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GIRIS

Nekrotizan enterokolit (NEK), pretermlerde sik goriilen,
mortalite ve morbidite orani yiiksek, inflamatuar bir
gastrointestinal sistem (GIS) hastaligidir (1).

OZET

Giris ve Amagc: Nekrotizan enterokolit preterm bebeklerde sik goriilen, ilerleyici bir gastrointestinal sistem hastaligidir.
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Anne siti ile beslenme, probiyotiklerin kullanimi ve enteral beslenme ile
nekrotizan enterokolit gelisimi énlenmektedir. Kolostrum laktoferrin, immiinoglobulin A ve antienflamatuvar sitokinler
acisinda zengindir. Erken dénemde anne siiti ile beslenen preterm bebeklerde nekrotizan enterokolit gérilme sikligi
azalmaktadir. Bu sistematik derleme kolostrumun nekrotizan enterokolit izerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yazilmistir Gerec ve Yontem: 1999-2019 yillari arasinda kolostrumun nekrotizan enterokolit iizerindeki etkisini
inceleyen arastirmalari belirlemek icin Medline/ PubMed, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web Of Science,
Nursing & Allied Health Database- ProQuest veri tabanlari taranmistir. Tarama yapilirken, “necrotising enterocolitis”
AND “colostrum” AND “nursing” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bulgular: Anahtar kelimelerle yapilan tarama
sonucunda 370 makaleye ulasilmistir. Tarama sonucunda kriterlere uyan 6 galisma sistematik derleme kapsamina
alinmistir. Sonug: Sistematik derleme kapsamindaki arastirmalarin sonuglari incelendiginde 3 galismada kolostrumun
nekrotizan enterokolit insidansini azaltmada etkili oldugu saptanmistir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Necrotizing enterocaolitis is a progressive gastrointestinal tract disease common in
preterm infants. The etiology is unknown. Breastfeeding, the use of probiotics and the development of enteral
feeding and necrotizing enterocolitis are prevented. It is rich in colostrum lactoferrin, immunoglobulin A and
anti-inflammatory cytokines. The frequency of necrotizing enterocolitis decreases in preterm babies fed with
breast milk in the early period. This systematic review was written to determine the effect of colostrum on
necrotizing enterocolitis. Materials and Methods: Medline / PubMed, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web
Of Science, Nursing & Allied Health Database - ProQuest databases were scanned to determine the studies
investigating the effect of colostrum on necrotizing enterocolitis between 1999-2019. While scanning, the
keywords “necrotising enterocolitis” AND “colostrum” AND “nursing” were used. Results: As a result of scanning
with keywaords, 370 articles were reached. As a result of the screening, 6 studies that met the criteria were
included in the scope of the systematic review. Conclusion: When the results of the studies within the scope
of the systematic review were examined, it was found that colostrum was effective in reducing the incidence
of necrotizing enterocaolitis in 3 studies.

mortalite oran1 %15-%30 iken, morbidite orani %20
-%40 arasindadir (3). NEK nedeni ile cerrahi operasyon
geciren bebeklerde sepsis, apse, menenjit, kisa bagirsak
sendromu, malabsorbsiyon, intestinal daralma, ciddi
noérogelisimsel gecikme gibi kisa ve uzun dénem

Yenidogan bakim ve tedavisindeki 6nemli gelismelere
ragmen NEK ile ilgili mortalite ve morbidite oraninda
fazla degisim olmamustir (2). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde goriilme siklig1 %1-%5 arasindadir. NEK’in
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komplikasyonlar goriilebilmektedir (1,2).

NEK’in patogenezine bakildiginda multifaktoriyel
etmenlerin rol aldig: goriilse de etiyolojisi kesin olarak
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bilinmemektedir. Ancak bagirsak iskemisi, immatiir
intestinal yapi, bakteri proliferasyonu ve formiil mama
ile enteral beslenmenin NEK’in gelismesinde iligkili
oldugu belirtilmektedir. Prematiirite, NEK gelisiminde
en 6nemli risk faktorii olmaya devam etmektedir (4).

