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TURKCE OZET

Bu calisma preterm bebeklerde orogastrik sonda uygulamasinin konfor
diizeyine ve farkli yatis pozisyonlarmin beslenme toleransina etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

Arastirma orneklemini Kasim 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan 28-36 gestasyonel hafta arasindaki, orogastrik sonda ile beslenen ve
beslenme miktar1 en az 20ml/kg/giine ulasan 50 preterm bebek olusturdu.

Arastirma grubuna alinan bebeklere yedi giin boyunca her beslenme sonrasinda
dort farkli yatis pozisyonu verilerek beslenme toleransina olan etkileri gézlemlendi ve
orogastrik sonda takilma Oncesi ve sonrasindaki agrinin bebek konforunu bozma
durumu degerlendirildi.

Arastirma sonucunda beslenme sonrasi bebege verilen yatis pozisyonlarindan
en az rezidi Olgiilen pozisyonun yliziistii pozisyon oldugu (p<0,001), sag yan
pozisyonun da sol yan pozisyona gore anlamli derecede beslenme toleransini olumlu
etkiledigi gozlemlendi (p=0,008). Orogastrik sonda yerlestirme sonrasinda bebek
konforu olumsuz etkiledigi bulundu.

Sonu¢ olarak beslenme sonrasi verilen yatis pozisyonlarindan beslenmeyi
tolere etmelerini saglayan pozisyonlarin sirasiyla yiiziistii ve sag yan pozisyon oldugu
degerlendirildi. Orogastrik sonda kullaniminin bebekte agriya yol acarak konforunu
olumsuz yonde etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, yatis pozisyonu, beslenme toleransi, konfor.
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INGILIiZCE OZET

AN EVALUATION OF THE EFFECTS OF THE USE OROGASTRIC TUBES
ON COMFORT LEVELS IN PRETERM INFANTS AND OF DIFFERENT
LYING POSITIONS ON FEEDING TOLERANCE

This study was conducted with the aim of assessing the effect of the use of an
orogastric tube on comfort levels and of different lying positions on feeding tolerance
in preterm infants.

The research sample consisted of 50 preterm infants of 28-36 gestational weeks
in the Neonatal Intensive Care Unit of the Health Research and Training Center of
Bursa Uludag University, fed with an orogastric tube and receiving up to 20mL/kg/day
of food.

The infants included in the research were laid in four different positions after
each feeding over a period of seven days, and the effect on feeding tolerance was
observed. Before and after inserting the orogastric tube, the extent to which the pain
disturbed the infant’s comfort was assessed.

It was observed that the position in which the infant was laid after feeding in
which the least residue was measured was the face-down position (p<0,001), which
had a significantly positive effect on feeding tolerance compared with lying on the
right or the left side (p=0,008). After insertion of the orogastric tube, the infant’s
comfort was negatively affected.

In conclusion, it was found that the positions after feeding which provided
feeding tolerance were lying face-down, followed by lying on the right side. It was
found that the use of an orogastric tube caused pain in the infant and had a negative
effect on comfort.

Key words: Preterm infant, lying position, feeding tolerance, comfort.
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1. GIRIS

32-34. gebelik haftasindan once yenidogan bebeklerde emme-yutma refleksi
koordine degildir. Bu nedenle enteral ve parenteral yolla beslenme gerekebilir
(Dagoglu ve Gorak, 2002). Emme-yutma refleksi gelismemis preterm bebeklerin
enteral beslenmesi mideye takilan orogastrik sonda (beslenme tiipii) ile saglandiginda,
bebekte agri ve beslenme sorunlari olusabilir. Agriy1 gidermek i¢in farmakolojik ve
farmakolojik olmayan ¢esitli yontemler kullanilir (Akcan ve Polat, 2007).

Agriy1 azaltmak i¢cin bebege masaj yapmak, yuva icine almak, anne teninin
bebegin tenine degmesi, anne kokusunun oldugu bir kumasi bebegin yanina koyarak
bebegin anne kokusunu almasini saglamak, emzirmek, uygun pozisyon vermek ve
kanguru bakimi yapilacak girisimler arasindadir (Caglayan ve Balci, 2014).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) hemsirelik bakiminin en 6nemli
uygulamalarindan biri de preterm bebeklere verilen yatis pozisyonlaridir (Modesto ve
ark., 2016). Peng ve ark. (2014) yaptig1 ¢calismada yiiz {istii pozisyona kiyasla sirt iistii
pozisyonda yatan bebeklerin stres davraniglarinin ortalama yiizde orani yliksek
bulunmustur. Benzer olarak Candida ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada yiiz {stii
pozisyon ile preterm bebeklerde stresin azalmasi arasinda olasi bir iligki oldugunu
bildirmistir. Modesto ve ark. (2016) yaptig1 c¢alismada bebekler caligma siiresi
boyunca sadece iki kez yiiziistii konuma yerlestirilmis olsalar bile, bu pozisyonda sol
veya sag pozisyondan daha uzun siire kaldiklarini belirtmiglerdir. Benzer sekilde
aragtirmacilar yiiziistii pozisyonun YYBU’nde preterm bebeklerde uyku durumlarimi
kolaylastirmak i¢in daha iyi oldugunu bildirmistir (Bhat ve ark., 2006;Grenier ve ark.,
2003; Liaw ve ark., 2012). Peng ve ark. (2014) bebekleri yiiz {istii pozisyonda
yatirmay1 sadece siirekli kardiyorespiratuvar gozetim altinda tavsiye etmislerdir.

Gastrik rezidiiniin meydana gelmesi preterm bebeklerde oldukca sik goriiliir.
Yatis pozisyonunun gastrik bosalma veya mide artiklari iizerinde bir etkiye sahip
oldugu kabul edilir. Bir¢cok g¢alisma, gastrik bosalma veya mide rezidii hacminin
preterm bebeklerin viicut pozisyonundan etkilendigini bildirmistir (Chen ve ark.,

2013; Sangers ve ark., 2013; van Wijk ve ark., 2007). Chen ve ark. (2013) yaptig1



calismada preterm bebeklerde gastrik kalintilarin en hizli azaldigir periyodun,
beslenmeden sonraki ilk yarim saat oldugunu ve kalintilarin azalma oraninin 6zellikle
yliziistii pozisyonda yiiksek oldugunu bildirmistir. Van Wijk ve ark. (2007)
calismasinda saglikli bebeklerin ilk tokluk zamani i¢in sag yan yatis ve sol yan yatis
pozisyonunda yattiklarinda gastrik iceriklerin asidik oldugu postprandiyal dénemde,
gastroozafajial refliiniin hemen hemen goriilmedigini belirtmistir.

Preterm bebekler yenidogan yogun bakim tinitesinde gegirdikleri zaman i¢inde
cesitli stres etkenlerine maruz kalirlar (Tasdemir ve Efe, 2019). Hemsirelik bakima,
bebeklerin stres diizeyini minimale indirgeyecek sekilde bakim yapmaktir. Ciinki
stres bebeklerin biiylimelerini etkiler ve iyilesme hizlarin1 yavaslatir (Liaw ve ark.,
2006). YYBU hemsireleri, bebeklerin fizyolojik sorunlarina ¢éziim bulmay: ve stres
duygularini azaltmak igin konforlarini arttirmayi amaglamalidir. Bu sebeple konfor,
giincel yenidogan pratiklerinde kritik bir konudur (Aydin ve Ciftci, 2015; Liu ve ark.,
2007).

Preterm yenidoganlara beslenme sonrasinda verilen yatis pozisyonu, beslenme
toleransi ve bebek konforunu saglamak i¢in oldukga etkilidir. Bu konuda elde edilen
bilimsel kanitlarmn, YYBU’nde preterm bebeklerin bakimindan sorumlu olan
yenidogan hemsirelerine yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda caligsma, orogastrik sonda kullaniminin preterm bebeklerde konfor
diizeyine etkisini belirlemek ve orogastrik sonda ile beslenen preterm bebeklerde
beslenme sonrasi dort farkli yatis pozisyonunun beslenme toleransina etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Hipotezleri:

Hipotez 1: Preterm bebeklere beslenme sonrasi yiiz iistii yatis pozisyonu
vermenin beslenme toleransina olumlu etkisi vardir.

Hipotez 2: Beslenme sonrasi yiiz istii yatis pozisyonunun beslenme
toleransinda etkisi yoktur.

Hipotez 3: Preterm bebeklere beslenme sonrasi sag yan yatis pozisyonu
vermenin beslenme toleransina olumlu etkisi vardir.

Hipotez 4: Beslenme sonrasi sag yan yatis pozisyonunun beslenme

toleransinda etkisi yoktur.



Hipotez 5: Preterm bebeklere beslenme sonrasi sol yan yatis pozisyonu
vermenin beslenme toleransina olumlu etkisi vardir.

Hipotez 6: Beslenme sonrasi sol yan yatis pozisyonunun beslenme
toleransinda etkisi yoktur.

Hipotez 7: Preterm bebeklere beslenme sonrasi sirt iistii yatis pozisyonu
vermenin beslenme toleransina olumlu etkisi vardir

Hipotez 8: Beslenme sonrasi sirt istii yatis pozisyonunun beslenme
toleransinda etkisi yoktur.

Hiptez 9: Preterm bebeklerde orogastrik sonda kullanimi, bebek konforunu
olumlu yonde etkiler.

Hipotez 10: Preterm bebeklerde orogastrik sonda kullanimi, bebek konforunu

olumsuz yonde etkiler.



2. GENEL BILGILER

Preterm yenidogan Diinya Saglik Orgiitii’ niin tanimina gére ‘‘son menstrual
stirecin ilk gilinlinden itibaren 37. gebelik haftasindan 6nce dogan canli bebeklerdir’’
(Conk ve ark., 2013). Bunun i¢in Oncelikle gebelik yasmin dogru saptanmasi
onemlidir. Gebelik yas1 saptamada en iyi yol 20. gebelik haftasinda ultrasonografi
(USQ) ile fetusun 0lgiilerini belirleme ile menstrual 6ykiiyli kullanmaktir (Dagoglu ve
Ovali, 2007).

Her y1l 15 milyon bebek yasama erken baslar ve hayatta kalma sanslar1 tiim
diinyada farkl sekilde degisir (Blencowe ve ark., 2012). Gelismekte olan tilkelerde her
y1l yaklasik 3,8 milyon preterm bebek diinyaya gelmektedir. Tiirkiye ve Sri Lanka gibi
bazi iilkeler on yil i¢inde preterm bebeklerin 6liimlerini yariya indirmistir (Lawn ve
ark., 2013).

Preterm dogumun gercek nedeni tam olarak bilinmemektedir. Saglikli beslenen
ve gebelikte bakimina dikkat eden annelerde preterm dogum yapma eylem riski daha
diisiiktiir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde preterm dogum riski daha
fazladir. Preterm doguma neden olan faktorler maternal, gebelige bagli ve fetal
faktorler seklinde ele alinabilir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2015).

Maternal faktorler
1. Malniitrisyon
2. Kronik hastaliklar ( kalp, bobrek, diyabet )
3. Teratojenler
4. Sigara
5. Cinsel yol ile bulasan hastaliklar
Gebelige bagh faktorler
Hipertansiyon.
Plasenta previa.
Erken membran riiptiirii.
Polihidroamniyoz.
Cogul gebelik.
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6.
7.

Travma.

Prenatal bakim almama.

Fetal faktorler

1.
2.
3.

Kormozom anomalileri.
Uterus i¢i enfeksiyonlar.

Anatomiye bagli kusurlu olusumlar (Toriiner ve Biiyilkgoneng, 2015).

2.1. Preterm Bebegin Yapisal Ozellikleri

1.
2.

9.

10.
11.
12.
13.
14.

Preterm bebeklerde tonus hipotoniktir.

Biiytime cephalocaudal yonde oldugu igin basin goévdeye orant normal
yenidogandan fazladir (preterm megasefalisi).

Fontaneller genistir.

Saglar ince ve seyrektir.

Derileri parlak pembe ve yumusaktir. Ince epidermisin altindan yiizeyel
damarlar goriiniir.

Deri oldukca incedir ve verniks kazeoza gebeligin son haftalarinda olustugu
i¢in ¢ok azdir.

Deri alt1 yag birikimi az, lanugo tiiyleri olukga fazladir.

Viicut yiizey alan1 genis oldugu i¢in siv1 ve 1s1 kayb1 fazladir.

Burun kokii basik ve dil biraz biiyiiktiir.

Kulak kikirdaginin yapisi iyi olugmamistir, yumusaktir ve kivrim sayis1 azdir.
Gogilis kafesi yumusak ve kiigiiktiir.

Meme dokusu gelisimi az ve renk yoktur. Meme basin1 hissetmek zordur.

Kol ve bacak kaslar1 ince ve kiigtiktiir.

Genellikle 6deme rastlanir (Bayram, 2006; Conk ve ark., 2013; Toriiner ve

Biiyiikgoneng, 2015).

2.2. Preterm Bebeklerin Fizyolojik Ozellikleri

2.2.1. Solunum Sistemi

Preterm bebeklerin solunum kaslar1 iyi gelismedigi i¢in solunumlar1 hizl,

diizensiz ve biiyiik 6l¢iide diyafragmatiktir (Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2015). Beyin

sapinda bulunan solunum merkezinin gelisimini tamamlayamamasi preterm apnesine

sebep olabilir (Ozdogan ve ark., 2014).



Akcigerlerde alveol gelisimi 26-28. gebelik haftasindan sonra olusur. Bu
sebeple alveollerin ve alveoler gaz degisim mekanizmasi gelisimi sinirlidir. Siirfaktan
yapimi azdir. Strfaktan 34. gebelik haftasindan sonra sentez edildigi i¢in preterm
bebeklerde Respiratuvar Distres Sendromu (Hiyalen Membran H astaligi) gelisebilir
(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2015).

