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Prematiire Bebeklerin Erken Donemde Damlalikh Kapla
Beslenmesinin Emme Basarisina Etkisi * ™

Amag: Bu ¢alisma, premature bebeklerde erken dénemde, flowcup (damlalikli kap) ile beslenme
ve kasikla beslemenin emme basarisi, tam oral beslenmeye gecis ve hastanede kalig siresine
etkilerini kargilastirmak icin yapildi.

Gereg ve yontem: Ugilincii seviye Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde (YYBU), Kasim 2020-
Kasim 2021 tarihleri arasinda kesitsel, kontrolli deneysel olarak gergeklestirildi. Calismanin
evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde klinikte yatan, gestasyon yasi 32 hafta ve altinda olan;
orneklemi ise herhangi bir 6rnekleme yontemi kullaniimadan, ¢alisma tarihleri arasinda arastirmaya
alinma kriterlerine uyan 67 premature bebek olusturdu. Deney grubunda yer alan bebeklere (n=32)
oral alima hazir olmalari degerlendirilerek glin icerisindeki ¢ 6gunde flowcup ile beslenme
baslandi.10 dakika ile sinirlandirilan oral beslenmede, bebegin ihtiyacina gére belirlenen, anne
sutlinin alabildigi kadari flowcup ile verildi. Bebekler anne goégsini emene kadar buna devam
bosaltma agirhig: edildi. Kontrol grubuna (n= 35) herhangi bir girisimde bulunulmadi.

Bulgular: Arastirmada, deney grubundaki bebeklerin tam oral beslenmeye gegis sirelerinin daha
kisa ve taburculuk Emzirme Tanilama Olgim Araci (LATCH) élgiim puanlarinin daha yiiksek
olduju saptandi (p<0.05). ik emmeye baslama ve taburculuk gestasyon haftalari
karsilastirildiginda, deney grubunda daha kigik gestasyon haftasina sahip bebeklerin, anneyi
emebildigi ve taburcu olabildidi saptandi (p<0.05). Gruplarin kuvozden ¢ikis kilolari ile taburculuk
kilolari ve gunlik kilo artislari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Sonug: Kuvozdeki prematiire bebeklerde flowcup ile beslenmenin, oral beslenmeye gegiste ve
emme basarisini artirmada, olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur. Arastirmamizin sonuglarina
gére; YYBU'nde anne siitii ile beslenmeyi destekleyici yontem olarak, flowcup ile beslenme
tarafimizca 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, flowcup, prematiire, yenidogan

The Effect of Feeding with a Flow Cup on the Suction Success of Premature
Babies in the Early Period

Objective This study was conducted to compare the effects of early flowcup feeding and spoon
feeding on sucking success, transition to full oral feeding, and length of hospital stay in premature
babies.

Materials and Methods: It was conducted as a cross-sectional, controlled experimental study in
the third level Neonatal Intensive Care Unit (NICU) between November 2020 and November 2021.
The population of the study consisted of prematures with a gestational age of 32 weeks and below,
who were hospitalized in the clinic where the study was conducted between these dates, the
sample consisted of 67 premature babies who met the criteria for inclusion in the study between
the study dates without using any sampling method. The infants (n=32) who are in the
experimental group in the incubator were evaluated for their readiness for oral intake, and
according to the results flowcup feeding was started for three meals a day. In oral feeding limited to
10 minutes, the amount of breast milk determined according to the needs of the baby was given by
flowcup. This feeding method was continued until the babies were transferred to the mother's
breast. No attempt was made to the infants in the control group (n= 35).

Results: In the study, it was determined that the transition time to full oral feeding was shorter and
the discharge breastfeeding diagnostic measurement tool (LATCH) measurement scores were
higher in the infants in the experimental group (p<0.05). When the first breastfeeding initiation and
discharge gestational weeks were compared, it was found that infants with a smaller gestational
week in the experimental group were able to breastfeed and to be discharged from the hospital
(p<0.05). It was determined that there was no significant difference between the groups' exit from
the incubator and discharge weights, and there was no change in their daily weight gain (p>0.05). It
was determined that there was no significant difference between the groups' exit weight from the
incubator, their discharge weight, and their daily weight gain (p>0.05).

