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GIRIS

Son yillarda anne-bebek sagligini gelistirme ve
korumaya verilen Onemin artmasi, teknolojik
gelismeler ile bu teknolojinin yenidogan yogun
bakim {initelerinde kullanimi preterm bebeklerin
yasam sansini arttirmustir (Li, Liu, Chen ve
Huang, 2022). Yenidogan yogun bakim
uinitelerinde bu bebekler icin verilen en 6nemli
hemsirelik girisimlerinden biri oral beslenme ve
beslenme durumlarinin yakin takibidir (Celik, Sen
ve Karayagiz Muslu, 2022). Beslenme
becerilerinin gelisimi intrauterin donemde cesitli
fizyolojik  ve  biyolojik  mekanizmalarin
organizasyonu ile baglar (Zimmerman ve Rosner,
2018; Kamity, Kapavarapu ve Chandel, 2021).
Oral-motor, norolojik, kardiyorespiratuar ve
gastrointestinal sistemler kendi iglerinde ve
birbirleri ile oral beslenmeye gegis siirecini belirli
diizen igerisinde destekler (Goldfield, Perez ve
Engstler, 2017; Thoyre, Pados, Shaker, Fuller ve
Park, 2018). Preterm bebekler anatomik ve
fizyolojik olarak immatiir olduklar1 igin sistemler
arasindaki bu organizasyonu saglamada sorun
yasarlar (Hoogewerf ve ark., 2017; Kamity ve
ark., 2021; Pados, Hill, Yamasaki, Litt ve Lee,
2021; Walton ve ark., 2022). Organizasyon
saglanamadiginda oral motor reflekslerin zayif
olmasi (Lau, 2015; Kamity ve ark., 2021) emme,
yutma ve solunum fonksiyonlar1 arasinda
koordinasyon saglanamamasi (Yi ve ark., 2019;
Pineda, Prince, Reynolds, Grabill ve Smith, 2020)
uyaniklik durumunun siirdiiriilememesi (White-
Traut, Rankin, Pham, Li ve Liu, 2014; Griffith,
Rankin ve White-Traut, 2017) ve fizyolojik
stabilizasyonun bozulmasi problemleri ortaya
¢ikar (Pineda ve ark., 2020; Bakker, Jackson ve
Miles, 2021). Bu nedenle preterm bebekler yeterli
oral beslenme becerilerini kazanana kadar uzun
siire  oragastrik/nazogastrik tiip ile enteral
beslenmektedir (Viswanathan ve Jadcherla, 2019).
Bu durum preterm bebeklerin oral beslenme
becerilerinin gecikmesine (Griffith, Bell, White-
Traut, Medoff-Cooper ve Rankin, 2018) ve
taburculuk siiresinin uzamasina neden olmaktadir
(Bakewell-Sachs, Medoff-Cooper, Escobar, Silber
ve Lorch, 2009; Jadcherla, Wang, Vijayapal ve
Leuthner, 2010).

Preterm bebeklerin yenidogan yogun bakim
iinitesinden taburcu edilmeleri uygun bilylimeyi
saglamak icin yeterli oral beslenme becerilerine
sahip olmalarma baglidir (Lau, Bhat, Potak ve
Schanler, 2015; Brumbaugh ve ark., 2018). Oral
beslenmeye gecis siiresinin uzun olmasi; anne

bebek temasmin gecikmesine, annenin stres
diizeyinin  artmasina ve oral beslenme
problemlerinin  yayginlasmasina neden olur
(Pados, Thoyre, Estrem, Park ve McComish,
2017; Park, Thoyre, Pados ve Gregas, 2019; Pados
ve ark., 2021). Bu durum kroniklestiginde
¢ocukluk doneminde devam eden beslenme
bozukluklari, biiylimede gecikme ve zayif
norogelisimsel sonuglar gozlenir (Park, Pados,
Thoyre, Estrem ve McComish, 2019; Song ve ark.,
2019; Hill, Park ve Pados, 2020). Preterm
bebeklerde beslenme problemlerinin insidansinin
yasamlarinin ilk dort yilinda %42 oldugu ve bu
oranin 28. gestasyon haftasinin altindaki preterm
bebeklerde %46’ya ¢iktig1 bildirilmistir (Pados ve
ark., 2021). Bu nedenle preterm bebeklerin
basarili ve giivenli bir sekilde oral beslenmeye
gecisleri saglanmalidir.

Preterm bebeklerin oral beslenme siirecini
etkileyen faktorlerden biri olan, bebegin fizyolojik
ve davramigsal yanitlarinin kriter olarak kabul
edildigi ipucu temelli beslenme yaklagiminin oral
beslenme siirecine gecisi kisalttigr c¢aligmalarda
vurgulanmaktadir (Kirk, Alder ve King, 2007;
Whetten, 2016; Fry, Marfurt ve Wengier, 2018;
Kamran, Khatoonabadi, Aghajanzadeh, Ebadi,
Faryadras ve Sagheb, 2020; McFadden ve ark.,
2021; Samane ve ark., 2022; Spagnoli,
Dhanireddy, Gannon ve Chilakala, 2023). Ipucu
temelli beslenme yaklasiminda, preterm bebegin
kendi  dudaklari1  yalamasi,  agiz/dudak
cevresindeki yumusak dokunusa yoOnelmesi,
agzin1 agmasi sessizce tetikte olmasi ve elini veya
yumrugunu emmesi beslenme ipuglari olarak
belirtilmektedir (Gozen ve Girgin, 2017; Solanki
ve Bookseller, 2023; Yiicel, Kii¢likoglu ve Soylu,
2024).

