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GAVAJLA BESLENEN PREMATÜRE BEBEKLERDE  

YALANCI EMZİK UYGULAMASININ YARARLARI 

Zeynep CONK* Bahire BOLIŞIK** 

Prematüre bebeklerde gavajla beslenme süresince yalancı 

emzik kullanmanın etkisi araştırıldı.  

8 deney grubu, 8 kontrol grubu olmak üzere 32 -34 gestasyon 

haftasında olan 16 bebek çalışma kapsamına alındı.  Elde edi len 

bulgular  iki  ortalama arasındaki  farkın önemli l ik  test i  (t testi) 

uygulanarak değerlendirildi. 

Nazogastr ik  sonda  i le  bes lenirken yalancı  emzik  tatbik 

edilen bebeklerde,  kontrol grubuna göre emme hare ketlerinin 

daha çabuk geliştiği  ve total oral beslenmeye daha kısa zaman da 

geçi ldiği  izlendi .  Bu bulgular istat istiksel  olarak anlamlı 

bulundu (t=1, P <0.01).  

Kalp at ım hızı ,  so lunum sayısı ,  defekasyon sayıs ı ,  total  

bi lur ibin miktarı  ve  hastanede kal ı ş  süres i  ince lendiğinde ,  

deney ve kontrol grubu arasında sayısal farka karşın P=0.05 ve 

P=0.01 düzeyinde anlamlı bir fark bulunamadı.  

Benzer çalışmaların daha geniş populasyona uygulanması 

önerildi. 

Günümüzde teknolojinin  ve yoğun medikal bakımın ilerleme-

s iy le  p rema türe  bebekler in  ge l i ş iminde  anl aml ı  b i r  a r t ı ş  e lde  

edi lmiş  olmasına  rağmen,  bu bebekler in  büyümeler i ,  beslenmele r i  

ve  gestasyonel  maturasyon fonksiyonlar ı  üzer ine i lgi  devam 

etmektedir.  

34. gestasyon haftasından önce doğan prematüre bebeklerde 

emme fonksiyonu tam gel işmemişt i r  (2,6,11,13) .  Bu bebekler in 

beslenmelerini  sağlamak için,  oral  st imulasyon ve emme gerek -

s in imi  gözönüne  a lmmaks ı z ın  gavaj  yo luyl a  bes lenme  yön temi  

E.U.Hemşirelik Y.O. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Bilim 

Dalı Öğretim Üyesi (Yard.Doç.Dr.) 

** E.U.Hemşirelik Y.O. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Bilim 

Dalı Hemşireliği Araştırma Görevlisi (Dr.) 

19 



rutin hale gelmiştir  (2,6).  

Yapılan hayvan çalışmalarında emzikle beslenen yavruların, 
gavaj la beslenenlerden çok daha hızlı  kilo aldıkları  saptanmıştır  (2). 

Bu konuda  yapı lan  diğer  çal ı şmalarda ;  normal  zamanında  
doğmuş bebeklerde i lk beslenmeden önce yalancı emzik kullan -
ma kla  hu zur suz lu k  sü re l e r in in  k ı sa ld ığ ı ,  s ı k  r a s t l anan  ko l ik  
nöbetlerinin azaltıldığı gösterilmiştir . Bebeğin hormonal seviyesi ni  
inceleyen çalışmalarda yalancı emzik kul lanmakla gastrin ve 
i nsu l in  s e v i ye l e r in de  a r t ma  ka yde d i l mi ş t i r .  T e r min de n  önc e  
d o ğan  be be k le r  ü ze r i ne  ya p ı l a n  ç a l ı ş ma la rda ,  ya l anc ı  e mz i k  
uygulamakla, doğum kilo kaybında azalma, biluribin seviyesinde 
azalma, kan-oksijen seviyesinde artma,  kalp atım hızında düzel me, 
enerji kaybında azalma görülmüştür (1,2,3,4,6,9,12,13,14).  

