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OZET

Amag: Bu arastirma yenidogan yogun bakim tinitesinde
calisan hemsirelerin ve hekimlerin preterm bebeklerde
oral beslenmeye gegis siireciyle iliskili bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve yenidogan yogun bakim {initesinde
calisan hemsgirelerin ve hekimlerin pretermlerde oral
beslenmeye hazir olma durumunu degerlendirirken
kullandiklar1  parametreleri ~ tamimlamak  amaciyla
tasarlanmustir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ve ulasilabilen
yenidogan hemsireleri ve hekimleri (n=69) arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirma verileri, ‘“Preterm
Bebeklerde Oral Beslenmeye Gegis Siireci ile lgili Bilgi
Formu” ve  ‘Oral Beslenmeye Hazir Olusu
Degerlendirmede Kullanilan Parametrelere iliskin Bilgi
Formu” araciligi ile toplanmustir.

Bulgular: Yenidogan hemsireleri ve hekimlerinin
%24,6’s1 11-20 senedir calistiklarini, %31,9’u 2-5 yil
yenidogan yogun bakim initesinde c¢alistiklarmi ifade
etmiglerdir. Yenidogan yogun bakim initesinde ¢alisan
hemsire ve hekimlerin oral beslenmeye gegis siireci ile
ilgili en sik kullandigi parametrelerin, stres belirtileri
(98,6), emme refleksi (98,6), emme ve duraklama
hareketleri (95,7) ve emme gici (94,2) oldugu
belirlenmistir. “Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye
Gegis Siireci ile Tlgili Bilgi Formu” puan ortalamasi 57,4
+11,0 (min:32,5, max:87,5) olarak bulunmustur.
Uygulamada Kullanim: Yenidogan hemsirelerinin ve
hekimlerinin oral beslenmeyi etkileyen gevresel faktorler,
oral beslenme sirasinda bebekte olusan stres belirtileri,
beslenme sirasinda kullanilmas:t  Onerilen terap6tik
pozisyonlar, oral beslenme becerilerini arttirict ve
hizlandirier  girisimler ile ilgili bilgi dizeyleri
arttirilmalidir. Oral beslenmeye gecisle ilgili kurslarin ve
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi dnerilmektedir.
Anahtar  Kelimeler:  Degerlendirme, Beslenme,
Yenidogan, Hemsire.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge levels of nurses
and physicians working in the neonatal intensive care unit
regarding the transition to oral feeding in preterms and to
define the parameters they use when evaluating the
readiness for oral feeding in preterms.

Method: It is a cross-sectional, descriptive study.
Neonatal nurses and physicians (n=69) who agreed to
participate in the study and were able to reach constituted
the sample of the study. The research data collected
through the "Information Form on the Transition to Oral
Feeding in Preterm Infants’ and the ‘Information Form on
the Parameters Used in Evaluating the Readiness for Oral
Feeding".

Results: The neonatal nurses and physicians (24.6%)
stated that they have been working for 11-20 years, and
31.9% of them stated that they worked in the neonatal
intensive care unit for 2-5 years. It was determined that
the most frequently used parameters by nurses and
physicians during the transition to oral feeding were stress
symptoms (98.6%), sucking reflex (98.6%), sucking and
pause movements (95.7%) and sucking power (94.2%).
The mean score of the “Information Form on the
Transition to Oral Feeding in Preterm Infants” was found
to be 57.4 £11.0 (min: 32.5, max: 87.5).

Usage in Practice: The knowledge level of neonatal
nurses and physicians about environmental factors
affecting oral feeding, stress symptoms during oral
feeding, therapeutic positions and interventions to
increase and accelerate oral feeding skills should be
increased. It is recommended to organize courses on the
transition to oral nutrition.
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GIRIS

Basarili bir
gergeklestirilebilmesi i¢in gelismis bir emme-

oral beslenmenin

yutma-nefes  alma  refleksi,  uyaniklik
durumunu koruma, kardiyorespiratuvar
stabiliteyi saglama gibi birgok bilesenin

koordine g¢alismas1 gerekmektedir. (Lopes ve
ark., 2014; Moral ve ark., 2010; Nieuwenhuis

ve ark., 2012). Prematiire bebekler bu
koordinasyonun saglanmasi demek olan
davranigsal organizasyonu gerceklestirmek

konusunda zorluk yasarlar (Kirk ve ark., 2007,
Yi ve ark, 2019). Bu nedenle preterm
bebeklerde erken donemde agizdan beslenme
problemlerinin yasanmast yaygindir (Browne

