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ETIK ILKE VE KURULLARINA
UYGUNLUK BEYANI

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazilimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez galismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici
bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR
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Hocam Prof. Dr. S. Seyhun TOPBAS’a

Lisansiistii egitim hayatimi1 ve akademik ¢aligma hayatimin ilk yilim1 beraber
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Aylin Miige TUNCER’e
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biiyiik katk saglayan saym Hocam Prof. Dr. Hakan AGIR ve sevgili Hemsire Deniz
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haberleriyle mutluluktan havalara u¢tugum, tiim giizel kalpli annelere,
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Gegtigimiz zorlu pandemi siirecinde bana hep iyi gelen, calisma hayatimi
severek paylastigim, en motivasyonsuz zamanlarimm motivasyon kaynagi olan,
desteklerini esirgemeyen ve saat 8:30’u cekilir kilan sevgili is arkadaslarim Dr. Ogr.
Uyesi Selin KARALI, Ars. Gor. Elif ESKIOGLU, Ogr. Gor. Ayse AKGUL ISIK’a
ve boliim baskanimiz Prof. Dr. Umran TUFEKCIOGLU na,

Her zaman yanimda olan, giinlerimi giizellestiren, temiz kalbiyle,
pozitifligiyle en derin karanliga bile 151k tutabilecek giicte olan ¢ok sevgili Kami’ye,

Lise hayatinda yollarimizin kesistigi ve sonrasinda birbirimizden hig
kopmadigimiz, kopamadigimiz ve baktifimda kendimden bir parca goérdiigiim,
beraber biiylidiigiim sekillendigim, hayatin bana minik siirprizleri olan dostlarim
Meral Nur ORUC ve Sena CELEN’e, kalbinin giizelligini hayatima yansitan,
azminin ve inancinin hi¢ sénmemesini diledigim Kiibra ERCETIN’e,

Ve tabi ki en biiyiik tesekkiirii etmem gereken, beni ben yapan, varliklarindan
giic ve destek aldigim, her animi giizellestiren her diisiindiigiimde i¢cimde ¢igekler
actiran, bu diinyada beni var eden Anne ve Babam’a, biricik ablalarim Ummuhan

SAVAS TASDEMIR ve Gamze CENTER e, kuzularim Yagmur, Ekin ve Toprak’a

TESEKKUR EDERIM. ..



ICINDEKILER

TEZ ONAYI FORMU .....ccooiiiiiiiiiieceeeee ettt 1
ETIK ILKE VE KURULLARINA UYGUNLUK BEYANI ........coccovoniiniirinanne. ii
ITHAF ..ttt e ettt e s ettt e e e st e e e sabaeeesssbbeeeeaans 111
TESEKKUR......coootiitiiiiiiitie ettt iv
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI........ccoooviiiiniinininees viii
TABLO VE SEKIL LISTESI .......ooooiiiiiii e ix
Lo OZET ...t 1
2. ABSTRACT ...ttt sttt 2
3. GIRIS VE AMAQC ....cooooiiiiiieciceeesie sttt 3
4. GENEL BILGILER ........occooiiiiiiiiiiesee st 6
4.1. Dudak Damak Yariginda Karakteristik Beslenme ve Yutma Ozellikleri......... 8
4.1.1. 120le dUAK YATISI......c.oviveveieeeeeeeeieeeeeeeeeee e 11
4.1.2. DAMAK YATIG1..c..vieiiiieiieiieeieeeiie ettt ettt et seae et eeiteebeeseaeenneeeneeenne 11
4.1.3. Dudak ve damak yarigl ......cccoceeeiieiiiiiiieiieeiiee e 12

4.2. Dudak Damak Yariginda Beslenme Yontemleri.......c..ccocevveenerneniinennicnnenne. 12
4.3. Dudak Damak Yariginda Beslenme Problemlerine Iliskin Aile Egitimi........ 18

5. MATERYAL VE YONTEM..........coooiiiiiiiniiiiineieeieeie e 20
5.1, Arastirmanin MOdeli.........cccviiiiiiiiiiicieeccee e s 20
5.2. Arastirmanin KatilimcC1lart ............ccceeeiiiiiiiiceccecee e 20
5.2.1. Katilimcilarin dahil edilme kriterleri ..........cccoeevieniiiiieniieieieeiee, 21
5.2.2. Katilimeilara ait genel bil@iler ..........ccooeeviiiiiniiniiiinieeecee, 21

5.3. Degerlendirme (Veri Toplama) Araglari.........cccoecvveviieniieiieniieiiecieeieee, 23
5.3.1. Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu...........cccoevvveiiieniieniiennnnnne. 23
5.3.2. Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme
FOTIMU ..ttt et 25
5.3.3. Sosyal Gegerlik FOrmu...........ccooiiiiiiniiiiieieeiieee e 26
5.3.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu............cccoeeviivieniieniienieciieeee, 27
5.3.5. Video Goniillii Onam FOrmu .........cccoeviiviiieniieiiienieeieeeeeee e 27

5.4. VIideo Materyall ....cceeeiuiiiiiieiieiiieiieeie ettt e 27
5.5 PLOSEAUT....utieiiieiiieeiie ettt ettt et enbe e aeeenne 28
5.6. I¢c Gegerligi Etkileyen UnSUTIAr .............ccoovevevevoveeeeeeeieeeeeeeeeeeeeseseeeeeeenesnenn, 29
5.7. IStatistikSel ANALZ ........co.ooviveveveieeeee et n s 30

6. BULGULAR ..ottt sttt st sttt 31

vi



6.1. Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Y dntemlerini Degerlendirme

Formuna Iliskin BUIGUIAT .............cccooiviviioieeeeeeeeeeeeeeeee e 31

6.2. Sosyal Gegerlik Formuna Iliskin Bulgular................cocoovevivevevevevceierennne, 41
T.TARTISMA oottt e e e e e e e e etraaaae e 45
. SONUC ... .t e e et e e e et e e e e stta e e e e saaeeeeesnsaeeeesssaeeeanns 51
9. KAYNAKLAR . .....ooooec e e e et ae s 53
TO. EKLER ... ..ottt e e et e e et e e e e e aaa e e e e snraeeeesnasaeeas 61
11. ETIK KURUL ONAYL ..o 71
12. OZGECMIS ...ttt 74

vii



KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

ACPA : American Cleft Palate-Craniofacial Association (Amerikan
Yarik Damak-Kroniyofasiyal Dernegi

CLP : Cleft Lip and Palate (Dudak Damak Yarig1)
DDY : Dudak Damak Yarigi

DKT : Dil ve Konugma Terapisti

kg :Kilogram

max. : Maksimum Deger

min. : Minimum Deger

Ort. : Ortalama Deger

PEG : Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

SS  : Standart Sapma

viii



TABLO VE SEKIL LiSTESI

Tablo 5.2.2.1. Katilimcilara Ait Genel Bilgiler...................c.ooiiiiiin, 21
Tablo 5.2.2.2. Annelerin Bebeklerini Besleme Sekillerine Gore Frekans Dagilimi..22
Tablo 5.2.2.3. Annelerin Beslenme Danismanhigina Iliskin Bilgi Edindigi
Kaynaklarin Frekans Dagilimi. ..., 22
Tablo 5.2.2.4. Annelerin Beslenme Damismanlhigmna Iliskin Bilgi Edinme Zaman
Frekans Tablosu........c.ooeiuiuiiiiii e 23
Tablo 6.1.1. Annelerin Olumlu Davranis Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli
Stralar Testi SONUGIATT. ......coviii e e 32
Tablo 6.1.1. Annelerin Olumsuz Davrams Diizeyi Puanlarimn iliskili Gruplar T
Testi SONUGIATL. ......oiit e e e 33
Tablo 6.1. 2. Annelerin Dogru Bilgi Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi  SONUGIATT. ..o e 34
Tablo 6.1.4. Annelerin Yanhs Bilgi Diizeyi Puanlarmin Wilcoxon Isaretli Siralar
TeSth  SONUGIATT. ... .t e e e e 35
Tablo 6.1.5. Annelerin Olumlu Duygu Diizeyi Puanlarmin Wilcoxon Isaretli Siralar
TSt SONUGIATL. ...t e 36
Tablo 6.1.6. Annelerin Olumsuz Duygu Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar
TeSth SONUGIATL. ....ouii e e e 37
Tablo 6.1.7. Annelerin Cevaplarina Gore Bebegin Olumlu Bulgu Diizeyi Puanlarinin
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi SONUGIATT .. ........ivviiiiinii e 38
Tablo 6.1.8. Annelerin Cevaplarina Gore Bebegin Olumsuz Bulgu Diizeyi
Puanlarmin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglart ....................cceeeeiennenn.39

Tablo 6.1.9. Annelerin Olumlu Bulgu Diizeyi Puanlarmin Wilcoxon Isaretli Siralar

Tablo 6.1.10. Annelerin Olumsuz Bulgu Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon lsaretli

Stralar Testi SONUGIATT. ... ..o e e 41

X



Sekil 6.1.1. Annelerin bebeklerini beslerken yaptigi olumlu ve olumsuz davranislarin
ON Ve SON teSt SONUGIATT. ..ottt e, 32
Sekil 6.1.2. Annelerin bebeklerini beslemede dogru ve yanlis bilgilerinin 6n test ve
SON tESE SONUGIATT ....euviiiiiiieciieceiie ettt e e et ere e e eeeareeeeaseeenens 34
Sekil 6.1.3. Annelerin bebeklerini beslerken sahip olduklari olumlu ve olumsuz
duygularin 6n test ve son test SONUGIATT .......ccueeviiiiieiiieiieie e 36
Sekil 6.1.4. Beslenme siirecinde bebekte goriilen olumlu ve olumsuz bulgularin 6n
teSt Ve SON tESt SONMUGIATL.......ccviiiiiiiiiiie et be e eeaneeen 38
Sekil 6.1.5. Beslenme siirecinde annede goriilen olumlu ve olumsuz bulgularin 6n

teSt Ve SON tESt SONMUGIATL.......ccviiiiiiiiciie et en 40



1. OZET

DUDAK DAMAK YARIGI ILE DOGAN BEBEKLERIN BESLENME
PROBLEMLERINE YONELIK ONLINE AILE EGITiMI ETKILILIGININ
INCELENMESI

Dudak damak yarigmna (DDY) sahip olan bebekler, agiz yapilarinda goriilen
anatomik farklilik sebebiyle beslenmede ciddi problemler yasayabilmekte ve gelisim
geriligi riskiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ayn1 zamanda bebeklerin DDY tanisi
almig olmasi ve dogum sonrasinda bebegi normal yollarla besleyememenin verdigi
zorluklar ebeveynleri olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu sebepler ile DDY’li
bebeklerin beslenmede yasadigi zorluklar tespit edilerek ailelere miimkiin olan en
erken donemde beslenmeye iliskin egitimin verilmesi hem bebek hem de aileler igin
kritik bir role sahiptir. Bu ¢alismada, DDY’li bebeklerin beslenmesine yonelik aile
egitimi planlanarak video egitim kaydi olusturulmus ve bu egitimin annelerin
bebeklerini beslemeye iliskin bilgi diizeyleri, davraniglart ve duygu durumlar
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu parametrelerin incelenmesi ve degerlendirilmesi
icin “Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme
Formu” olusturulmustur. Calismaya 0-32 hafta arasinda olan 20 DDY’li bebek ve
anneleri katilmistir. Katilimcilara egitim 6ncesinde, hazirlanan degerlendirme formu
ve “DDY Aile Goriigme Formu” uygulanmistir. Ardindan annelere hazirlanan egitim
videosu gonderilmis ve izlemeleri istenmistir. Video egitimden 7-10 giin sonra
“DDY’li Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme Formu” ve “Sosyal
Gecerlik Formu” anneler ile doldurulmustur. Caligmanin sonucunda annelerin
olumlu davranislarinda, dogru bilgilerinde, bebek ve annedeki olumlu duygularda
istatistiksel agidan anlamli artig; annelerin yanlis bilgilerinde, olumsuz duygularinda
ve olumsuz bulgularda azalma goriiliirken annenin olumsuz davraniglart ve olumlu
duygularinda anlamli farklilik goriilmemistir ancak bu parametrelerden aldigi toplam

skorlar karsilastirildiginda pozitif yonde degisim oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Aile egitimi, Beslenme, Beslenme problemleri, Dudak

damak yarig1, Yutma



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF ONLINE FAMILY
EDUCATION ON NUTRITIONAL PROBLEMS OF BABIES BORN WITH
CLEFT LIP AND PALATE

Babies with cleft lip and palate (CLP) may experience serious problems in feeding
and face the risk of developmental delay due to the anatomical differences in their
oral structures. At the same time, the babies’ being diagnosed with CLP and the
difficulties of not feeding the baby in normal ways after birth affect parents
negatively. For these reasons, it is critical for both infants and families to identify the
difficulties experienced by infants with CLP and to provide nutritional education to
families as early as possible. In this study, family education regarding feeding babies
with CLP was planned and video education recording was created and the effect of
this education on mothers' level of knowledge, behaviors and emotional status about
feeding their babies were examined. "Evaluation of Feeding Methods in Babies with
Cleft Lip and Palate Form" was developed to examine and evaluate these parameters.
Twenty infants with CLP and their mothers aged 0-32 weeks participated in the
study. Before the training, the prepared evaluation form and the “CLP Family
Interview Form” were applied to the participants. Afterwards, the prepared training
video was sent to the mothers and they were asked to watch it. 7-10 days after the
video training, the "Evaluation Form of Feeding Methods in Babies with CLP" and
the "Social Validity Form" were filled out by the mothers. As a result of the study,
there was a statistically significant increase in mothers' positive behaviors, correct
knowledge, and positive emotions. While there was a decrease in the false
knowledge and negative feelings, there was no significant difference in the mother's

negative behaviors and positive emotions.

Keywords: Cleft lip and palate, Family education, Feeding, Feeding problems,

Swallowing



3. GIRIS VE AMAC

Diinya ¢apinda 600 dogumda (Goyal ve ark., 2014), Tiirkiye’de her 900-1000
dogumda bir goriilen (Yigit ve ark., 2015) dudak damak yarigi (DDY) en sik
karsilasilan konjenital anomaliler arasindadir (Kummer , 2014). Dudak damak yarigi
olan bireyler konusma bozukluklari, ortodontik bozukluklar, dis problemleri, sosyo-
psikolojik problemler ve beslenmeyle ilgili sorunlar yasayabilmektedirler (Farronato,
2014). Birden ¢ok alanda goriilebilecek olan bu sorunlar, miidahale siirecinde
multidisipliner ekip yaklasimi gerektirmektedir (Dailey, 2013). Dil ve konugma
terapistlerinin (DKT) bu ekip i¢indeki rolii, DDY’li bireyi dil, konusma, rezonans,
beslenme ve velofarengeal fonksiyon acisindan degerlendirmek ve miidahale
etmektir. DDY’li bebek ve ailesiyle ilk karsilasma da hemen dogumun arkasindan,
beslenme ile baglar. DKT’lerin bu siirecteki gorevi aileyi beslenmeye iliskin
bilgilendirmek, beslenme yontemine iligkin diizenlemeler yapmak ve olasi
problemlerini erken donemde tespit etmektir (Miller, 2011).

DDY’de goriilen beslenme problemleri, bebegin dogumundan sonra ailelerin
karsilagtig ilk ve en acil problemler arasinda yer almaktadir (Young ve ark., 2001;
Bessell ve ark., 2011). Bu problemlerin ciddiyeti yarigin tipine, biiyiikliigiine
(Mizuno ve ark. 2002; Kummer, 2014) veya genetik sendromlar gibi ek saglik
sorunlarinin  eslik ettigi durumlara (Miller, 2011) baghh olarak degisiklik
gostermektedir. Ancak karakteristik olarak emme gii¢liigii, asir1 hava alimi (aerofaji),
solunum/yutma problemleri, besinlerin burundan gelmesi (nazal regiirjitasyon),
yorgunluk/asir1 enerji harcama, yetersiz besin alimi, kilo kayb1 ve uzamis beslenme
stiresi gibi zorluklar dudak ve/veya damakta bulunan aciklifa bagl olarak
gozlenmektedir (Trenouth ve Campbell, 1996; Arosarena, 2007; Devi ve ark., 2012).
Damakta bulunan yarik beslenme sirasinda emme icin gerekli olan negatif basinci
iiretmeyi ve vakum kuvvetini olusturmay1 engelleyerek beslenme siirecini sekteye
ugratmaktadir (Martin, 1983; Burca, 2016). Dudakta bulunan aciklik ise bebegin
emme sirasinda meme basini1 kavramasina engel olabilmektedir (Burca, 2016). Oral
anatomik yapilarda bulunan yarik dolayisiyla meydana gelen basing degisikligi

emme becerisinde yetersizlige yol agtig1 gibi yutma fonksiyonunu (Hoover-Fong &



Beck, 2019) da etkileyebilmekte ve DDY’li bebekler aspirasyon veya solunum
problemleri (Shetty ve Khan, 2016) yasayabilmektedir.

S6z konusu bu beslenme problemlerine bagli olarak gelisim basamaklarinda
gecikmeler yasanabilmekte (Bessell ve ark., 2011) ve bu durum hem DDY igin
planlanan ameliyat zamanlarinda aksamaya neden olmakta (Redford-Badwal ve ark.,
2003) hem de oral-motor beceri gelisimini olumsuz sekilde etkilemektedir (Kasten
ve ark., 2008). Bunun yaninda beslenmede yasanan zorluklar ebeveynler igin stres
kaynag1 haline gelerek anne-bebek baglanma siirecini aksatmaktadir (Miller 2011;
Burca, 2016). Tiim durumlar g6z oniinde bulunduruldugunda ailelere miimkiin olan
en erken donemde beslenmeye iligkin egitimin verilmesi Onem arz etmektedir
(Avedian & Ruberg, 1980).

Ebeveynlerin dogru ve uygun besleme yontemlerini kullanmalari, DDY’li
bebeklerinin tipik gelisim basamaklarini takip etmesini saglamaktadir (Wijekoon,
2019). Tiim bu sorunlar zincirine ragmen alanyazinda DDY’li bebeklerde beslenme
miidahalelerine yonelik ¢alismalar yetersizdir (Reid, 2004). Ulkemizde de konuya
iliskin egitimli saglik personeli azlig1 sebebiyle eksiklik yaganmaktadir (Dadaci,
2015).

