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OZET Amag: Lessen Knoll tarafindan gelistirilen Preterm Bebek Oral
Motor Girigimi'nin [Premature Infant Oral Motor Intervention
(PIOMI)] Tirkgeye uyarlanmasi amaclandi. Gereg ve Yontemler:
PIOMTI min Tarkge dil uyarlamas: Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Ozgiin dili Ingilizce olan PIOMI'mn dil uyarlamas:,
ceviri-gert ¢evirt yontemi kullamlarak test edildi. Son hah olusturulan
Turkge ve Ingilizee formlar, Lessen Knoll tarafindan degerlendirildi,
igerik ve anlam agisindan uygun oldugu belirlendi. Daha sonra PIOMI
uygulama basamaklarimin dogru ve veterli sekilde uygulandigimn de-
gerlendirmes1 amaciyla PIOMI uygulama basamaklarim igeren bir
video kayd: Lessen Knoll’a elektronik postayla gonderildi. Bulgular:
Lessen Knoll uygulamay: ve basamaklarin dogrulugunu kontrol ede-
rek, PIOMI uygulamasimn aragtirmacilar tarafindan yapilmasini onay-
lad:. PIOMI'mn Tiirkce versiyonunun basimi ve kullanimi 1¢in 1zin
verdi. Bu dogrultuda, PIOMI Tarkive’ de kullanilabilir duzeye ve stan-
darda getirildi. Sonuc: PIOMI: giiniimiizde yaygin olarak 20 iilkede
60°dan fazla Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kullanilmaktadir
PIOMI, uluslararasi olarak test edilmis 2°s1 metaanaliz calismast, 471
sistematik inceleme ve 2071 randomize kontrollu calisma olmak tizers
toplam 26 bilimsel makale yaymlanmastir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek;
preterm bebek oral motor girigimi;
Tiirkge dil uyarlamasi

ABSTRACT Objective: I was aimed fo adapt the Premature Infant
Oral Motor Intervention (PIOMI) developed by Brenda S. Lessen
Knoll into Turkish. Material and Methods: Turkish language adap-
tation of PIOMI was carried out between March-May 2019. Lan-
guage adaptation of PIOMI. which original language is English, was
tested using translation - back translation method. The final Turkish
and English forms were evaluated by Lessen Knoll and it was deter-
mined that they were appropriate in terms of content and meaning.
Later, a video recording that contain the PIOMI application steps was
sent to Lessen Knoll by e-mail 1n order to evaluate the correct and ad-
equate implementation of the PIOMI application steps. Results:
Lessen Knoll checked the application and the accuracy of the steps,
made suggestions and approved the implementation of PIOMI by the
researchers. She gave permussion for the printing and use of the Turk-
ish version of PIOMI. In this context, PIOMI was brought to the
available levels and standards in Turkey. Conclusion: PIOMI: today
is widely used in more than 60 Neonatal Intensive Care Units in 20
countries. PIOMI has been tested internationally. a total of 26 scien-
tific articles have been published, 2 of which are meta-analysis stud-
ies, 4 of which are systematic review and 20 of them randomized
controlled studies.

Keywords: Preterm baby; preterm infant oral motor intervention;
Turkish language adaptation

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2018 yili veri-
lerine gore her y11 10 bebekten en az biri, yani yilda
15 milyon bebek preterm (38. gebelik haftasindan
dnce dogan) olarak dogmaktadir. Son 20 yilda pre-
term bebek dogum oranlarinin arttig vurgulanmakla
birlikte, 184 tilkede preterm dogum oranlari %5-18
arasinda degismektedir.! Tiirkiye'de preterm dogum
orant yillar icinde benzer rakamlar gdstermekle bir-
likte, Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2018 yili verile-
rine gore bu oran %12 olarak aciklanmistir.”

DSO verilerine gore yilda 1 milyondan fazla pre-
term bebek ek sorunlar nedeniyle olmektedir.’ Tiirk
Neonatoloji Demneginin 2018 yili mortalite calisma
sonuclarina gore toplam 62 Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde (YYBU) bakim ve izlemi yapilan 48.610
Dbebekten 2.079 unun 6ldiigii ve 6liim oraninin %4.3
oldugu aciklanmistir.?