ve ark., 2011; da Costa ve ark., 2010;
Nieuwenhuis ve ark., 2012). ilerleyen
yasaminda biiylime geriligi ve olumsuz

norogelisimsel sonuglarla iliskilendirilen bu
zorluklar, preterm bebegin hastaneden taburcu
olmasinda da gecikmeye sebep olmaktadir
(Brumbaugh ve ark., 2018; Griffin ve ark.,
2016). Bu bebeklerin bagimsiz bir sekilde oral
beslenmeden Once oro/nazogastrik sonda ile
beslenmeleri beklenen bir siiregtir. Orogastrik
sonda ile beslenmeden tam oral beslenmeye
gecis pretermlerde biiylime ve gelismenin en
onemli gostergelerinden biridir. Biiyiime i¢in
yeterli besin aliminin saglanmasi, fizyolojik
diizenlemenin  siirdiiriilmesi ve beslenme
stirecinin devamlilig1 6nemlidir (Briere ve ark.,
2014; Griffith ve ark., 2018). Amerikan
Pediatri Akademisi de yiiksek riskli bebeklerin
taburcu olmadan once, kardiyorespiratuar
stabiliteyi saglayarak memeden ya da biberon
ile yeterli beslenmeyi gergeklestirmis olmasini
onermektedir (Khan ve ark., 2019). Ancak
preterm bebeklerin oral beslenme becerilerini
ne zaman kazandiklar1 ile ilgili literatiirde
yeterli bilgi yer almamaktadir (Foster ve ark.,
2016; Khan ve ark., 2019; Smith ve ark.,
2016). Oral beslenmeye baglamadan Once
bircok faktdr goz oOniinde bulundurulmalidir.
Oral beslenmeye yanlis zamanda baslamanin
sonuglari; yetersiz sivi yoOnetimi, davranigsal
distres, anstabil kalp ritmi, beslenme sirasinda
yasanan hipoksi, artan enerji tiiketimi ve kilo
aliminda yetersizliktir (Gennattasio ve ark.,
2015). Dolayistyla basarili bir oral beslenmeyi
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gergeklestirebilmesi i¢in  bebegin beslenme
performansin1  degerlendirmek ve emme
becerilerini gelistirmek son derece 6nemlidir.
Yenidogan hemsireleri preterm bebegin oral
beslenmeye hazir olusunu degerlendirmede,
preterm bebegi desteklemede, kanita dayal
uygulamalar1  kullanarak oral beslenmeyi
giivenli bir sekilde baglatmada ve preterm
bebegin fizyolojik gostergelerini ve stres
belirtilerini izlemede anahtar role sahiptir
(Aykanat Girgin ve ark., 2020; Aykanat Girgin
ve ark., 2021; Gelfer ve ark., 2015). Literatiir
incelendiginde,  preterm  bebegin  oral
beslenmeye hazir olusunu degerlendiren
protokoller ve olgekler (Howe ve ark., 2007,
Ide Fujinaga ve ark., 2013; Thoyre ve ark.,
2005), bebegin emzirme basarisina etki eden
faktorler, bebegin emme basarisini arttiran
girisimler (Foster ve ark., 2016; Fucile ve ark.,
2011; Fucile ve ark., 2012; Ghomi ve ark.,
2019; Girgin ve ark., 2018; Greene ve ark.,
2016; Shaker, 2013) f{izerine arastirmalar
mevcuttur. Fakat yenidogan hemsirelerinin ve
hekimlerinin literatiirde gecen konulara dair
bilgi diizeylerini arastiran caligmalar smirh
sayidadir (Aykanat Girgin ve ark., 2020;
Aykanat Girgin ve ark., 2021; Harding ve ark.,
2018; Neto ve ark., 2016; Smith ve ark., 2016;
Touzet ve ark., 2016).

