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Yenidoğmuş sağlıklı bir bebeğin beslenmeye başlama zamanı konusundaki 
görüşler çeşitlidir. Geç beslenmeye başlanan yenidoğanlarda sıvı, elektrolit ue bili· 
rubin metabolizmasında çeşitli bozukluklar görülebilir. Çalışmamızda ilk beslenme 
zamanı ile bilirubin düzeyleri arasındaki ilişki araştırılmaktadır. 

Sistematik örnekleme metodu ile 3 gruba ayrılan yenidoğanlardan Grup /'e 
ilk beslenmeleri hayatın 4'üncü saatinde, Grup I/'ye B'inci ue Grup Il/'e de ı2'inci 
saatinde verilmiştir. Her 3 grupta serum bilir u bin düzeyleri O, ı, 3, 5, 7 ue ı O 'uncu 
günlerde belirlenmiştir. Erken beslenmeye başlanan Grup /'in 5 ue 3 'üncü gün bili­
rubin düzeylerinde anlamlı düşüklük saptanmıştır. 

B u nedenle sağlıklı yenidoğan bebeklerin hayatın 4 'üncü saatinde beslenme· 
sinin fizyo lojik hiperbilirubinemiyi azaltıcı etki yaptığı sonucuna varılmıştır. 

SUMMA RY 

CORRELATION BETWEEN THE SERUM BILIRUBIN L EVELS and 
THE TIME OF FIRST FEEDJNG IN THE NEWBORN 

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

(*) Bursa tiniu. Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ue Hast. Kürsüsü öğretim tiyesi 
(**) " " " Çocuk Sağlığı ue Hast. Kürsüsü öğretim Yardımcısı 
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/ nfants who were included in this study divided into 3 gro ups. First group 
was started to be {ed at 4 ho urs, second gro up at 8 ho urs and third group at ı 2 
hours o f life. Serum bilirubin /eve/s w ere d etermined o n O, ı , 3, 5, 7 and ı O th day 
of life. Fi{t h and 3 rd day serum bilirubin /eve/s were signi{ican tly d ecreased in the 
{irst gro up o f newborns. 

It was concluded that oral feedings starting at 4 ho urs o f life decreases the se­
rum bilirubin /e ve/s in physiological jaundice. 

Yenidoğan bir bebeğin ilk beslenmeye başlama zamanı konusundaki göıi.işler 

çeşitlidir. Bazı yazarlar yenidoğmuş bir bebeğin ilk 24 saatin sonunda beslenmesini 
savunurlarken diğerleri daha erken başlamayı tavsiye etmektedirler'. 

Yenidoğmuş bir bebeğin geç beslenmeye başlamasının çeşitli olumsuz etki­
leri olabilir. Bunlardan sıvı, elektrolit ve bilimbin metabolizmasındaki et kileri sayı­

labilir2. Prospektif ve kontrollu olarak yapılan bu araştırmada yenidoğmuş bebek­
lerde ilk beslenme zamanı ile serum bilimbin düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiş­
tir. 

MA TERYEL ve METOD 

Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıklan ve Doğum Kliniğinde do­
ğan, tamamen sağlıklı ve Iniadında doğmuş bebekler bu araştırmaya almdılar. 

Çalışmaya alınan bebekler sistematik örnekleme metodu ile üç gruba ayrıldı­

lar. Doğuş sırasma göre Grup I, II ve III olarak adlandınlan bu gruplarda ıo ·ar be­
bek oluşuncaya kadar araştırmaya devam edildi. Grup I' deki bebekler hayatın 4.cü 
saatinde, Grup II'deki bebekler hayatın 8.ci saatinde, Grup Ili'deki bebekler ise ha­
yatın ı 2.ci saatinde beslenmeye başladılar. Araştırma gruplanndaki tüm bebeklerin 
total ve direkt bilimbin düzeyleri O, ı , 3, 5, 7 ve ıo·cu günlerde tayin edildi. Bebek­
lerin ve annelerinin kan gruplan, Coombs testi ve tam kan sayımı yapıldı. Kan grup 
uyuşmazlıklan ve diğer patolojik hyperbilirubinerni bulgulan olan bebekler çalış­
ma dışı bırakıldılar. Tüm bebekler anne sütü ile beslendiler, ancak anne sütü gelene 
kadar beslenmeleri S.M.A. maması ile her 4 saatte bir yapıldı. 

Total ve direkt bilimbin düzeyleri Advanced bilirubinometer kullanılarak 
mikrometotla ölçüldü*. Kan sayımı ve Coombs testi standart metotlara uygun ola-
rak yapıldı3 • İstatistiksel analizlerde t-testi kullamldı4 • · 

BULGULAR 

Şekil ı'de de göıi.ilebileceği gibi her 3 grupta da bilimbin düzeyleri ilk ı ve 2. 
inci günlerde yükselmektedir. Grup I 'de 3'üncü günde maksimum değere ulaşırken 
Grup II ve Ili 'de yükselmeye devam ederek maksimuma 5.ci günde ulaşmaktadır. 

Aynca hayatın 4.üncü saatinde beslenmeye başlanan Grup I 'in T. Bilimbin düzeyle­
rinin genel olarak düşük seyrettiği gözlenmektedir. 