Preterm bebeklerin son 30 yilda sagkalim oran-
lar1. teknolojinin ilerlemesi ve sagaltum/bakim yén-
temlerindeki gelismelere baglh olarak biiyiik 6lciide
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artmistir.* Bununla birlikte preterm bebekler halen
YYBU de pek cok sorunla bas etmek zorundadirlar.
Bu sorunlarin en sik goriileni ve en énemlilerinden
biri beslenme sorunlandir. Beslenme sorunlarmin or-
taya cikmasinim en bitytik nedeni. preterm bebeklerde
oral motor ve beslenme ile iliskili yap1 ve islevlerin
yeterince gelismemis olmasidir. Tam oral beslenmeye
gecemeyen preterm bebegin taburculugu gecikmekte,
hastanede yatis siiresi uzamakta. bebek icin yasam-
sal onemi olan anne bebek birlikteligi gerceklestiri-
lememekte, kisa ve uzun siireli sorunlarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir.” Bununla birlikte tam
oral beslenmeye gecememe veya yetersiz beslenme
becerisi bebekte sindirim sisteminin gelisiminde ge-
cikmeye yol acarak, beslenme sorununun kronikles-
mesi ile birlikte bityiime ve gelismede gecikme
riskini ortaya cikarabilmektedir.® Sonug olarak, bu du-
rumun hem ailenin hem de saglik bakim hizmetleri-
nin malivetlerinde dikkat cekici sekilde artislara
neden oldugu gozlenmektedir.”

Preterm bebegin, hastaneden taburcu olma siire-
sinin kisalmasi, bityiik dlciide bebegin basarili oral
beslenmesine baghdir. Bu nedenle preterm bebekle-
rin, oral beslemelerini destekleyip giiclendirmek icin
bazi girisimlere gereksinim bulunmaktadir. Zama-
ninda dogmus bebekten farkl olarak preterm bebe-
gin: zayif oral kas tonusu. yetersiz emme-
yutma-solunum es giidiimii ve arama/emme refleks-
lerinin tam gelismemis olmast nedeniyle bu bebeldler
dogumdan hemen sonra oral beslenmeye baslaya-
mazlar.® Preterm bebegin. oral beslenmeye daha
erken baslayabilmesi icin farkli oral uyaran girigim-
leri gelistirilmistir.®® Preterm bebekte oral-motor is-
levlerin gelisimini desteklemek. giiclendirmek ve
yeterli emme giicii olusturmak amacryla yapilan oral
uyaran girisimleri: yanak, dudak, dil. dis efi. cene ve
damaga nazik bir sekilde basm¢ uygulanmasinm ar-
dmdan, besleme amacli olmayan emme uygulanma-
st icermektedir.®*? Bu oral motor uyaranlarin,
merkezi ve cevresel sinir yapilarin gelisimini giic-
lendirerek. emme becerisinin ve emme-yutma-solu-
num es giidiimiiniin saglanmasina yardimer oldugu
distintilmektedir.”* Oral motor islevlerini destekleyici
oral uyaran girisimlerinin, preterm bebekler icin gii-
venilir, basit ve yararli olmasi nedeniyle YYBU de
uygulanabilecegi vurgulanmaktadir.”” Oral uyaran gi-
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risimlerinin, preterm bebeklerin enteral beslenmeden
oral beslenmeye gecmeden dnce va da gecis sirasinda
uygulanmasi dnerilmektedir.® Ayrica bu girisimler,
bebegin YYBU deki cevresel stresdrlerden daha az
etkilenmesini saglamakta ya da dengeli durumunu
stirdiirmesini kolaylastirmaktadur. ™

Preterm bebek icin en uygun beslenme: kisa sii-
rede metabolik kontrol ve beslenme yetersizligine
bagli sorunlarin gelisimini engellemeli, uzun siirede
ise olumsuz norolojik sorunlarm énlenmesini ve ye-
nidoganin genetik potansiyeline uygun biiytime ve
gelismesini saglamalidir.’

