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OZET

PRETERM BEBEKLERDE FARKLI BESLENME YONTEMLERININ
BEBEGIN AGIRLIGINA, TAM ORAL BESLENMEYE GECIS
SURESINE VE EMZIRME BASARISINA ETKIiSI

Yapar T. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu calismanin amaci, preterm bebeklerde parmakla besleme ve enjektorle beslenme
yontemlerinin bebegin agirligina, tam oral beslenmeye gecis siiresine ve emzirme basarisina

etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma paralel gruplar randomize deneysel ¢alisma olarak
gerceklestirilmistir. Aragtirma Subat 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapilmustir. Ornekleme,
yenidogan yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavi goren 32%7-36%7 gestasyon haftasina sahip
preterm bebekler alinmistir. Orneklemde calisma grubu 1’e n=38 ve ¢alisma grubu 2’ye n=36
bebek randomizasyonla atanarak n=74 bebekle arastirma tamamlanmistir. Veriler, Preterm
Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu, Preterm Bebek Izlem Formu ve LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci ile toplanmistir. Calisma gruplarina secilen bebekler her giin ii¢ beslenme
ogiinlinde ¢aligma grubuna gore parmak ya da enjektorle beslenmistir. Tam oral beslenmeye
gectikten sonra bebeklerin; tam oral beslenmeye gecis siireleri ve LATCH ile emzirme basarisi

Olcililmiistiir. Arastirma verileri Mann Whitney U testi ve t testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Parmak ve enjektorle beslenen grupta yer alan bebeklerin tam oral beslenmeye
gecisteki agirliklari, tam oral beslenmeye gecis stireleri ve LATCH puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark olmadig1 goriildii. Parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gecisteki
agirliliklart ortalama 2231,39+465,14 gram olup, enjektdrle beslenen bebeklerin tam oral
beslenmeye gecisteki agirliklar ortalama 2155.614359.39 gramdir (p=0,437). Parmakla

beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siireleri ortalama 3,84+1,55 giin olup, enjektorle



beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siireleri ortalama 4,28+1,78 giindiir (p=0,334).
Parmakla beslenen bebeklerin LATCH puan ortalamasi 8,10+1,77, enjektorle beslenen
bebeklerin LATCH puan ortalamasi 8,16+1,76 olarak belirlenmistir (p=0,888).

Sonug¢: Preterm bebeklerde parmakla ve enjektorle besleme yontemlerinin bebegin tam oral
beslenmeye gecisteki agirligi, tam oral beslenmeye gecis sliresi ve emzirme basarisina etkisi

acisindan aralarinda fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Besleme yontemi, deneysel ¢alisma, enjektor, hemsirelik bakimi, parmak.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DIFFERENT FEEDING METHODS ON INFANT'S
WEIGHT, FULL ORAL FEEDING TRANSITION TIME AND SUCCESS
OF BREASTFEEDING IN PRETERM INFANTS

Yapar T. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Pediatric
Nursing Doctorate Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of finger feeding and syringe
feeding methods on infant weight, time to full oral feeding and breastfeeding success in preterm
infants.

Material and Methods: The study was conducted as a parallel groups randomized
experimental study. The study was conducted in the Neonatal Intensive Care Unit of Aydin
Obstetrics and Gynecology Hospital between February 2022 and December 2022. The sample
included preterm infants with 32%7-36% gestation weeks who were receiving care and treatment
in the neonatal intensive care unit. In the sample, n=38 infants were randomly assigned to study
group 1 and n=36 infants to study group 2 and the study was completed with n=74 infants. Data
were collected with the Preterm Infant Information Form, Preterm Infant Follow-up Form and
LATCH Breastfeeding Diagnostic Measurement Tool. Babies selected for the study groups
were finger or syringe fed according to the study group at three feeding meals each day. After
the transition to full oral feeding, the transition time to full oral feeding and breastfeeding
success with LATCH were measured. The data were analyzed using Mann Whitney U test and
t test.

Results: There was no significant difference between the weights at the transition to full oral
feeding, the duration of transition to full oral feeding and the mean LATCH scores of the infants
in the finger-fed and syringe-fed groups. The mean weight of the finger-fed babies at the
transition to full oral feeding was 2231.394+465.14 grams, while the mean weight of the syringe-
fed babies at the transition to full oral feeding was 2155.614+359.39 grams (p=0.437). The mean

duration of transition to full oral feeding was 3.84+1.55 days in finger-fed infants and 4.28+1.78

Xii



days in syringe-fed infants (p=0.334). The mean LATCH score of the finger-fed infants was
8.10£1.77 and the mean LATCH score of the syringe-fed infants was 8.16+1.76 (p=0.888).

Conclusion: In preterm infants, there was no difference between finger and syringe feeding
methods in terms of the effect of the baby's weight at the transition to full oral feeding, the

duration of transition to full oral feeding and breastfeeding success.

Keywords: Clinical trial, Feeding methods, Finger, Nursing care, Syringe.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum agirligina bakilmaksizin 37. gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler preterm
olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2023b). Her yil sayilar1 giderek artan
preterm bebeklerin dogum orani, toplumdan topluma degisiklik gostermekle birlikte, biitiin
dogumlarin yaklagik %5-18’ini olusturur (Ohuma ve digerleri, 2023; Satar, 2014). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore 2020 yilinda yaklasik 13,4 milyon bebek preterm
olarak diinyaya gelmistir (World Health Organization, 2023a). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig
verilerine gore 2022 yilinda 129.557 bebek (%12,9) hayata erken baslamistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi, 2023).

Preterm dogum, gebeligin en sik goriilen ve en 6nemli komplikasyonlarindan birisidir.
Ayrica gelismis Tllkelerde perinatal mortalite, neonatal morbidite ve cocukluk ¢ag1
sakatliklarinin en 6nemli nedenlerindendir (Celik, 2015). Diinya genelinde neonatal 6liim hizi
2022 yili iginde binde 18 olarak agiklanmistir (UNICEF, 2023). Bu hiz, ayni yil iilkemiz i¢in
ise binde 5,7’dir (T.C. Saghk Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirliigii, 2023).
Gilinlimiizde neonatoloji alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, preterm bebeklerin 6liim
oranlarini azaltmistir (Celik, 2015). Bu nedenler, yenidogan yogun bakim iinitelerine (YYBU)
preterm bebeklerin izlem, bakim ve tedavi i¢in yatislarini artirmistir. Teknolojik gelismelerle
birlikte kiiglik gestasyonel haftasinda dogan bebeklerin de yasatilabilir olmasi bu bebeklerde
birtakim sorunlarin goriilmesine yol agmaktadir (Cay & Geylani Giileg, 2015). Goriilen
sorunlardan biri de bebeklerin beslenmeleri ile ilgilidir (Ozvarol ve digerleri, 2015; Yildiz,
2009). Preterm bebeklerin morbidite oranlarimi azaltmak ve biiylime siire¢lerinde

karsilasacaklar1 sorunlari iyilestirmede anne siitiiyle beslenme en iyi segenektir (Oktay, 2013).

Preterm bebeklerin immatiir olmasi ve oral motor gii¢/koordinasyonun heniiz
gelismemis olmasi nedeniyle, beslenmelerinde 6nemli bir degisken olan emme refleksi zayiftir
(Aras Dogan, 2018). Bu nedenle YYBU’de bakim alan preterm bebekleri beslerken daha
dikkatli olunmasi gerekmektedir (Pazarcikct & Efe, 2018). Ciinkii bu bebekler erken dogdugu



icin plasentadan gegen besin depolari yetersizdir ve biiylimek i¢in daha fazla enerjiye ihtiyaclar
vardir (Lau ve Smith, 2012; Pazarcikci ve Efe, 2018).

Preterm bebegin uygun sekilde beslenmesi ile metabolik kontrol ve beslenme
yetersizligine bagh gelisebilecek komplikasyonlar ile olumsuz norolojik sorunlar 6nlenlenebilir
ve yenidoganin normal biiylime gelismesini yakalamasi saglanabilir (Puntis, 2006). Fakat,
giivenli ve etkili bir beslenme becerisinin kazandirilmasi olduk¢a karmasik bir siirectir. Bu
beceri icin, kardiyo-respiratuvar, gastrointestinal ve ndrogelisimsel olgunlasmanin
tamamlanmasi1 gerekmektedir (Bache ve digerleri, 2014; Gennattasio ve digerleri, 2015).
Emme-yutma fonksiyonu fetal hayatin 28. haftasinda gelisirken, emme-yutma-soluma
arasindaki koordinasyon 32.-34. gebelik haftasindan sonra gelismektedir (Greene ve digerleri,
2012; Yildiz ve digerleri, 2011). Ozellikle 32. gestasyon haftasindan énce dogan preterm
bebeklerde emme-yutma-soluma arasindaki koordinasyonun gelismemis olmasi, pretermlerin
bagimsiz oral beslenmeye gegisinin gecikmesine ve bebegin beslenmesinin baska yollarla
(gavajla ya da parenteral) saglanmasina neden olmaktadir (Greene ve digerleri, 2012;
Pazarcikci ve Efe, 2018; Yildiz ve digerleri, 2011). Preterm bebeklerin yukarida bahsedilen
kisa ve uzun vadede karsilagabilecekleri sorunlarin en aza indirilmesi i¢in emme, yutma ve
soluk alip verme koordinasyonu saglandigi andan itibaren en kisa zamanda oral beslenmeye
baglanmasi1 gerekmektedir (Dur, 2019). Preterm bebeklerin ilk beslenme deneyimlerinde,
annesini emmesi Onerilmektedir. Fakat preterm bebeklerin heniiz immatiir olmasi nedeniyle
genellikle ilk denemede anne memesini emmesi basarisizlikla sonuglanabilmektedir. Bu
yiizden bu bebeklerin beslenme siirecinde emzirme aliskanligi gelisene kadar alternatif
beslenme yontemleriyle desteklenmesi gerekebilmektedir. Bu yontemlerden bazilari; kap,
kasik, damlalik, enjektor, parmakla besleme ve biberonla besleme gibi yontemlerdir (Collins
ve digerle, 2008; Camur ve Cetinkaya, 2022; Dur, 2019; Uzal Mete, 2022).

Preterm bebeklerde gavajla beslenmeden tam oral beslenmeye gecis yolculugunda
kullanilan alternatif beslenme yontemlerinin giivenli ve dogru kullanilmasi bebeklerin daha
kisa siirede anne memesine ge¢mesini saglayabilir. Bununla birlikte hastanede kalig siiresi
kisalabilir ve yatak isgali, saglik masraflarinin azaltilmasi konusunda olumlu sonuglar ortaya
c¢ikabilir (Gennattasio ve digerleri, 2015; Pickler ve digerleri, 2015; Yildiz ve digerleri, 2011).
Ayrica preterm bebekler i¢in alinan besin miktari, giinliikk agirlik artisi, taburculuktaki agirligi,
emzirme oranlari, bakim kalitesi ve ebeveyn bakim memnuniyeti diizeyleri gibi durumlarda
olumlu sonuglar1 olabilir (Greene ve digerleri, 2012; Lubbe ve Honours, 2018; Thoyre ve
digerleri, 2016; Watson ve Mcguire, 2016; Yildiz ve Arikan, 2012).



Literatiirde 6zellikle parmak ve/veya enjektorle beslemenin uygulandigl aragtirmalar
cok azdir ve sonuglari birbirinden farklidir (Alinezhad Shebilouysofla ve digerleri, 2022;
Buldur ve digerleri, 2020; Oz Tiirkoglu, 2017; Say ve digerleri, 2019; Sengiin, 2020). Bu
caligmalarda parmakla veya enjektorle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siireleri
biberona gére daha kisa bulunmustur (Oz Tiirkoglu, 2017; Say ve digerleri, 2019; Sengiin,
2020). Kap, parmak ve enjektorle beslenme yontemlerinin karsilastirildigi ii¢ gruplu bir
calismada ise tam oral beslenmeye gegis siireleri agisindan yontemlerin birbirlerine tistiinliigii
saptanmamustir (Alinezhad Shebilouysofla ve digerleri, 2022). Buldur ve digerleri (2020)’nin
yaptigi ¢alismada, parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siireleri enjektore
gore daha kisa bulunmustur fakat bu ¢alismada 30-34 gestasyon haftasindaki preterm bebekler
caligmaya dahil edilmistir (Buldur ve digerleri, 2020). Parmakla ve enjektorle besleme
yontemlerinin karsilastirildigi bu ¢alismanin, 32%7-36%7 gestasyon haftasina sahip preterm
bebekler ve ayni zamanda emzirme basarisinin degerlendirildigi ilk ¢aligma olmas1 bakimindan

literatiire katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, preterm bebeklerde parmakla besleme ve enjektorle besleme
yontemlerinin bebegin agirligina, tam oral beslenmeye ge¢is siliresine ve emzirme basarisina

etkisini arastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Parmakla ve enjektdrle beslenen preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gegcisteki

agirliklart arasinda fark yoktur.

Ho2: Parmakla ve enjektorle beslenen preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gegis

stireleri arasinda fark yoktur.

Ho3: Parmakla ve enjektorle beslenen preterm bebeklerin emzirme bagarisi arasinda fark

yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm Bebekler

Dogum agirligina bakilmaksizin 37. gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler preterm
olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2023b). Her yil sayilar1 giderek artan
preterm bebeklerin dogum orani, toplumdan topluma degisiklik gostermekle birlikte, biitiin
dogumlarin yaklagik %5-18’ini olusturur (Ohuma ve digerleri, 2023; Satar, 2014). Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gére 2020 yilinda yaklasik 13,4 milyon bebek preterm olarak
diinyaya gelmistir (World Health Organization, 2023a). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi
verilerine gore 2022 yilinda 129.557 bebek (%12,9) hayata erken baslamistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi, 2023).

Preterm dogum, gebeligin en sik goriilen ve en 6nemli komplikasyonlarindan birisidir.
Ayrica gelismis Tllkelerde perinatal mortalite, neonatal morbidite ve cocukluk ¢ag1
sakatliklariin en 6nemli nedenlerindendir (Tanrikulu ve digerleri, 2009). Diinya genelinde
neonatal 6liim hiz1 2022 yili i¢inde binde 18 olarak agiklanmistir (UNICEF, 2023). Bu hiz, ayn1
y1l iilkemiz i¢in binde 5,7 olmustur (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidirligi, 2023).

Preterm bebekler bir¢ok agidan term bebeklere gére dezavantajli konumdadirlar. Deri alt1
yag dokular1 daha azdir. Kas toniisleri zayiftir. Enerji gereksinimleri fazladir. Fontanelleri
genistir. Ciltleri az miktarda verniks kazeoza ve fazla miktarda lanugo tiiyleri ile kaplidir
(Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2018). Bebegin getasyonel haftasina ve gelisim diizeyine gore
degismekle birlikte, birden fazla sistem ve organda olusabilecek pek cok sorun (nekrotizan
enterekolit, biiylime-gelisme geriligi, gérme kusurlar1 vb.) bu bebeklerin hayatlarini
zorlagtirabilir. Preterm bebeklerde karsilagilabilecek sorunlar hem yasamin ilk gilinlerinde hem

de sonraki donemlerde farkl sekillerde ortaya ¢ikabilir (Balest, 2023).



2.2. Preterm Bebeklerin Beslenmesi

Preterm bebeklerin ¢ogu kardiyovaskiiler, solunum, merkezi sinir ve kas sistemleri tam
olarak gelismeden Once dogar. Bir¢ok sistemin bebegin emme, yutma ve nefes alma
koordinasyonu tizerinde etkisi oldugu igin, preterm bebeklerin Onemli bir kismi oral
beslenmeyle ilgili ciddi sorunlar yasar (Shaki ve digerleri, 2022). Yasamin ilk haftalarinda
dogru beslenmenin saglanmasi, 6zellikle prematiire bebekler olmak iizere bebeklerin agirlik
artig1, beyin ve norolojik gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir (Marofi ve digerleri, 2016). Agirlik artist,
bebeklerde, ozellikle de prematiire bebeklerde fiziksel biiyiime ve beyin gelisiminin ana
gostergelerinden biridir (Mirzaei ve digerleri, 2023). Ancak preterm bebeklerin hem dogum
agirliginin 2500 gramdan diisiik hem de gebelik yasinin 37 haftanin altinda olmasi, bebeklerin
birgok saglik sorunuyla karsilasmasina zemin hazirlar (Lamounier, 2016; World Health
Organization, 2023b). Bir bebegin beslenmesi emme, yutma ve nefes alma olmak fiizere ii¢
temel bilesenden olusur. Preterm bebeklerin zayif kas tonusu ve agiz hareketlerini kontrol
edecek mekanizmalarin gelismemis olmasi, emme, yutma ve nefes almada koordinasyon
eksikligi yasamalar1 beslenmelerini zorlastirir (Mirzaei ve digerleri, 2023; Shaki ve digerleri,
2022) Ayrica, preterm bebeklerin dolagim, solunum ve merkezi sinir sistemlerinin immatiirligii

de beslenmelerini etkiler (Buldur ve digerleri, 2020).

Agizdan beslenmenin 6nciil motor becerileri anne karninda gelismeye baslar (Majoli ve
digerleri, 2021). Emme ve yutma yetenegi 28. gebelik haftasinda mevcut olsa da bu
yeteneklerin koordinasyonu 32-34. gebelik haftasina kadar gelismez. Bu nedenle, 32. gebelik
haftasindan 6nce dogan yenidoganlar, emzirme ya da biberonla beslenemedigi i¢in gavaj
yoluyla beslenir (Majoli ve digerleri, 2021; Pinelli ve Symington, 2001). olayisiyla term
bebeklerin aksine, cogu preterm bebekte dogumdan hemen sonra beslenme ile ilgili sorunlar
gortliir (Shaki ve digerleri, 2022). Beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, prematiire bebeklerin
bagimsiz sekilde agizdan beslenme becerilerini engeller. Beslenme ile ilgili sorunlari
azaltmanin yollarindan biri, 6zellikle emme sorunu olan bebekler i¢in etkili beslenme destegi
saglamaktir (Bahrami ve digerleri, 2019; Lamounier, 2016; Marofi ve digerleri, 2016; Penny
ve digerleri, 2018).

