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0z
Amag: Bu derleme, preterm yenidoganlarda oral beslenmeye gegiste kullanilan yontemlerin etkisini randomize kontrollii ve yari deneysel
tasarimda olan hemsirelik calismalarinda incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem: Bu galisma sistematik derleme tuiriindedir. Bu amagla “preterm yenidoganlar (preterm infants), besleme yontemleri (feeding
methods), agizdan beslenmeye gegis (transition to oral feeding) ve randomize kontrollii galisma (randomised controlled trial)”” anahtar kelimeleri
ile eslestirilerek PubMed, Google Scholar, Science Direct ve Cochrane olmak tizere dort veri tabani tarandi. Literatiirde yayinlanmig 1999-2022
tarihleri arasinda ilgili tim ingilizce calismalar degerlendirildi. Sistematik derleme hazirlanirken PRiZMA kontrol listesinden yararlanildi.

Bulgular: Veri tabanlarinin taramasi sonucunda toplam 2252 kayda ulasildi. Dahil edilme kriterlerine uyan 14 randomize arastirma galisma
kapsamina alindi ve sonuglari degerlendirildi. Preterm yenidoganlarin oral beslenmeye gegisinde siklikla oral stimiilasyon miidahalelerinin
uygulandigi belirlendi.

Sonug: Dahil edilen arastirmalara gore preterm yenidoganlara yenidogan yogun bakimda uygulanan oral motor stimilasyon ve
taktil+kinestetik+oral stimiilasyonu iceren kombine mudahaleler standart bakima kiyasla oral beslenmeye gegisi hizlandirabilir ve hastanede
yatig sliresini kisaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Oral beslenme, preterm yenidogan, oral motor, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Aim: This review was carried out to examine the effects of the methods used in the transition to oral feeding in preterm newborns in randomized
controlled and quasi-experimental nursing studies.

Methods: This study is a systematic review. Four databases including PubMed, Google Scholar, Science Direct and Cochrane was searched by
using the keywords “preterm infants, feeding methods, transition to oral feeding and randomized controlled trial”. All relevant English studies
published in the literature between 1999-2022 were evaluated. The PRISMA checklist was used.

Results: A total of 2252 records were reached as a result of scanning the databases. 14 randomized studies that met the inclusion criteria were
included in the study and their results were evaluated. It was determined that oral stimulation interventions were frequently applied in the
transition of preterm infants to oral feeding.than 6 hours.

Conclusion: According to the included studies, combined interventions including oral motor stimulation and tactile + kinesthetic + oral
stimulation applied to preterm newborns in the neonatal intensive care unit can accelerate the transition to oral feeding and shorten the length
of hospital stay compared to standard care.

Keywords: Oral feeding, preterm newborn, oral motor, neonatal intensive care
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1. GIRIS

Son 20 yilda, perinatal donemde ve 6zellikle yenidogan yogun
bakimindaki tibbi, teknolojik ve farmakolojik ilerlemeler ve
basarilar, distik dogum agirlikli ve en az olgun yenidoganlarin
bile hayatta kalma oranlarini arttirmaktadir. Bu gelismelerle
birlikte yenidogan yogun bakim {nitesine (YYBU), bebegin
beslenme ydontemlerine, gelisimini destekleyici uygulamalara,
stresi azaltmaya ve ebeveynligi gelistirmeye yonelik
miidahalelere ilgi artmaktadir (Bakewell-Sachs ve Blackburn,
2003, Lau, 2016). Preterm yenidoganlarin hayatta kalma
oranlarindakiartis, beraberinde buyenidoganlarin nérolojik ve
fiziksel immatdriteleri nedeniyle oral beslenmede yasadiklari
glglikler ve ¢ozimuine iliskin kanita dayali midahalelere
ihtiyaci arttirmaktadir (Lau, 2016). Bu popilasyon beslenme
glcliglu acisindan yiksek risk altindadir ve pretermlerin
blylk bir kismi sonda ile beslenmeden oral beslenmeye
geciste sorun yasamaktadir (Pereira ve ark., 2020).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin preterm yenidoganlarin
hastaneden taburcu olmak igin 6nerdigi kriterlerden biri
bagimsiz oral beslenmedir (Amerikan Pediatri Akademisi
(APA), 2008). Bu vyenidoganlarin yasami tehdit eden
morbiditeleri ve prematirite ile iliskili kronik durumlar
tedavi edildikten sonra yenidogan yogun bakim Unitesinden
taburcu edilmeleri, givenli ve verimli bir sekilde oral
beslenememeleri nedeniyle gecikmektedir (Lau, 2016). Hizh
blylme seyrine sahip olan preterm yenidoganlarin etkili ve
glvenli bagimsiz oral beslenmeye gecisi, bebegin davranissal
organizasyon, ritmik emme-yutma-nefes alma modeli ve
kalp-solunum dizenlemesi ile ilgili nérogelisimine baghdir
(Aykanat Girgin ve Gozen, 2017). Preterm yenidoganlarin
dogum agirliginin ve gestasyon yasinin diistik olmasiyla iliskili
olarak organ ve sistemlerinin olgunlasmamasi, prematire
yenidoganlarin term yenidoganlarda oldugu gibi rahat bir
sekilde oral beslenememelerine yol agar (Fucile ve ark, 2011;
Say ve ark, 2018). Uzun sireli oral beslenme giglikleri, anne-
bebek temasini geciktirir, tibbi maliyetleri, oral beslenmeyi
reddetme riskini, anne stresini artirir ve gocuklukta beslenme
bozukluklarina yol acarlar (Fucile ve ark., 2012; Lau, 2016).