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim
initesinde calisan hemsirelerin ve hekimlerin
preterm bebeklerde oral beslenmeye gecis

stireciyle iligkili bilgi diizeylerini
degerlendirmek  ve  pretermlerde  oral
beslenmeye hazir olma durumunu
degerlendirirken kullandiklar1 parametreleri
tanimlamak amaciyla tanimlayic1 olarak
tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Kesitsel, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin evren ve érneklemi
Arastirmanin evrenini bir ¢ocuk hastanesinin
yenidogan yogun bakim {initesinde galigan 70
yenidogan  hemsiresi ve 10  hekim
olusturmaktadir. Arastirmaya alinma kriterleri;
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iinitede en az alti aydir ¢alistyor olma,
arastirmaya katilmayi kabul etme, yillik/idari
izinde olmama. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsire ve hekimler (n=69) arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Evrenin %86’sina
ulagtlmisgtir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmaya katilan hemsire ve hekimlere
“Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Gegis
Siireci ile 1lgili Bilgi Formu’ ve ‘Oral
Beslenmeye Hazir Olusu Degerlendirmede
Kullamlan Parametrelere Iliskin Bilgi Formu”
yliz yiize anket araciligryla uygulanmistir.

Veri toplama araclan

Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Gegis
Siireci ile ilgili Bilgi Formu: Aykanat Girgin
ve Gozen (Aykanat Girgin ve ark., 2020)
tarafindan gelistirilmis olup, oral beslenmeye
gecise iliskin dogru/yanlis ifadeleri igeren 40
maddeden olusmaktadir. Her bir dogru 2.5
puan olarak hesaplanmakta olup, puanlar 0-100
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Fujinaga ve ark., 2013). Form
‘kullaniyorum/kullanmiyorum/kararsizim’
olarak cevaplanmaktadir.

Etik boyut

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in S.B.U Izmir Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (631 protokol
ve 2021/18-03) ve caligmamin yiritildigi
merkezden izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hemsgire ve hekimlere arastirmanin amact
anlatilmis olup, yazili onam alinmistir.

Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS versiyon
26,0 programinda, tanimlayict istatistiksel
yontemler (ortalama, sayi, ylizde) kullanilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR
Tanitic1 veriler
Arastirma katilan kisilerin 9%92,8’i hemsire

da desismekted; (n=64), %7,2’si hekimdir (n=5), yas
arasinda degismektedir. ortalamalar1 32,2+7,6’dir (min: 22, max: 50).
Oral Beslenmeye Hazir Olusu S . . . ..
. Yenidogan hemsireleri ve  hekimlerinin
Degerlendirmede  Kullanilan ~ Parametrelere

Iliskin Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Ide

%24,6’s1 11-20 senedir calistiklarini, %31,9°u
2-5 yil yenidogan yogun bakim iinitesinde

calistiklarim1 ~ belirtmislerdir  (Tablo  1).
Tablo 1. Sosyodemografik veriler
Cinsiyet Say1 (Yiizde)
Kadin 59 (85,5)
Erkek 10 (14,5)
Calisma yih
0-1 12 (17,4)
2-5 18 (26,1)
6-10 14 (20,3)
11-20 17 (24,6)
21 ve Ustii 8 (11,6)
Ogrenim durumu
Saghik meslek lisesi 3(4,3)
Onlisans 8 (11,6)
Lisans 40 (58,0)
Yiiksek lisans 13 (18,8)
Doktora 5(7,2)
Yenidogan calisma yili
0-1 24 (34,8)
2-5 22 (31,9
6-10 14 (20,3)
11-20 8 (11,6)
21 ve Ustil 1(1,4)
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Oral beslenmeye hazir olusu
degerlendirmede kullanilan parametreler
Hemsire ve hekimlerin oral beslenmeye gecis
stirecinde en sik kullandi1g1 parametrelerin,
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stres  belirtileri  (%98,6), emme refleksi
(%98,6), emme ve duraklama hareketleri
(%95,7) ve emme giici (%94,2) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Oral beslenmeye hazir olusu degerlendirmede kullanilan parametreler

Kullaniyorum Kararsizim Kullanmiyorum
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Genel postiir 63 (91,3) 6 (8,7) -
Davranigsal durumu 64 (92,8) 5(7,2) -
Genel tonus 60 (87,0) 7(10,1) 2(2,9
Dudaklarin durumu 59 (85,5) 8 (11,6) 229
Dilin durumu 62 (89,9) 7(10,1) -
Yonelme refleksi 61 (88,4) 6 (8,7) 229
Emme refleksi 68 (98,6) 1(1,4) -
Isirma refleksi 31 (44,9) 22 (31,9) 16 (23,2)
Ogiirme refleksi 61 (88,4) 4 (5,8) 4 (5,8)
Dil hareketleri 56 (81,2) 11 (15,9) 2 (2,9
Dil kavrayist 63 (91,3) 6 (8,7) -
Cene hareketi 64 (92,8) 4 (5,8) 1(1,4)
Emme giicii 65 (94,2) 3(4,3) 1(1,4)
Emme ve duraklama 66 (95,7) 2 (2,9 1(1,4)
Ritmi koruma 57 (82,6) 9 (13,0 3(4,3)
Uyaniklik durumunu 62 (89,9) 5(7,2) 2(2,9)
koruma
Stres  belirtileri  (salya 68 (98,6) 1(1,4) -
birikimi, burun kanadi
solunumu, cilt  rengi
degisiklikleri, apne, tonus
degisiklikleri, postiir
degisiklikleri, dil ya da
gene titremesi, higkirik,
aglama)
Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Gegis etkisi yoktur” %78,3,