Yenidoganlar i¢in acil bakimin ana ve 6nemli bilesenlerinden biri giivenli ve etkili
beslenmedir (McNelis ve digerleri, 2017; Shaker, 2017). Beslenme sorunlart genellikle bebegin

bagimsiz oral beslenmeyi basarma yetenegini etkileyerek, hastanede kalig siiresini uzatir ve



uzun siireli beslenme sorunlarmma yol agabilir (Buldur ve digerleri, 2020). Pretermler
beslenirken, beslenmede yapilacak yanlis veya hizli bir adimin, ¢esitli komplikasyonlara yol
acarak onemli saglik problemleri olusturabilecegi unutulmamalidir (Sengiin, 2020). Bu nedenle
beslenme hiz1 ve miktar1 kontrollii arttirilmali, preterm bebekte herhangi bir komplikasyon
olusmadan bebegin beslenmesine profesyonel diizeyde yaklasilmasi gerekmektedir (Dagoglu

ve Ovali, 2007; Sengiin, 2020).

Yenidogan yogun bakimda yatan preterm bebegin almasi gereken anne siitii miktari,
yenidogan bebegin giinliik besin ihtiyacina gore hesaplanmaktadir. Gebeligin 32. haftasindan
biiyiik ve risk tasimayan stabil bebeklerde minimal enteral beslenme, tercihen anne siitii ile 10-
20 cc/kg/giin olarak baslanir. Beslenme miktar1 20-35 cc/kg/gilin olacak sekilde artirilir. Stabil
olmayan yiiksek riskli bebeklerde ise ilk 3-7 giin minimal enteral beslenme, ardindan 20
cc/kg/giin giinliikk artislar yapilir. Hedef 150-180 cc/kg/gilin’diir. Tart1 alimi saglanamayan
bebeklerde 200 cc/kg/giin kadar artirilabilir. Giinliikk hacim 70-80 cc/kg/giin olunca anne siitii
giiclendirmesi yapilir (Kiiltiirsay ve digerleri, 2018).

Preterm bebeklerin beslenmesi bebek hastanede ise hemsireler, evde ise annesi tarafindan
gerceklestirilir. Bebegin gestasyon yasi, saglik sorunlar1 ya da hastanede olup olmamas1 gibi
faktorlere bagli olarak bebek, farkli beslenme yontemleri ile beslenebilir (Cay ve Geylani
Giileg, 2015). Alternatif besleme yoOntemlerinin hemsireler tarafindan bilinmesi ve
uygulanmasi, beslenme hizin1 ve miktarin1 kontrollii artirmalarini saglayabilmeleri igin

onemlidir.

2.3. Preterm Bebeklerde Alternatif Beslenme Yontemleri

Yenidoganlar i¢in en uygun beslenme sekli, basarili bir emme ile elde edilen emzirmedir.
Ancak preterm yenidoganlar, organ ve sistemlerinin anatomik ve fizyolojik olarak
olgunlagsmamis olmas1 ve karsilastiklar1 bir¢ok sorun nedeniyle emmeyi basaramazlar. Bu
nedenle, preterm yenidoganlari emzirmeye hazirlamak icin beslenme tiipleri veya biberon,
kap/bardak/fincan, enjektor ve parmakla besleme gibi destekleyici beslenme miidahaleleri gibi
alternatif yontemler onerilmektedir (Alinezhad Shebilouysofla ve digerleri, 2022; Flint ve
digerleri, 2016; Peyres Lopez ve Gongalves Da Silva, 2012). Prematiire bebeklerin beslenmesi

icin en uygun yontemin se¢ilmesi, hastanelerdeki klinik uzmanlari i¢in 6nemli bir zorluktur (de



Alencar Nunes ve digerleri, 2019). Asagida bu yontemlerin birbirlerine Gstiinliikleri, avantajlart

ya da dezavantajlar1 literatiirde yer alan arastirmalarla agiklanmistir.

2.3.1. Biberonla Besleme Yontemi

Biberonla beslenme diinyada yaygin olarak kullanilan ek beslenme metodudur (Oz
Tirkoglu, 2017). Fakat basarili emzirmenin 10 Adimin1 saglamak adina bebeklere biberon ya
da yalanci emzik vermemek, Saglik Bakanligi, DSO ve Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Acil Yardim Fonu (The United Nations International Children's Emergency Fund-
UNICEF)'nun desteklemedigi bir durumdur (Koéksal ve Goékmen Ozel, 2012; WHO ve
UNICEF, 2009). Emzirmenin saglanamadigi kosullarda bebeklerin beslenmesinin (anne siitii
veya mamalarla) devam etmesi icin destekleyici ya da tamamlayic1 yollar kullanilabilir
(Dowling ve Thanattherakul, 2001). Fakat destekleyici ve tamamlayici beslenmede emzik ya
da biberon kullanildiginda, bu uygulamanin bir yan etkisinin oldugu gézlemlenmistir. Bu yan
etki meme basi konfiizyonudur (Lothian, 1995). Meme bas1 konfiizyonu, bebeklerin biberonla
beslenmek zorunda kaldig1 durumlarda, gogilisten emmeyi reddetmesi seklinde ortaya c¢ikar. Bu
nedenle destekleyici ya da tamamlayici beslenme i¢in biberon yerine diger alternatif yollar
onerilmektedir (Dowling ve Thanattherakul, 2001; Flint ve digerleri, 2016; Oz Tiirkoglu, 2017;
WHO ve UNICEF, 2009; Zengi Kaya, 2019).

Avantajlart

e Kullanimi kolaydir.
e Emme refleksini destekleyicidir (Dowling ve Thanattherakul, 2001; Oz Tiirkoglu,
2017).

Dezavantajlari

e Meme basi konfilizyonu gelistirir.

e Anne siitii alma siiresi kisalir.

e Bebekte memeden emmeyi reddetme goriiliir (Dowling ve Thanattherakul, 2001;
Flint ve digerleri, 2016; Oz Tiirkoglu, 2017; WHO ve UNICEF, 2009; Zengi
Kaya, 2019).



2.3.2. Kap/Bardak/Fincanla Besleme Yontemi

Alternatif besleme yontemlerinden biri olan kapla besleme (bardak, fincan vb.),

gestasyon haftasina bakilmaksizin tiim bebeklere onerilmektedir (WHO ve digerleri, 2001).

Kapla besleme, ¢ikintisiz kiigiik bir bardak kullanarak bebegin memeyi ememedigi durumlarda

anne siitii ya da mama ile beslenmesini saglamaya yonelik alternatif bir yontemdir (Kuehl,

1997). Gestasyonel yasi 34 haftadan biiyiik olan, herhangi bir nedenden Otiirii anneye

ulagamayan, yarik damak-yarik dudagi bulunan, asfiksi ya da diger bazi1 norolojik

problemlerden kaynakli emme/yutma koordinasyon giigliigii ceken bebeklerde de kullanilabilir
(Lang ve digerleri, 1994).

Avantajlart

Kapla beslenen bebeklerde, bebek alacagi miktar1 ve beslenme siiresini kendi
belirler.

Bebek agisindan ¢ok fazla enerji gerektirmez.

Emme ve yutma davraniglarini gelistirir.

Tiikiiriik ve karaciger enzimlerini arttirarak siitiin daha iyi sindirimi saglanir.
Cene ve dil hareketlerini destekler.

Gastrik tliple beslemeye gore daha az yag yakimi olur.

Ayrica, bebek pozitif dokunma ve koku uyarimi alir, oksijen ve solunum
doygunlugu korunur.

Bebek kucaga alindigr i¢in besleme sirasinda géz kontagi kurulmasi olanagi
saglanir.

Tam emzirmenin devam etmesine olanak saglar (Clinical Support and Specialist
Services, 2021; Flint ve digerleri, 2016; Mirzaei ve digerleri, 2023).

Dezavantajlar

Siitiin ne kadariin alindiginin hesaplanamamasi nedeniyle siit israfi fazladir.
Uzun siire kullanimda kaba bagimlilik gelisir.
Besleme i¢in harcanan zaman uzundur.

Diizgiin bir sekilde uygulanmadiginda aspirasyon riski vardir.



e Hastanede kalig siiresinde uzama goriilebilir (Clinical Support and Specialist
Services, 2021; Dowling ve digerleri, 2002; Flint ve digerleri, 2016; Ghareeb,
2015; Marinelli ve digerleri, 2001; Moreira ve digerleri, 2017; Zengi Kaya, 2019).

Beslenme araglarinin sekli, malzemesi ve ergonomisi, alimi, dokiilmeyi ve beslenme
verimliligini etkileyebilir (Yilmaz ve digerleri, 2014). Ancak ¢ogu ¢alisma kullanilan kab1 tarif
etmediginden, kap tasariminin sonuglar iizerindeki etkisini degerlendirmek miimkiin
olmamaktadir. Ayrica, kapla besleme yontemi siirecinin ¢aligmalar arasinda tutarsiz olmasi ve

kap tekniginde baz1 yetersizlikler olmasi da miimkiindiir (Buldur ve digerleri, 2020).

2.3.3. Enjektorle Besleme Yontemi

Enjektorle beslenme yontemi yenidogan yogun bakim {initelerinde kolaylikla
uygulanilabilen bir beslenme yontemidir (Gliner Basara ve digerleri, 2023). Enjektorle
beslemek alanda ¢ok kullanilsa da bilimsel kanit agisindan oldukg¢a zayif bir yontemdir. Emme
refleksi gelismis yenidoganlarda oral tatmini de sagladigi i¢in YYBU’lerde pretermlerin ve
term yenidoganlarin beslenmesinde olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (Mizuno ve Ueda,
2003).

Avantajlart

e Kullanim pratiktir.

e Daha az zaman gerektirir.

e Enjektoriin steril olmasi, hastane sartlarinda kolay ulasilabilir olmasi, elle
kullaniminin ve bebegin agzina yerlestirme agisindan ergonomik olmasi ve
verilen miktarin net bir sekilde goriilebilir olmasi nedeniyle tercih edilen bir
yontemdir.

e Biberon ile beslenmenin aksine anne memesini unutma ya da emmeden soguma
gibi bir etkisinin oldugunu degerlendiren bir kanit yoktur (Augsornwan ve
digerleri, 2013; Giiner Basara ve digerleri, 2023; Soriano, 1994).

Dezavantajlar

e Bilimsel kanitlar1 yetersizdir.
e Hem hemsireler hem de diger disiplinler arasinda tartismali bir konudur.

e Beslenme esnasinda verilen miktarin ayarlanmasinda gii¢liik yasanabilir.



e Siitiin daha ¢ok dokiilmesine neden olabilir.
e Yutma giigliigiine neden olabilir.
e Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in yenidoganin etkin bir yutma yeterliligine sahip

olmas1 gerekmektedir (Augsornwan ve digerleri, 2013; de Araujo ve digerleri,

2016; Soriano, 1994).

Bu nedenle enjektorle beslenme yontemi kullananlarin dikkatli ve egitimli olmalari
konusunda oOneriler mevcuttur. Hemsire beslenme esnasinda bebegi yiiziinde kizarma,
solunumunun ve yutkunmasinin degismesi gibi sessiz aspirasyon belirtileri ag¢isindan
gozlemlemelidir. Aspirasyon varligmmi degerlendiren hemsirelerin enjektérle beslenme
stirecinin devamliligin1 tekrar gozden gecirmeleri gerekir (Augsornwan ve digerleri, 2013;

Soriano, 1994).

2.3.4. Parmakla Besleme Yontemi

Parmakla besleme yoOntemi, siitiin, bir enjektore baglanan ve elin kiigilk parmagina
yapiskan bant ile tutturulan bir mide tiipii vasitasiyla erken dogmus bebeklere emilerek verildigi
bir tekniktir (Moreira ve digerleri, 2017; Rahman ve digerleri, 2015). Kiigiik parmak, hem
besleyici olmayan emmeyi degerlendirmek ve uyarmak i¢in yaygin olarak kullanilmasi hem de
boyut olarak annenin meme ucuna benzer olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (Fujinaga ve
digerleri, 2012). Parmakla besleme teknigi, emme egitimi vermeyi, beslemeyi tamamlamay1
veya annenin bulunmadigi durumlarda yenidogani beslemeyi amaglamaktadir (Fujinaga ve

digerleri, 2012).
Avantajlart

e Buteknikte, parmagin sertligi nedeniyle olusan duyusal uyarim meme ucuna daha
cok benzedigi i¢in yenidoganin emzirme sirasinda sergilemesi gerekenlere daha
cok benzeyen oral motor becerilerinin gelisimini kolaylastirmaktadir.

e Parmakla besleme yontemi yapay bir besleme teknigidir ve emzirmeye gecisi
kolaylagtirir.

e Emme ve solunum koordinasyonunu gelistiren fizyolojik bir yontemdir.

e Parmakla beslenen bebeklerde daha az fizyolojik stres belirtisi ve daha iyi bir

konfor diizeyi goriilmiis ve daha erken emme ve yutma islevleri gostermislerdir.
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Hemodinamik stabiliteyle ilgili olarak, parmakla besleme sirasinda yenidogan,
kapla beslemeye kiyasla daha az solunum c¢abasi ve daha az diisiik satiirasyon
atag gosterir.

Parmakla besleme yontemi, agiz yapisi, emme hiz1 ve derin emme bakimindan
emzirme sirasindakine benzer bir emmeyi tesvik etmektedir.

Birgok caligmada, bu teknik emme refleksinin uyarilmasini saglayan, yutma ve
nefes alma koordinasyonunu gelistiren bir teknik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Besleme sirasinda kap veya enjektor teknigine kiyasla daha az siit israf
edilmektedir.

Parmakla besleme agirlik artis oranini artirir.

Hastanede yatma siiresini kisaltir.

Bebegin konforunu ve annenin emzirme performansini artirir.

Annenin olmadigi durumlarda bebegin beslenmesini saglar ve diger aile
tiyelerinin beslenmeye katilimini tesvik eder.

Bebegin agirlik artisini hizlandirir (Abalt ve digerleri, 2023; Buldur ve digerleri,
2020; de Araujo ve digerleri, 2016; Fujinaga ve digerleri 2012; Moreira ve
digerleri, 2017; Oddy ve digerleri, 2003).

Dezavantajlari

Parmakla besleme sirasinda eldiven kullanimi, yenidoganda lateksin alerjiye neden
olabilecegi gibi siitiin tadiyla etkilesime girerek bebek igin tiksindirici bir tat da
sunabilir.

Hemsirelerin bu teknigin daha az avantajli oldugunu belirttigi hususlardan biri,
uygulama i¢in malzemelerin diizenlenmesinde daha fazla zaman harcanmasidir (Abali
ve digerleri, 2023; Brantes ve digerleri, 2021; Fujinaga ve digerleri, 2012; Mathias ve
digerleri, 2006; Moreira ve digerleri, 2017).

Gecmisten bu yana 6zellikle tilkemiz disindaki tilkelerde kullanilan bir yontem olmasina
ragmen teknigi, endikasyonlarini, kullanimini, faydalarimi, avantajlarini ve dezavantajlarin
anlatan caligmalar oldukca azdir (Moreira ve digerleri, 2017; Rahman ve digerleri, 2015). Bu
nedenle, bu yontemin gelistirilmesine yonelik aragtirmalarin artirilmasi gereklidir (Moreira ve
digerleri, 2017). Ayni zamanda saglik uzmanlari, yogun bakim ortaminda annelerin yoklugunda
enteral yolla beslenmeden oral yolla beslenmeye gecis yapan pretermlerde, besini anne

memesinden alamadiklarinda ya da emmeyi tesvik etmek istendiginde oral yolun tamamlayicisi
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olarak parmakla beslenmenin kullanilmasini 6nermektedir (de Alencar Nunes ve digerleri

2019).

2.4. Alternatif Beslenme Yontemlerinde Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresinin

Sorumluluklar:

Bebeklerin erken yasaminda beslenmenin 6nemi goéz Oniine alindiginda, preterm
bebeklerde beslenme yonetimi 6nemli bir klinik zorluktur. Hemsirelik miidahalelerinden biri
olan agizdan beslenme, prematiire bebegin biiylimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan dogru
beslenmeyi saglamak icin kullanilan beslenme yoOntemine karar vermede hemsirenin

sorumlulugu ile iligkilidir (Mirzaei ve digerleri, 2023).

Gastrik yoldan oral yola beslenme ge¢isi sadece erken dogan bebek i¢in degil, ayni
zamanda saglik ekibi igin de biiyiik bir zorluktur, ¢linkii beslenme uygulamasinda giivenlik ve
verimlilik agisindan dikkat gerektiren bir donem oldugu diistiniildiigiinde, her yenidogan i¢in
en iyi beslenme ge¢is yontemini degerlendirmek onlarin sorumlulugundadir (Moreira ve

digerleri, 2017) .

YYBU’lerinde pretermlerin beslenme programini olusturma, beslenme tolerasyonlarini
dogru degerlendirme ve giivenli bir sekilde beslenmesinde en biiylik sorumluluk da kuskusuz
ki YYBU hemsirelerine aittir. Bu baglamda beslenme ile ilgili olarak YYBU hemsiresinin
gorev ve sorumluklar1 arasinda; bebegin beslenme sekli, miktari, agirlik takibi, barsak sesleri,
kusma, gaita ¢ikisi, distansiyon ve tolere etme durumunun takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi, hangi beslenme yontemi kullanilacaksa o yonteme ait bilgi ve becerisinin olmasi,
besleme yapilirken takip ve dikkat etmesi gerekenleri (aseptik teknik, pozisyon,
komplikasyonlar vb.) bilmesi, ekip le isbirligi i¢inde olmas1 vardir (Cay ve Geylani Giileg,
2015). Ayrica yenidogan yogun bakim hemygireleri aileyi bakima dahil etmeli ve taburculuk i¢in

hazirlamalidir (Cay ve Geylani Giileg, 2015; Oz Tiirkoglu, 2017; Sengiin, 2020).

