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Olgu Sunumu/Case Report

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Beslenememe Tamisiyla Yatan

Bebekte Emzirme Destek Sisteminin Kullanimi: Olgu Sunumu

Kiibra DEMIR! & Ozlem CAN GURKAN?

Use of a Breastfeeding Support System in a Newborn with Feeding Difficulties Admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit: A Case Report

oz

Bebekler i¢in en uygun beslenme sekli ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmek, en az iki yasina kadar anne siitii ve tamamlayici besinlerle emzirmeye
devam etmektir. Hem anneye hem de bebege sayisiz faydasi olan emzirme, meme ucunda agri, ¢atlak, bebegin memeyi reddetmesi, anne siitii yetersizligi
gibi nedenlerden olumsuz etkilenebilmekte, uygun destek ve danismanlik saglanmadig takdirde erken sonlanabilmektedir. Anne siitii yetersizligi deneyimli
bir yenidogan yogun bakim hemsiresi veya emzirme danigsmani tarafindan kolaylikla tespit edilebilir ve uygun miidahalelerle anne siitii miktari arttirilabilir.
Anne siitiiniin yetersiz olmasi durumunda bebegin beslenme ihtiyacini kargilamak igin bebege farkli yontemlerle takviye formiil mama verilebilir. Emzirme
Destek Sistemi (EDS), emzirme siirecini olumsuz etkilemeyen bir destekleyici besleme yontemidir. EDS, bir enjektdr/kap ve bir orogastrik sondadan
olugmaktadir. Bir ucu enjektor/kapta olan orogastrik sondanin diger ucu annenin meme ucuna bir flaster ile sabitlenir. Bu sistem aracilifiyla bebek anne
memesini emerken ayni anda besin ihtiyaci kargilanmis olur.

Bu olgu ¢alismasinda antenatal takipli anneden, miadinda dogan saglikli, erkek bebek postnatal tigiincii giiniinde ciltte sararma, uyuklama, emmede ve idrarda
azalma sikayetleriyle acil servise basvurmustur. Bebegin %12 tart: kayb1 oldugu tespit edilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda indirekt Hiperbilirubinemi,
ABO Uyusmazligi, Direkt Coombs (++) ve beslenme sorunu tanilariyla yenidogan yogun bakim {initesine yatirilan bebegin annesine emzirme danigmanligi
uygulamasi yapilirken, tamamlayici beslenmede EDS kullaniminin etkisi tartigilmastir.

Caligmanin sonucunda, uygulama oncesi ve uygulama sonrasi degerlendirmeye iliskin bulgularimizda, annenin EDS kullanimi sonrasi degerlendirme
araglarindan aldig1 puanlarin/degerlerinin uygulama oncesine gore artis gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Yetersiz Anne Siitii, Emzirme Destek Sistemi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
ABSTRACT

The most appropriate feeding method for babies is to exclusively breastfeed for the first six months and continue breastfeeding with complementary foods
until at least two years of age. Breastfeeding, which has numerous benefits for both the mother and the baby, can be adversely affected by issues such as
nipple pain, cracking, baby's rejection of the breast, and insufficient breast milk supply, and it may end prematurely if appropriate support and counseling are
not provided. Insufficiency of breast milk can be easily detected by an experienced neonatal intensive care nurse or lactation consultant, and appropriate
interventions can be implemented to increase the amount of breast milk. In cases where breast milk is insufficient, supplementary formula feeding can be
provided to meet the baby's nutritional needs through various methods. The Breastfeeding Support System (BSS) is a supportive feeding method that does
not negatively affect the breastfeeding process. The BSS consists of a syringe/cup and an orogastric tube. One end of the orogastric tube, which is attached
to the syringe/cup, is fixed to the mother's nipple with a plaster. Through this system, the baby can suckle at the mother's breast while simultaneously having
its nutritional needs met.

In this case study, a healthy male baby born at term from an antenatal follow-up mother presented to the emergency department on the third postnatal day
with jaundice, lethargy, decreased feeding, and decreased urine output. The baby was found to have a 12% weight loss. Following investigations, the baby
was admitted to the neonatal intensive care unit with a diagnosis of Indirect Hyperbilirubinemia, ABO Incompatibility, Direct Coombs (++), and feeding
problems. While providing breastfeeding counseling to the mother, the effect of using BSS in complementary feeding was assessed.

