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1.0ZET

EMME VE YUTMA EGZERSIZLERININ PREMATURE BEBEKLERDE
ORAL BESLENMEYE GECIS SURECINE ETKIiSI

Bu arastirmada premature bebeklere uygulanan emme-yutma egzersizlerinin oral
beslenmeye gecisini desteklemek amaglanmistir. Arastirma Istanbul’da Saglik
Bakanhig Il Saglik Miidiirliigiine bagl bir kamu hastanesinde yenidogan yogun bakim
tinitesinde Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda prospektif randomize kontrollii
deneysel calisma olarak yapilmigtir. Calismanin evrenini yenidogan yogun bakim
unitesinde yatan 34.- 37. Gestasyonel haftasinda olan prematiire bebekler; 6rneklemini
ise ayni linitede yatan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ebeveynlerinden
onay alman toplam 82 bebek olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii icin yapilan gii¢
analizinde 0.05 anlamlilik seviyesinde, 0.95 guven araliginda deney grubuna 41,
kontrol grubuna 41 prematiire bebek alindiginda arastirmanin giicii 0.966 olarak
bulunmustur. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan “Prematiire Bebek
Veri Toplama Formu” ve “ Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Araci” ile
toplanmistir. Deney grubunda (n=41) prematiire bebeklere 14 gun boyunca, giinde 1
kez, 12 dk, beslenmeden dnce emme-yutma egzersizleri uygulanmistir. Verilerin
analizinde SPSS21 kullanilmistir. Erken beslenme Ol¢im aract 5 alt parametre
degerlendirilmelerinde; deney grubunda bulunan bebeklerin  solunumun
diizenlenmesi, oral motor fonksiyonu, yutma koordinasyonu, beslenmeye katilim ve
fizyolojik stabilite sontest puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulunmustur
(p<0.005). Elde edilen sonuglar dogrultusunda prematiire bebeklere uygulanan emme-
yutma egzersizlerinin oral beslenme becerilerini gelistirmekte oldugu saptanmis olup
bu kapsamda yenidogan yogun bakim {initesinde hemsirelerin emme-yutma

egzersizlerini uygulamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, emme basarisi, emme-yutma egzersiz, premature
bebek



2.ABSTRACT

THE EFFECTS OF SUCKING AND SWALLOWING EXERCISES ON THE
TRANSITION PROCESS TO ORAL FEEDING IN PREMATURE INFANTS

Preterm infants cared for in the neonatal intensive care unit are challenged in attaining
proper nutrition due to oral feeding difficulties. The purpose of this study is to add to
useful literature on the sucking-swallowing exercises applied to premature infants for
the successful transition to oral feeding. The research was conducted as a prospective
randomized controlled experimental study in the neonatal intensive care unit of a
public hospital affiliated to the Provincial Health Directorate of the Ministry of Health
in Istanbul between December 2021 and June 2022. The age of preterm infants who
were hospitalized in the neonatal intensive care unit were between 34-37 weeks old.
The sample consisted of a total of 82 infants (41 premature infants in the experimental
group and 41 premature infants in the control group), who met the inclusion criteria of
the inpatient study and whose parents' consent was obtained. Two original forms
created by the researcher called “Premature Infant Data Collection Form” and “Early
Feeding Skills Evaluation Tool were used for data collection. Sucking-swallowing
exercises were applied to premature infants in the experimental group (n=41) for 14
days, once a day, 12 minutes before feeding. SPSS 21 was used in the analysis of the
data.The power of the study was found to be 0.966 with a significance level of 0.05
and a confidence interval of 0.95. Early nutrition measurement tool in the evaluation
of five sub-parameters: 1) respiration 2) regulation, 3) oral motor function, 4)
swallowing coordination, 5) participation in feeding and physiological stability scores
of the infants in the experimental group were found to be significantly higher than
those of the control group (p<0.005). In line with the results obtained, sucking-
swallowing exercises applied to premature infants improved oral feeding skills; thus,
validating the need of nurses in implementing sucking-swallowing exercises in the

neonatal intensive care unit.

Keywords: Nutrition, oral feeding success, sucking-swallowing exercises, premature

infant,



3.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Pediatri Akademisi preterm bebegi, 37.
gestasyon haftasini tamamlamadan 6nceki dogum olarak adlandirmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi; 327 hafta altindaki dogumlari ileri prematiire, 32%7-335 haftas:
arasindaki dogumlar1 orta derece prematiire (ODP), 34%7-36%7 hafta arasindaki
dogumlari ise ge¢ prematiire (GP) olarak adlandirmistir 2

Preterm bebeklerin anatomisi ve fizyolojisinin immatir olmalar1 postnatal donemde
bir ¢cok sorun ile kargilasmaktadir. Bu sorunlar arasinda beslenme sorunlari oldukga
onemli bir yerdedir. Fizyolojik ve norolojik agidan gelisimlerinin tamamlanmamis
olmalari, oral-motor reflekslerinin zayif olmasi, emme-yutma-solunum arasinda
uyumu saglayamamalari, beslenme esnasinda fleksiyon postiiriinii koruyamamalari,
kisa siireli uyanik kalabilmeleri, beslenme aninda fizyolojik degerlerini normal
duzeyde strdirememeleri gibi nedenler preterm bebeklerde beslenme problemlerine
yol agmaktadir @ . Bebeklerde iyi gelisememis oral yapilar en onemli problemlerden
biri olan beslenme problemini olusturur. Agizdan beslenmede sorunu olan prematire
bebeklerin ¢ogunlugunda hastaneden taburculugunun gecikmesi, maternal stres ve
uzun siireli saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi goriilmektedir @ . Term bebeklerin
blylk ¢ogunlugu ve bazi preterm bebekler dogumdan sonra emebilecek seviyededir.
Cogu yiiksek riskli ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin emme refleksi gelisememistir
®), Oral beslenme gestasyon haftasi en az 32-34 haftalik ve emme yutma-nefes alma
koordinasyonu olan ve solunum hiz1 60 dakikadan az olan bebeklerde uygulanabilir ©
Preterm bebeklerin oral beslenmesi; oral-motor, noérolojik, kardiyorespiratuar ve
gastrointestinal sistemlerin i¢ ve dis faktorlerlerle ve birbirleri ile etkilesimi sonucu
saglanabilen olduk¢a karmasik ve dinamik bir suregtir. Bu sistemlerin herhangi birinde
yasanilan problem bebegin agizdan beslenme vyeterliliklerinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir . Prematiire bebeklerde, enteral beslenmeye erken
baslama ve uygun hizda artirma, anne siitliniin alimmin desteklenmesi, anne siitiiniin
uygun sekilde giiclendirilmesi, anne siitii yoklugunda donér anne siitii, o da
saglanamazsa formula kullanilmas1 dnerilir 8

Yenidogan hemsiresi preterm bebegin oral beslenebilmek i¢in hazir olup olmadigina

karar verebilmek adina sistematik bir degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Oral



besin alabilecek bebegin batininin sert olmamasi, bagirsak seslerinin normal,
emmesinin kuvvetli ve ritmik olmasi 6nemlidir. Beslenme esnasinda bebegin 6glirme
refleksi, aspirasyon ihtimalini, satiirasyonunun diisiip diismedigi, kalp atim sayisinin
azalp azalmadigi; beslenme sonrasinda ise soluk alis1 yeniden degerlendirilmelidir ©.
Oral-motor egzersizler (OME) duyusal uyarmay1 veya dudak, ¢ene, dil, velum, larenks
ve solunum kaslarinin hareketini iceren egzersizlerdir 49, Bebeklerin bilyiime ile es
zamanli olarak gelisimlerinin surdrilebilir olabilmesi icin oral ve dokunsal uyaranlar,
gelisimsel diizeylerine uygun sekilde belirlenir ve genis ¢apta tim sistemlerinin
gelisimine destek saglayacak ¢oklu duyusal uyarimlar saglanir. Literattirde oral motor
fonksiyonun gelismesini desteklemek igin prematiire bebekler ile yapilan birgok
arastirmada agiz i¢i, dil, yanaklar, dudaklar, mandibular, bas, boyun, gévde kaslarina
12-30 dakikalik terapotik masajlarla dokunsal uyarimlar yapilmasi yer almaktadir. Bu
uyarimlara koku, anne siitii ile terapotik tat verme, isitsel olarak muzik terapilerinin
yapilabilecegi belirtilmistir (11213,

Oral stimiilasyon yontemi, bireysellestirilmis, planli bir sirada oral-perioral uyarim
miidahalesi ile oral ve perioral yapilara bir parmak ve daha sonra emzik ile uyaran

verilerek gerceklestirilen bir bakim miidahalesidir ¢4,

Prematire bebegin beslenmesinde birincil sorumlu olan hemsire, bebegin beslenmesi
sirasinda davranigsal duzenini saglayan onemli bir dis faktdrdiir. Prematire bebegin
agizdan beslenme esnasinda gozlemlenebilen davraniglarina dikkat ederek yapilan bir
oral beslenme, bebegin kendi kendini organize etmesine ve beslenme performansinin
artmasini desteklemektedir. Bu sebeple emme ve yutma egzersizleri oral alimi yeterli
olmayan premature yenidoganlarda uygulanarak etkin bir oral beslenme saglanmasi
planlanmaktadir®.  Prematiire bebeklerin agizdan beslenme  Kabiliyetlerini
degerlendirebilmek icin gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci kullanan

multidisipliner bir ekip olmas: gerekmektedir %,

Bu arastirmada prematiire bebeklerde emme yutma egzersizlerinin oral beslenmeye

gecis siirecine etkisini incelemek amaglanmastir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Prematire Nedir

Son adet tarihinin ilk gintnden itibaren 37 gestasyon haftasin1 doldurmadan dogan
bebekleri Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi 1950 yilinda prematiire bebek olarak adlandirmistir. Prematire bebekler 37
gestasyon haftasin1 doldurmadan dogan bebekler olarak adlandirilsa da tanim
araliginin genisligi bu bebeklerde gorilebilecek problemlerin farkliligini belirlemede
yetersiz kalacagi g6z oniinde bulundurularak prematireler icin alt siniflandirmalarin
tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu sebepten dolayr Temmuz 2005 yilinda
Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisiiniin Ulusal Cocuk Saglig1 ve insan Gelisimi Kolu ve
daha sonra 2007°de Amerika Pediatri Akademisi (AAP); 3297 gestasyon hafta altinda
olan dogumlari ileri prematiire, 32%7-33%" gestasyon haftas: arasinda olan dogumlar1
orta derecede prematiire, 34%7-36%7 gestasyon hafta arasinda olan dogumlar1 geg

prematiire olarak tanimlamistir 2,

Dinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yilinda yaymlamis oldugu Born Too Soon- Erken
Dogum Kiiresel Eylem Raporu’nda her yil tahmini 15 milyon prematire dogumun
meydana geldigi, bu saymin zamanla daha ¢ok arttigini, Ulkelerin prematire dogum
oranlarinin %5-18 arasinda degistigini ve tUlkemizin prematire dogum oraninin %12
oldugu ve prematire dogumun komplike durumlarinin mortalite orani ise %42 olarak

tespit edilmistir (6:17:18),

Yaymlanan bu rapora gore, her yil tahminen bir milyon prematiire bebegin
premattrelik nedeninden yasamini yitirdigi ve sag kalanlarin bir ¢ogunda ise ciddi
morbiditelerin gelistigi gortilmektedir. En sik goriilen; prematlre retinopatisi, duyma
kaybi, kronik akciger hastaligi, serebral palsi, norolojik bozukluklar, dikkat eksikligi
ve kemik mineralizasyonunda azalma gibi problemler prematire bebeklerde
gorulebilmektedir. Prematiire bebeklerin karsilastiklar: bu istenmeyen durumlar uzun
stireli hastanede kalmalarina, saglik sistemi maliyetinin artmasina ve ailelerin hem

