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0oz

Yenidogan doneminde emme ve yutma bozukluklar sik¢a karsgimiza ¢ikmaktadir. Bu bozukluklar
havayolu aspirasyonu, pnémoni, dehidratasyon ve malniitrisyon gibi bir¢ok ciddi komplikasyona yol
agabilmektedir. Ayni zamanda emme ve yutma bozukluklart beslenme ile ilgili kisitlanmalar sebebi
ile fiziksel ve gelisimsel problemlerin yam sira ebeveyn agisindan kaygi, stres ve sosyal izolasyona
sebep olabilmekte, ebeveyn ile bebek iletisimini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu nedenle yenidogan
déneminde emme ve yutma bozuklugu riski tasityan bebeklerin erken donemde belirlenmesi;
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uygun tedavi programinin planlanmasi acisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Yenidogan, Emme, Yutma, Yutma bozuklugu, Disfaji

ABSTRACT

Sucking and swallowing disorders are frequently encountered in the neonatal period. These disorders
can lead to many serious complications such as airway aspiration, pneumonia, dehydration, and
malnutrition. At the same time, sucking and swallowing disorders can cause anxiety, stress, and
social isolation for parents and negatively affect the interaction between the baby and parents besides
physical and developmental problems due to nutritional restrictions. Therefore, early detection of
babies at risk of sucking and swallowing disorders is very important to prevent complications and plan
the appropriate treatment program.
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GIRIS

Yenidogan déneminde beslenme ¢oklu fizyolojik sistemler, davranigsal ve sosyal etkilesimler
sebebi ile dinamik bir sistem olarak ele alinmalidir. Giivenli oral alm igin emme ile farengeal
yutma, farengeal yutma ile solunum ve 6zofageal fonksiyon koordinasyonunun saglanmasi
gerekmektedir (1). Bu koordineli iglevlerin bozulmasi; apne, bradikardi, gelisme geriligi,
oksijen satiirasyonu digmesi ve/veya aspirasyon riskinin artmasmna neden olabilmektedir
(2). Bu nedenle yenidogan déneminde emme ve yutma bozuklugu riski tagiyan bebeklerin
belirlenmesi beslenme bozukluklarini ve ciddi komplikasyonlar: 6nlemek acisindan oldukga
6nemlidir. Bu derlemenin amaci; yenidogan déneminde oral beslenmenin gelisimi ve fizyo-
lojisi, oral beslenme gticliikleri, degerlendirme ve tedavisini gincel kanitlar ile belirlemektir.

Yenidogan Doneminde Oral Beslenme Gelisimi ve Fizyolojisi

Emme ve yutma fonksiyonlarinin gelisimi embriyonik (gebeligin ilk sekiz haftasi) ve fetal
(dokuzuncu haftadan doguma kadar gecen dénem) dénemlerde baslamaktadir (3). Embri-
yonik dénemde dort ile sekizinci haftalar arasinda oral beslenme i¢in 6nemli yapilar geli-
sim gostermeye baglamaktadir. Dérdiinct haftada birinci brankiyal arktan dil pozisyonu ve
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yumusak damak gelisimine 6nciiliik edecek olan mandibu-
lar ark gelisir. Ayni zamanda dil olusumu meydana gelmeye
baslar. Altinc1 haftada orofarengeal membran, burun solu-
numu saglayan primitif choanay1 olusturmak i¢in ayrilr.
Bu durum ileride emme i¢in ¢ok kritik olan nazal solunu-
mun gelismesi i¢in 6nemlidir. Altinci ve yedinci haftalarda
primitif 6n bagirsaktan 6zofagus ve trakea ayrilir. Boylece
ileride havayolu aspirasyonu olmadan 6zofagustan besin
letimi saglanabilir (4). Farengeal yutma farinksin ilk motor
cevaplarindan biridir ve 10-14. haftalarda baslamaktadur.
Fetus 15. haftada besinsiz emme ve yutmaya baglamakta-
dir. Onsekiz ve 24. haftalar arasinda beyin sapr myelini-
zasyon gostermeye baglar. Yirmi ve 24. haftalar arasinda
ITI, 1V, VI, VII, IX, XII. kraniyal sinir kokleri myelinlenir.
Bu degigsiklikler ile birlikte 18. haftadan sonra ultrasonda
¢ene agma ve kapama ile dilin 6n ve arka hareketini igeren
emme davranisi gériilebilir. Onemli kilo artigt 21-25. hafta-
lar arasinda gergeklesmektedir. 24. haftaya kadar siirfak-
tan salgilanmakta fakat hentiz solunum sistemi immatir
durumdadir. 26-29. haftaya kadar akcigerler hava solu-
maya basglar. Otuziki ile 34. haftada emme ve yutma koor-
dinasyonu basarilir. Medullanin tepe sinaptogenezi 34-36.
haftalarda gortliir ve 35-38. haftalara kadar sinir sistemi
emme, yutma ve solunum koordinasyonu gibi biittinlestirici
iglevleri yerine getirmek i¢in gelismeye devam eder (3). Bu
nedenle zamaninda dogan bebekler emme, yutma ve solu-
num koordinasyonunu basarabilirler.