The results of the study showed that there was an increase in the scores/values of the assessment tools obtained by the mother after using BSS compared to
before its implementation.
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GIRIS

Anne siitii dogumdan sonra ilk alt1 ay boyunca bebegin
tim besin gereksinimlerini karsilayabilmektedir
(Bhandari vd. 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis  Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) yenidoganlar i¢in anne siitiiyle beslenmeyi
altin standart olarak kabul etmektedir ve ilk alt1 ay
sadece anne siitilyle beslenme sonrasinda en az iki
yasa kadar ek Dbesinlerle birlikte emzirmeyi
onermektedir (DSO, 2005; UNICEF, 2018). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) raporuna gore,
yenidoganin ilk bir saat igerisinde emzirilme orani
%71 olup, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme
orani %41’dir (TNSA, 2019). Emziren kadinlarin
emzirmeyi birakma nedenleri arasinda siit miktarinin
yetersizligi, ¢okiik meme ucu, mastit, bilgi yetersizligi
gibi sorunlar vardir. Anne siitiiniin yetersiz olmasi
durumunda bebegin beslenme ihtiyacini karsilamak
icin bebege farkli yontemlerle takviye formiil mama
verilebilir. Diinyada sik  kullanilan  besleme
yontemlerinden birisi biberonla beslemedir ancak
bebekte meme basi saskinligina sebep olabilir,
zamanla meme reddi gelisebilir (Sultana, 2013). Anne
siitlii yetersizligi, biberon kullanimi ve meme reddi
boylece bir kisir dongiiye doniisebilir. Emzirme
Destek Sistemi (EDS), emzirme siirecini olumsuz
etkilemeyen bir destekleyici besleme yontemidir
(Penny vd. 2018). EDS, bir enjektor/kap ve bir
orogastrik sondadan (OGS) olugmaktadir. Bir ucu
enjektdr/kapta olan OGS’nin diger ucu annenin meme
ucuna flasterle sabitlenir. Bu sistem araciligiyla bebek
memeyi emerken besin ihtiyacint karsilar (Borucki

Resim 1: Emzirme Destek Sistemi
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2005, Lynne 2005). Bu olgu sunumunda Indirekt
Hiperbilirubinemi (IHB) ve Beslenme Sorunu
tanistyla yenidogan yogun bakim {initesine yatirilan
bebegin annesine emzirme danismanligi verilirken,
EDS kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olguya iliskin veriler toplanmadan Once hastaya
aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazil
onami almmigtir. Arastirma ve yayin etigi ilkelerine
uyulmustur.

OLGU

Bilinen hastalik Oykiisii olmayan 29 yas, antenatal
takipli olan G1P1 anneden, elektif sezaryen ile 40+2
gestasyon haftasinda 3650 gram dogan saglikli, erkek
bebek postnatal ticlincli giiniinde ciltte sararma,
uyuklama, emmede ve idrarda azalma sikayetleriyle
acil servisimize bagvurmustur. 3210 gram tartilarak
%12 tart1 kaybi oldugu tespit edilmistir. Yapilan
tetkikler sonucunda IHB, ABO Uyusmazligi, Direkt
Coombs (++) ve beslenememe tanilariyla tinitemize
yatist yapilmistir. Anne stres belirtileri gdsteriyor,
bebegine iyi bakamadigi ve emziremedigi igin
hastaneye yattigini diigiiniiyordu. Olgu danigsmanlik
Oncesi ve sonrast emzirme danismanligi ile Emzirme
Destek Sistemi’nin bebek beslenmesindeki etkisi,
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Degerlendirme Formu
(ASEBDF), Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olgegi
(ESDO), Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1 (LATCH)
ve Bebegin Aldigi Anne Siitiinii Puanlama Sistemi
(IMDAT) kullanilarak degerlendirilmistir.

@ LLL International

Kaynak: http://www.llIturkiye.org/2015/09/emzirme-destekleyici-sistem.html
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Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Degerlendirme Formu
(ASEBDF)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, annelerin
anne siti ve emzirme hakkindaki bilgilerini
degerlendiren 20 ifadeden olugmaktadir. Bu form
katilmeinin - dogru cevapladigt her ifade igin
katilimciya 5 puan verilir ve form toplamda 100 puan
iizerinden degerlendirilmektedir.

Emzirme Sorunlar1 Degerlendirme Olcegi (ESDO)

Karen Wambach tarafindan 1990 yilinda gelistirilen
form annenin emzirme deneyiminin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Erken
emzirme olaylari, besleme pratikleri/paternleri ve
emzirme siiresi agisindan emzirme sonuglarini 6lgen
30 maddelik Olgektir. Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirlilik ¢alismasi 2019 yilinda Ceber Turfan ve
Uyanik tarafindan yapilmustir.

LATCH Emzirme Tamlama Ol¢iim Araci

1986 yilinda APGAR skor sistemine benzetilerek
gelistirilen aracin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlilik
calismast 2003 yilinda Okumus ve Yenal tarafindan
yapilmistir.

