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ÖZ
Amaç: Bu derleme, preterm yenidoğanlarda oral beslenmeye geçişte kullanılan yöntemlerin etkisini randomize kontrollü ve yarı deneysel 
tasarımda olan hemşirelik çalışmalarında incelemek amacıyla gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma sistematik derleme türündedir. Bu amaçla ‘‘preterm yenidoğanlar (preterm infants), besleme yöntemleri (feeding 
methods), ağızdan beslenmeye geçiş (transition to oral feeding) ve randomize kontrollü çalışma (randomised controlled trial)’’ anahtar kelimeleri 
ile eşleştirilerek PubMed, Google Scholar, Science Direct ve Cochrane olmak üzere dört veri tabanı tarandı. Literatürde yayınlanmış 1999-2022 
tarihleri arasında ilgili tüm İngilizce çalışmalar değerlendirildi. Sistematik derleme hazırlanırken PRİZMA kontrol listesinden yararlanıldı.

Bulgular: Veri tabanlarının taraması sonucunda toplam 2252 kayda ulaşıldı. Dahil edilme kriterlerine uyan 14 randomize araştırma çalışma 
kapsamına alındı ve sonuçları değerlendirildi. Preterm yenidoğanların oral beslenmeye geçişinde sıklıkla oral stimülasyon müdahalelerinin 
uygulandığı belirlendi.

Sonuç: Dahil edilen araştırmalara göre preterm yenidoğanlara yenidoğan yoğun bakımda uygulanan oral motor stimülasyon ve 
taktil+kinestetik+oral stimülasyonu içeren kombine müdahaleler standart bakıma kıyasla oral beslenmeye geçişi hızlandırabilir ve hastanede 
yatış süresini kısaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Oral beslenme, preterm yenidoğan, oral motor, yenidoğan yoğun bakım

 
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.
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1. GİRİŞ

Son 20 yılda, perinatal dönemde ve özellikle yenidoğan yoğun 
bakımındaki tıbbi, teknolojik ve farmakolojik ilerlemeler ve 
başarılar, düşük doğum ağırlıklı ve en az olgun yenidoğanların 
bile hayatta kalma oranlarını arttırmaktadır. Bu gelişmelerle 
birlikte yenidoğan yoğun bakım ünitesine (YYBÜ), bebeğin 
beslenme yöntemlerine, gelişimini destekleyici uygulamalara, 
stresi azaltmaya ve ebeveynliği geliştirmeye yönelik 
müdahalelere ilgi artmaktadır (Bakewell-Sachs ve Blackburn, 
2003, Lau, 2016). Preterm yenidoğanların hayatta kalma 
oranlarındaki artış, beraberinde bu yenidoğanların nörolojik ve 
fiziksel immatüriteleri nedeniyle oral beslenmede yaşadıkları 
güçlükler ve çözümüne ilişkin kanıta dayalı müdahalelere 
ihtiyacı arttırmaktadır (Lau, 2016). Bu popülasyon beslenme 
güçlüğü açısından yüksek risk altındadır ve pretermlerin 
büyük bir kısmı sonda ile beslenmeden oral beslenmeye 
geçişte sorun yaşamaktadır (Pereira ve ark., 2020).

Amerikan Pediatri Akademisi’nin preterm yenidoğanların 
hastaneden taburcu olmak için önerdiği kriterlerden biri 
bağımsız oral beslenmedir (Amerikan Pediatri Akademisi 
(APA), 2008). Bu yenidoğanların yaşamı tehdit eden 
morbiditeleri ve prematürite ile ilişkili kronik durumları 
tedavi edildikten sonra yenidoğan yoğun bakım ünitesinden 
taburcu edilmeleri, güvenli ve verimli bir şekilde oral 
beslenememeleri nedeniyle gecikmektedir (Lau, 2016). Hızlı 
büyüme seyrine sahip olan preterm yenidoğanların etkili ve 
güvenli bağımsız oral beslenmeye geçişi, bebeğin davranışsal 
organizasyon, ritmik emme-yutma-nefes alma modeli ve 
kalp-solunum düzenlemesi ile ilgili nörogelişimine bağlıdır 
(Aykanat Girgin ve Gözen, 2017). Preterm yenidoğanların 
doğum ağırlığının ve gestasyon yaşının düşük olmasıyla ilişkili 
olarak organ ve sistemlerinin olgunlaşmaması, prematüre 
yenidoğanların term yenidoğanlarda olduğu gibi rahat bir 
şekilde oral beslenememelerine yol açar (Fucile ve ark, 2011; 
Say ve ark, 2018). Uzun süreli oral beslenme güçlükleri, anne-
bebek temasını geciktirir, tıbbi maliyetleri, oral beslenmeyi 
reddetme riskini, anne stresini artırır ve çocuklukta beslenme 
bozukluklarına yol açarlar (Fucile ve ark., 2012; Lau, 2016).

