Ege Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Dergisi 2:3, 1986

GAVAJLA BESLENEN PREMATURE BEBEKLERDE
YALANCI EMZIK UYGULAMASININ YARARLARI

Zeynep CONK* Bahire BOLISIK**

Prematiire bebeklerde gavajla beslenme siiresince yalanci
emzik kullanmanin etkisi arastirildi.

8 deney grubu, 8 kontrol grubu olmak iizere 32-34 gestasyon
haftasinda olan 16 bebek ¢calisma kapsamina alindi. Elde edilen
bulgular iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi)
uygulanarak degerlendirildi.

Nazogastrik sonda ile beslenirken yalanci emzik tatbik
edilen bebeklerde, kontrol grubuna gore emme hareketlerinin
daha ¢abuk gelistigi ve total oral beslenmeye daha kisa zamanda
gecildigi izlendi. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamh
bulundu (t=1, P <0.01).

Kalp atim hizi, solunum sayisi, defekasyon sayisi, total
biluribin miktari ve hastanede kalis siiresi incelendiginde,
deney ve kontrol grubu arasinda sayisal farka karsin P=0.05 ve
P=0.01 diizeyinde anlaml bir fark bulunamada.

Benzer calismalarin daha genis populasyona uygulanmasi
Onerildi.

Giiniimiizde teknolojinin ve yogun medikal bakimin ilerleme-
siyle prematiire bebeklerin gelisiminde anlamli bir artis elde
edilmis olmasina ragmen, bu bebeklerin biiyiimeleri, beslenmeleri
ve gestasyonel maturasyon fonksiyonlari ftizerine ilgi devam
etmektedir.

34. gestasyon haftasindan 6nce dogan prematiire bebeklerde
emme fonksiyonu tam gelismemistir (2,6,11,13). Bu bebeklerin
beslenmelerini saglamak i¢in, oral stimulasyon ve emme gerek-
sinimi gézonine almmaksizin gavaj yoluyla beslenme yontemi
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rutin hale gelmistir (2,6).

Yapilan hayvan calismalarinda emzikle beslenen yavrularin,
gavajla beslenenlerden ¢ok daha hizli kilo aldiklart saptanmistir (2).

Bu konuda yapilan diger ¢aligsmalarda; normal zamaninda
dogmus bebeklerde ilk beslenmeden Once yalanci emzik kullan-
makla huzursuzluk siirelerinin kisaldigi, sik rastlanan kolik
nobetlerinin azaltildigi gdsterilmistir. Bebegin hormonal seviyesini
inceleyen c¢alismalarda yalanci emzik kullanmakla gastrin ve
insulin seviyelerinde artma kaydedilmistir. Terminden &nce
dogan bebekler lizerine yapilan c¢alismalarda, yalanci emzik
uygulamakla, dogum kilo kaybinda azalma, biluribin seviyesinde
azalma, kan-oksijen seviyesinde artma, kalp atim hizinda diizelme,
enerji kaybinda azalma gorilmiistiir (1,2,3,4,6,9,12,13,14).

Bunlara ilave olarak yapilan diger ¢aligmalarla, gavajla
beslenen prematiire bebeklerde yalanci emzik uygulanmakta
emme refleksinin ¢cok daha ¢cabuk gelistigi, kilo almanin hizlandiga,
daha cabuk ve kolay oral beslenmeye gecildigi, gastrointestinal
pasajda ve barsak hareketlerinde artma oldugu, komplikasyonlarin
dolayisiyla hastanede yatig siiresinin ve hastane giderlerinin
azaldig1 desteklenmektedir (1,2).

Prematiire bebeklerde yalanci emzik uygulamanin birgok
pozitif yonii oldugu ileri siiriilmektedir. Uzun siire nazogastrik tiip
uygulamakla kalp atiglarinda hizlanma olacag: ileri sliriilmistiir,
ancak bu durumun ciddiyeti endotrakeal tiibiin uygular).- ma siiresi
ile iliskili oldugu bildirilmistir (1,8).