Bes degerlendirme kriterinden olugmaktadir.
-L: Memeyi tutma (Latch on breast)

-A: Bebegin yutma refleksinin goriilmesi (Audible
swallowing)

-T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)

-C: Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahathig
(Comfort breast/nipple)

-H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold)

Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilir. Toplam
10 puandir.

Bebegin Aldig1 Anne Siitii Miktarim1 Puanlama
Sistemi (IMDAT)

Yigit ve Arslan tarafindan 2008 yilinda gelistirilen
Olcek bebegin agirligi, tatmin olma durumu, idrar ve
diski yapma sikligt ve Ozellikleriyle annenin
memeleriyle ilgili 5 boliimden olugmaktadir. Formla
her durumun ozellikleri 0,1,2 puan seklinde
degerlendirilmektedir. Alinan puanlarin 8-10 olmasi
durumunda anne siitiiniin en iyi alindig1, 0-7 olmast ise
yetersiz alindig1 kabul edilmektedir.

Uygulama Basamaklar

Degerlendirmeler sonrasinda etkin emzirmenin
saglanmas1 i¢in uygulanan girisimler asagidaki
gibidir:

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Meme uglarinin i¢e ¢okiik ve orta siddette
tahris oldugu izlendi. Mevcut durumun
emzirmeye engel olmadig1 sdylenerek meme
bakimi anlatildi, giimiis meme kalkam
oOnerildi.

ASEBDF, ESDO,
dolduruldu.
Emzirme baslatildi. Bebek areolay1r agzina
almiyordu, memeyi dogru kavramasi
saglanarak anneye uygulama hatalar1 anlatildu.
Bebek sag memeyi 12-13 dk emdikten sonra
aglamaya basladi, meme bosalmisti.

Sol memeye gecildi, daha az siit geliyordu.
Ayni teknikle emzirme baglatilmaya ¢alisildi
fakat basarili olunamadi.

Sagilmig anne siiti  enjektdrle memeye
damlatilarak bebek memeye dogru sekilde
konumlandirildi. 7-8 dk sonra memenin
bosaldig1 goriildi. Bebegin uyanik oldugu,
meme aradigr goriildii. Anneye siit artirici
Onerilerde bulunuldu.

LATCH ile ilk emzirme degerlendirildi.
Bebegin almasi gereken besin miktarin
tamamlamak i¢in 30 ml mama hazirlandi.
EDS anneye anlatildi.

Alti numarali OGS’nin kapakli ucu mama
kabmin igine, delikli ucu meme ucuna
yerlestirilerek flasterle memeye sabitlendi.
Emzirme baglatildi. OGS’den mama geldikge
bebegin sakinlestigi, bittiginde uyudugu
goriildi. Bebegin gazi cikarildi, kuvoze sag
lateral pozisyonda yatirilarak monitorize
edildi.

Bebegin derin uykuya gectigi, yasam
bulgularinin normal aralikta ve stabil
seyrettigi, annenin stres belirtilerinin azaldigi
goriildii. “Ilk defa emzirme sonrasi bebegimin
uyumast i¢in bir sey yapmama gerek kalmadi,
cok  aglyordu  sallayarak  uyutmaya
calistyordum, kendimi daha iyi hissediyorum”
ifadelerini kullandi.

Anne  cesaretlendirilerek  bir
emzirmeye  davet  edildi.
basamaklar tekrarlandi.
Uygulama basamaklari {i¢ glin boyunca giinde
ti¢ defa uygulandi. Anne giin iginde iki saat
araliklarla memelerini sagmaya devam etti.
Ugiincii giiniin sonunda memelerden toplam
30 ml siit geliyordu. Meme ucu tahriglerinin
onceye gore iyilestigi goriildi.

IMDAT 6n testleri

sonraki
Uygulama

Yatisinin ~ dordiincii  gliniinde  bebegin
taburculugu planladi, 3350 gram olarak
tartild1. Anneye piyasada  bulunan
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EDS’lerinden herhangi birini temin etmesi
oOnerildi.

16. Anneye bebegini her istediginde, en geg iki
saatte bir emzirmesi, glinde dort defa 45 ml
mamay1 EDS ile vermesi onerildi. Ug giin
sonra poliklinik kontroliine ¢agirildi.

17. Poliklinikte oOlceklerin son testi uygulandi.
Bebek 3420 gram tartildi. Siit miktarinin 60-
70 ml oldugu, meme uclarinin iyilestigi
goriildii.

18. Doktor istemiyle mama takviyesi kesilerek
anne siitlerinden EDS ile glinde dort defa 30
ml vermesi Onerildi.

19. Ugiincii giiniin sonunda bebegin dogum
agirhigimi  yakalamasi  ongoriillerek  EDS
kullanimint ~ birakmasi  sdylendi, tam
emzirmeye gecildi.