Alanyazin incelendiginde preterm bebekler icin
oral beslenme becerilerini gelistirme ve kolaylastirma
amactyla uygulanan: besleme amacli olmayan emme,
beslenme pozisyonuna yonelik uygulamalar ve oral-
motor islevlerin gelisimini destekleyici oral uyaran
girisimleri bulunmaktadir.>**

PRETERM BEBEK ORAL MOTOR GIRISIMI

Preterm Bebek Oral Motor Girisimi [Premature In-
fant Oral Motor Intervention (PIOMI)]; Lessen Knoll
tarafindan. 1975°ten beri iletisim bozukluklar: ala-
ninda ¢alisan, motor konusma bozukluklar: konu-
sunda uzmanlasnus konusma dili patologu olan Dr.
Debra Beckman danismanlifinda Beckman Oral
Motor Intervention’den (BOMI) uyarlanmis yeni bir
girisimdir. > BOMI'nn 6zgin hali, beslenme giic-
liigii ile sonuglanan gelisimsel gecikmeleri olan, bi-
lissel olarak is birligi yapilamayan bebekler. cocuklar
ve yetiskinler icin gelistirilmis 15 dk’lik bir oral
motor girisimidir. BOMI: agiz boslugunda giic olus-
turmak amaci ile kas kastlmasiu etkinlestirmek icin
destek ve germe hareketleri saglayan agiz ici ve cev-
resine uygulanan 6zel girisimlerden olusmaktadir.
Uygulaman basamaklar; yanaklar, dudaklar. ¢ene,
dis etleri, dil ve damak olmak tizere agzin hedef bol-
gelerine yoneliktir.?

Lessen Knoll toplamda 15 dk olarak uygulanan
BOMI y1, daha kiiciik agiz bosluguna sahip, daha ki-
rilgan preterm bebeklerin uyum saglayabilecegi, fiz-
yolojik olarak givenli ve kabul edilebilir sekilde
kullanilmak tizere girisim siiresini de kisaltarak tek-
rar bicimlendirmistir. PIOMI uygulama basamakla-
rmi gelistirmenin en dnemli amaci; preterm bebegin
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beslenme yetenegini gelistirerek daha erken dénemde
oral beslenmeye gecisi saglamak. kisa ve uzun siireli
beslenme sorunlarini azaltmaktr.®

PIOMLI. annenin son adet tarihine gore gebelik
haftas1 29. ya da daha kiiciik ve klinik durumu den-
gede olan preterm bebeklerde: enteral beslenmeden
oral beslenmeye gecis swrasinda, glinde 5 dk stire ile
7 veya 14 glin boyunca parmak kullanilarak uygula-
nan. uluslararasi alanda denenmis ve standart hale ge-
tirilmis bir oral uyaran girisimidir.531%1617 Girigim,
kas kasilmasin harekete gecirmek amaciyla hem des-
tek hem de dayanikliligi saglayan uygulamalardan/
hareketlerden olusmaktadir. Uygulamanm ana nok-
tast/amaci; dudaklara, yanaklara, ¢ene. dil ve da-
maga belirli bir teknikle uygulanan basing,
dokunma ve germe hareketleri ile islevsel yanit ar-
tirmaktir. Uygulama 8 adimdan olusan 5 dk’lik sii-
reyi icermektedir. Uygulamanin ilk 3 dk’s1
yanaklarm, dudaklarn, dis etinin. dilin ve damagin
gliclendirmesine yonelik girisimleri icerirken: son 2
dk’st ise besleme amacli olmayan emme uygulanma-
sindan olusmaktadir, 101218

Lessen Knoll tarafindan PIOMI'min 6zgiin ca-
lismasinda gozlemciler arasi, uygulayicilar arasi ve
test tekrar test giivenirlik degerleri sirast ile %697.57.
%97.59 ve %97.58 olarak aciklanmustir. ™

Standart PIOMI egitimi yerinde veya https://
Www.piomi.com/training sitesinden indirile bilinen
egitim materyalleri ile gerceklestirilmektedir. Yerinde
egitim 2 saatlik bir oturumda tamamlanmaktadir. On-
line olarak elde edilen egitim araclari ise toplam 5
form ve 1 egitim videosundan olusmaktadir. Birinci
form: uzmanlar icin tasarlanmis PTOMI nin ayrintili
uygulama amacin, sikligim ve siiresini icerir. Tkinci
form; ebeveynler/bakicilar icin bicimlendirilmis PIO-
MI'nn yazili ve resimli sekilde basitlestirilmis uy-
gulama admmlarim icermektedir. Uciincii form:
PIOMI Giivenirlik Degerlendirme Araci olarak kul-
lamilmaktadir. Dordiincii ve besinci formlar: biri be-
begin yatak basma digeri ise bebegin kimlik kartina
astlan PIOMI Hizli Referans Araci olarak kullanilir.
Sekil 1°de Preterm bebek oral motor girisimi hizli re-
ferans gosterilmistir. Egitim videosu PIOMI 'nn her
adiminin hem yazili hem de uygulamali anlatimin:
icermektedir. Uygulama yetkinligini Lessen Knoll
degerlendirerek onaylamaktadur.'®
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PREMATURE INFANT ORAL MOTOR INTERVENTION
@ PIOMI
(PRETERM BEBEK ORAL MOTOR GIRISIMI)