psikolojik, hem de ekonomik sorunlar yasamalarina yol agmakradir 92021,

Prematiire bebeklerin anotomik, fizyolojik ve biyokimyasal fonksiyonlarinin tam



gelismemis olmasi onlar1 yasamlarini olumsuz etkilemekte, hipotermi, beslenme
giicliikleri, enfeksiyon gibi durumlara yatkinliklar1 nedeniyle 6liim orani artmaktadir
(22.23.24.25.26) ' Gebelikte en ¢ok goriilen ve en 6nemli komplikasyon durumlarindan biri
olan preterm dogum, gelismis iilkelerde perinatal mortalite, ciddi neonatal morbidite

ve ¢ocukluk ¢ag1 sakatliklarmin en 6nemli nedenleri arasindadir ¢72829),

Ulkemizde son on yilda ekonominin gelismesi ve saglik sisteminde “Saglikta
Dontisiim Programi™ adi altinda yapilan diizenlemelerde neonatal 6liim hizinda hizli

bir azalma oldugu goriilmistiir €03,
4.2. Prematiireligin Nedenleri

Prematiire dogumun nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Erken ve ileri anne
yasi, ekonomik durum, yetersiz prenatal bakim alma, ge¢miste prematiire dogum
Oykasu, sigara kullanma, sik iiriner sistem enfeksiyonu olma, stres, gebelikte gortlen
kanama, gebelik déneminde fiziksel ve cinsel siddete maruz kalma, kronik hastalik
Oykist ve pre-eklampsi preterm eyleme neden olabilecek faktorler arasinda
sayllmaktadir. Idiopatik preterm dogumun intrauterin enfeksiyonun neden oldugu ve

vaginal dus uygulamasinin 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu tahmin edilmektedir
(32,33,34,35,36,37,38,39,40)

Tablo 4.1. Gestasyon Haftasina Gore Prematiire Bebeklerin Siniflandiriimasi ¢V

<28 gestasyon haftas1 Ekstrem kiigtik premature
29-31. gestasyon haftalar1 arasi Agir prematiire
32-33. gestasyon haftalar1 aras1 Orta premature
34-37. gestasyon haftalar1 arasi Geg premature

Tablo 4.2. Dogum Agirligina Gore Prematiire Bebeklerin Smiflandirilmasi “?

<750 ¢ Mikroprematiire

<1000 g Ekstrem diisiik dogum agirlikli (ADDA)
<1500 g Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA)
<2500 g Diisiik dogum agirlikli (DDA)




Preterm dogumlarin ¢ogunlugunun yaklasik 2/3’si kendiliginden meydana gelirken,
1/3’1 tibbi nedenlerden dolay1 ger¢eklesmektedir. Prematiire dogum risk faktorleri
arasinda; Koryoamniyonit, hipertansiyon, erken membran riiptiirii, daha 6nce preterm
dogum olmasi, gebelikler arasinda ¢ok zamanin olmamasi (<12 ay) ve erken donem
kanamalar1 yer almaktadir. Ge¢ prematire ve Orta derece prematiire dogumlar son
zamanlarda artis gostermektedir. Amerika, Kanada ve Avrupa iilkelerinde
gergeklestirilen ¢alismada ODP ve GP dogum oranlarinin tiim dogumlar arasinda
%4.4-%10 arasinda degistigi goriilmektedir. Yukarida saydigimiz preterm dogum
sebepleri disinda, Ge¢ preterm dogumlar icin preeklampsi; Orta derece preterm
dogumlar icin ise onlenemeyen HELLP (hemolysis, elevated liver enzmymes, low

platelet) sendromu 6nemli nedenlerdendir (434445),

Tablo 4.3. Prematiire Dogum Risk Faktorleri 647

Fetus ile ilgili  Plasenta ile Uterusileilgili Anne ile ilgili Diger
ilgili
Fetal distres Plasental Uterus Preeklampsi EMR
yetmezlik anomalisi (PPROM)
Cogul gebelik  Plasenta Serviks Kronik hastalik Oligo-
previa yetersizligi polihidram-
niyos
Eritroblastozis  Abruptio Enfeksiyon (IYE, Kanamalar
fetalis plasenta koriyoamniyonit)
Hidrops fetalis Madde kullanim1
Konjenital fetal Iyi kilo almamak
anomali
Gebelik araliginin

kisa olmasi

Gunlmduzde neonatoloji alaninda bilimsel ve teknolojik gelismelerin yapilmasi,

prematiire bebeklerin yasama ihtimallerini arttirmistir 4849,



4.3. Prematire Bebeklerin Genel Gorinumi

Premattre bebekler dirsekleri, el bilegi, dizleri ve ayak bilegi yataga gelecek
sekilde kurbaga gibi yatar.

Fizyolojik olarak hipotoni gorulir.

Basin govdeye orani, normal bir yenidoganla karsilastirildigi zaman daha
biiyliktiir ve gelisiminin bastan asagiya dogru oldugunu yansitir.

Saclarinin yapisi incedir.

Kulak memesi yumusaktir ve kikirdak dokusu ¢ok azdir. Kulaklar1 basina gore
buyuk gorindr.

Gozleri kuguktar.

Derisi ince, seffaf ve jelatin gibidir. Derisinin altinda yiizeyel kan damarlari
kolaylikla goriilebilir.

Deri alt1 yag dokusu azdir, derisi burusuk ve yasli goriiniimii vardir.

Asirt miktarda lanugo gorilir. Ozellikle kollarin iist kismu, sirt, alin ve yiiziin
yan kisimlarini kaplar.

Toraks, kemiklerin yumusak olmasi nedeniyle zamaninda dogan bebekten
daha az saglamdir.

Aerola 34. Gestasyon haftasindan sonra belirginlestigi i¢in prematiirelerde
meme dokusu yoktur.

Karni disar1 dogru ¢ikintili ve gergin goriiniimdedir.

Ekstremiteleri ince ve kaslar1 kiguktr.

Avug i¢i ve ayak tabaninda birkag deri ¢izgisi vardir.

Prematire erkek bebeklerde testisler scrotuma inmemistir ve scrotum tizerinde
sadece birka¢ kivrim vardir. Kiz bebeklerde klitoris ve labialar disari dogru
cikintilidir 60,

4.4. Prematlre Bebeklerde Beslenme

Fetusun dogmadan o©nceki beslenmesi plasentadan umbilikal ven araciligi ile

intravendz yoldan saglanmaktadir. Dogduktan sonra bu beslenmede kesinti olursa,

fizyolojiye gore uygun olan en dogru yaklasim intravendz beslenmeye dogumdan

sonra baslanabilecek en kisa siirede baslamaktir 1:52),



Prematiire bebekler, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde kaldiklari siiregte pek cok
sorun ile karsilasabilmektedir. Bu sorunlardan biri de beslenme ile ilgilidir ¢,
Emzirilemeyen yenidoganlarda uygun beslenmenin baslanilmasi ve bu beslenmenin
devamli olmasi1 oldukca 6nemlidir. Beslenmenin hangi yontemle olacagina hekim ve
yenidogan hemsiresi bir arada Karar almalidir. Yenidogan hemsiresinin enteral
beslenme hakkinda bilgisi ve deneyimi olmalidir. Enteral beslenmenin erken déonemde
baslatilmasi gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonlarin hizli gelistirir, parenteral
beslenme siresini azaltir, bliylimesini hizlandirir, hastanede kalis siiresini azaltir ve
bundan gelisebilecek riskleri de onler ©4,

Prematiire bebeklerde istenilen beslenme hedefi, ayn1 gebelik haftasindaki normal
yenidoganin biiylime hizina yakin bir postnatal biiylime hiz1 elde etmektir. Fakat
beslenme konusundaki tim ugraslara ragmen preterm bebekler ¢ogunlukla istenilen
blyume hizina benzer bir biiylime hiz1 elde edemezler. Bu durum, sadece bebegin
kilosunu degil boyunu ve bas ¢evresinin gelismesini de olumsuz yonde etkiler.
Ekstrauterin biiyiime kisitlilig1 olarak adlandirilan bu durum 6zellikle kronik akciger
hastalig1, nekrotizan enterokolit, ciddi intraventrikiiler kanama veya gec baslangich
sepsis gelisen hasta prematiirelerde daha belirgin olmaktadir. Postnatal blyiime
kisitlilig gesitli ¢alismalarin verilerine gore %43 ile %97 arasinda degismektedir
(55,56,57,58)

Nekrotizan enterokolit (NEK), yenidogan déneminde olduk¢a sik karsilasilan,
bagirsaklarin kismi veya tam iskemisi ile karakterize gastrointestinal bir hastaliktir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinin gelistirilen tiim kosullarina ragmen neonatal
donemde en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. NEK’in
patogenezi tam bilinememesine ragmen prematuritelik asil ve en 6nemli risk
faktoridir. Nekrotizan enterokolitin baslica gorilen klinik bulgulari abdominal
distansiyon, kusma, gastrik rezidii, gaitada gizli veya masif kan, batinda gerginlik ve
renk degisikligi, belirli olan bagirsak anslari, letarji, apne, 1s1 diizensizlikleri ve agir
vakalarda hipotansiyon, solunum yetmezligi ve Oliimle sonuglanan hizli klinik
kotiilesmedir ©960.61.62),

Gestasyon haftas1 28 haftadan kiigiik olan preterm bebekler, oral beslenmek i¢in heniiz
hazir degildir. Bu donemde prematiire bebekler, agizini agma, dilini ¢ikarma,

dokundugunda yonelme gibi eylemleri aktif bir sekilde yapamadiklar1 igin parenteral



ve enterel beslenme yéntemleri tercih edilmektedir 6364,

4.4.1. Total parenteral beslenme

Intravendz yoldan beslenme, enteral beslenme ile normal metabolik ve nutrisyonel

ihtiyaglarin karsilanamadigi durumlarda gereklidir. Tam enteral beslenmesi olmayan

prematireler, enteral beslenemeyecek kadar durumu agir olan term bebekler,

beslenmenin riskli oldugu nekrotizan enterokolit ve cerrahi operasyon ihtiyaci olan

gastrointestinal anomali durumlarinda total parenteral beslenmeyi (TPB) gerektirir.

Ozellikle gebelik yas1 32 haftanin altinda veya enteral alimi smirli olan tim

pretermlere ilk saatlerinden itibaren total parenteral beslenme destegine hemen

baslamak gerekmektedir ¢4,

4.4.2. Parenteral beslenmeden enteral beslenmeye gecis

Bebek aldigi enerji ve protein ihtiyacinin %75’ine geldigine zaman parenteral

beslenme kesilir.

Bebek aldig1 enerji ve protein ihtiyacinin %50’ine geldigi zaman lipit infuzyonu kesilir

(64).

4.4.3. Minimal enteral besleme (MEB)

Parenteral beslenme ile birlikte erken minimal enteral beslenmenin baslamasi

gastrointestinal sistem gelisimi ve motilitesi igin olduk¢a oOnemlidir. Yapilan

caligmalarda erken MEB’in tam enteral beslenmeye gegisini hizlandirdigi, hastanede

kalis stiresini azaltttigt ve nekrotizan enterokolit (NEK) ihtimalini azalttig

goriilmiistiir.  Anne sUtinin  prematirelerde  gastrointestinal  fonksiyonlari,

norogelisimsel sonuglart ve annenin psikolojik durumunu olumlu yonde etkiledigi

bulunmustur.

