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PRETERM BEBEKLERDE ORAL MOTOR STIMULASYON VE EMZIK
UYGULAMASININ ORAL BESLENMEYE GECIS SURESINE ETKISI
Merve CAKIRLI
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Doktora Tezi, Temmuz 2023
Damisman: Prof. Dr. Meral BAYAT

OZET

Bu arastirmada prematiire bebek oral motor miidahalesi (PIOMI) ve emzik girisiminin
preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siiresine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Tabakali randomize ve kontrollii bir ¢aligmadir.

Arastirmaya yenidogan yogun bakim iinitesine yatis1 yapilan 29-34. gestasyon haftalari
arasinda dogan preterm bebekler dahil edilmistir. Her grupta (Emzik grubu, PIOMI
grubu ve Kontrol grubu) 13 bebek olmak iizere toplam 39 preterm bebek ile
tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri; aragtirmaci tarafindan olusturulan ‘“Preterm
Bebek Tanitic1 Bilgi Formu”, “Preterm Bebek Izlem Formu” “Beslenme Takip Formu”,
“Girisim Siras1 Fizyolojik ve Davranissal Ipuglar1 Izlem Formu” ve “Erken Beslenme
Becerileri Degerlendirme Araci (EFS-Turkish)” kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel
analizde paired sample t test, ANOVA, Wilcoxon, Kruskal-Wallis H, Pearson-y2 test
yontemleri kullanilmis, p<0,05 degeri 6nemli kabul edilmistir.

Arastirma bulgularinda; gruplar arasinda girisim sonrasi 14. giin ve taburculuk kilosu,
kilo alimi, taburculuk boy ve bas c¢evresi degerleri acisindan Onemli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). PIOMI ve emzik uygulanan bebeklerin taburculuk siiresinin
(giin), oral+orogastrik beslenmeye ve tam oral beslenmeye gecis siiresinin (giin) kontrol
grubundaki bebeklerden daha kisa, ilk bir dakikada tiikettigi besin miktarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda ii¢ grupta da girigim
sonrast EFS — toplam ve tiim alt boyut puanlarinin, girisim 6ncesi puanlarindan énemli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Gruplar aras1 karsilastirmada ise
PIOMI uygulanan bebeklerin girisim sonrasi EFS — toplam ve beslenmeye katilim
disindaki alt boyut puanlarinin kontrol grubundaki bebeklerden 6nemli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; PIOMI uygulamasinin preterm bebeklerin beslenme performansini
olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Emzik uygulamasmin ise EFS puanlar
tizerinde bir etkisi bulunmamasina karsin, tam oral beslenmeye geg¢is, taburculuk siiresi
gibi parametreleri 6nemli diizeyde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzik; Oral beslenme; Oral stimiilasyon; PIOMI; Pretem



THE EFFECT OF ORAL MOTOR STIMULATION AND NONNUTRITIVE
SUCKING TO THE TIME OF TRANSITION TO ORAL NUTRITION IN
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Merve CAKIRLI
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Supervisor: Prof. Dr. Meral BAYAT

ABSTRACT
In this study, it was aimed to evaluate the effect of premature infant oral motor
mtervention (PIOMI) and pacifier intervention on the transition time to full oral feeding
in premature infants. It is a stratified, randomized and controlled, single-blind study.
The study included 29-34 patients hospitalized in the neonatal intensive care unit.
Premature babies born between gestational weeks were included. It was completed with
a total of 39 preterm babies, 13 in each group (Pacifier group, PIOMI group and Control
group). Data were collected using “Preterm Baby Information Form”, “Preterm Baby
Follow-up Form”, “Nutrition Follow-up Form”, “Intervention Physiological and
Behavioral Tips Follow-up Form” and “Early Feeding Skills Assessment Tool (EFS-
Turkish)”. Paired sample t test, ANOVA, Wilcoxon, Kruskal-Wallis H, Pearson-y2 test
methods were used in statistical analysis, and p<0.05 value was considered significant.
In the research findings; There was no statistically significant difference between the
groups in terms of 14th day and discharge weight, weight gain, discharge length and
head circumference (p>0.05). It was determined that the discharge time (days), the
transition time to oral+orogastric feeding and full oral feeding (days) were shorter and
the amount of food consumed in the first minute was higher in infants using PIOMI and
pacifier (p<0.05). Intra-group comparisons in all three groups post-intervention EFS —
total and all sub-dimension scores were significantly higher than pre-intervention scores
(p<0.001). In the comparison between the groups, it was determined that the infants in
the PIOMI group had significantly higher EFS total and sub-dimension scores on the
post-intervention, excluding participation in feeding, compared to the infants in the
control group.
In conclusion; It has been determined that PIOMI application affects the feeding
performance of preterm infants positively. Although pacifier application did not have an
effect on EFS scores, it was determined that it affected parameters such as transition to
full oral feeding and discharge time.

Keywords: Pacifier; Oral feeding; Oral stimiilation; PIOMI; Pretem
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum agirligina bakilmaksizin 37 gebelik haftasini tamamlamadan dogan bebekler
preterm bebek olarak tanimlanmaktadir (Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2023). Diinyada
her yil bebeklerin %5-18"1 preterm olarak diinyaya gelmektedir (WHO, 2022).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2018 verilerine gore Tiirkiye’deki preterm
bebek orani ise %12°dir (TUIK, 2018). Giiniimiizde neonatoloji alanindaki bilimsel
ve teknolojik gelismeler ile birlikte preterm bebeklerin biiyilk bir bdliimii
yasatilabilmektedir (Chung ve ark., 2020; Darmaun ve ark., 2018). Ancak bu
bebekler biliylimelerini olumsuz etkileyebilecek pek ¢ok sorunla bas etmek

zorundadir.

Preterm bebeklerin yasadigi en 6nemli problemlerden biri oral beslenme giigliigiidiir.
Etkili ve gilivenli bir oral beslenme i¢in oral-motor yapi, kardiyorespiratuar sistem ve
postiiral kontrol gibi birgok faktoriin yeterli fonksiyon ve koordinasyonu
gerekmektedir (Rhooms ve ark., 2019). Emme refleksi fetiiste 23. gestasyon
haftasindan sonra gelismektedir. Ancak emmenin yutma ile koordinasyonu yaklasik
32-34. gestasyon haftasindan (Kamity ve ark. 2021), yutma-solunum koordinasyonu
ise 33-34. gestasyon haftasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (Dumpa ve ark., 2020).
Bunun yaninda o6zellikle gestasyon haftasi diisiik bebeklerde entiibasyon siiresi,
solunum oriintiisiiniin stabil olmamas1 ve gastrointestinal sistemin immatiir olmasi1 da
oral alimi zorlastirmaktadir (Pagliaro ve ark., 2016). Bu nedenle preterm bebekler
oral beslenme i¢in gerekli yapilar1 gelisene kadar yogun bakim iinitelerinde
parenteral yolla ve gavajla (nazogastrik/orogastrik) beslenmektedir. Parenteral ve
gavajla beslenme bebegin besin alimini saglamasina karsin tat algisi, emme refleksi
ve oral haz gibi oral beslenmenin avantajlarina sahip degildir. Ayrica enfeksiyon
ajanlart i¢in de giris yolu olusturmaktadir. Bu durum bebeklerin miimkiin oldugu

kadar kisa siirede tam oral beslenmeye ge¢mesinin ne kadar onemli oldugunu



gostermektedir (Ghomi ve ark., 2019). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) de tam
oral beslenmeyi taburculuk igin bir kriter olarak Onermektedir (AAP, 2008).
Dolayisiyla oral beslenmeye gecemeyen bebeklerin hastaneden taburculugu da
gecikmektedir. Hastanede kalis siiresinin uzamasi ile birlikte bebekler olumsuz

yogun bakim kosullarina ve enfeksiyon etkenlerine daha uzun siire maruz

kalmaktadir (Fucile ve ark., 2012; Goézen ve Aykanat-Girgin, 2017).