Preterm yenidoğanlar, başarılı bir şekilde oral beslenene 
kadar geleneksel olarak sonda ile beslenirler (Lima ve ark, 
2015). Preterm yenidoğanlarda bebek hazır olduğunda 
gastrik beslenmeden oral bes lenmeye geçilmelidir (Yildiz 
ve ark, 2011; Bala ve ark, 2016; Moreira, 2017). Preterm 
yenidoğanlar oral beslenme için hazır olduklarında doğrudan 
annesi tarafından emzirilerek oral beslenmeye başlanması 
önerilir (WHO & UNICEF, 2003). Bu nedenle yenidoğan tek 
başına anne memesini emme yoluyla besin ihtiyaçlarını 
karşılayabilecek duruma gelene kadar oral beslenmeyi 
destekleyici yöntemlerin uygulanması gerekmektedir 
(Harding, 2009; Lau & Smith, 2011; Fugate ve ark, 2015). 
Son zamanlarda, beslenme öncesi oral stimülasyon, besleyici 
olmayan emme ve dokunsal/kinestetik müdahaleler dahil 
olmak üzere çeşitli müdahalelerin, oral beslenme becerilerini 
ve bağımsız oral beslenmeye geçişi geliştirdiği bildirilmiştir 
(Chen ve ark, 2022). Preterm yenidoğanların termlere 
kıyasla orofasyal kas tonusu daha zayıf, hassasiyetleri daha 

düşük, dil kası daha güçsüz ve oral motor kontrolleri zayıftır. 
Oral motor müdahaleleri, besleyici olmayan emme ile 
oral stimülasyonu, işitsel, dokunsal, görsel veya vestibüler 
stimülasyon gibi oral olmayan duyu-motor stimülasyonu veya 
tek başına orta basınçta masaj terapisiyle birlikte dokunsal/
kinestetik stimülasyon (Hernández Gutiérrez ve ark, 2022) 
ile o ral duyu-motor stimülasyon, peri – ve intra-oral yapılar 
(yanaklar, dudaklar, çene, dil, damak ve diş etleri) üzerinde 
masaj veya basınç uygulamayı içerir (Gonzalez ve ark, 
2021). Ayrıca orofasyal kasların fonksiyonel gücü ve hareket 
kontrolünü artırmak için Beckman Oral Motor Müdahalesi ve 
Prematüre Bebek Oral Motor Müdahalesi gibi spesifik oral 
motor programları geliştirilmiştir. Bu yöntemlerin amacı oral 
kasların kasılmasını aktive etmek, gücünü arttırmak, baskı ve 
harekete verilen fonksiyonel yanıtı ve dudak, yanak, çene ve 
dil hareketlerinin kontrolünü arttırmaktır (Li ve ark, 2022). 
Besleyici olmayan emme ve oral motor stimülasyon ayrı ayrı 
uygulanabildiği gibi kombine şekilde uygulanması, emme-
yutma-solunum koordinasyonunun daha erken gelişmesini 
sağlayabilir (Zhang ve ark, 2014).

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bakım verenler preterm 
yenidoğanların karşılaştığı oral beslenme sorunlarının farkında 
olsalar da hangi yöntemin oral beslenmeye geçişte daha etkin 
olduğuna dair ortak bir karar ya da presedür uygulanmamaktadır. 
Bugün için kabul gören görüş doğumdan sonra mümkün olan 
en kısa sürede oral beslenmenin başlanmasıdır (Lau & Smith, 
2011). Literatürde, preterm yenidoğanlarda oral beslenmeye 
geçişte uygulanan müdahalelere yönelik birçok araştırma 
bulunmaktadır. Özellikle oral beslenmeye geçiş, yoğun bakım 
odasında emzirme, preterm yenidoğanlarda kısa ve uzun 
vadeli morbiditeleri azaltma ve gelişime dayalı bakım gibi 
alanlarda kanıta dayalı hemşirelik uygulama standartlarının 
oluşturulmasında zorluklar devam etmektedir. Bu derlemenin 
amacı, preterm yenidoğanlarda oral beslenmeye geçişte 
kullanılan yöntemlerin etkisini randomize kontrollü ve yarı 
deneysel tasarımda olan hemşirelik çalışmalarında sistematik 
olarak incelemektir.

2. GEREÇ VE YÖNTEM

2.1. Araştırma Sorusu

Bu sistematik incelemede PICOS’a göre belirlenen aşağıdaki 
kriterler doğrultusunda oluşturulan araştırma sorusuna yanıt 
arandı.

