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Ozet

Summary

Bu ¢aliymada anne siitii alan ve yasamlarimin 2., 3., 4. ve
5. giinlerindeki  saghkli 20 prematiir ve 20 matir bebekte
beslenme oncesi (BO), beslenme esnasinda (BE) ve beslenme
sonrast  (BS)  oksijen  satiirasyonlart  ol¢iildii.  Saturasyon — 6l-
¢timlerinin  dagilimi  toplandi  ve her iki grup beslenme dncesi
ve sonrast  karsilastirild. Ortalama  oksijen  saturasyonu  BO,
2%96.4il.55, 290,3+!,44,
%96,4+1,59, 2%90,3+1,99,

Hem matiir hem de prematiir grupta beslen-

BE, BS'da  sirasiyle;  matiir  grupta
%95.7+1,50
2%95,9+1,25 idi.

me esnasindaki oksijen

prematiir  grupta ise

satiirasyonlart beslenme sonrasi

(p<0,01).

Buisal,  beslenme esnasinda ve sonrasinda oksijen  saturasyon

degerlere  gére  anlamli  derecede  diisiik  saptandi

ortalamalart ~ bakimindan prematiir ~ ve matiir grup arasinda  an-

laml birJarksaptanmadi (»>0,01).

Bu bulgular bize yenidogan déneminde oksijen saturas-
yotumun gebelik haftasindan ¢ok beslenme ile etkilenebilecegi-

ni diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir, Matiir, Oksijen saturasyonu,
Beslenme
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Saglikli bir yenidoganda beslenme sirasinda
¢esitli solunumsal degisikliklerin ortaya ¢iktigi bi-
linmektedir (1). Bu degisimler yenidoganda, oksi-
jensaturasyonundaetkilenmeleryaratabilmektedir.
Bu degisimi yenidogan fizyolojisi ile aciklayan
ekoller vardir (2). Ancak bu konuda literatiirde
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In the present study, oxygen saturations were measured in

20 premature and 20 mature healthy, breast-fed newborns be-

fore, during and afterfeeding, during the 2nd, 3rd, 4th and 5th

days of neonatal period. The distribution of saturation meas-
urements were obtained and valves of both groups were com-
pared before and after feeding.
were  96.4+1.55%.

before,

The mean oxygen saturations
90.3+1.44% and  95.7+1.5%
during and after feeding in the premature group.
Whereas they were 96.4+1.59%, 90.3il.99 and 95.9+1.2% in

the mature group. Both in premature and mature groups, OXy-

respectively

gen saturations were found to be significantly (p<0.01) lower
during feeding when compared with after feeding saturation
valves. On the other hand, there were no significant differences
between premature and mature groups in the mean oxygen sat-

uration valves before during and after feeding (p>0.01).

These findings seem to suggest that oxygen saturation in
the newborn period is influenced by feeding rather than the

gestational  age.

Key Words : Premature, Mature, Oxygen saturation,

Feeding
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kisitli sayida c¢alisma var oldugu gibi, degisik
sonug¢larin  bulunmasi bu konunun arastirilmasi
geregini ortaya koymaktadir (3). Bu ¢alismanin
amac1 hem beslenmenin, hem de gebelik haftasinin
bebek oksijen saturasyonunda etkisinin olup ol-

madigint arastirmaktir.

Geregc ve Yontem

Caligsma kapsamina saglikli 20 prematiir ve 20
matiir bebek alindi. Olgularin tiimi hastanemiz
kadin dogum servisinde dogan bebeklerden olusu-
yordu. Bebeklerin 25'i normal spontan vajinal yol-

la, 5'i ise sezeryan ile dogmustu. Secilen olgularin
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timi sagliklt olup, anne siitii ile beslenmekte idi.
Ailesinden izm alman 40 bebegin transkiitandz ok-
sijen saturasyonlart yasamlarinin 2,3,4,5. giin-
lerinde 6l¢iildii. Oksijen saturasyon dlg¢iimleri pulse
Pr02 Burdick; Inc Milton,
Wisconsin, USA) kullanilarak yapildi. Hem pre-