Conclusion: It has been found that feeding with flowcup has positive effects on the transition to
oral feeding and increasing the success of sucking in preterm infants in the incubator. According to
the results of our research, as a supportive method for breastfeeding in the NICU we recommend
feeding with flowcup.

Key Words: Breast milk, breastfeeding, flowcup, premature, newborn

* Ulusal Neonatoloji Kongresi (Uneko 30), 26-30 Nisan 2023, Antalya, Turkiye.
** Atatiirk Universitenin Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TSA-2020-8770
proje numarasi ile desteklenmistir.
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Girig

Yenidogan yodun bakim dUnitelerinde oral
beslenmenin baglatiimasi ve ilerletiimesine ydnelik
yapilan galismalar, bazi ortak standartlar olsa da uniteler
arasinda farkli uygulamalar olabildigini gdstermektedir
(1). Premature bebekler fizyolojik ve ndrolojik agidan
immatur olmalari, fleksiyon pozisyonunu
koruyamamalari, kisa sureli uyanik kalabilmeleri nedeni
ile yasamlarinin ilk giinlerinde orogastrik sonda (ogs) ile
enteral beslenebilirler (2). Uzun siire orogastrik sonda ile
besleme, oral beslenme igin gerekli olan motor
becerilerin olusumunun gecikmesine neden olur. Bu
yuzden prematirelerde fizyolojik olarak hazir olugluluk
durumlari degerlendirilerek oral beslenmeye gegcilmesi
gerekir.  Prematlre  bebeklerin, direk agdizdan
beslenmeye ne zaman gegecegine dair evrensel olarak
kanitlanmis kriter listesi ve rehber bulunmamaktadir. Bu
karar bebegi takip eden hemsireler tarafindan objektif
kriterler g6z Unune alinarak kanita dayal olarak
verilmelidir (3). Oral beslenmeye gegis slirecinde anne
memesini emzirme denendikten sonra ilaveten kasik,
biberon, kap, enjektér ve flowcup gibi emmeyi
destekleyici yontemler denenmektedir (4). Oral
beslenecek bebegin karni yumusak, bagirsak sesleri
normal, solunum sayisi 60/dakikanin altinda ve emmesi
aktif olmahdir (5). Beslenme sirasinda bebegin aspire
edip etmedigi, 6girme refleksi, oksijen saturasyonu ve
kalp tepe atimi takip edilmeli, normal sinirlarin disina
ciktiginda, yeniden degerlendirme yapilmalidir. Anne
sutl bebegin bagirsak gelisimini, bagdisiklik sistemini,
bldyime ve gelismesini olumlu etkileyen en 6nemli
gidadir. Prematiire bebeklerin taburcu olabilmeleri igin
fizyolojik bulgularin stabil olmasi, kilo alimini korurken
almasi gereken bltin besini agizdan alabilmesi
gereklidir. Oral alimdaki zorluklar ve emme becerisindeki
yetersizlikler hastanede kalig siresini uzatmakta ve
maliyeti arttirmaktadir (6).

Oral beslenmeye ve anne memesine gegis,
prematire bebeklerin buyime ve gelismesi igin énemli
bir surectir. Bu suregte annenin bebegini beslerken
karsilasabilecedi zorluklar, anne -bebek etkilesimi,
bebegin gelisimi ve hastanede kalig surecini olumlu veya
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu galisma ile prematire
bebeklerde erken dénemde kullanilan flowcup ile
beslenme yo6nteminin, tam anne memesine gegcis
surecinde, emme basarisina ve hastanede kalis
suresine olan etkilerinin, kasikla beslenmenin etkileriyle
karsilastirimasi amaglanmigtir. Ayni zamanda, teorik ile
pratik arasinda baglanti kurarak bilgi birikimini arttirmak,
prematire bebeklerin beslenmesindeki stratejilerin
gelistiriimesi ve ilerletiimesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Arastirma oncesinde
Klinik Arastirmalar, Etik Kurulundan 11_.09.2019 tarihli
B.30.2.ATA.0.01.00/524 sayih Etik Kurul Izni alinmigtir.

