istiinde olan bebek sayis1 7 (%23,3); enjektor ile beslenmede 8

(%26,6) ve biberon ile beslenmede 10 (%33,3)’du. Emzirmede ortalama maksimum
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ritmik yutma sayilar1 12°nin iistiinde olanlarin ortalama degeri 19,1449,89; enjektor

ile beslenmede 16£3,78 ve biberon ile beslenmede 19,2+4,87 idi (Tablo 20).

8-12 arasindaki maksimum ritmik yutma sayist ise EYSK’nin tam olarak
olgunlagmadigi ancak fonksiyonu yerine getirebilecek kadar iyi olan bebeklerin
siiflandirildigi araliktir. Maksimum ritmik yutma sayis1 bu aralikta olan emzirme ile
beslemede 9 (%30) bebek; enjektor ile beslemede 9 (%30) bebek ve biberon ile
beslemede 10 ( %33,3) bebek vardi. Emzirme maksimum ritmik yutma sayist bu
aralikta olan bebeklerin ortalama degeri 9,11+1,27, enjektorle beslemede 9,33+1,32
ve biberonla beslemede ise 9,20+0,79 idi (Tablo 20).

Maksimum ritmik yutkunma sayist1 8’in altinda olan bebeklerin ise
EYSK’nun gelismemis oldugu sdylenebilir.  Farkli beslenme tipleri esnasinda
maksimum ritmik yutma sayisi 8’in altinda kaydedilen bebek sayisi emzirmede 14
(%46,6); enjektor ile beslenmede 13 (%43,3) ve biberon ile beslenmede ise 10
(%33,3) idi. Emzirme maksimum ritmik yutkunma sayis1 bu aralikta olan bebeklerin
ortalama degeri ise 5,5t1,51 enjektorle beslemede 4,54+1,45 ve biberonla beslemede

1se 4,9+0,99 1di (Tablo 20).

Tablo 20. Farkli beslenme tiplerinde ortalama maksimum ritmik yutma sayilari

Ritmik Yutma

Sayisi n Yizde Ortalama SD n Yiizde Ortalama SD n Yiizde Ortalama SD
Emzirme 14 %46,6 5,5 1,51 9 %30 9,56 1,81 7 %233 19,14 9,89
Enjektor 13 %43,3 4,54 1,45 10 %33,3 9,6 1,51 7 %233 16,57 3,69
Biberon 10 %33,3 4,9 0,99 11 %366 9,45 1,13 9 %30 20 4,42

Calismaya dahil edilen 30 bebekten ise sadece 3 tanesinin tiim beslenme
tiplerinde maksimum ritmik yutma sayist 8’in altinda kalmistir. Bu bebeklerin
demografik 0Ozelliklerine bakildiginda ise; bebeklerin sirasiyla 31+5 gebelik
haftasinda dogup (diizeltilmis yas1 37+2 hafta), 31 gebelik haftasinda dogup
(diizeltilmis yas1 34 hafta) ve 31+6 gebelik haftasinda dogup (diizeltilmis 34+6 hafta)

oldugu, 2’sinin ikiz esi oldugu, ortalama dogum agirliklarinin 1690 g ve ortalama
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aktiiel agirliklariin 2026 g oldugu tespit edilmistir. Maksimum ritmik yutma sayisi
8’in altinda olan bebeklerin EYSK’nin gelismemis oldugunu destekler sekilde bu
bebeklerin hepsinde ortak olarak tiim beslenme tipleri esnasinda tasikardi, takipne,
desatiirasyon ve Oksiiriik gézlemlenmistir. Ayrica bebeklerden 2’sinin anne—bebek
emzirme-emme basarisint gésteren LATCH ve IBFAT skorlamalari ortalama sirasiyla
7,5 ve 3,5 idi. Bu veri bize bu 6l¢eklerin EYSK’yi gdstermede maksimum ritmik
yutma sayist ile korele olabilecegini gosterebili. Bu veri bu bebeklerin
beslenmelerinin yakindan takip edilmesi gerekliligi ile ilgili 6nemli bir ¢ikt1

vermektedir.

Bebeklerin EYSK’sini gdstermede cut-off noktasi olarak kabul edilebilecek
deger olan 12’nin altinda ve 12’nin iistiinde maksimum ritmik yutma sayilarina sahip
olan bebekler 2 gruba ayrilarak istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Bu

gruplamaya gore 3 beslenme tipi kendi aralarinda kiyaslanmistir:

- Emzirme ve biberon ile besleme sirasindaki maksimum ritmik yutma

sayilar1 12’nin {istiinde olanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (P>0,05).

Ancak bu 2 beslenme tipinde maksimum ritmik yutma sayilar1 enjektor ile
beslemeye kiyasla daha yiiksek seyretmistir. Bu da bize emzirme ve biberon ile

beslenmede bebeklerin enjektore kiyasla daha basarili oldugunu gosterebilir.

- 12’nin altinda kalanlarda biberon ile beslenmede kaydedilen maksimum
ritmik yutma sayist enjektorle beslenmeye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (P=0,047). Maksimum ritmik yutma sayist 12’nin altinda olsa bile
yukaridaki veri ile ortiisecek sekilde biberon ile beslenmenin enjektor ile beslenmeye
kiyasla daha basarili oldugu soylenebilir. 12’nin altinda olanlarda biberon ile
beslenmedeki maksimum ritmik yutma sayisi ise emzirmeye kiyasla daha yiliksek

olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (P=0,065).

Bebeklerin EYSK’sini gdsteren bir diger parametre ise toplam yutma
sayisidir. Toplam yutma sayisi ne kadar yiiksekse EYSK o kadar iyidir denilebilir.

Emzirme, enjektér ve biberon ile beslenme esnasinda kaydedilen toplam yutma
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sayilar1 sirasiyla 47,9+24; 45,1+£23,6 ve 47,4+£24’°tlir. Bu verilere gore istatistiksel
olarak anlamli fark olmasa da EYSK emzirme ve biberon ile beslenmede enjektore

kiyasla daha iyidir yorumu yapilabilir (Tablo 21).

Tablo 21. Farkli beslenme tiplerinde toplam yutma sayilari

Toplam Yutma Sayisi

Ortalama SD
Emzirme 47,9 24
Enjektor 45,1 23,6
Biberon 47,4 24

Bebeklerin beslenme esnasinda degerlendirildigi bir diger parametre ise
aspirasyon riskiydi. Aspirasyon riskini degerlendirmek i¢in YSi/2 dk’daki solunum
sayis1 ve ortiisen YSI/2 dk’daki solunum sayisi oranlari hesaplanmustir (Tablo 22).
Bu oran %70’in lizerinde ise bebegin aspirasyon riskinin varligindan ve EYSK’nin
bozuldugundan séz edilebilir. Caligmamizdaki hi¢bir bebegin orani bu seviyelere
ctkmamistir. Emzirmede YSI/2 dk’daki solunum sayis1 oran1 %24,33; enjektor ile
beslemede %?22,87 ve biberon ile beslemede %23,13 bulunmustur ve bu oranlar
beslenme tiplerine gore kendi aralarinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamigstir (P>0,05). Bu oranlar tiim beslenme yontemleri i¢in benzerdi.
Diger yandan, tiim beslenme tiplerinde maksimum ritmik yutma sayilar1 8’in altinda
kalan 3 bebegin YSi/2 dk solunum sayilar1 ve ortiisen YSI/2 dk solunum sayilari
beklenmedik sekilde tiim grup ortalamasmin altinda kalmisti. Maksimum ritmik
yutma sayilarina gore bu bebeklerin EYSK’nin gelismedigini sdyleyebiliriz. Bu
bebeklerde aspirasyon riskinin daha yiiksek olmasi yani YSI/2 dk’daki solunum
sayis1 ve Ortiisen YSI/2 dk’daki solunum sayisi oranlarmin daha yiiksek olmasi
beklenirken beklentimizin aksine YSI/2 dk solunum sayilari emzirme ile beslemede
ortalama %11,3; enjektor ile beslenmede ortalama %16 ve biberon ile beslenmede
ortalama %16,33 ve ortiisen YSI/2 dk solunum sayilari ise sirastyla ortalama %4,66;

%10 ve %7,66 bulunmustur.
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Tablo 22. Bebeklerin 2 dakika solunum sayilari, yutma sonrasi inspiryum/2
dakikadaki solunum sayisi ve Ortiisen yutma sonrast inspiryum/2 dakikadaki solunum
sayis1 oranlari

2 Dakikadaki YSI/2 Dakikadaki Ortus'en YSI{2
SolanamSavist Solunum Sayisi Dakikadaki
i (%) Solunum Saysi (%)

Ortalama 111,4 %24,33 %12,7
Emzirme
SD 25,39 13,97 8,51
Ortalama 103,93 %22,87 %12,23
Enjektor >0,05
SD 14,58 16,03 9,56
Ortalama 103,3 %23,13 %12,53
Biberon
16,57 15,18 9,11