Siireci ile Tlgili Bilgi Diizeyi

Hemsire ve hekimlerin “Preterm Bebeklerde
Oral Beslenmeye Gegis Siireci ile Tlgili Bilgi
Formu” puan ortalamasi 57,4 £11,0 (min:32,5,
max:87,5) olarak bulunmustur. Preterm
Bebeklerde Oral Beslenmeye Gegis Siirecine
iligkin hemsire ve hekimlerin,

“Yenidogan yogun bakim {initesinin 151k
diizeyinin oral beslenme becerileri {izerine
etkisi yoktur” %62,3,

“Yenidogan yogun bakim iinitesinin ses
diizeyinin oral beslenme becerileri ilizerine
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“Preterm bebegin oral beslenme sirasinda
hickirmasi doydugunu gosterir” %68,1,
“Beslenme sirasinda verilen yar1 yiikseltilmig
sirt iistii pozisyon ile yar1 yiikseltilmis yan
yatar pozisyon arasinda bebeklerin vital
bulgular acisindan fark yoktur” %59,4,
“Hemsirelerin ~ oral  motor  girisimleri
uygulamast i¢in  bir sertifika almalari
zorunludur” %55,1,

“Preterm  bebegin  postmenstruel haftasi
arttikca norolojik olgunlugu azalir” maddesini
%52,2’s1  yanlig yamtlamigtir (Tablo 3).
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Tablo 3. Preterm bebeklerde oral beslenmeye gegis siirecine iliskin maddeler

Cevabi Dogru Yanhs
yanitlayanlar Yamitlayanlar
Sayi (Yiizde) Say1 (Yiizde)

1. Preterm bebegin hastaliklarinin = siddeti  ve
komplikasyonlar1 oral beslenmeye hazir oluslugunu D 68 (98,6) 1(1.4)
olumsuz etkiler.

2. Yenidogan yogun bakim initesinin 1sik diizeyinin Y 26 (37,7) 43 (62,3)
oral beslenme becerileri iizerine etkisi yoktur.

3. lIpucu temelli beslenmede, beslenme 2-3 saat Y 65 (94,2) 4 (5,8)
araliklarla yapilir.

4. Emme-yutma-solunum fonksiyonlar1  arasindaki
koordinasyon immatiir olarak 32. gestasyon Y 58 (84.1) 11(15.9)
haftasinda baslar.

5. Preterm bebegin beslenme sirasinda
fleksiyonpostiiriinii korumast beslenme becerilerini D 58 (84.1) 11(15,9)
olumlu etkiler.

6. Preterm bebegin basarili ve giivenli bir oral
beslenme  deneyimlemesi icin ilk olarak dikkat | " 60 (87.0) 9 (130)
etkilesim sisteminin gelismesi gerekir.

7. Koordineli bir beslenmede emme-yutma-solunum D 51 (73,9) 18 (26,1)
fonksiyonlar1 arasinda 1:1:1 oran1 vardir.

8. Yenidogan yogun bakim iinitesinin ses diizeyinin Y 15 (21,7) 54 (78,3)
oral beslenme becerileri iizerine etkisi yoktur.

9. Ipucu temelli beslenmede onerilen besin miktarmin Y 48 (69,6) 21 (30,4)
bitirilmesi beslenme basarisi olarak kabul edilir.

10. Oral motor girisimler preterm bebegin tam oral Y 49 (71,0) 20 (29,0)
beslenmeye gectigi zaman uygulanmalidir.

11. Preterm bebegin el ya Eia yum.l"ugunu f.:mmesi oral D 61 (88,4) 8 (11,6)
beslenmeye hazir oldugunu gosteren ipuglarindan
biridir.

12. Biberon ile beslenen bebeklerde beslenme sirasinda
biberonun agiz iginde ¢evrilmesi, 6ne ve arkaya Y 61 (88,4) 8 (11,6)
dogru hareket ettirilmesi bebege beslenme igin
uyaran saglayarak beslenme basarisini arttirir.