Emme beslenmenin oral fazidir. Besinli ve besinsiz emme
olarak incelenebilir. Besinli emme; siitt oral kaviteye bosal-
tabilmek icin dudaklar, yanaklar, dil ve damagin hareket-
lerinin uygun entegrasyon ve koordinasyon ile ¢aliymasim
gerektirmektedir (5,6). Besinli emmede saniyede 1 emme
olacak sekilde yutma ve solunum paterni 1:1:1 oraninda
gergeklesir. Besinsiz emme bebegin bir emzik veya parmagi
emmesi gibi besin akiginin olmadigr durumlar tarif etmek-
tedir. Besinsiz emme daha hizli ve kisa ¢ene hareketi ile
birlikte saniyede 2 emme olacak sekilde gergeklesmektedir.
Besinsiz emme kilo alimi, gastrointestinal sistem geligimi ve
biyiimeyi desteklemekte ve stresi azaltmaktadir (5,6).

Yutma; bolusun olusturuldugu oral faz, bolusun farengeal
peristaltizm ile 6zofagusa iletildigi farengeal faz ve 6zofa-
gustan mideye iletildigi 6zofageal fazdan olugsmaktadir.
Givenli yutma icin farinksin koordine kontraksiyonlari,
st 6zofageal sfinkterin gevsemesi ve havayolu korumasi-
nin gerceklesmesi gerekmektedir. Yenidogan doneminde
yutma ile ilgili yapilar eriskin dénemden farklilik goster-
mektedir. Orofarengeal yapilar dogal koruma igin sikitiril-
mus sekildedir (7). Yenidogan déneminde dudaklar dar ve
kiiciiktiir. Hentiz digler gikmamugtir ve sert damak diizdur.
Dil oral kaviteyi doldurur. Emme pedleri vardir. Larinks ve
hyoid kemik C2-3 seviyesindedir. Tum bu 6zellikler yenido-

gana emme ve yutma fonksiyonu agisindan biyomekaniksel
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kolaylik saglamaktadir (7,8). Biyume ile birlikte oral ve
farengeal alan degisiklige ugrar. Dil ve damak arasi mesafe
artar, agiz boglugu meydana gelir. Boylece dil fonksiyo-
nelligi artar, lateral ve rotasyonel hareketleri gelisir. Digler
¢tkmaya baglar. Boyun uzar ve larinks seviyesi C6-7 sevi-
yesine gelir. Epiglottis ile yumusak damak mesafesi artar,
farinks vertikal olarak uzar. Bu nedenle emme ve yutma
fonksiyonu ile ilgilenen uzmanlar bag ve boyun boélgesi ile
ilgili anatomik ve fizyolojik gelisime hakim olmalidur.

Yenidogan Déneminde Yutma Bozukluklar:

Normal gelisen cocuklarda %25-45 ve gelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuklarda %80 oral beslenme bozukluklar goril-
mektedir (9). Yenidogan doneminde yutma bozukluklar
bircok sebeple ortaya c¢ikabilmektedir. Emme ve yutmay:
etkileyecek yapisal anormallikler, kraniyofasiyal dogum
defektleri (Ornegin; Pierre Robin sendromu), farengeal
kleftler veya webler (Ornegin; yarik damak veya dudak),
Ozofageal atrezi veya trakeo6zofagal fistiil, gastrointestinal
anomaliler (Ornegin; duodenal atrezi, hiatal herni, diafrag-
matik herni) gibi genetik veya sendromik durumlari igeren
anatomik anormallikler, farinks veya 6zofagusun fonksiyo-
nel anormallikleri, santral sinir sistemini etkileyen norolojik
nedenler, periferal ndromuskdler hastaliklar ve prematiirite
olast sebepler arasinda yer almaktadir (10).

