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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi

Kadinin énemli yagsam ddnemlerinden birisi de dogurganlik
cagl icinde yer alan laktasyon ddnemidir. Laktasyon ddnemi, kadinin
dogum yapmasindan sonra baslayan, anne ve bebek arasindaki duygusal
bagin kuruldugu, psikososyal yénii de olan bir siirectir.'?

Laktasyon kelimesinin sdzlik anlami, anne sutinin yapiima
srecidir.> Anne siOtln{in insan yavrusunun gelismesini tam olarak
destekleyecek Ozelliklere sahip, bitin bebekler igin essiz bir besin
maddesi oldugu bilinen bir gercektir. Son yillarda 6zellikle WHO ve UNICEF
yayinlarinda bu konunun Uzerinde durulmakta ve bebeklerin ilk 4-6 ay
yalnizca anne sitii ile beslenmelerinin 6nemini vurgulamaktadirlar.*®
WHO/UNICEF gerek normal dogum agirlidina sahip olan gerekse dusuk
dogum agirhkli ya da prematlire bebeklerin en Ust dizeyde blyime ve
gelismelerinin saglanmasinda anne sOtinin tek basina etkili oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica dogumdan itibaren ilk 4-6 ay icinde bebeklerin ek
olarak bagka bir kati ya da sivi veriimeksizin sadece anne sitl ile
beslenmesinin sagladigi yararlarin, 6énceki yillarda disdndlenlerin de
6tesinde  oldugunu, vyapilan arastirma sonuglarina dayanarak
savunmaktadir.>®

Emzirme dbéneminde meme basini saglikli tutma ile ilgili
gecmis yillarda yapilan uygulamalar, dogum &ncesi dénemde meme
baslarinin ¢ikartiimasi, dogum sonu dénemde ise meme basini irrite eden,
montgomery tlberkdllerini (meme basi ve areolada yer alan, bélgeyi neml
tutacak yagh, antiseptik 6zellikte, kokulu bir madde salgilayan yapilar)
tikayan, meme baslarinin havalandiriimasini énleyen uygulamalardan
kacginiimasi gerektigi Gzerinde temellenmistir. Konu ile ilgili ilk yayinlar 1945
yilinda yapilmistir. Bu yayinlarda yer alan uygulamalar; emmenin travmasini
azaltmak icin emzirme sire ve sikhdini azaltmak, meme baslarinin prenatal
dénemde guglendirilmesine yodnelik egzersizler uygulamak ve bebegi
memeye dogru bicimde yerlestirmek, benzeri &nerilerdi.”" Ancak bu
Onerilere kargin emzirmenin sdre ve sikliginin azaltlmasi ile meme basi
rahatsizliklarinin azaltiimasi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismasinda de
Carvalho bu iki faktér arasinda korelasyon bulamamistir.’® Mayberry ve
Intrussi-Levy prenatal meme bagsi egzersizlerinin uterus kontraksiyonlarini
uyardigini ortaya koymuslardir ve bu durum ILCA (International Lactation
Consultant Association) tarafindan da desteklenmistir.”"  Annenin
prematire dogum  Oykisl oldugunda meme basina masaj
yapilmamalidir.'®" WHO/UNICEF de dogum &ncesi egzersizlerin cok etkili
olmadigini bildirmistir.'* Ulkemizde de gebelere dogum éncesi ve sonrasi
verilecek koruyucu meme bakiminin emzirmeye etkisini inceledigi
calismasinda Kémurcl, dogum &ncesi meme baglarina masaj yapan,



memelerinden masaj ile sit ¢ikaran, memelerini sicak su ile temizleyerek
iyice kurulaylp meme baglarina pomat uygulayan arastirma grubunda,
kontrol grubuna gére daha az agn ve c¢atlak oldugu, memelerin ilk glinden
sUtle doldugu ve tikanmadigi, areolada daha az kirmizihk goérildagund
tespit etmistir.®

Emzirme dbneminde bazen anneden bazen de bebekten
kaynaklanan sorunlar nedeni ile anne c¢esitli glcliklerle karsilagabilmektedir.
Anneden kaynaklanan sorunlar genellikle emzirmenin basladidi ilk bir-iki
hafta iginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemlerin baginda meme sorunlari
gelmektedir ve bazen bunlar annenin emzirmesini engelleyecek boyutlara
vararak bebegin anne sitlinden yeterince yararlanamamasina sebep
olmaktadir.'*'*"®Meme ile ilgili problemleri siralayacak olursak; memelerin
sutle asir dolmasi (engorgment), mastit, meme apsesi, meme baslarinin ice
cokik ya da diiz olmasi, meme basi agrisi ve catlaklaridir.®19?!

Chapman ve ark. yaptiklari c¢alismalarinda, annelerin
1/3'0nin meme baslarinda agri ve hassasiyetten yakindiklarini ortaya
koymuslardir.?> De Carvalho, Robertson ve Klaus, Gunther ile Ziemer,
Paone, Schupay ve Cole meme bagsl agrisi insidansinin %34 ile %96
arasinda degisebildigini  bildirmislerdir.’®'?32*  Ziemer, meme basi
agrisindan yakinan annelerin %96 oraninda oldugunu, bunlarin %27'sinin
postpartum 6 hafta icinde emzirmekten vazgectiklerini gdstermistir.°

Meme bas! agrisi ve c¢atlaklari cogunlukla emme travmasina
bagh olarak ortaya cikmaktadir. Bebegin memeye yanhs yerlestiriimesi,
meme dolgunlugu ve kandida enfeksiyonu meme basi agrisinin nedenleri
arasindadir. Yanlis emzirme pozisyonu, meme basi agrisini ve
catlaklarinin gériimesinde rol alan etkili bir faktérdir. Schlegel, Erassley ve
Davis ile Cantryman ise isteksiz ve dizensiz bir sekilde, ek gidalarla birlikte
emzirmeyi meme bagsl agrisi ve catlakalrinin olusmasina yol acan diger
nedenler olarak belirtmislerdir."’

Ziemer ve Joseph 20 emziren anne Uzerinde yaftlklarl
calismada annelerin %90'Inda meme bas! agrisi oldugunu bulmuslerdir.®

Ulkemizde ebe/hemsirelerin yogun olarak hizmet verdikleri
ACS/AP merkezleri, saglik ocaklarn ve hastanelerin gebe izleme
polikliniklerinde meme bakimi ile ilgili olarak anne adaylarina herhangi bir
egitim verilmedigi bilinmektedir. Bu nedenle, cogu anne adayr meme basi
sorunlarini dnlemek igin alinmasi gereken énlemlere iliskin bilgilendirmeden
yararlanamamaktadirlar.



Dogum sonu dénemdeki uygulamalar ise saglik kuruluslan
ya da saglk personelleri arasinda degisiklik gdsterebilmektedir.?® Ancak
uygulanan yobntemlere bakildiginda, meme basl derisini emme
travmasindan ve gatlak olusmasindan koruma amacindan ¢ok memeyi ve
meme basini enfeksiyondan koruma amaci vardir. Meme basinda catlak
gelistikten sonra tedavisine yonelik olarak c¢esitli pomatlar ya da kremler
Onerilmektedir. Ancak catlak ortaya ciktiktan sonra yapilan midahaleler
cok etkili olmamaktadir. Meme bagl c¢atlagi nedeniyle pek g¢ok anne
emzirmekten vazgegcmektedir.Akan, ilk 4 ayda sadece anne sitl ile
beslemede hemsirenin etkinligini inceledigi calismasinda, arastirma
grubunda %36, kontrol grubunda ise %74 oraninda meme problemlerine
rastlamistir. Bu problemlerin arastirma grubundaki annelerin gogunlugunda
(%72.3) meme basinda hassasiyet, kontrol grubundaki annelerde %59.3
oraninda dolgunluk ve mastit oldugu belirtilmigtir. Arastima grubunda yer
alan %38.7 oraninda anne ek gidalara baslarken, bunlarin %19.4'0 sebep
olarak, meme baslI problemlerini belirtmislerdir. 4 aydan kisa slre ile
meme verme nedeni olarak arastirma grubunda yer alan annelerin tim,
kontrol grubunda yer alan annelerin % 46.3'0 meme problemlerini
(hassasiyet, dolgunluk, mastit, catlak) bildirmislerdir.?

Vural ile Akan'in bir ¢alismasinda, annelerin dogum sonu
dénemde Kkarsilastiklari sorunlar icinde %18.6 oraninda memede agri,
%54.2 oraninda da meme basinda catlak oldugu belirtilmektedir.?” Akan
baska bir calisma ile, dogum sonu ikinci gin annelerin %25.4'Unin
emziritken agridan sikayet efttiklerini ortaya koymustur.?®  Yine
Kémiurcl'nln arastirmasinda, ikinci gin arastirma grubunda %12, kontrol
grubunda %55 oraninda meme basi agrisi géraimuUstir. Arastirma
grubunda %89, kontrol grubunda %69 oraninda hi¢ meme basi catlag
gelismemistir. Sonug olarak arastirmaci, arastirma grubundaki annelerde,
uyguladiklari bakim sonucu memede agri, ¢atlak gibi emzirmeyi engelleyen
bazi problemlerin az goérilmesi nedeniyle bebeklerin ilk on ginde kilo
kaybinin daha az oldugunu, anne sitinden daha iyi yararlandiklarini
vurgulamistir.™

Dogum sonu dénemde karsilasilan meme ucu problemlerini
gidermek igin farkli yéntemler kullanilmistir. Zeytin agacinin meyve ve
lifinin antimikrobial etkisi oldugu bilinmektedir.?® italya’da Sigonelle’deki
US Naval hastanesinde agrii meme baslarina topikal zeytinyagdi
uygulamasi yapilmaktadir.® Zeytinyagi bazal nemlendirici®' ve linoleik asit
iceriginden dolay! antifungal®® olarak tanimlanmistir. Ayrica zeytinyaginin
antifungal etkisi ve nemlendirici 6zelligi nedeniyle anne cildinde ortaya
cikabilecek olan travmayi azalttigi bilinmektedir.>®



Yara iyilesmesinde kapayici sargilar nemli bir ortam
yaratarak yara ylzeyinden su kaybinin engellenmesini saglar.
GUndmuzde kullanilan kapayici sargilar polimer filmler, polimer kdpukler,
hidrojeller, hidrokolloidler, ve aljinatlardir. Hidrojel pedler Polietilen oksit,
poliakrilamid, polivinilprolidon gibi hidrate edilmis, ¢capraz baglanmis
polimer igeren polietilen kafes yapisina sahip UGrtnlerdir. Adlarindan
da anlasilacagi gibi yapisal olarak % 90’1 sudan olusur. Absorbans
kapasiteleri oldukca fazladir, ancak absorbans hizlan dusuktar.
Koépukler gibi, bircogu yapiskan olmayip, yerlerinde durmalari ve kuru-
malarini énlemek amaci ile ikinci bir kapama uygulanmasi gerekir.
Hidrojel pedler steril, politiretan bazli nemli yara ortami ve yarada mekanik
bariyer saglayan hidrofilik hidrojel értilerdir.®*** Hidrojel ped ile lanolin
merhem uygulamasi ydntemlerinin kullanildigi bir ¢alismada, mekanik
bariyer ve nemli yara ortami saglayan steril, poliretan bazh hidrofilik
hidrojel pedlerin meme basl agrilarina midahalede etkin ve guvenli
oldugu  gbsterilmistir.  Lanolin  merhem  kullanan  kontrollerle
karsilastinldiginda hidrojel ped kullanan annelerde ortalama agri skoru
belirgin olarak daha az bulunmustur.®®

Hussain ve Halder, Banglades'te yaptiklar bir galisma ile,
bebeklerini emzirmekten vazgecen annelerin kozmetik kaygilar, annenin
hastaligi ve meme basinda gatlak, sit kanallarinda tikaniklik, mastit ve
meme apsesini sebep olarak gdsterdiklerini tespit etmislerdir.%’

Bircok annenin 6zellikle ilk bebeklerinde, emzirmeye
baslarken yardima ihtiyaclari vardir.®® Emzirmeye iyi bir baslangig,
kadinin emzirmeyi devam ettirmedeki kararliligini etkiler. Bununla birlikte bu
ddénemde emzirmede karsilasilan guclUkler anksiyeteye yol acarak annelerin
kendilerine olan glvenini kaybetmesine ve dolayisiyla emzirmeyi devam
ettirme motivasyonunun azalmasina neden olmaktadir.*®* Emziren annelerin
karsilastiklar problemlerin édnlenmesi, onlarin kétl deneyimler yasamalarini
dnleyerek olumsuz etkilenmelerini ortadan kaldiracaktir.'*® Saglik personeli
ise annelere yol gbstererek onlari desteklemek yolu ile basarili bir emzirme
deneyimi kazandirabilir.>® Hussain ve Halder, saglk personelinin
emzirmede dogru metodlar ile ilgili verecekleri egditimin bebegin
emzirilmesine yardimci oldugunu, daha fazla sat yapimi sagladigini, agrili
meme basi ve meme dolgunlugunu &nledigini vurgulamislardir.®’
Arastirmalarin  yetersizligi nedeniyle tam olarak aciklik getiriimemis
sorunlar, saglik personelinin hastalarina bakim gbérevini yerine getirirken
karsilastiklari en biytk problemlerden birisidir."”



Anne sitl ile beslenme ¢ocugun sagligr ve gelismesi igin ana
kosul oldugu gibi annelerin saglidi icin de énemlidir. Anne ve cocuk saghgi
alaninda calisanlar, cocuk beslenmesine iligkin  uygulamalarin
dlzeltiimesinin geregini vurgulamaktadirlar. 1991 yilinda UNICEF ve
WHO, Bebek Dostu Hastaneler programini giindeme getirmislerdir. Bu
program "10 adimda basarili emzirme" ilkelerinin uygulanmasi ile bebegin
anne sOtlyle beslenmesini saglamak, 6zendirmek ve desteklemek icin
dogum Kliniklerinin diizenlenmesini amagclamaktadir. 4

Hemsireler ve ebeler, dogum &ncesi dénemde annelere
emzirmenin yararlari ve basarili emzirme konusunda egitim vererek basaril
emzirmenin gerceklestiriimesinde uygulamasi gereken on dneri arasinda
yer alan “gebe kadinlari, emzirmenin yararlari ve yéntemleri konusunda
bilgilendirme" maddesini gergeklestirmis olur. Dogum sonu dénemde de
sagllk personelinin  emzirmenin  strdUrilmesi  konusunda  bUyuk
sorumluluklari bulunmaktadir. Bebek dostu hastane kapsaminda ebe-
hemsire ve doktorlar bu konuda egitilmektedirler.**°

Dogumdan hemen sonra bebek anneye verilerek emzirmenin
baslatiimasi hemsirenin ve ebenin 6énemli rollerindendir. Dodum sonu
dénemde emzirmeyi olumsuz ybénde etkileyen pek c¢ok sorun olabilir ve
hemsire ve ebe bu sorunlarin ¢déziminde anneye yardimci olacak en
yakin kigidir. Burada hemsirenin gérevi annenin gucli yanlarini ortaya
cikararak onun kendi bakimini ve bebegin bakimini Gstlenmesini saglamak,
anneye bu konuda bilgi vermek ve danigmanlik yapmaktir. Dogum sonu
dénemde emzirme isleminin bir an énce baglatilarak strekliligini saglamak
icin ebe ve hemsirelere 6nemli gdrevler diismektedir.?'**’

Kadinlarin annelige gecisindeki tOm asamalarinda dogum
6ncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemler olmak Gzere, onlarla birlikte
olan ve cok 6nemli gorevleri Ustlenen ebe ve hemsireler, ilgilendikleri
alanlarda karsilastiklari problemlere yodnelik calismalar yaparak ¢6zim
yollarini bulmalidirlar. Emzirme déneminde énemli bir problem olarak gérilen
meme basi agrisi ve catlaklarinin énlenmesi ya da azaltiimasi bunlardan
biridir. Bu konuda yapilacak calismalar &6zellikle farmakolojik olmayan,
uygulanmasi kolay ¢ézim yollarini gésterdiginde hemsirenin ve ebenin
dogum sonrasi bakim hizmetlerindeki etkinligi 6n planda kalacaktir.

