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OzZET

PRETERM BEBEKLERE UYGULANAN SENSORIMOTOR GIRISIMLERIN
BESLENMEYE HAZIR OLUSLUGA VE ORAL BESLENME BASARISINA ETKISi:
RANDOMiZE KONTROLLU GALISMA

Zuhal CAMUR
Doktora Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Do¢. Dr. Bengu CETINKAYA

Temmuz 2021, 56 Sayfa

Arastirma, sensorimotor girisimlerin preterm bebeklerde beslenmeye hazir
olugsluga ve oral beslenme basarisina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, Denizli Devlet Hastanesinin “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde”
yuratilmastdr. Veriler Haziran/2020-2021 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin
orneklemini (calisma grubu 30, kontrol grubu 30) 60 preterm bebek olusturmustur.
Arastirma verileri, Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu, Preterm Bebeklerde Oral
Beslenmeye Hazir oluslugu Degerlendirme Olgegi (T-POFRAS), Alti Fazli Besleme
ilerleme Protokolii ile toplanmistir (OBP). Calisma grubunda T-POFRAS dlgek puani
29'un altinda olan bebeklere 10 giin boyunca taktil/kinestetik stimilasyonu ve besleyici
olmayan emme olan kombine iki sensorimotor girisim uygulanmistir. Kontrol grubuna
ise yine T-POFRAS dl¢ek puani 29’un altinda olan bebeklere 10 giin boyunca sadece
besleyici olmayan emme sensorimotor girisimi uygulanmistir. Girisim sonrasi her iki
grupta da olcek puani 29 ve Uzeri olan bebekler 12 ginlik OBP’ye alinarak yarisi
emzirme yarisi kap yontemleri kullanilarak beslenmigtir. Beslenmeye hazir olusluk
verileri; sensorimotor girisim oncesi ve girisimden 10 giin sonra elde edilmigtir.
Beslenme basari dizeylerine ait veriler ise 12 gunlik slire boyunca OBP’ye gore
degerlendirilmigtir. Her iki grubunda tanimlayici klinik 6zellikleri homojen olup,
midahale 6éncesinde T-POFRAS puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Calisma ve kontrol gruplarina girisimden 10 giin sonra
yapilan olgimlerde T-POFRAS puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Girisim sonrasi her iki grubunda T-POFRAS puanlarinda artis
saptanirken, g¢alisma grubunda T-POFRAS puanlarinin kontrol grubuna goére daha
yuksek oldugu belirlenmigtir (p<0,05). Benzer sekilde, ¢alisma grubunun OBP’de
gOsterdigi beslenme basari dizeyleri kontrol grubuna gére anlamlh bir sekilde artis
gOstermistir. Calisma grubunun hastaneden taburcu olma ve tam emzirmeye gegis
sureleri ise kontrol grubuna gére daha kisa olmasina karsin, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Elde edilen sonuglar dogrultusunda
kombine sensorimotor girisimlerinin, preterm bebeklerde oral beslenmeye hazir
oluslukta ve beslenme basari duzeylerini artirmada etkili oldugu saptanmis olup
preterm bebeklere bakim veren yenidogan hemsirelerinin ve annelerin bu konu
kapsaminda bilgilendiriimesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebekler, Beslenme davranisi, Sensorimotor,
Emzirme, Enteral beslenme

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje No: 2020SABEOQO01).
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SENSORIMOTOR INTERVENTIONS ON FEEDING READINESS
AND ORAL FEEDING SUCCESS IN PRETERM INFANTS:
A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY
CAMUR, Zihal
PhD Thesis in Nursing
Supervisor: Associate Professor Bengii CETINKAYA (RN, PhD)

July 2021, 56 Pages

The research was conducted to examine the effect of sensorimotor
interventions on oral feeding readiness and oral feeding success in preterm infants.
The research was carried out in the NICU of Denizli State Hospital. Data were collected
between June/2020-2021. The sample of the study (30 in the study group, 30 in the
control group) consisted of 60 preterm infants. Research data were collected with
Preterm Baby Information Form, Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale
(T-POFRAS), Six-Phase Feeding Progression Protocol (SFPP). Two sensorimotor
interventions combined with tactile/kinesthetic stimulation and non-nutritive sucking
were applied for 10 days to infants with a T-POFRAS scale score below 29 in the
intervention group. In the control group, only non-nutritive sucking sensorimotor
intervention was applied for 10 days to preterm infants with a T-POFRAS scale score
below 29. After the intervention, infants with a scale score of 29 and above in both
groups were placed on a 12-day SFPP and fed half using breastfeeding and half cup
methods. Feeding readiness data; were obtained before and 10 days after the
sensorimotor intervention. Data on feeding success levels were evaluated according to
SFPP during a 12-day period. The descriptive clinical features of the intervention and
control groups were homogeneous, and no statistically significant difference was found
in terms of T-POFRAS scores before the intervention (p>0.05). A statistically significant
difference was found in the T-POFRAS scores of the intervention and control groups
10 days after the intervention (p<0.05). After the intervention, both the group had an
increase in T-POFRAS scores, while T-POFRAS scores in the intervention group were
higher than the control group (p<0.05). Similarly, the feeding success levels of the
intervention group in SFPP increased significantly compared to the control group.
Although the time to discharge from the hospital and transition to full breastfeeding in
the intervention group was shorter than the control group, the difference between the
groups was not statistically significant (p>0.05). In line with the results obtained, it has
been determined that combined sensorimotor interventions are effective in increasing
the readiness for oral feeding and feeding success levels in preterm infants, and it is
recommended that neonatal nurses and mothers who care for preterm infants should
be informed about this issue.

Keywords: Preterm infants, Feeding behavior, Sensorimotor, Breastfeeding,
Enteral feeding

This study was supported by PAU Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project No: 2020SABEO0O01).
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1. GIRIS

Normal bir gebelik 280 giin veya 40 hafta siirmektedir. Diinya Saghk Orgiiti

(WHO) preterm eylemi, gebeligin 37 haftasindan dnce veya kadinin son menstruasyon

doneminin ilk gununden itibaren 259 gunden o6nce basglayan dogum eylemi olarak

tanimlamaktadir (WHO 2018). Yenidogan bebeklerin gestasyon haftasina gore ve

dogum agirigina gére ayrintih siniflandirmasi Tablo 1 de gosterilmistir (Bronstein
2016, Karnati vd 2020, Premiji 2019).

Tablo 1.Yenidogan bebeklerin gebelik yasi ve dogum agirligina gére siniflandirilmasi

Gestasyon yasina gore siniflama

AN

Preterm: <37 hafta  veya
menstruasyon déneminin ilk
gundnden itibaren 259. gunden
once

lleri derece Preterm

Preterm): <28 hafta

(Extreme

Cok erken Preterm (Very Preterm):
280/7_ 316/7

Orta Preterm (Moderate Preterm):
320/7 _ 336/7

Geg Preterm (Late Preterm): 34%7-
366/7

Term: 37%7- 4157 hafta

Erken term (Early term) 37°7- 3857
Tam term (Full term) 39°7- 4087
Geg term (Late term) 40%7- 41°7

Post term:> 4297 hafta

Dogum agirligina gore siniflama

Disik dogum agirlikli (Low birth
weight): <2500 gr

Cok duguk dogum agirhkli (Very
low birth weight): <1500 gr

ileri derece dusiik dogum agirlikli
(Extremely
<1000 gr

low birth  weight):

Mikro prematiire (Micro premie):
<750 gr

SGA (Small for gestational age):
dogum agirhgr gestasyon yasina
gore ortalamanin altinda

LGA (Large for gestational age):
dogum agirhgr gestasyon yasina
g6re ortalamanin Gzerinde

APA (Appropriate for gestational
age): dogum agirhgr gestasyon

yasina goére ortalamaya uygun

Bu siniflandirma bebegin ve annenin durumuna goére danismanlik, Kklinik

yonetim ve arastirma i¢in yardimci olmakla beraber en ¢ok gérulen sonuglarin ortak



nedenlerini belirlemeye ve bunlari belirlenen kriterlere gore ele almak icin belirli
stratejiler gelistirmeye yardimci olur (Karnati vd 2020, Cole 2013).

Dinya da her yil tahminen 20 milyon bebek preterm olarak dogmakta (37.
gebelik haftasindan dnce) ve bu sayl artmaktadir. 2015 yilinda yaklasik 1 milyon
olimden sorumlu olan 5 yas alti cocuklar arasinda prematurelik komplikasyonlari dnde
gelen 6lim nedenleri arasindadir. Bu olumlerin doértte Gg¢l glncel, uygun maliyetli
midahaleler ile o6nlenebilir vakalardir. Dinyada, preterm eylem sonucu dogan
bebeklerin orant % 5 ila % 18 arasinda degismektedir (Premji 2019, Bronstein 2016,
WHO 2018, Karnati vd 2020, Cole 2013). Preterm bebeklerin komplikasyonlari
arasinda beslenme problemleri, sarilik, hipoglisemi, vicut 1sisi dengesizligi, apne,
solunum sikintisi, hipotoni, artmig enfeksiyon riski ve dehidratasyon yer alir (Cole
2013, Premji 2019). Guncel ve uygun maliyetli midahalelerle 6nlenebilir durumlar
arasinda premature bebeklerin beslenmesi 6nemli rol almaktadir (Toréla vd 2012,
Penny vd 2019).

Preterm yenidodan popilasyonu postnatal dénemde potansiyel olarak uzun
sureli olarak oral beslenememektedir (Neto vd 2016, Bakker vd 2021). Ancak, preterm
bebeklerin dogar dogmaz oral beslenememeleri bir hastalik degil, sadece fizyolojik
fonksiyonlari henliz olgunlasmadigi icin uterus dis ortamina adaptasyonlari daha
komplikedir (Lau 2014). Bu durum prematire bebekler icin uzun hastane yatisi
anlamina da gelmektedir. Bu ylizden Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), preterm
bebegdin hastaneden taburcu olabilmesi icin oral beslenebilmesini taburculuk icin ana
kriterlerden biri olarak belirlemistir (AAP 2008).

Oral beslenme performansinin gelistiriimesi konusunda pretermlere yonelik
bircok calisma yapilmistir. Calismalar, oral beslenme performansini artirmaya yonelik
cesitli sensorimotor girisimlerin ve ipucu temelli beslenme protokollerinin uygulanarak
preterm bebegin oral beslenme becerisini gelistirmektedir. Bu sensorimotor girisimler;
besleyici olmayan emme (emzik), emme-yutma egzersizleri, oral destek, oral
stimllasyon, taktil stimulasyon, kinestetik stimllasyon, ses, koku, gorsel-igitsel
stimllasyonlar vb. yontemler tek basina veya bu ydntemler kombine edilerek
uygulanmistir (Rhooms vd 2019, Nyaga vd 2020, Govindarajan vd 2020, Knoll vd
2019, Rustam vd 2016, Jaywant ve Kale 2021, Bala vd 2016, Younesian vd 2015).

Sensorimotor girisimlerin pretermlerde oral beslenme basarisini artirdigi, alinan
gunlik beslenme volimudnd artirdidi, kilo alimini artirdigi, hastanede kalma siresini
kisaltarak maliyeti azalttigi, gastrik beslenmeden oral/emzirmeye gecis suresini
kisaltarak anne-bebek baglanmasina yardimci oldugu calismalarda gosterilmistir
(Pickler ve Reyna 2004, Poore vd 2008, Lau ve Smith 2012, Harding vd 2014, Fucile
vd 2012, Lyu vd 2014, Zhang vd 2014).



Literatlr incelemesi sonucu pretermlere uygulanan sensorimotor girisimlerden
besleyici olmayan yontemlerden (Emzik-Non-nutritive sucking-NNS), ve taktil/kinestetik
stimllasyon (T/KS) kombinasyonu kullanilan bir ¢galisma tasarimina rastlanmamistir.
Literatire bu kombinasyonlu bir calisma tasarimi kazandirmak ve genel olarak
yenidogan yogun bakim Unitelerinde pretermler icin emme becerisini gelistirmek igin
emzik uygulamasinin yaygin olmasi dolayisiyla hali hazirda yapilan bir uygulamaya ek
olarak taktil’kinestetik stimilasyon eklenmesinin klinik hemsirelik bakimina katkida
bulunacagi dusunulmektedir. Taktil/kinestetik stimulasyonun uzmanlik gerektirmeyen
bir uygulama olmasi ve preterm bebegin ebeveynine de gdsterilerek uygulatilabilecek
bir uygulama olmasi agisindan da avantajdir. Uygulanacak sensorimotor girisimlerin
pretermin emme becerisini gelistirme, uzun sureli gastrik beslenmeye bagl
gelisebilecek oral duyusal yoksunlugu azaltma, gastrik beslenmeden oral beslenmeye
gecis suresini minimuma indirme, bdylelikle anne bebek iligkisini olabildigince kisa
suirede baglatma, tam oral/lemzirmeyi saglama, hastanede kalis slresini kisaltma
dolayisiyla hastane maliyetini azaltma gibi bircok yarari olabilecegi 6n gérilmektedir.
Yenidogan yogun bakim Unitelerinde kolaylikla klinik hemsirelik uygulamalarina
entegre edilebilecek kanita dayall yaklasimlar icermesi nedeniyle bu calisma

yarataimastar.

1.1. Amag¢

Bu calismada, preterm bebeklerin beslenme sorunlarinin ¢dziminde

uygulanabilir kanita dayali sensorimotor girisimler uygulanarak preterm bebeklerin

beslenmeye hazir olugluga ve oral beslenme basarisina etkisi incelenmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Preterm Bebeklerde Parenteral ve Enteral Beslenme

Preterm bebeklerde saglikli bliylime ve gelismenin saglanmasi beslenme ile
yakindan iliskilidir. Literatirde preterm bebeklerde beslenmenin ¢ok boyutlu olarak
incelendigi calismalarda beslenme ile ilgili sorunlarin bebegin biylime ve gelismesi
Uzerine olumsuz etkileri belirtimektedir (Manzoni vd 2013, Cortez vd 2018).

Stephens ve digerleri (2009), asin dusik dogum agirlikli preterm bebeklerde
yasamin ilk haftasinda protein ve enerji aliminin bebegin 18. aydaki gelisimiyle olan
iliskisini incelemiglerdir. Yasamin ilk haftalarinda yeterli protein alan pretermlerin
nodrogelisimsel acgidan yiksek psikomotor ve mental gelisim skorlarina sahip olduklari
goérilmus, preterm bebeklerde yasamin ilk haftasinda yeterli beslenme ve vyeterli
protein alimina daha fazla 6nem verilmesi gerektigine deginmiglerdir.

Postnatal buyume geriligi nérobiligsel gelisim bozuklugu ile iligkili olup, buyime
geriligi ne kadar siddetliyse, kognitif bozukluk da o kadar siddetlidir (Roze vd 2012).
Preterm bebeklerde blytime geriligi bircok nedene badl olsa da temel neden yetersiz
beslenme ve 0zellikle de yetersiz protein alimidir. Bayume, protein aliminin yeterli
oldugunun bir gostergesidir. Protein aliminin yetersiz kaldigi durumlarda biligsel gelisim
ve blyume olumsuz yonde etkilenmektedir. Ancak preterm bebeklerde beslenmeye
bagli buyume geriligi gogunlukla kaginilmaz olsa da 6nlenebilir bir durumdur (Ziegler ve
Carlson 2016).

Preterm bebeklerle yapilan calismalar, beslenme stratejisi olarak beslenme
seklini GU¢ asamada; parenteral beslenme, parenteral beslenme+enteral beslenme,
enteral beslenme olarak ele almiglardir. Ulusal ve uluslarasi rehberler de ayni gorusu
savunmaktadir (Miller vd 2014, ESPGHAN 2010, AAP Nurition Committee 2018, TND
2018). Preterm bebeklerde kilo kaybinin daha cok, parenteral beslenme +enteral
beslenme fazinda gergeklestigi ve bunun nedeni olarak da enteral beslenme hacminin
asamall olarak yeterli miktarda artirlamamasindan kaynaklandigini ve bunun
sonucunda yetersiz potein alimi ve bunun da postnatal blyime geriligine neden oldugu
belirtiimistir (Miller vd. 2014).



“‘Amerikan Pediatri Akademisi” (AAP), “Avrupa Pediatrik Gastroenteroloiji
Hepatoloji ve Beslenme Komitesi” (ESPGHAN) ve “Turk Neonataloji Derneg@i” (TND)
sirasiyla preterm bebekler icin alinmasi gereken enerjiyi 105-130 kcal/kg/gin (AAP
2018), 110-135 kcal/kg/gin (ESPGHAN 2010) ve 105-131 kcal/kg/gin (TND 2018)
seklinde dnermistir.

Sivi-elektrolit tedavisi planlanirken, intrauterin gelisim ve postnatal surecteki
fizyolojik degisiklikler ile uyumlu olacak sekilde hesaplamalar yapilmali, gereksinimler
belirlenirken idame, defisit ve devam eden kayiplar temel alinmalidir. Bebegin
gestasyon yasl, bobrek fonksiyonlari, ortam 1sisi ve nemi, ventilator gereksinimi, drenaj
tiplerinin varligi ve gastrointestinal (GIS) kayiplar ihtiyacin belirlenmesinde kritik
faktorlerdir (TND 2018).