Bun la r a  i l ave  o l a r ak  yap ı l an  d i ğe r  ça l ı şma la r l a ,  ga va j l a  
b es l en en  p r e ma t ü re  b eb e kl e rd e  ya l an c ı  e mz i k  u ygu la n ma kta  
emme refleksinin çok daha çabuk gel işt iği ,  kilo almanın hızlan dığı ,  
daha çabuk ve kolay oral  beslenmeye geç i ldiği ,  gast roin testinal 
pasajda ve barsak hareketlerinde artma olduğu, komplikasyon la r ın 
do layı s ıy la  has tanede  ya t ı ş  sü re s in in  ve  has t ane  giderlerinin 
azaldığı  desteklenmektedir (1,2).  

Prematüre  bebeklerde  ya lanc ı  emzik  uygulamanın  b i rçok 
pozi t i f  yönü olduğu i ler i  sürülmektedir .  Uzun süre nazogastr ik tüp 
uygulamakla  kalp at ış lar ında hızlanma olacağı  i l er i  sürül müştür, 
ancak bu durumun ciddiyeti  endotrakeal tübün uygular). - ma süresi 
i le ilişkil i  olduğu bildirilmiştir (1,8).  

Bu b i l gi le re  da yanarak p lanladığı=  ça l ı şmada  prematüre  
bebeklerde  gavaj la  bes l enme  sü rec i  i ç inde  ora l  s t imulasyonu 
sağlayarak emme davranışlarını ,  matürasyon ve gastrointestinal  
f on ks i yo n la r ı ,  t o t a l  o r a l  be s l e n me ye  geç i ş  za ma n ı n ı  ve  k i l o  
artışını ölçmeyi amaçladık.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ege Üniversi tes i  Hastanesi  Çocuk Sağl ığı  ve  Hastal ıklar ı  
An a b i l i m Da l ı  Ne o n a t a l  Ün i t e s i n d e  b a k ı ma  a l ı n a n ,  me d i ka l  
yönden stabil ,  Dubowitz kr i terlerine (12) göre 32 -34 gestasyon 
ha f t a s ında  o l an ,  emme  r e f l eks i  bu lun ma yan ,  ga va j l a  bes l enen  
16 prematüre bebek araşt ı rma kapsamına al ındi .  

Bebeklerin 8 1i . kontrol grubuna, 8'i deney grubuna eşleştiri lerek 
seçi ldi .  Her  iki  gruba 4  kız,  4  erkek bebek al ındı .  Apgar  skorlar ı 
5-6 arasında olan bebekler çal ışma kapsamına alındı .  

Kon t ro l  grubundaki  b eb ekle r e  ga va j l a  bes len me  sü res ince  
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oral  st imulasyon yapılmadı.  Deney grubundaki bebeklere gavajla 
bes lenme süres ince  15 -20 dakikada  ya lanc ı  emzik  uygulanarak  
ora l  s t imulasyon  sağlandı .  Bebekler  bes l endikten  sonra  la te ra l  
v e y a  p r o n e  p o z i s yo n a  ge t i r i l e r e k  g a z  ç ı ka r t ma l a r ı  s a ğ l a n d ı .  
Aynı zamanda regurjitasyonu olanlarda aspirasyon önlendi (10).  

B e b e ğ e  u y g u n  b o y u t t a  n a z o g a s t r i k  s o n d a  t a t b i k  e d i l d i ,  
enjektör le  3 mi  hava ver i lerek s tetoskopla mide üzer inden hava  
s e s i  d u yu l d u ,  m i d e  i ç e r i ğ i  a s p i r e  e d i l e r e k  s o n d a n ı n  mi d e d e  
o lduğuna  karar  ver i ld ikten  sonra  nazogas t r ik tüp  bebeğin  burun 
i le  dudak mesafesi  arasında tesbit  edildikten sonra beslenmeye 
başlandı (8).  