Preterm yenidoganlar, basarili bir sekilde oral beslenene
kadar geleneksel olarak sonda ile beslenirler (Lima ve ark,
2015). Preterm vyenidoganlarda bebek hazir oldugunda
gastrik beslenmeden oral beslenmeye gecilmelidir (Yildiz
ve ark, 2011; Bala ve ark, 2016; Moreira, 2017). Preterm
yenidoganlar oral beslenme i¢in hazir olduklarinda dogrudan
annesi tarafindan emzirilerek oral beslenmeye baslanmasi
onerilir (WHO & UNICEF, 2003). Bu nedenle yenidogan tek
bagina anne memesini emme yoluyla besin ihtiyaglarini
karsilayabilecek duruma gelene kadar oral beslenmeyi
destekleyici  yontemlerin  uygulanmasi  gerekmektedir
(Harding, 2009; Lau & Smith, 2011; Fugate ve ark, 2015).
Son zamanlarda, beslenme 6ncesi oral stimilasyon, besleyici
olmayan emme ve dokunsal/kinestetik midahaleler dahil
olmak Gzere gesitli miidahalelerin, oral beslenme becerilerini
ve bagimsiz oral beslenmeye gecisi gelistirdigi bildirilmistir
(Chen ve ark, 2022). Preterm vyenidoganlarin termlere
kiyasla orofasyal kas tonusu daha zayif, hassasiyetleri daha

dusik, dil kasi daha gligstiz ve oral motor kontrolleri zayiftir.
Oral motor miidahaleleri, besleyici olmayan emme ile
oral stimilasyonu, isitsel, dokunsal, gorsel veya vestibiler
stimUlasyon gibi oral olmayan duyu-motor stimilasyonu veya
tek basina orta basincta masaj terapisiyle birlikte dokunsal/
kinestetik stimiilasyon (Hernandez Gutiérrez ve ark, 2022)
ile o ral duyu-motor stimilasyon, peri — ve intra-oral yapilar
(yanaklar, dudaklar, ¢cene, dil, damak ve dis etleri) lizerinde
masaj veya basin¢g uygulamayi icerir (Gonzalez ve ark,
2021). Ayrica orofasyal kaslarin fonksiyonel glicii ve hareket
kontrollini artirmak igin Beckman Oral Motor Miidahalesi ve
Prematiire Bebek Oral Motor Mudahalesi gibi spesifik oral
motor programlari gelistirilmistir. Bu yontemlerin amaci oral
kaslarin kasilmasini aktive etmek, gliclinii arttirmak, baski ve
harekete verilen fonksiyonel yaniti ve dudak, yanak, cene ve
dil hareketlerinin kontrolinu arttirmaktir (Li ve ark, 2022).
Besleyici olmayan emme ve oral motor stimilasyon ayri ayri
uygulanabildigi gibi kombine sekilde uygulanmasi, emme-
yutma-solunum koordinasyonunun daha erken gelismesini
saglayabilir (Zhang ve ark, 2014).

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bakim verenler preterm
yenidoganlarin karsilastigi oral beslenme sorunlarinin farkinda
olsalar da hangi yontemin oral beslenmeye gegiste daha etkin
oldugunadairortakbirkararyadapresediruygulanmamaktadir.
Bugln icin kabul géren goris dogumdan sonra mimkin olan
en kisa siirede oral beslenmenin baslanmasidir (Lau & Smith,
2011). Literaturde, preterm yenidoganlarda oral beslenmeye
geciste uygulanan mudahalelere yonelik birgok arastirma
bulunmaktadir. Ozellikle oral beslenmeye gegis, yogun bakim
odasinda emzirme, preterm yenidoganlarda kisa ve uzun
vadeli morbiditeleri azaltma ve gelisime dayali bakim gibi
alanlarda kanita dayali hemsirelik uygulama standartlarinin
olusturulmasinda zorluklar devam etmektedir. Bu derlemenin
amacli, preterm yenidoganlarda oral beslenmeye gegiste
kullanilan yontemlerin etkisini randomize kontrolli ve yari
deneysel tasarimda olan hemsirelik ¢alismalarinda sistematik
olarak incelemektir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Sorusu

Bu sistematik incelemede PICOS’a gbre belirlenen asagidaki
kriterler dogrultusunda olusturulan arastirma sorusuna yanit
arandi.