Zayif emme, anne memesini kavrayamama, siiti agizda
biriktirme ve yutmay: baglatamama, telas, aglama veya
kendini geriye atma, sekresyon yonetiminde zorluk, salya,
uzamig beslenme siiresi ve solunumsal problemler (Orne-
gin; ttkanma, okstrik, hiriltih solunum, tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, deri renk degisikligi, solunum hizi degisikligi
gibi) yutma bozuklugu belirtileri olarak siralanabilir (11,12).

Yutma bozukluklarinin en ciddi hali yutma esnasinda yeter-
siz havayolu korumasi oldugu durumdur. Havayolu aspi-
rasyonu ust solunum yolu enfeksiyonlarina ve pnémoniye
neden olabilmektedir. Yutma problemi tedavi edilmezse
dehidratasyon ve malnttrisyon olusabilir. Bu komplikas-
yonlarmn yani sira beslenme ile ilgili kisitlanmalardan dolay:
fiziksel ve geligimsel problemler de meydana gelmektedir.
Ayni zamanda yutma problemleri ebeveyn agisindan kaygi,
stres ve sosyal kisitlanma ile sonuglanabilmekte, ebeveyn ile
bebek iletisgimi de olumsuz yonde etkilenmektedir (13). Bu
nedenle yenidogan déneminde yutma bozukluklar erken
dénemde ele alinmali ve tedavi edilmelidir.

Yenidogan Doneminde Yutma
Bozukluklarina Yaklasim

Yenidogan yutma bozukluklarinda klinik karar verme stire-
cini igeren holistik bir yaklagim izlenmelidir. Hasta karak-
teristigl, ihtiyaglari, degerleri, klinisyenin deneyimi, kanita
dayali uygulamalar ve cevresel etmenleri igeren bir yakla-
sim izlenmelidir (14,15). Yenidogan doéneminde yutma
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bozukluklarinin degerlendirilmest klinik karar verme stire-
cinin ik adimidir.

Yenidogan Doneminde Yutma
Degerlendirmesi

Yenidogan doneminde yutma bozukluklarinin degerlen-
dirtlmesi hikaye almi, gozlem ve fiziksel degerlendirme,
klinik yutma degerlendirmesi ve aletsel yutma degerlen-
dirmesi basamaklarim icermektedir (14). Yutma bozuklu-
gunu degerlendiren uzman; embriyoloji, prenatal ve peri-
natal geligim, preterm ve tibben kirilgan yenidoganlarda
yaygin goriilen tibbi durumlar ve tipik erken bebek gelisimi
hakkimnda bilgi sahibi olmalidir.

Hikayede maternal hikaye, dogum hikayesi, hastane
oykusi, yutma bozuklugu ile iliskili semptomlar (Tablo I)
sorgulanmaktadir (2,16).

Fiziksel degerlendirme kapsaminda boy ve kilo bilgileri
almir. Yz, cene, dudak, dil, damak, oral mukoza yapi-
sal degerlendirmesi yapilir. Oral refleksler degerlendirilir.
Fiziksel degerlendirmeye tamamlayici olarak geligimsel
degerlendirme (bas, boyun, govde, ekstremiteler) ve solu-
num durumunun degerlendirilmesi de gerekmektedir.

Klinik yutma degerlendirmesine baglamak icin bebegin
bagarih ve gtvenli oral beslenmeye geciste gerekli olan
kilometre taglarini kazanmig olmasi gerekmektedir. Yeni-
doganin fizyolojik, motor ve davranigsal agisindan denge
durumunda olmasi gerekmektedir. Ozellikle yenidogan
yogun bakim sartlarinda oral hazirlik kriterlerinin bilin-
mesi 6nemlidir. Medikal stabilitenin saglandigi, 33-34.

hafta tizeri olan, yeterli uyarilabilme durumu olan, besinsiz
emme paternini saglayabilen bebeklerde oral deneme yapi-
labilir (17).