Maksimum ritmik yutma sayisinin da bu solunum oranlarinin da bebeklerin
EYSK hakkinda bilgi verdigini biliyoruz. Bu sebeple, maksimum ritmik yutma sayisi
10’un altinda ve iistiinde olanlar ile 2 dk’daki solunum sayisi, YSI/2 dk’daki
solunum sayis1 ve ortiisen YSI/2 dk’daki solunum sayisi arasindaki iliski Pearson’s
korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Bu analize gére emzirmede ve biberon ile
beslemede maksimum ritmik yutma sayis1 10’un altinda olanlar ile YSI/2 dk’daki
solunum sayis1 ve ortiisen YSI/2 dk’daki solunum sayis1 oranlari arasinda herhangi
bir korelasyon tespit edilememistir. Enjektor ile beslemede ise maksimum ritmik
yutma sayis1 10°un altinda olanlar ile YS1/2 dk’daki solunum sayis1 ve drtiisen YSI/2
dk’daki solunum sayis1 oranlari arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir
(swrastyla r=-0,468 P=0,037; r=-0,500 P=0,025). Enjektor ile beslenmede maksimum
ritmik yutma sayis1 ne kadar az ise solunum oranlari o kadar fazladir sonucuna
varilabilir ki artan solunum oranlar1 yilizdesinin ve azalan maksimum ritmik yutma

sayilarinin EYSK bozuklugunu gésterdigini bilmekteyiz.
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5. TARTISMA

Fetiis, uterus igerisindeyken amniyotik siviy1r yutabilmektedir. Bu durum
yutmak i¢in gerekli motor becerinin gebelik tamamlanmadan once saglandigini
gostermektedir. Ancak PT bebekler en az PM yaslar1 32 haftaya ulasmadan EYSK’yi
basaramazlar. PM yaslar1 34 haftaya ulagsa bile emme sirasinda meydana gelen
solunum sayisi PM yaslar1 36-38 hafta arasindaki bebeklere kiyasla daha az
olmaktadir. Bu da EYSK’nin heniiz tam olarak organize olamadigin1 géstermektedir
(68). Mizuno ve ark. (37) yaptiklar1 ¢aligmada 28 ile 31 hafta arasinda dogan 24
saglikli bebek PM vyaslar1 32-36. hafta arasinda haftalik olarak goézlemlemistir.
Yalnizca bebek emerken siit akisinin oldugu biberon ile beslenme sirasinda emme
verimliligi, basing, frekans ve siire ol¢iimii yapilmistir. Emme verimliligi, PM 34 ve
36. haftalar arasinda anlaml bir sekilde artmig ve 35. haftada 7 ml/dk’y1 asmistir.
Emme basinci, frekansi ve siiresinde de 33-36. haftalar arasinda onemli artislar
goriilmiistiir. 32-33. hafta arasinda yutma ¢ogunlukla solunum duraklamalar
arasinda gerceklesirken, 35. haftadan sonra yutma genellikle inspirasyon sonunda
gerceklesmistir. Bizim calismamiza alinan bebeklerin diizeltilmis yasi ortalama
35,61%1,13 hafta idi. Mizuna ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu grubun EYSK’leri
1yi idi. Biz bebeklerin EYSK’lerini haftalik izlemedik, 3 farkli beslenme yonteminde
EYSK’yi NYOBM ile 2 dk’lik kayitlar alarak degerlendirdik. Maksimum ritmik
yutma sayist artttkca ve YSI'nin 2 dk’lik solunum sayisina orami azaldikg¢a
bebeklerin daha matiir bir yutmaya ve daha az bir aspirasyon riskine sahip oldugu
sonucuna vardik. Maksimum ritmik yutma ve toplam yutma sayis1 dikkate
alindiginda istatistiksel anlaml fark olmasa da emzirme ve biberon ile beslenmede
EYSK’nin enjektore kiyas ile daha iyi oldugu gozlendi. Aspirasyon riski agisindan

ise gruplar arasinda fark saptanmadi.

Basarili bir oral beslenme i¢in EYSK gerekmektedir. Yenidogan bebeklerde
oral beslenme becerilerini degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmistir. Lau
ve ark. (69) Texas Cocuk Hastanesi’'nde 26-29. haftalar arasinda dogan 72 PT
bebekle yaptigi ¢alismada PT bebeklerin emme gelisim asamalarini degerlendirmek

amaciyla bes puanli bir emme 6lgegi tanimlamis ve PM yas ilerledikge emme ile
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yutma olgunlugunun arttigini gostermistir. Emme ile yutma olgunlugu ile beslenme
performansi arasinda 6nemli bir pozitif korelasyon saptamigtir. Cunha ve ark. (70)
yaptiklar1 ¢alismada 15 CDDA PT bebegin term doneme ulasincaya kadar emme
paterni incelenmis olup emme ve patlama sayisinin PM yas ve PN yas arttikca arttigi
goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda da emme ve emzirme basarisi arttikca bebeklerin
stit alim miktarlarinda artig goriildii. Ancak bebeklerin emzirme, enjektor ve biberon
ile beslenmelerindeki siit alim hizlar1 ile diizeltilmis yaslar1 arasindaki iliski
incelenmis ancak herhangi bir korelasyon saptanamadi. Bu sonucun ¢alismamizdaki
bebeklerin diizeltilmis yaglarinin daha homojen olmast ve haftalik izlem

yapilmamasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Jyoti ve ark. (71) 6 calismayi inceleyerek yaptiklar1 meta-analizde “Premature
Infant Oral Motor Intervention (PIOMI)” nin bebeklerde tiip ile beslenmeden
bagimsiz oral beslenmeye gegisi hizlandirdigi ve etkin bir sekilde kilo alimim
saglayip, hastanede kalis siiresini azalttigi goriilmiistiir. Calismamizda bebeklerin
beslenmeleri boyunca siitli alim hizlar1 degerlendirildiginde, siit alim hizi emzirme
ile beslemede enjektor ve biberon ile beslemeye kiyasla anlamli derecede daha yavas
bulundu. Enjektdr ve biberon ile beslemede bebeklerin 2 dk boyunca alabildikleri siit
miktarlarina bakilacak olursa da; enjektor ile alinabilen miktar ortalama 8,3 ml iken,
biberon ile alinabilen miktar ortalama 11,3 ml idi. Enjektor ve biberon ile alinabilen
stit miktarlar1 kargilagtirildiginda biberon ile alinan miktarin belirgin derecede daha
fazla oldugu goriildii. Bu sonu¢ ABE (6zel biberon) ile besleme ile tam oral
beslenmeye daha erken ulasilip hastanede kalis siireleri azaltilabilir mi sorusunu akla
getirmektedir. Ancak biz calismamizda uzun dénem izlemi yapmadik. Bu konuda net

bir sonuca varmak i¢in iyi planlanmis randomize kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.

Preterm bebeklerin ¢ogu emme esnasinda yorularak biitlin beslenmeyi
emzirme yontemi ile tamamlayamamaktadir. Term bebeklere kiyasla etkin emme
stireleri daha kisa stirmektedir. Altuntas ve ark. (72) 33 PT ve 33 term bebekle
yaptiklari ¢alismalarinda term bebeklerin %75’inin PT bebeklerin ise ancak %2’sinin
her bir beslenmede beklenen AS hacminin tamamini aldiklarini gostermislerdir. Ayni
calismada PT bebeklerin yiiksek LATCH skorlarinin (7-10), hem PT hem de term

dogan bebeklerin her beslenmede beklenen AS hacminin en az %50'sini aldigim
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belirlemede faydali olabilecegi ancak PT bebeklerde TT nin yerini alamayacagini
bildirmislerdir. Calismamizda emziren 30 annenin ortalama LATCH skoru 8,67
IBFAT skoru ortalama 7,57 idi. Bebeklerin emzirme sonras1 TT de aldiklar1 miktar
ise ortalama 10,67 g olup beslenmelerinin ortalama %32,2’sini emzirme ile
alabildiklerini gosterdi. Yani bebekler yiiksek skorlara sahip olsalar dahi beslenmeyi
tamamlayamamis ve diger beslenme yontemleri ile desteklenmeye ihtiya¢ duydular.
Altuntag ve arkadaslarimin calismasina goére PT bebeklerin aldiklar1 siit voliimii
calismamizda daha az bulundu. Bu sonucun calismamiza alinan PT bebeklerin
gebelik haftalarinin diger ¢alismaya alinan bebeklerinkinden daha diisiik olmasindan

kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz.