P (Population): Preterm yenidoğanlar

I (Interventions): Oral beslenme

C (Comparators): Oral beslenmeye geçişte uygulanan 
müdahaleler

O (Outcomes): Oral beslenmeye geçiş

S (Study designs): Randomize kontrollü ve yarı deneysel 
tasarımda olan çalışmalar

Preterm yenidoğanlarda oral beslenmeye geçişte kullanılan 
yöntemlerin etkisi nedir?
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2.2. Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme, konuyla ilgili yapılan araştırmalarının 
sonuçlarının geriye dönük olarak taranması biçiminde 
gerçekleştirildi. Bu amaçla; preterm yenidoğanlar (preterm 
infants), besleme yöntemleri (feeding methods), oral 
beslenmeye geçiş (transition to oral feeding) ve randomize 
kontrollü çalışma (randomised controlled trial) gibi anahtar 
kelimelerle İngilizce çeşitli eşleştirmeler yapılarak PubMed, 
Cochrane, Science Direct ve Google Scholar olmak üzere 
dört veri tabanı tarandı. 1999-2022 tarihleri arasında olan 
tüm yayınlanmış ilgili çalışmalar değerlendirme kapsamına 
alındı. Olası bias riskini azaltmak için literatür tarama, makale 
seçimi, veri çekme ve makale kalitesinin değerlendirilmesi bir 
ve ikinci araştırmacılar tarafından bağımsız olarak yapıldı.

2.3. Dahil Etme Ölçütleri

Araştırmanın 1999-2022 tarihlerinde uluslararası bir dergide 
yayınlanmış olması, araştırma makalesi olması, İngilizce 
dilinde olması, örneklem grubunun preterm yenidoğanlardan 
oluşması, çalışmaların randomize kontrollü veya yarı deneysel 
tasarımda olması ve makalenin tam metnine ulaşılması dahil 
edilme kriterleridir.

2.4. Dışlanma Ölçütleri

Konuyla ilgili yapılan yayınlanmamış tez çalışmaları, 
kongrelerde sunulan sözel ya da poster bildirileri, sadece 

özetine ulaşılabilen makaleler, bilimsel olmayan dergilerde 
yayınlanmış makaleler, vaka sunumları, meta analizler 
ve derleme makaleleri bu sistematik derlemeye dahil 
edilmemiştir.

2.5. Ulaşılabilen Makaleler

Veri tabanlarının taraması sonucu konuyla ilgili 2252 makaleye 
ulaşıldı. Planlanan tarama stratejisi ile başlık ve özette seçim 
yapılarak 94 araştırma incelendi. Çalışmanın dâhil edilme 
kriterlerine göre seçim yapıldığında tekrar olması, tam metnine 
ulaşılamaması, örnekleminin preterm yenidoğanlardan 
oluşmaması, sistematik derleme olması ve oral beslenmeye 
geçiş dışında paremetrelerin değerlendirilmesi nedeni ile 75 
makale dışlandı. Kalan 14 makale analize alındı. Çalışmanın 
akış şeması Şekil 1’de verilmiştir.

2.6. Verilerin Çekilmesi

Araştırmada verilerin elde edilmesi için araştırmacılar 
tarafından geliştirilen bir veri çekme aracı hazırlandı. Tek 
bir başlık altında veriler (sistematik derlemeye dahil edilen 
preterm yenidoğanlarda oral beslenmeye geçişte kullanılan 
yöntemlerle ilgili araştırmaların özellikleri ve sonuçları) 
toplandı. Dahil edilen araştırmaların yapıldığı yıl, örneklem, 
girişim, gestasyon haftası, yapıldığı ülke, yazar isimleri 
hazırlandı ve kodlandı. Alanında uzman iki araştırmacının 
kodlamaları karşılaştırılması ile kodlanan verilerin güvenirliği 
sağlandı.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

             
             
             
             
             

      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. PRISMA 2009 Akış Diyagramı 
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2.7. Verilerin Analizi

İncelenen çalışmalardan elde edilen çıktılar “Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalysis 
(PRISMA)” yazım rehberi doğrultusunda analiz edildi (Moher 
ve ark., 2009).

3. BULGULAR

Elde edilen sonuçlar iki ayrı bölümde incelenmiştir:

Araştırma yöntemlerine ait özellikler

Oral beslenmeye geçişte kullanılan yöntemler

3.1. Araştırma yöntemlerine ait özellikler

Örneklem büyüklükleri: Yapılan çalışmalarda örneklem 
grubunun büyüklüğü 19 ile 150 arasında değişmektedir.