Preterm bebeklerin oral beslenmeye gecis siiresini
kisaltmak amagli besleyici olmayan emme, oral
stimiilasyon, koku uyarimi gibi bir¢ok girisim
literatiirde yer almaktadir. Calismalar bu
girisimlerin oral beslenmeye gegis siiresini
azalttigin1 bildirmektedir (Lessen, 2011; Kaya ve
Aytekin, 2017; Say, Simsek, Canpolat ve Oguz,
2018; Ghomi ve ark., 2019; Song ve ark., 2019;
Dur ve Go6zen, 2021). Oral beslenmeye gecis
stirelerini hizlandiran bu girisimlerin uygulanma
stirecinde bebeklerin fizyolojik ve davranigsal
yanitlarinin izlenerek erken donemde
tamimlanmas1 oral beslenmeye gegis sliresinin
kisalmasina katki saglamaktadir (Mahmoodi,
Knoll, Keykha, Jalalodini ve Ghaljaei, 2019;
Alidad, Tarameshlu, Ghelichi ve Haghani, 2021).
Bu ¢alismanin amaci, preterm bebeklerde ipucu

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2024;6(2)

397



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 6(2) @ 2024

temelli  beslenme  kriterleri ~ dogrultusunda
uygulanan girisimlerin oral beslenmeye gecis
siiresi  lizerindeki etkisini incelemek igin

randomize kontrollii deneysel ¢alismalardan elde
edilen mevcut kanitlar1 sentezlemektir. Bu
sistematik incelemenin PICOS kriterleri Tablo
I'de gosterilmektedir. Bu amagla, mevcut
sistematik incelemede asagidaki sorulara yanit
aranmaktadir:

e Ipucu temelli beslenme kriterleri
dogrultusunda uygulanan girigsimlerin ilk oral
beslenmeye gegis siirecine etkisi nedir?

e Preterm yenidoganlarda ipucu temelli
beslenme kriterleri dogrultusunda uygulanan
girisimlerin oral beslenmeye gecis siiresi
iizerindeki etkisine iliskin yeterli kanit var m1?

e ipucu temelli beslenme kriterleri
dogrultusunda uygulanan girisimlerin
hastaneden taburculuk stiresine etkisi nedir?

Tablo 1. Sistematik incelemede Kullamlan
PICOS Kriterleri

PICOS Bilesenleri Tanim
P Participants  Preterm yenidoganlar
I Interventions Ipucu temelli beslenme

kriterleri dogrultusunda ilk oral
beslenmeye gecis girisimleri

C Comparators Ik oral beslenmeye gecis

O Outcomes Ik

oral beslenmeye gecis
siiresinin kisa olmasi ya da
olmamasi
S Research Randomize kontrollii deneysel
designs caligmalar
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarimi)
Bu ¢alismanin tasarimui sistematik derlemedir.
Tarama stratejisi

Bu sistematik derleme, konuyla ilgili yapilan
aragtirmalarinin sonuglarmin geriye doniik olarak
taranmast bigiminde 17 Kasim-28 Aralik 2023
tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu amagla;
preterm, prematiire, beslenme (feeding), cue based
(ipucu), oral beslenmeye gegis (transition to oral
feeding), tiipten orala gecis (switching from tube),
randomize kontrolli ¢alisma  (randomised
controlled trial) gibi anahtar kelimelerle Ingilizce
cesitli eslestirmeler yapilarak PubMed, Cochrane,
Web of Science, Scopus, EBSCOhost olmak iizere
bes veri tabam tarandi. Tarama tim yillar
kapsaminda gerceklestirildi. Olas1 bias riskini
azaltmak igin literatiir tarama, makale sec¢imi veri

cekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi
birinci ve ikinci aragtirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak yapildi. Her bir veri tabanindan elde edilen
calisma sayilar1 asagida verilmistir:

PubMed: 165 Cochrane: 170 Web of Science:35
Scopus: 60 EBSCOhost: 63.

Tarama ile belirlenen makalelerden tekrar edenler
cikarildiktan sonra, kalan ¢aligmalarin bashik ve
Ozetleri incelendi. Calisma konumuz ile iligkili
olan makaleler ayrildi. Ayrilan makalelerin tam
metinleri incelendi ve dahil etme kriterlerini
karsilayan makaleler sistematik incelemeye dahil
edildi. Daha sonra elde edilen tiim veriler tabloda
sentez edildi (Tablo 2). Elde edilen veriler;
caligmanin amaci, 6rneklem sayisi ve ozellikleri,
tasarim tiirii, randomizasyon ve yapilan girigim,
kullanilan 6l¢lim arag ve yontemler ve ulasilan
sonuglar hakkinda detayli bilgiler icermektedir.
Incelenen calismalardan elde edilen ¢iktilar
“Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta analysis (PRISMA)” yazim
rehberi dogrultusunda analiz edildi (Moher ve
ark., 2009).

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Arastirmanin uluslararasi bir dergide yayinlanmis
olmasi, arastirma makalesi olmasi, 1ngilizce
dilinde olmasi, Orneklem grubunun preterm
bebeklerden olusmasi, calismalarin randomize
kontrollii tasarima sahip olmasi, oral beslenmeye
gecisin degerlendirilmesinde gecerliligi
giivenirligi yapilmis 6lgek kullanilmig olmasi ve
tam metnine ulasilabilmesi dahil edilme
kriterleridir.

Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri

Tez galismalari, kongrelerde sunulan sozel ya da
poster bildiriler, sadece Ozetine ulasilabilen
makaleler, vaka sunumlari, sistematik derleme ve
meta analizler, derleme makaleleri tiiriinde olan ve
oral beslenmeye gecisin degerlendirilmesinde
Olgek  kullanmilmayan randomize  kontrollii
calismalar bu sistematik derlemeye dahil
edilmemistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda konuyla
ilgili 493 makaleye ulasildi. Planlanan tarama
stratejisi ile tekrar eden makaleler ¢ikarildiktan
sonra baslik ve dzette secim yapilarak tam metne
ulasilan 69 makale incelendi. Calismanin dahil
edilme kriterlerine gore se¢im yapildiginda, oral
beslenmeye gecisin degerlendirilmesinde
gegerlilik  ve giivenirligi  kanitlanan  6lgek
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kullanilmayan 63 makale dislandi. Dahil etme
kriterlerini karsilayan 6 makale (Sekil 1; Tablo 2)
sistematik incelemeye dahil edildi. Sistematik
incelemeye dahil edilen g¢aligmalardan 3’{iniin
orneklem sayis1 <60, diger 3’iiniin ise 6rneklem
sayist ise =60’ dir. Mahmoodi ve arkadaslarinin
(2019) ¢alismasinda 6rneklem sayisi en az iken Da
Rosa  Pereira ve arkadaslarinin  (2020)
calismasinda en biiyiiktiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Makale 6zelliklerini ortaya koymak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri ¢ikarma formu
kullanildi. Her bir ¢alismadan elde edilen veriler
bu veri ¢ikarma form dogrultusunda; ¢aligmanin
amaci, yazar, yil, tasarim tiirli, 6rneklem sayisi ve
ozellikleri, kullanilan 6l¢lim ara¢ ve yontemler,
girisim ve ana sonugclar bagliklar1 altinda topland.

BULGULAR
Primer Bulgulara iliskin Elde Edilen Bulgular

Da Rosa Pereira ve arkadaslarinin (2020)
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismanin amact

sonucunda tanimlanan
calismalar

(n=493)

Veri tabani taramast

Tanimlama

preterm  yenidoganlarda  uygulanan  oral
stimiilasyon programiin ilk oral beslenme
performansina, oral beslenme becerilerine ve
tiipten toplam oral alima gecis siiresine etkisini
degerlendirmek olmustur. Bu amagla deney
grubundaki preterm bebeklere 10 giin boyunca son
3 dakikasi besleyici olmayan emme olacak sekilde
toplam 12 dk oral stimiilasyon, kontrol
grubundaki  preterm bebeklere ise uygun
pozisyonda kuvdz icinde tutma ve hafif perioral
dokunma uygulanmigtir. Her iki gruptaki
bebeklerin  beslenme  becerilerine  yonelik
davranissal ve fizyolojik ipuglari Oral Beslenme
Becerileri Olgegi (OFS) ile degerlendirilmistir.
Caligmanin sonucunda tiipten oral beslenmeye
ortalama gecis siliresi deney grubunda ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 4 (3-11) ve 8 (7-13) giin
(p=0.003), ortalama beslenme yeterlilik (%41.5 +
18.3) ve (%19.9 + 11.6) (p=0.001), beslenme hiz1
(2.3 ml/dak ve 1.1 ml/dak (p <0.001) bulunmustur.
Oral stimiilasyonun ilk oral beslenmeye gegis
siiresini kisalttig1 ve beslenme becerilerinin daha
iyl oldugu goriilmiistiir (Da Rosa Pereira, Levy,
Procianoy ve Silveira, 2020).

(n=421)

Baglik ve 6zet taramasinda ilk oral
beslenmeye gegis ile 1lgili olmayan ve ¢aligma
tasarimu farkli olan ¢aligmalar

Tam metn1 degerlendirilen
caligmalar

(@=169)

Cikanlan calismalar (n=63)
Tekrarlayan ¢aligmalar: 15

Gozleme dayali 6lgiim: 22

l Uygunluk ‘ { Tarama ‘

Sistematik
derlemeye dahil
edilen ¢alismalar

(n=6)

Dahil Edilenler

Sekil 1. Makale Secim Kriterleri

Farkli 6lgek kullanilmasi: 3
Tam metin ulagilamamasi: 15

Diger nedenler: 8
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Tablo 2. Sistematik incelemeye Dahil Edilen Makalelerin Yéntem ve Sonuglar

yenidoganlar rutin bakim aldu.