Klinik yutma degerlendirmesinde besinsiz ve besinli emme
degerlendirmesi yapilmaktadir. Besinsiz emmede; g¢ene,
dil ve damak hareketlerinin degerlendirilmesi amaclanir.
Dudaklara uyar verildiginde bebegin tepkisi degerlendiri-
lir. Bagimi uyari yontinde déndtrmesi, agzini agmast, emme
davranigt i¢in uyart verilen materyali agzina kabul etmesi
beklenmektedir. Dil ve damak arasinda yerlestirilen emzik,
biberon ucu gibi materyaller veya degerlendiren kiginin
parmagi vasitast ile besinsiz emme degerlendirmesi yapilir.
Kavrama, cekig, kuvvet, ritm, koordinasyon ve endurans
acisindan gozlem yapilir. Ayni zamanda bebegin davranis-
lari, istekliligi, fizyolojik durumunu koruyabilme durumu
gozlenir (18,19). Besinli emme davramsinin degerlendiril-
mesinde hem anne memesini emme, hem de kullaniliyorsa
biberondan emme davramsglarn degerlendirilir. Besinsiz
emmede degerlendirilen tim 6zelliklerin (kavrama, cekis,
kuvvet, ritm, koordinasyon, endurans, bebegin davranig-
lan, istekliligi, fizyolojik durum) yani sira emme, yutma
ve solunum paterni, giivenligi ve etkinligi degerlendirilir.
Emme, yutma ve solunum koordinasyonu oldukca kritiktir
¢unkil yutma giivenligini gostermektedir. Yutma esnasinda
yutma bozuklugu belirtilerinin varhign gézlemlenir. Aym
zamanda fizyolojik, motor ve/veya davranigsal durumdaki
stabilitenin kaybi olup olmadigina bakilir. Yutma etkinli-
ginin degerlendirilmesinde bebegin dakikada emdigi besin
miktarina ve agizdan besin tagmasi olup olmadigina bakilir.

Tablo I: Yenidogan doneminde yutma bozuklugu belirtileri.

e Tikanma

* Sekresyon yonetiminde zorluk
Genel belirtiler .

 Gurdltilu veya 1slak ses, stridor

* Kilo kayb1 veya zayif kilo alim

Sik solunum yolu hastalig1 / oksijenden ayrilamama

* Kendini arkaya atma

* Solunum zorluklari (Ornegin; artmis solunum hizi, cilt rengi degisiklikleri, apne, sik sik durma,
oksiyen satlirasyonunda diiyme, bradikardi/tasikardi)

* Oksiirme ve/veya bogulma

e Aglama

* Azalan duyarlihk

* Yutma baslatmada zorluk

* Ogiirme

* Agizdan sivi tagmast

* Coklu yutmalar

* Norodavranigsal stres ipuglar
e Uzamis beslenme siireleri

* Reddetme

* Kigciik hacimlerde besin alabilme
* Kusma

Beslenme o6ncesi/
sirasi/sonrasi

= 20
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Emme ve yutma ile iliskili enduransin degerlendirilmesinde
gerekli besin miktarim tamamlayabilme durumu goézlenir

(20).

Yenidogan emme degerlendirmesinde objektif tanimlama
saglamak ve klinisyenler arast dil birligi olusturabilmek
icin bircok degerlendirme aract da kullanilmaktadir (21).
Literattirde Tirkge versiyonu bulunan ve en sik kargimiza
gikan olcekler LATCH breastfeeding assesment lool (22), Infant
Breastfeeding Assesment Tool (23), Breastfeeding Self-Efficacy Scale-
Short Form (24), Breastfeeding Attrition Prediction Tool (25), Bristol
Breastfeeding Assessment Tool (26) olarak siralabilir.