Yaş: Preterm yenidoğanlarin yaş aralığı 26. ile 34. gestasyon 
haftası arasında değişmektedir.

Araştırmaların kanıt düzeyleri: Bu derlemeye dahil etme 
kriterlerine uyan ilk çalışma Poore ve ark. (2008) tarafından 
yapılmıştır. En çok sayıda araştırma ise 2018 yılında 
yapılmıştır. Bu derlemeye dahil edilen 14 araştırmanın tümü 
randomize kontrollüdür (Düzey II). Araştırmaların kanıt 

düzeyleri Tablo 1’de gösterildiği gibi Muir Gray’in tıpta kanıt 
düzeyi sınıflamalarına göre yapılmıştır.

Tablo 1. Tıpta kanıt düzeyi sınıflamaları

Düzey Kanıt Tipi
I İyi tasarlanmış Randomize Kontrollü Çalışmalar (RKÇ)’dan 

yapılmış en az bir sistematik incelemelerden elde edilen güçlü 
kanıtlar

II İyi tasarlanmış ve uygun büyüklükte en az bir RKÇ’dan elde 
edilen güçlü kanıtlar

III İyi tasarlanmış randomize olmayan, tek gruplu pre-post 
test değerlendirmeli, kohort, zaman serileri ve vaka kontrol 
çalışmalarından elde edilen kanıtlar

IV İyi tasarlanmış birden fazla araştırma merkezi/grubu tarafından 
yapılmış deneysel olmayan tasarımlardan elde edilen kanıtlar

V Saygın otoriterlerin görüşlerine, klinik kanıtlara, uzman 
komitelerinin tanımlayıcı çalışmalarına dayalı kanıtlar

Kaynak: Kocaman G. (2003). Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi 
2003; 61-69.

3.2. Oral Beslenmeye Geçişte Kullanılan Besleme 
Yöntemleri

Preterm yenidoğanlarda oral beslenmeye geçişte kullanılan 
müdahaleleri araştıran randomize kontrollü çalışmaların özet 
bulguları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2. Araştırmaların yöntem ve sonuçları
Yazar, Yıl, Ülke Amaç Örneklem Girişim Sonuç
Poore ve ark 
2008, Amerika

NTrainer paternli orokutanöz 
tedavinin preterm 
yenidoğanların besleyici 
olmayan emme ve/veya oral 
beslenme başarısına etkisini 
belirlemek

42 preterm yenidoğan 
(29.3 GH)
Deney grubu: 
NTrainer (n=21)
Kontrol grubu: (n=21)

NTrainer uygulanan preterm 
yenidoğanların besleyici olmayan 
emme basıncı sinyalleri müdahaleden 
önce ve sonra sayısallaştırılmış 
ve eşleştirilmiş kontrollerle 
karşılaştırılmıştır.

NTrainer müdahalesinin sondadan 
oral beslemeye geçişi kolaylaştırdığı 
belirlenmiştir.

Lessen, 2011, 
Amerika

Prematüre Yenidoğan Oral 
Motor Müdahalesini (PIOMI) 
29 haftalık postmenstrüel 
yaştan itibaren oral 
beslenmeye başlanmadan 
önce test etmek, ön besleme 
müdahalesinin sondadan 
oral beslenmeye geçişe ve 
hastanede kalış süresine 
etkisini belirlemek

19 pretem yenidoğan 
(26-29 GH)
Deney grubu: birbirini 
takip eden 7 gün 
boyunca günde 5 dk 
PIOMI (n=10)
Kontrol grubu: Plasebo 
bir müdahale (n=9)

Oral beslenmeye geçişte PIOMI 
uygulanmıştır

PIOMI, fizyolojik ve davranışsal 
sonuçları ile kanıtlandığı gibi 29 
haftalık preterm yenidoğanlar 
tarafından iyi tolere edilmiştir.
Günde bir kez PIOMI alan 
yenidoğanların, 5 gün önce oral 
beslenmeye geçtiği ve kontrol 
grubundan 2-6 gün önce taburcu 
edildiği saptanmıştır.

Yildiz ve ark. 
2011, Türkiye

Preterm yenidoğanlarda 
sonda ile beslenme 
sırasında anne sütü kokusu 
uygulamasının total oral 
beslenmeye geçiş sürecindeki 
etkisini araştırmak

80 pretem yenidoğan 
(28-34 GH)
Deney grubu: (n=40)
Kontrol grubu: Rutin 
sonda ile besleme 
(n=40)

Gavaj ile beslenen preterm 
yenidoğanlarda beslenme işlemi 
sırasında günde 3 kez yaklaşık 2 
cm’lik steril pedler vücut ısısına 
getirilmiş anne sütüne batırılmış 
ve bebeğin burnunun 2 cm uzağına 
yerleştirilmiştir.
Besleme tamamlandığında, anne sütü 
koku uyaranı çıkarılmıştır.