oximeter (Model

matiir hem da matiir grupta 5 dakika siireler ile
bazaKbeslcnme 6nccsi=B0O), beslenme esnas1 (BE)
ve beslenme sonrasinda (BS) saturasyon degerleri
izlendi. Oksijen saturasyonlar1 ve nabiz hizlar
yarim dakika aralar ile kaydedildi ve ortalama
degerleri  hesaplandi. Desaturasyon taniminda
"American Academy of Pediatrics" kriteri kul-
lanildi. Buna gore transkiitandz oksimetre ile 6l¢iim
yapildiginda oksijen saturasyonunun %89'un altin-

daki degerler desaturasyon olarak kabul edildi (3).

Istatistiksel ~ degerlendirmeler tek  yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Fischer'm khikare
testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular

Yirmi prematiir bebegin 11'i (%55) kiz, 9i
(%45) erkek olup, ortalama dogum agirligr 2403 +
340 idi. Yirmi matiir bebegin 13 (%65) kiz, 7'si

Tablo 1. Tim olgularin genel 6zellikleri
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(%35) erkek olup, ortalama dogum agirlig1 ise
3184+472 gr idi. Prematiir gmbun gebelik yas orta-
lamasi1 35.7 £ 1.28 hafta, matiir grubun ise 38.7 +
0.96 hafta olarak saptandi1 (Tablo 1).

Prematiir ve matiir grubun beslenme Oncesi
(BO), beslenme esnasi(BE) ve sonrasindaki (BS)
ortalama arteryel oksijen saturasyonlari Tablo 2'de
gosterilmektedir. Buna goére hem prematiir hem de
matiir gruptaki ortalama oksijen saturasyonu
BE'da, BS'ma gore anlamli derecede diisiik sap-
tand1 (p<0,01). Ancak prematiir ve matiir grupta
BO,BE ve BS'mdaki oksijen saturasyonlar1 ydniin-
den fark yoktu (p>0,01).

Prematiir ve matiirlerde BO,BE, BS degerlerde
karsilastirildiginda gruplar arasi1 fark istatistiksel
sirasiyle U=112,109,102.5
(p>0.01) (Tablo 3). Prematiir grupta BO, BE, BS'ye
ait oksijen saturasyon degerleri karsilastirdiginda

olarak Onemsizdi;

gruplar arasi farklilik istatiksel olarak anlamli bu-
lundu (F=101.35; p<0,01). Daha sonraki asamada
BO, BE, BS'ye ait ortalamalar Tukey ydntemi
karsilastildigmda BO ile BE, BE ile BS arasinda
farklilik istatistiki olarak O6nemli bulunurken
(p<0,01), BO ile BS degerler arasindaki fark énem-

GRUP Vaka sayisi (n) kiz % Erkek % Dogum Ag. (gr.) Gest. Yas (hafta)
Prematir 20 1 55 45 2403 = 340 35.7 £1.28
Matiir 20 13 65 35 3184 472 38.7 = 0.96

Tablo 2. Prematiir ve matiir grubun gebelik yas: ve dogum agirliklarina ait alt ve iist sinirlar

PREMATUR

MATUR

GRUP Maksimum Minumum Maksimum Minumum
Dogum agirlig: (gram) 2860 3800 2990
Gebelik Yasi(Hafla) 37 40 37

Tablo 3. Prematiir ve matiir grubun BO, BE ve BS'mdaki ortalama oksijen saturasyon degerleri