2.5. Alternatif Beslenme Yontemlerine Yonelik Yapilan Calismalar

Yapilan calismalarda, kap ile besleme yonteminin diger yontemlere gore preterm

bebeklerde kalp atis hizinda diisme ve oksijen satiirasyonunda yiikselme ile birlikte oksijen
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desatiirasyon oraninda azalma goriilmiistiir (Penny ve digerleri, 2018; Watson ve Mcguire,
2016). Bu yontem ile bebegin harcadigi enerji azalmakta ve agirlik artigi hizlanmaktadir
(Dowling ve Thanattherakul, 2001). Bir ¢alismada, kap ile beslenen bebeklerde meme basi
konfiizyonun engellendigi, orogastrik yolla beslenme siiresinin kisaldigi, bebegin oral
tecriibesinin arttig1 belirtilmistir (McKinney ve digerleri, 2020). Yapilan sistematik incelemede
kap ile besleme sayesinde bebegin yutma ve soluk alma koordinasyonun daha cabuk
olgunlastigi ve lingual lipaz devreye gireceginden yaglarin sindiriminin kolaylastigi
belirtilmistir (Flint ve digerleri, 2016). Calismalarda biberonla beslenme ile karsilastirildiginda
kap ile beslenme siiresince preterm bebeklerin daha fazla psikolojik rahatlik belirtileri
gosterdikleri bildirilmistir (Flint ve digerleri, 2016; Penny ve digerleri, 2018). Kap ile beslenen
bebeklerin hastanede kalma siireleri diger yontemlere gore daha kisadir (Flint ve digerleri,
2016). Ayrica kap ile beslemenin, bebege olumlu oral, dokunsal ve isitsel uyaran, anne siitiiniin
kokusunu ve tadini alma, dil ve motor beceri deneyimi ve beslenme hizini kontrol etme yetenegi
sagladig gibi olumlu baglanmay1 destekledigi, annenin emzirmedeki kontroliinii ve giliven
duygusunu arttirdigi, diger aile iiyelerine bebegin bakimina katilma becerisi kazandirdigi
bildirilmektedir (Flint, New, ve Davies, 2016; McKinney ve digerleri, 2020; Penny ve digerleri,
2018). Fakat, ilgili literatiirde bu yontemle beslemenin gok yavas olmasi, dokiilme olasiliginin
artmasi, siitlin yetersiz alimina neden olmasi veya kaptan bebegin agzina dokiilen siitiin
bogulma veya aspirasyon riskini arttirmasit gibi olumsuz sonuglar1 da yer almaktadir

(McKinney ve digerleri, 2020).

Parmakla besleme yontemi, emzirmeye gecisi kolaylastiran, emme ve solunum
koordinasyonunu gelistiren fizyolojik bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ayrica agiz
kaslarmin dogru kullanimini kolaylastiran parmakla besleme, emzirme destek sistemi
uygulanamayan, memeyi kavrayamayan ya da emzirmenin gegici olarak kontrendike oldugu
bebeklere uygulanmaktadir (Karabayir ve digerleri, 2022; Public Health, 2013). Bu yontemin,
bircok bebegin beslenmesinde kullanilabilir olmasi, gesitli servis rutinlerinde emme egitimi
yontemi veya tamamlayici bir yontem olarak yaygin sekilde kullanilan bir beslenme segenegi
haline gelmistir (Pacheco ve digerleri, 2012; Flint ve digerleri, 2016; Marofi ve digerleri, 2016;
Rahman ve digerleri, 2015). Ozellikle 34 haftanin altinda dogan bebeklerin beslenmesi i¢in
tercih edilen bir yontem olarak kabul edilmektedir (Buldur ve digerleri, 2020; Pacheco ve
digerleri, 2012; Nyqvist ve Ewald, 2006; Moreira, 2014). Puapornpong ve digerleri (2015)
yaptig1 arastirmada parmakla beslenen yenidoganlarda LATCH emzirme skorlari, kapla

beslenenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Puapornpong ve digerleri, 2015). Baska bir
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calismada, parmakla beslemenin daha az siit kayb1 ve daha az komplikasyon nedeniyle bardakla
beslemeye kiyasla etkinlik acisindan daha iyi bir ge¢is donemi beslenme yontemi oldugu
gosterilmistir (Moreira ve digerleri, 2017). Oddy ve digerleri (2003) parmakla beslenen
bebeklerde daha az fizyolojik stres belirtileri, daha iyi konfor seviyeleri ve emme ve yutma
fonksiyonlarmin daha erken gelistigini tespit etmistir (Oddy ve digerleri, 2003). Ayrica
parmakla beslenme yontemi laktasyonu baslatmak icin de kullanilabilir. Bir ¢aligmada memeyi
tutamama nedeniyle poliklinige basvuran term bebeklerin %73,2'sinde parmakla besleme

yontemiyle laktasyon tekrar baslamistir (Karabayir ve digerleri, 2022).

Enjektorle besleme yonteminin kullanildigi ¢aligsmalar literatiirde sinirlidir. Literatiirde
yer alan calismalarda enjektdrle besleme ile biberon/parmak gibi diger gruplarla yapilan
caligmalarda celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bir ¢alismada enjektoér grubunun biberona gore
daha kisa siirede tam oral beslenmeye gectigi goriilmiistiir (Say ve digerleri, 2019). Bagka bir
calismada ise taburculuk sonrasi agirliklari enjektor grubunda daha yiiksek bulunmustur (Giiner
Basara ve digerleri, 2023). Kapla ya da parmakla karsilastirilan baska ¢aligmalarda ise tam oral
beslenmeye gecis siireleri ve agirlik artislar1 bakimindan gruplar arasinda fark ¢ikmamistir
(Alinezhad Shebilouysofla ve digerleri, 2022; Mollah Hassanzadeh ve digerleri, 2021; Moreira
ve digerleri, 2017; Oz Tiirkoglu, 2017). LATCH emzirme basarisina bakilan bir ¢alismada
enjektor grubunun biberon grubuna goére daha iyi emzirme basar1 puanina sahip oldugu
bulunmustur (Sengiin, 2020). Diger yandan yapilan bir ¢aligmada enjektor grubunda yer alan
bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siiresi daha uzun ve parmak grubuna gore agirlik artisinin
daha az oldugu bulunmustur (Buldur ve digerleri, 2020). Bu yontemin kullanildig:
aragtirmalarin artmasiyla, yontemin avantaj ya da dezavantajlarina ait yeni bilgi ve kanitlarin

edinilmesini saglayarak literatiire katki saglamasini bekliyoruz.

Alternatif beslenme yontemlerinden hangisinin daha giivenli ya da birbirlerine {istiin
oldugunu gérmek ya da hangi bebegin hangi yonteme ihtiyaci olduguna karar vermek i¢in kanit

diizeyleri yiiksek arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, paralel gruplar randomize deneysel ¢alisma olarak gergeklestirilmistir (Yildiz

ve Okyay, 2018)-

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Arastirmanin verileri Subat 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.1.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydin ilinde bulunan Saglik Bakanligi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ikinci ve {igiincli diizey yenidogan yogun bakim {initelerinde

yiirtitiilmiisgtir.

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ikinci ve iiciincii diizey yenidogan
yogun bakim iinitelerinde toplam 25 kuvédz bulunmaktadir. Unitede 29 hemsire, bir neonatoloji
uzmani, dort pediatri uzmani ve ii¢ pratisyen hekim gérev yapmaktadir. Hemsireler 08-08 (24
saat) nobet seklinde ¢alismaktadir. Bir vardiyada bir hemsire ortalama 2-3 hastaya bakim

vermektedir.

3.1.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan

Yogun Bakim Unitesinde tedavi ve bakim alan 338 preterm bebek olusturmustur.
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Calismada, enjektorle besleme ve parmakla besleme olmak iizere iki ayr1 ¢alisma grubu
bulunmaktadir. Minimum 6rneklem sayist G-Power version 3.1 programinda, a=0,05, 1-f=
0,95 ve Effect size=0,87 alinarak her bir grupta 36 olmak tizere toplamda 72 bebek olarak
hesaplanmistir. G-Power hesaplamasindaki etki biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Oz Tiirkoglu
(2017)’nun yapmis oldugu calismadaki farkli beslenme yontemlerinin tam oral beslenmeye
gecis siireleri (Kontrol grubu ort: 11,95+5,09 giin; parmakla besleme grubu ort:8,20+3,25 giin)
kullanilmistir. Calismalarda bazi hastalarda veri toplamada sikintilar yasanabilecegi
ongoriilerek %10-12 oraninda fazla hasta sayisi Onerilmistir (Aytekin ve digerleri, 2014;
Moreira ve digerleri, 2014). Bu nedenle her iki ¢aligma grubunda da 40’ar preterm bebegin yer

almasina karar verilmistir.

Aragtirma sirasinda parmak grubundan iki bebek ve enjektér grubundan dort bebek
beslenme basladiktan sonra gesitli tibbi nedenlerle 24 saat siireyle beslenmesi durduruldugu
icin arastirmadan cikarilmigtir. Parmak grubu 38 bebek, enjektér grubu 36 bebek olarak
arastirma tamamlanmigtir. Veri toplama sonrasi kayiplardan sonra arastirmanin etki biiytkligi
0,60 bulunmustur. Bu etki giicliyle arastirmanin giicii 0,73 olarak hesaplanmistir. Bu sonugla

arastirmanin giiciiniin yeterli oldugu sonucuna varilmigtir (Keskin, 2020).

3.1.5. Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilecek preterm bebekler basit randomizasyonla gruplara atanmustir.

Arastirma gruplar1 asagidaki gibi isimlendirilmistir:
- Caligma grubu 1 (Parmakla besleme)
- Calisma grubu 2 (Enjektorle besleme)

Preterm bebeklerin hangi grupta yer alacagi www.randomizer.org adresinden

belirlenmistir. Bu sonuglara gore bebekler;

Calisma grubu 1 (parmakla besleme): 1, 4, 5, 8, 10, 11, 14, 16, 17, 19, 24, 26, 28, 29,
31, 33, 35,37, 39, 41, 44, 46, 48, 50, 51, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68, 69, 71, 73, 76, 78, 80’
inci bebek.

Calisma grubu 2 (enjektorle besleme): 2, 3, 6, 7, 9, 12, 13, 15, 18, 20, 23, 25, 27, 30,
32, 34, 36, 38, 40, 42, 43, 45, 47, 49, 52, 53, 55, 57, 59, 61, 63, 65, 67, 70, 72, 74, 75, 77,
79’uncu bebek.
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3.1.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 32 haftave 36" hafta arasinda gestasyonel haftaya sahip olan,

e 1500 gr ve daha fazla agirligi olan,

e Spontan solunumu olan (serbest oksijen, kiivoz i¢i oksijen alanlar dahil edilmistir),

e Sadece gavajla ya da parenteral yolla beslenmis ve agizdan beslenmeye ge¢gmeye hazir
olan,

e Ebeveyni Tiirk¢e okuma yazma bilen ve onam veren preterm bebekler arastirmaya dahil

edilmisgtir.

3.1.7. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Arastirma Oncesi oral beslenmis olan,
e CPAP gibi noninvaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan,

e Metabolik hastalig1 olan bebekler aragtirma disinda tutulmustur.

3.1.8. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Gruplar diger beslenme grubunun beslenme yontemiyle beslendiginde,
e Beslenmeye bagladiktan sonra 24 saatten fazla siireyle beslenmesi durduruldugu

durumda bebeklerin arastirmadan ¢ikarilmasi planlanmistir.
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Kayit

Uygunluk I¢in Degerlendirilen

l

Calisma Grubu 1 (Parmakla
beslenen grup) (n=40)
Giinde en az 3 kere parmakla

beslendi (n=40).

l

|

Izlemden ¢ikt1 (n=2)
24 saat siire boyunca beslenmesi

durdurdu (n=2)

|

|

Analiz edildi (n=38)

|

(n=338)
Dahil edilmeyen (n= 258)
Dahil  edilme  kriterlerini
> kargilamayan (n=258)
Caligmaya katilmay1 reddeden
(n=0)
v
Randomize Edilenler
(n=80)
Ayirma
Calisma Grubu 2 (Enjektorle beslenen
grup) (n=40)
Giinde en az 3 kere enjektorle beslendi
(n=40)
Izlem
Izlemden ¢ikt1 (n= 4)
24 saat siire boyunca beslenmesi
durduruldu (n=4)
Analiz

Analiz edildi (n=36)

Sekil 1. CONSORT 2010 akis diyagrami1
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3.1.9. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), Preterm Bebek Izlem

Formu (Ek-2) ve Emzirme Tanilama Olgiim Araci (EK-3) ile toplanmistir.

3.1.9.1. Anne ve Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu (APBTBF) (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu (Moreira ve
digerleri, 2017; Oz Tiirkoglu, 2017), preterm bebege ait tanitic1 bilgileri (dogum sekli, bebegin
dogum tarihi ve saati, yatis tarihi ve saati, yatis tanisi, gestasyonel yas, diizeltilmis gestasyonel
yas, cinsiyet, dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas gevresi, aragtirmaya baslandigindaki
agirligi, dogum sirasi, anne siitii alip almadigi, taburculuk agirligi, bebegin hastaneden
taburculuk tarihi ve saati) ve anneye ait tanitict bilgileri (yasi, egitim diizeyi, anneye siitiinii
sagmast hakkinda egitim verilip verilmedigi, daha onceki emzirme deneyimi, emzirdiyse
emzirme siiresi, daha Once preterm bebek dogurma durumu) sorgulayan 22 sorudan
olusmaktadir (Ek-1).

3.1.9.2. Preterm Bebek izlem Formu (PBIiF) (Ek-2)

Preterm bebegi, alternatif beslenme yontemi ile beslemeye baslandigi andan itibaren takip
etmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis bir izlem formudur
(Aytekin ve digerleri, 2014; Dur, 2019). Bu formda preterm bebegin dogum, oral beslenmeye
gecis, memeye gegis ve taburculuk tarihleri ve bu asamalardaki viicut agirligi, bas gevresi ve
boy uzunlugu bilgilerinin yan1 sira; beslenme 6ncesi ve sonrasindaki kalp hizi (KH), solunum
sayis1 ve oksijen saturasyonu (SpO2) degerlerine iliskin bilgiler, beslenme sonrasinda kusmanin

varligi, tam oral beslenme miktarlari ve beslenme siireleri yer almaktadir (Ek-2).
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3.1.9.3. Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci (LATCH) (LATCH Breastfeeding Assesment
Tool) (Ek-3)

LATCH 1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan gelistirilmistir
(Jensen ve digerleri, 1994). Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik calismast ilk
olarak 1997 yilinda Demirhan ve Pek tarafindan bir Yiiksek Lisans Tez ¢alismasinda yapilmis
fakat bu ¢alisma yayimlanmamistir (Demirhan, 1997). Ikinci gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
ise Yenal ve Okumus tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (Yenal ve Okumus, 2003). Olgegin
uygulanmasinda anne emzirme sirasinda ebe/hemsire tarafindan gozlenmekte ve kriterler
dogrultusunda anne ve bebek degerlendirilerek form doldurulmaktadir. Olgegin uygulama
sliresi 5-10 dakikadir. Aracin orijinal seklinin Cronbach alfa degeri a=0.93 bulunurken, Tiirkge
uyarlama calismasinda  0=0.95 bulunmustur. Olciim araci  bes degerlendirme
maddesinden/kriterinden olusmaktadir. LATCH, bu maddelerin Ingilizce karsihgmn ilk

harflerinin birlesimini olusturur ve maddeler su sekilde siralanmugtir:
L: Memeyi tutma (Latch on breast)
A: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing)
T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)
C: Annenin meme ve meme ucuna iligkin rahatligi (Comfort bresat/nipple)
H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold)

Olgegin puanlamasi: Her madde 0-2 puan aras1 degerlendirilmektedir. Aragtan almabilen

en yiiksek toplam puan 10 olup, yiiksek puan yiliksek emzirme basarisi anlamina gelmektedir.

3.1.10. Arastirmada Kullanilan Materyaller

Arastirmada kullanilan materyaller orogastrik sonda, enjektor, bebek tartis1 ve hasta basi
monitoriidiir. Bebek tartis1 ve hasta basi monitoriiniin kalibrasyon, bakim vs. kontrolleri yilda
bir yapilmaktadir. Gerektiginde firmalardan kalibrasyon talep edilmektedir. Arastirmada

kullanilan materyaller asagida aciklanmistir.

Preterm Bebek Beslenmesinde Kullanilan Orogastrik Sonda: Arastirmada gestasyonel

yast 32 hafta ve {lizeri gestasyonel haftaya sahip bebekler i¢in 6 Fr orogastrik sonda
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kullanilmistir. Her bebek i¢in ayr1 bir beslenme sondasi kullanilip, her kullanimdan sonra

kullanilan sonda tibbi atik torbasina atilmistir.

Preterm Bebek Beslenmesinde Kullanilan Enjektor: Arastirmada gestasyonel yasi 32
hafta ve {lizeri gestasyonel haftaya sahip preterm bebekler i¢in 20 cc’lik enjektorler
kullanilmistir. Her bebek icin ayr1 bir enjektdr kullanilip, her kullanimdan sonra kullanilan

enjektor tibbi atik torbasina atilmigtir.

Bebek Tartisi: Yenidogan klinigi iginde kullanilan minimum 10 gr, maksimum 20 kg
agirhiga duyarli, 2-5 gria duyarl dijital gostergeli tarti cihazi kullanilmaktadir. Bebekler
tartilirken giysileri ve bezi c¢ikarildiktan sonra ¢iplak olarak tartilmistir. Bu tarti cihazi
hastanede yer alan bir alettir.