2.2.2. Merkezi Sinir Sitemi

Sinir sistemi tam olarak gelismediginden bebek inaktif ve letarjiktir,
ekstansiyon pozisyonundadir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2015).

34-36. haftadan 6nce emme ve yutma refleksleri gelisimini tamamlayamaz
(Ozdogan ve ark., 2014). Bu nedenle enteral beslenmenin 34. haftaya kadar orogastrik
sonda ile yapilmasi 6nerilmektedir (Bayram, 2006).

Preterm bebekler, 1s1 mekanizma merkezinin gelismemis olmasi, kahverengi
yaglarin ve deri alti1 yag miktarmin yetersizli§i sebebiyle hipotermiye yatkindir
(Toriiner ve Bliylikgoneng, 2015). Dogumdan sonra bu grup bebeklerin viicut 1silarini
diisiirmemek i¢in bebek kuru bir bez ile kurulanir, viicut sicakligini artiracak bir
mekanizmanin altina koyulur veya en kisa zamanda anne teni ile temas saglanir
(Ozdogan ve ark., 2014).

2.2.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Periferik dolasim yetersizdir. Kan damarlarinin gelismemis ve kirillgan olmasi
ile kemik iliginin yeterli ¢alisamamast, kan hiicrelerinde bazi sikintilara neden olabilir
(Tortiner ve Biiylikgoneng, 2015). Beyin damar yapisinin gelismemis olmasi sonucu
germinal matriks intraventrikiiler kanamalarda (GMIVK) artis olabilir (Bayram,
2006).

2.2.4. Metabolik Durum

Glikozun depolanmasi ve saliniminin yetersiz olusu hipoglisemiye egilimi
artirir (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2015). Dogum eyleminden sonraki ilk bir saate kadar
bebekler beslenerek hipoglisemiden korunabilir. Amerikan Pediatri Akademisinin son
yayinladig1 klavuzda preterm bebekler i¢in hipoglisemi alt sinir1 0-4 saat arasi deger
25 mg/dL, 4 saatin ardindan 35 mg/dL kabul edilmektedir (Adamkin 2011).

Preterm bebeklerde karacigerin zararli maddeleri siizme kabiliyetinin
gelismemis olmasi ve bobreklerin zararli maddeleri atma islevinin yetersiz olmasi ilag

toksisitesine neden olabilir. Yiiksek oranda oksijen verilmesi, goz arterlerinde anoksik



hasara neden olur ve retinopati gelisir. Retrolental Fibroplazi de denilen bu durum
yasam boyu korliik ile sonuglanabilir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2015).
2.2.5. Bobrek Fonksiyonlari
Bobrek fonksiyonlari, 38. haftaya kadar gelisimini tamamlayamaz. Glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFH) diistiktiir ve idrar1 konsantre etmekte zorluk yasarlar. Tim bunlar
preterm bebeklerin asidoz tehdidine yatkin olmalarina sebep olur (Toriiner ve
Biiytlikgoneng, 2015).
2.2.6. Immiin Sistem
Hiicresel immiinitenin yetersiz olmasi, son trimesterda anneden bebege gecen
ve enfeksiyonlara karsi bagisiklik saglayan immiinolojik faktorlerin yeterli diizeyde
bebege gegmemis olmasi ve derinin ¢ok ince olmasi nedeniyle preterm bebekler
miadinda dogmus yenidoganlara gére enfekiyonlara 3-10 kat daha yatkindir (T6riiner
ve Biiyiikgoneng, 2015).
2.3. Preterm Bebeklerin Siniflandirilmasi
Gebelik miadin1 tamamlayamadan dogan bebekler riskli yenidogan olarak ele
almir (Cigdem ve Sar1 2013; Rick, 2006). Yiiksek riskli bebekler siniflandirilirken
kavram karisikligi meydana gelmektedir. Bu karisikligi 6nlemek amaciyla preterm
bebekler gestasyon haftasina ve dogdugu andaki viicut agirligina gore
siiflandirilabilir (Conk ve ark., 2013).
2.3.1. Gestasyon Yasina Gore Preterm Bebek Siiflandirilmasi
e Asiri preterm: <28 hafta
e Cok preterm: 28-32 hafta
e Orta derecede preterm: 32-37 hafta (Blencowe ve ark., 2013).
2.3.2. Dogum Agirhgina Gore Preterm Bebek Sinmiflandirilmasi
Clifford ilk defa 1950’li yillarda ‘dismatiir’ bebek tanimlamasini yapmuis,
1960’1 yillarda Gruenwald ise diisiik dogum agirlikli bebeklerin 0-28 giinliik
donemindeki sikintilarini ele almistir. Diisiik dogum agirlikli bebekler ve erken dogan
bebekler siddetli gelisim geriligi gdstermedikleri siirece olmasi gereken bliylime
egrisine ulasirlar (Ozer ve Ozer 2004).
2.3.2.1. Intrauterin Biiyiime Geriligi (IUBG)
IUBG fetal bir tanidir ve fetal biiyiime ritmindeki patalojik azalmay1 gosterir
(Tortiner ve Biiyiikgéneng, 2015).



Fetusun uterus i¢indeki biiylime hiz1 her donem farkliliklar gosterir. Orantisal
olarak biiyiime ilk donemlerde daha fazla iken, gebeligin ge¢ donemlerinde boy
uzamasi ve agirhik artis1 daha fazla olur. Intrauterin (IU) dénemde fetusta sirasiyla
doku ve organ biiylimesi, farklilasmasi ve olgunlagsmasi meydana gelir. Fetal
biiyiimede insiilin ve insiilin tlirevi biiylime faktorii (IGF-1) etkin rol oynar. IGF-I
diizeyinin diisiik oldugu durumlarda fetal biiytime geri kalir (Dagoglu ve Ovali, 2007).

Fetal biiylime, gebelik sirasinda erken veya ge¢ donemde etkilenebilir. Erken
donemde biiyiime etkilenirse simetrik, ge¢ donemde etkilenirse asimetrik biiylime
geriligi ile sonuclanir (Dagoglu ve Ovali, 2007). Intrauterin biiyiime geriliginin

etiyolojiye gore siniflandirilmasi gekil 2.1.’de gosterilmistir.

Intrauterin biiyiime geriligi

Proporsiyonel Disproporsiyvonel
fleri derecede fetal ~ Azalmig biiyiime Uteroplasental Maternal
potanstyeli potansiveli vetersizlik malnutrisyon
Konjenital Genetik Cevresel etkenler
Infeksiyon hastaliklar (Toksinler, ilaclar)

Sekil 2.1.: Intrauterin biiyiime geriliginin etiyolojiye gore siniflandirilmasi (Dagoglu ve Ovali, 2007).
Proporsiyonel (simetrik) Biiyiime Geriligi: Kromozomal anomaliler, konjenital

infeksiyonlar veya cevresel toksinlerden dolayr azalmig biiyiime potansiyeli olan
yenidoganlar proporsiyonel viicut oranlarina sahiptir. Bas ¢evresi, boy uzunlugu ve
viicut agirhigi persentilleri ayn1 veya bas ¢evresi viicuda oranla nispeten kiigiiktiir.

Disproporsiyonel (asimetrik) Biiyiime Geriligi: Boy ve bas ¢evresine oranla agirlik

azalmistir. Bu bebeklerin bas ¢evresi ve boyu beklenen persentillere yakin olup



disproporsiyonel biiylime geriligi olarak tanimlanabilir. Biliylime geriligi 24-25.
haftadan sonra ortaya ¢ikar (Dagoglu ve Ovali, 2007).
2.3.2.2. Diisiik Dogum Agirhikh Bebekler

Diisiik dogum agirhikli (DDA) bebekler, kilosu gestasyon haftasina gore
ortalamanin 2 standart egri veya 10. persentilin altinda, dogum kilosu 2500 gr ve
altinda olan bebeklerdir. DDA bebek ii¢ alt gruba ayrilir (Bekdas ve ark., 2013,
Toriiner ve Bliyiikgéneng, 2015; Conk ve ark. 2013).

. Asint diisiik dogum agirliklt bebek: Dogum kilosu 1000 gramdan az olan
bebekler, (Conk ve ark., 2013).

. Cok diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum kilosu 1500 gramdan az olan bebek
(Robert ve ark., 2008).

. Orta derecede (kismi) diisiik dogum agirlikli bebek: Dogum kilosu 1501 gram
ile 2500 gram arasinda dogan bebeklerdir (Conk ve ark., 2013).

2.4. Preterm Bebekte Beslenme

Biiylime ve gelismeyi destekleyen birinci unsur beslenmedir (Ustabas ve
Gozen, 2011). Preterm bebekte besin ihtiyaci; bebegin dogum kilosuna, gestasyon
yasina, beslenme durumuna ve uygulanan girisimlere gore degisir (Dagoglu ve Gorak,
2002). Preterm bebegin biiyiime hizi IU donemdeki biiyiime hizina esit oldugundan
besin gereksinimi oldukg¢a fazladir (Meadow ve Newell, 2003). Ciinkii kalori dengesi
ve biiylimenin devamlili1 i¢in ihtiya¢ olan metabolik hizlar fazladir (Memisoglu,
2012). Preterm bebeklerde enerji gereksinimini asil belirleyici olan yag emilimidir
(Putet ve ark., 1987). Anne siitiinde bulunan amilaz ve lipaz enzimleri yaglarin %90-
95’inin absorbe edilmesini saglar (Elmas ve ark., 2000).

Preterm bebeklerin beslenmesinde hedef, bebegin hiicre biiyilimesi i¢in gerekli
besinlerin saglanmasi, IU biiyiimeye yakin bir hizda (15-20 gr/kg/giin) biiylime
potansiyelini gerceklestirmesi, fetusun IU donemde plasentadan alacagi besin
Ogelerinin saglanmasi ve bunu yaparken de bebege metabolik bir yiik eklememektir.
(AAP, 1985; Elmas ve ark., 2000; Tuncer ve Ozek, 2007).

Preterm bebeklerin  biiylimelerini saglamak i¢in Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji ve Niitrisyon Komitesi (ESPGHAN), preterm bebekler igin giinliik
kalori gereksinimini 130 kcal/kg olarak belirlemistir. Amerikan Pediatri Akademisi

(AAP) ve Kanada Pediatri Kurumu ise 120-130 kcal/kg/giin enerji alimini 6nerir



(Dagoglu ve Ovali, 2007). AAP ve ESPGHAN’a gore preterm bebegin enerji

gereksinimi Tablo 2.1.’de gosterilmistir

Tablo 2.1. AAP ve ESPGHAN’a gére preterm bebegin enerji gereksinimi (Dagoglu ve Ovali,2007).

Kcal/kg/giin
Faktor

AAP ESPGHAN
Enerji harcamasi
Bazal metaboliza hiz 50 52.5
Aktivite 15 75
Soguk stres 10 7.5
Sindirim 8 175
Enerji depolama 25 25
Enerji kayb1 12 20
TOPLAM 120 130

2.4.1. Preterm Bebegin Beslenmesinde Anne Siitiiniin Onemi

Preterm bebeklerde de en gerekli besin anne siitiidiir (Tirkyillmaz ve ark.,
2018). Erken dogum yapan annelerin siitii, yiiksek miktarda yag, protein, sodyum,
lizozim, Vitamin A ve Vitamin E i¢erirken, daha az miktarda laktoz ve vitamin C ihtiva
eder (Arslan ve Yeniterzi, 2013; Elmas ve ark., 2000). Yag igerigi yiiksek oldugundan
daha az miktarda siit daha fazla kalori saglar. Gilinde 180-200 ml/kg anne siitii
alindiginda, protein igerigi biiyiimek i¢in gerekli enerjiyi saglar (Dagoglu ve Gorak,
2002).

Preterm bebege sahip olan bir anenin siitii ilk haftadan sonra miadinda dogum
yapmis bir annenin siitiine benzemeye baglar. Preterm bebegin ihtiyaci olan mineral
ve proteini karsilamaya yetmez. Bu sebeple “anne siitii giiclendiricileri” siit igerisine
katilabilir. Ulkemizde bulunan tek mevcut preperat Eoprotein’dir (Memisoglu, 2014).
2.4.2. Preterm Bebegi Besleme Yontemleri

Preterm bebeklerin besin ihtiyacini karsilamak i¢in uygulanacak yontemi
belirlemek olduk¢a zordur (Cay ve Giileg, 2015). Uygulanacak ideal beslenme ile bu
bebeklerin biiylime ve gelismeleri normal olmali ve uzun dénemde istenmeyen
sonuclar goriilmemelidir (Ehrenkranz ve ark., 1999). Dogumdan sonra yapilacak en
onemli girisim bebege en kisa siirede anne siitliniin verilebilmesidir. Ancak agiz

yoluyla beslenme konusunda sorun yasayan bebeklere ilk saatten itibaren besin
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ihtiyacini karsilamak i¢in total parenteral beslenme baslanmalidir (Tiirkyilmaz ve ark.,
2018).

Besin gereksinimi, gebelik yasi, dogum agirligi, beslenme metodu, hastalik ve
tedavilerin yarattig1 metabolik degisimlerden etkilenir.
2.4.2.1. Enteral Beslenme

Enteral besleme besinlerin oral, gavaj ve trofik beslenme yontemlerini igerir
(Dagoglu ve Gorak, 2002). Preterm bebeklerde enteral beslenmenin baslanmasi,
yasamin ilk haftasinda viicut agirliginin % 20'ye kadar olan kaybini geri almak, dogum
sonrasi biiyiimeyi saglamak ve gelismemis bagirsak sisteminin gelisimi i¢in 6nemlidir
(Cohen ve ark., 2004, Mohamed ve Ahmed, 2018; Yayan ve ark., 2018). Preterm
bebegin sorunsuz agiz yoluyla besinleri alabilmesi i¢in emme, yutma ve nefes alip
verme sirali islemlerini yapabilmesi gerekir (Koenig ve ark., 1990; Mizuno ve Ueda,

2003). Preterm bebeklerin enteral besin gereksinimleri Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2. Preterm bebeklerin enteral besin gereksinimleri (Tiirkyilmaz ve ark., 2018).