Anne siitil ile beslenme, enteral beslenmenin kademeli
arttirilmasi, probiyotik kullanim1 NEK’in gelisimini
onlemektedir (1,4). Anne siitii, NEKe kars1 yenidogani
enfeksiyonlardan koruyan, GIS matiirasyonuna
destek olan, barsak bariyerinin biitiinliigiinii koruyan,
GIS mukozasina patojen tutunmasini engelleyen
immiin ve trofik faktorler (sitokin, bityiime faktorleri,
laktoferrin, immiinoglobulin ve lizozim) igermektedir
(5) Dogumdan sonraki ilk 5 giin salgilanan kolostrum,
immiin ve trofik faktorler acisindan 6zellikle laktoferrin
acisindan ¢ok zengindir. Prematiire bebek sahibi olan
annelerin siitlinde bu koruyucu faktorler daha yiiksek
oranda bulunmaktadir (2) Laktoferrin, kolostrumda
yiiksek oranda bulunan bir protein olup antimikrobiyal,
antienflamatuar ve immiinomodiilatér fonksiyonlara
sahiptir. (6)

Hemysirelerin, NEK’in erken donem isaretlerini bilme ve
takip etme sorumlulugu bulunmaktadir. Diizenli olarak
karin ¢evresini 6lgmeli, bagirsak seslerini dinlemeli ve
enfeksiyonlara kars: onlem almalidir. Hemsireler ayrica
anneleri emzirmeye tesvik etmeli, anne ve babalara
emzirmenin NEK’in 6nlenmesindeki olumlu etkileri
hakkinda egitim vermelidir (4,7)

Bu sistematik derlemede, kolostrumun prematiirelerde
goriilen nekrotizan enterokolit tizerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmigtir. Bu incelemede “Kolostrumun
nekrotizan enterokolit iizerinde etkisi var midir?”
sorusuna yanit aranmigtir.

YONTEM

Kolostrumun nekrotizan enterokolit tizerindeki etkisi
ile ilgili 1999-2019 yillar1 arasinda yapilan aragtirmalari
belirlemek i¢in Medline/ PubMed, EBSCO, Cochrane,
Science Direct, Web Of Science, Nursing & Allied Health
Database- ProQuest veri tabanlar1 taranmistir. Tarama
yapilirken, “necrotising enterocolitis” AND “colostrum”
AND “nursing” anahtar sozciikleri kullanilmstir.

Aragtirmada ele alinan makalelerin dahil edilme
kriterleri asagidaki gibidir.

o Aragtirmalarin 1999-2019 yillarinda yapilmig olmast,
o Aragtirmalarin Ingilizce yayimlanmis olmas,

o Nekrotizan enterokolitli preterm bebekler ile
caligilmasi (37. Gestasyon haftasindan kiigiik),

o Arastirmada nekrotizan enterokolitli preterm
bebekler ile kolostrum iligkisinin incelenmis olmast,
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o Makalelerin tam metnine ulagilmis olmasi,

o Arastirmalarin kanit diizeyi yliksek randomize
kontrollti ¢alisma, deney-kontrol ya da kontrolsiiz
deneysel caligma deseni ile yiiriitiilmis olmast.

Aragtirmada ele alinan makalelerin dislanma kriterleri
agagidaki gibidir.

o Arastirmada 6rneklem sayisinin yirmi bes ve altinda
olmasi,

o Arastirmanin birden fazla veri tabaninda bulunmasi
halinde sadece bir veri tabanindan alintilanmis olmasi.

Arastirmalarin Se¢imi ve Arastirmalarin
Degerlendirilmesi

Literatiir taramasi sonucunda 370 ¢aligmaya ulagilmigtir.
Arastirmalarin se¢iminde Orneklem, girisim,
karsilastirma, sonug, ¢alisma deseni (population,
intervention, comparison, outcome, study design-
PICOS) sistemine temellenmis bir form kullanilmistir
(Tablo 1). Kontrol listesinin olusturulmasinda Kubudes
ve Bektag'in hazirladig: Tiirkge rehberden yararlanilmistir
(8). Tarama sonucu listelenen aragtirmalar bu foruma
gore puanlanmugtir. Puanlama iki aragtirmact tarafindan
farkli zamanlarda ayri bir gekilde degerlendirilmistir
(Ergelik ve Bal Yilmaz). Degerlendirme sonunda
364 arastirmanin yedi puan ve altinda oldugu ve
aragtirma kriterlerine uygun olmadig goriilmistiir
(66’s1 tanimlayici, 35’1 hayvan deneyi, 64’1 derleme, 3’1
farkli dil, 126 konu dis1, protokol, meta-analiz, gozlemsel
¢aligmalardi). Uygunluk agisindan degerlendirildiginde
alt1 aragtirma ¢alismaya dahil edilmigtir.