P (Population): Preterm yenidoganlar
| (Interventions): Oral beslenme

C (Comparators): Oral

muidahaleler

beslenmeye geciste uygulanan

O (Outcomes): Oral beslenmeye gegis

S (Study designs): Randomize kontrolli ve yari deneysel
tasarimda olan galismalar

Preterm yenidoganlarda oral beslenmeye geciste kullanilan
yontemlerin etkisi nedir?
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2.2. Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme, konuyla ilgili yapilan arastirmalarinin
sonuclarinin  geriye donik olarak taranmasi biciminde
gerceklestirildi. Bu amagla; preterm yenidoganlar (preterm
infants), besleme vyontemleri (feeding methods), oral
beslenmeye gecis (transition to oral feeding) ve randomize
kontrolli ¢calisma (randomised controlled trial) gibi anahtar
kelimelerle ingilizce cesitli eslestirmeler yapilarak PubMed,
Cochrane, Science Direct ve Google Scholar olmak Uzere
dort veri tabani tarandi. 1999-2022 tarihleri arasinda olan
tim yayinlanmis ilgili calismalar degerlendirme kapsamina
alindi. Olasi bias riskini azaltmak icin literattr tarama, makale
sec¢imi, veri gekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi bir
ve ikinci arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapildi.

2.3. Dahil Etme Olgiitleri

Arastirmanin 1999-2022 tarihlerinde uluslararasi bir dergide
yayinlanmis olmasi, arastirma makalesi olmasi, ingilizce
dilinde olmasi, 6rneklem grubunun preterm yenidoganlardan
olusmasi, calismalarin randomize kontrolll veya yari deneysel
tasarimda olmasi ve makalenin tam metnine ulasiimasi dahil
edilme kriterleridir.

2.4. Dislanma Olgiitleri

Konuyla ilgili yapilan vyayinlanmamis tez c¢alismalari,
kongrelerde sunulan sozel ya da poster bildirileri, sadece

Ozetine ulasilabilen makaleler, bilimsel olmayan dergilerde
yayinlanmis makaleler, vaka sunumlari, meta analizler
ve derleme makaleleri bu sistematik derlemeye dabhil
edilmemistir.

2.5. Ulagilabilen Makaleler

Veri tabanlarinin taramasi sonucu konuyla ilgili 2252 makaleye
ulasildi. Planlanan tarama stratejisi ile baslk ve 6zette secim
yapilarak 94 arastirma incelendi. Calismanin dahil edilme
kriterlerine gore secim yapildiginda tekrar olmasi, tam metnine
ulagilamamasi, 6rnekleminin  preterm yenidoganlardan
olugmamasi, sistematik derleme olmasi ve oral beslenmeye
gecis disinda paremetrelerin degerlendirilmesi nedeni ile 75
makale diglandi. Kalan 14 makale analize alindi. Calismanin
akis semasi Sekil 1'de verilmistir.

2.6. Verilerin Cekilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesi icin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir veri ¢cekme araci hazirlandi. Tek
bir baslk altinda veriler (sistematik derlemeye dahil edilen
preterm yenidoganlarda oral beslenmeye geciste kullanilan
yontemlerle ilgili arastirmalarin ozellikleri ve sonuglan)
toplandi. Dahil edilen arastirmalarin yapildigi yil, 6rneklem,
girisim, gestasyon haftasi, yapildigi Ulke, yazar isimleri
hazirlandi ve kodlandi. Alaninda uzman iki arastirmacinin
kodlamalari karsilastiriimasi ile kodlanan verilerin glivenirligi
saglandi.