Handayani ve ark. (73) Endonezya’da 2017 yilinda 54 adet anne-ge¢ PT
bebek c¢ifti ile yaptiklar1 calismada hangi degerlendirme aracinin bu bebeklerde
basarili emzirme sonuglarini daha iyi tahmin ettigini analiz etmek amaciyla IBFAT
ile Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (Kisa Form) karsilastirilmistir. Toplam Emzirme
Oz-Yeterlik Olcegi-Kisa Form puam ortalamas1 57,8+8,9 olarak belirlenmistir.
IBFAT puani ortalamasi ise 8,3+1,8 olarak hesaplanmustir. Toplam Emzirme Oz-
Yeterlik Olgegi-Kisa Form puami ile IBFAT puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (P=0,020, r=0,316). Emzirme siiresi 4 aydan fazla olan bebeklerin
annelerinde Emzirme Oz-Yeterlik Olgegi-Kisa Form puam, 4 aydan az olan
bebeklerin annelerine kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur;
61,59+5,78 karsisinda 51,78+11,64 (P=0,001). Emzirme stiresi ile IBFAT puani
arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilmemistir (P=0,087). Ge¢ PT bebeklerde
basarili emzirme i¢in anne faktorlerinin, bebek faktorlerine goére daha 6nemli oldugu
bulunmustur. Bu sonug, annelerin emzirme 06z yeterlik diizeylerinin, bebeklerin
emzirme basarisini etkileyen kritik bir unsur oldugunu gostermistir. Calismamizda
LATCH ve IBFAT olcekleri sonuglart emme ve emzirme basarisint gostermede
paralellik gosterdi. IBFAT ve LATCH skorlar1 ne kadar yiiksek ise emzirme ile
aliabilen siit voliimiin de o kadar fazla oldugu gozlendi. Ancak emzirme
degerlendirme skorlar1 yiiksek olmasina karsin bebeklerin emzirme ile 6giinlerinin
ortalama %32,2’sini alabildikleri goriildi. Bu da PT bebeklerde emzirme

degerlendirme testlerinin tam giivenilir olamayacagini gostermektedir.
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Sengun ve ark. (74) 31’1 enjektor ile, 31’1 biberon ile beslenmis olan 62 PT
bebekle yaptiklar: randomize kontrollii calismada; enjektor ile beslenme yonteminin,
biberon ile beslenme yontemine gore yenidoganlarin basarisi, tam emzirmeye gegis
siiresi ve vital bulgular1 {lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gézlemlemislerdir.
Biberon ile beslenen bebeklerin ortalama KTA’nin, enjektdr ile beslenen
gruptakilerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmistir. Biz de
calismamizda her ii¢ beslenme yontemi sirasinda KTA’y1 monitorize ettik. Enjektor
ile beslenmede ise KTA minimum ve maksimum degerleri emzirmeye kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Biberon ile beslenmede ise KTA maksimum
degerinin enjektor ile beslenmeye kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu
gbzlemledik. Ancak bebekleri biberon ile beslerken standart biberonlar yerine ABE
olarak tanimlanan 6zel biberonlar1 kullandik. Bu sonu¢ emzirmeye destek beslenme
yontemi olarak standart biberonlar yerine anne memesinin elastikiyetini taklit ederek
tiretilen, bulundurdugu o6zel noktalar sayesinde biberon igerisindeki havayi
dengeleyerek bebeklerin beslenme sirasinda hava yutma ihtimali en aza indirgeyen
0zel biberonlarin kullanilabilecegini desteklemektedir. Lau ve ark. (4) CDDA’I
bebekler ile yaptiklar1 ¢alismada da kendini sinirlayan biberonlarin (valf kontrollii)
bebeklerin emme performanslarini iyilestirdigini tespit etmislerdir. Sonuclar1 bizim

calisma ile uyumludur.

Thoyre ve ark. (75) PT bebeklerin TEB’e hazir olup olmadiklarini ve
beslenme gelisim asamalarini incelemistir. Bebekler biberon ile beslenmis ve
beslenme sirasinda gézlemci; bebeklerin kas tonusu, dil hareketleri, yutma ve nefes
almasin1  gozlemlemistir. Hemodinamik stabilitenin PT bebekler icin optimal
beslenme agisindan 6nemli oldugunu belirlemistir. Ayrica SpOs’lerini koruyan
bebeklerin biberonla beslenme sirasinda nefes aligverisinin diizenli oldugunu
saptamis, bradikardi ve hipoksemi riskinin azaldigin1 gdostermistir. Biz de
caligmamizda ardisik beslenme siireclerinde 3 farkli besleme yontemi ile
besledigimiz bebeklerin beslenme siiresince solunum sayilarmi takip ettik. Bu 3
farkli besleme esnasindaki solunum sayilari, SpO, minimum ve maksimum degerleri
ve desatlirasyon gézlenme oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamadi. Emzirme ile beslemedeki takipne gozlenme orani enjektor ile
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beslenmedeki takipne oranina gore anlamli derecede daha fazla idi. Tiim beslenme
yontemlerinde siit alim miktarlart ve hizlar1 ile SpO, arasinda herhangi bir iligki

saptanamamistir.

Mathew ve ark. (76) agizdan beslenmenin solunum paterni ve ventilasyon
tizerindeki etkisini 19 saglikli term bebegi yar1 oturur sirtiistii pozisyonda beslenirken
incelemistir. Ventilasyon, bir nazal flowmetre ile; emme basinci ise siit akisina izin
veren modifiye bir emzik aracilif ile 6l¢iilmiistiir. Beslenme paterni dncelikle stirekli
emme ile baslayip ardindan kesintili bir emme ile devam etmistir. Siirekli emme
sirasinda dk ventilasyon hizinda anlamli bir azalma gozlemlenmistir. Tidal voliim
degismezken, ekspirasyon uzamasi ve inspirasyon kisalmasi da gozlemlenmemistir.
Kesintili emme sirasinda ise dk ventilasyon hizinda tekrardan bir artis oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle bazi bebeklerde agizdan beslenme sirasinda solunum
duraksamasi nedeniyle siyanoz ve bradikardi gelisebildigini sdylemislerdir. Bizim
calismamizda da beslenme sirasindaki solunum olaylar1 takibinde apne gozlenip
gbozlenmedigi kaydedildi. Emzirme sirasinda 2 bebekte; biberon ile beslenme
sirasinda 1 bebekte, enjektdr ile beslenme sirasinda ise 3 bebekte apne gozlendi. ilk 2
dk’daki siit alim hizlar1 ile de kalan beslenmedeki siit alim hizlar karsilastirildi.
Enjektor ile beslenen bebeklerin ilk 2 dk’daki siit alim hizlar1 ortalama 4,154+2,59
ml/dk iken; biberon ile ilk 2 dk’daki siit alim hizlar1 5,65+2,93 ml/dk idi. Biberon ile
ilk 2 dk’daki siit alim hiz1 enjektore kiyasla daha hizli olsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Kalan beslenmedeki siit alim hizlar1 iki beslenme tipi icin

karsilastirilmis ancak hizlar arasinda anlamli fark bulunamadi.

Shiao ve ark. (77) agir norolojik sorunlart veya fiziksel anormallikleri
olmayan PN 17-82. giinlerinde olan 20 CDDA’l1 bebekle yaptiklari caligmada;
bebekleri ayni giin igerisinde NG tiip varken ve yokken beslenirken SpO;’leri
gbzlemlemislerdir. 15 bebekte beslenme sirasinda desatiirasyon gézlemlenmis olup
bunlarin yarist NG tiip varken, yaris1 da NG tiip yokken goriilmiistiir. NG tiiplin
desatiirasyon sayisini etkilemedigi goriilmiistiir ancak SpO, diisiis siiresini ortalama 8
sn arttirmistir. Genel olarak bebeklerin NG tiip yokken daha iyi siit aldiklar

gorilmiistiir. Neredeyse tlim desatiirasyon olaylarinda kalp atis1 degisiklikleri ve
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nefes almada duraklama goriilmiistiir. Beslenme sirasinda oksijen monitdrizasyonun
onemli oldugunu, KTA ve solunum sayisinin izlenmesi gerektigini sdylemislerdir.
Calismamizda bebeklerin 3 farkli besleme esnasindaki desatiirasyon gézlenme orani
tim besleme sekilleri beraber degerlendirildiginde anlamli fark gozlemlenmedi.
Emzirme esnasinda 8 bebekte (%26,6), enjektor ile beslenmede 12 bebekte (%40) ve
biberon ile beslenmede 12 bebekte (%40) desatiirasyon gozlendi. Tiim beslenme
sekilleri beraber degerlendirildiginde gruplar arasinda beslenme esnasindaki SpO,
minimum degerlerinde ve SpO, maksimum degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamadi. Yine tiim beslenme yontemlerinde siit alim miktarlar1 ve hizlari ile

SpO, arasinda herhangi bir iligki saptanamadi.