Hizli Referans

Teknik Tekrarlar
Yanak C ekli Germe 2X her bir yanak
Dudak Yuvarlama 1X her bir dudak 30 saniye
Dudak Biikme veya Dudak Germe 14X her bir dudak 30 saniye
A tur

1X her bir taraf

SEKIL 1: Preterm bebek oral motor girigimi hizli referans.

Lessen Knoll 2008 yilinda ilk olarak PIOMI'y1,
bir YYBU de randomize denevsel ticlii kor bir pilot
calisma ile 19 bebek iizerinde uygulamis ve
PIOMI'nin preterm bebeklerin biberonla beslenme
basarisint artwdifini ve hastanede kalis stiresini
azalttigini gostermistir. Ayrica ayni calismada,
PIOMI uygulamasinin 29. gebelik haftasinda olan
preterm bebeklerde bile etkinligi gosterilmis ve gii-
venle uygulanabilecegi ileri siiriilmiistiir.® Aym aras-
tirmacinin 2011 yilinda yaptigr ¢alismada, PIOMI
uygulamasi yapilan bebeklerin kontrol grubunda bu-
lunan bebeklere gore hastaneden 2.6 giin daha erken
taburcu oldugu belirtilmistir.*

Arac: giiniimiizde 20 tilkede (ABD. Kanada,
Sili. Arjantin. Brezilya. Danimarka. Italya. Polonya.
Fransa. Misir, Kore, Tran, Hindistan, Cin, Filipinler,
Tayland. Endonezya. Hong Kong. Banglades. Ttir-
kiye) 60°dan fazla YYBU de kullanilmaktadir,'®2
PIOMI uluslararasi olarak test edilmis. 2°si metaana-
liz calismast, 4711 sistematik inceleme, 2071 randomize
kontrollii calisma olmak {izere toplam 26 bilimsel
makale vaymlanmistir,**° Lessen Knoll tarafindan
PIOMI'ya olan gii¢lii kiiresel ilgi ve kullanimiyla tu-
tarli bir basartya karsin. beslenme/bakim modelleri-
nin dis gecerliligi simurlayan kultiirler aras: farklilik
gosterebilecegi nedeniyle farkh iilkelerde/toplum-
larda preterm bebeklerle calismalarin stirdiiriilmesi
onerilmektedir.’”
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I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMA SORUSU

Calismada PIOMI Tiirkeeve uyarlanabilir mi? Soru-
suna yanit arandi.

ARASTIRMANIN YERI, TP VE ZAMANI

Arastirma, Gaziantep il merkezinde bulunan Medi-
kal Park Gaziantep Hastanesinin YYBU siinde Mart-
Mayis 2019 tarihleri arasinda metodolojik bir calisma
olarak gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

PIOMI y1 gelistiren. giivenirlik ve gecerligini yapan
Brenda S. Lessen Knoll*dan gelistirdigi aracin Tiirk-
ceye uyarlanabilmesi icin elektronik posta yolu ile
yazili izin, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bi-
limleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 19.03.2019 tarih ve 2019/29 sayili
karar ile etik kurul izni. arastirmanin yapildig: hasta-
neden yazili kurum izni ile PIOMI 'nin uygulanarak
videoya kaydmm yapildig1 preterm bir bebegin aile-
sinden yazili ve sozlii izinler alindi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

PIOMTI nin Tiirk diline uyarlanmasinda herhangi bir
drneklem grubu olusturulmadi.

