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1. GIRIS

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore tamamlanmamus 37. gebelik haftasindan ya da son
adet tarihinden itibaren 259. giinden 6nce dogan bebekler “prematiire (preterm) bebek” olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 1977). Preterm bebeklerin morbitide ve mortalite riski, term bebeklere
oranla yiiksektir (Goldenberg ve Rouse, 1998). Bes yas alt1 cocuk dliimlerinin %38’1 neonatal
donemdedir. Neonatal dliimlerin %35°1 preterm dogum sonrasinda olusmaktadir (Liu ve ark.,
2012). Diinya’da preterm dogum siklig1 giderek artmaktadir. Son 25 yilda Amerika Birlesik
Devletlerindeki preterm dogum sikligi %36 oraninda artmistir (March of Dimes White Paper
on Preterm Birth The Global and Regional Toll, 2009). Preterm dogumlarin artmasina karsin
saglik alanindaki gelismeler ile preterm bebeklerin sag kalim oranlart giderek artmaktadir

(Gooding, 2010). Bu nedenle preterm bebeklerin klinik izlemi hayati 6nem tagimaktadir.

Uzun sitire klinik izlem gerektiren bu siirecte, preterm bebeklerde organ/sistem
immatiirliigliniin sebep oldugu sorunlara sik rastlanmaktadir (Bu’Lock ve ark., 1990; Mizuno
ve Ueda, 2003). Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) tedavi ve bakim alan preterm
bebeklerde siklikla yasanan sorunlardan biri preterm bebeklerin beslenmelerini olumsuz

yonden etkileyen gastrointestinal sistem (GIS) immatiirliigiidiir (Cavusoglu, 2013).

Immatiirliige bagli GIS fonksiyonlar1 etkilenmis preterm bebegin klinik izleminde
peristaltik hareketlerde azalma, gastrik rezidii miktarinda artma, kusma, abdomende
distansiyon ve hassasiyet goriilebilir. GIS fonksiyonlarini arttirmak ve GIS’e bagli hastaliklari
onlemek i¢in bebegin erken donemde beslenmesi Onerilmektedir. Yogun bakim {initelerinde
izlenen preterm bebeklerde ortaya ¢ikan beslenme sorunlarina zamaninda, etkili ve giivenli

yaklagim yenidoganlarin yasama sansini arttirmaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 1995).



Preterm bebegin etkili ve giivenli bir sekilde beslenebilmesi i¢in emme, yutma ve soluk
alip verme koordinasyonunu bir arada yapabilmesi gerekir (Koenig ve ark., 1990; Mizuna ve
Ueda, 2003). Emme refleksi, meme basi ve areolanin bir boliimiiniin bebegin agzina dogru bir
sekilde yerlestirildiginde dilin damaga dogru ¢ekmesiyle siit saliniminin baslamasina neden
olan reflekstir. Emme refleksi fetal hayatin 17. haftasinda gelismekte ve gebeligin 31-34.
haftalarinda olgunlagsmaktadir. Emme, yutma ve solunum koordinasyonu 34. gebelik haftasinda

tamamen olusmustur (Y1ildiz ve Arikan, 2012).

Bu nedenle term bebeklerin beslenmesi klinik agisindan sorun yaratmamaktadir. Ancak
preterm bebeklerde bu koordinasyonun iyi saglanamamasi, ¢ene kaslarinin immatiir olmasi,
GIS immatiirliigii gibi nedenlerle preterm bebeklerin beslenmesi dncelikle total parenteral yol
ile yapilmaktadir. Klinikte ise istenilen, bebegin enteral yolla beslenmesidir (Can, 2002:
Savager, 2002; Cavusoglu,2008).

Enteral beslenme, emme-yutma ve soluk alip verme koordinasyonu olusmamis
bebeklerin beslenmesi ve mide-bagirsak fonksiyonlarinin siirdiiriilebilmesi i¢in giivenli bir
yoldur. Preterm bebekler burun solunumu yaptiklart i¢in, enteral beslenme yontemlerinden
orogastrik (OG) tiip kullanimi tercih edilmektedir (Saltuk Temizel, 2011). OG beslenme ile
bebegin besin alimi saglanmakta ancak tat algisi, emme refleksi ve oral haz gibi oral

beslenmenin avantajlarindan yararlanilamamaktadir.

Agizdan beslenen bebeklerde oral haz emme ile saglanmaktadir. Emme, nutritif (besinli)
ve nonnutritif (besinsiz) olmak iizere iki sekilde tanimlanmaktadir. Besinsiz emmeyle
karsilastirildiginda besinli emme davranisi, bir besin alimiyla olusan ve daha yavag bir hizla
gerceklesen emme cesididir (Dagoglu, 2002). Yenidoganlar da ¢esitli uyaric1 uygulamalarla
besinsiz emme refleksini giiclendirilerek ve emme deneyimlerini artirarak besinli emme
basarilar gelistirilmistir (Palmer, 1993; Cooper ve ark., 1989). Bu uygulamalardan biri besinsiz

emmeyi oral uyari yoluyla ortaya ¢ikaran emzik kullanimidir. Emzik kullanimi ile preterm



bebegin agiz ici tiikiiriik bezleri uyarilarak bol miktarda seréz ve miikoz salgi salinmasi
saglanir. Yutulan salgilar preterm bebegin immatiir durumdaki GiS’i oral beslenme olmasa bile
fonksiyonel durumda tutar ve besin emilimi hizlandirarak OG ile beslenmeden oral beslenmeye
gecis stiresini kisaltir (Cooper ve ark., 1989; Cavusoglu, 2013; McKinney ve ark, 2000;
Savaser, 2002), aglama siiresini azaltir, aktif uyku siiresini arttirir, dolayisiyla motor aktiviteyi
azaltarak kalorinin biiyiime i¢in harcanmasina katkida bulunur. Béylece yenidoganin daha hizli
kilo almasina yardimct olunur (Gill ve ark., 1988; Woodson ve ark., 1985). Emzik, emme
organizasyonunun saglanmasi amaciyla enteral beslenme sirasinda ve beslenme aralarinda

kullanilabilir (Dagoglu, 2002).

Bu konuda birgok calisma, enteral beslenme sirasinda oral uyarimin O6nemini
vurgulamaktadir. Field ve ark. (1982), tiiple beslenme sirasinda emzik kullaniminin preterm
bebekler iizerine etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢aligmada tiiple beslenip emzik
kullanan pretermlerde kontrol grubuna oranla 3 gr fazla kilo alimi oldugu bulunmustur.
Bernbaum ve ark. (1983), bebeklerde emzik kullaniminin biiyime gelismeye etkisinin
inceledigi ¢alismalarinda, emzik kullaniminin bebeklerin hastanede kalma stirelerini azalttigini
bildirmislerdir. Fucile ve ark. (2002), yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada oral stimulasyon
programi1 uygulanan preterm bebeklerin hastanede kalis siiresinde anlamli sonug bulunmazken,
bebeklerin tam (total) orale geg¢is siiresinin azaldigi tespit edilmistir. Boiron ve ark. (2007), 29-
34 haftalik preterm bebeklerle oral stimulasyon programini uygulayarak yaptiklar: ¢aligmada
oral stimulasyonun yutma refleksini olumlu yonde etkiledigini gostermislerdir. Pinelli ve
Symington’un (2010), fiziksel stabilite ve preterm bebekler emzik kullanimi iizerine yaptigi
sistematik literatiir taramasina gore emzik kullanan preterm bebeklerde hastane kalma siiresi
azalirken, diger klinik dl¢iitlerinde (kalp hizi, saturasyon vb.) herhangi bir yarar bulunmamustir.
Efe ve Savasger’in (2005), preterm bebeklerde emzik kullaniminin total oral beslenmeye gecis

stiresini inceledigi ¢alismasinda gastrik yolla beslenme siiresince emzik uygulanmasinin total



oral beslenmeye gecisi hizlandirdigi, kilo alimini arttirdigi ve dolayisiyla hastanede kalma
stiresini de kisalttigi gosterilmistir. Oral beslenmeyen bebeklerde emzik kullaniminin oral
uyarinin saglanmasi nedeniyle klinikte uygulanmasi 6nemlidir (Tengir ve Cetinkaya, 2008).
Yildiz ve Arikan (2012), preterm bebeklerde emzik verme ve ninni dinletme yontemlerinin total
oral beslenmeye gecis ve emme basarisi iizerine yaptiklari ¢alismada emzigin total oral
beslenmeye gecis ve hastanede kalma siiresini kisalttigi, emme basarisini arttirdigi
gOsterilmistir.
1.1.1.Arastirmanin amaci

Bu arastirma, 31-36. gestasyonel haftalar1 arasinda dogan, OG ile beslenen preterm
bebeklerde emzik kullaniminin, giinliik kilo alimina, hastanede kalis siiresine, giinliik diskilama
sayisina, haftalik bas/boy artisina, oral alima gegis siiresine, gastrik besin sindirimine (rezidii
miktari) ve kalp tepe atimi, solunum ve kan basinci gibi vital bulgulara etkisinin incelenmesi

amaglanmaktadir.
1.1.2. Arastirmanin hipotezleri

Hi- OG ile beslenirken emzik kullanilan preterm bebeklerde, kontrol grubuna gére total
oral beslenmeye gegis siireleri kisalir.
H2- OG ile beslenirken emzik kullanilan preterm bebeklerde, kontrol grubuna gore

giinliik kilo alim1 artar.

Hs- OG ile beslenirken emzik kullanilan preterm bebeklerde, kontrol grubuna gore

hastanede kalis sureleri kisalir.

Hs- OG ile beslenirken emzik kullanilan preterm bebeklerde, kontrol grubuna gore

bebeklerin vital bulgular1 normal sinirlarda olur.

Hs- OG ile beslenirken emzik kullanilan preterm bebeklerde, kontrol grubuna gore

beslenme sonrasi rezidii miktar1 azalir.



He- OG ile beslenirken emzik kullanilan preterm bebeklerde, kontrol grubuna gore

beslenme stiresini kisaltir.

1.2. Prematiirite

1.2.1. Preterm bebegin tamim

Normal gebelik siiresi (gestasyon), annenin son adet tarihinden doguma kadar gecen
stiredir. Bu siire 38-42 hafta arasinda degismekle birlikte ortalama 40 haftadir. Miadinda dogan
yenidogan, 38. haftadan bir giin almis ve 42. haftay1 tamamlamis bebektir (Dagoglu,2002).
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) goére tamamlanmanus 37. gebelik haftasindan ya da son adet
tarihinden itibaren 259. giinden 6nce dogan bebekler “preterm bebek™ olarak tanimlanmaktadir

(DSO, 1977).

Diinya’da preterm dogum siklig1 giderek artmaktadir. Amerika, Avrupa ve Avusturalya
kitalarinda yer alan 65 iilkede preterm dogum orani yilda 10.000°den fazladir. 2010 yilinda
preterm dogum orani en yiiksek Afrika (%012) ve (%010) Giiney Asya’dadir (Liu ve ark., 2012).
Amerika Birlesik Devletleri’nde preterm dogum orani %o11.5’dir. Son 25 yilda ABD’deki
preterm dogum siklig1 %36 oraninda artmistir (March of Dimes White Paper on Preterm Birth

The Global and Regional Toll, 2009) .

Preterm bebeklerin morbitide ve mortalite riski, term bebeklere oranla yiiksektir
(Goldenberg ve Rouse, 1998). Ulkelere gore farklilik gdstermekle birlikte DSO’niin 2010 y1l1
verilerine gore neonatal Oliimlerin %16,9°1 pretermlik ve diisiik dogum agirligina, baghdir

(Menacker ve Brady, 2010). Tiirkiye’de ise, Hacettepe Universitesi tarafindan 2001-2006



yilinda yapilan perinatal mortalite calismasina gore neonatal 6liim nedenlerinin %20.8’ini
pretermligin olusturdugu bildirilmistir (Korkmaz ve ark., 2010). Ayrica Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 verilerine gore Tiirkiye’de bebek oliimliiliigii hiz1 binde 13,

neonatal 6liim hizi ise binde 7 olarak rapor edilmistir (TNSA, 2013).

Preterm dogumlarin artmasina karsin saglik alanindaki geligsmeler ile preterm bebeklerin
sag kalim oranlart giderek artmaktadir (Gooding, 2010). Bu sag kalim orani bebegin dogum

olgiileri, gestasyon yas1 ve dogum agirligi ile yakindan iligkilidir.

1.2.2 Preterm bebeklerin siniflandirilmasi

Preterm bebeklerin sag kalim oranlar1 immatiirite derecesine baghdir. Immatiirite
derecesini belirlemede bebekler ¢esitli 6zelliklerine gore siiflandirilmaktadir. Bunlar dogum
haftasi, dogum o6lgiileri, gestasyon yasidir (Yildiz ve Arikan, 2012).

Preterm bebekler gestasyon haftalarina gore;

e Illeri derecede preterm (Immatiir preterm): 24-31 gestasyonel hafta icinde dogan
bebekler.

e Orta derecede preterm: 32-36 gestasyonel hafta i¢inde dogan bebekler

e Smirda preterm: 37 gestasyonel hafta iginde dogan bebekler olarak
smiflandirilmistir (Aydin, 2006; Can, 2002; Gorak, 2002).

Preterm bebekler dogum olciilerine gore;

e Gestasyonel haftaya gore dogum olgiileri 10 persantil altinda olan, intrauterin
biliylime geriligi veya gestasyonel haftasina gore diistik gelisim gosteren bebekler

(Small for Gestational Age- SGA)



e Gestasyonel haftasina gore 10.-90.persantil arasinda olan, normal gelisim
gosteren bebekler (Appropriate for Gestational Age- AGA)
e Gestasyonel haftasina gore dogum oOlgiileri 90. persantilin iizerinde olan,
gestasyon haftasina gore fazla gelisim gosteren bebekler (Large for Gestational
Age- LGA) (Aydin, 2006; Gorak, 2002).
Her ti¢ grup bebek preterm veya miadinda dogmus olabilir. Gestasyonel hafta dogru bir sekilde
belirlendikten sonra bebekler, preterm veya term SGA, AGA ve LGA olarak gruplandirilir
(Aydin, 2006; Can, 2002).

Preterm bebekler dogum agirligina gore;

e Diisiik dogum agirlikli pretermler (Low Birth Weight- LBW): 1500-2500 gram
arasinda dogan bebekler.

e (Cok diisikk dogum agirlikli pretermler (Very Low Birth Weight- VLBW): 1000-
1500 gram arasinda dogan bebekler.

e Agin disik dogum agirlikli pretermler (Extremely Very Low Birth Weight -
ELBW) : 1000 gram altinda dogan bebekler olarak siniflandirilmistir. (Aydin,

2006; Can, 2002)

Tiirkiye’de preterm bebeklerin mortalitesi ile ilgili cok merkezli bir aragtirmada dogum
agirliklar1 500-749 gram olan bebeklerde mortalite %70 oldugu, 750 gramdan sonra her 250

gramlik artigta mortalite %45, %21, %10 olarak azaldig: bildirilmistir (Eras ve ark., 2011).



1.2.3. Preterm bebegin ozellikleri, gereksinimleri ve hemsirelik bakim

Preterm bebeklerin, hem fiziksel hem de fizyolojik olarak term bebeklere gore
farkliliklar1 vardir. Preterm bebeklerin sistemlerindeki immatiirlik, dogum agirligr ve
gestasyon yast ile dogru orantilidir. Preterm bebeklerin mortalite ve morbitide oraninin term
bebeklere gore daha fazla olmasi nedeniyle klinik bakim ve izlemi term bebeklere gore daha

onemlidir (Can, 2002; Cavusoglu, 2013).

1.2.3.1 Preterm bebeklerin fiziksel 6zellikleri

Preterm bebeklerde bas viicuda gore daha biiyiiktiir. Bu gelisimin bastan asagiya dogru
oldugunu yansitir. Fontanel genis, burun kokii basiktir. Kulak kikirdagi yumusak ve kivrim
sayist azdir. Bu durum kulagin iist kisminin asagiya dogru diismesine neden olur. Otuz
dordiincii gebelik haftasindan kiigiik bebeklerin kulaklar1 diiz ve sekilsizdir. Preterm bebegin
cogunda gozler kiiglik goriiniir. Pupiller reaksiyon vardir. Bebegin cildi parlak, ince ve bol
lanugo tiiyleri ile ortiiliidiir. Epidermisin altinda yiizeyel kan damarlar1 kolaylikla goriilebilir.
Deri alt1 yag dokusu az oldugu i¢in derisi burusuktur. Lanugo tiiyleri omuz bdlgesinde, sirt,
alin, kollarin {ist kisminda daha fazladir. Gogiis duvart yumusak, karnit disariya dogru ve
gergindir. Bagirsak anslar1 daha belirgindir. Meme baginda goriilen sertlik ve pigmentasyon
azdir veya hi¢ yoktur. Ayak tabaninda ve avug i¢i bulunan ¢izgiler ve ¢izgiler arasindaki
cukurluklar azdir veya gelismemistir. Erkek preterm bebeklerde testis skrotuma inmemistir.
Kizlarda klitoris ve labialar disar1 dogru ¢ikintilidir. Labia majdrler, labia minérleri ortmemistir

(Can, 2002; Cavusoglu, 2013).