13. Preterm bebegin oral beslenme sirasinda higkirmasi Y 22 (31,9) 47 (68,1)
doydugunu gosterir.

14. Preterm bebegin dili il? dudakularml ya}lama51 oral D 45 (65.2) 24 (34.8)
beslenmeye hazir oldugunu gosteren ipuglarindan
biridir.

15. Non-nutritif emme sirasinda agiz bosluguna siit D 41 (59,4) 28 (40,6)
gelmez.

16. Oral motor girisimler 10 dakika siireyle, dudak ve D 45 (65,2) 24 (34,8)
dis etlerinin uyarilmasindan olugmaktadir.

17. Anne siitii preterm bebeklerde oral beslenmeye gegis D 65 (94,2) 4 (5,8)
sirasinda ilk tercih edilmesi gereken besindir.

18. Biberonla beslenme i¢in pretermbebegin basinin 45-
60 derece yiikseltilerek bas ve boynunun ayni
diizlemde tutuldugu ve hemsirenin kucaginda Y 67 (97.1) 2(29)
beslendigi yar1 yiikseltilmis sirtlisti  pozisyon
Onerilen pozisyondur.

19. Non-nutritif emme sirasinda emme siireleri uzun ve Y 58 (84,1) 11 (15,9)
ritmiktir.

20. Beslenme sirasinda verilen yar1 yiikseltilmis sirt {istii
pozisyon ile yari yiikseltilmis yan yatar pozisyon Y 28 (40,6) 41 (59,4)

arasinda bebeklerin vital bulgular1 agisindan fark
yoktur.

88




Ding, Gergeker ve Yildirim Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Tablo 3. Preterm bebeklerde oral beslenmeye gegis siirecine iliskin maddeler (Devam)

Dogru Yanhs
Cevabi yanltlayfmlar Yamtlayanlar
Say1 (Yiizde) Sayi (Yiizde)
21. Hemsirelerin oral motor girisimleri uygulamasi igin D 31 (44,9) 38 (55,1)
bir sertifika almalar1 zorunludur.
22. Preterm bebegin postmenstruel haftasi arttikca Y 33 (47,8) 36 (52,2)
ndrolojik olgunlugu azalir.
23. Preterm bebegi 34. gestasyon haftasindan dnce oral v 50 (72,5) 19 (27,5)

beslememeliyiz, bdylece bebegin yorgunlugunu
onler ve beslenme bagarisini arttirabiliriz.

24. Non-nutritif emme girisiminin gavajla beslenme Y 50 (72,5) 19 (27,5)
stiresini kisaltmada etkisi kanitlanmamistir.

25. Preterm bebeklerde oral beslenmeye gegis siirecinde

Onerilen en ideal yontem biberon ya da anne D 54 (78,3) 15(21,7)
memesinden emzirmedir.
26. Preterm bebegin otonomik, motor ve durum D 64 (92.8) 5 (7.2)

diizenleme sistemlerinin birbirleriyle koordinasyonu
yeterli norolojik olgunluk ile geligir.

27. Yar yiikseltilmig sirt {istii pozisyonda hidrostatik
basincin etkisiyle biberondan bol miktarda siit Y 40 (58,0) 20 (42,0)
gelmesi bebegin uyanikligini arttirir ve beslenme
stiresini kisaltir.

28. Preterm bebegin beslenme sirasinda dinlendirilmesi
emme-yutma ve solunum fonksiyonlar1 arasinda D 69 (100,0) -
koordinasyon  saglayarak  aspirasyon  riskinin
Onlenmesine yardimci olur.

29. Fincanla beslenme taburculuk sirasinda ve Y 44 (63,8) 25 (36,2)
sonrasinda emzirme sikligini arttirir.

30. Sinaktif Teoride tiim alt sistemler birbirleri ile bagh D 44 (63,8) 25 (36,2)
ve hiyerarsik sira diizeni i¢indedir.

31. Oral beslenme sirasinda yorgunluk bebegin D 52 (75,4) 17 (24,6)
otonomik-fizyolojik sistemini olumsuz etkiler.

32. Preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis siirecinde
biberonla beslenme sayisi artttkga tam oral D 37(53,6) 32 (46.:4)
beslenmeye gegcis siiresi kisalir.

