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Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye
Hazir Oluslugun Degerlendirilmesi

Assessment of Oral Feeding Readiness in
Preterm Infants

OZET Preterm bebekler; fizyolojik ve nérolojik agidan immatiir olma, oral-motor reflekslerin zay1f
olmasi, emme, yutma ve solunum arasinda koordinasyon saglayamama, beslenme sirasinda fleksi-
yon postiirtinii koruyamama, kisa siireli uyanik kalabilme, beslenme sirasinda fizyolojik degerleri
normal diizeyde siirdiirememe gibi 6zelliklerinden dolay1 yagamin ilk giinlerinde orogastrik sonda
ile enteral beslenmektedir. Ancak; orogastrik sonda ile beslenmenin uzun siire devam etmesi, oral
beslenmenin gecikmesine ve oral beslenme igin gerekli olan motor becerilerin kazanilamamasina
neden olmaktadir. Bu nedenle preterm bebekler hazir olduklarinda oral beslenmeye gegirilmelidir.
Preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir oluslugunun degerlendirilmesi giivenli bir oral beslen-
menin yapilabilmesi igin son derece énemlidir. Glintimiizde, preterm bebeklerde oral beslenmeye
hazir oluslugun ne zaman baglayacag: ve orogastrik sonda ile beslenmeden biberonla oral beslen-
meye ne zaman gegilmesi gerektigine iligkin evrensel olarak kanitlanmis bir kriter listesi ya da reh-
ber bulunmamaktadir. Oral beslenmeye ge¢is karar1 hemsire tarafindan objektif kriterler goz 6niine
alinarak verilmelidir. Bu ¢alismada, preterm bebeklerde oral beslenme, oral beslenmeye hazir olus-
lugu etkileyen faktorler ve yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir
oluslugunu nasil degerlendirecekleri konular giincel literatiir bilgileri 15181nda ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme degerlendirmesi; beslenme siiregleri;
bebek beslenme fizyolojisi fenomenleri

ABSTRACT Preterm infants receive enteral feeding through orogastric tube during the first days
of life due to their characteristics such as being physiologically and neurologically immature, hav-
ing weak oral-motor reflexes, not being able to ensure coordination between sucking, swallowing,
and respiration, not being able to maintain flexion posture during feeding, remaining awake for a
short time, not being able to maintain physiological values at normal level during feeding. However,
continuation of feeding through orogastric tube for a long time causes delay in oral feeding and
failure to acquire motor skills necessary for oral feeding. Therefore, preterm infants should begin
to oral feeding when they are ready. Assessment of oral feeding readiness of preterm infants is
extremely important in order to perform a safe oral feeding. At the present time, there is not any
list of criteria or guideline, which is universally proven, about beginning time of oral feeding readi-
ness in preterm infants and time of transition from orogastric tube feeding to oral bottle feeding.
Decision of transition to oral feeding should be made by nurse by taking objective criteria into
consideration. In this review, the subjects of oral feeding in preterm infants, factors affecting oral
feeding readiness, and how neonatal nurses will evaluate oral feeding readiness of preterm infants
were examined in the light of up-to-date literature data.

Keywords: Nutrition assessment; nutrition processes; infant nutritional physiological phenomena

I PRETERM BEBEKLERDE ORAL BESLENME

reterm bebekler anatomik ve fizyolojik olarak immatiir olmalar1 ne-
deni ile postnatal dénemde pek ¢ok problem yasamaktadir. Bu prob-
lemler arasinda beslenme problemleri 6nemli bir yer tutmaktadir.!
Fizyolojik ve nérolojik agidan immatiir olmalari, oral-motor reflekslerinin
zayif olmasi, emme, yutma ve solunum arasinda koordinasyonu saglayama-
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malar, beslenme sirasinda fleksiyon postiiriini ko-
ruyamamalari, kisa siireli uyanik kalabilmeleri,
beslenme sirasinda fizyolojik degerlerini normal
diizeyde siirdiirememeleri gibi nedenler preterm
bebeklerde beslenme problemlerini yaratmaktadir.
Bu nedenle yasamin ilk giinlerinde orogastrik
sonda ile enteral yolla beslenmektedirler.? Oro-
gastrik sonda ile beslenmenin uzun siire devam
etmesi, oral beslenmenin gecikmesine ve oral
beslenme i¢in gerekli olan motor becerilerin ka-
zanilamamasina neden oldugundan, preterm be-
beklerin fizyolojik yonden hazir olduklarinda oral
beslenmeye gecirilmesi gerekmektedir.> Preterm
bebeklerin yogun bakim tinitesinden taburcu edi-
lebilmesi de oral beslenmeye gecilmesi ile miim-
kiin olmaktadir.*

Preterm bebeklerin oral yolla beslenmesi,
oral-motor, norolojik, kardiyorespiratuar ve gast-
rointestinal sistemlerin etkilesimi sonucu saglana-
bilen olduk¢a karmagik ve dinamik bir siiregtir.’ Bu
sistemler, preterm bebeklerin oral beslenmesi sira-
sinda kendi i¢lerinde ve birbirleri ile diizenli olarak
etkilesimlerini stirdiirerek, icten ve digtan gelen
uyarilara tepki olarak istikrari saglamaya ¢aligmak-
tadirlar. Sistemlerin, oral beslenme sirasinda pre-
term bebeklerin fizyolojik-otonomik sistem
yoniinden normal degerlerini siirdiirmesini sagla-
yan, birbirleri ve kendi iclerindeki etkilesimleri
“kendi kendini organize etme (self-organisation)”
olarak adlandirilmaktadir.® Kendi kendini orga-
nize etme siireci icinde preterm bebekler, emme-
yutma-solunum fonksiyonlarini ve bunlarin
birbirleri ile olan koordinasyonunu diizenlemek-
tedirler.