1.2.3.2 Preterm bebegin fizyolojik gereksinimleri ve hemsirelik bakim

Preterm bebekler diger yenidoganlardan olduk¢a hassas bir gruptur. Bu bebeklerde

yasanilan sikintilar sistemlerinin immatiir olmasina baglidir.

Solunumun diizenlenmesi ve siirdiiriilmesi; 26. — 28. Gebelik haftasindan 6nce alveollerin
ve alveol kapillerin gelisimi sinirhidir. Otuz dordiincii gebelik haftasindan sonra akcigerlerde
stirfaktan sentez edilir. Siirfaktan akcigerlerin kollabe olmasini engeller. Preterm bebegin
gestasyon yagina gore slirfaktan azliginin olmasi klinikte solunum sikintisina neden olmaktadir.
Preterm bebekleri solunum 6zellikleri de term bebeklere gore farklidir. Solunumu diizensizdir.
Periyodik olarak apneler goriiliir. Solunum kaslarinin zayif ve gogiis kafesi yumusaktir. Bu
nedenle hipoventilasyon olusabilir. Hipoventilasyon karbondioksit retansiyonu ve asidoza
sebep olur. Preterm bebeklerde 6ksiirme ve 6giirme refleksinin zayif olmasina bagli solunum
yolundaki sekresyonlarin atilmasini giiclestirir. Aspirasyon riskini artirir (Cavusoglu, 2013).

Tiim bu sebeplerden dolay1 preterm bebeklerde solunum sikintisina sik rastlanmaktadir.

Solunum sikintisinin derecesine gore oksijen; kuvoz i¢inde, nazal katater, oksijen basligi,
CPAP (siirekli pozitif hava basinci cihazi) ya da ventilator aracilifiyla verilebilir. Preterm
bebegin solunumu ve yasam belirtileri sik araliklarla izlenmeli, solunum gii¢liigli belirtileri
acisindan gozlenerek kaydedilmelidir. Ozellikle oksijenin az veya fazla kullanimma yonelik
gelisebilecek risklerden dolay1 bebegin monitorize edilerek oksijen seviyesi izlenmesi, bebegin
saturasyonuna gore mekanik ventilator ayarlarinin diizenlenmesi 6énemlidir (Y1ldiz ve Arikan,

2012).

Ekstrauterin dolasimin saglanmasi; Ik solunumla beraber dolasim sisteminde oksijen

miktar1 artar. Buna tepki olarak fetal dolasimdan neonatal dolagima gegisin olmasiyla bebegin



dolagimi baglar. Preterm bebeklerde kardiak fonksiyonlarin yetersizligine baghh dogumda kalp
atimlar1 yoksa ya da solunum yetersizligi nedeniyle kardiyak arrest gelisirse neonatal
resisiitasyon basamaklar1 birer birer uygulanir. Bebek entiibe edilerek ve pozitif basingh

ventilatore baglanarak yogun bakim {initesinde izlenir

Viicut 1s1sinin korunmasi ve siirdiiriilmesi; Preterm bebeklerin yag depolari az ve viicut
1s1s1n1 kontrol mekanizmalari tam gelismemis oldugundan ¢ok fazla 1s1 kaybederler. Bu nedenle
bebek viicut 1s1s1n1 diizenlemeye hazir oluncaya kadar kuvdz icinde veya radyant 1sitict altinda
tutulur. Preterm bebeklerin kuvdzlerinin, 1s1, nem, oksijen ayarlarinin yapilmasi viicut 1sisinin
regiilasyonunda 6nemlidir. Bu nedenle bebegin viicut 1sis1 ve kuvoz 1s1 ayarlari sik araliklarla

kontrol edilmeli ve kayit edilmelidir (Olds ve ark., 2004)

Siv1 elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi; Bobrek fonksiyonlar1 38. gebelik haftasindan
sonra yeterli diizeye ulasir. Preterm bebeklerde glomeruler filtrasyon hizinin azalmasi
nedeniyle sivi tutulumu olur. Immatiirite nedeniyle preterm bir bebek idrar1 tam olarak
konsantre edemedigi i¢in viicudundan yiiksek oranda siv1 atilir. Ayrica viicut ylizeyinin genis
olmasi1 nedeniyle goriilmeyen sivi kayiplari da fazladir. Yasaminin ilk 5-7 giiniinde miadinda
dogan bebek normal olarak dogum kilosunun %10'unu kaybederken preterm bebek %15'ini
kaybeder (Cavusoglu, 2013; Foster ve ark, 1989; Balc1,2006). Bu durum preterm bebegin giinde
150-200 ml/kg s1vi almasini gerektirir. Preterm bebegin hidrasyon durumu (deri turgoru, 1s1s1,
idrar miktar1 vb) ve viicut agirligi siirekli degerlendirilmelidir (Balc1,2006; Cavusoglu, 2013).

Dehidratasyon ve asir1 hidrasyon belirtileri gézlenmelidir.

Enfeksiyonlardan korunmasi; Preterm bebeklerin immun sistemi immatiir oldugu i¢in
mutlaka enfeksiyonlardan korunmalidir. Bebege yapilan tiim uygulamalarda aseptik ilkelere

uyulmali, koruyucu izolasyon uygulanmalidir. Bebek i¢in kullanilan tiim araglarin steril
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edilmesi veya rutin olarak temizlenmesi, gibi uygulamalar enfeksiyonlardan korunmada
oldukca 6nemlidir. Ozellikle bebege dokunmadan 6nce ve sonra ellerin yikanmasi, bu konuda

ailesine egitim verilmesi, bebegi enfeksiyonlardan korunmasina yardimci olacaktir (Olds ve

ark., 2004)

Bebegin beslenmesinin saglanmasi; GIS yolu yapisal ve fonksiyonel olarak 33-34.
haftalarda olgunlasir. (Esenay, 2015).  Pretermlige bagh olarak GIS fonksiyonlar

olgunlagmamis bebegin beslenmesinde sorunlar yasanmaktadir.

1.2.4. Preterm bebeklerin beslenmesi ve hemsirelik bakimi

Klinik izlemde preterm bebegin beslenmesinde GiS immatiirliigiine bagli olarak sorunlar
yasanmaktadir. GIS immatiirliigiine bagli bebegin gestasyon haftasma gore degiskenlik
gosteren mide bosalmasinin gecikmesi, karin sigligi, kusma ve rezidii gibi klinik bulgularla
beslenme intolaransina neden olmaktadir (Ozek ve Baysoy 2007). Beslenme intoleransina bagl
preterm bebeklerde besinlerin sindirimi ve emiliminde giicliikler yasanmaktadir. Bu nedenle
preterm bebegin gastrointestinal sistemi beslenmeye hazir oluncaya kadar olarak total

parenteral beslenme (TPN) 6nerilmektedir (Premji ve Paes, 2000).

Total parenteral beslenme oral yolla beslenemeyen veya kisitli beslenen bebeklere yeterli
besin saglamak icin kullanilmaktadir. TPN gestasyon haftas1 30 ve/veya dogum agirligr 1000
gr’in altinda olan preterm bebekler, gestasyon haftas1 30°dan biiyiik olan ancak kisa siirede
enteral beslenmesi miimkiin olmayan bebeklerde ve GIS problemi (Nekrotizan Enterekolit
(NEK), obstruktif anomalileri, malrotasyon, volvulus, omfalosel ve kisa bagirsak sendromu)
olan veya opere olan bebeklerde baslanmaktadir. TPN dengeli soliisyonlarla yapildiginda son
derece 6nemli bir tekniktir ve hayat kurtaricidir. Bebegin erken donemde beslenmesi, beyin

sap1 yapist ve norolojik gelisme, kognitif fonksiyonlar, 6grenme, kan basinci ve kan lipitlerinin
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regiilasyonu, bagirsak fonksiyonlarinin gelisimi, obezitenin 6nlenmesi, kemik sagligi ve atopik
hastaliklarin 6nlenmesi acisindan oOnemlidir. TPN de amag; hayatta kalabilmek ve
biiyiiyebilmek i¢in gereken sivi, enerji, makro (lipit, protein ve glikoz) ve mikro niitrient

ihtiyacini karsilamaktir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2014).

TPN’in klinikte avantaji oldugu kadar birgok komplikasyonu da vardir. TPN’in metabolik
komplikasyonlar1 glikoz intoleransi, elektrolit dengesizligi, hiperlipidemi ve karaciger
fonksiyon bozuklugudur. Parenteral yolla beslenen bebeklerde septisemi, ve kataterin vene giris
yerinde enfeksiyon gelisebilir. Mekanik komplikasyonlar olarak santral kateter takilanlarda
kataterin yanlis yerlestirilmesi, tikaniklik, santral ven trombozu, kardiak aritmiler, periferik
takilanlarda ise tromboflebit ve ekstravazasyon gelisebilir. Tiim bu komplikasyonlarin yan sira
yapilan arastirmalara gore parenteral beslenme sonucunda bebeklerin tamamen oral
beslenmeye gecis siireleri uzarken, hastanede kalig siireleri de arttigi ic¢in klinikte TPN

onerilmemekte, bebegin enteral beslenmesi desteklenmektedir (Premji ve Paes, 2000).

Enteral beslenme tanim olarak, oral kavitenin distalinden baslayarak fonksiyonel bir GIS
boyunca tiip ya da stoma araciligiyla besinlerin verilmesi islemidir. Enteral yoldan beslenme
icin yeterli uzunlukta ve emilim ylizeyine sahip intestinal sistemin varlig: sarttir (Hizarcioglu

Giilsen, 2011).

Literatiire gore enteral beslenmenin birgok avantaji vardir. Bunlar intestinal atrofi ve
enfeksiyonlarin Onlenmesi, gastrointestinal enzim salimimini uyararak motilite ve emilim
desteklenmesi, hepatik komplikasyonlarin 6nlenmesi, pankreatik ve biliyertrofik faktorlerin
uyarilmast ile GIS immiinolojik ve fizyolojik biitiinliigiiniin korunmasidir. Enteral beslenmenin
parenteral beslenmeye {stiinliigli, metabolik islevlerin devaminin saglanmasinda gerekli
immun cevabin olusturulmasinda daha etkin olusudur (Hizarcioglu Giilsen, 2011). Aym

zamanda enteral beslenme, daha fizyolojik, ekonomik, giivenli ve kolay uygulanabilir olusu
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nedeniyle total parenteral beslenmeye tercih edilen, son yillarda 6nemi kanitlanmis bir

nutrisyonel tedavi uygulamasidir. (Baker ve Baker, 2007)

Enteral beslemeye bagli gastrointestinal, metabolik ve mekanik komplikasyonlar
ozellikle yenidogan yogun bakim kliniklerinde Onem tasimaktadir. Gastrointestinal
komplikasyonlar1 direk beslenmeyle, metabolik komplikasyonlar enteral beslenme iiriiniiniin
icerigine ve mekanik komplikasyonlar beslenme tiipiine baglidir (Cabré ve ark. 2006; Cataldi-
Betcher, 1983; Ozyurt ve ark., 2000). Enteral beslenmeye bagl yasanilan komplikasyonlar

Cizelge 1.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 1.1.Enteral beslenmenin komplikasyonlari

GIS Komplikasyonlar Metabolik Komplikasyonlar | Mekanik Komplikasyonlar

Diare Dehidratasyon, Malpozisyon
Overhidrasyon

Konstipasyon Hipo/Hiperglisemi Intestinal Kanal

Perforasyonu

Bulanti Kusma | Elektrolit Bozuklugu Tiipiin Yer Degistirmesi

Regiirjitasyon

Intestinal Psddoobstruksiyon | Vitamin ve Eser Element | Siniizit, Otitis Media,
Eksikligi Hemoraji, Aerofaji

Abdominal Agri, Hiperkarbi Aspirasyon, Akciger

Distansiyon Enfeksiyonu

Avantajlart ve komplikasyonlar1 yukarda detayli olarak anlatilan enteral beslenme
miimkiin olabildigi durumlarda bebeklerde nutrisyonel destek i¢in ilk tercih edilen yontem

olmalidir. Enteral beslenme icerigi olarak klinikte ilk tercih edilen secenek anne siitiidiir.
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Anne siitli, yasamin ilk alt1 ayinda bebegin tiim fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini
karsilan anne siitiiniin bebek saglig1 iizerine kisa ve uzun donemde sayisiz faydalart vardir.
(Bakiler ve ark. 2006). Anne siitii yasayan bir sivi 6zelligindedir. En 6nemli 6zelligi bebegin
yasina, fizyolojik durumuna uygun bir degisim gostermesidir. Ilk giinlerde salgilanan
kolostrum daha kivamli, protein igerigi yliksek, yag miktar1 diisiik, sodyum, potasyum,
magnezyum, kalsiyum gibi minerallerden ve antikorlar yoniinden zengindir. Giderek siitiin
iceriginde degisiklikler olur ve 15 giin i¢inde olgun (mature) siit 6zelligine erigir. Matiir anne
stitiindeki degisiklik laktasyon siiresince annelerin aldigi diyetin igerigine ve emzirme

zamaninin uzunluguna baghdir (Samur, 2008).

Anne siitii tiim bebekler i¢in 6zellikle pretermler ve hasta yenidoganlar i¢in ideal bir
besindir ve diger besinlere gore avantajinin fazla oldugu bir¢cok alan vardir. Anne siiti alt
solunum yolu enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi, bakteriyel menenjit idrar yolu enfeksiyonlari,
NEK, allerjik hastaliklar, ani bebek Oliimii sendromu, insuline bagimli diyabet, ishal,
lenfomalar, obezite, Crohn’s hastaligi, tilseratif kolit, kronik gastrointestinal hastaliklar gibi
akut ve kronik hastaliklarin goriilme sikligini azaltmaktadir (Samur, 2008). Anne siitii
antikorlar, salgisal immun globilin A y6niinden fazla olmasiyla, normal floranin olusmasina
yardim etmesiyle, prebiyotik ve probiyotik 6zelliklerinden dolayr bagisiklik sistemini
giiclendirir. Buna baglh olarak bebek enfeksiyonlardan korunmus olmaktadir (Samur, 2008;

Dilli, 2013).

Anne siitiiniin psikolojik yonden de yararlar1 vardir. Anne siitii anne-bebek iliskisini
kuvvetlendirmekte ve bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimci olur. Bunlara ek
olarak anne siitiiniin bir diger yarar1 ise ¢ene dis gelisimini iyi yonde etkilemesidir (Samur,
2008; Dilli, 2013). Anne siitiiniin miimkiin olmadig1 durumlarda yenidogan bebekler igin

formiil siit uygun bir beslenme se¢enegidir (Dilli, 2013; Kleinman, 2004;Samur, 2008).
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Formiil siit, Tiirk Dil Kurumuna gére mama bebek i¢in hazirlanan yiyeceklerin genel
adidir (TDK, 2013). Giliniimiizde hazir mamalar anne siitiine benzetilmeye calisilarak
iiretilmektedir. Buna ragmen hala aminoasit ve yag iceriginde anne siitiine gore farkliliklar
vardir. Ornegin hazir mamalarin anti-infektif dzelligi yoktur (Dilli, 2013). Klinikte kullanilan
icerigi farkli birgok mama vardir. Yenidogan bebegin ihtiyacina goére uygun mama se¢ilmelidir

(Brown ve ark., 1993; Cubukgu, 2007; Koksal ve ark., 2003).

Yenidoganda enteral beslenme ¢esitli yollarla yapilmaktadir. Enteral beslenmenin tipi
oral alima, besinin verilecegi yere (gastrik, duedonal ve jejunal), beslenme tiipiiniin
ozelliklerine, istenen beslenme modeline (bolus, aralikli ya da devamli) ve maliyet

erisebilirligine gore belirlenmektedir (De Ville ve ark., 1998).

Yenidogan kliniklerinde tercih edilen ve istenilen beslenme sekli oral yolla beslenmedir.