Bu c¢alismada DDY ile diinyaya gelen bebeklerin beslenmesinde yasanan
zorluklar1 en aza indirmek ve bebegin oral yolla besin ve yeterli kilo alimint miimkiin
oldugunca gelistirmek icin ailelere yonelik video egitim programi hazirlamak, bu
programin etkililigini belirleyerek ileriki donemde gelistirmeye zemin hazirlamak
amaglanmistir. Bunun yaninda annelerin bebeklerini beslemeye iliskin  bilgi
diizeyleri, davranislari, duygu durumlar1 ve anneye-bebege iliskin bulgular
degerlendiren soru formu olusturarak calismadan elde edilen veriler sonucunda bu
formun standart bir soru formu veya anket olusturulmasina zemin hazirlamak
hedeflenmistir. Bu tez kapsaminda yapilan ¢alismalar bir 6n ¢alisma niteliginde olup
calismanin amaglar1 dogrultusunda su sorulara yanit aranmaktadir:

I- Annelere verilen beslenme yontemlerine iligkin egitimin Oncesi ve

sonrasinda annelerin olumlu davranislar1 arasinda fark var midir?

2- Annelere verilen beslenme yontemlerine iliskin egitimin Oncesi ve

sonrasinda annelerin olumsuz davranislari arasinda fark var midir?



3- Annelere verilen beslenme yontemlerine iliskin egitimin Oncesi ve
sonrasinda annelerin dogru bilgileri arasinda fark var midir?

4- Annelere verilen beslenme yontemlerine iliskin egitimin Oncesi ve
sonrasinda annelerin yanlig bilgileri arasinda fark var midir?

5- Annelere verilen beslenme yontemlerine iliskin egitimin Oncesi ve
sonrasinda annelerin olumlu duygular1 arasinda fark var midir?

6- Annelere verilen beslenme yontemlerine iliskin egitimin Oncesi ve
sonrasinda annelerin olumsuz duygulari arasinda fark var midir?

7- Annelere verilen beslenme yontemlerine iliskin egitimin Oncesi ve
sonrasinda anneden alinan cevaplara gore bebekteki olumlu bulgular
arasinda fark var midir?

8- Annelere verilen beslenme yoOntemlerine iliskin egitimin Oncesi ve
sonrasinda anneden alinan cevaplara gore bebekteki olumsuz bulgular

arasinda fark var midir?

\O
1

Annelere verilen beslenme yontemlerine iliskin egitimin Oncesi ve
sonrasinda annedeki olumlu bulgular arasinda fark var midir?
10- Annelere verilen beslenme yoOntemlerine iliskin egitimin Oncesi ve

sonrasinda annedeki olumsuz bulgular arasinda fark var midir?



4. GENEL BIiLGILER

Dudak damak yarigi olan bireyler dogumdan itibaren beslenme, dil ve
konusma, sosyo-psikolojik, ortodonti, agiz ve dis sagligi, isitme gibi alanlarda birden
cok problem yasayabilmektedirler (Capone ve Sykes, 2007; Farronato, 2014).
Miidahale siirecinde tek bir meslek grubunun uzmanlig: yeterli olmamakta ve tedavi
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. DDY’li yenidoganda karmasik yutma ve
beslenme problemlerinin ayrintili degerlendirilmesi de disiplinler aras1 bir yaklagimla
yapilmaktadir (Dailey, 2013). DDY girisiminde bulunacak olan ekip genellikle;
plastik cerrah, ortodontist, dil ve konugma terapisti, pediatrist, kulak burun bogaz
doktoru, odyolog, genetik uzman, psikolog, pedodontist ve sosyal hizmet
uzmanindan olusmaktadir (Habel ve ark., 1996).

DKT’ler DDY’li bireyi dil, konusma, rezonans, beslenme ve velofarengeal
fonksiyon agisindan degerlendirmektedir (Capone ve Sykes, 2007). DKT’lerin gorevi
her ne kadar prenatal donemde aile danismanligi ile baslasa da birebir iliski dogumun
hemen arkasindan beslenme ile kurulmaktadir. Bu asamada DKT’lerin temel gorevi
her bebegin farkli ihtiyaclar1 olacagindan optimal beslenme yontemini bulmada
anneye yardimci olmaktir (Shetty ve Khan, 2016). DDY’li bebeklerde neden
beslenme ile ilgili sorunlar yaganabilecegini a¢iklamadan 6nce tipik gelisim gosteren
bebeklerde beslenme siirecinin ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.

Yasamin temelini olusturan fizyolojik iglevler beslenme ve solunumdur. Nefes
alma rahim ortamindan hava ortamina gegise yanit olarak ortaya ¢ikan bir reflekstir.
Beslenme ise kismen igglidiisel kismen de Ogrenilmis bir tepki olarak
gerceklesmektedir (Arvedson & Lefton-Greif, 2019).

Tipik gelisim gosteren bebeklerde beslenme siireci norolojik sistem tarafindan
koordinasyonu saglanan emme, yutma ve solunum paternlerinin senkronizasyonuyla
dogrudan iligkilidir (Kasten ve ark., 2008; Miller, 2011). Solunum ve yutma
arasindaki koordinasyon beslenme sirasinda yasanabilecek aspirasyon, penetrasyon
ve bogulma risklerinin Onlenmesi i¢in gereklidir (Rudolph ve Link, 2002).
Beslenmenin normal anatomisini ve fizyolojisini bilmek, DDY’li bebeklerin
beslenme siirecinde yasayabilecekleri zorluklarin yonetimi i¢in olduk¢a Snemlidir

(Dadaci, 2015). Bebekler ile yetiskinlerin oral, faringeal ve larengeal anatomisi



birbirlerinden ¢ok farklidir. Yapilarin boyutu ve konumu anatomik acidan farklilik
gostermektedir. Ayrica bebekler beslenmeyi emerek sagladiklari ve emme-yutma-
nefes alma koordinasyonuna (Selley ve ark., 1990) bagl olarak beslendikleri i¢in
fizyolojik yapilar1 da farklilik gostermektedir (Miller & Kummer, 2014).

Farenkste goriilen ilk motor tepkilerden biri farengeal yutmadir ve gebeligin
10-14. haftalar1 arasinda goriilmeye baslamaktadir (De Vries ve ark., 1985; Arvedson
& Lefton-Greif, 2019). Dilin asagi-yukar1 hareket etmesi ve dudak hareketlerinden
olusan besleyici olmayan emme (non-nutritive sucking) gebeligin 15 ve 16. haftalar
aras1 goriilmeye baslanirken, aktif emme becerisi 18 ve 24. haftalar arasinda ortaya
cikmaktadir (Miller ve ark., 2003; Arvedson ve Lefton-Greif, 2019) Miller ve ark.
(2003) dogum oncesi bebeklerin emme, solunum ve yutma aktivitesini ultrason
aracilifiyla inceledikleri ¢aligmada dogum Oncesi emme yutma becerilerinin
izlenmesinin gelisim sorunu yasayabilecek bebekler i¢in Onemli olabileceligini
belirtmislerdir. Bebeklerde yutma fonksiyonu i¢in Onemli ¢ alt bilesen
bulunmaktadir. Bu bilesenlerden ilki yutmanin oral fazinda goriillen emme
refleksidir. Diger bilesenler yutmanin diger fazlarinda goriilen besinin orofarenkse
gecis yapmasi ve ardindan 6zafagustan ilerlemesidir (Ahn ve Musso, 2018).

Pediatrik popiilasyonun i¢indeki tipik gelisim gosteren bebekler ve ¢ocuklarda
belirtilen oranlar degisiklik gosterse de beslenme problemlerinin (Srnegin
prematiirite  kaynakli beslenme problemleri, beslenmede goriilen davranig
problemleri, gastrodzafageal reflii, besin hassasiyeti) tahmini goriilme siklig1 %25-45
(Linscheid, 2006; Arvedson, 2008) olarak bildirilmistir. Bu popiilasyonda goriilen
beslenme ve yutma problemlerine iliskin baglica sebepler ise norolojik, anatomik-
yapisal, genetik, psiko-sosyal, davranigsal problemler ve ek ikincil hastaliklar olarak
siralanmaktadir. Dudak, damak, maksilla, mandibula, yanaklar veya dil gibi
anatomik yapilarda bir sorun mevcutsa emme ve yutma becerisi risk altinda
olabilmektedir (Rudolph ve Link, 2002; Arvedson ve Lefton-Greif, 2019). Nérolojik,
genetik ya da anatomik defektlerin neden oldugu beslenme ve yutma sorunlar
aspirasyon, pndmoni, dehidratasyon, kilo kayb1 gibi ¢ok daha ciddi baska sorunlara
yol agabilir (Ahn ve Musso, 2018).

Genetik sendromlu bebeklerde anatomik, fizyolojik, norolojik ve davranigsal

farkliliklar sebebiyle beslenme ve yutma problemi goriilebilmektedir. Genetik



bozukluga bagli beslenme problemlerinde bogulma, oksiirme, kusma, yemek yerken
yorulma gibi semptomlar goriilmektedir. Bu gibi sorunlar beslenme siirecini olumsuz
etkilemekte, bebegin beslenmeyi reddetmesine ya da cesitli saglik problemleri
yasamasina sebep olmaktadir. Hatta ebeveynler i¢in bebeklerini beslemek imkansiz
hale gelebilmektedir. Bunun yaninda prematiire dogum ya da DDY gibi ek saghk
problemleri gibi degiskenlere bagli olarak sinirli oral beslenme deneyimi bebeklerde
oral-motor becerilerin gelisiminde yetersizlige yol agabilmektedir (Cooper-Brown ve
ark., 2008). Bebeklerin oral-motor becerilerde yetersizlik yasamasi ise salya
kontroliinde zayifliga veya beslenme sirasinda bolusu kontrol etmede probleme yol
acabilmektedir (Fraker & Walbert, 2003).

Beslenme problemlerine yonelik tedavi plani olusturulurken giivenli, gergekei,
bebegin gelisimine uygun ve optimal beslenmeyi destekleyen yoOntemler
kullanilmalidir (Glass ve Wolf, 1999; Cooper Brown ve ark., 2008). Bebegin oral
yolla beslenmesini saglamak ilk hedeflerden biri olsa da siddetli beslenme
problemlerinde bu miimkiin olmayabilir. Bu durumda bebek nazogastrik, orogastrik
ya da perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) tiipii ile beslenebilir (Glass ve Wolf,
1999). Orogastrik ve nazogastrik beslenme tiipleri kilo alimin1 desteklese de uzun
vadede nazofarengeal veya Ozafageal iritasyon, pulmoner komplikasyon ve
gastrodzafageal reflii gibi saglik sorunlarma yol agma riski tagimaktadirlar. Bu
sebeple siirli bir siire icin kullanilmalidirlar. PEG tiipii ise daha uzun kullanim i¢in
uygun bir besleme yontemidir ancak bu yontem hijyen problemleri ve iilserasyon
gibi ¢esitli komplikasyonlar agisindan risklidir (Raj, 2018).

Yukarda bahsi gecen sorunlar agisindan risk altinda bulunan gruplardan biri de
DDY’li bebeklerdir. izleyen béliimlerde DDY’li bebeklerin yasadigi beslenme ve

yutma problemlerine yonelik ayrintil1 bilgi verilecektir.

4.1. Dudak Damak Yariginda Beslenme ve Yutma Ozellikleri

DDY’den kaynaklanan ve mortaliteyle sonuglanabilen ciddi beslenme
problemleri 1619 yilinda Fabricus of Aquapendente tarafindan fark edilmistir (Habel,
1996; Reid ve ark., 2007). Beslenme problemleri, bebekleri dudak veya damak yarigi

ile dogan ebeveynlerin karsilagtigi ilk ve en acil sorunlardan biridir (Young ve ark.,



2001; Bessell ve ark., 2011). Bu problem DDY’li bebeklerde gelisim gecikmesine
neden olabilmektedir (Bessell ve ark., 2011). Pandya ve Boorman’in (2001) DDYli
147 bebek ile yaptiklar1 ¢alismanin sonuglar1 bebegin 6zellikle bir sendrom ya da
sekans ile iligkili saglik Oykiisii var ise gelisim geriligi yasama riskinin yliksek
oldugunu gostermistir.

Bebegin herhangi bir cerrahi miidahale ge¢irmesinden Once biiyiime ve
gelisiminde bir aksaklik olmamasi gerekmektedir c¢ilinkii yetersiz kilo alimi,
yapilacak ameliyatlarin ertelenmesine neden olabilmektedir (Redford-Badwal ve
ark., 2003). Ornegin, dudak ameliyati igin 6n kosullardan biri olan ve 10’lar kurali
olarak da bilinen kriter, 10 haftalik bebegin 10 pound (4,5 kg) agirliginda ve kaninda
10 gr hemoglobini olmasidir. Bu kiloya erisemeyen bebeklerin ameliyat
zamanlamalar1 normalden sapmaktadir (Billmire, 2014). Yeterli kilo alimi, cerrahi
miidahalelerin zamanlamasinin yani sira bebegin oral-motor becerilerinin gelismesi
ve anne-bebek arasindaki iletisimin giliclenmesi i¢in de 6nemlidir (Kasten ve ark.,
2008).

DDY gibi ciddi gelisimsel problemleri olan bebek ve ¢ocuklarda beslenme
problemi goriilme oran1 %33-80 arasinda degismektedir (Lefton-Greif & Arvedson,
2007). DDY’de goriilen beslenme problemleri yarigin tipine ve ciddiyetine baglh
olarak degiskenlik gostermektedir (Kasten ve ark., 2008; Miller ve Kummer, 2014)
ve beslenmede goriilen karakteristik problemler; emme giigliigii, asir1 hava alimi
(aerofaji), solunum/yutma problemi, besinlerin burundan gelmesi (nazal
reglirjitasyon), yorgunluk/asir1 enerji harcama, yetersiz besin alimi, kilo kaybi ve
uzamis beslenme siiresi olarak siralanmaktadir (Trenouth ve Campbell, 1996;
Arosarena, 2007; Devi ve ark., 2012). Emme gii¢liigli bebegin beslenme sirasinda
dudak, alveolar sirt ve damagi sikica kapayamamasindan kaynaklanir (Choi ve ark.
1991). Damagin yarik olmasi emme igin gerekli olan negatif basing iliretmeye ve
vakum kuvvetini olusturmaya engel olmaktadir (Martin, 1983; Arosarena, 2007,
Burca, 2016). Yarik dudagin eslik ettigi durumlarda ise memeyi tam olarak
kavramada zorluklar gozlenmektedir (Burca, 2016). Oral anatomik yapilarda goriilen
aciklikla iligkili olarak beslenme esnasinda agiz i¢i ve faringeal basing degisiklikleri
yasanmakta ve yutma fonksiyonu bu durumdan etkilenebilmektedir (Hoover-Fong ve

Beck, 2019). Yutma fonksiyonunun etkilenmesiyle birlikte bebekler aspirasyon veya



solunum problemleri yasayabilmektedirler (Shetty ve Khan, 2016). Bu sebeple DDY
ile diinyaya gelen yenidoganda beslenme problemlerinin yani sira aspirasyon riski,
hava yolu darligi-solunum giicliigii de gozden kagirilmamasi ve degerlendirme
sirasinda iizerinde durulmasi gereken konulardir (Reid ve ark., 2006; Suher & Ozgiir,
2015).

Kiiciikgiiven ve ark. (2020); DDY’li bebeklerin %65’inin emmede basari
saglayamadiklarini, damak yarig1r olan bebeklerin beslenme sirasinda bogulma ve
aspirasyon riski tasidiklarini, bu bebeklerin %59,5’inin yogun bakim iinitelerinde
kaldiklarimi ve %42’sinin de nazogastrik ve orogastrik tiiple beslendiklerini
bulmuslardir. Aragtirmacilar bu ¢alismanin sonunda, saglik personelinin
hazirlayacagi ek egitim programlarinin, beslenme konusundaki farkindalig
artirabilecegini, yanlis besleme yontemlerinin 6nlenebilecegini ve yaganan beslenme
zorluklarinin hafifletilebilecegini vurgulamislardir. Bir baska ¢alismada Masarei ve
ark. (2007) dudak damak ameliyati gecirmemis bebekler ile ayni yas araligindaki
normal gelisim gosteren bebeklerin beslenme sekillerini karsilagtirmigtir. Calismada
sendromik olmayan tek tarafli komplet dudak damak yarig1 olan veya sekonder
komplet damak yarigina sahip 20 bebegin beslenmesi standart testler araciligiyla
degerlendirilmistir. Bulgular calisamaya katilan DDY’li bebeklerin iicte ikisinin
normal gelisim gosteren akranlarina oranla agiz i¢i basing olugturma, emme, yutma
becerileri arasinda anlamli fark oldugunu ortaya koymustur.

Beslenme probleminin ciddiyetinin belirlenmesi uygun beslenme plani
olusturmak i¢in 6nemlidir. DDY’li bebeklerde yarigin tipi ve biiyiikliigiine gore
beslenme problemlerinin ciddiyeti farklilik gosterdigi gibi beslenme &zellikleri de
farklilik gostermektedir (Miller ve Kummer, 2014). Buna 6rnek olarak, Reid ve ark.
(2007) 8 dudak yarikli, 22 damak yarikli ve 20 dudak damak yarikli bebek ile yapmis
olduklar1 ¢alismada bebeklerin emme ve beslenme parametrelerini karsilastirmayi
amaglamis ve agiz i¢i basinglarinin gruplar arasi farkliliklarini incelemislerdir.
Calismanin sonuglari; daha kiigiik boyutta yarigi olan bebeklerin biiyiik acikliga
sahip olan bebeklere kiyasla vakum kuvveti/kompresyon olusturarak emmeyi
saglayabilme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Yarigin tipine ve biiyiikliigline gore bebegin beslenme Ozellikleri ayrintili

olarak asagida anlatildig1 gibidir.
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4.1.1. izole dudak yanig

Izole bilateral veya unilateral dudak yariginda genel olarak beslenmede ciddi
problemler goriilmemektedir (Miller ve Kummer, 2014; Hoover-Fong ve Beck,
2019). Bu tip yariklarda beslenme problemi goriilme olasiligi damak yariginin eslik
ettigi durumlara gore daha azdir (Kasten ve ark., 2008). Izole dudak veya alveolar
sirt bolgesi (primer damak) yariklarinda emzirme veya biberonla beslenmede gerekli
olan negatif basing kuvveti ¢ogu zaman olusturulabilmektedir (Redford-Badwal,
2003). Bu negatif basincin olusmasi i¢in dudaklarin annenin meme basini sikica
kavramast gerekmektedir. Bazi durumlarda ise dudak yariginin derecesine bagl
olarak, bu beceride yetersizlik yasanabilmektedir (Burca, 2016; Miller ve Kummer,
2014). Bu zorluga ragmen emzirme sirasinda meme ucu yarik olan bolgeyi kapama
egilimindedir. Anne bebegi emzirirken iist dudaktaki a¢ikligi parmaklariyla birbirine

yaklastirarak kapanmaya yardime1 olabilmektedir (Miller ve Kummer, 2014).