33. lIlk oral beslenme deneyimini emzirilerek yagayan ve
stk sik emzirilen bebeklerde emzirilme / anne siitii D 55(19.7) 14(20.3)
ile beslenme siiresi daha uzundur.

34. Anne siitli oda 1si1sinda ii¢ saat saklanir. D 59 (85.5) 10 (14.5)

35. Non-nutritif emme sadece kuru emzikle uygulanir. Y 36 (52.2) 33 (47.8)

36. Beslenme sonrasi biberonda artan anne siitl
buzdolabina konarak 3 gin iginde tekrar Y 22 (31,9) 47 (68,1)
kullanilabilir.

37. Non-nutritif emme tercihen sagilmis anne memesi ile D 40 (58,0) 20 (42,0)
uygulanir.

38. Fincan-biberon-kasik-enjektor ile beslenme annenin
yenidogan yogun bakim initesine gelemedigi D 62 (89,9) 7 (10,1)
durumlarda sagilmis anne siitiiniin verilmesi igin
kullanilan alternatif beslenme yontemleridir.

39. Gavajla beslenmenin uzun siire devam etmesi oral D 57 (82,6) 12 (7,4)
motor becerilerinin gelisimini geciktirir.

40. Anne siitii buzdolabmimn orta raflarinda ii¢ giin D 49 (71,0) 20 (29,0)
saklanir.
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TARTISMA

Bu aragtirmada, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde ¢alisan hemsirelerin ve hekimlerin
preterm Dbebeklerde oral beslenmeye gecis
streciyle  iligkili ~ bilgi  diizeyleri  ve
pretermlerde oral beslenmeye hazir olma
durumunu  degerlendirirken  kullandiklar
parametreler degerlendirilmistir. Yenidogan
hemsireleri preterm bebeklerin  beslenme
durumlarinin  yakindan takip edilmesinde,
beslenmelerinin iyilestirilmesinde ve gerekli
olan girisimlerin uygulanmasinda anahtar role
sahiptirler (Aykanat Girgin ve ark., 2020;
Aykanat Girgin ve ark., 2021; Embleton,
2013).

Oral beslenmeye hazir olusu degerlendirmede
kullanilan parametrelere iliskin hemsire ve
hekimlerin oral beslenmeye gecis siirecinde en
sik kullandigi parametrelerin, stres belirtileri
(98,6), emme refleksi (98,6), emme ve
duraklama hareketleri (95,7) ve emme giicii
(94,2) oldugu belirlenmistir. Harding ve ark.,
(2018) yaptiklar1 c¢alisgmada hemsirelerin
preterm bebeklerde oral beslenmeye gegiste en
sik kullandiklar1 parametrelerin oral refleksler,
kas toniisii ve uyku uyaniklik-aglama-sakinlik
gibi bebegin durumuna iliskin parametreler
oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢aligmamizda
da hemsire ve hekimlerin %98,6’s1 emme

refleksini, %89,9’u  uyaniklik  durumunu
korumay1 kullanmaktadir.
Davranigsal ~ durum, bebegin  beslenme

verimliligini dogrulamak i¢in kraniyofasyal
biitiinliik, kas kontraksiyon yetenegi, fleksiyon
postiiri ve uyaniklik diginda kullanilan bir
diger Onemli parametredir. Calismamizda
hemsire ve hekimlerin %92,8’1 davranigsal
durumu oral Dbeslenmeye hazir olusu
degerlendirmek i¢in kullanmaktadir. Fujinaga
ve ark. (Fujinaga ve ark., 2018), 51 preterm
bebegin anne gdgsiindeki davraniglarini
incelemis ve davranigsal durumun bebegin
emme performansini  anlamli  derecede
etkiledigini gostermislerdir.

Beslenme sirasinda, emme-yutma ve nefes
almanin koordine edilememesinden dogan
stres  belirtileri  pretermlerde tam oral
beslenmeye gegis siiresini uzatmaktadir. Yi ve

ark. (2019) 148 prematiire ile yaptiklar
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caligmada beslenme sirasinda burun kanadi
solunumu, 6gilirme, inleme gibi stres belirtileri
gosteren bebekler degerlendirilmis ve bu
bebeklerin tam oral beslenmeye daha uzun

strelerde  gectikleri  goriilmiistiir. ~ Oral
beslenme  sirasinda  stres  belirtilerinin
degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin

planlanmasi, prematiire bebegin daha saglikli
bir tam oral beslenme deneyimi yasamasina
olanak saglar. Bizim calismamizda da hemsire
ve hekimlerin %98,6’s1 oral beslenmeye hazir
olusu degerlendirmede stres belirtilerini
kullanmaktadir.