Preterm bebeklerde GiS, immiinolojik ve bariyer fonksiyonlari prematiiritenin
derecesi ile orantili olarak yetersizdir. Mukozal bariyerlerin immatur olmasi nedeniyle
gegirgenlik artmistir ve bakteriyel penetresyon daha kolaydir. Bu ylzden pretermler
nekrotizan enterokolit (NEK) gelisimi agisindan riskli bir populasyondur (Man-Yau ve
Yu-Hsuan 2016). Ancak enteral beslenmeyi olabildigince erken baslatmak gerekir.
Enteral beslenme baslangigta tip (orogastrik/nazogastrik) ile saglanmaktadir.
Kolosturum ile adiz bakiminin yani sira anne suti ile minimal enteral/trofik beslenme
olarak adlandirilan hipokalorik ve dusuk voliumli beslenme yasamin 1. gununde
mumkidn olan en kisa surede baglanmali ve beslenmeyi ilerletme her bebedin klinik
seyrine gore yapiimaldir (Kim Myo-Jing 2016, TND 2018, Maas vd 2017).

2.2. Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Gegiste Kullanilan Rehberler ve
Olgekler

Bir yenidogan yogun bakim unitesinde (YYBU)'de kanita dayali uygulama
rehberleri ve dlgeklerin uygulanmasi, birimdeki bebeklerin bakim kalitesinin, tutarliligi
ve surekliligi agisindan blyUk bir fark yaratma potansiyeli olusturur (Bakker vd 2021).
Saglik profesyonelleri, preterm bebeklerde oral beslenmeye baglamak i¢in uygun ve
guvenli zamani belirlemekte blyuk sikinti duymaktadirlar (Fujinaga vd 2013). Ayni
zamanda tuple beslenen preterm bebeklerin oral beslenmesine gegis, saglk
profesyonellerinin en buylk endiselerinden biridir ve bu nedenle bu slrecin
baslangicini desteklemek icin objektif bir takim kriterlere gereksinim duyarlar (Fujinaga
vd 2007, Girgin ve Gozen 2017). Preterm bebeklerde beslenmeye hazir olmanin

sistematik ndrodavranigsal degerlendirmesini destekleyen ve bu populasyonda akiif,



bireysellestiriimis oral besleme ydnetimini destekleyen artan bir kanit durumu vardir
(Gennattasio vd 2015).

Literatlirde yer alan, pretermlerde oral beslenmeye gecis slrecini ve klinik
olarak karar vermeyi desteklemek igin akademik olarak yayinlanan ve bolgesel saglik
otoriteleri tarafindan hazirlanan organizasyonel rehber (Sekil 2.1) ve Odlgekler
bulunmaktadir (Bakker vd 2021, Neto vd 2016).

Preterm bebeklerde oral beslenmeye hazir olusluk ve emzirmeye gecis
durumunu degerlendiren araglar, tam oral beslenmeyi saglamak icin preterm
bebeklerin beslenmeye baslamaya hazir olup olmadiklarini belirlemede yenidogan
bakim vericilerine yardimci olmak igin tasarlanmis araglardir (Crowe vd 2016).

Bu araglar, “Preterm Bebegi Biberon/Emzirme ile Beslemeye Hazirlik Olgegi
(Preterm Infant Nipple Feeding Readiness Scale-PINFRS)” gebelik yasi, post-natal
yas, cilt rengi ve aktivite, davranigsal durum, aclik ipuglari ve kas tonusu gibi
degiskenleri puanlayan 10 maddelik bir olcektir. Ancak bu dlgcek yeniden
adlandiriimistir. "Pretermlerde Beslenmeye Hazirlik ve ilerleme Olgegdi (Feeding
Readiness and Progression in Preterms Scale-FRAPPS)" (McGrath 2003). "Erken
Beslenme Becerisi Olgegi (Early Feeding Scale-EFS)" degerlendirme araci, yalnizca
beslenmeye hazir olma durumunu degerlendirmeyi degil, ayni zamanda beslenme
becerisini ve beslenmenin iyilesmesini de degerlendirmeyi amaclamaktadir. Oral
beslenme dlgegi olan EFS'nin beslenmeye hazir olma bolimu, bir bebegin tonusinu,
enerji seviyesini, uyariima durumunu ve oksijen satlrasyonunu gozlemleyerek bir
bebegin oral beslenmeye baslamaya hazir olup olmadigini degerlendiren bes
maddeden olusur (Thoyre vd 2018). Bebeklerin besleyici emme davranislarini dlgen
"Yenidogan Oral Motor Degerlendirme Olgedi (Neonatal Oral-Motor Assessment Scale-
NOMAS)" ise postnatal 48. Haftaya kadar olan bebeklerin oral motor becerilerini dlger.
NOMAS 28 maddeden olusur: 14'U gene hareketleriyle ve 14'U dil hareketleriyle ilgilidir.
NOMAS'In glici, emzirilen ve biberonla beslenen bebeklerde emme becerilerinin
gelisimini izlemeyi mimkin kilan, kullanici dostu ve girisimsel olmayan bir
degerlendirme araci olmasidir. Ancak NOMAS'in bélumleri 6zneldir ve degerlendiricinin
bireysel yorumuna agiktir (da Costa vd 2016).

Preterm bebeklerde oral beslenmeye hazir oluglugu degerlendirme Oolcedi,
“Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale (POFRAS)”, preterm bebegin
dizeltilmis gebelik yasi, davranigsal durumu, genel durus ve tonusu, 6gurme refleksi,
dil hareketi, ¢ene hareketleri ve wuyaniklik durumunun surddriimesi ile ilgili
maddelerden olugan 18 maddelik gozlemsel ve girisim gerektirmeyen bir Olgektir.
(Fujinaga vd 2013, Camur ve Cetinkaya 2020).



Geleneksel yaklasima & Gelisimsel yaklasim
Geleneksel yaklasim

Temel alinan:

* Gelenekler

*Gestasyon yasl

* Taburcu olana kadar belirli bir besin miktarinin
alinmasini saglamak icin programlanmis tip ile
beslemeler.

* Besleme bebege vyapilan bir gorev olarak
goruliyor.

Blylk oOlgclide biberonla, esnek olmayan oral
beslenme programlariyla birlikte, belirli bir gebelik
yasinda taburcu etme baskisi, bu durum bebegin
gelisimsel olarak gergekten hazir olmadig
zamanlarda bile oral beslendigi anlamina gelebilir.
Bebek i¢in bu, uzun vadede oral beslenmeye karsi
isteksizlige ve kisa vadede asiri beslenmeye, zorla
beslemeye ve yorgunluga yol agabilir. Emzirme
yalnizca gelisimsel bir siiregle ilerleyebildiginden, bu
geleneksel yaklasim genellikle emzirme sirecinin
olusmasini engellemistir.

Gelisimsel yaklasim

Temel alinan:

* Oral beslenmenin ne zaman baslayacagina karar
vermede yardimci olacak beslenmeye hazir olugluk
ipuglarinin belirlenmesi (tercihen memede)

* Oral besleme sikligini ve siresini belirlemek igin
beslemeden dnce besleme ipuglarinin ve besleme
sirasinda stres ipuglarinin belirlenmesi.

* Bu ipucu temelli beslenme yaklasimi, bebegin
gelisimsel beslenme yetenegine uygun olarak,
bebek her uyandiginda ve beslenmeyle
ilgilendiginde meme Onerilerek yavas yavas
beslenme programina dahil edilir.

Basaril bir pozitif beslenme deneyimi, dért hedefe
ulasilmasiyla tanimlanir; giivenli, islevsel, besleyici
ve her bir bebege gelisimsel olarak uygun.
Calismalar, bu ipucu temelli yaklagimi izlemenin,
ozellikle anne sitiyle beslenen/emen bebekler igin
hastanede kahs siresini azaltabilecegini
gostermektedir.

#Hazw mi?

Tercihen emazirilerek oral beslemeye
baslamak igin beslenme hazirliginin
belirlenmesi.

»

Hazirlan...

Oral beslemeyi uygulama firsatlarini
kolaylastirmak. Olumlu oral deneyime sit
alimindan daha fazla odaklanin.

Beslenmeye hazir olusluk

belirtileri (bebek yapmali...)

*Full oral beslemeyi tolere eder.

*Stabil bir solunum (solunum<60 dk)
*Dokunmayi, bakimi tolere eder (SPO;
stabil)

*Anne memesini yalama, kavramaya
calisma, besleyici olmadan (Non-
nutritive sucking) emme veya ninni ile
NNS'i stirdiirme.

* Agiz ve dudak gevresine dokunmaya
tepki olarak arama

Basla!
Degistirilmis  talep besleme Odak noktasi,
programlardan ziyade beslenme ipuglarina dayal

pozitif oral deneyime ek olarak tam agizdan
heclenmeve tilasmaktir

Emziren anneler yapmali ...

* Gunde en az 400/ml/ gun3 sit
Uretimi

* Birkac ardisik besleme igin gliniin
veya aksamin bir boliminde hazir
olun.

Emzirmeyi kolaylastirir ...

*Gunluk kanguru bakimi

*GUnduz veya aksam, bebegin uyanik oldugu
periyotlari belirleyin ve aileyle iletisime gegin.
*Gelisimin  bu evresinde beslenme programi
stresine bakilmaksizin besleme ipuglari /uyanma
periyodlari gozlemlendiginde emzirme deneyin
(Bebegi tutmaya calisirken 15 dakikadan fazla
olmamak lzere zamani sinirlayin)

*Kavrama, emme-yutmayi degerlendirin
(Degerlendirme icin emzirme 6lgegine bakin).

*24 saatlik bir sire icinde 3 etkili emzirme
gbzlemlendiginde, modifiye  edilmis  talep
beslemesine gecin. (Degerlendirme igin emzirme
oOlgegine bakin).

*Bu asamada biberon sunmaktan kaginin.

Beslenme ipuclari

*Eller agizda *Agiz acik

*Memeyi ariyor *ylize nazik dokunusa
cevap verir.

*uyanik ve memeye bakiyor

*dil disarda *memeyi yaliyor.

Stres ipuclari

*Aglama, yuz burusturma, sinirlilik '

*kavisleme ve parmak agma

*Higkirik ve kusma

*Bariz yorgunluk

*oksijen desatiirasyonu/renk degisimi

Biberonla beslemeyi kolaylastirir...

*GUnlik kanguru bakimi

*Glndiz veya aksam, bebegin uyanik oldugu
periyodlari belirleyin ve aileyle iletisime gegin.

*Bu asamada planlanan beslenme siresine
bakilmaksizin, beslenme ipuglari gozlendiginde
yavas akish biberon kullanarak besleme deneyin.
*Yukseltilmis yan yatis pozisyonunda besleyin ve
higbir stres belirtisi gozlenmedigi siirece beslemeyi
yaklasik 20 dakika stirdtran.

*Stres belirtileri gozlemlenirse (yana bakin)
beslemeyi durdurun ve bir dinlenme siiresi sunun;
biberon yeniden sunuldugunda stres belirtileri
devam ederse, kalan kismi NG tlpdiine verin.

*24 saatlik bir slre icinde 3 etkili biberon besleme
gozlendiginde, talep beslemeye gegilir.

Emzirme

*Annenin gin boyunca arka arkaya birkag emzirme
icin hazir bulunmasi ve giinde en az dort kez sit
sagmaya devam etmesi gerekir.

*Bebek beslenme ipuglari gosterdiginde emzirme
deneyin.

*Son beslemeden sonraki 3-4 saat icinde herhangi
bir besleme ipucusu gozlenmezse, beslemeyi NG
tip ile yapin ve NNS verin.

*Bebegi emzirirken, beslemenin  etkinligini
degerlendirin ve gerektiginde tekrarlayin
(Degerlendirme igin emzirme 6lgegine bakin).

* Anne yoksa, bir kap veya biberonla besleme
(annenin rizasiyla ve yan yatis pozisyonunda), bu
besleme icin beslenme ipuglari gozlemlendigi
takdirde, artik bu asamada distnilebilir.

* Yeterli besin alimindan emin olmak igin bebegi
her 48 saatte bir tartin - (kilo alimini desteklemek
icin giinde birka¢ kez sagilmis anne sitd takviyesi
veya biberonla besleme gerekebilir; bu, tam talep
emzirmeyi saglamak icin evde bir kez kademeli
olarak azaltilabilir) .

* Ebeveynleri normal emzirme aliskanliklari ve
bebegin gelismekte oldugunu nasil anlayacaklari
konusunda egitin.

Sekil 2.1.Preterm Bebeklerde Gastrik beslenmeden Tam Oral
Beslenmeye Gegis: Gelisimsel Yaklagim (White ve Parnell 2013).

Biberonla besleme

*Ebeveyni bebegi beslemesi igin hazir olmaya
tesvik edin.

* Besleme ipuglarina gore biberonla besleyin - Son
beslemelerden 3-4 saat sonra beslenme ipuglari
gorulmezse, NG tlpi ile besleyin ve NNS verin.

* Yeterli besin alimindan emin olmak icin haftada
iki kez tartin.

* Ebeveynlere formulayr dogru sekilde nasil
hazirlayacaklarini 6gretin.




2.3. Preterm Bebeklerde Oral Beslenme Fizyolojisi ve Hazir Olusluk
2.3.1. Sinaktif Teori ve Beslenmeye Hazir Olusluk

Als sinaktif teorisi preterm bebegin davranissal organizasyonunun dinamik bir
olgunlasma surecini anlatir. Teorik c¢erceve, fizyolojik ve davranissal sistemlerin
koordinasyonunu ve olgunlasan bebegin fizyolojik uyaranlarla basa ¢ikarken ¢evresine
nasil uyum sagladigini vurgular. Teori, preterm bebeklerin ¢ alt-sisteminin (otonomik,
motorik ve davranigsal durum) birbiriyle olan uyumu oldugunu ileri sirer. Bu alt
sistemlerin koordinasyonuyla bebek tarafindan goésterilen davranigsal organizasyon,
potansiyel olgunlasma ve normal gelisime isaret etmektedir. Bu U¢ sistem birbirini
etkiler bir sistemin disorganizasyonu diger sistemlerin islevini de gdreceli olarak etkiler
(Als 1982,1986, Als vd 1994).

SISTEMLER

- Dikkat- Etkilesim —

' —Duru

Motor
Otonomik

CEVRE ORGANIZMA
Hafta Davrams
\ 47-52 nesnelere yamt
ekstrauterin 42-46 sosyal etkilesim
cevre 37-44 odaklanms uyamkhk

32-36 hizl g6z ve koordine

solunum hareketleri

inkiibator-
kiivoz donemi

28-31 karmasik hareketler
bas parmag1 emme
25-27 fetal solunum hareketleri

21-24  hizh g6z hareketleri
417-20 koordine el- yiiz hareketleri

intrauterin 3 ! 13-16 g6z acma ve g6z hareketleri

cevre A7 9-12 basve ekstremitelerle simirh
: hareketler
2-8 fleksiyon pozisyon
-4 segirme hareketleri

konsepsivon

Sekil 2.2. Sinaktif Teori Semasi (Als 2009, incekar 2014)

Preterm bebeklerin oral beslenebilmesi, oral-motor, ndrolojik, kardiyorespiratuar

ve gastrointestinal sistemlerin etkilesiminden olusan, komplike ve dinamik bir stregtir



(Girgin ve Gob6zen 2017). Ancak preterm bebekler yasamin ilk haftalarinda
norogelisimsel gerilik, fizyolojik ve davranigsal duzensizlik de dahil olmak lGzere cesitli
zorluklarla karsilasirlar (Gennattasio vd 2015). Literatirde de preterm bir bebegin
beslenmeye hazir olmasinda c¢esitli faktorlerin rol oynadigi belirtiimektedir. Bu faktorler
arasinda norolojik olgunlasma, hastaligin siddeti ve bir beslenmeden diger beslenmeye
kadar otonom, motor ve davranissal durum sistemlerini yeniden dizenleme
yetenegidir. (Als 1982, Pickler 2004, Fujinaga vd 2007, Gennattasio vd 2015, McGrath
ve Braescu 2004) Bu baglamda, oral beslenmenin basaril bir sekilde baslamasi ve tam
oral ahmin basariimasi ile ilgili zorluklar siklikla olacaktir. Premature bebeklerde
evrensel olarak kabul edilen bazi oral beslenme uygulamalari olmasina ragmen
(6rnegin, asir prematire bebekler igin ilk haftalarda veya entlibe edildiginde beslenme
tercih edilmez), prematlre bebeklerin gogunlugu icin bireysellestiriimis oral beslenme
protokolleri gereklidir (Gennattasio vd 2015).

Saglik profesyonelleri, preterm bebeklerde oral beslenmeye baslamak igin
yeterli ve guvenli zamani belirlemekte zorluk yagamaktadirlar (Fujinaga vd 2013). Ayni
zamanda tuple beslenen preterm bebeklerin oral beslenmesine gecis, sadlik
profesyonellerinin en buylk endiselerinden biridir ve bu nedenle bu slrecin
baslangicini desteklemek icin objektif bir kritere gereksinim duyarlar (Fujinaga vd
2008).