Besin Ogeleri Onerilen miktar

Enerji (Kcal/kg/giin) 120-140

Yag (g/100 Kcal) 4,4-6

Karbonhidrat (g/100 Kcal) 10,5-12

Protein (g/kg/giin) <1200 g: 3,5-4,5
>1200 g: 3,0-4,0

Protein/Enerji (g/100 Kcal) <1200 g: 3,0-4,0
>1200 g: 2,5-3,6

2.4.2.1.1. Oral Beslenme

Intrauterin (IU) donemde 34. gestasyon haftasim doldurduktan sonra hayata
baslayan pretermlerde istenilen beslenme yontemidir (Dagoglu ve Gorak, 2008). Oral
beslenme, agizdan beslemeye katilan birden fazla sistemin dinamizminden etkilenir.
Bu sistemlerin organize bir sekilde c¢alismalari, emme-yutma-soluk alip verme
senkronizasyonuna neden olur (Goldfield, 2007). Bebek beslenme esnasinda besinleri
aspire etmemeli, oksijene gereksinim duymamali, apne ve bradikardi belirtileri
goriilmemelidir (Dagoglu ve Gorak, 2002). Oral beslemeye baslamadan 6nce bebegin
oglirme refleksinin var olup olmadigi kontrol edilmelidir (Dagoglu ve ark., 2000).

Erken oral beslenme bagirsaklarin fizyolojik gelisiminde oldukga etkilidir
(Savaser ve Efe, 2005). Preterm bebeklerde bagirsak florasinin gelisimi yavastir ancak

anne siitii ile beslenme sayesinde olusan flora, immiin sistemin gelismesine biiyiik
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katki saglar (Coskun, 2006; Kiiltiirsay, 2012). Oral beslenebilen bebegin beslenmeye
istekli olarak katilma, oral motor islevlerini kontrol edebilme, emme-yutma-soluk alip
verme senkronizasyonunu saglayarak fizyolojik gdstergelerini diizenli olarak devam
ettirebilme yetenekleri ve stres davranislar1 degerlendirilmelidir (Kirk ve ark., 2007;
White ve Karnell, 2013). Tamamen oral beslenebilme yetenegi erken dogmus bebekler
icin énemli bir gelisimsel gdsterge ve yenidogan yogun bakim iinitesinden (YYBU)
taburcu edilmek i¢in bir gerekcedir (AAP, 2008).
Emzirmenin Yararlari
Anne siitii ile beslenmek anne ve bebek agisindan fazlasiyla faydalidir. Anne
stitii icerisinde bulunan antimikrobiyal, immuno-stimulan ve anti-inflamatuar
faktorler, bebekleri infeksiyon hastaliklarindan korur ve ayni1 zamanda optimal bir
beslenmeden faydalanmasini saglar. Emziren annelerde dogum sonrasi kanama
miktar1 emzirmeyen annelere kiyasla daha az olur, rahim ise kendisini hemen toparlar,
bir sonraki gebeligin olusumunu engeller, meme ve over kanseri riski azalir. Anne siitii
ile beslenme anne bebek bagini gii¢lendirir ve annenin 6zgiivenini artirir (Thomas ve
Kenneth, 2005).
2.4.2.1.2. Gavaj ile Beslenme
Gavaj ile beslenme, besinlerin agiz ya da burundan (orogastrik/nazogastrik)
ilerletilen sondanin mideye yerlestirilmesi ile saglanan beslenme yontemidir (Tengir
ve Cetin, 2008). Burun veya agiz yolundan bebeklerin biiyiikliigline gore farkli
numaralarda beslenme sondas1 mideye yerlestirilir ve bebek i¢in yeterli enteral kalori
saglanana kadar besin miktar1 her beslenme i¢in 3-5 ml/kg olacak sekilde artirilabilir
(Akm ve Vitrinel, 2000).
Fakat uzun zamanli orogastrik/nazogastrik sonda ile beslenme oral beslenmeyi
azaltabilir ve gastroozefajial refliiye sebep olabilir (Toriliner ve Altay, 2013).
Bebeklerde beslenme nazogastrik yoldan uygulanmasi solunum giigliigiine
neden olabildiginden orogastrik yolun tercih edilmesi onerilmektedir (Cho, 2010).
Gavaj ile beslenme endikasyonlar;
v’ 32-34 haftadan kiigiik,
v" Emme ve yutma reflekslerinin senkronizasyonunu yapamayan,
v Tibbi nedenlerle oral yolla beslenemeyen,

v" Solunum sayis1 60-80/dk olan,
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v Oral yoldan yeterli miktarda beslenemeyen bebeklerdir (Kiiltiirsay ve ark.,

2014; Tipici ve Akbulut, 2014).
2.4.2.1.3. Minimal Enteral Beslenme (Trofik Beslenme)

Dogum kilosu 1500 grramdan diisiik olan preterm bebekler minimal enteral
beslenmeden yarar goriir (Toriiner ve Altay, 2013). Trofik beslenmede baslica secenek
anne siitlidiir. Birka¢ damla kolostrum ile yapilan agiz bakimi preterm bebekler i¢in
oldukca faydalidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Yasamin ilk 2 haftasinda uygulanan bu yontem, bebegin ihtiyaci olan tiim
besinlerin intravenéz yoldan verilmesi esnasinda uygulanmaktadir. Besinlerin
intravendz yoldan verilmesi besin ihtiyacin1 karsilarken, minimal enteral besleme
midenin ve bagirsaklarin fonksiyonel gelisimini saglamak icin yapilir (Dagoglu ve
Gorak, 2002).

Minimal enteral beslemenin yararlar
v Tam enteral beslenmeye daha erken zamanda gegilir.
v" Yararl bakterilerin bagirsaktaki kolonizasyonunu saglar.
v' Gastrointestinal hormonlar, enzimlerin salgilanmasini ve motor aktivitesini
artirir.
Nekrotizan Enterokolit insidansinda azalmayi saglar.
Mukozal kalinligin ve villilerin artmasini saglar.
Beslenme toleransini artirir.
Kemik mineralizasyonunun artirir.

Kilo aliminin saglar.

AN N N N SN

Hastanede kalis siiresini kisaltir ve erken taburculuk saglar (Dagoglu ve Gorak,
2002; Hawes ve ark., 2006; McClure ve Newell, 2000; Rigo ve ark., 2007,
Weiler ve ark., 2006).
2.4.3. Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme, enteral beslenemeyecek pretermlerin  metabolik
gereksinimlerini karsilamak ve biiyiimelerinin devamini saglamak i¢in gereken tiim
besinlerin intravendz yoldan verilmesidir (AAP, 1985). Bu bebeklerin parenteral

beslenmesinde hedef, IU fetal biiylime hizin1 yakalamalarini saglamaktir (Ziegler ve
ark., 2002).
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Erken parenteral beslenme, dogumdan sonra erken donemde goriilen biiyiime
geriliginin en aza indirilmesinde 6nemli rol oynar (Dusick ve ark., 2003). Bebegin tiim
enerji ihtiyacinin %75°1 enteral beslenme ile giderilene kadar parenteral beslenme
destegine devam edilmelidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Parenteral beslemede 6nerilen

enerji, karbonhidrat, yag, protein ve sivi miktarlar1 Tablo 2.3.’te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Parenteral beslemede 6nerilen enerji, karbonhidrat, yag, protein ve sivi miktarlar1 (Dagoglu

ve Gorak, 2008).

icerik Preterm bebek
Enerji (kcal/kg/giin) 90-100 kcal
Karbonhidrat (g/kg/giin) 10-15

Yag (g/kg/giin) 2-35

Protein (g/kg/giin) 2.5-35

Siv1 (ml/kg/giin) 120-150 ml

2.5. Preterm Bebekte Yatis Pozisyonu ve Onemi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) hemsirelik bakiminin en énemli
uygulamalarindan biri de preterm bebeklere verilen yatis pozisyonlaridir (Modesto ve
ark., 2016). Bebekleri yatirirken, hem néromiiskiiler 6zelliklerini hem de yer¢cekiminin
etkilerini goz 6niinde bulundurarak degerlendirmek gerekir (Dagoglu ve Gorak, 2002).

Anne karninda bebekler fiziksel olarak fleksiyon pozisyonundadir. Fleksiyon
pozisyonu, (supine, prone, yan yatis) bebegin kol ve bacaklarini fleksiyonda tutarak
orta hatta getirmesidir. YYBU’de de sinir ve kas kontroliiniin kazanimin1 devam
ettirmek icin bazi pozisyonlar 6nerilmektedir (Aydin ve Cift¢i, 2015; Gozen, 2011;
Karadas, 2010; Sar1 ve Cigdem, 2013).

Bebekler i¢in en gilivenilir uyku ortamimin temel 6gesi uygun bir uyku
pozisyonu vermektir (Shepherd ve ark., 2018). Uygun pozisyon vermek, bebeklerin
rahatlama davraniglarin1 kolayca yapabilmelerini saglarken aymi zamanda uyku
diizenini de olumlu yonde etkileyebilmektedir (Gozen, 2011; Kiiciik, 2015).

Pozisyon yoOnetimindeki asil amag; bebeklerin aldigi tedavi/bakim
uygulamalarinin sebep oldugu agri/acidan ve g¢evrenin yarattii stres Ogelerinden
etkilenmesini azaltmak ve stresle bas edebilmelerini kolaylastirmaktir (Gardner ve
Lubchenco, 1998; Verklan ve Walden, 2004).

Bebeklerin hareket gelisimini ve ¢oklu davranis koordinasyonunu korumaya

yardimci olabilmek i¢in rahat pozisyonlarda desteklenmeleri gerekmektedir. Verilen
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pozisyon bebegin klinik durum dengesini riske atmamalidir (Graaf-Peters ve ark.,
2006). Bebegin uygun pozisyonda kalabilmesi i¢in gerekirse yumusak bir kumas ile
sarmalanmali veya etrafina yumusak destekler konulmalidir. Bunun i¢in en ¢ok
kullanilan pozisyon destek araclari; yumusak ince battaniyeler, bebek bezi, yastik ve
pedlerdir. Boylelikle bebek kendini giivende hissetmekte ve postiir bozukluklari
Onlenebilmektedir (Madlinger ve ark., 2014).

Preterm bebekleri destekleyecek gelisimsel pozisyonlarin verilmemesi
fizyolojik dengenin bozulmasina, bebegin stres ve ajitasyonun artmasina neden
olmaktadir (Hunter, 2010; Picheansathian ve ark., 2009). Uzun siire pozisyonu
degismeden yatan bebeklerin kafa yapilarinda sekil bozukluklari, uyku/uyaniklik
diizensizlikleri, gaz sikintisi, kol ve bacak eylemlerinde aksakliklar, akcigerlerde
dolagim bozuklugu ve s1vi toplanmasi goriilebilir (Aydin ve Yildiz, 2006; Ferber and
Makhoul, 2004; Kenner ve McGrath 2004; Sivasli ve Tekinalp, 2005; Owens ve
Witmens, 2004; Ward ve ark., 2007). Ayn1 zamanda bu bebeklerde kurbaga seklinde
yatmaya bagli olarak kalgalarinda ve omuzlarinda ayriklik, alt ekstremitelerde ice
doniikliik, basin siirekli ayn1 yone doniik olmasi nedeniyle boyun bélgesinde uzama
ve ayni sekilde govdenin o yone egrilmesi goriilebilir (Dagoglu ve Gorak, 2002).

Bebeklere pozisyon verilirken destekler uzaklastirilmali ve bebegin basi ve
boynu desteklenerek yavasga ve yumusak dokunuslarla pozisyonlari degistirilmelidir.
Yumusak tabanlar, bebegin fleksiyon pozisyonunda durmasini sagladig: gibi taktil
uyaran da saglar ve deri tahrislerini 6nler (Dagoglu ve Gorak, 2002).

Bebeklerin pozisyonlarinda diizenli degisiklikler yapmak, genellikle
bebeklerin ayn1 pozisyonda kalmast durumunda meydana gelebilecek tiim
olumsuzluklari 6nler (Uslu ve Biilbiil, 2011).

2.5.1. Sirt Ustii Pozisyon (Supine Position)

Bebeklerin bir yasindan oncesine kadar supine pozisyonunda yatirilmalari
onerilmektedir (Uslu ve Biilbiil, 2011). Pretermler icin tasarlanmis olan yatis
pozisyonu sirt {istli pozisyondur (Aliefendioglu ve Gilizoglu, 2016). 32 haftadan biiyiik
yenidoganlarin solunum sikintisi yok ise sirt {istii yatirilmasi onerilmektedir (Elser ve
ark., 2012; Kii¢iik 2015; Picheansathian ve ark., 2009).

Genel uyku kalitesinin, uykuda yatis pozisyonundan etkilenmemesine karsin

sirtiistii pozisyon, uyarilma esiginin diismesi ve daha sik uyanmaya sebep olmasiyla

15



Ani Bebek Oliimii Sendromuna (ABOS) kars1 koruyucu olmaktadir (Ariagno ve ark
2003, Goto ve ark 1999).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin gilincel kilavuzlar1 bebekler i¢in ani bebek
O0lim riskine Onlem almak amaci ile ilk 12 ay siiresince sirt iistii pozisyonda
uyumalarini tavsiye eder. (Moon ve ark., 2016; Zenciroglu ve Ozbas, 2015).