Bu bilgilere dayanarak planladigi= ¢alismada prematiire
bebeklerde gavajla beslenme siireci i¢ginde oral stimulasyonu
saglayarak emme davranislarini, matiirasyon ve gastrointestinal
fonksiyonlari, total oral beslenmeye geg¢is zamanini ve kilo
artigini 6l¢gmeyi amacgladik.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Neonatal Unitesinde bakima alinan, medikal
yonden stabil, Dubowitz kriterlerine (12) goére 32-34 gestasyon
haftasinda olan, emme refleksi bulunmayan, gavajla beslenen
16 prematiire bebek arastirma kapsamina alindi.

Bebeklerin 8. kontrol grubuna, 8'i deney grubuna eslestirilerek
secildi. Her iki gruba 4 kiz, 4 erkek bebek alindi. Apgar skorlari
5-6 arasinda olan bebekler ¢alisma kapsamina alindi.

Kontrol grubundaki bebeklere gavajla beslenme siiresince
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oral stimulasyon yapilmadi. Deney grubundaki bebeklere gavajla
beslenme siiresince 15-20 dakikada yalanci emzik uygulanarak
oral stimulasyon saglandi. Bebekler beslendikten sonra lateral
veya prone pozisyona getirilerek gaz c¢ikartmalart saglandi.
Ayni zamanda regurjitasyonu olanlarda aspirasyon dnlendi (10).

Bebege uygun boyutta nazogastrik sonda tatbik edildi,
enjektorle 3 mi hava verilerek stetoskopla mide {izerinden hava
sesi duyuldu, mide igerigi aspire edilerek sondanin midede
olduguna karar verildikten sonra nazogastrik tiip bebegin burun
ile dudak mesafesi arasinda tesbit edildikten sonra beslenmeye
basland1 (8).

Beslenme esnasinda nazogastrik tiibe adapte edilen enjektor
bebek viicut seviyesinden 10-15 cm yiikseltildi. Yercekiminden
yararlanarak beslenme yapildi.

Deney grubuna her bebek icin 6zel yalanci emzik ayrildi.
Emzikler her uygulamadan 6nce sabun ve su ile iyice yikandiktan
sonra kullanildi.

Tim bebeklere ortalama 120-200 cal/kg hesap edilerek
beslenme yapildi.

Olciimler arastirmacilar tarafindan toplandi. Elde edilen
veriler iki ortalama arasindaki farkin Oonemlilik testi (t testi)
uygulanarak degerlendirildi.

BULGULAR VE YORUM

Her iki grupta giinliik kilo artimi1 Tablo 1 'de gosterilmistir.
Deney grubunda ortalama 6.0 gr/giin olan kilo artisi, kontrol
grubunda ortalama 0.25 gr/g-in kilo artis1 oldugu goérilmistiir.
Emme olanag: verilmis deney grubunda kilo aliminda sayisal
fark olmasina karsin bu deger istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamistir. Bu durum denek sayisinin az olmasiyla yorumla-
nabilir.

Ernest ve arkadaslarinin yaptigi benzer caligsmada her iki
gruba kontrollii besin verildigi takdirde kilo almada 6nemli bir
fark elde edilmedigi goriilmiistir (1).

Ancak Bernbaum ve arkadaslarinin c¢alismasinda esit kalori
verilen prematiire bebeklerin bir grubuna gavajla beslenme
stiresince emzik kullanmakla 6dnemli derecede kilo artig1 goriildiigi
ileri striilmiistiir. Bu artisin tam olarak nedeni bilinmemekle
beraber, emzik kullanmakla bebekte enerji kaybinin azaltildig:
(bebegi sakinlestirerek), besinlerin absorbsiyonunun uyarildig:
goriisii benimsenmistir (2,7).
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TABIO 1 : Deney ve Kontrol Grubundan Elde Edilen Veriler