Beslenme esnasında nazogastrik tübe adapte edilen enjektör  
bebek vücut  seviyesinden 10 -15 cm yüksel t i ldi .  Yerçekiminden 
yararlanarak beslenme yapıldı .  

Deney grubuna  her  bebek iç in  öze l  ya lanc ı  emzik  ayr ı ld ı .  
Emzikler  her  uygulamadan önce sabun ve  su  i l e  iyice  yıkandık tan 
sonra kullanıldı.  

T ü m b e b e k l e r e  o r t a l a ma  1 2 0 - 2 0 0  c a l / k g  h e s a p  e d i l e r e k  
beslenme yapıldı.  

Ölçü mle r  a r a ş t ı rmac ı l a r  t a r a f ından  top l and ı .  E lde  ed i l en  
ve r i l e r  i k i  o r t a lama  a ra s ındaki  f a rk ın  öneml i l i k  t e s t i  ( t  t e s t i )  
uygulanarak değerlendirildi.  

BULGULAR VE YORUM 

Her iki  grupta günlük kilo art ımı  Tablo 1 'de gösteri lmiştir .  
Dene y grubunda  o r t a l ama  6 .0  gr / gün  o l an  k i l o  a r t ı ş ı ,  kon t ro l  
grubunda or talama 0.25 gr /g -ün ki lo ar t ışı  olduğu görülmüştür .  
E mme  o l a na ğ ı  ve r i lmi ş  de ne y  g ru bu nda  k i l o  a l ı mı nd a  sa y ı sa l  
f a r k  o l m a s ı n a  k a r ş ı n  b u  d e ğ e r  i s t a t i s t i k s e l  o l a r a k  a n l a m l ı  
bulunmamıştır .  Bu durum denek sayısının az olmasıyla  yorumla -
nabilir. 

Ernes t  ve  a rkadaş lar ın ın  yapt ığı  benzer  ça l ı şmada  her  i ki  
gruba kontrol lü  bes in ver i ldiği  t akdirde  ki lo  almada önemli  bir  
fark elde edilmediği görülmüştür (1).  

Ancak Bernbaum ve arkadaşlarının çalışmasında eşit  kalori  
ve r i l e n  p r e ma t ü r e  be b e k l e r i n  b i r  g r u b u n a  ga va j l a  b e s l e n me  
süresince emzik kul lanmakla önemli  derecede ki lo ar t ış ı  görül düğü 
i l e r i  sürü lmüştür .  Bu ar t ı ş ın  tam olarak  nedeni  b i l inme me k l e  
b e r a b e r ,  e m z i k  k u l l a n ma k l a  b e b e k t e  e n e r j i  ka yb ı n ı n  azalt ı ldığı  
(bebeği sakinleştirerek),  besinlerin absorbsiyonunun uyarıldığı 
görüşü benimsenmiştir (2,7).  

21 



TABLO 1 : Deney ve Kontrol Grubundan Elde Edilen Veriler 
 
 

n 

D E N E Y  
x s (7) n 

K O N T R O L  
>c s (7) t P* 

Ortalama günlük ağırlık artışı 8 6.0 gr 9.24 8 0.25 gr 15.42 1 P>0.01 Ö.D** 

Kalp hızı 1. gün 8 130 gün 17 8 122 gün 16.56 0.05 P>0.01 Ö.D. 

Kalp hızı son gün 8 147 7.81 8 138 9.04 1,78 P>0.01 Ö.D. 

Solunum sayısı 1. gün 8 44 11,65 8 42 11.95 0.30 P>0.01 Ö.D. 

Solunum sayısı son gün 8 47 5.76 8 39 4.11 3.4 P<C0.01 

Emmeye başlama (gün) 8 2.7 0.71 8 11.3 5.04 4.79 P<0.01 

Total oral beslenme (gün) 8 4.1 1.25 8 11.8 5.59 3.73 P<0.01 

Günlük ortalama defekasyon 8 3.3 0.74 8 2.7 0.46 2.08 P'>0.01 Ö.D. 