Beslenme performansini degerlendirmek i¢in invaziv ve non-invaziv
yontemler kullanilmaktadir. Salas ve ark. (78) tamamen oral beslenmeye gecen 32
haftadan kii¢iik 33 PT bebegi emmeyi Ol¢en aletli bir besleme sisesi ile prospektif
olarak degerlendirmistir. Toplam 63 beslenme seans1 kaydedilmistir. Emme sayisinin
medyan1 784 (IQR:550-1053), emme hizi medyan1 36/dk (IQR:27-55) ve
beslenmenin ilk 5 dk’sindaki emme patlamasi sayisinin medyani 14 (IQR:12-16)
olarak belirlenmistir. Maksimum emme giicii ile emme sayist arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur. Stabil ve ileri PT bebeklerde, yeni gelistirilmis aletli bir sise
ile besleyici emme modellerinin nicel analizi giivenli ve uygulanabilir bulunmustur.
Calisgmamizda kullandigimiz NYOBM ile topladigimiz verilerde ise bebeklerin
ortalama maksimum ritmik yutma sayillarnt emzirmede 9,7717.,2; enjektorle
beslemede 9,03 + 5,2 ve biberon ile beslemede ise 11,14+6,7’dir. Maksimum ritmik
yutma sayist 12 ve {istii olan bebeklerin matiir yutmaya sahip oldugunu, 8-12
arasinda olan bebeklerin EYSK’nin tam olarak olgunlasmadigi ancak yutma
fonksiyonunu yerine getirebilecek kadar iyi oldugunu, 8’in altinda olan bebeklerin
ise EYSK’nin gelismemis oldugu ve beslenme esnasinda yakin takip edilmesi
gerektigini gostermektedir. ABE (6zel biberon) ile beslenmede bebeklerin maksimum
ritmik yutma sayilar1 emzirme ve enjektore kiyasla daha yiiksek seyretmistir. Bu bize
biberonla beslenen bebeklerin emme-yutma fonksiyonlarin1 diger beslenme

yontemlerine gore daha iyi yaptigini gosterebilir.
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Cote- Arsenault ve ark. (79) 30 saglikli term bebek ve anneleri ile yaptiklar
calismada dogum sonrasi ilk giinlerde bebekleri emzirme sirasinda incelemistir.
Emzirme Oncesi ve sonrasi TT yapilarak siit alim1 degerlendirilmis. Yatak basinda
duyulabilir yutmalar sayilmis ve video kaydi alinarak desteklenmistir. Yutma sayisi,
AS alimi ile anlamli bir sekilde pozitif korele bulunmustur. Ancak bebegin dogum
sonrasi yagi siit alimin1 tahmin etmede daha belirleyici olmustur. Yutma sayisi AS
aliminda ve bir emzirmenin degerlendirilmesinde yeteri kadar gecerli ve giivenilir
bulunmamistir. Amaizu ve ark. (26) 16 PT bebegin oral beslenme becerilerinin
olgunlagmasint incelemislerdir. Emme islemini degerlendirmek igin biberon
emzigine 2 kateter yerlestirerek basing transdiiserlerine baglanmistir. Yutmay1 hyoid
kemigin iizerine yerlestirilen kiiciik bir basing sensorii ile, solunumu ise diyaframin
tizerine denk gelecek sekilde gogiis duvaria bantlanmis basla bir basing sensorii ile
Olemiislerdir. Bizim calismamizda da yutma ¢ene altina yerlestirilen yutma
sensoriinden edinilen ses bilgisi ile sayildi. Toplam yutma sayisi ne kadar yiiksekse
EYSK o kadar iyidir denilebilir. Emzirme, enjektdr ve biberon ile beslenme
esnasinda kaydedilen toplam yutma sayilar sirasiyla 47,9424; 45,1£23,6 ve
47,4124°tiir. Bu verilere gore istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da maksimum
ritmik yutma ve toplam yutma sayist goz Oniine alindiginda EYSK emzirme ve

biberon ile beslenmede enjektore kiyasla daha iyi bulundu.

Tolppola ve ark. (80) randomize kontrollii c¢alismalar1 degerlendirerek
yaptiklar1 meta analizde emzik kullaniminin, term ve PT yenidoganlarda emzirme
basarisiyla iligkisi olup olmadigini incelemistir. Emzirme degerlendirmesi 2, 3, 4 ve
6. aylarda yapilmistir. Term bebeklerde emzirme basarisin1 etkilemedigi; PT
bebekerde ise emzik kullaniminin hastanede yatis siiresini yaklagik 7 giin kisalttig1 ve
tiip ile beslenmeden tam oral beslenmeye gecis siiresini 3 giinden fazla kisalttig

gorilmiistiir.

Thandaveshwara ve ark. (81) 72 tane stabil PT bebekle yaptiklar1 ¢alismada
enjektor ve paladai (dar uglu fincan benzeri bir kap) ile beslenmeleri karsilastirip,
beslenme siiresini ve dokiilen siit hacmini incelemislerdir. Dokiilen siit hacmini

beslenme Oncesinde ve sonrasinda bebegin boynunun altina yerlestirilen gazli bir
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bezin agirhifiyla degerlendirmislerdir. Paladai ile beslenme siiresi ortalama 9 dk,
enjektor ile beslenme 8,9 dk olarak bulunmustur. Medyan dokiilme hacmi ise;
paladai ile beslenmede 3,33 ml, enjektor ile beslenmede 3,23 ml olarak
kaydedilmistir. Hemgireler beslenme tatminini ise 5°li Likert o&lgegi ile
degerlendirmis olup bebeklerin %70’inin enjektor ile beslenmede daha ¢ok tatmin
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligsma ile enjektor ve paladai ile beslenme arasinda bir
fark olmadig1 ancak enjektor ile beslenmenin daha tatmin edici oldugu gosterilmistir.
Bizim c¢alismamizda da emzirme ile beslenme; enjektér ve biberon ile
karsilastirildiginda emzirme ile neredeyse hig siit israfi olmadigi (sadece 1 bebekte 2
ml) gozlemlendi. Enjektor ile beslemede 12 (%40) ve biberon ile beslemede 10
bebekte (%33,3) siit israfi gozlendi. Enjektor ve biberonla beslenirken dokiilen siit
hacmi ise kendi aralarinda karsilastirildiginda enjektor ile ortalama 1,3+1,8 ml;
biberon ile ortalama 0,73%1,2 ml olarak saptandi ancak bu iki beslenme tipi arasinda

anlamli bir fark bulunamada.

Allen ve ark. (32) 5 adet randomize ¢alismay1 inceleyerek yaptiklar: analizde
emzirmeye destek yontemlerinin bebeklerin emme basarisina 3. ve 6. aydaki
etkilerini karsilastirmistir. Genel olarak geleneksel biberon haricinde kullanilan
yontemlerle (kap ve tiip ile) bebeklerin taburculuk sonrasi emzirilme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak tiip ile beslenmenin taburculuk sonrasi
kalitesiz bir yontem olmasi nedeni ile yalmzca tiip yaklasiminin emzirmeyi
desteklemede emzirme sonuglarini iyilestirdiginden tam olarak emin olunamamastir.
Emme eylemini taklit ederek tasarlanmis 6zel emzikle yapilan g¢aligmada ise
emzirme sonuc¢larinda herhangi bir fark goriilmemistir. Bizim ¢alismamizin dizayni
randomize degildir ve uzun donem etkileri izlenmedi. Bu nedenle hangi yontemin
emzirme basarisina katki sagladig tespit edilemedi. Bu konuda randomize kontrollii

caligmalara ihtiyag vardir.

Ostadi ve ark. (54) yaptiklar ¢aligmada 45 tane PT bebegi 3 gruba ayirmistir.
Grup 1°deki bebeklere giinde iki kere NNE uygulanmistir. Grup 2’deki bebekler
giinde 15 dk NNE’ye, 15 dk yutma egzersizleri i¢ceren bir programa tabi tutulmustur.
Grup 3’teki bebekler de kontrol grubunu olusturmus olup, rutin YDYBU bakimini
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almistir. Bebeklerin oral beslenmeye baglama ve tam oral beslenmeye gecis siiresi,
taburcu olma zamani incelenmistir. Ayrica tiim bebekler calisma Oncesi ve sonrasi
“Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale (POFRAS)” ile de
degerlendirilmistir. Oral beslenmeye baslama icin PM yas ortalamasinda (P=0,29),
tam oral beslenme icin (P=0,13), taburcu olma zamani i¢in (P=0,45) ve gegis
siiresinin ortalamasinda (P=0,14) anlamli bir fark goézlemlenmemistir. Kontrol
grubuna kiyasla, Grup 2'deki daha fazla bebek tiip beslenme olmadan taburcu
edilmistir (P=0,01). POFRAS ortalamasi; Grup 1 ve Grup 2'de, Grup 3'e kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bulunmus (sirasiyla P=0,02 ve P=0,01). Her iki
miidahale, POFRAS skoru temelinde PT bebeklerin oral beslenme hazirligini
artirmada rutin YDYBU bakimindan iistiindiir. incelenen NNE ve yutma egzersizi
kombinasyon programi, sadece NNE programina kiyasla, kontrol grubuna gore tiip
beslenme olmadan taburcu edilen bebeklerin sayisinit anlamli sekilde artirabilmistir.
Bizim c¢alismamiza alinan tim bebeklere hastanemiz protokolii geregi emzirme
basarisin1 desteklemek amaci ile ilk giinlerden itibaren aralikli emzik verildi. Bu

nedenle NNE bakimindan bebekler arasinda fark yoktur.