Aragtirmanin  Tasarimi  ve Orneklem: Bu
arastirma, bir Universite hastanesinin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde, Kasim 2020 ve Kasim 2021 tarihleri
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arasinda, randomize kontrolli deneysel tasarim olarak
gerceklestirildi. Arastirmaya baslamadan once
ebeveynlerden Bilgilendiriimis Gondlli Olur Formu ile
yazili onay alindi. Yenidogan Yodun Bakim Unitesin
(YYBU)de, bu tarihler arasinda tedavi ve bakim alan
gestasyonel yasi 32 hafta ve altinda olan 341 prematiire
bebek evreni olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini,
herhangi bir érneklem sec¢imi ydntemi kullaniimadan,
arastirmanin yapildigi tarihlerde klinikte tedavi ve bakim
alan, calisma kriterlerine uyan 69 prematire bebek
olusturdu. Orneklem biiyiikligi giic analizi ile belirlendi.
Arastirmada kayiplar olabilecegi de dikkate alinarak 0.95
dizeyinde, 0.80 giigte, 0.5’lik gruplar arasindaki farkin
anlamli olabilmesi icin, her bir grupta 35 hasta alinmasi
gerektigi hesaplandi. Gruplar, randomizer.org sitesi
kullanilarak belirlendi. Kontrol grubuna 35, deney
grubuna 34 prematiire bebek alindi. 2 bebek maternal
hastali§| nedeni ile calisma disi birakildi.

Aragtirmaya alinma kriterleri; prematire
bebeklerde, 1000 gram ve ustu agirhda sahip, konjenital
anomalisi olmayan, APGAR puani 6’nin Ustiinde olan,
anne sitl ile beslenen, annesi bebegini beslemeye
istekli olan, kranial kanamasi ve kan degisimine sebep
olacak  hiperbiliribinemisi  olmamasidir. Preterm
bebeklerin diizeltimis gestasyon haftalari 30. hafta ve
agirliklar 1000 grama ulastiginda, fizyolojik bulgulari ve
genel durumu stabil olan bebekler, oral beslenmeye
baslandi.

Veri Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda, literatir
taranarak olusturulan “Premature Bebegdi Tanitici Bilgi
Formu” (cinsiyet, gestasyonel yas, dogum agirligi, boyu,
bas gevresi, APGAR puani, dogum sekli, dogum sirasi),
“Prematiire Bebegi Takip Formu” (prematiire bebegin
agizdan beslenmeye gegis, tam anne memesine gegis,
taburculuk tarihleri ve bu asamalardaki vicut agirliklari)
ve Emzirme tanilama 6lgiim araci (LATCH) kullanildi.

Kontrol grubuna dahil edilen bebeklere, Klinigin
rutin uygulamalari diginda herhangi bir girisim yapilmadi.
Bebekler, kuvézde bakim aldiklari slre icerisinde, ogs
velveya Total Parenteral Nutrisyon (TPN) ile beslendi.
Anne yanina verilen bebeklerin, emzirme sonrasi kasikla
besleme ydntemi ile beslenmeleri tamamlandi.