Hasta Bas1 Monitorii: Hasta bas1 monitorii, yenidoganlarda oksijen monitdrizasyonu i¢in
kullanilan en yaygmn yéntemdir ve standart noninvaziv bir teknik olarak kabul edilir. YYBU’
deki preterm bebeklerin monitdrizasyon yontemiyle kalp hizi ve oksijen satiirasyonu degerleri
monitorlerle takip edilmistir. Hasta basi monit6rii arastirmanin yapildigi hastanede yer

almaktadir.

3.2. Yontem

3.2.1. On Uygulama

Veri toplama formlarinin anlasilirhigimi degerlendirmek igin arastirmaya dahil edilme
kriterlerine sahip YYBU’deki bes preterm yenidogana 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
oncesi yenidoganlarin ailelerinden onam almmustir. On uygulamaya alinan bu yenidoganlar

orneklem dis1 birakilmigtir. On uygulama sonrasi veri toplama formlari son halini almustir.

3.2.2 Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin ilk agamasinda hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmis ve aragtirmaya
katilmaya kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmistir. Daha sonra hemsirelere arastirmada

kullanilacak olan veri toplama formlar1 tamitilmistir. Arastirmaci tarafindan hemsgirelere
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parmakla besleme ve enjektorle besleme yontemleri ile ilgili bilgileri ve deneyimleri olup
olmadig1 sorulmustur. Tiim hemsirelere enjektor ve parmakla besleme yontemleri anlatilmis ve

arastirmaya dahil edilmeyen bebekler {izerinde gosterilmistir.

Ikinci asamada preterm bebeklerin ailelerine arastirmanin amaci agiklanmis Ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ailelerin yazili onamlar1 alinmigtir ve “Anne ve Preterm
Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu”, yiiz yiize goriisme yontemi ile yaklasik 5-10 dakikalik zaman
diliminde doldurulmustur. Aileden elde edilemeyen bilgiler (gestasyonel yas, dogum agirhigi,

APGAR puani vb.) hasta dosyasindan elde edilmistir.

Arastirmanin {ligiincii asamasinda hemsireler tarafinda arastirmaya kabul edilen ailelerin
bebekleri parmak veya enjektorle beslenerek veriler toplanmaya baslamigtir. Aragtirmaci aktif

olarak veri toplama siirecine katilmis ve hemsirelerin yanlarinda bulunmustur.

Yenidogan yogun bakim tiinitesi beslenme protokoliine gore bebekler her giin 09.00,
12.00, 15.00, 18.00, 21.00, 24.00, 03.00 ve 06.00 saatlerinde beslenmektedir. Bebekler,
yenidogan yogun bakima yatisindan en az 24 saat sonra beslenmeye baslanmaktadir. Ilk
beslenmeye baslama saati sabah vizitinden sonra saat 12.00’de olmaktadir. Bu yiizden
arastirmaya alinan bebekler ilk giin 12.00, 15.00 ve 18.00 saatlerinde, diger giinler tam oral
beslemeye gecene kadar 09.00, 12.00 ve 15.00 saatlerinde beslenmistir. Alternatif beslenme
yontemlerinden parmakla besleme ve enjektorle besleme yontemleri bir besleme degil
beslenmeye gecis yontemi oldugu i¢in yontemler en fazla bir ay uygulanmigtir (Pearson-Glaze,
2022).

3.2.3. Parmakla Beslenen Grup (Calisma Grubu 1)

Calisma grubunu olusturan parmakla besleme gurubundaki preterm bebekler, bebegin
bakimindan sorumlu yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan, giinde en az ii¢ kez 20
dakikadan fazla siirmeyecek sekilde parmakla beslenmistir. Beslemeler sirasinda bebegin kendi
annesinin siitii varsa, 6nce anne siitii verilmistir. Anne siitiiniin olmadig1 dgiinlerde formiil siit
kullanilmigtir. Yenidogan uzman hekimi tarafindan belirlenen preterm bebegin almasi gereken
stit miktari, beslenme siiresi olarak planlanan 20 dakika sonrasinda ve giin i¢indeki diger
beslenme ogilinlerinde klinigin beslenme protokoliine gére tamamlanmistir. Ayrica preterm
bebeklerin tam oral beslenmeye gegene kadar her giin en az ii¢ beslenme 6giiniinde; beslenme

oncesi ve sonrasi kalp hizi, solunumu ve satiirasyonu, beslenme sonunda da beslenme siiresi,
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beslenme miktar1 ve kusmanm degerlendirilmesi “Preterm Bebebk Izlem Formu”na
kaydedilmistir. Bu asamada kullanilan bu form, yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan

ya da arasgtirmaci tarafindan doldurulmustur.

Parmakla besleme yonteminde 6nce eller hijyenik el yikama kurallarina gore yikanmistir.
Sonrasinda bebegin ve uygulamayr gerceklestiren besleyicinin (hemsirenin) rahat bir
pozisyonda olmasi saglanmistir. Siit igeren sonda uygulamayi gergeklestiren besleyicinin kiigiik
parmagina (serce parmagi) sabitlenmistir. Sondanin diger ucuna icinde siit bulunan enjektor
yerlestirilmistir. Besleyici, parmagmi bebegin agzina yerlestirmis ve bebek emmeye

basladiginda bebegin dogru emme hareketiyle agzina siit akmasi saglanmistir.

Resim 1. Parmakla beslenen bebek

3.2.4. Enjektorle Beslenen Grup (Calisma Grubu 2)

Diger ¢alisma grubunu olusturan enjektorle besleme grubundaki preterm bebekler,
bebegin bakimindan sorumlu yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan, giinde en az ti¢ kez
20 dakikadan fazla siirmeyecek sekilde enjektorle beslenmistir. Beslemeler sirasinda bebegin

kendi annesinin siitii varsa, once anne siitii verilmistir. Anne siitiiniin olmadig1 6giinlerde
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formiil siit kullanilmistir. Yenidogan uzman hekimi tarafindan belirlenen preterm bebegin
almas1 gereken siit miktari, beslenme siiresi olarak planlanan 20 dakika sonrasinda ve giin
icindeki diger beslenme Ogilinlerinde klinigin beslenme protokoliine gére tamamlanmistir.
Ayrica preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gecene kadar her giin en az ii¢ beslenme
Ogilinlinde; beslenme 6ncesi ve sonrasi kalp hizi, solunumu ve satiirasyonu, beslenme sonunda
da beslenme siiresi, beslenme miktar1 ve kusmanin degerlendirilmesi “Preterm Bebebk izlem
Formu”na kaydedilmistir. Bu asamada kullanilan bu form, yenidogan yogun bakim hemsiresi

tarafindan ya da arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Enjektorle beslenme yonteminde oOnce eller hijyenik el yikama kurallarmma gore
yikanmistir. Sonrasinda bebegin ve uygulamay1 gerceklestiren besleyicinin (hemsirenin) rahat
bir pozisyonda olmasi saglanmistir. Bebegin basi, baskin olmayan elle boynundan
desteklenerek hafif¢e kaldirilarak tutulmustur. Verilmesi gereken miktar enjektore ¢ekilerek
baskin olan elle tutulmustur ve bebegin dudaklarinin arasina yerlestirilmistir. Sonrasinda
bebegin siitii ¢ekmesine olanak saglanmistir. Eger bebek siitli ¢ekemiyorsa enjektoriin

pistonundan bastirilarak siit bebegin agzina azar azar damlatilmis ve bebegin yutmasiyla

enjektordeki siit bitene kadar agiz i¢cine damlatma islemi tekrarlanmistir.

|

Resim 2. Enjektorle beslenen bebek

Her iki gruptaki bebeklerin, tam oral beslenmeye gegtikten sonraki tam oral beslenmeye
gecis stireleri kaydedilmistir ve memeyi ilk tuttuklari zaman emzirme basarisi, Emzirme
Tanilama Olgiim Araci (LATCH) ile degerlendirilmistir. Emzirme basarisi, hem arastirmaci
hem de klinikten bir hemsire tarafindan degerlendirmistir. Degerlendiriciler arasindaki uyum

Kappa istatistik teknigiyle degerlendirilmistir ve yiiksek oranda uyum bulunmustur (k=0,899).
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I On uygulama I

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bebeklerin belirlenmesi

| Randomizasyon |

Parmakla beslenen grup (Calisma grubu 1)

Enjektorle beslenen grup (Calisma grubu 2)

Anne ve Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi

Formu’nun doldurulmasi

Anne ve Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi

Formu’nun doldurulmasi

Hemsirelere Preterm Bebek izlem Formu ve Emzirme Tanilama Olgiim Araci’nin tanitilmasi

Bebek her giin en az ii¢ beslenme

ogiiniinde parmakla beslenmistir.

Bebek her giin en az ii¢ beslenme

ogliniinde enjektorle beslenmistir.

Bebekler i¢in her ii¢ beslenme 6giinlinde
Preterm Bebek Izlem Formu

doldurulmustur.

Bebekler i¢in her ii¢ beslenme 6giinlinde
Preterm Bebek Izlem Formu

doldurulmustur.

Tam oral beslenmeye gectikten sonra
bebeklerin tam oral beslenmeye gegcis
stireleri ve memeyi ilk tuttuklar1 zaman
LATCH ile emzirme basarisi

degerlendirilmistir.

Tam oral beslenmeye gectikten sonra
bebeklerin tam oral beslenmeye gegcis
stireleri ve memeyi ilk tuttuklar1 zaman
LATCH ile emzirme basarisi

degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi ve Aragtirmanin Raporlanmasi

Sekil 2. Arastirma siirecinin akis plani
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3.2.5. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini parmakla besleme, enjektorle besleme, bebegin
tanitic1 ozellikleri; bagimli degiskenlerini ise preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gecis
stireleri, agirliklar, yasam bulgular1 (kalp hizi, solunum sayisi ve oksijen satiirasyonu),

Emzirme Tanilama Olg¢iim Arac1 (LATCH) puanlari olusturmustur.

3.2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alismanin etik ilkelere uygunlugu i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
alinmigtir (Protokol No: 2021/017) (EK-5). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (Ek-6). Emzirme Tanilama
Olgiim Aracinin kullanilmasi i¢in yazarlardan gerekli izinler almmustir (EK-4). Arastirmaya
baslamadan Once tiim ebeveynlere ve hemsirelere, aragtirmanin konusu, amaci ve yontemleri

konusunda gerekli agiklamalar yapilarak yazili onamlari alimmigtir (Ek-7 ve EK-8).

3.2.7. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS Statistics 25 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Anne ve bebeklere ait tanimlayic1 6zellikleri sayzi,
yiizde, ortalama ve + standart sapma olarak verilmistir. Arastirmanin parmak ve enjektorle
besleme gruplarinda yer alan bebeklerin tanitic1 6zelliklerinin arasinda farklilik olup olmadig:

Ki-kare testi ile incelenmistir.

Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri ile
degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +1,5 ile -1,5 arasinda ise verilerin normal
dagildigi kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normal dagilim goéstermeyen verilerde,
gruplar aras1 farklilik Mann Whitney U analizi, normal dagilim gosteren verilerdeki gruplar
arast farklilik ise bagimsiz iki grupta t testi kullanilarak analiz edilmistir. Varyanslarin
homojenligi ise Levene’s test ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizlerden elde

edilen sonucglardan p<0.05 olan degerler 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Preterm bebeklerde parmakla beslenme ve enjetorle beslenme yontemlerinin bebegin
agirligina, tam oral beslenmeye gegis siiresine ve emzirme bagarisina etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular sekiz baslik altinda sunuldu.
4. 1. Bebeklerin tanitic1 6zellikleri

4. 2. Annelerin tanitici ozellikleri

SN

. 3. Bebeklerin tam oral beslenmeye geg¢is 6zellikleri

4. 4. Bebeklerin taburculuk 6zellikleri

4. 5. Bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siireleri

4. 6. Bebeklerin beslenme 6ncesi ve beslenme sonrasi yasam bulgulari
4. 7. Bebeklerin beslenme siiresi ve miktarlari

4. 8. Bebeklerin LATCH puan ortalamalar1

4. 1. Bebeklerin Tamitic1 Ozellikleri

Preterm bebeklerin tanitict o6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
Parmakla beslenen bebeklerin ortalama dogum agirliklart 2313,50+532,05 gram, ortalama
dogum boylar1 45,55+3,63 cm, ortalama dogum bas ¢evreleri 32,06+£1,94 cm iken enjektorle
beslenen bebeklerin ortalama dogum agirliklarinin 2228,89+409,47 gram, ortalama dogum
boylarinin 45,18+2,80 cm, ortalama dogum bas ¢evrelerinin 32,06+1,59 cm oldugu bulundu.
Parmakla beslenen bebeklerin APGAR 5. dk skorlarinin ortalama 8,9540,97 oldugu, enjektorle
beslenen bebeklerin ise APGAR 5. dk skorlarinin ortalama 9,0340,65 oldugu bulunmustur.
Parmakla beslenen bebeklerin arastirmaya baslandigindaki ortalama agirliklar1 2247.18+532,55
gram olup, enjektorle beslenen bebeklerin arastirmaya baslandigindaki ortalama agirliklar
2164.19+396,90 gramdir. Parmakla beslenen bebeklerin %50’si kiz ve enjektorle beslenen
bebeklerin  %54,1°1 kiz oldugu belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin %97,4’{iniin,
enjektorle beslenen bebeklerin %91,7’sinin sezaryen dogum oldugu belirlendi. Parmakla

beslenen bebeklerin %52,6’sin1n, enjektorle beslenen bebeklerin ise %47,2’sinin 35-36 haftalik
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dogdugu saptandi. Parmakla beslenen bebeklerin %76,3 iiniin, enjektorle beslenen bebeklerin
%80,6’simin yogun bakima yatig tanilarinin yenidoganin gegici takipnesi (YDGT) oldugu
saptandi. Parmakla beslenen bebeklerin %39,5’1 ilk ¢ocukken, enjektorle beslenen bebeklerin
%38,9’u ikinci bebek olarak diinyaya gelmistir. Enjektorle beslenen bebeklerin tamaminin,

parmakla beslenen bebeklerin %94,7’sinin anne siitii aldigi belirlenmistir.

Parmak ve enjektor grubundaki bebekler tanitict 6zellikleri agisindan karsilagtirildiginda;
gruplarin dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas ¢evresi, 5.dk APGAR skoru, arastirmaya
baslandigindaki agirligi, cinsiyeti, dogum sekli, gestasyonel yasi, yatis tanisi, kaginer ¢ocuk
oldugu ve anne siitii alma durumu bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Buna gore bebeklerin tanitici Ozellikleri bakimindan gruplarin benzer oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 1. Bebeklerin tanitici 6zellikleri

Parmakla Enjektorle Beslenen
Tamtic1 Ozellikler Beslenen(n=38) (n=36) Teslt; .
_ _ p degeri
(X£SS) (X+£SS)
Dogum Agirhig: 2313,50:£532,05 2228 89+409,47 120,769
(gr) p=0,444
U=607,500
Dogum Boyu (cm) 45,554+3,63 45,18+2,80 Z=-0,834
p=0,404
Dogum Bas t=-0,015
Cevresi (cm) 32,06+1,94 32,06+1,59 0=0,988
U=649,000
> dI;Q)F;SAR 8,95+0,97 9,03+0,65 Z=-0,216
p=0,829
Arastirmaya
Baslandigindaki t=0,757
Agirhk (gr) 2247,184+532,55 2164,19+396,90 0=0,452
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 19 (50,0) 21 (54,1) X?=0,517
Erkek 19 (50,0) 15 (45,9) p=0,472
Dogum Sekli
Vajinal 1(2,6) 3(8,3) X?=1,175*
Sezaryen 37 (97,4) 33(91,7) p=0,351
Gestasyonel
Yag1** X?=0,216
31-34 hafta 18 (47,4) 19 (52,8) p=0,642
35-36 hafta 20 (52,6) 17 (47,2)
t=0,830
Ortalama+SS 34,42+1,17 34.36+1,22 p=0,060
Yatis Tamis1
YDGT 29 (76,3) 29 (80,6) X?=0,196
Diger 9(23,7) 7 (19,4) p=0,658
Kacinc Cocuk
1 15 (39,5) 12 (33,3) _
2 12 (31,6) 14 (38,9) X2:0’481
36 11 (28,9) 10 (27.8) p=0.786
Anne Siitii Alma
Durumu
Alryor 36 (94,7) 36 (100,0)
Almiyor 2 (5,3) 0(0,0) )

*Fischer kesin olasilik testi **¢eyrekliklere gore belirlendi

t=bagimsiz 2 6rneklem t testi U= Mann Whitney U testi
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4. 2. Annelerin Tamtica Ozellikleri

Parmakla ve enjektorle beslenen preterm bebeklerin annelerinin tanitici 6zelliklerine
iliskin bulgular Tablo 2’de yer almaktadir. Parmakla beslenen bebeklerin annelerinin yaslarmin
yarisi 18-27 yas arasinda iken diger yarisi 28-46 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Enjektorle
beslenen bebeklerin annelerinin ise %58,3’1i 18-27 yas arasinda iken, %41,7’sinin 28-46 yas
arasinda oldugu saptandi. Parmakla beslenen bebeklerin annelerinin %44,7’si ve enjektorle
beslenen bebeklerin annelerinin %52,8’i ilkokul mezunuydu. Parmakla beslenen bebeklerin
annelerinin %52,6’s1 ve enjektorle beslenen bebeklerin annelerinin %58,3’1 siit sagma egitimi
aldigin1 belirtti. Parmakla beslenen bebeklerin annelerinin yarisinin ve enjektorle beslenen
bebeklerin grubundaki annelerinin %53,7’sinin emzirme deneyimi vardi. Deneyimi olan
annelerin emzirme deneyimleri parmakla beslenen grupta ortalama 40,16+37,36 ay iken
enjektorle beslenen grupta ortalama 30,52+21,17 ay idi. Parmakla beslenen bebeklerin
annelerinin %89,5’1 ve enjektorle beslenen bebeklerin annelerinin %86,1°1 daha 6nce preterm
bebege sahip olmadigini bildirdi. Annelerin yas, egitim diizeyi, siit sagma egitimi alma durumu,
emzirme deneyimi, emzirme siiresi ve preterm bebege sahip olma durumu bakimindan parmak
ve enjektorle beslenen bebekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Buna

gore gruplarin annelerin tanitici 6zellikler bakimindan benzer oldugu s6éylenebilir.
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Tablo 2. Annelerin tanitici 6zellikleri

