T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

DOKTORA TEZIi

iLK ORAL BESLENMEDE PRETERM BEBEGIi EMZIRMENIN FiZYOLOJIK
BELIRTILER, TEST TARTISI VE BESLENME PERFORMANSINA ETKISi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Nagihan SABAZ

DANISMAN
Prof. Dr. Duygu GOZEN

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dah

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Program

Haziran, 2024



TEZ KABUL VE ONAYI

Nagihan SABAZ tarafindan, Prof. Dr. Duygu GOZEN danismanliginda hazirlanan “Ilk Oral
Beslenmede Preterm Bebegi Emzirmenin Fizyolojik Belirtiler, Test Tartis1 ve Beslenme
Performansina Etkisi: Randomize Kontrolli Cahsma'" baslikli bu c¢alisma, jlirimiz
tarafindan 24/06/2024 tarihinde yapilan simnav sonucunda oy birligi ile basarili bulunarak

Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Jiirisi
Imza Sonu¢
Prof. Dr. Duygu GOZEN
K B . . .
DANISMAN o¢ Un1V?rSftes1 Ty Kabul
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsgireligi ]
Anabilim Dal1 Ret
Dog. Dr. Birsen MUTLU
UYE Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Kabul
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi O
Anabilim Dal1 Ret
Dog. Dr. Burcu AYKANAT GIRGIN
UYE Saglik Bilimleri Universitesi Kabul
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ]
Anabilim Dal1 Ret
Dog. Dr. Cagri COVENER OZCELIK
. Marmara Universitesi Kabul
UYE . e
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi O
Anabilim Dali Ret
Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM Kabul
UYE Istanbul Topkap: Universitesi -

Hemsirelik Boliimii
Ret

ii



BEYAN

Bu tez calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
bilimsel etik kurallar1 i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini

ve her tlirli hukuki sorumlulugu aldigimi kabul ederim.

Nagihan SABAZ

iii



Canim oglum Adil Omer SABAZ’a ithaf ediyorum...

iv



BUTCE DESTEKLERI

flk Oral Beslenmede Preterm Bebegi Emzirmenin Fizyolojik Belirtiler, Test

Tartis1 ve Beslenme Performansina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Bu tez ¢alismasi, BM-TR 2023 244 dosya refarans numarali Mustela Tiirkiye Vakfi, 2023
Mustela Ebelik ve Hemsirelik Arastirma Odiilleri projesi 3.liik ddiilii ile desteklenmistir.

Fondation hurtela

Mustela Vakfi / Oduller ve Burslar / Ebelik Arastirma Oduli

Nagihan Sabaz

Ebelik Aragtirma Odiilii
2023

Nagihan SABAZ’IN doktfora tezi kapsaminda yiiriitiilen bu arastirma ekibinde

Prof. Dr. Duygu GOZEN, Prof. Dr. Ayhan TASTEKIN yer almaktadr.

[k Oral Beslenmede Preterm Bebegi Emzirmenin
Fizyolojik Belirtiler, Test Tartis1 ve Beslenme
Performansina Etkisi

3.1tk adiilii

Preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis siirecinde hemsireler ipucu temelli beslenme anlayisi
ile aktif bir rol oynarlar. Preterm bebeklerin oral beslenmesi konusunda kapsaml: aragtirmalar
yapilmasmna ragmen, az sayida arastuma, annelerin YYBU’de yatmakta olan preterm
bebeklerini ilk bafumsiz oral beslenmeye geciste emzirmelerinin bebege olan etkilerini
incelemistir. Ulkemizde ilk oral beslenme genellikle YYBU hemsiresi tarafindan biberon,
enjektor ya da kap kullanilarak gerceklestirilmektedir. Anne-bebek etkilesimi diisiiniildiigiinde
bebegin annesi tarafindan beslenmesinin beslenme performansim olumlu etkileyeceginden yola
cikilarak incelenen literatiir bilgileri dogrultusunda, bu calisma YYBU"deki preterm bebeklerde
oral beslenmeye geciste ilk beslemenin anne tarafindan gerceklestirilmesinin bebegin test
tartis1, beslenme performansi ve fizyolojik dzelliklerine (oksijen satiirasyon diizeyi ve kalp tepe
atum hizi) etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak planlandi.



TESEKKUR

Tez calismam siiresince bilgi ve deneyimi ile yol gdsteren, destek ve zamanini benimle
paylasan, tez calismamin her asamasinda yanimda olan, yliregime bu kadar sinen bir doktora
tez calismas1 yapmamda biiylik katkisi olan, lisans egitimimden itibaren 0grencisi olmaktan
gurur duydugum ve bu sebeple kendimi ayricalikli hissetmemi saglayan, onunla ¢alisma firsati
bulan her 6grencisinin benimle ayni fikirde olduguna emin oldugum, vizyonu ve durusu ile rol
model aldigimiz ve yaptigi akademik ¢aligmalarla biiyiik basarilara sahip olan degerli danigman
hocam Prof. Dr. Duygu GOZEN’e

Goriis ve onerileriyle tez calismamda onemli katkilar1 bulunan Tez Izleme Komitesi
Uyeleri hocalarim Dog. Dr. Birsen MUTLU ve Dog. Dr. Burcu AYKANAT GIRGIN’e,
Doktora 6grenimim siiresince akademik bilgi ve deneyimlerini bizimle paylasan Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri hocalarim Prof. Dr. Suzan YILDIZ,
Prof. Dr. Serap BALCI ve Dog. Dr. Seda CAGLAR’a,

Her zaman ve her konuda bilgisi, tecriibesi ve destegini hep yanimda hissettigim
Anabilim Dali Baskanim, kiymetli hocam Dog. Dr. Cagr1 COVENER OZCELIK e,

Kosulsuz sevgi, baglilik ve destek denince ilk aklima gelen kisi olan canim arkadasim
Dekan Yardimcisi Dr. Ogr. Uyesi Emre CIYDEM e,

Tez calismamin verileri toplama siirecini gergeklestirmem icin klinigin tiim imkanlarini
sunan Istanbul Medipol Universitesi Uluslararas1 Tip Fakiiltesi Dekan1 ve Bagcilar Medipol
Mega Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Klinik Sorumlu Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Ayhan TASTEKIN hocama,

Sevgisi ve destegi i¢in sevgili esim Dog. Dr. Mehmet Siilleyman SABAZ’a, bana neleri
basarabilecegim konusunda sinirlarimi yeniden kesfettiren, ben onu biiyiitiirken o da beni
bliyliten, gelistiren, degistiren, kalbimi sefkat, sevgi ve merhametle dolduran, hayati daha da
anlamli kilan canim oglum Adil Omer SABAZ’a,

Hep yanimda olan, bana destek ve emek veren canim annem Hatice SEMIN, babam
Metin SEMIN, ablam Devrim BATUR, kardeslerim Gokhan SEMIN ve Goktirk Kaan
SEMIN’e, kayinvalidem Miizeyyen SABAZ ve bu siirecte ebediyete ugurladigimiz ancak ismi
canim oglumda bizimle birlikte yasayacak olan merhum kayinbabam Adil SABAZ’a,

Istanbul Medipol Universitesi Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’de hizmet veren hemsireler, doktorlar ve bakim destek personellerine,
Calismama katilmay1 kabul eden tiim ebeveynlere ve minik bebeklerimize en igten duygularim
ile tesekkiir ederim.

Haziran 2024 Nagihan SABAZ

vi



ICINDEKILER

Sayfa No
TEZ KABUL VE ONAY..uuoiiiiiniiiinnnnniicssssnsiesssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasss ii
BEYAN ...ovnvnnneniicccsssccnnnnns iii
BUTCE DESTEKLERI .....ooueeteveeneteeeneseenesesssesessssssessesssssessssessssssessssssessssassssssssssssssessesssesse v
TESEKKUR .....ucvrerrecrererennnenes vi
ICINDEKILER........uuuerrrerrenenen vii
SEKIL LISTEST cuvuvvueeitiiiececneienneencsesessssesesesssssssessssssssssesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssass X
TABLO LISTES I ..cucuiirereneuennennessesssssssessessenssssssssessessesssssssssessessssssssssssesssssssssssssssssssssssass xi
SIMGE VE KISALTMA LISTESI xii
L0 VA V| NG ... AR A AT A . xiii
ABSTRACT .....covvericnrvnnnrccssnnnees XV
L GIRIS eeeeciereeeeerenceesseseaesesesesessssssssssssessssssssssesessssssssssessssssssssesssssssssasesssssessssesessssssssssesessnes 1
2. KAVRAMSAL CERCEVE 7
2.1. PRETERM YENIDOGANIN TANIMI, SIKLIGI VE OZELLIKLERI ......cccccevvvevn.n. 7
2.2. PRETERM BEBEKLERDE ORAL BESLENME ..........cccooiiiiiieiiccecc e 10
N N 11 141 121 SOOI 12
2.2.2. Preterm Bebeklerde EMZIIME ........ooovviiiiiiic ettt 17
2.2.3. Preterm Bebeklerde Biberonla Oral BeSIENME ........ccccoveviiiiiiiiiciee e 18

2.3. PRETERM BEBEKLERDE BIBERONLA ORAL BESLENMEYE GECISI
ETKILEYEN FAKTORLER ...ttt e e sanrarn e e 20

2.4. PRETERM BE?EKLERDE BiBERQNLA ORAL BESLENMEYE HAZIR
OLUSLUGUN DEGERLENDIRILMESI......ooooiiiiiiiiie e 23
2.4.1. NOrolojik OIgUnlUK .......cccoiiiiiiiiiiiiiiei e 26
2.4.2. HastaliK1arin S1ddeti.........oooiiiiiiiiiiiiiie e 27
2.4.3. Otonomik, Motor ve Davranigsal Durum Organizasyonu .............cccceereveeieernenn. 28
2.4.4. Emme, Yutma ve Solunum KoordinaSyonu..........c.cccevveiiuieiieiieesie e 28
2.4.5. Biberonla Oral Beslenme Deneyimi ........cccoiveiieiiieiic i 29
2.5. PRETERM ]_BEBEKLERDE BIBERONLA ORAL BESLENMEYE ILISKIN KANITA
DAYALI GIRISIMLER ..ottt e e e et ree e e e e 30
2.5.1. Ipucu Temelli Beslenme Modeli (Cue-based Feeding).............cccevevervieercrirerenenn. 30
2.5.2. Oral Motor Fonksiyonlar1 Destekleyici Oral Uyaran Girigimleri...........cccocovereennne. 35

vii



2.5.3. Besleme Amacli Olmayan EMMme .........cccoceiiiiiiiiiiciiiceee e 36

3. YONTEM ....cuoururenrensennnenenne 38
3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI....ccccoiiiiiiieicicccee e 38
3.2. ARASTIRMA HIPOTEZLERI ......cooooiiiiiieiceceeeee et 38
3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERT .........cc.coostiiiiiiieiieeiescete st seses s 39
3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN........cococevimeiierierireesees s 39
3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI .......cocooviiiiiiiieeceeeccee e 40

3.5.1. Ornekleme Dahil Etme OIGHtIETT.......ceevvvreeeeieieeeeceee et 40
3.5.2. Orneklemden Di1Slama OIGHEIETI..........cevviveeieiiie et 41
3.5.3. RANAOMIZASYON ...ttt 41
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI ......oooieiieeeeeeeeeeseseeete e es s en s 42
3.6.1. Preterm Bebegi Tanitict Bilgi FOrmu.........ccoooviiiiiiiiiie 42
3.6.2. Beslenme IZ18m FOIMMU .....v.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e ee e en e 42
3.6.3. Pulse Oksimetre ve Tek Kullanimlik Yenidogan Probu............ccccccovviiiiiiniennne 455
3.6.4. Biberon ve Biberon EMZiZi........cccoiiiiiiiiiiiiiiieiic e 46
3.6.5. KIONOMBIIE.....ciii ettt ettt b et e et e s bt e b e nbeesbeeenreens 477
3.6.6. Boy ve Bas Cevresi Olgme MEZUTASI.........c.covuevrvvceereieissesisseseissesesessssessessnsssssesnns 47
3.6.7. Dijital Bebek TartiS1.....cccveiiiiiiiiiiiiieiee e 47
3.0.8. SEETTIIZALOT .ueeiiiiiiiie ittt e et e e e e et e e e s eab b e e e s e bt e e e e esnbeeeeesabbaeeeesnreeeas 47
3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI .....oooiiiie ittt e 48
3.7.1. On Uygulama ASAMASL...........co.evevriveurisireiisesessseissssse s ssssese s s, 48
3.7.2. Uygulama ASAMAST ..c..eevreeririeieeiieeee e nne e 48
3.7.2.1. Beslenme ONCesi ASAMA..........c.cueueuevevereeeeeeeeeieteieieseseeesesesesesesssssssesssssssesssssesssanas 48
3.7.2.2. BESIENME ASAIMAST ...uvevieiieieieeeite ettt sra e st resreesbe e e neesaeereenee e 50
3.7.2.3. Beslenme SONTAST ASAMA .......uuieiurieiiiieiiieesiieesiee et e e e e sire e sibe e e e e sabeesnineean 51
3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMEST ......cooviiiiiiiiiesssesee e, 53
3.9. ARASTIRMANIN ETIK YONLERI ......cooiiiiiieeiicseeeeeee e, 53
3.10. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI .....coovviviiiiesseeeeee e, 53
3.11. ARASTIRMANIN SINIRLI YONLERI ......ccoiiviiiiiiiiciceeees e 54
3.12. ARASTIRMANIN YURUTULMESI SIRASINDA KARSILASILAN OLUMLU
DURUMLAR ... ..ottt sttt e et et e te s beeseebeeseeneensessetestesnenneaneas 55
3.13. ARASTIRMANIN YURUTULMESI SIRASINDA YASANAN OLUMSUZ
DURUMLAR ... ..ottt et s e et et be et e e beabe e s e eneenteeebesbesbeaneareas 55

4. BULGULAR .....covrvurrursnrnnisresnene 56
4.1. PRETERM BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERI VE GRUPLARA GORE
KARSILASTIRMASI ¢ttt en ettt s 56

viii



4.2. ILK ORAL BESLENMEDE PRETERM BEBEKLERIN BESLENME ONCESI,
BESLENME SIRASI VE BESLENME SONRASINDAKI FiZYOLOJIK

OZELLIKLERININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRMASI .....ccccevevevreieerereeeeeinnns 60

4.3. ILK ORAL BESLENMEDE PRETERM BEBEKLERIN TEST TARTISI VE

BESLENME PERFORMANSININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRMASI............... 67
5. TARTISMA.....coceurerereerererrerenes 70
6. SONUC VE ONERILER .79
KAYNAKLAR .....oooereererererenenenes 81
D) CQ ) D) 2 Qo .98
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI ....uuuctereererereresesseresessssssssesesssssessssessssssssssssasssssessssssens 104
ETIK KURUL IZiN YAZISI 105
KURUM iZNi YAZILARI .106
OZGECMIS ..eeeevrereererererenenenes 107

ix



SEKIL LiSTESI

Sayfa No
Sekil 3.1: Masimo Radical-7 pulse oksimetre ve tek kullanimlik yenidogan probu................ 46
Sekil 3.2: Dr. Brown’s® biberon ve biberon emzigi.........c.cccvvvviiiiiiiiiiieiiiie e 47
Sekil 3.3: Weewell buharlt Sterilizator .........ccveiiiiiiiiiie i 48
Sekil 3.4: Arastirma akiS SEIMASI........cuuurieiiiirieeeiirireeessireeeeaitteee e e streeeessareeeeassteeeesssseeeessseneens 52

Sekil 4.1: Bebeklerin beslenme Oncesi, beslenme sirast ve beslenme sonrasi ortalama SpO»
(%) dlizeylerinin dagilimI..........coiiiiiiiiiiie e 61

Sekil 4.2: Bebeklerin beslenme Oncesi, beslenme sirasi ve beslenme sonrasi ortalama KTA
L4 T4 T 1101 TP U PR PP UUPTRPPPRPR 64



TABLO LiSTESI

Sayfa No

Tablo 3.1. Beslenmeye hazir olusluluk, beslenmeyi durdurma ve sonlandirma ipuglart......... 49
Tablo 4.1: Preterm bebeklerin tanitic1 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirmasi (N=90) ....57

Tablo 4.2: Preterm bebeklerin gruplara gore beslenme 6ncesi, beslenme sirasi ve beslenme
sonrast ortalama SpO> diizeylerinin dagilimi ve karsilastiritlmast (N=90) ..........ccccooeriirrnnnne 60

Tablo 4.3: Preterm bebeklerin gruplara gore beslenme 6ncesi, beslenme sirasi ve beslenme
sonrasi ortalama KTA degerlerinin dagilimi ve karsilastirmast (N=90)..........c.cccovvvvviiirnenn. 64

Tablo 4.4: Preterm bebeklerin gruplara gore beslenme 6ncesi ve sonrasi viicut agirligi
degerlerinin dagilimi ve Karsilagtirmast ........coeeiuieiiiiiieiie e 67

Tablo 4.5: Preterm bebeklerin gruplara gore beslenme performanslarinin karsilagtirmasi
(N=90) ... citivrseeneneesifonnreeeesee s nilbnnseeseee e sifansnesesseeessenssesseessessanasbi eesesseesanasbieeesssesssessessnesens 68

xi



SIMGE VE KISALTMA LIiSTESI

Kisaltmalar Aciklama

AAP : American Academy of Pediatrics

ACOG : American College of Obstetricians and Gynecologists
BDHG : Bebek Dostu Hastane Girisimi

CDC : Centers for Disease Control and Prevention

CueFA : Cue-Based Feeding Assessment

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EFS : Early Feeding Skills Assessment Tool

FRAT : Feeding Readiness Assessment Tool

GOR : Gastroozofageal Reflii

ivk - Intraventrikiiler Kanama

NEK : Nekrotizan Enterokolit

NOFAS : Neonatal Oral Feeding Assessment Scale

PIROF : Preterm Infant Readiness for Oral Feeding

PMNCH : Partnership for Maternal, Newborn & Child Health
UNICEF : United Nations International Children's Emergency Fund

YYBU : Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

xii



OZET

DOKTORA TEZi

ILK ORAL BESLENMEDE PRETERM BEBEGIi EMZIRMENIN FiZYOLOJIK
BELIRTILER, TEST TARTISI VE BESLENME PERFORMANSINA ETKISi:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Nagihan SABAZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Doktora Programi

Damisman: Prof. Dr. Duygu GOZEN

Giris: Preterm bebeklerde ilk oral beslenmeye geciste emzirme ve biberonla besleme sik
kullanilan yontemlerdir. Bu iki besleme yoOnteminden hangisinin otonomik, fizyolojik ve
beslenme performansina iligkin belirtileri daha olumlu etkiledigi bilinmemektedir.

Amag: Ilk oral beslenmede preterm bebegi annesinin emzirmesinin fizyolojik belirtiler, test
tartis1 ve beslenme performansina etkisini belirlemektir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel tasarim olarak gergeklestirilen calismanin 6rneklemini
90 preterm bebek olusturmustur.

Bulgular: Emzirilen bebeklerde oksijen satlirasyonunun beslenme sirasinda arttigi, kalp tepe
attmmin ise azaldigi belirlenmistir (p<.05). Biberonla beslenen bebeklerde oksijen
satiirasyonunun beslenme sirasinda diistiigii, kalp tepe atiminin ise yiikseldigi belirlenmistir
(p<.05). Emzirilen bebeklerin beslenme sirasinda ve sonrasinda oksijen satiirasyonunun daha
yiiksek bir farkla arttig1, kalp tepe atiminin ise daha anlamli bir farkla azaldigi goriilmiistiir
(p<.05). Emzirilen bebeklerin test tartisinin (38,67+8,15 g) biberonla beslenenlere (32,82+7,21
g) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<.05). Emzirilen bebeklerde (91,64+6,53 mL) alinan
besin yiizdesi biberonla beslenenlere (85,14+5,76) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<.05). Emzirilen bebeklerin (2,79+0,79 ml/dk) beslenme verim oranin biberonla beslenen
(2,324+0,79 ml/dk) bebeklere gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05).
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Sonuc: ik oral beslenmeye gegiste annesinin emzirdigi preterm bebeklerin biberon ile
beslenenlere gore fizyolojik degerlerinin daha olumlu etkilendigi, test tartilarinin daha fazla
arttig1 ve beslenme performanslarinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Haziran 2024 , 124, sayfa.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Biberon, Kalp Tepe Atimi, Oskijen Satiirasyonu, Preterm, Test

tartisi \
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

THE EFFECT OF BREASTFEEDING AT FIRST ORAL FEEDING OF PRETERM
INFANTS ON PHYSIOLOGICAL SYMPTOMS, TEST WEIGHTING AND FEEDING
PERFORMANCE: RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Nagihan SABAZ

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Child Health and Disease Nursing

Child Health and Disease Nursing,

Supervisor: Prof. Dr. Duygu GOZEN

Introduction: Breastfeeding and bottle feeding are frequently used methods in the transition to
first oral feeding in preterm infants. It is not available which of these two feeding methods has
a more positive effect on the preterm infants’s physiological symptoms within the scope of
autonomic physiological developmental care.

Aim: The aim is to determine the effect of breastfeeding on physiological symptoms, test
weight and feeding performance during a preterm infant's first transition to oral feeding.
Method: The sample of this randomized controlled trial consisted of 90 preterm infants.
Results:a<aa<<a In breastfed preterms, oxygen saturation increased during feeding, whereas
heart rate decreased (p<.05). In bottle-fed preterms, oxygen saturation decreased during feeding
and heart rate increased (p<.05). In breastfed preterms, oxygen saturation increased with a
higher difference during and after feeding, while heart rate decreased with a more significant
difference (p<.05). The test weight of breastfed preterms (38.67£8.15 g) was higher than bottle-
fed preterms (32.82+7.21 g) (p<.05). The percentage of nutrient intake was also higher in
breastfed preterms (91.64+6.53 mL) compared to bottle-fed preterms (85.14+5.76) (p<.05). The
feeding efficiency rate of breastfed prterms (2.79+0.79 ml/min) was significantly higher than
bottle-fed preterms (2.324+0.79 ml/min) (p<.05).
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Conclusion: It has been determined that breastfeeding of preterm babies by their mothers
during the first oral feeding reduces preterm cardiorespiratory stress and increases feeding
performance, compared to bottle feeding.

January 2021, 124. pages.

Keywords: Breastfeeding, Bottlefeeding, Heart Rate, Oxygen Saturation, Preterm, Test
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1. GIRIS

Preterm yenidogan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘‘son menstrual siirecin ilk
giinlinden itibaren 37. gebelik haftasini tamamlamadan canli dogan bebekler’’ olarak tanimlanir
(DSO, 2023). Medikal ve teknolojik gelismeler ile preterm bebeklerin hayatta kalma oranlari
artmistir ancak diinyanin higbir bolgesinde preterm dogum oranlarinda azalma goriilmemistir.
Son on yilda diinyada 152 milyon bebek preterm olarak diinyaya gelmistir. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF))
ve DSO’ne bagli Anne, Yenidogan ve Cocuk Sagligi Ortakligi’mn (Partnership for Maternal,
Newborn & Child Health (PMNCH)) birlikte hazirladigi *‘Cok Erken Dogum: Erken Doguma
fliskin On Yillik Eylem Raporu’’na gére 2020 yilinda diinyada 13,4 milyon preterm dogum
gerceklesmistir. Bu oran, diinya c¢apinda yaklasik 10 bebekten 1'inin preterm dogmasina
esdegerdir. Ayrica bu raporda 2010'dan 2020'ye kadar gecen siirede 152 milyon bebegin ileri
preterm dogdugu belirtilmistir (DSO ve dig., 2023). Ulkemizde preterm dogum oranini yillar
icinde benzer seyrettigi goriilmektedir. Tiirkiye’de 2021 yilinda 127.687 preterm bebek
dogmustur. Bu oran bebeklerin %12,2’sini olusturmaktadir. Bahsedilen preterm bebeklerin
%88,5’1 32-36 haftalik iken, %11,5°1 ise 32 haftanin altinda diinyaya gelmistir. (Saglik
Bakanligi, 2023).

Organ ve sistemleri heniiz ekstrauterin ortama uyum saglayacak matiiriteye ulasmadan
dogan bu bebekler bir¢ok saglik problemleri nedeniyle yenidogan yogun bakim {initelerinde
(YYBU) tibbi tedavi, bakim ve destek almaya gereksinim duyarlar. YYBU’nde kullanilan tibbi
cihazlar, miidahaleler ve tedavilerdeki gelismeler sayesinde ¢ok diisiik dogum agirlikli preterm
bebekler de dahil olmak iizere ileri derecede preterm bebeklerin hayatta kalma orani
yiikselmistir (Sood & Brodsky, 2019; Lipner & Huron, 2018; Thomas ve dig., 2007) Preterm
bebeklerin tedavi edilerek YYBU’den en erken zamanda taburcu edilmesi amaglanir. Amerikan
Pediatri Akademisine gore taburcu olmak i¢in bazi fonskiyonel becerileri kazanmasi gereklidir
(American Academy of Pediatrics (AAP), 2023). YYBU’nde tedavi ve bakim alan preterm
bebeklerin, dogum agirliginin diisiik, gestasyon yasinin normalden kiigiik olmasi, fetal biiyliime
hizinin en yiiksek oldugu 24-36. haftalar arasinda dogmus olmalari, kardiyovaskiiler, solunum,

merkezi sinir sistemi, kas sistemlerinin immatiir ve besin depolarinin yetersiz olmasi nedeniyle



dogum sonrasi donemde bir¢ok sorun yasadiklar1 bilinmektedir (Li ve dig., 2022; Settle &
Francis, 2019; Say ve dig., 2018). YYBU’de preterm bebeklerin en sik yasadigi sorunlarin
basinda oral beslenme gelmektedir (AAP ve ACOG, 2023; Yang ve dig., 2023). Emme ve
yutma fonksiyonlar fetal donemde gelismeye baglar. Emme hareketleri, intrauterin yasamin
15. haftasinda ve siirekli yutma 22 ila 24 gestasyon hafta arasinda baslar. Gebeligin 32-34.
haftalar1 arasinda emme-yutma-solunum koordinasyonu kurulmaya baglar. Fetus 37. gebelik
haftasina geldiginde emme-yutma-solunum koordinasyonu becerisi tam olarak olgunlasir
(AAP, 2023; Li ve dig., 2022; Gozen & Aykanat Girgin, 2017; Thomas ve dig., 2007).
Beslenme sirasinda aspirasyon riskinin yiiksek olmasi, emme refleksinin zayif veya
olgunlasmamis olmas1 gibi gelisimsel; entlibasyon ve tiip ile besleme gibi yogun bakim
ortaminda yasanan durumlar da emme ve yutmanin gelisimini engelleyerek oral beslenme
problemlerine neden olan diger faktorlerdendir (AAP, 2023; Yang ve dig., 2023; Li ve dig.,
2022; Osman ve dig., 2021; Bakker ve dig., 2021; Parker, 2021; Say ve dig., 2018; Lau, 2015).
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan, oral beslenme (meme veya biberon); preterm
bebeklerin YBU’nden giivenli bir sekilde taburcu edilmesi igin kazanmasi gereken temel ve

evrensel bir yeterlilik olarak belirtilmektedir (AAP ve ACOG, 2023; Gardner ve dig., 2021).

Oral beslenme, preterm bir bebegin gelisiminde Onemli ve zaman gerektiren bir
asamadir. Preterm bebeklerin beslenmesinde amag, hayatta kalmasini ve genetik olarak sahip
oldugu biiyiime potansiyelini gerceklestirmesini saglamaktir (Say ve dig., 2018; White &
Parnell, 2013; Lau & Smith, 2011). Bununla birlikte, preterm bebekler fizyolojik olarak stabil
olmadiklari, gelisimsel olarak memeyi kavrayamadiklari, emme-yutma ve solunum
koordinasyonunu saglayamadiklar1 ve oral beslenmeyle kolayca yorulduklari i¢in YYBU’nde
yattiklar1 siirece gastrik tiiple beslenirler. Tiip ile besleme, prematiire bebeklerin kalori
ithtiyacin1 karsilamak amaciyla beslenme i¢in yaygin olarak tercih edilen yontemdir. Bu
yontemle beslenme, cerrahi tiip yerlestirilmesi veya anestezi gerektirmemesi, santral venoz
hatlardan enfeksiyon riskini azaltmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Bu avantajlara ragmen,
uzun siireli sondayla besleme, oral isteksizliklerin, oral uyarilara asir1 duyarlilik ve oral
beslenme gecikmelerinin gelismesinde rol oynayabilir. Bu negatif sonuclar daha ¢ok 3 haftadan
daha uzun siire gavajla beslenmeye ihtiya¢c duyan bebeklerde goriiliir. Tiiple beslemenin
kullanildig: siirenin uzunlugu ile motor ve duyusal beslenme bozukluklarinin derecesi arasinda
dogrudan bir iliski 6nerilebilir. Preterm bebekler, term bebeklerle karsilastirildiginda, immatiir

olmalarma bagli olarak uzun siireli gavajla beslenme riski altindadir. Bu nedenle, preterm



bebegin norolojik ve fizyolojik olgunlugu, oral-motor islevini organize etme, solunum ile
yutma koordinasyonu saglandiginda miimkiin olan en kisa siirede tiip ile beslemeden oral
beslemeye gegilmesi 6nerilmektedir (AAP ve ACOG, 2023; Majoli ve dig., 2021; Briere ve
dig., 2016; White & Parnell, 2013; Thomas ve dig., 2007).

Emme, yutma ve solunum bilesenleri ve bunlarin koordineli aktiviteleri preterm
bebeklerde farkli hiz ve zamanlarda olgunlastigindan, oral beslenmeye gecis kriterleri
bireysellestirilmelidir (AAP ve ACOG, 2023; Gardner ve dig., 2021; Parker, 2021; Bakker ve
dig.,2020; Goldfield ve dig., 2006). Bebegin norolojik gelisiminin yani sira oral beslenme
becerilerinin de ilerletilmesi, ileride ortaya ¢ikabilecek istenmeyen beslenme davraniglarinin
Onlenmesi ve emzirme becerilerinin desteklenmesi i¢in dikkatli, hassas, duyarli, bebek odakl
ve ipucu temelli bir yaklasim gerekmektedir (Gozen & Aykanat Girgin, 2017; Shaker, 2013;
Jones & Spencer, 2005; Als, 1999; Als ve dig., 1986). Ipucu temelli yaklasima gore beslenme
sirasinda bebegin davranigsal iletisimini anlama ve bunlara cevap verme hassasiyeti beslenme
verimliliginde olduk¢a Onemlidir. Geleneksel beslenme yaklasiminda bebegin beslenme
sirasinda aldig1 besin miktarmma odaklanilir. Bu yaklasim, bebegin beslenme becerilerini
gelistirmesi igin gereken duyarliligi dikkate almaz (Sundseth & Browne, 2002). Ipucu temelli
beslenmede ise bebegin beslenme sirasindaki davranislarinin ve fizyolojik tepkilerinin dogru
bir sekilde algilanmasi O6nemlidir. Bu sayede beslenme bebegin kendini besleyen kisiye
rehberlik ettigi esgiidiimlii bir yaklasima doniisiir. isarete dayali beslenme, preterm bir bebek
i¢in gelisimsel olarak daha uygun bir oral beslenme yaklagimdir (Spagnoli ve dig., 2023; Morag
ve dig., 2019; Gozen & Aykanat Girgin, 2017; Shaker, 2013; Dougherty & Luther, 2008; Kirk
ve dig., 2007; McCain, 2003; Sundseth & Browne, 2002; Als, 1999).