Deney grubuna alinan bebeklerden, arastirmacilar
(hekim/ hemsire) tarafindan yasam bulgulan stabil ve
oral yoldan beslenmeye uygun oldugu kararina varilan
bebekler, 24 saat igerisindeki belirlenmis i¢ 6giinde
flowcup (Sekil 1) ile beslenme baslandi. Bebekler 09: 00,
15: 00 ve 21: 00 saatlerindeki 6giinlerinde, flowcup ile 10
dakikayr asmayacak sekilde oral olarak beslendi.
Kuvozdeki bebeklerin, monitorlerinden beslenme oncesi
ve sonrasl kalp tepe atimlari, solunum ve oksijen
saturasyonlari takip edildi. Flowcup ile butin 6guni
alamayan bebekler, OGS ile desteklendi. Kuvdz
bakiminin  sonlandiriimasi igin uygun agirhk ve
gestasyon yasina ulasan bebekler, anne yanina
verilerek annelerini emmeleri saglandi. Bebeklere,
emzirme sonrasi sagilan anne sutu, flowcup ile verildi.
Bebeklerin tam oral beslenmeye gecis zamanlari ve
agirliklari  kaydedildi. Kontrol ve deney grubundaki



Cilt: 39 Sayi: 1

bebeklerin kuvdézde kalis suresi, vicut agirliklari,
hastanede kalis slresi ile anne memesini ilk emmedeki,
24 saat sonraki ve taburcu olmadan hemen oOnceki
LATCH 6lgiim degerleri kaydedildi.

Sekil 1. Flowcup

istatistiksel Analiz; istatistiksel analiz, SPSS 23
programi (SPSS, Chicago, lllinois, USA) kullanilarak
yapildi. Kategorik verilerin dagilim sikligi (say! ve yiizde)
ve sayisal verilerin Ozellikleri (median, minimum,
maksimum) icin  tanimlayici istatistikler  yapildi.
Normallik dagilmini analiz etmek i¢in Shapiro-Wilk ve
Kolmogorow-Smirnov testleri kullanildi. Kontrol ve deney
calisma grubu verilerinin normal dagdihm gdsterdigi
belirlendi. Normal dagihm ve sireklilik gosteren
bagimsiz verilerin karsilastirimasinda t-test kullanildi.
Kategorik veriler ki-kare testi ile kargilagtinldi. Pearson
korelasyon testi ile sureklilik gdsteren degiskenlerin
korelasyonunun olup olmadigi analiz edildi. p deg@erinin
<0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Ulusal ve uluslararasi literatir incelendiginde,
flowcup ile beslenme ile ilgili yapilan calismaya
rastlanmadi. Arastirmada kontrol ve deney gruplarinin
gestasyon haftalari, dogum kilolari, bas gevresi, 1.dakika
APGAR puani ve 5.dakika APGAR puani ortalamalari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini tespit ettik. Bebeklerin cinsiyeti ve
annenin canli dogum sayisl ortalamalari
karsilagtiriidiginda, toplaminin %44.8’inin kiz bebek ve
%55.2’sinin erkek bebek oldugu bulundu. Yukarida
sayilan degiskenlere gore, gruplar arasinda anlamli fark
olmamasi, gruplarin rastgele segilmis oldugunu gésterdi.
Arastirmaya katillan prematiire bebeklerin  %96’sI
sezaryen ile dogdu.

Tablo 1'de, kontrol ve deney grubundaki premature
bebeklerin anneyi ilk emme, ilk emmeden 24 saat
sonraki emme ve taburculuktaki emme olarak
degerlendirilen ilk O6lgiim, ikinci 6lgim ve taburculuk
Olgim LATCH puanlar kargilastirnildi. Yapilan istatistiksel
analizlerde, kontrol ve deney grubunun ilk élgiim LATCH
puanlari arasinda anlamh bir fark oldugu belirlendi
(p=0.034). Kontrol grubundaki prematiire bebeklerin ilk
Olcim puanlarinin, deney grubundaki bebeklerin ilk
Olgim LATCH puanlarindan anlamh sekilde yiksek
oldugu tespit edildi. Taburculuk LATCH puanlar
karsilagtiriidiginda, deney grubundaki prematire
bebeklerin LATCH puanlarinin, kontrol grubunun
puanlarina goére yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo
1).

