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Ozet

Amac: Arastirma, preterm yenidoganlarda gastrik yolla beslenme
sirasinda yalanct emzik kullaniminin total oral beslenmeye gecis
stiresine etkisini belirlemek i¢in deneysel olarak planlanmustir.

Gerec ve Yontemler: Orneklem grubunu 29-34 gestasyon haftalar
arasinda, 1000-1800 gr dogum agirhiginda, apgar puani 6’nin
iizerinde olan 38 preterm yenidogan (20 olgu, 18 kontrol grubu)
olusturdu. Gavajla beslenen her iki grubun yalnizca olgu grubu-
na yalanci emzik verildi. Giinliik kilo alimlar1, giinliik vital bul-
gular, total oral beslenmeye geg¢is siiresi ve hastanede kalma sii-
resi, yenidogan hemsirelerinin doldurduklar1 formlardaki kayit-
lardan elde edildi.

Bulgular: Gastrik yolla beslenme siiresince yalanci emzik uygulanan
olgu grubunun, emzik uygulanmayan grubuna gore total oral
beslenmeye daha erken gegtigi (t= 4.51; p< 0.05), tart1 artisinin
daha fazla oldugu (t= 2.67; p< 0.05) ve hastanede kalma siiresi-
nin daha kisa oldugu bulundu (t= 3.48; p< 0.05).

Sonug: Calismamizin sonuglari, preterm yenidoganlarda gastrik yolla
beslenme siiresince yalanci emzik uygulanmasmimn total oral
beslenmeye gecisi hizlandirdig, kilo alimim arttirdig ve dola-
yistyla hastanede kalma siiresini de kisalttigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yalanci emzik, preterm yenidogan,
gastrik besleme
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Abstract

Objective: The study was planned as experimental in order to investi-
gate the influence of the application of nonnutritive sucking in
preterm infants during gavage feeding on the process of transi-
tion to total feeding.

Material and Methods: The sample consisted of 38 preterm infants
(experimental group was included from 20, and the control
group was included from 18 case) whose gestation period was
between 29-34 weeks, birth weight was 1000-1800 gr, apgar
score was above 6 with a group without risk. Both of the group
was feeding by gavage but only nonnutritive sucking was ap-
plied to the experimental group. Daily weight gained, daily vital
symptoms, the transition period to total oral feeding and dura-
tion at hospital was obtained from the infant nurses records.

Results: The experimental group was found that the transition period
of total oral feeding was earlier (t= 4.51; p< 0.05), more weight
was gained (t= 2.67; p< 0.05) and duration at hospital was
shorter (t= 3.48; p< 0.05) than control group.

Conclusion: The results of our study indicate that significantly in-
creased the transition period to total oral feeding and decreased
the length of hospital stay which was applied nonnutritive suck-
ing in preterm infants during gavage feeding.

Key Words: Nonnutritive sucking, preterm infant,
gavage feeding

reterm yenidoganlarda dogum agirliginin ve
gestasyon yasinin diisiik olusuna bagli ola-
rak organ/sistemlerinin olgunlagsma eksikli-
gi ile ilgili sorunlara sik rastlanir.'* Bunlardan en
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onemlilerinden biri beslenme ile ilgili olanidir.
Yogun Dbakim fnitelerinde izlenen preterm
yenidoganlarda ortaya ¢ikan niitrisyonel ve
metabolik sorunlara zamaninda ve dogru yaklasim
yenidoganlarin yasama sanslarini arttirir.” Preterm
yenidoganlarda beslenme sekli (oral veya par-
enteral yol); preterm yenidoganin gastrointestinal
sisteminin olgunluk derecesi, gestasyon haftasi,
dogum kilosu, emme yetenegi, kas toniisii, kalp
atim hizi, nabiz ve solunum sayilari, uyaniklik
diizeyi, hastalik durumu ve tolerans diizeyine gore
belirlenir.** Preterm yenidogamn oral beslenebil-
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mesi i¢in emme, yutma ve solumay1 birarada yapa-
bilmesi gerekir. Etkili ve giivenli beslemede em-
me-yutma ile birlikte soluk alip-verme sirasinda
koordinasyon sarttir.”® Dogumdan sonra erken oral
besleme, barsaklarin fonksiyonel gelisiminde 6-
nemli rol oynar. Preterm yenidoganlarda gastrik
beslenme olabildigince erken kesilerek oral bes-
lenmeye gegilmelidir*™®’ Yalanci emzik uygulama-
s1 ile preterm yenidoganin agiz igi tiikkriik bezleri
uyarilarak, bol miktarda ser6z ve miikoz salgi sa-
linmas1  saglanir. Yutulan salgilar preterm
yenidoganin immatiir durumdaki gastrointestinal
sistemini oral beslenme olmasa bile fonksiyonel
durumda tutar ve emilimi hizlandirarak gastrik
beslenmeden oral beslenmeye gecis siiresini kisal-
tir,*'*'"" Yalanct emzik ayrica preterm yeni-
doganlarda beslenme Oncesi uykulu durumdan
uyanik duruma geg¢is siirecini hizlandirir, aglama
donemlerini azaltir, aktif uyku donem siiresini
uzatir, dolayisiyla motor aktiviteyi azaltarak kalo-
rinin bilyiime i¢in harcanmasina katkida bulunur.'>
' Boylece preterm yenidoganin daha hizhi kilo
almasina yardimci olunur.