Ince ve ark. (82) Baskent Universitesi Hastanesi’ndeki 27 ile 36 hafta
arasindaki 52 PT bebegi, 42 saglikli term bebekten olusan bir kontrol grubu ile
karsilastirmistir. Yutma sesinin, YDYBU’de takip sirasinda bebeklerde beslenme
olgunlugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecegini dngérmiislerdir. Beslenme
performansi bebekler biberon ile beslenirken 2 dk’lik ses kayitlar1 sirasinda toplanan
yutma verilerine dayandirilmistir. PT bebeklerin yuttuklari siit hacmi ve maksimum
ritmik yutma sayisi, PM yas ile pozitif bir korelasyon gostermistir. Bu bulgular PT
bebeklerin beslenme yeteneklerinin, gebeligin ilerleyen donemlerinde term bebeklere
daha ¢ok benzedigini gostermistir. Biz de bebekleri diizeltilmis yaslarina gore 37
haftanin altinda ve lstiinde olarak 2 gruba ayirdik. Ancak 37 haftanin altinda 25,
tizerinde ise sadece 5 bebek olmasi nedeni ile gruplar arasinda istatistiksel olarak

karsilagtirma yapilamadi.

Griffith ve ark. (83) 28-32. haftalar arasinda dogmus klinik olarak stabil,
hastane yatiglarinda en az 1 hafta tiip ile beslenmis PT bebeklerle yapilan ¢alismada;

PT bebeklerde tiip beslenme siiresi ile agizdan beslenme basarist arasindaki
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potansiyel iliskiyi belirlemek amacglanmistir. Beslenme tiipiiniin ¢ikarilmasindan
sonra 48 saat icerisinde 1 kez agizdan beslenirken degerlendirilme yapilmistir.
Nutritif emmeyi 6lgmek icin standart akisa sahip yumusak bir emzik ve 60 ml’lik bir
sisesi olan emme cihazi kullanilmis, 120 sn boyunca kayit alinmistir. Toplanan
veriler arasinda emme sayisi, her bir patlama basina emme sayisi, patlama siiresi,
ayarlanan ortalama maksimum emme basmct ve emme olgunluk indeksi
bulunmaktaydi. Tiip beslenme siiresi ile agizdan beslenme basaris1 arasinda anlamli bir
negatif korelasyon bulunmustur. Caligmamiza alinan bebeklerin tiimii oral beslenme
oncesi tliple beslendi. Oral beslenmeye hazir olup olmadiklar giinliik degerlendirilerek
vital bulgulan stabil, en az 32-34 haftaya ulagsmis ve NNE’de emzik iizerine yeterli
basing uygulayan bebeklere oral beslenme baslatilmaktadir. Calismamizda OG ile
beslenme siireleri dikkate alinmadigi i¢in emzirme basarisina etkisi konusunda bir

yorum yapilamamaktadir.

Altay ve ark. (84) Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde YDYBU’de yatan 89 geg
PT bebekle gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada deney grubundaki 44 bebege
erken PN donemde destekleyici kivrilma pozisyonu uygulanmustir. 45 bebege de rutin
uygulamalar yapilmistir. Deney grubundaki fizyolojik parametlerin (KTA, SpO,, viicut
1181, solunum hizi) kontrol grubuna kiyasla onemli derecede bir iyilesme gosterdigi
belirlenmistir. “Newborn Comfort Behavior Scale (NCBS)” (Deney: 9,79+3,63;
Kontrol:15,73+£5,13) ve LATCH (Deney: 8,00+1,76; Kontrol: 5,82+2,18) puanlari
karsilastinldiginda, deney grubunu lehine 6nemli bir fark bulunmustur. Calismamizda
tim bebekler enjektor ve biberon ile ayni pozisyonda beslendi (Bas 45 derece
kaldirilarak sirt istli pozisyonda). Emzirme ise ¢apraz kucaklama pozisyonunda yapildi.
Enjektor ile beslenmede KTA degerleri emzirmeye ve 6zel biberon ile beslenmeye
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Enjektor ile beslenme siiresi ile
maksimum KTA arasinda negatif korelasyon bulundu. Tiim beslenme tiirlerindeki siit
alim miktarlar1 ve hizlann ile KTA arasinda herhangi bir iligki saptanamadi. Tiim
beslenme sekillerinde SpO, degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Tiim beslenme tiirlerindeki beslenme siireleri ile SpO, arasinda herhangi bir iligki
saptanamadi. Tiim beslenme tiirlerindeki siit alim miktarlar1 ve hizlar ile SpO, arasinda

herhangi bir iliski saptanamadi.
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Preterm bebekler i¢in hedef, hizli bir sekilde tam agizdan beslenmeye ve
emzirme seviyesine ulagmaktir. Anne emziremediginde emzirmeye destek yontemlere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Biberonlarin tam emzirmeye gecisi olumsuz etkiledigi
diistiniilmektedir. Geddes ve ark. (85) Avusturalya’da 17 PT bebekle yaptiklart
caligmada sadece vakum uygulandiginda siit salimimi gergeklestirecek sekilde
tasarlanmis deneysel bir emzik ile emzirme sirasinda beslenen bebeklerin emme
dinamikleri karsilastirilmigtir. Beslenme sirasinda eszamanli ultrason goriintiilemesi ve
ag1z i¢i vakum ol¢timii yapilmistir. Siit alimim 6lgmek icin de TT yapilmistir. Ag1z ici
vakum giicii emzirmede emzige gore anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistir.
Siit alimlan da karsilastirildiginda ise emzik ile ortalama 33 ml, emzirme ile ortalama 12
ml siit alindigr goriilmiistii. PT bebeklerde emme dinamiklerinin egitimi i¢in yeni
emzigin kullaniminin, emzirme basarisim1 artirma potansiyeline sahip oldugu
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda da emzirme yontemi ile bebeklerin almalar1 gereken
stit miktarlarmin ortalama %32,2’sini aldiklar1, sadece 2 bebegin emzirme yontemi ile
beslenmesinin tlimiinii alabildigi goriildii. Emzirme yontemi ile ortalama siit alim hizi
0,8 ml/dk olarak hesaplandi. Kullandigimiz 6zel biberonla ise beslenme hizi ortalama
5,55 ml/dk olarak hesaplandi ve sadece 2 bebegin 6zel biberon ile beslenmesini
tamamlayamadig goriildii. Siit alm hizi emzirmede en yavas, 0zel biberonda en

hizliydi.

Calismamizin Kisithhklar:

Caligmamizin en biiylik kisithligi uzun donem izleminin yapilmamasi ve
randomize olmamasidir. Bu sonuglar ile beslenme yoOntemlerinin tamamen oral
beslenmeye gecis ve hastanede yatis siiresine, ilerideki emzirme basarisina nasil bir katki

yaptig1 hakkinda bir sey sdylenemez.

Her bir beslenme sekline sadece bir kez bakilabilmistir Bu da diger bir
handikaptir. Her bir yontemin en az 3 kez degerlendirilerek ortalamalarmin alinmasi

calismanin giiciinii artirabilirdi.

Yine farkli haftalarda daha fazla sayida PT bebek almabilse idi haftalara gore

EYSK degerlendirilebilirdi. Ancak bu ¢aligmanin sonucunun yine de oral beslenmeye
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gecen PT bebeklerde 06zel biberonlarin  kullaniminin  oral beslenme siirecini
hizlandirabilir mi sorusunu akla getirmesi bakimindan literatiire Onemli katki

saglayacagini diisliniiyoruz.

Bu konuda daha biiyiik popiilasyon ile, iyl dizayn edilmis randomize kontrollii

caligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

1. LATCH ve IBFAT olgekleri sonuglari emme ve emzirme basarisini

gostermede paralellik gostermektedir diyebiliriz.

2. IBFAT ve LATCH skorlar1 ne kadar yiiksek ise emzirme ile alinabilen siit
volimii de o kadar fazla olmaktadir. Yani emme ve emzirme basarisi arttikca
bebeklerin siit alim miktarlar1 da artmaktadir. Ancak emzirme degerlendirme skorlar
yiikksek olmasina karsin bebekler emzirme ile &giinlerinin ortalama %32,2’°sini

alabilmislerdir.

3. Enjektor ve 0Ozel biberon ile alinabilen siit miktarlar1 kendi aralarinda
karsilastirilmis ve biberon ile alinan siit miktarinin belirgin derecede daha fazla

olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.