Deney grubundaki yenidoğanların 
ortalama 3 gün daha erken oral 
beslenmeye geçtiği ve hastanede 
kalış sürelerinin daha kısa olduğu 
belirlenmiştir.
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Fucil ve ark. 
2012, Kanada

Oral (O), taktil/kinestetik 
(T/K) ve kombine (O+T/K) 
sensorimotor müdahalenin 
preterm yenidoğanların 
besleyici emme, yutma ve 
solunum ile koordinasyonları 
üzerindeki etkilerini 
araştırmak

75 pretem yenidoğan 
(26-32 GH)
1. Deney grubu: O 
(n=19),
2. Deney grubu: T/K 
(n=18), 3. Deney grubu: 
O+T/K (n=18) ve Kontrol 
grubu: (n=20)

Oral taktil ve kinestetik sensorimotor 
müdahaleler kullanılmıştır.
Oral müdahaleler günde 2 kez 12 dk 
boyunca yanaklar, dudaklar, diş etleri 
ve dile uygulanmış ve ardından 3 dk 
besleyici olmayan emme yapılmış;
Taktil+kinestetik müdahaleler günde iki 
kez 10 dk boyunca kafa, boyun, sırt, kol 
ve bacaklara uygulanmış;
 Bacaklara 5 dk boyunca pasif 
hareketler yaptırılmıştır.

Oral ve oral olmayan sensorimotor 
müdahaleler (oral ve dokunsal 
kinestetik), oral beslenmeye ve 
gelişmiş oral beslenme becerilerine 
geçişi hızlandırmıştır
Ayrıca üç müdahale grubundaki 
yenidoğanların oral beslenmeye 
kontrol grubundan önemli ölçüde 
daha erken geçtiği belirlenmiştir.

Bache ve 
ark. 2014, 
Lüksemburg

Preterm yenidoğanlarda 
erken oral stimülasyonun 
oral beslenmeye geçiş, 
hastanede kalış süresi ve 
taburcu olduktan sonra 
emzirme oranlarına etkisini 
değerlendirmek

86 pretem yenidoğan 
(26-33 GH)
Deney grubu: Oral 
stimülasyon (n=40)
Kontrol grubu: Rutin 
bakım (n=46)

Deney grubundaki yenidoğanlara, 
besleme yapılmadan önce 10 gün 
boyunca günde 15 dk süren oral 
stimülasyon programı uygulanmıştır.

Deney gurubundaki yenidoğanların 
oral beslenmeye geçiş süresinin 
daha kısa ve taburcu olduktan sonra 
emzirme oranlarının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir.

Bala ve ark. 
2016, Hindistan

Preterm yenidoğanlarda 
sondayla beslenmeden tam 
oral beslenmeye geçişte rutin 
bakımla birlikte uygulanan 
ek oromotor stimülasyonun 
etkisini değerlendirmek

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

Yanaklar, çene, dil, dudaklar ve diş 
etlerini uyarmayı içeren beş aşamalı 
oral stimülasyon yenidoğanlara günde 
3-4 saat süre boyunca uygulanmıştır.

Kısmi olarak kaşıkla beslenme ve 
tam olarak kaşıkla beslemeye deney 
grubunda daha erken geçilmiştir 
ve bu yenidoğanların hastane 
yatış süresinin daha kısa olduğu 
belirlenmiştir.

Moreira ve ark. 
2017, Brezilya

Prematüre yenidoğanların 
beslenmeye geçişinin erken 
döneminde, parmakla 
besleme yöntemini bardakla 
beslemeye göre süt kaybı, süt 
alım süresi ve komplikasyonlar 
açısından değerlendirmek

53 pretem yenidoğan 
(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 kullanımlık plastik kap ile 
beslenmiştir.

Parmak ile besleme tekniği kullanılan 
pretermlerde, süt kaybı daha az, süt 
alım süresi daha uzundur ve besleme 
sırasında daha az komplikasyon 
görülmüştür.
Oral beslenmeye geçişte parmak ile 
beslemenin kap ile beslemeye göre 
daha etkin olduğu belirlenmiştir.