2.5.2. Yiiz Ustii Pozisyon (Prone Position)

Yenidogan hemsireleri preterm bebeklerde stresi, oksijenlenmeyi ve
desatiirasyon olusumlarini iyilestirmek igin bakim yaparken bebekleri yiiziistii
pozisyonda tutmayi pratik haline getirmislerdir (Balaguer 2013; Gillies 2012). Yiiz
iisti uyku pozisyonunun solunum fonksiyonunu ve oksijenlenmeyi iyilestirdigi
anlayis1 lizerine YYBU nde preterm bebeklerin yiiziistii pozisyonda uyumalar1 yaygin
bir uygulamadir (Balaguer ve ark., 2013).

Yiiz iistii yatis pozisyonunun genel olarak yarari; bebegin dogum sonrasindaki
hayatinda kendini IU donemdeki gibi giivende hissetmesini saglar ve gelisimini
destekler (Altimier, 2003; Hunter, 2004). Ayrica fizyolojik parametreleri dengeledigi,
bebeklerin ventilator parametrelerinde azalma sagladigi ve fizyolojik enerjiyi
korudugu ve arterial oksijenlenmeyi arttirdigi gosterilmistir (Antunes ve ark., 2003;
Brunherotti ve ark., 2014; Obeidat ve ark 2009).

Sirt Gistii yatis pozisyonu, topuktan kan alma gibi agrili islemlerden sonra stresi
azaltan bir pozisyondur (Derebent ve Yigit, 2006). Yiiziisti uyku pozisyonunun
solunum durumunu iyilestirdigi, gastrointestinal belirtiler iizerine sirt iistii pozisyona
gore refliiyii azalttig1 ve uykuda uyarilma sayisini azalttigi bulunmustur. (Bhat ve ark.,
2006; Giilerman, 2015).

Yiiziistii uyku pozisyonu ABOS riskini bilyiik oranda artirir (Shepherd ve ark.,
2018). Yiiziistii uyku, ozellikle preterm bebeklerde ABOS igin &nemli bir risk
faktoriidiir (Blair ve ark., 2006; Moon, 2011). Yiiziistii uyku pozisyonu ile ABOS
arasindaki iliski, normal zamaninda dogmus olan bebeklere kiyasla erken dogmus
bebeklerde daha giicliidiir (AAP 2016; Shepherd ve ark., 2019). Yapilan bazi vaka-
kontrol galismalarinda yiiz iistii yatis pozisyonu ile ABOS riskinin 2,3-13,1 Kat arttig1
gosterilmistir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2016).

Ek olarak, bebeklerin yiiziistli pozisyonda yatirilmalart solunum fonksiyonunu

iyilestirse bile, ABOS’iin yiiziistii konumlandirma ile birlesmesi, bebeklerin siirekli

16



monitor ile izleme altinda iken sadece bu konumda yatirilmasi gerektigi anlamina
gelmektedir (Ballout ve ark., 2017).
2.5.3. Yan Yatis Pozisyonu (Right/Left Lateral Position)

Bebegin sag veya sol yone ¢evrilerek yan yatirilmasidir (Biiylikyllmaz ve
Ozsaban, 2017).

Bebegin yatis durumu midenin bosalimini da etkiler. Sag yan yatis durumu
midenin daha kolay bosalmasini saglar (Tekinalp ve ark., 2009). Bebegi sag yone
dogru yatarken besledikten 1 saat sonra sol yan pozisyonuna ¢evirmek, gastrodzafajial
reflii tedavisinde farmakolojik olmayan yontem olarak kullanilmaktadir (Czinn ve
Blanchard, 2013).

ABOS tanisinmn etiyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte yan yatis
pozisyonunda bebegin doniis ihtimali yiiksek oldugu igin ABOS riski yiiksektir
(Aliefendioglu ve Giizoglu, 2016; Erdogan ve Turan, 2018). ABOS’den korunmak igin
ailelere yan yatis pozisyonu Onerilmemektedir (Acunas ve ark., 2018).

2.6. Preterm Bebekte Konfor

Konfor kurami Kolcaba tarafindan gelistirilmistir (Alemdar ve Tiifekei, 2015).
Kolcaba konfor tanimini, ferahlama, huzura erme ve problemlere ¢éziim bulabilmek
icin temel insan ihtiyag¢larini karsilamanin deneyimi olarak ifade etmektedir (Kolcaba,
1991). Ayrica konfor, hastada beklenen pozitif bir sonu¢ olarak kabul edilmektedir
(Kolcaba, 2001).

Agr1, yogun bakimda tedavi ve bakim goren hastanin konforunu alt iist eden
onemli bir kavramdir (Zengin, 2010). Agr1 veren uygulamalar bebeklerin fizyolojik
parametrelerini, konforunu, uyumasini, biiylimesini olumsuz yonde etkilerken
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olur. Bebeklerde agri, enerji depolarini
bosaltarak biiylime i¢in gerekli olan enerjinin tiikenmesine de sebep olur (Monique ve
ark., 2007).

Bebekler icin potansiyel agr1 kaynaklar: icerisinde, uygun olmayan pozisyon
verilmesi, endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyona bagli olmak, sik sik yapilan
rutin bakim, invaziv islemler ve orogastrik/nazogastrik sonda kullanimi gibi
uygulumalar yer almaktadir. Bu uygulamalar bebegin konforunu kaybetmesine neden

olur (Bennett, 2001; Kahraman ve ark., 2014).

17



YYBU’nde bebegin stres derecesini minimuma indirgemek igin bebegin
konfor diizeyi artirilmali ve bebegin bulundugu ortamin iyilestirilmesi saglanmalidir.
Bebekler igin konfor arttirici hemsirelik uygulamalart; uygun ve konforlu pozisyon
vermek, aile iiyelerinin destegi, masaj yapmak, oral glikoz ¢ozeltileri vermek,
emzirmek, emzik vermek, miizik, aromatik ve maternal kokular kullanmak ve kanguru
bakimi yapmak gibi kavramlari igermektedir (Eroglu ve Arslan, 2018; Kahraman ve
ark., 2018; Kolcaba ve DiMarco, 2005; Unal ve Zenciroglu, 2016). Uygun pozisyon
vermek gelisimsel destekleyici bakim uygulamalari i¢inde yer alan, agrili ve stresli
islemler sirasinda kullanilan en 6nemli miidahalelerden biridir (Kahraman ve ark.,
2018).

Yapilan caligmalarda, bebeklerin konforunun saglanmasinin; hastaliktan
kurtulma hizin1 etkileyen faktorlerin baginda geldigi ifade edilmektedir (Ista ve ark.,
2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Amaci ve Tipi

Arastirma, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde YYBU’nde 28-36 gestasyon haftasinda olan preterm bebeklerde
orogastrik sonda uygulamasmin konfor diizeyine ve farkli yatis pozisyonlarinin
beslenme toleransina etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan aragtirma
randomize kontrollii yar1 deneysel olarak planlandi.

Preterm bebeklere beslenmesi i¢in agizdan uygulanan beslenme sondasinin
takilma Oncesi ve sonrasi bebekte olusabilecek agrinin konfor diizeyini nasil etkiledigi
incelendi ve 7 giin boyunca, giinde 4 beslenme sonrasi, 4 farkli yatig pozisyonu verilip
rezidii miktar1 olgiildii.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde gergeklestirildi. Bu {inite iiciincii diizeyde
YYBU olup toplam 16 kiivdzii, 3 izolasyon odasi ve 1 anne-bebek uyum odasi
bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2017 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda
YYBU’nde yatmakta olan orogastrik sonda ile beslenen 28-36 haftalar aras1 dogmus
preterm bebekler olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla yapilan
pilot ¢caligmasi sonucunda (n=7) bebeklerin farkli yatis pozsiyonunda verdikleri rezidii
miktarina gore etki biiyiikligi %40 hesaplandiginda 0,05 anlamhilik diizeyi ve %80
gii¢ 1¢in toplamda 50 denek calismaya dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Formlar

Arastirmada preterm bebeklere pozisyon vermek amaciyla arastirmaci hemsire

tarafindan hazirlanan i¢i pamukla doldurulmus temiz kumastan olusturulan rulo

seklinde yuva pozisyon materyali kullanildu.
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Veriler “’Prematiire Bebek Tanitim Formu’ ve ‘’Prematiire Bebek Konfor
Olgegi’’ kullanilarak elde edildi (Ek 5).

3.4.1. Prematiire Bebek Tamitim Formu

YYBU’nde yatan 28-36 haftalik dogan bebegin tanitic1 dzelliklerini iceren 11
soru, konfor 6l¢geginin puanlamasinin olusturuldugu 3 soru olmak tizere toplam 14 soru
yer almaktadir.

3.4.2. Prematiire Bebek Konfor (")lg:egi;

Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO), 28-37 hafta arasinda gebelik haftasi
olan prematiire bebekte sikinti ya da agrinin bebek konforunu nasil etkiledigini
belirlemek igin bir konfor kesim puani hesaplamak amaciyla gelisitirilmistir.
Boylelikle agrinin konfor {izerindeki olumsuz etkisini onlemek ve bebekleri
rahatlatmak igin hemsireler gerekli bakimi yapabileceklerdir. Olgek, uyamklik,
sakinlik/ajitasyon, solunum durumu, fiziksel hareketler, kas tonusu, yiiz ifadesi ve
ortalama kalp atim hiz1 olmak tizere 7 boliimden olusur. Her boliimiin 1 ila 5 puandan
olusan 5 maddesi vardir. Kesme noktasi konfor skalasinda en az 7 ve en fazla 35 olmak
tizere 17 noktadir (Monique ve ark., 2007). Alemdar ve Tiifek¢i (2014), Monique ve
ark. tarafindan gelistirilen Prematiire Bebek Konfor Olgegi (PBKO)'nin Tiirkge
formunun {ilkemizdeki prematiire bebekler i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup
olmadigini incelemistir. Uzman goriisii dogrultusunda, 6l¢egin tiim maddeleri i¢in ayri
ayr1 kapsam gegerlilik oran1 hesaplanarak toplam kapsam gegerlilik indeksinin 0,83
oldugu bulunmus ve her maddenin pozitif olmasi nedeniyle hi¢ bir madde 6lgekten
¢ikartlmamistir. Glivenirliligi i¢in madde-toplam puan korelasyon degerleri 0,55-0,92,
Cronbach Alpha degeri 0,88’dir. Prematiire Bebek Konfor Olgegi preterm bebeklerde
konforun degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna
varilmistir (Alemdar ve Tiifekei, 2015).

PBKO’ne gore bebegin konforu toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Buna gore; 35 en diisiik, 7 en yiiksek konfor puanini gostermektedir. Olcekten alinan
puanin yliksek olmasi konfor diizeyinin diisiik oldugunu gosterir. Alinan toplam puan
>17 ise Ol¢egin kesme degeridir, bebegin konfor diizeyi i¢in sinir degerdir ve agriy1

azaltic1 bir miidahaleye gereksinim oldugunu gdstermektedir (Monique ve ark., 2007)
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3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri YYBU’nde yatan 28-36 haftalik preterm bebeklerden Kasim

2017—-Agustos 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya baslamadan Once

calismaya dahil edilecek ve edilmeyecek goniilliiler belirlendi.

3.5.1. Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1.
2.

w
o
N o a s~ wbhd e Dh o oo N b

Aileden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alinan,

Konjenital anomalisi olmayan,

Orogastrik sonda ile beslenmeye baslamis ve beslenme miktar1 en az
20ml/kg/giin olan,

28-36 gestasyonel haftalik,

Entiibe olmayan preterm,

Pnémotoraks drenaji veya gdgiis tiipii olmayan,

Nekrotizan enterokolit tanis1 almayan,

Patent Duktus Arteriosus’un medikal veya cerrahi tedavisi uygulanmayan,

Gastroozafajial reflii icin medikal tedavi almayan preterm bebeklerdir.

. Goniilliilerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

Anne veya babadan onam alinmayan.

Konjenital anomalili,

Entiibe olan,

Pnomotoraks drenaj1 veya gogiis tiipii olan,

Nekrotizan enterokolit tanis1 alan,

Patent Duktus Arteriosus’un medikal veya cerrahi tedavisi alan,
Gastroozafajial reflii i¢in medikal tedavi alan preterm bebeklerdir.

Aragtirma siirecinde ve veri toplama formlarinda, veri toplamaya engel bir

durum ile karsilasilmadi ve arastirmaya dahil edilebilen goniilliiler ile calisma
baslatildi.

Veriler toplanirken asagidaki islem basamaklar: takip edildi.

1.
2.

Aileden bilgilendirilmis onam alindi
Hasta yatis1 yapildig1 anda bebegin gestasyon haftasina uygun orogastrik sonda

takild.
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3. Orogastrik sonda takma isleminin Oncesi ve sonrasinda Prematiire Bebek
Konfor Olgegi uygulandi. Orogastrik sonda hasta yatis1 esnasinda 1 kere takild
ve Prematiire Konfor Olgegi 1 kere uyguland.

4. Orogastrik sonda uygulamasi sonrasinda olusan agriy1 gidermek i¢in bebegin
uygun pozisyonda yatirtlmasi ve kanguru bakimi gibi uygulamalar yapildi.

5. Orogastrik sonda ile beslenmeye baslayan bebege 7 giin boyunca her beslenme
sonrasi (giinde 4 beslenme) sirasiyla sag yan, sol yan, yliz {istli ve sirt iistii
pozisyon verildi.

6. Her beslenme 6ncesi rezidli miktari ol¢iiliip kaydedildi.

7. Giunlik kilo takibi ve beslenme miktar1 da preterm bebek tanitim formuna
kaydedildi.

3.6. Arastirma Sonugclarmin Istatiksel Analizi

Verinin istatistiksel analizi SPSS 23.0 programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler, nicel veris i¢in ortalama ile birlikte standart sapma veya medyan
(minimum-maksimum), verinin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Normal dagilmayan bagimli drneklemler i¢in Wilcoxon igaret sira
testi ve ikiden fazla bagimli 6rneklem igin Friedman testi kullanildi. Anlamlilik
bulunmasi durumunda c¢oklu karsilastirma testlerinden Dunn testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayist ve kismi korelasyon
katsayist ile incelendi. Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlendi.