4.1.2. Damak yanigi

Damagin posterior kisminda meydana gelen (6rnegin bifid uvula) ve genis
olmayan damak yariklarinda bazen bebekler dilleri ile acgikligi kapatarak negatif
basing olusturabilmektedir. Bu bebekler emmeyi gergeklestirebilirler (Miller, 2011;
Miller ve Kummer, 2014) ancak emme sirasinda yarig1 tolere edemeyen bebekler de
bulunmaktadir. Bu bebeklerin emme becerisi ve gelisimi risk altinda olup besin alim1
yavas ve sinirli olabilmektedir. Bu sebeple beslenme agisindan destek almalar
gerekmektedir (Glass ve Wolf, 1999). Daha genis bir bolgeyi kapsayan, sert ve
yumusak damak yariklarinda bebekler, hem anneyi emmede hem de biberonla
beslenmede problem yasamaktadirlar (Miller, 2011). De Vries ve ark. (2014) damak
yarikli bebeklerde goriilen beslenme problemlerinin yaygmligini tespit etmeyi
amagladiklar1 ¢alismada Hollanda Cocuk Hastanesinde 1995 ve 2008 yillar1 arasinda
tedavi gormiis 90 bebegin ailesine beslenme giigliiklerinin sikligina iliskin anket
gonderilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilara ait tibbi kayitlar gézden gecirilmistir.
Calismada katilimcilarin %67’sinin (n=60) beslenme problemi yasadigi, %32’sinin
(n=28) nazogastrik tiip ile beslendigi tespit edilmistir. Submiikdz yariga sahip

bebeklerin %14,4’tinlin (n=13), sadece yumusak damak yarig1 olan bebeklerin
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%28,9’unun (n=26), yumusak damak ve sert damagin 1/3’ii yarik olan bebeklerin
%24,4’linlin (n=22), komplet damak yarig1 olan bebeklerin %32,2’sinin (n=29)
beslenme giicliigli yasadig tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalar bu damak yarigi
sebebiyle yasanan beslenme giicliiklerine bagl olarak kilo aliminin da etkilendigini
gostermektedir (Avedian ve Ruberg, 1980; Jones, 1988). Damak yarigina sahip
bebekler dogumdan sonraki ilk bir ayda tipik gelisim gosteren yeni doganlara gore
kilo alim1 acgisindan geri kalabilmekte ve alti aylik olana kadar normal gelisim

seviyesine ulagsmayabilmektedirler (Avedian ve Ruberg, 1980).

4.1.3. Dudak ve damak yarigi

Hem dudak hem de damak yargi olan bebekler beslenmenin birgok
asamasinda ciddi zorluklar yasamaktadirlar ve daha siddetli bigimde yutma ve
beslenme giicliigii ¢ekmektedirler (Dailey, 2013; Topbas, 2021). Bebegin anneyi
emerek veya normal 6zelliklere sahip bir biberonla beslenmesi pek miimkiin degildir.
Bebekler dudaklariyla meme basini sikica kavrayamamakta ve velofarengeal
yetmezlik yasamaktadir. Buna bagli olarak emme icin yeterli miktarda negatif basing
olusturulamamaktadir (Clarren ve ark., 1987; Masarei ve ark., 2007; Devi ve ark.,
2012). DDY’li bebeklerde beslenme problemleri yukarida bahsedilen dudak yarigina

ve damak yarigina 6zgii sorunlarin kombinasyonu seklinde goriilmektedir.

4.2. Dudak Damak Yariginda Beslenme Yontemleri

Beslenme, bebegin biiylime ve gelismesini sagladig1 gibi oral-motor yapilari
calistirarak giiclendirmeyi ve anne-bebek arasindaki etkilesimi de destekler. Oral
yolla beslenmeyi basaran bebekler dil, cene ve diger agiz kaslarini aktif bir sekilde
kullanarak ilerideki yeme, ¢igneme (Morris ve Klein, 1987), ses iiretimi (Miller ve
Kummer, 2014) gibi oral motor beceriler i¢in zemin olusturur (ACPA, 2009).
DDY’li bebeklerin beslenme problemlerine yonelik hedefler bebegin kilo alimini
maksimum seviyeye ¢ikarmak, bebegin oral-motor gelisimini desteklemek ve anne-
bebek etkilesimini giliglendirmektir (Arvedson, 2006; Kasten ve ark., 2008; Suher &
Ozgiir, 2015).
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Bebegin kilo almasina yonelik hedeflenen beslenme planinda ilk tercih bebegin
anne siitiiyle beslenmesini saglamaktir. Bir¢cok pediatrist yenidogan i¢in en saglikli
besinin anne siitii oldugunu belirtmektedir. Anne siitii bebegin biligsel gelisimine
katk1 saglamakta ve ileride olusabilecek gida alerjilerini 6nlemektedir. Bunun
yaninda bebege antikor saglayarak bebegin bagisikligini giliglendirmekte ve olasi
enfeksiyonlara karsi koruma saglamaktadir (Biancuzza, 1998; Anniansson ve ark.,
2002; Oddy, 2002; Haggkvist ve ark. 2010). Ornegin; Aniansson ve ark. (2002)
DDY’li bebeklerin anne siitii ile beslenme siirelerine bagli otitis media sikligini
incelemis olup anne siitiiyle uzun donem beslenemeyen cocuklarda otitis media
goriilme olasiliginin daha fazla oldugunu saptamiglardir.

DDY’li bebeklerin anne siitiiyle beslenmesinin ¢esitli yollar1 bulunmaktadir.
Izole dudak yarikli bebeklerde emme igin gerekli negatif basing olusturma
olasiliginin yiiksek olmasi sebebi ile emzirme gergeklesebilir (Clarren ve ark., 1987;
Devi ve ark., 2012). Bunu saglayabilmek i¢in basit baz1 destekleyici (facilitation)
tekniklerle bulunmaktadir. Ornegin, dudaktaki aciklik sebebiyle meme bagmi tam
kavrayamayan bebeklerde, annenin parmaklariyla agikligin oldugu bolgedeki dudak
yapilarina hafif sekilde baski yapip, bu yapilar1 birbirine yaklagtirmasi emmeyi
kolaylastiracaktir (Miller ve Kummer, 2014). Yumusak damagi kapsayan dar ve
kiigiik yariklarda ise bazen bebek meme ucunu damagin yarik olmayan kismiyla
stabilize edebilmekte ve kismen negatif basing olusturabilmektedir. Bu sebeple bu tiir
yarig1 olan bebeklerde de emzirme denenebilmektedir (Clarren ve ark., 1987; Devi
ve ark., 2012).

Emzirmenin miimkiin olmadigi DDY’li bebeklerde anne siitii ¢esitli siit
pompalar1 yardimiyla sagilmaktadir (Smedegaard ve ark., 2008; Gil Da Silva Lopes
ve ark., 2013). Anne siitii sagim pompalarinin birden ¢ok secenegi bulunmaktadir.
Bunlar manual, pille ¢alisan ve elektronik pompalar olarak ayrilmaktadir. Anneler
kendilerine en uygun pompay1 kullanarak siit sagabilmekte hatta sonrasinda siitiinii
muhafaza edebilmektedir (Terek ve Yalaz, 2019; Becker ve ark. 2016). Anne sagdigi
siitli bebegin agzina DDY’li bebeklerin beslenme problemlerine yonelik tasarlanmig
ozel biberonlar araciligiyla disaridan yonlendirebilmektedir. (Clarren ve ark., 1987;
Devi ve ark., 2012). Bu biberonlar yardimli biberonlar olarak da adlandirilmaktadir

ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu biberonlardan birincisi, sisesi (biberonun
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govdesi) yumusak bir plastikten yapilmis ve sikilabilen biberon tiiriidiir (Orn.; Mead
Johnson). Biberonun sisesine gereginden fazla baski uygulandiginda siitiin akis1 da
ayni oranda hizlanmaktadir. Bebegin siitii tolere etmede zorlanmamas: icin biberona
gereginden fazla baski uygulanmamali ve bebegin dksilirme, dinlenme anlarinda veya
besini yutmaya hazir olmadigi anlarda siit akisi durdurulmalidir. Bu sebeple
beslenme siirecinde annenin bebege zaman tanimasi oldukc¢a Snemlidir (ACPA,
2009).

Yardimli biberonlardan bir digeri ise ucunda haznesi bulunan ve gévdesi yerine
bu hazne kismu sikilabilen biberon tiiriidiir (Orn.; Madela Haberman, Japlo). Bu
biberonun haznesinin devami olan u¢ kismi 6zellikle yenidogan bebekler i¢in uygun
olup diger biberonlara nazaran daha kiigiiktiir. Bes parcadan olugmaktadir. Bu
pargalar; biberonun u¢ kismi ve haznesi, valf, disk, yaka ve sise olarak
siralanmaktadir. Parcalart dogru birlestirmek olduk¢a dnemlidir ¢ilinkii valf dogru
yerlestirilmediginde siit akisinda problem yasanmaktadir. Valfin gorevi siit akisin
tek yonlii olarak saglamaktir, yani; siseden biberonun u¢ kismina aktarilan siit bu
kisimda muhafaza edilir. Haznenin iizerinde kisadan uzuna ii¢ ¢izgi bulunmaktadir
ve bu c¢izgilerden en kisa olanin iizerine baski yapilarak siit akisi en yavas sekilde
saglanmaktadir. Cizginin uzunlugu ve siit akisi dogru orantili sekilde artmaktadir
(Chambell ve Tremouth, 1987; ACPA, 2009; Dailey, 2013).

Bebegi beslerken saglanacak olan siit akisi i¢in yukarida bahsedilen 6zel
biberonlara uygulanan sikma kuvvetinin bebegin emme-yutma ve nefes alma
senkronizasyonuyla es zamanli olmas1 gerekmektedir. Gereginden hizli veya fazla
basing uygulanmasi bebegin yutma sikliginin ve hizinin artmasia ve bunlara baglh
olarak solunum siiresinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum aspirasyona
sebebiyet verebilmektedir (Miller ve Kummer, 2014)

DDY’li bebeklerin beslenme siirecinde yardimli biberonlarin yani sira
yardimsiz/rijid biberon tiirleri de kullanilmaktadir. Ancak bu biberonlarin kullanimi
bebegin agiz yapilariyla baski uygulayarak siitii almasini ve bebegin fazladan enerji
harcamasini gerektirmektedir. Bu biberon tiirleri (Pigeon Biberon gibi) genel olarak
dort parcadan olugmaktadir. Bu parcalar; valf, yaka, biberon ucu ve sise olarak
siralanmaktadir. Valfin gorevi diger biberonlarda oldugu gibi siit akiginin tek yonli

saglanmasidir. Biberonun yaka kismi ile sise ne kadar siki birlestirilirse siit akisi da o
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kadar yavaglamaktadir. Siit akist bebek icin yetersiz geliyorsa yaka kismi
gevsetilebilmektedir (ACPA, 2009).

Literatiirde bircok calisma DDY’li bebeklerin beslenme siirecinde sikilabilir
yardimli biberonlarin kullanimin1 6nermektedir. Shaw ve ark. (1999) yaptiklar
randomize deneysel bir ¢aligmada sikilabilir 6zel biberonlar ile rijid/sert biberonlari
karsilagtirmiglardir. Sendromu olmayan 101 DDY’li bebegin katildigi ¢alismada
bebekler randomize olarak iki biberon tiiriinii kullanmis olup c¢alisma siirecinde rijid
biberon kullanan ailelerin %48’1 uzman tarafindan modifikasyona ihtiya¢ duyarken
sikilabilir 6zel biberon kullanan ailelerin yalnizca %8’1 buna ihtiya¢ duymustur.
Bunun yaninda sert biberonla beslenen bebeklerden %11°1 beslenme problemi
nedeniyle sikilabilir sise kullanmaya gegis yaparken sikilabilir sise ile beslenen
bebeklerden higbiri sert biberona geg¢is yapmamistir. Calismanin sonuglari, her iki
beslenme yonteminde de bebeklerin kilo aldigini ve bas cevresinin biiyiidiigiini
gosterse de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu ortaya
koymustur. Bu parametreler acisindan sikilabilir biberonlarin sert biberonlara kiyasla
gelisimi daha fazla destekledigi goriilmiistiir. Ayrica arastirmacilar kullanim
kolayligimi agisindan da sikilabilir biberonlar1 daha fazla 6nermektedir. Trenouth ve
Campbell’in (1996) DDY’li bebegi olan 25 anne ile yaptiklar1 c¢alismada,
katilimcilara beslenme yontemlerine iliskin anket uygulanmigstir. Anket sonuglari
ebeveynlerin %72’sinin sikilabilir yardimli biberon kullandigin1 gostermistir. Ayrica
bu biberonla beslenen bebeklerin besin alimina iliskin daha az sorun yasadiklar
saptanmigtir.

Bebeklerin 6zel biberonlardan fayda saglayamadigi nadir durumlarda ya da
ailelerin 6zel biberonlarin maliyetini karsilayamadigi durumlarda kasik ve tek
kullanimlik siringa gibi araglar aracilifiyla da beslenme saglanabilmektedir. Ize-
Iyamu ve Saheeb’in (2011) 57 dudak damak yarikli bebekle yapmis oldugu
calismada bebekler rasgele secilerek kasik, bardak ve siringayla beslenmislerdir ve
siringa  kullanimimin karsilagtirilan besleme araglarina nazaran bebegin kilo
almasinda daha fazla fayda sagladigi ortaya konmustur fakat diger araglarin da
bebegin kilo almasinda kismi fayda sagladig: belirtilmistir.

Ozel biberonlarin  kullanimi ile birlikte beslenmeye iliskin cesitli

modifikasyonlar1 ve fasilitasyon tekniklerini de bilmek gerekmektedir. Bunlardan ilki
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giivenli pozisyonlama teknigidir. Annenin bebegi en az 60 derecelik aciyla dik
pozisyonda beslemesi gerekmektedir. Bu pozisyonlama aspirasyonu oOnlemek,
yercekiminin de etkisiyle yutmaya kolaylik saglamak (Suher & Ozgiir, 2015) ve
nazal regilirjitasyonun Oniine ge¢cmek (Moore ve Rosenberg, 2018) agisindan
onemlidir. Aerofaji nedeniyle beslenme siiresince sik sik ara verilerek (ortalama her
8 dakikada bir) bebegin gazinin ¢ikarilmasi gerekmektedir (Arosarena, 2007; Moore
ve Rosenberg, 2018; Suher & Ozgiir, 2015). Bunun yaninda bebek 2-3 saatte bir
beslenmeli ve beslenme siiresi 20-30 dk’y1 (Arosarena, 2007) ge¢memelidir
(Hoover-Fong ve Beck, 2019). Beslenme siiresinin uzamasi bebegin aldig1 besinin
kalorisinden daha fazla enerji harcamasina sebep olmaktadir (Arosarena, 2007).
DDY’li bebekler damak onarimindan once kati gidaya geg¢is donemiyle
karsilagsmaktadirlar. Pediatristler genel olarak 4 ila 6 ay arasinda bebeklerin kat1 gida
ile tanismasim1 uygun gormektedir (Smedegaard ve ark., 2008) ancak DDY’li
bebeklerin yeme becerilerindeki farklilik sebebiyle damak ameliyatindan sonraki
donemde kati gidaya gecisin uygun olabilecegini savunan ¢alismalar da mevcuttur
(Wu ve ark., 2020). DDY’li bebekler icin kat1 gidaya geg¢ildikten sonraki siireg
normal gelisim goOsteren bebeklerinkiyle benzer sekilde ilerlemektedir. Bebegin
yeterli bas ve boyun kontroliine sahip olmasi bir énkosuldur. ilk olarak yumusak
dokudaki ve bebegin agiz i¢cinde kolayca ¢oziinebilen yapidaki kat1 gidalar verilmeye
baslanmalidir. Sonrasinda bebegin elle yiyebilecegi kat1 pargalara gecis yapilmalidir
(Dailey, 2013). Alerjik olabilecek yiyeceklerden kac¢inilmali ve bebegin ilk defa
tilketecegi besinin verilecegi hafta sadece o besin verilmelidir. Bu sayede hem alerjik
reaksiyonlarin tespiti kolaylagsmakta hem de bebegin yiyecege alismasi i¢in zaman
taninmaktadir (Tokath, 2003). Catal ucu ile ezilip yumusak piire haline getirilen
yiyecekler cay kasig1 yardimiyla bebege verilmektedir. Siirecin bagslarinda bebek
kasiga emme refleksi ile karsilik vermekte ve bu durum yiyeceklerin dil hareketiyle
nazal bosluga kagmasina sebep olabilmektedir (Miller & Kummer, 2014). Nazal
regiirjitasyon ve hapsirma bebegin yeni dokulara alismasiyla beraber azalmaktadir
(Dailey, 2013).
Ozellikle kat1 gidaya gecis doneminde ebeveynler icin sorun olusturabilecek
bagka bir konu ise oral hijyendir. Normal gelisim gosteren bebeklerde oldugu gibi

DDY’li bebeklerde de oral hijyen dikkat edilmesi gereken konular arasindadir.
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Bebeklerde agiz i¢i yapilar kendilerini temizleme egilimindedir ancak bazen DDY
gibi anatomik problemleri olan bebeklerde veya beslenme esnasinda yasanan
pozisyonlama hatalarinda besin yarik bolgesine kacabilmekte ve katilagarak sert bir
plak haline gelebilmektedir. Bu gibi durumlarda ebeveynler dokulari tahris etmeden
temiz bir bez ve 1k su yardimi ile oral yapilart silerek temizligi
saglayabilmektedirler (Milller ve Kummer, 2014).