Veri tabani taramasi sonucunda
tanimlanan galismalar
(n =2252)

Tanimlama

Diger kaynaklardan tanimlanan
caligmalar
(n=0)

A4

Tekrarlanan galismalar gikarildiktan sonra

(n =2158)
v
Cikarilan galismalar
Taranan Caligmalar (n =75)
(n=94)
A 4

(n=

Segim igin tam metni
degerlendirilen calismalar

Bazi nedenlerden
dolayi ¢ikarilan
calismalar

19) (n =5)

\4

A

A

[ Dahil Edilenler J [ Uygunluk 1 Tarama

Sistematik derlemeye
dahil edilen ¢caligmalar
(n=14)
Sekil 1. PRISMA 2009 Akis Diyagrami
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2.7. Verilerin Analizi

incelenen calismalardan elde edilen ciktilar “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalysis
(PRISMA)” yazim rehberi dogrultusunda analiz edildi (Moher
ve ark., 2009).

3. BULGULAR

Elde edilen sonuglar iki ayri bolimde incelenmistir:
Arastirma yontemlerine ait 6zellikler

Oral beslenmeye geciste kullanilan yontemler

3.1. Arastirma yontemlerine ait 6zellikler

Orneklem  biiyiikliikleri: Yapilan calismalarda 6rneklem
grubunun blyUkligu 19 ile 150 arasinda degismektedir.

Yas: Preterm yenidoganlarin yas aralig 26. ile 34. gestasyon
haftasi arasinda degismektedir.

Arastirmalarin kanit diizeyleri: Bu derlemeye dahil etme
kriterlerine uyan ilk ¢alisma Poore ve ark. (2008) tarafindan
yapilmisti. En ¢ok sayida arastirma ise 2018 vyilinda
yapiimistir. Bu derlemeye dahil edilen 14 arastirmanin timi
randomize kontrolliidiir (Duzey II). Arastirmalarin kanit

Tablo 2. Arastirmalarin yéntem ve sonuglari

Yazar, Yil, Ulke
Poore ve ark
2008, Amerika

Amag Orneklem

NTrainer paternli orokutanoz
tedavinin preterm
yenidoganlarin besleyici
olmayan emme ve/veya oral
beslenme basarisina etkisini

42 preterm yenidogan
(29.3 GH)

Deney grubu:
NTrainer (n=21)
Kontrol grubu: (n=21)

dizeyleri Tablo 1'de gosterildigi gibi Muir Gray’in tipta kanit
dizeyi siniflamalarina gore yapiimistir.

Tablo 1. Tipta kanit diizeyi siniflamalari

kanitlar

Diizey Kanit Tipi

| iyi tasarlanmis Randomize Kontrollii Calismalar (RKG)'dan
yapilmis en az bir sistematik incelemelerden elde edilen glicli

Il Iyi tasarlanmis ve uygun
edilen giigli kanitlar

blyuklikte en az bir RKC'dan elde

iyi tasarlanmis randomize olmayan, tek gruplu pre-post
test degerlendirmeli, kohort, zaman serileri ve vaka kontrol
calismalarindan elde edilen kanitlar

\Y) Iyi tasarlanmis birden fazla arastirma merkezi/grubu tarafindan
yapilmig deneysel olmayan tasarimlardan elde edilen kanitlar
V Saygin otoriterlerin gorislerine, klinik kanitlara, uzman

komitelerinin tanimlayici galismalarina dayal kanitlar

Kaynak: Kocaman G. (2003). Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi

2003; 61-69.

3.2. Oral Beslenmeye Gegiste Kullanilan Besleme

Yontemleri

Preterm yenidoganlarda oral beslenmeye geciste kullanilan
miidahaleleri arastiran randomize kontrolll ¢alismalarin 6zet
bulgulari Tablo 2’de gosterilmistir.

Girigim

NTrainer uygulanan preterm
yenidoganlarin besleyici olmayan
emme basinci sinyalleri miidahaleden
Once ve sonra sayisallastiriimig

ve eslestirilmis kontrollerle

Sonug

NTrainer miidahalesinin sondadan
oral beslemeye gegisi kolaylastirdigi
belirlenmistir.

2011, Turkiye | sonda ile beslenme

sirasinda anne siitii kokusu
uygulamasinin total oral
beslenmeye gegis stirecindeki

etkisini aragtirmak

(28-34 GH)

Deney grubu: (n=40)
Kontrol grubu: Rutin
sonda ile besleme
(n=40)

yenidoganlarda beslenme islemi
sirasinda giinde 3 kez yaklasik 2
cm’lik steril pedler viicut isisina
getirilmis anne siitline batiriimis

ve bebegin burnunun 2 cm uzagina
yerlestirilmistir.

Besleme tamamlandiginda, anne siitl
koku uyarani gikariimistir.

belirlemek karsilagtirilmistir.