Preterm bebekler oral beslenmeye geciste ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Oral
beslenmeye geciste emzirme ve biberon ile besleme en yaygin kullanilan iki yontemdir (Briere
ve dig., 2016; Collins ve dig., 2004; White & Parnell, 2013). Anne siitii alan preterm bebeklerin
oral beslenme icin hazir olduklarinda direkt anne memesini emerek oral beslemeye baslanmasi
ve annelerin bebegini memeden oral beslemeye baslamaya tesvik edilmesi onerilmektedir
(AAP, 2023; McGrath ve dig., 2013; Nye, 2008). Anne memesi ile oral beslenme i¢in fizyolojik
hazirhigin planlanmasi preterm bebeklerin yasi acisindan onemli Ol¢iide farklilik gdsterir.
Ancak diizeltilmis postmenstriiel yasin 31 ila 33 haftalarinda giivenli bir sekilde direkt
memeden oral beslenmeye baslanabilir (AAP ve ACOG, 2023; Parker, 2021; White & Parnell,

2013). Ilk oral beslenmenin direkt anne memesini emerek gerceklestirilmesinin birgok faydasi



vardir. Emme bebegin orofasiyal kaslari i¢in yogun bir egzersiz saglarken, ritmik bir emme
yutma ve solunum koordinasyonun gelismesine katkida bulunur (AAP, 2023; Yang, 2023;
Briere ve dig., 2016; Collins ve dig., 2004). Emzirme sirasinda bebek siit akisini diizenleyerek
emmeyi kontrol etmekte, anne ise bebekle iletisim kurmayi, bebegin beslenmeyle ilgili ipucu
belirtilerini fark etmeyi ve bu tepkilere gore beslemeyi 6grenmektedir (Fontana ve dig., 2018).
Emzirme siiresince annenin sesi, kokusu, ten tene temasi preterm bebekte olumlu duyusal
tepkiler ve fizyolojik stabilite saglamaktadir. Bu sayede, emzirme oral beslenmeye gecis
siirecini desteklemektedir (AAP, 2023; Yang, 2023; Gardner, 2021; Briere ve dig., 2016;
Gianni ve ark. 2016; White & Parnell, 2013). Anne tarafindan emzirilerek gergeklestirilen oral
beslenmeyi, preterm bebek daha iyi tolere etmekte ve taburculuk siiresi kisaltmaktadir (Morag
ve dig., 2019; Briere ve dig., 2016; White & Parnell, 2013). Anne bebek arasinda etkilesimli
bu beslenme yontemi ayn1 zamanda annenin bebegiyle ilgili bakim becerilerini gelistirmekte
ve hem bebek hem de ebeveyn igin keyifli ve tatmin edici deneyimler saglamaktadir (Shaker,
2013; White & Parnell, 2013; Kirk ve dig., 2007). YYBU’nde ilk oral beslenmenin emzirme
ile gerceklestirilmesi annelerin, yatiglar1 sirasinda daha sik emzirmesini ve taburculuktan sonra
daha uzun siire anne siitiiyle beslemeyi siirdiirmesini saglamaktadir (AAP, 2023; AAP ve

ACOG, 2023; Pineda ve dig., 2020; Pinchevski-Kadir ve dig., 2017; Briere ve dig., 2016).

Biberon YYBU’nde oral beslenmeye ilk gegiste yaygin olarak kullanilan bir diger
besleyici emme yontemidir. Preterm bebegin yiiz yapilarinin yumusak, kas kontroliiniin zay1f
ve immatiir olmas1 ya da annenin emzirmek i¢in fiziksel olarak bulunmadigi durumlarda oral
beslenmeye geciste sagilmig anne siiti biberon ile verilebilmektedir. Ancak biberon
kullaniminin emzirme sonuglarini olumsuz etkileyebilecegine dair endiseler bulunmaktadir
(Allen ve dig., 2021; Gardner ve dig., 2021; Geddes ve dig., 2018; McGrath ve dig., 2013).
Basaril1 biberonla besleme, bakicinin uygun, tutarl ve giivenli besleme yaklagimlarina baglidir
(Thomas ve dig., 2007). Biberonla beslenme yonteminin destekleyici olarak kullanilmasinin
yararlarindan bahseden az sayida ¢alismaya kars1 bir¢ok arastirma biberonun preterm bebekte
anne memesinden uzaklastirict ve olumsuz sonuglara neden oldugunu bildirmektedir (Briere ve
dig., 2015; Thomas, 2007). Biberonun siit akis hizinin anne memesine yiiksek olmasi ve agiz
icinde dondiiriilmesi, itilmesi, gibi alinan siit hacmini arttirmak i¢in kullanilan geleneksel
stratejiler de biberon ile oral beslenme sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bagnall,
2005; Hawdon ve dig., 2000). Bebegin biberon ile beslenme basarisi, bebegin gelisimsel

yeteneginden ¢ok bakim verenin yaklasim ile ilgilidir. Oral beslenmeye geciste biberon ile



besleme bebegin hala beslenme becerilerini dengelemeye c¢alistigi bir siire¢ i¢inde taburcu
olmasina yol agabilir (Conway, 1994). Hem biberonla besleme ile (Chen, 2000; Bier, 1997,
Bier, 1993) hem de kapla besleme ile (Dowling, 2002; Freer, 1999) ilgili arastirmalar ortalama
oksijen doygunlugunun daha diisiik ve oksijen desatiirasyonu sikliginin emzirmeye goére daha
fazla oldugunu bildirmistir. Anneler ilk oral beslenmeye geciste taburculugun daha hizli
gerceklesecegi diisiincesiyle YYBU personeli tarafindan, direkt anne memesinden emzirme
yerine biberonla beslemek i¢in tesvik edildigini bildirmislerdir (Niela-Vilén ve dig., 2015).
Daha kolay oral beslenme gecis vaadiyle biberonla beslemeye yapilan vurgu, taburculuk
sonrasinda anne evde bebegini emzirmek istediginde biiyiik zorluklarla kars1 karstya kalmasina

neden olmaktadir (Allen ve dig., 2021; Briere ve dig., 2015).

Preterm bebeklerin oral beslenmesinde siit akis hizlar1 olduk¢a 6nemlidir. Emzirme ve
biberon arasinda siit akisi agisindan belirgin farklilik vardir. Biberonla besleme sirasinda
bebegin agiz bosluguna siirekli olarak siit akisi olmaktadir. Emzirme sirasinda ise bebek
memeyi vakumladik¢a agiz bosluguna siit fiskirmaktadir (AAP ve ACOG, 2023; Geddes ve
dig., 2018). Biberondan siirekli siit akisi olmasi1 bebegin sik sik yutmasini gerektirdiginden
aspirasyon riskini arttirmaktadir. Ayrica biberonla besleme sirasinda beslenme, bebegin
agzindaki biberon emziginin manipiilasyonu ile bebek tarafindan degil besleyici tarafindan
kontrol edilmektedir (Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign ve Gozen, 2017; Gozen ve
Girgin, 2017; Briere ve dig., 2016; McGrath ve dig., 2013; White & Parnell, 2013; Marinelli
ve ark. 2001). Biberonla beslenme bebeklerde, anne memesinden kendi ¢abasiyla olan siit akisi
yerine daha az caba ile daha cok siit akisi olan biberon emzigini tercih etmelerine yol
acmaktadir. Bu durum bebeklerde “meme bas1 konfiizyonu” ya da “meme karmasasi”na neden
olmaktadir. Ayrica biberondan siit akisinin sabit hizda olmasi preterm bebegin emme
becerilerinin gelismesinin Oniine gectigi belirtilmektedir (Maggio ve dig., 2012; Dowling ve
dig., 2002). Preterm bebegin oral beslenmesi sirasinda kardiyovaskiiler stabilite dnemli bir
sorun olmaktadir. Biberonla beslenme sirasinda emzirmeye kiyasla daha fazla desatiirasyon ve
bradikardi olmaktadir (Yamamoto ve dig., 2017; Marinelli ve dig., 2001; Chen ve dig., 2000).
Bununla birlikte, siit alim hacminin biberon ile beslenen bebeklerde emzirilenlerden daha fazla

oldugu da bildirilmektedir (Furman & Minich, 2004).

Oral beslenmeye gecis uzun bir siire¢ olabilir. Bu gelisimsel doniim noktasina
sagduyulu ve dikkatli bir sekilde yaklasilmazsa, bu deneyim hem bebek hem de aile i¢in

travmatik olabilir. Hemsireler, bebeklerin oral beslemeye gecisinde aktif bir rol oynarlar.



Hemsirelerin bu gecisi daha iyi kolaylagtirmak igin kanita dayali uygulamalart kullanma
sorumlulugu vardir (Thomas ve dig., 2007). Preterm bebeklerin oral beslenmesi konusunda
kapsaml1 arastirmalar yapilmasina ragmen, az sayida arastirma, annelerin YYBU’de yatmakta
olan preterm bebeklerini ilk bagimsiz oral beslenmeye gegiste emzirmelerinin bebege olan
etkilerini incelemistir. Ulkemizde ilk oral beslenme genellikle YYBU hemsiresi tarafindan
biberon, enjektdor ya da kap kullanilarak gergeklestirilmektedir. Anne-bebek etkilesimi
diisiiniildiiginde bebegin annesi tarafindan beslenmesinin beslenme performansini olumlu
etkileyecegi diisiincesinden yola ¢ikilarak, bu ¢alisma YYBU’deki preterm bebeklerde ilk oral
beslemenin anne tarafindan emzirilerek gergeklestirilmesinin bebegin fizyolojik belirtileri, test
tartist ve beslenme performansina etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii

deneysel olarak planlanda.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. PRETERM YENiDOGANIN TANIMI, SIKLIGI VE OZELLIiKLERIi

Preterm yenidogan, viicut agirligindan bagimsiz olarak 37.gestasyon haftasim
tamamlamadan dogan bebeklerdir. Cesitli risk faktorleri nedeniyle dogum zamanindan erken
gerceklesebilir. Erken dogumun yenidoganin sagligi ve gelisimi lizerinde 6nemli etkileri vardir.
Preterm bebekler dogum zamami ya da dogum agirhigina goére iic ayri grupta

siniflandirilabilmektedir (DSO, 2018; Can, 2010):
Dogum haftasina gore
e <28 hafta Ileri preterm
e 28-32hafta Cok erken preterm
e 32-37 hafta Orta ve ge¢ preterm
Dogum agirh@ina gore
e 2499-1500 g Diisiik dogum agirlikli preterm
e 1499-10009g Cok diisiik dogum agirlikli preterm
e (<1000 g) Asin diisiik dogum agirlikli preterm

Erken dogum, maternal, fetal ve cevresel faktorler gibi c¢esitli risk faktorlerinden

etkilenen karmasik bir siirectir. Erken dogum i¢in risk faktdrlerinden bazilari sunlardir (ACOG,
2021):

e Gecmiste Yasanan Erken Dogum Oykiisii: Daha once erken dogum yapan kadinlar

gelecekte erken dogum yapma agisindan yiiksek risk altindadir.

e Cogul Gebelikler: Ikiz, ii¢iiz veya daha yiiksek dereceli ¢ogul gebeliklerde rahim

tizerindeki artan zorlanma nedeniyle erken dogum riski daha yiiksektir.



e Enfeksiyonlar ve Enflamasyon: Ureme veya idrar yolu enfeksiyonlarinin yani sira

sistemik enfeksiyonlar erken doguma yol agabilir veya erken dogumu tetikleyebilir.

e Kronik Hastaliklar: Hipertansiyon, diyabet ve otoimmiin bozukluklar gibi anne sagligini

olumsuz etkileyebilen kronik hastaliklar erken dogum riskini artirabilir.

e Gebelikler Arasinda Kisa Zaman Araligi Olmast: Bir 6nceki dogumdan ¢ok kisa bir siire

sonra tekrar hamile kalmak 6nemli dl¢lide erken dogum riskini artirabilir.

e Sigara ve Madde Bagimlilig1: Hamilelik sirasinda tiitiin kullanimi, yasadis1 uyusturucu

kullanimi ve alkol tliketimi erken dogumla iliskilendirilmistir.

e Sosyoekonomik Faktorler: Diisiik gelir, saglik hizmetlerine sinirli erigim ve psikososyal

stres gibi saglhigin sosyal belirleyicileri erken dogum riskine katkida bulunabilir.

e Geng Gebelik: Ozellikle 17 yasin altindaki geng annelerde erken dogum riski daha
yiiksektir.

e Gecikmis veya Yetersiz Dogum Oncesi Bakim: Yetersiz veya gecikmis dogum &ncesi

bakim erken dogum ig¢in risk faktorlerinin erken teshisini ve yonetimini engelleyebilir.

e Servikal Anormallikler: Rahim veya rahim agz: ile ilgili yapisal sorunlar erken dogum

riskini artiran bir diger 6nemli faktordiir.

e Yardimc1 Ureme Teknolojilerinin Kullanimi: In vitro fertilizasyon gibi bazi yardimei

tireme tekniklerini iceren tedaviler erken dogum riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir.

e Stres ve Psikososyal Faktorler: Hamilelik sirasinda kronik stres, anksiyete ve depresyon

erken dogum riskine katkida buluna diger bir faktordiir.

e Yetersiz Beslenme: Annenin yetersiz beslenmesi, diisiik kilolu veya fazla kilolu olma

gibi faktdrler erken dogum olasiligini artirabilir (ACOG, 2021).

Bu risk faktorlerinin belirlenmesi ve miidahale edilmesi, erken dogumun 6nlenmesi ve
yonetiminde oldukca etkilidir. Dogum Oncesi bakim, yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi
miidahaleler bu riskleri azaltmaya ve dogum sonuclarini iyilestirmeye yardimci olabilir

(ACOG, 2021).



Preterm dogum, diinya genelinde degisen prevalans oranlari ile 6nemli bir halk saglig1
sorunudur. Erken dogum prevalans1 iilkeye, bolgeye ve niifusa gore degisiklik
gosterebilmektedir (Blencowe ve dig., 2019). Kiiresel ol¢ekte tiim gebeliklerin yaklasik
%10'unun erken dogumla sonuglandig1 tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, bu oranlar saglik
hizmetlerine erisim, sosyoekonomik kosullar ve dogum oncesi bakimin kalitesi gibi
faktorlerden etkilenebilir. Bazi iilkelerde, 6zellikle Sahra alt1 Afrika ve Gliney Asya'da, erken
dogum prevalansi ¢ok daha yiiksek olup tiim gebeliklerin %15'ini olusturabilmektedir. Ote
yandan, gelismis saglik sistemlerine sahip yliksek gelirli lilkelerde prevalans daha diistik olup
bu oran genellikle %10'un altindadir (Blencowe ve dig., 2019). Amerika Birlesik Devletleri'nde
2019 yilinda erken dogum oraninin %10,2 oldugu bildirilmistir (Martin ve dig., 2020).
Tiirkiye’de ise ulagilabilen en giincel verilere gore erken dogum prevalansi %15,6 olarak

belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

Preterm ve term bebekler gelisimsel 6zellikleri agisindan énemli farkliliklara sahiptir.
Preterm bebekler tipik olarak term bebeklere kiyasla daha diisilk dogum agirligina sahiptir.
Preterm bebeklerin akcigerlerinin yeterince gelismemis olmasi respiratuar distres sendromuna
(RDS) yol agabilir (Condd ve dig., 2017). RDS, akcigerlerin az gelismis olmasi ve
akcigerlerdeki hava keselerinin acik kalmasina yardimci olan bir madde olan siirfaktan
eksikliginden kaynaklanan yaygin bir sorundur. Bu durum solunum giicliigline ve oksijen
eksikligine yol acar. Term bebeklerde organlarin gelisimi daha iyi diizeyde olup komplikasyon
riski daha azdir. Preterm yenidoganlar viicut 1s1sin1 diizenlemekte giicliik ¢ekebilir (Laptook ve
dig., 2017; Lau ve dig., 2003). Viicut 1s1sin1 korumak icin kuvozlere veya 6zel bakima ihtiyag
duyabilir. Term bebekler genellikle yardim almadan viicut 1sisin1 koruyabilirler. Preterm
bebekler emme ve yutma reflekslerinin yeterince gelismemesi nedeniyle beslenmede zorluk
cekebilirler. Term bebekler genellikle dogumdan itibaren daha verimli beslenebilirler. Bununla
birlikte bagirsak gelisiminin yeterince olgunlagsmamis olmasina bagli preterm bebeklerde sik
goriilen nekrotizan enterokolit (NEK) ciddi bir sorundur. Preterm bebeklerin olgunlagsmamis
bir bagisiklik sistemi vardir. Bagisiklik sisteminin yeterince gelismemis olmasi preterm
bebekleri enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale getirir (Kinstlinger ve dig., 2021; Sharma ve
dig., 2012). Term bebekler daha giiglii bir bagisiklik sistemine sahiptir. Preterm bebekler
beyinde intraventrikiiler kanama (IVK) riski altindadir. Beyindeki kan damarlarmin yeterince
olgunlasmamis olmas1 IVK’nin primer nedeni olup nérolojik komplikasyonlara neden olabilir.

Preterm bebekler gelisimsel gecikmeler, Ogrenme giigliikleri ve serebral palsi gibi
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norogelisimsel sorunlar agisindan daha yiiksek risk altindadir (AAP, 2015; Behrman & Butler,
2007). Term bebekler genellikle bu sorunlar agisindan daha diisiik bir riske sahiptir. Preterm
bebeklerde ciltte ve gozlerde sararma ile karakterize bir durum olan sarilik gelisme olasilig1
daha yiiksektir. Term bebeklerde de sarilik gelisebilir ancak bu olasilik preterm bebeklere
kiyasla daha azdir. Preterm bebekler solunuma yardimci olmasi i¢in mekanik ventilasyon veya
stirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) gibi solunum destegine ihtiya¢ duyabilir (Ho ve dig.,
2020; Raimondi ve dig., 2012). Term bebeklerin solunum destegine ihtiya¢ duyma oranlari
daha diistiktiir. Preterm bebeklerin saglik izlemi ve gelisimlerini desteklemek i¢in genellikle
daha uzun siire hastanede kalmalar1 gerekir. Term bebeklerin hastanede kalis siiresi daha
kisadir. Preterm bebekler emzirme konusunda daha fazla zorluk yasayabilirken term bebekler
genellikle dogumdan itibaren daha az sorun yasarlar. Preterm bebeklerden sik goriilen bir sorun
olan patent duktus arteriozus (PDA) dogumdan sonra kapanmas1 gereken aort ve pulmoner arter
arasindaki agikligin kapanmamasi olarak tanimlanan konjenital bir sorundur (Wang, 2017;

Natarajan ve Shankaran, 2016).

2.2. PRETERM BEBEKLERDE ORAL BESLENME

Oral beslenme, preterm bebegin YYBU’nden taburcu olabilmesi i¢in basarmas1 gereken
evrensel bir kriterdir. Preterm bebekler anatomik, fizyolojik ve norolojik olarak immatiir
olmalar1 sebebiyle dogumdan sonra oral beslenmeye gegiste giigliikler yasarlar. Preterm
bebeklerin agiz boslugu daha kii¢iik olup emme ve yutma refleksleri de daha az olgunlagmistir.
Bu sistemlerdeki immatiirite nedeniyle basarili bir oral beslenme i¢in gereken emme, yutma ve
solunum koordinasyonu tam olarak saglayamazlar. Agiz boslugunu g¢evreleyen orofasiyal
kaslarin motor aktivitesinin zayif olmasida preterm bebeklerin oral beslenmeye gecisini onemli
olgilide etkileyebilir (Lucas ve Smith, 2015; Ross ve Browne, 2013; Aykanat Girgin ve dig.,
2021; Aykanat Girign ve Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017).

Preterm bebeklerin ek destek ve uyari gerektiren zayif bir emme refleksi vardir. Emme
hareketi genellikle 27-28. haftada baslamaktadir. Ancak emme, yutma ve solunum
koordinasyonu 32-34. haftalarda gelisebilmektedir. Dolayisiyla ileri ve ¢ok erken preterm
bebekler YYBU’nde genellikle orogastrik veya nazogastrik Kkatater ile beslenmektedir. Uzun
siire orogastrik veya nazogastrik kataterle beslenme temel oral beslenme becerilerinin
gelisimini geciktirerek dogrudan oral beslenmeye gecisi geciktirebilir (Thomas, 2007; Lau ve
dig., 2003).
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Norolojik kontroliin az gelismis olmasi nedeniyle emme, yutma ve solunum
koordinasyonu preterm bebekler i¢in olduk¢a karmagik ve zor bir gérevdir. Emme, yutma ve
solunum koordinasyonunun yeterince gelismemis olmasi preterm bebekleri term bebeklere gore
aspirasyon riski agisindan daha fazla risk altina sokmaktadir (Mizuno ve dig., 2007). Preterm
bebeklerin gastrointestinal sistem gelisimi de yetersiz oldugu i¢in bu bebeklerde motilitede
yavaglama, beslenme intolerans1 ve NEK gibi komplikasyonlar daha fazla goriilebilir (Neu ve
Walker, 2011). RDS ve akcigerlerin yeterince gelismemesi nedeniyle preterm bebekler
solunumu ve emmeyi koordine etmekte zorlanabilir. Bu da oral beslenmeyi daha zorlastirabilir
(Laptook ve dig., 2017). Preterm bebeklerin kas tonusu ve koordinasyonu gibi agizin motor
becerileri iizerinde sinirli diizeyde norolojik kontrol saglayabilirler. Bu durum da onlarin emme,
yutma ve solunumu bir arada yiiriitme yeteneklerini etkileyebilir (Fucile ve dig., 2002). Preterm
bebeklerde artan duyusal hassasiyet olabilir. Duyusal hassasiyet beslenmeden kacinmaya ve
agizdan beslenmenin duyusal yonlerini tolere etmede zorluklara yol acgabilir. Dolayisiyla
preterm bebeklerin gelisimsel 6zellikler acisindan oral beslenmeye hazir oldugu gozlendiginde
bebeklerde oral beslenmeye gegilmesi 6nerilmektedir (Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat
Girign ve Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017; AAP, 2023; Pickler ve dig., 2013; Thomas,
2007).

Preterm bebeklerin oral beslenmeye gecisinin uzun siirmesi hem bebegi hem de genel
bakim siirecini etkileyen ¢esitli olumsuz sonuglara yol agabilir. Yenidoganla ilgili sonuglari
tyilestirmek, biiylime gelismesini desteklemek i¢in oral beslenmeye miimkiin olan en kisa
stirede gecilmelidir. Oral beslenmeye baslanmasi yenidoganin yeterli kilo alim1 ve nérogelisimi
ile iligkilidir (Lau ve dig., 2003). Oral beslenmeye geciste yasanan zorluklar nedeniyle
hastanede yatis siiresinin uzamasi preterm bebeklerin hastane kaynakli enfeksiyonlara
yakalanma riskinin artmasma ve ailelerinden uzun siire ayri1 kalmalarina neden olabilir
(Tommiska ve dig., 2004). Oral beslenmeye gegisin uzun siirmesi kalici oral beslenme
zorluklarina yol agarak preterm bebeklerin temel oral motor becerilerini gelistirmesini ve
emme, yutma ve solunumu koordinasyonunu daha zor hale getirebilir (Fucile ve dig., 2002).
Uzun siire gavajla besleme bag kurma, ten tene temas ve emzirme firsatlarint siirlayarak
bebegin ve ailesinin psikososyal gelisimini de etkileyebilir (Browne ve dig., 2006). Oral
beslenmeye gecisin uzamasi genellikle YYBU’nde daha uzun siire kalmay1 ve ek tibbi destegi

gerektirdiginden saglik hizmeti maliyetlerini artirabilir (Smith & Moore, 2007).
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2.2.1. Emzirme

Emzirme, yiizyillar boyunca bebek beslenmesi ve bakiminin temel kaynagi olarak
goriilen insanlik tarihinde koklii bir uygulamadir. Insanin hayatta kalmasi, sagligi ve kiiltiiriinde
onemli bir yeri bulunur. Emzirmenin kokeni eski uygarliklara kadar dayanmktadir. Misir
sanatinda bulunan emzirme tasvirleri M.O. 2000 yilina kadar uzanir. Yunan ve Roma da dahil
olmak tizere eski kiiltiirler emzirmeyi ¢ocuk yetistirmenin dogal ve hayati bir parcasi olarak
gormistiir (Labbok ve Taylor, 2008). Orta Cag Avrupa'sinda emzirme hem kraliyet ailesi hem
de halk arasinda yaygindir. Annelerin bunu yapamadig1 durumlarda bebekleri emzirmek igin
siklikla siitanneler kullanilmigtir. Ronesans sirasinda, Bernardino Ramazzini gibi yazarlarin
anne siitlinlin 6nemini tartismasiyla emzirmeye iliskin bilimsel arastirmalar baslamistir
(Schafer, 2012). Sanayi Devriminde kadinlarin is yasamina girmesiyle birlikte emzirme
oranlarinda bir diisiis meydana gelmistir. Mamayla beslenmenin ortaya ¢ikist bebek
beslenmesine iliskin algilar etkileyerek 6nem kazanmistir (Apple, 2006). Yirminci ylizyilin
baslarinda mama kullaniminin abartili pazarlanmasi nedeniyle emzirme oranlar1 daha da
azalmistir. Ancak emzirme, 20. yiizyilin ikinci yarisinda saglik yararlarina iliskin farkindaligin
artmastyla yeniden canlanmis olup bu farkindalik emzirmeye verilen destegin artmasina ve

mama tanitiminin azalmasina neden olmustur (Henderson ve Redshaw, 2013).

Giinlimiizde emzirme, bebek beslenmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
DSO ve UNICEF gibi kiiresel kuruluslar, emzirmenin hem bebeklerin hem de annelerin saglig
ve refahi icin gerekli oldugunu desteklemektedir (DSO, 2017). Bebek Dostu Hastane Girisimi
(BDHG), DSO ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda baslatilan kiiresel bir programdir.
Bebeklere en uygun beslenmeyi saglamanin 6nemini vurgulayarak emzirmeyi tesvik etmeyi ve
desteklemeyi amaglamaktadir (DSO, 2018). BDHG, diinyanin birgok yerinde emzirme
oranlarinin azalmasina ve emzirmenin bebekler ve anneler i¢in 6nemli saglik yararlarinin
taninmasina olanak saglamak i¢in gelistirilmistir. BDHG saglik kurumlarinda kanita dayali
emzirme uygulamalarini destekleyen bir ortam yaratmayi amaglamaktadir. Annelere emzirme
konusunda dogru bilgi, danismanlik ve destek sunmak i¢in saglik profesyonellerinin egitimine
odaklanmaktadir (DSO, 2009). BDHG hastaneleri ve dogumevlerini, ten tene temasin
saglanmasi, ayn1 odada kalma uygulamalar1 ve bebek mamasi kullaniminin siirlandirilmasi
gibi emzirme i¢in destekleyici bir ortam yaratmaya tesvik etmektedir (AAP, 2012). BDHG 'nin
diinya capinda emzirme oranlariin ve bebeklerin ve annelerin genel sagligin

tyilestirilmesinde 6nemli bir etkisi olmustur. BDHG 152'den fazla iilkede uygulanmakta olup,
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¢ok sayida hastane ilkelerine bagli kalarak "Bebek Dostu" unvanini almistir (DSO, 2018). DSO
ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda baglatilan BDHG iilkemizde emzirmenin tesvik edilmesi
ve desteklenmesi amaciyla uluslararasi kilavuzlara uygun olarak aktif olarak uygulanmaktadir.
Tirkiye’de hizmet veren saglik profesyonelleri emzirme konusunda egitim alarak annelere
dogru bilgi, danigmanlik ve destek sunmalari konusunda destek saglamaktadir (Saglik
Bakanligi, 2017). Tiirkiye'deki hastaneler emzirme sonuglarini iyilestirdigi kanitlanmis ve
uluslararasi kabul gérmiis uygulamalar olan "Basarili Emzirmenin On Adimi'"n1 benimsemeye
ve bunlara bagli kalmaya tesvik edilmektedir (DSO, 2009). Tiirkiye'deki hastaneler ve
dogumevleri emzirme i¢in destekleyici bir ortam yaratmaya ¢aligmaktadir. Buna ten tene temas,
ayni odada kalma ve bebek mamasi kullaniminin sinirlandirilmasi gibi uygulamalar da dahildir
(Saglik Bakanligi, 2016). BDHG Tiirkiye'de ¢esitli kampanyalar ve halk sagligi girisimleri
araciligiyla emzirmenin yararlari konusunda farkindaligin artirllmasina yardimci olmustur
(Karaoglu ve dig., 2015). Tirkiye sagglik hizmeti sunan kurumlar ve profesyoneller hem saglik
tesislerinde hem de toplumda emzirmeye deger veren ve destekleyen bir kiiltiir olusturmak igin

topluluklar, anneler, aileler ve toplumsal kuruluslarla is birligi yapmaktadir (Saglik Bakanligi,

2016).

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF (2018), bebegin yasamimin ilk saatinde emzirmeye
baslanmasini Onermektedir. Erken emzirme olarak adlandirilan bu uygulamanin c¢esitli
avantajlar1 vardir. Kolostrum adi verilen ilk anne siitii, yenidogana énemli bagisiklik korumasi
saglayan temel besinler ve antikorlar agisindan zengindir (DSO, 2018; UNICEF, 2018). Erken
emzirme, ten tene temasi kolaylastirarak ve bebekte giivenlik duygusunu olusturarak anne-
bebek baglanmasinmi destekler (Johnston ve dig., 2017). Emzirme sirasinda ten tene temas
bebegin viicut sicakliginin diizenlenmesine, bebegin sicak tutulmasina ve hipotermi riskinin
azaltilmasma yardimer olur (Chen ve dig., 2015). Erken emzirme, annenin viicudunu siit
tiretmeye tesvik ederek bebegin devam eden ihtiyaglar icin yeterli siit tedarigini saglar (AAP,
2012). Kolostrum, bebegi enfeksiyonlara kars1 koruyan antikorlar igerir ve gii¢lii bir bagisiklik
sistemi kurulmasina yardimci olur (Hassiotou ve dig., 2013). Emzirmenin ilk saat icinde
baslatilmasi, yasamin ilk alt1 ay1 boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmenin tesvik edilmesi ve
iki y1l veya daha uzun bir siire boyunca uygun tamamlayici gidalarla birlikte emzirmeye devam

edilmesi 6nerilmektedir (DSO ve UNICEF, 2018).
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Basarili ve etkili bir emzirme i¢in bebegin memeye dogru tekniklerle yerlestirilmesi
gerekir. Emzirmeye baglamadan once annenin kendisini rahat hissettigi sekilde pozisyon
almalidir. Eger anne oturur veya yan yatar pozisyonda emzirmeyi gergeklestirecekse sirti
mutlaka desteklenmis olmalidir. Uygun olmayan pozisyonlarda annenin bebege dogru
egilmemesi gerekir. Gerektiginde bebegi kendisine dogru yaklastirmalidir. Emzirme esnasinda
aerolanin tamaminin bebegin agzinda olmasi dnemlidir. Meme bebegin yiiziinii kapatmamalidir
(Ors ve Kars, 2019; Neifert, 2004). Etkisiz emme sonucunda annede agri, siit {iretiminin
azalmasi, meme basinda catlaklarin olugsmasi ve mastit gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Bebekte ise etkisiz emmeye bagli olarak siit akisi yavasladigindan doygunluk hissine
ulasamama, aglama artisi, yeterince beslenememe, kilo kayb1 ve meme reddi ortaya ¢ikabilir

(Yalgin, 2018).