Beslenmeye hazir oluslugun degerlendiriimesine yonelik cesitli araclar, klinik
yollara ek olarak, oral beslenme baslangicina ve ilerlemesine yardimci olan protokoller
de bulunmaktadir (White ve Parnell 2013, Lau 2014). Oral besleme hazirliginin
taninmasi ve desteklenmesi, hastanede yatis suresini kisaltabilir ve saglik giderlerini
azaltmada olumlu bir etkiye sahip olabilir. Siki degerlendirme veya kanita dayali bakim
kilavuzlar kullanilarak etkili kanit temelli oral beslenmenin desteklenmesi, bebeklerin
ve saglik profesyonellerinin hastane deneyimini optimize edebilir ve bu da bebeklerin

ve ebeveyn memnuniyetini arttirabilir (Gennattasio vd 2015, Fucile vd 2012, Lau 2014).

2.3.2. Norodavranigsal ve Norogelisimsel Olgunluk

Norodavranigsal organizasyon, bebedin enteral beslenmeden tam oral
beslenmeye sorunsuz gecisi icin gerekli kabul edilir. Noérodavranigsal olgunlagsma,
otonom, motorik ve davranigsal durum organizasyonunun birbiriyle olan duzenli
koordinasyonudur ve oral besleme icin gerekli olan emme, yutma ve solunumun
koordinasyonunun desteklenmesi igin sinir sisteminin olgunlagsmis gelisimini gerektirir
(Als 1986, Hong ve Rumford 2020). Preterm bebekler, henliz olgunlagsmamig bir sinir

sistemi ile dogar ve ekstrauterin yasamin tum bilesenlerini ydnetmeye hazir degillerdir
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(Hong ve Rumford 2020). Bu noérolojik disfonksiyon, preterm bebedin, basarili bir
sekilde oral beslenememesi ile belirgindir ve emme aktivitesinin basariimasi, preterm
bebeklerde ndrolojik olgunlasmanin bir yansimasi olarak kabul edilir (Als vd 1994,
McGrath ve Braescu 2004).

Pretermler noérogelisimsel olarak olgunlastikca genellikle daha uzun emme
girisimleri beklenir. Bununla birlikte, preterm bebekler fizyolojik stabiliteyi koruma ve
yeteneklerini asan emme girisimleri ile basa ¢ikmaya calisirlar (Briera ve Gephart
2015). Bu nedenle yenidogan hemsgiresi, pretermin sadece emme girigsiminin
uzunlugunu degil, ayni zamanda, bu uzunlugun, bebegin fizyolojik stabiliteyi kendi
kendine koruma yetenegine uygun olup olmadigini, davranigsal stres belirtileri ve
emme girigiminin uzunluguna bagli olarak negatif kardiyorespiratuar yanitlar (oksijen
desatlrasyonunu, bradikard, cilt renginde degisim) da go6zlemlemelidir (Kellams vd
2017, Thoyre vd 2005).

Postnatal dénemde, yenidodan Klinisyenleri, klinisyen hemsireler ve preterm
bebeklerin ebeveynleri, pretermin ortaya c¢ikan motor becerilerinin gelisimini
gozlemlemek ve desteklemek icin 6nemli bir konumdadir. Oral beslenme becerisi,
bebegin, blylumesi igin yeterli kaloriyi verimli bir sekilde tiketmek Uzere oral motor
fonksiyonlarini organize ve koordine etme yetenegi olarak kavramsallastiriimistir (Lau
2014, Thoyre vd 2005, Gennattasio 2015). Disorganize emme, emme aktivitesinin
aritmik olmasidir. Anormal cene ve dil hareketleri beslenme sirecini kesintiye
ugratiyorsa, organize olamayan aritmik emme aktivitesi ortaya cikar ve bu da genellikle
islevsiz emme sekli olan néromuskuler disfonksiyon olarak tanimlanir (Yi vd 2018,
Greene vd 2016).

Norogelisimsel olgunlugun saglanmasinda preterm bebegdin oral beslenmesine
baslamadan 6nce besleyici olmayan emme ve oral/perioral stimllasyonun sistematik
olarak kullanimi, tam anlamiyla oral beslenmeye daha etkili ilerlemeyi tesvik etmek igin
dikkate deger bir stratejidir (Lau 2014, Gennatassio 2015, Fucile vd 2012). Besleyici
olmayan emme ve oromotor stimilasyonlarin pretermlerin gavajdan oral beslenmeye
gegis slresini kisaltmada oldukga etkili oldugu goésterilmistir (Bala vd 2016, Fucile vd
2011).

2.3.3. Oral-Motor-Otonomik Fonksiyon

Oral beslenme hazirlidi, hazirlik agisindan beslenmenin baslanmasi ve 6zellikle
oral beslenmenin baslamasi olarak tanimlanabilir (Fujinaga vd 2007, McGrath ve
Braescu 2004, Fujinaga vd 2018). Oral motor organizasyon, oral-motor yapilarin

beslenme igin olgunlagmasi ve oral-motor fonksiyonunun isleyisini yansitir. Preterm
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bebekler, saglik durumunun stabillesmesi ve oral motor fonksiyonu ile soluk alma ve
yutma becerisini destekleyen postnatal déneme ulastiklarinda oral beslenmeye
baslamak icin gerekli becerileri gelistirirler. Oral beslenmeye baslama ve tam oral
beslenmeye geciste gecen sire (blylume igin yeterli miktarda oral beslenme ve
fizyolojik stabilitenin korunmasi), preterm bebek igin glinlerce bazen de aylarca
surebilir. Bu gecis doneminde bebegin beslenme yaklasimi gelisimsel, bebegin
ihtiyacini kargilayan destekleyici ve 0zel olmalidir. Bunu bagsarmak icin, 06zellikle
hemsire ve ebeveynlerin, bebegdin kazandidi belirli becerileri, ortaya ¢ikan becerileri ve
bebegdin hentz gelistiremedidi beceriler hakkinda iligki kurmalari gerekir (Lau 2015,
Thoyre vd 2005). Oral besleme icin yeterli oral-motor olgunlagsmayi elde eden bir
bebek, dudaklari oksandiginda meme ucunu arayarak, dilini agzina sokar ve dilini
yerlestirerek besleyici bir emme ritmi elde eder (Lau ve Gisel 2012, Thoyre vd 2005).

Bebegin meme ucunu kavradiktan hemen sonra organize ve duzenli bir ritimde
emme baglatabilmesi de, oral motor iglevinin bir par¢asi olarak degerlendirilir (Briera ve
Gephart 2015, Bronstein 2016). Bir bebegdin emme ile birlikte ve solunumu koordine
etmekte guclik cekmesi durumunda, ilk tipik ritmik emme, aritmik olan dizensiz
emmeye donusur. Bu emme sekli, cogunlukla oral-motor yapilari emme icin organize
etme yetenegi ile degil de, nefes alma ile ilgili bir problemi yansitir (Thoyre 2013).
Emmeyi organize edemeyen bir bebek, baslangictan itibaren emmeye bir sekilde
orgutlenememistir. Meme ucunu c¢igneyebilir, memeyi kavramakta zorluk ¢ekebilir veya
besleyici olmayan emmede azalma olabilir (Thoyre vd 2005, Park vd 2020).

Otonomik sistem, kalbin tepe atim hizi, solunum sekli, saturasyon, derideki renk
degisiklikleri gibi fizyolojik fonksiyonlarin yani sira sindirim ve bosaltim gibi viseral
islevleri igerir (Hong ve Rumford 2020). Otonomik sistemdeki bu kararllik, bebegin
diger sistemlerini etkileyerek bebedin daha kontrolli olmasini ve bebegin daha fazla
enerjiye sahip olmasini saglar. Otonomik stabilitesi olan bebekler daha az stres
belirtileri g&sterirken otonomik stabilitesi dizensiz olan preterm bebekler, cevresel
faktorlerden kolaylikla etkilenirler (Gardner vd 2018). Otonomik stabilite bozuldugunda,
artan uyaranla birlikte pretermler daha ¢ok enerji sarf eder ve oksijen tiketir bu durum
ektremite aktivitesini kontrol edememe sonucu hipotoni veya hipertoniye neden olur.
Motorik sistem, kas tonusiinin maturasyonel koordinasyonunu, postir ve dlzgin vicut
hareketleri, dizenli ekstremite hareketleri gibi genel viicut hareketleri, yliz aktivitesi ve
ekstremite aktivitesinin diizgiinligiini igerir. Iyi motor kontroliine sahip bebekler
fleksiyon ve orta hat pozisyonunu koruyabilirken, motorik disfonksiyonu olan pretermler
pasif ve hipotoniktir (Als 1982, McGrath ve Braescu 2004).
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2.3.4.Davranigsal Durum Organizasyonu

Davranissal durum alt sistemi, bebegin uyaniklik veya uyanik kalma dizeyine
yansir. Davranissal durum gegisi bebegin uyku durumundayken aglayarak tam
uyanmaya kadar uzanan sure¢ ve ayni zamanda pretermin uyari, dikkat ve etkilesim
yeteneklerinin ortaya ciktigi durumdur. Davranigsal olarak disorganize olan bir bebek,
bilissel 6grenme igin gerekli olan enerji ve dikkat gelisimi agisindan uyariima ve aglama
gosterir (Griffith vd 2017).

Emme, yenidogan bebegin davranisinin, bebegin beyin fonksiyonunun birincil
ifadesi ve kritik iletisim yoludur. Davranisin zamansal o6rgltlenmesini dizenleyen
merkezi mekanizmalari, serebral aktivite ve davranis arasindaki temel iligkiyi anlamak
icin gereklidir (Als 1994, Karnati vd 2020). Term bebeklerde, bagarili beslenme igin
davranigsal durum &nemlidir. Term yenidoganlar icin emme basarisi, bebegdin
duyarlih@r veya uyaniklik durumu ile pozitif iligkilidir. Ayrica, irittabilite skorlari ve emme
sekli arasinda da anlamli bir korelasyon vardir; Bebek uyanik ve ajiteyken, emme daha
hizh ve daha zordur. Bu bulgular hem uyariima durumunun hem de emme
davraniglarindaki bireysel farkhliklarin 6nemini géstermektedir (Kellams vd 2020,
Gardner vd 2018).

2.4. Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Geg¢iste Uygulanan Terapotik

Sensorimotor Yaklagimlar

Preterm bebekler icin en iyi beslenme uygulamalarinin benimsenmesi,
hemsirelerin ve diger bakim saglayicilarin hastane ortaminda beslenme etkilesimlerini
nasil goérdukleri konusunda kaltlrel bir degisimi gerektirir (Lau 2020, Lau 2014,
Ganapathy ve Kumar 2018). Kanitlar, preterm bebek beslenmesinin kalifiye bir bakim
gerektirdigi gorisini desteklemektedir. Oral beslenme ve tam oral beslenmeye gegis
surekli degerlendirme ve kanita dayali bilginin uygulanmasini gerektirmektedir. Gegerli
ve guvenilir dederlendirme araglarinin kullaniimasina ek olarak, tam oral beslenmeye
etkili gecis ile ilgili diger bazi stratejiler ortaya c¢ikmistir (Lau 2020, Lau 2016,
Gennattasio vd 2015). Bu stratejiler preterm bebegin tip ile beslenmeden oral
beslenmeye gegisini mumkin olabilecek en kisa slrede baglatmayl hedefleyen
yaklagsimlari icerir (Rhooms vd 2019, Fucile vd 2010). Bu yaklagimlar baglica; besleyici
olmayan emme (Non nutritive sucking-NNS) yenidogan unitelerinde simdiye kadar
bilinen en eski terapdtik yontemdir (Lau 2014). Bebegdi sakinlestirmesinin yani sira

bebedin emme ybéninden motor becerisini gelistirerek emme aktivitesini hizlandirir
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(Harding vd 2018, Lau 2015, Lau 2020, Say vd 2018) , agril girisimler esnasinda agriyi
azaltir, ayni zamanda tip ile besleme esnasinda yine emzik kullanimi besinin daha
kontrolli gittigi ve bebegdin fizyolojik ydonden daha stabil oldugu belirtilmistir (John vd
2019).

Sensorimotor sistem, diger bir adiyla duyu-motor sistem olarak da bilinen duyu
organlarimiz (gbérme, isitme, tatma, dokunma, koku) tarafindan algilanan uyarilara
verilen cevaptir (Hong ve Rumford 2020). Preterm bebeklere bir takim stimulasyonlar
uygulanarak bu sistem harekete gecirilerek gelistirilir.

Koku stimilasyonu olarak bebede anne sitl koklatilmasi da oral beslenmeye
gegisi hizlandiran ve hastaneden erken taburculugu saglayan bir bagka sensorimotor
yaklasimdir (Van vd 2018, Khodagholi vd 2018, Davidson vd 2019). isitsel stimiilasyon
olarak bebede mizik dinletiimesi, anne sesinin dinletiimesi oral beslenme becerisini
geligtirir (Chorna vd 2014, Kausalya 2019). Oral stimilasyon yontemleri tek basina
veya kombine kullanilarak beslenme becerisi gelistirilir (Song vd 2019, Ghomi vd
2019, Thakkar vd 2018, Knoll vd 2019, Kim vd 2017).

Dokunma (veya taktil duyu sistemi) cildin farkli katmanlari arasinda bir dizi cilt
reseptorleri bolgesi vardir. Cilde farkh basinglar uygulandik¢a, bunlar beyine neye
dokundugumuzu bize bildiren mesajlar gonderir. Dokunsal duyu sistemi, neye
dokundugumuzu tanimlayan ayirt edici dokunma olan, agri, sicaklik ve beklenmedik
dokunma farkindal@r olan koruyucu dokunmadan olusur. (Hong ve Rumford 2020).
Taktil ve kinestetik stimllasyon da cilt reseptorlerini uyararak preterm bebegin
dokunsal duyusunu ve kas tonlUsunu geligtirir. Oral beslenebilmek i¢in bebegin uzun
uyaniklik sureleri géstermesi buna baglidir. (Fucile vd 2012, Jaywant ve Kale 2021,
Iskandar vd 2019, Abd Elmoneim vd 2021, Pepino vd 2015).

Literatirde gegen bir¢cok calisma, rehber ve Olcekte NNS’in preterm bebegin
emme aktivitesini uyararak oral beslenme becerisini gelistirdigi belirtiimektedir (Neto vd
2016, Khodagholi vd 2018, John vd 2019, Lau ve Smith 2012, Harding vd 2018, Ostadi
vd 2021).

2.5. Preterm Bebeklerde Oral Beslenme Stratejileri

Preterm bebeklerde dogumdan hemen sonra oral-motor becerilerinin
immaturligl nedeniyle tup ile beslenme tercih edilmektedir (AAP 2008, Lubbe 2018,
McGuire vd 2004, Yilmaz vd 2014). Postnatal yasin buyumesiyle tuple beslenmenin
yani sira alternatif oral beslenme yontemleri de kullanilir (Rocha vd 2017, Yilmaz vd

2014, Kdultirsay vd 2018, Lopez ve Silva 2012). Klinik uygulamalarda preterm
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bebeklerin oral beslenmesinde siklikla biberon, kap (Maggio vd 2012, Rocha vd 2017,
Yilmaz vd 2014, Collins vd 2004, Flint vd 2016), kasik (Toréla vd 2012, Aytekin vd
2014) enjektér (Aatif vd 2018, Moreira vd 2017) tercih edildigi gorulmektedir.

Pretermin  oral beslenmesinde kullanilacak ydntemin  uygunlugunun
belirlenmesinde emzirmeye gecis surecini kisaltmasi (Yilmaz vd 2014, Collins vd
2004), emmeyi surdirdlebilir kilmasi (Rocha 2002, Aytekin vd 2014) hastanede yatis
surecini kisaltmasinin yani sira (Moreira vd 2017, Aloysius ve Hickson 2007, Lucena
vd 2017) pretermin besin ihtiyacini yeterince kargilamasi (Moreira vd 2017, Aloysius ve
Hickson 2007, Lucena vd 2017, Dowling vd 2002, McKinney vd 2016) baslica
kriterlerdendir.

Destekleyici alternatif beslenme ydntemlerinden en ¢ok kullanilan kap ve
biberon karsilastiriimasinda, kap ile beslenme preterm bebeklerde tam emzirmeye
gegis suresini kisaltirken (Yilmaz vd 2014, Collins vd 2004) diger ¢alismalarda kap ile
beslenme emzirme suresini uzatmistir (Flint vd 2016, Lucena 2017). Kap ile biberonun
arasinda taburculuk suresi agisindan herhangi bir fark goérilmezken (Yiimaz vd 2014)
baska bir calismada ise taburculuk suresini uzattigi gosterilmistir (Collins vd 2004, Flint
2007, Flint vd 2016, Prabha vd. 2017).

Bebeklerde biberon kullaniminin meme konflizyonuna neden olarak emzirmeyi
olumsuz etkiledigi (Howard vd 2003, Zimmerman ve Thompson 2015), ancak
destekleyici olarak kullanilmasinin uygun oldugundan bahseden calismalar da vardir
(Lucena vd 2017, Schubiger vd 1996). Buna karsin bircok g¢alisma biberonun preterm
bebek saglgl Uzerine olumsuz etkilerini ve anne memesinden uzaklastirici yonlerini
bildirmektedir (Dowling vd 2002, McKinney vd 2016, Kellams vd 2017).