Oral hijyen problemi yaratabilecek bir diger konu da cerrahi 6ncesi kullanimi
Onerilen bazi palatal obtiiratorlerdir. Palatal obtiiratorlerin tiirleri kullanim amacina
gore farklilasmaktadir. Palatal obtliratorler DDY’li bebeklerde beslenmeyi
kolaylastirdigina inanilan bir yontem olarak ge¢cmiste siklikla kullanilmakta idi (Uzel
ve Alparslan, 2011). Giiniimiizde hala bazi ortodontistler palatal obtiiratorleri
onerebilmektedir ancak son yillarda 06zel biberonlarin da kullaniminin
yayginlagsmasiyla bu aparatlara nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir (Kasten ve ark., 2008).
Ayrica palatal obtiiratorlerin etkisinin gegici olmasi (Prahl ve ark., 2001), maksillar
biliylimeye olumsuz yonde etki etmesi, kullaniminin zor ve pahali olmast (Uzel ve
Alparslan, 2011) gibi dezavantajlar yapilan ¢aligmalarda tartigma konusu olmustur.
Bunlara ek olarak alan yazinda, DDY’li bebeklerle yapilan bazi ¢aligmalarda
geleneksel palatal obtiirator kullaniminin beslenme {izerinde anlamli bir fayda
saglamadigi da belirtilmektedir. Choi ve ark. (1991), DDY’li ve 0-1 yas araligindaki
28 bebegin palatal obtiirator kullandig1 ve kullanmadig1 beslenme zamanlarinda agiz
ici negatif basinglarin1 biberon ucu vasitasiyla Olgmiistiir. Calismanin sonuglari
bebeklerin her iki beslenme yoOnteminde de agiz i¢i negatif basing
olusturamadiklarin1 gostermistir. Palatal obtiiratdrlerin alveolar ve velofangeal
bolgelerdeki acikliklar1 tam olarak kapatamadigi diisiiniilmiistiir. Bunun yaninda
Bessell ve ark. (2011) beslenme miidahalelerine yonelik yaptigi randomize kontrollii
caligmada, 0-6 ay arasinda 292 bebegin palatal obtiiratér kullanimi incelenmistir.
Calismada palatal obtiiratdr kullanan bebekler ile kullanmayan bebeklerin kilo alim
seviyeleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tiim bunlarin yaninda, geleneksel olarak kullanilan palatal obtiiratorler ile
nazoalveolar molding adi1 verilen damaklik uygulamalar1 birbiriyleriyle

karigtirllmamalidir. Nazoalveolar molding aparatlarinin amact oral yapilari birbirine
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yaklastirarak ameliyata kolaylik saglamaktir (Kasten ve ark., 2008; Uzel ve
Alparslan, 2011).

4.3. Dudak Damak Yariginda Beslenme Problemlerine iliskin Aile Egitimi

Bebegin dudak damak yarig1 tanisi aldig1 andan itibaren ebeveynlerin birgok
acidan stres ve kaygi diizeyleri artmaktadir. Bebegin dudak ve/veya damaginda bir
yarikla dogmus olmasi, sosyo-psikolojik pek cok etkilemeye neden olmaktadir.
Bunlarin yani sira beslenme problemleri ve 6zel miidahale yontemlerinin gerekliligi
de aile i¢in bir diger stres faktoriidiir (Devi ve ark., 2012; Lindberg ve Berglund,
2014). Dogum sonrasi bebegi normal yoldan besleyememenin verdigi stres anne-
bebek baglanma siirecine etki edebilmekte (Miller 2011; Burca, 2016) ve beslenmede
yasanan  basarisizliklar ~ ebeveynlere  kendilerini  yetersiz ve  basarisiz
hissettirebilmektedir (Hodgkinson ve ark., 2005). Young ve ark. (2001) yaptig1
calismada DDY’li bebegi olan ebeveynlerden %95’inin ana endise kaynaginin
beslenme oldugu belirtilmistir.

Beslenme problemleri aileyi psikolojik agidan etkilerken bebegi de fiziksel
acidan etkilemektedir. DDY’ 1i bebekler dogumdan hemen sonra kilo kaybi
yasayabilmektedirler. Tiim bu faktorler goz oniinde bulunduruldugunda miimkiin
olan en kisa siirede ailelere beslenmeye iliskin gerekli bilgi ve egitim verilmesi
olduk¢a 6nemlidir (Avedian & Ruberg, 1980).

Gilinlimiizde dogum Oncesi (prenatal) donemde dudak damak yarigi tanisi
artmig olup ailenin durumu kabullenmesi ve dogum sonrasi yasanabilecek
problemlere hazirlikli olmasi agisindan bu donemde aile danismanligi saglamak
oldukca &nemlidir (Mitchell ve Wood, 2000; Suher & Ozgiir, 2015). Aile
danigsmanlig1 her ne kadar dogum O6ncesi donemde yapilsa da ailelerin problemlerine
yonelik birebir miidahaleler dogum sonrasi donemde beslenme ile baslamaktadir
(Young ve ark., 2001; Bessell ve ark., 2011). Kuttenberger ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 calismada DDY’li bebege sahip 105 ailenin %63’linlin dogum sonrasinda ilk
olarak beslenmeye yonelik danigmanlik almak istedigi saptanmustir.

DDY’li bebeklerin beslenme problemlerine yonelik hazirlanan aile egitimleri

annenin stres ve kaygi diizeyini azaltarak anne-bebek arasindaki beslenme
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etkilesimini gelistirmekte (Meyer ve ark., 1994), beslenmede yasanan problemleri en
aza indirerek bebegin kilo alimina katki saglamakta ve bebegin duygusal, fizyolojik
ve fonolojik siireclerindeki genel gelisimini dolayli olarak desteklemektedir (Miller
ve Kummer, 2014). Bunlara ek olarak saglik personelleri tarafindan hazirlanan
egitim programlari, beslenme konusundaki farkindaligi arttirmakta ve uygulanan
yanlis beslenme yontemlerini Onlemektedir (Kiiciikgiiven ve ark., 2020). Bu
egitimler, multidisipliner ekip yaklasimi gerektirmesine ragmen iilkemizde yaygin
olarak plastik cerrah ve cocuk doktoru gibi belirli saglik uzmanlar1 tarafindan
saglanmaktadir ve hekimlerin yogun calisma programi sebebiyle bu egitim
programlarinda eksiklik yasanmaktadir (Dadaci, 2015). Bu sebeplere bagli olarak
DDY’li bebegi olan ebeveynler beslenme miidahalelerine yonelik yetersiz ve eksik
bilgi alabilmekte veya bu konuya iliskin gilivenilir olmayan kaynaklardan yanlis
bilgiler edinebilmektedirler (Lindberg ve Berglund, 2014; Searle ve ark., 2016). Bu
durum ailelerin saglik uzmanlarina olan giivenlerini kaybetmelerine de sebebiyet
verebilmektedir (Hodgkinson ve ark., 2005).

Ebeveynler DDY’li bebeklerinin beslenme problemlerine yonelik yeterince
bilgi alamadiklarin1 diisiindiikleri durumlarda, ¢evrimi¢i egitim kaynaklarina
yonelmektedirler (Spoyalo ve ark., 2020). Fakat ailelerin ulasabilecegi DDY’ye
iliskin internet igerikleri kalite, anlasilirlik, okunabilirlik, giivenilirlik agisindan
degisiklik gostermektedir. Bu sebeple DKT’ler veya diger saglik uzmanlar1 DDY’ye
yonelik cevrimici egitim kaynaklart ve igeriklerde de ailelere rehberlik etme
sorumlulugunu istlenmektedirler (Antonarakis ve Kiliaridis, 2009). Sonug¢ olarak
aileler, dogumdan sonra ilk olarak karsilagtiklar1 ve hayati 6nem tasiyan beslenme
problemlerine yonelik miidahaleleri uygulayarak siireci yonetebilir hale gelene kadar

saglik uzmanlarinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar (Lindberg ve Berglund, 2014).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada DDY’li bebeklerin beslenme yontemlerini kapsayan annelere
yonelik video egitim programi hazirlanmigtir. DDY’li bebeklerin ve annelerinin
beslenme siirecinde degerlendirilmesi amaciyla soru formu olusturulmustur.
Hazirlanan soru formu araciligiyla egitim oncesinde ve sonrasinda annelerden elde
edilen veriler incelenmistir. Deneysel yaklasimla tasarlanmis bu calismada
randomizasyon yapilmadig1 ve kontrol grubu olmadigi i¢in tek grup On-test son-test
deseni kullanilmistir.

Bu c¢alismanin bagimsiz degiskeni verilen video egitimi, bagimli degiskeni ise
dudak damak yarigina sahip bebeklerin beslenme siirecine dair annelerin bilgi,
davranig ve duygularmin degerlendirildigi soru formundan alinan puanlardir. Ilerde
gelistirilecek bir anketin veya standart degerlendirme formunun ilk pilot ¢alismasi
olarak da kabul edilebilecek bu form icin yazim kolaylig1 agisindan soru formu
terimi kullanilacaktir. Bunun nedenlerinden biri de siirli bir gecerlik c¢aligmasi
yapilmis ama giivenirlige iliskin herhangi bir ¢aligma yapilmamis olmasidir.

Calismanin herhangi bir etik problem teskil etmedigine dair Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru
yapilmis olup 07.08.2020 tarihinde yapilan kurul toplantisinda 10840098-772.02-
E.34278 dosya numarasi ile onay alinmistir. Katilimcilardan Bilgilendirilmis

Gontilli Onam Formu (Ek-1) ile onay alinmistir.

5.2. Arastirmanin Katilimcilar

Calismaya DDY ile diinyaya gelmis ve heniiz cerrahi miidahale gecirmemis 0-
8 ay aras1 20 bebek ve bu bebeklerin annesi (n=20) dahil edilmistir.

Katilimeilara sosyal medya, mail gruplari, hemsirelerin ve ailelerin iginde
bulundugu Whatsapp gruplari ve hekimlerin yonlendirmeleri araciliiyla ulasilmistir.

Calismaya toplamda 50 anne bagvurmustur.
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5.2.1. Katilmcilarin dahil edilme Kriterleri

Bireylerin ¢calismaya dahil edilmesi i¢in gerekli kriterler agagidaki gibidir:

- Bebegin damaginda yarik olmasi,

- Bebegin damak ameliyati gecirmemis olmast,

- Bebegin 0-8 aylik yas araliginda olmasi,

- Bebekte yutma problemi veya siiphesi olmamast,

- Bebegin beslenmesinde birincil roliin annede olmast,

- Annenin Tiirkge biliyor olmasi.

5.2.2. Katihmcilara ait genel bilgiler

Calismada toplam 50 anneye ulasilmistir. Bagvuru yapanlar arasindan 5 bebek

yutma problemi yasadigi, 11 bebek yas araligi kriterinin disinda kaldigi, 4 bebek

damak ameliyat1 gecirdigi, 6 bebek sadece dudak yarigina sahip oldugu ve 4 anne

son goriismeye katilmadigi icin calismaya dahil edilmemistir. Calismaya, dahil

edilme kriterlerini karsilayan toplamda 20 anneyle devam edilmistir.

Calismanin katilimcilarina iligkin bilgiler Tablo 5.2.2.1°de belirtilmistir.

Tablo 5.2.2.1. Katihmcilara Ait Genel Bilgiler

Min Max Ort SS
Annenin Yasi (yil) 22 36 28,85 4,094
Bebegin Yasi (hafta) 1 32 12,15 7,534
Ilkokul Ortaokul Lise Universite ve iistii
Annenin egitim diizeyi %5 %0 %30 %65
Bilateral Unilateral Sekonder Sekonder
primer primer komplet Inkomplet
sekonder sekonder
komplet komplet
Yarik Tipi %30 %20 %30 %20
Var Yok Kismen
Beslenme danismanh@ %70 %35 %25
Kiz Erkek
Bebegin cinsiyeti %65 %35
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Annelerle yapilan ilk goriigmede annelerin bebeklerini nasil beslediklerine dair

edinilen bilgiler Tablo 5.2.2.2°de verilmistir.

Tablo 5.2.2. 2. Annelerin Bebeklerini Besleme Sekillerine Gore Frekans Dagilimi

Yanitlar
Soru n %
Bebeginizi nasil besliyorsunuz? Kasikla 2 8,3
Siringayla 1 4,2
Normal biberonla 4 16,7
Ozel biberonla 16 66,7
Diger 1 4,2
Toplam 24 100,0

Calismaya katilan annelerin DDY’li bebeklerini besleme sekillerine gore

frekans dagilimlar incelendiginde annelerin bebeklerini ¢ogunlukla (n=16, %66,7)

0zel biberon ile besledigi Tablo 5.2.2.2°de goriilmektedir.

Katilimeilarin genel bilgilerine ait Tablo 5.2.1’de goriilen ve beslenme

danigmanligr ya da beslenme hakkinda bilgi alan annelerin aldiklar1 beslenme

danismanligini hangi kaynaklardan aldiklarina dair bilgi Tablo 5.2.2.3’te verilmistir.

Tablo 5.2.2. 3. Annelerin Beslenme Damismanhigina iliskin Bilgi Edindigi Kaynaklarin Frekans

Dagilimi
Yanitlar

Soru n %
Bebeginizi nasil Internet 14 34,1
besleyeceginiz Ebe 1 2,4
konusundaki bilgileri emsire 10 24,4

hangi kaynaklardan 51 ik cerrah 4 9.8

edindiniz? Ortodontist 4 9,8
Diger 8 19,5
Toplam 41 100

Verilen tabloda (Tablo 5.2.2.3) ¢aligmaya katilan annelerin DDY’li bebeklerini

beslemeye iliskin bilgileri cogunlukla (n=14, %34,1) internet iizerinden edindikleri

tespit edilmistir. Annelerin edindikleri bu bilgileri veya aldiklar1 danismanliklar

hangi zaman dilimi i¢erisinde aldig1 bilgi Tablo 5.2.2.4’te verilmektedir.
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Tablo 5.2.2. 4. Annelerin Beslenme Damismanhgina iliskin Bilgi Edinme Zamam
Frekans Tablosu

Frekans %
Hamileligim sirasinda 8 40,0
Dogum sonras1 0-2 giin arasinda 2 10,0
Dogum sonrasi 2-4 giin arasinda 1 5,0
Dogum sonrasi1 4-7 giin arasinda 3 15,0
Diger 5 25,0
Toplam 19 95,0

Tablo 5.2.2.4’te goriildiigii gibi ¢alismaya katilan annelerin DDY’li bebeklerini
nasil besleyecekleri hakkinda bilgileri en ¢ok (n=8, %40) hamilelik sirasinda

ogrenmektedirler.

5.3. Degerlendirme (Veri Toplama) Araclari

Bu c¢aligmada katilimcilara Dudak Damak Yarigi Degerlendirme Formu’nun
(Unal Logacev ve ark., 2018) alt testi olan Dudak Damak Yarg Aile Goriisme
Formu uygulanmustir (Ek-2). izin ve bilgi almak i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu ve video materyalinde kullanilacak goriintiiler i¢in Video Goniillii Onam
Formu (Ek-3) kullanilmistir. ilk ve son degerlendirmede ise Dudak Damak Yarikli
Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme Formu (Ek-4) kullanilmistir. Bu
formun egitim sonrasinda uygulanan versiyonunda, ilk uygulamada sorulan genel
bilgilere ait sorular kaldirilmistir. Son goriismede ailelerin katildigr egitime dair
Sosyal Gegerlik Formu (Ek-5) doldurulmustur. izleyen béliimde degerlendirmelerde

kullanilan veri toplama araglarina dair ayrintili agiklamalar yer almaktadir.

5.3.1. Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yarigt Degerlendirme Formu yas sinirlamast olmadan

uygulanabilen Tiirk¢e bir formdur. Ug alt béliimden olusan form dudak damak yarig1
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ya da kraniyofasiyal anomalisi olan bireyleri ayrintili sekilde degerlendirmeyi
hedefleyerek olusturulmustur. Formun ii¢ alt formunun basliklar1 su sekildedir:
- Dudak Damak Yarig1 Aile Gorlisme Formu,
- Dudak Damak Yarig1 Oral-Periferal Degerlendirme Formu
- Dudak Damak Yarig1 Konusma ve Rezonans Degerlendirme Formu
Calismada bu alt formlardan ilki olan Dudak Damak Yariklig1 Aile Goriisme

Formu kullanilmistir.

5.3.1.1. Dudak Damak Yarig1 Aile Goriisme Formu

Dudak Damak Yarig1 Aile Goriisme Formu, dudak ve/veya damak yarigi olan
bireye ait genel bilgilerin aileden alindig1 bir soru formudur.

Formun giris kisminda kisisel bilgiler boliimii bulunmaktadir. Bu boliimde;
vakanin adi, soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, yasi, anne ve babanin adi, anne ve
babanin egitim durumu ve meslegine iliskin bilgiler doldurulmaktadir.

Ameliyat bilgilerinin alindigi boéliim; bireyin var ise gecirmis oldugu
ameliyatlar (dudak, damak, burun, fistiil, faringoplasti gibi) hakkinda bilgileri igerir.
Bu ameliyatlarin ka¢ yasinda, hangi kurumda, kim tarafindan yapildig1 ya da varsa
gecikme nedenleri sorulmaktadir. Degerlendirme sirasinda bireyi takip eden kurum
bilgisine de yer verilmektedir.

Pre-natal 6ykii boliimiinde; akraba evliligi ve var ise derecesi, ailede DDY
oykiisli, hamilelik yasi, hamilelik siiresi, dogum bi¢imi, dogum kilosu ve
diistik/sonlandirilmis gebelik sayisi, hamilelikte maruz kalinan maddeler (sigara,
alkol, radyasyon, ilag, enfeksiyon, stres, toksik maddeler) gibi dogum oncesine
iliskin problemler sorgulanmaktadir.

Peri-natal Oykii boliimiinde; dogum esnasinda yasanabilecek ters dogum,
hipoksi, kordon dolanmasi, uzun dogum siiresi, mekonyum aspirasyonu gibi
problemlere iliskin bilgiler doldurulmaktadir.

Post-natal oykii bolimii dogum sonrast bebegin yasayabilecegi saglik
problemleri ve miidahaleleri inceler. Sarilik, sepsis, konviilsiyon gecirip
gecirmedigi, fototerapi alip almadig, kiivezde kalma siiresi, beslenme ve solunum
problemi yasayip yasamadigi, nazogastrik yolla beslenip beslenmedigi, bobrek, kalp,

endokrinolojik ve norolojik hastaliklar gecirip ge¢irmedigi sorulmaktadir.
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Genel saglik durumu boliimii, bireyin mevcut saglik problemlerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Kronik bir hastalik/tan1i, nazal stenosis, uyku apnesi, nazal
regiirjitasyon, yutma sorunu olup olmadigina dair aileden bilgi alinmaktadir.