Lessen, 2011, | Prematiire Yenidogan Oral 19 pretem yenidogan | Oral beslenmeye gegiste PIOMI PIOMI, fizyolojik ve davranigsal

Amerika Motor Midahalesini (PIOMI) | (26-29 GH) uygulanmistir sonuglari ile kanitlandigi gibi 29
29 haftalik postmenstriel Deney grubu: birbirini haftalik preterm yenidoganlar
yastan itibaren oral takip eden 7 giin tarafindan iyi tolere edilmistir.
beslenmeye baslanmadan boyunca glinde 5 dk Giinde bir kez PIOMI alan
once test etmek, on besleme | PIOMI (n=10) yenidoganlarin, 5 giin 6nce oral
miidahalesinin sondadan Kontrol grubu: Plasebo beslenmeye gegtigi ve kontrol
oral beslenmeye gegise ve bir miidahale (n=9) grubundan 2-6 giin 6nce taburcu
hastanede kalig stiresine edildigi saptanmistir.
etkisini belirlemek

Yildiz ve ark. Preterm yenidoganlarda 80 pretem yenidogan Gavaj ile beslenen preterm Deney grubundaki yenidoganlarin

ortalama 3 giin daha erken oral
beslenmeye gectigi ve hastanede
kalig stirelerinin daha kisa oldugu
belirlenmistir.
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Fucil ve ark.
2012, Kanada

Oral (0), taktil/kinestetik
(T/K) ve kombine (O+T/K)
sensorimotor miidahalenin
preterm yenidoganlarin
besleyici emme, yutma ve
solunum ile koordinasyonlari
GUzerindeki etkilerini
arastirmak

75 pretem yenidogan
(26-32 GH)

1. Deney grubu: O
(n=19),

2. Deney grubu: T/K
(n=18), 3. Deney grubu:
0+T/K (n=18) ve Kontrol
grubu: (n=20)

Oral taktil ve kinestetik sensorimotor
midahaleler kullanilmistir.

Oral miidahaleler giinde 2 kez 12 dk
boyunca yanaklar, dudaklar, dis etleri
ve dile uygulanmis ve ardindan 3 dk
besleyici olmayan emme yapilmis;
Taktil+kinestetik midahaleler glinde iki
kez 10 dk boyunca kafa, boyun, sirt, kol
ve bacaklara uygulanmis;

Bacaklara 5 dk boyunca pasif
hareketler yaptiriimistir.

Oral ve oral olmayan sensorimotor
midahaleler (oral ve dokunsal
kinestetik), oral beslenmeye ve
gelismis oral beslenme becerilerine
gecisi hizlandirmigtir

Ayrica li¢ miidahale grubundaki
yenidoganlarin oral beslenmeye
kontrol grubundan énemli dlgiide
daha erken gectigi belirlenmistir.

2016, Hindistan

sondayla beslenmeden tam
oral beslenmeye gegiste rutin
bakimla birlikte uygulanan
ek oromotor stimilasyonun
etkisini degerlendirmek

(28-34 GH) Deney
grubu: (n=25)
Kontrol grubu: (n=26)

etlerini uyarmayi iceren bes asamali
oral stimilasyon yenidoganlara giinde
3-4 saat slire boyunca uygulanmistir.

Bache ve Preterm yenidoganlarda 86 pretem yenidogan Deney grubundaki yenidoganlara, Deney gurubundaki yenidoganlarin
ark. 2014, erken oral stimllasyonun (26-33 GH) besleme yapilmadan énce 10 giin oral beslenmeye gegis stiresinin
Liksemburg oral beslenmeye gegis, Deney grubu: Oral boyunca glinde 15 dk siren oral daha kisa ve taburcu olduktan sonra
hastanede kalis stresi ve stimilasyon (n=40) stimilasyon programi uygulanmistir. emzirme oranlarinin daha yuksek
taburcu olduktan sonra Kontrol grubu: Rutin oldugu belirlenmistir.
emzirme oranlarina etkisini bakim (n=46)
degerlendirmek
Bala ve ark. Preterm yenidoganlarda 51 pretem yenidogan | Yanaklar, gene, dil, dudaklar ve dig Kismi olarak kasikla beslenme ve

tam olarak kasikla beslemeye deney
grubunda daha erken gegilmistir

ve bu yenidoganlarin hastane

yatig suiresinin daha kisa oldugu
belirlenmistir.

Moreira ve ark.
2017, Brezilya

Prematiire yenidoganlarin
beslenmeye gegisinin erken
doneminde, parmakla
besleme yontemini bardakla
beslemeye gore siit kayb, siit
alim stiresi ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirmek

53 pretem yenidogan
(32-34 GH)

Deney grubu: Parmak
ile besleme (n=26)
Kontrol grubu: Kap ile
besleme (n=27)

Deney grubundaki pretermler parmak
ile, kontrol grubundakiler ise 50

ml’lik tek kullanimlik plastik kap ile
beslenmigstir.