TURKGEYE UYARLANMASI

Ozgiin dili Ingilizee olan PIOMI nin toplam 5 for-
munun dil uyarlamasi: ¢eviri-geri ¢ceviri yontemi kul-
lanilarak test edildi. Ik olarak ileri diizeyde Ingilizce
dil seviyesine sahip ve 2 kiiltiirii de yakindan bilen 2
(hemsire ve dil bilimci) uzman tarafindan birbirinden
bagmnsiz olarak Ingilizceden Tirkceye cevrildi.
Tiirkeeye cevrilen PIOMI nin uygulama basamaklari:
arastirmacilar ve terminolojiyi/alanyazini bilen 6 sag-
lik uzmani (2 hemsire. 2 fizyoterapist, 1 neonatolog,
1 psikolog) tarafindan 6zgtin metin ile karsilastirila-
rak incelendi. uygulama basamaklarini en iyi sekilde
yansitan anlatunlar secilerek diizenlendi. Diizenlenen
Tiirkce PIOMI min uygulama basamaklarinin geri ¢e-
virisi her 2 dili iyi bilen alan uzmam 2 kisi (fizyote-
rapist ve dil bilimei) tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak yapildi. Ingilizceye geri cevirisi ya-
pilan PIOMI'nin uygulama basamaklari, arastirma-
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cilar tarafindan dzgiin Ingilizce ve Tiirkce anlatimlar
ile karsilastirilarak gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra Lessen Knoll'e elektronik posta ile gonderile-
rek icerik ve anlam acisindan degerlendirmesi istendi
ve kendisinden uygundur yazist alindi.

Tiirkce diline cevrilen PIOMI nin arastirmaci-
lar tarafindan dogru sekilde uygulanabilmesi i¢in
Lessen Knoll tarafindan gonderilen egitim videosu
parmak hareketleri gelistirilinceye kadar defalarca
izlendi. Egitim videosu izlenerek parmak hareket-
leri gelistirildikten sonra arastirmac: tarafindan,
PIOMI uygulama basamaklar: beceri kazanmeaya
kadar maket bebek tizerinde denendi. Daha sonra
annesinden izin almarak preterm bir bebek {izerinde
uygulandi.

Sonraki asamada, dogumdaki gebelik yas1 anne-
nin son adet tarihine gore 29. hafta 4 giin olan. genel
durumunu dengede koruyan, stres belirtileri goster-
meyen ve yenidogan uzman hekimi tarafindan aras-
tirmaya almmasi uygun bulunan bir preterm bebege
PIOMI uygulanarak videoya kaydi alindi. Uygula-
manin dogrulugu ve yeterligi acisindan onay alin-
mak amaciyla videoya kaydi Lessen Knoll'na
elektronik posta ile iletildi. Lessen Knoll uygula-
manin dogrulugu ve yeterliligine yonelik kiiclik
onerilerde bulunarak uygulamanin arastirmact tara-
findan yapilmasini yazili bicimde onayladi. Ttirkce
PIOMI'nin basimi ve kullanimn icin yazili izin verdi,
aym zamanda https://www.piomi.com/training site-
sine koydu. Bu dogrultuda PIOMI Turkive’de kulla-
nilabilir diizeye ve standarda getirildi. Uygulama
yapilan bebege 14 giin boyunca PIOMI uygulama-
sma devam edildi. Sekil 2'de Tirkce dil uyarlamas:
yontemsel asamalar1 gosterildi.

I TARTISMA

Oral motor islev ve yutma fetal donemden itibaren
gelismeye baslar. Intrauterin dénemde 11. gebelik
haftasinda fetiiste cene hareketleri. 10-12. haftalarda
yutkunma hareketi ve yutma goriiliit. Emme hareket-
lerinin 18-20. haftalar arasinda gértilmesiyle birlikte
fetils amniyotik siviyr yutarak beslenmeye baslar-
lar. Amniyotik sivinm yutulmasi giinde birkac mili-
litre olacak sekilde cok yavas baslar ve 3. trimesterde
450 mL/giine ¢cikar. Emme-yutma oriintiisii 24. gebe-
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Dil uyarlamasi

=

[ Formlann Ingilizceden Tiirkgeye gevirisi igin 2 uzman gériigliniin alinmasi ]

@

Ingilizeeden Tirkgeye gevirileri yapilan formlarin arastirmacilar ve 6 saglik uzmani tarafindan
kargilagtimilarak Tiirkge tek formlar hiline getirilmesi

&

Tiirkge formlarm Ingilizceye geri gevirisi igin 2 uzman gorigh alinmast

&

L

Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapilan formlann arastirmacilar tarafindan karsilagtirilarak tekrar
Ingilizee wk formlar hilline getirilmesi

O

{

Tekrar Ingilizce hiline getirilen formlarin PIOM1 aracy geligtiren Lessen Knoll tarafindan igerik ve anlam
agisindan defierlendirmesi ve yazh onay alimmas