Preterm bebeklerin enteral beslenmeye baslayabilmesi icin aranan kosullar:

1. Batin1 yumusak olmasi, distansif olmamasi

2. Bagirsak seslerinin normal olmasi

3. Aspirasyon olasiligin1 6nlemek i¢in solunum sayisi tiip ile beslenen bebeklerde
dakikada 80’den az olmasi

4. Agi1zinda fazla sekresyon olmamasi

5. Kusma veya kirli safrali mide rezidiisiiniin olmamasi

6. Nekrotizan enterokolit (NEK) riski olan bebeklerde ve donor anne sitiniin olmadigi

durumda kendi anne siitiiniin gelmesinin beklenmesi gerekmektedir €7,
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Durumu stabil premature bebeklerde ilk 6ncelik anne sitt, yok ise mama 5-25
ml/kg/glin (kiiglik prematiirelerde 10 ml/kg/giin) yasaminin ilk glintinden itibaren
baslanir. Primer beslenme kaynagi amaci tasimadan en az 5 giin, <25 ml/kg/giin (<20
kcal/kg/glin) bebek beslenir. Sonraki giinlerin devaminda toplam giinliik verilen
miktar 150 ml/giin olacak sekilde parenteral beslenme paralel olarak kisilirken 10-20

ml/kg/giin seklinde enteral beslenme artirmak gerekmektedir 667,

Enteral beslenmeye baslanmas1 durumunda dikkat edilmesi gereken durumlar:

» Ciddi sepsis durumunda bebek stabil olana kadar beklenebilir.

» Hemodinamik bozukluk, ciddi hipotansiyon varliginda stabil durum saglanana
kadar enteral beslenme geciktirilebilir.

» Agir intrauterin biiyiime geriligi olan ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde
dikkatli olunmalidir.

» Perinatal asfiksi yasayanlarda (Ph<7.1 veya diisilk Apgar skorlar1) beslenme
geciktirilebilir.

» Antenatal izlemde umblikal arter doppler incelemesinde diyastol kaybi
saptanmasi durumunda beslenme giivenli bulgular elde edilene kadar
ertelenebilir.

» Hemodinamik anlamli PDA varliginda gastrointestinal sisteme giden kan
akiminda bir miktar azalma olacagindan dikkatli olunmalidir.

> Indometazin, ibuprofen tedavisi uygulanirken dikkatli karar verilmelidir.

» Polisiteminin gorilmesi beslenme karar1 i¢in endise olusturabilir.

» Agir konjenital kalp hastaligi varliginda uygun zamanda enteral beslenmeye
gegcilir.

» Solunum sayis1 dakikada >60 olsa bile enteral beslenme tipi ile beslemeye
baglanabilir. Takipne hiz1 dakikada >80 oldugu zaman aspirasyon riski arttig1
icin beslenmeye ara verilir.

Yukarida belirtilen durumlar enteral beslenme i¢in kesin kontrendikasyon olmamakla
beraber temkinli olmay1 gerekli kilan durumlardir. Ornegin vazopressor tedavi almasi
gereken bebegin agir hipotansif durumunda; hemodinami, perflizyon duzelinceye
kadar beklenir. Umbilikal kateterler, apne/bradikardi, mekanik ventilasyon, CPAP

tedavisi enteral beslenme icin sorun teskil etmemektedir. Umbilikal arter
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kateterlerinin beslenme intoleransim1 ve NEK olma ihtimalini artirmadigini
goriilmiistiir €769,

Minimal enteral beslenmenin olumlu 6zellikleri:

. Parenteral beslenmenin suresini azaltir.

. Tam enteral beslenmeye gegisin stresini azaltir.

. Hastanede kalma stresini kisaltir.

. Kolestaz siklig1 azalir.

. Dogum tartisina ulasma zamanini azaltir, daha hizli kilo artis1 goriiliir.
. Beslenme intoleransi azalir.

. Gastrointestinal motiliteyi dizeltir.

. Sindirim ve emilim igin gerekli GIS enzimlerinin maturasyonunun artmasini saglar.

O 0 N N DN B~ W N

. Insiilin gibi hormonlarin sekresyonu ve anabolizmas! igin ihtiyag olan inkretinlerin
gelisimini uyarir.

10. Villoz biiyiime olmasini saglar, intestinal gegirgenligi ve bagirsaklardan bakteriyel
translokasyonun azalmasini saglar.

11. Mineral emilimini ve mineralizasyonu duzeltir, osteopeni olma riskini azaltir.

12. Dogal immunite olusumunu hizlandirir.

13. Fototerapi siiresini kisaltir ¢7),

4.4.4. Gavajla besleme

Orogastrik sonda ile enteral beslenme; gestasyon haftas1 32-34 haftanin altinda olan
bebeklerde, emme-yutma ile ilgili sorunu olanlar, hastalik ve tedavi nedeniyle oral
alamayan bebeklerde, solunum sayisi dakikada >60 olan bebeklerde, agizdan
beslenemeyen veya yetersiz beslenmelerde yapilabilir 4.

Orogastrik/Nazogastrik sondayi yerlestirmek ve 0lgimiini dikkatli bir sekilde yapmak
onemlidir. Beslenmeden 6nce mide igeriginin kontrol edilmesi ve kayit tutulmasi
gereklidir. Beslenme aralarinda OGS/NGS’nin ¢ikartilmasi gastrozefajiyal refli
(GOR) olasiligin1 azaltabilir. Sondanin degisimi vagal stiimilasyonun artmasina neden
olacag icin apne ve bradikardinin gorulmesine sebep olabilir. Bazi bebeklerde
OGS/NGS’nin ¢ikartilip geri takilmasina karsi asir1 bir intolerans gelisebilmesinden
dolay1 sonda yerinde birakilabilir. Uygun beslenme sondalar1 bebegin tartisi ile orantili
olmalidir. Agirligi <1000 g olan bebeklerde 3.5-5 nolu sonda, >1000 g olan bebeklerde
5-8 nolu sonda tercih edilir ©7071),
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4.4.5. Oral beslenme

Premattre bebeklerde agizdan beslenme kriterlerinde istenilen en temel 6zellik
beslenme becerilerinin gelismis olmasidir. Fetal hayatin 28. haftasinda emme-yutma
fonksiyonunun oldugu, emme-yutma-solunum koordinasyonunun ise 32.-34.
gestasyon haftasindan itibaren gelistigi bilinmektedir (272737475 By bebeklerin
biiyiik bir gogunlugu, klinik destek olmadan beslenebilene kadar ve solunumu diizenli
oluncaya kadar yenidogan yogun bakim tinitesinde 6zel bakima ihtiya¢ duymaktadir.
Bu slrecte bebekler yenidogan yogun bakim iinitesinde kalmaya devam etmektedir
(76).

Hastaneden taburcu edilmek igin gerekli Ozellikler arasinda agizdan beslenme,
fizyolojik stabilite ve kilo alimi1 yer almaktadir. Preterm bebeklerin hastane
taburculugunun  gecikmesinde en Onemli neden bagimsiz beslenmenin
yapilamamasidir. Bu sebeple, oral beslenme ile ilgili problemler, YYBU'lerde
pretermlerin hastanede daha uzun siire kalmalarina neden olmakta ve bundan dolay1
ailelere ve iilkenin saglik sistemlerine ek maliyetler getirmektedir. Bu nedenle, preterm
bebeklerin beslenme rehabilitasyon protokolleri kullanilarak agizdan beslenmelerinin
kolaylastirilmasi, bebeklerin daha iyi gelismesini saglamaktadir. Ebeveyn endisesini
azaltmak, YYBU'lerde bebeklerin uzun siireli hastanede kalmasmi onlemek ve
maliyetleri en diisiik seviyeye indirmek icin bu durum ¢ok énemlidir /7,

Hava ve besin maddelerinin gegecegi anatomik yapilarin ayn1 farengial kanala agilmasi
emme-yutma-solunum koordinasyonunun olmamasi, prematiire bebeklerde besin
maddelerinin aspirasyon ihtimalini arttirmaktadir. Pretermler, heniiz tam gelismemis
olan bu yapilart etkin olarak kontrol edememekte ve kolayca enerjilerini yitirip
fizyolojik stabilitelerini kaybederek beslenme ile ilgili sorunlar yasayabilmektedirler
(78).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde beslenme desteginin dogru bir sekilde
saglanabilmesi hem kisa hem de uzun dénemde morbidite ve mortalite {izerine 6nemli
bir etkendir. Yapilan ¢alismalarda erken enteral veya oral beslenmenin kisa ve uzun
donem gelismedeki 6nemine deginilmistir. Fakat bltin ugraslara ragmen intrauterin
dénemde gergeklesen biiylimeye erisebilecek bir biiyiime hizini elde etmek her daim
mimkuin olamamaktadir. Yenidogan bebekler i¢in en dogru beslenme ydntemi kendi

annesi tarafindan emzirilmekken bunu sagilmis anne siitiiniin dolayli yoldan verilmesi
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(kasik, kap veya biberon), dondr anne siitii ve mama kullanimi izlemektedir .

Bu donemde diger besinlere gore besleyici olmasi, hijyenik icerigi ve ekonomik
olmasindan kaynakl1 anne siitii en faydali besin olarak kabul edilmektedir. UNICEF’e
gore, bebeklerin gereksinimleri olan bdtin besinleri tek basina ilk alt1 ay
karsilayabilen en iyi besin anne siitiidiir. Yenidoganin saglikli biiyiiyebilmesi ve
geligebilmesi i¢in ihtiyacglarinin tamamini karsilayan anne siitiiyle emzirme yontemi,
anne ve bebegin sagligi icin oldukga 6nemlidir ),

Prematiire bebeklerin biiyiime ve gelisimini desteklemek i¢in kullanilan yontemler
arasinda oral-motor fonksiyon gelisimini destekleyici uygulamalar yer almaktadir.
Bebeklerin biiyiimesi ile birlikte gelisimlerinin devamli olmasi igin oral ve dokunsal
uyaranlar, gelisim dénemlerine uygun olacak sekilde belirlenir ve genis ¢apta tlim
sistemlerinin gelisimine katki saglayacak ¢oklu duyusal uyarimlar saglanir. Literatiirde
oral motor fonksiyonun gelismesini desteklemek igin prematire bebekler ile yapilan
pekgok aragtirmada agiz ici, dil, yanaklar, dudaklar, mandibular, bas, boyun, gévde
kaslarma 12-30 dakikalik terapotik masajlarla dokunsal uyarimlar yapilmasi yer
almaktadir. Bu uyarimlar arasinda koku, anne st ile terapotik tat verme, isitsel olarak
miizik terapilerinin uygulanabilecegi belirtilmistir 11213,