Total Bulirubin (son gün) 8 7.1 4.21 8 7.2 5.00 0.03 P>0.01 Ö.D. 

Hastanede kallş süresi 8 16.25 5.75 8 18.75 8.39 0.69 P)>0.01 Ö . D .  

* P = 0.01 önem düzeyinde 

        

** Ö.D. = Önemli Değil 



T e r m i n d e n  ö n c e  d o ğ m u ş ,  e m z i k  k u l l a n ı l a n  b e b e k l e r d e  
oksijen volümü, emzik kul lanmayanlara göre daha fazla  bulun -
mu ş t u r  ( 3 , 1 2 , 1 3 ) .  Y i n e  e mz i k  k u l l a n ma k l a  b e b e k t e  r a h a t s ı z  
edici  durumların giderildiği  ve enerj i  kaybının azalt ı ldığı  i leri  
sürülmüştür (3,8,10).  

Emmenin devamı dil  kökü çevresindeki dokulardan farenjal  
lipas salgılanmasıru hızlandırır. Bu da besinlerdeki lipid absorb -
siyonuna çok önemli  l ipol i t ik etki  yapar .  Yani  emme süresince 
bas ınç  deği ş ik l i k l e r i ,  l i ngua l  l i pas  s ekresyonunu n  u ya r ı lmas ı  
için önemlidir (2).  

Murray ve arkadaşlar ı ,  gl ikoz pol imerler inin s indir iminde 
önemli etkisi  olan saiya amilazının aktif  beslenme ile  yükselt i l -
diğini  ve  nazogastr ik tüple  beslenen bebeklerde emzik kul lan -
mayla saiya sekresyonunun ve salya an - ı i lazı  etkisinin art t ığını  
vurgulamışlardır (9).  

Bebeklerin kalp atım hızları incelendiğinde, deney grubunda 
sayı sa l  b i r  a r t ı ş  görü lmes ine  rağmen  ge rek  deney ve  ge rekse  
kontrol  grubunda hastanede yatış süresince kardiak pulsasyonda 
a n l a ml ı  b i r  de ğ i ş i k l i k  i z l en me mi ş t i r .  Bu  d ur u m i s t a t i s t i k se l  
olarak or taya konmuştur  (Tablo 1) .  

K a l p  a t ı m  h ı z ı  i l e  e n e r j i  s a r f i y a t ı  a r a s ı n d a  a n l a ml ı  b i r  
i l i şki  olduğu ve  bu durum bebeğin  doğum ki losuyla,  gestasyon 
yaşıyla, beslenme yöntemiyle ve klinik özell ikleriyle etkilendiği 
i leri  sürülmüştür (4).  

Solunum sayısı her iki  grupta kontrol  edildiğinde hastanede 
ya t ış  süres i  iç inde gruplar  arasında  anlamlı  bi r  fark görüleme -
mi ş t i r  ( T a b l o  1 ) .  An c a k  d e n e y  g r u b u n d a  s o l u n u mu n  s a y ı s a l  
artışı  oksijenlenmeyi etkileyebilir .  

B u  ç a l ı ş m a d a  p r e m a t ü r e  b e b e k l e r d e  g a v a j l a  b e s l e n m e  
s ü r e s i n c e  y a l a n c ı  e m z i k  t a t b i k  e t m e k l e  e m m e  y e t e n e ğ i n i n  
uyarıldığını ve etkin emmenin daha çabuk geliştiğini göstermeyi 
istedik. 

Emme akt ivi tes inin ge l işmes inde hem bebeğin intrauter in 
durumu ve ge l iş t i rd iği  f i zyoloj ik matürasyon,  hemde öğrenme  
d en e yi ml e r i y l e  ye t en e k l e r i n in  gü ç l e nd i r i l me s i  ç o k  öne ml id i r  
(2). 