BULGULAR

Tarama Sonuglari

Tarama sonucunda kriterlere uyan 6 ¢calisma sistematik
derleme kapsamina alinmistir. Bu arastirmalar Sistematik
Derlemeler ve Meta-Analizler i¢cin Tercih Edilen
Raporlama Ogelerine (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA) gore
sematize edilmistir (Sekil 1) (9).

Sistematik derlemeye alinan aragtirmalarin timi
randomize kontrollii arastirmadir. Dort arastirmada ¢ift
kor yontemi galisilmis olup (11-13,15) diger ikisinde
korleme yontemi kullanilmamugtir.

Metadolojik Kalitenin Degerlendirilmesi

Altr ¢alisgmanin metodolojik kalite degerlendirmeleri
Ergelik ve Bal Yilmaz tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Bu ¢aligmada metodolojik kalite
degerlendirme araci olarak; Turk¢e’ye uyarlanan
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Tablo 1. Nekrotizan Enterokolit ve Kolostruma Iligkin Literatiir Taramasinda Elde Edilen Bulgular

No

2

286

Yazar ve Yili

Manzoni ve
ark. (2014)

Lee ve ark.
(2015)

Rodriguez ve
ark. (2015)

Balachandran
ve ark. (2017)

Butler,
Szekely ve
Grow (2013)

Zhang, Ji ve
ark. (2017)

Orneklem

Cok diisiik dogum
agirhikli (<1500 g) 743
preterm bebek

Inek siitii laktoferrin
(ISL) grubu: 247
preterm bebek

Inek siitii laktoferini+
Lactobacillus
rhamnosus LGG
verildi grubu: 238
preterm bebek

Plasebo grubu: 258
preterm bebek

28. gestasyon
haftasindan 6nce
dogan ¢ok diisiik
dogum agirhikli 48
preterm bebek

Anne siti olan grup:
24 preterm bebek

Placebo grubu: 24
preterm bebek

Cok disiik dogum
agirlikli (1250 g>) 498
preterm bebek

Anne siitii kolostrumu
alan grup: 249
miidahale,

Plasebo grubu: 249
preterm bebek

Cok disitk dogumlu
86 preterm bebek (32.
gestasyon haftasi>)

Inek siitii kolostrumu

grubu: 43 preterm
bebek

Plasebo grubu: 43
preterm bebek
Cok disiik dogum

agirlikli (+566-g-
><1500 g) 223 preterm

bebek
Standart beslenen
grup: 154 preterm

Steg%(art beslenmeyen
grup: 69 preterm
E?ec&elc(lﬁsﬁk dogum
agirlikli 64 preterm
bebek

Anne siitii kolostrumu
grubu: 32 preterm

bebek
Kontrol grubu: 32

preterm bebek

Girisim Karsilastirma
ISL grubu: Preterm

bebeklerin beslenmesi

sirasinda diliie edilmis inek

sttt laktoferrini verilmistir.

ISL+ LGG grubu: Inek siitii

laktoferini ve Lactobacillus

rhamnosus LGG verilmistir.

ISL, ISL+LGG ve plasebo
grubunda yasamlarinin

3. giiniinde uygulamaya
baslanmustir. 48 saat
icerisinde oral beslenemeyen
preterm bebekler orogastrik
tiip ile beslenmistir.

Plasebo grubu

Miidahale grubuna
yasamlarinin 48. saatinden
96. saatine kadar 3 giin
boyunca, 3 saatte bir 0.2
ml anne siitii kolostrumu
orofare.ngeal yolla Plasebo grubu
verilmistir.

Plasebo grubuna ise ayn1
protokol ile serum fizyolojik
verilmistir.

Anne siitti kolostrumu

alan preterm bebeklere
yasamlarinin ilk 48
saatinde her 2 saatte bir, 32.
Haftasina kadar 3 saatte bir
orofarengeal yoldan anne
stitti kolostrumu,plasebo
grubuna ise ayn1 protokol ile
serum fizyolojik verilmistir.
Inek siitii kolostrumu 21
glin boyunca giinde 4 kez

verilmigtir.
Plasebo grubunda ise

ayn1 protokol ile inek siitii
kolostrumu goériiniimiine
sahip bir swv1 verilmistir.