Amacg Yazar/Yil | Yontem | Orneklem Ol¢iim Araclar Girisim Sonu¢
Preterm bebeklerde | Da Rosa | RKC 74 preterm bebek Oral Beslenme | Deney grubundaki preterm | Oral beslenmeye ortalama gegis siiresi
uygulanan oral | Pereira (26-32 GH) Becerileri (OFS) Olgegi | bebeklere 10 giin boyunca son | deney grubunda ve kontrol gruplarinda
stimiilasyon ark., 2020 Deney grubu n=37 3 dakikasi besleyici olmayan | sirasiyla 4 (3-11) ve 8 (7-13) gin
programinin ilk oral preterm bebek emme olacak gsekilde toplam | (p=0.003), ortalama beslenme yeterlilik
beslenme Kontrol grubu n=37 12 dk oral stimiilasyon | (%41.5 = 18.3) ve (%I19.9 £ 11.6)
performansina, oral preterm bebek uygulandi. (p=0.001), beslenme hiz1 (2.3 mL/dak ve
beslenme Kontrol grubundaki preterm | 1.1 mL/dak (p<0.001) bulunmustur. Oral
becerilerine ve tam bebeklere ise uygun | stimiilasyonun ilk oral beslenme siiresini
oral alima geg¢is pozisyonda kuvdz iginde tutma | kisalttigi ve beslenme becerilerinin daha
stiresine  etkisini ve hafif perioral dokunma | iyi oldugu goriilmiistiir.
degerlendirmek. uygulandi.
Disfajili ~ preterm | Li ve ark., | RKC 60 preterm bebek Preterm Oral | Deney grubundaki preterm | Deney grubunun PIOFRAS puaninin
bebeklerin 2022 (29-35 GH) Beslenmeye  Hazirlik | bebeklere giinde 3 kez 8-10 | girisimden 7 ve 14 giin sonra kontrol
tedavisinde Deney grubu: | Degerlendirme Olgegi | dakika emzik verildi ve 12 | grubuna gore belirgin sekilde yiiksek
besleyici olmayan Besleyici olmayan | Cince versiyonu- | dakika oral motor girisimi | oldugu (p<0.05) bulunmustur.
emme ile oral motor emme (giinde 3 defa | (PIOFRAS-CV) yapildi. Girisimden 14 giin sonra, deney
miidahalenin 8-10 dk.) ve oral | (Midahalenin ilk giindi, | Oral motor girigimi | grubunun kontrol grubuna gore tam oral
etkinligini motor miidahale (12 | 7. ve 14. giinlerde | beslenmeden 30 dk Once | beslenmeye gecis siirecinin daha kisa
arastirmak. dk) (n=30) degerlendirildi) uygulandi. oldugu saptanmistir (p<0.05). Benzer
Kontrol grubu: Kontrol grubundaki preterm | sekilde deney grubunda kontrol grubuna
Yalnizca besleyici bebeklere giinde 3 kez 8-10 | kiyasla oral beslenme verimliliginde ve
olmayan emme dakika emzik verildi. viicut agirhginda onemli bir artis
(giinde 3 defa 8-10 gorillmistiir (p<0.05).
dk) (n=30)
Oral motor Mahmoodi | RKC 40 preterm bebek Preterm Oral Deney grubunda, yedi giin Oral beslenmeye baglamanin ortalama
miidahalenin (OMI) | ve ark., (28-32 GH) Beslenmeye Hazirlik boyunca sondayla stiresi deney grubunda 9.55 + 1.70 giin,
preterm bebeklerde | 2019 Deney grubu n=20 | Degerlendirme Olgegi | beslenmeden 15 dakika énce kontrol grubunda ise 11.5 + 2.77 giin
oral beslenmeye preterm yenidogan | (POFRAS) arastirmaci tarafindan 5 olarak bulunmustur. Deney grubunun
gegis siiresine Kontrol grubu n= (Midahaleden sonra 7 | dakikalik oral uyarilar (OMI) | oral beslenmeye daha erken gectigi
etkisini aragtirmak. 20 preterm giin sonra tamamlandi) | uygulandi. goriilmiistiir. Deney grubunun ortalama
yenidogan Kontrol grubundaki preterm hastanede kalis siiresinin (16.5 + 3.91)

kontrol grubuna gore (19.4 + 4.08) daha
kisa oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Sistematik incelemeye Dahil Edilen Makalelerin Yéntem ve Sonuglar1 (Tablo 2 Devami)

oral destek ile birlikte
besleyici olmayan
emmenin beslenme
performanst iizerindeki

etkilerini aragtirmak

miidahale grubu
(Oral motor
stimiilasyonu ile
kombine besleyici
olmayan emme ve

oral destek)
(n=22)
Grup I1: Besleyici
olmayan emme
(n=22)

Hazirlik
Degerlendirme
Olgegi (POFRAS)
Girisimden Once,
7.gliniinde, 14.
giiniinde ve
girigim bittikten 7
glin sonra
degerlendirildi.

boyunca her giin 7-8 defa 5’er
dk besleyici olmayan emme,
giinde 12 dk oral stimiilasyon
ve giinde 2 kez oral destek
uygulandi.

Grup II de 14 giin boyunca her
giin 7-8 kez 5’er dakika
besleyici  olmayan emme
girigsimi uygulandi.