Parmakla Beslenen

Enjektorle Beslenen

Test; p degeri

Tamtic1 Ozellikler (n=38) (n=36)
n (%) n (%)
Yasi
18-27 yas arast* 19 (50,0) 21 (58,3) X?=0,517
28-46 yas arast 19 (50,0) 15 (41,7) p=0,472
Egitim Diizeyi
Ok'ur)‘ljavzar.degll 1(2,6) 1(2,8) Xe=1 315
[k gretim 17 (44,7) 19 (52,8) 6=0.726
Lise 13 (34,3) 8(22,2)
Universite 7(18,4) 8 (22,2)
Siit Sagma Egitimi
Alma Durumu
Evet 20 (52,6) 22 (58,3) X?=0,542
Hayir 18 (47,4) 14 (41,7) p=0,462
Emzirme Deneyimi
Var 19 (50,0) 21 (53,7) X?=0,517
Yok 19 (50,0) 15 (46,3) p=0,472
Emzirme Siiresi (ay) U=160,500
(X£SS) 40.16+£37,69 30.52+21,17 Z=-1,066
p=0,286
Preterm Bebege Sahip
Olma Durumu
Evet 4 (10,5) 5(13,9) X?=0,196
Hayir 34 (89,5) 31 (86,1) p=0,658

*geyrekliklere gore gruplandi
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4. 3. Bebeklerin Tam Oral Beslenmeye Gecis Ozellikleri

Bebeklerin tam oral beslenmeye gecis Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3’te yer
almaktadir. Parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegisteki ortalama agirliklar
2231,394+465,14 gram olup, enjektorle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegisteki
agirliklart ortalama 2155,61+359,39 gram olarak saptandi. Parmakla beslenen bebeklerin tam
oral beslenmeye ge¢isteki bas g¢evreleri ortalama 32,55+1,72 c¢cm ve enjektorle beslenen
bebeklerin tam oral beslenmeye gecisteki bas ¢evreleri ortalama 32,40+1,42 cm olarak
belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gecisteki boy uzunluklar
ortalama 46,98+2,70 cm ve enjektorle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegisteki boy
uzunluklar1 ortalama 46,56+2,35 cm olarak belirlendi. Bebeklerin tam oral beslenmeye
gecisteki agirlik, bas ¢evresi ve boy uzunluklar1 bakimindan parmak ve enjektorle beslenen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Buna goére gruplarin tam oral

beslenmeye gecis 0zellikleri bakimindan benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 3. Bebeklerin tam oral beslenmeye gegis 6zellikleri

Parmakla Beslenen Enjektorle Beslenen
Ozellikler n=38 n=36 Test; p degeri
X+£SS X+SS
t=0,781
Agirhk (gr) 2231,39+465,14 2155,61+359,39
p=0,437
t=0,405
Bas cevresi (cm) 32,55+1,72 32,40+1,42
p=0,687
t=0,706
Boy (cm) 46,98+2,70 46,56+2,35
p=0,483

4. 4. Bebeklerin Taburculuk Ozellikleri

Bebeklerin taburculuk 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4’te yer almaktadir. Parmakla
beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama viicut agirliklar1 2352,61+392,95 gram olup,
enjektorle beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama viicut agirliklar1 2231,39+308,00 gram

olarak saptandi. Parmakla beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama bas gevresi 33,02+1,39
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cm ve enjektorle beslenen bebeklerin taburculukta ortalama bas gevresi 32,72+1,21 cm olarak
belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama boy uzunlugu 47,77+2,32 cm
ve enjektorle beslenen bebeklerin taburculuktaki ortalama boy uzunlugu 46,90+1,88 cm olarak
belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin yatis siiresi ortalama 9,26+5,92 giin ve enjektorle
beslenen bebeklerin ortalama yatis siiresi 8,39+5,83 giin olarak bulundu. Bebeklerin
taburculuktaki viicut agirligi, bas ¢evresi, boy uzunlugu ve yatis siiresi bakimindan parmak ve
enjektorle beslenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Buna goére

gruplarin taburculuk 6zellikleri bakimindan benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. Bebeklerin taburculuk 6zellikleri

Ozellikler Parmakla Beslenen Enjektorle Beslenen Test; p degeri
(n=38) (n=36)
X+SS X+SS
Viicut agirhg (gr) t=1,471
2352,614+392,95 2231,39+308,00 p=0,146
Bas cevresi (cm) t=1,003
33,02+1,39 32,72+1,21 p=0,149
Boy (cm) t=1,770
47,77+2,32 46,90+1,88 p=0,081
Ortanca Ortanca
X+SS (1Q) X+SS (1Q)
U=580,000
Yatis siiresi 9,26+5,92 7(5) 8,39+5,83 7(5) Z=-1,134
p=0,257

4.5. Bebeklerin Tam Oral Beslenmeye Gegis Siireleri

Bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siirelerine iliskin bulgular Tablo 5°te yer
almaktadir. Parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siireleri ortalama
3,84+1,55 giin olup, enjektorle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siireleri ortalama

4,28+1,78 giin olarak saptandi. Bebeklerin tam oral beslenmeye geg¢is stireleri bakimindan
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parmak ve enjektorle beslenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Buna gore gruplarin tam oral beslenmeye gecis siireleri bakimindan benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 5. Bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siireleri

Parmakla Beslenen (n=38) Enjektorle Beslenen (n=36) Test
. est;
Ozellikler _ Ortanca _ Ortanca P
X+SS X+SS degeri
(1Q) (1Q)
Oral
U=597,500
Beslenmeye 3,50 4,00
Gecis Siiresi 3,84+1,55 @ 4,28+1,78 @ Z=-0,565
€Cl1 uresi
o p=0,334
(Giin)

4.6. Bebeklerin Beslenme Oncesi ve Beslenme Sonras1 Yasam Bulgulari

Bebeklerin beslenme 6ncesi ve beslenme sonrasi yasam bulgularina iligkin bulgular Tablo
6’da yer almaktadir. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme 6ncesi kalp atim hizi ortalama
133,33+7,77/dk olup, enjektorle beslenen bebeklerin beslenme oncesi kalp atim hiz1 ortalama
141,88+47,46/dk olarak belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme 6ncesi solunum
sayis1 ortalama 49,5848,51/dk olup, enjektorle beslenen bebeklerin beslenme 6ncesi solunum
sayist ortalama 48,91+7,41/dk olarak saptandi. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme 6ncesi
O> satiirasyonu ortalama 97,34+0,97 olup, enjektorle beslenen bebeklerin beslenme 6ncesi O>
satiirasyonu ortalama 94,70+14,70 olarak belirlendi. Parmak ve enjektorle beslenen gruplarda
yer alan bebeklerin beslenme sonrasi yasam bulgular arasinda da anlamli bir fark olmadigi
goriildii. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme sonrasit kalp atim hizi ortalama
144,88+8,01/dk olup, enjektorle beslenen bebeklerin beslenme sonrasi kalp atim hizi ortalama
143,72+9,05/dk olarak belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme sonrasi solunum
sayist ortalama 51,15+3,48/dk olup, enjektdr grubundaki bebeklerin beslenme sonrasi solunum
sayist ortalama 51,81+5,90/dk olarak saptandi. Parmakla beslenen bebeklerin beslenme sonrasi
O, satiirasyonu ortalama 96,65+3,14 olup, enjektor grubundaki bebeklerin beslenme sonrast O2
satlirasyonu ortalama 96,39+4,68 olarak belirlendi. Bebeklerin beslenme 6ncesi ve beslenme

sonrast yasam bulgulart bakimimdan parmak ve enjektorle beslenen gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). Buna gore gruplarin beslenme dncesi ve beslenme sonrasi

yagsam bulgular1 bakimidan benzer oldugu sdylenebilir.

Tablo 6. Bebeklerin beslenme 6ncesi ve beslenme sonrasi yasam bulgulari

Parmakla Beslenen

Enjektorle Beslenen

5 (n=38) (n=36)
=
20
5 Ortanca Ortanca Test; ve p
g X£SS (1Q) X£SS (1Q) degeri
<
>
U=626,500
134,00 134,98
Kalp atim hizi (dK) 133,33+7,77 141,88+47,46 Z=-0,622
(10,35) (16,26)
p=0,534
%
2 U=641,000
i) 48,75 48,09
) Solunum sayisi 49,58+8,51 48,91+£7,41 Z=-0,465
2 (6,05) (492)
k) p=0,642
f
0 U= 646,000
97,40 97,35
O: Satiirasyonu (dk) | 97,34+0,97 94,70+14,70 Z=-0,411
(1,36) (1,96)
p=0,681
147,12 142,24
Kalp atim hiz1 (dk) | 144,88+8,01 143,72+9,05 t=0,586
(11,43) (14,98)
- p=0,560
g
= U=668,500
3 51,38 50,98
@ Solunum sayisi (dK) 51,81+5,90 Z=-0,168
£ 51,15+3,48 (3,33) (5,41)
g p=0,867
S
- U=650,000
O:2 Satiirasyonu 97,52 97,28 Z=-0,368
96,65+3,14 96,39+4,68
(1,67) (2,37) p=0,713

4.7. Bebeklerin Beslenme Siiresi ve Aldiklar: Besin Miktarlar

Bebeklerin beslenme siiresi ve miktarlarina iligkin bulgular Tablo 7°de yer almaktadir.

Parmakla beslenen bebeklerin beslenme siiresi ortalama 3,68+3,13 dk olup, enjektorle beslenen

bebeklerin beslenme siiresi ortalama 2,76+1,76 dk olarak belirlendi. Bebeklerin beslenme

stireleri bakimindan parmak ve enjektorle beslenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
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fark vardi (p<0,05). Parmakla beslenen bebeklerin enjektorle beslenen bebeklere gore daha
uzun siire beslendigi belirlendi. Parmakla beslenen bebeklerin aldiklar1 besin miktari ortalama
16,12+7,32 cc olup, enjektorle beslenen bebeklerin aldiklar1 besin miktar1 ortalama 14,21+3,86
cc olarak saptandi. Bebeklerin aldiklar1 besin miktarlar1 bakimindan parmak ve enjektorle
beslenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Buna gore parmakla
beslenen bebekler ile enjektorle beslenen bebeklerin aldiklart besin miktari agisindan benzer

oldugu soylenebilir.

Tablo 7. Bebeklerin beslenme stiresi ve aldiklar1 besin miktarlari

Beslenme Parmakla Beslenen Enjektorle Beslenen Test degeri ve
Ozellikleri (n=38) (n=36) p degeri
X=SS Ortanca X=SS Ortanca
(1Q) (1Q)

Beslenme 3,68+3,13 2,94 2,76+1,76 2,04 U= 451,500
Siiresi (dk) (2,38) (1,85) Z=-2,515
p= 0,012

Besin Miktar1 | 16,12+7,32 14,38 14,21+£3,86 13,95 U= 597,500
(cc) (7.32) (5,47) 7= -0,936
p= 0,350

4.8. Bebeklerin LATCH Puanlari

Bebeklerin LATCH puanlarina iliskin bulgular Tablo 8’de yer almaktadir. Parmakla
beslenen bebeklerin LATCH puan ortalamasi 8,10+1,77 olup, enjektorle beslenen bebeklerin
LATCH puan ortalamasi 8,16+1,76 olarak belirlendi. Bebeklerin LATCH puan ortalamalari
bakimindan parmak ve enjektorle beslenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Buna gore gruplarin LATCH puan ortalamalari bakimindan benzer oldugu

sOylenebilir.

36




Tablo 8. Bebeklerin LATCH puan ortalamalari

Parmakla Beslenen

Enjektorle Beslenen

Test degeri ve p

Grup (n=38) (n=36) degeri
XSS X+SS
LATCH Puan 8,10+1,77 8,16£1,76 t=-0,141
Ortalamasi 0= 0,888
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5. TARTISMA

Bu arastirma, preterm bebeklerde parmakla besleme ve enjektorle beslenme
yontemlerinin bebegin agirhigina, tam oral beslenmeye gegis siiresine ve emzirme basarisina
etkisini aragtirma amaciyla paralel gruplarda randomize deneysel ¢alisma olarak yiirtitiilmiistiir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir 15181nda {i¢ baslikta tartisilmistir. Bunlar;
5.1. Bebeklerin tam oral beslenmeye gegisteki agirliklarina iligkin bulgularin tartisiimasi
5.2. Bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siirelerine iligkin bulgularin tartigilmasi

5.3. Bebeklerin LATCH puan ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Bebeklerin Tam Oral Beslenmeye Gecisteki Agirhklarmna fliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmamizda parmakla beslenen grupta olan bebeklerin tam oral beslenmeye gegtikleri
zamanki viicut agirliginin enjektorle beslenen gruptaki bebeklerden daha fazla oldugu
saptanmigtir.  Ancak calisma gruplarinin tam oral beslenmeye gectikleri zamanki viicut

agirliklart arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Ulkemizde benzer gruplar {izerinde yapilan bir calismada parmakla beslenen bebeklerde
agirlik artiginin enjektorle beslenen bebeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir (Buldur ve digerleri, 2020). Ayrica literatiirde parmakla besleme yonteminin
enjektor, kap ya da bardakla besleme ile karsilagtirildigi calismalarda; farkli besleme
yontemleri arasinda bebeklerin agirliklar: agisindan anlamli bir farklilik olmadigi gosterilmistir
(Alinezhad Shebilouysofla ve digerleri, 2022; Mollah Hassanzadeh ve digerleri, 2021; Moreira
ve digerleri, 2017; Oz Tiirkoglu, 2017). Ancak parmakla ve kapla beslenen bebeklerle yapilan
baska bir ¢calismada parmakla beslenen bebeklerin agirlik artisinin kapla beslenenlere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Mirzaei ve digerleri, 2023). Bulgumuz
literatiirdeki bir¢ok ¢alisma ile benzerdir. Beslenme teknikleri bebeklerde siit sizintis1 miktarini
ve beslenme etkinligini etkileyebilir (Yilmaz ve digerleri, 2014). Parmakla besleme ve
enjektorle besleme sirasinda bebek kendi emme giicii ile anne siitlinii ¢cekmektedir. Bu durum

sizan siit miktarinin her iki grup i¢in de benzer olmasina neden olmus olabilir. Ayrica her iki
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yontemde de bebeklerin aktif olarak emme islevi yaparak benzer kalori harcadig diisiiniilebilir.
Bunun sonucu olarak gruplar arasinda bir agirlik farkliligi goriilmemis olabilir. Bulgumuz,
Ozellikle agirlik kontroliiniin 6nemli oldugu bebeklerde her iki yontemin de kullanilabilir

oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

5.2. Bebeklerin Tam Oral Beslenmeye Gegis Siirelerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda parmakla beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siirelerinin
ortalama 3,84 giin, enjektorle beslenen bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siirelerinin
ortalama 4,28 giin oldugu bulunmustur. Arastirmamizin sonuglarina gore parmakla beslenen
bebekler enjektorle beslenenlere gore her ne kadar daha kisa siirede tam oral beslenmeye gecis

stiresine sahip olsa da istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Ulkemizde benzer yontemle yapilan bir ¢calismada, 30-34 gestasyon haftasinda parmakla
beslenen bebeklerin (7,7 giin) tam oral beslenmeye gegis siireleri enjektorle beslenenlere gore
(9 gilin) daha kisa bulunmustur (Buldur ve digerleri, 2020). Parmakla beslemenin biberonla
besleme yontemiyle karsilastirildigi baska bir ¢alismada da parmakla beslenen preterm
bebeklerin biberonla beslenen bebeklerden daha kisa siirede tam oral beslenmeye gectigi

saptanmustir (Oz Tiirkoglu, 2017).

Literatiirde enjektdr ve biberonla beslemenin karsilastirildigi calismalarda, enjektor
grubunun daha kisa siirede tam oral beslenmeye ge¢tigi saptanmistir (Say ve digerleri, 2019;
Sengiin, 2020). Kap, parmak ve enjektorle beslenme yontemlerinin karsilastirildigi ii¢ gruplu
bir calismada ise tam oral beslenmeye gecis slireleri acisindan yontemlerin birbirlerine
Ustiinliigii saptanmamustir (Alinezhad Shebilouysofla ve digerleri, 2022). Aragtirmamizda
kullanilan yontemler ne kadar birbirinden farkli olsa da sonuglarimiza gore tam oral beslenmeye
geciste hemsireler tarafindan giivenle kullanilabilecegini gostermektedir. Literatiirde de farkli

sonuglarin olmas1 bu konuda daha ¢ok aragtirma yapilmasina ihtiyac oldugu gostermektedir.