Oral beslenmenin diger beslenme c¢esitlerine gore birgok yarar1 vardir.

- Oral beslenme yenidoganda sindirim islevini kolaylastirir.  Yenidoganin
beslenmesinin diizenlenmesine yardim eder.

- Ayn1 zamanda oral beslenme ile beslenme islevine ebeveynlerin de katilimi
saglandigindan yenidoganin sosyal gelisimine yardimci olur. (Savaser, 2002)

- Freud’un psikoseksiiel gelisim evrelerinin ilki ¢ocugun 0-1 yas arasini kapsayan oral
donemdir. Freud’a gore kisi dogumda hazziyla birlikte dogar. Haz aliminin yolunda
gitmesi ya da gitmemesi bu donemde saplanmaya yol agar ve bu da kisiliginde izler
birakir. Oral donemde haz bolgesi bebegin agzidir (Deutsch ve Krauss,1972). Cesitli
sikintilarindan dolay1 oral beslenemeyen bebeklerde tam doyum olmamakta ve bu da
bebegin anksiyetesinin artmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle bebegin oral
beslenmesi 6nemlidir.
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Yenidogan bebekleri sistemik degerlendiren yenidogan hemsiresinin klinikte birgok
fonksiyonu vardir. Yenidogan hemsiresi bebegin oral beslenmeye hazir olup-olmadigina karar
vermelidir. Oral beslenme i¢in bebegin karninin yumusak, barsak seslerinin normal, emmesinin
kuvvetli olmas1 gerekmektedir (Resenberg ve Battaglia, 1993). Yenidogan hemsiresi beslenme
esnasinda yenidoganin emme, yutma ve solunum fonksiyonlarini degerlendirmelidir
(Mckinney ve ark., 2000; Ozek ve Baysoy, 2000; Savaser, 2002). Solunum giicliigiinii gdsteren
desatiirasyon olmamali, solunum hizi dakikada 60’dan az olmalidir (Mckinney ve ark., 2000;
Savaser, 2002). Preterm bebekler hazir olmadik¢a oral beslenme igin zorlanmamalidir.
Solunum sikintist  bulgusunda beslenme birakilmali, bebegin kotiilesmesine  izin
verilmemelidir. Emmeyi basaramayan bebeklerde memeye alismayi saglamak i¢in biberonla
beslemek yerine kasikla besleme uygulanabilir (Savaser, 2002). Oral beslenmenin bebek
tizerine bircok olumlu etkisi varken oral yol ile enerji ve besin gereksinimlerinin
karsilanamadig1 durumlarda ya da hastalig1 nedeniyle agizdan yeterli ya da hi¢ beslenemeyen
bebeklerde beslenme destegi tiip yoluyla yapilmaktadir. (Demirkol ve Sarbat, 2010; Unal ve

Tokatli, 2011)

1.2.4.1. Preterm bebeklerde tiip ile beslenme

Oral beslenmenin yapilamadigi durumlarda bebekler orogastrik/nazogastrik (OG/NG)
tip ile beslenmektedir. OG/NG beslenme burundan veya agizdan mide ya da duedonuma
takilabilen tiiplerle beslenmenin siirdiiriilmesidir. OG/NG tiiple beslenme kolay, giivenilir ve
ucuzdur. Cocuklarda burundan takilmasi tercih edilmesine ragmen yenidogan, preterm ve
nazofarengeal, dogumsal ya da travmaya bagli anomalisi olan, solunum sikintisi olan hastalarda

ve bebekler burun solunumu yaptiklari i¢in hastalara tiipiin agizdan takilmasi onerilmektedir

(Saltuk Temizel, 2011).
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OG ile beslenme, gestasyon haftas1 34’den az olanlar, solunum hiz1 yiiksek (60-80/dK)
veya o an i¢in ememeyen bebeklere uygulanmaktadir. OG yolla besinler siirekli veya aralikli
olarak verilebilir. Agizdan beslenemeyen bebekler OG ile beslendiginde GIS desteklenir.
Beslenememenin yarattig1 komplikasyonlar da azalir. OG ile beslenmenin avantajlariin yant
sira dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Tiip yerlesiminin dikkatli yapilmamasina bagli aspirasyon
riski, Ozefagial sfinkterin tiipe baglh acilmasindan dolay1 gastro-6zofagial reflii riskini
arttirmaktadir. Yenidogan kliniklerinde OG ile beslenen bebeklerde belirli araliklarla tiip
degisimi yapilmaktadir. Tiip degisimi vagal stimiilasyonu arttiracagi i¢in apne ve bradikardiye

neden olmaktadir (Pereira ve Ziegler, 1989).

Ayni zamanda tiip ile beslenen preterm bebeklerde gastrik doyum saglanirken emme
davranist g6z ardi edilmektedir. Emme desteklenmezse dogumdan sonra kaybolmaktadir
(Cavusoglu, 2013; McKinney ve ark, 2000; Savaser, 2002). Bu nedenle emmenin

desteklenmesi Onemlidir.

1.2.5. Preterm bebeklerde emme davranisi ve 6nemi

Bebekler, oral beslenmek ve anne siitiinden yararlanabilmek igin bazi reflekslerle
dogarlar. Bunlar arama, emme ve i¢ine ¢ekme refleksidir. Arama refleksi (rooting refleks)
parmakla bebegin yanagmin kdsesi ile dudak oksandiginda bebegin o yone basini g¢evirip
acmasidir. Annenin meme bastyla bebegin alt dudagina dokundugunda meme basini koklayan
bebek, memeye yonelerek emmeye baslar. Arama refleksi 9-12. haftalarda kaybolur (Tirk

Neonatoloji Dernegi, 2014).

17



Bebegin beslenmesinde en 6nemli refleks ise emme refleksidir. Emme; dudak, dil ve
soluk yardimiyla bir seyi igine gekmek, somurmak anlamina gelmektedir (TDK, 2016). Emme
refleksi, bebegin agzina yerlestirildiginde, dilin meme bas1 ve areolanin bir boliimiinii damaga
dogru ¢cekmesiyle siit saliniminin baglamasina neden olan reflekstir. Emme refleksi fetal hayatin
15-18. haftasinda gelismekte ve gebeligin 31-34. haftalarinda olgunlagsmaktadir (Tiirk

Neonatoloji Dernegi, 2014).

Emme, merkezi olarak ponto meduller retikiiler (sCPG) formasyondaki néronal aglar
tarafindan diizenlenmektedir. sCPG, bilateral internéron aglarindan olusur. Bu aglar daha alt
seviyedeki trigeminal, facial ve hipoglossal merkezi motor noronlarini uyarir ve boylece ritmik
emme islemi baglar (Barlow and Rosner, 2015). Besinli veya besinsiz olmasina bakilmaksizin
olgunlagmig emme refleksi, emme giicii ve siitiin ¢ikarilmasi olmak tizere iki bilesenden olusur
(Lau, 2015; Sameroff, 1968; Wolf, 1968). Emme yumusak damak tarafindan nazal pasajlar
kapatilmasi ile olusturulan intraoral negatif basing ile, meme ya da biberon meme basi etrafinda
alt cene diistiriilmesi ve dudagin sikistirmasina karsilik gelir (Lau, 2015). Agiz boslugunda artan
hacim ile siit, kamisla i¢ime benzer bir eylemle agiz i¢ine ¢ekilir. Emme, bebegin meme veya
biberon basini dil ve damak arasinda sikistirarak siitiin agza ¢ikarilmasidir (Lau, 2015; Lau ve
ark, 1997). Emme, nutritif (besinli) ve nonnutritif (besinsiz) olmak iizere iki sekilde
tanimlanmaktadir. Besinli emme, emme isleminin anne siitii veya formula mama ile yapilmasi
islemidir. Besinin ¢ikarilmasi siirekli koordinasyon halinde ger¢ceklesen emme yutma ve nefes
alma hareketleriyle olur. Besinli emmede; Emme-yutma-nefes alma orani 1:1:1 seklinde ya da
2:2:1 seklinde olur (Barlow and Rosner, 2015). Emme/yutma, yutma/soluk almanin uygun bir
sekronizasyonda olmasi, beslenme esnasinda ekspirayonun uzayip, inhalasyon kisalmasi (Lau,
2015) siitiin trekeaya kagmasmi engelleme agisindan dnemlidir. 1ki hayati fonksiyon olan

yutma ve solunum islevlerinin yiiksek derecede baglanti icinde oldugu goriiliir.
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Beyin sapi, yutma ve solunum noral kontrol merkezlerini igerir. Yutma uyarilmis bir
davranis ve solunum ise otomatik ritmik bir davranigtir. Bu yiizden beyin sap1 yutma noral
jeneratorleri inspirasyonu inhibe eder. Besin anterior faucial arklar seviyesine gelince de yutma
refleksi tetiklenir. Bu nedenle glottis kapanir ve bolusun farinkse hareketi i¢in yutma baslar
(Ertekin ve Aydogdu, 2003). Bundan sonra hizli ve seri aktiviteler birbirinin ardi sira
gerceklesir. Normal yutma olayr genel olarak, oral faz, baslangic farengeal faz, farengel faz,
baslangi¢ orafageal faz ve orafarengeal fazdan olusur (Lau, 2015; Arvedson, 2000). Yutma
refleksinin baglamasi i¢in farengeal faz baslangic1 nemlidir. Farengeal faz mamanin peristaltik
hareketlerle 6zofagusa gecisini saglar. Besinin orofarinkse iletimi esnasinda yumusak damagin
geri/yukari hareketi ile nazofarinks korunur. Baslangi¢ 6zofageal faz, mamanin iist 6zofageal
sfinkterden, 6zofagusa girmesinde 6nemlidir. Dil kokiiniin geri hareketi ile epiglottisin tilti
gerceklesir ve hyoid kemik ve larinksin yukar1 hareketi ile birlikte iist 6zefageal sfinkter acilir
ve besin 6zofagusa iletilerek hava yolunun korunmasi saglanir. Ozofageal faz ise mamanin hizli
bir sekilde mideye gonderilmesi evresidir (Jadcherla, 2006; Loots ve ark., 2011). Bu olaylar
esnasinda gercek vokal kordlar ve yalanci vokal kordlarin adduksiyunu ile glottisin kapanmasi
ve arytenoidlerin epiglottise dogru yer degistirerek laringeal additusu kapatmasi olaylari
gerceklesir. Yaklagik 1 sn i¢cinde gerceklesen tiim bu olaylar havayolunun kusursuz bigimde
kapanmasini saglar (Matsuo ve Palmer, 2008). Oral beslenme becerisinin gelisim durumuna
gore preterm bebekler de bu fazlar farkli zamanlarda olgunlagma gosterebilir. Besinli emmenin
saniyede bir kez oldugunu diisiintirsek devamli gelen siitiin oral kaviteden, orofarenksten ve
0zofagustan uzaklastirilarak mideye gonderilmesi gerekmektedir. Siirecin herhangi bir
evresinde olusan aksaklik beslenmenin diizensizligine neden olmaktadir. Norofizyolojik ve
motor fonksiyonlardan kaynaklanan aksakliklar, emmeyi etkiledigi i¢in oral fazdaki mama
aliminm etkilemektedir. Yetersiz mama alimi farenkse yetersiz sivi girisi, yutma refleksini

baslatmayabilir. Bu da zamansiz larengeal elevasyon ve epiglot kapanmasina neden olabilir.
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Yutma olmayinca hipofarenksin piriform siniis boliimiinde biriken mama aspirasyona neden

olabilir (Lau, 2015).

Besinsiz emme ise; bebek oral beslenmiyor iken yapilan tekrarlayict agiz hareketleridir
(Wolf, 1968). Besinsiz emmede, saniyede 2 emme hareketi olur (Barlow and Rosner, 2015).
Bu emme oranlarindaki degisiklik besinli emme sirasinda, siit ve havanin ortak farengeal
yoldan gegmesinden dolay1 kaynaklanir (Lau, 2015). Yutma, besinsiz emmede az oldugundan
yutmanin farengeal fazi aktif degildir. Bu nedenle solunum ve yutma birbirinden ayr1 oranda
daha hizli sekilde olmaktadir. Bu dénemde en iist diizeydeki emme siddeti 25 cm H2O dur
(Barlow and Rosner, 2015). Besinsiz emme genellikle emzik, parmaklar ya da siit gelmeyen
meme basi kullanilarak saglanir. Oral beslenemeyen yenidoganlarda c¢esitli besinsiz emme
uygulamalariyla emme refleksi giiclendirilerek besinli emme basarilari arttirilabilir (Cooper ve
ark., 1989; Palmer, 1993). Parmak yardimiyla oral stimulasyon verilerek yapilan randomize
kontrollii ¢caligmada, uygulama grubundaki preterm bebeklerde tam orale gegis siiresinin
azaldig1 bulunmustur (Fucile ve ark., 2002). Boiron ve ark., (2007), 29-34 haftalik preterm
bebeklere beslenmeden 30 dakika oOnce oral stimulasyon programini uygulamis, oral
stimulasyonun yutma refleksini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Besinsiz emmeyi

destekleyici diger bir uyarict uygulama ise emziktir.

1.2.5.1. Preterm bebeklerde emzik kullanimi ve 6nemi

Emzik kullanimi, besinsiz bir emme ¢esididir. Genellikle preterm bebekler 32-34.

gestasyon haftalar1 arasinda emzikle beslenmeye baglamaya hazir olurlar (Thomas, 2012)
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Emzik kullanimi ile dilin ve agzin diger boliimlerinden gelen tat ve dokunma
uyarimlariyla tiikiiriik bezleri (submandibular, sublingual, parotis) uyarilir, bol miktarda serdz
ve miikdz tipte salgi salgilanir. Yutulan bu salgilar GIS’in fonsiyonel olmasia yardimci olur
(Efe ve Savaser, 2005). Yutulan salgilar preterm yenidoganin immatiir durumdaki GiS’i oral
beslenme olmasa bile fonksiyonel durumda tutar ve emilimi hizlandirarak gastrik beslenmeden
oral beslenmeye gegis siiresini kisaltir (Cooper ve ark., 1989; Cavusoglu, 2013; McKinney ve
ark, 2000; Savaser, 2002). Ayni1 zamanda emzik, gastrin tiretimini arttirarak gastrik motiliteyi

diizenler, mezenterik dolagimini stimule eder (Esenay, 2015).

Emzik kullaniminin, oral mukozada yer alan ve sindirim sistemi enzim ve hormonlarinin
(lingual lipaz, gastrin ve insulin) salinimini saglayan vagus sinirini aktive ettigi, bu sayede
bebegin kilo almasmin saglandigi varsayilir (Gewolb ve ark, 2001; Hamosh, 1979; Wiener,
1987). Emzik kullanimi, bebegin kilo almasi arttirarak hastanede kalis siiresini azaltir
(Bernbaum ve ark., 1983; Efe ve Savaser, 2005; Field, 1982; Rocha ve ark., 2007; Yildiz ve
Arikan, 2012). Literatiirde YYBU’de emzik kullanimmin sakinlestirici/ yatistirici, uyarici ve
ogretici gibi cesitli etkileri nedeniyle preterm bebeklerin yasamsal bulgulari (kalp tepe atimi,
solunum sayisi, viicut sicakligi ve kan basinci) iizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir

(Efe ve Savaser, 2005; McCain, 1992; Pickler ve ark, 1996).

Preterm bebeklerde emzik kullaniminin, ileride anne gdgsiinii almada bazi problemlere
neden olabilecegi yoniinde kars1 goriisler bulunmaktadir. Ayni zamanda emzigin otitis media
iizerinde olumsuz etkilerinin olmasi1 ve dis malokliizyonuna sebep olmasindan dolay:
onerilmemektedir (Sexton ve Natale, 2009). Bu nedenle emzik kullanimi her bebekte mutlaka
uygulanmasi1 gereken bir yontem degil, faydasinin yan etkilerinden daha fazla olacagina

inanildig1 durumlarda bagvurulmasi gereken bir yontem oldugu g6z ardi edilmemelidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmamn Sekli

Arastirma, randomize kontrollii deneysel olarak planlanmaistir.