Preterm bebekler 6zellikle beyni de kapsayan
immatiir organ sistemleri nedeniyle yenidogan
yogun bakim iinitesine ihtiya¢ duymaktadir.
Yogun bakimin fiziksel ortami ise ¢ok hassas
olan prematiire bebeklerin normal gelisimini
stirdiirebilmeleri tasir.
Ozellikle
meydana gelen olagan disi duyusal deneyimler,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, yliksek ses ve
151k seviyeleri gelismekte olan hassas preterm
beynini etkilemekte ve olusan
komplikasyonlara bagli  hastanede yatis
sliresini uzatmaktadir (Aita ve ark., 2013; Peng
ve ark., 2009; Venkataraman ve ark., 2018).
Calismamizda hemsire ve hekimlerin %62,3’i
151k

icin biliyik O6nem
tekrarlayan girisimlerden dolay1

olumsuz

yenidogan yogun bakim {initesinin
diizeyinin, %78,3’l de ses diizeyinin beslenme
becerileri lizerine etkisi olmadigini
belirtmislerdir. Prospektif olarak 37 preterm
bebekle yapilan bir calismada, bebeklerin
bakim sirasinda
meydana gelen dokunsal, isitsel ve gorsel

hemsirelik girigimleri

stresorlere karst verdikleri stres yanitlar
incelenmis ve kalp hizi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonu gibi fizyolojik cevaplar ile
davranigsal stres yanitlarinda anlamli derecede
artma oldugu saptanmistir (Peng ve ark.,
2009). Tosun (2019), 67 preterm bebek ile
yaptig1 ¢alismada, oral ve orogastrik sonda ile
beslenen pretermlerin yiiksek ses ve 1sik
seviyelerinde Yenidogan Stres Olgegi puan
ortalamasinin ¢ok ileri diizeyde (p<0.001)
anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonuglara
bakarak hemsire ve hekimlerin; beslenme

becerileri tizerinde 151k ve ses seviyelerinin
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etkisi lizerine bilgi diizeylerinin arttirilmasi
gerektigi sOylenebilir.

Oral beslenme preterm bebekler i¢in karmasik
bir siirectir ve norolojik, gastrointestinal,
kardiyorespiratuar ve oral-motor  birgcok
sistemin birlikte caligmasini gerektirir (Girgin
ve ark., 2018; Lessen, 2011; Park ve ark.,
2014). Yeterli seviyede besleyici emmeyi
gergeklestirme ve bunun sonucunda da basarilt
bir sekilde tam oral beslenme, preterm
bebeklerde yogun bakim {initesinden taburcu
olma kriterlerinden biridir (Stark ve ark, 2008).
Bu nedenle oral beslenme becerilerini
kazanmayr  hizlandiracak ve  pretermin
hastanede yatis siiresini kisaltacak girigsimlere
ihtiya¢ vardir (Lessen, 2011; Thakkar ve ark.,
2018). Oral motor girisimler olarak
adlandirilan  bu girisimler egitim almus,
girisimleri dogru teknik ve dogru siirelerde
uygulayan Kisiler tarafindan yapilmalidir (Lau
ve ark., 2012; Lessen, 2011; Thakkar ve ark.,
2018). Calismamizda hemsire ve hekimlerin
%55,1’1 “’Hemsirelerin oral motor girisimleri
uygulamast i¢in  bir sertifika almalari
zorunludur” ifadesini yanlis yanitlamistir. Bu
sonuca gore saglik profesyonellerinin oral
motor  girisimlere  iligkin  sertifikasyon
programlarina basvurmasi konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.
Pretermlerde yaganan beslenme sorunlar1 ve
iyilestirme stratejileri bir¢ok calismaya konu
olmustur. Bu stratejilerden biri de beslenme
sirasinda uygun pozisyonun kullanilmasidir
(Girgin ve ark., 2018; Chantal Lau, 2013; Park
ve ark., 2014). Beslenme sirasinda optimal
pozisyonun kullanilmasi solunumun
diizenlenmesini saglar ve emme, yutma ve
nefes almanin basarili bir sekilde koordine

edilmesini  saglayarak  bebegin  oksijen
saturasyonunda diisme, tagikardi, bradikardi
gibi stres belirtileri gostermesini engeller