GRUP BO BE BS

Prematiir 96.4 + 1.59 90.3 £ 1.99 95.9 * 1.25 F=101,35
P<0,01

Matiir 96.4 £+ 1.55 90.3 * 1.44 95.7 = 1.50 F=83,02
PO.01
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Tablo 4. Prcmatiir vc matiir grubun BO, BE, BS

ortalama oksijen saturasyonlarmm karsilastirilmasi

GRUP BO BE BS

Prcmatiir 96.4 + 1.59 90.3 = 1.99 95.9 £ 125

Matiir 96.4 + 1.55 90.3 + 1.44 95.7+ 1.50
Uu=112 U=109 U=102.5
P>0.01 P>0.01 P>0,01

siz bulundu (p>0,01). Ayni sekilde matiir grupta
BO. BE, BS'ye ait oksijen saturasyon degerlen
karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatiksel
agidan anlamliyd: (F=83,02 ;p<0,01). BO, BE,
BS'ye ait ortalamalar karsilastirildiginda BO ile BE
ve BE ile BS arasindaki fark onemli, BO ile BS
degerler arasindaki fark 6nemsiz saptand: (p>0,01).

Tartisma

Saglikli ycnidoganlarda beslenme aninda olu-
san solunumsaldegisiklikler oksijen saturasyonunu
etkilemektedir. Son yapilan ¢aligmalarda beslen-
menin desaturasyona yol a¢tigi gdriisiine karsin bu
konu halen tartigsmalidir. Hammerman ve ark.
matiir bebeklerde yaptiklar: ¢aligmada arteryel ok-
sijen saturasyonunun beslenme sirasindan c¢ok,
beslenme sonrasinda diistiigiinii gozlemlemislerdir
(2). Shiupuri ve ark. ise preterm bebeklerde oral
beslenme aninda ventilasyonda azalma ve sonugta
arteriyel oksijen saturasyonunda azalma sap-
tamislardir (4). Timmis ve ark. da preterm infant-
larda oral beslenmenin solunumu baskiladigint id-
dia etmislerdir (5). Bizim c¢aliymamizin sonuglan
Shiupuri ve Timms'in ¢alisma sonuglar:1 ile uygun-
luk gdzlenmektedir.

Beslenme aninda gelisen desaturasyonun en

6nemli  nedeninin  yutkunma islevi oldugu
disinilmektedir (1). Bu sirada bir miktar hava yu-
tulmast sonucu mide gaz voliimiinde artis olusmak-
tadir. Artan fundus gazi diafragmanin yer degisme-
sine vc bunun sonucunda da akciger volimiiniin ve
kompliansmin azalmasina yol agmaktadir. Tiim bu
olaylarin sonucu da desaturasyonun gelisimidir (1).
Bu mekanizma c¢alismamizdaki ycnidoganlarda
BE'dc go6zlenen saturasyon diisiikligliniin 6nemli
bir nedeni olabilir. Hammerman ve ark.n saglikli
tenlilerde BS'de gelisen desaturasyonu hava yut-
manin yanisira

gastrodscfajial sfmkter yetmez-
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ligine baglamislardir. Hayatin ilk bir haftasinda
gelisen ve yaygin olarak gdzlenen bu durum sonu-
cunda, beslenme sonrasi akciger kompliansinda
azalma olusmakta ve desaturasyon olusmaktadir.
Hammerman ve ark.'! nm yaptiklar1 bu ¢aligmanin
bir ilging yonii de saglikli term bebeklerde (>
saturasyon 6l¢iimlerinin anne siitii alan ve biberon-
la beslenen iki gruba ayrilarak incelenmesi olmus-
tur. Arastirmacilar her iki grupta da beslenme son-
ras1 oksijen saturasyonunda diisme go6zlemislerdir;
ancak bu diisme biberonla beslenenlerde daha fazla
orandadir (2). Calismamizda tim bebekler anne
stitii ile beslenmekte idi. Ancak Hammerman vc
arkadaslarinin bu konudaki c¢alismasindan farkli
olarak arastirmamizda gebelik yasinin beslenme
aninda ve sonrasindaki oksijen saturasyonuna etkisi
degerlendirildi. Sonugta prematiir grup ile matir
grup arasinda BO,BE ve BS ortalama oksijen satu-
rasyonlar1 arasinda fark saptanmadi. Ancak farkin
bulunmayisibelkideprematiirolarak alman bebek-
lerin ¢ok diisiik dogum agirlikli ya da ¢ok prematiir
olmayisina baglanabilir.