Tilirkce  literatiir  incelendiginde;  yeni-
doganlarda yalanci emzik kullanilarak yapilan
caligmalarin  oldugu goriilmektedir. Conk ve
Bolisik yapmis olduklarn arastirmalarinda, emzik
alan preterm yenidoganlarm, almayan gruba gore
emme reflekslerinin daha fazla gelistigini ve total
oral beslenmeye gecis siirelerinin hizlandigin1 gos-
termislerdir.'” Akdovan arastirmasinda, emzik
verme ve kucaga alma yontemlerinin yenidoganin
agrisini azalttigini saptamistir.'® Efe’nin calisma-
sinda ise, periferik ven6z kan orneklemesi sirasin-
da emzikle birlikte sukroz soliisyonu verme yon-
temlerinin, yenidoganlarin aglama siirelerini azalt-
t1g1 gorillmiistir.” Bu tiir calismalar ile elde edile-
cek sonuglar yenidogan {initelerinde preterm yeni-
doganlara bakim veren hemsirelere yol gosterici
olabilecektir. Yukaridaki bilgi ve goriislerden yola
cikarak planlanan bu arastirmada; preterm
yenidoganlarda gastrik yolla beslenme sirasinda
yalanci emzik kullaniminin total oral beslenmeye
gecis siiresine, dolayisiyla preterm yenidoganin
tart1 almasina ve hastaneden taburcu olma siiresine
etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
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Gerec¢ ve Yontemler

Calisma, 29-34 gestasyon haftalar1 ve 1000-
1800 gr arasinda dogan, apgar puani 6’nin iizerinde
olan, riskli grup icinde (nekrotizan enterokolit,
karaciger bozuklugu, konjenital enfeksiyon,
metabolik hastalik, gastrointestinal ve sinir sistemi
anomalileri,  respiratuar  distres  sendromu,
konjenital kalp hastalig1 gibi) yer almayan preterm
yenidoganlar iizerinde deneysel olarak gergeklesti-
rildi. Calismada olgu ve kontrol gruplart olusturul-
du. Olgu grubunu istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi hastanesinin prematiire yenidogan
servisinde yatan gastrik yolla besleme sirasinda
beslenme 6giinii boyunca (giinde 8 kez, 15-20 dk.
stire ile) yalanc1 emzik verilen yenidoganlar olus-
turdu. Kontrol grubunu, Sisli Etfal Hastanesi’nin
prematiire yenidogan servisinde yatan emzik kul-
lanilmaksizin gastrik yolla beslenen (servis uygu-
lamas1 bu sekilde idi) yenidoganlar olusturdu.
Hemsirelerin giinliikk olarak doldurduklari bakim
formlarindaki kayitlardan yararlanildi. Her bir
preterm yenidogan taburcu oluncaya kadar (en az
7, en fazla 55 giin) izlendi. Gunliik viicut tartilar
alindi, solunum ve nabiz sayilar1 belirlendi. Tam
oral beslenmeye gecis zamanlar1 kaydedildi. Veri
toplamaya baslamadan once ¢alisma kapsamindaki
tnitelerle goriismeler yapilarak gerekli izinler alin-
d.