DENEY KONTROL

n X s @ n >C @™ t p*
ortalama gunlik agirlik artisi 8 6.0 gr 9.24 8 0.25 gr 15.42 1 P>0.01 0.D**
Kalp mz1 1L gin 8 130 giin 17 8 122 gin 16.56 0.05 P>0.01 O.D.
Kalp h1z1  son giin 147 7.81 138 9.04 1,78 P>0.01 O.D.
solunum sayis1i 1 gun 8 44 11,65 8 42 11.95 0.30 P>0.01 O.D.
Solunum sayis1 son giin 8 47 5.76 8 39 4.11 3.4 P<C0.01
Emmeye baslama (giin) 8 2.7 0.71 8 11.3 5.04 4.79 P<0.01
Total oral beslenme (giin) 8 4.1 1.25 8 11.8 5.59 3.73 P<0.01
Glnlik ortalama defekasyon 8 3.3 0.74 8 2.7 0.46 2.08 P'>0.01 O.D.
Total Bulirubin (son giin) 8 7.1 4.21 8 7.2 5.00 0.03 P>0.01 O.D.
Hastanede kalls siiresi 8 16.25 5.75 8 18.75 8.39 0.69 P>0.000 . D .

*

P = 0.01 onem diizeyinde
** O.D. = Onemli Degil



Terminden 6nce dogmus, emzik kullanilan bebeklerde
oksijen volimii, emzik kullanmayanlara gore daha fazla bulun-
mustur (3,12,13). Yine emzik kullanmakla bebekte rahatsiz
edici durumlarin giderildigi ve enerji kaybinin azaltildigi ileri
striilmiistiir (3,8,10).

Emmenin devami dil koki ¢evresindeki dokulardan farenjal
lipas salgilanmasiru hizlandirir. Bu da besinlerdeki lipid absorb-
siyonuna ¢ok onemli lipolitik etki yapar. Yani emme siiresince
basing degisiklikleri, lingual lipas sekresyonunun uyarilmasi
icin 6nemlidir (2).

Murray ve arkadaslari, glikoz polimerlerinin sindiriminde
onemli etkisi olan saiya amilazinin aktif beslenme ile yiikseltil-
digini ve nazogastrik tiiple beslenen bebeklerde emzik kullan-
mayla saiya sekresyonunun ve salya an-iilazi etkisinin arttigini
vurgulamislardir (9).

Bebeklerin kalp atim hizlar1 incelendiginde, deney grubunda
sayisal bir artis gdriilmesine ragmen gerek deney ve gerekse
kontrol grubunda hastanede yatig siiresince kardiak pulsasyonda
anlamli bir degisiklik izlenmemistir. Bu durum istatistiksel
olarak ortaya konmustur (Tablo 1).

Kalp atim hizi ile enerji sarfiyati arasinda anlamli bir
iliski oldugu ve bu durum bebegin dogum kilosuyla, gestasyon
yasiyla, beslenme yoOntemiyle ve klinik o6zellikleriyle etkilendigi
ileri striilmiistiir (4).

Solunum sayis1 her iki grupta kontrol edildiginde hastanede
yatis siiresi i¢ginde gruplar arasinda anlamli bir fark goriileme-
mistir (Tablo 1). Ancak deney grubunda solunumun sayisal
artig1 oksijenlenmeyi etkileyebilir.

Bu c¢alismada prematiire bebeklerde gavajla beslenme
siiresince yalanci emzik tatbik etmekle emme yeteneginin
uyarildigin1 ve etkin emmenin daha ¢abuk gelisti§ini gdstermeyi
istedik.

Emme aktivitesinin geligsmesinde hem bebegin intrauterin
durumu ve gelistirdigi fizyolojik matiirasyon, hemde Ogrenme
deneyimleriyle yeteneklerinin giliclendirilmesi ¢ok Onemlidir

).

Matiir yenidoganlarda emme belirli bir 6zellik tasir. Bu
6zelligin bozulmus olmasi bebekte perinatal distress, obstetrik
anesteziye bagli depresyon veya annenin uyusturucu aliskanligi
gibi durumlarin olabilecegini diisiindiiriir (11). Postnatal yas
ilerledik¢e emme aktivitesi Once tek tiilk emme, sonra diisik
basingli emme ve gili¢lii emme seklinde geligsme gdsterir.
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Bernbaum ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada muntazam
emzik uygulamasi prematiire bebeklerde emme 06zelliklerinin
daha cabuk gelistigi ve total oral beslenmeye daha ¢abuk
gecildigi gosterilmistir (2).