Genel gelisimsel Oykii kisminda, bireyin emekleme, yiirime, konugma
alanlarinda gelisim basamaklarini nasil takip ettigi bilgisi yer almaktadir.

Dil, konugsma, rezonans boliimiinde ailenin ¢ocuklarinin dil ve konusmasina
iliskin varsa sikayetleri not edilmektedir.

Isitme béliimiinde ise bireyin gegirdigi otit sayis1, isitme problemi, cihaz veya
koklear implant kullanip kullanmadig1 not edilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin yas sinirlamasi ve online goriisme yapilmasi
nedeniyle Dudak Damak Yarigi Aile Goriisme Formu’nun “Oral Periferal

Degerlendirme Alt Formu” ile “Konusma ve Rezonans Alt Formu” uygulanmamastir.

5.3.2. Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme

Formu

“Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme
Formu” annelere yonelik hazirlanmis bir soru formudur (Ek-4). Bu form annenin
bebegini besleme konusundaki bilgi, davranis ve duygu durumunu incelemektedir.

Soru formunun basinda anneden isim-soyisim, dogum tarihi, egitim derecesi,
meslegi, bebeginin cinsiyeti, sahip oldugu yarigin tipi ve dogum tarihine yonelik
demografik bilgilerin yer aldigi bir kistm bulunmaktadir. Bu bilgiler edinildikten
sonra sorular ii¢ ana bdliime ayrilmistir.

Birinci boliim; {ic ¢oktan se¢meli, bir evet-hayir-kismen cevapli sorudan
olusmaktadir. Maddeler annenin bebeklerini nasil besledikleri, bu konuda daha 6nce
bilgi edinip edinmedikleri, ne zaman ve hangi kaynaklardan bilgi edindiklerine
yonelik bilgi toplamay1 amaglamaktadir.

Ikinci béliim iki alt boliimden olusmaktadir. ilk kistm 13 madde, ikinci kisim
ise 11 madde icermektedir. lk alt kisimda, annenin beslenme konusunda tutum ve
davraniglarina yonelik 13 ifade yer almaktadir. Annelerden, s6z konusu ifadelerin
kendilerine ne derece uygun oldugunu evet, hayir, kismen seceneklerinden biriyle

cevaplandirmalar1 istenir. Ikinci alt kisimda annelerin bebeklerini beslerken
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yasayabilecekleri durumlar siralanmaktadir. Bu maddeler 4°li likert tipi ile
Olceklendirilmistir. Annelerden, siralanan durumlari ne siklikla yasadiklari (higbir
zaman, nadiren, sik sik, her zaman) se¢gmeleri istenmistir.

Ucgiincii boliimde annelerin bebeklerini beslerken hissedebilecegi bazi duygular
yer almaktadir. 13 duygudan olusan bu bolim annelerin bu duygulari ne derece
hissettiklerini belirlemeyi amaglamaktadir. Anneler bu duygular hi¢ hissetmiyorum,
biraz hissediyorum, ¢ok hissediyorum secenekleri ile 3’lii likert seklinde

derecelendirmektedir.

5.3.2.1. Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme

Formu kapsam ve icerik gecerligi

Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme
Formu, video egitim programinin etkililigini ve ailenin beslenmeye iliskin hangi
alanlarda destege ihtiyact oldugunu belirlemeyi hedeflemektedir. Bu hedefler
dogrultusunda soru formunda yer alan sorular/maddeler Dr. Ogr. Uyesi ve dil ve
konugma terapisti tarafindan belirlenmistir. Degerlendirme formunun 6lgmek istedigi
durumlari, amacit disindaki farkli durumlarla iligkilendirmeden, dogru bir sekilde
Ol¢iip 6l¢medigine yonelik li¢ uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlardan ikisi Dr.
Ogretim Uyesi, biri Uzman Dil ve Konusma Terapistidir. Uzmanlardan maddelerde
yapilmasini uygun gordiikleri degisiklikleri not almalar1 istenmistir. Bunun yaninda
icerik ve yapr bakimindan ailelerin anlamakta giigliik cekebilecegi veya farkli
durumlarla iliskilendirebilecegi sorular1 degerlendirmek amaciyla dudak damak
yarikli bebegi olan iki anneye soru formu uygulanmistir. Annelerin yoneltilen sorular
tizerindeki Onerileri birebir goriismeler esnasinda kaydedilmistir. Annelerden ve
uzmanlardan alinan tiim goriisler degerlendirilmis, sorular ¢aligmanin amacina ve

anlasilirhiga hizmet edecek sekilde yeniden diizenlenmistir.

5.3.3. Sosyal Gecerlik Formu

Arastirmada Sosyal Gegerlik Formu’nun (Ek-5) kullanilmasindaki amag

ailelerin egitim videosu hakkindaki diisiincelerini ayrintili olarak inceleyebilmektir.
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Buna yonelik olarak egitim videosunun ailelerin bebeklerini beslemelerinde faydasi
olup olmadigini, annelerin daha énceden DDY’li bebegin beslenmesine iliskin video
izleyip izlemedigini, video egitimi almis olmanin anneye olumlu ydnden neler
kattigini, egitim Oncesinde annelerin sorun olarak gormedigi ancak egitim sonrasinda
sorun olabilecegini fark ettigi beslenmeye iliskin durumlarin neler oldugunu,
annelerin video egitimde elestirmek istedigi yonleri, katilimcilarin kendileri bu
konuda bir video egitim hazirlasalar nelerden bahsedeceklerini, video egitim
sonrasinda arastirmactyla birebir goriisme istegi olup olmadiklar1 ve eger olduysa bu
goriismelerden fayda saglayip saglamadiklarini ortaya koymaktadir. Toplamda 7 agik

uclu sorudan olugsmaktadir.

5.3.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismaya katilan annelere ¢calisma hakkinda bilgi veren ve ¢alismaya gontilli
olarak katilmay1 kabul etmeleri sonucunda imzalamalar1 istenen formdur (Ek-1).
Bu formda tezin konusu, amaci, aragtirmaci ve ylriitiicli, veri toplama siireci,

verilerin gizliligi, katilimcilarin haklar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.

5.3.5. Video Goniillii Onam Formu

Annelere verilecek olan beslenme egitim videosunda kullanilmak iizere dudak
damak yarig1 ile dogmus bebeklerden video kaydi alinmistir. Video Goniillii Onam
Formu, ailelere bebeklerinin ¢alismada kullanilmak {izere video kaydinin alinmasina

izin vermeleri sonucunda imzalamalari istenen formdur (Ek-3).

5.4. Video Materyali

Bu calismada DDY ile diinyaya gelen bebeklerin beslenmesinde yasanan
zorluklara iligkin video egitim programi hazirlanmistir.

Hazirlanan video egitim programinda DDY’li bebeklerin  beslenme
yontemlerine iliskin giincel bilgiler bulunmaktadir. Ik asamada video egitimin konu
alacagi basliklar belirlenmis ve alanyazin taramasi yapilarak igerik olusturulmustur.

Bu igerikte hazirlanan ana basliklar su sekilde siralanmaktadir:
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- Normal gelisim gosteren bebeklerde beslenme

- Dudak damak yariklig1 olan bebeklerde beslenme gelisimi

- Dudak damak yariklig1 i¢in gelistirilmis 6zel biberonlar ve 6zellikleri

- Besleme esnasinda pozisyonlama

- Dudak damak yariklig1 olan bebekleri besleme bi¢imi

- Beslenme esnasinda anne ve bebek etkilesimi

- Biberon bakim ve temizlenme siireci

Videoda yukarida belirtilen konular hakkinda bir dil ve konugma terapisti,
dudak damak yarikliginda uzmanlasmis bir estetik plastik ve rekonstriiktif cerrah ve
hemsire aciklama yapmustir. Video egitimde kullanilmak iizere ailelerinin de
onayiyla iki damak yarikli bebekten beslenme esnasinda video kaydi alinmistir. Bu
video kaydi alinirken beslenmenin en dogru sekilde gergeklesmesine dikkat
edilmistir ve beslenme konusunda egitimli bir hemsireden destek alinmstir.
Biberonun kullanimi, pozisyonlama, verilen siitiin akis1 gibi konularda anlasilir
olmayan ya da hatali olan video kayitlar1 programa dahil edilmemistir. Videolar
sessiz ve kismi akustik yalitimi saglanmig odalarda kaydedilmistir.

Video kayitlar Canon 500d marka profesyonel video kayit cihazi ile alinmigtir

ve Adobe Premiere video diizenleme programiyla diizenlemistir.

5.5. Prosediir

Calisma kapsaminda ailelere ulasmak amaciyla ¢alismanin konusunu, amacini
ve iletisim bilgilerini igeren brosiir hazirlanmistir. Hazirlanan brosiir sosyal medya
hesaplari, mail gruplari, hemsirelerin ve ailelerin i¢inde bulundugu Whatsapp
gruplar1 ve hekimler ile paylasiimistir.

Arastirma, calismaya katilmay1 kabul eden anneler ile gergeklestirilmistir. 11k
goriigmede anne ile doldurulan Aile Goriisme Alt Formunda elde edilen bilgiler
dogrultusunda c¢aligma dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar ile
degerlendirmeler yapilmigtir.

Calismaya ait veriler, DDY ile diinyaya gelmis ve heniiz cerrahi miidahale
gecirmemis, 0-8 aylik bebegi olan annelerden toplanmistir. Tim katilimcilar ile

goriintlilii arama veya telefon araciligi ile goriisiilmistiir. Degerlendirmelerde
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kullanilan formlar birebir olarak uygulanmigtir. Caligmaya katilan annelere 6n
degerlendirme esnasinda Dudak Damak Yarikligi Degerlendirme Formu’nun Aile
Gortigme Alt Formu uygulanmistir (EK-2). Bu form uygulandiktan sonra yutma
bozuklugu tespit edilen ya da yutma bozuklugundan siiphelenilen bebekler ¢alismaya
dahil edilmemis (5 kisi), bulunduklari sehirdeki bir Kulak Burun Bogaz hekimine ve
Dil ve Konusma Terapistine ayrintili yutma degerlendirmesi i¢in yonlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen annelerle Aile Goriisme Formunun yaninda Dudak
Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme Formu
doldurulmustur. Ailelere ilk goriismenin hemen sonrasinda egitim videosu Youtube
sosyal medya platformu araciligiyla ulastirilmis ve videoyu izledikleri teyit
edilmigtir. 7-10 giinliik siireden sonra ailelerden tekrar goriisme talep edilmistir. Son
gorlismede; Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini
Degerlendirme Formu’ndan demografik bilgiler igeren bdliimii ¢ikartilarak yeniden
uygulanmis ve annelerin video hakkindaki diisiinceleriyle ilgili sorularin yer aldigi
Sosyal Gegerlik Formu doldurulmustur. 7-10 giinliikk siire zarfi igerisinde ek
danigmanlik talep eden 13 aileyle en az bir tane ara goriisme yapilarak danigmanlik
saglanmustir.

Egitim siirecinde ya da silire¢ sonrasinda ailelerin talep etmis oldugu diyet
modifikasyonu, ortodonti gibi ek konulara iligkin yardim destegi ilgili meslek

uzmanlarina yonlendirme yapilarak saglanmigtir.

5.6. I¢ Gecerligi Etkileyen Unsurlar

Randomizasyon saglanmayan ve kontrol grubu olmayan bu caligmada i¢
gegerliligi etkileyebilecek unsurlar mevcuttur ancak bu etkilenimi en aza indirmek
adima baz1 énlemler alimmustir. Ornegin olgunlasma etkisini kontrol alta almak igin
annelere uygulanan soru formunun 6n test ve son testi arasinda sadece bir hafta-on
giin siire birakilmigtir.

Sinanma etkisini azaltmak i¢in soru formundaki beklenen dogru cevaplarin
oranina uygun olarak olumsuz cevaplar da eklenmis ve annelerin kendilerinden
beklenen dogru cevabi sorulardan ¢ikarsama etkisi azaltilmistir.

Katilimer segilimi sirasinda sosyal medya, doktor yonlendirmesi, hemsirelerin

Whatsapp gruplarindan faydalanilmis ve katilimer kriterlerini karsilan herkes
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caligmaya dahil edilmistir. Ozellikle de iki grup olmamasi nedeniyle de yanli bir
secim yapilmast s0z konusu olmamistir. Tiim bunlarin yaninda annelerden
doldurulmasi istenen soru formu birebir goriismeler araciligiyla uygulanmis ve

maddelerin anneler tarafindan en dogru sekilde anlasilmasi saglanmistir.

5.7. istatistiksel Analiz

Nicel verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistik paket programindan faydalanilmistir. Yapilan testlerin anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alinmustir. Verilerin analizinde katilimcilarin toplam puanlarindan
faydalanilmistir. Normallik varsayimi i¢in Shapiro-Wilk’in Normallik testi sonuglari
kontrol edilerek verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini incelenmistir.
Normallik varsayimini saglamayan veriler i¢in video egitim Oncesi ve sonrasinda
testlerinden olan “Wilcoxon Isaretli Siralar” hipotez testi kullanilmistir. Normallik
varsayimi saglandiginda ise “Iliskili Gruplar t Testi” kullamlmstir. Katilimcilarin
son goriismede yanitladiklar1 Sosyal Gegerlik Formu’nda bulunan agik u¢lu sorulara
verilen yanitlar ayrintili olarak incelenmistir ve olumlu olumsuz bildirimlere gore

gruplama yapilarak betimlenmistir.
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6. BULGULAR

Bu arastirmada DDY’li bebeklerin annelerine beslenme yontemlerine iliskin
video egitim verilmis ve talep eden ailelere ek danigmanlik saglanmistir. Annelerin
egitim videosu Oncesi ve sonrasinda Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme
Yontemlerini Degerlendirme Formu’na verdikleri cevaplar karsilastirilarak egitim
videosunun annenin olumlu ve olumsuz davraniglari, dogru ve yanlhs bilgileri,
negatif ve pozitif duygulari, annedeki olumlu ve olumsuz bulgular, bebekteki olumlu

ve olumsuz bulgular tizerindeki etkisi incelenmistir.

6.1. Dudak Damak Yarikhh Bebeklerde Beslenme Yontemlerini

Degerlendirme Formuna iliskin Bulgular

Egitim Oncesi ve sonrasinda toplanan verilerdeki farklilasmanin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini test etmek icin yapilacak olan analiz 6ncesinde veriler
Shapiro Wilk Normallik Testi ile incelenmistir. Sonuglar kontrol edilmis ve annenin
olumlu davranislari, dogru ve yanlis bilgileri, olumlu ve olumsuz duygulari, annedeki
olumlu ve olumsuz bulgular, bebekteki olumlu ve olumsuz bulgularin normallik
varsayimini saglamadigi saptanmistir. Bu sebeple egitim Oncesi ve sonrasinda bu
veriler arasindaki farklilik parametrik olmayan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
analiz edilmistir.

Normallik analizi sonucunda annelerin olumsuz davranis puanlari normallik
varsayimini  sagladigindan egitimin Oncesi ve sonrasinda annelerin olumsuz
davranislar1 arasindaki farklilik liskili Gruplar t Testi ile analiz edilmistir.

Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme
Formu’nda annelerin beslenme siirecindeki olumlu davranislar1 3, 6, 8, 19 ve 21
numarali sorularla, olumsuz davranislar ise 4, 5, 7, 9 ve 20 numaral1 sorular ile
degerlendirilmistir. Sekil 6.1.1.’de annelerin egitim Oncesi ve sonrasinda bu
sorulardan aldig1 toplam skorlar goriilmektedir. Tiim annelerin olumlu
davraniglardan aldiklar1 toplam skorlarda 195°ten 230 puana artis gozlenirken

olumsuz davraniglarinda 94’ten 83’e azalma oldugu goriilmiistiir.
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Annenin Davranislari

Olumlu Davraniglar Olumsuz Davraniglar

250

200

150

100

50

W On test mson test

Sekil 6.1.1. Annelerin bebeklerini beslerken yaptigi olumlu ve olumsuz
davramslarin 6n ve son test sonuglari

Normallik analizi sonucunda annelerin olumlu davranis diizeyi puanlarinin
normallik varsayimini saglamadigindan (pon = 0,035, pson = 0,000) egitimin dncesi
ve sonrasinda annelerin olumlu davraniglar1 arasindaki farklilik parametrik olmayan

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.3. Annelerin Olumlu Davrams Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi Sonuclar:

n Ortalama S.T z p
Egitim Oncesi 20 9,75 152,0 -2,917 0,004
Egitim Sonrasi 20 11,5 19,0

ST: Siralar toplami1

Tablo 6.1.1°de gériildiigii gibi yapilan iliskili dl¢iimler igin “Wilcoxon Isaretli
Siralar” testi sonucunda egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢limler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (z=-2,917, p=0,004). Bu sonuca gore annelere verilen
bebeklerini besleme yontemlerine iliskin egitimin Oncesi ve sonrasinda annelerin
olumlu davranislar1 arasinda anlamli diizeyde farklilasma olmustur. Verilen egitim

annelerin bebeklerini beslemeleri konusunda olumlu davraniglarini arttirmistir.
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Shapiro Wilk Testi sonucunda annelerin olumsuz davranis puanlarinin
normallik varsaymmini sagladigr goriilmiis (pon = 0,056, pson = 0,055) ve egitimin
oncesi-sonrasinda annelerin olumsuz davranislar1 arasidaki farklilik Iliskili Gruplar

t Testi ile analiz edilmistir (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.4. Annelerin Olumsuz Davrams Diizeyi Puanlarimin iligkili Gruplar t
Testi Sonuclar

n Ortalama t sd p
Egitim Oncesi 20 4,70 1,675 19 0,110
Egitim Sonrasi 20 4,15

Tablo 6.1.2°de goriildiigii gibi yapilan iliskili Gruplar t testi sonucunda anlamli
bir farklilhik bulunamamistir (z19) = 1,675; p = 0,110). Bu sonuca gore annelere
verilen, bebeklerini besleme yoOntemlerine iliskin egitimin Oncesi ve sonrasinda
annelerin olumsuz davraniglari arasinda anlamli diizeyde farklilasma olmadig:
goriilmektedir.