M a tü r  ye n id o ğan l a rda  e mme  b e l i r l i  b i r  ö ze l l i k  t a ş ı r .  Bu  
özel l iğin  bozulmuş  olmas ı  bebekte  per inatal  dis t ress ,  obstet r ik 
anesteziye bağl ı  depresyon veya annenin uyuşturucu al ışkanl ığı  
g ib i  du ru mla r ın  o l ab i l eceğin i  düşündürü r  (11 ) .  Pos tna t a l  ya ş  
i l e r l e d i kçe  e mme  a k t i v i t e s i  ön ce  t e k  t ük  e mme ,  so nra  d üş ük  
basınçlı  emme ve güçlü emme şekl inde gel işme göster i r .  
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Bernbaum ve  arkadaş lar ın ın  yapt ığı  ça l ı şmada  muntazam 

emzi k  u ygu la mas ı  p r ema tü re  bebe kle rde  e mme  ö ze l l i k l e r in in  

d a h a  ç a b u k  g e l i ş t i ğ i  v e  t o t a l  o r a l  b e s l e n m e y e  d a h a  ç a b u k  

geçildiği  gösterilmiştir (2).  

Bu çal ışmada  deney grubunda,  emme hareket ler inin  başla -

ma s ı  o r t a l a ma  2 . 7 5  T -  0 . 7 1  g ü n ,  t o t a l  o r a l  b e s l e n me ye  g e ç i ş  

de  or ta lama 4 .12  -T  1 .25  gün bulunmuş ,  kont ro l  grubunda  i se  

emmeye başlama or talama 11.37 -T 5.04 gün,  total  oral  beslen meye 

geçiş ortalama 11.87 'T - 5.59 gün olduğu görülmüştür .  Bu fark 

i s ta t i s t ikse l  o la rak t=  4 .79  ve  t , 3 .73  P< 0 .01  düzeyinde  önemli 

bulunmuştur (Tablo 1).  

Her  iki  grup arasında  total  oral  beslenmeye geçiş te  farkın 

7.75 gün olduğu görülmüştür. Bununla beraber kontrol grubunda 

bebeklerde  emme faa l iye t i  başlamas ıyla  to tal  oral  beslenmeye 

hızla  geçiş  olduğu izlenmişt i r .  Benzer  bir  çal ışmada i se  her  iki  

grup arasındaki farkın 5.7 gün olduğu bildiri lmiştir  (2).  

P r e ma t ü r e  b e b e k l e rd e  ga s t r o i n t e s t i n a l  f o n ks i yo n u n  t a m 

gelmemiş olması  gastrointest inal  moti l i t eyi  azal t ı r .  Bu durum 

kl inik olarak barsak boşalma kapasitesini  etki ler.  Barsak boşal ması 

azalırken gastrik rezidual ve abdominal  dis tansiyon artar .  E mme  

u y a r ı s ı  y a p ı l ma d a n  b e s l e n e n  f a r e l e r d e  b u  b u l g u l a r ı n  yanıs ı ra  

ciddi  büyüme ger i l iği  ve  ölüm görülmüştür .  Gavaj  i le  bes l en i r ken  

s ü tü  o l ma yan  b i r  ba şka  f a r en i n  me me s i n i  e mme  imkanı  sağlanan 

fareler in ise kilo aldıklar ı  ve normal  gastrein test inal  moti l i te 

geçirdikler i  or taya konulmuştur  (2) .  

B u  ç a l ı ş ma d a  h e r  i k i  g r u p  a r a s ı n d a  g ü n l ü k  d e f e k a s y o n  

sayı s ında  i s t a t i s t i kse l  o l a r ak  anl aml ı  b i r  f a rk  bu lunmamakta  

beraber ,  günlük defekasyon sayıs ın ın  de ney grubunda  sayısa l  

fazIalığı olduğu görülmüştür (Tablo 1).  