Plasebo grubu

Plasebo grubu

Standart beslenme protokolii
ile beslenen preterm
bebekler ile standart
beslenmeyen preterm
bebekler NEK agisindan
izlenmistir.

Kontrol grubu

Miidahale grubuna, 7 giin
boyunca her 4 saatte bir 0.2
mL anne siiti kolostrumu
orofaringeal olarak
uygulanmugtir. Kontrol
grubuna ayn1 protokol ile
serum fizyolojik verilmistir.

Kontrol grubu

Sag AkaDerg e

Sonug

NEK insidansinin
inek sttt
laktoferini(%4)

ve inek siitii
laktoferini+
Lactobacillus
Rhamnosus

LGG (%3,8) alan
gruplarda oldukga
diistik oldugu
goriilmiistir.
Plasebo grubunda
ise NEK
insidansinin
(%10,1)

yliksek oldugu
bulunmugtur
Kolostrum alan
preterm bebeklerde
NEK goriilme orant
%25 iken steril

su alan preterm
bebeklerde bu
oranin %17 oldugu
belirtilmis olup
NEK goriilme orant
agisindan fark
bulunmamigtir

Anne siitl
kolostrumu verilen
preterm bebeklerde
NEK ve ge¢
baslangicli sepsis
goriilme oraninin
distik oldugu
bildirilmigtir

iki grup arasinda
NEK ve sepsis
goriilme orani
agisindan fark
bulunmamugtir.

Standart beslenme
protokolii ile
beslenen preterm
bebeklerde

NEK meydana
gelmedigini
belirtilmistir.

Orofarengeal
beslenmenin
NEK ve sepsis
goriilme oranina
etkisinin olmadig1
belirtilmistir.

2020 o

Arastirma
Tiirii

Prospektif, ok
merkezli, ¢ift
kor randomize
kontrolla
aragtirma

Cift kor
randomize
kontrollii
aragtirma

Randomize
kontrolld, ¢ok
merkezli, ¢ift
kor arastirma

Randomize
kontrolli,
sift kor, pilot
aragtirma

Prospektif,
Tek merkezli,
On test-son
test kontrollit
aragtirma

Randomize
kontrollii
aragtirma

Cilt7 e Sayi4d
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Diger kaynaklardan tespit edilen ek
kayitlar
(n=0)

l

Duplikasyonlar kaldinldiktan sonra kalan
kayitlar (n= 368)

Taranan kayitlar
(n = 366)

Dislanan kayitlar
(n =350)

Uygunluk acisindan
degerlendirilen tam metin —— |
makaleler (n=16)

Arastirmaya dahil
edilmeyen tam metin
makaleler, nedenleriyle

(n=10)

Derlemeye dahil
edilen calismalar (n=

g Veritaban taramasiyla tespit edilen
b kayitlar
a (n= 370)
]
) l
—_J
o
B
=
]
=
—J
x
=2
[
5
—
o
=
=
v
=
]
a

From' Moher D, Liberati A, Tetziaff J
ar

J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Prefermed Reporting Aem
Analyses: The PRISMA Statement. PL0S Med ¢ i 37 1jour

Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA Akis Semasi

“Joanna Briggs Institute tarafindan 6nerilen
Tanimlayici/Vaka serileri (Kesitsel, Iligki arayici,
Karsilagtirmali) MAStARI Kritik Degerlendirme aracr”
kullanilmigtir. Aragtirmalarin tiimiinde metadolojik
kalite degerlendirilmesi Ercelik ve Bal Yilmaz
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

Orneklem Ozellikleri

Sistematik derleme kapsamina alinan arastirmalar 2013-
2017 yillar1 arasinda yayimlanmistir. Orneklem grubu
37. gestasyon haftasindan 6nce dogan, ¢ok diisitk dogum
agirhikli (<1500 gr) preterm bebeklerden olusmaktadur.
Manzoni ve arkadaslar: tarafindan yapilan aragtirmanin
743 preterm bebekle en yitksek 6rneklem grubuna
sahip oldugu, Lee ve arkadaslar: tarafindan yapilan
aragtirmanin 46 preterm bebekle en kii¢iik 6rneklem
grubuna sahip oldugu gértilmistiir (10,11).

