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Oz

Preterm bebeklerin oral beslenmesi, oral-motor, nérolojik, kardiyorespiratuar
ve gastrointestinal sistemlerin etkilesiminden olusan, karmasik ve dinamik bir
stirectir. Preterm bebeklerin oral beslenmesi sirasinda fizyolojik yonden stabil
olmasini saglayan bu sistemlerin birbirleri ile olan etkilesimleri bebegin “birey-
sel organizasyonu”olarak adlandirilir. Bireysel organizasyon saglanamadiginda,
beslenme ve solunumun koordinasyonu bozulur, solunumun olumsuz etkilen-
mesi bebegin fizyolojik degerlerinde de degisim ve diizensizlige neden olur.
Bu duruma bagli olarak beslenme sirasinda bebekte erken donemde fizyolojik
stres ve yorgunluk belirtileri ortaya cikar. Bebegin beslenme yeteneginin ye-
tersiz olmasi hastaneden taburculugu geciktirmekte, bu durum bebegin yeni-
dogan yogun bakim Unitesinin olumsuz cevresel kosullarindan etkilenmesi ve
enfeksiyon etkenlerine daha fazla maruz kalmasina neden olmaktadir. Ayrica
yetersiz beslenme bebegdin uzun vadede bliylime ve gelismesinin gecikmesi-
ne neden olmaktadir. Preterm bebeklerin beslenme problemleri g6z 6niinde
bulundurularak basarili ve giivenli bir oral beslenme deneyiminin olusmasini
saglamak amaci ile yenidogan hemsiresi bakiminda terapétik girisimlere yer
vermelidir. Bu derlemede preterm bebeklerde oral beslenmeyi destekleyici ka-
nita dayali girisimler literatur bilgileri 1siginda tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali, oral beslenme, preterm bebek

Abstract

The oral feeding of preterm infants is a complicated and dynamic process
involving interactions of the oral motor, neurological, cardiorespiratory,
and gastrointestinal systems. Interactions of these systems, which allow
preterm infants to become physiologically stable during oral feeding, are
called as “self-organization” of infants. When self-organization could not be
ensured, feeding and respiratory coordination is disrupted and the neg-
atively affected respiration also causes change and irregularity in physio-
logical values of infants. Based on this situation, infants have physiological
stress and fatigue symptoms in the early period during feeding. The insuffi-
cient feeding ability of infants delays their discharge from hospital, and this
causes infants to be influenced by the negative environmental conditions
of neonatal intensive care units and be more exposed to infectious agents.
Insufficient feeding also results in delayed growth and development of in-
fants in the long term. Neonatal nurses should involve therapeutic inter-
ventions in infant care to establish a successful and safe oral feeding expe-
rience by considering feeding problems of preterm infants. In this review,
evidence-based interventions supporting oral feeding in preterm infants
will be discussed in light of the literature.
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GiRis

Preterm bebeklerin oral beslenmesi, oral-motor, nérolojik, kardiyorespiratuar ve gastrointestinal sistemlerin etkilesiminden olusan, kar-
masik ve dinamik stirectir (1). Preterm bebeklerin oral beslenmesi sirasinda, fizyolojik otonomik sistem yoniinden normal degerlerin siir-
dirilmesini saglayan bu sistemlerin kendi icinde ya da birbirleri ile etkilesimleri bebegin “bireysel organizasyonu” olarak adlandirilir (2).
Bireysel organizasyon sireci icinde preterm bebek, emme-yutma-solunum fonksiyonlarini ve bunlarin birbirleri ile olan koordinasyonunu
organize etme c¢abasi icindedir. Bu organizasyon saglandiginda, preterm bebegin emme-yutma, solunum ve beslenme koordinasyonu
dengeli olacaktir. Preterm bebek beslenme sirasinda solunumunu minimum diizeyde baskilayabilmek icin, ritmik ve etkili yutma fonksi-
yonunu gerceklestirmeye, aspirasyonu 6nleyebilmek icin yeterli derinlikte ve sayida soluk alip vermeye cabalar (1, 2). Ancak bu organizas-
yon saglanamadiginda, beslenme ve solunum arasindaki koordinasyonun dengesi bozulur, solunumun baskilanmasi bebegin fizyolojik
degerlerinin olumsuz etkilenmesine neden olur. Bu duruma bagl olarak beslenme sirasinda bebekte erken donemde fizyolojik stres ve
yorgunluk belirtileri ortaya ¢ikar (1, 3).