Bu caligsmada deney grubunda, emme hareketlerinin basla-
mas1 ortalama 2.75 T- 0.71 giin, total oral beslenmeye gegis
de ortalama 4.12 -T 1.25 giin bulunmus, kontrol grubunda ise
emmeye baslama ortalama 11.37 -T 5.04 giin, total oral beslenmeye
gecis ortalama 11.87 'T- 5.59 giin oldugu gorilmiistiir. Bu fark
istatistiksel olarak t= 4.79 ve t* 3.73 P< 0.01 diizeyinde 6nemli
bulunmustur (Tablo 1).

Her iki grup arasinda total oral beslenmeye geciste farkin
7.75 giin oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber kontrol grubunda
bebeklerde emme faaliyeti baslamasiyla total oral beslenmeye
hizla geg¢is oldugu izlenmistir. Benzer bir ¢aligsmada ise her iki
grup arasindaki farkin 5.7 giin oldugu bildirilmistir (2).

Prematiire bebeklerde gastrointestinal fonksiyonun tam
gelmemis olmasi gastrointestinal motiliteyi azaltir. Bu durum
klinik olarak barsak bosalma kapasitesini etkiler. Barsak bosalmasi
azalirken gastrik rezidual ve abdominal distansiyon artar. Emme
uyarist yapilmadan beslenen farelerde bu bulgularin yanisira
ciddi biiylime geriligi ve 6liim goriilmiistiir. Gavaj ile beslenirken
siitii olmayan bir baska farenin memesini emme imkani saglanan
farelerin ise kilo aldiklart ve normal gastreintestinal motilite
gecirdikleri ortaya konulmustur (2).

Bu c¢alismada her iki grup arasinda giinlik defekasyon
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta
beraber, giinliik defekasyon sayisinin deney grubunda sayisal
fazlaligr oldugu gorilmiistiir (Tablo 1).

Gavajla beslenme siiresince oral stimulasyon yapilan prematiire
bebeklerin kan, biluribin seviyelerinin normal diizeyde kaldig:
One siiriilmiistiir (1).

Bizim bulgularimiz her iki grupta da biluribin seviyesinde
yikselme olmadigini gostermistir.

Calisma kapsamina alinan bebeklerin hastanede kalig zamanlari
incelendiginde, her iki grubun ortalama hastanede kalis glinleri
arasinda P= 0.01 diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir.
Ancak emzik uygulanan bebeklerin hastanede kalis giinlerinin
2.5 giin kisalmis olmas1 anne ve bebek agisindan anlamli olabilir
(Tablo 1).
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SONUC

Emme refleksi gelismemis prematiire bebeklerin beslenmeleri
onemli bir sorun olmaktadir. Bu bebekler hastane kosullarinda
yogun bakim altina alinarak nazogastrik sonda ile beslenirler.

Bu ¢aligsma, nazogastrik sonda uygulanan prematiire bebeklere
beslenme siiresince yalancit emzik wuygulamasinin, emme
fonksiyonunu gelistirmede ve total oral beslenmeye gegiste
zaman kazandirdigini ortaya koymustur.

Bu bulgunun bebeklerde kilo artisint hizlandiracag: diistiniil miis
ancak deney ve kontrol grubu arasinda kilo alma acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Bu uygulamanin kolay ve risksiz olmasi nedeniyle prematiire
bebegin bakiminda gorev alan hemsirelere

Bu c¢aligma siiresinin sinirlt olusu, arastirma kapsamina
alinan denek sayisinin az olmasi yontemin diger olasi yararlarini
incelemek ve sagliklt sonuglara ulasilmasi i¢in daha genis
populasyonda ¢alisilmasi onerilebilir.

SUMMARY

The Effects Of Nonnutritive Sucking
(By Means Of A Pacifier) During Gavage Feeding
In Prematiire Infants

The effects of nonnutritive sucking by means of a pacifier
during gavage feeding were studied in 16 premature infants. 8
infants, were evaluated as a study group and the other
concidered as a control group.

The gestational age of infants was 33-34 weeks.

When the data were evaluated it has been found out that
the nonnutritive sucking during gavage feeding influenced the
rate of maturation of sucking behavior and it also quickened
the transition form gavage to oral feedings during the critical
time of the premature's early life (t= 1, P< 0.01).

Nonnutritive sucking during gavage feeding should be
considered as an important addition to the routine care of
premature infants feedings.
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