Amacg Yazar/Yil | Yontem | Orneklem Olciim Araclan Girisim Sonu¢

Preterm bebeklerde | Ostadi ve | RKC 45 preterm bebek | Preterm Oral | Grup | deki preterm bebeklere | PIOFRAS &lgek puan ortalamasi grup I ve
besleyici olmayan emme | ark., 2021 Grup |: Besleyici | Beslenmeye giinde iki kez 15 dk besleyici | II'de grup Il'e kiyasla anlamli derecede
ve yutma egzersizinden olmayan  emme | Hazirlik olmayan emme uygulandi. yiiksektir (p=0.02 ve p=0.01). Ancak grup
olugan  birlesik  bir (n=13) Degerlendirme I ve II arasinda istatistiksel olarak anlamli
programin yalnizca Olgegi (POFRAS) | Grup II igin her giin 15 dakika | fark (p=0.98) bulunmamustir. Preterm
besleyici olmayan emme Grup IlI: Besleyici | Tim bebekler | besleyici olmayan emme ve 15 | bebeklerde besleyici olmayan emme ve
iceren bir programla olmayan emme ve | miidahale Oncesi | dakika ~ yutma  egzersizi | yutma egzersizi girisimlerinin rutin bakima
karsilagtirildiginda yutma  egzersizi | ve sonrasi | uygulandi. Her iki miidahale de | gore oral beslenmeye gegis siiresini olumlu
pretermlerin oral (n=14) degerlendirildi. birbirini takip eden iki hafta | yonde etkiledigi goriilmistiir. Besleyici
beslenmeye hazir olma boyunca 10 giin sireyle | olmayan emme ve yutma egzersizinin
durumu iizerinde daha Grup IlI: Kontrol uygulandi. birlikte kullanildigi programin rutin
etkili olup olmayacagini grubu (n=13) bakima gore oral beslenmeye gegen bebek
incelemek Grup 1 kontrol grubuna rutin | sayisini 6nemli Olgide  artirdigi

bakim uygulandi. bulunmustur.

Preterm bebeklerde oral | Alidad ve | RKC 44 preterm bebek | Preterm  Bebek | Grup I, kombine edilmis | Siit alim hacmi ve oral beslenmeye gegis
motor stimiilasyon ve | ark., 2021 Grup I: Kombine | Oral Beslenmeye | miidahale grubu: 14 giin | siiresindeki iyilesmeler grup I’de (kombine

edilmis miidahale) grup II’ye (besleyici
olmayan emme) gore anlamli derecede
daha yiiksek (p=0.001) oldugu
bulunmugtur. Agirlik ve hastanede kalis
siiresinde elde edilen iyilesmeler ise her iki
grup arasinda anlaml farklilik
gostermemistir (p>0.05). Besleyici
olmayan emme, oral motor stimiilasyonu
ve oral destek iceren kombine miidahalenin
oral beslenmeye gecis siiresini kisalttig1 ve
beslenme performansini Onemli OSlgiide
artirdig1 goriilmiistiir.
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Tablo 2. Sistematik incelemeye Dahil Edilen Makalelerin Yéntem ve Sonuglar1 (Tablo 2 Devami)

Amacg Yazar/Yil | Yontem | Orneklem Olciim Araclan Girisim Sonu¢
Preterm bebeklerde | Camur ve | RKC 60 preterm bebek | Preterm  Bebek | Deney grubundaki preterm | Deney grubunun oral beslenmeye hazir
duyusal motor | Cetinkaya, (30-33 GH) Bilgi Formu bebeklerde puani<29 olanlara | olma durumu ve beslenme performansi
miidahalelerin beslenme | 2022 Deney grubu: | Preterm Oral | 10 giin boyunca once 15 dk | kontrol grubuna gore daha yiiksek
hazirlig ve oral Kombine bir | Beslenmeye besleyici olmayan emme, 30 | (p=0.000) oldugu bulunmustur. Deney
beslenme basarisi sensorimotor Hazirhik dk sonra dokunsal Kinestetik | grubundaki bebeklerde tam oral |
iizerine etkisini miidahale (besleyici | Degerlendirme stimiilasyon uygulandi. Olgek | beslenmeye gecis kontrol grubuna gére
incelemek olmayan emme ve | Olgegi-Tiirkge ile degerlendirme yapilarak | 1.2 giin daha kisa (p>0.05) ve bu
dokunsal kinestetik | Versiyonu puant> 29 olan bebeklerin oral | grubundaki bebeklerin kontrol grubuna
stimiilasyon) (T-POFRAS) beslenmeye gecis karar1 alindi. | gére  hastaneden 2.25 giin  Once
Kontrol grubu: | (Beslenmeden 15 | Kontrol grubuna giinde 8 kez | (p>0.05) taburcu oldugu bulunmustur.
Besleyici olmayan | dk 6nce) OGS  swrasinda  besleyici | Kombine  miidahalenin  (besleyici
emme 11. giin test tekrar1 | olmayan emme uygulandi. | olmayan emme, dokunsal Kinestetik
yapilarak oral | Olgek ile  degerlendirme | uygulama) oral beslenmeye gecis ve
beslenme  karar1 | zamanlar1 deney grubu ile ayn1 | hastaneden taburcu olma siirelerini
alind1. sekilde siirdiiriildii. kisalttig1 goriilmiistiir.
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Li ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari randomize
kontrollii calismanin amac1 disfajili preterm
bebeklerin tedavisinde besleyici olmayan emme
ile birlikte oral motor miidahalenin etkinligini
arastirmak olmustur. Bu amagla deney grubundaki
preterm bebeklere giinde 3 kez 8-10 dakika emzik
verilmis ve 12 dakika oral motor girigimi
yapilmistir. ~ Kontrol  grubundaki  preterm
bebeklere ise giinde 3 kez 8-10 dakika emzik
verilmigtir. Preterm Oral Beslenmeye Hazirlik
Degerlendirme Olgegi-Cince Versiyonu
(PIOFRAS-CV) ile preterm bebeklerin beslenme
becerilerine yonelik davranigsal ve fizyolojik
ipuclart girisimin ilk giinli, 7. ve 14. giinlerde
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda deney
grubunun PIOFRAS-CV puani girisimden 7 ve 14
giin sonra kontrol grubuna gore belirgin sekilde
yiiksek oldugu (p<0.05) bulunmustur. Girisimden
14 giin sonra, deney grubunun kontrol grubuna
gbre tam oral beslenmeye gecis siirecinin daha
hizli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Benzer sekilde
deney grubunda kontrol grubuna kiyasla oral
beslenme verimliliginde ve viicut agirliginda
onemli bir artis goriilmiistiir (p<0.05) (Li ve ark.,
2022).