Degerlendirmeye Alinan Alti Arastirmanin Bulgulari
NEK’i 6nlemeye yonelik preterm beslenmesinde

kolostrumun kullanimi

Manzoni ve ark. (2014) ¢aligmalarinda 247 preterm
bebege inek siitii laktoferrini, 238 preterme inek siitii

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d

laktoferini+ Lactobacillus Rhamnosus LGG vermistir.
Sonuglari standart beslenen 258 preterm bebek (plasebo
grubu) ile kargilastirmistir. NEK insidansinin inek siitii
laktoferini(%4) ve inek stitl laktoferini+ Lactobacillus
Rhamnosus LGG (%3,8) alan gruplarda oldukea diisiik
oldugu goriilmistiir. Plasebo grubunda ise NEK
insidansinin (%10,1) yiiksek oldugu bulunmustur (10).

Lee ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, 24 preterm
bebege orofarengeal yolla anne siitii kolostrumu, 24
preterm bebege (plasebo grubu) ise steril su vermistir.
Kolostrum alan preterm bebeklerde NEK goriilme
oran1t %25 iken steril su alan preterm bebeklerde bu
oranin %17 oldugu belirtilmis olup NEK goriilme
orant agisindan fark bulunmamustir (11).

Rodriguez ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada
249 preterm bebege orofarengeal yoldan anne siitii
kolostrumu, 249 preterm bebege (plasebo grubundaki)
ise steril su verilmistir. Anne siitii kolostrumu verilen
preterm bebeklerde NEK ve gec¢ baslangichi sepsis
goriilme oraninin diigiik oldugu bildirilmistir (12).

Balachandran ve arkadaslari 43 preterm bebege inek
stitl kolostrumu vermistir. 43 preterm bebege inek
kolostrumu ile goriiniime sahip siv1 verilmistir. Sivi
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icerigi belirtilmemistir. Inek siitii kolostrumu verilen
pretermlerde NEK goriillme orani %9.3, plasebo
grubunda NEK goriilme orani %2.3 oldugu belirtilmis
olup iki grup arasinda NEK ve sepsis goriilme agisindan
fark olmadig bildirilmistir (13).

Butler, Szekely ve Grow (2013), yaptig1 ¢alismada
beslenme standardizasyonunun NEK iizerine etkisini
aragtirmistir. Bu caligmada standart beslenme protokolii
ile beslenen 154 preterm bebek ile standart olarak
beslenmeyen 69 preterm bebegi NEK agisindan
izlenmistir. Caligma sonucunda standart beslenme
protokoli ile beslenen preterm bebeklerde NEK
meydana gelmedigini belirtilmistir (14).

Zhang ve arkadaglar1 32 preterm bebege orofarengeal
yolla anne siitii kolostrumu, 32 preterm bebege ise
serum fizyolojik vermistir. Bu galismanin sonucunda
orofarengeal beslenmenin NEK ve sepsis goriilme
oranina etkisinin olmadig saptanmugtir (15).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, kolostrumun nekrotizan
enterokolit Gizerindeki etkisi incelenmistir. Derleme
kapsamina nekrotizan enterokolit ve kolostrum iliskisini
inceleyen alt1 calisma alinmistir. incelenen aragtirmalarin
tamami randomize kontrollii aragtirmalardir. Nekrotizan
enterokolit iliskili mortalite oraninin %20-%30
oldugu bildirilmektedir (2). Tirkiye Atif Dizini,
Google Akademik, Ulusal Tez Merkezi incelendiginde
Ulkemizde kolostrumun nekrotizan enterokolit iizerine
etkisini inceleyen randomize kontrollii aragtirmalarin
yeterli olmadig1 gorillmiistiir.