3.7. Arastirmanin Etik yonii

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindi (Ek 1).

Uludag Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii,
Cocuk Sagligir ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligi ve Neonatoloji Bilim Dali
Baskanligi’ndan gerekli izinler alind1 (Ek 2).

Prematiire Bebek Konfor Olgegi’ni kullanmak icin &lgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapan Dog. Dr. Dilek Kiigiik Alemdar’dan izin alind1 (Ek 3).

Arastirmaya alinacak bebeklerin yakinlarina aragtirma hakkinda bilgi verilip
bilgilendirilmis goniillii olur formu dolduruldu (Ek 4).

Arastirmaya alinan bebeklerin ve ailelerin bilgilerinin arastirma disinda bagka

bir amagla paylasilmayacagi ve kullanilmayacagi hususunda gerekli agiklama yapildi.
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4. BULGULAR
Calismaya katilan 50 bebegin %54 niin cinsiyeti kiz iken %46°s1 erkekti.
Bebeklerin ortalama kilosu 1417,1+£592,53 gr, ortalama boy uzunlugu 38,69+5,47 cm
ve ortalama bas ¢evresi 28,39+3,63 cm olarak bulundu. Bebeklerin ortalama
gestasyon haftas1 30,61+3,15 dir. Bebeklerin %88°1 anne siitii ile beslenirken, %12’si
mama ile beslendi (Tablo 4.1).

4.1. Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri
Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler

n=50 n(%)
o Kiz 27 (%54)
Cinsiyet
Erkek 23 (%46)
orttss 1417,1£592,53
600 — 999 gram 13 (%26)
Dogum kilosu (gram)
1000 — 2000 gram 32 (%64)
2001 — 3100 gram 5 (%10)
orttss 38,69+5,47
Boy (cm) 20-30cm 2 (%4)
31-52cm 48 (%96)
orttss 30,61+3,15
Gestasyon hafta
28- 36 hafta 50 (%100)
orttss 28,39+3,63
Bas cevresi (cm) 21,0-28,9 27 (%54)
29,0-36,0 23 (%46)
orttss 6,56£1,89
0-3 3 (%6)
Apgar 1.dk
4-6 8 (%16)
7-10 39 (78)
orttss 7,78+1,83
0-3 3 (%6)
Apgar 5.dk
4-6 8 (%16)
7-10 39 (78)
Prematiirite 42 (%84)
Konjenital Diyafragma 1 (%2)
Hidrosefali 1 (%2)
Tam
Pulmoner Stenoz 2 (%4)
Erken Neonatal Sepsis 2 (%4)
RDS 1 (%2)
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TTN 1 (%2)
Klinik yatis siiresi (giin) ort+ss 9,94+12,82
Anne Siitii 44 (%88)
Beslenme sekli
Mama 6 (%12)
Nazal IMV 15 (%30)
Mekanik ventilasyon modu Nazal CPAP 22 (%44)
Oksijen 13 (%26)
Evet 45 (%90)
Antibiyotik

Hayir 5 (%10)

4.2. Yatis Sekillerine Gore Beslenme ve Rezidii Miktarlar1 Arasindaki Farkin

Beslenme Sekline Gore ve Genel Karsilastirmasi
Tablo 4.2. Yatis sekillerine gore beslenme ve rezidii miktarlari arasindaki farkin beslenme sekline gore

ve genel karsilagtirmasi

Beslenme sekli
Yatis sekline gore Genel (n=50)
Anne siitii (n=44) Mama (n=6)
beslenme-rezidii
miktarlarinin farki
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Sag yan 10,07 (3-43,57) 13,71 (6-34,43) 10,07 (3-43,57)
Solyan 9,71 (2,86-43,43) 15,43 (4,5-34,43) 9,71 (2,86-43,43)
Yiiz iistit 10,57 (3,5-44,71) 16,64 (7,14-35) 11 (3,50-44,71)
Sirt iistii 9,64 (3-43) 15,43 (5,21-32,57) 10,07 (3-43)
Test degeri ¥?=59,682 ¥*=11,339 ¥?=70,029
p <0.001 0.010 <0.001
Sag yan-Sol yan 0,008 1,000 0,009
Sag yan-Yiiz iistii 0,001 0,113 <0,001
Sag yan-Sirt iistii 0,089 1,000 0,079
Sol yan-Yiiz iistii <0,001 0,031 <0,001
Sol yan-Sirt iistii 1,000 1,000 1,000
Yiiziistii —Sirt tistii <0,001 0,022 <0,001

*Friedman testi kullanilmugtir. Ikili karsilastirmada Dunn testi kullanilmustir.

Bebeklerin beslenme miktar1 ve rezidii miktarlar1 arasindaki fark yatis sekline
gore karsilastirildiginda tiim bebekler acisindan yatis sekline gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Tablo 4.2). Buna gore yiiziistii yatis seklindeki fark diger yatis
sekillerinden anlamli olarak farkli bulundu. Yiiziistii yatis seklinde beslenme ve rezidii
miktarlart arasindaki fark digerlerinden daha yiiksektir. Ayrica sag yan ve sol yan yatis
sekilleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, sag yan yatis

seklinde elde edilen fark sol yana gore daha fazla bulundu.
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Bebeklerin beslenme sekillerine gore ayri ayri beslenme miktar1 ve rezidi
miktarlart arasindaki fark incelendiginde; hem anne siitii hem de mama ile beslenen
bebekler i¢in yatis sekline gore beslenme miktar1 ve rezidii miktarlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.2). Anne siitii ile beslenen bebekler i¢in
yiiziistli yatis seklindeki fark diger yatis sekillerinden anlamli olarak farkli bulundu.
Yiiziistii yatis seklinde beslenme ve rezidii miktarlar1 arasindaki fark digerlerinden
daha yiiksektir. Ayrica sag yan ve sol yan yatis sekilleri agisindan da istatistiksel olarak
anlaml fark bulunurken, sag yan yatis seklinde elde edilen beslenme ve rezidi
miktarlari arasindaki fark sol yana goére daha fazla bulundu.

4.3. Gestasyon Haftas1 ile Klinik Yatis Siiresi, Haftahk Kilo ve Gaita Miktar

Ortalamasi Arasindaki Korelasyon

Tablo 4.3. Gestasyon haftasi ile klinik yatis siiresi, haftalik kilo ve gaita miktar1 ortalamasi arasindaki

korelasyon
Gestasyon hafta
r p
Klinik yatis siiresi (giin) -0,025 0,865
Kilo (gram) 0,716 <0,001
Gaita miktar (gram) 0,173 0,228

*Spearman sira korelasyon katsayisi kullanildi.

Bebeklerin gestasyon haftasi ile klinikteki yatis stiresi ve haftalik ortalama
gaita miktar1 araindaki iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (Tablo 4.3). Buna karsin haftalik ortalama kilo ile arasinda pozitif yonli
oldukca kuvvetli diizeyde bir iliski bulundu.

4.4. Bebeklerin 7 Giinliik Kilo ve Gaita Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Tablo 4.4 Bebeklerin 7 giinliik kilo ve gaita ortalamalar1 arasindaki korelasyon

Kilo (gram)

r p

Gaita miktar1 (gram) 0,286 0,046

*Gestasyon haftas1 degiskeni kontrol altina alinarak kismi korelasyon katsayisi kullanildi.

Bebeklerin haftalik kilo ortalamasi ile haftalik gaita miktar1 ortalamasi
arasindaki iliski gestasyon haftas1 degiskeni kontrol altina alinarak incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4.4). Buna gore haftalik kilo ve

gaita miktarlar1 arasinda pozitif yonlii ancak oldukca zayif diizeyde bir iligki bulundu.
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4.5. Haftahlk Ortalama Beslenme Miktar1 ile Gaita Miktar1 Arasindaki

Korelasyon

Tablo 4.5. Haftalik ortalama beslenme miktari ile gaita miktar arasindaki korelasyon

Giinliik ortalama alinan beslenme miktari

Gaita miktar1 (gram) 0,751 <0,001

*Gestasyon haftasi degiskeni kontrol altina alinarak kismi korelasyon katsayis1 kullanildi.

Bebeklerin haftalik ortalama beslenme miktar1 ile haftalik ortalama gaita
miktar1 arasindaki iligki gestasyon haftasi degiskeni kontrol altina alinarak
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4.5). Buna gore
haftalik beslenme ve gaita miktarlar1 arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir. Beslenme miktarindaki artis bebeklerin gaita miktarini arttirmaktadar.
4.6. Bebeklerin Gestasyon Haftasi ile Yatis Sekillerine Gore Beslenme ve Rezidii

Miktarlar Arasindaki Farkin Korelasyonu
Tablo 4.6. Bebeklerin gestasyon haftasi ile yatig sekillerine gore beslenme ve rezidii miktarlari

arasindaki farkin korelasyonu

Yatis sekline gore beslenme-rezidii miktarlar farki Gestasyon haftasi
r p
Sag yan 0,349 0,013
Sol yan 0,364 0,009
Yiiz iistii 0,385 0,006
Sirt iistii 0,404 0,004

*Spearman sira korelasyon katsayisi kullanildi.

Bebeklerin yatis sekillerinin her biri i¢in beslenme ve rezidii miktarlar1 farkinin
gestasyon haftas ile iliskisi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu.
Bebeklerin sag yan tarafina yatmasi durumunda gestasyon haftasindaki artis ile birlikte
beslenme ve rezidii miktarlart arasindaki farkta orta diizeye yakin bir artis
gorilmektedir (r=0,349; p=0,013). Bebeklerin sol yan tarafina yatmasi durumunda
gestasyon haftasinda artis ile birlikte beslenme ve rezidii miktarlar1 arasindaki farkta
yine orta diizeye yakin bir artis goriilmektedir (r=0,364; p=0,009). Benzer olarak

yliziistii ve sirtiistii yatis sekline gore gestasyon haftasi ile birlikte beslenme ve rezidii
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miktarlar1 arasindaki farkta orta diizeye yakin bir artis goriilmektedir (r=0,385;
p=0,006 ve r=0,404; p=0,004).
4.7. Bebeklerin Orogastrik Sonda Yerlestirme Oncesi ve Sonrasinda Konfor

Puam Karsilastirilmasi

Tablo 4.8. Bebeklerin orogastrik sonda yerlestirme 6ncesi ve sonrasinda konfor puani karsilastirilmasi

Orogastrik sonda yerlestirme (n=50)
Oncesi Sonrasi Test degeri P
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
z=-6,044 <0,001
Konfor puam 15 (13-21) 20 (15-26)

*Wilcoxon isaret sira testi kullanilmustir.

Bebeklerin orogastrik sonda yerlestirme dncesi ve sonrasinda konfor puanlari
karsilagtirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.8).

Orogastrik sonda yerlestirme sonrasinda konfor puaninda artis goriilmiistiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Preterm bebeklerde pozisyon verme, gelisimsel bakim miidahaleleri icerisinde
yer alir (Sar1 ve Cigdem, 2013). Bu bebeklerde beslenme intoleransi nedeniyle
beslenme kesintiye ugradiginda, hemsirelerin yapabilecegi girisimlerden biri pozisyon
degisikligidir. Pozisyon degisikligi, insan anatomisinin ve hemsirelik becerilerinin
temellendigi nonfarmakolojik ve invaziv olmayan bir girisimdir (Elser, 2012). Preterm
bir bebegin viicut sistemleri siirekli degisim halindedir (Smith, 2011). Preterm
bebeklerin dogum sonrasi beslenmesindeki amag, uterus i¢indeki donemde
stirdliriilmesi gereken biiylime ve gelisme hizinin ayni diizeyde devam etmesini
saglamaktir (Giilcan, 2010). Bu bebeklerde beslenme ile ilgili en sik karsilagilan
sorunlardan biri gastrik rezidii varligidir (Smith, 2011). Bir¢ok calisma gastrik
bosalma veya mide rezidii hacminin preterm bebeklerin viicut pozisyonundan
etkilendigini bildirmistir (Chen ve ark., 2013; Sangers ve ark., 2013; van Wijk ve ark.,
2007). Bunedenle preterm yenidoganlara beslenme sonrasinda verilen yatis pozisyonu
beslenme toleransi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda bebeklerin beslenme miktar1 ve rezidii miktarlar1 arasindaki fark
yatis sekline gore karsilastirildiginda; tiim bebekler acgisindan yatis sekline gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Buna gére yiiziistii yatis seklindeki fark diger
yatis sekillerinden anlamli olarak farkli bulundu. Yiiziistii yatis seklinde beslenme ve
rezidli miktarlar1 arasindaki fark digerlerinden daha yiiksektir. Ayrica sag yan ve sol
yan yatis sekilleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, sag yan
yatis seklinde elde edilen fark sol yana gore daha fazla bulundu (Tablo 4.2).
Bulgularimiza benzer olarak, Khatony ve ark. (2019) 135 preterm bebekle yaptigi
calismada, sag ve sol yan pozisyonlara gore yiiziistii pozisyonda besin emiliminin en
yiiksek, gastrik rezidiiel hacmin ise en diisiik oldugu belirlenmistir (Khatony ve ark.,
2019). Kaur ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada, orogastrik yolla beslenen, <34 haftada
olan 63 preterm bebek yiiziistii, sag ve sol yan pozisyonlarda giinde sekiz saat dort
besleme seklinde ii¢ giin boyunca beslenmis ve gastrik rezidiiel voliim bir dnceki

beslemeden hemen once Ol¢iilmiistiir. Sol yan pozisyonda, sag pozisyona gore daha
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fazla gastrik rezidiiel miktar elde edilmistir (Kaur ve ark., 2018). Literatiirde sag yan
pozisyonun gastrik bosalmayi artirdigi belirtilmektedir (Cohen ve ark., 2004;
Villanueva-Meyer ve ark., 1996; Yu, 1975). Ancak Omari ve ark. (2004) yaptigi
calismada, sag yan pozisyon ile gastrodzefagial reflii arasinda iliski bulunmustur.
(Omari ve ark., 2004). Cohen ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada, yiiziistii ve sirtiistii
pozisyonlarin gastrik rezidiiel miktar1 nasil etkiledigi incelenmistir. Beslendikten
sonra 1 ve 3. dakikalarda rezidiiel miktar bakilmistir. Calisma sonucunda, beslendikten
1 saat sonra, pozisyonun yenidoganin beslenme tolerasinda etkili oldugu ve sag lateral
pozisyonun rezidiiel voliimii azaltabilecegi belirtilmistir (Cohen ve ark., 2004). 28-36.
haftadaki 147 preterm bebekle yapilan bir ¢alismada, sol yan ve supine yatis
poziyonunda gastrik rezidiiel voliim miktar1 sag ve yiiziistli yatis pozisyonlarina gore
daha fazla bulunmustur (Sangers ve ark., 2013). Chen ve ark. (2013) yaptig1 calismada,
35 preterm bebekte sirtiistii ve yliziistii pozisyonda 30, 60, 90, 120 ve 150. dakikalarda
gastrik rezidiiel miktar Olgiilmistiir. Yiziisti pozisyonda sirtiistli pozisyona gore
besinci 6l¢iim zamaninda daha az gastrik rezidiiel miktar 6l¢iilmiistiir (Chen ve ark.,
2013). Picheansathian ve ark. (2009) yaptig1 ¢calismada, yliziistii yatis seklinin preterm
bebekler i¢in birgok avantaj sagladigi belirtilmektedir (Picheansathian ve ark., 2009).
Bu sonug aragtirmanin bir ve ii¢ numarali hipotezlerini desteklemektedir.