4.4.5.1. Oral destek; Preterm bebeklerin etkili bir sekilde anne siitii ile beslenmesini
saglayabilmek i¢in emzirmeye gecis siirecinin desteklenmesi 6nemli bir faktordiir.
Son zamanlarda yapilan ¢alismalar daha kiigiik gebelik haftasinda dogan prematire
bebeklerin, erken donemde baslanan emme egzersizleri sayesinde daha erken dénemde
emebildiklerini gostermistir. Pretermlerde oral stimiilasyonlarin asil amaci, heniiz
gelismemis oral-motor becerisini gelistirmek, oral-mandibular sabitligini korumak, dil
kaslarinin tonusunu glclendirerek hareket kabiliyetlerini arttirmak ve verimli bir
beslenme yeteneginin kazandirilmasidir. Beslenme aninda oral-mandibular destek,
orta parmagi bebegin ¢enesinin altina, bas ve isaret parmaklarini her iki yanak iizerine
yerlestirerek  saglanir. Oral stimiilasyonu prematiire bebegin uyanik ve
kardiyopulmoner degerleri stabil iken yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bebegin nefes
almasini kolaylastirabilmek icin, besleyen kisinin bebege verdigi besini bebek alt1 ila
sekiz kere yuttuktan sonra, emzik veya biberonu diizenli olarak bebegin agiz kosesine
hareket ettirmesi gerekir. Bu sayede beslenme dongiisiinde bebege dinlenme molast

verilmis olur. Literatirde beslenme dongiisiiniin basinda ve sonunda bebeklere
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parmaklarla oral-mandibular destek ile birlikte, alinan besin miktarinin arttigin1 gésren
calismalar bulunmaktadir (63808182

4.4.5.2. Besleyici olmayan emme; Gastrik tlp ile beslenme esnasinda ve tiipten anne
memesine ya da biberona ge¢is asamasinda emme davranigini gelistirmesi ve enteral
besinlerin sindirimini diizeltmesi amaciyla kullanilmaktadir. Nazogastrik tup ile
beslenen bebeklerde emme-yutma arasindaki uyumun gelisimini saglayarak oral
beslenmeye gecis siiresini kisaltirken, oral besleme baslamis olan bebeklerde ise oral-
mandibular kontrolii saglayarak dil kaslarinin gui¢glenmesine destek olur, dolayisiyla
emme davranisi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir ®32%, Besleyici
olmayan emmenin bebege rahatlatict ve yatistirict yonde etkisi oldugu goriilmiistiir.
Yapilan c¢alismalarda besleyici olmayan emme sayesinde preterm bebeklerin
hastanede yatis siiresinin kisaldigi, tam oral beslenmeye gegisin hizlandigi ve genel

beslenme performansinin arttig bulunmustur ©9),

Bunlara ek olarak besleyici olmayan emmenin, emme organizasyonunu saglamak
amaciyla gavajla beslenme aninda, beslenme aralarinda, agrili islemlerde, streklilik
gosteren agrilarin azaltilmasinda, yenidoganin oksijenizasyonunu diizenlemede,
intrakranial basinct diisiirmede, aktivite ve aglama siiresini kisaltmada, sessiz
uyaniklik siiresini ve sakin uyku periyotlarim1 artirmak amaciyla kullanildig:
goriilmiistiir €68788)_ Besleyici olmayan emme teknikleri; eldivenli isaret parmag
kullanimi, emzik kullanimi ve bosaltilmis anne memesinin emzirilmesi tekniklerinden

olusmaktadir 9,

4.45.3. Oral motor stimilasyon; yenidogan yogun bakim iinitesine yatan bir
prematiire bebek pek ¢ok komplike durum ile karsilasmaktadir. Oral stimulasyon
uygulamas1 YYBU’ndeki bebeklerin stresli durumlara maruz kalmalarini azaltan ve
hafifleten  girisimdir. Oral stimulasyon emme-yutma-solunum  arasindaki
koordinasyonu ve emme becerisini gelistirerek santral ya da periferal sinir yapilarinin
gelismesini saglayabilmektedir ©,

Perioral stimiilasyon ve intraoral stimiilasyon olmak iizere iki sekilde oral motor
stimulasyon uygulanmaktadir. Beslenme hakkinda yapilan son arastirmalarda,
beslenme baslamadan 6nce en az 10 dk olacak sekilde terap6tik dokunuslarin yapildigi,
son birkac¢ dakikada ise besleyici olmayan emme uygulanilarak bitirilen en yaygin

yontemlerden biri oral motor stimiilasyonlardir. Bu yontem Fucile ve arkadaslari ile
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ilk kez uygulanmis ve prematiirelerin oral beslenmeye gecis zamanlarimi azalttigi

gorilmistiir ©9. Perioral stimilasyon prematiire bebeklerde yanaklara ve dudaga

uygulanir. Intraoral stimiilasyon kapsaminda preterm bebeklerin dis etine, i¢ yanaga,

dile uyarimlarda bulunulur ve emzik verilir. Son zamanlarda gergeklestirilen birgok

calismada Fucile ve arkadaslarinin uygulamis olduklari oral stimiilasyon protokoli

kullanilarak prematiirelerde alinan besin miktarinin, kilo aliminin, giinliik oral

beslenme sayisinin arttig1 ve hastanede yatis siiresinin azaldig bulunmustur ©%91.92),

Oral motor stimulasyonun prematiire bebekler icin givenilir, kolay ve faydali

olmasindan dolay1 YYBU’de uygulanabilecegi vurgulanmaktadir. Oral motor

stimiilasyonunda agiz ve gevresine uygulanan egzersizler asagida belirtilmistir.

Tablo 4.4. Oral Motor Stimiilasyon Uygulama Basamaklari ©%

Sikhik
Sire
Yanak N
1. Burunun alt kismina parmaginizi yerlestirin. g o
2. Dokuya basi uygulayarak parmagimzi kulaga dogru a ;
hareket ettirin sonra asagiya ve dudaklarin kdsesine dogru =2 ;’3_'
hareketi devam ettirin (C harfi yapar gibi). §
3. Diger taraf igin ayn1 islemi tekrarlayin. ~
Ust Dudak ~ -
1. Ust dudagin kdsesine isaret parmaginizi yerlestirin. g %
2. Dokuya basi uygulayin. @ 3
3. Dairesel hareketlerle parmagimizi dudagin koésesinden f:)
merkeze ve oradan diger koseye dogru hareket ettirin. =
4. Ayni iglemi diger yone uygulayin.
Alt Dudak IS -
1. Alt dudagin kosesine igaret parmaginizi yerlestirin. g %
2. Dokuya bas1 uygulayin. % &
3. Dairesel hareketlerle parmaginizi dudagin kdsesinden §.
merkeze ve oradan diger koseye dogru hareket ettirin. ~
4. Ayni iglemi diger yone uygulayin
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Alt ve Ust Dudak Kivrimlar:

n [
1. Dudagn ortasina bagparmaginizi yerlestirin. g ;
2. Siirekli bir basingla orta hattan asagiya dogru gerin. E 3
Siirekli bir basingla uygulamay: alt dudak i¢in tekrarlayin ve orta 5
hattan yukar1 dogru gerin. %
Ust Dis Eti o N
1. Parmagmizi dis etinin merkezine yerlestirin, siirekli sabit g %
bir basingla agzin arkasina dogru yavasca hareket ettirin %,’ 3
2. Agzin merkezine doniin. %
3. Diger taraf i¢inde tekrarlayin. =
Alt Diseti o N
1. Parmaginizi dis etinin merkezine yerlestirin, siirekli sabit g %
bir basingla agzin arkasina dogru yavagga hareket ettirin. % 3
2. Agzin merkezine doniin. E
3. Diger taraf icinde tekrarlayin. B
i¢ Yanak N N
1. Parmagimizi dudagin i¢ kdsesine yerlestirin g %
2. Dokuya basing uygulayarak molar diserin yerine dogru E 3
geriye hareket ettirin ve dudagin kenarma geri doniin. E
3. Diger taraf icin de tekrarlayin. ;ﬁ_
Dilin Yan Kenarlari N =
1. Parmaginizi dilin yan kenar1 ve alt dis eti arasina molar g %
disler seviyesine yerlestirin. a 3
2. Orta hat boyunca parmaginizi ilerleterek dili ters yone i
dogru itin. %
3. [lttikten hemen sonra yanagin igine dogru parmaginizi
miimkiin oldugunca ilerletin.
Dilin On Orta Hatt1 ~ -
1. Dilin orta kismina bagparmaginizi1 yerlestirin. § %
2. 3 saniye siireyle sert damaga siirekli basing uygulayin. E: 3
3. Dilin 6n orta merkezine dokunarak parmagimzi hareket g‘
ettirin. %
4. Sabit bir basingla dili agsag:1 dogru itin. g
5. Hemen arkasindan dilin merkezinden sert damaga hareket )
ettirin.
Emmeyi Uyarma N
1. Sert damagn orta hattina parmaginizi yerlestirin, emmeyi %
&

ortaya ¢ikarmak icin damagi yavasca sivazlayin.




Emzik Verme

Agiza emzigi yerlestirin.

e)Dep €

4.5. Preterm Bebegin Beslenmesinde Hemsirenin Rolii

Oral besleme becerisi, premattire bebekler i¢in birden fazla sistemin birbiri ile uyumlu
caligmasi ihtiyaci doguran, karmasik fizyolojik bir siirectir. Premattire bebeklerin oral
motor fonksiyonlarinin gelisimine destek verecek uygulamalarin, bebegin bakimindan
birincil sorumlu kisiler ile klinisyenlerin isbirligi igerisinde ¢alismalarini bekleyen ve
uzmanlik alan1 gerektiren 6zel miidahalelerdir ©%),

Preterm bebekler gelisimlerini tamamlayamama sebebiyle immatiirliige ek olarak
bircok saglik problemi ile karsilasirlar ve bu zaman diliminde YYBU’nde
desteklenirler ®¥. Yenidogan yogun bakim iinitesinde kalma yenidogan agisindan
karmasik ve travmatiktir. Bu travmatik streci deneyimleyen prematiire bebegin kisa
ve uzun vadede gelisimi etkilenmektedir ©. Yapilan bir dizi oral stimiilasyon
miidahalesi, bebeklerin emme ve oromotor koordinasyon gelistirmelerine, daha erken
oral beslenmeyi ve hastane taburculugunun daha erken olmasini tesvik etmeye destek
olabilir (7,

Orofasiyal kas egitimi, dil kuvvetini ve dogrulugunu, dudak kapatma giiciind, ¢igneme
kas aktivitesini ve ¢igneme Orintiisiinii artirabilir .,

Preterm bebekler emme-yutma-solunum koordinasyonu tam anlamiyla olustugu
zaman aktif bir sekilde oral beslenmeye gegis yapabilirler. Yenidogan hemsiresi
preterm bebegin oral beslenebilmek i¢in hazir olup olmadigina karar verebilmek adina
sistematik bir degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Oral beslenecek bebegin
karninin sert olmamasi, bagirsak seslerinin normal, emmesinin kuvvetli ve ritmik
olmasi1 6nemlidir. Beslenme aninda bebegin 6glirme refleksini, aspirasyon ihtimalini,
satlirasyonunun azalip azalmadigi, kalp atiminin disiip dismedigi; beslenme
sonrasinda ise soluk alis1 tekrar gozden gegirilmelidir ©.

Premature bebegin beslenmesinde birincil sorumlu olan hemsire, bebegin beslenmesi
sirasinda davranigsal duzenini saglayan onemli bir dis faktdrdiir. Prematire bebegin
oral beslenme esnasinda gostermis oldugu ipuglarina dikkat ederek yapilan bir oral

beslenme, bebegin kendi kendini organize etmesine ve beslenme performansinin
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artmasini desteklemektedir. Bu sebeple emme ve yutma egzersizleri oral alimi yeterli
olmayan prematire yenidoganlarda uygulanarak etkin bir oral beslenme saglanmasi
planlanmaktadir ®. Prematiire bebeklerin agizdan beslenme kabiliyetlerini
degerlendirebilmek icin gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci kullanan

multidisipliner bir ekip olmas1 gerekmektedir %,
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci Ve Turu
Bu ¢alisma emme ve yutma egzersizlerinin prematire bebeklerde oral beslenmeye
gecis surecine etkisini degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii olarak
yapilmustir.