Anneye ait dogru bilgiler, soru formunun 1, 2, ve 12. maddeleri ile 6l¢iiliirken
yanlig bilgiler 10. ve 11. madde ile Ol¢iilmiistiir. Sekil 6.1.2°de annelerin dogru ve

yanlis bilgilerinin 6n test ve son test frekans degerleri verilmistir.
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Annenin Bilgi Duizeyi
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Sekil 6.1.2. Annelerin bebeklerini beslemede dogru ve yanhs bilgilerinin on test
ve son test sonuclari

Sekil 6.1.2°de goriildiigii gibi annelerin dogru bilgilerinin 6l¢iildiigi sorularda
anneler On test sonuclarina gore toplamda 101 puan almis bu sonug¢ son test
skorlarinda 116’ya yiikselmistir. Tiim annelerin yanls bilgilerinde ise toplam 44
puandan 20 puana diisiis goriilmiistiir.

Annelerin dogru bilgi diizeyi puanlar1 normallik varsayimini saglamamistir ve
egitimin Oncesi-sonrasinda annelerin dogru bilgi diizeyleri arasindaki farklilik Tablo
6.1.3’te goriilen Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir (p1, p2 = 0,000
<0,05).

Tablo 6.1.5. Annelerin Dogru Bilgi Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi Sonuc¢lar

N  Ortalama S.T ~ Test V4 P degeri
Istatistigi
Egitim Oncesi 20 5,05 36,0 36,0 -2,549 0,011
Egitim Sonrasi 20 5,80 0,00

Tablo 6.1.3’te goriildiigii gibi yapilan iliskili élgiimler igin “Wilcoxon Isaretli
Siralar” testi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (W = 36,0; p=0,011

<0,05). Bu sonuca gore annelere verilen bebeklerini besleme yontemlerine iliskin
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egitimin Oncesi ve sonrasinda annelerin dogru bilgileri arasinda anlamli diizeyde
farklilagma vardir. Annelere verilen bebegini besleme egitim videosu annelerin
dogru bilgilerinin artmasina fayda saglamistir. Yani egitim videosunun annelerin
dogru bilgileri lizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Annelerin yanlis bilgi diizeyi puanlarinin normallik varsayimini saglamamistir
(pl = 0,047, p2 =0,03 <0,05) bu sebeple egitimin dncesi ve sonrasinda annelerin
yanlis bilgileri arasindaki farklilik Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir

(Tablo 6.1.4).

Tablo 6.1.4. Annelerin Yanhs Bilgi Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi Sonuglar

N  Ortalama S.T Test Z P degeri
Istatistigi
Egitim Oncesi 20 2,20 13,5 13,5 -3,034 0,002
Egitim Sonrasi 20 1,00 139,5

Tablo 6.1.4°te goriildiigii gibi yapilan iliskili dlgiimler igin “Wilcoxon Isaretli
Siralar” testi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur (W = 13,5; p=0,002 <
0,05). Bu sonuca gore annelere verilen bebeklerini besleme yontemlerine iliskin
egitimin Oncesi ve sonrasinda annelerin yanlis bilgileri arasinda anlamli diizeyde
farklilagsma oldugu goriilmektedir. Verilen egitim sonucunda annelerin bebeklerini
beslemeleri konusunda yanlis bilgi diizeyleri azalmistir.

Annelerin  besleme siirecinde hissedebilecegi duygularin  puanlandigi

maddelere iliskin frekans degerleri Sekil 6. 1.3’te verilmistir.
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Sekil 6.1.3. Annelerin bebeklerini beslerken sahip olduklari olumlu ve olumsuz
duygularin on test ve son test sonuglari

Soru formunun 24, 26, 31 ve 35. maddeleri ile belirlenen annelerin olumlu
duygularinin ilk goériismede elde edilen toplam puani 151°den 155°e ¢ikmistir ve
minimal diizeyde bir artig goriilmiistiir. Annelerin beslenme siirecine iligkin hissettigi
olumsuz duygularin1 6l¢tiiglimiiz soru formunun 25, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34
numarali maddelerinin cevaplari egitim oncesi ve sonrasi karsilagtirmasi yapildiginda
annelerin aldig1 toplam puan 104 iken egitim siireci sonunda bu puan 67’ye
diismiistiir. Annelerin hissettikleri olumsuz duygularda azalma oldugu goriilmiistiir.

Shapiro Wilk’in normallik testi sonug¢larinda annelerin olumlu duygu diizeyi
puanlart normallik varsayimini saglamadigindan (pl, p2 = 0,000 <0,05) egitimin
oncesi ve sonrasinda annelerin olumlu duygu diizeyleri arasindaki farklilik Tablo

6.1.5’te verilen Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarinda goriildiigii gibidir.

Tablo 6.1.5. Annelerin Olumlu Duygu Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi Sonuclar:

N  Ortalama S.T Test Z P degeri
Istatistigi
Egitim Oncesi 20 7,55 19,5 19,5 -0,954 0,340
Egitim Sonrasi 20 7,75 8,5
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Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonucunda egitim 6ncesi ve sonrasinda annelerin
olumlu duygularinda anlamli bir degisiklik bulunamamistir (W = 19,5; p=0,340>

0,05).
Annelerin olumsuz duygu diizeyi puanlart1 Shapiro Wilk’in normallik

varsayimini saglamadigindan egitimin Oncesi ve sonrasinda annelerin olumsuz duygu
diizeyleri arasindaki farklilik parametrik olmayan yontemlerle aragtirilmistir (p2 =

0,000 <0,05). Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir (Tablo 6.1.6).

Tablo 6.1.6. Annelerin Olumsuz Duygu Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi Sonuclar:

N  Ortalama S.T Test Z P degeri
Istatistigi
Egitim Oncesi 20 5,20 4,00 112,0 -2,989 0,003
Egitim Sonrast 20 3,35 112,0

Tablo 6.1.6°da gériildiigii gibi yapilan iliskili dl¢iimler i¢in “Wilcoxon Isaretli
Siralar” testi sonucunda anlamli bir farklilik vardir (W = 112,0; p=0,003<0,05). Bu
sonuca gore annelere verilen bebeklerini besleme yontemlerine iliskin egitimin
oncesi ve sonrasinda annelerin olumsuz duygu diizeyi puanlar1 arasinda anlamli
diizeyde farklilasma oldugu goriilmektedir. Verilen egitimden sonra annelerin
olumsuz duygular1 daha da azalmistir. Yani egitim videosunun annelerin olumsuz
duygulari tizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Beslenme siirecinde bebekteki olumlu ve olumsuz bulgularin belirlendigi

maddelerin On test ve son test sonuglar1 Sekil 6.1.4°te goriildiigi gibidir.
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Sekil 6.1.4. Beslenme siirecinde bebekte goriillen olumlu ve olumsuz bulgularin
on test ve son test sonuclari

Bebege ait olumlu bulgu soru formunun 23 numarali maddesi ile, olumsuz
bulgular ise 14, 15, 16, 17, 18 numarali maddeleri ile belirlenmistir. Annelerin
verdigi cevaplara gore bebekteki olumlu bulgularda artis gozlenirken (egitim 6ncesi
toplam skor: 48, egitim sonrasinda toplam skor: 57) olumsuz bulgularin skorlarinda
diisiis olmustur (Egitim 6ncesi toplam skor: 67, Egitim sonrasinda toplam skor: 39).

Bebeklerin yasadigi sorunlarin diizey puanlart normallik varsayimini
saglamamistir (pl = 0,000, p2 = 0,000 <0,05) ve egitimin Oncesi-sonrasinda
bebeklerin olumlu bulgu diizeyi arasindaki farklilik parametrik olmayan Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir (Tablo 6.1.7).

Tablo 6.1.7. Annelerin Cevaplarina Gore Bebegin Olumlu Bulgu Diizeyi
Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

N  Ortalama S.T Test V4 P degeri
Istatistigi
Egitim Oncesi 20 2,40 28,0 28,0 -2,460 0,014
Egitim Sonrasi 20 2,85 0,00
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Tablo 6.1.7°de gériildiigii gibi yapilan iliskili 6l¢iimler igin “Wilcoxon Isaretli
Siralar” testi sonucunda anlamli bir farklilik vardir. (W = 28,0; p=0,014 <0,05). Bu
sonuca gore annelere verilen bebeklerini besleme yontemlerine iliskin egitimin
oncesi ve sonrasinda bebeklerin olumlu bulgulart anlamli diizeyde farklilastig
goriilmektedir. Verilen egitimden sonra bebeklerin olumlu bulgular1 daha da
artmistir. Yani egitim videosunun bebeklerin olumlu bulgular {izerinde anlamli bir
etkisi vardir.

Normallik testi sonuglarinda bebeklerin olumsuz bulgu diizey puanlar
normallik varsayimini saglamadigindan egitimin Oncesi ve sonrasinda bebeklerin
yasadig1 sorunlar arasindaki farklilik parametrik olmayan yontemlerle arastirilmigtir
(pl = 0,0206, p2 = 0,003 <0,05). Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir
(Tablo 6.1.8).

Tablo 6.1.8. Annelerin Cevaplarina Gore Bebegin Olumsuz Bulgu Diizeyi
Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

N  Ortalama S.T Test Z P degeri
Istatistigi
Egitim Oncesi 20 3,35 18,0 18,0 -3,140 0,002
Egitim Sonrasi 20 1,95 172,0

Tablo 6.1.8°de goriildiigii gibi yapilan iliskili dl¢iimler igin “Wilcoxon Isaretli
Siralar” testi sonucunda anlamli bir farklilik vardir (W = 18,0; p=0,002 < 0,05). Bu
sonuca gore annelere verilen bebeklerini besleme yontemlerine iliskin egitimin
oncesi ve sonrasinda bebeklerin olumsuz bulgularinin anlaml diizeyde farklilastig
goriilmektedir. Verilen egitimden sonra bebeklerin sorunlar1 daha da azalmstir.

Beslenme siirecinde annedeki olumlu ve olumsuz bulgularin belirlendigi

maddelerin On test ve son test sonuglar1 Sekil 6.1.5°te goriildiigi gibidir.
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Sekil 6.1.5. Beslenme siirecinde annede goriilen olumlu ve olumsuz bulgularin
on test ve son test sonuclari

Soru formunun 22. sorusu annenin olumlu bulgularini, 13. sorusu ise olumsuz
bulgularin1 temsil etmektedir. Sekil 6.1.5’te goriildiigli gibi egitim Oncesinde
annelerin olumlu bulgularinin toplam puani 34 iken egitim sonrasinda bu puan 53’
ulagmistir ve artis gézlenmektedir. Olumsuz bulgulardaki toplam puan ise 24 iken bu
puan 10’a diiserek azalmistir.

Normallik varsayimini saglamayan annelerin olumlu bulgu diizeyi puanlarinin
egitimin Oncesi ve sonrasindaki karsilastirmasi Tablo 6.1.9°da verilen Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir (p1 = 0,010, p2 = 0,000 <0,05).

Tablo 6.1.9. Annelerin Olumlu Bulgu Diizeyi Puanlarimin Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi

N  Ortalama S.T Test Z P degeri
Istatistigi
Egitim Oncesi 20 1,70 91,00 91,0 -3,275 0,001
Egitim Sonrasi 20 2,65 0,00
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Tablo 6.1.9°da goriildiigii gibi yapilan iliskili dlgiimler icin “Wilcoxon Isaretli
Siralar* testi sonucunda anlamli bir farklihik bulunmustur (W = 91,0; p=0,001
<0,05). Bu sonuca gore annelere verilen bebeklerini besleme yontemlerine iliskin
egitimin Oncesi ve sonrasinda annelerin olumlu bulgu diizeyi puanlar1 arasinda
anlamli diizeyde farklilagma oldugu goriilmektedir.

Annelerin  olumsuz bulgu diizeyi puanlarinin  normallik  varsayimini
saglamadig1 goriilmistiir ve egitimin Oncesi-sonrasinda annelerin olumsuz bulgu
diizeyleri arasindaki farklilik parametrik olmayan yontemlerle arastirilmistir (p1 =
0,000, p2 =0,000 <0,05). Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmistir (Tablo
6.1.10).

Tablo 6.1.10. Annelerin Olumsuz Bulgu Diizeyi Puanlarinin Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi Sonuclar:

N  Ortalama S.T Test Z P degeri
Istatistigi
Egitim Oncesi 20 1,20 6,50 6,50 -3,116 0,002
Egitim Sonrasi 20 0,50 98,50

Tablo 6.1.10°da goriildiigii gibi yapilan iliskili 6l¢iimler icin “Wilcoxon Isaretli
Siralar*™ testi sonucunda anlamli bir farklilik bulunmustur. (W = 6,50; p=0,002
<0.05). Bu sonuca gore annelere verilen bebeklerini besleme yontemlerine iliskin
egitimin Oncesi ve sonrasinda annelerin olumsuz bulgu diizeyi puanlar1 arasinda
anlamli diizeyde farklilasma oldugu goriilmektedir. Egitim videosunun annelerin

olumsuz bulgular1 iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

6.2. Sosyal Gegerlik Formuna iliskin Bulgular

Veri toplama siirecinde yapilan son goriismede annelerin video hakkindaki
diistincelerini belirlemek iizere “Sosyal Gegerlik Formu” uygulanmistir. Annelerin
sorulara verdigi yanitlar agagida sunuldugu gibidir.

Birinci soruda annelere, beslenme problemlerine yonelik hazirlanan video

egitiminin bebeklerini beslemelerine fayda saglayip saglamadigi sorulmus ve
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caligmaya katilan 20 anneden 18’1 video egitim igeriginden fayda sagladigini, 2 anne
ise egitimin igerdigi bilgilerin biiyiik bir kismini 6nceden edindigini bu sebeple
egitimden kismen fayda sagladigini bildirmistir. Caligmadan fayda saglamadigini
bildiren anne olmamustir.

Ikinci soruda annelerin daha énce DDY’li bir bebegin beslenmesine iliskin
video izleyip izlemedikleri sorulmus ve annelerin %50’si (n=10) beslenmeye yonelik
video izledigini belirtmistir. Bu annelerin %50’si (n=5) ise izledikleri videoya
Tiirk¢e olmayan yabanci kaynaklardan erigebildiklerini dile getirmistir.

Uciincii soru video egitimi izlemis olmanin annelere olumlu ydnden neler
kattigini belirlemek amaciyla sorulmustur. Video egitim sonrasinda 20 anneden 14’1
beslenmede yasanan zorluklarda azalma oldugunu, bu annelerden 7’si Ozellikle
bebegin gaz problemlerine yonelik fayda gordiiklerini, 11’1 yardimlhi sikilabilir
biberonlarin kullanim1 ve pargalari hakkinda ayrintili bilgi sahibi olduklarini, 9’u
beslenmede yasadigi korku ve endisenin azaldigini, 6’s1 beslenme zaman araliklarini,
stiresini ve ara verme sikligina iliskin bilgileri video araciligi ile 6grendigini, 5’1 kat1
beslenmeye ge¢is donemine yonelik bilgiler dogrultusunda bu konuda kaygilarinin
azaldigini, 5’1 dogum sonrasinda saglik uzmanlar tarafindan biberon ve damaklik
kullanimina yonelik yanlis bilgilendirildiklerini ve video egitim sayesinde bu konuda
yasadiklar1 zorlugun ortadan kalktigini, 4’1 egitim videosunun beslenme konusunda
daha dikkatli olmalarina katki sagladigini, 2’si pozisyonlama hatasi yaptiklarini
tespit ederek hatalarini diizelttiklerini, 2’si ise beslenmeye yonelik sahip olduklari
bilgileri pekistirdiklerini bildirmistir. Annelerden biri bebegini sadece normal
biberonla besleyebilirken video egitim sonrasinda tamamen sikilabilir biberon
kullanmaya gectigini ve bebegin beslenme siiresinin 1,5 saatten yarim saate indigini
belirtmistir. Bunun yaninda egitim videosu dncesinde orogastrik tiip ile beslenen ve
sikilabilir biberon yardimiyla ¢ok az besin alabilen bir bebek video egitim sonrasinda
tamamen oral beslenmeye gecerek sikilabilir biberon kullanmaya baslamistir.

Dordiincii soru annelerin beslenme siirecinde sorun olarak goérmedigi ancak
egitim videosu sonrasinda sorun olabilecegini fark ettikleri durumlari icermektedir.
Bu soruya annelerin 5’1 beslenme esnasinda 8 dk’da bir mola vererek gaz ¢ikarma
islemini yapmalar1 gerektigini bilmediklerini ve video egitim sonrasinda bu

uygulamaya basladiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin 5’1 biberonun akis hizini
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ayarlanabileceginden haberdar olmadiklarini bu sebeple bebeklerine uygun akis
hizin1 ayarlamakta farkindalik kazandiklarini, 3’ video egitim Oncesi beslenme
siiresinde 30 dk’yr astiklarin1i ve bunun bebeklerine olan olumsuz etkisini daha
onceden bilmediklerini, 2’si bebeklerini beslerken pozisyonlamaya dikkat
etmediklerini ve bunun bir hata oldugunu egitim sonrasinda ancak anlayabildiklerini,
2’si bebegini kag¢ saate bir beslediginin bir dnemi olmadigini diigiincesinin egitim
sonrasinda degistigini, 1’1 ise sikilabilir yardimli biberon kullanmak yerine sert
biberon kullanmanin bir sorun oldugunu video egitim aracilig1 ile 6grendigini ifade
etmislerdir.

Besinci soru annelerin video egitimin igerigine yonelik elestirileri olup
olmadigin1 ve var ise hangi yonlerden elestirmek istediklerini sorgulamaktadir. 20
anneden 13’0 video egitimde -elestirmek istedikleri bir yon bulunmadigini
bildirmistir. Video egitimi elestiren 7 anneden 3’ii videonun genel olarak daha
kapsamli ve ayrintili bilgi icerebilecegini, 2’si damaklik kullanimindan daha fazla
bahsedilebilecegini, 2’si benzer problemleri yagayan ailelerin video egitim icerisinde
bulunmasinin beslenmeye yonelik kaygilar1 azaltabilecegini ifade etmistir.

Altinct soruda annelere kendileri DDY’li bebeklerde beslenme problemlerine
yonelik bir video hazirlasalardi nelerden bahsedecekleri sorulmaktadir. Annelerin
%60’1 (n=12) izledikleri video egitimin birebir aynisim1 yapmak istediklerini
belirtmistir. Annelerin %40°1 (n=8) ise spesifik cevaplar vermis olup bu annelerin
verdigi cevaplar agagida maddelendigi gibidir.

- “Videonun igerigine hamilelerin fayda saglayacag bilgilere yer verirdim.”