4. Bebeklerin total beslenmeleri boyunca siiti  alim  hizlan
degerlendirildiginde, siit alim hizi emzirmede enjektér ve biberon ile beslemeye
kiyasla anlamli derecede daha yavas bulunmustur. Biberon ile ilk 2 dk’daki siit alim

hiz1 enjektore kiyasla daha hizli olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

5. Bebeklerin emzirme, enjektdr ve biberon ile beslenmelerindeki siit alim

hizlar1 ile diizeltilmis yaslar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanamamastir.

6. Emzirmede siit alim hiz1 ile LATCH ve IBFAT skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir Emme ve emzirme basarist arttikca yani LATCH ve

IBFAT skorlar yiikseldik¢e bebeklerin siit alim hizlar1 da artmistir.

7. Beslenme siireleri beslenme tiplerine gore kendi aralarinda kiyaslandiginda
emzirme ile besleme enjektdr ve biberon ile beslemeye kiyasla anlamli derecede

daha uzun bulunmustur.

8. Bebegin emme basar1 skoru ne kadar yiiksekse emzirme ile beslenme
siiresi de o kadar artmistir. Ayrica, bebeklerin toplam emme siiresi ile emerek

alabildikleri siit voliimii artmuistir.
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9. Beslenmenin tamamlanmasi agisindan beslenme tipleri kiyaslandiginda
enjektdr ve biberon ile beslenme tamamlanma orani emzirme ile beslenmeye kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Enjektor ve biberon ile beslenme

arasinda ise anlaml fark bulunamamustir.

10. KTA artis oranlar1 ile besleme yoOntemleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlemlenmemistir.

11. Enjektor ile beslenmede KTA minimum ve maksimum degerleri
emzirmeye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Biberon ile
beslenmede KTA maksimum degeri enjektor ile beslenmeye kiyasla anlamli derecede

daha diisiik bulunmustur.

12. Emzirme ve biberon ile beslenme siireleri ile KTA’lar1 arasinda herhangi
bir iliski saptanamazken; enjektor ile beslenme siiresi ile maksimum KTA arasinda
negatif korelasyon bulunmustur Enjektor ile beslenme siiresi arttikca maksimum

KTA azalmistir.

13. Tum beslenme tiirlerindeki siit alim miktarlar1 ve hizlar ile KTA arasinda

herhangi bir iliski saptanamamustir.

14. Bu 3 farkli besleme esnasindaki solunum sayilar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir . Tiim beslenme
sekilleri beraber degerlendirildiginde gruplar arasinda beslenme esnasindaki SpO,
minimum degerlerinde ve SpO, maksimum degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir.

15. Beslenme esnasindaki takipne varlifina gore beslenme tipleri
kiyaslandiginda emzirme ile beslemedeki takipne goézlenme orami enjektor ile

beslenmedeki takipne oranina gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

16. Bebeklerin 3 farkli besleme esnasindaki desatiirasyon gézlenme orani tiim

besleme sekilleri beraber degerlendirildiginde anlamli fark gézlemlenememistir.
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17. Tim beslenme tiirlerindeki beslenme siireleri ile SpO, arasinda herhangi
bir iliski saptanamamistir . Tiim beslenme tiirlerindeki siit alim miktarlart ve hizlari

ile SpO; arasinda herhangi bir iliski saptanamamuistur.

18. Emzirme, enjektor ve biberon ile beslemedeki oksiiriik varlig1 ve sayilari

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenememistir.

19. Beslenme esnasindaki siit israfi varlig1 ve dokiilen siit hacimleri acisindan
besleme tipleri kiyaslandiginda emzirme ile beslemede siit israfi sadece 1 bebekte
gozlenirken; enjektdr ve biberon ile beslemede anlamli derecede daha fazla bebekte
gozlenmistir. Dokiilen siit hacimleri kiyaslandiginda ise benzer sekilde enjektorle ve
biberon ile beslemede dokiilen siit hacmi anlamli derecede daha fazla bulunmustur.
Enjektorle besleme ve biberonla besleme esnasindaki dokiilen siit miktarlari

kiyaslanmis ancak bu 2 beslenme tipleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

20. Farkli beslenme tiplerindeki ortalama maksimum ritmik yutma sayilari
istatistiksel olarak kiyaslandiginda anlamli bir fark gozlemlenemese de biberon ile
beslenmede bebeklerin maksimum ritmik yutma sayilart emzirme ve enjektore
kiyasla daha yiiksek seyretmistir. Bu bize biberonla beslenen bebeklerin emme-
yutma fonksiyonlarim1 diger beslenme yontemlerine gore daha iyi yaptigim

gosterebilir.

21. Calismaya dahil edilen 30 bebekten sadece 3 tanesinin tiim beslenme
tiplerinde maksimum ritmik yutma sayis1 8’in altinda kalmisti. Bu veri bu
bebeklerin beslenmelerinin yakindan takip edilmesi gerekliligi ile ilgili 6nemli bir

cikt1 vermektedir.

22. Maksimum ritmik yutma sayisinin cut-off degeri 12 olarak alindiginda,
12’nin iistiinde olanlar arasinda emzirme ve biberon ile beslemede maksimum ritmik
yutma sayist anlamli olmasa da enjektor ile beslemeye kiyasla daha yiliksek oldugu
saptandi. Bu da bize emzirme ve biberon ile beslenmede bebeklerin enjektore kiyasla
daha basarili oldugunu gosterebilir. 12°nin altinda kalanlarda ise biberon ile
beslenmede kaydedilen maksimum ritmik yutma sayisi enjektorle beslenmeye

kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug ile biberon ile
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beslenmenin enjektor ile beslenmeye kiyasla daha basarili oldugu soylenebilir.
Benzer sekilde biberon ile beslenmedeki maksimum ritmik yutma sayisi emzirmeye

kiyasla daha yliksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

23. Bebeklerin EYSK’sini gosteren bir diger parametre ise toplam yutma
sayisidir. Bu verilere gore istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da EYSK emzirme

ve biberon ile beslenmede enjektdre kiyasla daha iyidir yorumu yapilabilir.

24. Aspirasyon riskini agisindan (YSI/2 dk’daki solunum sayisi ve ortiisen
YSi/2 dk’daki solunum sayist oranlart ile degerlendirildi) beslenme tipleri

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

25. Emzirmede ve biberon ile beslemede maksimum ritmik yutma sayisi
10’un altinda olanlar ile YSI/2 dk’daki solunum sayis1 ve ortiisen YSI/2 dk’daki
solunum sayis1 oranlar1 arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilememistir.
Enjektor ile beslemede ise maksimum ritmik yutma sayist 10’un altinda olanlar ile
YSI/2 dk’daki solunum sayisi ve oOrtiisen YSI/2 dk’daki solunum sayisi oranlart
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Enjektor ile beslenmede maksimum
ritmik yutma sayis1 ne kadar az ise solunum oranlar1 o kadar fazladir sonucuna
varilabilir ki artan solunum oranlar1 ylizdesinin ve azalan maksimum ritmik yutma

sayilarinin EYSK bozuklugunu gésterdigini bilmekteyiz.
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9. EKLER

EK-1: LATCH EMZiRME TANILAMA OLCEGI

* Deborah Jensen, Sheila Wallace tarafindan 1993 yihinda gelistirilmistir.

+  Olgek, emzirme tamlamasimm objektif olarak yapmak, emzirme problemlerini

saptamak ve egitim plam yapmak, saghk c¢ahsanlarnn arasinda ortak dil

olusturmak ve aragtirmalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir.

+ Olgegin tiirk¢eye uyarlanmas: ve gecerlik ¢cahgymasi 2001 yiinda Koyun K. ve
2003 yihinda Yenal K. ve Okumus H. tarafindan yapilmistir.

* Bu olgiim arac1 bes olgiim kriterlerinden olusmakta ve her madde 0-1-2 puan
arasinda degerlendirilmektedir.