Hem zeytinyaginin hemde hidrojel pedin yara iyilesmesi
Uzerine etkileri vardir. Meme basi problemlerinin énlenmesinde her iki
uygulamanin etkinliklerini karsilastirmak icin toplam 70 primipar annede
bu calisma yapilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde
kadinin bakim ihtiyaclarinin belirlenip degerlendiriimesi, problemlerine
¢6zim bulunmasi ebe ve hemsirelerin temel sorumluluklarindandir. Meme
basi rahatsizliklarini dnleyecek ya da azaltacak uygulamalarin ortaya
konmasi yoluyla bebegin anne sitinden daha uzun sire yararlanmasinin
saglanacagi, dolayisiyla anne ve bebek saghginin yikseltimesine katkida
bulunulacadi distntlmektedir. Catlak ve agrili meme basi nedeni ile anne-
bebek iligkisinin yeterli kurulamadigi, laktasyon sdrecinin problemli gegtigi
hatta bu nedenle annelerin emzirmeyi kestikleri bilinmektedir.*> Bu bilgiler
IsIginda arastirma emzirmeden sonra meme basina yalnizca zeytinyag ve
hirdrojel ped uygulama ydntemlerinin ve meme basinda mikroorganizma
treme durumu ve meme basi problemlerinin énlenmesi Gzerindeki etkisini
belirlemek amaci ile planlanmistir.

1.3. Hipotezler

e H1i. Emziren annelerde meme basina zeytinyadi uygulanan grup
ile hidrojel ped uygulanan grupta meme basinda olugan agri arasinda
anlamli bir fark vardir.

e H2. Emziren annelerde meme basina zeytinyagd! uygulanan grup
ile hidrojel ped uygulanan grupta meme bagi kizarikliklari arasinda anlamh
bir fark vardir.

e H3. Emziren annelerde meme basina zeytinyadi uygulanan grup
ile hidrojel ped uygulanan grupta meme basi ¢atlaklarinin olusma durumu
arasinda anlaml bir fark vardir.

e H4. Emziren annelerde meme basina zeytinyadi uygulanan grup
ile hidrojel ped uygulanan grupta meme basinda olusan mikroorganizma
kolonizasyonu arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Emzirme ile ilgili Geligmeler

Gelecek yillar icin saglikli ve mutlu nesiller yetistirmek her
zaman ddsindlen ve amagclanan bir ilke olmustur. 1977 yihnda WHO "2000
Yilinda Herkese Saglk" slogani ile bltin Glkelerin kendi saglik dizeylerini
yUkseltmelerini hedefleyen harekati bagslatmistir. 1978 yilinda ise Alma
Ata'da yapilan "Temel Saglik Hizmetleri" konulu uluslararasi konferans,
toplumlari daha saglkli kilabilmek igin her Ulkenin yapmasi gereken
faaliyetleri belirten "Alma Ata" bildirgesini yayinlamigtir. Bu bildirgede,
minimal saglk dizeyini saglamak igin sekiz temel gereksinimin, yeterli besin
maddeleri ve uygun beslenme, glvenli annelik ve ¢ocuk saghgi, saghk
egitimi, bulasici hastaliklarin kontroll, temiz su saglama ve sanitasyon,
bagisiklama, sik gérllen hastalik ve yaralanmalarin tedavisi temel ilaclarin
saglanmasini  ve karsilanmasini istemistir.** Kuskusuz bu sekiz
gereksinimin yerine getiriimesinde ayrica ¢evrenin, kadinin statistnin ve
toplumun saglik konusunda bilinglendiriimesinin rolt buyUktar.

Tdm cabalara ragmen 1978-1990 yillari arasinda gecen
strede, 2000'li yillarda herkese saglik hizmeti sunulmasi c¢alismalarinin
istenen diizey ve hizda gergeklesmedigi gérilmis ve gelecek on yil icinde
yapilmasi gerekenlere bir hiz kazandiriimasi geregi ortaya ¢ikmigtir. Bu da
oncelik gosteren hedefler dogrultusunda hareket etmeyi gerektirmistir.
Onceligi bitin dinyada, 6zellikle gelismekte olan (Ulkelerde cocuklara ve
bebeklere yonelik hedefler olusturmaktadir. Bebek ve bes yas éncesi ¢cocuk
Olumlerini %50-70 oraninda azaltmak icin bir dizi calisma programi
kolayca yapilabilir nitelikte bulunmus ve Cocuk Yasatma ve Gelistirme
Devrimi (G.0.B.l.) adi ile UNICEF tarafindan bitiin llkelere énerilmistir.
G.O.B.I paketinde c¢ocuklarda bUyUmenin izlenmesi (G: Growth
monitoring), ishalde agizdan sivi tedavisi (O: Oral rehydration therapy),
anne sutlyle beslenme (B: Breastfeeding) ve bagisiklama (I: immunization)
calismalari yer aimaktadir.*® Bagisiklama ve ishalde agizdan sivi tedavisi son
on yilda bir cok gelismekte olan tlkede bilinen ve uygulanan programlaridir.
Anne sutlne gelince, bir ¢cok galismada her yil diinyada bir milyondan fazla
bebegin anne sitl ile beslenemedikleri icin dldikleri gdsterilmistir. Yine bir
cok bebek hastalanmakta, sik sik ishal olmakta, hastalik ve malnGtrisyon
kisir déngiist icinde kalmaktadir.*® Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’nin
(TNSA-2003) sonuglarina gore Ulkemizdeki son 5 yil icinde bebek 6lim hizi
binde 29’dur. Bes yasin altinda gerceklesen ¢cocuk élimlerinin %78'i ilk bir
yas icinde gerceklesmektedir. Tezcan'a gbre yenidoganlar icin en riskli
dénem ilk hafta, bu dénemi atlatanlar i¢in ilk 6 ay, 5 yas alti dénemi igin de ilk
birinci yastir.** Tirkiye'de dogurganlk arastirmalarinda kadinlarimizin
%93'Untin 12 ay meme vermeyi stirdiikleri belirlenmistir.*> 1982-1984 yillar
arasinda Ozalp ve arkadaslari Ankara gecekondu bdlgelerinde ydrattikleri
bir arastirma ile hi¢ anne sitl verilmeyen bebek oranini %2, 9 ay veya 4



aydan uzun siire emzirenlerin oranini %75 olarak bildirmislerdir.** Neyzi ve
arkadaslari istanbul'da bu konuda yaptiklan bir arastirmada muayenehane,
ACS merkezi, poliklinik ve ev ziyaretleri ile degisik sosyo-ekonomik
gruplardan alinan verilerde ilk ayda %60 olan yalnizca anne sutd ile
beslenme orani, 3. ayda %20'ye dismekte ve 6 aydan sonra yalniz anne
st alan bebek olmadigini belirtmislerdir.** Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasrnin  (TNSA-2003) sonuglarina gére hayatin ilk iki ayinda
bebeklerin yalniz % 44’0 sadece anne sutl ile beslenmektedir, bu ylzde
dislk olmasina ragmen TNSA-1998'de elde edilenden dnemli Olglide
yUksektir (% 14). Bu yas grubundaki cocuklarin blyik bir b6IGminin (%
47) anne sUtU ile beraber su, iginde su olan sivilar ve meyve suyu aldiklar
da goérulmektedir. Gocuklarin % 23’0 dogumdan sonraki iki ay icerisinde
diger ek gidalari da almiglardir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda, yalniz %
16’sI sadece anne s(tl ile beslenmektedir. 2-3 aylik bebeklerde ek gida
alanlarin ylizdesi artarak % 78’e ¢ikmigtir. Altinci aydan sonra diger sut ve
ek gidalarla beslemenin anne sutiinden daha yaygin oldugunu da
gostermektedir. Cocuklar 12-15 aylik oldugunda % 451 artik
emziriimemektedir. Bebeklere erken yasta ek gidalarin verilmeye
baslanmasi Turkiye’de bebek élimlerine yol acan nedenlerden biri olan
bagirsak enfeksiyonlari riskini arttirmaktadir.

Emzirme, bebeklerin saglikli buylimesi ve gelismesi icin en
uygun, esi bulunmaz bir besleme ydntemidir ve anne ile bebegdin saghgi
lizerinde, cok &zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir.'® Bebege anne
sUth verilmesi, su dahil hi¢ bir ek besin ilave edinmeksizin devam ettiginde
anne sitl ile beslenme olarak adlandinimaktadir.* Anne siti ile
beslenmeye bebek alti aylik olana kadar devam edilmelidir.*®'%%%
Ulkemizde anne sitl ile beslemek dogumdan sonra erken dénemde
yaygin olarak goértlmektedir. Ancak yalnizca anne sutl ile beslenmenin
kisa sUrdigu bilinmektedir. Sadece anne sitl ile beslemenin bebek
dlimlerinde dnemli bir azalmaya neden oldugu bilinmektedir.? Ayrica, anne
sUtu ile beslenen bebeklerde gastroenterit, solunum ve idrar yollar
enfeksiyonlari, bakteriyel, viral, mikotik enfeksiyonlar ve barsak
parazitlerinden, arteriosklerozdan, anemiden, allerjiden, c¢inko, E vitamin
eksikliginden, sismanliktan, inek sOtinin zararlarindan korunmalarini
sagladigi bilinmektedir. Anne sit, bebekler igin fizyolojik, zararsiz, en iyi
besleyen bir besin 6gesidir.>'>** Anne ve bebek arasindaki psikolojik bag
devam ettirip bebegin ruhsal gelisimini de pozitif yénde etkiler.'®

1980'li yillarda Brezilya'da gergeklestirilen bir arastirmanin
ortaya koydugu sonuclardan biri, tek basina anne sitl alan bebeklerin
ishalden 6Ime riskinin, kismen anne sitlyle beslenen bebeklerin ishalden
6lme riskinin Ugte biri ya da dortte biri kadar oldugudur. Solunum yolu
enfeksiyonlari ve diger enfeksiyonlara bagli olarak gerceklesen bebek
Olumleri, diger gruplarla karsilastinidiginda, tek basina anne sitlyle
beslenenlerde gerceklesen 6limlerden dort kez daha fazla gérilmektedir.



Yine 1980'i yillarda Hindistan'da gergeklestirilen c¢alismalara goére
dogumdan sonraki ilk bes ay icinde sadece anne sitl alan bebekler
arasinda gorllen ishal vakalarn anne sitl ile beslenmeyenler arasinda
gorilenlerden bes ila onkat daha disik sayidadir.®

Anne sitl ile beslenme annenin ve bebegin en dogal ve
vazgecilmez hakkidir. Anne sitl, bebek ve kiglk gocuk agisindan en iyi
besin oldugundan, emzirme, bir insan hakki olarak kabul gérmustir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1989 yili Kasim ayinda kabul ettigi
Cocuk Haklarina Dair Uluslararasi Sézlesme "toplumun bitin kesimlerinin
emzirme konusunda bilgilendiriimesinin, desteklenmesinin ve bu alandaki
editim olanaklarina kavusturulmasinin saglanmasi"ni amaglamaktadir. Gocuk
Yasatma Alaninda Ozel isbirligi Grubu'nun 1990 yii Mart ayinda
yayinladigi "Bangkok'un Teyidi" adli belge benzer bir mesaj vermektedir.
USAID ve SIDA tarafindan ortaklasa dizenlenen "1990'h Yillarda
Bebeklerin Anne Sitlyle Beslenmesi" konulu WHO/UNICEF teknik
toplantisinda da benzer gérisler pekistiriimistir. Emzirme yalnizca ¢cocugun
dedil ayni zamanda annenin de hakkidir. Anne Siti Konusunda
Kuruluglararasi Eylem Grubu, annelere bebeklerini emzirme olanaklarinin
saglanmasinin, ¢ocuk beslenmesi, saghg ve yasami konusunda
yapilabilecek en 6nemli muldahaleler arasinda yer aldigina
inanmaktadir.>*®

1980'li yillardan beri uluslararasi kuruluglar birbirlerine
destek vererek emzirmeyi tesvik eden bir dizi kararlar almisglardir. 1981'de
Dinya Saglk Asamblesi'nde" Formulalarin Pazarlanmasina iligkin
Uluslararasi Yasa" kabul edilmis ancak bugline kadar yalnizca 37 llke bu
yasayl kabul etmistir. 1989 yilinda ise UNICEF ve WHO "Emzirmenin
Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesinde" dogum hizmetlerinin
roltine iliskin on Oneriyi iceren bir ortak bildiri yayinlanmistir. Bu on 6neriyi
gerceklestiren hastanelere "Bebek Dostu Hastaneler" denilmektedir.24%4* Bu
bildiriden bir yil sonra da Floransa'da Innocenti Bildirgesi yayinlanmis ve
annelere bebeklerini emzirebilecekleri ortamin olusturulmasi yagsamin ilk doért
alti ayinda sadece anne suti verilmesi ve daha sonra yeterli ek gidalar ile
birlikte emzirmenin devami énerilmistir. New York'da yapilan Dinya Cocuk
Zirvesi'nde de bu 6neriler benimsenmisgtir.