Klinik emme ve yutma degerlendirmesi sonrast yutmanin
anatomi ve fizyolojisini dogrudan degerlendirmenin gerek-
tig1 durumlarda yutma bozuklugunun varligim ve etiyolo-
jisini tamimlamak, dogru ve etkin rehabilitasyon programi
diizenlemek icin aletsel yutma degerlendirme yontemleri
kullanmilmaktadir. Bu teknikler ile beslenme i¢in kullanila-
bilecek etkili kompansatuvar stratejiler ve giivenli beslenme
yontemleri belirlenmektedir (27,28). Yenidogan déne-
minde aletsel yutma degerlendirmesi kapsaminda modifiye
baryum yutma c¢ahgmasi ve fiberoptik endoskopik yutma
degerlendirmesi yapilabilmektedir (29,30). Tablo II'de
her iki yontemin 6zellikleri belirtilmig olup, olumlu yonleri
‘v’igareti ile gosterilmistir. Tibbi olarak aletsel degerlen-
dirme prosediirlerini tolere edemeyecek, uygun diizeyde
uyaniklik saglayamayan ve yutma bozuklugunu degerlen-
direcek uzmanin aletsel degerlendirmenin hastanin duru-
munu degistirmeyecegini disiindigic durumlarda aletsel
degerlendirme yapilmamaktadir. Aynm1 zamanda baryum
alerjisi oldugu durumlarda MBY(, burundan endoskop
geciginin tolere edilemeyecegi durumlarda (Ornegin; asin
hassasiyet, koanal atrezi, nazal veya farengeal stenoz gibi)
FEYQ ile yutma degerlendirmesi uygulanmamaktadir.

Her iki degerlendirme yontemi de bebek uyanik haldey-
ken belirgin bir prosediir takip edilerek yapilmaktadir.
Aletsel yutma degerlendirmesi prosediri basamaklari;
degerlendirme ekibinin hazirlanmasi, ¢evrenin diizenlen-
mesi, besinlerin ayarlanmasi, bebek ve ebeveynlerin hazir-
lanmasi, ekipmanlarin hazirlanmasi ve degerlendirmenin
yapilmast basamaklarindan olusmaktadir. Degerlendirme
oncesi ebeveynlere egitim materyalleri yolu ile prosediiriin
amacimu ve strecini actklamak oldukca 6nemlidir. Deger-
lendirme icin normal oda sicakhiginda, yeterli 1k altinda,
sessiz ve sakin bir ortam ayarlanmaktadir. Biberon, biberon
uclar ve kullanilacak besin kivamlar: test 6ncest hazirlan-
maktadir. FEYC’de, MBY(C’den farkh olarak anne meme-
sini emme de degerlendirilebilmektedir. MBY(’de bebek,
yan plandan gorinti alabilmek icin ebeveyn sandalyede
otururken kucaginda pozisyonlanmaktadir. Skopi cihaz,
gorintileme alam onde dudaklar, dstte burun boslugu,
arkada servikal omurga ve agagida st 6zofageal sfinkter
olacak gekilde tiim agiz boglugu, farengeal ve larengeal alani
gorintileyecek sekilde yerlestirilmektedir. En az radyasyon
maruziyeti i¢in bebek emmeye bagladiginda gorinti alin-
maya baglanmaktadir (29). FEYC, ebeveyn kucaginda veya
bebegin yatak basinda uygulanabilmektedir. Endoskopun
u¢ kismmma kameraya gelmeyecek sckilde az miktarda
kayganlastirici jel siirtilerek, en acik burun deliginden gegis
yapilmaktadir. Endoskopun gegis yolu boyunca yumugak
damak, farinks yan ve arka duvari, dil koki, epiglottis,
larengeal yapilar ve piriform siniisler gériintiilenmekte ve
besin denemeleri yapilmaktadir (30). Her iki yontemin de
giivenirlik ve gegerliligi yiiksek olup, hangi yontemin segile-
cegine yontemlerin 6zelliklerinin yani sira alt yap: olanak-
lar1 ve klinisyenin deneyimine gore karar verilmektedir.

Emme ve yutma bozukluklarinin degerlendirme basamak-
lar1 tamamlaninca klinik karar verme siuireci devam ettiril-

Tablo II: Modifiye baryum yutma ¢aliymasi ve fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi 6zellikleri (29, 30).

Modifiye baryum yutma Fiberoptik endoskopik yutma
calismasi degerlendirmesi
Oral faz degerlendirme v -
Farengeal faz degerlendirme 4 v
Anatomik degerlendirme - 4
Sekresyon yonetimi - v
Radyasyon giivenligi - v
Transfer kolayhig - 4
Konfor v -
Ucuzluk-ulagilabilirlik - v
Anne memesini emme - v
Tekrarh degerlendirme - v

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(1):18-26
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mektedir. Degerlendirme sonucuna gore dogru ve etkin
beslenme sekline karar verilir ve tespit edilen bozuklukluk-
lara yonelik uygun rehabilitasyon yaklagimlarinin se¢imi
yapilir.