¥

Uygulamanmin dogrulugu ve yeterliligi

¥

Genel durumu dengede olan, stres belirtileri gostermeyen ve yenidogan uzman hekimi tarafindan
aragtirmaya alinmasi uygun bulunan bir preterm bebege PIOMI uygulanarak videoya kaydinin alinmasi ve
Lessen Knoll'a elektronik posta ile iletilmesi

<

Lessen Knoll'un video kaydim izleyerek uygulama basamaklaninin dogru ve yeterli uygulanmasi
agisindan kiigiik dnerilerde bulunmasi ve uygulamanin aragtirmac tarafindan yapilmasini yazih sekilde
onaylamast

&

Tiirkge PIOMI" min basimu ve kullammu igin izin vermesi ve hitps:/fwww.piomi.com/training
sitesinde yer almast

SEKIL 2: Tirkge dil uyarlamasi yontemsel asamalan

lik haftasinda oldukca gelismistir. Glivenli bir sekilde
emme-yutma-solunum es giidiimiiniin saglanmasi 30-
33. gebelik haftalan arasmda gerceklesir. Ultrason
gortintillerinde, fetal yasamin sonraki haftalarinda
emme hareketlerinin sikhigiin arttigi, gebeligin 34.
haftasida, saglikl: bir preterm bebek tam oral besle-
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meye baslayabilir. baz1 saglikli preterm bebekler, 32-
33.i haftalar arasmda oral beslenmeye baslamaya
hazir olabilirler. Giintimiizde var olan uygulamada,
oral beslenme, 32-34. gebelik hattalar1 arasmda “de-
neme yanilma” yaklasim kullanilarak dikkatli bir se-
kilde yapilmaktadir.*
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Preterm bebeklerin tam oral beslenmeye geciste
yasadiklar: giicliigiin nedenleri olgunlasmamis emme
ve emme-yutma-solunum islevleri arasindaki es gii-
diimiiniin saglanamamasidir. Emme: alt cenenin alc-
altilmasina bagl ag1z boslugu hacminin artirilmasi.
yumusak damak tarafindan burun gecislerinin kapa-
tilmasi ve dudaklarm meme veya biberon emzigi ¢ev-
resinde kuvvetlice sikilmasi sonucu hacmi genislemis
ag1z bosluguna hava girmesinin engellenerek olusan
negatif agi1z i¢i basincinin stitl/siviy1 agiza cekmesi-
dir. Siiti/stviy agiza pitskiirtmek icin meme veya bi-
beron emzigi dil tarafindan sert damaga bastirilir.
Emme-yutma-solunum islevleri arasinda es giidiimii
gerektiren oral beslenme. agiz. bogaz ve yemek bo-
rusunda bulunan 20°den fazla farkli kasin. kafa sinir-
lerinin, solunum sistemi ile uyum ve hava yolunun
korunmasinin aym anda gerceklestirildigi yeni dogan
bebek icin oldukca karmasik bir duyusal-motor be-
ceridir. Giivenli ve etkili beslenmenin yalnizca emme
ile ilgili degil, daha cok emme-yutma-solunum islev-
lerinin es zamanli etkin olmalar ile ilgili oldugu
kabul edilmektedir. Tam oral beslenme olarak isim-
lendirilen tiim bu islevler, agiz icine bir seferde alinan
sitiin ag1z boslugundan mideye hizli ve giivenli bir
sekilde tasmmasidir.?>%

Preterm bebeklerde, giivenli ve istenilen dii-
zeyde yeterli beslenmeye ulasabilmek amaciyla be-
bege karmasik ve zor olan bu beceriyi kazandirmaya
yardimei olmak, sonug olarak tam oral beslemeye ge-
cisi hizlandirmak icin son yillarda yapilan randomize
kontrollii calismalarda. oral yapilar tizerine dokunsal
uyarimlar iceren girisimlerin uygulanmasi dneril-
melktedir, 13242