Tablo 1. Kontrol ve deney grubundaki prematiire bebeklerin ilk, ikinci ve taburculuktaki LATCH &lg¢timlerinin

kargilastiriimasi

Kontrol Grubu

Deney Grubu

LATCH (n=35) (n=32) Test/p
ort £ss Ort +sS

ilk lgtim 8.020.169 7.65£1.003 ;g:égj

ikinci lgtim 8.2840.572 8.28+0.958 ;g:g;i

Taburculuk 8.3120.582 9.06+1.014 :;g:ggg

Tablo 2. Kontrol ve deney grubundaki prematiire bebeklerin anne memesini ilk emdigi gestasyon haftasi ile taburculuk

gestasyon haftalarinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

Deney Grubu

Gestasyon haftasi (n=35) (n=32) Test/P
OrttSS OrttSS
Dogum 29.97+1.618 29.84+1.725 =0313
p=0.756
. t=3.030
+ +

Anneyi ilk emme 34.45+1.224 33.65+0.865 0=0.004
t=2.324

Taburculuk 36.00+2.532 34.90+0.856
p=0.023
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Tablo 3. Kontrol ve deney grubunun kuvézde kaldigi slre, tam oral beslenmeye gecis siresi, anne ile birlikte
hastanede kalis siresi ve taburcu olana kadar gegen stirelerin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu

Deney Grubu

(n=35) (n=32) Test/p
Ort £SS Ort £SS
. L t= 1.442
Kuvozde kaldigi sure (saat) 731.200+279.349 632.687+279.087 p=0.154
e t=2.673
Tam oral beslenmeye gegis suresi (saat) 156.77+242.545 39.40455.076 0=0.009
. . t =1.500
Annesi ile hastanede kalis suresi (saat) 254.42+276.962 169.53+167.564 0=0.138
. t=1.707
Taburcu olana kadar gegen toplam siire (saat) 981.34+486.560 801.56+359.530 t=0.093
Tablo 4. Kontrol ve deney grubunun kilolari ve kilo artiglarinin kilolarinin karsilagtiriimasi
Kontrol Grubu Deney Grubu
Kilosu (gram) (n=35) (n=32) Test/p
OrttSS Ort+SS
t=-1.420
Dog 1315.854+213.7 1399.68+268.
ogum 315.85+213.760 399.68+268.530 p=0.161
. o t=-1.015
Kuvézden ¢ikarildigi 1862.14+118.862 1901.09+190.181
p=0.314
. t=0.972
Tam orale gegis 2015.57+224.806 1963.90+208.577
p=0.334
t=-0.370
Taburculuk 2080.57+316.050 2110.00+£335.275
p=0.713
. . T, t=-1.268
Kuvézde kaldiginda ortalama gunluk kilo artisi 17.60+4.977 19.21+5.475 0=0.209
. - T t =-0.586
Anne ile kaldidi sirede ortalama gunluk kilo artigi 23.40+13.880 25.46+£14.998 0=0.560

Tablo 2’de, her iki grubun ilk emmeye baslama
gestasyon haftalari  karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p=0.004). Deney grubundaki bebeklerin, daha kulgik
gestasyon haftasinda annelerini emmeye
baslayabildikleri tespit edildi. Her iki grubun taburculuk
gestasyon haftalari arasinda da anlaml bir fark oldugu
tespit edildi (p=0.023). Deney grubundaki prematiire
bebeklerin, daha kiglk gestasyon haftasinda
hastaneden taburcu olduklari belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3'te, arastirmamiza dahil edilen premattre
bebeklerin kuvdzde kalis sireleri, tam oral beslenmeye
gegcis suresi, anne ile birlikte hastanede kalig siresi ve
taburculuk  sureleri  karsilastiriidiginda,  yalnizca
prematire bebeklerin, tam oral beslenmeye gegcis
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p=0.009). Deney grubunda bulunan
prematire bebeklerin, tam oral beslenmeye daha kisa
surede gecebildigi ve anneyi emmenin yani sira, almasi
gereken miktarda besini flowcup ile alabildigi belirlendi
(Tablo 3).