Yenidogan Déneminde Yutma
Rehabilitasyon Yaklasimlar:

Yenidogan déneminde yutma rchabilitasyonunda amag;
altta yatan diizeltilebilir bir neden (Ornegin; yarik damak
ve dudak, 6zofageal atrezi, trakeo6zofageal fistiil gibi) var
ise ortadan kaldirilmasi, oral motor yeteneklerin gelistiril-
mesl, hastaya uygun ve giivenli beslenme yontemine gecil-
mest ile gerekli bitytimeyi desteklemektir (14,3 1).

Yenidogan doneminde yutma rehabilitasyonu multidisip-
liner ekip yaklagimi igerisinde hastaya 6zel planlanmali-
dir. Aile egitimi, dizenli takip ve sabir en énemli gerekli-
liklerdendir. Emme ve yutma fonksiyonlarinin giivenli ve
sorunsuz olmasi ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimi de
olumlu yonde etkilemektedir. Beslenme ve yutma bozuk-
lugu durumunda ise aile dinamikleri etkilenmekte, stres ve
anksiyete ile sonuglanmaktadir (32,33). Bu nedenle hem
degerlendirme, hem de terapi agamalarinda ebeveynleri
stirece dahil etmek basariyr artirmaktadir.

Yutma rehabilitasyonu; eslik eden bozukluklarin ele alin-
mast, pozisyonlama, oral motor terapi, beslenme terapisi
ve davranmigsal terapi yaklagimlar: olmak tizere beg basamak
altinda ele alinabilir.

Eslik eden bozukluklarin ele alinmas:

Yenidogan déneminde gastrodzofageal reflii, kronik akei-
ger hastaligi, kabizhik gibi medikal problemlerin tedavisi
basarili beslenme plani i¢in gereklidir (34).

Tibbi bakimdaki gelismeler ile prematiire ve tibbi olarak
kinlgan olan bebeklerin hayat kaliy oram yiikselmektedir
(35). Bu nedenle 6zellikle yogun bakim sartlarinda meka-
nik ventilasyona bagimhlik durumu artmaktadir. Uzun
stireli ventilasyona bagimhlik ve havayolu obstriiksiyonu
gibi sebeplerle trakeostomi kullanimi da artabilmektedir.
Trakeostomi tiipii varhg ist solunum yolu desensitizas-
yonu, larinks elevasyonunda azalma, larengeal kaslarin
kullanmamaya bagh atrofisi, larengeal vestibiil kapamiginda
gecikme, havayolu aspirasyonu ve sekresyon yonetiminde
problemlere neden olabilecegl i¢in yutma fonksiyonu
tizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir (36,37). Mekanik
ventilasyon da entiibasyona bagh orofarinks, hipofarinks ve
larinksi iceren yaralanma ve gelismemis havayoluna olan
basing etkisi sebebi ile yutma fonksiyonunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (38). Bu nedenle mekanik ventilasyon
ve trakeostomi tiipi kullanimi durumlarinda yutma bozuk-
lugu acisindan daha dikkatli olunmalidur.

Pozisyonlama

Bebegin beslenme ve yutma yetenegini bir¢ok faktor etkile-
yebilmektedir. Bunlardan kolayca degistirilebilir ve muda-
hale edilebilir olan bir faktér de beslenme pozisyonudur.
Beslenme esnasinda en sik tercih edilebilecek pozisyonlar
yari yukseltilmig sirttstii ve yan yatig pozisyonudur (39-41).

Anne kolu tzerinde bebegin baginin 45-60 derece
yikseltildigi sirtiisti yatis pozisyonu tercith edilebilecek
pozisyonlardandir. Avantajlari; yakinhk ve géz temasi sagla-
mast nedeniyle anne ve bebek baglanma siirecini destek-
leme, bebegin bas ve boynunu ayni diizlemde tutmasi ve
yutma-solunum koordinasyonuna yardimeci olmas geklinde
dustinilebilir. Bu pozisyonda biberon biraz fazla bir aciyla
kaldirildigr icin hidrostatik basmncin etkisiyle fazla besin
akabilmekte ve kontrolde zorluk yaganabilmektedir (40).