5.2. Arastirmanmin Hipotezi

HO: Emme ve yutma egzersizlerinin oral beslenmeye gegis stirecine etkisi

yoktur.

H1: Emme ve yutma egzersizlerinin oral beslenmeye gegis stirecine etkisi
vardir.

5.3. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagiml degisken; prematiire bebeklere uygulanan emme-yutma egzersizlerinin oral
beslenmeye gecis slireci

Bagimsiz degisken; emme-yutma egzersizleri

5.4. Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Aragtirma Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul’da Saglik Bakanlig1 il
Saglik Miidiirliigiine bagl bir kamu hastanesinde yenidogan yogun bakim tinitesinde
yapilmistir. Yenidogan yogun bakim 60 yatak kapasitesine sahip olup 4.diizey yogun
bakim 6zelligine sahip bir kliniktir. EKip, 1 yenidogan klinik sefi, 5 uzman hekim, 2
yandal uzman, asistan doktorlar, 70 hemsire, 2 tibbi sekreter ve saglik personellerinden
olusmaktadir.

5.5. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
5.5.1. Evren

Aragtirmanin evreni Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigiine baglh bir kamu hastanesinde yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan

bebekler olusturmaktadir.

5.5.2. Orneklem
Arastirmanin 6rneklemini Istanbul’da bir kamu hastanesinin yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ebeveynlerinden onay
alinan toplam 82 bebek olusturmustur.
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Istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinin yenidogan yogun bakim {initesinde
Aralik 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda 82 hasta arastirmaya dahil edilme
kriterleri acisinda degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 41’1 deney grubu,
41’1 kontrol grubu olacak sekilde toplam 82 hasta ile arastirma tamamlandi.
Arastirmact tarafindan olusturulan akis semasi, Konsolide Raporlama Denemeleri

Standartlar1 (CONSORT) kontrol listesine dayanmaktadir.
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CONSORT 2010 Akis Diyagram

- ' UYGUNLUK ICIN DEGERLENDIRME (N=82)

> Dahil edilme
kriterleri (n=82)

RANDOMIZE EDILENLER (N=82)

l

Deney grubu i¢in ayrildi

A\ 4

Kontrol grubu i¢in ayrildi

Ayrilan gruba emme-yutma
egzersizler yaptirildi (n=41)

Ayrilan gruba girisim
yapilmadi (n=41)

14 gun boyunca takip 14 gun boyunca takip

<
| <
: \

Degerlendirme (n=41) - Degerlendirme (n=41)

Sekil 5.5.2.1: Calismanin 6rneklem akis semasi (CONSORT 2010)

5.6. Arastirmada Randomizasyonun Saglanmasi

Calismaya alinacak bebekler yanlilik olmamasi igin gelis sirasina gore randomizasyon
yapilarak almmistir. Randomizasyon tablosu “https://www.calculatorsoup.com”

adresinden faydalanilarak olusturulmustur.
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Tablo 5.6.1. Randomizasyon Tablosu

Grupl

Grup2

21, 71, 82, 43, 2, 20, 45, 56, 14, 40, 6,
13, 89, 69, 90, 74, 87, 7, 50, 65, 9, 8, 46,
52,32, 63, 83, 48, 11, 55, 19, 57, 37, 35,
88, 41, 5, 79, 84, 24, 66, 51, 28, 44, 59

31, 72, 16, 62, 78, 68, 1, 23, 42, 18, 38,
49, 10, 30, 27, 3, 75, 54, 25, 73, 76, 86,
39, 22, 60, 17, 58, 77, 15, 12, 33, 85, 64,
81, 26, 29, 80, 70, 47, 67, 61, 53, 36, 34,
4

Kaynak:
generator.php

https://www.calculatorsoup.com/calculators/statistics/random-number-

Arastirmaya alinan denekler hasta kayit numarasi ve gelis sirasina gore randomizasyon

tablosu ile eslestirilerek yansiz olarak gruplara alinmistir. Arastirma kriterlerine uyan

ve ebeveynlerinden onam alinan 41 deney ve 41 kontrol grubunda olmak lzere 82

yenidogan ile tamamlanmistir.

5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Dogum haftasina gore 34 haftanin altinda olan bebeklerin 34. Gestasyon haftasina

gelmesi beklenerek arastirmaya dahil edilen premature bebekler

» 34-37 gestasyon haftasinda dogan prematiire bebekler

» Vital bulgular1 stabil olan prematire bebekler

» Meme ucunu tutmayan ve emmeyen bebekler

5.8. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

» Entibe bebekler

» Multiple anomalisi olan bebekler

» Asfiksi olan bebekler

» Vital bulgular stabil olmayan bebekler
5.9. Veri Toplama Araglari

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan ‘Prematiire Bebek

Veri Toplama Formu’ ve °‘Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Aract’

kullanilmustir.
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5.9.1. Prematire bebek veri toplama formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan Preterm Bebek
Veri Toplama Formu 2 bolimden olugmaktadir. Birinci bdliim ebeveyne ait tanitici
bilgileri; cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, sosyal giivenceyi icermektedir.
Ikinci boliim bebege ait tanitic1 bilgileri; cinsiyeti, dogum sekli, apgar skoru, dogum
haftasi, arastirmaya alindig1 sirada postmenstruel haftasi, dogum kilosu, arastirmaya
alindig1 sirada dogum kilosu, dogumdaki bas g¢evresi-boyu, son 24 saat icerisinde

fototerapi alma durumu, oksijen destegi alma durumunu igermektedir (Ek 1).

5.9.2. Erken beslenme becerileri degerlendirme araci

Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Araci (EFS), Thoyre, Shaker ve Pridham
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis ve Girgin, Gozen, Uslubas ve Bilgin tarafindan
2021 yilinda Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek sahibinden lgek kullanim izni alinmis
ancak Ol¢cegin ekte birka¢ parametre disinda belirtilmesi istenmemistir. Bu nedenle
olcege ekte yer verilmemistir. Olcek preterm bebeklerde giivenli ve basarili oral
beslemeye katkida bulunan becerileri 5 alt boyutta degerlendiren glivenilir bir 6lgektir.
Alt boyutlar; Solunum regulasyonu, oral-motor fonksiyon, yutma koordinasyonu,
beslenmeye katilim ve fizyolojik stabiliteyi igermektedir. Olgegin gecerlik Cronbah
Alfa degeri 0.81°dir. Her bir alt boyut ayr1 ayr1 puanlanir. Her maddeye 1, 2 veya 3
puan verilebilir; 1 puan en diigiik beceri seviyesini ya da problemin yiiksek siklikta
oldugunu gosterir, 2 puan ortaya ¢ikan / zaman zaman gozlenen becerileri veya zaman
zaman gozlenen problemleri, 3 puan olgunlasmis beceriyi ya da problemin olmadigini
gostermektedir gosterir. Toplam puanlar1 kaydedildikten sonra uygun olan segenek
belirlenir ve bebegin beslenme agisindan takibi yapilir. Olgekten alman puanlar
yiikseldikce beslenme becerilerinin olgunlastigini gosterir. Olgegin gecerlik Cronbah
Alfa degeri 0.81°dur.
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5.9.3. Arastirmanin uygulanmasi

Uygulama semasi

Deney grubu (n=41)

Kontrol grubu (n=41)

Ebeveynlerden bilgilendirilmis onam formu alma

Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Araci’na gore degerlendir

14 gin bo

yunca, glinde ll kez, 12 dk, beslenmeden dnce

Y

Emme-yutma egzersizleri Herhangi bir girigim

uygula

uygulama

Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Araci’na gore degerlendir

Beslenmenin degerlendirilmesi

Sekil 5.9.3.1. Arastirma uygulama semasi
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5.9.4. Deney grubu uygulamasi

Deney grubundaki arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunluk saglayan ve emme
basarisi diisiik olan bebeklerin ilk olarak ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alindi.
Prematire bebek veri toplama formu doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan
bebegin meme ucunu tutup tutmadigi, emme refleksini gerceklestirip
gerceklestirmedigi kontrol edildi. Emme refleksini gerceklestirmeyen bebekler
arastirma grubuna dahil edildi. Tiim bebeklere islem dncesi Erken Beslenme Becerileri
(EFS) Degerlendirme Araci ile beslenme becerileri degerlendirildi. Emme yutma
egzersizlerine ihtiya¢ duyulan deney grubundaki bebeklere Fucile tarafindan
gelistirilen oral motor stimiilasyon egzersizleri, Erken Beslenme Becerileri Olgiim
Aracina gbre 14 glin boyunca, glinde 1 kez ve 12 dakika beslenmeden énce oral motor
egzersizler arastirmaci tarafindan bebeklere uygulandi. 14 giin sonra bebekler tekrar

EFS 6l¢egi ile degerlendirildi.

5.9.5. Kontrol grubu uygulamasi

Kontrol grubundaki arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunluk saglayan bebeklere
ilk olarak, ebeveynlerinden bilgilendirimis onam alindi. Prematiire bebek veri toplama
formu doldurulduktan sonra emme aktivitesi degerlendirildi. Beslenme sirasinda
meme ucunu tutan, emme refleksini gerceklestiren bebekler 14 gin 6ncesi ve

sonrasinda Erken Beslenme Becerileri (EFS) Ol¢iim Aracina gore degerlendirildi.

5.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere gili¢ (power) analizi yapilmistir.
Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmustir. Ilgili literatiirde benzer bir
arastirma olarak Celebioglu (2018) tarafindan yapilan arastirmada beslenmenin
gruplar arasinda farkina iligkin etki biyiikligi (Effect size) 0,737 olarak
hesaplanmistir. Calismanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5
anlamlilik diizeyinde ve 0,737 etki biiylikliiglinde gruplarda 41 kisi olmak iizere 82
kisiye ulasilmas1 gerekmektedir (df=80; t=1,664). Calismanin Cronbah alfa degeri
0,966’d1r.
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5.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Aragtirma degigkenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini

belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

5.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
(Karar no: 1054 Tarih:26.10.2021), arastirma yapilacak hastaneden gerekli izinler ve
aragtirmaya katilmaya goniillii ebeveynlerden onay alindiktan sonra uygulanmigstir.
Calismaya dahil edilen bebekler i¢in hasta haklarini ihlal edici ve ebeveynlerin

uygunsuz gorecegi hastay1 etkileyecek higbir uygulama yapilmamastir.

27



6. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma grubunda yer alan bebek ve annelere iligkin verilere yer verildi.

Orneklem grubundaki annelerin %97.6’s1 kadin, %58.5’i ise 21-30 yas grubundadir.
Ebeveynlerin %31.7’si lise mezunu, %50’si 1 ¢ocuk sahibi ve %97.6’s1 ise SGK’lidir.

Bebeklerin %54,9 u erkek, %81,7’si sezeryan ile dogum, %42,7’sinin dogum haftasi
31-34 gestasyon haftasidir. %100’iliniin arastirmaya alindig1 siradaki gestasyon haftasi
34-37 hafta arasindadir. %35,4’tiniin dogum kilosu 1501-2000 gr arasinda,
%37,8’sinin arastirmaya alindiginda baslangic kilosu 1501-2000 gr’dir. %82,9’unun
boyu >39,5 cm, %95,1’i son 24 saat fototerapi almamistir. %81,7’i oksijen destegi
almamus, %86,7’si kiivoz i¢ci O? almaktadir (Tablo 6.1).