2.2. Anne Sitinin Yararlan

Anne sUtlinin biokimyasal ve besin yapisinin sadece annenin
kendi bebegi icin uygun olmasi stiinliklerinden birisidir.? Anne sitiinin,
bebegdin durumuna, yasina uygun degisim gbstermesi diger bir énemli
6zelligidir. Stt cocugunun ilk aylarda gastrointestinal ve renal fonksiyonlari
immatarddr. Bagisiklik sistemi hentiz gelismemistir. Anne sitiinde protein ve
mineraller inek sttine gbére daha az miktarda oldugu icin bdébreklere
osmolar yilk s6z konusu olmamaktadir.* Anne siitli dogumu izleyen ilk 4-5
gunde kolostrum yapisindadir. Kolostrumun dansitesi 1040-1060, pH'si 7.7
olan sarimsi bir sividir. Glnlik ortalama 30 ml salgilanir. Dogumdan 30-40
saat sonra yapisi gecis sttine dénmeye baslar ve miktari artar. Matlr anne
sutl ise beyaz, opak, dansitesi 1025-1037 arasinda degisen bir sividir,
pH'I 6.97 dolaylarindandir. Kolostrumun matir stte gecisi postpartum 20-
30 giin arasinda degisir.** Yenidoganin gelisimi icin gerekli bir aminoasit
olan tuarin kolostrumda 3-7 inci glnler arasinda artis gosterir. Anne situ ile
beslenen yenidogan, inek sutl ile beslenenlere gére 7-8 kat fazla tuarin
almaktadir.?*? Kolostrumda matiir siite oranla protein ve mineral diizeyi
distkken yag, laktoz ve B1 vitamini giderek artar. Laktoz, oksidatif
zararlara ve hemorajik hastaliklara kargi koruma amaci ile antioksidan ve
kinonlar igerir. immatiir bebekler icin de uygun bir besindir. 2

ilk emme ile adiz ve gastrointestinal mukoza sekratuar
kolostrumdan gelen |IgA'larla orthlir. IgA'lar toksinleri, bakteri ve
makromolekller ajanlari baglayarak epitelyumu gecmelerini engeller.
Ayrica bebegin kendi IgA'larini olugturmasi igin uyari gérevi yaparlar. Anne
sttt ile beslenen bebeklerin antikor yapimlarinin daha iyi oldugu
bilinmektedir.'**

Anne sitd, inek sOtline oranla daha az kazein icerir. Fazla
kazein bebedin midesinde yogun ve sindirilemeyen pihtilar olusturur. Anne
sutindeki proteinlerden whey proteinlerinin gogu anti-infektif proteinlerdir.
Hayvan sGtinde anti-infektif proteinler yoktur. Anne sitlindeki anti-infektif
proteinler arasinda laktoferrin ve lizozim vardir. Laktoferrin, demiri
baglayarak, Gremeleri icin demire gereksinimi olan bakterilerin gogalmalarini
engeller. Lizozim de bakterileri 6ldirtr. Ayrica anne sitinde antikorlar ve
imUnoglobulinler de bulunmaktadir. Diger énemli bir anti-infektif faktor,
bifidus faktér'dir. Laktobasillus bifidusun gelismesini  kolaylastirir.
Laktoloasillus bifidus ise barsak florasinda yer alarak, bebedi patojen
bakterilerden korumaktadir. Ayrica anne sitinde antiviral ve antiparazitif
faktorler de yer almaktadir.**?
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Yapay beslenen bebeklerde, hayvan si0tl proteinlerine
intolerans gelisebilir ve ishal, karin agrisi, dékintli ve diger semptomlar
g6rilebilir. Hayvan stti ya da st formdalleri ile beslenen bebeklerde, anne
sutu ile beslenenlere gére egzemaya ya da astma yol acan allerjiler daha
sik goralar.*#

insan sitiinde, hayvan siti ya da sit formillerinde
bulunmayan "esansiyel yag asitleri"de bulunmaktadir. Bu esansiyel yag
asitleri bebegin blyimekte olan gbzleri ve beyni ile kan damarlarinin
saglikl gelisimi icin gereklidir. Yapay beslenen disik dogum agirhkli
bebeklerde, esansiyel yag asitleri eksiligi sonucu mental gelismede
yetersizlik ve yetersiz gérme saptanmigtir. Anne siUtl ile beslenen
bebeklerin obesite ve komplikasyonlarindan olan aterosklerozdan korundugu
bilinmektedir.*

Vitaminlerden B vitaminleri inek sitinde fazla iken A ve C
vitaminleri anne siitinde fazladir. inek sitiindeki B vitaminleri anne
sUtindekinin 2-3 kati kadardir. Bu miktar bebegin gereksiniminden ¢ok
fazladir. Vejeteryan annenin sitl ile beslenen bebeklerde B12 vitamini
eksikligi ve buna bagh megaloblastik anemi gelismektedir. Eger anne
yeterli ve dengeli besleniyorsa sOtl bol A vitamini icerir. A vitamini
yoksunlugu olmayan toplumlarda kadinlarin sdtiinde bu vitamin inek
sutinden iki kat fazladir. Anne sOtl ¢ocuga yasaminin ikinci yilinda bile
yeterli miktarda A Vitamini saglar. A vitamininden yetersiz beslenen
annelerin sutiindeki A vitamini oranini arttirmak i¢in dogum sonu ilk 4-6
hafta icinde gunlik en ¢ok 10.000 IU olacak sekilde oral A vitamini
Onerilmektedir. A vitamini yetersizligi cocuklukta kérlige neden olmaktadir.
Kolostrumda A vitamini daha fazladir.*®

Anne sutideki D vitamini 22 |U/L'dir. Bu miktar bebegin
gunlik 400 IU' olan ihtiyacinin altindadir. Bebegin gines i1sigindan yoksun
kaldigi durumlarda, bebekte rikets gelisebilir. Bu nedenle ilk yil, bebege 15
giinlilkten itibaren giinde 400 1U D vitamini verilmelidir.®

K vitamini, anne sitinde 15 mikrogram g/L'dir. Bu miktar
yenidoganin gunlik gereksiniminin altinda oldugu icin, K vitamini
yetersizligine bagh hipoprotrombinemi ile gdrilebilen kanamalari énlemek
icin, henliz barsak florasi da olusmadigindan, 1-2 mg parenteral veya oral
olarak verilmelidir.?’

inek sutiindeki Fe++ konsantrasyonu anne sitiinden fazla
olmasina ragmen, anne sutliindeki demirin %50'si, inek shtlndekinin ise
ancak %10'u emilebildiginden en az alti aya kadar anne sitU ile beslenen
bebeklerde demir eksikligi anemisi go6rilmemektedir. Anne sutinin
kalsiyum /fosfor orani ve magnezyum icerigi  kemiklerdeki normal
mineralizasyon i¢in ¢ok uygundur.
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Kolostrumun  yenidoganin  barsaklarindaki mekonyumu
temizleyici hafif bir mtshil etkisi vardir. Mattr anne sitiinde, intestinal enzim
ve diger sekresyonlarin salgilanmasini ayarlayan, su ve elektrolitlerin
tasinmasi ile bilirubinin atiimasinda 6énemli etkisi olan prostoglandinler
bulunmaktadir. *

Kolostrum ve anne sitl birgcok hormon ve blyime faktérl
icerir. Ancak her ikisinde de bulunan "epidermal growth factor"in barsak
villuslarinin olgunlagsmasi Gzerinde uyarici etkisi oldugu gésterilmistir. Bu da
barsak mukozasindan blyldk molekdllerin - emilimini  énlemekte ve
antikorlarin da barsak mukozasini kaplamasi ile birlikte allerji geligimini
dnlemektedir. *°

Yine anne sitinde baska blyime faktérleri, taurin,
etanolamin. fasfoetanolamin gibi ki¢glk molekuller, "sinir bliylime faktora",
"Urogastron blylime faktéri" gibi hormona benzer proteinler, interferon
(viral enfeksiyonlara karsi etkilidir) gibi blyime-gelismeyi etkileyen yapilar
vardir. Ayrica bir kismi immuUnolojik gbérev yapan, bir kismi da hucre
olgunlasmasini etkileyen yirmiden fazla enzimin anne sutlinde varlig
bilinmektedir. *'

Anne s(tinde GnRH, TSH, Tirotropin Releasing Hormon,
tiroksin, prolaktin, gonadotropin, kortikosteroid baglayici hormon,
prostoglandinler, T3, T4 hormonlari bulunur. Anne sitl tasidig
immunoglobulinler nedeni ile yasamin ilk aylarinda ¢ok tehlikeli olabilecek
Gram negatif, pozitif basiller ve c¢esitli virislere kargl bebegi korumaktadir.
Anne sutd IgA, 1gG, IgM ve IgD igerir. IgA'lar, yenidoganda kisa slrede
kolonize olan E.Coli, Klebsiella, Clostridium, bacteroides, streptokok ve
laktobasillus yaninda, bir cok baska bakteriyel patojenlere, virlislere, mantar
ve gida proteinlerine karsli olusturulan antikorlari da icerirler. Bu
antikorlarin yararl etkileri 6zellikle ¢gevre patojenleri ile karsilagsma ihtimali
olan gelismemis Ulkelerde daha belirgindir. *®

IgG'ler; riketsiyalara, Salmonella H antijenlerine, protozlara
kargi cesitli antikorlar ve bakteriyel antitoksinler icerirler. IgM'ler
enterobakterilerin O antijenlerine kargi antikorlara sahiptirler. Anne sati
viral enfeksiyonlara karsi interferon icermektedir.>

Anne sOtinin baslica hlcresel elementleri makrofajlar,
lenfosit, nétrofil ve epitelyal hiicrelerdir. ilk glnlerde kolostrumda hiicrelerin
blylk cogunlugu notrofiller iken sonraki gunlerde makrofajlar
cogunluktadir. Anne sttliinde T ve B lenfositleri vardir. Bunlarin gérevleri
henliz cok iyi bilinmemekle beraber gerek infeksiyéz gerekse non-
Lrgfeksiyéz bir cok etkene karsi direng olusturduklari bilinmektedir. #8448
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Anne sitindeki laktoferrin cok kuvvetli bir bakteriostatikdir.
Laktoferrinin ~ Kandida  albikans'in  gelismesini  sinirladidr  ileri
striilmektedir.*

icerdigi bu immunolojik faktérler nedeniyle bebek igin
koruyucu 6zellikleri olan anne sttt ile beslemenin avantajlari, ilk alti ayda
daha belirgin olmakla birlikte, iki yasina kadar da etkin olabilmektedir.
Anne sOtl bebekler icin sadece bir besin degil, bebegi enfeksiyonlara karsi
koruyan canli bir sividir."

Anne sitlinde benzodiazepine benzer bir madde bulunmasi
bebegin rahatlamasina yardim eder.'® Siit veren anneler orta derecede kétii
beslendiklerinde dahi bebeklerinin beslenme durumunda bir sorun
gbrulmektedir. Koéti beslenen bir annenin sitiinin de yeterli derecede
protein ve laktoz icerdigi, sadece yag iceriginin hafifce daha az oldugu
bilinmektedir.**®

Emzirme annenin saghgi agisindan da olumlu etkilere sahiptir.
Cunkd bu uygulama, uterus ve meme kanserine karsi koruyucu bir ézellik
tasimaktadir.>>'® Yine emziren annelerde, emme ile salinan oksitosin,
uterusun dogum o6ncesi durumuna dénmesini saglayarak anne sagligini
olumlu olarak etkiler." '

Anne st ile besleme, aile igin zahmetsiz, zamandan
tassarruf saglayici ve ekonomik olmasinin yanisira ana-gocuk saglgi, aile
planlamasi ile ilgisi acisindan da &nemlidir.>'%*%2 Son yillarda yapilan
calismalar gb6stermistir ki cocugun anne sutl isteginin tam olarak
karsillanmasi (gece ve gundiz her agladiginda ve hig bir ek besin
verilmeksizin emzirme) ilk 6 aylik dbnemde %98 oraninda kontrasepsiyon
saglamaktadir.*>® Tuncbilek ve ark.nin yaptigi bir calismada istenmeden
dogrulan cocuklarin daha uzun sire emazirildikleri bulunmustur. Bu durum
annenin daha sonraki gebelikleri i¢cin kontraseptif olarak emzirmeyi
kullanmasindan kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan ve etkili bir kontraseptif
kullaniminin halen distk seviyelerde oldugu Ulkelerde uzun streli emzirme
ile etkili bir korunma yapilabilecegi diistiniilmektedir.®’

Amerika Birlesik Devletleri'nde, National Institute of Mental
Health'de emzirme ile stress hormonlarinin Uretimi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calisma sonucunda, emziren annelerde bebeklerini
emzirmeyen annelere gbre, strese bagli salinan hormonlarin daha disuk
seviyede dretildigi bulunmustur.>®

Ulkemizde her yil dogan 1.5 milyon bebegin alti ay sadece

anne sutl ile beslenmesi milli ekonomiye en az 70 milyon dolar katki
saglayacaktir.*°

13



2.3. Laktasyon

Dogumdan sonra gbéguslerden sit gelmesiyle baslayan ve
emzirme ya da bebegin beslenmesi de denilen laktasyon, kadinin 6nemli bir
yasamsal dénemidir.™'®

2.3.1. Laktasyon Fizyolojisi

Memeler sekretuar 6zellikleri olan, ikinci-altinci kostalar
arasinda iki yarim kdre seklinde yer alan organlardir. Olgun meme dokusu,
fonksiyonel kisimlari olan kanallar, alveoller ve bunlarin destek
dokusundan olusur. Gebe olmayan sit vermeyen bir kadinda alveoller
kiguk ve farkedilmez, kanallar ise daha buyudktir. Alveol ve kanallar, lifsel
doku, kan damarlari ve lenfatiklerden ibaret stroma agi iginde gémaultdurler.
Meme dokusu 15-20 lobulden olusmus olan loblara ayrilir. Herbir lobda ise
sut kanallarn gégus ucuna dogru st sintsleri laktiferdz sinlsler, seklinde
devam eder. Memenin digtan gbzlenen baslica yapilari ise meme basi ile
cevresindeki koyu renkli alan olan areoladir. Meme basi ve areolada
g(")rijleg19kijgﬂk kabarcik seklindeki yapilara Montgomery tuberkilleri
denilir.”

Meme bagl ve meme dokusu sinirlerden zengindir. Meme
dokusu, sempatik sinir sistemi yoluyla Greme organlari ile iligkilidir ve over
hormonlarina cevap verme 6zelligi vardir. Pubertede estrojen hormonu
blylme hormonunun da etkisiyle meme dokusunun gelisimini saglar.
Ostrojen yag depolanmasi, stromanin artmasi, kanal sisteminin gelismesini
saglarken, alveol ve loblllerde hafif bir blylme gdsterir. Alveol ve lobdllerin
son gelisimi daha ¢ok progesteronun etkisi ile olur. Memeye seklini veren,
kiclik ve buyik meme farkini yaratan, yag ve destek dokusudur. K[J?[Jk ve
biylk memeler yaklasik ayni miktarda salgi bezi dokusuna sahiptir. *'°

Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda
salgilanan estrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ve plasental
laktojenik hormonun etkisiyle meme dokusu laktasyon dénemine
hazirlanir. Gebeligin ikinci ayiyla birlikte estrojenin etkisiyle areola ve
meme bag! blydr, montgomery tlberkilleri daha belirgin hale gelir, areola
ve meme bas! koyulasir, gégus uclari diklesir. Progesteronun etkisiyle,
godguslerde hiperemi, alveollerde higertrofl meydana gelir, epitel hicreleri
salgi faaliyetine hazirlanir .'#1:18.19.54

Doguma yakin memelerdeki kan akimi hemen hemen iki
katina cikar. Memelerin hacmindeki artis kanal ve alveollerdeki dilatasyon ile
bunlarin kismen kolostrumla dolmasinin bir sonucudur. Ayrica bag dokusu
ve miyoepitel hlcrelerde hipertrofi, derialtt yad dokusunda artma, su ve
elektrolit tutulumunun da rolii vardir.*
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Gebeligin GOclincti ayinin sonunda opak, sari renkli, ince
kivamli kolostrum adi verilen ilk stt olusmaya baslar. Kolostrum, genellikle
12.5 4haf’[adan itibaren olmak Uzere zaman zaman digari atilmaya baglar

Dogumdan sonra memelerden sat Oretiminin baslamasi
estrojen ve progesteron hormonlarinin seviyesinin dismesi ile prolaktin ve
oksitosin hormonlarinin salinmasi gerceklesmektedir. Prolaktin hormonu,
yapisi biyime hormonuna benzeyen hipofiz én lob hormonlarindan biridir.
Prolaktin hormonu, alveollerdeki epitelyal hiicrelerden sit yapimini saglar.
Bu olaya "sut yapimi refleksi" adi verilir. Oksitosin hormonu ise yapisi
antiditiretik hormona benzeyen hipofiz arka lob hormonudur. Oksitosin
hormonu, alveolleri ¢evreleyen miyoepitelyal hlcrelerin kasilmasini ve
bdylece sutln laktifer6z sinldslere oradan da meme ucuna akmasini
saglar. Bu olaya da "siit inme refleksi" ad! verilir.*

