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OZET

Yenidogmus saghkli bir bebeZin beslenmeye baglama zamani konusundaki
goriigler cesitlidir. Geg beslenmeye baglanan yenidoganlarda s, elektrolit ve bili-
rubin metabolizmasinda cegitli bozukluklar goriilebilir. Caligmamizda ilk beslenme
zamani ile bilirubin diizeyleri arasindaki iligki aragtirilmaktadir.

Sistematik ornekleme metodu ile 3 gruba ayrilan yenidoganlardan Grup I'e
ilk beslenmeleri hayatin 4 'iincii saatinde, Grup Il'ye 8'inci ve Grup IIl'e de 12'inci
saatinde verilmistir. Her 3 grupta serum bilirubin diizeyleri 0, 1, 3, 5, 7 ve 10'uncu
giinlerde belirlenmigtir. Erken beslenmeye baglanan Grup I'in 5 ve 3'iincii giin bili-
rubin diizeylerinde anlamh diigiikliik saptannugtir.

Bu nedenle saghikli yenidogan bebeklerin hayatin 4'iincii saatinde beslenme-
sinin fizyolojik hiperbilirubinemiyi azaltict etki yaptig1 sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

CORRELATION BETWEEN THE SERUM BILIRUBIN LEVELS and
THE TIME OF FIRST FEEDING IN THE NEWBORN

Controversy continues as to the optimum age for starting oral feeding of an
healthy newborn. Too late feeding may cause disturbances in fluid, electrolye and
bilirubin metabolisms. In this study correlation between the serum bilirubin levels
and the time of first feeding is being investigated.

(*)  Bursa Univ. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hast. Kiirsiisii Ogretim Uyesi
(**) s R " Cocuk Saghg ve Hast. Kiirsiisii Ogretim Yardimcisi
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Infants who were included in this study divided into 3 groups. First group
was started to be fed at 4 hours, second group at 8 hours and third group at 12
hours of life. Serum bilirubin levels were determined on 0, 1, 3, 5, 7 and 10 th day
of life. Fifth and 3 rd day serum bilirubin levels were significantly decreased in the
first group of newborns.

It was concluded that oral feedings starting at 4 hours of life decreases the se-
rum bilirubin levels in physiological jaundice.

Yenidogan bir bebegin ilk beslenmeye baglama zamani konusundaki goriisler
cesitlidir. Baz1 yazarlar yenidogmus bir bebegin ilk 24 saatin sonunda beslenmesini
savunurlarken digerleri daha erken baglamayi tavsiye etmektedirler’ .

Yenidogmusg bir bebegin ge¢ beslenmeye baglamasinin gesitli olumsuz etki-
leri olabilir. Bunlardan sivi, elektrolit ve bilirubin metabolizmasindaki etkileri sayi-
labilir? . Prospektif ve kontrollu olarak yapilan bu arastirmada yenidogmus bebek-
lerde ilk beslenme zamani ile serum bilirubin diizeyleri arasindaki iligki incelenmis-
tir.

MATERYEL ve METOD

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde do-
gan, tamamen saghkh ve miadinda dogmus bebekler bu aragtirmaya alindilar.

Cahsgmaya alinan bebekler sistematik 6rnekleme metodu ile ii¢ gruba ayrldi-
lar. Dogus sirasina gore Grup I, IT ve III olarak adlandirilan bu gruplarda 10'ar be-
bek olusuncaya kadar aragtirmaya devam edildi. Grup I'deki bebekler hayatin 4.cii
saatinde, Grup II'deki bebekler hayatin 8.ci saatinde, Grup III'deki bebekler ise ha-
yatin 12.ci saatinde beslenmeye basladilar. Aragtirma gruplarindaki tiim bebeklerin
total ve direkt bilirubin diizeyleri 0, 1, 3, 5, 7 ve 10'cu giinlerde tayin edildi. Bebek-
lerin ve annelerinin kan gruplar, Coombs testi ve tam kan sayimi yapildi. Kan grup
uyusmazhklan ve diger patolojik hyperbilirubinemi bulgular olan bebekler cahs-
ma dis1 birakildilar. Tiim bebekler anne siitii ile beslendiler, ancak anne siitii gelene
kadar beslenmeleri S.M.A. mamasi ile her 4 saatte bir yapildi.

Total ve direkt bilirubin diizeyleri Advanced bilirubinometer kullanilarak
mikrometotla 6lciildii*. Kan saymmi ve Coombs testi standart metotlara uygun ola-
rak yapildr®. Istatistiksel analizlerde t-testi kullamldi®. :

BULGULAR

Sekil 1'de de goriilebilecegi gibi her 3 grupta da bilirubin diizeyleri ilk 1 ve 2.
inci giinlerde yiikselmektedir. Grup I'de 3'iincii giinde maksimum degere ulagirken
Grup II ve Ill'de yiikselmeye devam ederek maksimuma 5.ci giinde ulasmaktadir.
Aynica hayatin 4.lincii saatinde beslenmeye baslanan Grup I'in T. Bilirubin diizeyle-
rinin genel olarak diisiik seyrettigi gozlenmektedir.