Biitiin bebekler i¢in oldugu gibi preterm be-
bekler i¢in de en ideal beslenme y6ntemi emzir-
medir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve “United
Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF)” 1991 yilinda 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde emzirmenin desteklenmesi i¢in “anne sii-
tiniin tegvik edilmesini ve bebek dostu hastaneler
programini” baglatmistir ve preterm bebekler de
dahil olmak tizere tiim bebekler icin emzirme Gne-
rilmigtir.” Ancak, pek ¢cok preterm bebek cesitli ne-
denlerle emzirilememektedir.®* Dogumdan hemen
sonra, gestasyon haftasi disiik olan ¢ok erken
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dogan preterm bebekler immatiirliikkleri ve saglik
problemleri nedeni ile emzirilmek i¢in yeterli bes-
lenme becerisine sahip degildirler. Ayrica, is ve aile
hayatindaki sorumluluklar, ulagim ve sehir yasa-
minin sorunlari annelerin yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatarak tedavi goren preterm bebekle-
rini emzirmelerini zorlagtirmaktadir. Anne, tim
oral beslenmeler i¢in yenidogan yogun bakim tini-
tesine gelemediginde ya da preterm bebek cesitli
nedenlerle oral yolla beslenemediginde annenin
gogsiinden emerek beslenene kadar alternatif bes-
lenme yontemlerine gereksinim duymaktadir.”!

DSO ve Bebek Dostu Hastaneler Programi’nda
emzirilemeyen preterm bebeklerin fincanla veya
kasikla beslenmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu
Onerinin nedeni, biberonla beslemenin bebekte
meme bas1 sagkinli1 yaratarak daha sonra emzir-
meye gegis siirecini zorlastirmasidir. Ancak, fin-
canla beslenmenin etkinligine ve giivenligine
yonelik yapilan randomize kontrollii arastirmalarda,
fincanla beslenmenin olumsuz etkilerinden de soz
edilmektedir.!%!>13 Flint ve ark.nin ¢alismasinda, ta-
burculuk sirasinda fincanla beslenen bebeklerin em-
zirilme sikliklarinin biberonla beslenen bebeklere
gore daha fazla oldugu; ancak taburculuktan ii¢ ve
alt1 ay sonra biberonla ve fincanla beslenen bebek-
ler arasinda emzirilme siklig1 agisindan fark olma-
di81, ayrica fincanla beslenmenin hastanede kalis
siiresini uzatti1 bildirilmektedir.'* Collins ve ark.,
fincanla beslenmenin biberonla beslenmeye gore
daha uzun stirdiigiinii, annelerin ve saglik persone-
linin bu yontemi kullanmak konusunda kendilerine
glivenmediklerini, yontemden memnun olmadik-
larini ve kiiltiirel olarak agina olduklar1 ve daha iyi
bildikleri biberonla beslemeyi tercih ettiklerini be-
lirtirken, Aloysius ve Hickson, fincanla beslenme
sirasinda bebeklerin daha fazla stres belirtileri gos-
terdiklerini ifade etmektedirler.®!? Literatiirde bi-
beronla ya da fincanla beslemenin avantaj ve
dezavantajlarina iligkin belirtilen farkl gériisler ol-
makla birlikte en sik tercih edilen ve giivenilir olan
yontemin biberonla besleme oldugu, bu yoéntemin
saglik personeli ve anneler tarafindan kullanilmaya
devam edildigi bildirilmektedir.3112 Bu nedenle bu
calismada pretermlerde biberonla oral beslenmeye
hazir olugluk konusunun ele alinmasi amaglanmusgtir.
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PRETERMLERDE BIBERONLA
ORAL BESLENMEYE HAZIR OLUSLUGU
ETKILEYEN FAKTORLER

Preterm bebeklerin oral beslenmesi; oral-motor,
norolojik, kardiyorespiratuar ve gastrointestinal sis-
temlerin i¢ ve dig faktorlerlerle ve birbirleri ile et-
kilesimi sonucu saglanabilen olduk¢a karmasik ve
dinamik bir stirectir. Bu sistemlerden herhangi
birinde goriilen problem bebegin oral beslenme
becerilerinin olumsuz etkilenmesine neden ol-
maktadir.® Bagarili ve giivenli bir oral beslenmenin
saglanabilmesi i¢in i¢ ve dig faktorlerin bebegin or-
ganizasyonunu desteklemesi gerekmektedir.