Gavaj la beslenme süresince oral  stimulasyon yapılan prema tü re  

bebekle r in  kan ,  b i l u r ib in  s evi ye l e r in in  no rma l  dü ze yde  kaldığı  

öne sürülmüştür  (1).  

Bizim bulgular ımız her iki  grupta da bi lur ibin seviyesinde 

yükselme olmadığını göstermiştir.  

Çalışma kapsamına alınan bebeklerin hastanede kalış zaman la r ı  

i nce l end iğ inde ,  he r  i k i  grubun  o r t a l ama  h as t anede  ka l ı ş  günler i  

arasında P= 0.01 düzeyinde anlamlı  bi r  fark bulunama mı ş t ı r .  

A n c a k  e mz i k  u y g u l a n a n  b e b e k l e r i n  h a s t a n e d e  k a l ı ş  gü n le r in i n  

2 . 5  gün  k ı sa l mı ş  o l ma s ı  a n ne  ve  be be k  a ç ı s ı nd an  anlamlı  olabil ir 

(Tablo 1).  
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SONUÇ 

Emme ref leksi  gel i şmemiş  prematüre  bebekler in  beslenme leri  

önemli  bir  sorun olmaktadı r .  Bu bebekler  hastane koşul la r ında 

yoğun  bakım a l t ına  a l ınarak nazogas t r i k sonda  i l e  bes le ni rler. 

Bu çal ışma,  nazogastr ik sonda uygulanan prematüre bebek le re  

bes l enme  süres ince  ya l anc ı  emzik  uygu lamas ın ın ,  emme 

f on ks i yo nu nu  ge l i ş t i r me de  ve  t o t a l  o r a l  bes l en me ye  geç i ş t e  

zaman kazandırdığını ortaya koymuştur.  

Bu bulgunun bebeklerde kilo artışını hızlandıracağı düşünül müş 

ancak deney ve kontrol  grubu arasında kilo alma açısından 

istatist iksel  olarak anlamlı  bi r  fark bulunamamışt ır .  

Bu uygulamanın kolay ve risksiz olması nedeniyle prematüre 

bebeğin bakımında görev alan hemşirelere  

Bu  ça l ı ş ma  sü res in in  s ın ı r l ı  o luşu ,  a r a ş t ı rma  kapsa mına  

alınan denek sayısının az olması yöntemin diğe r olası yararlarını 

i n c e l e me k  v e  s a ğ l ı k l ı  s o n u ç l a r a  u l a ş ı l ma s ı  i ç i n  d a h a  ge n i ş  

populasyonda çalışılması önerilebilir.  

SUMMARY 

The Effects Of Nonnutritive Sucking  

(By Means Of A Pacifier) During Gavage Feeding  

In Prematüre Infants 

The effects of nonnutri t ive sucking by means of a pacif ier 

dur ing gavage feeding were s tudied in 16  premature infants .  8 

i n f a n t s ,  w e r e  e v a l u a t e d  a s  a  s t u d y  g r o u p  a n d  t h e  o t h e r  

concidered as  a  control  group.  

The ges tat iona l  age  of  infants  was  33 -34 weeks .  

W he n  t he  da t a  we re  e va l ua t ed  i t  has  b een  f ou nd  ou t  t ha t  

the  nonnutr i t ive  sucking dur ing gavage  feeding inf luenced the 

r a t e  o f  ma t u ra t i o n  o f  suc k i n g  beh a vi o r  an d  i t  a l s o  q u i c ke ned  

the  t rans i t ion  form gavage  to  ora l  feedings  dur ing  the  c r i t i ca l  

t ime  of  t he  pr ema tu re 's  ea r ly  l i fe  ( t=  1 ,  P< 0 .01) .  

N o n n u t r i t i v e  s u c k i n g  d u r i n g  g a v a g e  f e e d i n g  s h o u l d  b e  

c o n s i d e r e d  a s  a n  i mp o r t a n t  a d d i t i o n  t o  t h e  r o u t i n e  c a r e  o f  

premature infants feedings.  
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