5.3. Bebeklerin LATCH Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda parmakla beslenen bebeklerin LATCH puan ortalamalar1 8,10 iken
enjektorle beslenen bebeklerin LATCH puan ortalamalar1 8,16 bulunmustur. Bebeklerin

39



LATCH puan ortalamalar1 bakimindan parmak ve enjektorle beslenen gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Literatiirde LATCH o0lgeginin bizim yontemlerimizden sadece enjektorle beslemede
kullanildigini gosteren tek calisma vardir. Bu calismada enjektorle beslenen bebeklerin LATCH
ortalama puanlar1 biberonla beslenenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Sengiin, 2020). Yiiksek puan yiiksek emzirme basarisint gostermektedir. Diger
alternatif beslenme yontemlerinde (Emzirme destek sistemi ve kapla besleme) LATCH
Olceginin kullanildigin1 gosteren ¢ok az ¢alisma vardir (Puapornpong ve digerleri, 2015; Uzal
Mete, 2022). Bizim galismamizda gruplar arasinda fark ¢ikmamasinin nedeni her iki besleme
yonteminin de bebeklerin emzirme basarisi agisindan birbirine tstiinliigiiniin olmadigi seklinde
yorumlanabilir. Genel olarak her iki grubun da emzirme basari puanlarinin yiiksek olmasina,
her iki grupta da annelerin emzirme deneyimlerinin yiiksek olmasinin ve iki ya da daha fazla
cocuk sahibi olmalarinin etkisi olmus olabilir. Ayrica ¢aligmanin yapildig1 hastanede aktif gebe
okulu mevcuttur. Dogum yapan annelerin bu hastaneden takip ediliyor olmasi nedeniyle
gebelik siiresince egitim almis olabilirler. Literatiirde alternatif beslenme yontemi kullanilan
bebeklerin LATCH 6lgegi ile emzirme basarini inceleyen sinirli sayida ¢alismaya ulasilmistir
(Puapornpong ve digerleri, 2015; Uzal Mete, 2022). Emzirme basarisin1 gormek, bebeklerin
taburcu olduktan sonra anne siitii ile beslenme ve emzirmenin devam edecegini gdstermesi

agisindan énemlidir.

5.4. Arastirmanin Simirhhiklarn

(Calismamiza alinan bebeklerin cogunlugunun (parmak grubu %76,3, enjektdr grubu
%80,6) yatis tanis1 yenidoganin gegici takipnesi (YDGT) gibi ikinci diizey yogun bakim tinitesi
kriterlerine uygun tan1 alan bebekleri kapsadig i¢in arastirmanin yapildigi hastane her ne kadar
ticiicii diizey yenidogan yogun bakim tiinitesi i¢erse de daha riskli ve daha komplike hastalarin

sevk edilmesi nedeniyle bu ¢alisma {igiincii diizey ihtiyact olan bebekleri kapsamaz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Preterm bebeklerde parmakla besleme ve enjektorle beslenme yontemlerinin bebegin

agirh@ina, tam oral beslenmeye gegcis siiresine ve emzirme basarisina etkisini belirlemek

amaciyla paralel gruplarda randomize deneysel olarak yapilan arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir:

Calisma gruplarinin, preterm bebeklerin ve annelerinin tanitici 6zelliklerine gore
benzer oldugu belirlenmistir.

Parmakla beslenen ve enjektorle beslenen preterm bebeklerin tam oral beslenmeye
gecisteki agirliklart arasinda fark yoktur (Hol kabul edildi).

Parmakla ve enjektorle beslenen preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gecis
slireleri arasinda fark yoktur (Ho2 kabul edildi).

Parmakla ve enjektorle beslenen preterm bebeklerin emzirme basarisi arasinda fark

yoktur (Ho3 kabul edildi).

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Arastirmacilar icin oneriler,

Kontrol grubunun oldugu randomize kontrollii deneysel aragtirmalar ile yontemlerin
etkinliginin karsilastirildigi ¢alismalarin yapilmasi,

Preterm bebeklerde daha farkli alternatif beslenme yontemlerinin kullaniminin
bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siirelerine, agirliklarina ve LATCH emzirme
basarisina etkilerinin arastirildigt genis Orneklem gruplarinda baska deneysel
caligmalarin yapilmasi,

Farkli tanil1 ve uzun stireli yatis1 yapilan pretermlerde bu iki yontemin karsilagtirilmasi,
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Hemsireler icin oneriler;

Parmakla besleme ve enjektorle besleme yontemlerinin tam oral beslenmeye gecis
stirecinde hemsireler tarafindan giivenle kullanilmasi,

Yenidogan yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelere, alternatif beslenme
yontemlerinin kullanilmasina yonelik farkindalik kazandirmak ve hemsirelerin klinikte
alternatif beslenme yontemlerini kullanimlarin1 artirmak i¢in egitimlerin yapilmasi

oOnerilir.

42



KAYNAKLAR

Abali, T., Sivrikaya, R., Esirgun, S., Bahadir, Z., Karabayir, N., & Cetinkaya, H. (2023). Finger
feeding method: a case report. Cocuk Dergisi / Journal of Child, 23(2), 185-188.
https://doi.org/10.26650/jchild.2023.1241214

Alinezhad Shebilouysofla, P., Mostafa Gharebaghi, M., Sattarzadeh Jahdi, N., Abdoli Najmi,
L., & Hakimi, S. (2022). Effect of cup, syringe, and finger feeding on time of oral
feeding of preterm neonate’s: a randomized controlled clinical trial. Journal of Health,
Population and Nutrition, 41(1). https://doi.org/10.1186/s41043-022-00336-4

Aras Dogan, $. (2018). Preterm bebeklere uygulanan oral motor stimiilasyonun beslenme ve
emme basarisi iizerine etkisi [doktora tezi]. Atatiirk Giniversitesi.

Augsornwan, D., Surakunprapha, P., Pattangtanang, P., Pongpagatip, S., Jenwitheesuk, K., &
Chowchuen, B. (2013). Comparison of wound dehiscence and parent’s satisfaction
between spoon/syringe feeding and breast/bottle feeding in patients with cleft lip repair.
Article in Journal of the Medical Association of Thailand, 96(4), 61-70.
https://www.researchgate.net/publication/259585096

Aytekin, A., Albayrak, E. B., Kii¢iikoglu, S., & Caner, 1. (2014). The effect of feeding with
spoon and bottle on the time of switching to full breastfeeding and sucking success in
preterm babies. Turk Pediatri Arsivi, 49(4), 307-313.
https://doi.org/10.5152/tpa.2014.1904

Bache, M., Pizon, E., Jacobs, J., Vaillant, M., & Lecomte, A. (2014). Effects of pre-feeding
oral stimulation on oral feeding in preterm infants: A randomized clinical trial. Early
Human Development, 90(3), 125-129. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2013.12.011

Bahrami, B., Marofi, M., Farajzadegan, Z., & Barekatain, B. (2019). Validation of the early
feeding skills assessment scale for the evaluation of oral feeding in premature infants.

Iranian Journal of Neonatology, 10(2), 68-75.
https://doi.org/10.22038/ijn.2018.32322.1451
Balest, A. L. (2023, Kasim). Preterm infant.

https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/perinatal-problems/preterm-infants

Brantes, A. L. G., dos Santos Curado, M. A., & Cruz, I. R. (2021). Feeding methods in
promoting the oral motor skills of the Preterm Newborn: A Scoping Review. Enfermeria
Global, 20(1), 523-538. https://doi.org/10.6018/eglobal 410411



Buldur, E., Yalcin Baltaci, N., Terek, D., Yalaz, M., Altun Koroglu, O., Akisu, M., & Kultursay,
N. (2020). Comparison of the finger feeding method versus syringe feeding method in
supporting sucking skills of preterm babies. Breastfeeding Medicine, 15(11), 703-708.
https://doi.org/10.1089/bfm.2020.0043

Clinical Support and Specialist Services. (2021). Cup feeding neonatal guideline.

Collins, C. T., Makrides, M., Gillis, J., & McPhee, A. J. (2008). Avoidance of bottles during
the establishment of breast feeds in preterm infants. Iginde Cochrane Database of
Systematic Reviews (Say1 4). John Wiley and Sons Ltd.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005252.pub?2

Camur, Z., & Cetinkaya, B. (2022). The effects of oral feeding methods in preterm Infants on
transition to direct-breastfeeding and discharge time: a retrospective cohort design.
Clinical Lactation, 13(2), 83-90. https://doi.org/10.1891/CL-2021-0018

Cay, S., & Geylani Giileg, S. (2015). Yenidogan beslenmesinde kullanilan enteral yontemler ve
hemsirelik bakimi. Journal of Academic Research in Nursing, 1(1), 39-44.
https://doi.org/10.5222/jaren.2015.039

Celik, V. (2015). Preterm bebeklerde emzik verme yonteminin tam anne memesine gegis ve
emme basarisi iizerine etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Atatiirk Universitesi.

de Alencar Nunes, J., Bianchini, E. M. G., & Cunha, M. C. (2019). Oxygen saturation and heart
rate in premature: Comparison between cup and finger feeding techniques. CODAS, 31(6).
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20192018221

de Aragjo, V. C., Maciel, A. C. M., Paiva, M. de A. R., & Bezerra, A. C. B. (2016). Spilled
volum, oxygen saturation, and heart rate during feeding of preterm newborns: Comparison
between two alternative feeding methods. CODAS, 28(3), 212-220.
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20162015152

Pacheco, S. T. A., Rodrigues, B. M. R. D., Aratjo, B. B. M., Cabral, I. E., Organista, E. E.,
Enrici, M. J. S. (2012). Meaning of cup feeding in a neonatal intensive care unit: the
mother's experience. Rev. Enferm. UERJ, 20(4), 434-438.

Demirhan, F. (1997). Sakarya ilinde emzirmenin degerlendirilmesi [Yiksek Lisans]. Saglik
Bilimleri Enstitiisii.

Dowling, D. A., Meier, P. P., Difiore, J. M., Blatz, M., & Martin, R. J. (2002). Cup-feeding for
preterm infants: mechanics and safety. J Hum Lact, 18(1), 13-20.

Dowling, D. A., & Thanattherakul, W. (2001). Nipple confusion, alternative feeding methods,
and breast-feeding supplementation: State of the science. Newborn and Infant Nursing
Reviews, 1(4), 217-223. https://doi.org/10.1053/nbin.2001.28100



Dur, S. (2019). Oral beslenmeye gegen preterm bebeklerde besleyici olmayan emmenin
fizyolojik ozelliklere ve beslenme performansina etkisi [Doktora Yezi]. Lisansiistii Egitim
Enstitiisii.

Flint, A., New, K., & Davies, M. W. (2016). Cup feeding versus other forms of supplemental
enteral feeding for newborn infants unable to fully breastfeed. I¢inde Cochrane Database
of Systematic Reviews (C. 2016, Sayi1 8). John Wiley and Sons Ltd.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005092.pub3

Gennattasio, A., Perri, E. A., Baranek, D., & Rohan, A. (2015). Oral feeding readiness
assessment in premature infants. MCN The American Journal of Maternal/Child Nursing,
40(2), 96-104.

Ghareeb, S. (2015). Cup feeding in the neonatal ICU: the influence of country, belief,
preference, and past behavior [Doctoral Dissertation, University of Massachusetts
Ambherst]. https://doi.org/10.7275/6464845.0

Greene, Z., Walshe, M., & O’Donnell, C. P. (2012). Effects of oral stimulation for oral feeding
in preterm infants. Cochrane Database of Systematic  Reviews, 3.
https://doi.org/10.1002/14651858.cd009720

Gliner Basara, S., Bahadir Arsu, E., ve Nogan, R. (2023). Enjektor ile beslenen prematiire
bebeklerin annelerinin taburculuk sonrasi beslenmenin devamliligini saglama durumlari
ve iligkili faktorler. Hemgirelik Bilimi Dergisi, 6(1), 26-34.
https://doi.org/10.54189/hbd.1232397

Fujinaga, C. I., Duca, A. P., Petroni, R. A. C. L., ve Rosa, C. H. (2012). Indications and use of
“finger feeding”. CEFAC, 14(4), 721-724.

Jensen, D., Wallace, S., & Kelsay, P. (1994). LATCH: A Breastfeeding charting system and
documentation tool. JOGNN, 23(1), 27-32.

Karabayir, N., Mertturk Potak, E., Karaman, S., Sebirli, M. F., Istanbullu, M. B., Potak, M., &
Teber, B. G. (2022). The finger feeding method and relactation. Cureus.
https://doi.org/10.7759/cureus.24044

Keskin, B. (2020). Istatistiksel gii¢ bir arastirmanin sonuglarina etki eder mi? Orneklem
biiyiikliigiine nasil karar verilmeli? Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
18(Armagan Sayis1), 157-174. https://doi.org/10.18026/cbayarsos.644692

Koksal, G., & Gokmen Ozel, H. (2012). Bebek Beslenmesi.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Kitaplar/bebek-beslenmesi.pdf



Kuehl, J. (1997). Cup feeding the newborn: what you should know. J Perinat Neonat Nurs,
11(2), 56-60.

Kiiltiirsay, N., Bilgen, H., & Tiirkyilmaz, C. (2018). Turkish neonatal society guideline on
enteral feeding of the preterm infant. Turk Pediatri Arsivi, 53, 109-118.
https://doi.org/10.5152/TurkPediatriArs.2018.01811

Lamounier, J. A. (2016). Breastfeeding in preterm infants: Public health policy in primary care.
Revista Paulista de Pediatria, 34(2), 137-138.
https://doi.org/10.1016/j.rppede.2016.03.011

Lang, S., Lawrence, C. J., L’, R., & Orme, E. (1994). Cup feeding: an alternative method of
infant feeding. Iginde Archives of Disease in Childhood (C. 71).

Lau, C., & Smith, E. O. (2012). Interventions to improve the oral feeding performance of
preterm infants. Acta Paediatrica, International Journal of Paediatrics, 101(7).
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2012.02662.x

Lothian, J. A. (1995). It takes two to breastfeed. Journal of Nurse-Midwifery, 40(4), 328-334.

Lubbe, W., & Honours, Bc. (2018). Clinicians guide for cue-based transition to oral feeding in
preterm infants: An easy-to-use clinical guide. Journal of Evaluation in Clinical Practice,
24(1), 80-88. https://doi.org/10.1111/jep.12721

Majoli, M., Artuso, 1., Serveli, S., Panella, M., Calevo, M. G., & Antonio Ramenghi, L. (2021).
A key developmental step for preterm babies: achievement of full oral feeding. Journal of
Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 34(4), 519-525.
https://doi.org/10.1080/14767058.2019.1610733

Marinelli, K. A., Burke, G. S., & Dodd, V. L. (2001). A Comparison of the safety of cupfeedings
and bottlefeedings in premature infants whose mothers intend to breastfeed. Journal of
Perinatology, 21, 350-355. www.nhature.com/jp

Marofi, M., Abedini, F., Mohammadizadeh, M., & Talakoub, S. (2016). Effect of palady and
cup feeding on premature neonates’ weight gain and reaching full oral feeding time
interval. lranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 21(2), 202-206.
https://doi.org/10.4103/1735-9066.178249

Mathias, L. A. D. S. T., Botelho, M. P. F., De Oliveira, L. M., Yamamura, S. J. B., Bonfa, R.
L. G.,, & Marsura, S. (2006). Prevalence of signs/symptoms suggestive of latex
sensitization in health care workers. Rev Bras de Anestesiol, 56(2), 137-146.

McKinney, C., Balakrishnan, U., Ninan, B., Glass, R., Cunningham, M., & Murthy, J. (2020).
A Comparative Study of Two Infant Feeding Tools: The Nifty Cup and The Paladai.



Indian Journal of Pediatrics, 87(7), 505-511. https://doi.org/10.1007/s12098-020-03237-
8

McNelis, K., Fu, T. T., & Poindexter, B. (2017). Nutrition for the Extremely Preterm Infant.
I¢inde Clinics in Perinatology (C. 44, Say1 2, ss. 395-406). W.B. Saunders.
https://doi.org/10.1016/j.clp.2017.01.012

Mirzaei, F., Kerman Saravi, F., Naderifar, M., & Mahmoodi, N. (2023). The effects of cup
feeding and finger feeding techniques on weight gain in preterm infants admitted to the
neonatal intensive care unit. Medical-Surgical Nursing Journal, 11(4).
https://doi.org/10.5812/msnj-136207

Mizuno, K., & Ueda, A. (2003). The maturation and coordination of sucking, swallowing, and
respiration in preterm infants. The Journal of Pediatrics, 142, 36-40.
https://doi.org/10.1067/mpd.2003.12

Mollah Hassanzadeh, M., Reza Mirjalili, S., & Dehghani, K. (2021). Investigating the effect of
two feeding methods with cup and finger on feeding tolerance and gain weight in preterm
mnfants admitted to the neonatal intensive care unit. Int J Pediatr, 9(96), 12.
https://doi.org/10.22038/1JP.2021.59864.4655

Moreira, C. M., Cavalcante-Silva, R. P., Fujinaga, C. I., & Marson, F. (2017). Comparison of
the finger-feeding versus cup feeding methods in the transition from gastric to oral feeding
in preterm infants. Jornal de Pediatria, 93(6), 585-591.
https://doi.org/10.1016/j.jped.2016.12.008

Nyqvist, K. H., ve Ewald, U. (2006). Surface electromyography of facial muscles during natural
and artificial feeding of infants: Identification of differences between breast-, cup- and
bottle-feeding. Icinde Jornal de Pediatria (C. 82, Sayr 2, ss. 85-86).
https://doi.org/10.2223/JPED.1452

Oddy, W., Oddy, W. H., Mph, B., ve Glenn, K. (2003). The epidemiology and significance of
NAFLD in adolescents View project Implementing the Baby Friendly Hospital Initiative:
The role of finger feeding. https://www.researchgate.net/publication/8882122

Ohuma, E. O., Moller, A. B., Bradley, E., Chakwera, S., Hussain-Alkhateeb, L., Lewin, A,
Okwaraji, Y. B., Mahanani, W. R., Johansson, E. W., Lavin, T., Fernandez, D. E.,
Dominguez, G. G., de Costa, A., Cresswell, J. A., Krasevec, J., Lawn, J. E., Blencowe, H.,
Requejo, J., ve Moran, A. C. (2023). National, regional, and global estimates of preterm
birth in 2020, with trends from 2010: a systematic analysis. The Lancet, 402(10409), 1261-
1271. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00878-4



Oktay, K. (2013). Prematiire bebeklerin anne siitiindeki protein iceriginin gebelik haftasi ve
postnatal yasa gére degisimi [Uzmanlik tezi]. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi.