I¢ faktorler; oral beslenmeyi etkileyen, pre-
term bebegin norolojik olgunlugu, hastaliklarinin
siddeti, beslenme sirasinda davranigsal durumunu
organize edebilme becerisi, beslenme siiresince fiz-
yolojik degerlerinin normal olmasi, emme, yutma
ve solunum koordinasyonu, motor organizasyonu
ve oral beslenme deneyimi gibi bebege ait 6zellik-
leri kapsamaktadir.>42* Dig faktorler ise bebegin
beslenme sirasinda bulundugu yenidogan yogun
bakim iinitesinin 151k ve ses diizeyi, biberondan
gelen siitiin akim hizi, oral beslenme sirasinda be-
bege verilen pozisyon ve hemsirenin oral beslenme
sirasinda kullandig stratejilerdir.® Literatiirde, ye-
nidogan yogun bakim tiinitelerindeki agir1 1s1klan-
dirma ve ses diizeyinin preterm bebekte fizyolojik
stres yanitini tetikledigi belirtilmektedir. Bu ne-
denle, oral beslenme sirasinda 151k ve giiriiltiiniin
azaltilmasinin bu faktorlerle bas etmek icin pre-
term bebegin daha az enerji harcamasini ve enetji-
sini oral beslenme i¢in kullanmasini saglayacag:
degerlendirilmektedir.” Dis faktorlerden bir digeri
biberon emzigidir. Biberondaki emziklerin yiiksek
akim hizina sahip olmasi, bebegin her emme akti-
vitesi ile birlikte yutma sikligini da artirmakta,
yutma sirasinda solunumun daha fazla baskilanma-
sina ve dolayisiyla daha fazla solunum problemle-
rinin goriilmesine neden olmaktadir.** Buna
karsilik olarak, daha yavas akim hizina sahip bir
emzik ile preterm bebegi beslemek, bebegin gelen
besin miktarini daha iyi kontrol edebilmesine, daha
etkili ve giivenli bir yutma ile solunum fonksiyo-
nunun daha az baskilanmasina yardimci olmakta-
dir.'”?* Bebege beslenme sirasinda verilen pozisyon
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da bebegin fizyolojik 6zelliklerini ve beslenme per-
formansini etkilemektedir.® Preterm bebek yan
yatar pozisyonda beslendiginde, sirtiistli pozisyona
kiyasla yer ¢cekiminin etkisi azalmakta, boylece dil
ve yumusak damak anatomik olarak geriye kagma-
maktadir. Bu durum havayolu agikliginin korun-
masini yardimei olarak bebegin beslenme sirasinda
fizyolojik durumunun diizenini desteklemektedir.?

Preterm bebegin beslenmesinde primer so-
rumlu olan hemsire, bebegin beslenme siireci sira-
sinda davranigsal organizasyonunu saglayan dnemli
bir dig faktordiir. Preterm bebegin oral beslenme
sirasinda gosterdigi ipuglar1 dikkate alinarak yapi-
lan bir oral beslenme, bebegin kendi kendini or-
ganize etmesine ve beslenme performansinin

artmasina yardimci olmaktadir. 2%

PRETERMLERIN BIBERONLA
ORAL BESLENMEYE HAZIR OLUSLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir oluslu-
gunun degerlendirilmesi, basarili ve glivenli bir
oral beslenmenin yapilabilmesi i¢in son derece
onemlidir.?® Giiniimiizde, yenidogan hemsiresine
oral beslenmeye hazir oluslugu degerlendirmesi ve
oral beslenmenin baglanmasina karar vermesi i¢in
daha fazla sorumluluk diigmektedir. Preterm be-
beklerin oral beslenmeye hazir olugluklarinin de-
gerlendirilmesi ve oral beslenmeye gecirilmesine
karar verilmesi hemsirelerin bagimsiz gerceklesti-
rebilecekleri 6nemli gorevler arasinda yer almak-
tadir.””

Oral beslenmeye hazir olusluk iki farkl kav-
ramla acgiklanabilir: 1ki; preterm bir bebegin ilk
kez oral beslenmenin denenmesi i¢in hazir olmasi,
ikincisi; preterm bir bebegin herhangi bir oral bes-
lenmenin yapilmasi i¢in hazir olmasidir. Orogas-
trik sonda ile beslenen preterm bir bebekte, ilk kez
biberonla oral beslenmenin denenmesi i¢in bebe-
gin norolojik olgunlugu dikkate alinmaktadir.”!
Herhangi bir zamanda yapilan oral beslenmeye
hazir olugluga karar verebilmek icin ise bebegin
beslenme sirasinda davranigsal durumunu organize
edebilmesi, beslenme 6ncesi ve sirasinda fizyolojik
durumunu diizenli siirdiirebilmesi ve motor orga-
nizasyonu kriter olarak kabul edilmektedir.?
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Giintimiizde, preterm bebeklerde orogastrik
sonda ile beslenmeden biberonla oral beslenmeye
gecise karar verilmesinde bebegin yasi ve viicut
agirhiginin dikkate alindig: goriilmekte, davranigsal
degerlendirmeye iliskin evrensel olarak kanitlan-
mus kriterler ya da rehberler bulunmamaktadir.*
Yapilan bir aragtirmada, 29 adet {igiinci diizey ye-
nidogan yogun bakim iinitesindeki beslenme uy-
gulamalar1 degerlendirilmis, preterm bebeklerin
oral beslenmeye hazir olusluguna iligkin yapilan
degerlendirmelerin ve oral beslenme uygulamala-
rinin birbirlerinden farkli oldugu, {initelerin hig-
birinde oral beslenmeye hazir olusluga ve oral
beslenmenin gelistirilmesine iligkin yazili bir poli-
tika olmadig: belirlenmistir.?!