Mahmoodi ve arkadaslarmin (2019) oral motor
miidahalenin (OMI) preterm bebeklerde oral
beslenmeye gegis siiresine etkisini arastirmak
amactyla  yaptiklar1  randomize  kontrollii
calismada, deney grubuna yedi giin boyunca
sondayla beslenmeden 15 dakika 6nce aragtirmaci
tarafindan 5 dakikalik oral uyarilar (OMI)
uygulanmistir. Kontrol grubu ise rutin bakim
almigtir. Preterm Oral Beslenmeye Hazirlik
Degerlendirme Olgegi (POFRAS) girisimden 7
giin sonra her iki gruba da uygulanmistir. Bu 6lgek
ile bebeklerin beslenme becerilerine yonelik
davranigsal ve fizyolojik yanitlart
degerlendirilerek oral beslenmeye gecis karari
verilmigtir. Calisma sonucunda oral beslenmeye
baslamanin ortalama siiresi deney grubunda 9.55
+ 1.70 giin, kontrol grubunda ise 11.5 £+ 2.77 giin
olarak bulunmustur. Deney grubunun oral
beslenmeye daha erken gectigi gorilmiistir.
Deney grubunun ortalama hastanede Kkalis
stiresinin (16.5 + 3.91) kontrol grubuna goére (19.4
+ 4.08) daha kisa oldugu bulunmustur (Mahmoodi
ve ark., 2019).

Ostadi ve arkadaglarimin (2021) yaptiklan
calismanin amaci preterm bebeklerde besleyici
olmayan emme ve yutma egzersizinden olusan
birlesik bir programin yalnizca besleyici olmayan
emme iceren bir programla karsilastirildiginda
pretermlerin oral beslenmeye hazir olma durumu

tizerinde daha etkili olup olmayacagini incelemek
olmustur. 45 preterm bebek ii¢c gruba ayrilmistir.
Grup I deki preterm bebeklere giinde iki kez 15 dk
besleyici olmayan emme uygulanmis, grup Il i¢in
her giin 15 dakika besleyici olmayan emme ve 15
dakika yutma egzersizi uygulanmis olup her iki
miidahale birbirini takip eden iki hafta boyunca 10
giin siireyle uygulanmistir. Grup III olan kontrol
grubuna ise rutin bakim uygulanmistir. Tiim
bebekler miidahale 6ncesi ve sonrasi Preterm Oral
Beslenmeye Hazirlik Degerlendirme  Olgegi
(POFRAS) ile bebeklerin beslenme becerilerine
yonelik davramigsal ve fizyolojik yanitlart
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda POFRAS
6lgek puan ortalamasinin grup I ve IT'de grup Ill'e
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.02 ve p=0.01). Ancak grup I ve
Il arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
(p=0.98) bulunmamistir. Preterm bebeklerde
besleyici olmayan emme ve yutma egzersizi
girigimlerinin rutin bakima gore oral beslenmeye
gecis hizin1 olumlu yonde etkiledigi gortilmiistiir.
Besleyici olmayan emme ve yutma egzersizinin
birlikte kullanildig1 programin rutin bakima gore
oral beslenmeye gecen bebek sayisini Onemli
olglide artirdigi bulunmustur (Ostadi, Armanian,
Namnabati, Kazemi ve Poorjavad, 2021).

Alidad ve arkadaslarinin  (2021) preterm
bebeklerde oral motor stimiilasyon ve oral destek
ile birlikte besleyici olmayan emmenin beslenme
performansi lizerindeki etkilerini aragtirmak
amaciyla  yaptiklar1  randomize  kontrolli
caligmada iki grup belirlenmistir. Grup I kombine
edilmis miidahale grubuna 14 giin boyunca her
giin 7-8 defa 5’er dk besleyici olmayan emme,
giinde 12 dk oral stimiilasyon ve giinde 2 kez oral
destek uygulanmis, grup II besleyici olmayan
emme grubuna ise 14 giin boyunca her giin 7-8 kez
5’er dakika besleyici olmayan emme girisimi
uygulanmigtir. Her iki grup girisimden once, 7.
giiniinde, 14. giliniinde ve  girisimin
sonlandirilmasindan 7 giin sonra  Preterm Oral
Beslenmeye Hazirlik Degerlendirme  Olgegi
(POFRAS) ile bebeklerin beslenme becerilerine
yonelik davranigsal ve fizyolojik yanitlan
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda siit alim
hacmi ve oral beslenmeye gecis siiresindeki
iyilesmeler grup I’de (kombine edilmis miidahale)
grup II’ye (besleyici olmayan emme) gore anlaml
derecede daha yiiksek (p=0.001) oldugu
bulunmustur. Agirlik ve hastanede kalis siiresinde
elde edilen iyilesmeler ise her iki grup arasinda
anlamli  farklihk  gostermemistir  (p>0.05).
Besleyici  olmayan emme, oral motor
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stimiilasyonu ve oral destek igeren kombine
miidahalenin oral beslenmeye gegis siiresini
kisalttigr ve beslenme performansini Snemli
Olclide artirdigr goriilmistiir (Alidad ve ark.,,
2021).