Bebeklerin gruplar1 ile tanimlayict Ozellikleri arasinda istatistiksel bir farklilik

olmayip, bu durum bize gruplarin homojen dagildigini géstermektedir (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimu

Deney Kontrol Toplam
n % n % n % P
Cinsivet Kadm 41 1000 39 951 80 97.6 X2=2.050
y Erkek 0 00 2 49 2 24 p=0247
15-20 2 49 3 73 5 61
va 21-30 24 585 24 585 48 585 X2=0.237
? 31-40 14 341 13 317 27 329 p=0971
40 Ve Uzeri 1 24 1 24 2 24
o Okur - Yazar 2 49 1 24 3 37
= flkokul 2 203 11 268 23 280 _, ..
'@ Egitim Dizeyi  Ortaokul 5 122 4 98 9 11.0 p=67.67
= Lise 14 341 12 293 26 317 '
‘é Universite 8 195 13 317 21 256
8 1 17 415 24 585 41 500 . ...
'§ Cocuk Sayist 2 14 341 13 317 27 329 pza 149
g 3 Ve Uzeri 10 244 4 98 14 171 '
% Sosval Givence V& 41 100 41 100 82 100 X2=-
s OOV Yok 0o 00 0 O 0 0 p=-
Bebegin Kiz 17 415 20 488 37 451 X?=0.443
Cinsiyeti Erkek 24 585 21 512 45 549 p=0.329
Normal Spontan
, . _4Bomm 8 195 7 171 15 183 L, .o
DogiSokli g ardil =0.500
Zangiptic 33 805 34 829 67 8L7 P
Dogum
28-31 Hafta 9 20 5 122 14 171
Arasi
Bebegin Dogum 31-34 Hafta X?=2.885
Mot s 19 463 16 390 35 427 G
34-37 Hafta 13 317 20 488 33 402
Arasi
<1000 Gr 2 49 0 00 2 24
éoroo Gr- 1500 8 195 5 122 13 159
Yenidogan 1501 Gr- 2000 X?=8.367
Dogum Kilosu  Gr 17 415 12 293 29 354 - oo
. éoromr-zsoo 10 244 11 268 21 256
[}
=~ >2501 Gr 4 98 13 317 17 207
B 1000 Gr- 1500 s 49 3 73 5 61
2 Bebegin _
= Ansurmada o0 On 0% 20 488 11 268 31 378 X:=6.710
= Baslangicindaki i p=0.082
S Kilosu 200192500 13 317 12 293 25 305
N
3 >2501 Gr 6 146 15 366 21 256
M Evet 0 00 4 98 4 49 X%=4.205
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Son 24 Saat p=0.058

Fototerapi Alma Hayir 41 1000 37 902 78 95.1

Durumu

Arastirma Hayir 32 780 35 854 67 817

Sirasinda X?=0.734

Oksijen Destegi Evet 9 220 6 146 15 18.3 p=0.284

Alma Durumu

Oksijen Destegi Hood Il‘e 02 1 111 1 16.7 2 13.3 X2=0.096
Kivoz I¢i 02 8 889 5 83.3 13 86.7 p=0.657

Ki-Kare Analizi

Bebeklerin gruplara gore erken beslenme becerileri sontest puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (tg0)=7.615; p=0.000<0,05). Deney grubunun erken beslenme
becerileri sontest puanlar1 (X=55,585), kontrol grubunda erken beslenme becerileri
sontest puanlarindan (x=47,585) yiiksek bulunmustur. Bebeklerin erken beslenme

becerileri Ontest puanlart gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05),
(Tablo 6.2).

Deney grubunda; erken beslenme becerileri ontest degerine (x=36,390) gore erken
beslenme becerileri sontest degerindeki (X=55,585) artis anlamli bulunmustur (t=-
15,906; p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; erken beslenme becerileri 6ntest degerine (x=39,390) gore erken

beslenme becerileri sontest degerindeki (X=47,585) artis anlamli bulunmustur (t=-
9,318; p=0,000<0,05), (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Erken Beslenme Becerileri Puanlarinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Test Deney (n=41) Kontrol e p
(n=41)
Ontest 36.390+8.823 39.390+9.828  -1.454 0.150
Sontest 55.585+3.138 47.585+5.950  7.615 0.000
t° -15.906 -9.318
p 0.000 0.000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi

30



—t— Deney (n=41) Kontrol (n=41)

60,0
55,585
50,0 / 47,585
39,390
s .

30,0
20,0
10,0
0,0
ERKEN BESLENME BECERILERI ERKEN BESLENME BECERILERI
ONTEST SONTEST
Sekil 6.2.1. Erken Beslenme Becerileri Puanlarinin Gruplara Gore Farklilasma

Durumu

Bebeklerin gruplara gére solunumun diizenlenmesi Ontest puanlari anlamli farklilik
gostermektedir  (tgo)=-2.046; p=0.044<0,05). Kontrol grubunda solunumun
diizenlenmesi ontest puanlar1 (x=10,220), deney grubunun solunumun diizenlenmesi

Ontest puanlarindan (X=9,049) yiiksek bulunmustur.

Bebeklerin gruplara gére solunumun diizenlenmesi sontest puanlar1 anlaml farklilik
gostermektedir  (t@o)=7.695; p=0.000<0,05). Deney grubunun solunumun
diizenlenmesi sontest puanlari (x=14,659), kontrol grubunda solunumun diizenlenmesi

sontest puanlarindan (x=12,024) yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3).

Deney grubunda; Solunumun diizenlenmesi Ontest degerine (x=9,049) gore

solunumun diizenlenmesi sontest degerindeki (X=14,659) artis anlamli bulunmustur

(t=-17,136; p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; Solunumun diizenlenmesi oOntest degerine (x=10,220) gore

solunumun diizenlenmesi sontest degerindeki (X=12,024) artis anlamli bulunmustur

(t=-7,772; p=0,000<0,05) (Tablo 6.3).

Bebeklerin gruplara gore oral motor fonksiyon sontest puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (t@o)=7.328; p=0.000<0,05). Deney grubunun oral motor fonksiyon

sontest puanlart (x=11,585), kontrol grubunda oral motor fonksiyon sontest

31



puanlarindan (x=9,415) yiiksek bulunmustur. Bebeklerin oral motor fonksiyon ontest

puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05), (Tablo 6.3).

Deney grubunda; oral motor fonksiyon ontest degerine (x=7,122) gore oral motor
fonksiyon sontest degerindeki (X=11,585) artis anlamli bulunmustur (t=-17,708;
p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; oral motor fonksiyon dntest degerine (x=7,000) gbre oral motor
fonksiyon sontest degerindeki (X=9,415) artis anlamli bulunmustur(t=-10,310;
p=0,000<0,05) (Tablo 6.3).

Bebeklerin gruplara gore yutma koordinasyonu sontest puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (tgo)=4.266; p=0.000<0,05). Deney grubunun yutma koordinasyonu
sontest puanlann (x=11,829), kontrol grubunda yutma koordinasyonu sontest
puanlarindan (X=10,902) yiksek bulunmustur. Bebeklerin yutma koordinasyonu
Ontest puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05), (Tablo 6.3).

Deney grubunda; yutma koordinasyonu oOntest degerine (x=8,244) glOre yutma

koordinasyonu sontest degerindeki (X=11,829) artis anlamli bulunmustur (t=-9,258;
p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; yutma koordinasyonu ontest degerine (x=9,317) gbre yutma
koordinasyonu sontest degerindeki (X=10,902) artis anlamli bulunmustur (t=-6,422;

p=0,000<0,05), (Tablo 6.3).

Bebeklerin gruplara gore beslenmeye katilim sontest puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (ts0=8.353; p=0.000<0,05). Deney grubunun beslenmeye katilim
sontest puanlar1 (x=5,756), kontrol grubunda beslenmeye katilim sontest puanlarindan
(x=4,488) yiiksek bulunmustur. Bebeklerin beslenmeye katilim Ontest puanlari
gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 6.3).

Deney grubunda; beslenmeye katilim Ontest degerine (x=3,098) gore beslenmeye
katilim sontest degerindeki (X=5,756) artis anlamli bulunmustur (t=-21,439;
p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; beslenmeye katilim Ontest degerine (x=3,244) gbre beslenmeye
katilim sontest degerindeki (X=4,488) artis anlamli bulunmustur (t=-8,967;
p=0,000<0,05) (Tablo 6.3).
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Bebeklerin gruplara gore fizyolojik stabilite sontest puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (t@o)=5.455; p=0.000<0,05). Deney grubunun fizyolojik stabilite
sontest puanlar1 (x=11,756), kontrol grubunda fizyolojik stabilite sontest puanlarindan
(x=10,756) yiiksek bulunmustur. Bebeklerin fizyolojik stabilite Ontest puanlari
gruplara gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 6.3).

Deney grubunda; fizyolojik stabilite Ontest degerine (x=8,878) gore fizyolojik
stabilite sontest degerindeki (X=11,756) artig anlamlidir (t=-9,380; p=0,000<0,05).

Kontrol grubunda; fizyolojik stabilite Ontest degerine (X=9,610) gore fizyolojik
stabilite sontest degerindeki (X=10,756) artis anlamli bulunmustur (t=-4,811,
p=0,000<0,05) (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Olgek Puanlarimin Gruplararasi Karsilastiriimasi

Test Deney Kontrol 2
Solunumun Duizenlenmesi (n=41) (n=41) P
Puanlarmin Gruplara Gore Ontest 9.049+2.302 10.220+2.851 -2.046 0.044
Farklilagma Durumu Sontest 14.659+1.039 12.024+1.930 7.695 0.000
t° -17.136 -71.772
p 0.000 0.000
Ontest 7.122+1.720 7.000+2.156 0.283 0.778
Oral Motor Fonksiyon Sontest 11.585+0.894 9.415+1.673 7.328 0.000
Puanlarmin Gruplara Gore tP -17.708 -10.310
Farklilasma Durumu p 0.000 0.000
Ontest 8.244+2.596 9.317+2.392 -1.947 0.055
Yutma Koordinasyonu 10.902+1.28
Puanlarinin Gruplara Gore Sontest 11.829+0.543 1 4.266 0.000
Farklilasma Durumu to -9.258 6.422
p 0.000 0.000
Beslenmeye Katilim Ontest 3.098+0.889 3.244+1.261 0.607 0.545
Puanlarinin Gruplara Gére Sontest 5.756+0.538 4.488+0.810 8.353 0.000
Farklilasma Durumu to -21.439 -8.967
p 0.000 0.000
Ontest 8.878+2.135 9.610+2.023 1593 0.115
Fizyolojik Stabilite 10.756+0.94
Puanlarinin Gruplara Gore Sontest 11.756+0.699 3 5.455 0.000
Farklilasma Durumu to -9.380 -4.811
p 0.000 0.000

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PBagimli Gruplar T-Testi
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7 TARTISMA

Bu bolimde emme ve yutma egzersizlerinin (oral motor stimilasyonu) prematire
bebeklerde oral beslenmeye gecis siirecine etkisi degerlendirmek amaci ile yapilan
aragtirmadan elde edilen veriler, bulgulara paralel olarak literatiir bilgileri kapsaminda

tartisilmastir.