Anne kolu tzerinde bebegin baginin  45-60 derece
yitkseltildigi yan yatiy pozisyonu diger tercih edilebile-
cek bir pozisyondur. Anne memesini emme pozisyonuna
benzerdir. Bu pozisyonda biberon daha kugiik bir agiyla
kaldinldigindan hidrostatik basing daha az olup, besin
daha yavag akmaktadir. Boylece besin kontroli daha kolay
gergeklegtirilmektedir. Ayni zamanda yan yatiy pozisyo-
nunun beslenme esnasinda oksijenlenmeyi gelistirdigi ve
beslenme esnasinda apne ve bradikardiyi azaltugr belirtil-
migtir (41).

Oral motor terapi

Oral motor terapi yenidogan déneminde uygulanan hem
duyusal, hem de motor komponentleri barmdiran teknik-
ler bituntdir (42-44). Oral motor terapide amag; duyusal
girdi saglama, oral motor fonksiyonlart gelistirme, yeterli
ve etkin emme kuvveti olugturmaktir (42). Duyusal kompo-
nenti; tim yuz kaslari, yanaklar, dis etleri, dil ve damaga
yapilan duyusal uyarilar: igermektedir. Béylece fasiyal ve
oral farkindaligin artinlmasi amaclanmaktadir (43). Motor
komponent ise fonksiyonel emme c¢aliymasini icermektedir.
Biberon, emzik gibi bir emme yardimcisi ve/veya parmakla
pasif, aktif yardimer ve/veya aktif emme caligtirnlmaktadar.
Fonksiyonel emme ¢aligmasi ile emme refleksi ile emme ve
yutma koordinasyonu gelismekte, iist ve alt 6zofageal sfink-
ter gevgemesine yardimci olunmakta, kilo alimi ve biiytime-
nin desteklenmesine katki saglanmaktadir. Ayni1 zamanda
stresin azaltilmasma da yardimer olmaktadir (44).

Beslenme terapisi

Yenidogan yutma terapisinin birincil hedefi; bebegin dene-
yimini artirmaktir. Deneyimi artirmak icin beceri, dayanik-
hlik ve etkinlik tizerinde durulmaktadir. Beceri egitiminde
dizgiin pozisyonlama ile birlikte regtilasyon egitimi yapil-
maktadir. Emme ve dinlenme ritmini gelistirmek (regtlas-
yon) i¢in en az her 3-5 emmede bir nefes almay: saglamak
ve yorgunluk durumuna gore 1-2 dakikalk kisa dinlenme
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Tablo III: Aclik ve beslenme esnasinda goriilebilecek stres belirtileri (46,47).

Aclik belirtileri

* Bebegin yiiziine yapilan dokunusa dogru bagini ¢evirip yonelme

* Bebegin diliyle dudaklarin yalamasi

* Bebegin agzim agmasi

* Bebegin agiz ¢evresindeki uyarana yonelmesi, emme davranigi gostermesi

* Beslenme sirasinda oksijen saturasyonunun normal degerlerde olmast

* Bebegin beslenme siirecinde uyanikhilik durumunu korumasi, viicudunu fleksiyon postiirde tutmas: vb.

Beslenme esnasinda stres belirtileri

¢ Uyaniklilik durumunda degigiklik

* Davranissal degisiklikler
Emzigi/biberonu uzaklagtirmaya caligma
Viicudunu geriye dogru atma
Bagini gevirme
Agizdan besin digari atma

* Postiiral kontrol veya tonus ve harcket paternlerinde degisiklik

» Kardiyorespiratuvar durumda degigiklik
Renk degisikligi
Yorgunluk
Cenede cekilme
Kisa nefesler
Saturasyon problemleri
Solunum ¢abasinin artmasi
Takipne
Apne
Bradikardi

* Yutma ve solunum koordinasyonunun bozulmasi
Bolus kontroliniin bozulmas: ve siit tagmasi
Oksiirme
Bogulma
Islak ses
Bolus temizleme icin tekrarli yutma

aralar vermek gerekmektedir (45). Dayaniklilik ve etkinlik
icin bebek davraniglarimin temel alindigi beslenme modeli
olan ipucu temelli beslenme stratejisi énerilmektedir (46).
Bu modelde amag; besin miktarma bakilmaksizin bebegin
oral beslenme becerilerini geligtirmektir. Nicelik odakh
degil, kalite odakhdir. Oncelikle aclik belirtileri gézlemle-
nir ve besin alimina baglanir. Besin alimi esnasinda bebegin
stres ve yorgunluk belirtileri g6zlenir (Tablo III). Bu belir-
tiler belirginlesince besin alimi durdurulur. Ciinkd stres ve
yorgunluk ile birlikte bebegin emme, yutma ve solunum
koordinasyonu bozulabilir ve fizyolojik cevaplarda diizen-
sizlikler olusabilir (47).