Poets ve arkadaslart 1997 yilinda yaptiklar: bir
¢aligsmada ise biberon ve gavajla beslenen iki ayri
preterm bebek grubunda diizenli aralar ile pulse ok-
simetre ile oksijen saturasyonunu O&l¢miisler;
biberonla beslenmenin gavajla beslenmeye gore 3
kat daha fazla desaturasyona yol ag¢tigint gézlem-
lemislerdir. Yazarlara gére gavaj ile besleme
preterm bebeklerde oksijen saturasyonunu anlamli
derecedeazaltmaktadir(6). Poetsvcarkadaslarinin
preterm bebeklerde biberonla beslenme sirasindaki
oksijen desaturasyon dereceleri, ¢alismamizdaki
preterm grubunda gézlenen degerlere gore daha an-
lamliydi. Bu bulguyu bebeklerin gebelik hafta-
larinin daha diisiik olmasina bagladik.

Singer ve ark.'nin diisik dogum agirlikli (low
birth weight) bebeklerde yaptiklari ¢galigma sonucu
da Hammerman vc ark.'nin ¢aligmasit ile uyumluluk
gostermektedir (7). Ancak son ¢alismada LB W i
infantlarm basal oksijen saturasyonlan da BP D var-
ligindan dolayr anormallik gdstermekte ve beslen-
me sonrasi kontrol olgularina gore derin desatu-
rasyon gozlenmektedir. Bu konu c¢ok oOnemlidir.
Cilinki sagliklt ve hastalikli ycnidoganlarda olgtii-
gimiiz transkiitan6z 0, monitorizasyonun deger-
lendirilmesi bu konuda yapilacak ¢aligmalarla
aciga cikacaktir. Literatiirde preterm ve termlerde
bu konuda yapilmis caligmalar kisitlidir. Saglikl
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bebeklerdeki transkiitandz oksijen monitorizasyon
degerlerinin giivenilirligi ile hastalikli bebeklerdeki
yaklasimimiz degisecektir.

Caligsmamizda pulse oksimetri ile oksijen satu-
rasyonunu Ol¢gmemizin en Onemli nedeni nonin-
vaziv. kolay ve hizli sonug¢ alinabilir bir yontem ol-
mas1 olmustur. Yenidogan yogun bakim {initele-
rinin bir ¢ogunda bu yontem uygulanmaktadir (8).
Ayrica Ozellikle son yillarda bu noninvazif yon-
temin, preterm ve termlerde uykuda gelisebilen ap-
ne veya hipopneye bagli %60'lara diisebilen desa-
turasyon tanimlamalarinda son derece faydal:
oldugu da belirtilmektedir (9,10). Subhcder ve
ark. nin c¢alismalari, saglikli preterm bebeklerde
pulse oksimetri ile 1zlemin oksijen gereksiniminin
belirlenmesinde miikemmel bir rehber olabildigini

gostermektedir (11).

Sonug¢ olarak; olgularimizda beslenme aninda
oksijen saturasyonunda bir miktar diigme godzlem-
ledik. Ancak saptanan bu diisiis, saglikli bir infant-
ta desalurasyon diizeyinde kabul edilecek kadar de-
rin degildi. Oksijcnasyonu diisiik ya da yeterli ol-
mayan yenidogan [arda ise beslenmenin desaturas-
yona katkis1 olabileceginden oral beslenmenin daha
dikkatle ve titizlikle yapilmas: gerektigi sdylene-
bilir. Ayrica arastirmamizda her ne kadar preterm
ve terin bebeklerimizin gerek dogum kilolar:
gerekse gebelik haftalar1 belirgin farkli olmasa da
gebelik yasinin, beslenmedeki saturasyon diisiigiine

etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.
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