Oral beslenmeye gecis, fizyolojik stabilite saglandiktan sonra ¢oziilmesi gereken en
biiyiilk zorluklardan biridir. Preterm bebeklerin %30'undan fazlasi gavajla
beslenmeden oral beslenmeye gecis silirecinde zorluk yasamaktadir (Lima ve ark.,
2015). Bebeklerin tam oral beslenmeye gegisini kolaylastirmak amaciyla, oral
beslenme becerilerini gelistirmeye yonelik bazi girisimler uygulanmaktadir. Bunlar;
besleyici olmayan emme, dogrudan emzirmenin tesvik edilmesi, ipucu temelli
besleme yaklagimi ve oral stimiilasyon gibi uygulamalardir (Gennattasio ve ark.,
2015; Gozen ve Aykanat-Girgin, 2017; Lessen ve ark., 2019; Ziadi ve ark., 2016).
Besleyici olmayan emme; emzik (pacifier sucking, non-nutritive sucking), eldivenli
isaret parmagi (gloved finger) ya da bosaltilmis anne memesi kullanilarak (empty
breast feeding) emmeyi tesvik eden bir girisimdir (Kurt-Sezer ve Kiigiikoglu, 2020).
Ipucu temelli besleme; bos memeyi, parmaklari, elleri veya dili emme gibi bebegin
agizdan beslenmeye baslamaya hazir olma isaretlerinin gozlemlenmesine ve
tanimlanmasina dayanmaktadir. Oral stimiilasyon ise; preterm bebegin oral motor
islevlerini giliclendirmek ve yeterli emme giicli olusturmak amaciyla yanak, dudak,
dil, dis eti, cene ve damaga nazik bir sekilde basing uygulanmasidir (Fucile ve ark.,

2012; Lessen ve ark., 2015).

Preterm bebeklerde oral stimiilasyon uygulamasmin ilk olarak sistemli bir sekilde
uygulandigi ¢alismalarda Beckman Oral Motor Miidahalesi (Beckman Oral Motor
Intervention-BOMI) yontemi kullanilmistir (Fucile ve ark., 2002). Bu ydntem
beslenme oncesinde 12 dk terapotik dokunuslar, son birkag dk ise besleyici olmayan
emmeden olusan toplam 15 dk’lik bir uygulamadir. Yapilan bir¢cok ¢aligma bu
yontemin preterm bebeklerde tam oral beslenmeye gecisi hizlandirdigini
(Asadollahpour ve ark., 2015; Fucile ve ark., 2002; Fucile ve Gisel 2010; Zhang ve
ark., 2014), kilo alimmi (Asadollahpour ve ark., 2015; Fucile ve Gisel 2010) ve
giinliik oral beslenme miktarini artirdigini (Fucile ve ark., 2002; Zhang ve ark., 2014)



gostermistir. Daha sonra Lessen 12 dk’lik olan bu girisimin kiigiik agiz bosluguna
sahip, kirilgan preterm bebekler i¢in uzun bir siire oldugunu diisiinmiis ve girigimin
siiresini bes dk’ya kisaltarak yeniden bi¢imlendirmistir. “Premature Infant Oral
Motor Intervention (PIOMI)” (Preterm Bebek Oral Motor Miidahalesi) olarak
adlandirilan bu girisimin, ilk ti¢ dk’s1 yanaklarin, dudaklarin, dis etinin ve dilin
giiclendirilmesine yonelik masajlardan; son iki dk’s1 ise besleme amagli olmayan
emmeden olugmaktadir (Lessen, 2008). Yapilan ¢alismalarda PIOMI uygulamasinin
preterm bebeklerin kilo alimin1 ve (Arora ve ark., 2018; Lessen ve ark., 2019) oral
alimin1 artirdig1 (Rearkyai ve ark., 2014) tam oral beslemeye geg¢is siiresini (Arora ve
ark., 2018; Atiat ve ark., 2016; Lessen ve ark., 2015) ve hastanede kalis siiresini
kisalttig1 (Arora ve ark., 2018; Lessen ve ark., 2015) belirlenmistir. Giintimiizde 19
iilkede (ABD, Kanada, Sili, Arjantin, Brezilya, Danimarka, Italya, Polonya, Fransa,
Misir, Kore, Iran, Hindistan, Cin, Filipinler, Tayland, Endonezya, Hong Kong,
Banglades) bu uygulama yogun bakimlarda kullanilmaktadir. Ancak iilkemizde
PIOMI ilk olarak 2020 yilinda Giiler tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilmis ve
kullanilmistir. Giiler (2020) calismasinda PIOMI'nin emme giiciine etkisini test

etmis ve etkili bulmustur.

PIOMI uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar (Arora ve ark., 2018;
Atiat ve ark., 2016; Lessen ve ark., 2015; Lessen ve ark., 2019) ¢ogunlukla girisim
(PIOMI) ve kontrol gruplarindan olusmaktadir. PIOMI ile farkli bir uygulamanin
karsilastirildigi calismalarda ise emzik uygulamasi bulunmamaktadir. Emzik
uygulamasmin tek basina degerlendirildigi calismalarda da PIOMI uygulanan
caligmalara benzer sekilde bebeklerin emme becerisini gelistirdigi, tam oral
beslenmeye gecis ve taburculuk siiresini kisalttigi (Foster ve ark., 2016; Kaya ve
Aytekin, 2017; Say ve ark., 2018) belirtilmektedir. Ancak iki yontemden hangisinin
daha etkin olduguna dair karsilastirmanin yapildig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir.
PIOMI'nin 06zel bir egitim ve sertifika gerektirmesi her hemsire tarafindan
uygulanmasin1 zorlastirabilmektedir. Bu amagla arastirmada herkes tarafindan
kolaylikla uygulanabilecegi diisiiniilen emzik uygulamasinin PIOMI ile
karsilastirilmasinin, egitimi olmayan hemsirelerin PIOMI yerine emzik yontemini

kullanip kullanamayacagi hakkinda yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Buradan yola cikarak arastirmada preterm bebeklere uygulanan PIOMI ve emzik



girigsiminin bebeklerin tam oral beslenmeye gecis siiresine etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1': PIOMI uygulamasinin preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis siiresi iizerine

etkisi vardir.

H1% PIOMI uygulamasinin preterm bebeklerin taburculuk siiresi iizerine etkisi

vardir.

H13: PIOMI uygulamasinin preterm bebeklerin viicut agirligi kazanimi iizerine etkisi

vardir.

H1* PIOMI uygulamasinin preterm bebeklerin erken beslenme becerileri

degerlendirme araci (EFS)-toplam puanlari tizerine etkisi vardir.

H1% Emzik uygulamasimin preterm bebeklerin oral beslenmeye gecis siiresi iizerine

etkisi vardir.

H1%: Emzik uygulamasmin preterm bebeklerin taburculuk siiresi iizerine etkisi

vardir.

H1": Emzik uygulamasi preterm bebeklerin viicut agirlhig kazanim {izerine etkisi

vardir.

H18 Emzik uygulamasinin preterm bebeklerin EFS-toplam puanlari iizerine etkisi

vardir.

H1% PIOMI uygulanan preterm bebeklerin oral beslenmeye gegis siiresi emzik

uygulanan bebeklerin oral beslenmeye geg¢is siiresinden daha kisadir.

H1%: PIOMI uygulanan preterm bebeklerin taburculuk siiresi emzik uygulanan

bebeklerin taburculuk sturesinden daha kisadir.

H1: PIOMI uygulanan preterm bebeklerin viicut agirligi kazanimi emzik uygulanan

bebeklerin viicut agirligi kazanimindan daha fazladir.