Oral beslenmeye hazir olusluga karar veril-
mesi i¢in bebegin fizyolojik ve davramigsal durum-
larin1 bir arada degerlendiren 6l¢iim araglarinin
kullanilmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle yenidogan yogun bakim {initelerinde
preterm bebeklerin biberonla oral beslenmeye
hazir olusluklarinin degerlendirilmesi icin gesitli
olgiim araglar geligtirilmistir.?> Ancak, bu 6lgiim
araclarinin gecerlilik ve giivenirliligine yonelik ya-
pilan arastirmalarda; o6l¢iim araglarinin gegerlilik
ve glivenirlilik analizlerinin yeterli olmadig, bu
alanda daha fazla aragtirma yapilmas: gerektigi be-
lirtilmektedir.®* Gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim aract
saglanana kadar, oral beslenmeye gecis karar1 hem-
sire tarafindan objektif kriterler goz 6niine alina-
rak verilmelidir.*

Hemsirelerin oral beslenmeye hazir oluslugun
degerlendirilmesinde yol gosterici rehber olarak
kullanabilecegi “sinaktif teori”, Als (1986) tarafin-
dan, bebegin noérolojik ve davranigsal durum orga-
nizasyonunu agiklamak icin gelistirilmistir. Teori;
preterm bebeklerin otonomik, motor, davranigsal
ve dikkat-etkilesim olmak tizere dort alt sistemin
biitiinlesik aktivitesi ile kendi ¢evreleriyle etkile-
simde bulundugunu ve uyum sagladiklarini ortaya
koymaktadir. Tiim otonomik, motor ve davranigsal
faaliyet, bebegin icten gelen kendi kendine dii-
zenlenme yapma ihtiyac: tarafindan yonlendiril-
mektedir. Sinaktif teori, preterm bebege bakim
verenlerin, bebegin kendi davraniglarina baglh ola-
rak bakimini saglayarak kendi kendine diizenleme
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yapma amaglarini karsilamasina yardim edebilece-
gini ileri stirmektedir. Als teorisinde, preterm be-
begin alt sistemlerinin birbirleriyle ve gevreyle
stabil bir iligki kurmasi durumunda, davranigsal

acidan daha organize olacagini belirtmektedir.>3

Otonomik alt sistem, kalp ve solunum hiz ve
ritiminin diizenlenmesini igermektedir. Diger
alanlarda kontrolii saglama ve stirdiirme yetenegi
otonomik mekanizmalarin diizgilin ve giivenilir is-
leyisine bagli oldugundan bebegin 6ncelikle oto-
nomik igleyisi kontrol etmesi gerekmektedir.
Biberon ile beslenme, preterm bebegin otonomik
alt sisteminin hassas organizasyonunu zorlayabil-
mektedir ve organizasyonu kotii olan bebekler bi-
beronla beslenmede giiclik ¢ekmektedirler.>!
Preterm bebegin otonomik alt sisteminde meydana
gelen sorunlar oksijen satiirasyonu ve kalp tepe
atim1 gibi yasam bulgularinin bozulmasina neden

olmaktadir.?!3

Motor alt sistem; preterm bebegin kas toniisii,
postiirii ve diizgiin viicut hareketini gergeklestirme
ve siirdiirme yetenegini icermektedir. Motor alt sis-
teminin organizasyonu zayif olan bebek, biberonla
beslenme sirasinda fleksiyon postiiriinii koruyama-
dig1 i¢in daha fazla enerji harcamaktadir. Biberonla
beslenme eyleminin kendisi, preterm bebegin
enerji harcamasina mal olur iken, zayif motor or-
ganizasyonu olan bir bebek biberonla beslenme ko-
nusunda giicliik yasayabilmektedir. Bundan dolay:
bebegin biberonla beslenmesi nedeni ile organizas-
yonu bozulabilmektedir. Preterm bebegin ilk ola-
rak otonomik ve motor sistemleri arasinda diizen
olmali, ardindan oral beslenme gibi daha fazla ge-
lisim gerektiren bagka davraniglarinin desteklen-
mesi agamasina gegilmelidir.?!3

Davramnigsal alt sistem, bebegin uyamiklik dii-
zeyinde, yani uyku durumundan tam uyaniklik du-
rumuna ve davranig durumu Orintiilerindeki
gecislere gore ifade edilmektedir. Beslenmede sakin
uyanik davranig durumu, biberonla beslenme so-
nuglarini olumlu y6nde etkilemektedir. Preterm
bebek beslenme sirasinda bu durumlar arasinda ge-
ciste zorlanmamali, bagarili bir sekilde oral besle-
nebilmek icin beslenme sirasinda sessiz ve uyanik
durumunu koruyabilme yetenegine sahip olmali-
dar 2213
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Son alt sistem ise etkilegimsel alt sistemdir,
preterm bebek bu alt sistemi uyanik oldugu za-
manda ¢gevresiyle etkilesim kurarak ve ¢evresine
verdigi yanitlar: kullanarak gelistirmektedir.”!

HEMSIRENIN PRETERMLERDE
ORAL BESLENMEYE HAZIR OLUSLUGU
DEGERLENDIRMESI

Yenidogan hemsiresi, preterm bebeklerin oral bes-
lenmeye hazir oluslugunu preterm bebegin néro-
lojik olgunlugu, hastaliklarinin siddeti, otonomik-
motor-davranigsal durum organizasyonu, emme,
yutma, solunum koordinasyonu ve oral beslenme
deneyimi agisindan degerlendirmelidir.*?* Asagida
preterm bebegin oral beslenmeye hazir olusluguna
iligkin hemsirenin gozlemlemesi gereken kriterlere
yer verilmigtir.