Arora ve ark. 
2018, Hindistan

Prematüre Yenidoğan Oral 
Motor Müdahale programının 
erken doğmuş yenidoğanlarda 
oro-motor fonksiyon ve tam 
bağımsız wati kaşıkla besleme 
süresi üzerindeki etkisini 
belirlemek

30 pretem yenidoğan 
(28-32 GH)
Deney grubu: oromotor 
stimülasyon programı 
(PIOMI) uygu(n=16)
Kontrol grubu: (n=14)

Deney grubuna oromotor fonksiyonları 
geliştirmek için ön besleme oromotor 
stimülasyon programı (PIOMI) 
kontrol grubuna ise sahte müdahale 
(oral kaviteye ve çevresine yapılan, 
yapılandırılmamış okşama hareketleri) 
uygulanmıştır.

Deney grubundaki yenidoğanların 
tam oral beslenmeye daha kısa 
sürede geçtiği ve tartı kazanımlarının 
daha fazla olduğu belirlenmiştir.

Thakkar ve ark, 
2018, Hindistan

Preterm yenidoğanlarda oral 
stimülasyon programının 
beslenme performansı, 
bağımsız oral beslenmeye 
geçiş, kilo alımı ve hastanede 
kalış süresi üzerindeki etkisini 
incelemek

102 pretem yenidoğan 
(30-34 GH)
Deney grubu: günde iki 
kez 5 dakika oro-motor 
stimülasyon (n=51)
Kontrol grubu: Rutin 
bakım (n=51)

Parmak hareketleriyle oral ve perioral 
kasları uyarmak için müdahaleleri 
içeren oral stimülasyon iki saatte bir 
beslenmeye başlamadan 15 dk önce 
günde iki kez uygulanmıştır.

Deney grubundaki yenidoğanların 
beslenme performansının (genel alım 
ve süt transfer oranı) daha iyi olduğu, 
bağımsız oral beslenmeye daha kısa 
sürede geçtikleri, tartı kazanımlarının 
daha fazla olduğu ve hastanede 
kalış sürelerinin daha kısa olduğu 
saptanmıştır.

Fontana ve ark. 
2018, İtalya

Erken müdahalenin preterm 
yenidoğanlarda anne sütü 
ile beslenmesini ve oral 
beslenmeye geçişteki 
etkilerini araştırmak

80 Pretem yenidoğan 
(250_29 + 6 GH)
Deney Grubu: Erken 
müdahale (bebek 
masajı ve PremieStart) 
(n=34)
Kontrol Grubu: Standart 
bakım (n=36)

Deney grubundaki yenidoğanlara 
ayrıntılı bir protokole göre ebeveynler 
tarafından yapılan bebek masajı 
ve görsel dikkati teşvik etmek için 
PremieStart programı, kontrol 
gurubundaki yenidoğanlara ise 
kanguru bakımı uygulanmıştır. Tam 
oral beslenmeye başlama zamanı 
ve taburculuk sırasında anne sütü 
tüketimi kaydedilmiştir.

Deney grubundaki yenidoğanlar tam 
oral beslenmeye kontrol grubundan 
bir hafta önce geçtiği ve anne sütü 
ile beslenmesinin dört kat daha fazla 
olduğu belirlenmiştir.
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4. TARTIŞMA

Değerlendirmeye alınan 14 çalışmadan elde edilen 
sonuçlara göre oral beslenmeye geçiş için oral stimülasyon, 
emzik, kap, finger ve şırınga ile besleme, anne sütü kokusu 
yöntemleri uygulanmıştır. Oral stimülasyon uygulanan 
preterm yenidoğanlar, standart bakım alanlara göre tam 
oral beslenmeye daha kısa sürede geçmiş ve hastanede kalış 
süreleri daha kısa olmuştur. İncelenen çalışmaların tümü, 
preterm yenidoğanların oral beslenmeye geçişinde oral 
sensorimotor stimülasyonun faydalarını yansıtan sonuçlar 
elde etmiştir.

Lessen (2011), Zhang ve ark (2014), Bache ve ark (2014), oral 
beslenmeye geçişte oral kasların kasılmasını sağlamak için 
yardımlı hareket sağlayan ve güçlenme karşıtı kas direncine 
karşı hareket sağlayan ve Fucile ve ark (2002) tarafından 
geliştirilen PIOMI (Premature Infant Oral Motor Intervention) 
kullanılan 26-34 gestasyon haftaları arasında doğmuş 
preterm yenidoğanlarin tam bağımsız oral beslenmeye 
geçiş ve hastanede kalış sürelerinin daha kısa olduğunu 
belirlemiştir. Yildiz ve ark. (2011), anne sütü kokusunun 

tam oral beslenmeye geçiş süresine olan etkisini incelediği 
araştırmasında, annelerinin sütü koklatılan pretermlerin 
diğer yenidoğanlardan ortalama üç gün daha erken oral 
beslenmeye geçtiği ve hastanede kalış sürelerinin daha kısa 
olduğu belirlenmiştir.