BULGULAR

Emzirme Destek Sisteminin etkisinin degerlendirildigi
olgu sunumunda uygulama Oncesi ve uygulama
sonrast degerlendirmeye iligkin bulgularimiz Tablo 1
de sunulmustur.

Olgumuzun EDS kullanimi sonrasi degerlendirme
araclarindan aldig1 puanlarin/degerlerin 6ncesine gore
artis gosterdigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Olgu calismamizda, emzirme danigmanligi sirasinda
verilen EDS uygulamasinin annelerin emzirme
sikligin1 ve anne siitii hakkindaki bilgilerini artirdigi,
emzirme sorunlarini azalttigi, bebegin aldig1 anne siitii
miktarin1 artirdigi, bebegin kilo alimini ve tam
emzirmeye gecisi destekligi tespit edilmistir.

Olgumuza benzer sekilde; Penny ve ark. (2023)
dogumdan sonraki ilk 4 haftalik siirede EDS
kullanimiyla, devam eden emzirme arasindaki
iligkileri arastirmak amactyla yaptiklar

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(1), 20-26

calismalarinda; EDS kullanan annelerin biberon
kullananlara gére tam emzirmeye ge¢cme oranlarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. (Penny vd.
2023).

Celik ve ark. (2022) prematiirelerde oral stimiilasyon
(OMS) ve EDS’nin tam anne siitiine gegis siiresi ve
emme basarisi lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 c¢alismalarinda olgumuza benzer sekilde
EDS ve OMS grubundaki bebeklerin LATCH
skorlarinin, bebeklerin kilo alimlarimin  kontrol
grubundakilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Celik vd. 2022).

Seema ve ark. (1997) cesitli emzirme tekniklerinin
relaktasyon tizerindeki etkilerini memeyi reddeden
bebeklerle c¢alisarak inceledikleri ¢alismalarinda,
relaktasyonun basarisinda annenin yasi, beslenme
durumu, daha 6nceki bebeklerdeki emzirme deneyimi
gibi faktorlerin 6nemli olmadigi, dogru teknikler ve
profesyonel saglik desteginin  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir. EDS’nin meme uyarimini artirmast
nedeniyle relaktasyonda etkili bir yontem olabilecegi
bildirilmektedir (Seema 1997). Penny ve ark. (2018)
emzirme danigmanlarimin  emzirme destekleyici
yontemlerle ilgili uygulamalarint  inceledikleri
calismalarinda; EDS’nin emzirmeyi siirdiirmek i¢in en
iyi yontem olduguna inanildigi ancak, hala en sik

kullanilan yontemin biberon oldugu, alternatif
besleme yoOntemlerinin anneler igin zorlayici
olabilecegini ifade ettikleri belirlenmistir. Alternatif
besleme  yoOntemlerinin  emzirmede  yardimci

olabilecegi, DSO’niin emzirme oranlarin1 artirma
hedefine ulagmada bu yontemleri kullanmanin etkili
olabilecegi belirtilmistir (Penny vd. 2018).
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Tablo 1. Olgunun EDS Uygulama Oncesi Ve Sonras1 Degerlendirme Araclarindan Aldig Skorlar

Tablo 1. Olgunun EDS uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlendirme araglarindan aldigi skorlar

Uygulama Uygulama

Oncesi Sonrasi
Anne Siitii ve Emzirme Bilgi Puani 75p 100 p
ESDO maddelerine verilen cevaplar
Meme ucunuzda agri Siddetli Hic olmadi
Meme ucunuzda gatlak Siddetli Hi¢ olmadi
Bebegin emerken uyuklamasi Siddetli Hafif
Bebegin emerken huysuzlanmasi Siddetli Hic olmadi
Yetersiz sut nedeniyle endise duyma Dayanilmaz Hafif
Bebegin yeterli siit alamadidi endisesi duyma Dayanilmaz Hafif
LATCH puani 3p 9p
iIMDAT Puani 3p 9p
Anne Siiti Miktan 5-10 ml 60-70 ml
Bebegin Kilosu 3210 gr 3420 gr

Sonuc ve Oneriler

Olgu c¢alismamiz sonucunda; EDS’nin bebegin kilo
alimm  artirabilecegi, tam emzirmeye katki
saglayabilecegi, anne siiti miktarin1 artirabilecegi
goriilmiistiir. EDS yenidogan yogum bakim hemsireleri
tarafindan, annelere anne siiti artirma ve tam
emzirmeye gecis igin bir secenek olarak sunulabilir.
Ayrica EDS kullaniminm etkilerinin = arastirildigi
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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