Literatiirde anne siitii ile beslenmenin gastrik rezidiiel miktar1 olumlu etkiledigi
belirtilmektedir (Yigit, Akgoz, Memisoglu, Akata, Ziegler, 2009; McClure ve Newell,
1996). Bu ¢alismada ise; %881 anne siitii ile beslendi. Anne siitii ile beslenen bebekler
icin yiiziistli yatis seklindeki fark diger yatis pozisyonunda anlamli olarak farkl
bulundu (Tablo 4.2). Pozisyon vermek, preterm bebeklerin bakiminda temel bakim
miidahalelerinden biridir (Picheansathian ve ark., 2009). Bu bebeklere uygulanacak
pozisyonla ilgili miidahalelerde kanita dayali uygulamalara yer verilmesi 6nem arz
etmektedir. Arastirmanin sonuglart literatiir ile benzerlik gostermekle birlikte literatiire
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Term bebeklerle karsilastirildiginda; preterm bebeklerin klinikte yatis orani
daha fazladir (Atasay ve ark., 2010). Arastirmada, bebeklerin gestasyon haftasi ile
Klinikteki yatis zamani arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (Tablo 4.3). Say (2019) yaptigi calismada, gestasyonel hafta

azaldikca prematiire nedenli klinik sorunlarin oraninin da arttigini1 belirtmistir (Say,
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2019). Okulu ve ark. (2010) yaptigi calismada, gebelik haftasi azaldik¢a ortalama yatis
stiresinin arttigr bulunmustur (Okulu ve ark., 2010). Calismamizda anlamli fark
bulunmamasinin nedeninin ¢alismanin zaman kisitlili§indan kaynaklanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde takip edilen preterm bebekler igin
beslenme hedeflerinden biri dogum sonrasi normal biiyiime hizina ulagmasidir (Miller
ve ark., 2013). Arastirmada bebeklerin haftalik kilo ortalamasi ile haftalik gaita miktari
ortalamas1 arasindaki iligki gestasyon haftasi degiskeni kontrol altina alinarak
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4.4). Buna gore
haftalik kilo ve gaita miktarlar1 arasinda pozitif yonlii ancak oldukga zayif diizeyde bir
iligki bulundu. Calismaya alinan bebeklerin kilo ortalamasi arttik¢a gaita miktarlarinin
artmasi beklenen bir sonuctur.

Preterm bebeklerin hayatin erken donemlerinde protein ve enerji aliminin
yeterli diizeyde saglanmasi ileri donemlerdeki normal mental gelisim ve postnatal
biiyiime i¢in gereklidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018; Stephens ve ark., 2009). Bu
bebeklerde 32-34. gestasyon haftasina kadar emme ve yutma uyumu tam olarak
gerceklesmez (Cay ve Giileg, 2015). Bu nedenle tercih edilen beslenme sekillerinden
biri orogastrik veya nazogastrik sonda ile enteral beslenmedir (Gokge, 2016). Bu
caligmada, preterm bebeklerde orogastrik sonda uygulamasimin konfor diizeyine
etkisinin incelenmesi amaglandi.

Preterm bebeklerde gaita sikligindaki degisimin izlenmesi beslenmenin
degerlendirilmesinde onem tagimaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Bu calismada,
bebeklerin haftalik ortalama beslenme miktar1 ile haftalik ortalama gaita miktar
arasindaki iligki gestasyon haftas1 degiskeni kontrol altina alinarak incelendiginde;
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Tablo 4.5). Buna gore haftalik beslenme
ve gaita miktarlar1 arasinda pozitif yonli ve kuvvetli bir iliski bulunmaktadir.
Beslenme miktarindaki artis bebeklerin gaita miktarini arttirmaktadir. Calismaya
alinan bebeklerin beslenme miktarlar arttik¢a gaita miktarlarmin artmasi istenen bir
sonugtur.

Preterm bebekler enteral beslenmede besin miktarindaki artis1 tolere
edemeyebilir ve artan enteral besine uygun biiyiime hizin1 yakalayamayabilir (T6riiner

ve Altay, 2013). Calismamizda bebeklerin yatis sekillerinin her biri igin beslenme ve
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rezidii miktarlar1 farkinin gestasyon haftasi ile iliskisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundu (Tablo 6.6). Caligmada, bebeklerin ortalama gestasyon
haftasi 30,61+3,15 olarak bulundu (Tablo 4.1). Zay1f biiyiime basaris1 i¢in yiiksek risk
altinda olan pretermlerde gestasyonel haftanin kiigiik olmasi riski daha ¢ok arttirir.
Roggero ve ark. (2011) yaptig1 calismada, diisiik gestasyonel haftadaki bebeklerin
hastane taburculugu sonrasi postnatal biiylime geriligi riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Roggero ve ark., 2011). YYBU’nde calisan hemsirelerin bebeklere
bireysel beslenmeye yonelik olarak yapacagi kanita dayali uygulamalar taburculuk
sonrasi postnatal biiyiimeyi de etkileyebilir. Bundan sonraki ¢alismalarin taburculuk
sonrast postnatal bliyiime izlemleri ile genis 6rneklemde yapilmasinin literatiire
onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Preterm bebeklerde konfor kritik bir konudur. Yenidogan yogun bakim
hemsireleri bebeklerin konfor diizeyini artirarak stres diizeyini azaltirken biiyiime
hizin1 olumlu yonde etkileyebilir (Aydin ve Ciftci, 2015; Ista ve ark., 2005). Caligmaya
katilan bebeklerin orogastrik sonda yerlestirme oncesi ve sonrasinda konfor puanlar
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 4.8).
Orogastrik sonda yerlestirme oncesinde konfor puani 15, sonrasinda ise 20 puan
oldugu goriildii. Alemdar ve Tiifek¢i (2015) yaptigr ¢alismada, konfor 6lcegi ile
yenidoganlarda konforu etkileyebilecek diger faktorlerin degerlendirmesini 6nermistir
(Alemdar ve Tiifekei, 2015). Preterm bebeklerde orogastrik sonda yerlestirme oncesi
ve sonrasinda konfor puanlarinin karsilastirildigi bu ¢alismada sonda yerlestirilmesi
sonrasinda konfor durumunun azaldigi bulunmustur. Bu baglamda arastirma
sonucunun preterm bebeklerin beslenmesinde etkililigi ve giivenligi artirma agisindan
literatiire Onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu sonug, aragtirmanin on
numarali hipotezini desteklemektedir.

Sonug¢

Orogastrik sonda ile beslenen preterm bebeklerde beslenme sonrast dort farkli
yatis pozisyonunun beslenme toleransina etkisini ve orogastrik sonda kullanilirken
bebekte olugan agrinin bebek konfor diizeyini nasil etkiledigini incelemek i¢in yapildi.
Elli preterm bebekten olusan arastirma grubu tek bir grup olup elde edilen sonuglar

asagida maddeler halinde belirtildi.
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v' Calismaya katilan 50 preterm bebegin %54’niin (n=27) cinsiyeti kiz iken
%46’s1 (n=23) erkektir. Bebeklerin ortalama kilosu 1417,1£592,53 gr,
ortalama boy uzunlugu 38,69+5,47 cm ve ortalama bas ¢evresi 28,39+3,63 cm
olarak bulundu. Bebeklerin ortalama gestasyon haftasi 30,6143,15°dir.
Bebeklerin %84’1i sadece prematiirite tanili iken %16 s1 prematiireligin
yaninda RDS, Erken Neonatal Sepsis gibi farkli tanilara sahiptir. Bebeklerin
%90’1 antibiyotik tedavisi alirken %10’u antibiyotik tedavisi almada.
Bebeklerin YYBU’nde ortalama yatis siiresi 9,94=12,82"dir. Bebeklerin %88’
anne siitli ile beslenirken %12’si mama ile beslendi.

v Beslendikten sonra sirayla 4 pozisyondan birinde yatirilan bebeklerin,
beslenme miktari ile rezidii miktar1 arasindaki fark 6l¢iildiigiinde; yiiz {istiinde
yatan bebeklerdeki farkin en yiiksek oldugu bulundu. Beslendikten sonra sag
yan yatirilan bebeklerin beslenme miktari ile rezidii miktar1 arasindaki farkin
sol yan yatisa gore daha fazla oldugu sonucuna varildi. Buna gore beslendikten
sonra yiiz istii ve sag yan pozisyonda yatirilan bebeklerde besinler diger
pozisyonlara gore daha yiiksek miktarlarda sindirildigi, midede rezidii olarak
adlandirdigimiz besin kalintilar1 en diisiik miktarlarda bulundugu saptandi.

v' Bebeklerin orogastrik sonda yerlestirme oncesi ve sonrasinda konfor puani
karsilastirmasinda, orogastrik sonda yerlestirme sonrasinda aldiklar1 ortalama
puan 20 bulundu. PBKO’ne gore bebegin konforu toplam puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Alinan toplam puan >17 ise 6lgegin kesme degeridir,
bebegin konfor diizeyi i¢in sinir degerdir ve agriy1 azaltict bir miidahaleye
gereksinim oldugunu gostermektedir (Monique ve ark., 2007).

Arastirma sonuclarinin 1s1g¢inda;

v" Bebeklerin besinleri daha iyi tolere edebilmeleri igin, beslendikten sonra yiiz
istii yatis veya sag yan yatis seklinde yatirilmalar1 6nerilebilir. Fakat yiiz istii
yatis pozisyonu ile ABOS (Ani Bebek Oliim Sendromu) arasindaki iliski
unutulmamali, gerekli onlemler ve monitorizasyon kurallar1 uygulandiktan
sonra bebekler bu pozisyonda yatirilmalidir.

v’ Orogastrik sonda uygulamasinin bebek konforu {izerindeki olumsuz etkisini en

aza indirgemek icin bebegin bulundugu ortamin iyilestirilmesini saglamak,
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uygun ve konforlu pozisyon vermek, aile liyelerinin destegini saglamak ve
kanguru bakimi gibi uygulamalar1 yapmak onerilebilir.
v" Bebek konforunu daha iyi hale getirmek i¢in yapilabilecek girisimlerin

planlanmasi igin farkli arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
Kisaltmalar

USG: Ultrasonografi

GMIVK: Germinal Matriks Intraventrikiiler Kanama
GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

IU: Intrauterin

IUBG: intrauterin Biiyiime Geriligi

IGF-I: Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii

DDA: Diisiik Dogum Agirlikli

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden
PBKO: Pematiire Bebek Konfor Olgegi

Sekil ve Tablolar

Sekil 2.1: intrauterin biiyiime geriliginin etiyolojiye gére siniflandiriimasi

Tablo 2.1: AAP ve ESPGAN’a gore preterm bebegin enerji gereksinimi

Tablo 2.2: Prematiirelerin enteral besin gereksinimleri

Tablo 2.3: Parenteral beslemede 6nerilen enerji, karbonhidrat, yag, protein ve sivi
miktarlar.