Oz Tiirkoglu, B. (2017). Preterm Bebeklerde Parmak Besleme Yonteminin Total Oral
Beslenmeye Gegiy Stiresine Etkisi [ Ylksek Lisans Tezi]. Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Ozvarol, O., Bilir Goksiigiir, S., Bekdas, M., Tarak¢1, N., & Altunhan, H. (2015). Yenidogan
yogun bakim tinitesinde takip edilen preterm yenidoganlarin retrospektif analizi. Cagdas

Tip Dergisi, 5(3), 180-188. https://doi.org/10.16899/ctd.06925

Pazarciker, F., & Efe, E. (2018). Preterm bebeklerde garajla beslenmeden total oral beslenmeye
gecisi destekleyici bakim uygulamalari: literatiir taramasi. International Refereed
Academic Journal of Sports, 0(28), 92-112. https://doi.org/10.17363/ssth.2018.28.3

Pearson-Glaze, P. (2022, Mayis 18). What IS finger feeding?
https://breastfeeding.support/what-is-finger-feeding/

Penny, F., Judge, M., Brownell, E., & McGrath, J. M. (2018). Cup Feeding as a Supplemental,
Alternative Feeding Method for Preterm Breastfed Infants: An Integrative Review. I¢inde
Maternal and Child Health Journal (C. 22, Say1 11, ss. 1568-1579). Springer New York
LLC. https://doi.org/10.1007/s10995-018-2632-9

Peyres Lopez, C., & Gongalves Da Silva, R. (2012). Alternative feeding methods for premature
newborn infants Métodos de alimentagdo alternativos para recém-nascidos prematuros
M¢todos de alimentacion alternativa para recién-nacidos prematuros. Iginde Rev Paul
Pediatr (C. 30, Say1 2).

Pickler, R. H., Wetzel, P. A., Meinzen-Derr, J., Tubbs-Cooley, H. L., & Moore, M. (2015).
Patterned feeding experience for preterm infants: Study protocol for a randomized
controlled trial. Trials, 16(1). https://doi.org/10.1186/s13063-015-0781-3

Pinelli, J., & Symington, A. (2001). Non-nutritive sucking for promoting physiologic stability
and nutrition in preterm infants. Iginde The Cochrane Database of Systematic Reviews.
John Wiley & Sons, Ltd. https://doi.org/10.1002/14651858.cd001071

Puapornpong, P., Raungrongmorakot, K., Hemachandra, A., Ketsuwan Rn, S., & Wongin, S.
(2015). Comparisons of latching on between newborns fed with feeding tubes and cup
feedings. J Med Assoc Thali, 98(9), 61-65.
https://www.researchgate.net/publication/297766429

Public  Health, T. (2013). Protocol #18 Alternative Feeding  Methods.
https://www.toronto.ca/wp-content/uploads/2017/11/96b5-tph-breastfeeding-protocol-
18-alternate-feeding-2013.pdf



Puntis, J. W. L. (2006). Nutritional support in the premature newborn. Iginde Postgraduate
Medical Journal (C. 82, Say1 965, SS. 192-198).
https://doi.org/10.1136/pgmj.2005.038109

Rahman, A., Subramanian, S., Kandraju, H., & Murki, S. (2015). Comparison of Sucking
Pattern in Premature Infants With Different Feeding Methods. I¢inde INDIAN
PEDIATRICS (C. 961).

Sarikaya Karabudak, S., & Ergiin, S. (2018). Yenidogan hastaliklar1 ve hemsirelik bakima.
I¢inde Z. Conk, Z. Bagbakkal, H. Bal Yilmaz, & B. Bolisik (Ed.), Pediatri Hemsireligi (SS.
289-358). Akademisyen Kitabevi.

Satar, M. (2014). Asir1 Prematiire Bebek. Iginde S. Sinha, L. Miall, & L. Jardine (Ed.), Temel
Neonatal Tip (5. Baski, ss. 125-144). Akademisyen Kitabevi.

Say, B., Biiyiiktiryaki, M., Okur, N., Kadioglu Simsek, G., Canpolat, F. E., Uras, N., & Oguz,
S. S. (2019). Evaluation of Syringe Feeding Compared to Bottle Feeding for the Transition
from Gavage Feeding to Oral Feeding in Preterm Infants. The Journal of Pediatric
Research, 6(2), 94-98. https://doi.org/10.4274/jpr.galenos.2018.98698

Shaker, C. S. (2017). Infant-Guided, Co-Regulated Feeding in the Neonatal Intensive Care Unit.
Part I: Theoretical Underpinnings for Neuroprotection and Safety. Seminars in Speech and
Language, 38(2), 096-105. https://doi.org/10.1055/s-0037-1599107

Shaki, F., Aziznejadroshan, P., Rad, Z. A., Chehrazi, M., & Arzani, A. (2022). Comparison of
the effect of two methods of sucking on pacifier and mother’s finger on oral feeding
behavior in preterm infants: a randomized clinical trial. BMC Pediatrics, 22(1).
https://doi.org/10.1186/s12887-022-03352-9

Soriano, R. (1994). Syringe feeding: Current clinical practice and recommendations. Geriatric
Nursing, 15(2), 85-87. https://doi.org/10.1016/S0197-4572(09)90022-2

Sengiin, Z. (2020). Preterm bebeklerde biberon ve enjektorle beslenme yontemlerinin tam
emzirmeye ge¢is ve emme basarist iizerine etkisi [Yiiksek Lisans]. Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

T. C. Saglik Bakanlhigi Halk Saghigi Genel Midiirliigi Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi
Bagkanligi. (2023, Temmuz 5). [7 Kasim Diinya  Prematiire  Giinii.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler-cocukergen/dunya-premature-gunu.html

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using multivariate statistics (Seventh). Pearson.

Tanrikulu, 1., Ozerkan, K., Develioglu, H. O., Altun, O., Kiran, B., Aydn, G., & Arslan, E.
(2009). Spontan Preterm Dogumun Ongériilmesinde Serviks Uzunlugunun Longitudinal

Takibi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 35(1), 31-36.



T.C. Saglik Bakanlhig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii. (2023). Saglik Istatistikleri
Yillig1 2022 Haber Biilteni. www.saglik.gov.tr

Thoyre, S. M., Hubbard, C., Park, J., Pridham, K., & McKechnie, A. (2016). Implementing co-
regulated feeding with mothers of preterm infants. MCN The American Journal of
Maternal/Child Nursing, 41(4), 204-211.
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000245

UNICEF. (2023, Ocak). Neonatal mortality. https://data.unicef.org/topic/child-
survival/neonatal-mortality/

Uzal Mete, O. (2022). Prematiire bebeklerde iki farkli destekleyici yontemin anne memesine
gegis siirecine etkisi [Yiksek Lisans Tezi]. Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Watson, J., & Mcguire, W. (2016). Responsive versus scheduled feeding for preterm infants.
I¢inde Cochrane Database of Systematic Reviews (C. 2016, Say1 8). John Wiley and Sons
Ltd. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005255.pub5

WHO, & UNICEF. (2009). Baby-friendly hospital initiative : revised, updated and expanded
for integrated care.

WHO, UNICEF, LINKAGES, IBFAN, & ENN. (2001). Infant feeding in emergencies.

World Health Organization. (2023a, Mayis 9). 152 million babies born preterm in the last
decade.  https://www.who.int/news/item/09-05-2023-152-million-babies-born-preterm-
in-the-last-decade

World Health Organization. (2023b, Mayis 10). Preterm birth. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/preterm-birth

Yenal, K., & Okumus, H. (2003). LATCH emzirme tanilama aracinin giivenirligini inceleyen
bir ¢alisma. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 1, 38-44.

Yildiz, A. (2009). Prematiire bebeklerde emzik verme ve ninni dinletme yéntemlerinin total oral
beslenmeye gecis siiresine ve emme bagsarisi iizerinde etkisi [Doktora tezi]. Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Yildiz, F., & Okyay, P. (2018). Saglik Arastirmalarinda Deneysel Desenler & Genel Yan Tutma
Kaynaklar: (F. Yildiz & P. Okyay, Ed.; 1. Baski). Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi.

Yildiz, A., & Arikan, D. (2012). The effects of giving pacifiers to premature infants and making
them listen to lullabies on their transition period for total oral feeding and sucking success.
Journal of Clinical Nursing, 21(5-6), 644-656. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2010.03634.x

Yildiz, A., Arikan, D., Goziim, S., Tastekin, A., & Budancamanak, I. (2011). The Effect of the

Odor of Breast Milk on the Time Needed for Transition From Gavage to Total Oral



Feeding in Preterm Infants. Journal of Nursing Scholarship, 43(3), 265-273.
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2011.01410.x
Yilmaz, G., Caylan, N., Karacan, C. D., Bodur, I., & Gokcay, G. (2014). Effect of cup feeding
and bottle feeding on breastfeeding in late preterm infants: A randomized controlled study.
Journal of Human Lactation, 30(2), 174-179. https://doi.org/10.1177/0890334413517940
Zengi Kaya, S. (2019). 34 hafta ve iizeri yenidoganlarda fincanla beslemenin bebeklerin

beslenme ¢ikti ve konforuna etkisi [ Yiksek Lisans Tezi]. Saglik Bilimleri Enstitiisii.



EKLER

Ek 1. Anne ve Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

Dosya No:

Grup Adi: Calisma grubu 1 (....) Calisma grubu 2 (....)

Dogum sekli: 1.Vajinal (....) 2.Sezaryen (....) 3.Epidural aneztezi ile vajinal dogum (....)
Bebegin dogum tarihi ve saati:

Yatis tarihi ve saati:

Yatis tanisi:

Bebegin gestasyonel yasi (Hasta dosyasindan bakilacak):..................

Bebegin cinsiyeti: 1.Kiz (....) 2.Erkek(....)
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Bebegin dogum agirhigi (gr): .........coooevieennn,
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. Bebegin dogum boyu (CM): .......ccccooevviinininnns
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. Bebegin dogum bas cevresi (cm): .............cceeeverennn.
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. Annenin kag¢inci bebegi: .....................

H
o~

. Bebek anne siitii ahyor mu? 1. Evet(....) 2.Hayir(.....)

[EY
ol

. Anneye siitiinii sagmas1 hakkinda egitim verilmis mi? 1. Evet(....) 2. Hayir
()
16. Taburculuk agirhgi (gr):..........cccvvenne.

17. Hastaneden taburculuk tarihi ve saati:

18. Annenin yasi:..................
19. Egitim diizeyi:

1. flkokul (....) 2. Lise: (....) 3. Universite: (....) 4. Lisaniistii (....)
20. Daha onceki emzirme deneyimi: 1. Evet (....) 2. Hayir (....)
21. Emzirdiyse ne kadar siire emzirdi? ................. ay/yil

22. Annenin daha dnce preterm bebegi oldu mu? 1. Evet (....) 2. Hayir (....)



Ek 2. Preterm Bebek izlem Formu

....................... Grubu (Vaka........ccceeeaeilld)
Agirhk ve tarih Dogum Oral Memeye Taburculuk
bilgileri beslenmeye gecis
gegis
Viicut  agirhg
(gr)
Bas cevresi (cm)
Boy (cm)
Tarih
Saat
Giinliik bilgiler Ogiinler | Beslenmeden 6nce Beslenmeden sonra Beslenme Bilgileri Gozlem
KH Sol. | O;Sat. | KH Sol. | O, Sat. | Kusma | Beslenme | Beslenme
Siiresi Miktari
(dk) (cc)
1. Giin 1.0giin
Tarih: 2.0giin




Giinliik beslenme miktari:......x......cc

3.0giin
2. Giin 1.0giin
Tarih:
Giinliik beslenme miktart:......xX......cc 2.0giin
3.0giin
3. Giin 1.0giin
Tarih:
Giinliik beslenme miktarr:...... ) SN 2.0giin
3.0giin
4. Giin 1.0giin
Tarih: 2.0giin
Giinliik beslenme miktari:...... XeteaeeCC
3.0giin
5. Giin 1.0giin

Tarih:




Giinliik beslenme miktari:......x......cc 2.0giin

3.0giin

6. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktari:......x......cc 2.0giin

3.0giin

7. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) SN\ 2.0giin

3.0giin

8. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktari:...... XeteaeeCC 2.0giin

3.0giin

9. Giin 1.0giin




Tarih:

Giinliik beslenme miktart:......x......cc 2.0giin

3.0giin

10. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) S 2.0giin

3.0giin

11. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) SN\ 2.0giin

3.0giin

12. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktart:......x......cc 2.0giin

3.0giin




13. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktart:......x......cc 2.0giin

3.0giin

14. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) S 2.0giin

3.0giin

15. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) S\ 2.0giin

3.0giin

16. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktart:......x......cc 2.0giin

3.0giin




17. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktart:......xX......cc 2.0giin

3.0giin

18. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) S 2.0giin

3.0giin

19. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... X.eeuneCC 2.0giin

3.0giin

20. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) SN\ 2.0giin




3.0giin

21. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktart:......x......cc 2.0giin

3.0giin

22. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktari:...... ) S\ 2.0giin

3.0giin

23. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktari:...... XeteaeeCC 2.0giin

3.0giin

24. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) SN\ 2.0giin




3.0giin

25. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktart:......x......cc 2.0giin

3.0giin

26. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) SN 2.0giin

3.0giin

27. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktari:...... XeteaeeCC 2.0giin

3.0giin

28. Giin 1.0giin

Tarih:




Giinliik beslenme miktart:...... XoteeesCC 2.0giin

3.0giin

29. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktari:...... ) S 2.0giin

3.0giin

30. Giin 1.0giin
Tarih:

Giinliik beslenme miktarr:...... ) SN\ 2.0giin

3.0giin




Ek 3. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Araci

1-Anne ve Bebege iliskin Veriler
Annenin adi:

Yast:

Egitim Diizeyi:

Emzirme Deneyimi:

Dogum Tarihi:

Dogum Kilosu:
Gestasyonel Yast:

5. Dak. APGAR Skoru:

Dogum Sekli:

2- LATCH Emzirme Tamilama Ol¢iim Araci

isteksizdir memeyi
tutmay1 basaramaz

eder sadece meme
ucunu agzina alir
emme hareketi
goriiliir.

alacak sekilde memeyi
tutar, ritmik bir
sekilde emer. Dudaklar
disa doniiktiir.

Degerlendirme Degerlendirme yonergesi Gozlem Sayisi Oneriler
kriterleri 0 puan 1 puan 2 puan 1. 2.
Memeyi tutma Uyur ya da Tekrar tesebbiis Areolay: da agzina

Bebegin yutma Yok Birka¢c emme Yutma sirasinda kisa
hareketinin hareketi goriiliir. siireli giiclii
goriilmesi ekspirasyonlar

Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla disar1 ¢itkmmg
Meme ve meme Engorgement, Doku kizarik Yumusak gogiisler ve
ucuna iliskin catlak, kanama, kiiciik ezikler, annede rahathk

rahath@ eziklik rahathkta azalma
Bebegi tutus Tamamiyla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu yardimla

Toplam

Bes kriterden alinan toplam basari puam yazilacaktir.




3- Anne Bebek lletisimi: (Uygun olan siklar isaretlenip olumlu davranislara 1 puan, olumsuz davranislara 0 puan verilecektir.)
[JEmin ve giivenli tutus [JSinirli veya gevsek tutus
[1Annenin bebegin yiiziine bakmasi [1Anne bebek goz temas1 yoktur

[1Bebegi oksamasi [1Az dokunma, dokunmamak veya bebegi sarsmak



Ek 4. Olgek Kullanim izni

B O m 2 0 @@ B o 2ileti dizisinden1. < %
Doktora tez ¢galismam igin LATCH dlgeginin kullanim izni hk.  esien kuwsu t & 3
TUGBA ALBAYRAK 7 Nis202112:03 ¥y

Dederli hocam merhaba, Ben Arg. Gor. Tugba ALBAYRAK. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Gocuk Saghg ve Hastalik

Kerziban Yenal <kezban.yenal@gmail.com> 7Nis2021 2212 ¥y & H
Alici: ben =

Sayin Tugba Albayrak
Latch Emzirme Tanilama Olgiim Aracini galismanizda kullaniminizda sakinca yoktur.
Bagarilar dilerim.

Olgek igin kullanilabilecek kaynak: HEMARGE DERGISI
Yil: 2003 - Cilt/Vol: 5 - Sayi/No: 1

Dog.Dr. Kerziban Yenal
European University of Lefke

TUGBA ALBAYRAK <talbayrak@adu.edu.tr>, 7 Nis 2021 Car, 12:04 tarihinde gunu yazd::
Degerli hocam merhaba,
Ben Arg. Gor. Tujba ALBAYRAK. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Gocuk Saglig ve Hastaliklan Hemsirelii Anabilim Dalinda
Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK damismanliginda "Preterm Bebeklerde Emme Becerilerinin Desteklenmesinde Farkli Beslenme Yontemlerinin Kargilastinimasi” isimli
doktora tezimde sizin gegerlik ve giivenilirligini yaptiginiz LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olgeginizin kullanimi igin izin vermeniz
durumunda olgekle ilgili bilgileri benimle paylagir misiniz?
Saygilanimla
Tesekkiirler

Ar, &3r. Tugba ALBAYRAK

Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Cocuk Saghigr ve Hastaliklari A. D.