Bebegin yetersiz olan beslenme becerileri, taburculugunun gecikmesine, yenidogan yogun bakim Unitesinin olumsuz ¢evresinden daha
uzun slre etkilenmesine ve enfeksiyon etkenlerine daha ¢ok maruz kalmasina neden olmaktadir. Taburculugun gecikmesi saglik harca-
malarinin maliyetini arttirmaktadir (4). Daha da 6nemlisi, yetersiz beslenme becerileri bebegin uzun vadede beslenme probleminin kro-
niklesmesine, biiylime ve gelismenin gecikmesine neden olmaktadir (5). Preterm bebeklerin beslenme problemleri g6z éniinde bulun-
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durularak basarili ve giivenli bir oral beslenme deneyiminin olmasini
saglamak amaci ile yenidogan hemsiresi bakiminda terapétik girisim-
lere yer vermelidir (6, 7). Literatir incelendiginde bu girisimler, ipucu
temelli beslenme, oral-motor fonksiyonlarin gelisimini destekleyici
oral uyaran girisimleri, besleme amach olmayan emme ve oral bes-
lenme pozisyonuna yonelik girisimler bashklari altinda toplanmistir
(3, 6-14). Bu derlemede preterm bebeklerde oral beslenmeyi destek-
leyici kanita dayali girisimler literatir bilgileri 1siginda tartisilacaktir.

KLiNiK VE ARASTIRMA ETKILERI

ipucu Temelli Beslenme Modeli (Cue-based Feeding)

Preterm bebeklerde beslenmenin basarili olmasi icin son zamanlarda
uygulanan girisimlerin basinda ipucu temelli beslenme yer almak-
tadir (6, 15, 16). ipucu temelli beslenme; oral beslenmeye baslamak
ve devam ettirmek icin, bebegin fizyolojik ve davranissal ipuclarinin
(belirtilerin) kriter olarak kabul edildigi beslenme yéntemidir (6, 8,
15). Arastirmalarda basarili ve glivenli bir oral beslenmenin saglana-
bilmesi icin; gestasyon yasi, viicut agirligi ve besin miktarinin temel
alindigi geleneksel beslenme modelinden ¢ok, bebek davraniglarinin
temel alindigi beslenme modeli olan ipucu temelli beslenmeye gegil-
mesi gerektigi belirtiimektedir (6-9).

Geleneksel beslenme modelinde, oral beslenmeye baslamak icin be-
begin gestasyon haftasi dikkate alinmakta, belirli zaman araliklari ile
beslenme denenmekte ve alinan besin miktari en 6nemli beslenme
sonucu olarak kabul edilmektedir (15). Bu modelde bebegin davra-
nissal, fizyolojik ozelliklerine ve yorgunluk belirtilerine bakilmaksi-
zin beslenmeye devam edilmektedir, temel amag bebegin biberon
icerisindeki besini tamamlamasidir (17). Bu beslenme yaklasiminda
genellikle bebegin beslenme sirasinda gozlenen stres ve yorgun-
luk belirtileri dikkate alinmamaktadir. Bu belirtiler, bir siire sonra
bebegin fizyolojik diizeninin, emme, yutma ve solunum arasindaki
koordinasyonun bozulmasina neden olmaktadir (18). Bu beslenme
modelinde, hemsireler bebegin besini bitirmesini desteklemek icin,
hizli akis 6zelligi gosteren biberon emzikleri kullanmakta, biberon
emzigini agiz icinde cevirme, 6ne ve arkaya dogru hareket ettirme
gibi oral uyaranlar yoluyla énerilen besin miktarinin tamamini bebe-
ge vermeye gayret etmektedir (19, 20). Ancak bu girisimler, bebegin
olumlu beslenme deneyimleri gelistirmesini dnlemekte ve ¢ok sayi-
da olumsuz sonuglarin olusmasina yol agmaktadir. Bu nedenle son
yillarda yenidogan yogun bakim tnitelerinde geleneksel beslenme
yaklagimindan uzaklasilmasi dnerilmektedir (21).

ipucu temelli beslenme modelinde, bebegin achk belirtilerini gos-
terdikten sonra oral yolla beslemenin baslatilmasi ve bebekte stres
belirtileri goriilmesi durumunda beslenmenin sonlandirmasi anlayisi
benimsenmektedir (22). Bu modelde amag, besin miktarina bakil-
maksizin, bebegin oral beslenme becerilerini gelistirmektir (20). Yapi-
lan arastirmalar; ipucu temelli beslenmenin geleneksel beslenmeye
kiyasla, preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gegis siiresinin ki-
salmasinda, beslenme sirasindaki fizyolojik durumlarini iyi yonete-
bilmelerinde ve hastaneden erken taburcu olmalarinda daha etkili
oldugunu gostermektedir (6, 8, 23, 24).