Sat yapimi ve sit inme refleksinin meydana gelmesi esas
olarak bebegin emmesi sonucunda gerceklesmektedir. Bebegin emmesi ile
birlikte meme basi ve areola bdélgesindeki sinir uglari uyariimakta ve bu
uyarilar hipotalamusa oradan da hipofize ulastiginda én hipofizden prolaktin,
arka hipofizden oksitosin hormonlari salgilanmaktadir. Bebek her
emdiginde dnceden kanallarda hazir bulunan sitd kullanir. Bu nedenle
prolaktin salgilanmasini arttirmak icin bebegin yeterince emziriimesi
6nemlidir. Prolaktin hormonunun geceleri daha fazla yapildigi igin gece
emzirmek Ozellikle yararlidir. Yine prolaktin hormonun anneyi gevsetici,
uykusunu getiren bir 6zelligi oldugundan anne geceleri emzirdiginde bile
yeterince dinlenebilmektedir. Prolaktin hormonun diger bir 6zelligi ise
laktasyon ddénemi boyunca hipofiz 6n lob hormonlarindan Follikil Stimile
Edici hormonu baskilayarak overlerde yeni bir follikil gelisimini engellemesi
yani ovulasyonu engellenmesidir.* Oksitosin hormonu prolaktinden daha
cabuk dretilir. Bu nedenle memede var olan sutin, emme ile disari atilmasi
emzirme boyunca olmaktadir. Annenin bebegin aglamasini duymasi,
sevgiyle onu digslinmesi, kendi sOtinin bebedi icin en iyisi oldugunu
bilmesi gibi uyaranlar oksitosin yapimini ve sit inme refleksini harekete
gecirir. Oksitosin hormonunun diger bir &6zelligi de dogumdan sonra
involisyon sirecinde olan uterusda etkili kontraksiyonlar saglayarak
kanamay azaltmasidir. Emzirmeden hemen énce ya da emzirme sirasinda
memelerde karincalama ya da ezilme duygusu, bebegi distindiginde ya
da bebek agladiginda memeden sit akmasi, bir memeden emzirirken
digerinden sit akmasi, emzirme sirasinda bebek memeden ayrildid1 anda
memelerden ince ince sit akmasi, emzirme ile uterus kasilmalarinin agr
seklinde hissedilmesi annede sit inme refleksinin yeterli oldugunu gésteren
belirtilerdendir. St inme refleksi ile, emzirmenin ilk iki dakikasinda sitin
yaklasik %50'si, dérdincl dakikada %80-90"1 bebege ulasilabilmektedir.
GUnlik salgilanan sut miktari 750-1000 mi arasinda de%igir. iki memenin
sit salgilama kapasitleri arasinda %25 farklilik olabilir .>>>°
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Memede fazla st oldugunda anne sltiinde bulunan "inhibitor
maddeler" hicrelerin daha fazla sut salgilamasini durdurur. Bebegin élmesi
ya da herhangi bir nedenle emzirememesi durumunda da ayni mekanizma
isler. Bebegin emmesi ya da memenin bogaltiimasi ile bu inhitér maddeler de
atilmis olur ve siit yapimi devam eder."

2.3.2. Emmenin Fizyolojisi

Bebek anne sitinden yararlanabilmek igin bazi koruyucu
reflekslerle dogar. Bunlar arama refleksi, emme refleksi ve yutma
refleksidir. Arama refleksi; annenin meme basi ile bebegin alt dudagina
dokunmasi ile gelisir. Meme basini koklayan bebek memeye dogru déner,
agzini acip memeye yakinlasir ve emmeye baslar. Emme refleksi (sucking
reflex); Meme bagl ve areolanin bir bélimi bebedin agzinda dogru bir
sekilde yerlestirildiginde, dilin damaga dogru ¢ekilmesiyle sat saliniminin
baslamasina neden olan refleksdir. Emme refleksi fetal hayatin 17.
haftasinda gelisir ve gebeligin 32. haftasinda itibaren olgunlasir. Bu
refleksler, sat salinimi refleksinin baglamasina yardimci olmasi igin
dogumdan sonraki en glcli refleks olarak bilinir. Son zamanlarda yapilan
calismalar bazi bebeklerin emme reflekslerinin tam olarak gelismedigini ve
bunlara emmenin &gretilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Yutma refleksi;
memeden ya da biberondan alinan sitlin yutulmasina yardim eden bir
ggfleksdir. Bebek sitl memeden alirken sanki kamisla iciyormus gibi emer.

Yeterli bir sekilde anne sitl alabilmek bebegin yasami igin
zorunludur. Yenidogan bunun igin agzi ve farenksi ile sit kaynag arasinda
kompleks bir etkilesim olan emme olayini gerceklestirir. Meme basi bu
kompleks emme islemini kolaylastiran essiz bir organdir.>® Wooldridge ve
arkadaslar bebegin meme ucu ile altindaki meme dokusunu agzina nasil
cektigini ultrason ile gérintilemislerdir.*” Gunther, bebegin agzinin ve
annenin meme basinin él¢iimlerini emzirme sirasinda yapmis ve emzirme
ile areola ve meme basinda uzama meydana geldigini gdstermistir.
Andran ve Kemp sineradyografik teknikler kulanarak bebegin emzirme
sirasindaki agiz hareketini incelemiglerdir. Wilour ve arkadaslari da farkli
bir ultrason teknigi kullanarak emzirme boyunca meme basinda olusan
degisiklikleri ortaya koymuslardir.® Bu calismalar, bebegin sadece meme
basini degil areolay! ve altindaki meme dokusunu agzina aldiktan sonra,
cene kemigi (mandibula), dili ve hyoid kemigi arasinda pistona benzer bir
hareket yaparak laktifer6z kanallardaki sttin akisini sagladigini géstermistir.
Agiz boslugunun genigleyerek negatif bir basin¢g olusturmasi da st
sagiimasina yardimci olmaktadir.
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lyice kavranmig olan meme basi, agiz igine ve dilin yardimi ile
agiz tavanina dogru cekilir. Dil, agzin 6n kismindadir. Digdan bakildiginda
dudaklar areolanin etrafini tamamen cevreler, ¢cene laktiferéz sinUsler
Uzerine baski uygulayacak durumdadir. Emdikce, alt cene laktiferdz
sinGsleri damaga dogru sikistirarak sutd meme basindaki gbzeneklere
dogru iter. Dil de emme ile uyumlu olan yutma islemi ile 6ne ve arkaya
hareket eder.*®

Bebegin emme hareketini dogru olarak yapabilmesi, annenin
onu kucaginda dogru bir sekilde tutmasini gerektirir. Bebek, otururken yada
yatak igcinde emazirilebilir. Bebek hangi pozisyonda tutulursa tutulsun,
bebegin ylzi ve gbvdesi anneye doénik olmali basi, ense ve omuzlari
annenin dirsedinin i¢ yuzlyle desteklenmelidir. Bebegdi tutarken bas ile
gbvdesi ayni hizada olmalidir. Annenin bebegi tutan én kolu onun sirtini,
eli ise kalgasini destekleyecek sekilde olmalidir. Bebek hicbir zaman yalnizca
basindan tutulmamaldir. %)Unkij bu sekilde tutus bebegdin baginin éne dogru
itiimesine yol agar. 867>

Yenidogan st inme refleksini baglatmak igin emmeye ilk
basladigi zaman 6nce hizli bir sekilde emer. Anne bir iki emmeden sonra
bebegdin yutkundugunu duyabilir. Bu emme-yutkunma her bir meme igin
ortalama 5-10 dakika sirer ve emzirme ilerledikgce bebek daha az siklikla
yutkunmaya baslar. Etkili emen bebegin sakaklarinda ve kulaklarinda
kimildama gérulmesi diger bir belirtidir. Bebegin memeyi iyi kavrayip etkili
emdigini anlaminin bir yolu da idrari ile gaitasini takip etmektir. Giinde 6-8
kumas bez (ya da 5-6 hazir bez) kirletmeli ve 2-5 defa 9aitasm| yapmis
olmalidir. Bebek 6 haftaliktan sonra daha az gaita yapabilir.>

Emzirmenin gbzlenmesi tipki diger klinik muayeneler gibi,
dehidratasyon belirtlerine bakmak, solunum sayisini belirlemek, Kklinik
yaklasimin énemli bir parcasidir. ilk haftalarda bebek glinde 8-12 defa
emziriimeye ihtiya¢c duyabilir. Emzirme slresi ¢ok degisken olabilir. Sire
¢ok dnemli olmamakla birlikte yarim saatten fazla ya da 4 dakikadan az
sUrbyor ise bir sorunu gosterebilir. Ancak ilk birka¢ ginde veya dusik
dogum agirlikh bir yenidoganda emzirmeler uzun sOrebilir. Bebek iyi
yerlesmesi kosuluyla, kendi istedigi kadar emzirilebilir. ilk giinlerde 8-12
saat uyuyan bebekler olabilir. Uygun sicaklikta, saglikli ve normal agirliktaki
bebegi belirli bir saatte emzirmek igin uyandirmak gereksizdir. Etkili emen
bebek cok sik emmek istemeyebilir, beslenme araliklari diizensiz olabilir.
Bir bebek 1-1.5 saatte birden fazla emmek istiyorsa ya yanls
yerlestiriimistir ya da cok kisa slre emerek yeterince sut alamamistir.
Annenin bebedi gbégsine vyanhs yerlestirmis olmasi sitin yeterli
salinamadigi gérinimuni verecektir. CUnkl uygun emzirme pozisyonu
saglanmadan sadece emzirme sikhdini arttirmak ile memeden daha fazla
stt yapimi beklenemez.**®
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2.4. Emziren Annelerde Agri

Emziren annelerde sik karsilasilan erken dénem postpartum
problem lokal meme basgi agrisidir. Emzirmenin ilk birka¢ giininde ya da
ilk haftalarinda memede agr ortaya cikabilir. Agri, emzirme boyunca ya da
emzirmeler arasinda, hafif ya da siddetli sekilde goérllebilir. Emziren
annede meme agrisina neden olan cesitli meme problemleri vardir. En sik
olarak agnl sit inme refleksi, meme dolgunlugu, mastit, meme apsesi,
Kandida Albikans enfeksiyonu memede agriya neden olan
sorunlardir.'8°6->":6081 Nadir olarak da, annenin daha énce gecirdigi meme
ameliyatindan kalan skar dokusu, emzirme sirasinda gerilmeye bagh olarak
agn yapabilir. Ayrica son zamanlarda annenin agir egzersiz gibi bir sebeple
sirtini inciterek sinirlerin etkilenmesine bagh gégse ya da kola yayilan bir
agri goéralebilir. Yine uygun secilmemis bir sutyen memede hasara bagli
yangili, keskin, siddetli bir agn ve morarmaya neden olabilir. Annenin
emzirirken bebegdin Uzerine egilerek uzun sire bu sekilde kalmig olmasi
sirtta ve omuzlar da gerilmeye, bu da memeye dogru yayilan agriya neden
olur. Bebegdin Uzerine egilme, bebegin annenin meme dokusunu strekili
cekistirmesine ve sonug olarak agriyi arttirmasina neden olur.>%

Meme basi agrisi ile iligkili rapor edilen karakteristikler fisstr
ve kabugun eslik edebilecegi travmatize, catlak, agrili, kanamali, 6demli,
kizarik, vesikilli meme baslaridir.#%® Kadinin hissettigi meme basi agrisi
genel olarak rahatsizlik verici bir durumdan hayatinin bu noktasina kadar
tecriibe ettigi en dayanilmaz agriya kadar degiskenlik gdsterebilir.?? Hem
strtinme hem de emme lezyonlarinin neden oldugu meme basi travmasi
meme basi agrisi ile iligkilidir.’ Agrili meme baslari kadinin cesaretini
kirabilir ve sonunda emzirmenin erken kesilmesine yol agabilir.?®

2.4.1. Meme basi agrisinin sikligi ve sliresi

1950’de Newton ve Newton postpartum periyotta emziren
kadinlarin %80’inden daha fazlasinin meme basi agrisini yasadigini rapor
etmislerdir. Bununla beraber Gans (1958) dojgumdan sonra ilk haftada
1027 kadindan % 34’0nin meme basi agrisi oldugunu ve %16’sinin
meme bas! catlagi oldugunu belirtmislerdir.?*%° Ziemer, Paune, Schupay,
ve Gole (1990) 100 kadinlik érneklemlerinde %96 oraninda meme basi
agrisini ddkiimente etmislerdir.?* Arastirmacilar meme basi agrisinin
postpartum 6. giinde olmadigini rapor etmelerine ragmen® diger
arastirmacilar emzirmenin baglamasiyla beraber kadinlarin %77’sinin bir
dereceye kadar meme basi agrisini yasadiklarini®” ve postpartum ilk
haftada yasanan meme basi agrilarinin % 90’inina cilt dedisikliklerinin
eslik ettigini bulmuslardir.®® Meme basi agrisi 3. giinde en Ust noktaya
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ulasma egilimindedir ve 7. giinde agr hissi azalmaktadir.®**”"° Bununla
beraber postpartum 6. haftaya kadar siirebilecegi de bildirilmistir.?*

2.4.2. Meme Basi Agrisi ve Catlaklarinin Nedenleri

Meme basi agrisi ve catlaklarini gesitli faktérler hazirlar. Bu
faktorler asagida yer almaktadir.*>°

Meme bas! zedelenmesinin en sik gbrlilen nedenlerinden biri
bebedin memeye dodru sekilde yerlestiriimemesidir. Bu durum bebegin
emme sirasinda meme basini cekistirmesine ve meme basini travmatize
etmesine neden olur. Baglangicta meme basinda catlak gértilmez sadece
agri vardir. Meme basi normal gérinir ya da emzirmeden hemen sonra
meme basinda boydan boya c¢izgi belirebilir. Bebek ayni yanlis pozisyon ile
emziriimeye devam edildiginde meme basi derisi zarar gorerek catlak
gelisir.

Meme basinin nemli kalmasi catlaklara neden olan bir diger
faktérddr. Ultraviyole isinlari bélgenin kuru tutulmasini saglayarak ve ayrica
kan dolagimini artirarak iyilesmeye yardimci olmaktadir.

Bebek biberon ya da emzik kullanirken, anne memesini
emmesinden daha farkli gene ve agiz hareketleri yapar. Bu nedenle biberon
ya da emzik kullanmis bebek anneyi emerken meme basini daha ¢ok acitir.

Kisa frenelumlu (dil bagi) bebek, iyi emebilmek icin memeyi
yeteri kadar agzinin igine alamadigi icin annede agriyan memelere yol
acabilir. Frenelum, dili agzin alt kismina baglayan yayimsi bir zardir. Kisa
frenelumlu bir bebek annenin parmagini ya da bir emzigi emebilir. Bazisi
ise bir memeyi emerken digerini ememez.

Bazi bebekler daha kuvvetli bir 1sirma refleksi ile dodar. Bu
da meme basinin travmatize olmasina yol acar. Bu durum bir ka¢ gin
devam edebilir. Bazilar da emmenin sonuna dogru, bittigini belirtmek igin
meme basini isirabilir.

YUrimeye yeni baslama, hastalik, dis ¢ikarma gibi bebegdin
gelisim asamalarinda basindan gecgen blyUk degisimler, meme basini daha
fazla ve agrnli bir sekilde emmesine neden olabilmektedir. Normalde,
bebek emerken meme basi, agzinin derinliklerindedir ve dil ve disetleri
areolanin oldukga gerisinde bulunur. Bu nedenle bebegin disleri ¢iksa bile
etkin olarak emerken memeyi 1sirmaz. Annenin Uzgun ya da sinirli olmasi,
emerken memenin aniden agzindan ¢ekilmesi, memede sltiin az olmasi
gibi durumlara bebek tepki olarak meme basini daha kuvvetli ve isirir sekilde
emebilir. Bu durumlar igin énerilen ¢bzim yolu, annenin emzirirken bebegini
uygun pozisyonda ve sakin bir sekilde tutmasidir.
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Newton (1952) meme basi agrisinin muhtemel sebepleri
olarak cilt saghgini, diyet eksikliklerini, &strojen yetersizliklerini, gines
1191 ve sicakhk degisikliklerini, meme baslarinin travmaya maruz
kalmasini belirtmistir.”" Digerleri ise meme basi agrisinin nedenleri olarak
infantin memede uygunsuz pozisyonda emziriimesini, diz veya retrakte
meme baslarina, emzirmenin uygunsuz olarak kesilmesini, meme basi
koruyucularinin  kullanilmasini, meme basinin 1siga ve havaya
maruziyetinin  olmamasini, diizelmemis sirekli negatif basinca’,
beslemenin sdresi ve sikligina, meme basi agrisini daha fazla komplike
eden, emzirme sirasinda normal sit akigini inhibe eden rahatsizligin
neden oldugu gerginlik hissini dngérmaslerdir.