Emzirme esnasinda bebegin memeyi dogru kavramasi, siit aktarimi ve konfor i¢in dogru
pozisyon 6nemlidir. Siklikla kullanilan emzirme pozisyonlari besik tutusu, ¢capraz besik tutusu,

futbol tutusu, yan yatis pozisyonu ve biyolojik beslenmedir (yatik pozisyon):

e Besik Tutusu: En yaygin emzirme pozisyonlarindan biri olan besik tutusu, annenin
bebegini kucagina almasi, eliyle bebegin basini desteklemesi ve bebegi memeye
getirmesidir. Bebegin viicudu annenin viicuduna doniiktiir ve bebegin agzi meme ucuyla

aym hizadadir (DSO, 1991).

e Capraz Besik Tutusu: Bu pozisyonda anne, bebegin basini ve viicudunu desteklemek
icin karst kolunu kullanir. Bu pozisyon Ozellikle kavramada zorluk cekebilecek
yenidoganlar i¢in kullanighdir. Bebegin viicudu anneye dontiktiir ve bebegin agz1 meme

ucuyla ayn1 hizadadir (UNICEF, 2023).

e Futbol Tutusu: Futbol tutusunda bebek, viicudu anneye doniik olacak sekilde annenin
yaninda, kolundan desteklenerek konumlandirilir. Bu pozisyon, bebegi kesi yerinden
uzak tuttugu i¢in sezaryen veya ikiz dogum yapmis anneler i¢in siklikla faydalidir.
Bunun yani sira annenin memeleri sistiginde ya da meme ucunda agr1 oldugundan

uygundur (UNICEF, 2023; AAP, 2012).

e Yan Yatis Pozisyonu: Yan yatis pozisyonu, anne ve bebegin birbirine bakacak sekilde
yan yattig1 pozisyondur. Bu pozisyon Ozellikle hem annenin hem de bebegin

dinlenebildigi gece emzirmeleri sirasinda faydalidir (Chertok ve dig., 2009).
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Biyolojik Besleme (Yatik Pozisyon): Bu pozisyonda anne, bebegi iistte olacak sekilde
hafifce yaslanir ve bebegin memeyi bulmak ic¢in dogal reflekslerini kullanmasina izin

verir. Bebek hareket etmekte ve memeyi kendisi bulmakta 6zgiirdiir (Colson, 2013).
Bebegin memeyi dogru sekilde kavradigini gosteren belirtiler (AAP, 2020):

Anne, bebegin yliziinli gogsiine doniik olacak sekilde rahatca yerlestirmeye yardimci

olur
Bebegin yiizii, yanaklari, ¢enesi ve agzi memeye yaklasir

Arama refleksi bebegin basinin meme basina dogru yonelmesini ve agzin agilmasini

saglar

Bebegin alt ¢cenesi ve dili asagiya dogru diiser ve bebek memeyi bir agiz dolusu alarak

tikayici bir miihiir olusturur
On dilin ucu genellikle alt alveol sirtinin iizerinde durur; dil memeyi kavramaz

Dilin 6n ve orta kisimlari alt geneyle uyum i¢inde hareket ederek birlikte asagi inerek

agizda vakum olusturur. Dil, mandibuladan bagimsiz olarak yana dogru hareket etmez

Bu hareketle damak ile dil ortas1 arasinda kiiciik bir agiz i¢i bosluk olusturulur ve emme

saglanir

Bebegin agzina ¢ekilen meme dokusu ve altindaki siit kanallar1 genisler ve agiz ici

negatif basinca tepki olarak farenkse siit akis1 olur

Hipofiz oksitosine yanit olarak anne siitliniin atilmasi, siitiin memeden

uzaklastirilmasina yardimer olur

Bebegin alt ¢enesi notr konuma dondiigiinde meme dokusu sikisir ve negatif basing

eksikligi nedeniyle siit akig1 durur

Memede besleyici emme sirasinda bebegin dili siyrilmaz veya peristaltik aktiviteye

sahip degildir
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- Agiz iginde meme ucu genellikle sert/'yumusak damak birlesiminin hemen 6niinde yer

alir

- Siit yutaga girdiginde arka dil ve yumusak damak yiikselir ve bebek yutkunur, bu da

nefes almay1 durdurur

- Emme-yutma-solunum ritmi 1-1-1'den 12-1-14'c kadar oldukg¢a degiskendir (AAP,
2020).

Basaril1 ve etkili emzirme hem anne hem de bebekle ilgili ¢esitli faktorlerden etkilenir.
Meme anatomisindeki farkliliklar emzirmeyi ve siit transferini etkileyebilir. Ornegin, diiz veya
ice doniilk meme baglar1 bebegin meme ucunu kavramasinda sorun yaratabilir (AAP, 2012).
Bazi anneler siit tiretimi ile ilgili zorluklarla karsilagabilir. Siitiin az olmasi veya fazla verilmesi
emzirmenin etkinligini degistirebilir. Meme sikistirma gibi teknikler siit transferini
tyilestirmeye yardimc1 olabilir (Yeung ve dig., 2020; Mohrbacher, 2010). Meme ucu agrisi veya
catlagr etkili emzirmeyi engelleyebilir. Meme uclarinda agri olmasi kavramanin zayif
olmasindan kaynaklanabilir ve emzirmenin basarist ile siirekliligi i¢in uygun miidahaleler

gerektirir (AAP, 2012).

Etkili emzirme, annenin basarili bir sekilde emzirme yetenegini kolaylagtiran veya
engelleyen cesitli sosyal faktorlerden etkilenir. Gelir durumu, egitim ve istthdam gibi
sosyoekonomik faktorler annenin etkili bir sekilde emzirme yetenegini etkileyebilir. Daha
yuksek sosyoekonomik statiiye sahip anneler genellikle emzirmeye yonelik kaynaklara ve
destege daha fazla erisime sahiptir (Rollins ve dig., 2016). Dogum izninin varlig1 ve siiresi,
annenin emzirmeyi saglama ve siirdiirme becerisini nemli 6l¢iide etkileyebilir. Uzun ve ticretli
dogum 1izni politikalar1 olan iilkelerde emzirme oranlari daha yiiksek olma egilimindedir
(Smith-Gagen ve dig., 2014). Isyerinde saglanan destek ve konaklama olanaklar1 da emzirme
tizerinde 6nemli bir rol oynar. Anne siitii sagmak i¢in 6zel alanlara erisimi olan ve esnek ¢alisma
saatleri olan annelerin ise dondiikten sonra emzirmeye devam etme olasiliklar1 daha ytiksektir
(Galtry, 2003). Kiiltiirel normlar ve inanglarda annenin emzirme kararmi ve yetenegini
etkileyebilir. Kiiltiirel destek ve kabul, basarili emzirmeyi tesvik edebilir (Rollins ve dig.,
2016). Esler, aile iiyeleri ve arkadaglardan olusan destekleyici bir agin varligi emzirme
sonuglarini biiyiik 6l¢iide olumlu yonde etkileyebilir. Etkili emzirme i¢in duygusal ve pratik
destek sarttir (Pérez-Escamilla ve dig., 2016). Bebek mamalarinin asir1 ve uygunsuz sekilde

pazarlanmasi ve tanitimi annenin emzirmeyi baslatma veya devam ettirme kararini etkileyebilir
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(Piwoz ve Huffman, 2015). Saghik profesyonellerinin tutum ve Onerileri emzirmeyi

destekleyebilir veya olumsuz yonde etkileyebilir (Yang ve dig., 2023; Brown ve dig., 2015).

2.2.2. Preterm Bebeklerde Emzirme

Diinya Saglk Orgiiti ve UNICEF preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir
olduklarinda emzirme ile oral beslenmeye baslanmasii énermektedir. (DSO, 2011). Preterm
bebekler i¢in emzirmenin faydalari, term bebeklerin deneyimlediklerinden ¢ok daha fazladir
(Colaizy ve dig., 2011). Ancak fizyolojik olarak stabil olamamalari, organ ve sistemlerin
immatiir olmast nedeni ile preterm bebekler, dogumdan sonraki birka¢ haftaya kadar
emzirmeye baslayamamaktadir. Yakin zamana kadar YYBU’nde bakim standarti annelerin
enteral ve oral beslenme i¢in anne siitii saglamalarin1 desteklemeye odaklanmis olup dogrudan
emzirme ¢ogu zaman bakimin odak noktasi yer almamistir. Erken emzirme, preterm bebeklerin

YYBU’den taburcu olduktan sonra da emzirilme olasiligini etkiler (Lucas ve Smith, 2015).

Preterm bebekler emme, yutma ve solunum koordinasyonun zayif olmasi, fizyolojik
stabilitiyi siirdiirememeleri ve memeyi kavrama problemleri sebebiyle emzirme i¢in destek ve
zamana ihtiya¢ duyarlar (Johnson, 2018). Preterm bebekler 24 saatlik siirede 2-3 saatte bir
emzirilmelidir. Bu sik beslenme programi artan enerji ve besin gereksinimlerinin
kargilanmasina yardimei olarak yeterli kilo alimini saglar (AAP, 2012). Bebek her istediginde
emzirilmelidir. Bebegin aranmasi, agzin1 agmasi ya da aglamasi emmek istedigine iliskin
onemli isaretlerdir. Gece emzirmenin proklatin hormonunu aktiflestirmesi siit iiretiminin
artmasma yol agar. Bebek kendiliginden uyanmadiinda annesi tarafindan uyandirilarak
emzirilmelidir. Emzirme siiresi tek bir meme icin en az 15 dakika olmalidir. Cilinkii bu siire
igerisinde bebek on siitle karbonhidrat agirlikli beslenirken son siitle doygunlugu saglayan yag
agirlikl besinleri alir. Her beslenmeye en son beslenmemin yapildigi memeden degil bir 6nceki
memeden baglanmalidir (Gardner ve dig., 2021; Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2018; Cokelek, 2017).

Anne siitii preterm bebekler i¢in en iy1 beslenme kaynagidir ve stk emzirme, temel besin
maddelerinin saglanmasina, biliylimenin desteklenmesine, anne ile bebek arasindaki bagin
giiclendirilmesine, meme sorunlarinin azalmasina ve annede siit iiretiminin artmasina yardimei1
olur (Conde-Agudelo ve dig., 2011). Erken dogum beklenmedik bir durum oldugundan preterm

bebek annneleri, emzirme konusunda kararsiz olabilirler. Preterm bebeklerde emzirme
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oranlarinin, hemsirelerin emzirme konusunda egitimlerinin artmasiyla iyilesebilir. Hemsireler,

preterm annelerini emzirmenin yararlart konusunda egitmelidirler (Black, 2012).

2.2.3. Preterm Bebeklerde Biberonla Oral Beslenme

Diinya Saglik Orgiitii’niin yasamin ilk 6 ay1 boyunca sadece anne siitiiyle beslenme
Onerisine ragmen (www.who.int), CDC’nin en son raporuna gore annelerin yalnizca
%24,9'unun bu hedefe ulasabildigi belirtilmistir (CDC, 2018). Sonug olarak, bebeklerin biiyiik
cogunlugu 6 aydan once pompa ile sagilan anne siitii, bebek mamasi veya ikisinin birlesimi ile
biberonla beslenmektedir. Preterm yenidoganlar i¢in emzirmeyle beslenme orani ise daha
diisiiktiir. Preterm bebekler YYBU’nde kaldiklar siire boyunca anneler her zaman bebeklerini
emzirmek i¢in orada olamayabilir. Hatta bebeklerinden ayr1 kalmalar1 nedeniyle siit tedarigini
siirdiirmekte zorluk yasayabilirler. Biberonla besleme preterm bebekler icin fizyolojik olarak
daha zor olsa da emzirme miimkiin olmadiginda preterm bebeklerin bir¢ogunun biberonla

beslemeyi 6grenmesi gerekebilir (Hill ve dig., 2020).

Bebegin emme-yutma-solunum koordinasyonu, iletisim kurma yetenegi, pozisyon,
ebeveyn becerisi ve biberon Ozellikleri preterm bebegin biberonla beslenmedeki basarisini
etkileyebilir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada preterm bebeklerde 6giirme, dil itme,
bogulma gibi beslenme giigliiklerinin bebegin memeden mi yoksa biberonla mi1 beslendigine
bakilmaksizin var oldugunu gdstermistir (Premi ve dig., 2017). Biberon 6zelliklerinin gézden
gecirilmesi ister emzirmeye yonelik gegici bir onlem olarak, ister tek basina beslenme yontemi
olarak kullanilsin biberonla besleme giivenliginin ve basarisinin saglanmasina yardimeci
olacaktir. Biberon ve emzik se¢imi biberonla beslemenin giivenli, etkili veya keyifli olup
olmadigim etkileyebilir (Jackman, 2013; Raines, 2013). YYBU’nde preterm bebek hastane
tarafindan saglanan bir biberon ve meme ucu ile tanistirilabilir. Etkili bir sekilde beslenme
becerisini kazanan yenidogan taburcu olmaya hazir kabul edilir. Bununla birlikte, YYBU’de ya
da eve dondiigiinde preterm bebek farkli bir biberon ve meme ucuna maruz kalabilir. Biberonla
besleme deneyimi artik giivenli, etkili veya keyifli degilse beslenme diizensizligi ve stres ortaya
¢ikabilir (Vonderheid ve dig., 2016; Browne ve Ross, 2011). Biberon siseleri ve emzikler boyut,
sekil, akis hizi, doku ve goriinim bakimindan farklilik gosterir. Sonug olarak preterm bebek
fizyolojik stabiliteyi korumaya ve emme-yutma-sonulum koordinasyonunu gelistirmeye
calisirken biberon 6zelliklerinin degismesine bagl zorluklarla karsilasabilir. Preterm bebekler
genellikle iyi bir kavrama elde etmek i¢in agizlarin1 genis bir sekilde agmakta zorlanirlar ve

sadece genis bir meme ucunu kavrayabilirler. Meme uglari arasinda akis hizinda 6nemli farklar
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oldugu bildirilmektedir (Jackman, 2013). Preterm bebeklerin yeterli bir kavrama yetenegine
sahip olacak kadar biiyliyene kadar genis meme uclarindan kaginilmasi gerekir. Biberonlarda
meme bagi se¢imi "yavas akish" veya "yenidogan" meme ucu olmalidir (Jackman, 2013; Lau
ve dig., 1997). Eve gecisi kolaylastirmak i¢in yenidoganin evde karsilasacaglr malzemelerin
aynisini hastanede kullanilmasi bebegin biberondan kaynakli yasayacagi zorluklari 6nleyebilir.
Biberonla beslemenin basarisini ve giivenligini degerlendirirken yenidoganlarin davraniglarina
ve beslenme kalitesine bakilmalidir. Sisede basing olugsmasini 6nlemek i¢in siseler emzik takili
olmadan 1sitilmalidir. Bu basing olusumunun kanit1 sige yatay olarak egildiginde siitiin biberon
baslhigindan figskirmasi olarak goriilebilir. Biberonlar emzik takiliyken isitildiginda emzigin
sokiilmesi ve yeniden takilmas1 yoluyla basing azaltilabilir. Biberondaki hacim arttik¢ca emzigin
akis hiz1 da artar (Gardner ve dig., 2023; Shaker, 2017). Ornegin, 120 ml s1v1 igeren 120 ml'lik
bir sise, 60 ml s1v1 igceren 120 ml'lik bir siseden daha yiiksek bir akis hizina sahiptir. Dolayisiyla
biberonla beslenme esnasinda akis hizini1 azaltmaya yardimci olmak i¢in sisede daha az hacimde
anne siitii bulundurulmalidir. Emzik halkas1 biberona rahatga gegirilmeli ancak asir1 siki
olmamalidir. Emzik halkas1 ile biberon arasinda asir1 siki bir baglanti vakum olugmasina neden

olabilir ve biberonla beslemeyi daha zor hale getirebilir (Shaker, 2017).

Bebegin nefes alma ve/veya yutma molast verirken veya uykuya dalarken biberon
emzigini bebegin agzinda biikmek, sallamak veya hareket ettirmek, bebegin nefes almadan
veya dinlenme molalar1 vermeden ¢ok hizli emmesine izin vermek ve bebeklerin doygunluk
veya bitkinlik belirtilerine ragmen zorla beslemeye c¢alismak gibi uygulamalardan
kaginilmalidir. Bebek beslenmenin keyifli olmadigin1 6grenecegi icin bu tiir stratejilerin
kullanim1 6nerilmemektedir (Sables-Baus ve dig., 2013). Bunun yani sira, bu zararli deneyimler
yenidoganin dinlenme ve solunum ihtiyacim kesintiye ugratabilir (Shaker, 2017). Biberonla
beslenmede siit biberondan preterm bebeklerin agizlaria yergekimi etkisiyle damladigindan
preterm bebekler biberonla beslenirken asir1 beslenebilirler. Asir1 tiikketim, gastrointestinal

rahatsizliga ve gastrodzofageal reflitye neden olabilir (Sherrow ve dig., 2014).

Biberonla besleme i¢in yan yatarak yiikseltilmis bir pozisyon preterm bebek i¢in
beslenmeyi kolaylastirabilir. Bu pozisyon kulak ve omuz yukarida ve sternum ve yiiz ayni
hizada olacak sekilde emzirme pozisyonuna benzer. Beslenmeyi etkili bir sekilde izleyebilmek
icin yenidoganin yiizli net bir sekilde goriilebilmelidir. Bu pozisyon, sise akisinin daha fazla
kontrol edilmesine, preterm yenidoganin agzina yercekimsel damlamanin azalmasina ve

yenidogan postiiral stabilitesinin ve konforunun artmasina olanak saglar (Shaker, 2017).
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Biberonla besleme sirasinda bir dakikaya kadar kisa bir dinlenme molas1 verilmesi preterm
yenidoganlarin solunum rezervlerini korumalarina ve beslenme dayanikliligini artirmalarina

yardimci olmak i¢in etkili bir strateji olabilir (Maggio ve dig., 2012).

Preterm yenidoganin doygunlugunu gosteren ipuglari izlenmelidir. Bununla birlikte
preterm bebeklerin doygunlugu gosteren ipuclarinin heniiz net bir sekilde gozlenemeye
bilinecegi unutulmamalidir. Biberonla besleme sirasinda dokiilme, huzursuzluk, endiseli yiiz
ifadeleri, duraklamasiz uzun emme hamleleri, 6ne egilme, dksiirme veya bogulma gibi emme-
yutma-solunum koordinasyonunun saglanamadigini  gdsteren belirtiler izlenmelidir.
Yenidoganlar dogustan memeden siit akis1 olusturmak i¢in beslenmenin baslangicinda hizli ve
sert emmeye programlanmistir. Biberon tizerindeki bu davranis genellikle hizli siit transferi,
yutkunma, nefes almadan uzun emme sekli ve midenin hizli sekilde dolmasiyla sonuglanir.
Bebekler daha yavas bir emme hizi gosterene kadar bakim verenler hizli emme modelini
yavaglatarak veya aralikli olarak keserek beslemeyi yavaslatabilir (Sables-Baus ve dig., 2013,;
White & Parnell, 2013). Siit akisin1 durdurmak i¢in meme ucu egilmesi bebegin hava yutmasina
neden olabilir. Ideal olarak, meme basi agizdan tamamen ¢ikarilmali ve bebegin dudaginda
dinlendirilmelidir (Shaker, 2017). Besleme, bebek yutkundugunda, birkag nefes aldiginda ve
beslenmeye devam etme arzusu duyuldugunda devam eder. Bakim verenin emme hizi
yavaglayana kadar her 3-8 emiste bir bunu yapmasi gerekebilir. Sonunda yenidogan kisa
duraklamalar, emme-yutma-solunum koordinasyonu ve keyifli bir beslenme ile kendi kendine
ilerleme gdsterecektir. Biberonla besleme, bircok preterm bebek icin kullanilan olduk¢a yaygin
bir uygulamadir. Preterm yenidoganin beslenme becerileri zaman igerisinde gelistigi i¢in

biberonla beslenme gegici bir 6nlem olarak degerlendirilebilir (Marandola & Lasby, 2019).

2.3. PRETERM BEBEKLERDE BIBERONLA ORAL BESLENMEYE GECISi
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Preterm yenidoganlarda oral beslenme, bebeklerin kendisinden ve dig faktorlerden
etkilenen karmasik bir siiregtir. Bebegin kendisinden kaynaklanan bireysel faktorler igsel
faktorler olarak tanimlanirken ortam, kullanilan arag geregler ve bakim veren kisi gibi faktorler

de dissal faktorler olarak tanimlanmaktadir (Lau & Smith, 2011).

Preterm yenidoganin gestasyonel haftasi biberonla oral beslenmeye gegisi etkileyen
onemli bir faktordiir. Gebeligin 34. haftasindan once dogan preterm bebekler genellikle az

gelismis veya olgunlasmamis emme ve yutma reflekslerine sahiptir ve bu da beslenmeyi
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koordine etmelerini zorlastirir. Preterm bebekler anormal veya gecikmis oral refleksler
sergileyebilir. Ornegin, bebeklerin memeyi veya biberonu bulmasina yardimci olan arama
refleksi tam olarak gelismemis olabilir. Bu refleksin gelismemis olmasi etkili bir sekilde
kavrama ve emme yeteneklerini etkileyebilir (Pickler, 2013; Lau & Smith, 2011; Gewolb &
Vice, 2006; Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign ve G6zen, 2017; G6ézen ve Girgin,
2017). Prematiire bebekler genellikle dil ve ¢ene hareketleri agisindan term bebeklere kiyasla
daha az gelismis oral motor becerilere sahiptir. Zayif veya koordine edilmemis oral motor
beceriler meme veya biberondan sizdirmadan siitii verimli bir sekilde ¢ekebilme yeteneklerini
engelleyebilir. Preterm bebekler tat ve koku gibi duyusal uyaranlara karsi daha duyarh
olabilirler. Siitiin belirli tatlarina veya dokularina kars1 tercihleri veya isteksizlikleri olabilir, bu
da beslenme isteklerini etkiler. Norolojik problemler veya kas tonusu ile ilgili sorunlar bebegin
beslenme i¢in gerekli emmeyi gerceklestirme yetenegini etkileyebilir. Serebral palsi veya
brakiyal pleksus yaralanmalar1 gibi durumlar beslenme giicliiklerine katkida bulunabilir (Jyoti
ve dig., 2023; Khamis ve dig., 2020; Longoni ve dig., 2018; Schaal, 2004;). Birgok preterm
bebek kronik akciger hastaligi gibi solunum sorunlar1 yasar. Bu sorunlar beslenme sirasinda
solunum ve yutma koordinasyonunu bozabilir. Sinirli enerji diizeyleri nedeniyle preterm
bebekler i¢in beslenme fiziksel olarak zorlayici olabilir. Beslenme sirasinda ¢abuk
yorulabilirler. Cabuk yorulma yetersiz beslenme ve biiylime riskinin artmasina neden olabilir.
Preterm bebekler kendi hizlarinda gelisirler. Bazilar1 gelisimsel olarak digerlerinden daha erken
oral beslenmeye hazir olabilir. Bu nedenle her bir bebegin oral beslenmeye hazir olup olmadig:
bireysel olarak degerlendirilmelidir. Bebegin stres veya rahatsizlik gibi duygusal durumu,
beslenme istegini etkileyebilir. Preterm bebekler beslenmeden kaginmaya yol agabilecek
travmatik tibbi prosediirler gecirmis olabilir. Baz1 preterm bebekler beslenme toleranslarini
etkileyen ve reflii veya asir1 gaz gibi sorunlara neden olan gastrointestinal sorunlara sahip
olabilir. Tiim bu sistemler bagimsiz olarak tek basina ve bu sistemlerin birbirleriyle olan
etkilesimi preterm yenidoganlarda biberonla beslenmeye gecisi etkileyen Onemli igsel
faktorlerdir (Mohamed ve Aboelmagd, 2020; AAP, 2019; Thoyre ve dig., 2016; Behrman &
Butler, 2007).

Preterm yenidoganin kendisinden kaynaklanan ig¢sel faktorler digsal faktorler ile iligki
i¢inde oldugundan karsilikl1 olarak birbirinden de etkilenirler. YYBU’de asir1 aydinlatma ve
giiriiltii bebegin beslenmesi {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Prematiire ve kritik

derecede hasta bebekler cevresel faktorlere karsi ozellikle hassas olup asir1 aydinlatma ve
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giiriiltii gibi faktorler preterm bebeklerin beslenme diizenlerini bozabilir. YYBU'deki asiri
yapay aydinlatma preterm bebeklerin sirkadiyen ritimlerini bozarak uyku-uyaniklik dongiilerini
ve dolayisiyla beslenme diizenlerini etkileyebilir (Gaudineau ve dig., 2013). Parlak 1siklar
bebeklerde strese ve yorgunluga neden olabilir. Yorgunluk da preterm bebekleri beslenmeye
daha az ilgi duymalaria veya daha kisa beslenme siirelerinin olusmasina yol acabilir (Tobias
ve dig., 2002). YYBU'deki alarm ve konusmalar gibi yiiksek sesler preterm bebekleri strese
sokabilir ve irrite edebilir. Bu stres bebeklerin istahlarin1 olumsuz etkileyebilir ve beslenme
sirasinda konsantre olmalarin1 zorlagtirabilir (Pineda ve dig., 2019). Giirtiltii sorunlar1 bebegin
uyku diizenini bozabilir ve uykunun bolinmesine neden olabilir. Fazla giiriiltii biiylime ve
gelisme icin ¢ok 6nemli olan preterm bebegin onaricit uyku miktarini azaltabilir (Gray ve dig.,
2015). Asint giiriiltii isitsel islemeyi etkileyebilir ve preterm bebegin beslenme ipuglarina
odaklanma ve emme ve yutmay1 koordine etme yetenegini etkileyebilir (Lester ve dig., 2011).
YYBU calisanlarmin preterm yenidoganlara daha destekleyici ve gelisimsel olarak uygun bir
ortam yaratmak i¢in asirt aydinlatma ve gliriiltiiyli en aza indirmesi esastir. Gece saatlerinde los
aydinlatma kullanmak, ses azaltma 6nlemleri uygulamak ve gelisimsel bakim uygulamalarini
tesvik etmek gibi stratejiler bu cevresel faktdrlerin bebegin beslenmesi ve genel sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardimei olabilir (Pineda ve dig., 2019; Gray ve dig.,

2015).

Biberonla beslenme sirasinda kullanilan emziklerin akis hiz1, preterm bebek beslenmesi
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Akis hiz1 siitiin veya mamanin bebege verilme hizini
belirler ve bebegin gelisim ve beslenme ihtiyaglariyla uyumlu olmalidir. Uygun olmayan akis
hizlar1 preterm bebekler i¢in ¢esitli olumsuz sonuglara yol agabilir. Hizli akis hizina sahip
biberon ucu siitii gok hizli vererek asir1 beslemeye yol agabilir. Ozellikle yutma refleksleri az
gelismis olan preterm bebekler yiiksek bir akis hizint yonetmekte zorlanabilir ve
sindirebileceklerinden daha fazla siit alabilirler (Pickler ve dig., 2018; Aykanat Girgin ve dig.,
2021; Aykanat Girign ve Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017). Yiiksek akish biberon uglari
preterm bebeklerin dogal emme-yutma-solunum koordinasyonunu bozabilir. Beslenme
sirasinda emme, yutma ve solunumlarini etkili bir sekilde koordine etme yeteneklerini
zorlayarak bebeklerin bogulma veya aspirasyon riskini artirabilir (Reynolds ve Motz, 2017,
Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign ve Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017). Hizli
akish biberon uglar1 bebegin biberon ucu tlizerindeki aktif kontroliinii azaltarak pasif bir emme

modelini tesvik edebilir. Bu durum da bebeklerin oral motor gelisimlerini etkileyebilir ve
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emzirmeye veya daha olgun bir beslenme diizenine gegislerini engelleyebilir (Medoff-Cooper
ve McGrath, 2012). Uygun olmayan akis hizlar1 preterm bebeklerde gastrodzofageal refliiye
neden olabilir. Hizli siit akisi, batin igi basinci artirarak olast GOR semptomlarini
siddetlendirebilir (Heine ve dig., 2019). Hizli akisli emzikler meme bas1 karisikligina yol agarak
preterm bebeklerin meme ve biberon arasinda gecis yapmasini zorlastirabilir. Bu durum da

basarili emzirmeyi engelleyebilir (Rygh ve dig., 2017).

Bebegin beslenmesini gerceklestiren hemsirenin oral beslenme sirasinda preterm bebek
tarafindan saglanan ipuglarmi ve yanitlar1 dikkate almamasi bebegin beslenme deneyimi
tizerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip olabilir. Hemsire beslenme sirasinda bebegin ipuglarina
cevap vermediginde, aspirasyon ve bogulma riski artar. Preterm bebekler, dksiirme veya
oglirme gibi stres belirtileri gosterebilir. Bu belirtiler advers olaylari onlemek i¢in derhal
taninmal1 ve miidahale edilmelidir (Thoyre ve dig., 2013). Duyarsiz beslenme uygulamalari
preterm bebeklerde beslenme isteksizligine yol agabilir. Bebegin ipuglar1 ve tercihleri kabul
edilmezse bebek endiseli hale gelebilir ve gelecekteki beslenmelere katilmaya daha az istekli
olabilir (Lau, 2012). Bir bebegin oral beslenme ipuclarina dikkat etmemek biberonla
beslemeden emzirmeye gegisi engelleyebilir. Bebegin emzirmeye hazir olup olmadigini
tanimak ve ele almak yumusak bir gecis i¢in ¢ok 6nemlidir (Reynolds ve Fonseca, 2018).
Beslenme sirasindaki dikkatsizlik bebek i¢in strese ve rahatsizliga neden olabilir. Stres, artan
kalp atis hizt ve oksijen desatiirasyonu gibi beslenmeyi olumsuz etkileyen fizyolojik
degisikliklere yol acabilir (Pickler ve dig., 2018). Hemsireler beslenme ipuglarina yanit
vermediginde oral motor becerilerde gelisimsel gecikmelere yol agabilir. Uygun oral
stimiilasyon ve destegin olmamasi bebegin etkili beslenme i¢in gerekli becerileri gelistirmedeki

ilerlemesini engelleyebilir (Yang ve dig., 2023; McManus ve dig., 2018).