Istatistiksel Degerlendirme

SPSS 10.0 paket programi kullanilarak yapil-
d1. Iki grup arasi farkin tespiti i¢in Mann Whitney-
U ve % testi ve student t testi kullanildi. Istatistik-
sel anlamlilik i¢in p< 0.05 diizeyi kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan preterm yenidoganlarin em-
zik verilen grubunda 29-31 gestasyon haftalan
arasinda olanlarin sayisi 6, kontrol grubunun 10
oldugu ve 32-34 gestasyon haftalar arasinda olan-
larin emzik verilen grubunda 14, kontrol grubunda
8 oldugu belirlendi. Dogum tartilarmin 900-1500
gr arasinda olanlarm sayist emzik verilen grupta
14, kontrol grubunda 13 oldugu ve 1501-1800 gr
arasinda olanlarin sayisi emzik verilen grupta 6,
kontrol grubunda ise 5 oldugu goriildi. Emzik
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verilen grupta 12 kiz, 8 erkek, kontrol grubunda ise
13 kiz, 5 erkek preterm yenidogan oldugu saptandi.
Gruplar arasinda gestasyon haftasi, dogum tartis1 ve
cinsiyet gibi 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p> 0.05
Tablo 1).

Gastrik yolla besleme sirasinda emzik verilen
preterm yenidoganlarin nabiz sayisi ortalama de-
gerlerinin 142.7 £ 5.3, kontrol grubunun 158.2 +
7.9 oldugu saptandi. Nabiz sayilarmin istatistiksel
olarak kontrol grubunda daha fazla oldugu goriildii
(t= 7.00; p= 0.00 Tablo 2). Solunum sayisi orta-
lama degerlerinin emzik verilen grupta 51.8 £ 2.8,
kontrol grubunda 48.3 + 1.6 oldugu saptandi. So-
lunum sayilarmin emzik verilen grupta kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu goriildii (t= 4.77;
p=0.00 Tablo 2).

Preterm yenidoganlarin total oral beslenmeye
baglama zamani ortalamasi, emzik verilen grupta
9.8 =+ 10.2, kontrol grubunda 26.2 £ 12.0 oldugu
saptand1. Gruplar karsilastirildiginda, emzik verilen
grubun kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
daha kisa siirede total oral beslenmeye gectigi belir-
lendi (t= 4.51; p= 0.00 Tablo 2). Preterm yeni-
doganlarin taburcu olurken viicut tarti ortalama
degerleri, emzik verilen grupta 1525 + 172, kontrol
grubunda 1375 + 175 oldugu goriildii. Emzik veri-
len preterm yenidoganlarin kontrol grubuna gore
daha fazla tart1 aldig1 saptandi (t= 2.67; p= 0.01).
Preterm yenidoganlar hastanede kalma siiresi orta-
lamalar1 agisindan degerlendirildiginde, emzik
verilen grupta 16.7 + 9.9 ve kontrol grubunda 26.6
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+ 10.8 oldugu goriildi. Emzik verilen yeni-
doganlarin hastaneden daha erken siirede taburcu
oldugu belirlendi (t= 3.84; p= 0.00).

Tartisma

Preterm yenidoganlarin hayatta kalmasinda
oral beslenmeye erken baslamanin énemi kaginil-
mazdir. Yapilan arastirmalarda, disaridan yapilacak
uyarilar ile (yalanci emzik gibi) preterm yeni-
doganin 34 gestasyon haftasinda ve 1500 gr olana
kadar beklenmesi gerekmeden daha erken oral
beslenmeye gegebilecegi, giinliik tart1 artisinin daha
fazla olacagi ve hastaneden daha kisa siirede taburcu
edilebilecegi gosterilmekte ve oral beslenmeye gegis
igin gesitli uyar1 girisimlerinin kullanilmasi Gneril-
mektedir.>'*"**** Preterm yenidoganlarn gastrik
tip ile beslenmesi sirasinda uyar1 girisimlerinden
olan yalanci emzik kullanimimin emme refleksini
olgunlastirdigi, besin emilimini arttirdig1, enerji har-
camasim azalttig: ve total oral beslenmeye gegisi daha
erken zamanda sagladigi bildirilmektedir.'>'"***

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubu yenidoganlarin
benzer oldugunun gosterilmesine iliskin veriler.

Gruplar

Olgu Kontrol X

Ozellikler n=20 n=18 P
Gestasyon 29-31 6 10 1.60
Haftas1 32-34 14 8 0.21
Dogum Tartis1  900-1500 gr 14 13 0.00
1501-1800 gr 6 5 1.00
Cins Kiz 12 13 0.63
Erkek 8 5 0.43

Tablo 2. Olgu ve kontrol grubu yenidoganlarin nabiz, solunum sayilari, total oral beslemeye baslama
zamani, viicut tartisi, hastanede kalma siiresi ortalama degerleri ve karsilastirmalar.