Soluk renkli cildi olan kadinlarda koyu renkli cildi olan
kadinlara gére daha fazla meme basi agrisi rapor edilmesi meme basi
agrisinin gelisiminde cilt renginin bir faktor olabilecegini dustindiirmesine’
ragmen diger calismalar bunu desteklememistir.?*"*"°

Memede dolgunluk gelismesi ile meme basinda geriimeye
bagl agri gértulmektedir. Dolgunlugu énlemek icin ya da herhangi bir nedenle
emememis bebegdi beslemek icin pompa kullanarak meme bosaltiimaktadir.
Pompalarin yanhs ya da gereginden fazla kullaniimasi da meme basi
derisini tahrip ederek agri ve catlak gelisimine neden olmaktadir.”?"”

Kandida albikans enfeksiyonu meme basi agrisinin diger bir
nedenidir. Enfeksiyon meme basinda, sit kanallarinda ve bebegin agzinda
geligir. Enfeksiyonun diger ismi ise pamukguktur. Meme bag! ve gevresinde
kirmizi, parlak, pul pul gérinim, kasinti ve catlak gelismesi, bebegdin yanak
icleri ve dili Uzerinde beyaz plak seklinde lekeler ve gluteal bdlgesinde
doékuntuler var olabilir. Meme kandidasinda agr emzirme boyunca vardir ve
emzirmeden sonra siddetlenir. Batici tarzda bir agridir.*

2.4.3. Meme Basi Adrisinin ve Catlaklarinin Onlenmesi

Emzirmeye bagli meme basi agrisi ile ¢atlaklarin 6nlenmesi
icin literatlrde pek ¢ok Oneri yer almaktadir. Oncelikle emmenin travmatik
etkisini azaltmak icin bebedin dogru bir sekilde memeye yerlestiriimesi
gerekir.'®°272 Bunun icin bebegin sadece meme basini degil, etrafindaki
areolanin 2,5-3 cm. kadarinin da kavramasini saglamak gereklidir.
Emzirme sirasinda, bebedin agzinin kdseleri ve dilinin degdigi bdlgeler en
cok baski altinda kalan kisimlardir. Bu nedenle agriy1 ve g¢atlagi 6nlemek
icin her emzirmede basin¢ noktalarini degistirmek amaciyla farkli bir
emzirme pozisyonu denenmelidir.”*"®
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Prenatal donemde meme basinin hazirlanmasi birkag
calismada yer almistir. Ozellikle gebe ve emziren kadinlarin meme baslari
icin gelistiriimis kremler kullanilarak” veya kolostrumun siriilmesiyle”
meme baglarinin cikariimasi, hazirlanmis ve hazirlanmamis memede
meme basi agrisinda herhangi bir farkliiga yol agmamistir. Bununla
beraber kadinlarin meme baglarina 15 saniye haviu ile friksiyon
uyguladiklari, ginde 2 saat meme baslarini havalandirdiklari ve elbisenin
meme basinina sdrtinmesinin  6nlenmesi ile emzirmenin ilk birkag
gliininde meme basi agrisinin azaltildigi bulunmustur.””* Ek olarak tek
memesini giinde 2 kez 30 saniye c¢ikartan, gtinde iki kez havlu kumas ile
yumusak olarak ovan ve beklenen dogum tarihinden 6 hafta 6nce meme
masajina baslayarak hazirlanmis memede daha az hassasiyet
bulunmustur.® Prenatal meme haziri§ina katiimamis dogum yapan
kadinlarin klasik calismasinda su ve sabun, % 70 alkol ve su, benzoin
tentir karisimi, petrolatum, A&D konsantresi veya A&D merhemi
kullaniimasi meme basi agrisinin énlenmesinde etkili bulunmamistir.”
Gebelerde meme basi uyarilamasi uterin  kontraksiyonlara yol
acabileceginden erken dogum eylemini tetiklemektedir.®

Emzirmeye baglamadan 6nce sit inme refleksini baglatmak
icin memeden biraz st sikmak yararlidir. Bebegi emzirmeden énce sitl
sitkmak areolayr yumusatarak hassas meme ucunun daha kolay
kavranmasina yardimci olacaktir. Eger emme sonlandiriimak isteniyorsa
anne bebegi birden gekmemeli, onun yerine temiz ser¢ce parmagini emzik
gibi bebegin agzma vererek ya da burnunu sikarak bebegi memeden
ayirmalidir.%2°%"2

Emmenin travmasini azaltmak igin emzirme sdresinin
sinirlandiriimasi da énerilmigtir. Ancak yarari konusunda tartigmalar vardir.
Bu uygulama vyalnizca gecici bir rahatlhk saglamaktadir. Eger anne
catlaklarin artmasi ve asiri agri nedeni ile emziremiyorsa bazi
emzirmelerinde memeyi elle bosaltarak, sitlini bebegine kasikla rahatlikla
verebilir. 4%

Yapilan bir ¢calismada anne sitd ve lanolin uygulamalarinin
meme basindaki etkileri incelenmistir. Her iki yontemde anneler meme
basi agrisini benzer sekilde hissetmiglerdir ve gbzlenen meme basi
travmasinda farklilik bulunmamistir.”®

Anne s0tl uygulamasi ile sicak nemli kompres uygulamasi &
kuru temiz tutma ydntemlerinin kullanildidi bir calismada agri skorlan
benzer olmasina ragmen, meme bas! catlaklarinin édnlenmesinde sicak
nemli kompres ve anne sitl kullaniimasi, kuru temiz tutmaya gére daha
az etkin bulunmustur.®’
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Merhem uygulamasi ile kuru temiz tutma yéntemlerinin
kullanildigi bir gaismada midahale grubuna hastane eczanesi tarafindan
hazirlanan albumin, gliserin, parafin yag, kasein, lanolin, petroleum jel,
cinko oksit, sodyum ve potasyum hidrat, ve distile su iceren merhem
uygulanmigtir. Kontrol grubuna ginlik dus veya banyo yaparak meme
baslar ve memeleri temiz tutmalari énerilmistir. Meme basi agrisi, meme
basi catlagi, kizariklik, 6dem, vezikll, veya sigkinlik yéninden her iki grup
arasinda meme basi problemlerinin dagiliminda istatiksel olarak anlamh
farklilik bulunmamistir.®

Sicak su kompresi ve cay poseti kompresi uygulamalari ile
yapilan bir calismada sicak su kompresleri, emzirmedeki agrilarin
giderilmesinde anne sutlu ve cay poseti kompresleriyle karsilastirildiginda
daha etkin bulunmustur."

Hidrojel ped ile lanolin merhem uygulamasi ydntemlerinin
kullanildidi bir calismada, mekanik bariyer ve nemli yara ortami saglayan
steril, poliretan bazli hidrofilik hidrojel pedlerin meme basi agrilarina
mudahalede etkin ve guvenli oldugu g&sterilmistir. Lanolin merhem
kullanan kontrollerle karsilastinidiginda hidrojel ped kullanan annelerde
ortalama agri skoru belirgin olarak daha az bulunmustur.®

Lanolin uygulamasi ile yumusak masaj uygulamasinin 10
gln boyunca sabah ve aksam uygulandidi bir calismada agn skorlarinin
toplami, yumusak masaj uygulamasi ile karsilastirildiginda lanolin ile
tedavi edilenlerde meme bagi agrisinin daha az oldugunu gdstermekle
beraber farklilik istatiksel olarak anlamli degildir.®®

Klorheksidin/alkol sprey ve distile su uygulamasi
yéntemlerinin kullanildigi bir calismada arastirma grubunda yUz Kisi,
kontrol grubundaki 100 kisi her beslemeden 6nce ve sonra iki spreyden
birini kullanmigtir. Arastirma grubuna dogumdan sonraki 4 haftada doért
degerlendirme yapilmig, kontrol grup ile kargilastirildiginda arastirma
grubunda rahatsizlik ve meme basi travmasi belirgin olarak azalmistir. Her
iki spreyi kullanmaya bagli bebeklerde herhangi bir yan etki
bulunmamistir. 8

Yapilan bir calismada 196 primipar emziren kadin randomize
edilerek bir kismina nane suyu digerine anne sutd kullanmasi énerilmistir.
Meme basi a§r|3| ve hasarinin engellenmesinde nane suyu daha etkin
bulunmustur.®
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Nane jeli, lanolin merhem ve plasebo jel uygulamasi
yontemlerinin kullanildigi bir calismada, 216 primipar katilimci rastgele ¢
gruba ayrilarak her iki memeye 14 gin boyunca bu U¢ tedavi ydntemi
uygulanmistir. Profilaktik nane jeli kullanan grupta daha az meme basi
catlagi bulunmustur, lanolin ve plaseboya gére daha etkin bulunmustur.®

Yapilan bir ¢alismada dogumdan sonraki 24 saat icinde
deney grubuna goérintlll, sesli, ve yazilh infantin memedeki degisik
pozisyonu, meme anatomisi, dogru emzirmenin prensipleri, emmenin
evreleri, st sindslerinin komprese olabilmesi igin infantin genesinin meme
basinin yanina pozisyon verilmesinin énemi ile ilgili 30 dakikalik ders
verilmistir. Kontrol grubuna egitim verilmemigtir. Arastirma grubunda daha
az kadinda meme basl agrisi bulunmustur. Postpartum 2. ve 3. glinde
kontrol grubu ile karsilastirildiginda arastirma grubunda meme basi agrisi
olan kadinlarin yizdesi belirgin olarak daha az bulunmustur. Bu farkhlik
diger postpartum giinlerde saptanamamistir.®®

Antenatal pozisyon verme ve infantt memeye yerlestirme
egitimi ile standart antenatal egditimin verildigi bir ¢calismada. Arastirma
grubuna ek olarak bir saat bebegin memeye dogru yerlestiriime teknigi ve
emzirme pozisyonu verme egitimi verilmigtir, kontrol grubu genel antenatal
egitim almigtir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda postpartum 4. gine
kadar arastirma grubunda meme basi agri skorlari daha disik
bulunmustur.®’

Yapilan bir galismada nemli ortam saglanarak polietilen film
pedleri kullanilmasi tedavisiz grupla karsilastirildiginda meme basi agrisi
ve skar olusumunu azalttigi bulunmustur. Tedavi ile kizarikhk
yogunlugunda ve fissir ciddiyetinde farklilik bulunmamuistir. %

2.4.4. Meme Basi Adrisinin ve Catlaklarinin tedavisi

Rutin tedavi, 1s1 uygulamasi, vitamin A merhem uygulamasi
ve lanolin uygulamasi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, rutin tedavi
bebedin memeye uygun pozisyonla desteklenmesi, emzirmenin
kesilmesinden énce emmenin birakilmasinin saglanmasi, agriy1 gidermek
icin glnes 15191 ve/veya 1sI lambasi kullaniimasi, ciddi rahatsizlk
varliginda meme basi koruma kullaniimasi ve eger arzu edilirse krem veya
merhem kullaniimasini icermektedir. Belli bir krem veya merhem
onerilmemistir. Diger grupta krem veya merhem kullaniimaksizin isi
uygulamasi kullaniimistir. Uglnct grupta her emzirmeden sonra sadece
vitamin A merhemi kullanilirken dérdinci grupta lanolin kullaniimistir. En
ylksek oranda meme basi catlagl sadece isI uygulamasi yapilan grupta
saptanmistir. En ylUksek ylzdede annelerin semptomsuz hale gelmesi
topikal uygulama vyapilan gruplarda 6zellikle lanolin  grubunda
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bulunmustur. Clark rahatsizhdin gideriimesinde sicak, pozisyon verme ve
lanolin kombinasyonunun en basarili olacagi sonucunu gikarmistir.®®

Sicak su ve cay posetleri kompres uygulamalarinin tedavi
edilmeyen primipar anneler ile karsilatirildigi bir ¢alismada meme basi
agrisini belirgin olarak azalttigi saptanmistir. Her iki tip kompres arasinda
meme bas! agrisi agisindan farklilik bulunmamistir.”

Meme baslarn bir grupta lanolin veya sicak su icine sokulmus
cay posetleri ile tedavi edilmisg, diger grupta meme baslarina hicbir tedavi
uygulanmamistir. Gruplar arasinda farkhlik bulunmamistir. Cay poseti
uygulamasi yapilan 7 anneden ikisi yéntemi hijyensiz ve zahmetli
bulmustur. Bu ylzden her iki topikal uygulama meme basi agrisinin
iyilestiriimesinde etkili bulunmamustir.*

Beslemeden sonra meme basina anne sitl ile masaj yapan,
meme baslarini hava ile kurutan, ve sonra lanolin krem ve meme bashgi
uygulayan geleneksel grup beslenmeden sonra kendi sitleri ile meme
basi masaji yapan ve meme basi kurutulmadan hidrojel ped uygulayan
arastirma grubu ile karsilastinldiginda daha iyi iyilesme ve daha az
komplikasyon meydana gelmistir. Agri her iki gruptada belirgin olarak
azalmasina ragmen geleneksel grupta beslenme ile iligkili agrida daha
fazla azalma saptanmistir. Arastirma grubunda daha fazla oranda
enfeksiyon gelistirdigi icin calisma erkenden bitirilmistir.

Kollejenaz, dekspantenol ile sicak su ve sabun uygulamasi
yontemlerinin kullanildigi bir ¢alismada, ¢ gruptan herhangi birisine
rasgele vyerlestirilerek bu ajanlar iki hafta boyunca ginde 4 kez
kullanilmigtir.  Postpartum 3. ginde meme basl agdrisi sadece
dekspantenol veya su ve sabun kullanan grupta belirgin olarak artmistir.
Kollejenaz veya dekspantenol kullananlar arasinda meme basi agrisinda
farkhlik bulunmamistir, her iki grup meme basi agrisinda su ve sabun
kullanan gruba gére daha iyi bulunmustur. Birinci haftada tim gruplarda
meme basi agrisi azalmistir. °'

Meme basi agrisi icin meme basi koruyucularini (slikon
meme basi) degerlendiren herhangi bir ¢alisma olmamasina ragmen,
meme basl koruyuculari beslenme sirasinda sismis memelerde, ice dénik
meme baslarinda ve diz meme baslarinda emzirmeyi desteklemek igin,
agriyan ve catlamis meme baslarini korumak icin, meme basi agrisinin
énlenmesi icin kullanilir.??

Meme bashd ve lanolin ile gliserin jel uygulamasi
yéntemlerinin kullanildigi bir calismada, gliserin jel tedavi grubunda lanolin
kreme ek meme bagligl kullanan gruba oranla belirgin oranda meme basgi
agrisinda iyilesme oldugu bulunmustur.®
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2.4.5. Klinik pratik icin 6neriler

Meme basi agrisinin énlenmesinde  6ncelikle annelere
gereken dogru emzirme pozisyonu egitimi verilmesidir. Meme basi
agrilarinin birgcok kadinda 7. glnden sonra azalacagina anneler ikna
edilmelidir. Meme bagsl rahatsizliklarinin sikligi nedeniyle emzirme
degerlendiriimesinde yeterli egitim almis hemsireler tarafindan emzirme
ve emzirme tekniklerinin, ayni zamanda bebegdin emme glcl ve annenin
degerlendiriimesi saglanmalidir.