H1'2: PIOMI uygulanan preterm bebeklerin EFS-toplam puani emzik uygulanan
bebeklerin EFS-toplam puanindan daha fazladir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Preterm Bebeklerin Ozellikleri

Dogum agirligina bakilmaksizin 37. gestasyon haftasin1 tamamlamadan dogan tiim
bebekler preterm bebek olarak adlandirilmaktadir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin,
2021). Yiiksek riskli bebekler arasinda yer alan preterm bebeklerin morbidite ve
mortalite riski term bebeklere gore daha fazladir. Bu risk 6zellikle bebegin gestasyon
yast ve dogum agirligr azaldikga artmaktadir. Dogum sonrasi pretermligin
derecesinin saptanmasi uygulanacak girisimlerin belirlenmesi ve 6zel bakim

gereksinimlerinde yol gdsterici olmasi nedeniyle énemlidir (Can ve Ince, 2010).

Preterm bebekler gestasyon yasina gore 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
e Geg preterm bebek: 34 hafta < gestasyon haftas1 <37 hafta olan bebekler
o Orta preterm bebek: 32 hafta < gestasyon haftas1 <34 hafta olan bebekler
e Cok erken preterm bebek: 28 hafta < gestasyon haftasi <32 hafta olan
bebekler
o lleri derece preterm bebek: Gestasyon haftasi<28 hafta olan bebeklerdir
(Mandy, 2019; Mandy, 2022).

Preterm bebekler genellikle diisiik dogum agirliklidir. Ancak gebelik yasma gore
biiyliik de olabilirler (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2023). Preterm bebekler dogum
agirliklarina gore 3 gruba ayrilmaktadir.
e Diisiik dogum agirlikli bebek: 2500 g’1n altinda olan bebekler
e (Cok diisiik dogum agirlikli bebek: 1500 g’1n altinda olan bebekler
e Asir diisiik dogum agirlikli bebek: 1000 g’in altinda olan bebeklerdir (Sayik,
2021).

Preterm bebeklerin c¢esitli fizyolojik farkliliklart ve karakteristik o6zellikleri



bulunmaktadir. Toniisii hipotoniktir. Basin gévdeye orani term bebege gore daha
biyiiktiir. Kulak kikirdagi iyi olusmamistir. Cildi ince, jelatindz goriinlimdedir.
Subkutan yag dokusu azdir. Verniks kazeoza az, lanugo tiiyleri coktur. Gogiis duvari
yumusak, karmi sis gergin, ekstremiteleri ince, kaslar1 kiigiiktiir. Avu¢ ve ayak
tabanindaki c¢izgiler yiizeyeldir. Aglamasi kuvvetsiz ve tiz, refleksleri ¢ok az
gelismistir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2021; Sayik, 2021). Bu 6zellikler preterm
bebekleri bazi saglik sorunlari agisindan da riskli hale getirmektedir (Ozbey ve ark.,
2020).

2.2. Preterm Bebeklerde Sik Karsilasilan Sorunlar

Preterm bebeklerin yasadiklar1 sorunlar sistemlerindeki olgunlasma eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Gestasyon yast kiiglildiikce immatiirliigiin artmas: kiiglik
bebekleri daha da riskli hale getirmektedir (Tirkyillmaz ve ark., 2018). Gestasyon
haftast 25 olan preterm bebeklerin  %40°1 hastaneden taburcu olmadan
kaybedilmekte, %45°1 orta derece saglik problemleriyle karsi karsiya kalmaktadir.
Gestasyon haftas1 32 olan preterm bebeklerin yasama orani ise %98’dir. Ancak bu
bebeklerin de %8’1 norolojik problem, %4’li serebral palsi gelisme riskine sahiptir

(Ancel ve ark., 2015).

Preterm bebeklerin bazi fizyolojik 0Ozelliklerine ve olgunlasma eksikligine bagh

ortaya ¢ikan sorunlar sunlardir:

- Preterm bebeklerin solunum kaslart iyi gelismemistir. Alveol ve alveoler
kapillerin gelisimi 26-28. haftadan Once, siirfaktan yapimi ise 34. haftadan
once doganlarda yetersizdir. Bunlara bagli olarak preterm bebeklerin
solunumlar1 hizli ve diizensizdir. Siyanoz ve apne periyodlart gelismektedir
(Ovali, 2018; Ozbey ve ark., 2020). Preterm bebeklerin yaklasik %25’inde
preterm apnesi goriilmektedir. Ayrica respiratuvar distres sendromu ve
bronkopulmoner displazi (BPD) gibi hastaliklara da preterm bebeklerde
siklikla rastlanmaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

- Preterm bebeklerde retinal damarlarin anormal proliferasyonu retinopati
riskini artirmaktadir. Ozellikle 1000 g’in altinda olan ve 28. gestasyon
haftasindan 6nce dogan bebeklerde belirgin olarak retinopatinin arttigi

belirtilmektedir (Kog ve ark., 2018).



- Viicut yiizey alanlarinin genis, subkutan yag dokularmin az ve
hipotalamustaki termoregiilasyon merkezinin immatiir olmast nedeniyle
preterm bebekler hipotermiye yatkindirlar. Transepidermal sivi kayiplar1 da
term bebeklere gore daha fazla goriilmektedir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin,
2021).

- Karacigerlerinin immatiir olmas1 nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine
yeterli  ¢evrilememektedir. Bunun sonucunda preterm  bebeklerde
hiperbilirubinemi gériilme riski artmaktadir (Ozdogan ve ark., 2014).

- Intrauterin donemde anneden bebege gecen immiinglobulin ve antikor
miktarinin yetersiz olmasi preterm bebeklerin term bebeklere oranla
enfeksiyonlara yakalanma riskini artirmaktadir (Tortiner ve Biiyiikkgoneng,
2023).

- Glikojen depolarmin azligi ve enzimlerin eksikligi nedeniyle preterm
bebekler hipoglisemi agisindan riskli grupta yer almaktadir (Adamkin, 2011).

- Bobreklerin idrar1 konsantre etme yetenedi gestasyon haftasi arttik¢a
artmaktadir. Bu durum preterm bebekleri asidoz ve dehidratasyon agisindan
riskli hale getirmektedir.

- Serebral damarlar immatiir oldugu i¢in intraventrikiiler kanamalar (IVK)
siklikla goriilmektedir (Celen ve ark., 2021). Dogum tartis1 1000 g’1n altinda
olan bebeklerin yarisina yakininda IVK meydana gelmektedir (Ovali, 2018).

- Preterm bebeklerin midesi kii¢iik, enzimleri yetersiz ve peristaltik hareketleri
azdir. Nekrotizan enterokolit (NEK) gibi gastrointestinal sistem problemleri
siklikla goriilmektedir. Ayrica oral kas yapisi, akciger fonksiyonlari ve
postiiral  kontroldeki olgunlagsma eksikligi ile emme-yutma-solunum
koordinasyonundaki  yetersizlik nedeniyle oral beslenme sorunlari

yasanmaktadir (Ball ve ark., 2010; Sayik, 2021).

Preterm bebeklerde biiyiime gelismelerinin ilerlemesi i¢in bu sorunlarin erken tanisi
ve uygun bakimin saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir (Karagoéz ve Kiligbay, 2021).
Zamaninda yapilan dogru girisimler sorunlarin biiylik bir kismiin en az hasar ile

atlatilmasina yardimci olmaktadir.