NOROLOJIK OLGUNLUK

Literatiirde, preterm bebegin norolojik olgunlagsma
siireci detayl olarak yer almaktadir.®?¢ Oral kavite,
farenks, larinks ve 6zofagus intrauterin donemde
4-8. haftalarda olugsmaya baslayarak dogum sonrasi
dénemde gelismeye devam etmektedir. Intrauterin
donemin 9. haftasinda oral kavite, farenks ve 6zo-
fagus anatomik olarak birbirinden ayrilmakta,
fonksiyonel olarak birbirinden bagimsiz gorev ya-
pabilmektedir, ancak heniiz yutma i¢in yeterli
fonksiyonel olgunlukta degildir.* Fetal solunum
10. haftada, emme aktivitesi 13. haftada, amniyo-
tik sivinin yutulmas: ise 15. haftada gelismekte-
dir.30% QOgiirme refleksi 13 ve 18. gestasyon
haftalar1 arasinda mevcuttur, gastrik hareketler,
sekresyon salinimi ve sindirimde gorevli enzimle-
rin sayis1 20. gestasyonel haftada artmaktadir.
Emme, yutma ve solunum arasindaki koordinasyon
immatiir olarak 28. haftada baslamaktadir.® Bu ref-
leksler birbirinden bagimsiz olarak intrauterin ha-
yattan itibaren goriilmesine ragmen; yenidogan
yogun bakim tinitesinde preterm bebekler icin en
ideal beslenme zamani halen net degildir. Yapilan
arastirmalarda, preterm bebegin dogumdaki ges-
tasyon haftasi azaldikc¢a oral-motor, noérolojik,
kardiyorespiratuar ve gastrointestinal sistem geli-
simlerinin daha immatiir, oral beslenme becerile-
rinin daha zayif oldugu belirtilmigtir.?*3! Ayrica
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literatiirde, bebegin postmenstriiel haftas: arttikca
norolojik olgunlugunun gelistigi; bu sayede emme,
yutma ve solunum arasindaki koordinasyonun sag-
landi8s, beslenme sirasinda fizyolojik degerlerin de-
gismedigi, uyaniklik durumunun ve beslenme
performansinin arttiy belirtilmigtir.™> Saghk
bakim profesyonelleri, genellikle norolojik olgun-
lugun 33-34. gestasyon haftalar arasinda bagladig:
ve bu haftalarda oral beslenmenin denenebilecegi

konusunda hemfikirdirler.?4%

HASTALIKLARIN SIDDETI

Preterm bebegin tibbi tani/tanilar1 biberonla oral
beslenme performansim etkileyen 6nemli faktor-
lerden biridir." Literatiir incelendiginde, preterm
bebeklerin tibbi tanilarina bagl deneyimledikleri
komplikasyonlar arttikca, oral beslenme becerile-
rinin ve oral beslenme sirasindaki koordinasyonun
olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.'®!* Preterm
bebeklerde goriilen nekrotizan enterokolit, sepsis,
bronkopulmoner displazi (BPD), patent duktus ar-
teriozus, nobetler ve intrakraniyal kanama gibi ¢e-
sitli saglik problemleri bagarili bir sekilde biberonla
oral beslenmeye gecisi geciktirebilmekte ve engel-
leyebilmektedir.? BPD gelisen ¢ok erken dogmus
preterm bebekler, gelismemis solunum fonksiyon-
lar1 nedeni ile oral beslenmeyi bagsarmada genel-
likle daha fazla zorluk ¢ekmektedirler.” BPD
gelisen ve gelismeyen preterm bebeklerin emme
davraniglarinin kargilagtirildigi arastirmalarda,
BPD gelismis olan preterm bebeklerin solunum ve
yutmay1 koordine etmede daha fazla zorluk yasa-
dig1 belirlenmistir.'® Solunum destegi gerektiren
hastaliklarin yani sira goriilen enfeksiyon hasta-
liklar1 da preterm bebegin biberonla oral beslen-
meye gecis siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle, preterm bebegin beslenmeye hazir olus-
lulugunu degerlendirirken pek c¢ok hastalif:
dikkate almak gerekmektedir. Genel olarak
hastaliklarin otonomik alt sistemi olumsuz etkile-
mesi bebegin beslenme sirasinda emme-yutma-
solunumu koordine etme yetenegini bozmaktadir.
Bebegin otonomik, motor, davranigsal durumu ve
bebegin beslenme sirasinda bu sistemlerin organi-
zasyonunu gerceklestirebilme yetenegi degerlendi-
rilerek oral beslenmeye baglanmali ya da stirdiiriil-

melidir.21%7
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OTONOMIK, MOTOR VE DAVRANISSAL DURUM
ORGANIZASYONU