2.4. PRETERM BEBEKLERDE BIBERONLA ORAL BESLENMEYE HAZIR
OLUSLUGUN DEGERLENDIRILMESI

Preterm bebeklerde biberonla oral beslenmeye gecise hazir olusluk kavrami preterm
bebegin orogastrik veya nazogastrik kataterle beslenmeden biberonla oral beslenmeye gecisi
icin gereken kriterleri ifade etmektedir. Literatiir incelendiginde bu gecis icin kanita dayali
verilerin yetersiz oldugu ve standart kriterlerin heniiz mevcut olmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte yapilan ¢alismalar ve alanla ilgili ¢at1 kuruluslarin bazi 6nerileri bulunmaktadir. AAP

tarafindan olusturulan kanita dayali kilavuzda preterm bebekler yaklasik olarak 34-36 haftalik
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diizeltilmis gebelik yasina ulastiklarinda ve gelisimsel olarak hazir olduklarini gosterdiklerinde
biberonla agizdan beslenmeye baglanmasi onerilmektedir (AAP, 2019; Pickler ve dig., 2019).
Orogastrik kateter beslemesinden oral beslenmeye ge¢is karari bebegin emme, yutma ve
solunumu koordine etme yeteneklerinin yani sira biberonla oral beslenmeyi yoOnetme
kapasiteleri gibi beslenme becerilerinin kapsamli bir degerlendirmesine dayanmalidir (Thoyre
ve dig., 2016). Biberonla oral beslenmeye baslamanin énemli bir gostergesi bebegin uygun
emme-yutma-solunum koordinasyonunu gosterme yetenegidir. Bu koordinasyon bebegin
beslenme sirasinda ritmik olarak emip emedigini, yutup yutamadigini ve nefes alip almadigin
gozlemlemeyi igerir (Martin & Dodrill, 2007). Bebek uygun kilo alimi, elektrolit dengesi ve
agizdan beslenmeyi engelleyebilecek minimum tibbi sorunla beslenme agisindan stabil
olmalidir (AAP, 2019). Biberonla beslemeye gecis, altta yatan tibbi durumlar gibi faktorler géz
oniinde bulundurularak, bebegin klinik ilerlemesine, beslenme toleransina ve genel hazir
bulunusluguna gore bireysellestirilmeli ve diizenli olarak gézden gegirilmelidir (Martin &
Dodrill, 2007). Neonatologlar, hemsireler, konusma terapistleri ve emzirme danigsmanlarini
iceren multidisipliner bir ekip tarafindan biberonla oral beslemeye baslama karar1 alinmalidir

(Pickler ve dig., 2019).

Preterm bebeklerde biberonla oral beslenmeye gegise hazir oluslugu belirlemeye
yonelik objektif kriterleri olusturmay1 amaglayan bazi 6l¢iim araglari da gelistirilmigstir. Bunlar

asagida aciklanmustir.

- Yenidogan Oral Beslenme Degerlendirme Olgegi (Neonatal Oral Feeding Assessment
Scale (NOFAS)): NOFAS, preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir olup olmadiklarini
degerlendirmek i¢in tasarlanmis yaygin olarak kullanilan bir aractir. Emme, yutma ve
solunum koordinasyonunun yani sira bebegin beslenme sirasindaki genel stabilitesi

dahil olmak iizere ¢esitli yonleri degerlendirir (Thoyre ve dig., 2016).

- Prematiire Bebegin Oral Beslenmeye Hazir Olmasi (Preterm Infant Readiness for Oral
Feeding (PIROF)): PIROF araci, fizyolojik stabiliteyi, motor hazirligi, davranissal
durum organizasyonunu ve oral-motor fonksiyonu inceleyerek preterm bebeklerin oral
beslenmeye hazir olup olmadigini degerlendirir. Preterm bebegin oral beslenmeye hazir

olup olmadiginin kapsamli bir degerlendirmesini saglar (Watson ve Pridham, 2014).

- Beslenmeye Hazirlik Degerlendirme Araci (Feeding Readiness Assessment Tool

(FRAT)): FRAT, preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir olup olmadiklarini
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degerlendirmek icin kullanilir. Bebegin beslenme davranislari, emme diizenleri ve
fizyolojik stabilitesi dahil olmak {izere c¢esitli yonlere odaklanir. Bu arag, oral
beslemeleri baslatmak i¢in uygun zamanin belirlenmesine yardimci olur (Thoyre ve

dig., 2015).

- Ipucu Temelli Besleme Degerlendirmesi (Cue-Based Feeding Assessment (CueFA)):
CueFA beslenme sirasinda bebek ipuglarini hazir olmanin bir gostergesi olarak tanimay1
vurgulayan daha yeni bir yaklasimdir. Bebegin beslenme sirasindaki davranigini ve

tepkisini anlamaya odaklanir ve diger degerlendirme araglariyla birlikte kullanilabilir

(Bingham ve dig., 2017).

- Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Araci (Early Feeding Skills Assessment Tool
(EFS)): EFS, preterm bebeklerin oral beslenme becerilerini ve oral beslenmeye gecis
stirecinde hazir bulunusluklarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan gegerli ve giivenilir bir

aractir (Aykanat Girgin ve dig., 2021).

- Neonatal Beslenme Degerlendirme Araci- Emzirme ve Biberonla Karisik Besleme
(NeoEAT-Karigik Besleme) (Neonatal Eating Assessment Tool-Mixed Breastfeeding
and Bottle-Feeding (NeoEAT-Mixed Feeding)): NeoEAT-Mixed Feeding, hem anne
stitii hem de biberonla beslenen bebeklerin beslenme performansini ve bu siiregte
karsilagilan sorunlar1 kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi amaglar. Bebeklerin
emzirme ve biberonla beslenme sirasinda gosterdikleri becerileri, davraniglar1 ve olasi

sorunlar1 degerlendirir (Pados, Thoyre ve Galer, 2019).

Heidelise Als tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Sinaktif Gelisim Teorisi, preterm
bebeklerin biberonla oral beslenmeye hazir olup olmadiklarini1 degerlendirmek i¢in degerli bir
cercevedir. Bu teori, bebegin norodavranigsal organizasyonunu ve beslenme sirasinda c¢esitli
duyusal uyaranlara verdigi tepkileri anlamaya odaklanir. Bir bebegin biberonla oral beslenmeye
gelisimsel ve fizyolojik hazirligin1 degerlendirmek i¢in kapsamli bir yaklagim saglar. Sinaktif
teori, bir bebegin davranisinin nérolojik, fizyolojik ve duyusal gelisiminin bir yansimasi oldugu
varsayimina dayanir. Preterm bebeklerin biberonla oral beslenmeye hazir olup olmadiklarini
belirlemek icin bebegin beslenme sirasindaki ipuclarmi, sinyallerini ve ¢esitli duyusal
deneyimlere verdigi yanitlar1 anlamanin 6nemini vurgular (Als, 1986). Sinaktif teoriye gore
oral beslenmeye hazirolusluk bebegin duyusal bilgileri organize etme ve biitiinlestirme

yeteneginin yani sira basarili biberonla besleme icin gerekli olan temel emme, yutma ve
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solunum koordinasyonunu saglama kapasitesine dayanir (Als, 1986). Teori, preterm bebeklerin
oral beslenmeye hazir olmalarinin dokunma, tat, koku ve biberonla besleme deneyimiyle iligkili
dokunsal duyumlar gibi farkli duyusal girdilere davranigsal tepkileri degerlendirilerek
belirlenebilecegini vurgulamaktadir. Bebegin durum diizenleme becerisini, 6z diizenleme
yeteneklerini ve motor tepkilerini gézlemlemek degerlendirmenin ayrilmaz bir pargasidir (Als,

1986).

Preterm bebegin biberonla oral beslenmeye gecis karart YYBU saglik ekibi iginde
multidisipliner olarak alinmaktadir. YYBU hemsireleri oral beslenmeye hazir olus durumunun
degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Yenidogan yogun bakim hemsireleri,
bebegin oral beslenmeye hazir olup olmadigini degerlendirmek i¢in klinik degerlendirmeler
yapmaktan sorumludur. Bu degerlendirme, gestasyonel hafta, pretermin genel saglik durumu,
solunum durumu ve altta yatan tibbi durumlar gibi faktorleri igerir (Thoyre ve dig., 2016).
Preterm bebegin biberonla oral beslenmeye gecis karari genellikle hemsirelerin yani sira
neonatologlar, pediatristler, konusma terapistleri, diyetisyenler ve emzirme danigmanlarini
iceren bir ekip kararidir. Her ekip liyesi, degerlendirmeye benzersiz bir bakis agis1 ve uzmanlik
getirir (AAP, 2019). Hemsireler, bebegin beslenme sirasindaki ndrolojik ve davranigsal
tepkilerini degerlendirmek icin norodavranigsal degerlendirme araglarini kullanir. Bununla
birlikte, bu degerlendirmelere dayali yorumlama ve karar verme saglik ekibinin diger tiyeleriyle
1§ birligi i¢inde yapilir (Als, 1986; Thoyre ve dig., 2016). Oral beslenmeye gecis karari
bireysellestirilmis bakim planlarina dayanmalidir. Bu planlar, kararin giivenli ve gelisimsel
olarak uygun olmasini saglamak i¢in ¢esitli profesyonellerden gelen girdilerle preterm bebgin
ihtiyaglarini ve hazir olma durumunu dikkate alir (AAP, 2019; Thoyre ve dig., 2016). Preterm
bebegin biberonla oral beslenmeye gecise hazir oluslugunun degerlendirilmesi asagida daha

detayl1 olarak agiklanmistir.

2.4.1. Norolojik Olgunluk

Norolojik olgunluk preterm bebeklerde biberonla beslenmeye hazir olma durumunun
degerlendirilmesinde kritik bir faktordiir. Norolojik olgunluk bebegin merkezi sinir sistemini
ve emme, yutma ve solunum gibi temel islevlerin koordinasyonunu i¢eren ndrolojik gelisimini
degerlendirir. Norolojik olgunlugun degerlendirilmesi giivenli ve etkili biberonla beslenmeyi
saglamak i¢in ¢ok Onemlidir. Norolojik olgunluk, beslenme sirasinda emme, yutma ve
solunumun koordinasyonu icin gereklidir. Merkezi sinir sisteminin, bebegin bu karmagsik

gorevleri sorunsuz ve giivenli bir sekilde yerine getirmesine izin verecek kadar gelismis olmasi
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gerekir (Bingham ve dig., 2017). Gelismis ndrolojik olgunluk, yeterli oral motor becerilerin
gelisimi i¢in bir 6n kosuldur. Bu beceriler, biberon ucunu kavramak, uygun bir sizdirmazlik
saglamak ve etkili bir emme modeli olusturmak icin gereklidir (Thoyre ve dig., 2012). Olgun
bir 6gilirme refleksi oral beslenmenin giivenligi i¢in 6nemlidir. Norolojik olarak olgun bebekler
gerektiginde oOglirme refleksini uygun sekilde tetikleyerek hava yollarini koruyabilir ve
aspirasyon riskini azaltabilir (Pickler ve dig., 2018). Norolojik olarak olgun bebekler, beslenme
sirasinda kalp atim hizi, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik tepkilerini
diizenlemek i¢in daha donanimlidir. Beslenme siireci boyunca fizyolojik stabiliteyi koruma
olasiliklar1 daha yiiksektir (Thoyre ve dig., 2015). Gelismis norolojik olgunluga sahip bebekler
daha verimli ve etkili beslenebilir. Beslenmelerini makul bir siirede tamamlayarak gerekli
besinleri alabilirler (Thoyre ve dig., 2016; Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign ve
Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017).

2.4.2. Hastaliklarin Siddeti

Prematiire bebeklerde hastaliklarin veya tibbi durumlarin ciddiyeti biberonla oral
beslenmeye hazir olma durumunun degerlendirilmesinde dnemli bir rol oynar. YYBU’de
preterm bebeklerin genellikle biberonla oral beslenmeye gecis yeteneklerini etkileyebilecek
cesitli tibbi sorunlar1 vardir. Bu kosullarin ciddiyetini anlamak biberonla oral beslemeye
baslamanin ne zaman gilivenli ve uygun oldugunu belirlemek i¢in ¢ok Onemlidir.
Bronkopulmoner displazi (BPD) veya RDS gibi solunum rahatsizliklarinin siddeti bebegin oral
beslenmeye hazir olup olmadigini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Siddetli solunum sorunlari uzun
stireli solunum destegi gerektirebilir ve oral beslenmeye gecisi geciktirebilir (Lau, 2012). NEC
veya gastrointestinal ameliyatlar gibi durumlar preterm bebeklerin gastrointestinal
fonksiyonunu etkileyebilir. Bu durumlarin ciddiyeti bebegin gastrointestinal sisteminin
yeterince iyilesmesini ve islevsel olmasini saglamak i¢in oral beslenmenin baslatilmasinda bir
gecikme yaratabilir (AAP, 2019). Konjenital kalp hastaliklar1 gibi ciddi kardiyovaskiiler
sorunlar beslenme sirasinda kardiyovaskiiler sistem tizerindeki artan is yiikii nedeniyle bebegin
oral beslenmeyi tolere etme yetenegini etkileyebilir (Lau, 2012). IVK veya periventrikiiler
l6komalazi (PVL) gibi ciddi nérolojik durumlarin varligi bebegin koordinasyonunu ve emme
yetenegini etkileyebilir. Bu kosullarin ciddiyeti daha yakindan izleme ve degerlendirme

gerektirebilir (AAP, 2019).



28

2.4.3. Otonomik, Motor ve Davranissal Durum Organizasyonu

Prematiire bebeklerde biberonla oral beslenmeye hazir olma durumunun
degerlendirilmesi, otonomik, motor ve davramigsal durum  organizasyonunun
degerlendirilmesini igerir. Bu faktdrler bebegin beslenmeyle ilgili karmasik siiregleri koordine
etme yetenegini belirlemede kritik 6neme sahiptir. Otonomik durum, bebegin beslenme
sirasinda fizyolojik tepkilerini diizenleme yetenegini ifade eder. Otonomik durum sabit kalp
atim hizi, solunum hizi ve oksijen satiirasyon seviyelerinin korunmasini igerir. Oral beslenmeye
hazir olan bebekler giivenli ve etkili beslenmenin ¢ok 6nemli bir yonii olan otonomik stabiliteye
sahiptir (Thoyre ve dig., 2015). Motor organizasyonu bebegin motor becerilerini 6zellikle
emme, yutma ve solunum koordinasyonunu kapsar. Bu motor aktiviteleri etkili bir sekilde
koordine edebilen bebeklerin biberonla oral beslenmeye hazir olma olasilig1r daha yiiksektir.
Meme ucunu kavrama, uygun bir emme paterni olusturma ve bu eylemleri koordine etme
yetenegi ¢ok onemlidir (Thoyre ve dig., 2016). Davranigsal durum organizasyonu bebegin
beslenmeye hazir olup olmadigini degerlendirir. Bebegin durum diizenlemesi, 6z diizenleme
yetenegi ve beslenme siirecine katilmaya hazir olup olmadigi gibi davranigsal tepkilerin
degerlendirilmesini igerir. Uygun davranis durumundaki bir bebegin etkili bir sekilde
beslenmesi daha olasidir (Als, 1986; Thoyre ve dig., 2016; Aykanat Girgin ve dig., 2021;
Aykanat Girign ve Gozen, 2017; G6zen ve Girgin, 2017).

2.4.4. Emme, Yutma ve Solunum Koordinasyonu

Preterm bebeklerde biberonla oral beslenmeye hazir olma durumunun
degerlendirilmesi, emme, yutma ve solunum koordinasyonunun kapsamli bir degerlendirmesini
icerir. Bu bilesenler, giivenli ve etkili bir besleme deneyimi i¢in ¢ok Onemlidir. Emme
koordinasyonu, bebegin biberon emzigi etrafinda bir sizdirmazlik olusturma ve siirdiirme, siit
akisini etkili bir sekilde ¢ikarma ve kontrol etme yetenegini ifade eder. Bebek koordineli, ritmik
bir emme paterni gostermelidir. Etkili emme, bebegin biberondan beslenme i¢in yeterli
kuvvetle siit ¢ekebilmesini saglar (Thoyre ve dig., 2016). Yutma koordinasyonu, bebegin
beslenme sirasinda giivenli ve verimli bir sekilde yutma yetenegini icerir. Bebek siitlin solunum
yolu yerine yemek borusuna ve mideye yonlendirilmesini saglayarak olgun ve koordineli bir
yutma paterni sergilemelidir. Dogru yutma koordinasyonu aspirasyon riskini azaltir ve etkili
beslenmeyi destekler (Martin ve Dodrill, 2007). Solunum koordinasyonu, bebegin emme ve
yutma ile solunumu koordine etme yetenegini ifade eder. Agizdan beslenme sirasinda uygun

oksijenasyonun saglanmasi hayati dnem tasir. Preterm bebeklerin emme ve yutma sirasinda
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duraklarken yeterli hava alabilmelerini saglamak i¢in solunumlarini etkili bir sekilde
zamanlamalar1 gerekir. Koordineli solunum c¢abalar1 oral beslenmenin genel basarisina ve
giivenligine katkida bulunur (Gardner ve dig., 2023; Laptook ve dig., 2017; Fucile ve dig.,
2002).

2.4.5. Biberonla Oral Beslenme Deneyimi

Preterm bebeklerde biberonla beslenme deneyimlerinin sayisindaki artis ile oral
beslenmeye hazir olma durumlar1 ve tam oral beslenmeye gegis siireleri arasindaki iligkileri
inceleyen bazi calismalar mevcuttur. Preterm bebeklerde biberonla besleme deneyimlerinin
sayisinin artmasinin oral-motor becerilerin gelisimiyle iligkili oldugu belirtilmistir. Biberonla
oral beslenme deneyimi fazla olan prterm bebeklerin basarili oral beslenme i¢in gerekli olan
emme, yutma ve solunum koordinasyonunun daha iyi oldugu belirlenmistir (Thoyre ve dig.,
2016; Poore, 2008). Biberonla besleme deneyimlerindeki kademeli artis preterm bebeklerin
daha fazla beslenme toleransi gelistirmesine yardimci olur. Beslenme hissine daha fazla alisirlar
ve tam besleyici beslenme diizenini daha iyi yonetebilirler. Bu da oral beslenmeye hazir

olusluklarina katkida bulunur (Crowe ve dig., 2016; Ezhilarasi ve dig., 2015).

Aragtirmalar, biberonla besleme deneyimi daha fazla olan prterm bebeklerin tam
agizdan beslenmeye daha kisa geg¢is siiresine sahip olma egiliminde oldugunu gostermektedir
(Crowe ve dig., 2016; Thoyre ve dig., 2016; Ezhilarasi ve dig., 2015). Preterm bebeklerde
biberonla beslenme deneyimlerinin sayisindaki artigin tam oral beslenmeye daha yumusak ve
daha basaril1 bir gegisle iligkili oldugu belirlenmistir. Biberonla oral beslenen preterm bebekler
genellikle oral beslenmenin gereksinimlerini yonetmeye daha hazirliklidir. Bu hazirlik siireci
tam oral beslenmeye gecisi daha da kolaylastir (Thoyre ve dig., 2016; Fucile ve dig., 2002).
Ozetle, preterm bebeklerde biberonla beslenme deneyimlerinin sayisindaki artis ile oral
beslenmeye hazir olma durumlar1 ve tam oral beslenmeye gecis siireleri arasinda pozitif bir
iligki vardir. Biberonla oral besleme deneyimindeki artig, oral-motor becerilerin gelismesine,
beslenme toleransinin artmasina, tam beslenmeye gecis siiresinin kisalmasina ve gecis
basarisinin artmasina yol acgarak sonucgta bebegin genel refahina ve gelisimsel ilerlemesine

katkida bulunur.
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2.5. PRETERM BEBEKLERDE BIBERONLA ORAL BESLENME iLiSKiN KANITA
DAYALI GIRISIMLER

Preterm bebekler bazi gelisimsel Ozellikleri nedeniyle biberonla oral beslenme
giicliikleri agisindan yiiksek risk altindadir. Preterm bebeklerin genellikle merkezi sinir
sisteminin yeterince gelismemis olmas1 emme-yutma-solunum koordinasyonunda sorunlara yol
acabilir. Bu durum biberonla beslemeye ge¢iste zorluklara neden olabilir (Thoyre ve dig.,
2016). Preterm bebeklerin cogu BPD veya RDS gibi solunum problemleri yasar. Bu sorunlar
beslenme sirasinda preterm bebeklerin etkili solunum oriintiisiinii gerceklestirme yeteneklerini
etkileyerek biberonla oral beslemeyi daha da zorlastirabilir (Lau, 2012). NEK gibi
gastrointestinal sorunlar preterm bebegin sindirim sisteminin saghigini etkileyerek beslenme
intoleransina veya oral beslenmeye hazirolusluk durumunun gecikmesine yol agabilir (AAP,
2019). Prematiire bebekler IVK ve PVL gibi norolojik komplikasyonlar1 daha fazla gelistirme
riski altindadir. Bu kosullar motor ve duyusal gelisimlerini etkileyerek oral beslenmeyi etkili

bir sekilde gergeklestirmelerini engelleyebilir (Pickler ve dig., 2019).

Genel saglik durumuyla ilgili bu gelisimsel 6zellikler preterm bebekler i¢in biberonla
beslenmeye gegiste zorluklar yaratabilir. Saglik profesyonelleri, giivenli ve gelisimsel olarak
uygun bir beslenme deneyimi saglamak ic¢in her bebegin kendine 6zgii ihtiyaclarin1 dikkatle
degerlendirmeli ve kanita dayali girisimleri kullanmalidir. Literatiir incelendiginde preterm
bebeklerde biberonla oral beslenmeyi destekleyen kanita dayali girisimler ipucu temelli
beslenme, oral uyaran girigsimleri ve besleme amagli olmayan emme olarak belirtilmektedir
(Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girgin ve Gézen, 2017; Goézen ve Girgin, 2017). Bu

yontemlerin detayl agiklamalar1 asagida verilmistir.

2.5.1. ipucu Temelli Beslenme Modeli (Cue-based Feeding)

Preterm bebeklerin biberonla oral beslenmesine yonelik geleneksel besin temelli
beslenme modeli oncelikle yeterli beslenmenin saglanmasina ve ayni zamanda makro besin
aliminin, s1vi dengesinin ve kilo aliminin izlenmesine odaklanir. Bu model bebegin gestasyonel
haftasina, agirligmma ve biiylime gelisimine goére kalori ve besin gereksinimlerinin
hesaplanmasina odaklanir. Proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve mineraller gibi
besinlerin alimi bebegin 6zel beslenme ihtiyaglarini kargilamak i¢in yakindan izlenir (AAP,
2019). Geleneksel besin temelli modelde 6zellikle preterm bebekler i¢in anne siitii veya mama
ek besinlerle zenginlestirilir. Takviyeler bebegin biiylime ve gelismeyi desteklemek i¢in gerekli

besinleri almasini saglar (AAP, 2019; Fanaro ve dig., 2010). Gerekli ve yeterli s1iv1 dengesinin
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korunmasi bu modelin 6nemli bir yonidiir. Preterm bebeklerin bobrek fonksiyonlari
olgunlasmamis olabilir. Dolayisiyla asir1 sivi  yliklenmesi veya dehidrasyonla ilgili
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in s1vi aliminin ve ¢ikisinin dikkatli bir sekilde izlenmesi gerekir
(Brownell ve Tricker, 2019). Bebegin biiylimesini takip etmek i¢in diizenli kilo aliminin
izlenmesi 6nemlidir. Kilo alimi, beslenme rejiminin etkinliginin ve genel beslenme durumunun
bir gostergesi olarak kullanilir (AAP, 2019). Geleneksel besin bazli beslenme modelinde
genellikle her preterm bebegin uygun ve bireyselestirilmis beslenme almasini saglamak

bireysellestirilmis beslenme planlar1 kullanilir (Johnson ve dig., 2015).

Preterm bebeklerin biberonla oral beslenmesine yonelik geleneksel besin temelli
beslenme modeli optimum biiyiime ve gelismeyi desteklemek igin besin aliminin, sivi
dengesinin ve kilo alimimin dikkatle izlenmesine odaklanir. Bu model preterm bebeklerin
saglikli biliylime ve gelismesi i¢in gerekli temel beslenmeyi almasini saglamak amaciyla
yenidogan bakim {initelerinde siklikla uygulanmaktadir. Bununla birlikte bu modelin bazi
dezavantajlart bulunmaktadir. Geleneksel model onceden belirlenmis beslenme hacmi ve
programina dayalidir (Brownell & Tricker, 2019; Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign
ve Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017). Dolayisiyla beslenmedeki temel amag¢ biberon
icerisinde belirlenen miktarin bebek tarafindan aliminin saglanmasidir (AAP, 2019).
Gelencksel modelde bebegin beslenmeye hazirolusluk durumunu ve beslenme memnuniyetini
gosteren  kavrama, emme ve el-agiz  hareketleri gibi  davranigsal ipuglar
degerlendirilmemektedir (Pickler ve dig., 2019). Geleneksel model, bebegin hazir olmadiginda
beslenmesine ya da asir1 beslenmesini yol agabilir (Thoyre ve dig., 2016). Geleneksel
modeldeki bu dezavantajlar preterm yenidogan agisindan bazi olumsuz sonuglara yol agabilir.
Beslenmeye iliskin ipuclart dikkate alinmayan preterm bebeklerin beslenme deneyimleri
Olumsuz olarak algilanabilmekte ve emme, yutma ve solunum koordinasyonu
bozulabilmektedir (AAP, 2019; Thoyre ve dig., 2016; Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat
Girign ve Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017r). Yapilan son ¢calismalarda bu dezavantajlar
ortadan kaldirmaya yonelik olarak YYBU’de ¢alisan hemsirelere biberonla oral beslenmeye
geciste ipucu temelli beslenme yontemini kullanmalari 6nerilmektedir (Thoyre ve dig., 2016;
White & Parnell 2013; Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girgin ve Gozen, 2017; G6zen
ve Girgin, 2017).
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Ipucu temelli beslenme modeli preterm bebeklerin biberonla oral beslenmesine yonelik
bebegin ipuclarina yanit vermeyi ve beslenmeye haziroluslugu vurgulayan bebek merkezli bir
yaklasimdir. Bu model preterm bebeklerin beslenmelerinin davranigsal ve fizyolojik ipuglarina
gore yonlendirilmesi gerektigi anlayisina dayanmaktadir. Ipucu temelli beslenme modeli,
preterm bebeklerin beslenmeye hazirolusluklarini ¢esitli ipuglariyla gosterdiklerini kabul eder.
Bu ipuglar1 aranma (basini uyarana dogru ¢evirme), dudaklarin1 yalamasi, emme hareketleri,
agzin1 agmasi, el-agiz hareketleri, yiiziine dokunuldugunda dokunusa ydnelmesi, uyaniklik
diizeyinin artmasi, elini agzina gétiirmesi ve biberon emzigini yalamasi olarak siralanmaktadir
(Thoyre ve dig., 2016; Holloway, 2014; White & Parnell 2013; Aykanat Girgin ve dig., 2021;
Aykanat Girign ve Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017). Bakim verenler bu ipuclarim
yakindan gozlemler ve bebek aclik belirtileri gosterdiginde beslenmeye baslar (Lubbe, 2018).
Bebegin beslenmeyele ilgili ipu¢larima duyarli olma kavrami preterm bebeklerin biberonla
beslenmesinde ipucu temelli beslenme modelinin temel ilkesidir. Bu duyarlilik, olumlu
beslenme deneyimlerini tesvik etmek ve bebegin gelisimini desteklemek i¢in gereklidir. Bu
ipuclarim1 tanimak ve yorumlamak ipucuna dayali beslenme modelinde ilk adimdir (Lubbe,
2018; Thoyre ve dig., 2016). Bebegin beslenme ipuglarina duyarli olmak bakim verenlerin
bebek aglik belirtileri gosterdiginde beslenmeyi baslatmasi anlamina gelir. Bebek aglik
belirtileri gostermeye basladiginda, biberon veya meme bebege sunulmalidir. Beslenmenin
zamaninda baslatilmasi bebegin ihtiyaclarinin hizla karsilanmasini saglar (Als, 1986).
Beslenme esnasinda hemgire tarafindan bebegin fizyolojik parametrelerinin stabil olma durumu
ve stres belirtileri stirekli olarak degerlendirilmelidir. Beslenmeye bagli ortaya ¢ikabilecek stres
belirtileri biberonun emzigini uzaklastirma, bebegin kendini geriye atmasi, basini gevirmesi,
g0z kapaklarini kaldirmasi, nefes alip vermede zorlanmasi, bebegin yiiziinii burusturmasi, el
parmaklarin1 yelpaze seklinde agmasi, bebegin hickirmasi veya biberondan siitii tagirmasi,
satlirasyonun diigmesine bagli olarak ciltte renk degisikliginin meydana gelmesi, apne ve
bradikardinin ortaya ¢ikmasi olarak siralanmaktadir (Holloway, 2014; White & Parnell 2013;
Kirk ve dig., 2007). Beslenme esnasinda bu belirtiler gézlendiginde stres belirtilerinin siddetine
gore ya beslenmeye tamamen ara verilmeli ya da bebek eksternal pozisyonda dinlendirilmelidir
(Thoyre ve dig., 2005). Eksternal dinlendirme kavrami bebegin hemsire tarafindan beslenmesi
esnasinda biberonun egiminin azaltilarak bebegin etkili sekilde emmesinin saglanmasidir. Bu
girisim biberondan siit akis hizin1 azaltarak bebegin emme, yutma ve solunum koordinasyonunu
daha kolay gerceklestirmesine olanak saglar (Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign ve

Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017). Ayn1 zamanda biberon ucundan akan besin miktari
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azaldig1 i¢cin bogulma ve aspirasyon riski de azaltilmis olur (Morris ve Gardner 2011; Ludwig
ve Waitzman 2007). Ipuclarina duyarlilik preterm bebeklerde giiven duygusunu gelistirir.
Bakim verenler ipuglariyla isaret edilen bebegin ihtiyag¢larini tutarli bir sekilde karsiladiginda
bebek ve bakicilar arasindaki bag gii¢lenir. Bu olumlu etkilesim bebegin duygusal ve sosyal
gelisimi i¢in cok dnemlidir (Als, 1986). Beslenme ipuglarina duyarli olmak her preterm bebegin
benzersiz oldugunu kabul etmeyi gerektirir. Bu yaklagim beslenmeyi bebegin bireysel
hazirligina ve istahina gore ayarlar. Bebegin 6zerkligine saygi duyar ve gelisimsel ilerlemesini
destekler (Thoyre ve dig., 2015). Bakim verenler aglikla ilgili ipuglarini hizlica ele alarak
bebegin uzun siireli agliktan kaynaklanan stres ve rahatsizlifini azaltir. Beslenme ipuglaria
duyarli olmak bebegin asir1 ajite olmasini en aza indirerek beslenmeyi kolaylastirir (Thoyre ve
dig., 2016; Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign ve Gozen, 2017; G6zen ve Girgin,
2017).