- “Oral hijyenden bahsederdim.”

- “Sikilabilir yardimli biberonlarin muadil markalarindan bahsederdim.”

- “Bebegin diyet programi ve giinlilk almasi gereken besin miktarlarini video
aracilifi ile ailelere aktarirdim.”

- “Gaz problemlerine yonelik yardimer olabilecek ekstra bilgilere yer vermeye
caligirdim.”

- “DDY’li bebegi olan ailelere videoda yer vererek yasadiklart sorunlardan
bahsetmelerini isterdim bunun izleyici ailelerin stres ve kaygi diizeylerini azaltmada

yardimci olacagini diigiiniiyorum.”
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Yedinci soru video egitim sonrast ailelerin arastirmacidan ek bir
goriisme/danigmanlik talep edip etmedigi, talep ettiler ise bu goriismelerden fayda
saglayip saglamadiklarini belirlemeyi amaglamaktadir. Annelerden 13’1 ek goriisme
talep etmistir ve bu annelerin tamami goriismelerden fayda sagladiklarini belirtmistir.

7 anne ise ek goriisme talep etmemistir.
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7. TARTISMA

Ulkemizde DKT sayismnin yeterli olmamasi pek ¢ok DDY’li bireyin verilen
hizmetlere ulasamamasina neden olmaktadir. Ulasilsa bile DDY’li bireylere
verilecek hizmetlere iliskin bilgi ve yeterlilik diizeylerinde eksiklikler vardir (Sahan,
2021) Verilen hizmetler i¢inde belki de en hayati ve dnemlileri beslenme ve yutmaya
iliskin bilgilendirme, terapi ve yonlendirmedir ancak pek ¢ok sehirde bu hizmetleri
verebilecek DKT bulunmamaktadir. Bu nedenle aileler yeni dogan DDY’li
bebeklerini nasil besleyecekleri konusunda temel bilgilere ulagsmakta ciddi sorunlar
yagsamaktadirlar.

S6z konusu calismanin motivasyonunu olusturan bu biiylikk sorun DDY’li
bebeklerin beslenmesi ile ilgili ailelere bir video egitimi verilip verilemeyecegi,
verilebilirse bunun aileler i¢in yeterli olup olmadigini test etmek amaciyla pilot bir
caligma olarak tasarlanmustir.

Bu motivasyonla 0-8 ay aralifindaki DDY’li bebegi olan annelerin beslenme
siirecinde yasadig1 giicliikler, bebegin yasadigi beslenme sorunlari, annenin
beslenmeye yonelik bilgi, davranis ve duygu durumu arasinda farklilasma olup
olmadig1 incelenmistir. Online aile egitiminin etkililigi degerlendirilmistir. Ilk ve son
degerlendirme verileri ayrintili olarak incelendiginde, online video egitim
programinin annelerin olumlu davraniglarini, dogru bilgilerini, olumlu duygularini
artirdig1 ve annelerin olumsuz davraniglarini, yanls bilgilerini, olumsuz duygularini,
bebegin ve annenin yagsadig1 sorunlari azalttigi bulunmustur.

Bu caligmada, annelere verilen beslenme yontemlerine iligkin egitim dncesi ve
sonrasinda annelerin olumlu davranislarini degerlendiren maddelerin (bebegi; 30
dk’dan fazla beslememe, genelde 2-3 saatte bir besleme, beslerken ara vererek gazini
cikarma, en az 60 derecelik ag1 ile dikey pozisyonda besleme, beslerken nefes alma
ve yutma dongiisiine dikkat etme) skorlar1 karsilastirildiginda bu maddelerin toplam
skorlarinda egitim sonrasi artis oldugu gdzlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonuclarinda da anlamli diizeyde farklilasma tespit edilmistir. Son goriismede
uygulanan Sosyal Gegerlik Formu’nda anneler, bebeklerini beslerken sorun oldugunu
diistinmedigi ancak video egitim sonrasinda sorun olabilecegini fark ettigi
davranislar oldugunu belirtmislerdir. Ornegin anneler, bebeklerini beslerken ara

vererek gaz c¢ikarma islemini yapmadiklari, beslenme siiresini astiklari,
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pozisyonlamaya ve besleme araliklarina dikkat etmedikleri dile getirmislerdir.
Annelerin dikkat edilmesi gerektigini diistinmedikleri olumlu davraniglar1 video
egitim sonrasinda dikkat ederek uyguladiklar1 diigiiniilmektedir. Bu konuda, hem
soru formundan hem de Sosyal Gegerlik Formu’ndan alinan veriler birbirini
destekler niteliktedir. Video egitimin annelerin olumlu davraniglarina fayda
saglamas1 annelerin dogru besleme ydntemlerine yonelik farkindaliginin artmis
oldugunu diisiindlirmiistiir. Bunun yaninda video egitim igerisinde DDY’li bebegin
saglik personeli tarafindan beslendigi anin video goriintiisiiniin yer almasi,
bahsedilen olumlu davraniglarin uygulanabilirligini arttirmis olabilir. Son donemde,
Kiiciikgiiven ve arkadaslariin (2020) yaptigi c¢alismada saglik personelleri
tarafindan DDY’li bebeklerin beslenmesine yonelik hazirlanan egitim programlarinin
annelerin dogru beslenme yontemlerini uygulamalarma olanak sagladigi
vurgulanmugtir.

Annelerin olumsuz davraniglarini degerlendiren maddelerin (bebegi her saat
bast besleme, bebegi doydugundan emin oluncaya kadar besleme, bebegi yaklasik
olarak 4-5 saatte bir besleme, bebekten yalnizca beslenme sonrasi gaz ¢ikarma,
bebegi yatay pozisyonda besleme) skorlarinda egitim sonrasi azalma goriilmiistiir
yani annelerin olumsuz davraniglarinda diisiis yasanmistir. Ancak yapilan istatistiksel
analizde bu fark anlamli bulunmamaistir. Bu parametrede istatistiksel agidan anlamli
farklilik goriilmemesinin nedenlerinden birinin olumsuz davraniglar1 lgen sorularin
(4, 5, 7, 9, 20 numarali sorular) annelerin cevaplarin1 etkilemis olabilecegi
diisiiniilmiistiir (Ornegin: Bebegini doydugundan emin oluncaya kadar besleyen anne
aslinda 30 dk’lik siire zarfin1 gegmeden bebegini besliyor olabilir). Bunun yaninda
egitim videosundan kisa bir siire sonra degerlendirme formunun anneye tekrar
uygulanmasi1 sebebiyle annelerin olumsuz davranis degisikligine yeterli zaman
taninmamis olabilecegi de diisliniilmiistiir.

Video egitim sonrast toplanan veriler ile ilk degerlendirme verileri
karsilagtirildiginda annenin dogru bilgi diizeyinde istatistiksel agidan anlaml
farklilagsma goriilmistlir. Annelerin bebeklerini beslemeye yardimci olabilecek
biberonlardan haberdar olmalari, bu biberonlarin kullanimlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve bebeklerini damak ameliyat1 dncesinde damaklik aparati olmadan nasil

besleyecekleri hakkinda bilgiyi video egitim araciligiyla edinebildikleri goriilmustiir.
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Annelerin dogru bilgi diizeyinde artis olmasinin sebebi, bahsedilen konularda
annelerin daha once yanlis veya eksik bilgilendirilmeleri ve ardindan video egitim
araciligi ile bu bilgileri dogru sekilde edinmeleri olabilir. Dadact (2015), tilkemizde
DDY’de beslenmeye iliskin yapilan aile bilgilendirmelerinin sinirli saghk uzmani
tarafindan yapildigim1 ve bu uzmanlarin yogunlugu sebebiyle bilgilendirmede
eksiklik yasandigini bildirmistir.

Video egitim Oncesi ve sonrasi annelerin yanlis bilgi diizeyinde (damak
acikligina bagl olarak bebeklerinin kat1 beslenmeye gegis doneminde zorlanacagi ve
yapay damaklik kullaniminin beslenme i¢in bir 6n kosul olmasina iliskin bilgi)
istatistiksel acgidan anlamli farklilik goézlenmistir. Annelerin egitim Oncesinde
basvurduklar1 kaynaklardan yanlis bilgiler edindikleri diigiiniilmektedir. Bu
diistinceyi Sosyal Gegerlik Formu’nda yer alan ve annelerin egitimden sagladigi
faydalar1 inceleyen soruya verilen cevaplar desteklemektedir. Cevaplar arasinda
annelerin saglik uzmanlari tarafindan biberon ve damaklik kullanimiyla ilgili yanls
bilgilendirildiklerini ve video egitim sonrasinda bu bilgilerin dogrusunu
ogrenebildikleri yer almaktadir. Tiim bunlara paralel olarak Lindberg ve Berglung
(2014) da DDY’li bebegi olan ebeveynlerin beslenme yontemlerine iliskin yetersiz
ve eksik bilgi alabildiklerini ya da giivenilir olmayan bilgi kaynaklarina
basvurabildiklerini belirtmiglerdir.

Annelerin bebeklerini beslerken hissedebilecekleri duygularin puanlandigi
sorulara egitim sonrasinda verdikleri cevaplar ayrintili olarak incelendiginde
annelerin olumlu duygulardan (mutluluk, keyif, sefkat, sevgi) aldig1 toplam puanda
cok smurlt da olsa artis gozlenmektedir ancak bu artis yapilan istatistiksel analizde
karsimiza ¢ikmamistir. Annelerin olumlu duygu durumlarma yoénelik yapilan ilk ve
son verilerde istatistiksel olarak anlamli farklilagma goriilmemesinin nedeni
annelerin dogum sonrast yasayabilecekleri anne-bebek baglanma siirecine iligkin
problemleri ileriki aylara kadar asmis olmalar1 olabilir. Ya da calismaya katilan
bebeklerin yutma-solunum problemi gibi hayati fonksiyonlar etkileyen problemlere
sahip olmamalar1 sebebiyle annelerin bebeklerini ¢esitli yontemlerle besleyebiliyor
olmalar1 olabilir. Bunun yaninda, yapilan ¢aligmalar arasinda Meyer ve ark. (1994)
egitim silirecinin annenin olumlu duygularini destekledigini vurgulamislardir. Bu

calismada toplam skorlar incelenirken annelerin olumlu duygularinda sinirlt olarak
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artis gozlenmesi Meyer ve ark. (1994) destekler niteliktedir ancak katilime1 sayisi
azligt sebebiyle de istatistiksel agidan anlamli farklilasma goriilmedigi
diistiiniilmektedir.

Annelerin hissettigi olumsuz duygularda (6tke, korku, iiziintli, basarisizlik,
kaygi, utang, hayal kiriklig1, sucluluk) egitim sonrasinda istatistiksel acidan anlaml
bir diislis goriilmiistiir. Annelerin olumsuz duygularinin 6l¢iildiigli maddelerden
alinan ilk verilerin egitim sonrasina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin
ilk degerlendirmede aldiklar1 puan toplaminin yiiksek olmasi Young ve
arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismanin sonucuyla benzerlik gostermistir. Young ve
ark. (2001) yaptig1 calismada DDY’li bebegi olan annelerin dogum sonrasinda
hissettigi olumsuz duygulardaki ana nedenlerden birinin beslenme problemleri
oldugu belirtmislerdir. Egitim siireci sonunda yapilan degerlendirmede bebeklerin
yasadig1 problemlerde goriilen diisiise baglh olarak annelerin olumsuz duygularinda
da azalma yasanmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Meyer ve ark. (1994) DDY’li
bebeklerin beslenme problemlerine yonelik diizenlenen egitimlerin, annenin
hissettigi olumsuz duygularda azalma yasanmasina olanak sagladigini belirtmislerdir.
Ayrica annelerin olumlu davranig kazanimlarinin 6zgiivenlerini artirarak stres ve
endise gibi olumsuz duygularinda azalma yarattig1 sdylenebilir. Oyle ki, Hodgkinson
ve ark. (2005) da annelerin besleme siirecindeki basarisizliklari annenin olumsuz
duygular hissetmesine sebep olacagini sOylemektedirler. Ayrica son goriismede
uygulanan sosyal gecerlik formunda annelerin %55°1 beslenme konusunda daha fazla
bilgi ve deneyim kazanarak yasadiklar1 korku ve endisenin azaldigini, %20’si ise
gelecek aylardaki kati beslenmeye baglama donemine yonelik bilgiler dogrultusunda
kaygilarinda azalma oldugunu sdylemistir.

Bebege ait olumlu bulgunun (solunum fonksiyonunun normal olmasi)
saptandig1 maddenin On test ve son test verileri karsilagtirildiginda anlamli olarak
farklilik goriilmiistiir. Bebegin beslenirken solunum fonksiyonunun iyilesmesinin
nedeni annenin besleme siirecinde olumlu davranislarinin ve farkindaliginin artmasi
olabilir. Kiiciikgliven ve ark. (2020) da yaptiklar1 ¢calismada egitim programlarinin
beslenme konusunda anneye farkindalik kazandirdigini sdylemislerdir. Ayrica
yapilan Sosyal Gegerlik Formu’nda da annelerin %20’si egitim videosunun beslenme

konusunda daha dikkatli olmalarini sagladigini s6ylemistir.
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Bebegin beslenirken burnundan besin gelmesi, kusmasi, dkslirmesi, morarmasi
ve nefes almada problem yasamasi, degerlendirme siirecinde bebekte gozlenen
olumsuz bulgulardir ve egitim sonrasinda bu bulgularda anlamli olarak disiis
gozlenmistir. Bu bulgular DDY’li bebeklerde gozlenen problemler arasindadir
(Trenouth ve Campbell, 1996; Arosarena, 2007; Devi ve ark., 2012). Annelerin
egitim sonrast dogru besleme yontemlerini Ogrenerek bebegin yasadigi bu
problemlerin azalmasina katki sagladiklar1 diisiiniilmiistiir. Yani anneler egitim
sonras1 beslenme siirecini daha iyi yonetebilir hale gelmis ve bu durum bebegin
yasadigi beslenme problemlerini azaltmistir. Linberg ve Berglund (2013) de
annelerin siireci yonetebilir hale gelene kadar saglik uzmanlarindan destek almasinin
bebegin yasadig1 beslenme problemleri i¢in 6nemli oldugunu sdylemislerdir.

Annenin bebegini hi¢gbir sorun yasamadan besleyip besleyemedigini
sordugumuz maddeden alinan ilk ve son bulgu (anneye iliskin olumlu bulgu)
arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonde bir artis gozlenmistir. Bunun yaninda
annelere ait olumsuz bulgu incelenirken anneye bebegini beslerken zorluk yasayip
yasamadig1 sorulmustur ve egitim oncesinde yapilan degerlendirmede annelerin daha
fazla zorluk ¢ektigi, egitim sonrasinda ise anlamli diizeyde bu zorlugun azaldig:
tespit edilmistir. Sosyal gecerlik formundan alinan veriler de bu sonuglari
desteklemektedir. Annelerin %70’1 beslenmede yasadiklari zorluklarda azalma
oldugunu bildirmistir. Annelerin beslenme siirecinde genel olarak yasadig
sorunlarda azalma olmasinin diger bulgularla iligkili oldugu ve annenin olumlu
davraniglarinin, dogru bilgi diizeylerinin, olumlu duygularinin artarak yanls bilgi
diizeylerinin ve olumsuz duygularinin azalmis olmasmin etkisi oldugu
diistiniilmistiir. Yani annenin egitim videosu sonrasindaki kazanimlarinin yasadigi
zorluk diizeyinde azalmaya ve sorun yasamadan besleyebilme sebebiyet verdigi
sOylenebilir. Bu diisiinceye paralel olarak Miller ve Kummer (2014) da DDY’li
bebeklerin beslenmesine yonelik hazirlanan egitim programlarinin, beslenme
stirecindeki problemlerin maksimum diizeyde azalmasma katki sagladigim

vurgulamiglardir.

49



Sosyal Gegerlik Formu’ndan alinan veriler dogrultusunda katilimcilarin
tamam1 video egitim programindan memnun kaldiklarini belirtmiglerdir. Erken
donemde yasanan beslenme zorluklarinin Onlenmesi ve anne-bebek baglanma
stirecinin aksamamas1 i¢in annelere verilecek olan beslenme egitiminin 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

50



8. SONUC

0-8 ay araligindaki DDY’li bebeklerin ve annelerinin katildigi ve beslenme

yontemlerine iliskin hazirlanan video egitimin etkililiginin incelendigi bu ¢alismanin

sonuglar asagidaki gibidir.

1-

Annelere verilen beslenme yontemlerine iligkin egitim annelerin olumlu
davraniglarini artirarak fayda saglamistir.

Video egitim siireci sonunda annelerin olumsuz davraniglarinda istatistiksel
acidan anlamli farklilasma goriilmese de annelerin olumsuz davranislar
ayrintili incelendiginde sinirli da olsa bir azalma gdzlenmistir.

Video egitimin 6ncesi ve sonrasinda annelerin dogru bilgileri arasinda pozitif
yonde farklilagsma olmus ve fayda saglanmistir.

Video egitimin sonrasinda annelerin yanlis bilgilerinde anlamli bir diisiis
gozlenmistir.

Annelere verilen beslenme yontemlerine iliskin egitimin sonrasinda annelerin
olumlu duygular1 arasinda anlamli bir farklilasma saptanmamis ancak
annelerin  verdigi cevaplar ayritili sekilde incelendiginde olumlu
duygularinin artma egiliminde oldugu belirlenmistir.

Annelerin bebeklerini beslerken hissettigi 6tke, korku, iiziintli ve basarisizlik
gibi olumsuz duygular video egitim sonrasinda anlamli olarak azalmistir ve
annelerin duygu durumuna katki saglanmistir.

Video egitim, c¢alismaya katilan DDY’li bebeklerin olumlu bulgularini
artirarak olumsuz bulgularin1 azaltmis ve bebegin beslenmesine fayda
saglamistir.

Video egitim, calismaya katilan DDY’li bebeklerin annelerdeki olumlu
bulgular1 artirarak olumsuz bulgular1 azaltmis ve annenin bebegini
beslemesine katkida bulunmustur.

Bu c¢aligma, hazirlanan video egitimin ileride gelistirilmesine ve anneleri
degerlendirmek i¢in hazirlanan soru formunun standart hale getirilmesine
olanak saglamaktadir. Egitim siireci sonunda elde edilen veriler ile hem video

egitim prosediiriiniin hem de DDY’li bebekleri besleme yontemlerine iliskin
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olusturulan degerlendirme aracinin farkli calismalarla standart hale

getirilmesinin DDY’de beslenme alanina fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

Swurliliklar

1-

Bu calisma 20 katilimct ile tamamlanmistir ancak sonuglarin
genellenebilmesi i¢in daha fazla katilimciya ihtiyag vardir.