Literatiirde, preterm bebegin davranigsal organi-
zasyonunun bagaril bir beslenmeyi destekledigine
iligkin arastirmalar giderek artmaktadir. Bu arag-
tirmalarda; bebegin fizyolojik degerlerinin nor-
mal olmasi, motor gelisimi, davranigsal durumu,
cevredeki uyaranlarla etkilesim kurmasi ve bes-
lenme becerileri arasinda iligki oldugu, bu degis-
kenlerin bebegin beslenme performansin etkiledigi
belirtilmektedir.'** Yenidogan hemsiresinin, bebe-
gin yiiziine yapilan nazik dokunusa yonelerek yanit
vermesi, tam enteral beslenmeyi tolere edebilmesi,
diliyle dudaklarini yalamasi, agzini a¢gmasi, agiz
cevresindeki uyarana yonelmesi, emme davranigini
goOstermesi, elini agzina gotiirmesi, beslenme sira-
sinda oksijen satiirasyonunun normal degerlerde
olmasi, bebegin beslenme siirecinde uyaniklik du-
rumunu korumasi, beslenme 6ncesinde ve sirasinda
viicudunu fleksiyon postiiriinde tutmasi, dilin em-
zigi almasi i¢in alcalmasi ve biberon emzigini yala-
mas1 gibi davranigsal ve motor belirtileri izlemesi

gerekmektedir.'8%

Yenidogan hemsiresinin, preterm bebegi oral
yolla beslemeye karar verdiginde dikkat etmesi ge-
reken bir diger nokta; bebegin beslenme 6ncesinde
ve sirasinda fizyolojik degerlerini normal sinirlarda
stirdiirme becerisinin izlenmesidir. Oral beslenme
oncesinde oksijen satiirasyon diizeyinin yiiksek ol-
masinin basarili ve giivenli bir beslenme i¢in
onemli oldugu belirtilmektedir.?>* Bebegin oral
beslenmesi sirasinda fizyolojik agidan zorlanmadi-
g1n1 gosteren otonomik belirtiler oksijen satiiras-
yonun >%90 ve kalp tepe atiminin 120-160
arasinda olmasidir.®

Als sinaktif teorisinde, preterm bebeklerin ba-
saril1 ve giivenli bir sekilde oral beslenebilmeleri
icin ilk olarak otonomik sistemlerini (oksijen satii-
rasyonu ve kalp tepe atimi) kontrol etmeyi basar-
malar gerektigini bildirmistir.3® Preterm bebekler
beslenmenin ilk zamanlarinda hizli ve uzun stireli
emme davranislar gostermektedirler, bu durum bir
slire sonra bebekte yorgunluk belirtilerinin goriil-
mesine, oksijen satiirasyonunun diigmesine, apne
ve bradikardi periyotlarinin yaganmasina neden ol-
maktadir.®
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Preterm bebeklerin beslenme 6ncesinde gorii-
len diisiik oksijen satiirasyon diizeyinin, preterm-
lerin beslenme sirasinda daha sik ve daha siddetli
desatiirasyon deneyimlemelerine neden oldugu bil-
dirilmigtir.3 Benzer sekilde literatiirde preterm be-
beklerin oral beslenme sirasinda kendi kendini
organize etme davraniglarinin yetersiz oldugu, ak-
ciger fonksiyonlar1 yeterince gelismedigi icin
emme, yutma ve solunum arasinda koordinasyon
saglayamadiklari, bu nedenle solunum fonksiyon-
larinin baskilandig: ve oksijen satiirasyon diizeyle-
rinin diigtigi belirtilmigtir.'*16 Preterm bebeklerin
oral beslenme sirasinda solunum fonksiyonlarinda
ve oksijen satiirasyon diizeylerinde yasanan bu de-
gisikligi organize edebilmek icin kalp atim hizla-
rim artirdigl, bu sayede artmis solunum ¢abasina
yanit olarak dokulara yeterli oksijen gonderildigi
bilinmektedir.* Kalp atim hizindaki artis, oral bes-
lenmeye gecis ile birlikte meydana gelen fizyolojik
zorlanmaya karg: bebegin homeostazi tekrar sagla-
maya caligma girisiminden kaynaklanmaktadar.
Kalp atim hizindaki belirgin artiglar, bebegin oral
beslenmeyle birlikte meydana gelen fizyolojik zor-
lanmadan 6nemli dl¢iide etkilendigini gostermek-
tedir.®* Homeostaz saglanamadiginda, ilerleyen
zamanda oksijen satlirasyonunun daha fazla diige-
rek beraberinde kalp atim hizinin belirgin dlgiide
azaldig1 gozlenmektedir.® Bu nedenle bagarili ve
glivenli bir oral beslenme i¢in yenidogan hemsiresi,
bebegin fizyolojik stres belirtilerini beslenme 6n-
cesi, siras1 ve sonrasinda yakindan degerlendirmeli,
fizyolojik stres belirtileri goriilmesi durumunda
beslenmeye kisa siireli ara vererek bebek dinlendi-

rilmelidir.'8%

EMME, YUTMA VE SOLUNUM KOORDINASYONU

Biberonla oral beslenme becerisi; preterm bebegin
besine yonelme, arama, emme, sindirme ve yutma
davranislarinin birbirleriyle koordineli olmasini
gerektirmektedir.?! Emme sirasinda iki agamada
emme, yutma ve solunum arasindaki koordinasyon
gerceklesmektedir. Ik asama, biberon igindeki
stitlin ag1za gelmesini saglamak amaciyla emzigin
damak tarafindan sikistirilarak pozitif basincin uy-
gulandig1 asamadir. Tkinci asama ise beslenme sira-
sinda oral kavite icinde olusan negatif basingtr.
Preterm bebek olgunlastik¢a, yutma gerceklesirken
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daha koordineli emme davranig: da gelismektedir.
Ayrica, yutma ve solunum arasinda aspirasyonun
6nlenmesi i¢in koordinasyonun olmas: gerekmek-
tedir."