Tablo 4’de, arastirmaya dahil edilen kontrol ve
deney grubundaki prematiire bebeklerin, kuvdézden anne
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yanina gegis kilolari, tam oral beslenmeye gecis kilolari
ve taburculuk kilolari karsilastirildiginda, aralarinda
anlaml bir fark olmadig belirlendi (p>0.05). Kontrol ve
deney grubundaki prematirelerin, kuvozdeki giinlik kilo
artist ve anne yaninda iken gunlik kilo artigi
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Flowcup ile beslenmeye baglanma kilo ortalamasi
1550.62+169.30 gram iken, en kuclik 1240 gram bebek
ve en buyuk 1885 gram olan bebek beslendigi, en kuguk
30 dizeltiimis gestasyon haftasi, en blyik 33 dizeltilmis
gestasyon haftasindaki bebekler, FCOB ye bagslandigi
ve oral aliminin gergeklestigi bulundu. Bu bulgulara
bakildiginda prematire bebekler FCOB ile 30.
gestasyon haftasinda ve 1240 gram agiriginda anne
suttindn bir kismini oral olarak almayi basarabildi.

Tartisma

Yenidoganlarin timinde oldugu gibi prematire
bebekler icin de en uygun besin anne siti ve en uygun
yontem anneyi emmesidir (7, 8). Prematiire bebekler
gerekli olan besin miktarinin  tamamini  anne
memesinden Kkarsilayana kadar emzirmenin yaninda
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biberon, kasik, damlalik, kap, parmak beslenmesi gibi
beslenmeyi destekleyici yontemler kullanmak
gerekmektedir (4, 5, 9).

Flowcup ile erken dbénem prematire bebek
beslemesinin, emme basarisina olumlu yénde etki ettigi
ve taburculuktaki anne sOtu alimini artirdigi, meme
reddine neden olmadidi tespit edildi. Aytekin ve
arkadaslari, 30-34 haftalik 72 prematire bebekle yapmis
olduklari galismada, ilk Olgim LATCH puanlarinda
kasikla beslenme ile biberonla beslenme arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, ikinci ve son 4lgiim
puanlari arasinda, kasikla beslenme lehinde anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (4). Bu sonuglara bakilarak,
flowcup ile beslenmenin kasikla ve biberonla
beslenmeye gbre daha yiksek emme bagarisini
sagladigini sdylemek mumkindir. Celik ve ark. (6)'nin
yaptidi calismada, prematire bebeklere beslenme
oncesinde emzik vermenin, ikinci ve son 6lgim LATCH
puanlarinda olumlu yoénde etki ettigi gorilmistir. Bu
calismada taburculuk LATCH puanlari ortalamasi,
kontrol grubunda 8.44+1.05 iken deney grubunda
9.05£0.95 olarak bulunmustur. Bu arastirmadaki kontrol
grubu taburculuk LATCH puani 8.31+0.582, deney grubu
taburculuk LATCH puani 9.06+1.014 bulunmustur (6).
Bu haliyle emme basarisini arttirma yéntnden birbirini
destekler niteliktedir. Calikusu incekar ve ark. (10), ilk
6lcim ve son 6lgim LATCH puanlarinda ek beslenme
tipl cihazi (the supplemental feeding tube device-
SFTD) sistemi ile besleme ve biberon ile besleme
LATCH puanlan karsilastinimis ve SFTD lehinde
puanlarin yuksek oldugu bulunmustur. Yeni bir ydontem
olan SFTD ile beslemenin, arastirmamizda kullandigimiz
flowcup ile besleme yontemi gibi bebeklerin emme
basarisini olumlu etkiledigi gérilmektedir.