Genglik Cad. No:7, 09100 AYDIN

+90 256 213 8866



Ek 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektdrliigii Saglhik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Izin Yazist

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 23.01.2023-302133

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-21347915-050.04.04-302133 23.01.2023
Konu :2021/017 nolu Etik Kurul Bagvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Seher SARTKAYA KARABUDAK
Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 06.01.2023 tarihinde yapilan
01 sayil1 olagan toplantisinda galigmaniza iligkin olarak degisiklik bagvurunuza onay verilmis olup ¢aligmanizla
ilgili alman I nolu karar asagida sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: 1
Protokol No: 2021/017
Sorumlu Yiiriitiicii: Do¢.Dr.Seher SARIKAYA KARABUDAK

Saghk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi Dog.Dr.Seher
SARIKAYA KARABUDAK'n "Preterm Bebeklerde Farkhh Beslenme Yontemlerinin Bebegin Beslenme
Yontemlerinin Bebegin Agirhigina Tam Oral Beslenmeye Gegis Siiresine ve Emzirme Basarisina Etkisi'
baslikl1 arastirmasina 22.10.2021 tarihli Etik Kurul toplantisinda onay verilmis olup, 06.01.2023 tarihli Etik Kurul
toplantisinda, degisiklik bagvurusu sebebiyle arastirma yeniden gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢ahsmamn basvuru dosyvasinda belirtilen merkezde (kurum
izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra nihai raporun, BGOF (Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadini yazmasi ve imzalamasmin
saglanmas1 ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve Veri Toplama
Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasma ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen
gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkant

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :BSLNNY 1ZFV Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd7eK=5740&eD=BSLNNY IZFV&eS=302133
Adres:Merkez Kampiis Enstitiiler Binasi EfeleryAYDIN

Telefon:0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87

e-Posta:saglikbilimleri @adu.edu.tr Web:akademik.adu.edu.tr/enstitu/saglik/
Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi @hs01.kep.tr




Ek 6. Aydin Valiligi il Saglik Miidiirliigii Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kurum

Izni Onay1

ADU E}iathqrih ve Sayisi: 01.02.2022-132106
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' AYDIN VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-44021967-605.01

Konu : Arastirma Izni (Dr. Ogretim Uyesi
Seher SARIKAYA KARABUDAK,
Tugba ALBAYRAK)

DAGITIM YERLERINE

flgi : Tugba ALBAYRAK'in 31/12/2021 tarihli dilekgesi.

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cocuk Saghgt ve Hastaliklari
Hemsgireligi Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi Tugba ALBAYRAK, Dr. Ogretim Uyesi Seher
SARIKAYA KARABUDAK damsmanliginda, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde “Preterm Bebeklerde Farkh Beslenme Yontemlerinin Bebegin
Agirhgma, Tam Oral Beslenmeye Gegis Siiresine ve Emzirme Basarisina Etkisi” isimli tez
calismasi yapmay1 planlamaktadir.

Saglik kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki arti da goz
oniinde tutularak, COVID-19 tanis1 olan ve olmayan hastalar ve saglik ¢alisanlarinin gilivenligini
saglamak amaciyla saglik kurulusunda bulunulan siire iginde maske takilmasi, sosyal mesafe
kurallarinin gz oniinde bulundurulmasi, kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullanimimdan
kaginilmasi, caligma esnasinda kimlik taginmasi, hizmetin aksamasma mahal verilmemesi, hasta ve
calisan mahremiyeti konusunda gerekli hassasiyetin gosterilmesi c¢aligma bitiminde nihai sonug
raporunun en geg¢ iki hafta icerisinde tarafimiza iletilmesi sart1 ile s6z konusu ¢alismanin yapilmast
uygun goriilmiis olup Miidiirliik Makamindan alinan onay yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI

Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkani

Eki: Makam Onay1

Dagitim: Adnan Menderes Universitesi Rektdrliigii (Saglik Bilimleri Enstitiisii)
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Aydm il Saphk Midiirligi-Saglk Hizmetleri Birimi Bilgi igin: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562151611 HEMSIRE
e-Posta: hanife kacmaz@saglik.gov.tr internet Adresi: Dahili Tel. Numaras1: 1607 Telefon No: (0 256) 213 50 00
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A AYDIN VALILIGI

K il Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-44021967-605.01

Konu : Arastirma {zni (Dr. Ogretim Uyesi
Seher SARIKAYA KARABUDAK,
Tugba ALBAYRAK)

MUDURLUK MAKAMINA

flgi : Tugba ALBAYRAK'"in 31/12/2021 tarihli dilekgesi.

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi Tugba ALBAYRAK, Dr. Ogretim Uyesi Seher
SARIKAYA KARABUDAK danigmanliginda, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde “Preterm Bebeklerde Farkh Beslenme Yontemlerinin Bebegin
Agirhgma, Tam Oral Beslenmeye Gegis Siiresine ve Emzirme Basarismma Etkisi” isimli tez
calismasi yapmay: planlamaktadir.

S6z konusu ¢alisma ile ilgili Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanliginin goriis yazisi ekte
sunulmus olup ¢aligmanin, Subat 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilabilmesi hususunu;
Olurlarimza arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI
Saglik Hizmetleri Bagkant

OLUR

Dr.Osman ACIKGOZ
il Saglik Midiirii

Ek: Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig1 yazisi

Aydin 11 Saglk Miidirligii-Saghk Hizmetleri Birimi Bilgi i¢in: HANIFE KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562151611 HEMSIRE
e-Posta: hanife.kacmaz(@saglik.gov.tr Internet Adresi: Dahili Tel. Numarasi: 1607 Telefon No: (0 256) 213 50 00



Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

(DENEYSEL ARASTIRMALAR ICIN)

Preterm Bebeklerde Farkli Beslenme Yontemlerinin Bebegin Agirligina, Tam Oral
Beslenmeye Gegis Siiresine ve Emzirme Basarisina Etkisi adli ¢alisma Seher SARIKAYA
KARABUDAK ve Tugba YAPAR tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yatan preterm bebeklerin memeye gecis siirecinin
desteklenmesinde uygulanan farkli beslenme yontemlerinden hangisinin Yogun Bakim
Unitelerinde kullanilmasmin daha uygun olduguna ve kullanilacak beslenme ydnteminin
yararlarina dikkat ¢cekilmesi amactyla planlanmistir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar
tamamen gizli kalacaktir. Bu arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Bu
anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir. Bu ¢alisma ile ilgili
gozlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz bebeginiz ya kontrol grubunda ya da parmak ve
enjektorle besleme yontemi ile beslenecek olan ¢aligma gruplarindan birinde olacaktir. Dog.
Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK danmismanliginda yiiriitiilen ¢aligmada bebeginiz
caligma grubunda olursa; Ars. Gor. Tugba YAPAR o6nderliginde klinigin hemsiresi tarafindan
her giin ii¢ beslenme 6&ilintinde parmak ya da enjektorle besleme yontemi ile beslenecektir.
Bu beslenmeler klinigin rutin beslenmesine ilave olarak diizenlenecektir.

Veri toplama asamasinda Oncelikle arastirmaci tarafindan sizlere arastirmanin amaci
aciklanacak ve “Aydinlatilmis Onam Formu” araciligiyla arastirmaya katilmay1 kabul eden
ailelerin yazili onamlar1 alinacaktir. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan “Anne ve
Preterm Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu™, “Preterm Bebek izlem Formu”, hasta basi monitérii
ve bebek tartisi araciligiyla toplanacaktir. Preterm Bebegi Tanitict Bilgi Formu’nda yer alan
bilgiler hasta dosyas1 ve sizlerle yiizyiize goriisme yontemi kullanilarak, Preterm Bebek
IzZlem Formu’ndaki bilgiler hasta basi monitdrii, biiyiimelerinin degerlendirilmesi igin
giinliik agirlik 6l¢iimiinden elde edilen sonuglarin kaydedilmesi yoluyla elde edilecektir.
Arastirma verileri, her giin 09:00, 12:00 ve 15:00 saatlerindeki ii¢ beslenme 6giiniinde elde

edilecektir. Bebeklerinizin beslenmeden bir saat Oncesi ve beslenmeden bir saat sonrasindaki

kalp hiz1, solunum sayist ve oksijen saturasyonu degerleri kaydedilecektir. Ayrica klinigin




rutin uygulamasinda yer alan her giin ilk beslenme 6giinii (saat 09.00 beslenmesi) dncesinde
bebegin tartilmasiyla gilinlik viicut agirligi takibi yapilacaktir (Klinigin rutini). Yasam
bulgular1 ve giinliik toplam beslenme miktar1 bebeginiz tamamen agizdan beslenmeye
gecene kadar, viicut agirhigi dl¢iimii ise bebeginiz taburcu olana kadar takip edilecektir.
Alternatif beslenme yontemlerinden parmakla besleme ve enjektorle besleme yontemleri bir
besleme degil beslenmeye gecis yontemi oldugu i¢in yontemlerin uygulama siiresi en fazla
bir ay olacak sekilde uygulanacaktir.

Parmakla besleme yontemi: Parmakla beslenmede once eller hijyenik el yikama kurallarina
gore yikanir. Sonrasinda bebegin rahat bir pozisyonda olmasi saglanir. Siit icerikli sonda
besleyicinin (hemsirenin) parmagina sabitlenir. Sondanin diger ucunda da siit igerikli
kap/siringa bulunur. Besleyici parmagimi bebegin agzina yerlestirir ve bebek emmeye
basladiginda bebegin dogru emme hareketini yapmasi ile agzina siit akar ve emme hareketine
devam ettigi siirede de Onerilen miktarda siitii alir.

Enjektorle besleme yontemi: Enjektorle beslemede dnce eller hijyenik el yikama kurallarina
gore yikanir. Sonrasinda bebegin rahat bir pozisyonda olmasi saglanir. Bebege verilecek olan
stit, 5 cc ya da 10 cc’lik siringalara ¢ekilerek bebegin enjektdrden siitii emmesi, eger ememez
ise de siitiin azar azar agzina damlatilmasi saglanarak beslenmesi saglanir.

Bu yontemlerin kullanilmasinin bebeginize hi¢bir zarar1 yoktur. Bu arastirma bize hangi
yontemin bebegin agirligin1 artirmada {iistiin oldugu, hangi yontem sonucunda bebegin
tamamen agizdan beslenmeye daha hizli gectigi ve hangi yontemle beslenen bebegin
emzirme bagarisinin daha iistiin oldugu hakkinda bilgi verecektir. Hem parmakla hem de
enjektorle besleme sirasinda herhangi bir olumsuz durum veya risk yasamaniz s6z konusu
degildir.

Bu arastirmada yer almanmiz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya baglh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
desteklenmektedir. Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin
arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular arastirma ekibinde yer alan Dog. Dr.

Seher SARIKAYA KARABUDAK’a 0505 448 37 03 veya sehersarikaya@hotmail.com,




Ars. Gor. Tugba YAPAR’a 0542 211 47 06, veya talbayrak@adu.edu.tr uygulama sirasinda
veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagida imzas1 olan ben " Preterm Bebeklerde Farkli Beslenme Yontemlerinin Bebegin
Agirhigina, Tam Oral Beslenmeye Gegis Siiresine ve Emzirme Basarisina Etkisi " baglikli
caligmaya katilmay1 kabul ediyorum. Bu ¢alismay yiiriiten Seher SARIKAYA KARABUDAK
ve Tugba YAPAR c¢alismanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan
etkilerle karsilagirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili sézlii ve/veya yazil bilgi verdi.
Arastirmac1 Seher SARIKAYA KARABUDAK ve Tugba YAPAR’a ¢alismasiyla ilgili her
soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim. Aragtirmaci Seher
SARIKAYA KARABUDAK ve Tugba YAPAR a bilgilerin ayrintilarin1 agiklamama ve benimle
ilgili sirlart korumasi sartiyla benimle bu g¢alismay1 yapmasina izin veriyorum. Calisma
boyunca tim kurallara uymayi, arastirmaci Seher SARIKAYA KARABUDAK ve Tugba
YAPAR ile tam bir uyum i¢inde ¢aligsmay1 ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen
onu aramay1 kabul ediyorum. Bu calisma sonuglarinin kullanilmasini kisitlamamayi, yayin,
rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanilmasin1 kabul ediyorum. Bu c¢alismadan

istedigim zaman c¢ikabilecegimi anladim.

Katilmeimin Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Unvani, Ad1 Soyadi: Dk. Ogr. Tugba YAPAR
Tarih: Tarih:

Telefon No: Telefon Numarasi: 0542 211 47 06

Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi Merkez
Kampiis Hemsirelik Fakiiltesi - AYDIN / 09100

Imza:

Imza:



Ek 8. Hemsire Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HEMSIRE BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Yenidogan Yogun Bakim Hemsireleri;

Seher SARIKAYA KARABUDAK ve Tugba YAPAR tarafindan gerceklestirilecek
Preterm Bebeklerde Farkli Beslenme Yontemlerinin Bebegin Agirligina Tam Oral Beslenmeye
Gegis Siiresine ve Emzirme Basarisina Etkisi adli ¢alismamizda bize destek olabilmeniz
konusunda sizden izin istiyoruz. Bu ¢alisma, arastirma amagli yapilmaktadir ve katilim
goniilliilik esasina dayalhidir. Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Calismaya katilmaniz konusunda karar vermeden 6nce ¢alisma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger arastirmaya katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda c¢alismadan
cekebilirsiniz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Arastirmaci Ars. Gor. Tugba YAPAR size
biberon ve parmakla besleme ile ilgili egitim verecektir. Bu egitim sonrasinda bu iki yontemin
de nasil kullanildigi, avantajlarinin ve dezavantajlarinin neler olabilecegi gibi konularda
bilgilenmis ve hem parmak hem de enjektorle bebek besleme yontemini rahatlikla klinikte
bebek beslenmesi sirasinda kullanabiliyor olacaksiniz. Bakim verdiginiz bebek ya kontrol
grubuna ya da parmak ve enjektorle besleme yontemi ile beslenecek olan galisma gruplarindan
birine randomize olarak atanacaktir. Randomizasyon sonucuna gore yaklasik otuz giin siirecek
olan caligma siiresince eger ¢caligmaya dahil edilmis olan bir bebege bakim veriyorsaniz, giindiiz
beslemelerine denk gelen 09.00, 12.00 ve 15.00’deki beslemelerde bakim verdiginiz bebegi,
parmakla, enjektorle ya da biberonla beslemeniz gerekebilir. Bu siiregte arastirmaci Tugba
YAPAR yaninizda olacak ve ihtiya¢ duydugunuz taktirde size destek ve yardimci olacaktir.

Arastirmaci Tugba YAPAR tarafindan sizlere parmakla besleme ve enjektorle besleme
yontemleri konusunda verilecek egitime ait siire her hemsire i¢in tek seferlik olacak sekilde
yaklagik 30-45 dakika olacak sekilde planlanmaktadir. Egitim asagidaki basliklar igerecektir:

- Parmakla besleme nedir?

- Parmakla besleme yapilmasinin avantajlari/dezavantajlart nelerdir?

- Parmakla besleme nasil uygulanir?

- Parmakla besleme yaparken nelere dikkat edilir?



- Enjektorle besleme nedir?

- Enjektorle besleme yapilmasinin avantajlari/dezavantajlart nelerdir?

- Enjektorle besleme nasil uygulanir?

- Enjektorle besleme yaparken nelere dikkat edilir?

Verilecek olan egitim arastirmaya baslandiginda klinikte olan tiim hemsirelere bireysel
ya da 2-3 kisilik gruplar halinde klinigin yogunluguna gore uygun zamanda ve klinigin uygun
bir yerinde (odasinda) verilecektir. Diger giin hemsire rotasyonu degistiginde yeni hemsireler
icin egitim tekrarlanacaktir. Arastirmaci aktif olarak veri toplama siirecine katilarak hemsgirelere
verilen egitimin etkinligini degerlendirecektir. Besleme sirasinda sorular ya da herhangi olasi
bir yanlis uygulama durumunda eksik bilgiler olursa sorular cevaplandirilacak ve parmakla ya
da enjektorle beslenme konusunda uygulamay1 gergeklestiren hemsire desteklenecektir.

Parmakla besleme yontemi: Parmakla beslenmede once eller hijyenik el yikama
kurallarina gore yikanir. Sonrasinda bebegin ve hemsirenin rahat bir pozisyonda olmasi
saglanir. Siit igerikli sonda besleyicinin (hemsirenin) parmagima (serce parmak) sabitlenir.
Sondanin diger ucunda da siit igerikli kap/siringa bulunur. Besleyici parmagini bebegin agzina
yerlestirir ve bebek emmeye basladiginda bebegin dogru emme hareketini yapmas ile agzina
stit akar ve emme hareketine devam ettigi slirede de 6nerilen miktarda siitii alir.

Enjektorle besleme yontemi: Enjektorle beslemede once eller hijyenik el yikama
kurallarina gére yikanir. Sonrasinda bebegin ve uygulamay1 gerceklestiren besleyicinin rahat
bir pozisyonda olmasi gerekmektedir. Bebegin basi, baskin olmayan elle boynundan
desteklenerek hafifce kaldirilarak tutulur. Verilmesi gereken miktar enjektore (5 cc ya da 10
cc’lik enjektorler) cekilerek baskin olan elle tutulur ve bebegin dudaklarinin arasina yerlestirilir.
Sonrasinda bebegin siitii cekmesine olanak saglanir. Eger bebek siitii cekemiyorsa enjektoriin
pistonundan bastirilarak siit bebegin agzina azar azar damlatilir ve bebegin yutmasiyla
enjektordeki siit bitene kadar agiz i¢ine damlatma islemi tekrarlanir.

Hem parmakla hem de enjektorle besleme sirasinda herhangi bir olumsuz durum veya
risk yasamaniz s6z konusu degildir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan desteklenmektedir.
Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in her zaman arastirma ekibinde yer alan

Do¢c. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK’a 0505 448 37 03 veya



sehersarikaya@hotmail.com, Ars. Gor. Tugba YAPAR’a 0542 211 47 06, veya
talbayrak@adu.edu.tr’dan e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsirenin Arastirmacinin

Adi1 Soyadt: Unvani, Ad1 Soyadi: Tugba YAPAR
Tarih: Tarih:

Telefon No: Telefon Numarasi: 0542 211 47 06

Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi Merkez
Kampiis Hemsirelik Fakiiltesi - AYDIN / 09100

Imza:

Imza:



T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Preterm Bebeklerde Farkli Beslenme Yontemlerinin Bebegin Agirligina, Tam Oral
Beslenmeye Gegcis Siiresine Ve Emzirme Basarisina Etkisi” bagliklt Doktora tezimdeki biitiin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

Tugba YAPAR

02/ 02/ 2024