Givenli oldugu durumda emzirmeyi desteklemek oldukca
onemlidir. Bebegi emme ve yutma bozuklugu yasayan anne
korku, endise, sucluluk duygusu, izolasyon ve caresizlik
duygular igerisindedir. Emzirmeyi gelistirmek i¢in anneyi
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hazirlama, pozisyonlamayr 6gretme, cesaretlendirme,
kullamlacak ekipmanlari ve cevreyi diizenleme gerek-
mektedir. Ebeveynler emme ve yutma problemlerinde en
sik biberon ve/veya biberon ucu degistirme yaptiklarini
belirtmektedirler (11). Biberon ucu degisikliklerine dikkat
edilmelidir. Hizh akig saglayan biberona uyum saglayama-
yan bebekler emmenin kompresyon komponentine devam
edip, ¢cekme komponentini birakmaktadirlar. Boylece akig
hizini yavaglatabilmektedirler fakat bu durumda solunum-
sal cabalar1 artmaktadir. Hizh akig engellenemediginde de
sik yutma sebebi ile emme, yutma ve solunum koordinas-
yonu bozulabilmektedir. Preterm infantlarda ¢ok yavag aks
saglayan biberon kullanimi da emme icin gereken enerji
harcamasini artirabilmekte ve yorgunlukla birlikte artmig
beslenme yiikii yutma giivenligini bozabilmektedir (48). Bu
nedenle bebege uygun biberon ve/veya biberon ucu se¢imi

oldukca kritiktir.
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Davranissal terapi yaklagimlari ile oral
alim denemesi

Yenidogan doéneminde giivenli oral alimin devami igin
terapi
yontemi veya ekipmanin ayarlanmasi, beslenme pozisyonu
ve/veya bolus kivam ve miktar ayarlamalar1 yapilabilir.

davranigsal yaklagimlarn  kapsaminda besleme

Yenidogan doneminde bebegin beslenme diizeni sivi agir-
Liklidir. Sivi gidalarda havayolu korumasi yetersiz olan
veya gastrodzofageal refliisii olan bebeklerde kivam artirict
maddeler vasitasi ile oral ahm devamu 6nerilebilmektedir.
Fakat yenidogan dénemine 6zel standardize bir rehber
bulunmamaktadir. Siv1 gidalarda havayolu korumas: yeter-
siz olan bebeklerde sivilarin kivamlagtirilmasi ile bolus akig
hizinin azaltilmasi, orofarengeal gecis siiresinin artirilmasi,
béylece duyusal girdi artigt ile oral motor kontroliin ve
havayolu kapatma mekanizmalarinin gelistirildigi digtiniil-
mektedir (49). Gastroozofageal reflisii olan bebekler i¢in
de swvilarin kivamlagtirilmast ile agirhgmimm artirildigi, bu
nedenle midede daha kolay tutularak geri gelislerin azaltil-
dig1 varsayilmaktadir (50).

Formiil mamalar ve anne siitiini kivam artirict maddelerle
uygun viskoziteye getirmede bazi zorluklarla kargilagiimak-
tadir. Kullanilabilecek kivam arttirici maddeler nigasta
bazh koyulastirma ajanlari, bebek tahillar ve keciboynuzu
gamt olarak siralanabilir (51-59).

Nigasta bazh koyulagtirma ajanlari formiil mamalara eklen-
diginde viskozite giderek artmakta, beslenme stiresi ve
enerji harcamas: artmaktadir (51,52). Anne stitine eklen-
diginde siit icerisindeki amilaz sebebiyle viskozite zamanla
azalmakta ve koyulastiricidaki nisastayr bozabilmektedir
(51). Viskozite degigikligi aym zamanda bekleme stirest,
stvinin sicaklign ve tiikiirtikten etkilendiginden dogru kivami
ayarlamak da zorlagmaktadir (51,53).
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