* En yiiksek puan 10, en diisiik puan 0’dir. Puan artik¢a emzirme basans1 da
artmaktadi

« L: Latch on breast (memeyi tutma)

* A: Audible swallowing (bebegin yutma hareketinin goriilmesi)

¢ T: Type of nipple (meme ucunun tipi)

* C: Comfort breast/nipple (annenin meme ve ucuna iligkin rahathg)

H: Hold (bebegi tutus pozisyonu)

Tablo 1. LATCH Emzirme Tamlama Olgiim Araci Degerlendirme Yonergesi

Degerlendirme

Puanlar

Kriterleri

0

2

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksizdir;
memeyi tutmayi

Tekrar dener, sadece meme
ucunu agzina alir, emme

Areolay: da agzina alacak
sekilde memeyi tutar, ritmik

basaramaz. hareketi goriiliir bir gekilde emer. Dudaklar disa
dogru doniiktir,
Bebegin yutma Yok Bir kag emme hareketi Yutma sirasinda kisa siireli
hareketinin giglii ckspirasyonlar goriilir
goriilmesi
Meme ucunun tipi | Cokik Diiz Uyanyla disan gikmig

Annenin meme ve
meme ucuna iligkin
rahath@

Engorgement, gatlak,
kanama, eziklik

Doku kizank, kiigiik ezikler,
rahathikta azalma

Yumusak gogiisler ve annede
rahathk

Bebegi tutug
pozisyonu

Tamamiyle yardimla

Minimal yardim

Yardimsi1z
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EK-2: IBFAT EMZiRME DEGERLENDIRME OLCEGI

1.Bebegi emzirmek icin aldigimzda nasildi1? (puanlama disi)
1) Derin uykuda idi (gozleri kapali, solunum diginda gézlenebilen hareketi yok)
2) Uykuluydu
3) Sessiz ve uyamkt
4) Aghyordu
2. Bebegi emmeye baslatmak icin, sizin ya da hemsirenin ne yapmasi gerekti? Beslenmeye hazir
olma veya uyandirabilirlik (Signaling):Gozlemci veya anne tarafindan bebegin emmeye baslama
durumu degerlendirilmektedir.
1) Sadece memeye getirmek yeterliydi, bagka bir ¢aba gerekmedi (3 puan)
2) Ugzerini agma, sivazlama veya gazini gikartmagibi hafif uyan vermek gerekti(2 puan)
3) Ugzerini agma, bebegi oturtma, emzirmeboyunca viicudunu ve kollarin kuvvetlice ovmak gerekti(1
puan)
4) Uyandinlamadi(0 puan)
3. Arama  (Rooting): Bebek memenin yamna getirildifinde, meme basi bebegin yanagina
degdirildiginde ne yapt1?
1) Bir kerede meme bagim agzna aldi (3 puan)
2) Meme bagini agzina almasi igin biraz uyarmak, yonlendirmek gerekti (2 puan)
3) Yardima ragmen ¢ok zor yakalad: (1 puan)
4) Meme basgim agzina almaya ¢aligmadi (0 puan)
4. Yakalama (Latch-on): Gozlemci veya anne, bebek memeye yerlestirildiginde, meme basim agzina
almasi ve emmeye baglamasi ne kadar siirdii?
1) Hemen emmeye baglad1 (0-3 dakika)(3 puan)
2) 3-10 dakika siirdii(2 puan)
3) 10 dakikadan fazla siirdii(1 puan)
4) Emmedi (Meme basim almadi)(0 puan)
5. Emme paterni (Sucking): Anneden bu emzirmede bebegin emme seklini en iyi tammlayan
ciimlenin hangisi oldugunu belirlemesi istenmektedir.
1) Bebek emmedi(0 puan)
2) Iyi emmedi; emmesi zayif, kisa siirelerle biraz emmeye gabaladi (1 puan)
3) lyiemdi; aralikh olarak emdi, ama biraz cesaretlendirmek gerekti (2 puan)
4) Cok iyi emdi; her iki memeyi de emdi veya birdefada siirekli emdi (3 puan)
6. Bu emzirmede bebegin beslenmesi hakkinda ne hissediyorsunuz? (puanlama digi)
1) Cok memnunum
2) Memnunum
3) Pek memnun degilim
4) Memnun degilim

IBFAT DEGERLENDIRME
Olgegin degerlendirmesinde 6 sorudan sadece 4 tanesi toplam skorda yer alir; uyandirabilirlik,
arama, yakalama ve bebegin emme davramslar ile olan dort madde ile ilgilidir.
Her soru 0-3 puan arasinda degerlendirilir. Toplam en yiiksek puan 12°dir.
Eger bebek biitiin etkili beslenme davramglarm tagiyorsa genel toplam 12 puan ahr.
* Etkili beslenen bebeklerde puan aralign 10-12 puandur.
*  Tegvik edildiginde oldukga basarili emen bebeklere puan aralig1 7-9 puandir ve beslenme orta etkili
kabul edilmektedir.
* Uyan ile beslenmeye baglamayan, aramayan veya kisa periyotlar ile emen bebeklere ise 0—
6 _puan arahinda degerlendirilmektedir.

71



EK-3: NeoSAFE YENIDOGAN ORAL BESLENME MONITORU

NeoSAFE YENIDOGAN ORAL BESLENME MONITORU

Bu calismada 1984-MDD-21-841 sertifika nolu, Sinif lla tibbi cihaz olan NeoSAFE Yenidogan Oral Beslenme
Monitéri ve monitére bagl olarak sensérler (KM1001-SS-A1 Yutma sensorii, KM1001-RS-A1 Solunum
sensoril) kullanilacaktir. Bu cihaz ve sensorleri ile galisgma grubundaki yenidoganlari beslenme seanslarina
yonelik beslenme kayitlari elde edilecektir. NeoSAFE beslenme monitérii bebeklerin beslenme sirasinda
boyun ve gogiis bolgesine yerlestirilen 2 probu ve iginde kosan algoritmalar sayesinde non-invaziv bir
sekilde bebeklerin beslenme olgunluguna yonelik parametrelerin olusturulmasini saglamaktadir. Cihazin
ve sistemin ¢alisma prensibi su sekilde agiklanabilir:

Yutma sensodriinden edinilen ses bilgisi ve solunum sensoriinden edinilen pnématik bilgi cihaza aktarilr.
Elde edilen ham veriler, cihaz igerisinde bir dizi sinyal isleme algoritmalariyla islendikten sonra; ortam sesi
var/yok, var ise yutma sesi/yutma sesi degil mantigiyla calisan iki ayri siniflandiricidan gegirilerek tespit
edilen anlarin yutma olup olmadiklari belirlenir. Solunum trasesi tizerinden ise nefes alma ve nefes verme
anlari belirlenir. Tespit edilen yutma anlariyla beraber nefes alma ve nefes verme anlari beraber
degerlendirilerek oral beslenme fonksiyonunu belirleyecek parametreler hesaplanir. Bu parametreler
asagidaki baslikta agiklanmaktadir.

Kullanicinin  belirleyecegi sire boyunca verilerin islemesi devam ederken, kayit durduruldugunda
hesaplanan parametreler, ekranda gorintilenebilir ve ek olarak bir rapor olarak sunulur. Her seans sonrasi,
otomatik olarak silinmekte olan bu rapor dilenirse harici bellek veya mail ile aktarilabilir.

Yutma Sayist

Solunum Sayisi

Oral beslenmenin ve emme-yutma-solunum koordinasyonunun degerlendirilmesi (oral beslenme
fonksiyonunu belirleyen parametreler):

Anne yanindan taburcu olmus, saglikl yenidogan bebeklerin beslenme esnasinda kullanicinin tanimladigi
beslenme oturumu siresi (2-3 dakika) boyunca oral alimlar yutma seslerini kaydeden prob ile
kaydedilecektir. Ayrica solunum seslerini algilamak icin gogis bolgesine tek kullanimlik prob yerlestirilecek
ve bu problar vasitasiyla yutma ve solunum sesleri elde edilecektir. NeoSAFE cihaz kullanimi ile raporlanan
parametreler su sekilde belirlenmistir:
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Dinlenme Arahig: Sayisi:
Bu parametre, ritmik yutma gozlemlenmedigi anlardaki toplam dinlenme araliklar sayisim ifade eder.
(Beklenen aralik 1.8- 7.1)

Toplam Yutma Sayisi:
Bu parametre, beslenme oturumu boyunca tespit edilen toplam yutma sayisini ifade eder. (Beklenen aralik
>31.2)

Yutma Sonrasi inspiryum (YSi):
Bu parametre, yutma sonras tespit edilen nefes alma sayisim ifade eder. (Beklenen aralik <81.1)
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Ritmik
olmayan
yutmalar

Ritmik
yutmalar

Yutma fle
Ortiigmeyven
Ortiigen solunum
YSi say

Maksimum Ritmik Yutkunma:

Bu parametre, ritmik yutma olarak tanimlanan araya bir dinlenme aralig1 girmeden pes pese tespit edilen
yutmalarin, maksimum say1sini (ritmik yutmalar igindeki en fazla yutma sayisi) ifade eder. (Beklenen aralik
>3.9)

,«\/- \ / \ /’\/ \ /'\V/\.