Kap ile beslemenin biberona goére daha fazla sut kaybi, beslenme siresinin
uzamasl! ve daha sik beslenme araligina ve (Moreira vd 2017, Aloysius ve Hickson
2007, Lucena vd 2017) ayrica aspirasyona neden olabilecedi belirtilmistir (McKinney vd
2016, Lang 1994). Kap ile beslenenlerde daha az desaturasyon epizodlarindan
bahsedilirken (Rocha vd 2002, Penny vd 2018, Nyqvist vd 2006), taburculuk sonrasi
emzirmenin surdurdlmesinde daha etkili oldugu bulunmustur (Rocha vd 2002). Kap ile
bebegdin enerji harcanimi azaltilr, kilo alimi hizlanir (Dowling vd 2002, McKinney vd
2016), meme basi konfizyonu engellenir, orogastrik beslenme slresi azalir, oral
tecriibe kazanilir, yutma, soluk alma koordinasyonu daha ¢abuk gelisir, (Lopez ve Silva
2012, McKinney vd 2016).

Kasik ve kabin karsilastrildigi ¢alismada annelerin kasik ve kap kullanimini
kullanigssiz ve aspirasyon yonunden riskli bulduklarini ek olarak fazla dokulme
meydana geldidi icin yeterli besini alamayacaklarini disunmuslerdir (Kumar, 1989).

Besin gereksinimlerini anne memesini emme yoluyla kargilayacak olgunluga ulagsana
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kadar destekleyici beslenme yéntemi olarak onlari anne memesinden uzaklastirmayan,
kilo alimini saglayan, kullanimi kolay, hijyenik ve girisimsel olmayan bir teknik olan
kasikla beslenme yonteminin kullaniimasini dnermiglerdir (Aytekin vd 2014).

Diger yandan WHO preterm bebeklerde alternatif beslenme yéntemi olarak kap
ile beslenmeyi 6nermektedir (WHO 2017). Dinya saglik orguti ve UNICEF kap ile
beslenmeyi 6zellikle kaynaklara erisim konusunda sinirli olanaklara sahip sahra alti
Ulkelerde emzirme saglanamadidi takdirde kap ile beslemeyi bebekler icin standart
bakim olarak dnermistir (WHO ve UNICEF 2009). Ancak dinyada alternatif besleme
yontemi olarak en c¢ok kullanilan yéntem biberonla beslemedir. Ozellikle gelismis
cografyalarda (Amerika, Glney Amerika, Avusturalya ve Kanada) kullanimi daha
yaygindir (Penny vd 2019). Ayni sekilde AAP emzirme politikasinda emzirmeyi
desteklemek i¢in biberon tercih edilebilecegini belirtmistir (AAP 2018).

Ulkemizde de yenidogan hemsireleriyle yapilmig bir calismada yenidogan
yogun bakim Unitelerinde oral beslenmeye geciste alternatif besleme metodu olarak
%98,2’lik bir oranla zirveyi biberon belirlemekte iken bunlari takiben enjektor, kap,
kasik, fincan, parmak ile besleme olusturmaktadir (Girgin ve Gézen 2020). Tirkiye
Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore de Ulkemizde hem yenidogan
yogun bakim Unitelerinde hem de ev ortaminda alternatif beslenme metodu olarak

biberon kullanimi tercih edilmekte ve bu tercih orani giderek artmaktadir (TNSA 2018).

2.6. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1.): Sensorimotor girisimlerin preterm bebeklerde oral beslenmeye
hazir olugluga etkisi vardir.
Hipotez 2 (H1,): Sensorimotor girisimlerin preterm bebeklerde oral beslenme

basarisina etkisi vardir.
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3. GEREG- YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan preterm bebeklere
uygulanan sensorimotor girigsimlerin beslenmeye hazir olugluga ve oral beslenme
basarisina etkisini belirlemek amaciyla ¢alisma ve kontrol gruplu dizende planlanmis,

paralel, prospektif, randomize kontrollli deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Denizli ilinde bulunan “Denizli Devlet Hastanesi (DDH) "nin klinik bir
birimi olan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU)” yuritilmistir. Bu tnitede
toplamda 30 kuvoz bulunmakta olup I, Il. ve lll. dizey yenidoan hasta kabuli
yapilmaktadir. Toplam 25 hemsirenin gorev yaptigi klinikte 1 neonatoloji uzmani da
gorev yapmaktadir (https://denizlidh.saglik.gov.tr/TR,211456/yeni-dogan-yogun-
bakim.html ).

Arastirma verileri Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Badimsiz dediskenler: Sensorimotor girisimler (emzik, taktil ve kinestetik

stimulasyon)

Bagimli degiskenler: Oral beslenmeye hazir olusluk ve oral beslenme basarisi



https://denizlidh.saglik.gov.tr/TR,211456/yeni-dogan-yogun-bakim.html
https://denizlidh.saglik.gov.tr/TR,211456/yeni-dogan-yogun-bakim.html

17

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir yil icinde DDH YYBU’ye kabul edilen, gestasyon yasi
30-33 hafta olan preterm bebekler olusturmustur. Bu (niteye, yilda ortalama 1200
yenidogan bebek kabull olup bunlarin ortalama 350 tanesini preterm (<37 hafta)

bebekler olusturmaktadir.

3.4.1. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Orneklem biyikligini belirlemede giic analizi G power 3.1.9.4 programi
kullaniimistir. Referans caligmada (Fucile 2011) elde edilen etki buyuklugunin kuvvetli
dizeyde oldugu (d=1.26) gorulmustur. Daha dlguk duzeyde bir etki buyUklugu de elde
edilebilecegi duslnllerek yapilan gl¢ analizi sonucunda; etki buydkligu d=0.7
oldugunda calismaya en az 50 kisi (her grup i¢in en az 25 kisi) alindiginda %95 guven
dizeyinde galisma gicl %80 elde edilebilecedi hesaplanmigtir. Calismada yasanacak
olasi 6rneklem kaybi g6z 6nidnde bulundurularak mevcut drneklemin %20 fazlasi (her

grup igin en az 30 kisi) olan toplam 60 sayisi belirlenmistir.
3.4.2. Ornekleme alinma ve alinmama kriterleri
Arastirmanin érneklemini DDH YYBU de yatan preterm bebekler

olusturmaktadir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

v" Anne sUti ile beslenen,

v Gestasyon yasi 30-33 hafta olan preterm bebekler,

v Yz deformitesi olmayan,

v/ Oral beslenmesini  engelleyecek veya  zorlastiracak  solunum,
kardiyovaskuler, gastrointestinal ve noérolojik bozukluk ya da sendromu
olmayan,

v Oksijen destegi gerekmeyen,

v Oral beslenmeyen ancak tlp ile (orogastrik) beslenme baslanan preterm
bebekler olusturacaktir.

Ornekleme Alinmama Kriterleri

v Arastirma esnasinda bagka merkeze sevk,
v" Erken taburculuk,
v" Covid (+) anne bebedgi,

v Arastirma sirasinda beklenmeyen komplikasyon gelismesi,



18

v Oral beslenmesini engelleyecek veya zorlastiracak bir patoloji gelismesi,

3.5. Randomizasyon ve Koérleme

Calismaya dahil edilecek preterm bebeklerin hangi grupta yer alacagini
belirlemek igin “Tabakal Blok Randomizasyon” yontemi kullaniimistir.

Tabakalama c¢alisma sonuclarini etkileyebilecek hasta 6zelliklerinin (gestasyon
yasl, cinsiyet, postnatal yas vb.) gruplara esit dagiimasini saglayan bir yaklasim olmasi
nedeniyle tercih edilmistir (Suresh 2011). Tabakali randomizasyonda, her bir ortak
degisken kombinasyonu icin ayri bir blok Uretilerek elde edilir ve denekler uygun ortak
degiskenler bloguna atanir. Tium denekler tanimlandiktan ve bloklara atandiktan sonra,
denekleri gruplardan birine atamak igin her blok iginde basit rastgelelestirme yapilir
(Suresh 2011, Polit ve Beck 2010). Calismamizda tabakalandirma gestasyon yasi
Uzerinden vyapilmigtir. Gestasyon yasi iki blok seklinde; 1. grup (30-31 hafta
gestasyonel yas araligi) 2. grup (32-33 haftalik gestasyonel yas aralidi) planlanmistir.
Calisma ve kontrol grubuna dahil edilme asamasi blok randomizasyon ile galisma
yanhligini engellemek amaciyla baska bir arastirmaci tarafindan gergeklestiriimistir.

Kdrleme, calisma sirasinda hastaya uygulanan girisimin hasta dahil, calismada
bulunanlar tarafindan bilinmemesi olarak tanimlanmaktadir (Polit ve Beck 2010). Klinik
calismada kérleme yapilan kisiler hasta, hastaya tedaviyi uygulayan, hastaya ilaci
veren kisi ve ona yardim eden kisiler, hastadan sivi alip onun analizini yapan, klinik
disindan projeye katilan istatistikgiler olabilir (Suresh 2011, Polit ve Beck 2010).

Calismamizda veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplanan
populasyon bebek oldugu icin dogal olarak girisim uygulanan bebedin hangi grupta
oldugu bebek tarafindan bilinmemektedir. Ayni sekilde c¢alismaya dahil edilen
bebeklerin anneleri de hangi gruba dahil edildigi anneler tarafindan bilinmemektedir.
Calisma verileri de arastirmadan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Dolayisiyla calismamiz tek korlemeli bir calismadir.

Calismanin “Consort 2010” akis diyagrami (http://www.consort-statement.org/ )

sekil 3.1°de gdsterilmistir.


http://www.consort-statement.org/
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Kayit ] Calismaya Uygun Preterm Bebekler
(N= 75)

Dahil edilmeyen (n=15)

Katilmayi Reddeden (n=2)
Diger nedenler (n=13)
Covid (+) anne bebegi (n=4)
Kranial kanama (n=3)

NEK (n=2)

Neonatal sepsis (n=2)
T-POFRAS puani 229 (n=2)

v

LR

Randomize edilenler (n=60)

il

ulasy Ayirma ” Emzik
\ A
Degerlendmlen (n= 30)
T-POFRAS 0n test Degerlendlrllen (n=30)
uygulandu. T-POFRAS 6n test uygulandi.
=  Emzik 10 glin uygulandi. = Emzik 10 glin uygulandi.
=  T/K stimilasyon 10 gln < Girisim | —» | = T-POFRAS son test uygulandi.
= T-POFRAS son test = Beslenme protokoli 12 giin
uygulandi. uygulandi.
= Beslenme protokoli 12
giin uygulandi.

| l

Girisimden gikarildi (n=2)
Girisimden gikarildi (n=1) =  POFRAS son test <29
e (e < Kayip >
= Neonatal sepsis (n=1) < (n=1)
= OBP’de basarisiz (n=1)
A y
Taburculuk (n=29) < izlem > Taburculuk (n=28)
Analiz edildi (n=29) - Analiz —] Analiz edildi (n=28)

Sekil 3.1. Calismanin Consort Akis Diyagrami
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3.6. Veri Toplama Araglari

Calisma verilerinin toplanmasinda “Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu” (Ek-2)
ve “Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir oluslugu Degerlendirme
Olgegi”(Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale) (T-POFRAS) (Ek-3), Alti
Fazli Besleme ilerleme/Oral Beslenme Protokolii (OBP) (Ek-4), Taktil/Kinestetik
Stimulasyon Protokolu/Programi (Ek-5), Emzik ve Kap (Ek-6) kullaniimistir.

3.6.1.Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form preterm bebegin klinik (gestasyon yasi,
dogum kilosu, cinsiyet, apgar puani, mekanik ventilator ihtiyaci, surfaktan ihtiyaci, vb.)
ve beslenmeyle ilgili (beslenme hacmi, beslenme sekli, tam emzirmeye gegis gun/kilo,

taburculuk gin/kilo, vb) tanimlayici 6zelliklerini iceren 27 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2.Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir Oluslugu Degerlendirme Olgegi
(T-POFRAS) (EK-3)

Gozlemsel bir 6lgek olan POFRAS “Preterm bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir
Oluslugu Degerlendirme Olcedi” (Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale)
Fujinaga ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir. Bu dlgek 5 kategoriden (duzeltilmis
gestasyonel yas, davranigsal organizasyon, agiz durusu, oral refleksler, besleyici
olmayan emme), 18 maddeden olusmakta ve preterm bebeklerde oral beslenmeye
hazir oluglugu degerlendirmektedir. Olgek 0-2 arasinda puanlanmaktadir ve maksimum
puan 36’'dir. Preterm bebegi oral beslenmeye gecirmek igin kesme noktasi 30 olarak
olarak saptanmistir (Fujinaga vd 2013). Turkge Gegerlik-Glvenirligi Camur ve
Cetinkaya tarafindan yapilan bu dlgegin Tirkce uyarlamasinda kesme noktasi 29
olarak bulunmustur (Camur ve Cetinkaya 2021).

POFRAS ile preterm bebegdin degerlendiriimesi su sekildedir; beslenme
saatinden 15 dk 6nce arastirmaci ilk olarak kuvoz igindeki bebege lateral dekulbitis
pozisyonu verir. Hafifgce taktil uyaran verir veya bebegin ismiyle seslenerek bebegin
uyanmasini saglar. Daha sonra O&lgekte yer alan preterm bebedin gdézlemsel
davraniglari gdzlemlenir. Olgegin maddeleri iginde yer alan isirma, emme refleksi ve
besleyici olmayan emme arastirmaci tarafindan eldiven giyilerek kuguk parmak ile

degerlendirilir. Besleyici olmayan emme bir dakika icerisinde degerlendirilir.
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3.6.3. Alti Fazli Besleme ilerleme/Oral Beslenme Protokolii (OBP) (EK-4)

Bu protokol Lessen (2011) tarafindan c¢alismada kullaniimak UGzere
olusturulmustur. Bu protokollin 6 fazi vardir her faz 2 glini olusturmak tzere toplam 12
gunluk bir protokoldir.

Bir sonraki asamaya gegmek igin bebegin her beslemenin en az %50'sini
intolerans (apne, bradikardi, 6ksurik, saturasyon disuisu, cilt renginde degisim, burun
kanadi solunumu, hickirik, 6gurme vb.) gelistirmeden tuketme becerisi ve 48 saat
boyunca almasi gereken besin miktarini almasidir (Thoyre vd 2005, Nyqvist vd 2006,
Yivd 2018).

Bebegdin emzirme ile aldigi miktari belilemek acisindan literatlirde “test tartisi
(test-weighing)” olarak bilinen emzirme &ncesi ve sonrasi bebedin kilosu tartilir.
Emzirme sonrasi fazla ya da eksik olan miktar 1g=1ml olarak hesaplanir (Rankin vd
2016; Meier vd 1994).

3.6.4.Taktil/Kinestetik Stimiilasyon Protokolii/Programi (T/KS) (EK-5)

Field ve digerleri (1986) tarafindan gelistirilen bir masaj yontemidir. Preterm
bebede uygulanan, beslenmeden 30 dk sonra ve ardisik 3 beslenme de (birbirini
izleyen 3 besleme ve bu ¢ beslenmenin 30 dk sonrasinda) uygulanir. Toplam 15 dk
olmak Uzere standartlastiriimis Ug¢ ayn epizottan (Taktil-Kinestetik-Taktil) olusan bir
protokoldiir. ik 5 dk’si taktil stimiilasyon ikinci 5 dk’si kinestetik stimiilasyon ve (igiinci

5 dk ise yine taktil stimulasyondan olusur.

3.6.5.Emzik, Kap (EK-6)

Besleyici olmayan emme yoOntemi icerisinde emzik kullanimi genis bir yer
kaplamaktadir (Lau ve Smith 2012, Zhang vd 2014, Harding vd 2014). Calismada
kullanilan emzik preterm bebeklere uygun olarak 6zel tasarlanmis piyasada bulunan
belirli bir marka tercih edilmistir. Her bebek igin birer emzik kullaniimistir. Kap, Emme
becerileri  olgunlasmamis  preterm  bebeklerin  beslenmesinde tamamlayici
yontemlerden kap ile beslenme 6nerilmektedir (Kellams vd 2017, Penny vd 2018).
Glnlimuzde kap ile beslenme, yenidogan Unitelerinde bebeklerin beslenmesinde
Onemli alternatif beslenme ydntemi olarak kullaniimaktadir (Lopez ve Silva 2012,
Penny vd 2018). Ergonomik tasarimi sayesinde piyasada “Kasikh Kap ileri Dizey

Besleme Kabi” olarak gegen tipi kullaniimistir. Kasikh kabin dezenfeksiyonu igin genel
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olarak kullanilan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Enfeksiyon Kontrol Talimati “na
gore bulasik makinesinde 65 °C’ de yikandi ve 80 °C’ de kurutuldu.
Bebek tartimina uygun, hassas ayarli, otomatik sifirlama, dara alma, sabitleme

ozelligi olan pil ile calisan dijital bebek tartisi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli izinler ainmistir (EK-7). Sonrasinda arastirmanin yarutilecegi
kurum olan Denizli Devlet Hastanesi ve il saglik Mudirliginden gerekli izinler
alinmistir (Ek-8). Ebeveynlerin calismaya alinmadan dnce arastirma konusunda gerekli

actklamalarin yer aldigi onam formu ektedir (EK-9).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

3.8.1.Calisma Grubu

Pretem bebege T-POFRAS olcegi ile 6n test degerlendiriimesi yapildi. T-
POFRAS 0lgegi ile preterm bebegi dederlendirmek icin beslenme saatinden 15 dk 6nce
yenidogan hemsiresi tarafindan kuvdz icinde ki bebege lateral dekubitlis pozisyonu
verildi. Hafifce taktil uyaran veya bebegin ismiyle seslenerek bebedin uyanmasi
saglandi.