Camur ve Cetinkaya (2022) tarafindan yapilan
randomize kontrolli calismada amag¢ preterm
bebeklerde duyusal motor miidahalelerin oral
beslenmeye gecis siiresi ve oral beslenme
becerileri tlizerine etkisini incelemek olmustur.
Deney grubu kombine sensorimotor miidahale
(besleyici olmayan emme ve dokunsal kinestetik
stimiilasyon), kontrol grubu ise besleyici olmayan
emme grubu olarak belirlenmistir. Deney
grubundaki preterm bebekler dnce Preterm Oral
Beslenmeye Hazirlik Degerlendirme Olgegi
Tiirkge Versiyonu (T-POFRAS) ile bebeklerin
beslenme becerilerine yonelik davranigsal ve
fizyolojik yanitlar1 degerlendirilmis, puan1 29’un
altinda olanlara 10 giin boyunca o6nce 15 dk
besleyici olmayan emme ve 30 dk sonra dokunsal
kinestetik stimiilasyon (giinde 3 kez 15 dk)
uygulanmistir. Bu grup 11.giinde tekrar T-
POFRAS o6lgegi ile degerlendirilmis, puan1 >29
olan bebeklerin oral beslenmeye gecis karar
almarak kademeli oral beslenmeye gecis
yapilmistir. Kontrol grubuna giinde 8 kez OGS
sirasinda besleyici olmayan emme uygulanmis ve
Olcek ile degerlendirme zamanlari deney grubu ile
aynt olacak sekilde siirdiiriilmiistiir. Calisma
sonucunda deney grubunun oral beslenmeye hazir
olma durumunun ve beslenme performansinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek (p=0.000)
oldugu  bulunmustur. Deney  grubundaki
bebeklerde tam oral beslenmeye gegis kontrol
grubuna gore 1.2 giin daha kisa (p>0.05) ve bu
grubundaki bebeklerin kontrol grubuna gore
hastaneden 2.25 giin 6nce (p>0.05) taburcu oldugu
bulunmustur. Kombine miidahalenin (besleyici
olmayan emme, dokunsal kinestetik uygulama)
oral beslenmeye gecis siiresi ve hastaneden
taburcu olma siirelerini kisalttigi goriilmiistiir
(Camur ve Cetinkaya, 2022).

Sistematik derleme kapsamina alinan ¢alismalarin
randomize kontrollii ¢alismalar olmasi ve her
birinde ipucu temeli beslenme kapsaminda
gecerliligi  ve giivenirliligi  yapilmis  06lgek
kullanilmas1 bu ¢aligmalarin kanit sagladigini
diistindiirmiistiir. Ancak konuya iliskin diinya
capinda yapilan benzer caligma sayisinin yetersiz
oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Degerlendirmeye alinan 6 calismada besleyici
olmayan emme, oral stimiilasyon, dokunsal
kinestetik uyar1 ve yutma egzersizi girisimlerinin,
preterm bebeklerin oral beslenmeye gecis ve
hastanede kalis siirelerine, oral beslenme
becerilerine ve kilo alimlarina etkisi incelenmistir.

Bu sistematik incelemeye dahil edilen 6
calismanin 5’inde Preterm Oral Beslenmeye
Hazirlik Degerlendirme Olgegi (POFRAS) 1 ‘inde
ise Oral Beslenme Becerileri Olgegi (OFS) dlgegi
kullanilmistir. Ipucu temelli beslenme yaklasimi
kapsaminda preterm bebeklerin fizyolojik ve
davranigsal ~ yanitlart  bu  Olgekler  ile
degerlendirilmis ve oral beslenmeye gecis karari
almmistir. Konu ile ilgili literatiir taramasi
sirasinda pretermlerin davranigsal ve fizyolojik
yantlarin  degerlendirilmesinin  daha  ¢ok
arastirmacilarin olusturdugu anket dogrultusunda
yapildigi, gecerliligi giivenilirligi yapilmis olcek
kullaniminin smirh sayida oldugu goriilmiistiir
(Bache, Pizon, Jacobs, Vaillant ve Lecomte,
2014; Morag, Hendel, Karol, Geva ve Tzipi,
2019; Say ve ark., 2018; Song ve ark., 2019; Unal,
Demirel, Bas, Arifoglu, Erol ve Ulubas Isik,
2019; Yiicel, Kiigiikoglu ve Soylu, 2024).

Alidad ve arkadaslar1 (2021) kombine miidahale
grubu (oral stimiilasyon ve besleyici olmayan
emme) ve kontrol grubunu (besleyici olmayan
emme grubu) karsilastirdiklart c¢alismada oral
beslenmeye gegis siiresinin ve siit alim hacminin
besleyici olmayan emme grubuna gore daha iyi
oldugunu saptamis olup, agirlik ve hastanede kalig
siiresinde elde edilen iyilesmelerde ise her iki grup
arasinda  anlamli  farklihlk  gostermedigini
bulmuslardir. Kontrol grubuna besleyici olmayan
emme uygulanan diger bir ¢calismada (Camur ve
Cetinkaya, 2022) da deney grubundaki bebeklerin
kontrol grubuna gore hastaneden 2.25 giin dnce
taburcu oldugu bulunmustur. Ik c¢alismada
(Alidad ve arkadaglari, 2021) 6rneklemin 44
preterm bebekten olusmasindan yola ¢ikarak, daha
fazla sayida preterm bebegin orneklem grubuna
dahil edilmesinin daha etkin degerlendirme
saglayacagimi diisiinmekteyiz.