(*) A dvanced Inslruments Ine. 1000 Highland Avenue, Needham H eights, 
Massachussetts, 02 194, U.S.A. 
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Şekil: ı- Grup ı, II ue lll'ün Serum Total Bilirubin Düzeylerinin 
Günlere Göre Değişimi 

Grup I'in, Grup II ve III ile total bilirubin de~erleri yönünden istatistiksel ola­
rak karşılaştırması sırasıyla Tablo 1 ve 2'de aynca görülebilir. Grup I'in 5 'inci gün 
total bilirubin düzeyi Grup II ve III 'e göre anlamlı olarak düşük olarak saptanmış ve 
3.üncü gün düzeyi de Grup III'e göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. 

Tablo : 1- Grup I ue Grup Il'nin Total 
Bilirubin Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Tablo:2- Grup I ue Grup lll'ün Total 
Bilirubin Düzeylerinin Karşılaştırılması 

Billrub ln (mg/ di ) 

Grup ı 

Günler X SO 
----

o 2 .4 t 0.8 

ı 4.6 ~ 1.3 

3 6.2 ± 1.7 

s 5.3 ± 1.8 

7 4.4 i 2.2 

ı o 2 .9 i 1.3 

x : A ri tmetik ortalama 

SO : Standart sapma 

df :Serbestlik derecesi 

Grup l l 

x SO 

1.8 i 0.8 

4 .3 ± 1.6 

6.9 :t 1.7 

8.0 1 2.7 

6.4 1 2.4 

4.8 . 2.7 

df p 
--- - - -

18 1.47 N S 

ı8 0.48 N S 

ı 7 0.85 NS 

ı8 2.56 < 0.02 

ı8 1.85 N S 

ı8 1.90 N S 

Bi lirubin (mg/ d i ) 

Grup ı Grup l ll 

Günler x SO X SO df p 
- - - ---- ----- - - - - - --

o 2 .4 ± 0.8 1.9 i 0.8 

ı 4.6 :!: 1.3 5.0 ± 1.5 

3 6.2 i 1.7 8.2 ± ı.ı 

5 5.3 :! 1.8 8 .5 ± 3 .3 

7 4.4 .!. 2.2 6.ı 1 2.5 

ı o 2.9! ı .3 4.5 • 2.4 

x :Aritmetik ortalama 

S O :Standart sapma 

df :Serbestlik derecesi 

ı7 ı.ı 6 NS 

ı 7 0.68 N S 

ı 7 3.02 < o.oı 

ı8 2.68 < 0.02 

16 1.48 NS 

ı8 1.77 N S 
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Direkt bilimbin düzeyleri yönünden de Grup I, Grup II ve III'e göre anlamlı 
olarak düşük bulgular vermiştir. 5 'inci gün direkt bilimbin düzeyleri Grup I' de 
1.7 ± 0.5 mg/di bulunurken, Grup II'de 2.6 ± 0.7 mg/dl olarak belirlenmiştir (p < 
0.005). Gene Grup I'in 5 'inci gün direkt bilimbin düzeyleri, Grup lll 'ün aynı gün 
için de~erleri olan 2.5 ± 0.8 mg/di ile karşılaştırıldı~ında aradaki farklılık anlamlı 
olarak bulunmuştur (p < 0.02). 

TARTIŞMA 

Bilindi~i gibi intra ve ekstrahepatik biller sistem aracılı~ı ile duedonuma ula· 
şan direkt bilimbin normal barsak florasındaki bakterilerin etkisi ile ürobilinojen 
veya sterkobilinojene dönüşmekte ve oradan da gaita ile atılmaktadır. Büyük çocuk· 
lar ve erişkirılerde, safra ile lümene gelen bilimbin tekrar dolaşıma geçmemektedir. 
Fakat yenido~muş bir bebekte barsak florası henüz oluşmadı~ından ve barsak pe· 
ristaltik hareketleri yeterince başlamadı~ından safra ile lümene gelen direkt biliru· 
binin bir kısmı, barsak mukoza hücrelerinde bulunan Beta-Glukronidaz enziminin 
katalizatörlü~ ile indirekt bilimbine dönüştürülmekte ve dolaşıma geçebilmekte­
dir. Fizyolojik sarılı~ın etiyolojisinde bu mekanizmanın da etkili oldu~u sanılmak­
tadır5 . Bu durumda barsak florasının erkenden oluşturulması ve peristaltik hare­
ketlerin düzenli olarak başlaması bilinıbinin barsak lümeninden reabsorbsiyonunu 
zorlaştıracaktır. Erken besleurneye başlanan Grup !'deki bebeklerin total ve direkt 
bilimbin düzeylerinde anlamlı düşüklük gözlenmesi de bu savı desteklemektedir. 

Fizyolojik hiperbilirubinemi, miadında do~muş sa~lıklı yenido~anlar da teh· 
likeli sonuçlara yol açınamakla beraber, kan grup uyuşmazh~ı olan olgularda bili­
mbinin enterik reabsorbsiyonu zaten yüksek olan bilimbin düzeyinin daha da art­

masına yol açabilir. Bu ayrı bir araştırma konusu olabilir. 

SONUÇ 

Miadında do~muş sa~hkh yenido~anların hayatın 4.üncü saatinde beslenmeye 
başlaması fizyolojik hiperbilinıbinemiyi azaltıcı etki yapmaktadır. Bu nedenle bu gi­
bi bebeklerin hayatın 4. üncü saatinde besleurneye başlaması önerilebilir. 
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