2.3. Preterm Bebeklerde Beslenme

Erken dogum ile bebeklerin yeterince sentezleyemedigi makro ve mikro besinlerin,
anneden fetiise transferi aniden kesintiye ugramaktadir (Mosca ve ark., 2017). Diisiik
besin depolari, gastrointestinal sisteminin immatiir olmasi1 ve hizli biiylime oranlari
nedeniyle preterm bebeklerin term bebeklere gore daha fazla besin ihtiyaci
bulunmaktadir (Ozdemir ve Karadag, 2013). Ozellikle ilk aylar optimal biiyiimeyi
saglamak i¢in beslenme ihtiyacinin en fazla oldugu dénemdir (Tirkyilmaz ve ark.,
2018). Preterm bebeklerde beslenme hedefi, ayn1 postmenstrual yastaki fetlise yakin
bir biiyiime hizi, viicut kompozisyonu ve term bebeklere benzer bir ndrofonksiyonel
gelisim elde etmektir (Hay, 2013; Mosca ve ark., 2017). Preterm bebekler igin
alinmasi gereken enerjiyi AAP 105-130 kcal/kg/glin (AAP, 2018), Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Komitesi (ESPGHAN) 110-135
kcal/kg/giin (Agostoni et al., 2010) ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) ise 105-131
kcal/kg/giin (Kiiltiirsay ve ark., 2018) olarak onermistir. Ancak her bebegin prenatal
riskleri, intrauterin biiyiime Ozellikleri, gestasyon yasi ve dogum sonu
komplikasyonlar1 farkli oldugu i¢in beslenme gereksinimleri de farklilik
gostermektedir (Tirkyilmaz ve ark., 2018). Preterm bebeklerin yasadiklar1 sorunlar
enerji harcamalarini, buna bagl olarak da beslenme ihtiyaglarim1 artirmaktadir.
Dogum sonrasi ilk alt1 haftada preterm bebeklerin istirahat enerji harcamasinin %140
oraninda arttig1 belirtilmistir (Bauer ve ark., 2009). Ventilatér destegi ihtiyact ve
kronik akciger hastalifi gelisimi ise enerji harcamasini sirasiyla %25 ve %20
oraninda artirmaktadir (Denne, 2001). Major klinik komorbiditelerin ortaya
cikmasiyla birlikte bu oranlar ve beslenme ihtiyaglar1 daha da artmaktadir. Bu
nedenle beslenme planlarmin  bebeklere 6zgli olarak yapilmasi 6nemlidir

(Turkyilmaz ve ark., 2018).

Saglikli term bebeklerde oldugu gibi preterm bebekler i¢in de ideal besin anne
siitiidiir. Miimkiin oldugunca dogumdan sonraki en kisa siirede anne siitiinlin
verilmesi Onerilmektedir. Ancak preterm bebeklerin gastrointestinal sistemlerinin
yeterince olgunlagsmamis olmasi, emme-yutma-solunum koordinasyonunun ve oral-
motor reflekslerinin yetersizligi enteral beslenmelerini zorlagtirmaktadir. Enteral

beslenmeye baslanamadigt durumlarda, gerekli kalori ve besin ihtiyacini



karsilayabilmek i¢in total parenteral beslenme (TPB) yapilmaktadir. Total parenteral
beslenme ile birlikte ilk saatlerden itibaren bebegin kolostrum alabilmesi i¢in elle
sagilarak agzma verilen birkag damla kolostrumun yasamsal Onemi biiyiiktiir
(Kiiltiirsay ve ark., 2018). Total parenteral beslenme, bebegin besin ve enerji
ihtiyacin1 karsilamakla birlikte uzun siire kullanildiginda gastrointestinal sistemde
atrofiye, matiirasyonun gecikmesine ve ndrogelisimsel sorunlara neden olmaktadir.
Bu nedenle miimkiin olan en kisa siirede enteral beslenmeye baslanmasi

onerilmektedir (Tiirkyilmaz ve ark., 2018).
2.3.1. Parenteral Beslenme

Total parenteral beslenme, enteral yoldan beslenmenin yapilamadigi durumlarda,
bebegin temel enerji ve besin O6gesi gereksinimlerinin intravendz (IV) yol ile
karsilanmasidir (Uzun, 2022). Perkiitan veya santral ven6z kateter ya da periferik ven
yoluyla verilebilir. ilk iki haftaya kadar olan siirede umblikal ven de

kullanilabilmektedir (Akgay, 2015).

Total parenteral beslenme malformasyon, hastalik veya olgunlasmamislik nedeniyle
enteral yolla beslenmenin imkansiz, yetersiz veya tehlikeli oldugu bebeklerde
endikedir (De Curtis ve Rigo, 2012). Cok diisiik dogum agirlikli ve preterm
bebeklerde, inat¢1 diyaresi olan veya genis barsak rezeksiyonu yapilan
yenidoganlarda hayat kurtarici olabilmektedir (Akcay, 2015). Ozellikle 32 haftadan
kiiclik veya enteral alimi kisitli olan preterm bebeklere ilk saatten itibaren TPB
baslanmalidir. Daha sonra bebek tolere ettikce enteral beslenme miktar1 artirilirken,
parenteral beslenme miktar1 ise azaltilarak kesilmelidir. Bebegin total protein ve
enerji gereksiniminin %75’°1 enteral beslenme ile karsilanana kadar TPB’ye devam

edilmelidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018).

Biiyiime ve noral gelisimde saglamis oldugu faydalarin yanmi sira TPB’nin pek ¢ok
komplikasyonu da bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; elektrolit dengesizligi,
metabolik asidoz, hipoglisemi/hiperglisemi, santral vendz kateter iliskili
enfeksiyonlar, tromboemboli ve sepsisdir (Calkins ve ark., 2014). Ayrica bebegin
enteral beslenememesi barsak gelisimi sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle gastrointestinal sistemin gelisimini desteklemek icin TPB ile es zamanlh

olarak minimal enteral beslenme (MEB) yapilmaktadir (Tipici ve Akbulut, 2014).



2.3.2. Enteral Beslenme

Preterm bebeklerin klinik olarak miimkiin olan en kisa zamanda enteral beslenmeye
baslamalart bakim hedeflerinin basinda gelmektedir. Ancak sistemlerinin
olgunlagsmamis olmasi besinlerin alimi ve emilimini zorlastirabilmektedir (Ball,
2010). Bu nedenle baslangigta yalnizca bebegin sindirim hormonlarin1 uyarmak,
mideyi besinlere aligtirmak ve gastrointestinal sistem gelisimini hizlandirmak i¢in
beslenme gereksinimini karsilamayacak kiiclik miktarlarda enteral beslenmeye
baslanmaktadir (Oksal-Giines, 2022; Ozdemir ve Karadag, 2013). Minimal enteral,
hipokalorik ya da trofik beslenme olarak adlandirilan bu beslenmede amag, bebekten
ziyade bagirsagin beslenmesidir (Tiirkyilmaz ve ark., 2018). Agir solunum sikintisi,
gastrointestinal sistem obstriiksiyonu, NEK gibi kontrendike durumlarin disinda
tercihen ilk giinde MEB’e baslanmalidir (Bilgen, 2016). Tiirk Neonatoloji Dernegi
(TND) MEB miktarin1 10-20 ml/kg/giin, siiresini ise 1-3 giin olarak dnermektedir
(Kiltiirsay ve ark., 2018). Minimal enteral beslenmenin; bebegin olmasi gereken
dogum agirligini daha kisa siirede yakalamasini sagladigi (Maas ve ark., 2018), TPB
stiresini kisalttigi (Salas ve ark., 2018), hormonal yanitlar1 olgunlastirdigi, beslenme

toleransini ve enzim maturasyonunu artirdigr (Memisoglu, 2012) belirtilmektedir.