Randomize Kontrollii Calismalar

Randomize kontrollii ¢alismalar (RKC), klinik kararlar1 dogrudan etkileyen, farkli tedavi,
bakim ve yontem denemelerinin etkinliklerini arastiran c¢alismalardir. Glivenilir ve gegerli
karsilastirmalar yapabilmek i¢in en uygun yontemdir. Calismanin 6ngoriilen ve dngdriilmeyen
tim faktorler acisindan benzer oOzelliklere sahip olmasi, c¢aligma Oncesi yapilacak
randomizasyon yonteminin dogru yapilmasina baglidir. Randomizasyon da bireyin aragtirmaya
katildiginda calisma veya kontrol gruplarina ayrilmast durumudur. Bu ayirma islemi bir
bilgisayar veya rastgele sayilar tablosu araciligiyla sansa dayali yapilir. Ayirma isleminin
rastgele olmasi ¢aligma ve kontrol grubunun benzer olmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica ayirma
isleminin dogru yapilmasi ayirma hatalar1 (allocation bias) ve karistiricilik (confounding)

olarak bilinen sorunlarin 6nlenmesine yardimci olur (Akan, 2012).

En kolay randomizasyon ydntemi basit randomizasyondur. Ornegin hastalara verilecek
tedavinin yazi-tura ile belirlenmesi bir basit randomizasyon yontemidir. Bu yontemle hastalarin
etkenler agisindan durumlar1 dikkate alinmadig1 halde, 6zellikle hasta sayisi fazla tutuldugunda
genellikle dengeli dagilim saglanabilir. Hasta sayisi arttik¢a, gruplar arasinda dengesizlik olma

olasilig1 azalir. Hasta sayisinin az oldugu bir ¢alismada basit randomizasyon tek basina
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dengesizligin azaltilmasinda yeterli olmayabilir. Bu durumda randomizasyona iki yontemden
(tabakalandirma ve bloklama) biri ya da her ikisi birlikte eklenmelidir. Aragtirmada, aragtirmaci
once bir ya da daha ¢ok etkene goére hastalari siniflandirir (tabakalandirir), daha sonra her
tabakaya bastan belirlenmis (ve genellikle esit) sayida hasta girecek sekilde hastalar1 seger
(bloklar). Tabakalandirmaya mutlaka bloklama da eslik etmelidir (Akan, 2012; Ozdemir,

2009).

Literatiirde randomize kontrollii ¢galismalarin planlanmasinda Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) 2010 raporunun kilavuzluk ettigi gosterilmistir. CONSORT
2010 raporu ile yazarlarin kontrol listesi maddelerine (Cizelge 2.1.) O6zenle uymasi,
raporlamanin agiklik, biitiinliik ve seffafligin1 kolaylastirdigi, anlam belirsizligi veya eksikligi
ortadan kaldirdig1 sdylenmektedir. Bu nedenle randomize kontrollii ¢alismalarin CONSORT
2010 raporu kilavuzuna gore planlanmasi Onemlidir. Randomize bir c¢aligmanin
raporlanmasinda CONSORT 2010 kilavuzu bilgi kontrol listesi Cizelge 2.1.’de gosterilmistir

(Can ve ark., 2011; Moher ve ark., 2010).
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Cizelge 2.1. Randomize bir ¢aligmanin raporlanmasinda dahil edilecek CONSORT 2010 bilgi

kontrol listesi (Moher ve ark., 2010)

Boliim/Baglik Madde | Kontrol Maddesi
No
Bashik ve ozet la Bagslikta randomize bir ¢alisma olarak tanimlama
1b Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin
yapilandirilmig 6zeti
Giris
Arka Plan ve 2a Bilimsel arka plan ve gerekg¢enin aciklanmasi
Amagclar
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler
Yontemler
Calisma Dizayn 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi
ayirma oranlari dahil
3b Calisma bagladiktan sonra yontemlerdeki énemli degisiklikler
(uygunluk gibi), sebeplerle birlikte
Katilimcilar 4a Katilimcilar i¢in uygunluk kriterleri
4b Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak igin, yeterli detaylarla her grup
i¢in girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman uygulandig1 dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil
ve ikincil sonug 6l¢timleri, nasil ve ne zaman degerlendirildigi
dahil
6b Calisma basladiktan sonra calisma sonuglarindaki herhangi bir
degisiklik, nedenleriyle birlikte
Orneklem fa Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi
Biiyiikliigii
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin
agiklamasi
Randomizasyon, 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem
Dizi olusturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar
(bloklama ve blok boyutu gibi)
Ayirmay1 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan adimlari
Gizleme mekanizmasi tanimlayan rastgele ayirma dizisi saglamada kullanilan
mekanizma (sirali olarak numaralandirilmig kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilart kim
kaydetti ve girisimler i¢in katilimcilar1 kim ayird
Koérleme 11a Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin,
katilimecilar, bakim verenler, sonuglar1 degerlendirenler) ve
nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girigsimlerin benzerliginin agiklamasi
Istatistiksel 12a Birincil ve ikincil sonuglar i¢in gruplarin karsilastirilmasinda
Yontemler kullanilan istatistiksel yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler
icin yontemler
Bulgular
Katilimer akist 13a Her grup icin, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve
birincil sonuglar i¢in analiz edilen katilimci sayisi
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve harig
birakmalar, nedenleriyle birlikte
14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler
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Caligmaya alim 14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu

Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren
bir tablo

Analiz edilen 16 Her grup i¢in, her analize dahil edilen katilime1 sayisi (payda)

Sayilar ve analizin asil olarak secilen gruplara gére olup olmadig

Sonuglar ve 17a Birincil ve ikincil her sonug icin, her grup icin sonuglar ve

Tahmin tahmini etki boyutu ve hassasiyeti(%95 giiven aralig1 gibi)

17b Ikili sonuglar icin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun

sunulmasi Onerilir

Yan analizler 18 Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve

diizeltilmis analizler dahil, 6nceden belirlenmis olanlart
planlanmamig olanlardan ayirarak

Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler
Tartisma
Kisithliklar 20 Calisma kasitliliklart; potansiyel 6nyargi kaynaklari;

beklenmeyen durum ve eger baglantili ise analizlerin
cesitliligini ele alan

Genellestirebilirlik 21 Calisma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gegerlik,
uygulanabilirlik)

Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlar1 dengeleme ve
diger ilgili kanitlar1 goz 6niinde tutma

Diger bilgiler

Kayit 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi

Protokol 24 Tam caligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa

Fon bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi),

fon saglayicilarin rolleri

2.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arasgtirma, Saglik Bakanlhigi, Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Kurumu Genel
Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde
Haziran 2014- Ekim 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi Saglik
Bakanlig1 Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, 19 yatakli (11 kuvéz 3. Basamak yogun
bakimi, 4 kuvoz 1. Basamak yogun bakimi ve 4 bebek yatagi yenidogan servisi) bir saglik
kurumudur. Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde 18 hemsire, 1 neonatolog, 2 asistan doktor

gbrev yapmaktadir.
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2.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Saglik Bakanligt Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Kurumu
Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi
Ekim 2014- Ekim 2015 tarihleri arasinda tedavi ve bakim amaciyla yatmakta olan OG yol ile

beslenen tiim preterm bebekler (N=65) olusturmustur.

Calismanin 6rneklemine istatistik uzmani yardimi ile bebeklerin hastanede kalma siireleri
baz alinarak yapilan power analiz dogrultusunda yiizde bes hata pay1 ve 0,92 etki biiyiikligii ve
%82 gii¢ ile 14 deney, 14 kontrol toplam 28 bebek alinmasi planlanmistir. Yukarda ad1 gegen
hastaneye preterm tanisiyla yatirilan ve asagidaki dahil edilme kriterlerini karsilayan 31 preterm
bebek drnekleme dahil edilmis, 1 bebek NEK siiphesi oldugu, 2 bebek ise pretermlige bagl ex

oldugu i¢in 6rneklemden ¢ikartilmistir. Calismanin dahil edilme kriterleri;

e Preterm olmak,

e OG ile besleniyor olmak,

e Cerrahi operasyon ge¢irmemis olmak,

e Apgar skoru 1. dakikada 3 ve {izeri, 5. dakikada 5 ve iizeri puan almis olmak,

e Konvulsiyon gibi ndrolojik hastalik belirtilerine sahip olmamak,

e Santral sinir sistemi kanamasinin olmamasi,

e 1000 gram ve daha fazla agirliga sahip olmak,

e Dogum sonrasi ilk 24 saatlik periyotta saglik durumu stabil olmak,

o Asfiksiye sebep olabilecek ve solunumu etkileyen konjenital malformasyonu

olmayan spontan solunumlu olmak,
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e Endotrekeal entiibe halde olmamak,

e Bebegin ailesinin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.

Ornekleme uygun olan bebeklere yeni ballards skorlamasi yapilmustir. Yeni ballards
skorlamasi 6 fizik ve 6 ndéromiiskiiler bulgudan olusur. Elde edilen skorun karsisina gelen
rakam, o bebegin gebelik haftasin1 gostermektedir (Yiikselmis ve ark., 2013). Yeni ballards
skoruyla degerlendirilen ve ayni puani alan bebekler random.org araciligi ile ¢alisma ve kontrol

grubuna dahil edilerek rassal dagilim yontemi ile 6rneklem olusturulmustur.

Calismamizin planlanmasinda CONSORT 2010 raporundan yararlanilmis ve ¢alismanin

CONSORT bildiri taslag: Sekil.2.1.’de gosterilmektedir.
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Sekil 2.1 Calismanin CONSORT bildirisi

Arastirmaya Alinma

Gruplara

Ayirma

(N=65)

Cikarilanlar (n=34)

Randomizasyon

(n=31)

4

CalismaGrubu
(n=15)

Takip

Takip Edilemedi
(n=1)

1 bebegin NEK
stiphesi oldugu i¢in
calismadan c¢ikarildi

Analiz

Analiz Edildi (n=14)

1 bebegin NEK
stiphesi oldugu igin
analize dahil edilmedi

Dahil edilme

kriterlerini kargilamiyor

Kontrol Grubu
(n=16)

Takip edilemedi (n=2)

2 bebek

prematiiritelige bagh
olarak exitus oldu.

Analiz Edildi (n=14)

1 bebegin NEK
siiphesi oldugu i¢in
analize dahil edilmedi.




3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve ii¢ boliimden olusan anket

formu doldurularak toplanmustir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, 1. Boliim Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu, Yeni Ballards
skorlamasi 2. Boliim Haftalik Hasta Takip Cizelgesi, 3. Boliim Giinliik Hasta Takip Cizelgesi

kullanilmistir (Ek-4).

1.B6liim Preterm Bebegi Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Yildiz ve Arikan, 2012).Preterm bebege ait tanitict bilgileri
(annenin ultrasanografi (USG) ve son adet tarihi (SAT)’a gore gestasyon haftasi, cinsiyeti,
dogum agirligi, dogum sekli, dogum tarihi, 1. ve 5. dk apgar puani, boyu, bas ve gogiis ¢evresi,
yatig tarihi, yeni ballards skoru, solunum destek siiresi, taburculuk tarihi, taburculuk agirligi)

sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir.

Yeni Ballards skorlamasi: Ozellikle preterm bebeklerin degerlendirilmesinde uygulanan
onemli bir skorlama yontemidir. 20 ile 44 hafta arasindaki bebeklerin gestasyonel yasi
saptanabilmektedir. Postnatal donemde 26 hafta ve daha kiiciik bebeklere ilk 12 saatte, 26
haftanin iizerindekilere 96. saate kadar uygulanabilmektedir. Elde edilen skorun karsisina gelen
rakam, o bebegin gebelik haftasini gostermektedir. Dahil kriterlerini tasiyan 31-36 haftalik

preterm bebeklerin ¢alisma ve kontrol grubuna ayrilmasi (bloklama) yeni ballards skorlamasi

29



ile yapilmistir. Randomizasyonda yanliligi 6nlemek amaciyla yeni ballards skorlamasi 2
gozlemci tarafindan yapilmistir. Gozlemcinin birisi aragtirmact olurken, digeri yenidogan
yogun bakim iinitesinde gérev yapan asistan doktordur. Caligsmanin sonunda istatistik uzmant
yardimiyla iki gbzlemci arasindaki farki ve uyumu saptamak amaciyla yapilan bagimh
gruplarda T testi ve korelasyon analizleri dogrultusunda gozlemciler arasi istatistiksel olarak

farkin olmadig1 ve uyumun %89 oldugu bulunmustur (p=0,076; r =0,89; t =-1,867).

2.Boliim Haftalik Preterm Takip Cizelgesi: OG ile beslenen preterm bebeklerin yatist
boyunca biiylime ve gelismeyi degerlendirmek amaciyla haftada bir kez uygulanmis olan
boy/bas ve gogiis cevresi Ol¢limlerinin sorumlu arastirmaci tarafindan kaydedildigi arastirmact

tarafindan gelistirilmis bir ¢izelgedir.

3.Boliim Giinliik Preterm Takip Cizelgesi: Preterm bebegin OG ile beslendigi siire
boyunca arastirmaci tarafindan beslenme Oncesi, esnasinda ve sonrasinda hastanin
monitoriinden kalp tepe atimi, ates, kan basinci, solunum sayist ve oksijen saturasyonu
degerlerinin yazildigi, beslenme dncesinde rezidii miktarinin, basina beslenme siiresi, beslenme
esnasinda emme hareketi ile giinliik viicut agirhigi, glinliik aldig1 total anne siitii/mama miktari,
giinliik defekasyon sayis1 6l¢iimiinii kaydetmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis bir

cizelgedir.

2.4.2. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasi ti¢ asamada gergeklestirilmistir.
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1. Asama; (Calisma ve kontrol grubunun belirlenmesi)

Yukarda adi gecen hastaneye preterm tanisiyla yatirilan bebeklerin dahil edilme
kriterlerine gore se¢ilmesi,

Secilen bebeklere arastirmaci ve klinik asistani tarafindan yeni ballards skorlamasi
uygulanmasi

Yeni ballards skorlamasina gére ayni puani alan preterm bebekler 1-Kontrol, 2-
Calismagrubu olacak sekilde random.org ile ilk gelen bebegin grubu kontrol

grubuna, diger bebegin ise ¢alisma grubuna alinmasidir.

2. Asama;(Calisma ve kontrol grubuna uygulamalarin yapilmasi)

Kontrol grubu

Kontrol grubunda yer alan bebekler, order edilen besine uygun, klinigin OG ile
beslenme uygulama rutinine gore beslendi.

Her giin ilk beslenme 6giinii 6ncesinde arastirmaci tarafindan medikoplus marka
hassas tarti ile bebegin kilosu 6l¢iiliip kaydedildi.

Her giin ardisik olmayan {i¢ beslenme 6giliniinde preterm bebegin beslenme dncesi,
esnasinda ve sonrasinda Nihon Kohden marka monitorden kalp tepe atimi, kan
basinci, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu, Braun Termoscan marka timpanik
ile viicut 1s1s1 ol¢limii yapildi. Yasam bulgular1 degerleri arastirmaci tarafindan
“Giinliik Hasta Takip Cizelgesine” kaydedildi.

Her giin ardisik olmayan ii¢ besleme 6gilinii oncesinde arastirmaci tarafindan
enjektor ile preterm bebegin rezidii miktarina bakilarak “Glinliik Hasta Takip

Cizelgesine kaydedildi.
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Her giin ardisik olmayan ii¢ besleme 6gilinii esnasinda bebegin beslenme siiresini
hesaplamak amaciyla arastirmaci tarafindan beslenme Oncesi kronometre acildi.
Beslenme sonrasi kapatilarak kronometre de ¢ikan siire saniye olarak arastirmaci
tarafindan “Giinliik Hasta Takip Cizelgesine kaydedildi.

Her giin ardisik olmayan ii¢ besleme 6giinii esnasinda arastirmaci tarafindan
gozlemsel olarak preterm bebegin emme hareketine bakildi. Preterm bebegin
yaptig1 ardisik 3 emme hareketi “emme var” olarak degerlendirildi ve arastirmact
tarafindan Glinliikk Hasta Takip Cizelgesine kaydedildi.

Giinlik her defekasyonlu bez degisimi sonrasinda arastirmact tarafindan
medikoplus hassas tarti ile defekasyon grami tartildi. Her giiniin sonunda ise
bebegin giinliik defekasyon sayisina bakildi. Olgiimler defekasyon grami ve adedi
giinliik toplam olarak “Giinliik Hasta Takip Cizelgesine” kaydedildi.

Biiytime degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan haftada bir kez ayni
mezuro ile boy/bas/gdgiis ¢evresi 6l¢limii yapilarak giinliik ve haftalik “Hasta Takip
Cizelgesi” ne kaydedildi.

Hasta total oral beslenmeye gectikten taburcu olana kadar arastirmaci tarafindan

giinliik kilo takibine devam edildi.

Calisma grubu

Calisma grubunda yer alan bebekler her giin ilk beslenme 6giinli Oncesinde
arastirmaci tarafindan medikoplus marka hassas tart1 ile bebegin kilosu o6lgiiliip
kaydedildi.