Bu modele gore beslenme 6ncesi hemsire, bebegin beslenmeye
hazir oldugunu gosteren ipuclarini degerlendirmelidir. Bu ipuglari li-
teratiirde; bebegin yiiziine yapilan nazik dokunusa yonelerek cevap
vermesi, tam enteral beslenmeyi tolere edebilmesi, diliyle dudakla-
rini yalamasi, agzini agmasi, agiz cevresindeki uyarana yonelmesi,

emme davranigi gostermesi, elini agzina gotiirmesi, beslenme sira-
sinda oksijen saturasyonunun normal degerlerde olmasi, bebegin
beslenme siirecinde uyaniklik durumunu korumasi, viicudunu flek-
siyon postilirde tutmasi, dilin emzigi almasi icin alcalmasi ve biberon
emzigini yalamasidir (6-9, 25).

Oral beslenmeye baslanir baslanmaz hemsire, bebegin beslenmeye
aktif olarak katilma, oral motor fonksiyonlarini organize edebilme,
emme-yutma-solunum arasindaki koordinasyonu saglayarak fizyolo-
jik belirtilerini diizenli stirdirebilme becerilerini ve stres davranislari-
ni degerlendirmelidir (6-9). Bu stres belirtileri; emzigi uzaklastirmaya
calisma, viicudunu geriye dogru atma, basini cevirme, gz kapakla-
rini kaldirma, solunum ¢abasinin artmasi, parmaklarini yelpaze gibi
acma, ylzinu burusturma, hickirma, biberondan siiti tasirma, renk
dedisikligi, apne, bradikardi ve oksijen saturasyonunun diismesidir
(6, 9, 25). Eger hemsire beslenme sirasinda bu belirtileri gézlemledi
ise; ipucu temelli beslenme yaklagimi ilkelerini g6z 6niinde bulundu-
rarak bebegin eksternal dinlendirilmesini saglamali veya stres belirti-
lerinin siddetine gore beslenmeye ara vermelidir (8).

Eksternal dinlendirme, bebek tek basina emme, yutma ve solunum
fonksiyonlarini koordine edemediginde kullanilan tekniklerden biri-
dir. Bu teknikte, hemsire biberonun egim agcisini kiiciilterek, bebegin
soluk alip vermesini destekler, siitiin biberondan daha yavas bir akim
hizinda akmasina yardimci olur. Bu esnada bebek daha etkin olarak
yutabilir ve daha az sivi aldigi icin aspirasyon riski dnlenmis olur. Bu
teknik, hemsirenin bebegi dikkatli bir sekilde gézlemlemesi, bebegin
solunum ve yutma fonksiyonlari arasinda dengeyi kurabilmesi ve
beslenme sirasinda fizyolojik durumunu desteklemesini sagladigin-
dan eksternal dinlendirme olarak adlandinimaktadir (15, 22).

Oral Motor Fonksiyonlari Destekleyici Oral Uyaran Girisimleri
Basarili bir oral beslenmeye engel teskil eden ve sik karsilagilan beslen-
me problemleri; preterm bebeklerde organize olmayan emme bece-
risi, emme, yutma ve solunum arasinda koordinasyonunun olmamasi,
oral bolgedeki arama ve emme reflekslerinin aktif olmamasidir (1, 26,
27). Bu problemlerle bas edebilmek icin farkli oral uyaran girisimleri
gelistirilmistir (11, 28). Oral uyaran girisimleri; yanak, dudak, dil, dis eti,
¢ene ve damada nazik bir sekilde basing uygulanmasini icermektedir.
Bu girisimlerin amaci preterm bebegin oral motor fonksiyonlarini gii¢-
lendirmek ve yeterli emme glicli olusturmaktir (28). Ayrica oral mo-
tor uyaranlarin, santral ve periferal yapilarin gelisimini giiclendirerek
emme becerisine, emme, yutma ve solunum arasindaki koordinasyo-
nun saglanmasina yardimci oldugu distnilmektedir (29).

Oral uyaran girisimleri, preterm bebeklerin enteral beslenmeden oral
beslenmeye gecisleri sirasinda yaklasik on giin siire ile glinde on bes
dakika uygulanmaktadir. On bes dakikanin on iki dakikasi yanaklarin,
dudaklarin, dis etinin ve dilin gliclendirmesine yonelik uyaranlardan
olusan girisimlerin uygulanmasini igerirken; son Ui¢ dakikasi besleme
amach olmayan emme girisiminin uygulanmasini kapsamaktadir
(28). Bu girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalarda oral
uyaran girisimlerinin, preterm bebeklerin emme, yutma ve solunum
koordinasyonlarini gelistirdigi, tam oral beslenmeye daha kisa stirede
gecisi destekledigi ve hastaneden daha erken taburculugu sagladig
belirtilmektedir (11, 28, 30, 31).