Minimal enteral beslenmeyi takiben bebegin klinik ve tolere etme durumuna gore
beslenme miktar1 artirilmalidir. Klinisyenin beslenme hacminin artirilabilecegini
diisiindiigii stabil ve 6zellikle anne siitii ile beslenen preterm bebeklerde, ESPGHAN
rutin olarak giinliik 18-30 mL/kg artis onermektedir (Embleton ve ark., 2022).
Enteral beslenme miktari artirildik¢a, kademeli olarak parenteral beslenme miktari
azaltilmalidir (Tirkyilmaz ve ark., 2018). Bin gramin iizerindeki bebeklerde birinci,
1000 g’in altindaki bebeklerde ise ikinci haftada tam enteral beslenmeye ulagsmak
hedeflenmektedir. Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin preterm bebeklerde enteral

beslenmeye baslama ve artirma onerileri Sekil 2.1°de belirtilmistir.
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32 Haftadan Kiiciik Bebekte 32-34 Hafta, Standart Riskli
Beslenme Bebekte Beslenme
ﬂ. ilk giinden itibaren total parenteral beslenme (TPB) ve ME]A 1. Beslenmeye ilk ginden 30-50
basla: ml/kg/giin bagla ve 3 saatte bir besle.
Kolostrumla agiz bakimi 3 saat ara ile (enteral beslenme
tlerleyinceye kadar)
0G/ NG ile_kolostrum/AS MER: ‘.'
<1000 g 10-20 mVkg/giin (1-3 giin sireyle) (Alt sinirdan baglayip
artar. 3-4 saatte bir 1 ml baglanir, 2. giin tolere ederse 2-3 saatte bir 2. 30-50 ml'kg/gin artir.
1 ml verilir. 3. giin tolere ederse miktar artirmaya devam edilebilir).
1000-1500 gram 15-20 mVkg/giin (1-2 giin siireyle, 2-3 saatte bir) .
\150&1800 gram 20 mUkg 1 giin siireyle (3 saatte bir) /
‘.' 3. 150-180 ml/kg"a kadar ilerlet.
4 o ) N
2. Beslenmeyi dikkatle artirirken TPByi azalt:
<1000 gram veya yiiksek riskli: 15-20 mlkg/giin artir, 2 saatte bir .
besle
1000-1500 gram, orta riskli: 30 ml/kg/giin artir, 2-3 saatte bir besle 4. Oral/memeden emerek beslenmeye
\ 1500-1800 gram, standart riskli: 30 ml/ke/atin artir, 3 saatte bir besle ) bebegin istekliligine gore gecilmeye
calisilir
3. Beslenme 50-100 mlkg (inerilen 50 mlkg) olunca AS
giiclendirmeye basla.
A s

&

4. Beslenmeyi tam enteral beslenmeye kadar artir.
Hedef 150-160 ml'kg, Bityiime yeterl: degilse 180 - 200 ml'kg (tolere

ederse)
o

5. Bu siiregte kanguru bakimi, nonnutritif emme strdiiriilie. Bebegin
wstekliligs 1zlenerek oral beslenme denemelen yapilir. NG'den oral
beslenmeye gecilmeye caligthr. Ardindan istege bagli besleme denenir.

Sekil 2.1. Preterm bebeklerde enteral beslenmeye baslama ve artirma onerileri (Kiiltiirsay ve
ark., 2018)

Preterm bebekler igin ideal besin anne siitiidiir (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Ancak oral-
motor fonksiyon ve emme-yutma-solunum koordinasyonlarmin yetersizligi,
uyaniklik siirelerinin kisa olmasi gibi nedenlerle preterm bebeklerin anne memesini
emmesi miimkiin olmayabilmektedir (Gennattasio ve ark. 2015; Wahyuni ve ark.,
2022). Bu durumda annenin miimkiin olan en kisa siirede siitlinii sagmaya baslamasi

istenmektedir. Annelerin siit sagimimna miimkiinse ilk 6 saat iginde baslamasi
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(Campbell ve ark., 2022) ve giinde en az 6, miimkiinse 8-12 kez sagmasi
onerilmektedir (Akcay-Didisen, 2017; Underwood, 2013). Sagilan siitler oral
alamadiklar1 icin preterm bebeklere baslangigcta orogastrik/nazogastrik yol ile
verilmektedir. Fakat uzun silire devam eden orogastrik/nazogastrik ile beslenme, oral
beslenmeye ge¢is siirecinin uzamasma sebep olmakta ve oral beslenmenin
kazanilmasi igin gerekli olan motor becerilerin gelisimini geciktirmektedir. Bu
nedenle preterm bebeklerin gerekli yeterlilikleri kazanarak en kisa siirede oral
beslenmeye ge¢cmesini saglamak gerekmektedir (Briere ve ark. 2015; Gennattasio ve
ark. 2015).

Anne Siiti ile Beslenme

Anne siitii, bebeklerin saglikli bliylime ve geligsmeleri i¢in en 1yi besindir (Perrone ve
ark., 2019). Kendi annelerinin siitii preterm bebeklerin eksikliklerini ve risklerini
karsilayacak igerige sahiptir (Tiirkyillmaz ve ark., 2018). Miadinda dogum yapan
annelerin siitline gore preterm bebeklerin annelerinin siitii yiiksek miktarda yag,
protein, sodyum, lizozim ve daha az laktoz igerir. Bu sayede preterm bebeklerde hizli
bliylime saglanmakta, immatiir olan sistemleri laktoz gibi enzimler tarafindan
zorlanmamaktadir (Varisoglu ve Satilmis, 2019). Ayrica anne siitii preterm bebekler
icin dnemli morbidite nedeni olan NEK ve sepsise karsi koruyuculuk saglamaktadir
(Kim, 2016). Biiylimeyi ve norogelisimi hizlandirmakta (Underwood, 2013), hastalik
oranlarint1 ve siddetini azaltmaktadir (Penny ve ark.,, 2018). Preterm bebek
annelerinin siitil kisa siiren gebelik nedeni ile normalden daha az olabilmektedir. Bu
nedenle siit tiretimini artirmak i¢in saglik calisanlar1 tarafindan kanguru bakimi, ten
tene temas uygulanmali ve anneye diizenli siit sagmasi Ogretilmelidir (Akcay-

Didisen, 2017; Varisoglu ve Satilmis, 2019).

Preterm bebegin anne siitiinde ilk iki hafta yeterli olan protein ve sodyum miktarinin
giderek azalmasi sonucu eksiklik ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle ¢ok hizl1 biiyiiyen ve
gereksinimleri ¢ok fazla olan 32 haftadan ve 1500 g’dan kiiclik bebekler i¢in bu
eksiklik olduk¢a onemlidir (Kiiltiirsay ve ark., 2018). Bu nedenle anne siitiiniin
mineral ve protein igerigini artirmak amaciyla “anne siitii giliglendiricileri”
kullanilmaktadir (De-Curtis ve Rigo, 2012). Gliglendirme genellikle 50-100 ml/kg

enteral beslenmeye ulasildiginda baglamaktadir. Baslangigta anne siitiine 1-2 6lgek
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eklenip, daha sonra miktar1 artirilmaktadir. Pratikte 50 ml’ye iki 6lgek seklinde
uygulanmaktadir (Cay ve Geylani Giileg, 2015). Eger bebek anne siitii ve mama ile
besleniyorsa; giiclendirme i¢in tam enteral beslenmenin en az %75'inin anne

siitlinden olusmasi gerekmektedir (Memisoglu, 2012).
Formiil Mama ile Beslenme

Preterm bebekler anne siitlinlin olmadig1 ya da metabolik hastalik varligi durumunda
formiil mama ile beslenmek zorunda kalabilmektedir. Standart bebek formiil
mamalart term bebekler i¢in uygun olan olgun anne siitiine gore tasarlanmistir.
Preterm bebegin ihtiyacti olan besin &gelerini  ve yeterli biiylimeyi
saglayamamaktadir. Bu nedenle preterm bebeklerde enerji igerigi anne siitiiyle
benzer, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerle zenginlestirilmis preterm bebek
formiil mamalar1 kullanilmaktadir (Kim, 2016; Oksal-Giines, 2022). Ancak
ESPGHAN gestasyon haftas: 32’nin altinda veya dogum agirlig1 1500 g’dan az olan
preterm bebekler i¢in anne siitliniin yetersiz oldugu durumda preterm bebek formiil
mamalar1 yerine giiglendirilmis dondr anne siitiinii 6nermektedir (Embleton, 2022).
Sistematik bir incelemede (Quigley ve ark., 2019), preterm bebeklerde pastorize
donor siitii kullanimimin, formiil mamaya goére NEK insidansin1 %46 oraninda
azalttig1 belirtilmistir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda (Villamor-Martinez ve
ark., 2018) yeterli miktarda kendi anne siitii bulunmayan preterm bebeklerin donor
anne siitll ile desteklenmesinin, formiil mama ile desteklenmesine kiyasla BPD’yi
azalttigt bulunmustur. Ayrica dondr anne siitii ile desteklenen bebeklerin formiil
mama ile desteklenen bebeklerden daha az ventilatér destegine ihtiya¢ duydugu