Kap ve parmak ile besleme yöntemlerinin karşılaştırıldığı 
çalışmada parmak ile besleme tekniğinin oral beslenmeye 
geçişte daha etkin olduğu belirlenmiştir (Moreira ve ark, 
2017). Ancak Shebilouysofla ve ark. (2022), prematüre 
yenidoğanlarda bardak, şırınga ve parmakla besleme 
yöntemlerinin tam oral beslenmeye geçme zamanı ve 
kilo alımına etkisini karşılaştırılmış ve yöntemler arasında 
fark olmadığını, sadece bardakla beslenme grubunda tam 
oral beslenmeye ulaşma süresinin diğer gruplara göre 
biraz daha kısa olduğunu belirlemiştir. Oral beslenmeye 
geçişte, beslemeyi erteleme yönteminin fizyolojik etkileri 
ve beslenme performansı üzerine etkilerinin incelendiği 
araştırmada yaklaşık bir hafta biberonla beslendikten sonra 
oral beslenmeye geçirilen pretermlerin daha kısa sürede oral 
beslenmeye geçtiği ve beslenme sırasında aldıkları miktarın 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca bu pretermlerde 

Pereira ve ark. 
2020, Brezilya

Preterm yenidoğanlarda 
oral stimülasyonun ilk oral 
beslenmedeki beslenme 
performansı, oral beslenme 
becerileri ve beslenme 
sondasından oral beslenmeye 
geçiş süresine etkisini 
değerlendirmek

74 preterm yenidoğan 
(30±1,4-30±1,5 GH)
Deney grubu: Emzirme 
ve Oral stimülasyon 
programı (n=37)
Kontrol grubu: Sham 
işlemi (n=37)

Deney grubu 10 gün boyunca günde 
bir kez 15 dk ekstra, peri – ve intraoral 
dokunsal manipülasyondan oluşan 
bir oral stimülasyon programı; kontrol 
grubu ise aynı süre ile sham işlemi 
almıştır.

Emzirilen ve oral stimülasyon 
programı alan yenidoğanların, 
sonda ile beslenmeden oral 
beslenmeye daha kısa sürede geçtiği 
belirlenmiştir.

Shebilouysofla 
ve ark. 2022, 
İran

Preterm yenidoğanlarda 
bardak, şırınga ve parmakla 
besleme yöntemlerinin tam 
oral beslenme zamanına 
ulaşma ve kilo alımına etkisini 
değerlendirilmek

99 preterm yenidoğan 
(30-34 GH)
1.Deney grubu: Finger 
ile besleme (n=33)
2.Deney grubu: Kap ile 
besleme (n=33)
3.Deney grubu: Şırınga 
ile besleme (n=33)

Yenidoğanlar atandıkları araştırma 
gruplarına göre kap, finger ve şırınga 
ile beslenmiştir.

Kap, finger ve şırınga ile beslenme 
grupları arasında tam oral beslenme 
zamanına ulaşma günlük kilo artışı, 
oksijen doygunluğu ve beslenme 
sonrası kalp hızı ortalaması 
bakımından anlamlı farklılık olmadığı 
belirlenmiştir.

Shaki ve ark. 
2022, İran

Prematüre yenidoğanlarda 
emzik ve anne parmağı ile ikili 
emme yönteminin ağızdan 
beslenme davranışına etkisini 
karşılaştırmak

150 preterm yenidoğan 
(31-33 GH)
1.Deney grubu: Anne 
parmağı emme (n=50)
2.Deney grubu: Emzik 
(n=50)
Kontrol grubu: 
Müdahale yapılmadı 
(n=50)

1. Deney grubundaki yenidoğanlara 
günde üç kez anne parmağı ve 2. deney 
grubundaki yenidoğanlara tam on gün, 
sonda ile beslemeden beş dakika önce 
uyarı verilmiştir.

Anne parmağı emen yenidoğanların 
emme puanının daha yüksek, 
bağımsız oral beslenmeye geçiş 
süresinin daha kısa olduğu, iki grup 
arasında bağımsız oral beslenmeye 
ulaşma süresinde fark olmadığı 
belirlenmiştir.

Hernández 
Gutiérrez ve 
ark. 2022, 
İspanya

Preterm yenidoğanlarda 
taktil, kinestetik ve oral 
stimülasyonu (T + K + OS) 
birleştiren bir programın 
etkinliğini yalnızca oral 
stimülasyona (OS) dayalı 
başka bir müdahaleye kıyasla 
bağımsız oral beslenme ve 
taburculuk süresine etkisini 
değerlendirmek

42 preterm yenidoğan 
(27-32 GH) 
Deney grubu: T + K + OS 
(n=21)
Kontrol grubu: OS 
(n=21)

10 gün boyunca 15 dakikalık 
seanslar halinde deney grubundaki 
yenidoğanlara T + K + OS, kontrol 
grubundaki yenidoğanlara OS 
programları uygulanmıştır.