Majoli ve ark. (11), 32 hafta ve altindaki 100
bebegi, retrospektif olarak gbdzden gecirmislerdir.
Bebeklerin ilk oral beslenmeye, 33.6t+1.1 gestasyon
haftalarinda  baslandigi ~ goérGimdistir.  Prematire
bebekleri erken dbénemde ek yodntemlerle agdizdan
beslemeye baglamak, beslenme becerilerini erken
dénemde kazanmalarini destekler niteliktedir.
Calismadaki bebekler bu arastirma ile uyumlu olarak
daha erken gestasyon haftalarinda taburcu
olabilmiglerdir. Li ve ark. (12) galismalarina gestasyon
haftasi 30 hafta altinda olan 148 prematire dahil
etmistir.  Prematurelerin,  annelerinin  bosaltiimis
memelerini emmesi ve anne ile bebegin ten tene temasi,
bebedin emme yeteneklerini arttigi goértlmustir. Bos
anne memesinin emzirilmesi ile emzik verme
yontemlerinin karsilastinldig1 calismada, erken dénemde
emzirilen, dusuUk gestasyon haftasina sahip bebeklerin,
emme refleksinin bu calismadaki gibi olumlu ydénde
gelistigi bulunmustur.

Brumbaugh ve ark. (13)'nin yaptigi ¢galismada, orta
derecede erken dodmus bebekler icin ilk oral
beslenmeye baslamadaki post menstural yas ile oral
beslenmeye ulagma ve taburcu olma sureleri arasindaki
iliski karsilagtirilmisti. Oral beslenmeye daha erken
baslanan orta derecede erken dogmus bebekler, daha
erken tam oral beslenmeyi ve hastaneden taburcu
olmay! basarmistir. Bu arastirmada, Brumbaugh ve ark.
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(13)nin gahsmasi ile benzer sonuglar elde edilmistir.
Deney grubunda bulunan prematire bebeklerin daha
kiguk gestasyon haftasinda taburcu oldugu belirlendi.
Ebeveyn gudimliu duyarli beslenmenin uygulandigi
Morag ve ark. (14) vyaptd bir calismada da,
prematurelerin erken oral besleme ile daha erken
gestasyon haftasinda taburcu olabilecekleri sonucuna
variimigtir.

Ghomi ve ark. (15)'nin yapmis oldugu, Prematiire
Bebek Oral Motor Muidahalesinin (PIOMI) beslenme
progresyonu ve erken midahaledeki etkinligini
inceledikleri c¢alismada, her biri 15 bebek igeren
midahale ve kontrol grubuna rastgele atanan premattire
bebekler arastirmaya dahil edilmistir. PIOMI'nin, 26-29
haftalik gebelik yasi ile dodan prematire bebeklerin
beslenme  rehabilitasyon  programlarina  entegre
edilebilecegi ve postmenstriel yasta 29. haftada
uygulanabilecegi Onerilmektedir. Bu arastirma da,
bebeklere flowcup ile oral yoldan yapilan beslenmede,
flowcupin ucu ile bebeklere oral motor uyaran verilerek
emme refleksinin aktiflestigi gorlimustir. Calismaya
paralel olarak, bu arastirmanin sonucunda bebekler tam
oral beslenmeye daha kisa slrede gecebilmis ve daha
erken taburcu olmalari saglanmistir. Literatiirde
prematire bebeklere uygulanan erken oral egzersiz
mudahalesi (16), besleyici olmayan emme (17),
sensorimotor midahale (18), ipucu temelli klinik yol (19),
emzik verip ninni dinletme (20), anne sitiu kokusu (21)
ve finger feeding (parmakla besleme) (22) ile yapilan
benzer galismalarda bu etkenlerin prematiire bebeklerin
tam oral beslenmeye gecis suresine ve hastanede yatis
suresine olumlu ydnde etkileri oldugu kanitianmistir. Bu
calismalarin sonucu arastirmamiz ile paraleldir. Bu
arastirmada, hastanede kalis siresi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmus ise de,
deney grubundaki (8011359 saat) bebekler, kontrol
grubuna (9811486 saat) gore daha kisa slirede taburcu
olmuslardir.