Gruplar

Vaka Kontrol t

Ozellikler Ort. + SD Ort. + SD p
Nabiz sayisi 142.7+5.3 1582479 7.00
Ortalama degerleri (Dakika) 0.00
Solunum say1s1 ortalama degerleri (Dakika) 51.8+2.8 483+1.6 4.77
0.00
Total oral beslenmeye baslama zamam (Giin) 9.8+ 10.2 26.2+12.0 4.51
0.00
Taburcu olurken viicut tartis1 ortalama degerleri (Gr) 1525+ 172 1375+ 175 2.67
0.01
Hastanede kalma siiresi (Giin) 16.7+9.9 26.6 +10.8 3.84
0.00

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14

59



Emine OZEL EFE ve Ark.

Pickler ve ark. ile McCain preterm yenidoganlarda
gastrik besleme sirasinda yalanci emzik kullan-
manin kalp atim hizin1 disiirdiigiini, preterm yeni-
dogan1 daha uyanik, aktif duruma getirdigini ve
sonucta daha az enerji harcadiklarini, daha erken
total oral beslenmeye gectiklerini saptamus-
lardir.**° Calismamizda emzik uygulanan vaka
grubunda kalp atim hizi ve solunum sayilar1 orta-
lama degerlerinin emzik verilmeyen gruba gore
diisiik bulunmasi (p< 0.05) literatiire uygundur.'>*
Mattes ve ark., Koenig ve ark., Conk ve Bolisik
gastrik besleme sirasinda yalanci emzik uygulanan
grupta uygulanmayan gruba gore daha kisa siirede
total oral beslenmeye geg¢ildigini saptamis-
lardir.”'"* Calismamizda emzik uygulanan grupta
total oral beslenmeye gecis zamaninin kontrol
grubuna gore anlaml derecede kisa olusu literatiire
uygundur.”'7*?° Bernaum ve ark. gastrik besleme
sirasinda yalanci emzik uygulanan preterm yeni-
doganlarm daha kisa silirede oral beslenmeye
gectigini ve 6 gilin daha erken hastaneden taburcu
oldugunu, Field ve ark. emzik verilen grubun
giinliik tarti alimlarmin daha fazla oldugunu ve
hastaneden 8 giin daha erken taburcu oldugunu
saptamislardir."** Pinelli ve Symington, yalanci
emzik verilen prematiire yenidoganlarin hastanede
kalis siirelerinin kisaldigini ileri siirmiiglerdir.’’

Calismamizda, gastrik yolla beslenme sirasin-
da yalanci emzik uygulanan preterm yeni-
doganlarm tam oral beslemeye daha erken
geemesi, hastaneden daha erken siirede taburcu
olmasi, tart1 artiglarinin daha fazla olmasi (p< 0.01,
Tablo 2) Bernaum ve ark., Field ve ark. ve Pinelli

ve Symington’un c¢alisma sonuglarina benzer-
dip 152431

Glinimiizde yapilan ¢alismalar, yalanci
emzigin tek basina ya da anne kucagi ve sukroz ile
birlikte kullanildiginda, prematiire ve term yeni-
doganlarin minér invaziv islemler sirasinda olusan
agrisim azaltigim bildirmektedir.'”***” Corbo ve
ark., yalanci emmenin rutin girisimsel islemlere
maruz kalan yenidoganlarin stresini azalttigim
bildirmislerdir.** Yapilan bir cahismada, yenidogan
hemsirelerinin agr1 yonetiminde tek tercihlerinin
yalanc1 emzik oldugu rapor edilmistir.'® Standley
ise, preterm yenidoganlara miizikle birlikte yalanci
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emzik verilmesi sonucunda, preterm yeni-
doganlarin oral olarak aldiklar1 besin miktarlarinin
arttigin1 ve preterm yenidoganlarda besinsiz em-
meden besinli emmeye gegislerinin hizlandigini
bildirmistir.”® Yue ve ark., aralikli nazogastrik
tiilble besleme sirasinda yalanci emzik uygulanan
preterm yenidoganlarda kusma ve abdominal dis-
tansiyon gibi  komplikasyonlarin daha az
goriildiigiinii, gastrik rezidiiel miktarin daha az ve
gastrointestinal ~ gecis zamanmnin daha kisa
oldugunu saptanslardir.”

Sonug olarak; gastrik yolla besleme sirasinda
yalanc1 emzik uygulanan preterm yenidoganlarin
tam oral beslenmeye daha erken gegctikleri, daha
fazla tarti aldiklar1 ve hastaneden daha erken
sirede taburcu olduklar1 goériillmektedir. Bu
sonuglar, gastrik yolla besleme sirasinda yalanci
emzik uygulamasinin olduk¢a etkin oldugunu
gostermektedir.
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