-Davranigsal organizasyon (davranigssal durum, genel durus, genel tonus)
degerlendiriimesi; preterm bebedin gobzlemsel davraniglari goézlemlendi. Uyku,
uyaniklik, tonus ve durusu degerlendirildi.

-Agiz durusunun (dudaklarin durusu, dilin durusu) degerlendiriimesi; bebegin
dudaklarinin agik/kapal olma durumu ve dilin durusu degerlendirildi.

-Oral reflekslerin (arama, emme, 1sirma, 6durme) degerlendiriimesi; degerlendiren
kisinin eldivenli parmagi ile bebegdin perioral bdlgesi uyarilarak arama refleksi, eldivenli
parmak ile dilin orta hattina kadar yerlestirilerek bebegin emme, I1sirma ve 6gurme
refleksleri degerlendirildi.

-Besleyici olmayan emmenin (dil hareketi, dil yuvarlama, ¢ene hareketi, emme basinci,
emme/duraklama, slrddrilen ritim ve uyanik olma halini strdirme) degerlendiriimesi;
eldivenli parmak bebegin agdiz igine yerlestirilerek bir dakika boyunca degerlendirildi.
-Stres belirtilerinin ( tikaruk birikimi, burun kanatlarinin titremesi, deri renginde degisim,

apne, tonusta degdiskenlik, postirde degiskenlik, dil veya ¢ene tremoru, higkirik ve
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aglama) degerlendiriimesi; o6lcek degerlendirmesi boyunca bebedin yasadidi stres
belirtileri gézlemlendi.

-Arastirmaci tarafindan, T-POFRAS skoru <29 olan preterm bebekler 10 gunlik
girisime (emzik+T/KS) alindi. Emzik preterm bebege 10 glin boyunca ginde 8 kez
OGS ile beslenme boyunca uygulandi.

-T/IKS emzik uygulamasina paralel olarak 10 gin boyunca ginde 3 kez/3 ardisik
beslemeden (16°°-19%-22%) 30 dk sonra 15 dk boyunca uygulandi.

-Emzik ve T/KS girisimlerinin bitmesinden sonra 11. gin T-POFRAS son test
uygulandi. Olgekten 229 puan alan bebekler 12 giinliik (6 Faz) OBP’ye alind..

-OBP’ye alinan bebeklerin yarisi emzirilerek yarisi ise kap ile beslendi. Kap ile
beslenenlerin beslenme hacmi “cc” olarak hesaplandi. Emzirilen bebeklerin beslenme
hacmi ise emzirme dncesi ve sonrasi test tartisi uygulanarak belirlendi. 1g=1cc olarak
kabul edildi. Preterm bebegin her beslenmesine anne suti zenginlestirici (her 25 ml
anne sutune bir dlgek) ilavesi yapildi.

-OBP’nin toplam alti fazi bulunmakta ve her faz 2 ginu (48 h) kapsamaktadir. Belirli
beslemeler oral diger beslemeler ise OGS ile yapiimaktadir.

-1.fazda bebek 8 beslemeden birinde oral (emzirme/kap) beslendi. 2 gin boyunca
orderda belirlenen beslenme hacminin yarisindan fazlasini oral olarak tiketen bebek
diger faza gegcirildi.

-2.fazda bebek 8 beslemeden ikisinde oral beslendi. Oral beslemelerin ardisik

olmamasina dikkat edildi. 2 gun boyunca orderda belirlenen beslenme hacminin en az
yarisindan fazlasini oral olarak tiketen bebek diger faza gegirildi.

-3.fazda bebek 8 beslemeden uclinde oral beslendi. Yine oral beslemelerin ardisik
olmamasina dikkat edildi. 2 giin boyunca orderda belirlenen beslenme hacminin en az
yarisindan fazlasini oral olarak tiketen bebek diger faza gegirildi.

-4.fazda bebek 8 beslemeden dordinde oral beslendi. Bir besleme oral bir besleme
OGS ile yapildi. 2 gin boyunca orderda belirlenen beslenme hacminin en az
yarisindan fazlasini oral olarak tiketen bebek diger faza gegirildi.

-5.fazda bebek 8 beslemeden altisinda oral beslendi. Ug oral beslemeyi 1 OGS ile
besleme takip etti. Tekrar U¢ besleme oral olarak yapildi ve yine 1 besleme OGS ile
yapildi. 2 gln boyunca orderda belirlenen beslenme hacminin en az yarisindan
fazlasini oral olarak tiketen bebek diger faza gegirildi.

-6.fazda bebek 8 beslemeden sekizinde de oral beslendi. 2 gin boyunca orderda
belirlenen beslenme hacminin en az yarisindan fazlasini oral olarak tiketen bebek
OBP’yi bagarili olarak bitirdi kabul edildi.

-OBP’de basarili olan bebekler tam emzirmeye gegtikleri giin ve kilolar kaydedildi.

-Tam emzirmeye gegen bebeklerin taburculuk sireleri ve kilolari kaydedildi.
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3.8.2.Kontrol Grubu

Calisma grubuna uygulanan girisim basamaklari T/KS hari¢ aynen kontrol
grubuna da uygulanmistir.Calisma ve kontrol grubunda yer alan preterm bebeklerin
veri toplama sureci asama asama olarak sekil 3.2’de ki arastirma deseninde

gOsterilmistir.

Belirlenen dahil edilme kriterlerine uygun preterm segimi
(n=60)

v

Calismaya uygun preterm bebeklerin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verildi, sézli ve
yazili onam alindl.

v

Calisma ve kontrol grubunda yer alan pretermlere beslemeden 15 dk 6nce T-POFRAS
skorlamasi yapildi. T-POFRAS <29 olan pretermlere girisim uygulandi. Puani 29 Ustl olan
calismava alinmadi (n=2).

v v

Calisma Grubu (n=29) Kontrol Grubu (n=28)

1.Taktil/Kinestetik Stimiilasyon (15 dk): 10 gin
boyunca ginde 3 kez her 3 saatte 1 defa
beslemeden yarim saat sonra uygulandi. 2.Emzik:
10 giin boyunca giinde 8 kez OGS ile beslenme
boyunca uygulandi.

1.Emzik: 10 giin boyunca giinde 8 kez OGS
ile beslenme boyunca uygulandi.

Her iki gruba da uygulanan 10 gunlik girisim sonrasi 11. glin hem galisma grubu hem de kontrol
grubunda yer alan preterm bebeklere T-POFRAS skorlamasi 2. kez uygulandi. POFRAS =29 olan
pretermler 12 giinlik “alti fazli besleme ilerleme protokoli”ne alindi. Puani 29 alti olanlar galismadan
cikarildi (n=1)
v ]
Calisma grubu (n=29) randomizasyonla 2 gruba Kontrol grubu (n=28) randomizasyonla 2
ayrildi. “Alti fazli besleme ilerleme protokoli’ne gruba ayrildi. “Alti fazli besleme ilerleme
alindi. Yarisi emzirme yarisi kap ile beslendi. protokolu”’ne alindi. Yarisi emzirme yarisi kap
ile beslendi.
Emzirme(n=15) Kap (n=14) Emzirme(n=14) Kap (n=14)

“Alti fazli besleme ilerleme protokol(i’nli tamamlayanlar

¥

TAM EMZIRME

v
TABURCULUK

Sekil 3.2. Arastirma Deseni
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3.9. Arastirmanin sinirlhiliklan

» Arastirma, tez calismasi olmasi nedeniyle verilerin tek arastirmaci tarafindan
toplanmasi nedeniyle tek korleme yapilmigtir.

» Arastirma tek merkezde yUratalmuastur.

3.10. istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici
istatistikler kullaniimistir.

Normal dagilima uygun olan Olgcim dederleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun &lgim
degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), iki bagiml
grubun oOlcim degerleriyle karsilastirmasinda “Paired Sample” test (t-tablo degeri)
yontemi kullanilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan o6lcim dederleri icin parametrik olmayan
yontemler kullaniimigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6lcum degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
iki bagimli grubun dlgiim degerleriyle kargilastirmasinda “Wilcoxon” test (t-tablo degeri)
yéntemi kullaniimistir.

iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger
dizeylerine go6re “slreklilik dizeltmesi” veya “Pearson-x2” c¢apraz tablolari

kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Hipotezler dogrultusunda elde edilen bulgular ¢ bélimde gdsterilmigtir.

4.1. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin tanimlayici klinik
Ozelliklerini iceren bulgular

4.2. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin T-POFRAS odlgegine
gbre gruplar arasi ve grup i¢i 6n-test ve son-test puanlarinin dagilimi

4.3. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin gruplar arasi ve grup igi

OBP’ye gore beslenme basari dizeylerinin karsilastiriimasi

4.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin Tanimlayici Klinik

Ozelliklerini igeren Bulgular

Tablo 4.1.1. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin tanimlayici klinik
Ozelliklerinin incelenmesi 1 (n=57)

Degisken Calisma grubu Kontrol grubu istatistiksel analiz*
(n=29) (n=28)

n % n % P
Beslenme yontemi
Kap 14 48,3 14 50,0 ¥x?=0,017
Emzirme 15 51,7 14 50,0 p=0,896
Cinsiyet
Kiz 12 41,4 11 39,3 ¥x?=0,026
Erkek 17 58,6 17 60,7 p=0,872
Dogum sekli
Normal dogum 9 31,0 11 39,3 Xx?=0,426
Sezeryan 20 69,0 17 60,7 p=0,514
Mekanik ventilator
Noninvazif 28 96,6 27 96,4 ¥x2=0,001
*MK almayan 1 3,4 1 3,6 p=0,980
Surfaktan ihtiyaci
Var 13 44,8 14 50,0 ¥x?=0,016
Yok 16 55,2 14 50,0 p=0,900

*Iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére “sireklilik
diizeltmesi” veya “Pearson-x?" ¢apraz tablolari kullaniimistir. **MK: Mekanik ventilator

Tablo 4.1.1de calisma ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin tanimlayici

klinik 6zellikleri verilmistir. Calisma grubunda yer alan preterm bebeklerin beslenme
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yontemi olarak %48,3'nlin kap, %51,7’sinin ise emzirilerek beslendigi, cinsiyet olarak
%58,6 ile erkek sayisinin ¢odunlukta oldugu, dogum sekli %69 oraninda sezeryan,
mekanik ventilator ihtiyacinin %96,6 oraninda noninvazif oldudu, surfaktan ihtiyacinin
%55,2’sinde gerekmedigi gorulmektedir.

Kontrol grubunda yer alan preterm bebeklerin beslenme ydntemi olarak
%50’sinin kap, %50’sinin ise emzirilerek beslendigi, cinsiyet olarak %60,7 ile erkek
sayisinin ¢ogunlukta oldugu, dogum sekli %60,7 oraninda sezeryan, mekanik ventilator
ihtiyacinin  %96,4 oraninda noninvazif oldugu, surfaktan ihtiyacinin %50’sinde
gerekmedigi gorilmektedir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda beslenme ydntemi, cinsiyet, dogum sekli,
mekanik ventilatér ve surfaktan ihtiyaci durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktur (p>0,05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Tablo 4.1.2. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin tanimlayici klinik
Ozelliklerinin incelenmesi 2 (n=57)

Calisma grubu (n=29) Kontrol grubu (n=28) istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*
[Min-Max] [Min-Max] p
Gestasyon 31,76+0,99 32,0 31,71+£0,98 32,0 Z=-0,185
yas! (hafta) [30,0-33,0] [30,0-33,0] p=0,853
Dogum 1668,62+220,78 1710,0 1694,11+£216,21 1675,0 t=-0,440
agirhg (gr) [1080,0-2000,0] [1320,0-2150,0] p=0,662
Apgar 1.dk. 7,79+1,82 8,0 7,934+1,36 8,0 Z=-1,485
[3,0-9,0] [4,0-9,0] p=0,138
Apgar 5.dk. 8,79+1,05 9,0 9,18+0,86 9,0 Z=-1,400
[6,0-10,0] [7,0-10,0] p=0,161
Ventilator 2,31%1,71 2,0 2,14+2,07 1,0 Z=-1,146
suresi (gn) [0,0-8,0] [0,0-8,0] p=0,252
*TPN (giin) 9,3814,24 9,0 7,39+3,80 7,0 t=1,860
[3,0-22,0] [2,0-16,0] p=0,068

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun O6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Bagimsiz
Orneklem t testi” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz
grubun olciim degerlerinin karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri

kullaniimigtir. X: ortalama. SS: Standart Sapma. *TPN: Total Parenteral Nutrisyon

Tablo 4.1.2’de calisma ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin tanimlayici
klinik 6zellikleri verilmigtir. Calisma grubunda yer alan preterm bebeklerin gestasyon
yas! (hafta) 31,76+0,99, dogum agirhg 1668,62+220,78, 1. dakikada ki apgar puani
7,7911,82, 5. dakikada ki apgar puani 8,79+1,05, mekanik ventilatérde kaldigi gin
sayisi 2,31+1,71, total parenteral beslenme (gin) 9,38+4,24 gindr.
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Kontrol grubunda yer alan preterm bebeklerin gestasyon yasi 31,7110,98,
dogum agirhgr 1694,11+216,21, 1. dakikada ki apgar puani 7,93%£1,36, 5. dakikada ki
apgar puani 9,18+0,86, mekanik ventilatdrde kaldigi gin 2,14+2,07, TPN 7,39+3,80

gunddr.

Calisma ve kontrol grubuna gore gestasyon yasi (hafta), dogum agirigi (gr),

Apgar 1. ve 5.dk, ventilatérde kalma suresi (gin), TPN glin sayisi, girisim baslanan

postnatal gun sayisi, girisim biten postnatal gun, acgisindan anlamh farklilk yoktur

(p>0,05).

Tablo 4.1.3. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin beslenmeyle ilgili
tanimlayici klinik 6zelliklerinin incelenmesi (n=57)

Calisma grubu (n=29) Kontrol grubu (n=28) istatistiksel

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz*

[Min-Max] [Min-Max] Olasilik
OGS ilk 12,00+4,08 10,0 12,61+4,26 12,0 Z=-0,637
hacim (ml) [6,0-25,0] [7,0-28,0] p=0,524
Girisim 4,79+3,32 4,0 4,54+3,87 3,0 Z=-0,660
basla(gln) [1,0-14,0] [2,0-19,0] p=0,509
Girisim ilk 1596,21+190,72 1640,0 1620,71£212,73 1595,0 t=-0,458
kilo (gr) [1225,0-1990,0] [1260,0-2100,0] p=0,649
Girisim 13,7943,32 13,0 13,46+3,92 12,0 Z=-0,830
biten(gtin) [10,0-23,0] [10,0-28,0] p=0,406
Girisim son  1754,14+198,45 1740,0 1798,39+210,19 17425 t=-0,818
kilo (gr) [1400,0-2230,0] [1530,0-2340,0] p=0,417
OBP 14,86+3,30 14,0 14,54+3,87 13,0 Z=-0,637
baslanan [11,0-24,0] [12,0-29,0] p=0,524
gin
ilk kilo(gr) 1781,90+202,28 1780,0 1802,86+180,99 1775,0 t=-0,412
(OBP) [1410,0-2280,0] [1560,0-2190,0] p=0,682
ik hacim 30,97+6,59 30,0 33,5417,26 35,0 t=-1,401
(OBP)(mlI) [15,0-45,0] [18,0-50,0] p=0,167
OBP biten 26,72+5,55 25,0 25,54+3,87 24,0 Z=-0,176
gilin [22,0-50,0] [23,0-40,0] p=0,861
Son kilo(gr) 2081,55+211,06 2050,0 2156,07+229,23 2080,0 t=-1,277
(OBP) [1670,0-2475,0] [1850,0-2755,0] p=0,207
Son hacim 44,0345,19 45,0 46,32+6,86 45,0 Z=-1,459
(OBP) (ml) [34,0-55,0] [32,0-60,0] p=0,145
T. emzirme 27,48+4,47 26,0 28,68+4,79 27,5 Z=-1,101
gegis gin [22,0-41,0] [23,0-43,0] p=0,271
T.emzirme  2140,52+190,22 2105,0 2246,25+201,28 2230,0 t=-2,039
kilosu (gr) [1810,0-2475,0] [1975,0-2755,0] p=0,046
Taburculuk 28,2115,33 27,0 30,4615,55 30,0 Z=-1,765
sliresi (giin) [22,0-45,0] [24,0-45,0] p=0,078
Taburculuk  2175,69+184,33 2120,0 2295,17+191,30 2290,0 t=-2,402
kilosu (gr) [1810,0-2635,0] [2020,0-2790,0] p=0,020

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun &lgcim degerleriyle karsilastirimasinda “Bagimsiz
orneklem t testi” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagihma sahip olmayan iki bagimsiz
grubun o6lgim degerlerinin karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmigtir. X: ortalama. SS: Standart Sapma. OGS: Oro-Gastrik Sonda. OBP: Oral Beslenme Protokol(i.