Beslenmeye haziroluslugun degerlendirmesi kavrami preterm bebeklerin biberonla
beslenmesinde ipucu temelli beslenme modelinin 6nemli bir bilesenidir. Beslenmeden 6nce
hemsireler bebegin beslenmeye hazir olup olmadigini belirlemek i¢in bir degerlendirme yapar
(Lubbe, 2018). Beslenmeye hazirolusluk degerlendirmesi gesitli davranigsal ve fizyolojik
ipuclar1 ve faktorler dikkate alinarak bebegin beslenmeye hazir olup olmadiginin kapsamli bir
degerlendirmesini icerir. Bu degerlendirme bebek fizyolojik olarak stabil ve gelisimsel olarak
uygun durumda oldugunda beslenmenin baglatilmasini saglar. Beslenmeye haziroluslugun
degerlendirilmesi davranigsal ipuglarina ek olarak bebegin fizyolojik stabilitesini de
degerlendirir. Bu degerlendirme kapsaminda kalp atim hizi, solunum hizi ve oksijen
satlirasyonu gibi hayati belirtiler izlenir. Beslenme, bebek stabil bir fizyolojik durumda
oldugunda baslatilir ve komplikasyon riski en aza indirilir (Thoyre ve dig., 2015; gondedigim
kaynaklar). Degerlendirmede ayrica bebegin istah1 ve beslenmeye olan ilgisi de dikkate alinir.
Bakim verenler bebegin beslenme konusunda istekli olup olmadigini degerlendirir. Bu
degerlendirme bebegin beslenmeye motive olmasmi saglar (Als, 1986). Beslenmeye
haziroluslugun degerlendirilmesi bebegin gelisim asamasini ve oral beslenmeye baslamak i¢in
hazir olup olmadigim dikkate alir. Preterm bebeklerin biiyiime ve gelisme siirecinin farkli
sekillerde ilerleyebilecegini kabul eder ve beslenmenin baglatilmasin1 bebegin gelisimsel
yeteneklerine gore uyarlar (Thoyre ve dig., 2016; Aykanat Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign
ve Gozen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017).
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Beslenme programinin esnek olmasi kavrami preterm bebeklerin biberonla beslenmesi
icin ipucu temelli beslenme modelinin temel bilesenlerinden bir digeridir. Sabit beslenme
zamanlarina siki sikiya uymak yerine bebegin ihtiyaglarina ve beslenmeye hazir olma
durumuna uyum saglayan bir yaklasimi vurgular (Lubbe, 2018; Als, 1986). Bu esneklik bebegin
ipuclarina ve 6zerkligine uygun olarak kisisellestirilmis ve duyarli bakimi destekler. Esnek bir
beslenme programi beslenme zamanlamasinin biiyiik 6lgiide bebegin ipuglarina ve hazir olma
durumuna gore belirlendigi anlamina gelir. Bakim verenler bebegi onceden belirlenmis
araliklarla beslenmek yerine bebek tarafindan sergilenen aglik, uyaniklik ve beslenmeye ilgi
belirtilerine yanit verirler (Thomas ve dig., 2021; Fry ve dig., 2018;). Ipucu temelli modelde
beslenme siklig1 bir bebekten digerine hatta ayni bebek i¢in bir giinden digerine bile degisebilir.
Bu degiskenlik bebegin istahina ve hazir olma durumuna baglidir ve beslenmenin bireysel
ihtiyaglara cevap vermesini saglar (Thoyre ve dig., 2015). Esnek bir program beslenmeyle ilgili
stresi en aza indirir ve asir1 beslenme riskini azaltir. Bebegin uzun siireli aclik nedeniyle asiri
tedirgin olmasimni veya sikinti yasamasini Onler ve bebek hazir olmadiginda zorla
beslenmemesini saglar (Thoyre ve dig., 2016). Bu yaklagim bebegin beslenmesinde aktif rol
almasina izin vererek 6zerkligini destekler. Bagimsizlik ve giiclenme duygusunu tesvik ederek
bebegin ipuglarina saygit duyar (Als, 1986). Esnek bir beslenme programi beslenmeyi bebegin
hazir olma durumuyla uyumlu hale getirerek olumlu beslenme deneyimleri yaratilmasina
yardimcr olur. Stresten uzak ve keyifli bir beslenme ortamini tesvik ederek bebegin genel

refahina katkida bulunur (Thoyre ve dig., 2016).

Preterm bebeklerin biberonla oral beslenmesinde ipucu temelli beslenme modelinde
beslenme ve biiylimenin izlenmesi kritik bir kavramdir. Bebegin ipuglarina ve beslenmeye hazir
olup olmadigina dikkat ederken bebegin besin alimini ve biiylime siirecini yakindan izlemenin
onemini vurgulamaktadir. Ipucu temelli beslenme modelinde bebegin verdigi ipuglarina ve
hazir olma durumuna gore beslenme baglatilirken bakim verenler bebegin yeterli beslenmesini
saglama konusunda dikkatli davranirlar. Biiylime ve gelismenin desteklenmesi makro ve mikro
besin aliminin izlenmesini igerir (Gardner ve dig., 2023; Thoyre ve dig., 2016). Diizenli kilo
alimmnin degerlendirilmesi beslenme ve biiyiime izlemenin 6nemli bir bilesenidir. Bakim
verenler preterm bebeklerin biiylime ve gelismesini izlemek ve uygun oranda kilo alimindan
emin olmak icin preterm bebekleri diizenli olarak tartar (AAP, 2019). Ipucu temelli beslenme
modeli optimal bliyiimeyi desteklemektedir. Model, bebegin asir1 beslenmeden veya gelisimsel

doniim noktalarindan 6diin vermeden yeterli beslenmeyi almasini saglar (Als, 1986).
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Yapilan caslismalar incelendiginde, preterm bebeklerde ipucu temelli beslenme
politikalarin1 planli aralikli beslenmeyle karsilastiran dokuz randomize kontrollii ¢calismanin
dahil edildigi bir Cochrane Incelemesinde (2016), ipucu temelli beslenme modelinin enteral
beslenmeden oral beslenmeye gecis siiresini azaltabilecegi bildirilmistir. Bunun yani sira, ayni
calismada uygulanan modelin hastanede kalis siliresinde iizerinde tutarli etksinin olmadigi
bildirilmistir (Watson ve McGuire, 2015). Davidson ve dig. (2013) tarafindan yapilan bir
calismada da ipucu temelli beslenmenin 6zellikle BDP’li bebekler i¢in yararli oldugu ortaya
konulmustur. Ayni calismada ipucu temelli beslenme modeline dayali olarak beslenen
bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siiresinin hastalik siddeti farketmeksizin kontrol grubuna

gore daha kisa oldugu ortaya konmustur (Davidson ve dig., 2013).

2.5.2. Oral Motor Fonksiyonlar1 Destekleyici Oral Uyaran Girisimleri

Oral uyaran girisimleri preterm bebeklerin giivenli ve etkili beslenebilmeleri i¢in gerekli
oral motor becerilerini gelistirmelerini desteklemek amactyla kullanilan bazi teknikleri kapsar.
Bu girisimler preterm bebeklerin oral motor koordinasyonunu, giiciinii ve beslenme
yeteneklerini gelistirmeyi amaglamaktadir (Dietrich ve Blanco, 2022). Klinik uygulamada
hemsireler genellikle emme, yutma ve solunumla ilgili agiz kaslariin koordinasyonunu ve
giiclinii gelistirmek i¢in tasarlanmis hafif oral motor stimiilasyon tekniklerini kullanirlar. Bu
teknikler yanak, dudak, dil, dis eti, ¢ene ve damak gibi agizin c¢esitli bolgelerini hafifce
uyarmay1 icermektedir. (Barlow, 2016). Bakim verenler beslenme sirasinda bebegin durusunu
optimize etmek icin 6zel pozisyonlar: kullanir. Dogru pozisyonlar bebegin agiz hareketlerini
koordine etme yetenegini gelistirebilir ve verimli ve giivenli bir beslenme deneyimini
destekleyebilir (Pickler ve dig., 2019). Motor temelli miidahaleler beslenme igin gerekli olan
oral refleksleri ve tepkileri uyarmak i¢in uygun duyusal girdinin saglanmasini igerebilir. Bu
kapsamda uygulanan teknikler oral motor beceri gelisimini tesvik etmek i¢in yumusak
dokunusu, cesitli dokular1 veya sicaklik degisikliklerini igerebilir (Barlow, 2016; Aykanat
Girgin ve dig., 2021; Aykanat Girign ve G6zen, 2017; Gozen ve Girgin, 2017).

Bazi arastirmacilar oral motor kaslarin uyarilmasma dayali bazi programlari
gelistirmeye caligmigtir. Bu uyaranlara iligkin hipotez oral uayaranlarin genel olarak emme,
yutma ve solunum koordinasyonunu gelistiren néronal ve kas-iskelet yapilarini etkilemesi ve
egitmesidir. Lau ve Fucile (2012) siirekli pozitif hava yolu basincindan ayrilan preterm
bebeklerde oral beslenme girisimlerinden Once gerceklestirilen c¢esitli oral ve

dokunsal/kinestetik duyu-motor miidahalelerin etkinligini incelemistir. Uyaran girisimleri 10
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giin boyunca giinde iki kez onbes dakika silireyle gerceklestirilmistir. Emme, yutma ve
solunumun parametrelerinin tamami duyu-motor miidahalelerinden olumlu yodnde
etkilenmigstir.  Oral miidahalelerin  besleyici emmeyi iyilestirdigi  belirlenmistir.
Dokunsal/kinestetik miidahalelerin ise bebegin bas, boyun ve gbévde durusunun
iyilestirilmesine ikincil olarak yutma-solunum koordinasyonunu gelistirdigi belirtilmistir. Lau
ve Fucile’in (2012) programini temel alan benzer ¢aligmalar, standart bakima kiyasla oral uyari
alan bebeklerin oral beslenmeye daha erken (8,3 giin) basladiklarini ve hastanede kalis siiresinin

(6,9 giin) kisaldigin1 ortaya koymustur (Aguilar-Rodriguez ve dig., 2020).

2.5.3. Besleme Amach Olmayan Emme

Bebegin emzirmenin faydalarindan yararlanabilmesi i¢in oral beslenmeye baslamadan
once besleyici olmayan emmenin uygulanmasi yaygin olarak onerilen bir uygulamadir (Ross
ve dig., 2022; Aykanat Girgin ve Gozen, 2020; Lubbe, 2018;). Besleyici olmayan emme
beslenme amacindan ziyade rahatlik ve kendini sakinlestirmek i¢in emzik veya parmagin
emilmesi eylemini ifade eder. Besleyici olmayan emmenin preterm bebeklerde cesitli fizyolojik
ve gelisimsel yararlar1 vardir. Besleyici olmayan emme beslenme igin gerekli olan emme ve
yutma becerilerinin gelisimini kolaylastirarak agiz kaslarinin koordinasyonunu ve giiclinii
artirmaya yardimci olabilir (Lau, 2012). Preterm bebekler genellikle kendilerini sakinlestirme
ve rahatlik arama araci olarak besleyici olamayan emmeyi kullanabilirler. Emzik veya
bagparmagi emmek giivenlik hissi saglayabilir, stresi ve rahatsizlig1 azaltabilir (Boiron ve dig.,
2018). Besleyici olmayan emmenin preterm bebeklerde analjezik etkileri oldugu da
gosterilmistir (Hodges ve dig., 2017). Besleyici olmayan emme, etkili besleyici emme
becerilerinin gelistirilmesinin Onciisii olabilir. Preterm bebeklerin biberonla veya emzirme i¢in
cok onemli olan emme yeteneklerini gelistirmelerine ve pratik yapmalarina yardimer olur
(Boiron ve dig., 2018). Pinelli ve Symington (2005) tarafindan yapilan ¢alismada besleyici
olmayan emme uygulanan pretermlerde oral beslenmeye gegis ve taburculuk siiresinin daha
kisa, kilo aliminin ise daha fazla oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde yakin tarihli yapilan
caligmalarda da besleyici olmayan emmenin emme yetenegini gelistirdigi, kataterle beslenme
esnasinda alinan besinlerin sindirimine yardimer oldugu ve bebeklerin fizyolojik belirtilerini
stabillestirdigi ortaya konmustur (Fucile ve dig., 2021; Lubbe, 2018). Kataterle besleme
sirasinda besleyici olmayan emme uygulamasinin bebegin agizdan beslenmeye daha hizli

geemesine yardimci oldugu bulunmustur (Lubbe, 2018).
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Sonu¢ olarak preterm bebeklerin oral beslenmeye gecislerinin saglanmasinda
hemsirenin, ipucu temelli beslenme kriterleri dogrultusunda gozlem yaparak, oral beslenmeyi
destekleyecek girisimler uygulamasi ve miimkiin olan en kisa siirede anne memesi ile

beslenmeye baslanmasinda 6nemli bir rolii bulunmaktadir.
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, preterm bebegin ilk oral beslenmede annesi tarafindan emzirilmesinin
fizyolojik belirtiler (oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi), test tartist ve beslenme
performansina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim olarak

gerceklestirildi.

3.2. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Hipotez 0 (Ho): ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi pretem bebekler ile yogun
bakim hemsiresinin biberon ile besledigi bebekler arasinda fizyolojik belirtiler, test tartist ve

beslenme performansi agisindan fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi pretem bebeklerin beslenme
sirasinda ve sonrasindaki oksijen satlirasyon diizeyleri hemsirenin biberonla besledigi

bebeklerden daha yiiksektir.

Hipotez 2 (H2): ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi pretem bebeklerin beslenme
sirasinda ve sonrasindaki kalp tepe atimi hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha

distiktiir.

Hipotez 3 (H3): ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi pretem bebeklerin test tartis

hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha fazladir.

Hipotez 4 (Ha4): Ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi pretem bebeklerin aldig

ortalama besin miktar1 hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha fazladir.

Hipotez 5 (H5): Ik oral beslenmede annesinin emzirdigi bebeklerin aldig1 besin

yiizdesi hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha ytiksektir.

Hipotez 6 (Hs): Ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi bebeklerin beslenme siiresi

hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha kisadir.
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Hipotez 7 (H7): Ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi bebeklerin beslenme verim

oran1 hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha yiiksektir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyeti, gestasyon haftasi, APGAR skoru,
postmenstruel haftasi, dogumdaki ve arastirmaya alindig1 tarihteki agirligi, boyu, bas cevresi,
tibbi tanilari, beslenme dncesi fizyolojik degerleri, emzirilmesi veya biberon ile beslenmesi ve

aldig1 besin miktaridir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; oksijen satiirasyon diizeyi, kalp tepe atim hizlari,
emzirilme veya biberonla beslenme siiresi, beslenme verim orani (dakika bagina alinan besin

miktar1) ve beslenme performansidir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma bir iiniversite hastanesinin YYBU’nde yapildi. Unite yenidoganlarimn tanilart
ve aldiklar tedavilere gore li¢ diizeye ayrilmistir. Birinci diizey 2 oda, ikinci diizey 2 oda ve
ticlincii diizey 4 odadan olugmaktadir. Ayrica riskli enfeksiyon hastaliklari olan yenidoganlarin
tedavi ve takip edildigi bir izolasyon odasit bulunmaktadir. Her diizeyde 9 kiivoz bulunan
YYBU si toplam 81 kiivoz kapasitelidir. Her kiivoz basinda hastabasi monitérleri ve her odada
bir sensorlii kapt bulunmaktadir. Izolasyon odasi olan dokuzuncu odada ise iki sensdrlii kapi
bulunmaktadir. Mekanik ventilatdr, inflizyon ve enjektor pompalar1 gibi cihazlar hastanin
ihtiyacina gore kiivoz baslarma getirilmektedir. Unitede 08.00-16.00/16.00-08.00 vardiya
diizenine gore calisilmaktadir. Unitede 2 profesdr, 1 uzman, 5 asistan hekim ve 59 hemsire
gorev yapmaktadir. Genel oalrak gilindiiz ve gece vardiyasinda hemsire basina diisen bebek

sayist 1-3 oranindadir.

Arastirma birinci ve ikinci diizey YYBU odalarinda yapildi. Bu iinitede preterm
bebeklerin ilk oral beslenmeye gecis siireci ve siirdiiriilmesi i¢in yazili bir protokol
bulunmamaktadir. Oral beslenme denemeleri bebegin postmenstruel haftasi, klinik durumu ve
oral beslenmeye hazir oldugunu gosteren fizyolojik ve davranigsal belirtiler dikkate alinarak,
yenidogan uzman hekimi ve hemsiresinin ortak karar1 ile olmaktadir. Beslenmenin
siirdiiriilmesinde ise hemsirelerin kayitlari, gdzlemleri ve degerlendirmeleri dnemlidir. Unitede

preterm bebeklerin ilk oral beslenmeye gegisinde annelerin her an linitede olamamasi nedeniyle
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biberon ile beslenme tercih edilmektedir. Besin olarak ise bebegin kendi annesinin siitii
sagilarak verilmektedir. Anne siitli ile besleme hekim istemi ve bebegin durumuda dikkate
alinarak ile 3 saatte bir olacak sekilde 8 6giin/24 saat yapilmaktadir. Birimde bir adet bebek
mutfagr bulunmaktadir. Ailelerden teslim alinan sagilmis anne siitleri bu mutfakta bulunan
derin dondurucu ve buzdolabinda her bebege ait ayrilmis boliimde saklanmaktadir. Anne siitleri
her 6giin oOncesinde taze olarak ve tarihlerine gore benmari yoOntemi ile 1sitilarak

hazirlanmaktadir. Arastirma verileri Aralik 2021- Mart 2023 tarihleri arasinda toplandi.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Aralik 2021- Mart 2023 tarihleri arasinda bu iiniversite
hastnesinin YYBU’nde yatan preterm bebekler olusturdu. Orneklem sayisimi belirlemek
amaciyla G*Power (v3.1.9.7) programi kullanildi. Benzer yontemle yapilan aragtirmalarin
(Aykanat Girgin ve dig., 2018) sonuglari dogrultusunda belirlenen etki bilyiikligii esas alinarak
giic analizi yapildl. %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-f) ile hesaplanan f=0,321 etki
biiytikliigii ile verilerin normal dagildig: varsayilirsa tekrarl dl¢limler power analizi sonucunda
her bir grupta 43 olmak iizere toplamda arastirmaya 86 bebegin dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi. Veri toplama siirecinde kayiplar olabilecegi gz Oniinde bulundurularak her bir

grupta 45 bebek olmak iizere toplamda 90 preterm 6rnekleme alindi.

3.5.1. Ornekleme Dahil Etme Olciitleri
- Dogumda <34 gestasyon haftasinda olmasi (Bakker ve dig., 2020; Aykanat Girgin ve
dig., 2018; DSO, 2011; Pickler ve dig., 2009; Chen ve dig., 2000)

- Arastirmaya alindig: tarihte >30 postmenstruel haftasinda olmasi (Aykanat Girgin ve

dig., 2018; DSO, 2011; Pickler ve dig., 2009; Chen ve dig., 2000)

- Arastirmaya alindig1 tarihte 1000 gram ve iizeri viicut agirligina sahip olmasi (Harding

ve dig., 2014; Zhang ve dig., 2014; Berger ve dig., 2009)

- Enteral beslenmeden oral beslenmeye hekim ve hemsirenin degerlendirmesi ile ilk kez

geemesine karar verilmesi
- Sadece anne siitii ile beslenmesi

- Annesinin bir sagimda > 30 cc siitii gelmesi
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- Bir beslenmede enteral yol ile en az 30 cc ve en fazla 60 cc ile beslenmeyi tolere
edebilmesi

- Bebegin oral beslenmeye hazir olusluluk ile ilgili fizyolojik ve davranigsal belirtiler

gostermesi (Dur ve G6zen, 2021; Aykanat Girgin ve dig., 2018; Kirk ve dig., 2007)

- Arastirmaya dahil edilmesi i¢in ebeveynlerinin izni olan ve ebeveynleri
“‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK 1)’ imzalayan preterm bebekler 6rnekleme

alindi.

3.5.2. Orneklemden Dislama Olgiitleri
- Emmeye engel olusturacak yarik damak, yarik dudak, kraniofasial paralizi gibi herhangi

bir konjenital anomalisi bulunan

- Agir bronkopulmoner displazisi, pozitif basing, kiivdz i¢i ya da nazal oksijen

gereksinimi olan
- Genetik, gastrointestinal, kalp, damar ya da norolojik sorunlara iligkin tibbi tanisi olan

- Sepsis tanisi olan preterm bebekler (Dur ve G6zen, 2021; Aykanat Girgin ve dig., 2018)

ornekleme alinmadi.

3.5.3. Randomizasyon

Arastirmada randomizasyon URN ydntemi ile yapildi. Bu yontem tam randomizasyon
yontemine esdeger olarak kullanilir. Bu yontemde o ve B olmak iizere iki parametreden
bahsedilir. Bu parametreler, beyaz ve kirmizi olmak tizere iki farkli top rengine karsilik gelir
ve o, kirmiz1 veya beyaz olabilir. B ise a’da secilen topun karsit rengindeki topu gosterir.
Toplardan biri rastgele secilir, se¢ilen top beyaz ise birey a grubuna, kirmizi ise birey  grubuna
atanir. Bu iglem her atama i¢in tekrarlanir (Kanik ve dig., 2011). Arastirmada deney grubunun
rengi beyaz, kontrol grubunun rengi kirmizi olarak belirlendi. YYBU’de 6rneklem dlgiitlerine
uygun bir bebek bulundugunda, arastirmacinin daha onceden siyah bir kese icine koyarak
hazirladig1 bu toplardan birini tinitede o sirada ¢alismakta olan herhangi bir hemsire tarafindan
gozleri kapali halde segmesi istendi. Hemsirenin segtigi topun rengine gore bebek deney ya da
kontrol grubuna atandi. Bu yontem ile bebekler deney ve kontrol gruplarina rastgele bir sekilde

atanda.
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Bebeklerin beslenme yontemi tinitedeki herkes tarafindan goriilebilecegi i¢in korleme
yapilamadi. Verilerin objektifligi pulseoksimetre, dijital bebek terazisi gibi sayisal deger
verebilecek olgiim araglar ile saglandi. Emzirme ya da beslenme siiresini degerlendirirken

yanlilig1 6nlemek ic¢in gézlemci hemsire beslenme siiresini belirledi.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri toplanirken,

Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu
- Beslenme Izlem Formu

- Pulse oksimetre ve probu

- Biberon ve biberon emzigi

- Kronometre

- Boy ve bas ¢evresi 6lgme mezurasi

- Dijital bebek terazisi

Sterilizator kullanildi.

3.6.1. Preterm Bebegi Tamitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri (Aykanat Girgin ve dig., 2018; Park ve dig.,
2014; Dawson ve dig., 2013; Clark ve dig., 2007) dogrultusunda hazirlanan form bebegin
cinsiyeti, dogum sekli, gestasyon haftasi, 1. ve 5.dakikalardaki APGAR skoru, postmenstruel
haftasi, YYBU de yatis siiresi, dogum ve arastirmaya dahil edildigi sirasindaki; viicut agirhig,

boyu ve bas ¢evresi, tibbi tanisi/tanilar1 olmak tizere 13 g6zl tablodan olusmaktadir (EK 2).

3.6.2. Beslenme izlem Formu

Aragtirma ile ilgili literatiirden (Aykanat Girgin ve dig., 2018; Park ve dig., 2014;
Dawson ve dig., 2013; Clark ve dig., 2007) yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu form, preterm bebegin ilk oral beslendigi tarih ve saat, yenidogan uzmani hekim tarafindan
order edilen besin miktari, aragtirma sirasinda biberonla aldigi besin miktari, biberonla

beslenme siiresi, anne memesini emme siiresi, arastirma sirasinda aldigr besin ylizdesi,
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biberonda kalan besin miktari, beslenme verimliligi, beslenme Oncesi ve sonrasi viicut tartisi,
beslenme Oncesi, beslenme sirasi ve beslenme sonrasinda oksijen satiirasyon diizeyi, beslenme
Oncesi, beslenme siras1 ve beslenme sonrasinda kalp tepe atim1 olmak tizere 11 gozlii tablodan

olusmaktadir (EK 3).

Bebegin beslenme performansi beslenme siiresi, beslenme siiresince preterm bebegin

aldig1 besin miktari, aldig1 besin miktar1 yiizdesi ve beslenme verim orani ile belirlendi.

Beslenme siiresi (dakika), annesi tarafindan emzirilen bebeklerde anne memesinin ve
biberon ile beslenen bebeklerde ise biberon emziginin bebegin agzina verildigi ilk andan
itibaren, beslenmenin sonlandirilarak anne memesi ya da biberon emziginin bebegin agzindan
¢ikarildigi son ana kadar gecen siire olarak kabul edildi (Aykanat Girgin ve dig., 2018; Park ve
dig., 2014). Beslenme sirasindaki kisa siireli duraksamalar bebegi dinlendirme amach
oldugundan beslenme siiresine dahil edildi (Thoyre & Carlson, 2003). Bebekte yorgunlugu ve

distansiyonu 6nlemek i¢in toplam beslenme siiresi 30 dakika ile sinirlandirildi.

Beslenme miktari (ml), bebegin beslenme siiresince aldig1 besin miktaridir. Biberon ile
beslenen bebeklerde bu miktar, biberona koyulan anne siitiinlin beslenme 6ncesi ve sonrast
miktarinin karsilastirilmasi ile belirlenirken; annesi tarafindan emzirilen bebeklerde test tartisi

yontemi ile belirlendi.

Test tartisi, emzirilen bebeklerde emzirme siliresince alinan siit miktarin1 6lgmek icin
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde emzirmeden hemen 6nce ve hemen sonra bebegin ayni
giysiler ile viicut agirligi tartilir (Rankin ve dig., 2016; Greenslade ve dig., 2015).
Bu yontemin emzirilen bebeklerde alinan siit miktarin1 belirlemede giivenilir oldugu kabul
edilmektedir (Funkquist ve dig., 2010). DSO’de test tartisin emzirilen bebeklerde siit alimni
degerlendirmede faydali bir yontem oldugunu kabul etmektedir (Savenije ve Brand, 2006).
Anne siitliniin yogunlugu yaklasik 1.03 g/ml olarak kabul edildiginden bu yontemde alinan
miktar hesaplanirken siitin yogunlugu kullanilarak mililitreye doniistiiriilir. Buna gore
tartidaki her 1 gramlik fark alinan 1 ml siite esit kabul edilir (Kent, 2006; Christensen ve dig.,
2023; Rios-Leyvraz & Yao, 2023). Ornegin; beslenmeden hemen 6nce ¢iplak halde iizerinde
yalnizca temiz alt bezi varken tartilan bebegin viicut agirligi 1200 g’d1. Bebek annesi tarafindan
emzirildi ve emzirmeden hemen sonra ayni alt bezi {izerindeyken tartildiginda agirhigi 1235 g
olarak o6lgiildii. Buna gére bebegin viicut agirliginda emzirme 6ncesi ve sonrasi 35 g fark oldugu

belirlendi. Buna gore bebek beslenme siiresince 35 g= 35 ml anne siitii ald1 olarak kabul edilir.
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Beslenme verimliligi, bebegin beslenme siiresince ne kadar etkili bir sekilde beslendigini
ifade eder. Preterm bebeklerde beslenme verimliligi, dakika basina alinan besin miktarini
Olgmek icin kullanilir. Beslenme siiresince bebek tarafindan alinan toplam besin miktar1 toplam
beslenme siiresine boliinerek belirlenir (ml/dakika) (Aktas ve dig., 2022; Lau ve dig., 2011).
Dakika basina alinan besin miktar1 1,5 ml ise beslenme verimlidir kabul edilir (Lau ve dig.,
2011; Lau ve dig., 1997). Ornegin; bir pretermin 15 dakika siiren emzirme sonunda test tartisi
ile 30 ml anne siitii aldig1 belirlendi. Bu bebek i¢in beslenme verimliligi: 30 ml / 15 dk = 2
ml/dk’dr.

Besin miktart yiizdesi, bebegin beslenme siiresinin sonunda hekim tarafindan order
edilen besin miktarnin yiizde kagini aldigini ifade eder. Bu siirenin sonunda bebek tarafindan
alinan miktar order edilen miktarin %80°1 veya lizeriyse beslenme basarili olarak kabul edilir
(Lau ve Smith, 2011). Biberon grubundaki bebeklerin besin miktar1 yiizdesi su sekilde
hesaplandi: 6rnegin, biberon grubundaki bir bebege 8x30 ml/glin anne siitii order edildi. Bir
oglinliikk beslenmede biberona 30 ml anne siitii koyularak bebek beslenmeye baslandi.
Beslenme siiresi sonunda biberonda 6 cc anne siitii kaldi. Bu durumda bebek beslenme sonunda
30-6=24 ml anne siitii almistir. Yiizde= (Aldig1 besin miktar1 / Onerilen besin miktar1) x 100

formiilii kullanilarak,

Yiizde= (24/30) x100 = %80 olarak hesaplama yapildiginda, bu bebek bir 6&ilin i¢in
order edilen besin miktarin %80’ini ald1 kabul edilir. Bu durumda bebek ¢alisma 0lgiitlerine

uygundur.

Emzirme grubundaki bebekler i¢in hekimin 6nerdigi besin miktar1 kaydedilir. Bebek
anne memesine verilir. Beslenme sonrasinda test tartis1 degerlendirilerek aldigi besin yiizdesi
hesaplanir. Ornegin: Emzirme grubundaki bir bebege 8x35 ml/ giin anne siitii order edildi.

Bebek annesi tarafindan emzirildi ve test tartisi ile 30 ml anne siitii aldig1 belirlendi.
Yiizde= (Aldig1 besin miktar1 / Onerilen besin miktar1) x 100 formiilii kullanilarak,

Yiizde= (30/35) x100 = %85.714 olarak hesaplanir. Bu bebek %80 iizeri anne siitii almistir.

Calisma o6lgiitlerine uygundur.
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3.6.3. Pulse Oksimetre ve Tek Kullammmlik Yenidogan Probu

Her iki grupta yer alan bebeklerin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi ve beslenme
sonrasinda oksijen satiirasyon diizeyi ve kalp tepe atimi “Masimo Marka Radical 7 Pulse
Oksimetre” (Masimo Corparation, Irvine, California) (FCC ID: VKF-RADICALY7, IC: 7362A-
RADICALY, IC Model: RADICAL7) (MEDICAL ELECTRICAL EQUIPMENT UL 60601-
I/CAN/CSA C22.2 No. 601.1 80FK) ve tek kullanimlik, lateks igermeyen yenidogan ’RD
SET® Neo’’ probu ile izlendi ve kaydedildi.

Masimo pulse oksimetre, diger benzer cihazlara gore bir dizi avantaj sunmaktadir.
Ozellikle preterm bebeklerin kandaki oksijen satiirasyonunu ve kalp tepe atimini maksimum
duyarlilik ve 6zgiilliikte 6l¢mek icin 2 saniyede bir 6l¢iim yapabilmesi, non-invazif olmasi,
probun bebegin ayagina baglandiginda en dogru sonuglart vermesi (Dawson ve dig., 2013),
bebeklerin hareketleri sirasinda sorunsuz kullanilabilmesi, hafif olmasi, pil ile galigabilmesi,
kalibrasyon yapilabilmesi, alarm vermesi istenen degerlerin ayarlanabilmesi ve Olciilen
trendlerin cihaza ait 6zel bir program aracilifiyla kisisel bilgisayara aktarilabilmesi gibi
Ozelliklere sahiptir. Bu nedenlerle, 6zellikle beslenme 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda kalp
tepe atimi1 ve oksijen satlirasyonunu degerlendiren arastirmalarda tercih edilmektedir (Aykanat

Girgin ve dig., 2018; Park ve dig., 2014; Dawson ve dig., 2013).