(Girgin ve ark., 2018; Park ve ark., 2018).
Yogun bakimlarda yaygin olarak kullanilan
pozisyon yar1 yiikseltilmis sirt {isti yatig
pozisyonudur. Fakat bu pozisyonda dil ve
yumusak damak yercekiminin etkisiyle geriye
dogru diismekte ve st havayollarini
kapatmakta (Girgin ve ark., 2018; Park ve ark.,
2014); ayn1 zamanda yercekimi etkisiyle siitiin
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akis hizim1 arttirmakta ve bebegin yutma-

solunum koordinasyonu saglamasini
engellemektedir (Park ve ark., 2018). Girgin ve
ark. (2018), 80 preterm ile yaptiklan
randomize kontrollii calismada yari
yiikseltilmis yan yatar pozisyonda yatan
bebeklerin  yan yiikseltilmis sirtlisti

pozisyonda yatanlara gore kalp hizi, oksijen
satlirasyonu ve beslenme siirelerinde anlamli
derecede farklilik oldugu  gosterilmistir.
Calismamizda hemsire ve hekimlerin %594
‘beslenme sirasinda verilen yar1 yikseltilmis
sirt iistii pozisyon ile yari yiikseltilmis yan
yatar pozisyon arasinda bebeklerin vital
bulgular1 agismmdan fark yoktur’” cevabim
vermislerdir. Hemsire ve hekimlerin beslenme
sirasinda verilen pozisyonun onemine iliskin
farkindaliklarinin arttirtlmasi gerekmektedir.

Higkirik, hava hareketleri ile aktive olan
anormal fizyolojik bir davranistir.
Yetigkinlerde oldugu gibi yenidoganlarda da
goriilmektedir. Bircok sebebi olmakla birlikte
ani batin distansiyonu ve ¢ok ve hizl
beslenmeye, beslenme sirasinda hava yutmaya
ve yiyeceklerin uygun sicaklikta olmamasina
bagli olusabilir (Chang ve ark., 2012).
Yenidogan ve c¢ocuklarda hickirik beslenme
sirasinda olusan bir stres belirtisidir (Medoft-
Cooper ve ark., 1995; Neiva ve ark., 2008).
Calismamizda hemsire ve hekimlerin %68,1’1
‘preterm bebegin oral beslenme sirasinda

hickirmasit  doydugunu gdsterir” cevabini
vermislerdir. Pretermlerin beslenme sirasinda
gosterdikleri stres belirtileri konusunda bilgi
diizeylerinin arttirilmasi gerekmektedir.
Arastirmanin stmirhliklar:

Bu arastirmanin smirliliklari, drneklemini bir
egitim arastirma hastanesinin yenidogan yogun
bakim

hekimlerin

initesinde  calisan

olusturmasidir.

hemsire  ve
Sonuglarin
genellenebilmesi i¢in daha biiyiilk 6rneklem
sayist ile ¢aligilmalidir. Hizmet i¢i egitim alma,
calisma yili gibi saglik profesyonellerinin oral
gecis  siirecine
etkileyen

beslenmeye iligkin  bilgi
faktorler de
degerlendirilebilir. Hekim ve hemsireye iliskin

diizeylerini

bulgularin ayr1 ayn verilmesi, bilgi diizeylerini
degerlendirmede yol gosterici olabilir. Yeterli

hemsire ve hekim sayisina ulasilarak
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gergeklestirilecek caligmalarla, saglik
profesyonellerine 6zgii daha spesifik onerilerde

bulunulabilir.

SONUC VE ONERILER
Calismamizda yenidogan yogun bakim
iinitesinde calisan hemsire ve hekimlerin, oral

beslenmeye hazir olusu degerlendirmede
kullanilan parametreleri kullanma
durumlarinin ~ yeterli  seviyede  oldugu

gorlilmiistiir. Ancak oral beslenmeyi etkileyen
cevresel faktorler, oral beslenme sirasinda
bebekte olusan stres belirtileri, beslenme
sirasinda  kullanilmas1t  Onerilen terapotik
pozisyonlar, oral beslenme becerilerini arttirict
ve hizlandiricr girisimler ile ilgili bilgi
diizeyleri yeterli seviyede degildir. Preterm
bebeklerde oral beslenmeye gecis, bebegin
hastanede kalig
saglik

bliylime ve gelismesini,

stresini ve ilerleyen doénemdeki

durumunu etkileyen en Onemli siireclerden
biridir. Bu saglikli bir sekilde
gecirilmesini saglayan en 6nemli faktor ise
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