Oral motor girisimlerden biri olan PIOMI: pre-
term bebeklerin oral beslenme becerilerini uygun
sekilde gelistirilmesini kolaylastirarak tam oral bes-
lenmeye gecislerine yardimer olan, YYBU calisan-
lar1 icin anahtar etkisi bulunan uygulamadir.
Uygulamanin ilk bileseni: yeterli emme icin gerekli
olan oral kas sisteminin giiclendirilmesine, 2. bile-
seni olusturan besleyici olmayan emme ise noro-
muskiiler yapilarn dayanikliligim giiclendirerek,
emme islevine daha etkili bir sekilde katilimini sag-
lamaktadir. Uygulama duyusal-motor biitiinlik
icinde preterm bebeklerde, emme-yutma-solunum
es giidilmiintin gelisimini kolaylastirmakta ve
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emme yeteneklerini artirmaktadir. Bu sekilde.
preterm bebegin sindirim sistem fonksiyonunun ge-
lisimine, beyin gelisiminin en yiiksek diizeyde dik-
kat edilmesi gereken bu donemlerde. norolojik
biiylimesini ve olgunlasmasini saglamasina ve ge-
lisimsel gecikmelerden korunmasina katk: sagla-
maktadir.

Diinyanin farkl: iilkelerinde PIOMI uygula-
mast kullanilarak yapilan calismalarda, preterm be-
beklerin bitytime &lctimlerinin daha iyi oldugu, oral
alinmmlarinin arttig:, tam oral beslemeye daha erken
stirede gectikleri, hastanede kalis stirelerinin kisal-
dig1. davranis diizenlemesini olumlu etkiledigi, Ye-
nidogan Oro-Motor Degerlendirme Olcegi ile
Preterm Agizdan Beslenmeye Hazirlik Degerlen-
dirme Olgegi puan ortalamalarinda artis ve
PIOMI 'nin asir1 preterm bebeklerde bile uygulana-
bilen etkili bir girisim oldugu elde edilen sonuclarla
kamitlanmastir,&10.16:17.24-31

Bununla birlikte Skaaning ve ark.nm Danimar-
ka’da PIOMI ile yapilan oral motor uyarilmanin, pre-
term bebegin emme giiciine olan etkisini ve bu emme
giicti ile bebedin emzirilme siiresi arasindaki iliski-
nin incelendigi tek kor randomize kontrollil calis-
mada, oral motor uyarmim bebegin emme giiciine
etkisi olmadig belirtilmistir. Calismada 32. gebelik
haftasinda dogan bebeklerin, gebelik haftasi daha
biiyiik olanlara gore emme giiclerinin daha diisiik ol-
dugu. bebeklerin emme giiciintin yas ile birlikte art-
181 belirtilmistir. Gebelik yas1 32. haftadan biiyiik
dogan bebekler i¢in yalniz anne siitii ile besleme ora-
nimn giiclii bir emme giicti ile pozitif olarak iliski bu-
lundugu ileri stiriilmiistiir.

Oral motor girisimi olan ve Diinya’nimn farkl Gl-
kelerinde preterm bebeklere uygulanan PIOMI ile ya-
pilan arastirmalarda asagida wverilen sonuglara
ulasinustir.

Arora ve ark.. Hindistan da yaptiklar: arastir-
mada 7 giin boyunca giinde 3 kez 5 dk siire ile PIOMI
uygulanan preterm bebeklerin. tam oral beslenmeye
kontrol grubundaki bebeklere gore ortalama 2.6 giin
daha erken gectiklerini. hastaneden ortalama 2.5 giin
daha erken taburcu olduklarini ve PIOMI nin 28-32.
gebelik haftasinda olan preterm bebeklerde etkili bir
girisim oldugu agiklamislardir.!”
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Li ve ark.. Cin’de PIOMI 'nin preterm bebekler
icin klinik énemini arastirdiklari calismada: tam oral
beslenmeye gecis sirasinda uygulama grubundaki be-
beklerin kontrol grubundaki bebeklere gore tart: alium-
larmimn. oral beslenmenin ilk giintinde besin alimi
basarilarmin daha yiiksek oldugunu ve oral beslen-
meye daha erken gectiklerini belirtmislerdir.”

Thakkar ve ark.nmin Hindistan’da yaptiklari ca-
lismalarinda. PIOMI uygulanan grupta giinliik tart:
almminin (g/kg/gin) yiiksek oldugu, tam oral beslen-
meye daha erken gectikleri ve hastanede kalis siire-
lerinin daha kisa bulundugu ileri stiriilmiistiir. >

Misir’da Atiat ve ark. ¢alismalarinda tam oral
beslenmeye gecinceye kadar giinde 1 kez 5 dk siire
ile PIOMI uygulanan bebeklerin, birbirini izleyen 7
giin boyunca giinde 1 kez 5 dk siire ile PIOMI uygu-
lanan bebekler ile kontrol grubunu olusturan bebek-
lere gore hem tam oral beslenmeye gecis hem de
hastanede kalis stirelerinin daha kisa oldugunu acik-
lamslardir.®