Incelenen alt1 arastirmadan iigiiniin kolostrumun,
nekrotizan enterokoliti dnlemede etkili oldugu
belirtilmigtir (10,12,14). Laktoferrin, kolostrumda
yiiksek oranda bulunmaktadir. Ayrica IgA, oligosakkarit,
sitokin ve antioksidan mekanizmalar1 i¢erdiginden,
NEK' kars1 koruyuculuk saglar (17,18). Manzoni ve
arkadaglar1 arastirmalarinda inek siitt laktoferrini ve
Lactobacillus rhamnosus LGG’nin NEK insidansini
dusurdagt belirtilmigtir (10). Balachandran ve
arkadaglarimin yaptig calismada inek stitii kolostrumu
verilen miidahale grubu ile plasebo grubu arasinda NEK
insidansi agisindan fark bulunmamustir (13). Literatiir
incelendiginde laktoferrin uygulamasinin evre II veya III
NEK goriilme sikligini azalttigy goriiliirken (3), Griffiths
ve arkadaslari calismalarinda laktoferrin uygulamasimin
NEK iizerine etkisinin olmadigini bildirmistir (18). Bu
farkliligin 6rneklem sayisindan kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir.

Butler ve arkadaslari, besinlerin hacmi ve kalorisini
arttirma, aspirasyon yonetimi, parenteral beslenme
(PN), anne siitii ve dondr anne siitiniin kullanimi,
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intravenéz (IV) intralipid uygulamasinin basglanmasi,
protein kullaniminin dokiimantasyonu, perkiitan santral
venoz kateter kullanimini igeren standart beslenme
standardizasyonunun uygulandig1 preterm bebek
grubunda NEK’in gelismedigini belirtmistir (14). Jasani
ve Patole yaptiklar: sistematik derlemede, anne siitiinii
iceren standart beslenmenin NEK goriilme sikligini
azalttigini belirtmistir (19).

Rodriguez ve arkadaslari, preterm bebeklere orofarengeal
yolla uyguladiklar1 anne siitii kolostrumunun, plasebo
grubu ile karsilagtirdiklarinda NEK ve ge¢ baslangich
sepsisin gortilme oranini disiirdigi bildirmistir (12).
Lee ve arkadaslar1 ise mtidahale grubuna orofarengeal
yolla uyguladiklar1 anne siitit kolostrumunun, NEK
insidans: agisindan plasebo grubu ile arasinda fark
olmadigini belirtmistir (11). Zhang ve arkadaslarinin
¢alismalarinda miidahale grubuna anne siitii kolostrumu
orofaringeal olarak verilmis; kontrol grubuna ise
serum fizyolojik verilmistir (15). Calisma sonucunda
orofarengeal beslenmenin NEK ve klinikte olugan sepsis
oranina etkisi olmadig: belirtilmistir. Bu farkliliklarin
klinikteki 6rneklem grubunun az olmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Nasuf,
Ojha ve Dorling ’in yaptig1 sistematik derlemede de
orofarangeal kolostum ile beslenen bebekler ile kontrol
gruplar1 arasinda NEK insidansi, ge¢ baslangicli sepsis
ve mortalite acisindan fark bulunmamaigtir (20).

SONUC

Nekrotizan enterokolitin 6nlenmesinde; laktoferrin, insan
siitii kolostrumu ve inek siitii kolostrumunun etkinliginin
kesin ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
daha biiyiik 6rneklem gruplari ile ve etkinliginin daha
uzun siire izlendigi klinik aragtirmalara ihtiyag vardur.
Nekrotizan enterolitin 6nlenmesinde kolostrumun
etkinligi ile ilgili hemsirelik alaninda randomize
kontrollii aragtirmalar1 bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Alganabi, M., Lee, C., Bindi, E., Li, B., Pierro, A. (2019).
Recent advances in understanding necrotizing enterocolitis.
F1000Research, 8,1-8.

2. Sadeghirad, B., Morgan, R.L., Zeraatkar, D., Zea, A.M.,
Couban, R., Johnston, B.C., et al. (2018). Human and bovine
colostrum for prevention of necrotizing enterocolitis: A
meta-analysis. Pediatrics,142(2).

3. Pammi, M., Suresh, G. (2017). Enteral lactoferrin
supplementation for prevention of sepsis and necrotizing
enterocolitis in preterm infants. Cochrane Database Syst
Rev, 2017(6).

4.  Hockenberry, M.J. Wilson D., Wong D.L. (2012). Wong's
Essentials of Pediatric Nursing: Wong’s Essentials of
Pediatric Nursing [Internet]. 9th ed. Missouri: Elsevier,
284-285 p. Retrived Feb 23, 2020, from https://books.
google.com/books?hl=en&lr==&id=x8RyjDrXPVcCé&pgis=1

5. Seigel, J.K., Brian Smith, P, Ashley, PL., Michael Cotten, C.,
Herbert, C.C., King, B.A., et al. (2013). Early administration

Sag AkaDerg e 2020 e Cilt7 e Sayi4



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

of oropharyngeal colostrum to extremely low birth weight
infants. Breastfeed Med, 8(6), 491-5.