Tablo 4.1: Sosyodemografik 6zellikler

Tablo 4.2:Yatis sekillerine gore beslenme ve rezidii miktarlar1 arasindaki farkin
beslenme sekline gore ve genel karsilagtirmasi

Tablo 4.3: Gestasyon haftasi ile klinik yatis siiresi, haftalik kilo ve gaita miktar
ortalamasi arasindaki korelasyon

Tablo 4.4: Bebeklerin 7 giinliik kilo ve gaita ortalamalar arasindaki korelasyon
Tablo 4.5: Haftalik ortalama beslenme miktar1 ile gaita miktar1 arasindaki
korelasyon

Tablo 4.6: Bebeklerin gestasyon haftasi ile yatis sekillerine gore beslenme ve
rezidii miktarlar1 arasindaki farkin korelasyonu

Tablo 4.7: Bebeklerin orogastrik sonda yerlestirme oncesi ve sonrasinda konfor
puani karsilagtirmasi
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8. EKLER

EK 1: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar
Formu

TEC.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :52588837-000/5Lu 3 VV.12../2017
Konu : Etik Kurul karari

Sayin Prof.Dr.Nurcan OZYAZICIOGLU
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bslimii Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptiginiz ve sorumlu arastirmacisi oldugunuz “Preterm
bebeklerde orogastrik sonda uygulamasinin konfor diizeyine ve farkl yatis pozisyonlarinin
beslenme toleransina etkisinin degerlendirilmesi” baslikli arastirmamza iliskin Kurulumuzun
03 Ekim 2017 tarih ve 2017-14/24 nolu karar1 ekte génderilmektedir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mustafa H USTAFAOGLU
kam

EKLER:

1- Karar (1 adet)

2- BGO formu (1 adet)
3- Anket formu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: Rektorlitk Binasi, Goritkle Kampusit 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukaek@uludag.edu.tr ~ Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr

48



ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
”

Preterm bebeklerde orogastrik sonda uygulamasimn konfor diizeyine ve farkli yatis
pozisyonlarinin beslenme toleransina etkisinin degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ETIK KURULUN ADI | Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

. ; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektorlitk Binasi Kat.1 Griikle
ETIKKURUL |  ACKADRESL | yqmpien Nilifer/ Bursa

BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 0.224. 295 00 29
E-POSTA uukaek@uludag.edu.tr
sommgg%a Prof.Dr.Nurcan Ozyazicioglu
SORUMLU ARASTIRMACININ. | Uludag Universiesi Saghik Bilmler Fakiltei Hemsirelik Bolimi
YARSNI%%%SIE%ININ Hemsire Gilsah Cagla, Hemsire Aylin Vatansever
YARDIMCI ARASTIRMACININ Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi SUAM Yenidogan Yogun Bakim
BASVURU BULUNDUGU MERKEZ Unitesi
BILGILERI DESTEKLEYICI -
ARASTIRMANIN TURU Hemgirelik etkinliklerinin sinirlar: icerisinde yapilan aragtirma
ARASTIRMANIN YAPILI§ AMACI | Yiiksek lisans tez galismasi
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/
SUREST 05.10.2017 /10 ay
GONULLU/DOSYA SAYISI 50
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ l COK MERKEZLI | ULUSAL ‘ ULUSLARARASI
MERKEZLER X a P} O

DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BA§VURU FORMU 07.09.2017 Tiirkge

ILGILi = 3
BELGELER BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU 07.09.2017 Tiirkge
ANKET FORMU, OLCEK - Tiirkge

ARASTIRMA BUTCE FORMU
ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU
o PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN
DEGERLENDIRILEN | KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMESI
DIGER IKU klavuzunun okunduguna dair taahhiitname
BELGELER SONUC OZET RAPORU

Tarih: 07.09.2017
Tarih: 07.09.2017

Tarih: 07.09.2017

= O KK

Aragtirma ilk bagvuru 6n yazis1 (14.09.2017),
ilgili kurum izin yazisi, sorumlu aragtirmact
dzgegmisi, arastiricilar tarafindan imzalanmig
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, literatiir

X

DIGER:

Sayfa 1
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
——— R S

IPreterm bebeklerde orogastrik sonda uygulamasinin konfor diizeyine ve farkh yatlsi
ARASTIRMANIN ACIK ADI pozisyonlarinin beslenme toleransina etkisinin degerlendirilmes

Karar = ~ Tarih: 03Ek AR5
Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arasrmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
1-Aragtirmanin yapiimasinin uygun olduguna,
KARAR | 5 Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullamimasi ve bu formun
BILGILERI alismaya katilan goniilliilere ¢alisma hakkinda stzlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda &zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve basvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
) SI TIP FAKULTESI KLINIK ARAS
CALISMA ESASI Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arag \
BASKANIN UNVANIADI SOYAD! | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
UnvanvAdySoyad: U’::::'k Kurumu Cinsiyet An’l:":' o Katilim * i:\\n )
UOTF.
Prof.Dr. Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Co:;:SuU:bve c l“S’aln%c t® (k0o |0 |um |em |uO
Z X UOTF
Pmmr,\r(:ura,«s;:cmmooor, 2o ver A‘; eo |xm |eo [um [em w0 \m
Bny;wrmmcmssv Femekoloj - rm:l;ji o |58 |xO |0 [x@ |:m |uD
UOTF. .
mmmmnmm Halk Sagilipy Halk Saghis AD. ER® | k0O |EO |HE |ER HD( 7
UOTF. \
g;c;m.nwvum Peikiyati wc:.:k‘»;awkuam 0 |x® |0 |um |em | wO ﬁ
Dosc.Hial QZKAN Socek Saghavo coei'g.:ﬁ;ve 0 |x® |0 |#@® |e® |nO 4
Oye Hastalklan Hastabiklan AD. A
-
Do | i, |em (ko (20 [um [em (50 [ A~ [
s leliis Byokma | Pwa¥iedlen | eg kO |ED (M@ [EU [HB | Coagrede
Yrd Dog.Dr Gigdem Mine YILMAZ
Oye Hukuk UDHdukFakiess | ED | K® [EO |HE® |E® | HO /w.
E;";D“'D"E"g" SAGDILEK Biyofizik Bi;i‘%lin ER | kO |e0 |#®@ |e® |[wO
Yrd.Dog.Dr Sezer ERER KAFA ol UOTF. )
O WEE | otwmseEas, |50 |XB [EQ |HE [EB |HO S
Selen MIGAL Saghk meslegi
Oye mensubu olmayan Serbest Meslek EQ |k@ |0 |H® |E® | 0O %
aye
*Toplantda Bulunma

Sayfa 2
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EK 2: Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalh Baskanhg1 ve Neonatoloji Bilim Dali Baskanhg:
izni

45 ONivER,

> % o,

TG
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ{ MUDURLUGU
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanlig

Sayi:  B.30.2.ULU.0.HI.11.03-605/25796 11/09/2017
Konu: Aragtirma zni (Giilsah CAGLA) uygunlugu

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE
Ilgi : 06.09.2017 tarihli ve 73115338-605/25510 sayili yaziniz.

Hastanemiz Hemgirelik Boliimii Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
ogretim tiyesi Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU'nun vyiiriiticiiliginde Saghk Bilimleri
Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Giilsah CAGLA "Preterm Bebeklerde Orogastrik Sonda
Uygulamasinin Konfor Diizeyine Ve Farkli Yatig Pozisyonlarinin Beslenme Toleransina
Etkisinin Degerlendirilmesi" bashkli ¢alismayi, Hastanemiz Anabilim Dalimzin "Prematiire
Yogun Bakim Unitesi"'nde yapma istegi ile ilgili talebine, Prof.Dr.Nilgiin Kéksal'in uygunluk
yazisi ekte sunulmustur,

Geregi arz olunur.

le}?-z-w/
{/.-)’ ¥

Prof. Dr. Betiil Berrin SEVINIR
Anabilim Dal1 Bagkani

Ek:
1 sayfa uygunluk yazisi.

Bu Belge, 5070 sayii Kanun hitkiimlerine uygun olarak elektronik imza ile imzalanmistir.

U.U. Tip Fikilltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dalt Bilgi I¢in: Giilay Cabuk
Goriikle Kampusu 16059 Niliifer/BURSA VHKI
Tel : 0224 295 04 43— 295 04 44 Faks: 0224 442 81 43 Tel : 0224 295 04 43

e-posta : tipdek@uludag.edu.tr Elektronik Ag: www.uludag.edu.tr
Bu belge UDOS ile hazirlanmustir. Teyit igin: https://udos.uludag.edu.tr/teyit/2tmKUx8x Wky2qTU Yaos YRw
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T.C.
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanhi / Cocuk Saghgi ve Hastalklar: Anabilim Dah

11/09/2017
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Hastanemiz Hemsirelik Bolimii Cocuk Saglig1 ve Hastalklarn Hemsireligi Anabilim Dali
ogretim tiyesi Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU'nun yiiriitiiciiliigiinde Saghk Bilimleri Enstitiist
yiiksek lisans dgrencisi Giilsah CAGLA "Preterm Bebeklerde Orogastrik Sonda Uygulamasinin
Konfor Diizeyine Ve Farkli Yatig Pozisyonlanmn Beslenme Toleransina Etkisinin
Degerlendirilmesi" baslikli aligmay: Hastanemiz Anabilim Dalinizin "Prematiire Yogun Bakim
Unitesi"'nde yapmak istegi; Neonatoloji Bilim Dalimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz olunur.

Prof.Dr.Nilgiin KOKSAL
Neonatoloji Bilim Dali Bagkani

\
“3

e

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig Goriikle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950015  Fax: 0-224-2950019
e-posta: lipdek@uludaz.edutr  Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr
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EK 3 : Prematiire Bebek Konfor Ol¢egi Kullanim izni

————— Orijinal Mesaj -----

Kimden: "NURCAN OZYAZICIOGLU" <nurcanoz@uludag.edu.tr>

Kime: "fatma guducutufeke” «<fatma.guducutufekci@atauni.edu.ir=, “dilek alemdar” <dilek.alemdar@gjresun.edu.ir>
Gdnderilenler: 22 Agustos Sali 2017 10:36:39

Konu: dlgek talepleri

Sevgili Fatma hocam planladigimiz tez konusu igin gecerlilik givenilirligini yaphidiniz “Prematre bebek konfor dlgegi” ni ve
prematiire bebek tanitim formunu bana génderebilir misin?

selamlar --

Prof.Dr.Nurcan Ozyazicioglu

Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolim Bagkani

tel:02242942470, Bursa.

PREMATURE BEBEK KONFOR ...
17 KB

—————————— Yanlendirilmig ileti ----------

Ganderen: Dilek KUGUK ALEMDAR <dilek.alemdar@giresun.edu.tr>
Tarih: 24 Agustos 2017 13:38

Konu: Re: dlcek talepler

Alicr: NURCAN OZYAZICIOGLU <nurcanoz@uludag.edu.trs

Sayin Nurcan Hocam;

Olcedi ve formu ekte gdnderiyorum. Yardimer olabilecedim bir konu olursa elimden geleni yapanim her zaman. Sonsuz sayg ve
sevgilerimle. Hogcakalin.

53



EK 4: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

ULUDAG ONIVERSITESITIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU
Dok Kodu : FR-IAP-03 Ik YayTarli  : 26 Ocak 2015
Rev. No : 00 Rev.Tarihi . 1/

{

E-Y

LOTFEN BU DOKOMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sayin.......c.......

Sizi Uludag Universitesi Sadlik Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nde vyiiriitiilen
“Preterm Bebeklerde Orogastrik Sonda Uygulamasinin  Konfor Diizeyine ve Farkli
Yatis Pozisyonlarinin Beslenme Toleransina Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkh
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katimama kararini vermeden once,
aragtirmanin nicin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniilli katihmeilara getirecedi olas:
faydalari, riskleri ve rahatsiziikiarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagiimas: blyik 6nem tasimaktadir. Asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayniniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlanniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, Ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katiimayi kabul ettiginiz takdirde, gerekii yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gérevlisi
bir tarvk farafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi sakiamaniz igin size
verilecektir.

Arastirmaya katimak tamamen goniiliiilik esasina dayanmaktadir, Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktr.

Aragtirma Sorumiusu
(Ad-Soyadi-Unvani-imza)
Prof.Dr.Nur zyazicioglu

Arastirmanin Amaci:

Erken dogan (prematiire) bebeklerin emme ve yutma refieksleri tam olarak gelismemistir. Bu yiizden
prematiire bebeklerin beslenmesi agizdan mideye takitan orogastitk sonda ile (beslenme tijpd}
sagfanir. Beslenme tipl takimas: agnya ve beslenme sorunlanna Yol agabilir. Bebeklerin sadece
yalig pozisyonunun degistirimesinin bu agdriy! azallabilecegini gbsteren calismalar vardir, Bu caligma
orogastrik sonda kullamminin bebekte ne diizeyde bir agnya yol aghdini ve bebedi farkli
pozisyonlarda yalirmanin bu agn dzerine ve beslenme sorunlar! izerine etkisinin olup olmadidinin
araghinlmasi amagland.

lzlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Uludag Universitesi Sagitk Uyguiama ve Aragtirma Merkezi Yenidodan Yogun Bakim Unitesinde 28-
36 gestasyonel haftalik , orogastrik sonda ile beslenen 50 prematiire bebek aragtimaya alinacakiir.

Bebegin beslenmesi igin agzindan uygulanan beslenme tdpiindn takiima éncesi ve sonras: bebekte
olusabilecek agriyr degeriendirmek igin konfor diizeyine bakiacak ve tdp ile beslenme sonrasi dért
farklt yalis pozisyonundan biri verilecek, bir sonraki beslenmeye kadar ayni pozisyonda tutulup bir
sonraki beslenme éncesinde mide rezidii miktarr dlgulecektir. Béylece hangi pozisyonun beslenme

Galismanin adi: Preterm Bebeklerde Orogastrik Sonda Uygulamasinin Konfor Diizeyine vd.ﬁ?hb lhtgl'ﬂﬁ'
?n:;?yg;lg‘é’rgggeslanme Toleransina Etkisinin Degerendiriimesi Klmh’ﬁ:& i Kurs
arin: an mi
Taoh | B o0, Lo
KararNo : g 3‘;_{(“_/2“
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ULUDAG ONIVERSTESI TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULL0 OLUR FORMU
Dok.Kodu : FR-IAP-03 ik Yay.Tarihi = 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi : 2/4

toleransinda olumiu etki ettigi tespit ediimeye galigilacakdir. Yapilan bitin bu iglemler klinigimiz
rulininde uygulanmaktadir ve gocugunuz bu uygulamadan higbir zarar gérmeyecektir.. Klinik rutinin
diginda higbir uygulama yapimayacaktir.