Pulse oksimetre, preterm bebeklerin kalp atim hizi normal degerler (120-160/dakika)
disina ¢iktiginda alarm calacak sekilde ayarlandi (Park ve dig., 2014). Literatiirde oksijen
diizeyi %85-89 arasinda hafif, %81-84 arasinda orta ve %80 ve altinda ise siddetli desatiirasyon
olarak smiflandirilmaktadir (Aykanat Girgin ve dig., 2018; Park ve dig., 2014). Oksijen
satiirasyonunun, klinik olarak bir saniye veya daha uzun bir siire boyunca %90'n altina diistiigii
durumlar, desatiirasyon olarak kabul edildi. Pulse oksimetreye kaydedilen beslenme Oncesi,
sirast ve sonrasindaki kalp tepe atimi1 ve oksijen satiirasyon degerleri, "Masimo Data Transfer"

adli bir program araciligiyla bilgisayara aktarild1 ve aktarilan verilerin ortalamasi elde edildi.
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Sekil 3.1: Masimo Radical-7 pulse oksimetre ve tek kullanimlik yenidogan probu

3.6.4. Biberon ve Biberon Emzigi

Kontrol grubundaki preterm bebekler, farkli tip biberon kullanimindan
kaynaklanabilecek siit akis hizindaki degisiklikleri onlemek i¢in "Dr. Brown’s Natural Flow®
Anti-Colic Narrow Baby Bottle, 20z/60mL with Preemie Flow™ dar agizli biberon" (Lot No:
20DB010, No. SB41005-GBX) ve "Dr. Brown’s dar agizli biberonlar i¢in preterm bebeklere

uygun yavas akig hizli Preemie Flow biberon emzigi" ile beslendi.

Bu biberon ve emzik, preterm bebeklere uygun yavas, tutarli ve dogal bir akis hizi
saglamasi, emzik ucunun memeye benzer sekli sayesinde bebegin memeyi uygun sekilde
kavramasini desteklemesi, dogal akis hiz1 6zelligi ile bebegin solunum ve yutma islevlerini
diizenlemesini saglamasi (Dur & Gozen, 2021; Aykanat Girgin ve dig., 2018; Pados ve dig.,
2015), anti-kolik hava sistemi sayesinde beslenme sirasinda hava yutmasini 6nleyerek tiikiirme,
gegirme ve gazi azaltmasi, steril edilebilmesi, bu markaya ait biberon, emzik ve biberon
aksesuarlarinin EN14350 sayilt Avrupa biberonla beslenme standart1 uyarinca test edilmis

olmasi, silikon ve BPA (Bisfenol A) igermemesi sebepleri ile tercih edildi.
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Sekil 3.2: Dr. Brown’s® biberon ve biberon emzigi

3.6.5. Kronometre
Her iki gruptaki bebeklerin beslenme Oncesi, sirasi ve sonrasindaki 30 dakikalik izlem
stireleri Apple marka Iphone 11 telefon kronometre ile 6lgiildii. Bu siireyi gézlemci bir hemsire

kaydetti.

3.6.6. Boy ve Bas Cevresi Ol¢me Mezurasi
Bebeklerin bag ¢evreleri ve boylar1 1 mm aralikli, 1,5 metre uzunlugunda ve esnemeyen

serit mezura ile gdzlemci bir hemsire tarafindan dl¢iildii.

3.6.7. Dijital Bebek Tartis1

Bebeklerin viicut agirliklarini 6lgmek icin SECA marka (UMDNS (Universal Medical
Device Nomenclature System) No:13462, Seri No:8354345130476), 10 gram agirliga duyarls,
kalibrasyonu yapilabilen dijital tart1 kullanildi.

3.6.8. Sterilizator

Bebeklerin beslenmesinde kullanilan biberon ve emziklerin sterilizasyon iglemi
Weewell marka (Weewell WSB141, Model No: 6942446400331) buharli sterilizator ile
yapildi. Bu sterilizator, otomatik kapanma 6zelligi sayesinde hizli ve saglikl sterilizasyonu 8
dakika i¢inde gergeklestirir. Ayrica, paslanmaz celik 1sitma tablasina sahiptir, igerideki kirli
suyun birden fazla kez buharlagmasini engelleyen 6zel bir bolme igerir, BPA icermez ve kapak

kapal1 oldugunda igerigi 6 saat boyunca steril tutar.
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Sekil 3.3: Weewell buharli sterilizator

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

3.7.1. On Uygulama Asamasi

Arastirmanin 6rneklem kriterlerine uyan bebeklerin ebeveynlerine arastirma hakkinda
ayrintili bilgi sunuldu. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlerin sozlii ve yazihi
onaylar1 alind1 (Ek 1). Randomizasyon ile 6n uygulama i¢in emzirme ve biberon gruplarina iki
bebek atanarak toplamda dért bebege 6n uygulama yapildi. On uygulama siireci sonrasinda veri
toplama siireci ve formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmadi. Dolayisiyla, arastirma
sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir durum olusmadigindan 6n uygulama yapilan bu dort

bebek orneklem grubuna dahil edildi.

3.7.2. Uygulama Asamasi

3.7.2.1. Beslenme Oncesi Asama
Ornekleme dahil etme dlgiitlerine uyan bebeklerin ebeveynlerine arastirma hakkinda

bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden yazili ve s6zlii onay alindi (Ek
1). Bu siirecte arastirmaci tarafindan “’Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu (Ek 2)" dolduruldu.
Bebekler randomizasyon ile gruplara atandi. Her iki gruptaki bebeklerin beslenme 6ncesi 30

dakikalik silire boyunca dinlenmesi saglandi ve yorgunluga neden olacak, fizyolojik
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parametreleri etkileyecek herhangi bir bakim, tedavi ve invaziv miidahalenin uygulamasi
engellendi. Oksijen satiirasyon ve kalp tepe atiminin takip edilecegi pulse oksimetrenin batarya
ve ayarlar1 kontrol edildi. Pulseoksimetre kiivéziin yanimna yerlestirildi. Kontrol grubunun
beslenmesinde kullanilacak biberon ve emzigi steril edildi. Tek kullanimlik pulseoksimetre
yenidogan probu beslenme 6ncesi 30 dakikalik siire boyunca oksijen satiirasyonu ve kalp tepe
atimini1 izlemek i¢in her iki gruptaki bebeklerin sag ayak dorsal (dorsalis pedis ater) bolgesine
sabitlendi. Bu siirecte bebeklerin oral beslenmeye hazir olusluk belirtileri izlendi (Kirk ve dig.,
2007; Thoyre ve dig.,2013; White ve Parnell, 2013; Puckett ve dig., 2008; Spagnoli ve dig.,
2023) (Tablo 3.1). Tablo 3.1°de gosterilen erken beslenme ipuclar1 degerlendirilerek bebeklerin
beslenmeye hazirolusluguna karar verildi. Fizyolojik parametreler bu siire boyunca takip edildi.
Her iki gruptaki bebekler lizerinde sadece temiz alt bezi kalacaksekilde ciplak olarak viicut
agirligt tartildi. Beslenme uygulamalari ve veri toplama siirecleri, her bebek icin ayni fiziksel
cevre kosullari saglamak amaciyla mesai saatleri i¢inde (08.00-16.00) yiiriitiildii. Beslenme
oncesi siirece ait tiim veriler, "Beslenme izlem Formu (Ek 3)"na kaydedildi. Beslenme siiresi

gbzlemci hemsire tarafindan belirlendi.

Tablo 3.1: Beslenmeye hazir olusluluk, beslenmeyi durdurma ve sonlandirma ipuglari

Standartlastirilmus Hazir . Durdurma/Sonlandirma
. Doyma/Yorgunluk ipuclari .
olusluluk ipug¢lari ipuglari
St o Basin1 meme ya da biberondan Apne
uzklastirma ¢abasi
Ellerini “’dur’’ yapar sekilde Bradikardi / tagikardi
Uyaniklik acma (<100/dk / > 180/ dk)
Yiiziine/agiz

cevresine/yanaklara yapilan
nazik dokunuslara dogru
yonelme

Ellerini /parmaklarint agzina

Goz kapaklarini ani sekilde agma  Desatiirasyon (SpO2 < % 90)

gotlirme

Parmagini, yumrugunu veya
emzigi emme

Meme arama refleksi
Pozisyon verme, alt bezi
degistirme ve emzik vermeye
ragmen sakinlesememe

Oksijen satiirasyonu (> 90) ve
kalp tepe atim1 (120-160/dk)
degerlerinin normal araliklarda
olmasi

Alnini burusturma

Viicudun rahatlamasi

Emme refleksinin zayiflamasi
Uykuya dalma

Siitii agizdan digar1 tagirma
Higkirik

Regiirjitasyon

Gaz ¢ikardiktan ya da ara
verdikten sonra emmeye yeniden
baslamaya isteksizlik

Oksiirme

Asprisayon ya da hizli yutma
hareketi
Cilt renginde degisiklik

Yukaridaki durumlarin bir
arada goriilmesi
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3.7.2.2. Beslenme Asamasi
Deney grubundaki bebeklerin beslenmesi; bu gruptaki pretermler gastrik tiip ile

beslenmeden bagimsiz tam oral beslenmeye ilk geciste annesi tarafindan emzirildiler.
Arastirmanin verilerinin toplandig1 hastanede emzirme danismanligi poliklinigi bulunmaktadir.
Bu birimde emzirme danismanhigi sertifikasi olan emzirme danismani uzman hemsire
tarafindan, hastanede dogum yapan tiim annelere rutin bir uygulama olarak anne siitii ve
emzirme egitimi verilmektedir. Emzirme grubundaki bebeklerin anneleri arastirmaci tarafindan
beslenme Oncesi emzirme egitimi almasi i¢in hastanenin emzirme danigmani hemsgiresine
yonlendirildi. Emzirme sirasinda preterm pamuklu bir oOrtiiye gevsek sekilde sarmalanarak
viicudu fleksiyonda olacak sekilde annesinin kucagina verildi. Beslenme siiresi, gozlemci
hemsire tarafindan kaydedildi ve bebegin anne memesini yakaladigi an kronometrenin
baslatilmasi ve memeyi biraktigi an durdurulmas: ile 6l¢iildii. Beslenme siiresince oksijen
satlirasyonu ve kalp tepe atim1 hizi izlendi. Emzirme grubundaki bebeklerin emmesi dinlenme
siireleri de dahil olmak tizere 30 dakika doldugunda sonlandirildi. Bebeklerin beslenme

siiresince ald1g1 anne siitii miktari test tartisi ile belirlendi ve Beslenme izlem Formuna (EK 3)

kaydedildi.

Kontrol grubundaki bebeklerin beslenmesi; bu gruptaki bebekler gastrik tiip ile
beslenmeden oral beslenmeye ilk gegiste biberona kendi annelerinin siitii koyularak beslendi.
Biberon grubundaki bebekler, farkli hemsirelerin beslenme tekniklerden etkilenmemesi
amaciyla sadece aragtirmaci hemsire tarafindan beslendi. Beslenme 6ncesinde bebek pamuklu
bir ortiiye gevsek sekilde sarilarak, viicudu fleksiyon pozisyonunda olacak halde aragtirmaci
tarafindan kucaga alindi. Bebege yar yiikseltilmis sol yan yatar poziyon verilerek, bas ve
govdesi 45-60 derece yiikseltildi (Dur & Gozen, 2021; Aykanat Girgin ve dig., 2018; Park ve
dig., 2014; Dawson ve dig., 2013). Bebegin beslenmesi emzirmeye benzer pozisyonda yapildi.
Arastirmacinin sol eli ile bebegin bas-boyun-gévde desteklenirken diger eli ile biberonun
kontrolii saglandi. Bebege bas, boyun ve govdesi ayni diizlemde olacak, dizlerini ve kalgasini
aragtirmacin kucagina yaslayacak, bas fleksiyon postiiriinde ve ¢enesi hafif¢e asagiya bakar
sekilde pozisyon verildi. Bu gruptaki tiim bebekler farkli biberon ve emzik kullanimindan
kaynakl1 beslenme farkliliklarini 6nlemek i¢in her beslenme 6ncesi steril edilen ayn1 marka ve

model biberon ile beslendi.

Biberon ile beslenen bebeklerin biberon emzigi dudagina dokundurularak beslenmeye

hazirlanmas1 saglandi. Bebegin dilini algaltarak agzini1 agmasi ile biberon emzigi bebegin
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agzina yerlestirildi. Bu siirede biberondan siit akis hizin1 ya da emme davranislarini etkileyecek
biberonu agiz i¢inde dondiirme, 6ne-arkaya hareket ettirme gibi uyarici davraniglar yapilmadi
(Aykanat Girgin ve dig., 2018; Shaker, 2013). Bebegin biberon emzigini emmeye basladigi
andan itibaren goézlemci hemsire tarafindan kronometre baslatildi, beslenme sona erdigi anda
kronometre durdurularak siire kaydedildi. (Aykanat Girgin ve dig., 2018; Shaker, 2013).
Beslenme siiresi sonunda hekim tarafindan order edilen, bebegin aldig1 ve biberonda kalan anne

siitii miktar1 Beslenme izlem Formuna (EK 3) kaydedildi.

Her iki gruptaki bebekler beslenme siiresince Tablo 3.1 yer alan doyma/yorgunluk
belirtileri agisindan takip edildi. Beslenme sirasinda stres ve yorgunluk belirtileri goriildiigiinde
beslenmeye ara verilerek bebek dinlendirildi. Bebek beslenmeye hazir olus ipuglari gosterdigi,
oksijen satiirasyonu > 90 ve kalp tepe atimi1 120-160/dk oldugunda beslenmeye devam edildi.
Her iki gruptaki bebeklerin beslenme siiresi araliklar1 dahil olmak {izere toplam 30 dakika ile
sinirlandirildi, daha uzun siirmedi. Bebek, bu siirenin sonunda besinin tamamini alamasa da

beslenme siireci tamamlanda.

3.7.2.3. Beslenme Sonrast Asamast
Her iki grupta bebeklerin beslenmesi tamamlandiktan sonra, 30 dakikalik beslenme

sonrast izlem siireci bagladi. Bu siiregte ilk olarak her iki gruptaki bebekler beslenme 6ncesinde
yapilan viicut agirhigi tartimi Oncesi giydirilen alt bezi ilizerinde olacak sekilde tartildi
(Kiiltiirsay ve dig., 2018). Islem sonrasinda tiim bebekler gastrik bosaltim1 kolaylastirmak
(Aykanat Girgin ve dig., 2018), solunumu rahatlatmak (Aykanat Girgin ve dig., 2018),
gastroozofageal reflii riski ve rezidii miktarini azaltmak (Gozen ve dig., 2022; Imam ve dig.,

2019; Yayan ve dig., 2018) amaciyla sag yan yatar pozisyonda kuvoze yatirildi.

Beslenme sonrasi agsama bebegin kuvoze alinmasi ile basladi ve 30 dakika siiresince
devam etti. Bu asamada bebegin oksijen satiirasyon diizeyi ve kalp tepe atim1 izlendi. Bu siiregte
bebek dinlendirilerek, parametreleri etkileyecek herhangi bir bakim, tedavi ve invaziv girisim
uygulanmadi. Beslenme sonrasi siirecte 30. dakikanin sonunda pulse oksimetre kapatildi.
Pulseoksimetreye kaydedilen oksijen satlirasyon ve kalp tepe atim1 degerleri cihazin kendine
ait veri transfer programi araciligi ile bilgisayar ortamina aktarildi. Arastirmanin sonuglari
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (2010)’a gore raporlandi (Schulz,
Altman ve Moher, 2010). Arastirma akis semas1 Sekil 3.4’te gosterilmistir (Schulz ve dig.,
2010).
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belirtilerini izleme

C—

Degerlendirme (n= 45)

¢+ Beslenme o6ncesi 30 dakika
suresince oksijen satlrasyonu,
kalp tepe atimi ve beslenmeye
hazir olusluluk belirtilerini izleme
+ Beslenmeden o6nce ortami ve
kullanilacak araclari hazirlama
+ Beslenmeden hemen 6nce bebegin
vicut agirligini tartma
+ Biberon ile beslenme siresince 30
dakika oksijen satlrasyonu ve
kalp tepe atimini izleme
¢+ Beslenmeden hemen sonra
bebegin vicut agirigini tartma
+ Beslenme sonrasi 30 dakika
suresince oksijen satlrasyonu,
kalp tepe atimi belirtilerini izleme

A\ 4

Analiz

A4

Analiz (n= 45) L

Analiz (n= 45)

Sekil 3.4: Arastirma akis semasi
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismanin sonuglar1 SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) ile degerlendirildi. Stirekli degiskenlerin tamaminin normal dagilim
durumunun degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi kullanildi. Kategorik degiskenler frekans
(n, %) olarak, siirekli degiskenler ortalama+standart sapma (X+ss), ortanca deger ve aralik
degerler (minimum-maksimum) olarak verildi. Normal dagilan sayisal degiskenlerin ikili
kategoriler arasindaki karsilastirmalar1 i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilmayan
sayisal degiskenlerin ikili kategoriler arasindaki karsilastirmalari i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilan degiskenlerin ti¢ ve iizeri kategoriler arasindaki grup i¢i farkliliklar
Tekrarl 6l¢iimler ANOVA analizi; ikili karsilastirmalarda ise Iliskili (bagimli) 6rneklem t testi
kullanildi. Normal dagilmayan degiskenlerin ii¢ ve iizeri kategoriler arasindaki grup ici
farkliliklar Friedman Testi; ikili karsilagtirmalarda ise Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Yates diizeltmeli ki-kare testinden yararlanildi.

Sonuglarin giliven aralig1 %95 olup anlamlilik diizeyi ise p < .05 altinda degerlendirildi.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONLERI

Arastirma  siirecine baslanmadan 6nce Istanbul Medipol Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay (Tarih:16.04.2020, Karar No: 298) ve Bagcilar
Medipol Mega Universite Hastanesi'nden kurum izni (Say1:2022/163) alindi. Arastirma
oncesinde 6rnekleme uyan tiim bebeklerin ebeveynleri ile tanisilarak arastirma ile ilgili bilgi
verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden ‘‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK
1)’ imzalatilarak yazili izinleri alindi. Arastirma ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek protokol

kayit numarasi (ID: NCT05651035) alind1 (https://clinicaltrials.gov/study/NCT05651035).

3.10. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

- Arastirmanin randomize kontrollii deneysel tasarim tipinde olmasi

- Arastirmada oksijen satiirasyonu, kalp tepe atimi, test tartisi, beslenme siiresi ve

beslenme verimliligi gibi dl¢iilebilen objektif veriler toplanmasi

- Elde edilen oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi1 verilerinin ayni pulseoksimetre ile

Olclilmesi
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Pulseoksimetre ile dlgiilen degerlerin cihaza 6zel veri transfer programu ile bilgisayar
ortamina aktarilmasi sayesinde herhangi bir el ile miidahaleden kaynaklanabilecek

hatanin 6nlenmesi

Beslenme siiresinin aragtirma kapsaminda yer almayan gozlemci hemsire tarafindan

belirlenmesi
Kontrol grubundaki bebeklerin ayn1 hemsire arastirmaci tarafindan beslenmesi

Tiim bebeklerin boy, bas ¢evresi ve viicut agirligi gibi 6lgiimlerinin ayni 6l¢tim araglari

kullanilarak gozlemci hemsire tarafindan yapilmasi

Kontrol grubundaki bebeklerin ayn1 marka ve ayni1 model biberon ile beslenmesi
Arastirma sonuglariin objektif verilere dayanarak elde edilmesi

Arastirma verilerinin tek bir YYBU’nde standart ¢evre kosullar1 altinda toplanmasi

Igili literatiir tarandiginda preterm bebeklerde oral beslenmeye ilk gegiste emzirmenin
etkinligini degerlendiren randomize kontrollii iilkemizde ilk ¢aligma, uluslararasi ise

¢ok sinirli ¢alisma olmasi
Benzer konulardaki ¢aligmalara kiyasla genis bir 6rneklem grubuna sahip olmasi

Arastirma verilerinin istatistik uzman ile birlikte degerlendirilerek yorumlanmasidir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLI YONLERI

Arastirmanin  veri toplama siirecinde beslenme yonteminin herkes tarafindan

gozlenebilir olmasi nedeniyle korleme yapilamamasi ve

Biberon grubundaki bebeklerin biberon ile alabilecegi anne siitii miktarinin yenidogan
uzmani hekim tarafindan Onerilmesi ve Onerilen miktarin {izerinde beslenememeleri

arastirmanin sinirliligidir.
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3.12. ARASTIRMANIN YURUTULMESI SIRASINDA KARSILASILAN OLUMLU
DURUMLAR

- Aragtirmanin yapildig1 YYBU’ndeki hekim ve hemsirelerin is birligi yapan, iletisime

acik ve bilimsel arastirmalar1 destekleyen bireyler olmalari

- Ornekleme dahil etme &lgiitlerine uyan bebeklerin ebeveynlerinin tamaminin ¢alismaya

katilmaya goniillii olmasidir.

3.13. ARASTIRMANIN YURUTULMESI SIRASINDA YASANAN OLUMSUZ
DURUMLAR

- Aragtirmanin yapilacagi YYBU’ nin bulundugu hastane tarafindan Mart 2020 tarihinde
baslayan COVID-19 pandemisi doneminde hastane tarafindan alinan Onlemler
kapsaminda gorevli saglik personelleri disinda iiniteye girisler yasaklandi. Birimde
birebir hasta basinda veri toplamayi gerektiren arastirmanin uzaktan yiiriitiilmesi
miimkiin degildi. Pandemi siireci Etik kurul ve kurum izinleri alinmis olan arastirmanin
verilerinin toplanma siirecinin ertelenmesine neden oldu. Hastanenin YYBU’ne giris

yasagini kaldirmasi ile birlikte arastirmanin veri toplama siirecine baslandi.

- Arastirmanin Orneklem sec¢im kriterlerinin 6zellikli olmasi sebebi ile veri toplama

slirecini uzatarak zaman ve maliyet kaybina neden olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ilk oral beslenmede preterm bebegi annesinin emzirmesinin fizyolojik
belirtiler, test tartist ve beslenme performansina etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii  deneysel tasarimda gergeklestirilen arastirmanin  bulgular1 istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda elde edilen tablolar ve sekiller ile asagida verilen basliklar altinda

sunulmustur.
Boliim 1. Preterm Bebeklerin Tanitic1 Ozellikleri ve Gruplara Gore Karsilastirmasi

Bolim 2. ilk Oral Beslenmede Preterm Bebeklerin Beslenme Oncesi, Beslenme Sirasi ve

Beslenme Sonrasindaki Fizyolojik Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastirmasi

Boliim 3. ik Oral Beslenmede Preterm Bebeklerin Test Tartis1 ve Beslenme Performanslarinin

Gruplara Gore Karsilagtirmasi

4.1. PRETERM BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERiI VE GRUPLARA GORE
KARSILASTIRMASI

Bu boliimde, pretem bebeklerin gestasyon haftasi, cinsiyeti, dogum sekli, APGAR
skoru, postmensturel haftasi, tibbi tanilari, dogumda ve arastirmaya alindig1 siradaki viicut
agirligl, boyu, bas c¢evresi Ozelliklerine gore dagilimi ve bu oOzelliklerin gruplara gore

karsilastirmalar1 benzerlik agisindan incelenmistir.

Aragtirmaya alinan preterm bebeklerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirmasi

Tablo 4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.1: Preterm bebeklerin tanitici 6zelliklerinin gruplara gore kargilastirmasi (N=90)

Emzirme Grubu (n=45) Biberon Grubu (n=45)

.. Ort+Ss Ort+Ss
Ozellik Median Median Test P
(Min-Maks) (Min-Maks)
31,55+1,56 31,02+1,83
Gestasyon yasi (hf) 32 31,8 Z=-1,196* 0,232
(28-33,7) (26,1-33)
1811,334449,15 1790,00+450,59
Dogum agirhg (g) 1840 1860 t=0,225° 0,823
(1010-2540) (540-2590)
Dogumdaki boy uzunlugu 43’0225’01 42’5?;4’31 t=0 530 0598
(cm) (29-52) (31-51)
o . . 30,56+3,18 30,52+2,81
Dogumdaki bas cevresi 31 31 7-.0101* 0919
(cm) (22-37) (21-37)
Arastirma sirasindaki 33,3321(;) 7 33’33%i£ /86 7=1030° 0.303
postmenstruel yasi (hf) (32 1’_3 4) (31 4—,36 3) ' '
. 1948,224+296,93 1962,334£295,37
Arastirma sirasindaki 1985 1945 t=0,226° 0,822
agirhgi () (1150-2450) (1145-2450)
Arastirma siradaki boyu 43’9‘3124’23 44’0323’25 t=0.112 0911
(cm) (32-52) (38-51)
Arastlrma siradaki baS 3 1’4:8_3:::?2’59 31’53:?:51’96 t=0 115b 0.909
cevresi (cm) (24-37) (28-37)
6,47+0,97 6,27+0,99
Apgar skoru-1.dakika 6 6 Z=-0,815* 0,415
(4-9) (5-8)
7,76+0,93 7,56+0,76
Apgar skoru-5.dakika 8 7 Z=-0,921* 0,357
(6-10) (6-9)
Cinsiyeti N % n % Test p
Erkek 25 55,6 26 57,8 . a
Kiz 20 44,4 19 42 ~ *-0000° 0999
YYBU ilk yatis tibbi tamsi
F%rﬁt,\lerm 45 100,0 45 100,0 uD UD
RDS 37 82,2 20 444 =12,249° <0,001
5 11,1 8 17,8 ¥?=0,360¢ 0,549
Dogum sekli
NSD 6 13,3 5 111 2= ¢
Sezaryen 39 86,7 40 ggg  «-0000° 0999

*Mann-Whitney U testi (Z), "Bagimsiz Orneklemlerde Student’s t Testi (t), Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi (x?), UD: Uygun Degil, RDS:
Respiratuar distres sendromu, TTN: Transient Tachypnea of the Newborn (Yenidogan Gegici Takipnesi), NSD: Normal Spontan Dogum, p<

0,05
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Pretem bebekler gestasyon yaslart ve arastirmaya alindigi siradaki postmenstruel
yaslarina gore degerlendirildiginde; emzirme grubunda yer alan pretem bebeklerin ortalama
gestasyon yast 31,55+1,56 hafta, biberon grubunda yer alan preterm bebeklerin ortalama
gestasyon yasi 31,02+1,83 hafta; emzirme grubundaki pretem bebeklerin arastirma sirasindaki
postmenstruel yasi 33,38+0,57 hafta ve biberon grubunda yer alan pretem bebeklerin
33,30+0,86 hafta oldugu belirlenmistir. Emzirme ve biberon grubundaki pretem bebekler
gestasyon yaglar1 (Z=-1,196; p= 0,232) ve arastirma sirasindaki postmenstruel yaslar1 (Z=-
1,030; p= 0,303) karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir (Tablo 4.1).

Pretem bebekler dogumdaki ve arastirma sirasindaki  agirhigina  gore
degerlendirildiginde; emzirme grubundaki pretem bebeklerin dogumdaki ortalama agirliklar
1811,33+449,15 g, biberon grubundaki pretem bebeklerin dogumdaki ortalama agirliklar
1790,00+£450,59 g; emzirme grubundaki pretem bebeklerin arastirma sirasindaki ortalama
agirliklar1 1948,22+296,93 g, pretem biberon grubundaki bebeklerin ise 1962,33+295,37 g’dur.
Emzirme ve biberon grubundaki pretem bebeklerin dogumdaki (t= 0,225; p= 0,825) ve
arastirma sirasindaki viicut agirlhigr (t=0,226; p=0,822) karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.1).

Pretem bebekler dogumdaki ve arastirma sirasindaki boy wuzunluguna gore
degerlendirildiginde; emzirme grubundaki pretem bebeklerin dogumdaki ortalama boy
uzunlugu 43,08+5,01 cm, biberon grubundaki pretem bebeklerin ise 42,56+4,31 cm; emzirme
grubundaki pretem bebeklerin arastirma sirasindaki boy uzunlugu 43,934+4,23 cm, biberon
grubundaki pretem bebeklerin ise 44,0243,25 cm’dir. Emzirme ve biberon gruplarmidaki
preterm bebeklerin dogumdaki (t=0,530; p=0,598) ve arastirma sirasindaki boy uzunlugu
(t=0,112; p=0,911) karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4.1).

Preterm bebekler dogumdaki ve aragtirma sirasindaki ortalama bas ¢evresi uzunluguna
gore degerlendirildiginde; emzirme grubundaki preterm bebeklerin dogumdaki ortalama bag
cevresi 30,56+3,18 cm, biberon grubundaki preterm bebeklerin dogumdaki ortalama bas
cevresi ise 30,52+2,81 cm; emzirme grubunda yer alan preterm bebeklerin arastirmaya alindigt
siradaki ortalama bas cevresi 31,48+2,59 cm, biberon grubundaki preterm bebeklerin ise

31,53+1,96 cm’dir. Emzirme ve biberon gruplarindaki preterm bebekler dogumdaki (Z:-0,101,
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p=0,919) ve aragtirma sirasindaki bas g¢evresi uzunlugu (t:0,115; p=0,909) bakimindan

karsilagtirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.1).

Preterm bebeklerin gruplara gore cinsiyetleri degerlendirildiginde; emzirme grubundaki
preterm bebeklerin %55,6’sinin (n=25) erkek, %44,4’iniin (n=20) kiz; biberon grubundaki
preterm bebeklerin %57,8’inin erkek (n=26), %42,2’sinin (n=19) kiz oldugu ve gruplar
arasinda cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (¥2:0,000; p=0,999)
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Preterm bebekler YYBU’de ilk yatis tibbi tanilarina gére degerlendirildiginde; emzirme
grubundaki preterm bebeklerin tamami preterm (n=45) olup, %82,2’sine (n=37) TTN ve
%11,1’ine (n=5) RDS, biberon grubundaki preterm bebeklerin tamami1 preterm olup (n=45),
%44.,4’iine (n=20) TTN ve %17,82’ine (n=8) RDS tanis1 koyuldugu belirlenmistir. Belirtilen
degiskenlerden yalnizca TTN tanist acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup, emzirme
grubundaki bebeklerin daha fazla bu tam1 nedeniyle yatisinin yapildigi belirlenmistir

(x*=12,249; p<0,001) (Tablo 4.1).

Bebeklerin 1. ve 5.dakikadaki Apgar skoru puanlari degerlendirildiginde; emzirme
grubundaki preterm bebeklerin 1.dakika ortalama Apgar skoru 6,47+0,97 puan iken, biberon
grubundaki bebeklerin 1.dakika ortalama Apgar skoru 6,27+0,99 puan; emzirme grubundaki
preterm bebeklerin 5.dakika ortalama Apgar skoru 7,76+0,93 ve biberon grubundaki preterm
bebeklerin 5.dakika ortalama Apgar skoru 7,56+0,76 bulunmustur. Emzirme ve biberon
gruplart 1.dakika (Z=-0,815; p=0,415) ve 5.dakika (Z=-0,921; p=0,357) skoru puanlari
acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir

(Tablo 4.1).

Preterm bebekler dogum sekline gore degerlendirildiginde; emzirme grubundaki
preterm bebeklerin %13,3’linlin (n=6) NSD, %86,7’sinin (n=39) sezaryen ile, biberon
grubundaki preterm bebeklerin %11’inin (n=5) NSD, %88,9’unun (n=40) sezaryen ile dogdugu
ve iki grup arasinda dogum sekli yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (%2:0,000; p=0,999) (Tablo 4.1).
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4.2. ILK ORAL BESLENMEDE PRETERM BEBEKLERIN BESLENME ONCESI,
BESLENME SIRASI VE BESLENME SONRASINDAKiI FiZYOLOJIK
OZELLIKLERININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRMASI

Bu boliimiinde ilk oral beslenmede emzirilen ve biberonla beslenen preterm bebeklerin
beslenme Oncesi, beslenme siras1 ve beslenme sonrasinda 6l¢iilen SpO2 ve KTA diizeylerinin

ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi incelenmistir.