Calisma grubuna dahil edilen bebekler i¢in steril “preterm bebek nCPAP emzigi”

hazir bulunduruldu.
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Order edilen besine uygun olarak, beslenme islemi basladiginda emzik uygulamasi
baslayacak, besin 6gesi bittigi anda uygulama da sonlandirildi.

Her giin ilk beslenme 6giinii dncesinde arastirmaci tarafindan bebegin kilosu
Olciliip kaydedildi.

Her giin ardisik olmayan {i¢ beslenme 6giliniinde preterm bebegin beslenme dncesi,
esnasinda ve sonrasinda Nihon Kohden marka monitérden kalp tepe atimi, kan
basinci, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu, Braun Termoscan marka timpanik
ile viicut 1s1s1 6l¢iimii yapildi. Yagsam bulgular degerleri arastirmaci tarafindan
“Glinliik Hasta Takip Cizelgesine” kaydedildi.

Her giin ardisik olmayan ii¢ besleme 06giinii oncesinde arastirmaci tarafindan
enjektor ile preterm bebegin rezidii miktarna bakilarak “Giinlilk Hasta Takip
Cizelgesine” kaydedildi.

Her giin ardisik olmayan ii¢ besleme 6giinli esnasinda bebegin beslenme siiresini
hesaplamak amaciyla arastirmaci tarafindan beslenme Oncesi kronometre acildi.
Beslenme sonrasi kapatilarak kronometre de ¢ikan siire saniye olarak arastirmaci
tarafindan “Gtinliik Hasta Takip Cizelgesine” kaydedildi.

Her giin ardisik olmayan ii¢ besleme 6gilinii esnasinda arastirmaci tarafindan
gozlemsel olarak preterm bebegin emme hareketine bakildi. Preterm bebegin
yaptig1 ardisik 3 emme hareketi “emme var” olarak degerlendirildi ve aragtirmaci
tarafindan “Gtinliik Hasta Takip Cizelgesine” kaydedildi.

Gilinliikk her defekasyonlu bez degisimi sonrasinda arastirmaci tarafindan
medikoplus hassas tarti ile defekasyon grami tartildi. Her giliniin sonunda ise
bebegin giinliik defekasyon sayisina bakildi. Olgiimler defekasyon grami ve adedi

giinliik toplam olarak “Gtinliik Hasta Takip Cizelgesine” kaydedildi.
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e Biiyiime degerlendirmek amaciyla aragtirmaci tarafindan haftada bir kez ayn
mezuro ile boy/bas/gogiis ¢evresi 6lglimii yapilarak giinliik ve haftalik “Hasta Takip

Cizelgesi” ne kaydedildi.

Hasta total oral beslenmeye gectikten taburcu olana kadar arastirmaci tarafindan giinliik

kilo takibine devam edildi.

3.Asama

Preterm bebekler OG tiip ile beslenmeden total oral beslenmeye gegtiginde arastirmanin
3. asamasi bagladi. 3. asamada bebekler hastaneden taburcu olana kadar giinliik kilo alim1 ve
haftalik antropometrik Gl¢timlerin takibi yapildi. Bebek taburcu oldugunda ise taburculuk

kilosu ve tarihi kaydedilerek aileye teslim edildi.

2.5. Arastirmanin degiskenleri

e Bagimsiz Degigkenler: Preterm bebeklerin total oral beslenmeye gegis siiresi, hastanede
kalis suresi ve yagsamsal bulgular1 (kalp tepe atimi, solunum, ates, kan basinci sayisi, oksijen
saturasyonu degerleri), giinliik defekasyon sayisi, giinliik aldig1 anne siitli/mama miktari,
beslenme siiresi, emme hareketleri, boy/bas ve gdgiis ¢evresi Ol¢iimii, uygulama oncesi
aldig1 solunum destek siireleri (MV stiresi, n"CPAP siiresi, oksijen alma siiresi)

e Bagimli Degiskenler: Emzik verme.
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2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 17 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Elde edilen veriler istatistiksel yonden yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart
sapma, gruplar arasit ve grup i¢i karsilastirmalarda Student T testi, gbzlemciler arasi uyum

analizinde korelasyon ve bagiml gruplarda farkin 6nemlilik testi kullanildi.

2.7. Arastirmanin sinirhliklar:

Arastirmada orneklem grubu preterm bebek, uygulayan ise arastirmaci oldugu igin
korleme yapilmamistir. Calismanin uygulanmasi siirecinde ad1 gegen yenidogan klinigi teknik
sebepler nedeniyle riskli yenidogan bebek alimina kapatilmis, ¢evre hastanelerden ventilator
ithtiyaci olmayan sadece beslenme sikintisi olan bebekler klinige kabul edilmistir. Bu nedenle

caligmada 33 haftalik preterm bebekler yogunluktadir.

2.8. Arastirmanin etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Ankara Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligy,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (16.06.2014 tarih ve 46004091-302.14.06/30416 sayili)
etik izin, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Ankara 1. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden (15.10.2014 tarih ve 773 sayil1) kurum izni alinmigtir

(Ek 1-2).
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Aragtirma grubu kriterlerini tasiyan preterm bebeklerin ailelerine calismaya katilip
katilmamakta 6zgiir olduklar1 agiklanmis, goniillii ve istekli olanlar 6rnekleme dahil edilmistir.
Ayrica veri toplamadan Once ebeveynlere, ¢calismanin amaci agiklanmig, sorulari yanitlanmis
ve ebeveynler bilgilendirildikten sonra yazili onaylari alinmistir. Ebeveynlere verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi, baska hi¢bir yerde kullanilmayacag: ve istedikleri anda ¢alismadan
ayrilma hakkina sahip olduklar1 agiklanmistir. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimu,
bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam

Ilkesi”, “Goniilliiliik lkesi” ve “Gizliligin Korunmas Ilkesi” yerine getirilmistir (Ek-3).

36



3. BULGULAR

Arastirmaya 28 (Calisma grubu:14, kontrol grubu:14) preterm bebek dahil edilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular bes baslik altinda incelenmistir.

3.1.Preterm bebeklerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgulari

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan preterm bebeklerin tanitict 6zelliklerine iliskin

bilgileri Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Calisma ve kontrol gruplarindaki preterm bebeklerin tanitici 6zelliklerine gore

dagilimi
Tanitict Ozellikler Calisma Kontrol Anlamlilik
X S X S

USG’ye gore Gebelik Yasi (hf) 32,71 | 0,16 32,71 | 0,26 | p>0,05
SAT’ye gore Gebelik Yasi (hf) 32,57 0,17 32,57 | 0,27 | p>0,05
Apgar Skoru (1. dk) 557 | 0,37 571 | 0,42 | p>0,05
Apgar Skoru (5. dk) 7,50 | 0,27 7,57 | 0,29 | p>0,05
Dogum sonrasi kilosu (gr) 1877,14 | 79,08 | 1796,42 | 80,01 | p>0,05
Dogum Sonrasi Bag Cevresi (cm) 29,92 | 0,42 29,64 | 0,77 | p>0,05
Dogum Sonrasi Boyu (cm) 4292 | 0,39 43,64 | 0,57 | p>0,05
Dogum Sonras1 Gogiis Cevresi (cm) 27,67 ,56 27,96 | 0,37 | p>0,05
Yeni Ballards Skorlamasi 1. 2242 | 041 22,57 | 0,38 | p>0,05
Gozlemci

Yeni Ballards Skorlamasi 2. 22,78 | 0,45 22,78 | 0,50 | p>0,05
Gozlemci

Beslenmeden once solunum destek 10,14 | 2,51 | 14,8571 | 3,03 | p>0,05
siiresi /sa
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Arastirmada ¢alisma ve kontrol gruplarindaki preterm bebekler gebelik yas1 (USG ve
SAT), apgar skoru (1. ve 5. dakika), dogum sonrasi kilo, boy, bas ve boy ¢evresi, yeni ballards
skorlamasi (1. ve 2. gézlemci) ve beslenmeden dnce solunum destek siiresi karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 saptanmistir (Cizelge 3.1).

3.2. Preterm bebeklerin antropometrik él¢iimlerine iliskin bulgular:

Bu boliimde ¢alisma ve kontrol gruplarinda yer alan preterm bebeklerin giinliik kilo alimu,

haftalik olarak oOl¢iilen bag/boy/gogiis cevresi Ol¢iimlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Preterm bebeklerin antropometrik 6lgiimlerine iligskin bulgulart

Calisma Kontrol Anlamlilik
Antropometrik — —
Olgtimler X S X . t P
Ginliik Kilo Alimi (gr) 13,68 2,41 6,54 1,28 2,84 0,009
Giinliik Gaita Sayisi 2,89 0,20 2,78 0,20 | 0,39 0,698
(adet)
Haftalik Bas Cevresi -1,75 -1,56 0,21 -0,26 | -0,82 0,418
(cm)
Haftalik Boy Uzunlugu 0,33 -0,03 | -0,04 | -0,04 | -0,46 0,646
(cm)
Haftalik Gogiis Cevresi 1,11 0,61 0,17 -0,05 0,53 0,596
(cm)

Arastirmada c¢alisma ve kontrol gruplarinin antropometrik Olc¢limleri incelendiginde
giinliik kilo alimin galisma grubunda kontrol grubuna gére 7 gr daha fazla oldugu (p<0.001),
(Cizelge 3.2.) saptanmustir. Giinlik gaita sayisinin c¢alisma grubunda 2,89 adet, kontrol
grubunda 2,78 adet oldugu bulunmus, bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmiistiir (p>0,05). Haftalik alinan 6l¢timlerde ise emzik kullaniminin antropometrik 6l¢tiim

(bas-gogiis ¢evresi ve boy uzunlugu) degerlerini etkilemedigi goriilmistiir (p>0,05).
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3.3. Preterm bebeklerin total oral beslenmeye gecis, hastanede kals siireleri ve

taburculuk agirhgina iliskin bulgular:

Bu bolimde ¢alisgma ve kontrol gruplarinda yer alan preterm bebeklerin total oral
beslenmeye gecis ve hastanede kalis siireleri ile taburculuk agirligina iliskin bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 3.3. Calisma ve kontrol gruplarinda bulunan preterm bebeklerin total oral beslenmeye

gecis siiresi, hastanede kalis siiresi ve taburculuk agirligina gore karsilagtirilmasi.

Calisma Kontrol Anlamlilik
Parametreler X S X S
Total Oral Beslenmeye 542 | 041 16,21 1,71 p=0,006
Gegis Siiresi/Glin
Hastanede Kalis 8,92 0,75 16,21 1,71 p=0,001
Siiresi/Gilin
Taburculuk Agirligi/gr 1960,71 | 77,51 | 1886,42 73,41 p<0,001

Preterm bebeklerin total oral beslenmeye gecis zamanlari, hastanede kalis siireleri ve
taburculuk kilolar1 agisindan incelendiginde ¢alisma grubunun kontrol grubuna goére yaklasik
11 giin daha erken total oral beslenmeye gegtigi, 7 giin daha erken taburcu oldugu, 74 gr daha
fazla kilo alarak taburcu oldugu ve gruplar arasindaki bu farklarin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Cizelge 3.3.).

3.4.Preterm bebeklerin yasamsal bulgularina yonelik bulgular

Bu béliimde, ¢alisma ve kontrol grubuna dahil edilen preterm bebeklerin ardigik olmayan
ic OG tiip ile beslenme Ogiiniinde alinan (beslenme Oncesinde, beslenme esnasinda ve

beslenme sonrasinda) vital bulgularin ortalamalarina iliskin analizler yer almaktadir
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Cizelge 3.4. Preterm bebeklerin viicut 1sis1 ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Viicut Isis1 Ol¢iim Degerleri Gruplar Arasi
Viicut Isis1 Olgiim Calisma Kontrol Anlamlilik
Zamani X S X S
Beslenme Oncesi 36,67 0,18 36,66 0,13 p=0,887
t=0,144
Beslenme 36,67 0,17 36,66 0,13 p=0,905
Esnasinda t=0,121
Beslenme Sonrasi 36,67 0,17 36,66 0,13 p=0,905
t=0,121
Grup I¢i Anlamlilik
r p r p
Beslenme Oncesi 1,000 0,336 1,000 0,336
& Sonrast Viicut
Isis1 Ortalamalari

Preterm bebeklerin giinliik alinan viicut 1sis1 ortalamalarina bakildiginda, ¢aligma ve
kontrol grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Cizelge 3.5. Preterm bebeklerin kalp tepe atimi ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasinda

karsilagtirilmasi
KTA Olgiim Degerleri
KTA Olgiim Deney Kontrol Gruplar
Zamani X S X S Arasi
Anlamlilik
Beslenme 135,85 5,65 141,72 3,48 p=0,003
Oncesi t=-3,305
Beslenme 132,21 5,84 146,13 7,54 p<0,001
Esnasinda t=-5,456
Beslenme 128,05 7,37 148,36 8,90 p<0,001
Sonrasi t=-6,573
Grup I¢i Anlamlilik
r t p r t p

Beslenme 0,65 5,148 <0,001 | 0,475 | -3,157 | 0,008
Oncesi &
Sonras1 Kalp
Tepe Atimi
Ortalamalari
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Preterm bebeklerin giinliik alinan kalp tepe atimi ortalamalarina bakildiginda, emzik
kullanilan ¢alisma grubunda kalp tepe atim1 135°den 128’ diiserken, kontrol grubunda 141°den

148’¢ yiikseldigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Gruplar arasinda kontrol ve galisma gruplarinin OG ile beslenme 6ncesi, beslenme sirasi
ve beslenme sonrasi kalp tepe atimi ortalamalari karsilastirildiginda olusan bu farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001), (Cizelge 3.5.).

Cizelge 3.6. Preterm bebeklerin solunum sayisi ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Solunum Sayis1 Olgiim Degerleri
Splunum Sayisi Deney Kontrol Gruplar
Olgiim Zamani X S X S Arast
Anlamlilik
Beslenme Oncesi 51,71 2,08 51,77 1,75 p=0,936
t=-0,081
Beslenme 4941 6,65 53,56 2,61 p=0,039
Esnasinda t=-2,173
Beslenme Sonrasi 47,28 6,04 54,37 3,89 p=0,001
t=-3,686
Grup I¢i Anlamlilik
r t P r t P
Beslenme Oncesi 0,40 | 299 | 0,01 | 0,52 | -2,907 0,012
& Sonrast Solunum
Ortalamalari

Preterm bebeklerin solunum sayilar1 ortalamalarina bakildiginda emzik kullanan calisma
grubunda solunum sayis1 51°den 47’ye azalirken, kontrol grubunda 51°den 54’e arttig1 ve

gruplar i¢inde olusan bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Gruplar arasi c¢alisma ve kontrol grubunda beslenme esnasinda ve sonrast olusan farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.6.)
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Cizelge 3.7. Preterm bebeklerin kan basinci ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasinda

karsilastirilmasi
Kan Basinci Olgiim Degerleri
Kan Basinci Ol¢iim Deney Kontrol Gruplar Arasi
Zamani X S X S Anlamlilik

Beslenme Oncesi- 64,38 6,74 67,37 5,90 p=0,222
Sistol Degeri t=-1,250
Beslenme Sonrasi- 62,35 6,51 68,84 5,78 p=0,010
Sistol Degeri t=-2,787
Grup Ici Anlamlilik r=0,915 r=0,677

t= 2,754 t=1,171

p=0,016 p=0,263
Beslenme Oncesi- 40,43 7,45 43,08 5,39 p=0,292
Diastol Degeri t=-1,075
Beslenme Sonrasi- 37,85 4,60 45,12 6,62 p=0,002
Diastol Degeri t=-3,372
Grup I¢i Anlamlilik | r =0,256 t=1,255 | r=0,874 t=-2,365

p=0,232 p=0,034
Beslenme Oncesi - 48,47 551 51,31 4,90 p=0,162
Ortalama Degeri t=-1,439
Beslenme Sonrasi- | 46,60 5,06 52,96 5,43 p=0,004
Ortalama Degeri t=-3,206
Grup I¢i Anlamlilik | r =0,714 t=1,745 r =0,785 t=-1,802

p=0,105 p=0,095

Calismamizda preterm bebeklerin kan basinci degerlerine bakildiginda (Cizelge 3.7.);
calisma ve kontrol gruplarinda sistol, diastol ve ortalama (sistol/diastol) degerleri olarak
ayrilmig ve ayri ayri ortalamalari alinmistir. Emzik kullanilan ¢aligma grubunda sistol
ortalamas1 64mmHg’den 62mmHg’ye azalirken, kontrol grubunda diastol ortalamasi
43mmHg’den 45mmHg’ye ylikselmis, gruplar arasi bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).Emzik kullanan preterm bebeklerde ve kontrol grubunda beslenme
sonras1t olusan sistol ve diyastol degerindeki degisimler gruplar arasinda anlamli farkin
olusmasina neden olurken (p<0,001), diger degerlerde (beslenme Oncesi sistol, diyastol degeri

ve ortalama degeri istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Preterm bebeklerin oksijen saturasyonu ortalamalarina bakildiginda; Grup i¢i analizde

beslenme Oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonun deney grubunda (p=0,006) azaldig1

goriilmiistiir. Gruplar arasi analizde ise beslenme esnasinda ve sonrasinda deney grubunun

oksijen saturasyon degerlerinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak

anlamli bir fark olustugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 3.8. Preterm bebeklerin oksijen saturasyonu ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar

arasinda karsilagtirilmasi

Oksijen Saturasyonu Ol¢iim Degerleri

Sonras1 Oksijen
Saturasyonu
Ortalamalari

Ok§ijen Saturasyonu Deney Kontrol Gruplar Arasi
Ol¢iim Zamani X S X S Anlamlilik
Beslenme Oncesi 98,67 0,44 95,66 0,46 p=0,936
t=-0,081
Beslenme Esnasinda | 97,19 0,21 95,47 0,49 p=0,039
t=-2,173
Beslenme Sonrasi 98,03 0,14 95,65 0,66 p=0,001
t=-3,686
Grup I¢i Anlamlilik
r t P r t P
Beslenme Oncesi & 0,68 | -3,52 | 0,006 | 0,52 0,025 0,98
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3.5.Preterm bebeklerin beslenmelerine iliskin ek verilerin incelenmesi

Bu boliimde preterm bebeklerin beslenme 6ncesi rezidii miktarinin, beslenme siiresinin
ve bebeklerde OG ile beslenme esnasinda emme hareketi baglama giiniiniin ¢alisma ve kontrol
grubunda kaydedilen 6l¢iim degerlerine iliskin bulgular1 yer almaktadir (Cizelge 3.9.). Calisma

grubunda rezidii goriilmedigi i¢in kontrol grubuyla istatistiksel karsilagtirma yapilmamastir.