Emme aktivitesi fetal hayatta 7-8. haftalarda olusmaya baslamakta, ancak emme ve
yutma 28. gestasyon haftasindan itibaren 32-34. gestasyon haftasina kadar tam olarak
diizenli degildir ®. Oral beslenmeye baslayabilmek igin; Solunum hizi 60
solunum/dakikadan az olmasi, aspirasyon riskini en aza indirmek adma 6glirme
refleksinin olmas1 beklenmektedir. Basarili bir oral beslenmede emme-yutma
koordinasyonun aktif olmasi, biberonla beslenme sirasinda ¢ok az sizdirmanin olmast,
beslenmeyi 15-30 dakikada tamamlamasi beklenmektedir ©7.

Emme davranisinin gelisimi prematiire bebeklerde, norolojik ve davranig alanini da
gelistirdigi distiniilmektedir. Aktif emmenin pretermlerde stresi azalttigini, bebegin
biiylimesini  destekledigini,  uyku-uyaniklik  dongisiiniin  olgunlagmasini
giiclendirdigini, hastanede kalma siiresini azalttigini, annelerde dogum sonrasindaki
depresyonu azalttigini, prematire bebeklerin annelerinde gorilebilen zorlayici

tutumlar1 azalttig1 ve anne ile bebek arasindaki iliskiyi iyilestirdigi goriilmiistiir 399,

Erken Beslenme Becerileri Degerlendirme Araci (EFS), prematiire bebeklerin glivenli
ve basarili beslenmesine katkida bulunan becerileri 5 alt boyutta kapsamli bir sekilde
degerlendirmek i¢in gecerli ve giivenilir bir aragtir. Bunlar; Solunum regiilasyonu,
oral-motor fonksiyon, yutma koordinasyonu, angajman ve fizyolojik stabilitedir. EFS,
Preterm bebeklerin oral beslenmeye gecis sirasinda sorunlu bolgelerdeki becerilerini
gelistirmek i¢in beslenme mdidahalelerinin planlanmasini kolaylastirir ve beslenme
becerilerini degerlendirir. Yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerin  oral
beslenmeye gecis sirasindaki beslenme becerilerini degerlendirmeleri ve iyilestirmek

icin beslenme miidahalelerini planlamalar1 ve uygulamalar1 gerekmektedir %9

Calismamizda erken beslenme becerilerine iliskin bulgularda deney grubu ve kontrol
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grubunun Ontest puanlarinda herhangi anlaml istatistiksel bir fark bulunmaz iken
sontest puanlarinda deney grubunun puanlarmin kontrol grubu puanlarindan daha
anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde, kombine olarak kullanilan
yontemlerin total oral beslenmeye gegis siirecinde etkili oldugu belirtilmektedir %V,
Fucile ve arkadaslari, oral stimiilasyon+taktil/kinestetik stimulasyonun kombine
uygulandig1 miidahalelerin bagimsiz oral beslenmeye gecis ve beslenme becerilerini
gelistirmede olumlu etkisinin oldugunu saptamislardir %9, Lau ve arkadaslarinin
biberonla besleme sirasinda prematiire bebeklerde emmenin gelisim evrelerinin
karakterizasyonu adli ¢alismasinda bebeklerin emme becerileri olgunlastik¢a agizdan
beslenme performansinin arttigi gozlemlenmistir 4%, Lau ve Smith’in benzer bir
calismalarinda bir bebegin agizdan beslenme becerileri ne kadar olgunsa, o
beslenmedeki agiz performansmin o kadar iyi oldugunu belirtmislerdir %, Son
zamanlarda yapilan c¢alismalarda oral yapilar {zerine uygulanan kontrollu
egzersizlerin prematiire bebegin ekstrauterin yasama daha iyi uyum saglamasina ve
giivenli bir sekilde beslenmesine katkisi oldugunu gostermektedir. Uygulamis
oldugumuz emme-yutma egzersizlerinin beslenme becerilerine iliskin deney grubunda

daha olumlu tepkime ile sonu¢ almamiz ¢aligmamizi desteklemektedir.

Yapmis oldugumuz arastirmada emme-yutma egzersizleri akabinde yapilan solunuma
yonelik degerlendirmede deney grubunun ve kontrol grubunun degerlerinin anlamli
olduklar1 vurgulanmistir. Ontest diizeyinde kontrol grubunun puanmm yiiksek
olmasimin Apgar puanlarinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Etkili
ve glivenli beslenme, yalnizca verimli emme yetenegi degil, aynm1 zamanda dudak,
cene, dil, damak, yutak, girtlak ve yemek borusunun islevsel etkilesimini igeren emme
ve yutma ile solunumun koordinasyonunu gerektirir. Thoyre’in isarete dayali bir
besleme uygulamasi gelistirmek konulu ¢caligmasinda bir bebegin emme ile birlikte ve
solunumu koordine etmekte guclik ¢cekmesi durumunda, ilk tipik ritmik emme, aritmik
olan diizensiz emmeye doniisiir. Bu emme sekli, cogunlukla oral-motor yapilart emme
icin organize etme yetenegi ile degil de, nefes alma ile ilgili bir problemi yansittigini
belirtmistir %), Calismamizda sontest grubunda ise yapmis oldugumuz emme-yutma
egzersizlerinin bebeklerin solunumuna olumlu yansidigi sontest puanlarinda deney

grubunda daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ yapmis oldugumuz
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egzersizlerin bebeklerin solunumu diizenlemesini destekledigi yoniinde geri bildirim

vermistir.

Oral motor fonksiyon puanlari1 bebeklerde deney ve kontrol grubu arasinda éntestte bir
anlamlilik bulunmazken, gruplarin kendi i¢indeki 6n test ve son test puanlar arasinda
ve gruplar arasinda ise son testte deney grubu lehine anlamli yiliksek puanlar
saptanmistir. Calkalayici’nin Prematiire bebekleri meme ucuyla besleme ¢alismasinda
olgunlagsmamis kas gelisimi, oral kas tonusunu ve emme giiciinii azalttigini, bu da
emme ritmini ve genel dayaniklihklarmm azaltacagini belirtmistir 1%, Fucile ve
arkadaglar1 erken dogmus bebeklerin emme becerisinin olgunlagmasi iizerine oral
stimiilasyon programinin etkisi adli ¢aligmasinda stimiilasyon programinin, emmeyi
gelistirerek daha iyi oral beslenme performansi sagladigini bulmuslardir %), Medoff-
Cooper ve arkadagslari, asir1 erken dogan prematiire bebeklerde uyaniklik ve beslenme
yeterliligi c¢aligmasinda artan olgunlagsma ile birlikte besleyici emmenin
organizasyonunda ve ritminde bir artis bulmustur @°®, Fucile ve arkadaslarmin oral ve
oral olmayan sensorimotor miidahalelere iliskin ¢alismasinda kombine sensorimotor
muidahale alan prematire bebeklerin, béyle bir midahale almayan bebeklerden daha
erken bagimsiz oral beslenmeye basladiklarmi gozlemlemislerdir %), Uygulanan
egzersizler bebeklerin emme sirasinda daha hacimli beslenmesine ve siit kaybinin daha
az olmasina katki saglamistir. Younesian ve arkadaslarinin oral duyusal motor
stimulasyonun YYBU'deki preterm bebeklerin beslenme performansi, hastanede kalis
stiresi ve kilo alimi tizerindeki etkisi adli ¢alismasinda da emme-yutma egzersizlerinin
preterm bebeklerin oral beslenmesinde olumlu yonde katki sagladigini, bebeklerin
hastaneden taburculuk siiresinin daha erken oldugunu belirtmektedir . Lyu ve ark. ,
Fucile ve ark., Bache ve ark. ¢alismalarinda OMS uygulanan ve uygulanmayan
prematire bebeklerin hastanede yatma stireleri agisindan benzer sonuglar bulunmustur
(01.109.110) - Gaebler ve Hanzlik bir 6n besleme stimiilasyon programimin prematiire
bebekler izerindeki etkileri calismasinda OMS uygulanan prematiire bebeklerin daha
anlamli olarak erken taburcu oldugunu belirtmislerdir 9. Yapmis oldugumuz
aragtirmada emme-yutma egzersizlerinin prematire bebeklerde oral beslenmeye

gecisini destekledigi ve emme aktivitesini gelistirdigi goriilmiistir.
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Calismamizda Yutma koordinasyon puanlari 6ntestte kontrol grubunda yliksek iken
sontestte deney grubunda ylksektir. Mizuno ve Ueda’nin Prematiire bebeklerde emme,
yutma ve solunumun olgunlagmasi ve koordinasyonu konulu ¢alismasinda 34 haftadan
kicuk prematiire bebeklerde yutma koordinasyonunun gelismedigini, 36 haftalik
bebeklerde dahi heniiz tam olgunlagsmadigmi tespit etmislerdir 1'?. Prematiire
bebeklerin gelismemis emme-yutma-solunum koordinasyonunu gelistirebilmek igin
emme-yutma egzersizleri destekleyici bir uygulamadir. Yapmis oldugumuz
calismamizda da deney grubunda bebeklerin 14 gilin sonunda daha kontrollii yutma
gerceklestirdikleri, kontrol grubunda ise diizensiz bir yutma ile hem yutkunmalarinin
oldugu hem de solunumsal problemleri ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Bertoncelli ve
arkadaslarinin  saglikli  preterm bebeklerde agizdan beslenme yeterlilikleri
calismasinda prematiire bebeklere uygulanan egzersizlerin emme-solunum-yutma
koordinasyonunun bebegin beslenme becerilerini, 6zellikle de her defasinda emme
sayist ve emme sayist olusturma yetenekleri agisindan olumlu etkiledigi
belirtilmektedir ‘Y. Bu ¢alismada bebeklere uygulanan emme-yutma egzersizlerinin

prematire bebekler Gzerinde olumlu sonuglara neden oldugunu géstermektedir.

Beslenmeye katilimda kontrol grubunda 6ntest-sontest arasinda anlamli iligki yok iken
deney grubunda sontest puanlarinda anlamli diizeyde fark vardir. Oral besleme igin
yeterli oral-motor olgunlagmay1 elde eden bir bebek, dudaklari oksandiginda meme
ucunu arayarak, dilini agzina sokar ve dilini yerlestirerek besleyici bir emme ritmi elde
eder '3, Bebegin meme ucunu kavradiktan hemen sonra organize ve diizenli bir

ritimde emme baslatabilmesi de, oral motor islevinin bir pargasi olarak degerlendirilir
(114,115)