Minimum Ritmik Yutkunma:

Bu parametre, ritmik yutma olarak tanimlanan araya bir dinlenme aralig: girmeden pes pese tespit edilen
yutmalarin, minumum sayisim (ritmik yutmalar i¢indeki en az yutma sayisi) ifade eder. (Beklenen arahik
>2.7)

Ritmik Yutkunma Arasi Ortalama Zaman (saniye (sn)):
iki Ritmik Yutma Aras1 Ortalama Siire Bu parametre, iki ritmik yutma arasi ortalama siireyi sn
cinsinden ifade eder. (Beklenen aralik 0.2- 27.9)

U NAN/ VNN MR SIS AN ANS

Ortiigen YSI Olaylar::
Bu parametre, yutmalar ile ortiisen soluk alma durumlarimin sayisini ifade eder. (Beklenen aralik <58.1)

Ortiisen YSI Yiizdeligi (%):
Bu parametre, ortiisen IAS durumlarnnin toplam IAS durumlarna oranim yiizdesel olarak ifade eder.
(Beklenen aralik <65.5)

Ortalama Ortiisen YSI Siiresi (milisaniye (ms)):
Bu parametre, ortiigen IAS siirelerinin ms cinsinden ortalamasim ifade eder. (Beklenen aralik <198.8)

Solunum Hizi (beats per minute (bpm)):

Bu parametre, beslenme oturumu boyunca ortalama solunum sayisin1 bpm cinsinden ifade eder. (Beklenen
aralik 38.3- 56.8)
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Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

Sayi : E Kurul ~-E2-24-8725 No'lu ¢alisma

Ankara Bilkent Schir Hastanesi Yenidogan Klinigi'nde yapilmasi planlanan; Prof. Dr.
Nilgiin ALTINTAS"in sorumlu aragtirmacisi oldugu “32 Haftadan Once Dogmus Preterm
Bebeklerde Farkh Beslenme YOntemlerindeki Emme-Yutma ve Solunum  Paternlerinin
Kargilaginlmasi™ konulu g¢aliyma incelenmis olup, Etik agidan oy birligi ile uygun

gorilmUgtir.
Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
Etik Kurul Bagkani
Euk KnruIWSch:lclhgl P S Irtibat, Euk Kurul: B Ozkan
Ankara Bilkent Schir Hastanesi Universiteler Mahallesi G Uzun
1604 Cuadde No 9 Bilkent/Cankaya’ ANKARA K Cetindag

Tel: 0(312) 552 66 00 Dahili:721197-721198
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T KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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EK-5: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN ASGARI
BiLGILER

Tarih / Versiyon Sayfa
05.05.2019 / Ver3.0 1/2

TITCK-KAD-D2

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI : 32 haftadan 6nce dogmus preterm bebeklerde farkli besleme
yontemlerindeki emme-yutma ve solunum fonksiyonlarmin kargilagtirilmasi

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyunuz/ dinleyiniz.

Bagarili emzirme i¢in bebek memeden siitii emebilmeli ve siitii aym
zamanda giivenli bir sekilde agzindan sindirim sistemine aktarabilmelidir. Bunun i¢in emme
yutma ve solunum koordinasyonu gerekmektedir. Erken dogan bebekler emme-yutma-
solunum koordinasyonunu tam olarak kazanamadan dogmustur. Emme yutma
koordinasyonunun kazanilabilmesi i¢in bebeklerin 34. haftasin1 tamamlamis olmas: gerekir.
Memeden emme ile enjektor arasinda teknik agidan bazi farklar vardir ve enjektor ile
beslenme bebekte meme karmasasina yol agarak meme reddine neden olabilmektedir.
Enjektor ile beslenirken bebegin gogiisten emerken ki gibi bir negatif basinca ihtiyag
duymamasi bu karmasaya neden olan en 6nemli faktordiir. Enjekorlerin bu olumsuz etkisini
ortadan kaldirmak i¢in siit akis1 i¢in bebegin emmesini gerektiren ve kendiliginden siit akigini
engelleyen 6zel biberonlar gelistirilmistir. Biz bu ¢alismada 32 haftadan 6nce dogmus en az
34. haftasimi doldurmus olan Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan 30 adet saglikli
bebegin enjektorden, 6zel biberondan ve anne memesinden beslenirken emme siireglerini
izleyerek besleme sekillerinin emme yutma ve solunum koordinasyonu iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amagladik.

Bu galismada bebeginiz aym giin i¢inde her bir beslenme seansinda farkl: bir beslenme sekli
ile beslenecek ve bu sirada emme yutma solunum koordinasyonlar ve beslenme sirasindaki
yasamsal bulgular (nabiz, tansiyon, ates vs.) izlenecektir. Beslenme hizi, alman voliim ve
varsa kusma miktarlan kayit edilecektir. Bu galiymada emme yutma solunum koordinasyonun
Olglimii i¢in 1984-MDD-21-841 sertifika no’lu, Simif IIa tibbi cihaz olan NeoSAFE
Yenidogan Oral Beslenme Monitorli ve monitére bagh olarak sensérler (KM1001-SS-Al
Yutma senséri, KM1001-RS-A1 Solunum sensérii) kullamilacaktir. NeoSAFE beslenme
monitori bebeklerin beslenme sirasinda boyun ve gogiis bolgesine 2 adet prob
yerlestirilmektedir. Bebeklerin beslenme esnasinda tanimlanan beslenme oturumu siiresi 2
dakikadur.

Caligmaya katihp katilmama karan tamamen size aittir. Caligmaya katilip katilmamaniz
bebeginizin takibinde bir fark yaratmayacaktir. Bebeginiz beslenme sirasinda sadece
gozlemlenecek, ek bir invaziv islem yapilmayacaktir. Calisma sonuglari bilime katki sunacak
ve pretermlerin beslenmesinde iyilestirmeye neden olacaktir. Calismanin sizin agimzdan
herhangi bir maliyeti yoktur. Bu ¢aligmaya katilarak ¢alisma i¢in gocugunuzun kisisel
bilgilerini (“Calisma Verileri”’) toplamamiza ve kullanmamiza onay vermis olacaksimiz.
Caligma verilerinizin kullammu ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis tarihi
yoktur, ancak bizi haberdar ederek bu onayimizdan herhangi bir zamanda gerekgeli veya
gerekgesiz olarak vazgegebilirsiniz. Calismanin sonuglari tibbi yaymlarda yayimlanabilir,
ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda agiklanmayacaktir.
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BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN ASGARI
BILGILER

Tarih / Versiyon Sayfa
05.05.2019 / Ver3.0 2/[2

TITCK-KAD-D2

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:
Asistan Dr. Ayse Gokge Kutsal

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana yukarida konusu ve
amac belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum™

“Soz konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul
ediyorum”

Goniilliiniin Anne/Baba/Kanuni temsilcisi Aragtirmaci
Adi- Soyad Adi- Soyadi
mza imza

Tarih Tarih

Tamk

Adi- Soyadi

Imza

Tarih
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EK-6: HASTA TAKiP FORMU

HASTA TAKIP FORMU
Soyadu: Tel: Islem Tarihi:
Arsiv No: Dogum Tarihi: Cins:
Dogum Haftasi: Dogum Agirhg: Giincel Agirlik:
Diizeltilmis Haftasi: Dogum Sekli: Sezeryan/ Vajinal Yol
Transkutan Biliriibin: Beslenme Sikligy/ Miktart:

NeoSAFE Cihaz Verileri
2 di’da Solunum Sayist 8 X X
2 dk’da Yutkunma Say1s1 X X X
2 dk’da Minimum Ritmik Yutkunma
2 dk’da Maksimum Ritmik Yutkunma X X X
2 dk’da Ritmik Yutkunma Arasi X X X
Ortalama Zaman
2 dk’da Dinlenme Aralig1 Sayisi X X X
2 dk’da Yutkunma Sonrasi Inspiryum

X X
(YSI) X
2 dk’da Ortiisen YSI Olaylar1 X X X
2 dk’da Ortiisen YSI Yiizdesi (%) X X X
(fnsdic’da Ortalama Ortiigen YSI Siiresi X X x
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Baglamadan Gogiisten ~ Enjektorile piperondan

Degerlendirme emerken beslenirken

o emerken
once ) @) %)
Dogum Bilgileri X
Bilgilendirilmis Onam Formu X
Min. Min. Min
Kalp Tepe Atim (KTA) X Max. Max. M =
ax.
Viicut Isis1 (VI) X X X X
Min. Min. Mi
Oksijen Satiirasyonu (SpO2) X Max. Max. M:)‘(-
Oksiiriik (var/ yok) X
Okiisiik Sayist X
Siit Israfi (var/ yok) X X X
Daokiilen Siit Miktar1 (ml) (spang X
tartilacak) X X
Emme Reddi (var/ yok) X X X
2 dk’da Beslenme Miktar1 (ml) X X e
2 di’daki Siit Aim Hizi (ml/dk) X X =
Beslenme Siiresi (dk) X X X
Siit Alim Hiz1 (ml/dk) X X s
Apne Varlig: (var/ yok) X X X
Test Tartisinda Alinan Miktar (g)
Beslenmenin Yiizde Kagim Alabildi X
LATCH
IBFAT
Beslenmeyi Tamamlayabildi Mi (evet/ X
X X
hayir)
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