Video egitim programi genel olarak DDY’li bebeklerin beslenme
ozelliklerine uygun hazirlanmis olup bebegin her ay gelisim gosterdigi
beslenme siklig1 gibi konularda ayrintili bilgi icermemektedir. Bu durum
caligmanin bazi sonuglarini etkilemis olabilir.

Video egitimde iki DDY’li bebegin beslenme esnasinda sinirlt siirede alinan
video kayitlar1 yer almaktadir. Uygulanabilirligin artmasi agisindan bu

kayitlar daha ayrintili alinabilir ve gorsel igerik zenginlestirilebilir.

Oneriler

1-

Calismada kullanilan Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme
Yontemlerini Degerlendirme Formu’nun gecerliligi ve giivenilirligi yapilarak
DDY’li bebeklerin beslenmesine yonelik standart bir degerlendirme araci
haline getirilebilir.

DDY’li bebeklerin beslenmesine yonelik hazirlanan video egitim programi
gelistirilebilir ve ¢esitlendirilerek daha kapsamli hale getirilebilir.

Katilimer  sayisinin — arttirillmast  aragtirmanin  genellenebilirligini  ve
giivenilirligini artiracaktir.

Degerlendirme ve egitim siiresi hamile anneler de gdz 6niinde bulundurularak
tasarlanabilir. Boylece dogum oncesi erken miidahale ile annenin ve bebegin

dogum sonrasinda yasayabilecekleri zorluklara fayda saglanabilir.
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10. EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Saym Ebeveyn,

Dudak Damak Yarigi’'nda (DDY)Beslenme problemlerine bagli olarak; DDY’li
cocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklar kiyaslandiginda, DDY’li ¢ocuklarin
gelisim basamaklarinda gecikme yasadiklar1 bulunmustur.

Bu arastirmanin amaci, DDY ile diinyaya gelen bebeklerin beslenmesinde
yasanan zorluklar1 en aza indirmek ve bebegin oral yolla yeterli besin ve kilo alimini
miimkiin oldugunca gelistirmek i¢in aile egitim programlari hazirlamak ve bu
programlarin etkililigini belirlemektir. Calisma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve
Konusma Terapisi Boliimii gretim gorevli Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Unal Logacev ve
yiiksek lisans 6grencisi Zehra Savas tarafindan yiiriitilmektedir. Ayrica dykii alma,
oral periferal muayene ve konusma degerlendirmesi Dudak Damak Yariklig
Degerlendirme Formu ile yapilacaktir.

Aragtirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda DDY ile diinyaya gelen
bebeklerin beslenmesinde yasanan zorluklar1 en aza indirmek ve bebegin oral yolla
yeterli besin ve kilo alimmi miimkiin oldugunca gelistirmek i¢in aile egitim
programlar1 hazirlamaya ve bu programlarin etkililigini belirlemeye yardimci olmusg
olacaksiiz. Ayrica degerlendirmelerde elde edilen bilgiler 1s181nda sendrom stiiphesi,
DDY disinda ek bozukluklar ya da yutma bozuklugu gibi durumlar belirlenirse, bu
durum sizlere rapor edilecek ve gerekli yerlere yonlendirmeler saglanacaktir.

Bu aragtirmadan elde edilecek tiim bilgiler toplanip, analiz edilerek Zehra
Savas’in yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Kamera kayitlar1 paylasilmayacak
olup testin dogru uygulanip uygulanmadigini teyit ettirmek amaciyla ¢ocugunuz ismi
kullanilmadan, kisisel bilgileri gizli tutularak arsivlenecektir. Caligmanin sonunda,
sonuglar hakkinda bilgi isteme hakkiniz vardir. Formu imzalamadan once
aragtirmaya dair herhangi bir sorunuz varsa veya ilgili ek bilgiye gereksinim olmasi
durumunda aragtirma yiiriitiiciilerden Zehra Savas’a 05443805027 numarali telefon
ile ulasabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama
yukarida adi verilen arastirmaci tarafindan yapildi. Cocugumun caligmaya katilmasi
konusunda herhangi bir zorlayici davranis ile karsilasmadim ve calismaya goniillii
olarak katildigimi, ¢alismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cocugumu arastirmadan ¢ekebilecegimi biliyorum.”

“Dudak Damak Yarigl ile Dogan Bebeklerin Beslenme Problemlerine
Yonelik Aile Egitimi” arastirmasi kapsaminda bana yapilan acgiklamalari
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢ocugumu/kendimin mevcut
caligmaya katilmasini goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin Velisinin;
Adi-Soyadz: Tarih: Imza:
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Ek-2: Dudak Damak Yarig1 Aile Goriisme Formu

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Gortsme Tarihi
Cinsiyer Dogu Tarii
BilgiyiVeren Yas
Anne Adi Baba Adi
Annenin Egitim Durumu Babanin Editim Durumu
Annenin Mesledi Babanin Meslegi
5 Dider Test Sonuglar Nazoendoskopik Muayene
TEDIL KapanmaPalemi  Ackign¥eri  AckiginBayakiog
ST
AGTE

Nazometre
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Dudak Damak Yanidi Aile Gérigme Formu
Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Eren Balo & Ayse Nemutlu

Ameliyar Yas Hastane Doktor Varsa Gecikme Nedeni
Dudak1

Dudak 2

Damak]
Damak?2
Damak3

Burun

Fistl
faringoplasti
Alv. Bone Graffing
Veniilasyon Tupd

Maksiler ilerletme
(distraksiyon...)

Dider
Terapi Oykisti

Suan Takip Eden Kurum:

Pre-Natal Oykil

Akrababviiligi - : Evet OO Hayr O3 Ailede DDY Oykast(Yakin ve Uzak Akrabalarda) : Ever 1 Hayr O
Akraballk DErecest © oo - Hamilelik Yas! : ... Hamilelik SOresi : oo 3840hf O
Dogum Bicimi : Normal (0 Sezaryen (0 Epidural 0 DoGumKilosu : ... Diisik /Sonlandirimis Gebelik Sayist © ...



Dudak Damak Yaridi Aile Grigme Formu
Hazirlayan: 0zlem Onal Logacev & Eren Balo & Ayse Nemutlu

Maruz Kalinan Maddeler:
Sigara - Ever OO Hayr O Radyasyon : Evet OO Hayr OO Alkol *Evet O Hayr O
llac “Evet O Hayr O Enfeksiyon  : Evet O3 Hayr O Stres Ever O Hayr O

Toksik : Bvet O Hayr O Hamilelikre Gegirilen Hastalik (divaber vs) :

Diceer

Peri-Natal Oykii

Ters Dogum s Ever OJ Hapr OJ Hipoksi - Ever CJ Hayir (3 Kordon Dolanmasi : Ever (O Hayir CJ
Uzun Dogium Siresi : Ever CJ Hayr CJ Mekonyum Aspirasyonu : Ever CJ Hayr CJ

Post-Natal Oykil

Sanlik - Ever 0 Hayr O Kuvoude KalmaStrest .. - He O
fototerapi Ever O Hayr O Nazogastrik Beslenme Sresi . HIC O
Sepsis :Ever O Hayr O Kalp ve Damar Ever O Hawr O
Konwulsivon - Ever O Hayr CJ Bobrek Ever O Hawr O
Epilepsi - Ever CJ Hayr CJ Endokrinolojik :Ever OJ Hayr O
Beslenme Prablemi - Evel 1 Hayr OO [nguinal Hernia / Kriptorsidizm Ever O Hayr O
Nazogastrik Beslenme - Ever O Hayr O Ndrolojik Ever O Hawr O
Solunum Giglago - Ever O Hayr O Diger Sorunlar :

Genel Sadlk Durumu ($u Anda)

Kronik Bir Hastallk / Tani : Ever 0 Hayir 0 Everise, Nedir? o SesliNefesAlma  : Ever CJ Hayr CJ
Uyku Apnesi : Evel J Hayr 0 Horlama - Ever O3 Hayr O

Dider Soruntar

Genel Sadlk Durumu ($u Anda)

CifnemeSorunu  : Evet O Hayr O NazalReglrjitasyon  : Evet OO Hayr OO YurmaSorunu : Ever O Hayr O
Neleri Citneyemez? : Neleri lemez?

| 02
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Dudak Damak Yand Aile Goriisme Formu
Hazirlayan: Ozlem (nal Logacev & Eren Balo & Ayse Nemutlu

Gelisimsel Oykiisil

Emeklemeye Baslama BoyveKiloGelisimi  : Normal  CJ  AkranlarindanGeri [
Yirimeye Baslama Psiko-Sosyal Gelisimi : Digadonik CJ O
Konusmaya Baslama Akademik Gelisimi -~ : Normal OO0 AkranlarindanGeri O
Dil, Konusma ve Rezonans

Dil:

J Konusmuyor [ Tek Stizcik [ 2-3 Sazcikla Comle [ Ekleri Anyor I Normal
Tanimadidi Kigiler Konugmasini:

(] Her Zaman Anlar [CJ Bazen Anlamaz (] Hig Anlamaz T —
Rezonans:

3 Genizsi O Normal 3 Bofjuk

Isitme

Otir Sayis! - Hig [ 1-3Defa [J 460efa  CJ HODefa (=10

Isitme Problemi O Normal [ CokHaff I Hafif [ Orla 7 lleri [ Cok lleri
Cihaz - Evel J Hayir

Koklear Implant O Evel J Hayrr

65



Ek-3: Video Goniillii Onam Formu

VIDEO GONULLU ONAM FORMU

Dogumsal anamoliler arasinda en sik karsilagilan dudak damak yarikligs;
konusma problemleri, ortodontik bozukluklar, dis problemleri ve sosyo-psikolojik
problemlerin yani sira beslenmeyle ilgili ciddi problemler de dogurabilmektedir.
Dudak Damak Yarikligi ile diinyaya gelen bebeklerin beslenmesinde yasanan
zorluklar1 en aza indirmek ve bebegin oral yolla yeterli besin ve kilo alimini miimkiin
oldugunca gelistirmek icin aile egitim programlari hazirlamay1 ve bu programlarin
etkililigini belirlemeyi amaglayan bir ¢aligma yapilacaktir.

Bu caligmada elde edilecek tiim bilgiler toplanip, analiz edilerek Zehra Savas’in
yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Calisma kapsaminda aile/bebegin video kaydi
alinarak egitim programi igerisinde kullanilacaktir. Video kaydi egitim amaciyla
internet ortami lizerinde hem ailelerle hem de 6grencilerle paylasilacaktir.

Etik kurul numarasi 10840098-772.02-E.34278 olan “Dudak Damak Yarig: ile
Dogan Bebeklerin Beslenme Problemlerine Yo6nelik Online Aile Egitimi Etkililiginin
Incelenmesi” isimli ¢alisma kapsaminda bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarda kendimin/¢ocugumun mevcut calismaya
katilmasini, aliman video kayit Orneginin egitim amaciyla internet {izerinden

ogrencilerle ve ailelerle paylagilmasini goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin Velisinin;

Adi-Soyadz: Tarih: Imza:
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Ek-4: Dudak Damak Yarikli Bebeklerde Beslenme Yontemlerini Degerlendirme
Formu

DUDAK DAMAK YARIKLI BEBEKLERDE BESLENME YONTEMLERINi
DEGERLENDIRME FORMU

Bu form dudak damak yarig: ile diinyaya gelen bebeklerin ailelerinin beslenme
konusundaki yaklagimlar1 hakkinda bilgi edinmeyi ve video egitim programinin
etkililigini belirlemeyi amaglamaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda size ¢esitli sorular sorulacaktir. Soru formumuzda 4 bolim
bulunmaktadir ve soru formunun tamamini doldurmak en fazla 20 dakikanizi

alacaktir. Liitfen tiim sorulara cevap verdiginizden emin olunuz.

Tamamen goniillillik esasina dayali olarak yapilan bu formu istediginiz zaman
doldurmay1 birakabilirsiniz.

Goniillii katilimer formunu okudum. Calisamaya katilmay1 kabul ediyorum.

[ ] Evet [ ] Hayir
Tarih: ...

Annenin Bebegin

Adi- Adi-

Soyadi: Soyadi:

Dogum Dogum

tarihi: tarihi:

Egitim Cinsiyeti:

Diizeyi:

Meslegi: Yarik tipi:

BOLUM 1: Genel Bilgiler
1. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

[ |Emzirerek

[ ] Kasikla

[ ISiringayla

[ |Normal Biberonla

[ ] Ozel Biberonla

L DaBrT e
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2. Bebeginizin dudak ve/veya damaginda yarik oldugunu 6grendikten sonra
bebeginizi nasil besleyeceginiz konusunda bilgi edindiniz mi?

|:|Evet |:|Hay1r |:|K1smen

Ikinci soruya cevabiniz Evet veya Kismen ise 1.3. ve 1.4. sorulari cevaplayimz. Hayr
dediyseniz bu sorulart atlayabilirsiniz.
3. Bebeginizi nasil besleyeceginiz konusundaki bu bilgiyi ne zaman edindiniz?

[ ] Hamileligim sirasinda

[ ] Dogum sonras1 0-2 giin arasinda
[ ] Dogumdan 2-4 giin arasinda

[ ] Dogumdan 4-7 giin arasinda

DT e

4. Bebeginizi nasil besleyeceginiz konusundaki bu bilgiyi hangi kaynaklardan
edindiniz? Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz.
Dinternet
[ IKadin dogum doktoru
[ IDil ve Konusma Terapisti
[ |Ebe
[ |Hemsire
[ ]Plastik cerrah
[ ]Ortodontist
L DABrT e

BOLUM 2:
2.1.Asagidaki ifadeleri okuyarak séz konusu ifadelerin size ne derece uygun
oldugunu liitfen ilgili kutucuga isaretleyiniz.

Evet
Hayir
Kismen

1. Bebegimi beslememe yardimci olabilecek biberonlardan
haberdarim.

Bu biberonlar1 nasil kullanabilecegimi biliyorum.

Bebegimi 30 dk’dan fazla beslemem.

Bebegimi doydugundan emin oluncaya kadar beslerim.

Bebegimi genelde her saat basi beslerim.

Bebegimi genelde 2-3 saatte bir beslerim.

Bebegimi genelde 4-5 saatte bir beslerim.

Bebegimi beslerken ara vererek gazini ¢gikaririm.

A R PRl Bl ol Pl

Bebegimi beslemeyi tamamladiktan sonra gazini ¢ikartirim.

—_
(=]

. Bebegimin, damak ameliyati olmadig: i¢in kat1 beslenmeye gegis
doneminde zorlanacagini diistiniiyorum.

—_—
—_

. Yapay damaklik kullanimi1 beslenme igin sarttir.

—_
[\

. Bebegimi, damak ameliyat: olmadan 6nce herhangi bir aparata
ihtiya¢ duymadan besleyebilirim.
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Higbir
zaman
INadiren
Sik sik
zaman

Her

13. Bebegimi beslerken zorluk yasarim.

14. Bebegimi beslerken burnundan besin gelir.

15. Bebegimi beslerken kusar.

16. Bebegimi beslerken nefes almada problem yasar.

17. Bebegimi beslerken Oksiirtir.

18. Bebegimi beslerken morarir.

19. Bebegimi en az 60 derecelik agiyla, dikey pozisyonda
beslerim.

20. Bebegimi yatay pozisyonda beslerim.

21. Bebegimi beslerken nefes alma ve yutma
dongiisiine(sirasina) dikkat ederim.

22. Bebegimi hicbir sorun yasamadan besleyebilirim.

23. Bebegim beslenirken nefes almasi normaldir.

BOLUM 3:

Asagida annelerin bebeklerini beslerken hissedebilecegi bazi duygular yer
almaktadr. Siz de bebeginizi beslerken bu duygular: ne kadar hissettiginizi liitfen
ilgili kutuya igaretleyiniz.

Hi¢ hissetmiyorum.
Biraz hissediyorum
Cok hissediyorum.

24. Mutluluk

25. Ofke

26. Keyif

27. Korku

28. Ugziintii

29. Basarisizlik

30. Kaygi

31. Sefkat

32. Utang

33. Hayal kiriklig

34. Sugluluk

35. Sevgi
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EKk-5: Sosyal Gecerlik Formu

SOSYAL GECERLIK FORMU

Egitim videosu hakkindaki diisiincelerinizle ilgili sorular yer almaktadir.

1. Bu video bebeginizi beslemenize yardimci oldu mu?

[ ] Evet [ ] Hayir

2. Daha 6nce dudak damak yarikli bir bebegin beslenme videosunu izlediniz mi ya
da size izletildi mi?

[ ] Evet [ ] Hayir

3. Bu videoyu izlemek  size  olumlu  yonden  neler  katt1?

4. Daha once sorun olmadigini diislindiiglinliz ancak bu videoyu izledikten sonra

sorun olabilecegini fark ettiginiz bir sey oldu mu?

7. Video sonrasinda birebir bir goriisme isteginiz oldu mu? Olduysa bu gdriismelerin

faydasini gordiiniiz mii?

70



11. ETIK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL
AT UNVEE.

rc. E-Imzalidur
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-772.02-E.34278 07/08/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Ars. Gor. Zehra SAVAS

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmi§
oldugunuz “Dudak Damak Yang ile Dogan Bebeklerin Beslenme Problemlerine Yénelik
Online Aile Egitimi Etkililiginin incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu
karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 07 08.2020 tarihinde e-imzalanmisuir.
Evragimz: https://ebys.medipo!.edu.tr/e-imza linkinden E7BDSDSBX3 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi ' Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrntih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul

71



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dudak Damak Yang ile Dogan Bebeklerin Beslenme
Problemlerine Yénelik Online Aile Egitimi Etkililiginin

Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIVADISOYADI

Ars. Gor. Zehra SAVAS

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dil ve Konugma Terapisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
X O

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
0

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL OUNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
—_—_——

o Versiyon
Belge Adi Tarihi Numaras: Dili

=
f 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Torkee [J Ingitizee [
TS
g S0 -
i3 OLGU RAPOR FORMU Torkee (] ingilizee [
z BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR o

FORSMU Tarkee [ Ingilizce E

Karar No: 564 Tarih: 06/08/2020

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosy
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.
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