Besleme Amach Olmayan Emme
Preterm bebeklere uygulanan beslenmeye yonelik emme girisimleri;
besleyici ve besleme amach olmayan emme olmak tizere iki farkl se-
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kilde becerinin saglanmasini icermektedir. Besleyici emme, bebegin
beslenmesi amaciyla bir besin ya da siviyi emerek yutma becerisini
kapsayan temel beslenme yaklasimidir. Dudaklar, yanaklar, cene, dil, fa-
renks ve larinks arasinda koordinasyon vardir, bu durum emme, yutma
ve solunum arasindaki koordinasyonun saglanmasini destekleyecektir.
Besleyici emme sirasinda bebek biberon ile beslenirken; yiiz kaslan
emzige basing yapar. Dilin ve ¢enenin piston gibi hareketi ile beslenme
sirasinda siitlin alinmast icin gerekli olan negatif emme basinci olustu-
rulur. Besleyici emmede, emme siireleri uzun ve ritmiktir (32).

Besleme amach olmayan emme ise, daha ¢ok bir emzik yardimi ile
herhangi bir besin verilmeksizin, emme becerisini desteklemek ama-
ayla gergeklestirilen yaklasimdir. Bu emme tiirtinde genellikle bir
saniyede iki emme hareketinin oldugu goézlenir. Besleme amacli ol-
mayan emme sirasinda agiz bosluguna siit gelmez (32, 33).

Literatlrde; besleme amacli olmayan emme girisimi uygulanan be-
beklerin, oral beslenme performanslarinin arttigi, tam oral beslenme-
ye daha kisa sirede gectikleri, sakin uyaniklik siirelerinin arttigi ve
bu sayede beslenmeye daha aktif katildiklari, daha hizli kilo aldiklan
ve hastaneden daha erken taburcu edildikleri belirtilmistir (34-37).
Ayrica besleme amagli olmayan emmenin ebeveynlerin bebeklerinin
davranislarini anlamalarinda da yardimci bir ydontem oldugu bildiril-
mektedir (34). Yenidogan hemsireleri, enteral beslenme sirasinda ve
oral beslenme 6ncesinde besleme amacl olmayan emme girisimleri-
ne bakimlarinda yer vermeli, béylece preterm bebeklerin oral beslen-
me becerilerinin basarili ve gtivenli gelisimini saglamaldir (13, 33).

Oral Beslenme Pozisyonu

Preterm bebekler akciger fonksiyonlari yeterince gelismedidi icin oral
beslenme sirasinda fizyolojik stres yasamakta, bu durum beslenme
problemlerinin goriilmesine, emme aktivitesinin zayif olmasina ve ye-
tersiz besin alimina neden olmaktadir (18, 26, 38). Preterm bebeklerin
%80'inde taburculuk sonrasi beslenme problemleri yasanmaya de-
vam ettiginden bilyime-gelismede gecikme gorilebilmektedir (5).
Bu nedenle preterm bebekler icin oral beslenme sirasinda yeterli so-
lunumu saglayarak, fizyolojik durumu destekleyecek girisimlere ge-
reksinim vardir (3, 14).

Oral beslenmede preterm bebege verilen pozisyon, beslenme sira-
sinda solunumun desteklemesini saglamada 6nemli bir faktordir
(14, 18). Preterm bebeklerin biberonla beslenmesi sirasinda ¢esitli
pozisyonlar kullaniimaktadir. Bu pozisyonlardan biri besik tutusu po-
zisyonudur. Siklikla tercih edilen bu pozisyonda, bebek hemsirenin
ya da annenin bir kolu Uzerinde desteklenerek sirtiistli pozisyonda
yatmaktadir. Bu pozisyon bebedin annesine yakin pozisyonda ol-
masi nedeniyle anne-bebek baglanma siirecini desteklemektedir.
Bununla birlikte, bu pozisyon hemsirenin bebegin bas ve boynunu
noétral bir diizlemde tutmasini yeterince saglamadigindan bebegin
solunumunu destekleyen bir pozisyon olarak kabul edilmemektedir.
Bu pozisyonda bebegin basi geriye gidebilmekte ve boyunda geriye
dogru fleksiyon hareketi gézlenebilmektedir. Bu nedenle preterm be-
beklerde solunum problemlerine bagli beslenme sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (39).