belirtilmistir.
2.4. Preterm Bebeklerde Oral Beslenme

Oral beslenme gastrointestinal, kardiyorespiratuar, ndrolojik ve oral-motor
sistemlerin etkilesiminden olusan karmasik bir siirectir (Gozen ve Aykanat-Girgin,
2017). Preterm bebeklerde bu sistemlerin yeterince olgunlasmamis olmasi oral
beslenme problemlerini beraberinde getirmektedir. Optimal beslenme, bebek emme-
yutma ile birlikte solunumunu koordine edebildiginde ger¢eklesmektedir (Park ve

ark., 2014). Anne karninda 23. haftada emme aktiviteleri baslamaktadir. Ancak
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emme refleksi 34-35., emmenin yutma ile koordinasyonu 32-34. (Kamity ve ark.
2021), yutma-solunum koordinasyonu ise 33-34. gestasyon haftasindan sonra ortaya
¢ikmaktadir (Dumpa ve ark., 2020). Buna ragmen 32.-34. haftalarda dogmus bir
bebegin de emme-yutma koordinasyonu dogdugunda hemen ortaya c¢ikmayabilir
(Memisoglu, 2012; Sayik, 2021). Bebeklerin gebelik haftasina gére emme becerileri
Tablo 2.1°de belirtilmistir.
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Tablo 2.1. Gebelik haftasina gére bebeklerin emme becerileri

Gebelik haftasi veya Dogum Anne memesindeki Fincan ile sagilmis anne siitii verildiginde
Beslenmeye hazirhk
postmenstriiel hafta | agirhg (g) davramslar alinan yanitlar

<28 <1000 Agzin1 agma yoktur Dilini 6ne ¢ikarma, yalama hareketi yoktur. | Hazir degildir. IV beslenmeye ihtiyag¢ duyar,

orogastrik sonda ile beslenebilir.

28-31 1000-1500 | Araara, etkin olmayan Agzimi agip, dilini ¢ikararak siitii yalar. Agizdan beslenmeye hazirhigin ilk bulgularidir.
emme ¢abasi vardir Solunum ve yutma hareketleri koordine Orogastrik beslenme uygundur. Agizdan

degildir. beslenmeye gegis i¢in fincan ile veya dogrudan
sagilmig anne siitii kii¢iik miktarlarda vermeye
calisilabilir.

32-34 1300-1800 | Memeyi alabilir emme Agzn1 agip dilini 6ne uzatir, siitii yalayarak | Fincan veya diger yontemler beslenmelerin
cabasi zayiftir alir. Solunum ve yutma hareketleri koordine | ¢ogunda bu donemde kullanilabilir. Bazi

olabilir. beslenmelerde veya beslenmelerin bir
boliimiinde annenin memesine verilir.

33-35 1600-2000 | Memeyi alir ve kavrar. Agzin1 agip dilini 6ne uzatir. Siitii yalayarak | Beslenmenin bir kismini veya tamamini annenin
Diizenli emme donemleri alir. Solunum ve yutma hareketleri memesinden emerek alir. Cogunlukla yeterli
uzun bekleme siireleri ile koordinedir. Fincandan ve diger beslenme beslenmeyi saglamak icin fincan veya farkli bir
olabilir. segenekleri ile emebilme yetenegi bu yontem ile beslenme desteklenir.

donemde vardir.

34-36 1800-2200 | Memeden etkili bir sekilde | Fincandan siitii emerek veya diger beslenme | Memeden emerek beslenir ve fincan veya diger
emme yetenegi vardir. segenekleri ile emerek alabilme yetenegi beslenme segenekleri ile destege ihtiyag

vardir. duyabilir.

(Kiiltiirsay ve ark., 2018)
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Oral beslenme karari igin tek basina bebegin gestasyon haftasi ya da postnatal yas1
iyi bir gosterge degildir. Bunun yaninda bebegin arama, anne memesini kavrama ve
davranigsal bulgular1 da oral beslenmeye hazirolusluk i¢in degerlendirilmesi gereken
kriterlerdir (Tiirkyilmaz ve ark., 2018). Oral beslenecek bebegin ayni1 zamanda karni
yumusak, bagirsak sesleri de normal olmalidir. Beslenme sirasinda bebegin
fizyolojik stabiliteyi koruma yetenegi, davranigsal stres belirtileri ve negatif
kardiyorespiratuar yanitlar1 onemli gostergelerdir (Cay ve Geylani-Giileg, 2015;
Kellams ve ark., 2017). Fizyolojik stabiliteyi diizenleyebilen bebekler, oral beslenme
sirasinda solunum c¢abasini artirmadiklart icin yeterli oksijenasyonu saglayabilir ve
verimli bir oral beslenme icin yeterli enerji lretebilirler. Bunun aksi oldugunda
yetersiz oksijenlenme, kisa beslenme siirelerine ve diisiik kalori alimina yol acarak
yorgunluga neden olmaktadir (Wahyuni ve ark., 2022). Bu nedenle bebegin mutlaka
beslenme sirast ve sonrasi solunumu goézlenmelidir. Beslenme sirasinda solunum
sikintist  gozlendiginde, beslenme sonlandirilmali ve bebek oral beslenme igin
zorlanmamalidir. Bebek 24-48 saat boyunca tiim beslenmeleri oral alabildiginde ve
kilo aldiginda genellikle tam oral beslenmenin basarildig: diisiiniilmektedir.
Preterm bebegin tam oral beslenmesi i¢in baz1 asamalar vardir. Bunlar;
1. Bebek arama/emme/kavrama gibi beceriler bakimindan emmeye hazir oldugunu
gostermelidir.
2. Oral yoldan anne siitii verilmeye baslanmali ve zamanla miktar1 artirilmalidir.
3. Emzirme denenmeli ve giderek artiriimalidir.

4. Tamamen emzirmeye gecilmelidir (Tirkyilmaz ve ark., 2018).

Preterm bebekler i¢in en dogal ve uygun beslenme yontemi emzirmedir.
Emzirmenin, preterm bebeklerde daha iyi oksijenasyon ve termoregiilasyon
sagladigl, cene kaslarmi giiclendirdigi, her beslenmede anneyle yakin fiziksel
temasta bulunmanin anne-bebek bagia katkida bulundugu belirtilmistir (Ziadi ve
ark., 2016). Ancak preterm bebeklerin kaslarinin gii¢siiz olmasi emme siirelerini
uzatabilmektedir. Bu nedenle anneden sabirli olmasi ve bebege zaman tanimasi
onerilmektedir. Bazen de kiicik preterm bebekler emme, yutma ve solunum
koordinasyonunu tam olarak saglayamadiklar1 i¢in annenin memesinden bol
miktarda akan siit ile bas edemeyebilmektedir. Boyle durumlarda anneden ilk

zamanlarda memesini biraz sagdiktan sonra emzirmesi istenmektedir. Bebegin
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agzina daha az miktarda siitiin gelmesi solunum i¢in bebege zaman tanimaktadir.
Olgunlastikca bebegin daha fazla siit akisina uyum saglamasi ile birlikte artik
annenin besleme Oncesi memeyi sagmasina ihtiya¢ yoktur (Tiirkyillmaz ve ark.,

2018).