Deney grubundaki yenidoğanların 
oral beslenmeye daha erken geçtiği 
ve daha önce taburcu olduğu 
belirlenmiştir.

GH: Gestasyon Haftası
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daha iyi beslenme performansı ve desaturasyon gibi fizyolojik 
belirtilerin daha az sıklıkla görüldüğü belirlenmiştir (Wang ve 
ak, 2018).

Dünya Sağlık Örgütü başarılı emzirmeye yönelik on adım için 
emzik kullanımını yasaklamıştır (DSÖ & UNICEF, 2003). Ancak 
birçok çalışma gavaj ile besleme sırasında emzik kullanımının 
pretermlerde emme davranışlarının gelişimini destekleyerek 
oral beslenmeye geçişi hızlandırdığını göstermiştir (Fugate 
ve ark, 2015). Bu nedenle emzik kullanımın pretermlerde 
oral beslenmeye geçişte yararlarının ve risklerinin ortaya 
konması gerekmektedir. Say ve ark (2018) çalışmasında 
gavaj ile beslenen pretermlerde emzik verilmesinin 
yenidoğanlarin tam beslenmeye geçiş zamanı ve hastanede 
kalış süresini kısalttığını belirlemiştir. Ayrıca emzik verilen 
pretermlerde regürjitasyon, kusma ve abdominal distasyon 
gibi semtomplar daha az görülmüştür. Başka bir çalışmada 
besleyici olmayan anne parmağı emme ve emzik alan preterm 
bebeklerde ortalama emme skoru, bağımsız oral beslenme 
süresi ve hastanede kalış süresinin gruplar arasında anlamlı 
derecede farklı olduğu gösterilmiştir. En yüksek ortalama 
emme skoru besleyici olmayan anne parmağı alan grupta 
gözlenmiştir. Ancak, iki grup arasında emme ve bağımsız oral 
beslenmeye ulaşma süresi açısından anlamlı bir fark olmadığı 
belirlenmiştir (Shaki ve ark, 2022).

Preterm yenidoğanlarda tek başına ya da kombine 
oral müdahalelerinin oral beslenmeye geçişe etkisini 
değerlendiren araştırmalar çeşitli sonuçlar bildirmektedir. 
Preterm yenidoğanlarda 10 gün boyunca devam eden, ilk 12 
dakikası yanakları dairesel bir hareketle ovma, dudakların, diş 
etlerinin ve dilin vestibüler bölgesini parmak uçlarıyla ön-arka 
yönde okşama, son 3 dakikası besleyici olmayan emmeden 
oluşan toplam 15 dakikalık bir oral stimülasyon müdahalenin 
uygulandığı araştırmada yazarlar, oral stimülasyon alan 
pretemlerin gastik sonda ile beslemeden oral beslemeye 
daha kısa sürede geçtiğini ve ilk oral beslenmede beslenme 
performansının daha iyi olduğunu bildirilmişlerdir (a Rosa 
Pereira ve ark, 2020). Yakın tarihli bir araştırmada taktil, 
kinestetik ve oral stimülasyonu içeren kombine müdahalenin 
etkinliği yalnızca oral stimülasyonla karşılaştırılmış ve 
kombine müdahalelerin, tek başına oral stimülasyona 
göre oral beslenmeye geçiş ve emme-yutma-solunum 
koordinasyonu gibi oral becerilerin gelişmesinde daha etkili 
olduğunu belirlenmiştir (Hernández Gutiérrez ve ark, 2022).

Taktil, kinestetik ve oral stimülasyonu birleştiren kombine 
müdahaleler preterm yenidoğanlarda oral beslenmeye 
geçiş süresini tek başına oral stimülasyon, besleyici olmayan 
emme, emzik verme, kap ile besleme, parmak ile besleme 
gibi diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında önemli derecede 
kısaltmaktadır.

5. SONUÇ VE ÖNERİLER

Kombine dokunsal, kinestetik ve oral stimülasyon uygulanan 
preterm yenidoğanların tam oral beslenmeye daha kısa 
sürede geçtiği, daha fazla tartı kazandıkları ve hastanede 
yatış sürelerinin daha kısa olduğu saptanmıştır. YYBÜ’lerinde 

preterm yenidoğanlara kombine oromotor stimülsayon 
yöntemi oral beslenmeye daha kısa sürede geçmek için 
uygulanabilir.
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