(*) Advanced Instruments Ine. 1000 Highland Avenue, Needham Heights,
Massachussetts, 02194, U.S.A.
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Sekil: 1— Grup I, II ve Il iin Serum Total Bilirubin Diizeylerinin
Giinlere Gore Degisimi

Grup I'in, Grup II ve III ile total bilirubin de@erleri yoniinden istatistiksel ola-
rak karsilastirmasi sirasiyla Tablo 1 ve 2'de ayrica gonilebilir. Grup I'in 5'inei giin
total bilirubin diizeyi Grup II ve III'e gore anlaml olarak diisiik olarak saptanmis ve
3.iincii giin diizeyi de Grup III'e gore anlaml olarak diisiik bulunmustur.

Tablo: 1— Grup I ve Grup Il'nin Total Tablo:2— Grup I ve Grup Ill'iin Total
Bilirubin Diizeylerinin Kargilagtirilmasi Bilirubin Diizeylerinin Kargilagtiriimas:

Bilirubin (ma/di) Bilirubin (mg/di)

Grup | Grup Il

Grup | Grup 11
Qunler B BB % SD 8t k. P Ginler x SD x SD df t p
o 2.4+ 0.8 1.8+0.8 18 1.47 NS o 24+08 19108 17 1.16 NS
1 46+ 1.3 43+1.6 18 0.48 NS 1 46t1.3 50%1.5 17 0.68 NS
3 6.2%1.7 6.9+1.7 17 0.85 NS 3 6.2+1.7 8.2+11 17 3.02< 0.01
5 5311.8 8.0+2.7 18 2.56<0.02 5 53+1.8 8.5t 3.3 18 268 < 0.02
7 4.4+ 22 6.4+24 18 1.85 NS 7 44+22 6.1*25 16 1.48 NS
10 2.9+ 1.3 4.8+ 27 18 1.90 NS 10 2.9 41,3 A5 2.4 1B AT NS

x :Aritmetik ortalama
SD : Standart sapma
df :Serbestlik derecesi

x :Aritmetik ortalama
SD :Standart sapma
df :Serbestiik derecesi
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Direkt bilirubin diizeyleri yoniinden de Grup I, Grup II ve III'e gore anlamh
olarak diigiik bulgular vermistir. 5'inci giin direkt bilirubin diizeyleri Grup I'de
1.7 + 0.5 mg/dl bulunurken, Grup II'de 2.6 * 0.7 mg/dl olarak belirlenmistir (p <
0.005). Gene Grup I'in 5'inci giin direkt bilirubin diizeyleri, Grup IlI'iin aym giin
icin degerleri olan 2.5 + 0.8 mg/dl ile karsilagtinldifinda aradaki farkhlik anlamh
olarak bulunmustur (p < 0.02).

TARTISMA

Bilindigi gibi intra ve ekstrahepatik bilier sistem aracilig1 ile duedonuma ula-
san direkt bilirubin normal barsak florasindaki bakterilerin etkisi ile iirobilinojen
veya sterkobilinojene doniismekte ve oradan da gaita ile atilmaktadir. Biiyiikk ¢ocuk-
lar ve erigkinlerde, safra ile limene gelen bilirubin tekrar dolagima gegmemektedir.
Fakat yenidogmug bir bebekte barsak florasi heniiz olusmadifindan ve barsak pe-
ristaltik hareketleri yeterince baslamadigindan safra ile limene gelen direkt biliru-
binin bir kismi, barsak mukoza hiicrelerinde bulunan Beta-Glukronidaz enziminin
katalizatorliigii ile indirekt bilirubine doniistiiriilmekte ve dolasima gegebilmekte-
dir. Fizyolojik sarilifin etiyolojisinde bu mekanizmanin da etkili oldugu sanilmak-
tadr’. Bu durumda barsak florasimin erkenden olusturulmasi ve peristaltik hare-
ketlerin diizenli olarak basglamasi bilirubinin barsak limeninden reabsorbsiyonunu
zorlagtiracaktir. Erken beslenmeye baslanan Grup I'deki bebeklerin total ve direkt
bilirubin diizeylerinde anlamh diisiikliik gozlenmesi de bu sav1 desteklemektedir.

Fizyolojik hiperbilirubinemi, miadinda dogmus saglikh yenidoganlar da teh-
likeli sonuglara yol agmamakla beraber, kan grup uyusmazhg olan olgularda bili-
rubinin enterik reabsorbsiyonu zaten yiiksek olan bilirubin diizeyinin daha da art-
masina yol acabilir. Bu ayn bir arastirma konusu olabilir.

SONUC

Miadinda dogmus saglikli yenidoganlarin hayatin 4.iincii saatinde beslenmeye
baglamasi fizyolojik hiperbilirubinemiyi azaltic: etki yapmaktadir. Bu nedenle bu gi-
bi bebeklerin hayatin 4. iincii saatinde beslenmeye baglamasi 6nerilebilir.
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