Cizelge 3.9. Preterm bebeklerin beslenmelerine iliskin ek verilerin gruplar arasinda

karsilastirilmast
Calisma Kontrol
Beslenmeye Iliskin X S X S
Ek Veriler
Beslenme Siire 79,24 54,47 123,81 114,35
Ortalamasi/sn.
t=-1,317 p=0,199
Emme Hareketinin 1,71 0,99 6,07 3,04
Baglamasi/giin
t=-5,082 p<0,001

Preterm bebeklerin OG tiip ile beslenme siiresi incelenmis; emzik kullanilan calisma
grubu beslenmeyi ortalama 79 sn. de, kontrol grubu ise 123 sn. de bitirmis ve bu bulgular
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). OG ile beslenme esnasinda preterm
bebeklerin emme hareketi gozlenmis, emzik kullanilan g¢alisma grubundaki bebeklerde
ortalama 2. giinde emme hareketi goriiliirken, kontrol grubu bebeklerinde ortalama 6. glinde

emme hareketi goriilmiis, bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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4. TARTISMA

Emme refleksi, bebeklerin ndrolojik gelisimleri agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Besinsiz
emme davranisi, bebeklerde norolojik gelisimi desteklemek amaciyla ortaya ¢ikan ilk ritmik
davranis seklidir (Goff, 1985). Ayn1 zamanda besinsiz emme bebeklerde, gelisim siirecinde
psikolojik olgunlugu gosteren belirti ve 6grenme deneyimlerine duyarli bir reflekstir. Bu
kapsamda preterm bebeklerde besinsiz emme davranigini desteklemek amaciyla kullanilan
emzik, basit ve giivenli bir oral uyaran ¢esididir. (Dagoglu, 2002; Goff, 1985). Bu bolimde OG
yol ile beslenen preterm bebeklerde emzik verme yonteminin klinik parametrelere etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen aragtirmanin

bulgular1 tartisilmistir.

4.1. Preterm bebeklerin tanitic 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Bu béliimde, 6rnekleme alinan preterm bebeklerin USG, SAT, apgar skoru, dogum kilosu,
bas/boy/g6giis olgtimleri, yeni ballards skorlamasi (1. ve 2. gozlemci), beslenmeden 6nceki

solunum destek siiresine iligkin bulgular tartigilmastir.

Preterm bebeklerin oral yolla beslenebilmesi i¢in emme, yutma ve soluk alma
koordinasyonun olusmasi gerekmektedir. Randomize kontrollii olarak planlanan ¢alismamizda
preterm bebegin emme, yutma ve soluk alma koordinasyonunda énemli olan degiskenlerin

(preterm bebegin USG ve SAT’a gore gestasyon yasi, dogum kilosu, dogum sonrasi alinan
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bas/boy/gdgiis Ol¢limleri, beslenmeden onceki solunum destek siiresi, 1.dk apgar skoru, 5.dk

apgar skoru) galisma ve kontrol grubunda esit dagilim1 saglanmustir.

Calismada calisma ve kontrol gruplarinda USG ve SAT’ a gore bakilan gestasyon yas
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Calisma ve kontrol gruplar1 ayn1 zamanda dogum kilosu, dogum sonrasi alinan bas/boy/gogiis
olgtimleri, yeni ballards skorlamasi (1. ve 2. gbzlemci), beslenmeden 6nceki solunum destek
stiresi, 1.dk apgar Skoru, 5.dk apgar skoru yoniinden karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalarin planlamasinda
yanliligi 6nlemek amaciyla ¢alisma ve kontrol grubunun benzer olmasi 6nemlidir (Akan, 2012;
Ozdemir, 2009; Moher ve ark., 2010).Calismamizda yukaridaki degerler yoniinden ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasi gruplarin benzer oldugunu

gostermektedir.

4.2. Preterm bebeklerin antropometrik él¢iimlerine iliskin bulgularin tartisilmasi.

Literatiirde, preterm bebekler OG tiip ile beslenirken emme refleksi desteklenmedigi i¢in
oral beslenmeye gegislerinin zor oldugu, bu nedenle preterm bebeklerin oral beslenme
becerilerinin gelisimini saglamas1 acisindan OG tiip ile beslenme siirecinde emme
deneyimlerini destekleyecek ¢esitli uyaricilarin kullanilmasinin 6nemli oldugu séylenmektedir
(McCain, 1995; Bragelien ve ark., 2007; Palmer, 1993; Standley, 2003). Calismamizda emzik
kullanan ¢alisma grubu preterm bebeklerin giinliik kilo alimimnin kontrol grubuna gore 7 gr daha
fazla oldugu saptanmustir. Field ve ark. (1982), tiiple beslenme sirasinda emzik kullaniminin

preterm bebekler iizerine etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada tiiple beslenip
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emzik kullanilan pretermlerde kontrol grubuna oranla 3 gr/giin fazla kilo alimi oldugu
bulunmustur. Bernbaum ve ark. (1983), yaptig1 ¢alismada ise emzik grubu preterm bebekler
hafta da 60 gr daha fazla kilo almistir. Rocha ve ark. (2007), ¢alismasinda 10 giin boyunca 15-
30 dakika/giin oral stimiilasyon uygulanan 26-32 haftalik preterm bebeklerin kontrol grubuna
oranla giinliik 3 gr/giin daha fazla kilo aldig1 goriilmiistiir. Literatiirde emzik kullanimi ile
preterm bebeklerin agiz ici tiikiirik bezleri uyarilarak, bol miktarda ser6z ve miikoz salgi
salinmasiin saglandigi, yutulan salgilar ile preterm yenidoganin immatiir durumdaki GIS’ini
oral beslenme olmasa bile fonksiyonel durumda tuttugu, gastrin iiretimini arttirarak gastrik
motiliteyi diizenledigi bildirilmis, (Cavusoglu, 2013; McKinney ve ark., 2000; Savaser, 2002;
Cooper ve ark., 1989) bu sebeplerden dolay1 bebeklerin daha fazla kilo aldigi diistiniilmiistiir.

Bu sonug, ¢aligmamizin 2 numarali hipotezini desteklemektedir.

Calismamizda, c¢alisma ve kontrol gruplarmin haftalik antropometrik Olglimlerine
bakilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda bas/boy/gégiis gevresi artisina bakildiginda iki
grupta da antropometrik degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu
sonucun, bebegin hastanede kalma siirelerinin az olmasindan kaynaklandigi diisiiniiliirken,
literatiirde emzik kullannomin antropometrik Olglimlere etkisini inceleyen calisma

bulunamamastir.

4.3. Preterm bebeklerin total oral beslenmeye gecis ve hastanede kals siireleri ile

taburculuk agirhgina iliskin bulgularin tartisilmasi

Preterm yenidoganlarin hayatta kalmasinda oral beslenmeye erken baslamasi énemlidir.
Klinikte preterm bebeklerin total oral beslenmeye gegmesi, taburculuk Kriterlerindendir.

Yapilan arastirmalarda, emzik kullanimi gibi disaridan yapilacak uyarilar ile preterm
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yenidoganlarin daha erken oral beslenmeye gegebilecegi, giinliik tarti artisinin daha fazla
olacagi ve hastaneden daha kisa siirede taburcu olabilecegi belirtilmektedir (Lebenthal, 1995;
Mizuno ve Ueda, 2003; Bingham, 2003; Altindlgek, 2004). Calismamizda ¢alisma ve kontrol
gruplarindaki preterm bebeklerin total oral beslenmeye gecis, hastanede kalis siireleri ve
taburculuk agirligina iliskin bulgulari incelenmis, ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore
yaklasik 11 giin daha erken total oral beslenmeye gectigi (p=0,006), 7 giin daha erken taburcu
oldugu(p=0,001), 74 gr daha fazla kilo alarak taburcu oldugu (p<0,001) ve gruplar arasindaki
bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu sonug, 1 ve 3

numarali hipotezleri desteklemektedir

Daley ve Kennedy (2000), preterm bebeklerin beslenmesinde kullanilan uygulamalarla
ilgili olarak yaptiklari meta analiz calismasinda, beslenme dncesi ve beslenme sirasinda yapilan
oral uyar1 yontemlerinin bebeklerin oral beslenmeye gegis siiresini kisalttigi sonucu ortaya
cikmistir. Field ve arkadaslarmmin yaptigi ¢alismada emzik ile oral uyar1 verilen preterm
bebeklerin kontrol grubuna gore 3 giin daha hizli total orale gectigi ve 8 giin daha erken taburcu
oldugu belirtilmistir. Bernbaum ve ark. (1983), yaptig1 ¢alismada oral uyar1 verilen preterm
bebeklerin kontrol grubuna goére 6 giin daha erken total oral beslenmeye gectigi, 7 giin daha
erken taburcu oldugu saptanmuistir. Fucile ve ark. (2002), yaptigi randomize kontrollii ¢alismada
oral stimulasyon programi uygulanan preterm bebeklerin hastanede kalis siiresinde kontrol
grubuna oranla anlamli bir fark bulunmazken, tam orale ge¢is siiresinin 7 giin daha erken
oldugu bulunmustur. Pinelli ve Symington’un (2010) fiziksel stabilite ve preterm bebekler
emzik kullanimi iizerine yaptig1 sistematik literatiir taramasina gore emzik kullanan preterm
bebeklerin daha az hastanede kaldig1 vurgulanmistir. Efe ve Savaser’in (2005) emzik ile ilgili
yaptigi c¢alismasinda emzik kullanan preterm bebeklerin 16 giin daha erken total oral
beslenmeye gectigi, hastaneden 10 giin daha erken taburcu oldugu ve taburculuk agirliginin 150

gr daha fazla oldugu saptanmistir. Rocha ve ark. (2007), emzik konusunda yaptig1 ¢alismada
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calisma grubundaki preterm bebeklerin 9 giin daha erken total oral beslenmeye gectigi ve 11
giin daha erken hastaneden taburcu oldugu bulunmustur. Yildiz ve Arikan (2012) preterm
bebeklerde emzik verme ve ninni dinletme yontemlerinin total oral beslenmeye ge¢is ve emme
basarist lizerine yaptig1 calismada emzigin total oral beslenmeye gegis ve hastanede kalma
sliresini kisalttigl, emme basarisini arttirdigini belirtilmistir. Younesian ve ark. (2015), yaptigi
calismada, oral uyar1 verilen preterm bebeklerin kontrol grubuna goére 13 giin erken total oral

beslenmeye gectigi ve 6 giin daha erken hastaneden taburcu oldugu bulunmustur.

Sonug olarak literatiir de emzik kullanan preterm bebeklerin daha fazla kilo alarak, total
oral beslenmeye gectigi ve hastaneden daha erken taburcu oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle OG
ile beslenen preterm bebeklerin kilo almasinin arttirilmast, total orale gegisin hizlandirilmasi ve
hastaneden daha erken taburcu olmasi i¢in klinikte emzik kullaniminin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

4.4. Preterm bebeklerin yasamsal bulgularina yonelik bulgularin tartisiimasi

Bu boliimde, ¢alisma ve kontrol grubuna dahil edilen preterm bebeklerin ardisik olmayan
iic OG tip ile beslenme Ogliniinde alinan (beslenme Oncesinde, beslenme esnasinda ve

beslenme sonrasinda) yasamsal bulgularin ortalamalarina iliskin bulgular tartisilmistir.

Preterm bebeklerin 1s1 kayb1 veya fazladan 1s1 yapiminin 6nlemek i¢in ¢evre 1sisinin
bebege uygun diizenlenmesi 6nemlidir. Viicut 1s1sin1 normal sinirlar i¢inde tutan termal notral
alanin saglanmas1 preterm bebegin yasam sansini arttirmaktadir (Savager, 2008). Calismamizda
preterm bebeklerin giinliik viicut 1s1s1 ortalamalarina bakildiginda, ¢calisma ve kontrol grup i¢i

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05). Bu
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durumun preterm bebegin termal n6tral alanin1 bozmamak amaciyla, kuvoz digina ¢gikarilmadan

beslenmeleri ile iliskili oldugu diistintilmiistiir.

Dogum sonrasi preterm bebeklerin kalp tepe atim hizinin dakikada 170, stabillestikten
sonra ise dakika da 120-160 atim oldugu bilinmektedir (Sabanci, 2000; Dagoglu, 2002).
Calismamizda ¢alisma ve kontrol gruplarindaki preterm bebeklerin beslenme 6ncesi, beslenme
esnasinda ve beslenme sonrasinda alinan kalp tepe atimi ortalamalariin normal sinirlar i¢inde
kaldig1 bulunmustur. Fakat grup i¢i analize bakildiginda ¢alisma grubunda anlamli bir diisiis
oldugu (p<0,001), kontrol grubunda ise yiikselme oldugu (p=0,008) ve bu diisme/yiikselme
durumunun istatistiksel yonden anlamli oldugu gozlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin
karsilastirildigr gruplar arasi analizde ise preterm bebekler li¢ beslenme 6giiniinde alinan kalp
tepe atimi ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir.
Literatiire bakildiginda; Pickler ve ark. (1996), ile McCain (1992), calismalarinda, preterm
yenidoganlar da gastrik beslenme sirasinda yalanci emzik kullanmanin kalp atim hizini
distirdiiglinii saptamislardir. Efe ve Savaser (2005), calismalarinda emzik uygulanan grupta
kalp atim hizi ortalama degerlerinin emzik verilmeyen gruba gore daha diisiik oldugunu
bulmuslardir. Emzigin sakinlestirici/ yatistirici, uyarici ve dgretici gibi etkisi nedeniyle kalp
tepe atimi ortalamalarinda normal sinirlar iginde anlamli bir diislise neden oldugu

distiniilmiistiir. Bu sonug, 4 numarali hipotezi desteklemektedir.