T:. Tam.
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Tablo 4.1.3'de ¢alisma ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin girisim 6ncesi
ve girisim sonrasi beslenme ile ilgili klinik o6zelikleri ¢alisma grubu igin; girisim
baslandiginda orogastrik sonda (OGS) ile beslenme hacmi (ml) 12,00+4,08, on glnlik
girisimin baslandi§i postnatal gun 4,79+3,32, girisim baslandiginda ki kilosu (gr)
1620,71+212,73, girisim biten gin 13,7943,32, girisim bittiginde ki kilosu (gr)
1754,14+198,45°dir.

Calisma grubu icin 12 gunlik oral beslenme prokolinin (OBP); baslandigi
postnatal gun 14,86+3,30, OBP ilk kilo (gr) 1781,90+202,28, OBP ilk hacim (ml)
30,9746,59 iken OBP biten postnatal gin 25,54+3,87, OBP son kilo (gr)
2081,55+211,06, OBP son hacim (ml) 44,03+5,19'dur.

Calisma grubu igin; on gunluk girisim (emzik+T/K stimulasyon) ve alti fazli 12
gunlik beslenme protokolli sonrasi; tam emzirmeye gecis guni 27,48+4,47, tam
emzirmeye gegis kilosu (gr) 2140,52+190,22, taburculuk sudresi (gun) 28,21+5,33,
taburculuk kilosu (gr) 2175,69+184,33dr.

Kontrol grubu igin; girisim baslandijinda orogastrik sonda (OGS) ile beslenme
hacmi (ml) 12,61+4,26, on gunluk girisimin baslandi§i postnatal giin 4,54+3,87, girisim
baslandiginda ki kilosu (gr) 1620,71+212,73, girisim biten gin 13,46+3,92, girisim
bittiginde ki kilosu (gr) 1798,39+210,19’dir.

Kontrol grubu igin oral beslenme prokolinin (OBP); baslandigi postnatal gin
14,54+3,87, OBP ilk kilo (gr) 1802,86+180,99, OBP ilk hacim (ml) 33,54+7,26 iken OBP
biten postnatal gin 26,7215,55, OBP son kilo (gr) 2156,07+229,23, OBP son hacim
(ml) 46,32+6,86°dIr.

Kontrol grubu igin; on gunlik girisim (emzik) ve alti fazh 12 gunlik beslenme
protokolU sonrasi; tam emzirmeye gecis gunu 28,68+4,79, tam emzirmeye gegis kilosu
(gr) 2246,25+201,28, taburculuk slresi (gin) 30,46+5,55, taburculuk kilosu (gr)
2175,69+184,33'dlr.

Calisma ve kontrol grubuna goére; OGS ilk hacim, girisimin baslandigi gun,
girisim baglangi¢ kilosu (gr), girisim biten gun, girisim son kilosu (gr), OBP baglanan
postnatal giin, OBP ilk kilo (gr), OBP ilk hacim (ml), OBP biten postnatal glin, OBP son
kilo (gr) OBP son hacim (ml), tam emzirmeye gecis glinU, taburculuk stresi (gln)
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubuna goére; tam emzirme kilosu (gr) ve taburculuk kilosu
(gr) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir. Calisma
grubundakilerin tam emzirme kilosu (gr) (t=-2,039; p=0,046) ve taburculuk kilosu (gr)
(t=-2,402; p=0,020), kontrol grubundakilere gore anlaml dlizeyde daha duguktur.
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4.2. Galisma ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin T-POFRAS Olgegine

Gore Gruplar Arasi ve Grup igi On-Test ve Son-Test Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.2.1 Cahgsma ve Kontrol grubundaki preterem bebeklerin T-POFRAS
puanlarinin dagilimi (n=57)

Caligma grubu (n=29) Kontrol grubu (n=28) istatistiksel

Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz* Etki
[Min-Max] [Min-Max] p buydkliuga

POFRAS -

Toplam

On test 11,21+3,92 11,0 11,86+5,06 10,0 Z=-0,257 [0,143]
[5,0-18,0] [6,0-19,0] p=0,798

Son test 34,76+1,21 35,0 31,1842,13 31,0 Z=-5,328 [2,104]
[32,0-36,0] [28-36,0] p=0,000

istatistiksel

analiz Z=-4,711 Z=-4,612

p p=0,000 p=0,000

Etki blydkligi [6,593] [4,225]

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6lgim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iki bagimli grubun karsilagtirmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri kullaniimigtir. X: ortalama. SS: Standart Sapma.

Calisma ve kontrol grubuna gore on test T-POFRAS puani agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubuna goére son test T-POFRAS puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (Z=-5,328; p=0,000). Calisma
grubundakilerin son test T-POFRAS puanlari, kontrol grubuna gére anlamli dizeyde
daha yuksektir.

Calisma grubundakilerin 6n test/son test T-POFRAS puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edilmistir (Z=-4,711; p=0,000). Son test T-
POFRAS puanlari, 6n test puanlarina gére anlamh dizeyde daha yuksektir.

Kontrol grubundakilerin én test/son test T-POFRAS puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edilmistir (Z=-4,612; p=0,000). Son test T-
POFRAS puanlari, 6n test puanlarina gére anlaml dizeyde daha yuksektir.

On test/son test durumu agisindan farkliliklar incelendiginde; galisma grubunda
T-POFRAS puanlarina goére sirecin etkisinin, kontrol grubundan daha yiksek oldugu

belirlenmistir.
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Grafik 4.2.1. Calhisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin T-POFRAS
puanlarinin grafiksel dagilimi
T-POFRAS
40
35 34,76
30 /‘3’118
s il
15 11,21
10 11.86
5
0
On test Son test
= Calisma grubu =——Kontrol grubu

Grafik 4.2.1’de calisma grubunun T-POFRAS puani 3,58 puan daha fazla artis

gOstermigtir (p<0,05).

4.3. Galisma ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin Gruplar Arasi ve Grup igi

Oral

Karsilastirilmasi

Beslenme Protokoliine (OBP) Goére Beslenme Basari

Diizeylerinin

Tablo 4.3.1 Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin gruplar arasi OBP’ye

gore dagilimi (n=57)

Calisma grubu (n=29)

Kontrol grubu (n=28)

Beslenme protokolii Yaridan fazla Tam Yaridan fazla Tam
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

1.gln 29 (%100,0) - 28 (%100,0) -
2.gln 29 (%100,0) - 28 (%100,0) -
3.glin 28 (%96,6) 1 (%3,4) 28 (%100,0) -
4.giin 27 (%93,1) 2 (%6,9) 28 (%100,0) -
5.glin 22 (%75,9) 7 (%24,1) 28 (%100,0) -
6.gdn 15 (%51,7) 14 (%48,3) 27 (%96,4) 1 (%3,6)
7.glin 10 (%34,5) 19 (%65,5) 25 (%89,3) 3 (%10,7)
8.giin 8 (%27,6) 21 (%72,4) 25 (%89,3) 3 (%10,7)
9.giin 4 (%13,8) 25 (%86,2) 18 (%64,3) 10 (%35,7)
10.giin 1 (%3,4) 28 (%96,6) 7 (%25,0) 21 (%75,0)
11.giin - 29 (%100,0) - 28 (%100,0)

12.gdn -

29 (%100,0)

- 28 (%100,0)
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Tablo 4.3.1’de cgalisma ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin beslenme
protokoliine gbére beslenme hacimlerini tiketme, calisma grubunda ki pretermlerin
6.glinden sonra beslenme hacminin “yaridan fazladan”, “tam”a gectigi belirlenirken

kontrol grubundakilerin 9.glinden sonra “yaridan fazladan”, “tam”a gectigi belirlenmistir.

Grafik 4.3.1. Calisma grubundaki preterm bebeklerin OBP’de beslenme hacmine gore

grafiksel dagihmi
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Grafik 4.3.2. Kontrol grubundaki preterm bebeklerin OBP’de beslenme hacmine goére

grafiksel dagilimi

Kontrol grubu OBP
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Tablo 4.3.2 Galisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin OBP’de grup igi
beslenme yontemine gére tam beslenmeye gegis surelerinin (gin) dagihimi (n=57)

Beslenme Kap Emzirme istatistiksel
Yontemi analiz*
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan

Degisken [Min-Max] [Min-Max] p

Calisma grubu 5,71+1,14 6,0 8,13+1,96 9,0 Z=-3,186
[3,0-7,0] [4,0-11,0] p=0,001

Kontrol grubu 9,00+1,47 9,0 10,29+0,61 10,0 7=-2,747
[6,0-11,0] [9,0-11,0] p=0,006

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun o6lcim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimigtir.

Tablo 4.3.2’e gdre galisma grubunun OBP’de beslenme ydntemi tlrline gore
tam beslenmeye gecis suresi acisindan farklihk tespit edilmigtir (p<0,05). Emzirme ile
tam oral beslenmeye gecis slresi, kap ile beslenenlere gére daha uzundur.

Kontrol grubuna gore beslenme tirl acisindan tam beslenmeye gecis slresi acisindan
farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Emzirme ile tam oral beslenmeye gecis suresi, kap ile
beslenenlerden daha uzundur.
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Grafik 4.3.3. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin OBP’de grup igi
beslenme ydntemine gére tam beslenmeye gegis surelerinin (gin) grafiksel dagihmi
(n=57)
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Grafik 4.3.3'de kap ile beslenme yoninden karsilastirildiginda ¢alisma grubu OBP’ye
gore 3,29 gln daha erken tam oral beslenmeye ge¢mistir. Emzirme yontemi ile
beslenme yonlinden karsilastirildiginda ¢alisma grubu kontrol grubuna gére 2,16 gin

daha erken tam emzirmeye gecmistir (p<0,05).

Grafik 4.3.4. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin tam emzirmeye gegis
suresinin grafiksel dagilimi
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Grafik 4.3.5. Calisma ve Kontrol grubundaki preterm bebeklerin taburculuk slresinin

grafiksel dagilimi

Taburculuk siiresi (glin)

m Kontrol

B Calisma

Grafik 4.3.4’de galisma grubunda ki bebeklerin tam emzirmeye gegisi 1,2 gun daha
kisadir. Grafik 4.3.5’de g¢alisma grubunda ki bebekler 2,25 giin daha erken taburcu

olmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada sensorimotor girigsimlerin, yenidogan yogun bakim unitesinde
yatan preterm bebeklerde beslenmeye hazir olusluga ve oral beslenme basarisina
etkili bir girisim olabilecegi distunulmustir. Bu amagla sensorimotor girisimlerin etkisi
incelenmigstir. Ayrica literatire, preterm bebeklerin beslenme sorunlarinin ¢ézimunde
uygulanabilir kanita dayall aragtirma sonuglarini sunmak amaglanmistir. Arastirmadan
elde edilen bu bulgular, preterm bebeklerin beslenmeye hazir oluglugu ve oral

beslenme basari diizeyleri seklinde iki bélimde tartisiimistir.

5.1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin Girisim Oncesi ve
Girisim Sonrasi Beslenmeye Hazir Olusluk (T-POFRAS) Puanlarinin Gruplar Arasi

ve Grup i¢i Karsilastirma Bulgularinin incelenmesi

Beslenme problemlerini en ¢ok deneyimleyen gruplardan biri de preterm
bebeklerdir. Preterm bebekler termde dogan bebeklere goére saglikli bayime ve
gelisme konusunda daha geride dolayisiyla beslenme sorunlariyla da daha fazla karsi
karsiya kalmaktadirlar (Rhooms vd 2019, Manzoni vd 2013, Cortez vd 2018).
Karsilasilan bu sorunlar hem ebeveyn hem de sadlik profesyonelleri agisindan endise
olusturmaktadir (Fujinaga vd 2008, Fujinaga vd 2013). Preterm bebeklerin yasadigi bu
beslenme problemleri biylime ve gelisme geriligine, kognitif bozukluklarin ortaya
¢ikmasina ve birtakim sorunlara neden olabilmektedir (Roze vd 2012, Ziegler ve
Carlson 2016). Preterm bebeklerde gérilen blylime geriliginde ki en énemli faktorin
yetersiz beslenme ve yetersiz protein alimi olarak ifade edilmektedir. Bu sebeple,
biligsel, fiziksel, motor ve duyusal alanlarda gelisimin saglanmasi amaciyla yapilacak
olan her turlt girisim bu 6zel dénem icin 6nem tasimaktadir (Kausalya vd 2019, Dodrill
vd 2008, Maastrup vd 2014). Bu arastirmada preterm bebeklerde oral beslenme gegis
surecini destekleyen girigsimlerden biri olan ve son donemlerde daha yaygin olarak
kullanilan sensorimotor girisimler uygulanmig, beslenmeye hazir olusluga ve oral

beslenme basarisina etkisi degerlendirilmistir.
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Literatlre bakildiginda fizyolojik olgunluga erisemeyen preterm bebeklerin oral
beslenmeye yeterince hazir olmadigi ve beslenmeye gecis surelerinin uzun oldugu
gorulmektedir (Lau 2014, Cole 2013, Premji 2019). Bu arastirmada hem c¢alisma hem
de kontrol grubundaki preterm bebeklerde sensorimotor girisimi éncesinde T-POFRAS
dlgek puanlari normalin altinda (<29) bulunmustur. istatistiksel olarak gruplarin benzer
puanlar aldigi tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen bu bulgular literatlirdeki
arastirma bulgulari ile benzer olup, preterm bebeklerin beslenmeye yeterince hazir
olmadiklarini ortaya koymusgtur.

Yapilan gruplar arasi karsilastirmada elde edilen bulgularda, sensorimotor
girisim dOncesi calisma ve kontrol grubunun T-POFRAS puan ortalamalari benzer
sekilde saptanmistir. Ancak calisma grubundaki preterm bebeklerin sensorimotor
girisiminden 10 gun sonraki T-POFRAS puanlari, kontrol grubundakilerden anlamli bir
sekilde daha yiksek tespit edimistir. Sensorimotor girisiminden 10 gln sonrasinda
¢alisma grubundaki T-POFRAS puanlarinin daha yiksek olmasinin nedeni, preterm
bebeklerin oral beslenmeye hazir olusluguna kombine yapilan sensorimotor girisimlerin
etkisi olarak acgiklanabilir.

Grup ici karsilastirmalarda sensorimotor girisiminden 10 glin sonrasinda
calisma ve kontrol grubundaki T-POFRAS puanlari istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Bunun nedeni her iki gruba da uygulanan sensorimotor girisimlerin
(calisma grubu: emzik ve taktil/kinestetik stimulasyon, kontrol grubu: emzik) bir sonucu
olarak aciklanabilir. Bu bulgu ile “Sensorimotor girisimlerin pretermlerde beslenmeye
hazir olusluga etkisi vardir.” seklinde ifade edilen Hia hipotezimiz kabul edilmektedir.
Literatirde preterm bebeklerde beslenme becerilerinin geligtiriimesine, beslenmeye
hazir olugluga ve erken oral beslenmeye gegisin saglanmasina yonelik yapilan
¢alismalarin buyidk ¢ogunlugunun sensorimotor girisim uygulamalarini icerdigi ve elde
edilen bu bulgular ile benzer oldugu gérilmektedir (Mahmoodi vd 2019, Lessen 2011,
Fucile vd 2012, Iskandar vd 2019, Prade vd 2016, Rustam vd 2016). Prade ve digerleri
(2016) yenidogan yogun bakim Unitesine en az 32 haftalik preterm bebekler tzerindeki
oral beslenmeye hazir olusluk ve beslenme performansi arasindaki iligkiyi inceledigi
¢alismasinda, POFRAS puanlarinin arttikca oral beslenme basarisinin arttigini
saptamistir. Calisma sonunda taburculuk sirelerinde bir fark olmadigi bulunmustur.
Benzer sekilde Bingham ve digerleri (2010) gestasyon yasi 25-34 hafta arasinda olan
51 bebegi randomizasyonla iki gruba ayirmis ve calisma grubuna emzik girisiminde
bulunmustur. Pretermlerde emzigin beslenme becerisine etksinin gozlemlendigi bu
randomize kontrolli arastirmada, calisma grubunda emzigin NOMAS puanlarini
yukselttigi, galisma grubunun kontrol grubuna gore oral beslenmeye 3 gun daha erken

gectigi saptanmistir. Benzer sekilde Jaywant ve Kale (2021) prematire bebeklerde
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dokunsal ve kinestetik stimilasyonlu ve stimilasyonsuz én besleme protokoliinin oral
motor yetenegi ve fizyolojik stabilite Uzerine etkisini inceledikleri c¢alismada,
stimllasyon uygulanan ¢alisma grubunun fizyolojik stabilitesi ve oral beslenme basarisi
kontrol grubuna goére anlamli dizeyde daha basarih bulunmustur. Mahmoodi ve
digerleri (2019) gestasyon yasi 28-32 hafta arasinda olan 40 preterm bebegi 2 gruba
ayirarak oral motor miidahalenin beslenmeye hazir olusluga ve oral beslenme sirecine
etkisini incelemistir. Girisim olarak sadece c¢alisma grubuna 7 gin boyunca oral
stimldlasyon programi (PIOMI) besleme &ncesinde gunde 15 dk uygulanmigstir.
Aragtirma sonucunda oral hareketleri uyarmak icin yapilam PIOMI yontemi etkili
bulunmustur. Calisma grubu, kontrol grubuna gdre daha kisa sure (2 giin erken) iginde
oral beslemeye gecerken ayni zamanda hastanede kalig siresinin de (3 gun erken)
kontrol grubuna gére anlamli dizeyde daha kisa oldugu bulunmustur. Yapilan bagka
bir arastirmada Iskandar ve digerleri (2019) Prematire bebeklere uygulanan
taktil/kinestetik stimdlasyonun kilo alimina ve hastanede kalis slresine etkisini
inceledikleri ¢alismada, calisma grubunun kontrol grubuna goére anlamli dizeyde
hastaneden 3 gun daha erken taburcu oldugunu ve kilo alimlarinin daha iyi sonug
verdigini tespit etmistir. Yine benzer sekilde Lessen (2011) oral stimilasyon programini
(PIOMI) uyguladigi ¢alisma grubunun fizyolojik ve davranigsal stabilitesini daha iyi
sekilde gozlemlemis ve calisma grubunun kontrole gore oral beslenmeye 5 gun daha
erken gectigini, hastaneden 2.6 gun daha erken taburcu oldugunu tespit etmistir.
Younesian ve digerlerinin (2015) oral duyusal motor stimilasyonun preterm bebeklerin
beslenme performansi, hastanede kalis suresi ve kilo alimi (zerindeki etkisini
inceledikleri calismada oral motor stimulasyon ile oral beslenmeye gegis suresinin
kisaldigi ve daha erken hastaneden taburcu olmayi sagladigini ortaya koymusglardir.