Sistematik incelemeye dahil edilen 6 ¢alismanin
3’iinde (Alidad ve ark., 2021; Da Rosa Pereira ve
ark., 2020; Li ve ark., 2022) besleyici olmayan

emme ve oral stimiillasyonun  birlikte
uygulanmasinin oral beslenmeye gecis siiresini
kisalttigi  bulunmustur. Caligmalarin ikisinde

kontrol grubuna besleyici olmayan emme (Alidad
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ve ark., 2021; Li ve ark., 2022) diger ¢alisma da
ise perioral dokunma (Da Rosa Pereira ve ark.,
2020) uygulanmistir. Bebeklerin oral beslenmeye
gecis kararinda bebeklerin  davranmigsal ve
fizyolojik yanitlar1 6lcekler ile degerlendirilmistir.
Ipucu temelli beslenme yaklasimmin oral
beslenme siirecine gecisi kisalttigi ¢aligmalarda
vurgulanmakta olup, (Fry ve ark., 2018; Kamran
ve ark, 2020; Kirk ve ark., 2007; McFadden ve
ark., 2021; Samane ve ark., 2022; Spagnoli ve
ark., 2023; Whetten, 2016) bu c¢aligmalarda da
ipucu temelli beslenme yaklasimi ile hareket
edilmis olmas1 bebeklerin oral beslenmeye gecis
siirelerini hizlandirarak, hastaneden daha erken
taburcu olmalarina katki sagladigina
inanilmaktadir.

Ostadi ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari calismada;
besleyici olmayan emme ve yutma egzersizinden
olugan birlesik bir program grubu ile yalnizca
besleyici olmayan emme uygulanan grup
karsilastirilmig, bu iki grup arasinda oral
beslenmeye gecis siiresi yoniinden anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu calismada yutma egzersizi
yenidoganlarin dilinin arka ve orta kismina
maksimum 0,2 ml sit damlatilmas: ile
saglanmistir. Calismada gruplar arasinda ayrici
girisim olan yutma egzersizinin oral beslenmeye
gecis lizerinde etkisini belirlemek igin daha fazla
bebek ile kontrol grubunun sadece yutma egzersizi
olacak sekilde planlanan ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu disiinmekteyiz.

Calismalarin 3’iinde (Alidad ve ark., 2021; Camur
ve Cetinkaya, 2022; Li ve ark., 2022) kombine
girisimler ile tek bir girisimin oral beslenmeye
gecis stiresi iizerindeki etkileri karsilagtirilmistir.
Bu calismalarda gruplardan birine kombine
girisim (oral motor stimiilasyon ve besleyici
olmayan emme/ besleyici olmayan emme ve
dokunsal kinestetik stimiilasyon), digerine ise
sadece besleyici emme uygulanmistir. Caligma
sonuglart incelendiginde kombine girigsimlerin
uygulandiklar1 gruplarda oral beslenmeye gegis
stiresinin diger gruba gore anlaml diizeyde kisa
goriilmiistiir. Preterm bebeklerin yenidogan yogun
bakim {initesinden taburcu edilmeleri i¢in yeterli
oral beslenme becerilerine sahip olmalarn
gerektigi bilinmektedir (Brumbaugh ve ark., 2018;
Lau ve ark., 2015). Pretermlerin oral beslenmeye
gecis stirelerinin kisa olmasi; kilo alimlarimi ve
bliyiimesini hizlandirarak daha kisa siirede
hastaneden taburcu olmalarimi saglamaktadir
(Ghomi ve ark., 2019; Lessen, 2011; Morag,
Hendel, Karol, Geva ve Tzipi, 2019). Bu durum
anne ve bebek baglanma siirecinin kesintisiz

devam etmesini, bebekte giliven duygusunun
gelismesini, annenin  stresinin  azalmasinm
saglamaktadir (Pados ve ark., 2017; Park ve ark.,
2019; Pados ve ark., 2021). Bu dogrultuda
yenidogan yogun bakim tinitelerinde bebeklerin
oral beslenme siireclerinde kombine girisimlerin
uygulanmasi onerilebilir.

SONUC

Bu sistematik derleme sonuglarina goére, ipucu
temelli  beslenme modeli  dogrultusunda
uygulanan besleyici olmayan emme, oral
stimiilasyon, yutma egzersizleri, dokunsal

stimiilasyon girisimlerinin preterm bebeklerin
enteral beslenmeden oral beslenmeye gegis
sirelerini  kisalttigt  saptanmistir.  Taranan
literatiirler ~ dogrultusunda bu  girisimlerin
uygulama siirecinde bebeklerin davranis ve
fizyolojik yamitlarinin daha ¢ok gdzlem yoluyla
izlendigi ve oOl¢ek kullaniminin smirli sayida
oldugu  goriilmiistiir.  Preterm  bebeklerin
davranmigsal ve fizyolojik ipuglarii erken
donemde tanimaya yardimci olacak gegerliligi ve
giivenirliligi yapilmis 6l¢ek kullanilmasi, preterm
bebeklerin oral beslenme becerilerinin daha
objektif degerlendirilmesini, uygulanan
girisimlerin etkisinin daha sistematik ve kanita
dayal1 olarak incelenmesini saglayarak oral
beslenmeye gegis ve taburculuk siirecinin basaril
ve giivenli olmasim destekleyecektir.
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