Preterm bebeklerin normal solunum degerleri 40-60/dk oldugu bilinmektedir.
Calismamizda ¢alisma ve kontrol gruplarindaki preterm bebeklerin beslenme 6ncesi, beslenme
esnasinda ve beslenme sonrasinda alinan solunum sayis1 ortalamalarinin normal sinirlar i¢inde
kaldig1 bulunmustur. Fakat grup i¢i analize bakildiginda ¢alisma grubunda anlamli bir diisiis
oldugu (p=0,010), kontrol grubunda ise ylikselme oldugu (p=0,012) ve bu diisme/yiikselme

durumunun istatistiksel yonden anlamli oldugu gézlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin
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karsilastirildigi gruplar arasi1 analizde ise preterm bebeklerden alinan solunum sayisi
ortalamasinin beslenme 6ncesinde istatistiksel farkin olmadigi (p>0,05) fakat beslenme esnasi
(p=0,039) ve beslenme sonrasinda (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
goriilmistiir. Efe ve Savaser (2005), calismalarinda emzik uygulanan grupta solunum sayisi
ortalama degerlerinin emzik verilmeyen gruba gore diisiik oldugunu saptamislardir. Yildiz ve
Arikan’in (2012), calismasinda ise OG tiip ile beslenme sirasinda emzik verme yontemi
uygulanan pretermler ile kontrol grubunun solunum sayisi ortalamalarinin benzer oldugu
bulunmustur. Koenig ve ark. (1990), tarafindan yapilan ¢alismada, emzik kullanimi sirasinda
preterm bebeklerin solunum durumunun degismedigi bildirilmistir. Literatiirde yutmanin,
besinsiz emmede az olmasindan dolayi, yutmanin farengeal faz1 aktif olmadigi, bu nedenle
solunum ve yutma birbirinden ayri oranda daha hizli sekilde oldugu goriilmektedir (Barlow and
Rosner, 2015). Bu nedenle emzik verilen preterm bebeklerin solunum sayisinin diistiigi,
kontrol grubunda ise solunum sayisinin yiikseldigi diisiiniilmiistiir. Yapilan preterm bebeklerde
emzik kullanimimin etkilerini inceleyen calismalarda genellikle kalp tepe atimi ve oksijen
saturasyonu parametreleri degerlendirilmis olup solunum sayist ile ilgili degerlendirmeler
yetersiz kalmistir. Bu c¢alismanin bulgulari, daha 6nce yapilmis sinirli sayida ¢alismanin

bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Bu sonug, 4 numarali hipotezi desteklemektedir.

Calismamizda ¢alisma grubu preterm bebeklerin sistolik kan basinci ortalamasi beslenme
sonras1 azalirken, kontrol grubun diastolik kan basinci ortalamasi 45SmmHg’ye artmistir.
Gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,001), diger degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug, 4 numarali hipotezi
desteklemektedir. Sistolik kan basincinin kalbin kani pompalarken olusturdugu basing ve
diastolik kan basincinin ise kalbin kan pompalamaya ara verdigi donemdeki basing oldugu
bilinmektedir. Literatiirde preterm bebeklerde emzik kullaniminin etkilerini inceleyen

caligmalarda kan basinci ortalamasi ile ilgili degerlendirmeler yetersiz kalmistir.
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Klinikte preterm bebeklerin oksijen saturasyonlart 92-95% arasinda olmasi gerektigi
bilinmektedir. Preterm bebeklerin oksijen saturasyonu ortalamalarina bakildiginda; Grup ici
analizde beslenme Oncesi ve sonrasi oksijen saturasyonun deney grubunda (p=0,006) azaldig:
goriilmiistiir. Gruplar arasi analizde ise beslenme esnasinda ve sonrasinda deney grubunun
oksijen saturasyon degerlerinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark olustugu gorilmiistiir (p<0,05). Literatiirde OG tiip ile beslenen preterm
bebeklerde emzik uygulamasinin oksijen saturasyonu degerlerinin normal sinirlarda
kalmasinda etkili oldugunu bildirmistir (Dagoglu, 2002; Palmer, 1993; Cooper ve ark., 1989;
Pinelli ve Sygminton, 2003; Yildiz ve Arikan, 2012). Bu sonug, 4 numarali hipotezi

desteklemektedir.

4.5. Preterm bebeklerin beslenmelerine iliskin ek verilerin tartisilmasi

Bu béliimde preterm bebeklerin beslenme siiresinin ve OG tiip ile beslenme esnasinda
emme hareketlerinin baglama giiniiniin c¢alisma ve kontrol grubunda kaydedilen &lgiim

degerlerine iliskin bulgular tartisilmistir.

Calismamizda OG ile beslenme esnasinda emzik verilen preterm bebeklerde emme
hareketinin kontrol grubuna gore yaklasik 4 giin daha erken goriilmesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Klinikte bebeklerin taburculuk kriterlerinden bir digeri ise preterm
bebeklerin diizenli agirlik artiglarini saglamasi nedeniyle emme basarisidir (Nyqgvist ve ark.,
1999). Preterm bebeklere OG ile beslenme siiresince disaridan yapilacak gesitli uyaranlar,
besinli ve besinsiz emme basarilarini etkileyen yontemlerdir (DiPietrove ark., 1994; Dowling,

2001; McCain, 1995; Standley, 2002).
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Calismamizdaki diger bir sonug ise emzik kullanan preterm bebeklerin beslenme
sliresinin kullanmayanlara gore 44,5 sn. daha az olmasidir. Bu bulgunun ¢alisma ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen ¢alisma grubunda siirenin daha
kisa olmasi, 6 numarali hipotezi desteklemektedir. Literatiire bakildiginda bu konuda yapilmisg

caligmaya rastlanmamustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde tedavi ve bakim gbren 31-36 haftalik preterm
bebeklerde emzik kullaniminin antropometrik dlgiimlere, giinliik kilo alimina, hastanede kalig
stiresine, total oral beslenmeye geg¢is siiresine, yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla

deneysel olarak gerceklestirilen caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Aragtirma kapsaminda caligmaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubundaki preterm

bebeklerin tanitici 6zellikler yoniinden benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Preterm bebeklerin haftalik bas/boy/gdgiis cevresi Olclimlerine bakildiginda emzik
kullanan bebekler ile kullanmayan arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).

Calismaya dahil edilen OG ile beslenen preterm bebeklerde ¢alisma grubunda giinliik kilo

aliminin kontrol grubuna gore 7 gr daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001).

Calismada c¢aligma grubunun kontrol grubuna gore yaklasik 11 giin daha erken siirede
total oral beslenmeye gectigi (p=0,006), 74 gr daha fazla kilo alarak (p<0,001) 7 giin daha erken

taburcu oldugu (p=0,001) saptanmistir.

Calismada emzik kullaniminin preterm bebeklerde beslenme 6ncesi, beslenme esnasinda

ve beslenme sonrasinda alinan viicut 1s1s1 ortalamasini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05)
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Calismada emzik kullaniminin preterm bebeklerde beslenme 6ncesi, beslenme esnasinda
ve beslenme sonrasinda alinan kalp tepe ortalamasini grup i¢inde (kontrol ve ¢aligma grubu)
etkiledigi, ¢alisma grubunda kalp tepe atiminin diisme, kontrol grubunda ise artma egiliminde
oldugu fakat bu degerlerin normal sinirlarda oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Benzer sekilde
caligma ve kontrol gruplari, gruplar aras1 emzik kullaniminin preterm bebeklerin kalp tepe atimi

ortalamalarin1 etkilemektedir (p<0,05).

Calismada emzik kullaniminin preterm bebeklerde grup i¢i ve gruplar arasi solunum
ortalamasini etkiledigi, calisma grubunda solunum ortalamasi normal sinirlar iceresinde diisme

egiliminde oldugu, kontrol grubunda ise artma egiliminde oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismada emzik kullanimimnin preterm bebeklerde grup i¢i kan basinci ortalamasina
bakildiginda; calisma grubunda sistol ortalamasinin diistiigi (p=0,016), kontrol grubunda
diastol ortalamasinin yiikseldigi (p=0,034), ortalama degerlerinin ise etkilenmedigi (p>0,05)
gorilmiistiir. Calismamizda gruplar arast kan basinci ortalamasina bakildiginda; emzik
kullanimin beslenme Oncesi ve sonrasi degerler sistol/diyastol/ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goériilmiistiir (p<<0,05).

Calismada emzik kullanimimin preterm bebeklerde grup ici ve gruplar arasi oksijen
saturasyonu ortalamasini etkiledigi, calisma ve kontrol grubunda oksijen saturasyonu
ortalamasinin normal sinirlar igerisinde az miktarda azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0,05).

Calismada emzik kullanimimin preterm bebeklerin beslenme siiresini kisalttig1 fakat bu

sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Calismada OG ile beslenen preterm bebeklerde emzik grubunda emme hareketinin

kontrol grubuna gore yaklasik 4 giin daha erken basladig1 saptanmistir (p<0,001).

Arastirma sonuglart dogrultusunda oneriler;

Calismada g¢aligma grubunun kontrol grubuna goére daha hizli siirede total oral
beslenmeye gectigi, daha fazla kilo alarak, daha erken taburcu oldugu i¢in OG ile beslenme
esnasinda emzik verme yonteminin YYBU’de kullanilmasi ve bu yéntemin YYBU’lerinde

emzik kullanmaya hazir olan preterm bebeklerde rutin hale getirilmesi,

OG ile beslenen preterm bebeklerde emzigin giin i¢inde daha fazla beslenme 6giiniinde

ve daha uzun siire izlemin yapildig1 ¢alismalarin yapilmasi,

Emzik kullaniminin etkisini daha ayrintili incelemek amaciyla daha genis klinik

parametrelerin dlgiilecegi ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Orogastrik Tiip ile Beslenen Preterm Bebeklerde Emzik Kullanmmn Klinik Parametrelere
Etkisi

Bu arastirma, OG ile beslenen preterm bebeklerde emzik kullaniminin, giinliik kilo alimina,
hastanede kalis siiresine, gilinliik digkilama sayisina, haftalik bag/boy artigina, oral alima gecis siiresine,
rezidii miktarina (gastrik besin sindirimine), ve kalp tepe atimi, solunum ve kan basinci gibi vital
bulgulara etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilmistir.

Calismanin evrenini Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterligi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim finitesine yatan, OG ile beslenen, 31-36
gestasyon haftalar1 arasinda, 1000 gr ve iizeri dogum agirliginda, konjenital ve ndrolojik hastalig
olmayan 28 preterm bebek olusturmustur. Calismanin 6rneklemine, bebeklerin hastanede kalma siireleri
baz alinarak yapilan power analiz dogrultusunda yiizde bes hata pay1 ve 0,92 etki biyiikligiyle 14
deney, 14 kontrol toplam 28 bebek alinmasi planlanmustir.

Aragtirmada kontrol ve caligma grubundaki preterm bebekler tanitict ozellikler (cinsiyet,
gestasyonel yas, dogum tartisi, boy ve bas gevresi uzunlugu, 1.-5. dk apgar puanlarr) bakimindan benzer
bulunmustur (p>0.05). Preterm bebeklerin haftalik bas/boy/gogiis ¢evresi Olglimlerine bakildiginda
emzik kullanan bebekler ile kullanmayanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Calismaya dahil edilen OG ile beslenirken emzik uygulanan ¢aligma grubu bebeklerde giinliik
kilo aliminin kontrol grubuna gore 7 gr daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001). Calismada ¢aligma
grubunun kontrol grubuna goére yaklasik 11 giin daha hizli siirede total oral beslenmeye gegctigi
(p=0,006), 74 gr daha fazla kilo alarak (p<0,001), 7 giin daha erken taburcu oldugu (p=0,001)
saptanmistir. Emzik kullanimimin preterm bebeklerin vital bulgularim (kalp tepe atimi, solunum, kan
basinct ve oksijen saturasyonu) etkiledigi goriilmiistiir. Calismada emzik verilen preterm bebeklerin
daha erken beslendigi fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05).Calismada OG ile beslenen preterm bebeklerde emzik grubunda emme hareketinin kontrol
grubuna gore daha erken basladigi saptanmistir (p<<0,001).

Aragtirmanin sonucunda; emzik kullanan preterm bebeklerin kontrol grubuna gore daha hizl
stirede total oral beslenmeye gectigi, daha fazla kilo alarak, daha erken taburcu oldugu i¢in OG ile
beslenme esnasinda emzik verme ydnteminin YYBU’de kullanilmasi ve bu yéntemin YYBU’lerinde
emzik kullanmaya hazir preterm bebeklerde rutin hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, emzik, orogastrik beslenme, hemgirelik
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SUMMARY

The clinical effect of pacifier use on Orogastric tube-fed premature infants

In this study, the effects of using pacifiers on premature infants feeding with OG to daily weight
gain, duration of hospital stay, daily defecation number, weekly head / height increase, duration of the
transition to oral intake , residual amount (gastric digestion of food) and vital signs like heart rate,
respiration and blood pressure is investigated in experimental randomized controlled trial.

The universe of study consisted of 28 preterm infants admitted to neonatal intensive care unit
of Ankara 1st District Public Hospitals Authority General Secretariat of the Ankara Training and
Research Hospital fed by OG, between 31-36 gestational weeks, birth weight of 1000 g or above,
without congenital and neurological diseases. The sample of the study is planned to be a total of 28
babies 14 experimental, 14 control decided with power analysis made on the basis of length of hospital
stay with five percent margin of error and 0.92 effect sizes.

Preterm infants identifying characteristics in the study in experimental and control groups
(gender, gestational age, birth weight, length and head circumference length, 1. - 5. min apgar scores)
were similar (p>0.05). When looked at the premature infants weekly head / length / girth measurements
no statistically significant difference (p>0.05) is found. Between infants using the pacifier and not using
pacifier daily weight gain of the experimental group infants whom fed with OG and used pacifier is
found to be 7 gr higher than the control group (p<0.001). In the study It is found that experimental group
was 11 days faster to start total oral feeding (p=0.006), gained 74 gr more weight (p<0.001), discharged
7 days earlier than the control group (p=0.001). In the study It is found that experimental group was
faster to start total oral feeding (p=0.006), gained more weight (p<0.001), discharged earlier (p=0.001).
It is found that using pacifier has effect on the vital signs (heart rate, respiration, blood pressure and
oxygen saturation) of premature infants. In the study it is seen that premature infants using pacifiers
started feeding earlier but this result was not statistically significant (p>0.05) in the study suction action
of pacifier group premature infants fed by OG were found to start earlier than the control group
(p<0.001).

As a result of the research; premature infants using pacifiers started earlier to total oral feeding,
gained more weight, discharged earlier than the control group. Therefore during feeding with OG using
pacifiers in NICU’s should be implemented and It is recommended that this method should be routinely
used in NICUs on premature infants who are ready to use pacifiers

Keywords: Preterm infant, pacifier, orogastric feeding, nursing
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kullasiminm %linik parameteelers tkisi” bashklh galmos dosyas, klinil aragoemolar etik
kurulunun (K Haziran 2014 tarihli toplentisinda goeiigilings olup, alman karar $enepi ilisikoe
surnlmugir

Bilgilerinizi ve ilgiliye sabliging savg ile arz ederim.

Praf.Dr, SEITSU AR CRTURE
Dizkan
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Ek -1 Etik Kurul izni

XLMNIE ARASTIRMALAR ETIK KURULU EARAR FORMU

ARASTIRMANM ACIK ADT

mogastik tip e beslenen  premative  hebekivnda  amzil
ullanipinn klinik parameuelere etkisi !

)

VARSA ARASTIRMANIN PROTORCL KODL
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B E TELEFON 0312 595 82 27
gs [ FAKS 031231063 70
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ARASTIRMACI Yl Dog. Dr.Rigen STK ESENAY
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Ek -1 Etik Kurul izni

KLINIK ARASTEMALAR BTIK KURULU KARAR FORML

ARASTIRMANIN AT ADI - Orogastrik tiip ile heslenen premattire bebeklerde emazik |
| kullaniminn klinik parametrslere ctkisi
b
VALSA A‘T{AEEIRMANN PROTOXOL XODU y |
P ' Utipe Adi Twriki ;:“3“’; ' Dili
EE ARAFTEMA FROTOKOLD Tukge O dngities () Digee [
; ;_3 BILGILENDIRILMIG GORCLLC ULuR oy Tidge (1 bagibises[)  Digee [
§ 2 QTATTRATYYR NORRAL Tekee O heige:O vige O
(=] o -
| ARASTIRMA ARAFIRT kg M Wnghiwe O Digrr ]
Balye A%y Ageklnmn
| SSGORTA = ENT. =
§ = ARAFTIIMA RITTCRSI
E RIVIX OIK MATFRYEL TR ANSFER MORM ju]
=3 TLAN [u]
! VILLIE. B DIREA | =
& SONTIC RARTRE™ [m] S
‘ég GUVENL'IK BILDIRDMLER: |
DIGER: |
Karar Na:10-424-14 | Tarih: 19 Hesirwe 209
W e
S; Yuzanda bilgileri verilen bagvuru doaysst ile ilgili helgeler nragtirman infgsligmasin gerekee, amag, yaltlzslm ve wintemiei dikkare
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Ek -2 Kurum izni

T AAALTE PAXANLIC . ANKARARL| | BOLus
BUMUHACTANTLINS DINE 164 reNFL
SR ERUTT - ANSAILA (L2 | BALOE ke
sl winini

031346847 4

15902 173005711 4 9, 2 TETL 70
* VIR
T.L.
; U SAGLIK BAKANLIGI
' TTIRKIVE KAMT HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekveterligi

Sayi t S1T008TIIT0
Konu  : Ter Cahsmas:-Ceren CALIK

ANKARA UNIVERSITESI
(Saghk Biliraleri Enstitistine}

Ilgi : )23.07.2014 taria ve 5388 sayili yizaannz.
b)Ankara Egitim ve Aragtirma Hastancsinin 10.10,2014 tarih ve 11989 sayil yars,

Ilgi {a) sayil: yazuwza istinaden Cloiversiteniz Hemsirelik Arasilim Dal viksek lisans
progrann Gfrancisi Ceren CALIK M 18 AZustos-26 Aralik 2014 rarihler! arasinda *Orogastik
Lp fte Beslenen Premutine Beheklerde Pmzik Kullantmunn Klinik Parametielere Elkisi™
konulu tevini Genel Sekreterliimize bagls Ankare Egitim ve Aragtuma Hastanesinde vapma
talehinin nygin gérildugiine dair bastanenin yazis vazuniz ckinde sunuloisglur.