Koordineli bir beslenmede emme, yutma ve
solunum arasinda 1:1:1 orani bulunmaktadir. Ko-
ordineli olmayan bir beslenmede ise solunum ge-
nellikle yutma tarafindan engellenmektedir.
Preterm bebekler dinlenebilmek i¢in emme davra-
niglar1 arasinda solunum duraksamalar: yasayabil-
mektedir.”* Emme, yutma ve solunum arasindaki
koordinasyonunun 33-34. gestasyon haftalar1 ara-
sinda basladig1 ve bu haftalarda oral beslenmenin
denenebilecegi belirtilmektedir.? Ozellikle 31. ges-
tasyon haftasi ve altinda dogan ¢ok erken preterm
bebeklerde bu koordinasyon, akciger fonksiyonu-
nun yeterli gelismemesi nedeni ile daha geg ol-
maktadir.?’

BIBERONLA ORAL BESLENME DENEYiMi

Literatiirde oral beslenme deneyiminin, beslenme
performansi ve basarisi ile iligkili oldugu belirtil-
mektedir.? Bu konu ile ilgili yapilan diger aragtir-
malarda da oral beslenme deneyimi arttikca, oral
beslenmeye hazir oluslulugun gelistigi ve tam oral
beslenmeye gecis siiresinin kisaldig belirtilmis-
tir.2* Bu nedenle yenidogan hemsiresi, oral bes-
lenmeye hazir oluslulugu degerlendirirken preterm

bebegin deneyimledigi oral beslenme sayisini, bir

onceki 6giinde alinan besin yiizdesini ve gastrik re-
zidii miktarimi goz ontinde bulundurmalidir.?

SONUG

Preterm bebeklerin oral beslenmeye hazir olusluk-
larinin degerlendirilmesi ve oral beslenmeye geci-
rilmesine karar verilmesi hemsirelerin bagimsiz
gerceklestirebilecekleri 6nemli gorevler arasinda
yer almaktadir. Yenidogan hemsiresi, preterm be-
beklerin oral beslenmeye hazir oluslulugunu de-
gerlendirirken etkileyen faktorleri, hemsirenin
sorumluluklarini bilmeli ve preterm bebegin né-
rolojik olgunlugu, hastaliklarinin siddeti, otono-
mik-motor-davranigsal durum organizasyonu,
emme, yutma, solunum koordinasyonu ve oral bes-
lenme deneyimi gibi objektif kriterleri dikkate ala-
rak hazir olusluluguna karar vermelidir. Bu bilgiler
15181nda; konuya iliskin kanit temelli arastirmalar
yapilarak, oral beslenmeye gegis kriterlerinin ve bu
kriterlerin kontrol listesinin yer aldig1 “preterm be-
bekler i¢in beslenmeye hazir olusluk rehberi” olus-
turulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.

Pickler RH, Best A, Crosson D. The effect of
feeding experience on clinical outcomes in
preterm infants. J Perinatol 2009;29(2):124-9.

McGrath JM, Braescu AV. State of the sci-
ence: feeding readiness in the preterm infant.
J Perinat Neonatal Nurs 2004;18(4):353-68.

Briere CE, McGrath J, Cong X, Cusson R.
State of the science: a contemporary review
of the feeding readiness in the preterm infants.
J Perinat Neonatal Nurs 2014;28(1):51-8.

Jones LR. Oral feeding readiness in the
neonatal intensive care unit. Neonatal Netw
2012;31(3):148-55.

Goldfield EC. A dynamical systems approach
to infant oral feeding and dysphagia: from
model system to therapeutic medical device.
Ecological Psychology 2007;19(1):21-48.

KAYNAKLAR

Park J, Thoyre S, Knafl GJ, Hodges EA, Nix
WB. Efficacy of semielevated side-lying posi-
tioning during bottle-feeding of very preterm
infants: a pilot study. J Perinat Neonatal Nurs
2014;28(1):69-79.

Pineda R. Direct breast-feeding in the neona-
tal intensive care unit: is it important. J Peri-
natol 2011;31(8):540-5.

Collins CT, Ryan P, Crowther CA, McPhee
AJ, Paterson S, Hiller JE. Effects of bottles,
cups, and dummies on breast feeding in
preterm infants: a randomized controlled trial.
BMJ 2004;329(7459):193-8.

McGrath JM, Lussier MM, Briere CR. Bottle-
feeding the breastfed infant in the neonatal in-
tensive care unit. Newborn Infant Nurs Rev
2013;13(1):5-6.

335

—_

11.

12.

13.

0.

Flint A, New K, Davies MW. Cup feeding ver-
sus other forms of supplemental enteral feed-
ing for newborn infants unable to fully
breastfeed. Cochrane Database Syst Rev
2007;2(1):1-18.

Sadoh AE, Sadoh WE, Oniyelu P.
Breast feeding practice among medical
women in Nigeria. Niger Med J 2011;52(1):
7-12.

Aloysius A, Hickson M. Evaluation of paladai
cup feeding in breast-fed preterm infants com-
pared with bottle feeding. Early Hum Dev
2007;83(9):619-21.

Lopez CP, Chiari BM, Goulart AL, Furkim AM,
Guedes ZC. Assessment of swallowing in
preterm newborns fed by bottle and cup.
Codas 2014;26(1):81-6.