Parmak ile besleme teknigi kullanilan
pretermlerde, siit kaybi daha az, siit
alim siiresi daha uzundur ve besleme
sirasinda daha az komplikasyon
gorlilmustir.

Oral beslenmeye gegiste parmak ile
beslemenin kap ile beslemeye gore
daha etkin oldugu belirlenmistir.

Arora ve ark.
2018, Hindistan

Prematiire Yenidogan Oral
Motor Midahale programinin
erken dogmus yenidoganlarda
oro-motor fonksiyon ve tam
bagimsiz wati kasikla besleme
stiresi Uzerindeki etkisini
belirlemek

30 pretem yenidogan
(28-32 GH)

Deney grubu: oromotor
stimllasyon programi
(PIOMI) uygu(n=16)
Kontrol grubu: (n=14)

Deney grubuna oromotor fonksiyonlari
gelistirmek icin 6n besleme oromotor
stimiilasyon programi (PIOMI)

kontrol grubuna ise sahte miidahale
(oral kaviteye ve gevresine yapilan,
yapilandirilmamis oksama hareketleri)
uygulanmistir.

Deney grubundaki yenidoganlarin
tam oral beslenmeye daha kisa
slirede gectigi ve tarti kazanimlarinin
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Thakkar ve ark,
2018, Hindistan

Preterm yenidoganlarda oral
stimiilasyon programinin
beslenme performansi,
bagimsiz oral beslenmeye
gegis, kilo alimi ve hastanede
kalis stresi tizerindeki etkisini
incelemek

102 pretem yenidogan
(30-34 GH)

Deney grubu: giinde iki
kez 5 dakika oro-motor
stimilasyon (n=51)
Kontrol grubu: Rutin
bakim (n=51)

Parmak hareketleriyle oral ve perioral
kaslari uyarmak igin midahaleleri
iceren oral stimiilasyon iki saatte bir
beslenmeye baslamadan 15 dk dnce
glinde iki kez uygulanmistir.

Deney grubundaki yenidoganlarin
beslenme performansinin (genel alim
ve st transfer orani) daha iyi oldugu,
bagimsiz oral beslenmeye daha kisa
stirede gegtikleri, tarti kazanimlarinin
daha fazla oldugu ve hastanede

kalis stirelerinin daha kisa oldugu
saptanmistir.

Fontana ve ark.
2018, italya

Erken miidahalenin preterm
yenidoganlarda anne siitii
ile beslenmesini ve oral
beslenmeye gegisteki
etkilerini aragtirmak

80 Pretem yenidogan
(25%-29 *¢GH)

Deney Grubu: Erken
mudahale (bebek
masajl ve PremieStart)
(n=34)

Kontrol Grubu: Standart
bakim (n=36)

Deney grubundaki yenidoganlara
ayrintili bir protokole gore ebeveynler
tarafindan yapilan bebek masaji

ve gorsel dikkati tesvik etmek igin
PremieStart programi, kontrol
gurubundaki yenidoganlara ise
kanguru bakimi uygulanmistir. Tam
oral beslenmeye baglama zamani

ve taburculuk sirasinda anne st
tliketimi kaydedilmistir.

Deney grubundaki yenidoganlar tam
oral beslenmeye kontrol grubundan
bir hafta 6nce gectigi ve anne siti
ile beslenmesinin dort kat daha fazla
oldugu belirlenmistir.
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Pereira ve ark.
2020, Brezilya

Preterm yenidoganlarda

oral stimilasyonun ilk oral
beslenmedeki beslenme
performansi, oral beslenme
becerileri ve beslenme
sondasindan oral beslenmeye
gecis sliresine etkisini
degerlendirmek

74 preterm yenidogan
(30:1,4_3011,5 GH)

Deney grubu: Emzirme
ve Oral stim{lasyon
programi (n=37)
Kontrol grubu: Sham
islemi (n=37)

Deney grubu 10 glin boyunca giinde
bir kez 15 dk ekstra, peri — ve intraoral
dokunsal manipiilasyondan olusan

bir oral stimiilasyon programi; kontrol
grubu ise ayni siire ile sham iglemi
almistir.

Emzirilen ve oral stimiilasyon
programi alan yenidoganlarin,
sonda ile beslenmeden oral
beslenmeye daha kisa siirede gegtigi
belirlenmistir.