Yan yikseltilmis sirtlistli pozisyon, yenidogan yogun bakim Unite-
lerinde siklikla kullanilan bir pozisyondur. Bu pozisyon, basin 45-60
derece yikseltiimesine yardimci olarak akcigerlerin solunum yiikinu
azaltmaktadir (3, 14). Beslenme sirasinda hemsire bir eli ile bebegin
bas ve boynunu ayni diizlemde tutarken, diger eli ile biberonu tutarak

bebege vermektedir (14). Bu pozisyon ayni zamanda, hemsirenin be-
begin bas ve boynunu ayni diizlemde tutmasina, bebek ile g6z temasi
kurmasina, hemsirenin ve ebeveynlerin bebeklerin tepkilerini daha iyi
gbzlemlemelerine yardimci olur. Ancak bu pozisyon yer ¢ekimi nede-
niyle, dilin ve yumusak damagin geri kagmasina yol acarak bebegin
st hava yolu acikliginin kapanmasina ve beslenme sirasinda solunum
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilmektedir. Ayrica, yer cekimi
nedeniyle biberon ters cevrildiginde olusan hidrostatik basincin etkisi
ile bebegin agzina biberondan bol miktarda siit akmakta, bebek fazla
miktardaki suitii kontrol etmekte zorlanmakta, bu durum yutmada bo-
zulmaya, aspirasyona ve apneye yol agmaktadir (3, 14, 39).

Yari yuikseltilmis yan yatar pozisyon, son zamanlarda yari ylkseltilmis
sirtlistli pozisyonun dezavantajlarinin 6nlenmesi amaci ile dnerilen
stratejik bir pozisyondur (14). Yari ylkseltilmis yan yatar pozisyonda
bebek 45-60 derecelik bir agi ile basi yiikseltilerek hemsirenin kuca-
ginda yan yatar pozisyonda yatmaktadir. Beslenme sirasinda, bebe-
gin basi ve boynu hemsire tarafindan fleksiyon pozisyonunda olacak
sekilde ayni diizlemde tutulmaktadir (3, 14). Bu pozisyon "bebegin
anne memesinde emzirilmesi" pozisyonuna benzer oldugu icin, pre-
term bebeklerin emzirilme sirasindaki avantajlardan yararlanabilme-
lerini desteklemektedir (3). Yari ylkseltilmis yan yatar pozisyonda,
biberon daha kugtik bir aciyla kaldirildigi icin, biberondaki siit daha
az hidrostatik basingla ve daha yavas akmaktadir. Stittin akis hizinin
azalmasi bebegin gelen siitl daha iyi kontrol etmesine yardimci ol-
maktadir (14, 39). Ayrica yari yukseltilmis yan yatar pozisyon ile dilin
ve yumusak damadin yer cekiminin etkisiyle anatomik olarak geriye
kacisi dnlenmekte ve hava yolu acikligi saglanabilmektedir (40).

Son zamanlarda pozisyonlarin preterm bebeklerin fizyolojik 6zellikle-
ri ve beslenme performansina etkilerini inceleyen arastirmalar yapil-
mistir (3, 14, 39, 41). Bu arastirmalarda, yan yatar pozisyonda beslen-
diklerinde preterm bebeklerin oksijen saturasyon dizeylerinin daha
yuksek, kalp tepe atimlarinin daha az degisken ve beslenme siireleri-
nin daha kisa oldugu bildirilmistir (3, 39, 41).

SONUC

Preterm bebeklerin beslenme problemleri g6z 6niinde bulunduru-
larak basarili ve giivenli bir oral beslenme deneyiminin olmasini sag-
lamak amaci ile yenidogan hemsiresi bakiminda terapétik girisimle-
re yer vermelidir. Literatiirde bu girisimler, ipucu temelli beslenme,
oral-motor fonksiyonlarin gelisimini destekleyici oral uyaran girisim-
leri, besleme amacli olmayan emme ve oral beslenme pozisyonu bas-
liklari altinda toplanmistir. Yenidogan hemsiresi preterm bebeklerin
oral beslenmeye gecirilmesi asamasinda, bu bakim girisimlerine yer
vermeli, kanita dayali bakim yaklasimi ile preterm bebeklerin oral
beslenme becerilerini gelistirmelidir. Bu sayede preterm bebegin
oral beslenmeye gecis siiresinin kisalmasi, oral beslenme becerisi-
nin gelistirilmesi, bllyiime-gelismelerinin desteklenmesi, daha erken
taburcu edilerek hastane enfeksiyonlarina daha az maruz kalmasi ve
maliyet etkili bakim verilmesi saglanabilir.
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