Gurefini arz edenm

Islt, Uzm. Recep TURGAY
Genel Sekreter u.
ldnri Hizmetler Baskam

EK 1 (llgili Bvrak)

Ankara 1. Briige Kamn Hnateneleri Birligi Gonel Sckreserligi-Ider: Hlametsr Saskanhg
Anatarialar Cad. Almdad 3elediye Saryr Tululpiyis Bulvir £6320 Altindag/aNKARA
AN chbilgiigin: Farma KOKSAL Tel:306 2626 Fax:3063612 E-l'ostaizkamgsUlihG@gu.ail.vom

e be e SV syl eleihonh uies: kuwene utee yoverli e cdaranik imzs le Imzalas meser
Formakeimn ekt conk ienls sure ine bipofe-belue saglik gov,c scresinden SSefESES 1060-4998-adee-2cel Heds el kads: ile erigelalivsizniz,
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Ek -2 Kurum izni

2
15 e, Yo
c ,) SAGLIK BAKANLICI
S TURKIVE KAMU HASTANELER] KURUMU
R Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Ankura Fgitim ve Aragtirmn Hastanesi

SAYT 93471371/
KONU: Tez Calismasi-Ceren CALIK 1000207 614489

ANKARA 1. BOLGE KAMIT HASTANFEIERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGIN
(Icari [Tizmetler Dagkanhig)

Npi-02.10.2014 tarib ve 1270871621 sayih yazmz.

Ankara (niversites: Hemgirelile Anahiling Dale yfikaek aans d8rencisi Caran CALIK' 1n 18
Apustos -26 Arvalik 2014 tarvihleri arasiada “Orogastrile Tip ile Deslenen Prematiire Bebeklerde
Cmzik Kuilanimuun Klinik Parametrelere Etkisi”koonulu tezinin hastanemizde yapmas uygun
wdiriilmiigliir

Geregini arz ederim.

T MGLIY B v
K0 448 DN P RYTY Papmraritg Ao
WSEVTRLIGT - ANKARA L] ], By KRB
QEZ EVRAK BT ha 2

I A e 1

WOFd Ay

TKHK Ankura 1,88k KHE Anlorn Dgidm ve Aryhress Hustumest Isan Kavosklan Subes! Ayrmih Bilgl igin ivibet
Plucantar €4 NodSY Alfindaf F ANKARA Vel Nn: (512 595 Gl M2 FaxALI2595514N Jusciw Kaynwablar: Subesi §efi
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Ek- 3 Bilgilendirilmis Olur Formu

BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU
Sevgili Ebeveynler;

Katildigimz bu ¢alisma Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda “Orogastrik yol ile beslenen prematiire bebeklerde emzik kullaniminin klinik parametrelere
etkisi” konulu yiiksek lisans tezidir.

Bu arastirmada yenidogan yogun bakim kliniginde yatan, agizdan beslenemeyen bebeklerde
emzik kullanimiin klinikte solunum sayisi, kalp atimi, oksijen miktari, kan basinci, total oral
beslenmeye gecis siiresi, hastanede kalma siiresi, giinliik kilo alimi, rezidii miktari, giinliik defekasyon
sayisi, haftalik bas/boy/gdgiis Olclimii gibi parametrelere etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formuna kaydedilecektir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir.

Bebeginize ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde kimlik bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sézlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bebegime ait tibbi
bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bebegime yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.

v eale Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Goniilliniin,

Adi-Soyadi: Adi-Soyadr:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tarih ve imza: Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Ek-4 Cahiymanin veri toplama araci

OG ILE BESLENEN PRETERM BEBEKLERDE EMZIiK KULLANIMININ KLINIK

PARAMETRELERE ETKIiSi

A. Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

NG~ WDd PR

BebeGin Adii. ... e

Yatis tarihi:...................... Taburcu tarihiz............ccooiii

Bebegin dogum tariniz. . ...

Bebegin gestasyonel haftasi; USG...................... SAT .o

Apgar Skoru 1. Dk............c...... S DK

Dogum kilosu..................... Bas ol¢liimii............ Boy dlglimii.....................

DoGUM SEKII. ... eetit
Bebegin anestezi alma durumu: a) Aldi b) Almadi

YENi BALLARD SKORLAMASI - FiZIKSEL OLGUNLUK DEGERLENDIRME

Shor -1 U 1 Z 3 K >
ADeri
Kalinhk Cok ince Ince Ince Ona Ona Kalin Sert
Goriiniim Saydam Yan Dz Yazeyel - Parsomen Catlak
saydam soyulma ve
Renk - Pembe Soluk alanlar Normal burusuk
Yazeyel - Kirnmuz Belirgin Az saynda Seyrek ve Yok
venler - ve ince yazeysel
Catlak - - Derin
B.Lanugo Yok Seyrek Bol Ince Yeryer Cogu
dokok yerde
dokiok
C.Ayak
tabam
Uzunluk >40mm -1 >50mm
<40mm -2 Hafif Tam
Cizgiler - Yok kimuz 1/3 onde 2/3 oande tabanda
D.Meme
Arcola Fark Zor Doz Hafif Kabank Tam
edilmez farkedilir
Meme basi - - Yok 1-2mm 3-4mm 5-10mm
E.Géz/Kulak
Goz kapaklan Kapal Agik
Gevsek -1
Siks -2
Kulak
kivrnimlan - Yok Hafif Ona Tam Tam
Kikirdak
Katlanma - Yok Yumusak Ona Sen
- Yavas Cabuk Hemen Hemen
F.Genital
Testisler - Yok Ust- Kanalda Inmis Pandaler
Scrotum- Daz Belirsiz kanalda Az sanda Bol Derin
rugalar Seyrek
Klitorns Belirgin L.major ve L.major Klitoris
Kz belirgin klitoris Belirgin mindr ayni bayak Ve
Labia doz Kagok L. klitoris bayoklakte L minde Lminde
Mindr Bayuamaos kaguk tamamen
L. Mindr onolmias
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YENIi BALLARD SKORLAMASI - NOROMUSKULER OLGUNLUK DEGERLENDIRME

Pocte = | o= || &L | &
e T P A O O I O
gy B, | B | B B B,
e | S, | o | D, | B | . | B,
' B |8 |-8|-B| -8B -8
ik | o5 | S| S | S | S| B

TOPLAM PUANA GORE GEBELIK HAFTASININ BELIRLENMESI.

Skor | -10 [ -5 ] O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 30
Hafta | 20 | 22 | 24 | 26 | 28 30 32 34 36 38 40 42 44

9. Uygulamadan 6nce aldig1 solunum destek siiresi (n)...........ccovveveineniinininnnn..
10. Deney/KONIOL. ... .o
11. Beslenemeye baglama zamani...............oooviiiiiiiii i

B. Haftahk Hasta Takip Cizelgesi
Tarih Bas olciimii Boy Olg¢iimii Gogiis Ol¢iimii
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C. Giinliik Hasta Takip Cizelgesi

Tarih

Giinliik
Kilo
Takibi

Giinliik
Gaita

Cilk
Adet

<151
Kg

Giinliik Aldig1
total AS/mama

Tarih

Gilinlik
Kilo
Takibi

Giinliik
Gaita

Cikist

Adet

Kg

Giinliik
Aldigr
total
AS/mama

Tarih

Giinliik Kilo
Takibi

Gunliik
Gaita

Cikisi

Adet

Kg

Giinliik Aldig1
total AS/mama
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Giinliik Hasta Takip
Cizelgesi

Beslenme Oncesi Vital Bulgular

Beslenme Esnasinda Vital

Bulgular

Beslenme Sonrasinda Vital Bulgular

Tarih

Ates

KTA

Solunum

Kan
basinc

SpO2

Ates

KTA | Solunum

SpO2

Ates| KTA

Solunum

Kan
basinci

SpO2

Rezidii
Miktari

Beslenme
Siiresi

Emme
Hareketi
Var/Yok

1.

beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

. beslenme

W N [P (W NP (W NP WN (WP w(N

. beslenme
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OZGECMIS

e-mail: cerencalik@yahoo.com.tr — ccalik@ankara.edu.tr

Genel Sekreterligi — Egitim Birimi

Tc Kimlik No: 11998604378

Ad1 Soyadi Ceren CALIK

Dogum Yeri / Tarihi Alanya / 04.01.1988

ilk Goreve Baglama Tarihi: 26.06.2011

Medeni durumu: Bekar

Kan Grubu: 0 Rh (+)

Cep Telefonu 05075329578

Adres: Siikriye Mah. Ses Sok. 4/3 Altindag/ANKARA

EGITIM DURUMU

DERECE UNIVERSITE YIL
Akdeniz Universitesi, Saglik | 2007-2011

LISANS Yiiksekokulu

YUKSEK LISANS Ankara Universitesi, Saghk bilimleri | 2013-.......
Fakiiltesi, Hemsirelik ABD, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi

UNVAN KURUM TARIH

Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi Pediatrik Kok | 26.06.2011-
Hiicre Transplantasyonu Unitesi 28.07.2011

Hemsire Akdeniz Universitesi Cocuk Yogun Bakim | 29.07.2011-
Unitesi 11.08.2011

Hemsire Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk | 01.10.2012-
Servisi 01.06.2013

Hemgire Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, | 14.09.2011-
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 01.10.2012

01.06.2013-
10.11.2016
Hemsire Ankara ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi | 10.11.2016 - Halen
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ULUSLARARASI HAKEMLI DERGILERDE YAYIMLANAN MAKALELER:
1. Kukulu K, Kériikcii O, Ozdemir Y, Cahk C, Bezci A, Self-Confidence, Gender

and Academic Achievement of Under graduate Nursing Students, Journal of

Psychiatric and Mental Health Nursing, 2012

ULUSLARARASI BILIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BiLDIiRi
KITABINDA BASILAN BiLDIRILER:

1. Kursun S, Giilez Gedik G, Calk C, Esenay FI, Doru O. PEG’li ¢ocugun
bakiminda evde yasanilan sorunlar. 18. Cocuk cerrahisi hemgireligi kongresi,
2014, Trabzon. (Sozel bildiri)

2. Giilez Gedik G, Kursun S, Cahk C, Esenay FI, Doru O, Hergiil S. Pre-operatif
donemde cocuklar bilgilendiriliyor mu? Bir ¢ocuk cerrahisi klinigi 6rnegi. 18.
Cocuk cerrahisi hemgireligi kongresi, 2014, Trabzon. (Sozel bildiri)

3. Doru O, Esenay FI, Kursun S, Calik C, Giilez Gedik G. Cocuk cerrahisi kliniginde
calisgan hemgirelerin arastirma kullanim engellerinin belirlenmesi. 18. Cocuk
cerrahisi hemgireligi kongresi, 2014, Trabzon. (Sozel bildiri)

4. Calik C, Esenay FI., doru O., Gedik G. Semptomdan Taniya Gétiiren Yol: Kavram
Haritas1, 17. Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, 2013, Eskigehir (Sozel
Bildiri, SB12)

5. Esenay FI, Doru O, Gedik G., Calik C,. Hergiil S., Karin Agris1 ile Hastaneye
Basvuran Cocuklarda Geleneksel Uygulamalar, 17. Cocuk Cerrahisi Hemsireligi
Kongresi, 2013, Eskisehir (Sozel Bildiri, SB17)

6. Calik C, Gok C, Kavram Haritas1 ile Olgu Sunumu: Kommine Immiin Yetmezlik
Uluslararas: Katilimli 3. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, 06-09 Eyliil 2011,

[zmir, pp. 188 (Poster Bildiri P-38)
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10.

11.

12.

13.

14.

Calik C, Gok C, Isler A, Hemsirelik Ogrencilerinin Bakis Acisiyla Uzman
Hemsirelik 10. Uluslararasi Katihimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 26-
30 Nisan 2011, Gaziantep pp.112 (Sozel bildiri S-279)

Gok C, Calik C, Keskin S, Ozkan I, Hemsirelik Ogrencilerinin Kavram Haritas:
Kullanimma Iliskin Gériisleri 10. Uluslararas: Katiimli Ulusal Hemsgirelik
Osrencileri Kongresi 26-30 Nisan 2011, Gaziantep pp.403 (Poster bildiri P-280)
Gok C, Calik C, Kiligkaya A, Isler A, Bir Saglik Yiiksekokulu Ogrenci Profili
Omegi: Antalya Saghk Yiiksekokulu, 10. Uluslararasi Katiimli Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 26-30 Nisan 2011, Gaziantep pp.472 (Poster
bildiri P-278)

Calik C, Gok C, Ogrenci Bakis Acisiyla Okul Hemsireligi 10. Uluslararast
Katilimli Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi 26-30 Nisan 2011, Gaziantep
pp.505 (poster bildiri D-285)

Gok C, Cahk C, Keskin S, Ogrenci Bakis Acistyla Gogiin Ruh Saglhigia Etkisi
10. Uluslararas: Katilimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 26-30 Nisan
2011, Gaziantep pp.524 (Poster Bildiri D-282)

Calik C, Gok C, Oprenci Bakis Acistyla Yonetici Hemsirelerin Liderlik
Davranis Boyutlarinin incelenmesi 10. Uluslararasi Katilimli Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi 26-30 Nisan 2011, Gaziantep pp.504 (Poster Bildiri D-283)
Ozdemir Y, Calik C, Bezci A, Koriikcii O, Kukulu K. Hemsirelik boliimii
ogrencilerinde akademik ve klinik basarinin ozgiliven {lizerine etkisi, 9.
Uluslararas1 Katihmli Hemgirelik Ogrencileri Kongresi, 2010, Fethiye, (Poster
Bildiri P-056)

Calik C, Bezci A, Ozdemir Y, Koriikcii O. Hemsirelikte Insana Duyarlilik, 9.
Uluslararas1 Katilmli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 2010, Fethiye, (Poster

Bildiri P-070).
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KATILMIS OLDUGU KONGRE ve KURSLAR

1. Cocuklarda Stoma Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalar Sempozyumu, Kasim 2014,
Ankara

2. Cocuklarda Enteral Ve Parenteral Beslenmede Kanita Dayali Uygulamalar Sempozyumu,
Haziran 2014, Ankara

3. 17.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi (30 Ekim-2 Kasim 2013/ Eskisehir)

4. Klinik Uygulamalarda Rehberlik Sempozyumu (3-4 Ekim 2013/Ankara)

5. 4. Ulusal Pediatri Hemgireligi Kongresi (22-25 Mayis 2013/ Adiyaman)

6. Ankara Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Kardio-Pulmoner Resisitasyon Egitimi,
2013,Ankara

7. Tirkiye Diyetisyenler Dernegi, Bebek Beslenmesi Egitimi, 8 Mayis 2013, Ankara

8. 1. Ulusal Hemsirelikte Yenilikler Kongresi (11-13 Ekim 2012 /Ankara)

9. 3. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi (6-9 Eyliil 2011 / [zmir)

10. 10. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (28-30 Nisan 2011 /
Gaziantep)

11. 18. Ulusal Uygulamali Girigimsel Kardiyoloji Toplantisi (14-17 Nisan 2011 /Antalya)

12. 9. Ulusal Uluslararas1 Katilimh Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (1-3 Nisan 2010 /

Fethiye)
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