Shebilouysofla
ve ark. 2022,

Preterm yenidoganlarda
bardak, siringa ve parmakla

99 preterm yenidogan
(30-34 GH)

Yenidoganlar atandiklari arastirma
gruplarina gore kap, finger ve siringa

Kap, finger ve siringa ile beslenme
gruplari arasinda tam oral beslenme

iran besleme yontemlerinin tam 1.Deney grubu: Finger | ile beslenmistir. zamanina ulasma guinltk kilo artisi,
oral beslenme zamanina ile besleme (n=33) oksijen doygunlugu ve beslenme
ulagsma ve kilo alimina etkisini | 2.Deney grubu: Kap ile sonrasl kalp hizi ortalamasi
degerlendirilmek besleme (n=33) bakimindan anlamli farklilik olmadig
3.Deney grubu: Siringa belirlenmistir.
ile besleme (n=33)
Shaki ve ark. Prematire yenidoganlarda 150 preterm yenidogan | 1. Deney grubundaki yenidoganlara Anne parmagl emen yenidoganlarin
2022, iran emzik ve anne parmagi ile ikili | (31-33 GH) glinde (¢ kez anne parmagi ve 2. deney | emme puaninin daha yiksek,
emme yonteminin agizdan 1.Deney grubu: Anne grubundaki yenidoganlara tam on giin, | bagimsiz oral beslenmeye gegis
beslenme davranisina etkisini | parmagi emme (n=50) | sonda ile beslemeden begs dakika 6nce | siiresinin daha kisa oldugu, iki grup
karsilagtirmak 2.Deney grubu: Emzik | uyari verilmistir. arasinda bagimsiz oral beslenmeye
(n=50) ulagma siiresinde fark olmadigi
Kontrol grubu: belirlenmistir.
Miidahale yapiimadi
(n=50)
Hernandez Preterm yenidoganlarda 42 preterm yenidogan | 10 glin boyunca 15 dakikalik Deney grubundaki yenidoganlarin
Gutiérrez ve taktil, kinestetik ve oral (27-32 GH) seanslar halinde deney grubundaki oral beslenmeye daha erken gegtigi
ark. 2022, stimlasyonu (T + K + OS) Deney grubu: T+ K+ OS | yenidoganlara T + K + OS, kontrol ve daha 6nce taburcu oldugu
ispanya birlestiren bir programin (n=21) grubundaki yenidoganlara OS belirlenmistir.

etkinligini yalnizca oral
stimilasyona (0OS) dayali

Kontrol grubu: OS
(n=21)

programlari uygulanmistir.

baska bir miidahaleye kiyasla
bagimsiz oral beslenme ve
taburculuk siresine etkisini
degerlendirmek

GH: Gestasyon Haftasi

4. TARTISMA

Degerlendirmeye alinan 14 c¢alismadan elde edilen
sonugclara gore oral beslenmeye gecis icin oral stimulasyon,
emzik, kap, finger ve siringa ile besleme, anne siiti kokusu
yontemleri uygulanmistir. Oral stimilasyon uygulanan
preterm yenidoganlar, standart bakim alanlara goére tam
oral beslenmeye daha kisa siirede ge¢mis ve hastanede kalis
siireleri daha kisa olmustur. incelenen ¢alismalarin timi,
preterm yenidoganlarin oral beslenmeye gecisinde oral
sensorimotor stimilasyonun faydalarini yansitan sonuglar
elde etmistir.

Lessen (2011), Zhang ve ark (2014), Bache ve ark (2014), oral
beslenmeye geciste oral kaslarin kasilmasini saglamak icin
yardimli hareket saglayan ve gliclenme karsiti kas direncine
karsi hareket saglayan ve Fucile ve ark (2002) tarafindan
gelistirilen PIOMI (Premature Infant Oral Motor Intervention)
kullanilan 26-34 gestasyon haftalari arasinda dogmus
preterm yenidoganlarin tam bagimsiz oral beslenmeye
gecis ve hastanede kalis sirelerinin daha kisa oldugunu
belirlemistir. Yildiz ve ark. (2011), anne suti kokusunun

tam oral beslenmeye gecis slresine olan etkisini inceledigi
arastirmasinda, annelerinin situ koklatilan pretermlerin
diger yenidoganlardan ortalama ¢ gin daha erken oral
beslenmeye gectigi ve hastanede kalis siirelerinin daha kisa
oldugu belirlenmistir.