Bebeklerin beslenme Oncesi, sirast ve sonrasi ortalama SpO: diizeylerinin dagilimi ve

gruplar arasi karsilagtirmasi Tablo 4.2 ve Grafik 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Preterm bebeklerin gruplara gore beslenme 6ncesi, beslenme sirasi ve beslenme sonrasi
ortalama SpO; diizeylerinin dagilimi ve karsilastiritlmasi (N=90)

SpO2 (%)
Emzirme (n=45) Biberon (n=45)
Ol¢iim zamam Ort+Ss Ort+Ss Test p
Median Median
(Min-Maks) (Min-Maks)
95,32+2,62 95,81+1,99
Beslenme Oncesi 95,6 95,8 Z=-0,742* 0,458
(83,8-99,1) (91,3-99,8)
95,97+2,22 94,37+3,07
Beslenme Sirasi 96,4 95,1 7=-2,623* 0,009
(90,7-99,7) (86,2-98,9)
96,10+2,76 95,21+3,13
Beslenme Sonrasi 96,8 95,4 Z=-1,485* 0,138
(89,2-99,9) (87,8-99,5)
Test 1*=9,644¢ 1*=8,056¢
p 0,008 0,018
Alt gruplar Ort. Fark (%95 GA) Ort. Fark (%95 GA) Test p
Beslenme Oncesi- 0,65 (-0,10;1,41) -1,44 (-2,29;-0,58)
7=-3,672* <0,001
Beslenme Sirasi 7=-2,032"/p=0,042  7Z=-3,326"/p=0,001
Beslenme Oncesi- 0,78 (0,11;1,45) -0,60 (-1,46;0,26)
7=-2,732* 0,006
Beslenme Sonrasi 7=-2,726"/p=0,006  Z=-0,536/p=0,592
Beslenme Sirasi- 0,13 (-0,53;0,80) 0,84 (0,16;1,50)
Z=-1,800* 0,072

Beslenme Sonrasi

Z=-0,085"/p=0,933

7=-2,348"/p=0,019

aMann-Whitney U testi (Z), "Wilcoxon signed-rank testi (Z), “Friedman testi (x?), p<0,05
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Grafik 4.1: Bebeklerin beslenme oncesi, beslenme sirasi ve beslenme sonrasi ortalama SpO, (%)
diizeylerinin dagilim1

Preterm bebeklerin beslenme oncesinde SpO: diizeylerine gore degerlendirildiginde;
emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama SpO: diizeyleri %95,32+2,62; biberon
grubundaki preterm bebeklerin ortalama SpO: diizeyleri %95,81£1,99 bulunmustur. Emzirme
ve biberon grubundaki preterm bebeklerin beslenme dncesi SpO2 diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Z= -0,742; p= 0,458) (Tablo 4.2 — Grafik 4.1).

Preterm bebeklerin beslenme sirasinda SpO: diizeylerine gore degerlendirildiginde;
emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama SpO. diizeyleri %95,97+2,22; biberon
grubundaki preterm bebeklerin ortalama SpO> diizeyi ise %94,37+3,07 bulunmustur. Emzirme
grubundaki preterm bebeklerin beslenme sirasinda SpO: diizeylerinin biberon grubundaki
preterm bebeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Z=-2,623; p=0,009) (Tablo 4.2 — Grafik 4.1).

Preterm bebeklerin beslenme sonrasinda SpO: diizeylerine gore degerlendirildiginde;
emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama SpO: diizeyleri %96,10+2,76; biberon
grubundaki preterm bebeklerin ortalama SpO> diizeyi ise %95,21+3,13 bulunmustur. Emzirme
ve biberon grubundaki preterm bebeklerin beslenme sonrasinda SpO: diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Z= -1,485; p=0,138) (Tablo 4.2 — Grafik 4.1).
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Farkli zamanlardaki Olgiimlere gore ortalama SpO. diizeyleri grup iginde
karsilagtirildiginda; emzirme grubu preterm bebeklerin beslenme oncesi, beslenme sirasi ve
beslenme sonrasinda ortalama SpO> diizeylerinin degisiminde istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmustir (y2=9,644; p=0,008). Bu dogrultuda emzirme grubundaki preterm bebeklerin
SpO: diizeylerinde beslenme Oncesine gore beslenme sirasinda %0,65 (%95 GA:-0,10;1,41)
birimlik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2,032; p=0,042). Beslenme
sonrasinda SpO2 diizeylerinde %0,78 (%95GA: 0,11;1,45) birimlik artis beslenme Oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2,726; p=0,006). Beslenme siras1 ve beslenme
sonrasinda Olglilen oksijen satiirasyonunda %0,13(%95GA:-0,53;0,80) birimlik artis ise
beslenme sirasina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-0,085; p=0,933) (Tablo
4.2).

Farkli zamanlardaki Olglimlere gore ortalama SpO: diizeyleri grup iginde
karsilagtirildiginda; biberon grubu preterm bebeklerin, beslenme oncesi, beslenme sirasi ve
beslenme sonrasinda ortalama SpO: diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmusur (32=8,056; p=0,018). Buna gdre, biberon grubundaki preterm bebeklerin beslenme
sirasinda oOlgiilen SpO2 diizeylerinde %-1,44 (%95 GA:-2,29;-0,58) birimlik diisiis beslenme
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-3,326; p=0,001). Beslenme
sonrasinda Ol¢iilen SpO2 diizeylerinde %-0,60 (%95GA:-1,46;0,26) birimlik diisiis beslenme
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-0,536; p=0,592). Beslenme
sonrasinda Olclilen SpOq diizeylerinde %0,84 (%95 GA:0,16;1,50) birimlik artis beslenme

sirasina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-2,348; p=0,019) (Tablo 4.2).

Farkli zamanlardaki 6l¢iimlere gore ortalama SpO2 diizeylerindeki degisim fark: gruplar
arast karsilastirildiginda; beslenme oOncesinde ve beslenme sirasinda yapilan ol¢iimlerde
biberon grubundaki preterm bebeklerin SpO> diizeylerinde beslenme Oncesine gore beslenme
sirasinda %-1,44 (%95 GA:-2,29;-0,58) birimlik diisiis, emzirme grubundaki preterm
bebeklerin ortalama oksijen satiirasyonunda beslenme Oncesine gore beslenme sirasinda
% 0,65 (%95GA:-0,10;1,41) birimlik artis olmustur. SpO: diizeylerinde beslenme Oncesi ve
beslenme sirasinda Olciilen bu degisimin farklar1 karsilagtirildiginda; emzirme grubundaki
preterm bebeklerin beslenme Oncesine gore beslenme sirasinda istatistiksel olarak anlaml
farkla SpO: diizeylerinin biberon grubundaki preterm bebeklerden daha fazla arttig
saptanmistir (Z=-3,672; p<0,001) (Tablo 4.2).
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Beslenme 6ncesi ve beslenme sonrasi yapilan SpO: diizeylerindeki dlgiimlerin fark:
karsilastirildiginda, biberon grubundaki preterm bebeklerin ortalama SpO: diizeylerindeki
beslenme Oncesine gore beslenme sonrasinda %-0,60 (%95GA:-1,46;0,26) birimlik diisiis,
emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama SpO. diizeylerindeki beslenme 6ncesine gore
beslenme sonrasinda %0,78 (%95 GA:0,11;1,45) birimlik artiga gore istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (Z=-2,732; p=0,006) (Tablo 4.2).

Beslenme siras1 ve beslenme sonrasi yapilan SpO; diizeylerindeki 6l¢timlerin farki
karsilastirildiginda, emzirme grubundaki preterm bebeklerin SpO: diizeylerinde beslenme
sonrasinda beslenme sirasina gore ortalama %0,13 (%95 GA:-0,53;0,80) birim ve biberon
grubundaki preterm bebeklerin SpO. diizeylerinde beslenme sonrasinda beslenme sirasina gore
%0,84 (%95 GA:0,16;1,50) birim artis belirlenmistir. Iki grup arasindaki SpO2 diizeylerindeki
degisim farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z=-1,800; p=0,072) (Tablo 4.2).

Bebeklerin beslenme Oncesi, beslenme sirasit ve beslenme sonrast KTA degerlerinin

dagilim1 ve karsilastirmasi1 Tablo 4.3 ve Grafik 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3: Preterm bebeklerin gruplara gore beslenme 6ncesi, beslenme sirasi ve beslenme sonrast

ortalama KTA degerlerinin dagilimi ve karsilagtirmasi (N=90)

KTA (dk)
Emzirme Biberon
_— (n=45) (n=45)
Olgiim zamam Ort£Ss/ Ort+Ss/
Median Median Test p
(Min-Maks) (Min-Maks)
150,02+15,81 148,51+14,03
Beslenme Oncesi 149,1 149,09 t=0,48172 0,632
(117,5-193,5) (117,6-183,4)
151,18+15,18 160,71£13,71
Beslenme Sirasi 152,3 160,7 t=3,124* 0,002
(102,5-182,3) (137,9-195,1)
141,81£14,56 150,12+14,30
Beslenme Sonrasi 145,2 146 t=2,731* 0,008
(103,8-174,4) (123,5-185,7)
Test F=12,014 F=41.777
p <0,001 <0,001
Alt gruplar Ort. Fark (%95 GA) Ort. Fark (%95 GA) Test p
Beslenme Oncesi- 1,16(-3,29;5,61) 12,21(9,01;15,40) _ a
Beslenme Sirasi t=0,524°/p=0,601 t=7,698"/p<0,001 t=4,062 <0,001
Beslenme Oncesi- -8,21(-12,51;-3,51) 1,61(-1,48;4,71) =3,733"  <0,001
Beslenme Sonrasi
t=3,844"/p<0,001 t=1,050"/p=0,300
Beslenme sirasi- -9,37(-13,19;-5,55) -10,59(-13,01;-8,18) {=0,544° 0,588

Beslenme sonrasi

t°=4,940/p<0,001

t*=8,832/p<0,001

3Bagimsiz drneklem t testi (t), ° iliskili (bagimli) drneklem t testi (t), Tekrarh 6lgiimler ANOVA analizi (F), GA: Giiven Aralig1, p<0,05
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Grafik 4.2: Bebeklerin beslenme 6ncesi, beslenme sirasi ve beslenme sonrasi ortalama KTA dagilimi
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Preterm bebeklerin beslenme dncesinde KTA diizeylerinin ortalamalar1 gruplara gore
karsilagtirildiginda; emzirme grubundaki preterm bebeklerin KTA ortalamasi1 150,02+15,81/dk,
biberon grubundaki preterm bebeklerin ise 148,51+14,03/ dk’dir. Her iki gruptaki preterm
bebeklerin beslenme dncesinde KTA arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(t=0,481; p=0,632) (Tablo 4.3- Grafik 4.2).

Preterm bebeklerin beslenme sirasinda KTA diizeylerinin ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda; emzirme grubundaki bebeklerin ortalama KTA 151,18+15,18/dk ve
biberon grubundaki preterm bebeklerin ise 160,71+13,71/ dk’dir. Emzirme grubundaki preterm
bebeklerin beslenme sirasinda ortalama KTA biberon grubundaki preterm bebeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik bulunmustur (t=3,124; p=0,002)
(Tablo 4.3- Grafik 4.2).

Preterm bebeklerin beslenme sonrasinda KTA diizeylerinin ortalamalar1 gruplar arasi
karsilastirildiginda; emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama KTA 141,81+14,56/dk
ve biberon grubundaki preterm bebeklerin 150,12+14,30/dk’dir Emzirme grubundaki preterm
bebeklerin beslenme sonrasinda ortalama KTA biberon grubundaki preterm bebeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik oldugu belirlenmistir (t=2,731; p=0,008)
(Tablo 4.3- Grafik 4.2).

Beslenme Oncesi, beslenme siras1 ve beslenme sonrasinda KTA diizeylerinin
ortalamalar1 gruplarin kendi iginde karsilastirildiginda; emzirme grubundaki preterm
bebeklerin beslenme dncesi, beslenme siras1 ve beslenme sonrasinda ortalama KTA diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F= 12,014; p<0,001). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan iliskili (bagimli) 6rneklem t testi sonuglarina gore; beslenme
Oncesine gore beslenme sirasinda ortalama KTA’nda 1,16 (%95 GA:-3,29;5,61)/dk birimlik
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0,524; p=0,601). Emzirme grubundaki
preterm bebeklerde beslenme Oncesine gore beslenme sonrasinda ortalama KTA’nda
-8,21(%95 GA=-12,51;-3,51)/dk birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=3,844; p<0,001). Bu gruptaki bebekler i¢cin beslenme sirasina gére beslenme sonrasinda
ortalama KTA’nda -9,37 (%95GA=-13,19;-5,55)/dk birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=4,940; p<0,001) (Tablo 4.3 ve Grafik 4.2).
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Beslenme Oncesi, beslenme siras1 ve beslenme sonrasinda KTA diizeylerinin
ortalamalar1 gruplarin kendi i¢inde karsilastirildiginda; biberon grubundaki preterm bebeklerin
beslenme Oncesi, beslenme sirasi ve beslenme sonrasinda ortalama KTA arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir (F=41,777; p<0,001). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan iligkili (bagimli) 6rneklem t testi sonuglarina gore; beslenme dncesine gore
beslenme sirasinda ortalama KTA’nda 12,21(%95 GA=9,01;15,40) /dk birimlik artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=7,698; p<0,001). Beslenme 6ncesine gore beslenme
sonrasinda ortalama KTA’da 1,61 (%95 GA=-1,48;4,71) /dk birimlik artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (t= 1,050; p=0,300). Beslenme sirasina gore beslenme sonrasinda
Olgiilen ortalama KTA’nda -10,59 (%95 GA=-13,01;-8,18) /dk birimlik diisiis ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t= 8,832; p<0,001) (Tablo 4.3 ve Grafik 4.2).

Beslenme oOncesi ve beslenme sirasinda KTA diizeylerinin ortalamalarinin farki
karsilastirildiginda; emzirme grubundaki preterm bebeklerin KTA ortalama 1,16 (%95 GA:-
3,29;5,61)/dk birim; biberon grubundaki preterm bebeklerin ise ortalama 12,21(%95
GA=9,01;15,40)/dk birim artis belirlenmistir. ki grup arasinda ortalama KTA degisim farki
istatistiksel olarak degerlendirildiginde; biberon grubundaki preterm bebeklerin KTA ndaki
artis emzirme grubundaki bebeklerin KTA’ndan anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur

(t=4,062; p<0,001) (Tablo 4.3 ve Grafik 4.2).

Beslenme oncesi ve beslenme sonrasinda KTA diizeylerinin ortalamalarinin fark:
karsilastirildiginda; emzirme grubundaki preterm bebeklerin KTA ortalamasinda -8,21 (%95
GA=-12,51;-3,51)/dk birim diisiis; biberon grubundaki preterm bebeklerin KTA ortalamasinda
1,61 (%95 GA=-1,48;4,71)/dk birim artis belirlenmistir. Iki grup arasinda ortalama KTA ndaki
degisim farki istatistiksel olarak degerlendirildiginde; emzirme grubundaki preterm bebeklerin
KTA ortalamasindaki diisiis biberon grubundaki preterm bebeklerin KTA ortalamasindaki
artistan anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (t=3,733; p<0,001) (Tablo 4.3 ve Grafik 4.2).

Beslenme siras1 ve beslenme sonrasi KTA diizeylerinin ortalamalarinin fark:
karsilastirildiginda; emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama KTA’nin -9,37 (%95
GA=-13,19;-5,55)/ dk birim ve biberon grubundaki preterm bebeklerin ortalama KTA’ nin -
10,59 (%95 GA=-13,01;-8,18)/ dk birim diistiigii belirlenmistir. ki grup arasinda ortalama

KTA’ndaki degisim farki degerlendirildiginde, beslenme sirasina gore beslenme sonrasi
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ortalama KTA’daki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (t=0,544; p=0,588)
(Tablo 4.3 ve Grafik 4.2).

4.3. ILK ORAL BESLENMEDE PRETERM BEBEKLERIN TEST TARTISI VE
BESLENME PERFORMANSININ GRUPLARA GORE KARSILASTIRMASI

Bu boliimde ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi ve hemsirenin biberon ile besledigi
preterm bebeklerin test tartis1 ve beslenme performansi (beslenme siiresi, alinan besin miktari,
alman besin ylizdesi ve beslenme verim orani) grup i¢i ve gruplar arast karsilastirmasi

incelenmistir.

Preterm bebeklerin beslenme Oncesi ve beslenme sonrasi viicut agirligi ile test tartisi

ortalamalarinin dagilimi ve gruplar arasi karsilastirmas: Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Preterm bebeklerin gruplara gore beslenme 6ncesi ve sonrasi viicut agirligi
degerlerinin dagilimi ve karsilastirmasi

Viicut agrhg (g)
Emizrme Biberon
. o . (n=45) (n=45)
Viicut agirhgi 6l¢iim zamani
OrtSs/ Ort&Ss/ Test P
Median Median
(Min-Maks) (Min-Maks)
1947,11£295,11 1962,33+295,37
Beslenme oncesi 1985 1945 t=0,2452 0,807
(1150-2400) (1145-2450)
1986,44+295,29 1995,16+298,48
Beslenme sonrasi 2015 1975 t=0,1392 0,890
(1185-2460) (1181-2485)
Test t=6,783" t=30,529°
p <0,001 <0,001
38,67+8,15 32,82+7.21
Test tartisi 35 32 7=-3,345 0,001
(30-60) (24-55)

3Bagimsiz 6rneklem t testi (t), ° iliskili (bagiml1) 6rneklem t testi (t), Mann-Whitney U testi (Z), p <0,05
Preterm bebeklerin beslenme Oncesinde 6l¢giilen viicut agirliklart karsilagtirildiginda,
emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama viicut agirligi 1947,11+295,11 g, biberon

grubundaki preterm bebeklerin ortalama viicut agirligi 1962,33+295,37 g bulunmustur. Her iKi
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gruptaki preterm bebeklerin beslenme dncesinde viicut agirliklar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (t:0,245; p=0,807) (Tablo 4.4).

Preterm bebeklerin beslenme sonrasinda Ol¢iilen viicut agirliklart karsilastirildiginda;
emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama viicut agirligi 1986,444+295,29 g, biberon
grubundaki preterm bebeklerin ortalama viicut agirligi 1995,16+£298,48 g bulunmustur. Her iki
gruptaki preterm bebeklerin beslenme sonrasinda 6l¢iilen viicut agirliklari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (t:0,139; p=0,890) (Tablo 4.4).

Preterm bebeklerin beslenme ncesi ve sonrasinda dl¢iilen viicut agirligi farki olan test
tartisina gore degerlendirildiginde; emzirme grubundaki preterm bebeklerin test tartisi
38,67+£8,15 g ve biberon grubundaki preterm bebeklerin test tartis1 ise 32,82+7,21 g
bulunmustur. Emzirme grubundaki preterm bebeklerin test tartisinin biberon grubundaki
preterm bebeklerin test tartisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla arttig1

saptanmustir (Z:-3,345; p=0,001) (Tablo 4.4).

Preterm bebeklerin beslenme performanslarinin gruplar arasi karsilastirmalart Tablo

4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5: Preterm bebeklerin gruplara gore beslenme performanslarinin karsilagtirmasi

(N=90)
Emzirme Biberon
(n=45) (n=45)
OrtSs/ OrtSs/ Test P
Beslenme Performans Ozelligi Median Median
(Min-Maks) (Min-Maks)
14,36+2,89 15,15+3,73
Beslenme siiresi (dk) 15,1 15,9 t=1,131  0,26la
(7,7-20,2) (7-23,4)
38,78+8,27 32,8247,21
Beslenme miktari (ml) 35 32 7=-3,361 0,001b
(30-60) (24-55)
2,79+0,79 2,324+0,79
Beslenme verim orani (ml/dk) 2,5 2,1 7=-2,862 0,004
(1,7-5) (1,04-4,6)
91,64+6,53 85,14+5,76
Alinan besin yiizdesi (%) 90 83,3 7=-4,509 <0,001
(80-100) (80-100)

“Bagimsiz Orneklem t Testi (t), "Mann-Whitney U testi (Z), p<0,05
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Preterm bebeklerin ortalama beslenme siireleri degerlendirildiginde; emzirme
grubundaki preterm bebeklerin ortalama beslenme siiresi 14,36+2,89 dk; biberon grubundaki
preterm bebeklerin ortalama beslenme siiresi 15,15+3,73 dk bulunmustur. Beslenme siiresi

agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (t=1,131;

p=0,261) (Tablo 4.5).

Preterm bebeklerin ortalama beslenme miktar1 degerlendirildiginde; emzirme
grubundaki preterm bebeklerin ortalama beslenme miktar1 38,78+8,27 ml ve biberon
grubundaki preterm bebeklerin 32,82+7,21 ml bulunmustur. Emzirme grubundaki pretermlerin
ortalama beslenme miktari, biberon grubundaki pretermlerin beslenme miktarindan istatistiksel

olarak anlamli seviyede daha fazla bulunmustur (Z:-3,361; p=0,001) (Tablo 4.5).

Preterm bebeklerin beslenme verim orani (bir dakikada alinan besin miktar)
degerlendirildiginde; emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama beslenme verim orani
2,79+0,79 ml/dk ve biberon grubundaki preterm bebeklerin ortalama beslenme verim orani
2,3240,79 ml/dk bulunmustur. Emzirme grubundaki preterm bebeklerin ortalama beslenme
verim orani biberon grubundaki preterm bebeklerin ortalama verim orandan gore istatistiksel

olarak anlamli seviyede daha yiiksek saptanmistir (Z:-2,862; p=0,004) (Tablo 4.5).

Preterm bebeklerin bir 6glinliikk beslenme i¢in order edilen besin miktarindan aldig1
besin yiizdesi ortalamasi degerlendirildiginde; emzirme grubundaki preterm bebeklerin
Onerilen besin miktarinin ortalama %91,64+6,53’1m1 ve biberon grubundaki preterm bebeklerin
ise Onerilen besin miktarinin ortalama %85,1445,76’sim1 aldiklar1 bulunmustur. Emzirme
grubundaki preterm bebeklerin O6nerilen besin miktar1 dogrultusunda aldiklar1 besin miktari
ylizdesinin, biberon grubundaki preterm bebeklerin aldiklar1 besin yiizdesinden istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (Z:-4,509; p<0,001) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ilk oral beslenmede preterm bebegi emzirmenin fizyolojik belirtiler
(oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi), test tartis1 ve beslenme performansina (beslenme
siiresi, beslenme siiresince alinan besin miktari, beslenme verim orani, alinan besin yiizdesi)
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim olarak gergeklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri ve literatiir bilgileri dogrultusunda

tartigilmistir.

Emzirme ve biberon ile beslenme farkli iki yontem olarak siklikla kullaniliyor olmakla
birlikte emzirme her zaman i¢in diger beslenme yontemlerinden iistiindiir. Ciinkii emzirme
diger birgok faydasinin yani sira bebegin beslenme sirasinda emme, yutma ve solunum
koordinasyonu saglamasina yardimet olur. Biberonla besleme esnasinda siit akig hizi, ritmi ve
beslenme siiresi degisken olup beslenme siireci daha ¢ok beslemeyi yapan kisi tarafindan
kontrol edilmektedir (Sakalidis ve Geddes, 2016; Sakalidis ve dig., 2013). Emme esnasinda ise
stit akisi, beslenme hiz1 ve ritmi bebegin kontroliindedir (Sakalidis ve Geddes, 2016; Shaker,
2013). Bebek emme sirasinda emme, yutma ve solunum koordinasyonunu kendisi ayarlayabilir.
Bu koordinasyon ile emzirme sirasinda daha uyumlu solunum diizeni olugmakta ve oksijen
saturasyonu diizeyi daha yiiksek, kalp tepe atimi ise daha diisiik olacak sekilde bebegin emme
ile birlikte fizyolojik durumunun olumlu sekilde gozlendigi bildirilmektedir (Sakalidis ve
Geddes, 2016; Shaker, 2013; Sakalidis ve dig., 2013). Arastirma bulgularina bakildiginda
beslenme Oncesi gergeklestirilen 6l¢iimlerde ortalama oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimi
emzirilen ve biberonla beslenen bebekler arasinda benzer oldugu gorilmiistiir (Z=-0,742; p=
0,458) (Tablo 4.2 — Grafik 4.1). Bu bulgu her iki grupta yer alan preterm bebeklerin oral
beslenmeye baslamada kardiyorespiratuvar stresi yonetme acisindan hazir olduklarini
gostermektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda emzirme grubunda oksijen saturasyonunun
yukselmesiyle birlikte kalp tepe atiminin daha diisiik seyrediyor olmasi birbirini dogrular
nitelikte bulunmustur. Bunu dogrulayan bir diger bulgu ise oksijen satiirasyonundaki degisim
farklaridir. Degisim farklar1 incelendiginde emzirilen bebeklerin beslenme sirasinda ve
sonrasinda oksijen satiirasyonunun daha yiiksek bir farkla arttigi (Z=-1,800; p=0,072) (Tablo
4.2 — Grafik 4.1), kalp tepe atiminin ise daha anlaml bir farkla azaldig1 gorilmistiir (t=0,544;
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p=0,588) (Tablo 4.3- Grafik 4.2). Bu bulgular emzirilen bebeklerin, biberonla beslenen
bebeklere kiyasla beslenme esnasinda kardiyorespiratuvar acidan daha rahat oldugunu
gostermektedir. Bilindigi lizere gelisimsel bakim kapsaminda otonomik fizyolojik sistem agri
ya da beslenme gibi stres verici durumlar karsisinda ilk etkilenen sistemdir. Beslenme esnasinda
yasanan strese bagli olarak ortaya ¢ikan ilk fizyolojik tepkiler ise oksijen satiirasyonunda diisiis,
kalp tepe atiminda ise artis olarak gézlenmektedir (Als, 1986; Thoyre ve dig., 2016). Bu agidan
degerlendirildiginde, emzirilen bebeklerin otonomik fizyolojik sistem ac¢isindan daha az
etkilendigi ve bebeklerin emzirme sirasinda daha rahat oldugu kanitlanmistir (Z=-1,485;
p=0,138) (Tablo 4.2- Grafik 4.1). Bunun yan1 sira biberonla beslenen bebeklerde oksijen
satlirasyonunun beslenme sirasinda diismiis (Z=-2,623; p=0,009) (Tablo 4.2- Grafik 4.1), kalp
tepe atiminin ise yiikselmis olmasi1 (t=3,124; p=0,002) (Tablo 4.3- Grafik 4.2) emzirilen
bebeklerin aksine bu bebeklerin daha ¢ok zorlandigini ve beslenme sirasinda fizyolojik olarak

daha fazla olumsuz etkilendigini gosteren bulgulardir.

da Silva ve ark. (2011) tarafindan preterm bebeklerle gerceklestirilen emzirme ve
biberonla beslenmenin karsilastirildig1 calismada, oksijen satlirasyonunun emzirilen bebeklerde
daha yiiksek seyrettigi bildirilmistir. Ayn1 amagla Geng (2001) yenidogan bebeklerle yaptigi
aragtirmada beslenme sirasinda ve beslenme sonrasinda emzirilen bebeklerin oksijen
satlirasyon diizeyinin biberonla beslenen bebeklerden daha yiiksek, kalp tepe atimlarinin ise
daha diisiik seyrettigini belirlemistir. Bu arastirmalarin sonuglari ¢alismamizin sonuglari ile
benzerdir. Bunlarin yani sira, Chen ve ark. (2000) tarafindan 25 preterm bebekle yapilan bir
calismada emzirilen preterm bebeklerin oksijen satiirasyon diizeyinin biberonla beslenen
bebeklere kiyasla daha yliksek; kalp tepe atiminin ise daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica
ayni ¢alismada biberonla beslenen grupta 2 apne atagi ve 20 oksijen desatiirasyonu (SPO2
<%090) oldugu; emzirilen grupta ise apne atagi ve oksijen desatiirasyonun hi¢ yasanmadigi
goriilmiistiir (Chen ve dig., 2000). Bizim ¢alismamizda herhangi bir oksijen desatiirasyonu
durumu belirlenmemistir. Calismamizda emzirilen gruptaki preterm bebeklerin oksijen
satlirasyon diizeyi ve kalp tepe atimi degerleri Chen ve ark.’nin (2000) caligmasiyla benzer
oldugunun goriilmesi emzirmenin, biberon ile beslenmeye gore bebegin rahat beslenmesinde
etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu sonug birinci hipotezimizi (Hy) “ilk oral
beslenmede annesinin emzirdigi pretem bebeklerin beslenme sirasinda ve sonrasindaki oksijen
satlirasyon diizeyleri hemgsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha yiiksektir”i
dogrulamaktadir. Calismamizin Hi hipotezini destekleyen farkli ¢calismalar da bulunmaktadir.

Blaymore Bier ve ark. (1997) tarafindan asir1 diisiik dogum agirlikli bebeklerde (dogum agirlig:
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<800 g, n=12) emzirme grubunda yer alan bebeklerin biberonla beslenen bebeklere gore
emzirme siiresi boyunca oksijen satiirasyonu diizeyinin daha yiiksek; oksijen desatlirasyonu
sikligimin ise daha diisiik seyrettigi bildirilmistir. Ayrica, Blaymore Bier ve ark. (1993)
tarafindan ¢ok diisilk dogum agirlikli 20 preterm ile yapilan farkli bir ¢alismada biberonla
beslenen bebeklerde oksijen desatiirasyonunun meydana geldigi; ancak emzirilen bebeklerin
hi¢birinin oksijen desatiirasyonu yasamadig1 bildirilmistir. Meier (1988) tarafindan 20 bebekten
olusan bir 6rneklemde biberonla besleme ve emzirmenin preterm bebeklerde transkiitanoz
oksijen basinci lizerine etkisini inceledikleri calismada, emzirme grubundaki bebeklerin
biberonla beslenen bebeklere kiyasla daha az apne yasadigi, oksijen basinci degerlerinin ise

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Meier, 1988).

DiPietro ve ark. (1987) tarafindan emzirilen preterm bebeklerin beslenme siiresince
biberonla beslenen bebeklere kiyasla daha yavas kalp tepe atimina ve EKG’de daha fazla kalp
periyodu degiskenligine sahip olduklar1 belirlenmistir. Konjenital kalp hastaligi olan
pretermlerde emzirme ve biberonla beslenmenin solunumla ilgili fizyolojik parametrelere
etkisini incelemek amaciyla 7 bebekle gergeklestirilen farkli bir arastirmada, emzirme grubunda
yer alan bebeklerin emzirme sirasindaki oksijen satiirasyonunun biberonla beslenen gruptaki
bebeklerin oksijen satlirasyonundan ortalama olarak daha yiiksek ve daha az degisken oldugu
bulunmustur (Marino, O’Brien ve LoRe, 1995). Tiim sonuglar birlikte degerlendirildiginde,
arastirmamizda da ilk oral beslenmede emzirilen preterm bebeklerin biberonla beslenmeye gore
beslenme esnasinda kardiyorespiratuvar stresi daha iyi yonettikleri ve fizyolojik olarak daha 1y1
koordine olduklar1 goriilmektedir. Emzirme esnasinda oksijen satiirasyonu ve kalp tepe
atiminda biberonla beslenmeye gore daha olumlu degisikliklerin meydana gelmesinin
emzirmenin Kkardiyorespiratuvar sistem lizerindeki olumlu etkilerine bagli oldugu
diistiniilmektedir. Bu sonug ikinci hipotezimizi (Hz) “ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi
pretem bebeklerin beslenme sirasinda ve sonrasindaki kalp tepe atimi hemsirenin biberonla

besledigi bebeklerden daha diisiiktiirii kanitlamaktadir.