Bu baglamda sensorimotor  girisimlerin (emzik, taktil/kinestetik,
emzik+taktil/kinestetik) preterm bebeklerin beslenme becerisini gelistrmede ve oral
beslenmeye daha erken baslamada olduk¢a &nemli bir midahale oldugu
dusunulmektedir. Pediatrik hemsirelik uygulamalari kapsaminda beslenme sorunlarinin
yogun olarak gdzlemlendigi preterm donemde bu tir girisimlere yer verilmesi blyuk
onem tasimaktadir. Bu sayede preterm bebeklerin beslenmeye hazir olusluk sliresinin
kisalacagi, beslenme becerilerinin gelisecedi, oral beslenmeye gecisin hizlanacagi
dusunulmektedir. Girgin ve Goézen (2017) yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerin
beslenmeye hazir olugluk kriterlerinin bilinmesinde, bebeklerin oral beslenmeye hazir
olusluklarinin  dederlendiriimesinde, preterm bebeklerin beslenme sorunlarinin
giderilmesinde, beslenme becerilerinin gelistiriimesinde oldukga 6nemli bir role sahip

olduklarini belirtmektedir.
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Gorlldugu gibi calisma bulgularimiz literatlirdeki ¢alisma sonuglarini destekler
nitelikte olup, sensorimotor girisimlerin preterm bebeklerde beslenmeye hazir olusluk
surecini hizlandirma konusunda etkililigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada kontrol grubuna dlzenli besleyici olmayan emme (emzik)
uygulamasi ile yapilan sensorimotor girisimi sonrasi T-POFRAS puanlarinda,
midahale 6ncesine gore anlamh bir artis oldugu goériimustir. Bu durum, dizenli ve
sistematik yapilan her turlt sensorimotor girigsimin preterm bebeklerde oral beslenmeye

hazir oluglukta 6nemli bir artig sagladigi seklinde yorumlanabilir.

5.2. Galisma ve Kontrol Grubundaki Preterm Bebeklerin Girigim Oncesi ve
Girisim Sonrasi Oral Beslenme Basar Diizeyleri Gruplar Arasi ve Grup igi

Karsilagtirma Bulgularinin incelenmesi

Premature bebekler yasamin ilk haftasinda genel olarak oral beslenmeye uyum
saglayamazlar (Lima vd 2015, Fucile vd 2012). Prematire bebeklerin o6zellikleri
arasinda yer alan; fizyolojik ve nérolojik immaturite, kas hipotonisi, cevresel uyaranlara
karsi hiper-aktivite, vlcut isisini kontrol edememe, solunum ve kardiyorespiratuar
disorganizasyon, kisa uyanikhk sureleri gibi faktérler bu bebeklerin oral beslenmeye
uyumunda bazi zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Ayrica, duyusal-oral-motor
sistemin olgunlasmamis olmasi, emme, yutma ve solunum fonksiyonlarini koordine
edememe durumlari da bu bebeklerin oral beslenme basari dizeyini olumsuz y6nde
etkileyen diger faktorlerdendir (Lima vd 2015, Younesian vd 2015, Jaywant ve Kale
2021, Fucile vd 2012, Knoll vd 2019). Bu arastirmada da hem ¢alisma hem de kontrol
grubundaki prematire bebeklerin sensorimotor girisimi éncesinde enteral beslenme
toleransinin az oldugu, tamaminin hem enteral (orogastrik) hem de parenteral yolla
beslendidi, kilolarinin ortalama 1500 gr civarinda oldugu, beslenme hacimlerinin ise
ortalama 10-12 ml oldugu saptanmistir. istatistiksel olarak da gruplarin benzer oldugu
tespit edilmigtir. Arastirmada elde edilen bu bulgular konu ile ilgili yapiimis literatdr
bilgileri ile benzerlik gbstererek, bebeklerin oral beslenme basari dizeylerinin digsik
oldugunu géstermektedir.

Bu arastirmada gruplar arasi karsilastirmada girisim éncesi ¢alisma ve kontrol
grubunun beslenme basari dizeyleri benzerken, kombine sensorimotor (besleyici
olmayan emme+ taktil/kinestetik stimilasyon) girisiminde bulunulan ¢alisma grubunun
oral besleme protokolinde gosterdigi beslenme basgari duzeyleri anlamli bir gekilde
artis gostermistir. Bunun nedeni, premature bebeklerde oral beslenme basari dizeyine

besleyici olmayan emme+T/KS kombine sensorimotor girisiminin etkisi olarak
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yorumlanabilir. Dolayisiyla, kombine sensorimotor girisiminin prematire bebeklerde
oral beslenme performansini artirmada 6nemli bir etki sagladigini séyleyebiliriz. Bu
bulgu ile “Sensorimotor girisimlerin pretermlerde oral beslenme basarisina etkisi vardir”
seklinde belirtilen Hi, hipotezi kabul edilmis olmaktadir.

Literatlirde bu konuya benzer sekilde yapilan; gesitli sensorimotor girisimlerin
beslenme basarisina, beslenme becerisine ve performansina etkisinin incelendigi
arastirmalarda, arastirma bulgularimizi  destekleyen sonuglarin elde edildigi
goérilmektedir. Bala ve digerlerinin (2016) c¢alisma grubundaki preterm bebeklere
uyguladigi oromotor stimtlasyonun bebeklerde tip ile beslenme surelerini kisaltarak
tam oral beslemeye gecislerinin sagladigini saptamistir.  Kombine sensorimotor
girisimlerin yapildigi bagka bir arastirmada calisma grubundaki pretermlerin diger
gruba goére oral beslenme becerisinin arttigi ve fizyolojik stabilite durumlarinin anlamh
dizeyde daha iyi oldugu belirlenmigtir (Lau ve Smith 2012). Yenidoganlarda besleme
becerisini gelistirmede 7 giin boyunca uygulanan oral motor terapinin etkililigini dlgen
deneysel bir calismada, bebeklerde oral alim (6ngdrilen beslenme ylzdesi), tim
Olcim gunlerinde calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli dlgide daha
yuksek gozlemlenmistir (Knoll vd 2019). Nyaga ve digerlerinin (2020) 72 yenidogani iki
gruba ayirarak 10 gin boyunca T/KS girisimini glinde 3 defa uyguladiklar
calismalarinda, dokunsal-kinestetik stimiilasyonun beslenme intoleransini azaltigini,
orta dereceli preterm yenidoganlarda ise kilo alimini arttirdigini tespit etmislerdir. Yine
benzer sekilde preterm bebeklerde oral ve oral olmayan sensorimotor miudahalelerin
besleyici emme becerilerine etkisinin incelendigi bir arastirmada duyu-motor
mudahalelerin beslenmenin belirli bilesenlerini (emme-yutma-solunum) gelistirdigi ve
bunlarin koordinasyonunu artirmada etkileri oldugu goérulmastir (Fucile vd 2012).
Sensorimotor terapinin preterm bebekler Uzerinde oral beslenmeye gecise etkisinin
degerlendirildigi baska bir calismada, her turli sensorimotor terapi girisimlerinin
preterm bebeklerde tam oral beslemeye ulagsma siresini kisalttigi belirlenmistir
(Rustam vd 2016). Fucile ve digerleri (2011) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada,
gestasyon yasl 29-31 hafta arasinda olan 75 bebe@i randomizasyonla U¢ gruba
ayirmig, 1. gruba oral stimilasyon, 2. gruba taktil/kinestetik stimulasyon, 3. gruba ise
her iki mudahaleyi kombin ederek birlikte uygulamistir. Pretermlerde oral ve oral
olmayan sensorimotor girigsimlerin oral beslenmeyi gelistirme performansina etkisinin
g6zlemlendigi bu randomize kontrolli c¢alismada, her ¢ grupta da oral beslenme
basarisinin yukseldigi, kombine olan grubun (oral stimulasyon+taktil/kinestetik
stimdulasyon) oral beslenme becerilerinin diger gruplara gére daha iyi gelistigini fakat
hastaneden taburculuk siresinin ise her Ug¢ gruptada bir farkhlik gdéstermedigi

saptanmistir. Calismamizda, kombine sensorimotor girisim uygulanan ¢alisma
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grubunun hastaneden taburcu olma (2,25 giin daha erken) ve tam emzirmeye gegis
sureleri ise (1,2 guin daha erken) kontrol grubuna gére daha kisa olmasina karsin,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir. Bu durumda sensorimotor
girisimler oral beslenmeye hazir oluslugu ve oral beslenme basarisini artirmada etkili

ve uygulanabilir girisimlerdir seklinde yorumlanabilir.

Grup ici karsilastirmalarda hem ¢alisma grubunun hem de kontrol grubunun 12
gun sonunda OBP’de beslenme yontemi tlriine gdre tam beslenmeye gecis siresi
emzirme ile beslenenlerde (9 gun) kap ile beslenenlere gore (6 gln) istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha uzun olarak belirlenmigtir. Calisma grubunda kap ile beslenen
bebeklerin emzirenlere gore daha kisa surede tam oral beslenmeye gectikleri
gbzlemlenmigtir.

Literatlrde preterm bebekleri beslemede; tlp, biberon, kap, kasik, enjektor gibi
bircok farkh alternatif oral beslenme yodntemleri kullanilmaktadir (Maggio vd 2012,
Rocha vd 2017, Yilmaz vd 2014, Térola vd 2012, Moreira vd 2017, Flint vd 2016).
Kullanilan yontemler; emzirmeye gecis suresi, emmenin surdurulebilmesi, hastanede
yatma suresi, bebegin besin ihtiyacinin karsilamasi gibi faktorler bakimindan farkh
Ozellikler gosterebilmektedir (Yiimaz vd 2014, Aytekin vd 2014, Lucena vd 2017,
Moreira vd 2017). Literatlirde bu 6zellikler bakimindan kullanilan yéntemlere ait farkli
arastirma bulgulari ile karsilasiimaktadir. Direkt emzirme ve biberon yontemlerinin tam
emzirmeye gecis ve hastaneden taburculuk suresi bakimindan incelendigi calismalarda
her iki beslenme yontemi arasinda da anlaml bir fark gérilmezken (Dodrill vd 2008;
Zachariassen vd 2010), baska bir arastirmada emzirme+biberon ydntemi ile beslenen
pretermlerin (bir beslenme biberon bir beslenme emzirme) direkt emzirme ydntemi
uygulanan pretermlere gére emzirme boyunca daha az stres belirtisi gosterdigi tespit
edilmistir (Hwang vd 2013, White-Traut vd 2013). Kap ile biberon yéntemlerinin
taburculuk slresi acgisindan degerlendirildigi baska bir calismada ise iki yéntem
arasinda herhangi bir fark gérilmemistir (Yilmaz vd 2014). Prematire bebeklerde oral
beslenmeye erken baglanmasi hem fiziksel hem duygusal hem de ekonomik agidan
fayda saglamaktadir. Bu nedenle kullanilan ydntemin preterm bebege olan uygunlugu
Onem tasimaktadir.

Calismamizda kontrol grubunun tam emzirme ve taburculuk kilolarinin galisma
grubuna gore anlamli sekilde daha fazladir. Emzirme, kap ile beslemeye gore kap ile
besleme ise tlp ile beslemeye gbére daha c¢ok enerji sarfettirir. Calisma grubunda
emzirme ve kap ile beslemeye daha erken gegilmistir. Kontrol grubunda kalan
beslenme hacmi OGS ile tekrar verilmistir. Dolayisiyla, kontrol grubunda ki kilo farkinin

daha az enerji harcanimina bagl olabilecedi digsunulmugtur.
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Yapilan literatlr incelemesinde; kap ile beslenenlerde emzirmeye gére daha az
enerji harcandigi (Dowling vd 2002, McKinney vd 2016), desatlrasyon sikliginin daha
az oldugu, (Rocha vd 2002, Penny vd 2018, Nyqvist vd 2006), bebeklerin kilo
alimlarinin hizlandigi (Dowling vd 2002, McKinney vd 2016), oral tecriibeyi kazanarak
yutma, soluk alma gibi koordinasyonlarini daha ¢abuk gelistirdigi yoniinde bilgiler yer
almaktadir (Lopez ve Silva 2012, McKinney vd 2016). Yapilan ¢alismalarda da preterm
bebeklerde kap ve biberon kullaniminin tam emzirmeye gegcis suresini kisalttigi tespit
edilmistir (Yiimaz vd 2014, Collins vd 2004). Literatirde verilen bilgiler bu arastirma
bulgusunu desteklemekte ve kap ile beslemenin preterm bebeklerde tam oral
beslenmeye gecisi daha kisa surede saglamada etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Sensorimotor girisimler, preterm bebeklerde beslenmeye hazir oluslugu
saglamada ve beslenme basari dizeylerini artirmada etkili bir girisimdir. Dolayisiyla bu
girisimlerin preterm bebeklerin beslenmeye hazir oluslukta, beslenme becerilerini
gelistirmede ve beslenme performansini artirmada kullaniimasi blyuk bir gerekliliktir.
Bu baglamda, kombine sensorimotor girisimlerin preterm bebeklerde planlanarak

yenidogan hemsireleri tarafindan uygulanmasi énemlidir.
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5. SONUGLAR

Preterm bebeklere uygulanan sensorimotor girisimlerin oral beslenmeye hazir
olusluga ve oral beslenme basarisina etkisinin incelendigi bu arastirmada c¢alisma

hipotezlerini destekleyen sonuclar asagidaki gibidir.

— Kombine  sensorimotor  (besleyici olmayan  emme-+taktil/kinestetik
stimulasyon) girigsimlerin uygulandigi c¢alisma grubunda yer alan preterm
bebeklerin ve tek sensorimotor (besleyici olmayan emme) girisimin
uygulandidi kontrol grubunda ki preterm bebeklerin girisim oncesinde T-
POFRAS puanlari agisindan anlamli bir farkhlik bulunmamuistir.

— Calisma grubundaki preterm bebeklerin girisim sonrasi T-POFRAS
puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde daha yluksek oldugu
tespit edilmistir.

— Calisma grubunda grup ici T-POFRAS puanlari girisim oncesi ve girisim
sonrasi anlamli bir artis gostermistir.

— Kontrol grubunun grup i¢i T-POFRAS puanlari da girisim éncesi ve girisim

sonrasi anlamli bir artis géstermistir.

Yukarida belirtilenler dogrultusunda “H1a: Sensorimotor girisimlerin oral

beslenmeye hazir olusluga etkisi vardir’ hipotezi kabul edilmigtir.

— CGalisma grubunun oral beslenme protokoliine gére tam oral beslenmeye
kontrol grubundan daha erken gectigi tespit edilmigtir.

— CGalisma grubunun oral beslenme protokoline gore grup ig¢i beslenme
yontemlerinin karsilastirimasinda kap ile beslenen preterm bebeklerin
emzirmeye gore tam oral beslenmeye daha erken gectigi goralmastar.

— Kontrol grubunun oral beslenme protokoline gore grup igi beslenme
yontemlerinin karsilastirimasinda kap ile beslenen preterm bebeklerin

emzirmeye gore tam oral beslenmeye daha erken gectigi belirlenmisgtir.
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“H1,: Sensorimotor girisimlerin pretermlerde oral beslenme basarisina etkisi

vardir’ hipotezi kabul edilmistir.