Burcu AYKANAT GIRGIN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2017;9(4):329-36

14.

20.

21.

22.

Gewolb IH, Vice FL. Abnormalities in the coor-
dination of respiration and swallow in preterm
infants with bronchopulmonary dysplasia. Dev
Med Child Neurol 2006;48(7):595-9.

Howe TH, Sheu CF, Hinojosa J, Lin J, Holz-
man IR. Multiple factors related to bottle-feed-
ing performance in preterm infants. Nurs Res
2007;56(5):307-11.

Mizuno K, Nishida Y, Taki M, Hibino S,
Murase M, Sakurai M, et al. Infants with bron-
chopulmonary dysplasia suckle with weak
pressures to maintain breathing during feed-
ing. Pediatrics 2007;120(4):e1035-42.

Ross ES, Philbin MK. Supporting oral feeding
in fragile infants: an evidence-based method
for quality bottle-feedings of preterm, ill, and
fragile infants. J Perinat Neonatal Nurs
2011;25(4):349-57.

Thoyre SM, Holditch-Davis D, Schwartz TA,
Melendez Roman CR, Nix W. Coregulated ap-
proach to feeding preterm infants with lung
disease: effects during feeding. Nurs Res
2012;61(4):242-51.

White-Traut R, Pham T, Rankin K, Norr K,
Shapiro N, Yoder J. Exploring factors related
to oral feeding progression in premature in-
fants. Adv Neonatal Care 2013;13(4):288-94.

Thoyre S, Park J, Pados B, Hubbard C. De-
veloping a co-regulated, cue-based feeding
practice: the critical role of assessment and
reflection. J Neonatal Nurs 2013;19(4):139-48.
Pickler RH. A model of feeding readiness for
preterm infants. Neonatal Intensive Care
2004;17(4):31-6.

Thoyre SM, Shaker CS, Pridham KF. The
early feeding skills assessment for preterm in-
fants. Neonatal Netw 2005;24(3):7-16.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pickler RH, Chiaranai C, Reyna BA. Relation-
ship of the first suck burst to feeding outcomes
in preterm infants. J Perinat Neonatal Nurs
2006;20(2):157-62.

Amaizu N, Shulman R, Schanler R, Lau C.
Maturation of oral feeding skills in preterm in-
fants. Acta Paediatr 2008;97(1):61-7.

Peng NH, Bachman J, Jenkins R, Chen CH,
Chang YC, Chang YS, et al. Relationships be-
tween environmental stressors and stress
biobehavioral responses of preterm infants in
NICU. J Perinat Neonatal Nurs 2009;23(4):
363-71.

Litman RS, Wake N, Chan LM, McDonough
JM, Sin S, Mahboubi S, et al. Effects of lateral
positioning on upper airway size and mor-
phology in sedated children. Anesthesiology
2005;103(3):484-8.

Kirk AT, Alder SC, King JD. Cue-based oral
feeding clinical pathway results in earlier at-
tainment of full oral feeding in premature in-
fants. J Perinatol 2007;27(9):572-8.

Gennattasio A, Perri EA, Baranek D, Rohan
A. Oral feeding readiness assessment in pre-
mature newborns. MCN Am J Matern Child
Nurs 2015;40(2):96-104.

Shaker CS, Woida AM. An evidence-based
approach to nipple feeding in a level IlI
NICU: nursing autonomy, developmental
care, and teamwork. Neonatal Netw
2007;26(2):77-83.

Breton S, Steinwender S. Timing introduction
and transition to oral feeding in preterm in-
fants: current trends and practice. Newbom In-
fant Nurs Rev 2008;8(3):153-9.

. Dodrill P, McMahon S, Donovan T, Cleghorn

G. Current management of transitional feed-

336

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

ing issues in preterm neonates born in
Queensland, Australia. Early Hum Dev
2008;84(10):637-43.

Howe TH, Lin KC, Fu CP, Su CT, Hsieh CL. A
review of psychometric properties of feeding
assessment tools used in neonates. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs 2008;37(3):338-49.

Als H. A synactive model of neonatal behav-
ioral organization: framework for the assess-
ment of neurobehavioral development in the
premature infant and for support of infants and
parents in the neonatal intensive care envi-
ronment. Phys Occup Ther Pediatr 1986;6(3):
3-58.

Thomas JA. Guidelines for bottle-feeding your
premature baby. Adv Neonatal Care 2007;
7(6):311-8.

Delaney AL, Arvedson JC. Development of
swallowing and feeding: prenatal through first
year of life. Dev Disabil Res Rev 2008;
14(2):105-17.

Poore M, Zimmerman E, Barlow SM, Wang J,
Gu F. Patterned orocutaneous therapy im-
proves sucking and oral feeding in preterm in-
fants. Acta Paediatr 2008;97(7):920-7.

Hwang YS, Ma MC, Tseng YM, Tsai WH.
Associations among perinatal factors and age
of achievement of full oral feeding in very
preterm infants. Pediatr Neonatol 2013;54(5):
309-14.

Thoyre SM, Carlson J. Occurrence of oxygen
desaturation events during preterm infant bot-
tle feeding near discharge. Early Hum Dev
2003;72(1):25-36.

Blackburn ST. Maternal, Fetal, & Neonatal
Physiology: A Clinical Perspective. 3rd ed. St
Louis: Saunders Elseiver; 2007. p.158-72.