2.5. Preterm Bebeklerde Oral Beslenme Becerilerini Destekleyici Hemsirelik

Uygulamalar

Preterm bebekler icin oral beslenme zorlu ve karmasik bir siirectir. Immatiir yapilari
nedeniyle emme-yutma ve solunum koordinasyonunu etkin bir sekilde kontrol
edemez, kolayca enerji kaybina ugrayip, fizyolojik stabilitelerini kaybederek
beslenme problemleri yasayabilirler (Kurt-Sezer ve Kiigiikoglu, 2020). Gastrik
beslenme, preterm bebeklerin beslenme ihtiyaclarini karsilayabilse de, sindirim
sisteminin daha az uyarilmasina neden olmaktadir. Ayrica reflii, aspirasyon gibi yan
etkilere, bebeklerin hastanede kalis siirelerinin uzamasina ve ileriki donemde yeme
bozukluklarina neden olabilmektedir (Li ve ark., 2020). Bu nedenle oral beslenme
becerilerinin uygun gelisimini kolaylastirmak igin erken miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi  6nemlidir. Oral beslenme destegi i¢in yaygin birinci basamak
girisimler; pozisyon verme, ipucu temelli besleme, besleyici olmayan emme ve oral
stimiilasyon gibi uygulamalar1 icermektedir (Dietrich ve Blanco, 2022; Gozen ve
Aykanat-Girgin, 2017).

Pozisyon verme, bebegin beslenme sirasinda solunumunu ve koordinasyonunu
kolaylagtirmak i¢in yar1 yiikseltilmis yan ya da yar1 yiikseltilmis sirt iistii pozisyonda
yatirmadir (Dietrich ve Blanco, 2022). Yar1 yikseltilmis sirtiistii pozisyon,
yenidogan yogun bakim initelerinde siklikla kullanilmaktadir. Ancak bu pozisyon
yer ¢ekimi nedeniyle, bebegin dil ve yumusak damaginin geri kagarak iist hava yolu
acikliginin kapanmasina neden olabilmektedir. Ayrica biberondan bol miktarda siit
akmasina yol agmakta ve bebegin fazla miktardaki siitii kontrol edememesi sonucu
aspirasyon ve apneye sebep olabilmektedir (Gozen ve Aykanat-Girgin, 2017). Yar1
yiikseltilmis yan yatar pozisyon ise beslenme sirasinda nefes almay1 destekleyerek
agizdan beslenmeyi iyilestirebilen ve son zamanlarda sirt istii pozisyona gore daha
avantajli olmasi nedeniyle tercih edilen bir beslenme stratejisidir (Park ve ark.,

2014). Yapilan calismalarda yan yatar pozisyonda beslenen preterm bebeklerin
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oksijen saturasyonlarinin daha yiiksek, kalp hizlarinin daha az degisken ve beslenme
performanslarmin daha iyi oldugu bildirilmistir (Aykanat-Girgin ve Go6zen, 2016;
Clark ve ark., 2007; Dawson ve ark., 2013; Park ve ark., 2014).

Ipucu temelli besleme, geleneksel beslemeden farkli olarak her besleme zamaninda
bebegin fizyolojik ve davranigsal belirtilerinin degerlendirildigi bir yontemdir (Fry
ve ark., 2018). Bebegin parmagini, emzigi veya sagilmis memeyi iyi emmesi, agzini
agmasi, beslenme siirecinde uyaniklik durumunu korumasi, beslenme sirasinda
emzigi uzaklastirmaya calisma, basin1 ¢evirme, yliziinii burusturma, apne,
desaturasyon, bradikardi gibi stres belirtileri gostermemesi takip edilen ipuglaridir
(Gozen ve Aykanat-Girgin, 2017; Lubbe, 2018; Newland ve ark., 2013). Beslenme
sirasinda ipuclarim1  gosteren davranigsal belirtiler, tiiketilen siit veya mama
miktarindan daha onceliklidir (Newland ve ark., 2013). Yapilan c¢alismalar ipucu
temelli beslemenin kilo alimi (Jadcherla ve ark., 2016), taburculuk (Chrupcala ve
ark., 2015; Gelfer ve ark., 2015) ve tam oral beslenmeye gecis siiresini (Davidson ve

ark., 2013; Gelfer ve ark., 2015) olumlu etkiledigini gostermistir.

Besleyici olmayan emme, bebegin ilk kendi kendini organize etme ve yatigtirma
yontemlerinden  biridir. Bebegin emme yetenegini, emme-yutma-solunum
fonksiyonlarii gelistirmekte ve oral mukozada vagal innervasyon yoluyla sindirim
enzimlerinin/hormonlarinin salgilanmasinit uyararak sindirimi kolaylastirmaktadir
(Foster ve ark., 2016). Bebegin orofasiyal kaslari, besleyici olmayan emmede yogun
bir sekilde c¢alistigi igin kraniyofasiyal gelisim ve mandibular biiylimenin
stimiilasyonu i¢in de 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Kurt Sezer ve
Kiiclikoglu, 2020). Besleyici emme sirasinda sivinin yanlis yutulmasi aspirasyon
pnoémonisi, bradikardi ve hipoksiye neden olabilir (Crowe ve ark., 2012). Besleyici
olmayan emme, s1v1 stresi olmadan oral beslenme deneyimleri saglama avantajina
sahiptir (Foster ve ark., 2016). Besleyici olmayan emme parmak, emzik ya da
bosaltilmis anne memesinin emzirilmesi seklinde uygulanabilmektedir (Kurt-Sezer
ve Kiiclikoglu, 2020; Ramachandran ve Dutta, 2013). Yapilan ¢aligmalarda besleyici
olmayan emmenin preterm bebeklerde oral beslenmeye gecis (John ve ark., 2019;
Kaya ve Aytekin, 2017; Shaki ve ark., 2022) ve taburculuk siiresini kisalttigi (Kaya
ve Aytekin, 2017; Shaki ve ark., 2022) tespit edilmistir. Regiirjitasyon, kusma,

abdominal distansiyon gibi bulgularin besleyici olmayan emme kullanilan
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bebeklerde daha az goriildiigi bildirilmistir (Say ve ark., 2018).

Oral stimiilasyon; temel oral-motor becerileri siirdirmek, oral beslenmeyi
tyilestirmek ve oral kas tonusunu gelistirmek amaciyla yanaklara, dudaklara, dis
etlerine ve dile basing seklinde uygulanan bir girisimdir (Thakkar ve ark., 2018).
Yapilan ¢alismalar (Hwang ve ark., 2014; Bala ve ark., 2016; Lyu ve ark., 2014;
Younesian ve ark., 2015) oral stimiilasyonun preterm bebeklerde oral beslenme
performansi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bu yontemde
oral bolgenin aktivasyonunun sadece agiz ve farenksin fizyolojik islevi iizerinde
olumlu sonuglar vermedigi, ayn1 zamanda biiyiimeyi ve genel ndrolojik olgunlagsmay1
da kolaylastirdig1 belirtilmektedir (Altimier ve Phillips, 2016; Diego ve ark., 2014).
Ancak bu calismalarda farkli oral stimiilasyon teknikleri kullanilmig ve stimiilasyon
farkli zamanlarda uygulanmistir. Son yillarda Ozellestirilmis oral stimiilasyon

programlari gelistirilmistir. PIOMI de bu programlardan biridir.