Calisma grubu kontrol grubuna gore tam emzirmeye daha erken gegmistir.
Calisma grubu kontrol grubuna gére hastaneden daha erken taburcu

olmustur.

Calismanin sonuglari dogrultusunda asagidaki énerilerde bulunulmustur:

Kombine sensorimotor (besleyici olmayan emme-taktil/kinestetik
stimllasyon) girigsimlerin, oral beslenmeye gegiste oral beslenmeye hazir
oluslugu ve oral beslenme basarisini artirmak icin uygulanmasi ve
uygulamalara y6nelik yenidogan hemsirelerinin bilgilendiriimesi,
Sensorimotor girisimlerden olusan sensorimotor ilke ve tekniklere goére
hazirlanmis oral beslenmeye hazir oluslugu ve oral beslenme basarisini
artirmaya yonelik klinik protokollerin hazirlanmasi, yenidogan hemsireleri
onculigunde preterm bebedi olan ebeveynlere uygun hazirlanip
uygulanmasi,

Kisa zamanda az maliyetle olumlu sonuglara ulasmayi saglayan bu
sensorimotor  girigsimlerin  kombinlenerek yenidogan yogun bakim
unitelerinde, farkli érneklem gruplarinda etkilerini gdstermeye yonelik baska
deneysel arastirmalarin yapiimasi,

Preterm bebeklerin tam emzirmeye gegisini hizlandirarak hastaneden daha
erken taburculugunu saglamak icin hemsirelerin aktif ve alternatif bir ¢ozim
olarak kullanabilecedi sensorimotor tekniklerinin kullaniimasi,

Preterm bebeklerde 6nemli bir problem olarak gorulen oral beslenmeye
gegis problemlerinin yagsanmasina baglh olarak ortaya ¢ikabilecek sorunlari
azaltmada ve engellemede sensorimotor girisimlerin etkisini incelemeye

yonelik daha fazla deneysel ¢calismalarin yapiimasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Alm: To test the validity and reliability of the Turkish wersion of the Preterm Ol Feeding Readiness Assessment Scale [T-POFRAS) in order to

add this scale to the literature.

Materials amd Methods: & methodological study was conducted with 90 pre-terms ina necnatal intensive cane unit in a state hospital.

Roesultts: The best cut-off soore value was 29 from the receiver operating characteristics aralysis. For the 19 cbserver, 10009 sensitiity and 95.7%
specificity wene seen at a cut-off score of 29, whereas for the 2 observer, 95.5% sensitivity and 97.8% specificity wene seen. The inter-rater
agresment was quite high when the two obsersers were divided into groups according to their cut-off scores (Kappa=0.933; p=0.0001). The

mter-rater agresment was $6.79% (in 87 preterms].

Conclwslons This study showsd that the validity of the Turkish version of T-POFRAS was acceptable.
Keywords: Fretenmn infant, reliability and validity, feeding behavior, enteral nutrition

Introduction

Oral feeding of preterm infants is a complex and
dynamic process that consists of the interaction of oral-
migtor, neurclogical, cardiorespiratory, and gastrointestinal
systems (1). However, preterm infants encounter a variety of
difficulties in the first weeks of their Llives including neuro-
developmental retardation as well as physiological and
behavioral irmegularities ().

Achievement of oral feeding is explained with the
synactive theory. This theory proposes that three subsystems

(automomic, motor, and behavioral state) of preterm
infantz are compliant with each other and coordination
of these subsystems occurs from behavioral organization
by the infant during potential maturation and normal
development These three systems affect each other, and
disorgamization of any system affects the function of the
ather systems. Thus, achievernent of oral feeding reguires
the normial functioning of these systems (3,4}

Ensuring normal growth and development of preterm
infants is closely related to feeding Some studies
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Ek-2 Tanimlayici Bilgi Formu

Grup: (1:Calisma. : Kontrol)

Beslenme Yontemi: (1:Kap. 2: Emzirme)

No:

PRETERM BEBEGI TANITICI BiLGI FORMU

Bebegin cinsiyeti: ( ) Kiz ( ) Erkek

Gestasyonyasl.................... w

Dogum agirligr................ gr

Dogum sekli: NSD () C/S ()

Apgar Puani 1. dk ()

Apgar Puani 5. dk ()

Mekanik ventilator: invazif ( ) Noninvazif () Yok ()

TPN gln sayisl.................

Mekanik ventilatorde kalma suresi.........

Surfaktan ihtiyaci: Var ()

BESLENME ILE ILGILI TANIMLAYICI BILGILER

ilk T-POFRAS puani.....................

Girisim baslanan gun...............

Son T-POFRAS puani....................

Girisim biten giin......................

Ik T-POFRAS Kilo............v.......

OGSilk hacim................

Son T-POFRASkilo.................

OBP/Protokol ilk kilo..................

OBP/Protokol ilk hacim................

OBP/Protokol son kilo....................

OBP/Protokol son hacim..............

OBP protokoll baslanan gun............

OBP protokoll biten gun.............

Tam emzirmeye gecis gunda.......

Taburculuk suresi gun................

Tam emzirmeye gegis kilosu..........

Taburculuk kilosu..................




Ek-3 Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Haziroluslugu Degerlendirme Olgegi

(T-POFRAS)

Dizeltilmis Gestasyonel Yas (2) > 34 Hafta (1) 32 ila 34 Hafta Arasi (0) < 32 Hafta
Davranigsal Organizasyon

Davranigsal Durum (2) Uyanik (1) Uykulu (0) Uykuda

Genel Durus (2) Fileksiyonda (1) Kismi Fileksiyonda (0) Ekstansiyonda
Genel Tonus (2) Normal (0) Hipertonik (0) Hipotonik
Agiz Durusu

Dudaklarin Durusu (2) Kapali (1) Yari acik (0) Agik

Dilin Durusu (2) Diz  (0) Kalkik  (0) Geride (0) Disarida

Oral Refleksler

Arama Refleksi (2) var (1) Zayif (0) Yok

Emme Refleksi (2) var (1) Zayif (0) Yok

Isirma Refleksi (2) Var (1) Kuvvetli (0) Yok

Ogiirme Refleksi (2) Var (1) On Bolgede Var (0) Yok

Besleyici Olmayan Emme (Test 1 dakika siirecektir)

Dil Hareketi (2) Yeterli (1) Bozulmus (0) Yok
Dil Yuvarlama (2) var (0) Yok
Cene Hareketi (2) Yeterli (1) Bozulmus (0) Yok
Emme Basinci (2) Kuvvetli (1) Zayif (0) Yok
Emme ve Duraklama (2) 5-8 arasi (1)>8 (0) <5
Surdurilen Ritim (2) Ritmik (1) Aritmik (0) Yok
Uyanik Durumu Koruma (2) Evet (1) Kismen (0) Hayir
Stres Belirtileri (2) Yok (1) Enfazla 3 (0) 3'ten fazla
TikGrik birikimi () Yok ()Var

Burun kanatlarinin titremesi () Yok ()Var

Deri renginde degisim () Yok () Vvar

Apne () Yok () Vvar

Tonusta Degiskenlik () Yok () Vvar

Postlrde Degiskenlik () Yok () Vvar

Dil veya Cene Tremoru () Yok ()Var

Higkirik () Yok ()Var

Aglama () Yok ()Var

Puan: Maksimum puan: 36



Ek-4 Alti Fazli Besleme ilerleme/ Oral Beslenme Protokolii (OBP)

Beslenme Faz 1 Faz 2 Faz 3 Faz 4 Faz 5 Faz 6
Yontemi 1.g0n | 2.g0n | 3.gln 4.90n | 5.g0n | 6.gin | 7.gln | 8.g0n | 9.gin | 10.gln | 11.gin | 12.gln
Emzirme
Kap
Kilo/1. ve 1: >% 50 tiikettiginde 2: >% 100 tukettiginde
12. gln
Giin/Faz Oral/Emzirme | 48 h >% 50 tiiketme
Gun/Faz 1 Gunlok 1 | 48 saat boyunca
orallemzirme | >% 50 tikettiginde, ilerle \
Gin/Faz 2 Giinde 2 kez | 48 saat boyunca M
orallemzirme | >% 50 tikettiginde, ilerle
Gun/Faz 3 Gunde 3 kez | 48 saat boyunca d
orallemzirme | >% 50 tukettiginde, ilerle
Gun/Faz 4 Gunde 4 kez | 48 saat boyunca d
orallemzirme | >% 50 tikettiginde, ilerle
Gun/Faz 5 Ginde 3 kez | 48 saat boyunca d
orallemzirme | >% 50 tlkettiginde, ilerle
1 gavaj,
tekrarla Iﬁ
Giin/Faz 6 Giinde 8 kez | 48 saat boyunca &<
oral/lemzirme | >% 100 tukettiginde, ilerle




Ek-5 Taktil/Kinestetik Stimiilasyon Protokolii/Programi

Taktil
Taktil Stimiilasyon (5 dk) Kinestetik Stimiilasyon (5 | Stimiilasyon
ilk 5 dk dk) 2. 5dk (5 dk) 3. 5 dk
Taktil stimilasyon icin; 6ncelikle bebek kuvdz | Bebek daha sonra kinestetik | ilk 5 dk da ki
icinde prone (ylzlstl) pozisyonda yatinlr. | stimilasyon fazi icin supine | taktil
Ellerin bebegdin vicut 1sisina yakin olmasi igin | (sirtist() pozisyonuna | stimulasyon

iyice el ovma igleminden sonra, stimiilasyon

saglayan kisi 1sinan ellerinin  avuglarini
kuvézin her iki kapagindan igeriye bebegin
vlcuduna yerlestirir. Daha sonra, asagidaki
sirayla her bdlgeye bes dakika boyunca bir
dakika boyunca (vurus basina yaklasik 5
saniyede 12 vurus) elleri ile yavasca oksar:

(1) bagin Ustiinden boyuna,

(2) boyundan omuzlara dogru,

(3) Ust sirttan bele,

(4) her iki bacakta da uyluktan ayaga,
(5) her iki kolda omuzdan ele dogru yavasca

oksanir.

yerlestirilir. Bu faz, her iki kol,
daha sonra her bir bacak ve
son olarak her iki bacak birlikte
yaklasik 10 saniye siren alti
pasif fleksiyon/ekstansiyon
hareketinin bes dakikalik bir

bolimunu icermektedir.

epizotu aynen

tekrarlanir.




Ek-6 Emzik Ve Kap

Hava Kanalli Preterm emzik

Kasikli Kap ileri Diizey Besleme Kabi




Ek-7 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/08/2019-E.56907 ‘III|I|"IIII|I I”I
= BELSKZIZLRE =

§+ PAMUEKALE UNIVERSITESI
=\ & Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Efik
Aty

\p:;}_,’,!;i Kurulu

&
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Say1 :60116787-020/560907 22/08/2019
Komu  Basvurunuz hk.

Sayin Dog. Dr. Bengii CETINKAYA
[lgi :23.07.2019 tarihli dilekceniz.

Ilgi dilekge ile bagvurmus oldugumuz "Preterm Bebeklere Uvgulanan Sensorimotor
Girisimlerin Beslenmeve Hazir Olusluga ve Oral Beslenme Basarisimma Etlisi: Randomize
Kontrollii Calisma" konulu galigmamz 06.08.2019 tarih ve 14 sayih kol toplantimzda

goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, séz konusu calismanm yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA. alt1 ayda bir calisma hakkmda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birliFi ile karar verilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan



Ek-8 Kurum izni
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Ek-9 Goniillii Olur Formu (Girigsim ve kontrol grubu igin)

BiLGiLENDiRiLMi$ GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“‘Preterm Bebeklere Uygulanan Sensorimotor Girisimlerin Beslenmeye Hazir
Olusluga ve Oral Beslenme Basarisina Etkisi: Randomize Kontrollii Galigma” isimli bir
¢alismada yer almak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amagl olarak
yapillmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katihm gonuallulik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla
yapilimak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza
acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eder katiimak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

¢ Cahsmanin amaglan ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu g¢alismanin amaci; Preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis igin hazir olusluk sirecini
degerlendiren “Preterm bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir oluglugu Degerlendirme Olgegi’(
Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale)nin Preterm bebeklere uygulanan
sensorimotor girisimlerin (Emzik+ Taktil/Kinestetik Stimulasyon) beslenmeye hazir olusluga ve
oral beslenme basarisina etkisini belirlemek. Calismanin dayanagi preterm bebeklerin oral
beslenmeye gecis surecini degerlendirmek i¢in somut bir kriter saglayacaktir. Arastirma Denizli
Devlet Hastanesi YYBU Kilinigine yatan Prematiire olan (34 Haftalik ve alti olan bebekler)
preterm bebekler alinacaktir.

e Bu galigmaya katilmali miyim? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. E§er katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin c¢alismayl birakmakta
O0zgursUnuz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bebeginize herhangi bir medikal girisim uygulanmayacaktir. Agizdan beslenmeye hazir olup
olmadidini belirlemek igin bazi refleksleri degerlendirilecektir.
e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calisma sadece arastirma amachdir. Calisma sonuglari bagka galismalar i¢in kaynak
olusturacaktir

e Bu g¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bdlim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bdlim aynen korunacaktir)



Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yGratmek igin kullanacaktir
ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin
sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan,
sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan gorlilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari
calisma tamamlandiginda bilimsel vyayinlarda kullanilabilecektir, ancak  kimlidiniz
aciklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime basvurabilirim? (Bu bolim aynen
korunacaktir)
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.
ADI :
GOREVi
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani) (Bu bolim aynen korunacaktir)

...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu cgalismadan cekilebilecedimin bilincindeyim. Bu calismaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigcimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yuruticusu olan arastirmaci/hekim, galisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriusme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi: Zuhal Gamur



Adres: Adres: PAU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin gerekli dizenlemeler yapilarak veli veya
vasisinin onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢alismalarda bu formdaki “Gérisme tanigr”
kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu 6rnek form arastiricilara fikir vermek igin formda
bulunmasi gereken asgari bilgileri igcermektedir, gerektiginde eklemeler ve dizenlemeler
yapilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve kirmizi ile yazilmig kisimlar ¢ikariimall
ve uygun sekilde dizenlenmelidir). Arastirici dikkat ¢cekmek istedigi hususlari acgikga
vurgulamalidir. Gondllinin beyani ve imzasi ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI
sayfalarda OLMAMALIDIR.




BiLGiLENDiRiLMi$ GONULLU OLUR BELGESI
(Kontrol grubu igin)

“‘Preterm Bebeklere Uygulanan Sensorimotor Girigsimlerin Beslenmeye Hazirolugluga
ve Oral Beslenme Basarisina Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma” isimli bir ¢galismada yer
almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amach olarak yapiimaktadir.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Calismaya katilim génullilik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler
icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik
yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

¢ Cahsmanin amaglan ve dayanag nelerdir, benden bagka ka¢ kisi bu
calismaya katilacak?

Bu calismanin amaci; Preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis igin hazir olusluk slrecini
degerlendiren “Preterm bebeklerde Oral Beslenmeye Haziroluslugu Degerlendirme Olgegi’(
Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale)nin Preterm bebeklere uygulanan
sensorimotor girisimlerin (Emzik) beslenmeye hazir olugluga ve oral beslenme basarisina
etkisini belirlemek. Calismanin dayanagi preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis surecini
degerlendirmek igin somut bir kriter saglayacaktir..Arastirma Denizli Devlet Hastanesi YYBU
Klinigine yatan Premature olan (34 Haftalik ve alti olan bebekler) preterm bebekler alinacaktir.

e Bu galigmaya katilmali miyim? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin g¢alismayl birakmakta
0zgursinidz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan
size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu g¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bebeginize herhangi bir medikal girisim uygulanmayacaktir. Agizdan beslenmeye hazir olup
olmadigini belirlemek icin bazi refleksleri degerlendirilecektir.
e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Calisma sadece arastirma amaclidir. Calisma sonuglari baska c¢alismalar igin kaynak
olusturacaktir

e Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bdlim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

¢ Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bdlim aynen korunacaktir)

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmay ve istatiksel analizleri yirtitmek igin kullanacaktir
ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin
sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan,
sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari
calisma tamamlandidinda bilimsel vyayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.



e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime basvurabilirim? (Bu bolim aynen
korunacaktir)
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda

asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI
GOREViI
TELEFON

(Goéndilliiniin/Hastanin Beyani) (Bu bélim aynen korunacaktir)
...................... Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. ............. tarafindan tibbi bir arastirma

yapilacadi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katihmci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

g.

Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu cgalismaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
Calismanin ydritictsi olan arastirmaci/hekim, galisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorugme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:

Adres: Adres: PAU.

Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin gerekli dizenlemeler yapilarak veli veya

vasisinin onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢calismalarda bu formdaki “Gérisme tanig”



kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu érnek form arastiricilara fikir vermek igin formda
bulunmasi gereken asgari bilgileri igcermektedir, gerektiginde eklemeler ve duzenlemeler
yapilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve kirmizi ile yazilmis kisimlar ¢ikariimal
ve uygun sekilde duzenlenmelidir). Arastirici dikkat ¢ekmek istedigi hususlar acgikga
vurgulamalidir. GoOndllindn beyani ve imzasi ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI
sayfalarda OLMAMALIDIR.