Sicak su kompresleri gibi rahatlatici yéntemler meme basi
agrisinin tedavisinde kullanilabilen ekonomik batin kadinlar tarafindan
kolaylikla hazirlanabilen ucuz bir yontemdir. Emzirme ile iligkili agrilarin
rahatlatiimasinda benzer etkinlige sahip cay poseti kompresleri meme
basi kokusunda ve tadinda muhtemel degisikliklere yol agabileceginden
sicak su komprelerinden énce dusiunidlmemelidirler.

Kollejenaz ve dekspantenol merhem meme basi agrilarinin
tedavisinde kullanilabilirler. Her iki merhemin analjezik etkileri de
gbsterilmigtir. Bu tedaviler énerilirken temin edilebilme ve maliyetleri g6z
6ndnde bulundurulmalidir.

Hem lanolin ve hem de vitamin A meme basi agrisinda
kullanilabilir. Merhemlerin kombinasyonu ve sicak uygulama meme basi
agrisinin giderilmesinde oldukc¢a etkin oldugu gésterilmistir. Anne sttlnin
veya kolostrumun da zararli olmadigi ve agri giderici 6zellikleri oldugu
gbsterilmigtir. Merhemlere kombine olarak koruyucu meme bagliklarinin
kullanilmasi agri varliginda g6z éninde bulundurulmahdir. Meme basligi,
vitamin ve lanolin &énerildiginde maliyet g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Bununla beraber anne sitl veya kolostrum herkes igin mimkandur.
Onerilen tedaviye uyum her zaman g6z éntinde bulundurulmalidir.

Gliserin jel tadavisi ve hidrojel ped tedavileri agri
giderilmesinde oldukca etkin olmalari ve lanoline benzer iyilestirme
Ozellikleri vardir. Pedlerin bakteriyel kontaminasyon riskinin azaltiimasi
yéninden nemli pedler kullanilirken hijyen agisindan dikkatli olunmalidir.
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2.5. Emzirme ve zeytinyagi

italya’da Sigonelle’deki U.S Naval hastanesinde agrili meme
baslarina topikal zeytinyadi uygulamasi anne-bebek hemsgireleri arasinda
oldukga yaygin bir uygulamadir. Bu pratigin tarihi temeli bilinmemesine
ragmen zeytinyaginin kolay elde edilmesi ve italyan kiltiriinde birgok
kullanim yeri olmasi zeytinyaginin topikal merhem olarak kullanilmasinda
rol oynamis olabilir. Glncel literatlr zeytinyaginin bu yolla kullaniimasini
dogrulamamistir fakat kesin bir sonu¢ elde edilmemesine ragmen agrili
meme basglarinin iyilesmesini saglamak ic¢in lanolin gibi diger topikal
uygulamalari desteklemektedir.>* Bununla beraber, bu sorunun cevabi igin
cok az calisma yapimistir.

Bircok topikal uygulama nemli bariyer olusturarak yara
iyilesmesini saglamaktadir. Zeytinyag bazal nemlendirici®’ ve linoleik asit
icerdiginden dolayi antifungal® olarak tanimlanmistir. Zeytinyaginin hem
nemlendirici hem de antifungal 6zelligi anne cildinde travma suresini
azaltarak yara iyilesmesini saglar.®®

Zeytinyadi yenilebilir oldugundan emzirmeden énce meme
basindan silinmesine gerek yoktur. Béylece yikamaya bagli travma elimine
edilmis olur. Ek olarak zeytinyad: kigUk yaralarda ve meme basgi
agrilarinin tedavisinde siklikla kullanilan dogal antioksidan olan vitamin
E’yi icerir. Yenidoganlarda Vitamin E tiketilmesinin potansiyel olarak
zararli olabilecedi not edilmesine ragmen yapilan bir arastirmada kisa
sureli kontrollli dozlarda kullaniimasinin yan etkisinin olmadiginin
gosteriimesi bu endiseyi azaltmistir. infantlarin vitamin E maruziyetinin
degerlendiriimesinde yaklasik olarak ginlik 3200 Internasyonel Unit (IU)
vitamin E alan term infantlarda herhangi bir yan etki bulunmamistir.
italya’da Sigonelle’deki U.S Naval hastanesindeki hemsireler tarafindan
kullanilan zeytinyagi bir corba kasiginda 2.3 1U vitamin E icermektedir.®*

Zeytin agacinin meyve ve lifinin mikrobik ve bdcek
saldirilarina karsi dogal olarak direngli oldugu bilinmektedir. Zeytinyaginin
bu etkisi Kubo ve arkadaslari tarafindan bulunmustur.®® Kubo ve
arkadaglan lezzet bilesiklerine ait olan molekdllerin antimikrobiyal
aktivitelerini gbzlemlediler. Bu maddeler arasinda hekzanal, nonanal, 1-
hekzanol, 3-hekzanal, 2-heptenal veya 2-nonenal gibi asiklik bilesenler, 3-
karen veya b-farnesen gibi siklik mono- ve sesquiterpene hidrokarbonlar
bulunmaktadir. Bu maddelerin ¢ogu, farkli mikroorganizmalara kargi
antimikrobiyal aktivite gdstermiglerdir, bu mikroorganizmalar arasinda
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Escherichia coli, Candida
utilis , ve Aspergillus niger yer almaktadir.?® Bugiin bu bulgularin anlami
net degildir; ama bu bakteriler, mantar veya onlarin Urettikleri toksinler
insanlar icin zararli oldugundan dolayi, zeytinyaginin bu antimikrobiyal
koruyucu etkisi zeytinyaginin sagliga faydasi agisindan ekstra bir katkidir.
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2.5.1 Zeytinyaginin Cesitleri

Sadece zeytin agaci meyvelerinden elde edilen yaglardir.
Solvent kullanilarak ekstrakte edilen veya natlrel trigliserid yapisi
degistiriimis yaglar ve diger cins yaglarla karigimi bu tanimin disindadir.

a) Nattrel Zeytinyaglari:

Zeytin agaci meyvesinden dogal niteliklerinde degisiklige
neden olmayacak bir 1sil ortamda, sadece yikama, sizdirma, santrifij ve
filtrasyon islemleri gibi mekanik veya fiziksel iglemler uygulanarak elde
edilen, berrak, yesilden sariya degisebilen renkte, kendine 6zgl tat ve
kokuda olan dogal halinde gida olarak tUketilebilen yaglardir.

J Natlrel Sizma zeytinyagdi: Serbest yag asitligi oleik
asit cinsinden her 100 gramda 1.0 gramdan fazla olmayan yaglardir.

o Natlrel Birinci Zeytinyagdi: Serbest yag asitligi oleik
asit cinsinden 100 gramda 2.0 gramdan fazla olmayan yaglardir.

. Natiirel ikinci Zeytinyagi: Serbest yag asitligi oleik asit
cinsinden 100 gramda 3.3 gramdan fazla olmayan yaglardir.*

Tablo 2.1: insan Siitii, bazi kati ve sivi
asitlerinin karsilagtirmali oranlari:

yaglardaki yag

Kati/Sivi Yag | Doymus(%) | Oleik (%) Linoleik (%) Linolenik (%)
insan Siitii 42- 48 32-35 7-11.5 0.5-1.5
Zeytinyagi 8-25 55-83 3.5-21 0.0-1.5

inek Siitii 43-49 35-40 1.5-2.1 Eser

Aycicek Yagr | 5-13 21-55 56-66 -

Misirézii Yagr | 12-18 32-35 34-62 0.1-2.5

Bu tabloya %6re; zeytinyaginin asiditesi anne sdtiine en
yakin 6zellik tasimaktadir.®

AOCS,1989 Official Methods and Recommended Practices
of the American Oil Chemists Society, Method, Ca5a-40 ile yapilan analiz
sonucu aragtirmada kullanilacak naturel sizma zeytinyaginin serbest
asitligi %0.66 bulunmustur. Bu oran naturel sizma zeytin yaginin insan
deriside guvenle kullanilabilecegini géstermektedir.
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2.6. Emzirme ve hidrojel ped

ideal bir yara 6rtiisii bulmak icin arastirmalar, muhtemelen
insanlik varoldugundan beri yapilmaktadir. Yarayr kapama icgudusa,
yarayl daha ileri hasarlardan korumayi amagclar. Yapilan calismalar
sonucu zamanla, yaray! korumaktan ¢ok iyilesmesine katkida bulunacak
sargilar ortaya c¢ikmaya baslamistir. Cin ve Misir'da yapilan arkeolojik
arastirmalar, yara iyilesmesi ile ilgili ik calismalarin MO 3000-2500 yillari
arasinda yapildigini ortaya cikarmistir. O zamanlarda bitkiler ve palmiye
lifleri yara kapamasinda kullaniimig, daha sonra yapiskan eklenmis
kumaglarla yaralar sarilmaya baslanmistir. 1800'l0 yillarin ortalarina
kadar keten sargilar baslica kapama maddeleri olarak kullaniimig, daha
sonra gazli beze yumusak parafin veya yag eklenerek yaraya
yapismayan sargilar Gretilmistir. Gelisen teknoloji ile yeni sentetik ve
semisentetik sargilarin ortaya ¢ikist, son 15 yil icinde olmustur.?”

1950'li yillarin sonlarinda, vezikil ve bullerin, acgiimadiklari
zaman daha hizl iyilestikleri farkedilmis, 1962 yilinda Winter, polietilen film
sargl kullanildidinda domuzlarda yara epitelizasyonunun iki kat
hizlandigini géstermistir.””® Bu bulgular gdz éniine alinarak yara baki-
minda kapayici sargilarin yaygin olarak kullanima girmeleri de, gectigimiz
15 yil icinde olmustur. Son 10 yilda bu Urinlerin sayisi hizla artmisg,
70'ten fazla tipi piyasaya sunulmustur.®

Sargi uygulandiginda nemli bir yara ylzeyi elde edildigi igin,
o sargl kapayici kabul edilir. Kapayici sargilar yara ylzeyinden su kaybini
engelleyerek yara ayrilmasini &énlerler. Yaralarda epitelizasyon hizini
arttirmanin yanisira kronik yaralarda grantlasyon dokusunu uyarirlar,
nekrotik Ulserlerde agrisiz bir otolitik debridman saglarlar, yara yatagini
cevresel toksin ve mikroorganizmalardan korurlar. Bu sargilarla yarada
agri azalmakta ve daha az bir skarla daha iyi bir kozmetik sonug¢
alinmaktadir. Ayrica yara bakimi igin harcanan zaman ve ekipmani da
azaltarak daha ekonomik bir tedavi secenegi olusturmaktadirlar. %

Biokapayici sargilarin ilk tipi, birgcok kisi tarafindan klasik
sargilar arasina sokulsa da, Unna botlaridir. Paul Gerson Unna (1850-
1929), vendz staz Ulserleri ve bazi dermatitlerin tedavisinde ¢inko oksit,
jelatin ve gliserin emdirilmis pamuk sargilar uygulamis ve iyi sonuclar
almistir.®® Bugiin kullanilmakta olan kapayici sargilar, baslica polimer
filmler, polimer képuUkler, hidrojeller, hidrokolloidler ve alginatlar olarak 5
grupta siniflandirilabilir. %
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Hidrojel pedler Polietilen oksit, poliakrilamid,
polivinilprolidon gibi hidrate edilmis, capraz baglanmis polimer iceren
polietilen kafes yapisina sahip Grdnlerdir. Adlarindan da anlasilacagi
gibi yapisal olarak % 90’1 sudan olusur. Absorbans kapasiteleri
oldukga fazladir, ancak absorbans hizlari dusuktir. KoépuUkler gibi,
bircogu yapiskan olmayip, yerlerinde durmalari ve kurumalarini
Onlemek amaci ile ikinci bir kapama uygulanmasi gerekir. Hidrojel
pedler steril, poliliretan bazli nemli yara ortami ve yarada mekanik bariyer
saglayan hidrofilik hidrojel értilerdir.3*3°

Emzirmek icin kolaylikla ve agrisizca ¢ikarilabilen ve blyik
miktarda siviy1 (6r. Yara eksudasi, anne s0tl) absorbe edebilen cilde
yapismayan Ortiler meme basi agrisi olan emziren annelerin
kullanmasinda ideal bir Grin olabilir. Elasto-jel (southwest Technologies
Inc, Baltimore, Md) oértller bakteriostatik ve fungistatik 6zellikleri olan,
yapismayan ve absorban gliserin bazli hidrojel peddir. Hassas ciltten
travma ve agriya yol agmadan ayrilabilir. 1/8 ing kalinhiginda olan bu 6rtt
surtinmeye kargi koruma saglar. Ayni zamanda agri azaltici ve serinletici
ozellikleri vardir.®*

Klinisyenlerde kapayici Ortllerin kullaniimasinin enfeksiyon
riskini arttiracagina dair korku olmasina ragmen genis literatlr derlemeleri
bunun tersini gdstermektedir.'®®'®® Bazi kapayici 6rtllerin yaraya
patojenlerin invazyonunu engelledigi gdsterilmistir.'® Bu ylizden bu értiiler
emziren kadinlardaki meme basi hasarlarinda ve agrilarinda ideal ajanlar
olarak goérulmektedir. Bununla beraber hidrojel pedin meme basinda
kullaniimasiyla karsilastinldiginda hidrojel pedlerin birka¢ gin hasarli
bdlgede birakildigr kronik Ulser, cerrahi yaralar, kronik iyilesmeyen travma
gibi Klinik durumlarda kullanimi arasinda belirgin farkhliklar vardir. Emziren
annelerde 6rtller her beslenmede ¢ikartiimaktadir. Ek olarak bebegin agzi
defalarca kez anne memesinde oldugundan yara hem anne cildinin hem
de bebegin oral bakteriyel florasina maruz kalir. Bununda étesinde pede
sut sizmasi potansiyel zengin kiltar ortami olusturabilir.