Preterm bebeklerde oral beslenmeyi destekleyici bu uygulamalara bebegin
bakimindan sorumlu hemsiresi bakimlarinda mutlaka yer vermelidir. Bu sayede
preterm bebegin daha kisa siirede tam oral beslenmeye gegcisi saglanabilir ve daha
erken siirede taburcu edilerek hastane enfeksiyonlarina daha az maruz kalmasi ve

maliyet etkili bakim verilmesi saglanabilir.
2.5.1. Emzik Kullanimi

Besleyici olmayan emme yontemlerinden biri olan emzik kullanimi gelisimsel
bakimin bir pargasi olarak degerlendirilmektedir (Yildiz ve ark., 2021). Dogal
emzirmeyi olumsuz etkileyebilecegi endisesiyle genellikle tartisma konusudur.
Ancak yapilan bir meta-analizde (Jaafar ve ark., 2016) yiiksek motivasyona sahip
annelerde emzik kullaniommin, emzirmeden Once veya sonra verilmesine
bakilmaksizin, emzirme orant ve siiresi lizerinde etkisi olmadigi bildirilmistir.
Literatiirde de preterm bebeklerde emzik kullanimi sindirim, davranissal
organizasyon, agri yonetimi, motor fonksiyon ve emme gelisimi gibi pek ¢ok
fizyolojik faydasi nedeniyle desteklenmektedir (Fucile ve ark., 2021; Lubbe ve Ham-
Baloyi, 2017; Nyqvist ve ark., 2013). Ayrica emzik kullaniminin siirekli emme ile
ist havayolu kaslarindaki gerilimi artirdigt ve dili ileri pozisyonda tutarak

havayolunu korudugu da belirtilmektedir (Yildiz ve ark., 2021). Yapilan bir
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calismada (Dur ve Gozen, 2021) emzik uygulanan preterm bebeklerin kalp hizlarinin
daha diisiik, oksijen doygunluk diizeyleri ve besin alim yiizdelerinin daha yiiksek,
beslenme siirelerinin ise daha kisa oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada (Yildiz
ve Arikan, 2012) emzik uygulanan preterm bebeklerin daha kisa siirede oral
beslenmeye gectikleri bulunmustur. Harding ve ark. (2014)’nin galismasinda ise
emzik uygulamasinin tam oral beslenmeye gecis siiresi lizerinde énemli bir etkisi
saptanmamig, ancak taburculuk siiresinin emzik uygulanan bebeklerde 6nemli

diizeyde daha kisa oldugu tespit edilmistir.

2.5.2. Prematiire Bebek Oral Motor Miidalesi (Premature Infant Oral Motor
Intervention-PIOMI)

Brenda S. Lessen (2008, 2011) tarafindan, preterm bebeklerde oral motor uyarimi
saglamak amaciyla BOMI’den uyarlanmis bir girisimdir. BOMI, beslenme gii¢liigii
ile sonuglanan gelisimsel gecikmesi olan bebek, ¢cocuk ve yetiskinler i¢in olusturulan
15 dk’lik bir oral girisimdir. Lessen 15 dk’lik bu girisimin kii¢iikk agiz bosluguna
sahip, kirillgan preterm bebekler i¢in uzun bir siire oldugunu diisiinmiis ve girisimin
siiresini bes dk’ya kisaltarak yeniden bicimlendirmistir (Lessen ve ark., 2015). Tlk iic
dk yanak, dudak, dis eti ve dile parmak uglariyla hafifce dokunma, son iki dk’s1 ise
emzik/parmak emmeden olusmaktadir. Annenin son adet tarihine gore 29. gebelik
haftasinda olan ya da daha kiigiik gebelik haftasinda olup klinik durumu stabil olan
tim preterm bebeklere giinde bir kez, 7/14 giin boyunca uygulanabilmektedir.
Giiniimiizde 19 iilkede (ABD, Kanada, Sili, Arjantin, Brezilya, Danimarka, Italya,
Polonya, Fransa, Misir, Kore, Iran, Hindistan, Cin, Filipinler, Tayland, Endonezya,
Hong Kong, Banglades) 60’dan fazla yogun bakim {initesinde kullanilmaktadir
(Gtiler ve ark., 2022).

PIOMI  egitimi, yiiz ylze ya da Lessen tarafindan olusturulan

https://www.piomi.com/training sitesinde yer alan egitim materyalleri ile on-line

olarak  gerceklestirilebilmektedir. Uygulama yetkinligi Lessen tarafindan
degerlendirilerek onaylanmaktadir. PIOMI'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ise Giiler ve
Cigdem (2021) tarafindan yapilmistir. Yapilan caligmalar PIOMI uygulamasinin
preterm bebeklerde kilo alimini ve (Arora ve ark., 2018; Lessen ve ark., 2019) oral

alimi artirdigimi (Rearkyai ve ark., 2014), tam oral beslemeye gecis stiresi (Arora ve
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ark., 2018; Atiat ve ark., 2016; Lessen ve ark., 2015) ve hastanede kalis siiresini
kisalttigini (Arora ve ark., 2018; Lessen ve ark., 2015) gostermistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma preterm bebeklerde oral motor stimiilasyon ve emzik uygulamasinin
bebeklerin tam oral beslenmeye geg¢is siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

randomize kontrollii, deneysel bir klinik ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yapilmustir. Unite
“Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi” unvanina sahiptir. Hastanede 2 adet
YYBU bulunmaktadir. Unitelerden biri 1 ve 2. basamak, digeri ise 2, 3 ve 4.
basamak yogun bakim hizmeti vermektedir. Iki {initenin toplam yatak kapasitesi 45
(10+35)’tir. Birinci ve 2. basamak YYBU’de 10 hemsire c¢alismakta, bir siftte
hemsire basina 5 bebek diismektedir. iki, 3 ve 4. basamak hizmet veren YYBU’de
ise 20 hemsire calismakta ve her siftte bir hemsireye 3-4 bebek diismektedir. Her
tinitede 1 beslenme hemsiresi bulunmaktadir. Beslenme hemsiresinin gorevi
bebeklerin giinliik enerji, protein, mineral alimlarini hesaplamak ve uzman hekimler
ile birlikte bebegin beslenmesini planlamaktir. Bebeklerin beslemesi ise o giin siftte
bulunan hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Hemsirelerin siftleri 08.00-20.00;
20.00-08.00 seklindedir. Bir siftte 1. ve 2. basamak YYBU’de 2 hemsire, diger
YYBU’de 4 hemsire calismaktadir. Preterm bebeklerin yatis1 dnce 2, 3 ve 4.
basamak YYBU’ye yapilmaktadir. Burada yatis1 yapilan bebekler, oral beslenmeye
gectiginde ve genel durumlari 1yi oldugunda anne uyum odalarinin bulundugu 1. ve

2. basamak YYBU ye transfer edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihler arasinda (Ocak 2021-Nisan 2023)



Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan 29-34. gestasyon haftalar1 arasinda

(annelerin son adet tarihlerine gore) dogan preterm bebekler olusturmustur (N=546).

Arastirmanin 6rneklemi i¢in literatiirdeki benzer ¢alismalarin (Asadollahpour ve ark.,
2015; Zhang ve ark., 2014) oral beslenmeye gegis siiresi parametrelerinden
yararlanilarak, f=0,05 ve 0=0,05 riskiyle ¢alismanin giicii 0,95 olacak sekilde
yapilan gii¢ analizine gore her bir grupta 10 bebek olmak iizere 30 pretermin dahil
edilmesi planlanmistir. Calismada {i¢ tabakali blok randomizasyon yontemi
kullanildig1 i¢in blok hacmine goére her grupta minimum 12 kisi olmasi
gerekmektedir. Veri kaybi olabilecegi gbz oniinde bulundurularak her bir grupta 13
bebek olmak iizere 39 bebek ile calisma tamamlanmistir. Arastirmada bebeklerin
gestasyon yasi, dogum kilosu ve postnatal yaslarina gore tabakalandirma yapilmastir.
Gestasyon yasina gore “29-31 hafta” ve “32-34 hafta” olmak iizere iki gruba, dogum
agirligina gore “1000 gr-1499 gr”, “1500 gr-1999 gr” ve 