Emzirme bebegin doygunluk hissettiginde beslenmeyi duraklatma ve ayarlamasina
olanak saglayarak biberonla beslenmeye kiyasla asir1 beslenme riskini azaltir (Sherrow ve dig.,
2014). Asir1 beslenme, solunum cabasinin artmasina neden olarak oksijen satiirasyonunu
diistiriirken ayn1 zamanda siitiin hizla yutulmasi ile de kalp atis hizinda ani bir artisa neden
olabilir. Emzirmede beslenme hizinin kontrol edilebilmesi oksijen satiirasyonu ve kalp tepe

attminin regiilasyonunu kolaylastirir (Sakalidis ve Geddes, 2016; Sakalidis ve dig., 2013). Ote
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yandan emzirme sirasinda anne ile bebek arasinda ten tene temas gibi psikososyal yonleri
bebegi sakinlestirici ve stresi azaltict etkiye sahip olabilir. Stres diizeyinin azalmasi beslenme
sirasinda bebegin konforunu saglayarak solunumunu ve kalp tepe atimimi daha kolay
diizenlemesine olanak saglar (Farouk Abolwafa, Boshra Shehata ve Mohammed Ali, 2022).
Yenidogan hemsiresi tarafindan biberonla beslenen bebeklerin psikososyal agidan emzirmedeki
kadar doyum almas1 miimkiin degildir. Eger anne yeterince emzirme i¢in hazirlanmissa, anneye
emzirme egitimi verilmis, bebekle ten tene temasi ve bebegin bakimina aktif olarak katilimi
saglanmigsa, emzirme bebegin oksijen satiirasyonu diismesi ve kalp tepe atiminin
yiikselmesinde bir etken olmaz. Tam aksine oksijen satlirasyonunun ve kalp tepe atiminin
diizenlenmesinde bebegin kendi kontroliinli saglamaya destek olan bir yontem olarak islev
goriir. Nitekim arastirma siirecinde annelere emzirme egitimi bu alanda doktora diizeyinde

Ogrenime devam eden arastirmaci tarafindan verilmistir.

Arastirmanin yapildigi YYBU’de anneler bebeklerini 7/24 istedikleri zaman ziyaret
edip bakim siireclerine aktif olarak katilabilmekteydi. Ayni zamanda arastirmanin yapildigi
YYBU’de bebek ve annelerine ten tene temas uygulanmaktaydi. Ancak bu iinitede bebeklerin
ilk oral beslenmeye gecisinde emzirme disindaki yontemler kullanilmaktaydi. Ulkemizde bazi
YYBU’lerinde giiniin belirli saatlerinden sonra ve hafta sonlar1 ebeveyn ziyaretine izin
verilmemekte ve belirlenen ziyaret saatlerinde ebeveynler bebeklerini gorebilmektedir. Pek¢ok
YYBU’de enfeksiyon kaynagi olacag: diisiincesi ile ebeveynlerin bebegin bakim siirecine aktif
olarak katilmast miimkiin olamamakta ve ten tene temas uygulamasi her {initede

gergeklestirilmemektedir.

Dogumdan itibaren ilk oral beslemeye kadar gecen siiregte arastirmaci anneleri ilk
beslenme siirecine hazirlamistir. Emzirme grubundaki anneler emzirme siireciyle ilgili detayl
bilgi almus, siiregle ilgili kaygilar1 arastirmaci tarafindan giderilmistir. YYBU’lerinde annelerin
devamli bulunamamasi nedeniyle ilk oral beslenmeye geciste bebekler emzirilememekte,
beslenme kararmin alindigi zamanda eger anne {initede ise emzirme denemesi
yapilabilmektedir. Cogu zaman anneler ulasilabilir durumda olmadigi icin ilk oral beslenmede
annenin emzirmesi saglanamamaktadir. Biberonla besleme grubunda da besleme arastirmacinin
kendisi tarafindan yapilmistir. YYBU deki giiriiltii, 1s1 ve 151k diizeyi gibi cesitli dis faktorler
yenidoganin beslenme siirecini ve genel saglik durumunu olumsuz etkiyebilir (Orsi ve dig.,
2017; Gardner, Goldson ve Hernandez, 2015). Biberon ile beslenme sirasinda bebek dis ¢evre

ile daha fazla etkilesim halinde oldugundan giiriiltii, 151k gibi stres yaratan faktorlerinde bebegin
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beslenmesini ve emme-yutma-solunum koordinasyonunu olumsuz etkileyebilir. Bunun yaninda
annesi tarafindan emzirilen bebekler, emzirmenin etkisiyle dis faktorlerden daha az
etkilenmektedir. Bu nedenle stres yasamamakta ve otonomik fizyolojik sistemleri daha dengede
durmaktadir. Arastirma sonuglarinda da emzirilen bebeklerin oksijen saturasyonu yliksek
olmasi ve kalp tepe atimlarinin daha diisiik olmasi bebegin dis etkenlerden daha az etkilendigini

gosteren bulgulardir.

Mevcut c¢alismanin bulgularindan farkli olarak Snell (1991) tarafindan preterm
bebeklerle yapilan bir arastirmada ortalama satiirasyon diizeyi ve kalp tepe atiminin emzirme
ve biberonla beslenme gruplarinda beslenme siiresince benzer seyrettigi bildirilmistir. Bu
calismanin bulgulariin Snell’in (1991) arastirmasindan farkli olmasi, bizim ¢aligmamizdaki
preterm bebeklerin gestasyonel haftasi (emzirme: 31,55+1,5632; biberon: 31,02+1,83),
arastirma sirasindaki postmenstruel yasi (emzirme: 33,38+0,57; biberon: 33,30+0,86), dogum
agirhigr (emzirme: 1811,33+449,15; biberon: 1811,33+449,15) ve arastirma sirasindaki
agirhigmin  (emzirme: 1948,224296,93; biberon: 1948,22+296,93) Snell’in  (1991)
calismasindaki bebeklerden daha fazla olmasina bagli olabilir. Nitekim Snell’in (1991)
calismasindaki tiim bebeklerin gestasyonel haftasi ortalama 30,5 hafta, arastirma sirasindaki
postmenstruel yast 30,7 hafta, dogum agirligi 1431,5 gram ve arastirma sirasindaki agirligi
1300,4 gramdir. Ayrica 6rneklem sayisininda 10 bebekten olustugu ve her bir bebegin 3
emzirme, 3 biberon ile beslenme olmak {izere toplamda 6 beslenmesinin gozlenerek
gerceklestirildigi  bu nedenle c¢alisma bulgularinin  arastirmamizdan farkli  oldugu

distintilmiistiir.

Bilindigi iizere preterm ve diisiik dogum agirligina sahip bebekler immatiir organ ve
sistemleri sebebiyle beslenmeye hazir oluslukta daha sik zorluk yasarlar. Bebeklerin motor
becerileri, emme, yutma ve solunum koordinasyonu ile yakindan iligkili olup bu becerilerin
gelisimi gestasyonel yasa ve dogum agirligina bagl olarak degisebilir (AAP, 2023; Yang,
2023). Benzer sekilde ¢ok diisik dogum agirlikli preterm (Blaymore Bier ve dig., 1997)
bebeklerle yapilan bir ¢alismada da emzirilen ve biberonla beslenen bebeklerin kalp tepe
atimlariin benzer seyrettigi bildirilmistir. Yine, bizim ¢alismamizin bulgularinin Blaymore
Bier ve ark.’nin (1997) calismasinin sonuglarindan farkli olmasi 6rneklem sayisnin (n=12

preterm) oarastirmamiza gore daha az olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Arastirmamizda gerek oksijen satiirasyonunun emzirme grubunda yiiksek olmasi
gerekse kalp tepe atiminin emzirme grubunda daha diisiik olmasi bu gruptaki bebeklerin emme,
yutma ve solunum korrdinasyonunun daha iyi oldugunu kanitlar niteliktedir (H1 ve H2). Test
tartis1 agisindan da bakildiginda emzirilen bebeklerin test tartisinin (38,67+8,15 g) biberonla
beslenenlere (32,82+7,21 g) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bilindigi gibi biberon ile
beslenen bebeklere hekim tarafindan tolere edebilecegi besin miktart 6nerilmektedir. Ancak
emzirilen bebekler ile karsilastirdigimizda bebeklerin ortalama 5 ml daha fazla besin
alabildikleri goriilmiistiir. Emzirilen bebeklerin yas ortalamasinin biberon ile beslenen bebekler
ile benzer oldugu (Z=-1,030; p= 0,303) (Tablo 4.1) disiiniildiigiinde bebeklerin 6nerilenden
daha fazla almas1 dikkat ¢ekici bulunmustur. Bunu destekleyen bir diger bulgu da beslenme
performansidir. Beslenme performansini gosteren Onemli gostergeler ortalama beslenme
miktari, alinan besin yiizdesi ve beslenme verim oranidir. Besin yiizdesi bebege onerilen besin
miktarinin ne kadarini aldigin1 gosteren 6nemli bir bulgudur. Test tartis1 yiiksek olan emzirilen
bebeklerde alinan besin yiizdesinin de daha yiiksek bulunmasi bebegin beslenmesinin gergekten
olumlu yonde etkilendigini gosteren ve birbirini dogrulayan iki bulgudur (emzirme: 91,64+6,53
mL; biberon: 85,14+5,76). Bu bulgularla arastirmanin tigiincii (Hs) ve besinci (Hs) hipotezleri
olan “ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi pretem bebeklerin test tartis1 hemsirenin
biberonla besledigi bebeklerden daha fazladir” ve “Ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi
bebeklerin aldig1 besin yilizdesi hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha yiiksektir”

hipotezleri kanitlanmistir.

Beslenme verim orani, bebegin bir dakikada aldigi besin mikatrin1 ifade eder.
Arastirmamizda beslenme verim orani karsilastirlldiginda emzirilen bebeklerde 2,79+0,79
ml/dk, biberon ile beslenenlerde ise 2,32+0,79 ml/dk bulunmustur. Emzirilen bebeklerin
beslenme verim oranin biberonla beslenen bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmasi ortalama beslenme miktarinin da emzirilen bebeklerde daha fazla
olmasini kanitlar nitelikte bir bulgudur. Bu iki bulgu birbirini dogrulayan emzirilen bebeklerin
beslenmesinin olumlu yonde etkilendigini gosteren dordiincii (H4) ve yedinci (H7) hipotezleri
olan “Ilk oral beslenmede annesinin emzirdigi pretem bebeklerin aldig1 ortalama besin miktari
hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha fazladir” ve “Ilk oral beslenmede annesinin
emzirdigi bebeklerin beslenme verim orani hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden daha

yiiksektir’1 kanitlar niteliktedir.



76

Emzirilen (15,1 dk) ve biberonla beslenen (15,9 dk) bebeklerin ortalama beslenme
stireleri ve beslenme oncesi viicut agirligt dlglimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Beslenme
siireleri benzer olmakla birlikte test tartisnin emzirilen bebeklerde daha fazla olmasi ayrica
beslenme verim oraninda daha fazla olmasi emzirmenin biberon ile beslenmeye gore daha kolay
ve rahat oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda altinci hipotez (Hs) olan “ilk oral beslenmede
annesinin emzirdigi bebeklerin beslenme siiresi hemsirenin biberonla besledigi bebeklerden
daha kisadir” hipotezi kanitlanamamis ancak benzer siirelerde emzirilen bebeklerin daha fazla

miktarda siitii alabildigi kanitlanmistir.

Musaoglu ve Gozen (2022) tarafindan kap ve biberonla beslenmenin pretermlerde
fizyolojik 6zellikler ve beslenme performansina etkisinin incelendigi arastirmada, biberonla
beslenen bebeklerin ortalama gestasyon haftast (31,51£1,59 hafta), arastirma sirasindaki
postmenstruel yasi (33,44+0,85) 1.dakika (5,27+2,08) ve 5.dakikadaki (7,70+1,50) apgar skoru
bizim caligmamizdaki biberonla beslenen bebeklerin tanimlayict 6zellikleriyle oldukga
benzerdir. Ayni ¢aligmada biberonla beslenen bebeklerin beslenme performansi kapsaminda
test tartist (32,25+5,88 gr) ve ortalama beslenme miktar1 (36,154+6,97 ml) bulunmus olup
aragtirma bulgularimiz ile benzerlik gostermistir. Bu bulgular 6l¢iimlerin tutarliligin1 gosteren

onemli bulgulardir.

Bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak, Berger ve ark. (2009) tarafindan emzirilen
ve biberonla beslenen preterm bebeklerle yapilan farkli bir ¢calismada da emzirme (43.5 ml) ve
biberonla beslenme (42,2 ml) gruplar1 arasinda ortalama alinan besin miktarinin benzer oldugu
saptanmigtir. Ayni ¢alismada, biberonla beslenen bebeklerin beslenme siiresinin (7,8 dk)
emzirilen bebeklere (20,1 dk) kiyasla daha kisa oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar Berger ve
ark.’nin (2009) arastirmasindaki preterm bebeklerin gestasyonel haftas1 (33+1,4) ve ¢alisma
sirasindaki ortalama agirliklarinin (2147+188 g) bizim calismamizdaki bebeklerden daha fazla
olmasma ve kullanilan biberonun farkli olmasina bagl olabilir. Aradaki farkliliklar ayrica
orneklem sayisinin farkliligina da bagli olabilir. Caligmada 6rneklem kapsamina 19 preterm

bebek alinmistir.

Snell (1991) tarafindan preterm bebeklerle yapilan ¢alismada ortalama beslenme miktari
ve test tartis1 acisindan emzirme ve biberonla beslenme gruplarinin benzer oldugu bildirilmistir.
Yine, Thanattherakul (2003) tarafindan preterm bebeklerle yapilan calismada, emzirme ve
biberonla beslenme gruplarinin alinan besin miktar1 ve beslenme siiresi agisindan benzer oldugu

saptanmistir. Bu sonuglar bizim bulgularimizdan farklidir. Bulgularimizin Snell’in (1991) ve
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Thanattherakul’un (2003) calismalarindan farkli olmasi, arastirma kapsamina aldigimiz

orneklem sayimizin fazla olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizdaki yas grubundan farkli olarak, Ventura, Hupp ve Lavond (2021)
tarafindan 6 aydan kiiclik bebeklerle yapilan bir ¢calismada emzirme ve biberonla beslenme
esnasinda alinan toplam besin miktarinin benzer oldugu bildirimistir. Ayni ¢alismada, emzirilen
bebeklerin ortalama beslenme siiresinin (19 dk) biberonla beslenen bebeklerin beslenme
stiresine gore (15,7 dk) daha uzun oldugu ve emzirme ve biberonla beslenme esnasinda gruplar
arasinda beslenme verim oraninin benzer oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar aragtirmamizin
bulgularindan farklidir. Bu farkliligin bizim arastirma kapsamina aldigimiz bebeklerden daha
biiylik bebekler olmasi nedeniyle biberon ile beslenme siirelerinin arastirmamiza gore emzirilen

bebeklerden daha kisa siirmesinin yas grubundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Furman ve Minich (2004) tarafindan biberonla beslenen ve emzirilen ¢ok diisiik dogum
agirliklt 105 bebegin beslenme performansini incelemek amaciyla gergeklestirilen bir
caligmada, biberonla beslenen bebeklerin (30,5 ml) beslenme sirasinda emzirilen bebeklere
(medyan 6,5 ml) kiyasla daha fazla miktarda besin aldigi belirlenmistir. Ayni1 calismada,
biberonla beslenen bebeklerin (medyan 2,2 ml/dk) emzirilen bebeklere (0,6 ml/dk) kiyasla
beslenme verim oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Bier ve ark. (1993)
tarafindan bronkopulmoner displazisi olan ¢ok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerle
yapilan ¢alismada biberonla beslenen bebeklerin (30 g) ortalama kilo alimimin emzirilen
bebeklere (10 g) kiyasla daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica, Blaymore Bier ve ark. (1997)
tarafindan c¢ok diisiik dogum agirlikli preterm bebeklerle yapilan ¢alismada da beslenme
sonrasinda Ol¢iilen ortalama kilo aliminin biberonla beslenen grupta (31 g) emzirilen gruba (9
g) gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Blaymore Bier ve dig., 1997). Bu sonuclar da bizim
bulgularimizdan farklidir. Bu ¢alismalarin (Furman ve Minich (2004 Blaymore Bier ve dig.,
1997) daha ge¢mis yillarda yapilmis olmasinin, kullanmis oldukalriklar1 biberonun
aragtirmamizdaki anne memesine benzer teknolojide iiretilmemis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda Bier ve ark. (1993) tarafindan yapilan
caligmadaki bebeklerin bronkopulmoner displazisinin olmasi1 sonuglarin benzer olmamasi

agisindan dnemlidir.

Biberon ile beslenen bebeklerin daha az efor sarfetmesi ile daha fazla besin miktari

almas1 beklenmektedir. Ancak ¢aligmamizda emzirme grubunun fizyolojik belirtilerinin daha
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olumlu gézlenmesi, bebegin beslenme sonunda gosterdigi stres belirtilerinin azalarak daha fazla

besin almasinda etkili olmustur.

Preterm bebeklerde ilk oral beslemende emzirilen bebeklerin, biberonla beslenen
bebeklere kiyasla beslenme performansinin daha fazla olmasi emzirmenin oksijen
satiirasyonunu ve kalp tepe atimin1 destekleyen olumlu 6zelliklerine bagli olabilir. Biberon ile
beslenme sirasinda oksijen satiirasyonunun diismesi ve kalp tepe atiminin yiikselmesine bagl
olarak preterm bebeklerin beslenme siiresinin uzayacagi, yorgunluk belirtilerinin daha kisa
siirede gelisecegi, emme i¢in daha fazla miktarda enerji harcayacagi ve beslenme esnasinda
daha az besin miktar1 alacagi belirtilmektedir (Dawson ve ark. 2013; Chapman, 2010; Mizuno
ve dig., 2007; Shiao ve dig., 1996; Mizuno ve Ueda, 2003). Calimamizin bulgularina gore
emzirme grubundaki bebeklerin beslenme esnasinda ortalama oksijen satiirasyonunun daha
yiiksek ve ortalama kalp tepe atiminin daha diisiik olmasinin pretermlerin enerji diiyzeyini
arttirarak beslenme performansini destekledigi, yorgunluk belirtilerini azalttigi, bu sayede ilk
oral beslenme sonrasinda emzirme grubundaki bebeklerin test tartisi, ortalama beslenme
miktari, alinan besin yiizdesi ve beslenme verimliliginin biberonla beslenen bebeklere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmamizda gerek oksijen
satlirasyonunun emzirme grubunda yiiksek olmasi gerekse kalp tepe atiminin emzirme
grubunda daha distik olmasi bu gruptaki bebeklerin emme, yutma ve solunum
korrdinasyonunun daha 1yi oldugunu gosteren bulgulardir. Bunun yaninda arastirma
sonucunda, bebegin beslenme performansinin emzirme grubunda daha iyi olmast, test tartisinin
da bu bulguyu destekler nitelikte emzirme grubunda daha fazla olmasi, preterm bebeklerin oral
beslenmeye gegisinin ilk olarak annenin memesini emmeleri ile saglanmasinin oral beslenme

performansini arttirmada etkili olacagini kanitlamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Preterm bebeklerin ilk oral beslenmede annesi tarafindan emzirilmesinin fizyolojik
belirtiler, test tartis1 ve beslenme performansina etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii deneysel arastirmadan elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

e Arastirma kapsamina alinan emzirme ve biberon ile besleme gruplarindaki bebekler
tanimlayici 6zellikler agisindan benzer bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda emzirilen preterm bebeklerin oksijen satiirasyonu diizeyleri
beslenme sirasi ve sonrasinda biberon ile beslenen bebeklerden anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda emzirilen preterm bebeklerin kalp tepe atim hizlar1 beslenme
sirast ve sonrasinda biberon ile beslenen bebeklerden anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda emzirilen preterm bebeklerin bebeklerin test tartis1 biberon ile
beslenen bebeklerden anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda emzirilen preterm bebeklerin aldigi ortalama besin miktari
biberon ile beslenen bebeklerden daha fazla bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda emzirilen preterm bebeklerin aldig1 besin yiizdesi biberon ile
beslenen bebeklerden daha fazla bulunmustur.

e Arastirma kapsaminda emzirilen preterm bebeklerin beslenme verim orani biberon ile
beslenen bebeklerden daha yiiksek bulunmustur.

e Arastirma kapsamina alinan bebeklerin emzirme ve biberon ile beslenme siireleri iki

grupta benzer bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuclara dayanarak;

e Preterm bebeklerin ilk oral beslenmesi esnasinda ipucu temelli beslenme ilkelerinin
benimsenmesi,

e Preterm bebeklerin ilk oral beslenmesinin anne tarafindan bebegin emzirielerek

gerceklestirilmesi,
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e Beslenme yonteminin etkinligi ile ilgili daha fazla kanit saglamak i¢in farkli beslenme
yontemlerinin dahil edildigi, farkli yas gruplarinda daha biiylik 6rneklem gruplar ile

karsilastirmali arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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Ek 1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
DENEY GRUBU ICIN

Arastirmanin Adx: {1k Oral Beslenmede Preterm Bebegi Emzirmenin Fizyolojik Belirtiler, Test Tartist
ve Beslenme Performansina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma
Sayin Katilimei,

Yukarida adi1 yazil aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada
yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve bu
bilgilendirme sonucunda kararimizi vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile ‘“ilk Oral Beslenmede Preterm Bebegi Emzirmenin Fizyolojik Belirtiler, Test
Tartis1 ve Beslenme Performansina Etkisi’nin belirlenmesi amagclandi. Arastirma igin Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay ve Bagcilar Medipol
Mega Universite Hastanesi’nden kurum izni alind1. Arastirma yaklasik 1 yil siirecek ve sizin bebeginizle
birlikte 90 bebek dahil edilecektir.

Hekim tarafindan bebeginizin agizdan beslenmeye baslanma karari verildikten sonra ilk agizdan
beslenmesi kendi annesi tarafindan emzirilerek gerceklestirilecektir. Bebeginizin sakin bir sekilde anne
kucaginda oldugu beslenme Oncesi 30 dakikalik siire boyunca, bebeginiz kalp tepe atim hizini ve
kandaki oksijen degerlerini gosteren bir pulse oksimetre ile izlenecektir. Bebeginiz emzirmeden hemen
once lizerinde yalnizca bezi kalacak sekilde giysileri ¢ikartilacak, kuru ve temiz bebek alt bezi
giydirilerek tartilacak, pamuk bir ortii ile gevsek sekilde sarilarak kendi annesine emzirmesi igin
verilecektir. Beslenme tamamlandiginda tekrar tartilacaktir. Beslenme dinlenme araliklar1 dahil olmak
iizere 30 dakika ile sinirl1 olacaktir. Emzirme bittikten sonra bebeginiz kiivdziine alacaktir. Olgiimler
beslenme siiresince devam edecektir. Beslenme tamamlandiktan sonra 30 dakika daha dlglimler devam
edecektir. Yapilacak olan bu uygulamanin bebeginizin sagligi lizerinde olumsuz higbir etkisi
bulunmamaktadir.

Sizden bu arastirmaya bebeginizin katilmasini onaylamaniz istenmektedir. Bunun size ve
bebeginize higbir zarar1 olmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size

de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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Bu arastirmaya bebeginizin katilmasini kabul ettiginiz takdirde, bebeginizi arastirmadan
istediginiz an ¢ekebilme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz.
Gerek duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Aragtirmaya bebeginizin katilmasini istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigiiniiz takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda bebeginizi
arastirmadan ¢ikarabilirsiniz. Arastirmanin tim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Aragtirma kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amagclarla kullanilacak gizlilik kurallarina
uyulacaktir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya XXXXXXXXXX.com e-
posta adresi veya XXXXX numarali telefondan ulagabilirsiniz. Bu arastirmayi okuyup anladiktan
sonra, bebeginizin arastirmaya alinmasini kabul ederseniz bu formu imzalayiniz

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Bana yukarida adi ve konusu belirtilen arastirma
ile ilgili yazilh ve sozlii agiklamalar asagida adi belirtilen arastirmact hemsire tarafindan yapildi.
Arastirmaya bebegimin dahil edilmesini Goniillii olarak katilmayr kabul ediyorum. Bebegimin
arastirma kapsaminda tbbi bilgilerinin kullanilmasina, gizlilik kurallarina wyulmak kaydiyla
sunulmasina ve yayinlanmasina, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle izin
veriyorum.  Arastirmaya katilmayr kabul etmedigim takdirde, tedavimin aksatilmadan eksiksiz

yapilacagini biliyorum.

Bebegin annesi ya da babasinin adi soyadi Arastirmacinin adi soyadi

Aras. Gor. Nagihan SABAZ

imza/Tarih imza/Tarih
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
KONTROL GRUBU iCiN

Arastirmanin Adi: Ik Oral Beslenmede Preterm Bebegi Emzirmenin Fizyolojik Belirtiler, Test Tartist
ve Beslenme Performansina Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma
Sayin Katilimei,

Yukarida adi1 yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada
yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve bu
bilgilendirme sonucunda kararimizi vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile “‘Ilk Oral Beslenmede Preterm Bebegi Emzirmenin Fizyolojik Belirtiler, Test
Tartis1 ve Beslenme Performansina Etkisi’nin belirlenmesi amaglandi. Arastirma icin Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay ve Bagcilar Medipol
Mega Universite Hastanesi’nden kurum izni alind1. Arastirma yaklagik 1 yil siirecek ve sizin bebeginizle
birlikte 90 bebek dahil edilecektir.

Hekim tarafindan bebeginizin agizdan beslenmeye baslanma karari verildikten sonra ilk agizdan
beslenmesinde bebeginiz, kendi annesinin siitii biberona konularak beslenecektir. Beslenme arastirmaci
tarafindan ayni anne memesinde durus pozisyonu seklinde yari yiikseltilmis yan yatar pozisyonda
yapilacaktir. Bebeginizin beslenme oncesi 30 dakikalik siire boyunca, kalp tepe atim hizin1 ve kandaki
oksijen degerlerini gdsteren bir pulse oksimetre ile izlenecektir. Bebeginiz beslenmeden hemen 6nce
iizerinde yalnizca bezi kalacak sekilde giysileri ¢ikartilacak, kuru ve temiz bebek alt bezi giydirilerek
tartilacak, pamuk bir ortil ile gevsek sekilde sarilarak beslenecektir. Beslenme tamamlandiginda tekrar
tartilacaktir. Beslenme dinlenme araliklar1 dahil olmak tizere 30 dakika ile sinirli olacaktir. Beslenme
bittikten sonra bebeginiz kiivoziine alinacaktir. Olgiimler beslenme siiresince alinmaya devam edecektir.
Beslenme tamamlandiktan sonra 30 dakika daha olgiimler devam edecektir. Yapilacak olan bu
uygulamanin bebeginizin saglig1 lizerinde olumsuz higbir etkisi bulunmamaktadir.

Sizden bu arastirmaya bebeginizin katilmasini onaylamaniz istenmektedir. Bunun size ve
bebeginize higbir zarar1 olmayacaktir. Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size
de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya bebeginizin katilmasin1 kabul ettiginiz takdirde, bebeginizi arastirmadan
istediginiz an ¢ekebilme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgirsiiniiz.
Gerek duydugunuz tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Aragtirmaya bebeginizin katilmasini istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigiiniiz takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda bebeginizi

arastirmadan ¢ikarabilirsiniz. Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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Aragtirma kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaclarla kullanilacak gizlilik kurallarina
uyulacaktir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz arastirmaciya XxxXxxx Xxxx.com e-
posta adresi veya XXXXX numarali telefondan ulasabilirsiniz. Bu aragtirmayi okuyup anladiktan
sonra, bebeginizin arastirmaya alinmasini kabul ederseniz bu formu imzalayiniz

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once katilimcilara verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Bana yukarida adi ve konusu belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklamalar asagida adi belirtilen arastirmact hemsire tarafindan yapilds.
Arastirmaya bebegimin dahil edilmesini Goniillii olarak katilmayr kabul ediyorum. Bebegimin
arastirma kapsaminda tbbi bilgilerinin kullanilmasina, gizlilik kurallarina wyulmak kaydiyla
sunulmasina ve yaymlanmasina, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi ézgiir irademle izin
veriyorum.  Arastirmaya katilmayr kabul etmedigim takdirde, tedavimin aksatiimadan eksiksiz

yvapilacagim biliyorum.

Bebegin annesi ya da babasimin adi soyadi Arastirmacinin adi soyadi

Aras. Gor. Nagihan SABAZ

imza/Tarih imza/Tarih
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Ek 2
PRETERM BEBEGI TANITICI BiLGi FORMU
Tarih: ..../..../....
Dogum Tarihi:
Bebek No:

Bebegin Adi-Soyadi:

Grup adr: Deney grubu ( ) Kontrol grubu ( )

Bebegin,

1. Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

2. Dogum sekli:

3. Dogumdaki gestasyon haftasi:

4. APGAR skoru: 1. dk; 5.dk:

5. Dogum agirligi:

6. Dogumdaki boy uzunlugu:

7. Dogumdaki bag gevresi:

8. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki tibbi tan1 / tanilari:

9. Arastirmaya alindig1 siradaki postmenstruel haftast:

10. Aragtirmaya alindig1 siradaki viicut agirhig:

11. Arastirmaya alindig1 siradaki boy uzunlugu:

12. Aragtirmaya alindig1 siradaki bas ¢evresi:

13. YYBU vyatis siiresi:




Ek 3
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BESLENME iZLEM FORMU

1. Bebegin ilk oral beslenmeye gegis tarihi ve saati:

2. Hekim tarafindan biberonla order edilen besin miktar1: ........... / ml anne suti

3. Bebegin arastirma sirasinda biberonla aldig1 besin miktari:

........... / ml anne sutu

4. Bebegin arastirma sirasinda biberonla beslenme siiresi: ........... /dk

5. Bebegin arastirma sirasinda anne memesini emme siiresi: ........... /dk

6. Bebegin arastirma sirasinda aldigi besin yiizdesi: ...........

7. Biberonda kalan besin miktart: ........... / ml anne suti

8. Beslenme verimliligi: ........... (ml/dk)
Beslenme Beslenme Beslenme
oncesi 30 dk strasinda 30 dk sonras1 30 dk

suresince izlem

suresince izlem

suresince izlem

Oksijen

satlirasyonu

Kalp tepe atim1

Viicut tartisi

Beslenme

oncesl

Beslenme

sonrasi
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Ilk Oral Beslenmede Preterm Bebegi Emzirmenin Fizyolojik
Belirtiler Test Tartisi ve Beslenme Performansina Etkisi:
Randomize Kontrollu Calisma
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Nagihan SABAZ
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Nagihan SABAZ
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OZGECMIS