Kap ve parmak ile besleme yontemlerinin karsilastirildigi
¢alismada parmak ile besleme tekniginin oral beslenmeye
geciste daha etkin oldugu belirlenmistir (Moreira ve ark,
2017). Ancak Shebilouysofla ve ark. (2022), prematire
yenidoganlarda bardak, siringa ve parmakla besleme
yontemlerinin tam oral beslenmeye ge¢me zamani ve
kilo alimina etkisini karsilastiriimis ve yontemler arasinda
fark olmadigini, sadece bardakla beslenme grubunda tam
oral beslenmeye ulasma siliresinin diger gruplara gore
biraz daha kisa oldugunu belirlemistir. Oral beslenmeye
geciste, beslemeyi erteleme yonteminin fizyolojik etkileri
ve beslenme performansi Uzerine etkilerinin incelendigi
arastirmada yaklasik bir hafta biberonla beslendikten sonra
oral beslenmeye gecirilen pretermlerin daha kisa siirede oral
beslenmeye gectigi ve beslenme sirasinda aldiklari miktarin
daha yulksek oldugu belirlenmistir. Ayrica bu pretermlerde

JOHESAM 2023; 2: 28-35

DOI: 10.29228/JOHESAM.21




Nagihan Sabaz

| Derleme (Review) |

daha iyi beslenme performansi ve desaturasyon gibi fizyolojik
belirtilerin daha az siklikla gorildGgu belirlenmistir (Wang ve
ak, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii basarili emzirmeye yonelik on adim icin
emzik kullanimini yasaklamistir (DSO & UNICEF, 2003). Ancak
bircok calisma gavaj ile besleme sirasinda emzik kullaniminin
pretermlerde emme davraniglarinin gelisimini destekleyerek
oral beslenmeye gegcisi hizlandirdigini gostermistir (Fugate
ve ark, 2015). Bu nedenle emzik kullanimin pretermlerde
oral beslenmeye geciste yararlarinin ve risklerinin ortaya
konmasi gerekmektedir. Say ve ark (2018) calismasinda
gavaj ile beslenen pretermlerde emzik verilmesinin
yenidoganlarin tam beslenmeye gecis zamani ve hastanede
kalig stiresini kisalttigini belirlemistir. Ayrica emzik verilen
pretermlerde regirjitasyon, kusma ve abdominal distasyon
gibi semtomplar daha az gorilmuistir. Baska bir ¢calismada
besleyici olmayan anne parmagi emme ve emzik alan preterm
bebeklerde ortalama emme skoru, bagimsiz oral beslenme
siiresi ve hastanede kalis sliresinin gruplar arasinda anlaml
derecede farkli oldugu gosterilmistir. En yiksek ortalama
emme skoru besleyici olmayan anne parmagi alan grupta
gozlenmistir. Ancak, iki grup arasinda emme ve bagimsiz oral
beslenmeye ulasma siiresi agisindan anlaml bir fark olmadigi
belirlenmistir (Shaki ve ark, 2022).

Preterm vyenidoganlarda tek basina ya da kombine
oral miudahalelerinin oral beslenmeye gecise etkisini
degerlendiren arastirmalar gesitli sonuglar bildirmektedir.
Preterm yenidoganlarda 10 giin boyunca devam eden, ilk 12
dakikasi yanaklari dairesel bir hareketle ovma, dudaklarin, dis
etlerinin ve dilin vestibller bolgesini parmak uglariyla 6n-arka
yonde oksama, son 3 dakikasi besleyici olmayan emmeden
olusan toplam 15 dakikalik bir oral stimilasyon midahalenin
uygulandigl arastirmada vyazarlar, oral stimilasyon alan
pretemlerin gastik sonda ile beslemeden oral beslemeye
daha kisa slirede gectigini ve ilk oral beslenmede beslenme
performansinin daha iyi oldugunu bildirilmislerdir (a Rosa
Pereira ve ark, 2020). Yakin tarihli bir arastirmada taktil,
kinestetik ve oral stimiilasyonu iceren kombine midahalenin
etkinligi vyalnizca oral stimilasyonla karsilastiriimis ve
kombine miudahalelerin, tek basina oral stimilasyona
gore oral beslenmeye gecis ve emme-yutma-solunum
koordinasyonu gibi oral becerilerin gelismesinde daha etkili
oldugunu belirlenmistir (Hernandez Gutiérrez ve ark, 2022).

Taktil, kinestetik ve oral stimiilasyonu birlestiren kombine
miidahaleler preterm vyenidoganlarda oral beslenmeye
gecis slresini tek basina oral stimilasyon, besleyici olmayan
emme, emzik verme, kap ile besleme, parmak ile besleme
gibi diger yontemlerle karsilastirildiginda 6nemli derecede
kisaltmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Kombine dokunsal, kinestetik ve oral stimilasyon uygulanan
preterm yenidoganlarin tam oral beslenmeye daha kisa
sirede gectigi, daha fazla tarti kazandiklari ve hastanede
yatis siirelerinin daha kisa oldugu saptanmistir. YYBU’lerinde

preterm yenidoganlara kombine oromotor stimilsayon
yontemi oral beslenmeye daha kisa slrede geg¢mek igin
uygulanabilir.
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