McNeeley prematire bebeklerde beslenmeden 6nce besleyici olmayan emmenin
davranigsal duruma etkisi caligmasinda, araliklarla besleyici olmayan emme saglanan
yenidoganlarin artan uyaniklik donemlerine sahip oldugunu ve bunun gelismis
beslenmeyi ve yenidoganin uyaranlara gorsel olarak dikkatini verdigini varsaydigini
bildirmistir ®'®. Ayn1 zamanda, Anderson ve Vidyasagar aglamayan preterm
yenidoganlarda besleyici olmayan emmenin deri alti oksijen gerilimine etkisi
caligmasinda hem zamaninda hem de erken dogmus bebekleri gozlemlemis ve

davranigsal durumun kisa siireli besleyici olmayan emmeden sonra bile carpici
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bigimde diizeldigini bulmuslardir **7). Bu varsayimlara dayanarak, Gill ve arkadaslari,
beslenmeden once, erken dogmus bebeklere 5 dakika besleyici olmayan emme
uygulamis ve beslenme sirasinda davranis durumunda (artan uyaniklik) 6nemli bir fark
bulmustur 1), McCain’in besleyici olmayan emme ile erken dogmus bebek meme
beslemesinin tesviki adli ¢alismasinda bebeklere uygulanan emme-yutma egzersizleri
ile besleme sirasinda daha az davranigsal durum degisikligi ile sonuglanmis ve besleme
sirasinda daha sik sessiz, uyanik durumlar {tretmistir. Kalp hizlari, kontrol
durumundakilerle karsilastirildiginda besleyici olmayan emmeyi takiben beslenmeler
arasinda farklilik gostermemistir 9. Yapmis oldugumuz ¢alismada deney grubuna
uygulanan egzersizlerin beslenme sirasinda uyaniklik durumunu elde etmesini ve daha
giiclii emmeyi gerceklestirmesine, kontrol grubunda ise uyaniklik durumunun aktif
olamamasindan kaynakli beslenmeye katilimlarinda zayif olduklar1 goriilmiistiir. Bu
durum uygulanan egzersizler ile bebeklerin emme reflekslerinin, yutma becerilerinin
gelismesi ve giliclenmesi ile birlikte daha iyi emme gerceklestirdiklerini, aldiklart
beslenmeye katildiklarin1 gostermektedir. White-Traut ve arkadaslar1 prematire
bebeklerde beslenmeye hazirlik konulu yaptiklari randomize kontrollii ¢alismalarinda
uygulanan egzersizlerin beslenme sirasindaki uyaniklik durumunu artirdigini, olumlu
noro-davranigsal ¢iktilar olusturdugunu ve bu yontemin beslenmeyi desteklemek
amaciyla kullanilabilecek bir girisim olabilecegini bildirmislerdir ve bu sonugyapmis

oldugumuz ¢alismamizi desteklemektedir 129,

Calismamizda fizyolojik stabilite i¢in degerlendirmede gruplar arasinda Ontest ve
sontest puanlar1 karsilastirildiginda deney grubunun puan artisi kontrol grubunun puan
artisindan daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Yenidogan bebeklerin kalp atim
hizlar1 normalde dakikada 120-160 arasinda olmaktadir. Dogumdan hemen sonra
dakikada 170-180°ne kadar yukselse bile 24 saat icerisinde duzene girmektedir. Bu
degerler yenidogan bebeklerin uyku, uyaniklik, beslenme ve stres durumlarina gore
degisebilmektedir. Oksijen alan bir ¢ocugun beslenme sirasinda oksijen
satiirasyonunun yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica oral beslenme
esnasinda bebegin kardiyovaskuler fonksiyonlar1 da yakindan takip edilmelidir.
Yapilan ¢aligmalarda, oral beslenen prematire bebeklerde emme-yutma egzersiz

uygulamalarinin oksijen saturasyonu degerlerinin diizenlenmesinde etkili oldugu tespit
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edilmistir ©5121:122)

Pickler ve arkadaslarinin prematire bebeklerde besleyici olmayan emmenin davranig
organizasyonu ve beslenme performansi lizerine etkileri ¢alismasinda egzersiz
uygulanan prematire bebeklerin oksijen doygunluklarinin egzersiz almayan bebeklere
gore daha yiiksek oldugunu bulmustur ?¥. Bu ¢alisma uygulamis oldugumuz
egzersizlerin fizyolojik stabilitenin ( kalp atim hizi- oksijen saturasyonu) daha diizenli

olmasi hakkinda ¢calismamizi desteklemektedir.
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8.SONUC

Bu bélimde 34.- 37. gestasyon haftasinda dogan prematiire bebeklere uygulanan
emme-yutma egzersizlerinin oral beslenmeye gegis siirecine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen aragtirmadan asagidaki
sonuclar elde edilmistir:

Orneklem grubundaki bebeklerin %54,9 u erkek, %81,7’si sezeryan ile dogum,
%42,7’si 31-34 gestasyon hafta arasindadir. %35,4 linlin dogum kilosu 1501-2000 gr
arasinda, %37,8’sinin arastirmaya alindiginda baslangi¢ kilosu 1501-2000 gr’dir.
Ebeveyne ait tanitict Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Bebege ait tanitici 6zellikler arasinda bas ¢evresi 6l¢limii harig, deney grubu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizda erken beslenme o6l¢iim aracina gore degerlendirmeye alinan
deney grubundaki prematiire bebeklerin son test puanlar1 kontrol grubuna goére
anlaml yiiksek bulunmustur.

Erken beslenme 6lglim araci 5 alt parametre degerlendirilmelerinde; deney grubunda
bulunan bebeklerin solunumun duzenlenmesi, oral motor fonksiyonu, yutma
koordinasyonu, beslenmeye katilim ve fizyolojik stabilite sontest puanlari kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.005). Elde edilen veriler sonucunda
emme ve yutma egzersizlerinin prematiire bebeklerde oral beslenmeye gecis siirecine
etkisi oldugu belirlenmis olup, HI hipotezi dogrulanmistir. Calisma sonuglar
dogrultusunda;

» Prematiire bebeklerde Onemli bir problem olan oral beslenmeye gecis
siirecinde yasanilan problemlere bagli olarak ortaya cikabilecek sorunlari
azaltmada ve engellemede emme-yutma egzersizlerinin uygulanmast,

» Yenidogan yogun bakim initesinde c¢alisan hemsirelere egzersizlerin
uygulamasini gosterilmesi ve rutin uygulama haline getirilmesi,

» Kanita dayali hemsirelik ¢ergevesinde daha fazla hasta i¢eren, genis kapsamli,

randomize ve kontrollii, prospektif klinik caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek 1 - PREMATURE BEBEK VERIi TOPLAMA FORMU

Sayin Katilimei,

Bu caligma, Prematire bebeklerde emme ve yutma egzersizlerinin erken beslenme becerileri
tizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmastir.

Liitfen sizi ve diislincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.
Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.
Bu ¢aligsmaya katiliminiz ve duyarliligimiz i¢in tesekkiir ederiz.

TANITICI BiLGILER Anket NO:.....cooovivian..

Ebeveyne ait tanict ozellikler
1. Cinsiyet ? a. () Kadin b. () Erkek

2. Yasimz nedir? a. ( )15-20 b.()21-30 c.()31-40 d.( )40 veiizeri

3. Egitim diizeyi

a. ( )Okur-yazar b.( ) Ilkokul c. () Ortaokul
d. () Lise e.( ) Universite f. () Lisans Ustu
4. Cocuksayis1 ( )1 b.( )2 c.()3 d.()4
ve lizeri

5. Sosyal giivenceniz nedir? a.( ) Var b. () Yok

Bebege ait tanitict ozellikleri

6. Bebegin cinsiyeti a.( )Kiz b. ( ) Erkek

7. Dogum sekli a.( ) Normal spontan dogum  b. ( ) Sezaryen ile dogum

9. Bebegin dogum haftas1?
a.( )28-31 haftaaras1 b.( )31-34 haftaaras1 c. ( ) 34-37 hafta arasi
10. Bebegin arastirmaya alindigi siradaki postmenstruel haftasi ?

a. () 28-31 haftaaras1 b.( )31-34 haftaaras1 c. ( ) 34-37 hafta aras1

11. Yenidoganin dogum kilosu?

a.( ) <1000 gr b.( ) 1000 gr-1500¢gr c.( ) 1501 gr-2000gr d.( )2001gr-
2500 gr e.( ) >2501gr

12.Bebegin arastirmaya alindig: siradaki Kilosu nedir?
a.( )<1000gr b.( ) 1000 gr-1500gr c.( ) 1501 gr-2000gr d.( ) 2001gr-
2500 gr e.( )>2501gr
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13. Yenidoganin dogumdaki boyu nedir?
a.()29-32cm b.()325-34cm  c.()34.5-36cm d. ( )36,5-39cm
e.()>395cm

14. Yenidogan son 24 saat icerisinde fototerapi alma durumu? a() Evet  b()
Hayir

15. Bebegin arastirma sirasinda oksijen destegi alma durumu: Hayir () Evet ()
16. Cevabiniz evet ise uygun olan secenegi isaretleyiniz.

a.( )Nazal IPPV  b.( ) Nazal CPAP c. ( ) Hood ile O3 d. ()
Kivoz i¢i O2
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Ek 2- IZINLER
Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu caligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calisma, prematiire bebeklerde emme ve yutma egzersizlerinin erken beslenme
becerileri  Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calisma
kapsaminda bebeginizin oral beslenmesini desteklemek amaciyla agiz ve dudak
cevresine egzersizler yapilacaktir. Bu egzersizler bebeginize zarar verme durumu

teskil etmemektedir.

Caligmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilasmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin

raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer Adi- SOYADI: Bilgilendirenin Adi- Soyadi:

Imza: Imza:
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ISTANBUIL VALILIGH
{1 Saglik Mudarlign
-~

Saw E-54132TH-T71
Kinu Elif GIEDEMIR Tez Caligmas: Hk

ISTANBUL L S$AGLIK MUDORLCG
EGITIM VE TESCIL BiRiMI

Hestanemizde hemgire olarak ghirew vapmakin olan Ehif GUKDEMIE'® *Emme ve yuima
egzersizlerinin prematire bebekberde oral beslenmeye gegis sirecine eakisi™ baghih yilksek lisans 1ez
cahismasing hastmnenuizde yapmmas yonetimimicee wygun giciinsdseir,

M odirligimiz famfmdan onay verilehilmess igim;

(seregini arz ederim

Prof. Dr. Mecdet SAGLAM
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11. ETiK KURUL ONAYI

__ISTANBUL MEDIrOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Sayi - E-10840098-772.02-5629 03/11/2021
Konu: Etik Kurulu Karar

Emme ve Yutma Egzersizlerinin  Premature

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Bebeklerde Oral Beslenmeye Gegis Siirecine Etkisi

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMILL
ARASTIRMACI . L .. . -
INvA A ISovADl | Dr. Or. Uyesi AYSEL KOKCU DOGAN

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evragimz https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 4F3EC1B4X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.




ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numaras

=
o "
= L ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkee (] ingilizee[ ] Diger[]
E
T OLGU RAPOR FORMU Tirkee (] Ingilizee[ ] Diger []
£
=] SILE 3 GONI i T 3

BIL(JIL]:..\IDII{I%E“(E?.\ULLL OLUR Tukee (] ingilizee[ ] Diger[]

Karar No: 1054 Tarih: 26/10/2021

Karar
Bilgileri

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dr, Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvam/Ady/Soyad U hk Alam Kurumu Cinsiyet Am:;;:;a fle Katilim * imza
e e Istanbul
Dr. Oy_'l_b};:: ?dahmul Tip L.a.rﬂ'{m ve Medipol el | x0O 1:0 (2K (R |0
¢ . Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol el (k0O |0 [vB® [eE | -
Universitesi Uygundur
L Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve .
i rar o iy Medipol el (0O (0 vl e (w0 1
OZDEMIR Elektronik Universitesi L]'\.gundur
_ - Istanbul
Dog. Dr. [lknur KESKIN Histoloji ve | Medipol ed kB [0 |nu el | ud
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
. ) . Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve . | . . . v
TARAKCT Rehabilitasyon | Medipol | ERJ k[ fe0) julBd |ER |uD] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACTHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0 |[xB® [0 |vE® |e® [0
CAKMAK Universitesi Uygundur
B e I Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman T1ibbi P .
Ipek KIRMIZI Farmakoloji %Tﬁdv‘fr:'mi e0) xR (0 (#B3 (R w0 | Uygundur

* Toplantda Bulunma

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmagtir.
Evraginiz hitps://turkiye gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 4F3EC1B4X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Sayfa 2
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul Giyelerimizden
uygunluk karari sanal ortamda alinmistir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.

Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Bilge KAYA

3u belge, gvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evragima https://turkiye.gov. tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 4F3ECIB4X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz
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