Bu arastirmada, kontrol grubundaki bebeklerin
kuvbézden cikis agirliklari, tam oral beslenmeye gecis
agirhiklari ve taburculuk agirliklari arasinda yapilan
istatistiksel analizlerde anlamli bir fark bulunmamistir.
Celik (6) yapmis oldugu emzik verme yonteminin emme
basarisina  etkisinin  arastinldi§i  ¢alismada, oral
beslenmeye gegis kilolar arasinda bu g¢alisma ile
anlamli bir fark yokken, tam anne memesine gegis
agirhgi ile taburculuk agirliklar arasinda galismamizin
sonuglarindan farkli olarak anlaml fark bulunmustur.
Emzik verme ydnteminin prematire bebeklerde kilo
artis1 yoniunde olumlu bir etkisi oldugu kanitlanirken
flowcup ile beslenmenin olumlu veya olumsuz bir
etkisinin olmadigi gorilmistir. Thabet ve Sayed (23)
PIOMI’nin, erken dogan bebeklerin  beslenme
performansi Uzerine yapmis olduklar c¢alismada,
PIOMI’nin uygulandigi bebeklerin, ortalama taburculuk
agirliklari  kontrol grubuna gére anlamli derecede
yuksektir. Bu sonuca gdre PIOMI bebeklerin kilo artigini
saglamada etkili bir ydntemdir.

Thoyre ve ark. (24)'nin yaptidi ¢alismada agizdan
beslenmedeki ilerlemeyi etkileyen iki 6nemli faktor;
prematiire bebegin saglik durumu ve agizdan beslenme
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deneyimidir. Gelisimsel olarak bebegin beslenmeye
istekli, ilgili ve yetenekli olmasi ile oral beslenme baslanir
(3, 24, 25). Bu arastirmada, deney grubundaki
bebeklerin oral hazir olusluluk durumlari ipuglari
g6zlemlenip degderlendirilerek flowcup ile besleme
baslandi. Lessen (26)nin yaptigi c¢alismada, 29.
gestasyon haftasindaki bebeklere 7 giin boyunca, glinde
5 dakika PIOMi uygulanmis ve bebeklerin, oral
beslenme basarisinda olumlu egilimler oldugu
bulunmustur. Calismalar, bu arastirma ile benzer
bulgulara sahiptir. Prematirelerde erken gestasyon
haftasinda oral besleme baslandiginda, beslenme
basarilarinda artis olmaktadir. Arastirmamizin sonucuna
gore, erken gestasyon haftasinda FCOB, beslenme
basarisinda artis saglayan yéntemlerdendir.

Bu arastirmanin gugli yonleri; kontrol ve deney
gruplarinin randomizasyon ile belirlenmis olmasi ve
YYBU'niin, bebek dostu unvaninin olmasindan dolayi
butin saglik personelinin, anne siti ve emzirme
danismanhigi egitimi almis olmalaridir. Sinirliliklar ise;
arastirma verilerinin tek merkezden, 67 prematire
bebekten elde edilmesi nedeniyle, sonuglarin, sadece bu
o6rneklem grubundaki bebeklere genellenebilir olmasi,
prematire bebeklere uygulanan flowcup ile
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beslenmenin, uygulanan ¢ 6ginden birisinin 21.00’de
yapllmasi nedeniyle, uygulama tek bir kisi tarafindan
uygulanamamig, vardiyada bulunan farkli hemsireler
tarafindan uygulanmis olmasidir.

Sonug¢ olarak; kuvozdeki prematiire bebeklerde
flowcup ile beslenmenin, oral beslenmeye geciste ve
emme basarisini artirmada olumlu etkilerinin oldugu,
ayni zamanda daha kiiglik gestasyon haftasinda taburcu
olduklari  bulunmustur. Prematlire bebeklerin oral
beslenmeye gegcis surecinde olumlu katkilara sahip olan
flowcup, yogun bakimdaki prematirelerde, anne sutu ile
beslemeyi destekleyici bir beslenme ydntemi olarak
tarafimizca Onerilmektedir. Bu yoOntemin, daha c¢ok
sayilda merkezlerde ve farkli 6rneklem gruplan ile
calisilarak aydinlatiimasi i¢in daha ileri arastirmalara da
gereksinim vardir.
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