Hidrojel ped ile lanolin merhem uygulamasi ydntemlerinin
kullanildidi bir calismada, mekanik bariyer ve nemli yara ortami saglayan
steril, polilretan bazli hidrofilik hidrojel pedlerin meme basi agrilarina
mudahalede etkin ve guvenli oldugu g&sterilmistir. Lanolin merhem
kullanan kontrollerle karsilastinidiginda hidrojel ped kullanan annelerde
ortalama agri skoru belirgin olarak daha az bulunmustur.®®

Beslemeden sonra meme basina anne sutl ile masaj yapan,
meme baslarini hava ile kurutan, ve sonra lanolin krem ve meme bashgi
uygulayan geleneksel grup beslenmeden sonra kendi sitleri ile meme
basi masaji yapan ve meme basi kurutulmadan hidrojel ped uygulayan
arastirma grubu ile karsilastinldiginda daha iyi iyilesme ve daha az
komplikasyon meydana gelmistir. Agri her iki gruptada belirgin olarak
azalmasina ragmen geleneksel grupta beslenme ile iligkili agrida daha
fazla azalma saptanmistir. Arastirma grubunda daha fazla oranda
enfeksiyon gelistirdigi icin calisma erkenden bitirilmistir.>
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma meme bakiminda zeytinyagi uygulamasiyla
hidrojel ped uygulamasinin meme basi problemleri Gzerindeki etkisini ve
mikroorganizma Uremesi acgisindan kargilagtirimasi amaciyla yapiimig
deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Belediye sinirlari icerisinde yer alan T.C.
Saglik Bakanligi Zibeyde Hanim Dogumevi Hastanesi'nin dogum sonu
kliniginde yapilmistir. T.C. Saghk Bakanhdi Ankara Zibeyde Hanim
Dogumevi Hastanesi, Ankara'da yillik dogum sayisinin en ytksek oldugu
hastanelerden birisidir. 200 yatakli hastanede dogum salonu, lohusa ve
yenidogan bebek, ylksek riskli gebelik, kivdz, septik, nisaiye olmak Uzere
yedi servis ve bir ameliyathane ile gebe poliklinigi, nisaiye poliklinigi,
menopoz poliklinigi ve aile planlamasi poliklinigi bulunmaktadir.
Hastanede toplam 30 hemsire ve 83 ebe calismaktadir. Arastirmanin
uygulandigr 8.00-16.00 vardiyasinda dogum sonu servisinde 5 ebe gbrev
yapmistir. Dodum yapan anneler ortalama 48 saat sonra taburcu
olmaktadirlar. Hastane UNICEF/WHO'nun emzirmenin korunmasi,
6zendirilmesi ve desteklenmesinde dodum hizmetlerinin roline iligkin on
Oneriyi gerceklestirmeyi kabul etmis "Bebek Dostu" hastanelerden birisidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Zibeyde Hanim
Dogumevi Hastanesi'nde bir yil icinde dogum yapmig primipar anneler
olusturmustur. 2006 yilinda hastanede 3477 sezeryan dogum, 2407 vajinal
dogum, toplam 5884 dogum gerceklesmistir. TUm dogum yapmis kadinlar
arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma icin gerekli sayr NCSS-PASS programinda kikare
testi icin %80 glc, yanilma dizeyi a 0.05 ile orta etki genisligi baz alinarak
her bir grup icin 35 anne olmak Uzere toplam 70 anne ile ¢ahlisiimigtir.
Gulvenlik araligi 70-100 olarak bulunmustur. Arastirmacinin  énerdigi
yontemin disinda farkh meme bakimi uygulamasinin yapilmasi, evde
bulamama, yanlis adres verme gibi nedenlerle annelerden 30'u arastirma
kapsami disinda birakilmigtir. Her bir grupta 35 anneye ulasilincaya kadar
arastirmaya devam edilmistir.
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3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

o 38 hafta ve Uzeri termde dogum yapmis kadinlar

o Annenin daha 6nceden emzirme deneyimi olmasinin
meme bakimi uygulamasini etkileyecegi distncesi ile ilk kez dogum
yapanlar;

o 18 yasindan biyudk anneler;

o Riskli gebelik gecirmemis olmasi ve yenidoganin
saglikli olmasi

o Antibiyotik kullaniminin meme basi mikroorganizma

florasinda degisiklik yaparak meme basi problemlerine yol agabilecegi
distnulerek antibiyotik tedavisi almayanlar;

o Yenidoganin sagliginda bozukluk olmasinin annelerin
emzirme 6zelliklerinde farkliliklar yaratacagindan, saglikl term tek bebege
sahip olanlar;

o Dogum sonu 6. ve 14. glnler boyunca kendilerine
verilen anket formunu doldurabilmeleri icin ilkokul ve Uzeri egitim gdérmus
anneler;

o Dogum sonu onuncu gdn, ev ziyaretleri
yapilacagindan, ulasimda kolaylik saglamak amaciyla Ankara ili Belediye
sinirlari icinde yasayan ya da dogum sonrasi ilk 14 gin icinde Ankara |li
Belediye sinirlari icinde bulunan anneler arastirma kapsamina alinmiglardir;

o Kronik hastaligi nedeniyle sirekli ila¢ kullanmayan.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araclari

Veri toplamak amaciyla her iki gruba tanitici bilgileri de
iceren dogum sonu ilk 24 saat iginde doldurulacak gézlem formu (Ek 1) ile
dogumdan sonra 6.-14. glnlerde dolduracak olan anket formu (Ek II)
gelistirilmistir. Mikrobiolojik Greme sonuglari daha sonra anket formuna
islenmistir.

3.6.1.a. Anket Formu (Ek D):

Bu form arastirmaya katilan annelerin, tanitici 6zeliklerini,
dogum éncesi donemde meme bakimina iligkin bilgi alma durumlarini ve bu
konu ile ilgili uygulama yapip yapmadiklarini, emzirme durumlarini,
emzirme sdresini, sikhgini, ilk 24 saatte yasanan meme basi problem
durumlarini belirleyen sorulardan olusmustur.
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3.6.1.b. Dogum Sonu 6.-14. Giin Anket Formu (Ek I1):

Annelerde 14 gin boyunca meme basi problem durumunu ve
bunlari etkileyebilecek faktérleri belirlemek amaci ile gelistirilmis olan bu form
dogum sonu 6.-14. glnlerde arastirmaci tarafindan ev ziyareti sirasinda
doldurulmustur.

3.6.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmaci tarafindan annelere dogumdan sonra emzirme ve
meme bakimi konusunda kullanacaklari yéntemle ilgili ortalama 20-30
dakika siren bireysel egitim ve kullanacaklari yéntemi tanimlayan bir adet
brosir arastirmaci tarafindan verilmistir ( Ek 3 ve 4). Her bir gruptaki
annelere zeytinyagi ve gbégus pedi arastirmaci tarafindan temin edilerek
verilmistir.

Zeytinyagdl grubunda yer alan her bir anneye steril kaplar
icinde 50 ml naturel sizma zeytinyadi ve bu kaplardan zeytinyagini almayi
saglayacak damlaliklar verilmistir. AOCS,1989 Official Methods and
Recommended Practices of the American Oil Chemists Society, Method,
Cab5a-40 ile yapilan analiz sonucu arastirmada kullanilacak naturel sizma
zeytinyaginin serbest asitligi %0.66 bulunmustur. Bu oran naturel sizma
zeytin yaginin insan deriside glvenle kullanilabilecegini géstermektedir.
Brosirde emzirmenin anne ve bebek acgisindan faydalari, emzirme sikhg,
dogru emzirme pozisyonu, meme bakimi ydntemleri hakkinda bilgiler
verilmistir. Annelere meme bakimindan énce ellerini su ve sabunla iyice
yikadiktan sonra her emzirme sonrasi damlalik yardimiyla meme basina
ikiser damla zeytin yagini damlattiktan sonra isaret parmagi ile areola ve
meme basina dairesel hareketlerle uygulamasi anlatilmistir.

Hidrojel ped grubundaki her bir anneye arastirma slresince
kullanacagi silikon yapidaki pedler verilmistir. Emzirme zamaninda bu
pedlerin 1lik su icinde bekletilmesi sonra temiz bir havlu ile kurutulmasi ve
emzirmeden sonra pedleri meme basina denk gelecek sekilde ig
camasirina yerlestirmesi gerektigi annelere anlatilmigtir. Enfeksiyon riskini
arttiracagr dusinulerek her G¢ ginin sonunda yeni bir ¢ift ped
kullaniimistir.®

Annelerde meme problemlerine neden olan faktérleri daha iyi
ortaya koyabilmek icin anket formunun sad ve sol meme igin ayri
doldurulmasi planlanmistir. Sonucta sag ve sol meme basi problemleri
durumu ile emzirme durumu, slresi ve sayisi esit oranda bulundugu icin
birlestirilerek incelenmistir.

Orneklemi olusturan annelerin her biri, dogum sonu 6. ve 14.

glnde evlerinde meme bas! kdltlrlerinin alinmasi ve meme baslarinda
gb6rilen agri, kizariklk ve kanamanin degerlendiriimesi amaci ile
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arastirmaci tarafindan ziyaret edilmis ve anket formu (Ek Il) doldurularak
son degerlendiriimeleri yapilmistir. Annelerin  meme ucu agrilarini
degerlendirmek icin agr skalasi kullaniimigtir. Kanama ve kizarikhk
arastirmaci tarafindan gézlem yolu ile degerlendirilmigtir. Ev ziyaretlerinin
en az 20, en cok 45 dk olmasina 6zen gdsterilmigtir.

Tapler, strantl érnegini almayi saglayan pamuklu ¢ubuk
ve alinan 6rneg@i 48 saat muhafaza eden jelden olusan 6zel bir besiyeri
icermektedir. Annelerin meme basindan mikrobiyolojik érnek pamuklu
cubukla dairesel bir hareketle areola ve meme basina sirtlerek alinip,
jel igine yerlestirilmistir. TOUpin Uzerine annenin adi, 6rnegin alindigi
tarih yazilmistir. Annenin kullandigi yéntemin, sonuglarin objektifligini
saglamak igin mikrobiyolojik degerlendirmeyi yapan doktor tarafindan
bilinmemekteydi. Tilpler en ge¢ 48 saat iginde Gazi Universitesi
Mikrobijoloji Labratuarina ulastirimistir. ilk 24 saatte siriintli drnegi
hastanede alinmistir, kontrol 6rne@i 6.ve14. ginlerde ev ziyaretlerinde
alinarak mikrobiyolojik analiz yapiimistir.  Mikrobiyolojik inceleme
sonucunda mikroorganizma agisindan {dreme olup  olmadid
degerlendiriimistir.  Mikrobiyolojik  analizler ~ Gazi  Universitesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda arastirma gérevlisi olan bir tip doktoru
tarafindan yapilmigtir.

Agri  dlciminde kullanilacak ydntemin belirlenmesinde
dikkate alinmasi gereken 6zellikler; ydntemin gecerli ve guvenilir olmasi,
basit ve kolay anlasilabilir olmasi, hasta ve saglik personeline ek yuik
getirmemesi, tedavi etkinligini gdsterebilmesidir."® Calismamizda ‘tek
boyutlu bireysel agri degerlendirme ydntemlerinden olan viziel analog
skalasi, yUz skalasi kullaniimistir. Skala birden ona kadar deger
almaktadir. Anneler agrilarinin derecesini skala Uzerinde isaretleyerek
gostermislerdir. Sifir agrinin olmadidini, 1-2 agrinin ¢ok az, 3-4 biraz, 5-6
fazla, 7-8 ¢ok fazla, 9-10 dayaniimaz oldugunu géstermektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler aragtirmaci tarafindan kodlanip istatistikleri
bilgisayar yardimi ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde Stastistical Package Social Science (SPSS) for
Windows version 11.0 istatistik paket programi kullaniimigtir. Verilerin
degerlendiriimesinde ylzde dagihimlari ve Pearson ki-kare testi ve
Mann Whitney U testi kullaniimistir.

3.8. Arastirmanin sinirliligi
Galismada yer alan annelerin egitimi, sec¢imi ve izlemi
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Calhsmanin objektifligini saglamak

icin uygulamanin arastirmaci disinda bir uygulayici tarafindan
yapilmasinin daha uygun olacagi disundlmektedir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Uygulamanin yapilabilmesi i¢cin T.C. Saghk Bakanhgi,
Zibeyde Hanim Dogumevi bastabipliginden yazili izin (17.10.2005,
B104ISM4060023-1/2261 sayih izin, ek V) alinmistir. T.C. Saglk
Bakanligi, Zlbeyde Hanim Dogumevinde etik kurul bulunmadigindan
Gazi Universitesi Tip Fakultesi Yerel Etik Kurulundan izin (14.06.2006
tarihli 184 sayih etik kurul karari, ek VI) alinmigtir.

Arastirma gonullilik esasina gbére uygulanmis olup,
katilimcilardan onam formu okutularak yazil izin alinmigtir.
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4. BULGULAR

Annelerin  meme bakiminda kullandiklari  ydntemlerin
demografik 6zelliklerine gére dagilimi tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
yéntemlerin demografik 6zelliklerine gbre dagilimi.

Meme bakiminda kullanilan yéntem
Demografik 6zellikler Zeytinyagi Hidrojel-ped Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
Yas dagilhmi
18-22 yas 18 62 1 38 29 x*:4.572,
23-27 yas 12 50 12 50 24 p>0.05
28-33 yas 5 29 12 7 17
Egitim durumu
iIkdgretim 19 61 12 39 31 x*:5.624,
Lise 12 52 11 48 23 p>0.05
Universite 4 25 12 75 16
Calisma durumu
Calisiyor 4 29 10 7 14 x*:3.124,
Galismiyor 31 55 25 45 56 p>0.05
Toplam 35 50 35 50 70

Meme bakiminda kullanilan ydntemlere gbére annelerin
dagilimina bakildiginda zeytinyagr grubunda yer alan annelerin % 62’si
18-22 yas gruplar arasinda yer alirken, hidrojel ped uygulayan annelerin
% 71'i 28-33 yas grubunda yer almaktadir. Annelerin meme bakiminda
kullandiklart  yéntemlerin yas gruplarina gére dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamistir (p>0.05). Zeytinyagi
grubunda yer alan annelerin % 61’ ilkégretim mezunu iken, hidrojel ped
uygulayan annelerin % 75'i Universite mezunudur. Zeytinyagd! ve hidrojel
ped kullanan gruplarin egitim durumlari acgisindan istatistiksel olarak
aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Zeytinyadi grubundaki
annelerin % 55’i galismamakta, hidrojel ped kullanan annelerin % 71’
calismaktadir. Calisma durumlan agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Annelerin antepartum emzirme bilgisi alma durumu tablo
4.2’de verilmigtir.

Tablo 4.2: Annelerin antepartum emzirme bilgisi alma

durumu.

Emzirme ile ilgili bilgi alma durumu S %
Almayan 49 70
Alan 21 30
Toplam 70 100
Bilgi kaynagi

Komsu 4 19
Hemsire 9 43
internet 8 38
Toplam 21 100
Alinan bilgi
Emzirme teknigi 10 48
Meme bakimi 11 52
Toplam 21* 100

* n katlanmistir.
** Zeytin yagi ve kuru yemiz tutma bu grubun iginde ele alinmistir.

Annelerin % 70’i antepartum ddnemde emzirme ile ilgili
herhangi bir bilgiye sahip degildir. Antepartum dénemde emzirme bilgisi
alan kadinlardan %430 bu bilgiyi hemsirelerden, % 19’u bu bilgiyi
komsularindan, % 38’i kendi imkanlari ile internetten elde etmistir. Alinan
bilginin % 48’i emzirme teknigi, % 52’si meme bakimi ile ilgilidir.
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Antepartum dénemde emzirme ile bilgisi Annelerin meme
bakiminda kullandiklari yéntemlerin emzirme &zelliklerine gére dagilimi
tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
yontemlerin emzirme &zelliklerine gére dagilimi.