Lessen Knoll PIOMI'y1 ilk kez yaymladig: ca-
lismasinda, uygulama grubundaki bebeklerin kontrol
grubundaki bebeklere gore gavaj ile beslenmeden
tam oral beslenmeye gecislerinin daha kisa siirede
gerceklestigini ve kontrol grubu bebeklere gore orta-
lama 2.6 giin daha erken taburcu olduklarini belirt-
mislerdir.'¢

Kamitsuka ve ark., ABD’de yaptiklan calis-
mada. uygulama grubunun kontrol grubuna gére oral
beslenmeye daha erken basladigi ve PIOMI baslatil-
diktan sonra tam oral beslenmeye geciste gruplar ara-
sinda anlamh fark oldugunu saptamistir.™

fran"da Mahmoodi ve ark.mmn yaptigi calismada.
PIOMI uygulama grubundaki bebeklerin kontrol gru-
bundaki bebeklerden ortalama 2 giin dnce oral bes-
lenmeye gectikleri ve ortalama 3 giin 6nce hasta-
neden taburcu olduklar: belirtilmistir.!

Ghomi ve ark.nmn [ran’da yaptiklan ¢ift kér ran-
domize kontrollil calismada 10 giin boyunca PIOMI
uygulanan preterm bebeklerin ilk oral beslenmeye or-
talama 7.2 giin dnce. tam oral beslenmeye ise orta-
lama 13.47 giin dnce basladiklan ve gore ortalama
9.47 giin 6nce hastaneden taburcu edildikleri bildiril-
mistir. Ayrica PIOMI'nin gebelik yast 26-29. hafta
kadar kiiciik dogan preterm bebeklerin beslenme uy-
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gulamalarina katilabilecegini ve 29. gebelik hafta-
sindan baslayarak uygulanabilecegi énerilmistir.

Rearkyai ve ark.nin Tayland’da gebelik yaslari
31-34. hafta arasinda degisen preterm bebeklerle yap-
tiklan ¢alismalarinda, 7 giin boyunca giinde 1 kez 5
dk siire ile PIOMI uygulanan deney grubu bebeklerin
kontrol grubu bebeklere gore uygulama sonrasi ilk,
3. ve 5. giinlerde beslenmeleri sirasinda ilk 5 dk
icinde aldiklar1 siit miktarinin daha fazla oldugu ve
preterm bebeklerde beslenme etkinligini artirmak icin
PIOMI uygulamasinin yapilmasi gerekliligi vurgu-
lanmustir.?

Jayvant ve Kale tarafindan Hindistan'da yapilan
calismada, masaj ile birlikte PIOMI uygulamasinin
preterm bebeklerde erken oral beslenmeye gecisi sag-
lamasi. hastanede kalis stiresini kisaltilmasiyla bir-
likte iy1 oral motor kontrol ve davranissal diizenleme
iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.”®

1 SONUG

m Diinyanm farkl iilkelerinde PIOMI uygula-
mast kullanilarak yapilan calismalarda, preterm be-
beklerin bliyiime 6l¢timlerinin daha iyi oldugu oral
alimmlarinin arttii tam oral beslemeye daha erken
stirede gectikleri ve hastanede kalis siirelerinin kisal-
dig1 elde edilen sonuglarla kamtlanmus,

m Preterm bebeklerin emme-beslenme becerile-
rinin gelistirilmesi. oral beslenmeye gecislerinin ko-
laylastirilmasi, biiyiimelerinin desteklenmesi ve
hastaneden daha erken taburcu olabilmesi icin
YYBU de. PIOMI uygulamasinim yapilmasi,

m Preterm bebeklerde, PIOMI uygulamasinin
klinik durumu dengede olan, gebelik haftasinda bas-
lanmast ve en az 14. giin boyunca siirdiiriilmesi,

» YYBU de. PIOMI uygulamasinmn klinik ola-
rak dengede olan preterm bebeklerin giinlitk hemsi-
relik bakimlarina katilmasi. bu konuda hemsirelerin
egitilmesi ve desteklemesi,

m Miimkiin oldugunda ebeveynlerin PIOMI uy-
gulamasi icin egitilmesini énermekteyiz.
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