Islem Basamakiari

1- Aileden onam alinacak,

2- Prematire bebege dogum haftasina uygun boyutta beslenme tiipd takilacak,

3- Beslenme tipi takiima éncesi ve sonrasinda Prematire Bebek Konfor Olgedi'nin kullanilacak,

4- Beslenme tipii ile beslenmeye baglanacak,

5- Prematiire bebsge beslenme sonrasinda ( giinde 4 beslenme) sirasiyla sag yan, sol yan, yiiz iist(i
ve sirt iistii pozisyon verilecek,

6- Premalire bebege 7 glin boyunca, giinde 4 beslenme sonrasi, 4 farklt yatrg pozisyonu verilip rezidii
miktar élgiilecek ve kaydedilecek,

7- Ginlk kilo takibi, beslenme mikian, ginicik rezidi miktar ve giniik gaita miktari prematiire bebek
tanitim formuna kaydedilecek.

Aragtirmamin Yapilacagi Yer(ler): Uludag Universitesi Sagitk Uygulama ve Aragtrma
Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Aragtirmaya Katilan Arastiricilar;
Giilsah CAGLA

Prof.Dr.Nurcan OZYAZICIOGLU
Aylin VATANSEVER

Aragtirmanin Siiresi: 10 ay

Katilmasi Beklenen Géniillii Sayisi: 50 preterm bebek

Size Getirebilecegi Olasi Faydalar:

Bu galigma ile orogastrik sonda kullaniminin 28-36 geslasyonsl haftalik prematiire
bebeklerde bebek konforuna etkisi degerlendirilecek, aym zamanda farkh yatis
pozisyonlarinin beslenme toleransina etkisi incelenerek, prematiire bebeklerin beslenmeyi
tolere etmelerini arttiran en uygun yatis pozisyonu belidenecektir.

Size Getirebilecedi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Arastirma prematiire yenidoganlar iizerinde higbir rahatsizlik ve risk olugturmayacaktir.

Katilma ve Gikma:

Bu aragtirmaya katiimak tamamen géniillilliik esasina dayanmaktadir. Galigmaya katilmama
veya herhangi bir anda galigmadan gikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi calisma digi birakabilir. Galismaya katimama, galimadan gikma veya gikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir

Galigmanin adi: Preterm Bebeklerde Orogastrik Sonda Uygulamasinin Konfor Diizeyine msggkﬂ Yalig

Pozisyonlarinin Beslenme Toleransina Etkisinin Degerlendiriimesi e J‘m&a‘s
Tarih: 07/09/2017 Kiinik Aragtirmalar Etik Kurufu
cer g

103,10, W13
KararNo - 2413 4 g/;__q/_
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ULUDAG ONIVERSITESTTIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-1AP-03 lik Yay.Tarii  : 26 Ocak 2015 Sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi H 3/4
Masraflar:
lletisim Kurulacak Kisi(ler):
Gliisah CAGLA 02242950510

Prof. Dr. Nurcan OZYAZIGIOGLU 02242942470

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen araghrma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BeN,.ceiiiiiieee e [g6ndillinin adi, soyadi {kendi el yazisi ile)}
Bilgilendirilmis GGndillé Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amac) belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sézli agiklama asadida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katiimam istenen galismanin kapsamini ve amacin, goniilli olarak
Uzerime dlgen sorumluluklan tamamen anladim. Calisma hakkinda soru_sorma ve
tartisma imkami_buldum ve tatmin_edici_yanitlar_aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri_ve favdalan sozlii olarak da_anlatildi. Aragtirmaya gonilli olarak katildigimy,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragrmadan ayniabilecegimi ve kendi
istegime  bakimaksizin  aragtirmaci tarafindan arastirma disi  birakilabilecegimi  ve
aragtirmadan aynldigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) Stz konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katimay
(gocugumun/vasimin bu galismaya katilmasim) kabul ediyorum,

2) Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisikurumkuruluslann erigebilmesine,

3) Calgmada elde edilen bigilerin (kimiik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin kullanima,
arsivieme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amac ile llkemiz digina aktariimasina olur
veriyorum,

Galisma Kapsaminda Katthmeidan Biyolojik Ornek Alinmasi Durumunda Asaidaki
Béliim Katiime Tarafindan Doldurulmalidir:

| Tarafimdan ahnan kodlanmis* regin yalmizca énerilen ¢alisma icin kullammim
onayliyorum; ileride yapilmas1 olas: diger calismalar igin onay vermiyorum.

J Tarafimdan alnan kodlanmis Gmnegin, arastma konusuyla baglantil: diger
¢absmalarda  kullammini  onayhyorum, ancak farkli galismalar igin  tekrar
bilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

J Tarafimdan alnan kodlanmis dmegin gelecekte her tiirlii genetik ¢alismada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullanilmasini onayliyorum.

*Kodlanmig mek: Sizden alinan émege bir kod numaras verilir. Kod numarasint yalnizea arastine
bilir ve sizin kimlik bilgilerinize yalmzca arastinc: ulagabilir. Boylece kimlik bilgileriniz gizli tutulmug
olur.

Galismanin adi: Preterm Bebeklerde Orogastrik Sonda Uygulamasinin Konfor Dizeyine vﬁ-; mlum“a,,
Pozisyonlarinin Beslenme Toleransina Etkisinin Degerlendiriimesi Tip FakUhtesi

2 rmalar Etik Kurulu
Tarih: 07/08/2017 K R onaylanmigh

Tarih 03.(0, 281

“orar No - 2543 4G /24
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULL( OLUR FORMU

Dok.Kodu : FR-IAP-03 Ik Yay.Tarlhi ;26 Ocak 2015 | sayfa
Rev. No : 00 Rev.Tarihi : 414
Gonilllindn (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:
Imzasi:
Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ayil): ...[...1....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyad:

Imzast:

Adresi;

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/ayyi); ......[....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Tanikiik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi;

Imzast:

Garevi:

Tarih (ginvayfyil).....[....[.....

Agiklamalan Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (gin/ayiyil):..1...1.....

NOT: Bu formun bir kopyast génillide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yeregtirlecektir
Hasta dosyast veya protokol numarasi olmayan saglikii géniilldierden alinacak onam formunun bir
kopyasi mutlaka sorumiu aragtinc: tarafindan saklanacaktir

Univarsilas
UIL‘T’?QFakHlesi
Kiinik Arastirmatar Etik Kurulu
\arafindan onaylanmight
Tarh  : ©2.10: 204 %

KorarNo 280304/ 24
/2

57




EK 5: FORM VE OLCEK

ANKET

PREMATURE BEBEK TANITIM FORMU

1. Bebegin cinsiyeti nedir?

a)Kiz b)Erkek

2. Bebegin gestasyonel haftas) .......ccceevnnne

3. Bebegin dogum kilosu ..................

4. Bebegin dogum bas ¢evresi.....cccceevuennns

5. Bebegin dofum boyu ...c.eevverrnnne

6. Bebegin Apgar skoru nedir? 1.dk.......... 5.dk...........
a)0-3 (koti)  b)4-6 (orta) ¢)7-10 (iyi)

7. Bebeini tanist  ....coovvvevereieerrrnninniennenn

8. Bebegin klinik yats siiresi

9. Bebegin beslenme sekli nedir?

a)Anne siiti ~ b)Mama

10. Mekanik ventilasyon ayar nedir?

a)Nazal IMV b)Nazal CPAP  c) Oksijenaliyor ~ d)Mekanik ventilatére bagh degil
11. Antibiyotik tedavisi alryor mu?

a)Evet  b) Hayir

12. Orogastrik tiip numarasi .............

13. Orogastrik tiip kullamum éncesi konfor diizeyi

14. Orogastrik tiip kullanimi sonras: konfor diizeyi
Wudad Universites
~ Tp Fakiites!
Klinik Aragtwmalar Etik Kuni
tarafindan on lanrmigh
Tarth S - TAL TR TN

Karar No 2-0\3-.‘\%/14
/Z

-------------------------------------------------------------
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Ekd

Jsim

g

Sqln

bein

Tgin

Kilo

mikian

faf o

[iotisyon

Beslenme

Reid

miklari

Beslenme

fiikian

Resid

miktan

Bedlenme

mikian

Reaidl

mikian

Residd

mikian

Bislenme

Rezidi

mikian

Besleame | Residi

mikian

iilkian

Beslenme

Mikian

Reaidi

mikian

W
pipis

Yon

Beslenme

miktan

Residl

mikfari

Bislewme

mikian

Reid

mikian

mikian

Reridi

mikian

Peslénme

mikian

Reaid

filkiifi

Buslanme

lktar

Reid

mikfar

Beslenme | Rezidl

nikian

mikian

Rezidl

nilktsn

Yie

Rt

piyon

Heslenme

miktiti

Redi

mlkian

Beslemi

miktin

Reidi

mikian

sl enene
mikian

E

mlkian

miklan

Beslinme

filkian

Reridi

miktan

Reslenme | Rezidl

mikian

ikt

Besleame

iktan

Rl

Sir

Besleame

mikian

Reidi

miktan

Beslenme

filkian

Reridi

mikian

Beslonme

milktan

Rezidi

nlkian

Beslenrie

miktan

Rezidi

nilkian

mikian

Retdi

mikian

Beslenme | Recidi

flktin

Beskenme

mikian
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PREMATURE BEBEK KONFOR OLCEGI

Parametreler

Puan

Uyamkhk

Derin uykuda (gbzleri kapali, cevre degisikliklerine higbir yamit yok)

Hafif uykuda (¢ogunlukla gézleri kapah, zaman zaman tepki var)

Uykulu (gdzleri sik sik kapma, gevreye daha az duyarli)

Ding ve uyanik (gevreye duyarli)

Uyanik ve hiperaktif (cevresel uyaranlara kars: abartili tepkiler)

Sakinlik/
Ajitasyon

Sakin (sakin ve huzurlu g8riintim)

Cok endiseli (hafif anksiyete)

Endiseli (anksiyeteli, fakat kontrol altinda)

Biraz fazla endiseli (kontrol edilebilir anksiyete)

Panik (kontrol kaybi ile ciddi sikintr)

Solunum

Spontan solunum yok

Spontan ve ventilatérle solunum

Huzursuzluk ya da vantilatore karsi direng

Ventilatore kars: aktif olarak nefes aliyor veya dilzenli 6ksiiriiyor

Ventilatorle savagiyor

Fiziksel
Hareket

Hicbir hareket yok

Zaman zaman, hafif hareketler (li¢ veya daha az)

Sik sik, hafif hareketler (iigten fazla)

Ekstremitelerin giiglil hareketleri siurh

Govde ve bag da dahil olmak iizere giiglii hareketleri var

Kas Tonusu

Tamamen gevsemis kaslar, kas tonusu yok

Kas tonusu azalmis, normalden daha az direng

Normal kas tonusu

Kas tonusu artmis, el ve ayak parmaklan fleksiyonda

Asin kas sertligi, el ve ayak parmaklan fleksiyonda

Yiiz Hareketleri

Yiiz kaslan tamamen gevsemis

Normal yiiz tonusu

Baz: yiz kaslarinda belirgin gerilim (strekli)

Yiiz kaslari boyunca belirgin gerilim (devaml)

Yiiz kaslan kingmig ve yiiziinil burugturuyor

Ortalama Kalp
Atim Hini

Kalp atim hizi ortalama degerin altinda

Kalp atim hiz1 devaml: ortalama degerde

Bazen ortalama degerden % 15 daha fazla yilkselme

Sk sik ortalama degerden %15 daha fazla yitkselme

Devamli ortalama deferden %15 ya da daha fazla yiikselme

wn| & W | =lon| Bl ra ] un] da e b ] ] Gl b e U] | W | ] U | G| b e o] ] ) B

Toplam Puan
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans 6grenimim ve tez ¢alismamin planlama siiresince, ¢alismamin
tiim asamalarina itina gosteren, bilgi ve deneyimleriyle ¢alismami sekillendirmeme
yardimci olan, mesleki donanimi ile birlikte bana rehberlik eden, destegini hicbir
zaman esirgemeyerek sonuca ulasmami saglayan sevgili danisman hocam Prof. Dr.
Nurcan OZYAZICIOGLU na,

Desteklerinden dolayr Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sorumlu hemsiresi Aylin
VATANSEVER ve diger ekip arkadaglarima,

Aldigim kararlarda sevgi ve destegini hicbir zaman esirgemeyen kiymetli
annem Zerrin CAGLA ve babam Cahit CAGLAya,

Yardimlarini eksik etmeyen daimi dostum sevgili Ars. Gor. Siimeyye
BAKIR’a,

Ve her zaman yanimda olan esim Hasan Tahsin ERDEM’e tesekkiir ederim.

SEVGI VE SAYGILARIMLA
Giilsah CAGLA ERDEM
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10. OZGECMIS

Adi- Soyadi: Giilsah CAGLA ERDEM
Dogum Tarihi ve Yeri: 16.05.1990 - TRABZON

Mezun Oldugu Universite / Fakiilte ve Mezuniyet Tarihi: Karadeniz Teknik
Universitesi/ Trabzon Saglik Yiiksekokulu — 08.06.2013.

Gérev Yeri ve Akademik Unvani:

1) Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi- Bursa (15.08.2013- 17.09.2018).

2) Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Pediatri Hematoloji
ve Onkoloji Servisi- Trabzon (01.10.2018- ... ).

Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi.

Katildig1 Kongre ve Sempozyumlar
1. Uluslararasi1 Katilimli Hemsirelikte Liderligi Guiglendirme Sempozyumu
(18.05.2012).
2. 10. Uludag Pediatri Kis Kongresi (16- 19.03.2014).
3. 13. Uludag Pediatri Kig Kongresi (12- 15.03.2017).
4. 14. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu (24.11.2017).

Bashca Yaymnlari: “’Arnold Chiari Tip 2 Sendromu, Miyelosizis ve Fetal Valproat

Sendromlu Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu’’ 13. Uludag Pediatri Kis
Kongresi — BURSA.
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