Gephart, S.M., Weller, M, (2014). Colostrum as oral immune
therapy to promote neonatal health. Adv Neonatal Care,
14(1), 44-51.

Potts, N.L, Mandleco, B.L. (2012). Pediatric Nursing: Caring
for Children and Their Families 3th (third) edition: [Internet].
3th ed. NewYork: Delmar; 769-771 p. Retrived Feb 23, 2020
from: https://www.amazon.com/Pediatric-Nursing-Caring-
Children-Families/dp/B006SYFGVA

Akdeniz Kudubes A, Bektas M. (2016). Pediatrik Onkoloji
Hastalarinda Beslenme: Sistematik inceleme. J Pediat Res,
3(1), 1-6.

Moher, D., Liberati A., Tetzlaff J., Altman, D.G. (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med [Internet],
6(7):€1000097. Retrived Mar 3,2020, from: https://dx.plos.
org/10.1371/journal.pmed.1000097

Manzoni, P, Meyer, M., Stolfi, I., Rinaldi, M., Cattani, S.,
Pugni, L., et al. (2014). Bovine lactoferrin supplementation
for prevention of necrotizing enterocolitis in very-low-birth-
weight neonates: A randomized clinical trial. Early Hum
Dev, 90(SUPPL.1).

Lee, J., Kim, H.S., Jung, Y.H., Choi, K.Y., Shin, S.H., Kim,
E.K., etal. (2015). Oropharyngeal colostrum administration
in extremely premature infants: An RCT. Pediatrics, 135(2),
357-66.

Rodriguez, N.A., Vento, M., Claud, E.C., Wang, C.E., Caplan,
M.S. (2015). Oropharyngeal administration of mother’s
colostrum, health outcomes of premature infants: Study
protocol for a randomized controlled trial. Trials, 16(1), 1-14.
Balachandran, B., Dutta, S., Singh, R., Prasad, R., Kumar,
P (2017). Bovine colostrum in prevention of necrotizing
enterocolitis and sepsis in very low birth weight neonates:
A randomized, double-blind, placebo-controlled pilot trial.
J Trop Pediatr, 63(1),10-7.

Butler, T.J., Szekely, L.J., Grow, J.L. (2013) A standardized
nutrition approach for very low birth weight neonates
improves outcomes, reduces cost and is not associated
with increased rates of necrotizing enterocolitis, sepsis or
mortality. J Perinatol, ;33(11),851-7.

Zhang, Y., Ji, F, Hu, X., Cao, Y., Latour, J.M. (2017).
Oropharyngeal Colostrum Administration in Very Low Birth
Weight Infants: A Randomized Controlled Trial*. Pediatr Crit
Care Med, 18(9),869-75.

Siyah Bilgin, B., Terek, D., Altun Kéroglu, 0., Yalaz, M.,
Akisti, M., Celik, A., et al. (2016).Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Nekrotizan Enterokolit Sikigi ve Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi. J Pediatr Res, 3(4),196-202.

Lénnerdal, B., Jiang, R., Du, X. (2011). Bovine lactoferrin
can be taken up by the human intestinal lactoferrin receptor
and exert bioactivities. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 53(6),
606-14. Referans kayip. 15. Referans da yok.

Griffiths, J., Jenkins, P, Vargova, M., Bowler, U., Juszczak,
E.,King, A., etal. (2019). Enteral lactoferrin supplementation
for very preterm infants: a randomised placebo-controlled
trial. Retrived Jan 21, 2020, from: http://dx.doi.org/10.1016/
Jasani, B., Patole, S. (2017). Standardized feeding regimen
for reducing necrotizing enterocolitis in preterm infants:
An updated systematic review. J Perinatol, 37(7):827-33.
Nasuf, AWA., Ojha, S., Dorling, J. (2018). Oropharyngeal
colostrum in preventing mortality and morbidity in preterm
infants. Cochrane Database Syst Rev, 2018(9).

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue4d

Ergelik et al.: Necrotizing enterocolitis and colostrum: Systematic review

289