Meme bakiminda kullanilan yéntem
Zeytinyagi Hidrojel-ped Toplam
Uygulamasi uygulamasi
ilk 24 saat S % S % ]
Emzirme durumu
*lyi 30 52 28 48 58 x*:0.402,
Koéta 5 42 7 58 12 p>0.05
Emzirme suresi
<10 dk. 20 61 13 39 33 x%:2.809,
>10 dk 15 40 22 60 37 p>0.05
Emzirme sikligi
<10 kez 21 58 15 42 36 x%:2.500,
>10 kez 14 41 20 59 34 p>0.05

*ilk 24 saatte emzirmenin iyi olabilmesi icin bebegin en az 8-12 kez emmesi gerekir. Bu nedenle emmeyi iyi
olarak degerlendirmek igin ortalama 10 kez emzirilmis olma kriteri alinmistir. '8%°

ilk 24 saatte meme bakiminda zeytinyag: kullanan annelerin
% 52’ si emzirme durumlarini iyi olarak tanimlarken, hidrojel ped kullanan
annelerin % 48i emzirmelerini kétl olarak tanimlamiglardir. Meme
bakiminda zeytinyagi ve hidrojel ped kullanan annelerin emzirme
durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Zeytinya@! kullanan annelerin % 61’inin emzirme siresi 10
dakikanin altinda bulunurken, hidrojel ped kullanan annelerin % 60’1 10
dakikanin (zerinde emzirdiklerini ifade etmislerdir. iki grup arasinda
emzirme sUreleri agisindan fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). ilk 24 saatte zeytinyadi kullanan annelerin % 58’inde emzirme
sikh@r 10 kereden az bulunurken, hidrojel ped kullanan annelerin % 59’u
10 kereden fazla emzirdiklerini ifade etmislerdir. iki grup arasinda emzirme
sikh@r acisindan fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( p>0.05).
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Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin meme
basinda agri gérilme durumlarina gére dagihmi tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
ybntemlerin meme basinda agrn gértlme durumlarina goére

dagilimi.
Meme bakiminda kullanilan
yontem
Meme basinda agri Zeytinyagi Hidrojel-ped Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
ik 24 saat
*Var 12 50 12 50 24 x?:0.00,
**Yok 23 50 23 50 46 p>0.05
Birinci hafta
Var 16 40 24 60 40 | x*3.733,
Yok 19 63 11 37 30 p<0.05
ikinci hafta
Var 7 28 18 72 25 x%:7.529,
Yok 28 62 17 38 45 p<0.05

*Annenin sozel ifadesi
** Annenin sozel ifadesi

ik 24 saatte zeytinyag! ve hidrojel ped kullanan annelerin %
50’sinde agri gorilmektedir. ik 24 saatte agri gériilmesi agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Zeytinyagi kullanan annelerin birinci haftada % 63’Unde agri gértilmezken,
hidrojel ped kullanan annelerin % 60’inda agri géralmustar. Birinci haftada
agri acisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). ikinci
haftada zeytinyagi kullanan grubun % 62’sinde agr gérimezken hidrojel
ped kullanan grubun % 38’inde agri gérilmemistir. ikinci haftada gériilen
agri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin birinci

hafta meme basinda agri skalasina gbére dagilimi tablo 4.5’'de ve grafik
4.1’de verilmigtir.

38



Tablo 4.5: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
yontemlerin birinci hafta agri skalasi sonuglarina goére

dagihimi.
Meme bakiminda kullanilan yéntem
Meme basi agri skalasi Zeytinyagi uygulamasi Hidrojel-ped Toplam
uygulamasi
S % S % S
Birinci hafta
Yok 19 63 11 37 30 Mann-Whitney
Cok az 8 44 10 56 18 U: 462
Biraz 3 30 7 70 10 p>0.05
Fazla 4 44 5 56
Cok fazla 1 50 1 50
Dayanilmaz - - 1 100
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Grafik 4.1. ilk hafta agri skalasi sonuglari

Tablo 4.5de gorildiglu gibi birinci haftada zeytinyagi
kullanan annelerin % 63’0 agrilarinin olmadigini belirtirken hidrojel ped
kullanan annelerin % 37’si agrilarinin  olmadigini ifade etmiglerdir. Birinci
hafta meme basi agn skalasi Mann-Whitney U testinde ile
degerlendirildiginde istatististiksel olarak anlamli gikmamistir (p>0.05).
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Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin ikinci
hafta meme basinda agri skalasina gére dagilimi tablo 4.6'da ve grafik
4.2’de verilmistir.

Tablo 4.6: Annelerin meme bakiminda kullandiklari

ybntemlerin ikinci hafta agrn skalasi sonuglarina goére

dagilimi.
Meme bakiminda kullanilan yéntem
Meme basi agr1 skalasi Zeytinyagi Hidrojel-ped Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
ikinci hafta
Yok 28 62 17 38 45 Mann-Whitney U:
Cok az 5 33 10 67 15 412
Biraz 1 17 5 83 6 p<0.05
Fazla - - 2 100
Cok fazla 1 50 1 50
Dayanilmaz - - - -
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Grafik 4.2. ikinci hafta agri skalasi sonuglari.

Tablo 4.6’da g6ruldigl gibi ikinci haftada zeytinyagi kullanan
grupta meme basinda agri olmadigini ifade eden anne orani % 62 iken,
hidrojel ped kullanan grupta bu oran % 38’dir. ikinci hafta meme basi agri
skalasi Mann-Whitney U testinde ile degerlendirildiginde istatististiksel
olarak anlamli bulunmustur (p>0.05).

40



Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin dogum
sonu meme basinda kizariklik gbérilme durumuna gbére dagilimi tablo
4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
yéntemlerin dogum sonu meme basinda kizarikhk gériime
durumuna gére dagihmi.

Meme bakiminda kullanilan
y6éntem
Meme basinda kizariklik Zeytinyagi Hidrojel-ped | Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
ik 24 saat
Var 7 54 6 46 13 | x*:0.094,
Yok 28 49 29 51 57 p>0.05
Birinci hafta
Var 9 47 10 53 19 | x%0.072,
Yok 26 51 25 49 51 p>0.05
ikinci hafta
Var 3 43 4 57 7 | x%0.159,
Yok 32 51 31 49 63 p>0.05

Zeytinyadl grubunda yer alan annelerin ilk 24 saatte %
54’Unde kizariklik gorularken, hidrojel ped kullanan annelerin % 46’sinda
kizarikhk gorilmustdr. ilk 24 saatte kizariklik agisindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Birinci haftada
zeytinyagi kullanan grubun % 47’inde kizarikhk gérultrken, hidrojel ped
kullanan grubun % 53’lGnde kizarikhk goéralmustar. Birinci hafta kizarikhk
acisindan gruplar arsindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). ikinci haftada zeytinyagi kullanan annelerin % 43’Gnde kizariklk
gorulirken, hidrojel ped kullanan grubun % 57’sinde kizarikhk
gorulmustir. ikinci haftada kizariklik agisindan gruplar arsindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin dogum
sonu meme basinda c¢atlak gériime durumuna gére dagihmi tablo 4.8'de
verilmistir.

Tablo 4.8: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
ybntemlerin dogum sonu meme basinda catlak gériime
durumuna gére dagihmi.

Meme bakiminda kullanilan
y6éntem
Meme basinda catlak Zeytinyagi Hidrojel-ped | Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
ik 24 saat
Var 2 50 2 50 4 x*:0.00,
Yok 33 50 33 50 66 p>0.05
Birinci hafta
Var 6 35 11 65 17 | x%:1.942,
Yok 29 55 24 45 53 p>0.05
ikinci hafta
Var 5 45 6 55 11 x?:0.108,
Yok 30 51 29 49 59 p>0.05

ilk 24 saatte zeytinyadi kullanan 35 anneden 2'sinde ve
hidrojel ped kullanan 35 annenin 2’sinde meme basi catlag gérilmustar.
ilk 24 saatte meme bakiminnda kullanilan ydnteme gdre meme basinda
catlak goérilme durumu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Birinci haftanin sonunda zeytinyag!
kullanan grubun % 35’inde meme basinda catlak bulunmustur; hidrojel
ped kullanan grubun % 65’nin meme basinda catlak saptanmistir. Birinci
haftanin sonunda catlak goérGlmesi acisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05). ikinci haftada zeytinyag:
kullanan grubun % 45’inde meme basinda catlak gérilirken, hidrojel ped
kullanan grubun % 55'inde catlak gérilmustir. Ikinci haftanin sonunda
catlak goérilmesi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur(p>0.05).
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Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin dogum
sonu meme basinda kanama g6rilme durumuna gbére dagilimi tablo
4.9'da verilmistir.

Tablo 4.9: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
ybntemlerin dogum sonu meme basinda kanama goériime
durumuna gére dagihmi.

Meme bakiminda kullanilan
y6éntem
*Meme basinda Zeytinyagi Hidrojel-ped | Toplam
kanama Uygulamasi uygulamasi
S % S % S
ik 24 saat
Var - - - - - -
Yok 35 100 35 100 70
Birinci hafta
Var 2 29 5 71 7 x?:1.429,
Yok 33 52 30 48 63 p>0.05
ikinci hafta
Var - - - - - -
Yok 35 100 35 100 70

*Meme ucundan gelen kendiliginden kanama

ilk 24 saatte ve ikinci haftada annelerin meme basinda
kanama go6rOlmemistir. Birinci haftada zeytinyagi kullanan grubun %
52’sinde meme basinda kanama bulunmamistir; hidrojel ped kullanan
grubun % 71’nin meme basinda kanama saptanmigstir. Birinci haftanin
sonunda kanama goértlmesi acgisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05).

Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin dogum
sekline gére meme basinda agri g6ridlme durumunun dagilimi tablo
4.10’da verilmigtir.
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Tablo 4.10: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
yéntemlerin dogum sekline gére meme basinda agri gérilme
durumunun dagilimi.

Dogum sekline gére meme basinda Meme bakiminda kullanilan
agn yéntem
Zeytinyag Hidrojel-ped Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
ik 24 saat
Vajinal dogum Var 9 47 10 53 19 x*:0.694,
Yok 19 59 13 41 32 p>0.05
Birinci Hafta
Var 13 45 16 55 29 | x%2.756,
Yok 15 68 7 32 22 p>0.05
ikinci hafta
Var 5 31 11 69 16 | x*:5.268,
Yok 23 66 12 34 35 p<0.05
ik 24 saat
Sezaryan Dogum Var 3 60 2 40 5 x*:5.268,
Yok 24 29 10 71 14 p>0.05
Birinci hafta
Var 3 27 8 73 11 x%:1.028,
Yok 4 50 4 50 8 p>0.05
ikinci hafta
Var 2 22 7 78 9 x?:1.571,
Yok 5 50 5 50 10 p>0.05

Vajinal dogum yapan ve zeytinyadl grubunda yer alan
annelerin ilk 24 saatte % 47’sinin meme basinda agri gérilirken, hidrojel
ped kullanan annelerin % 53’(inde meme basinda agri gérilmistir. ilk 24
saatte vajinal dogum yapan annelerde meme basinda agri acgisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Sezeryan ile dogum yapan ve zeytinyagi grubunda yer alan annelerin ilk
24 saatte % 60’Inin meme basinda agri gérulirken, hidrojel ped kullanan
annelerin % 71’'inde meme basinda agri goérilmemistir. ilk 24 saatte
sezeryan ile dogum yapan annelerde meme basinda agri gortlmesi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Zeytinyagl grubunda yer alan annelerin birinci hafta vajinal dogum
yapanlarin % 68’'inde meme basinda agri gérilmezken, hidrojel ped
kullanan annelerin % 55’'inde meme basinda agri goérilmustar. ilk hafta
vajinal dogum yapan annelerde meme basinda agri gérilmesi agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Zeytinyagl grubunda yer alan annelerin ilk hafta sezeryan olanlarin %
50’sinde meme baginda agri gértlmezken, hidrojel ped kullanan annelerin
% 73’Unde meme basinda agr goértlmastir. ilk hafta sezeryan ile dogum
yapan annelerde meme basinda agr acisindan gruplar arsindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Zeytinyad: grubunda
yer alan annelerin ikinci hafta vajinal dogum yapanlarin % 66’sinda meme
basinda agri goérilmezken, hidrojel ped kullanan annelerin % 69’unda
meme basinda agr gérilmastir. ikinci hafta vajinal dogum yapan
annelerde meme basinda agri acgisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Zeytinyad! grubunda yer
alan annelerin ikinci hafta sezeryan olanlarin % 50’sinde meme basinda
agri goértlmezken, hidrojel ped kullanan annelerin % 78’inde meme
basinda agr géraimustdr. ilk hafta sezeryan ile dogum yapan annelerde
meme basinda agr acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Annelerin meme bakiminda kullandiklari yontemlerin ilk 24

saatte meme basinda mikroorganizma Ureme durumuna gbére dagilimi
tablo 4.11’de ve grafik 4.3 verilmigtir.
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Tablo 4.11: Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin
ilk 24 saatte meme basinda mikroorganizma tUreme durumuna gére dagilimi.

Meme bakiminda kullanilan yéntem

llk 24 saat Meme basinda mikroorganizma Zeytinyagi Hidrojel-ped Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
Yok 7 50 7 50 14
Var 28 50 28 50 56
Ureyen mikroorganizma
*Patojen olmayan mikroorganizma 22 55 18 45 40 x2:0.255
**Patojen mikroorganizmalar 6 37.5 10 62.5 16 p>0.05

*Patojen olmayan mikroorganzima olarak Kuagulaz — S. Aureus, Difteroid, Basillus, Neisseria Uremistir.
**Patojen mikroorganizma olarak Kuagulaz + S. Aureus Gremistir.
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Meme Basinda Ureyen Mikroorganizma, Ik 24 Saat
Grafik 4.3. ilk 24 saat meme bas! striinti kiltird mikroorganizma treme grafigi.

ik 24 saatte zeytinyagi ve hidrojel ped kullanan grubun % 50’sinin
meme baginda mikroorganizma gorilmistir. ilk 24 satte zeytinyagi kullanan
annelerin  %37.5’'inde patojen mikroorganizma goérulirken, hidrojel ped
kullananlarin %62.5’'inde patojen mikroorganizma goérilmdstar. aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Annelerin meme bakiminda kullandiklari yéntemlerin birinci
hafta meme basinda mikroorganizma Ureme durumuna gére dagilimi tablo
4.12'de ve grafik 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.12: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
ybntemlerin birinci hafta meme basinda mikroorganizma
Ureme durumuna gdére dagilimi.

Meme bakiminda kullanilan yéntem

llk hafta Meme basinda mikroorganizma Zeytinyagi Hidrojel-ped Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
Yok 1 100 - - 1
Var 34 49 35 51 69
Ureyen mikroorganizma
*Patojen olmayan mikroorganizma | 21 54 18 46 39 x%:0.334
**Patojen mikroorganizma 13 43.3 17 56.7 30 p>0.05

*Patojen olmayan mikroorganzima olarak Kuagulaz — S. Aureus, Kandida, Difteroid, Echerichia Coli,
Basillus, Klebsiella, Alfa Hemolitik Streptokok tremistir.
**Patojen mikroorganizma olarak Kuagulaz + S. Aureus Uremistir.
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Grafik 4.4. ilk hafta meme bag! strlintd kiltird mikroorganizma Greme grafigi.

ik hafta zeytinyadi kullanan annelerin % 49’unda (reme
gorulirken, hidrojel ped kullanan annelerin % 51’inde Greme géraimustar.

Meme bakiminda zeytinyag! kullanan annelerin %43.3’Unde
patojen mikroorganizma gdérulirken, hidrojel ped kullanan annelerin
%56,7’sinde patojen mikroorganizma gértulmastur. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( p>0.05).

Annelerin meme bakiminda kullandiklart yéntemlerin ikinci
hafta meme basinda mikroorganizma Ureme durumuna gére dagilimi tablo
4.13'de ve grafik 4.5’te verilmistir.

47



Tablo 4.13: Annelerin meme bakiminda kullandiklari
ybntemlerin ikinci hafta meme basinda mikroorganizma
dreme durumuna gére dagilimi.

Meme bakiminda kullanilan yéntem

Ikinci hafta Meme basinda mikroorganizma Zeytinyagi Hidrojel-ped Toplam
uygulamasi uygulamasi
S % S % S
Yok 3 60 2 40 5
Var 32 49 33 51 65
Ureyen mikroorganizma
*Patojen olmayan mikroorganizma 19 53 17 47 36 x°:0.467
**Patojen mikroorganizma 13 44.8 16 55.2 29 | p>0.05

*Patojen olmayan mikroorganzima olarak Kuagulaz — S. Aureus, Kandida, Difteroid, Basillus,
Klebsiella, Neisseria, Alfa Hemolitik Streptokok Uremistir.
**Patojen mikroorganizma olarak Kuagulaz + S. Aureus Uremistir.
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Meme Basinda Ureyen Mikroorganizma, lkinci hafta

Grafik 4.5. ikinci hafta meme bas! siirlintii kiiltiiri mikroorganizma lreme grafigi.

ikinci hafta zeytinyag: kullanan annelerin % 49’unda treme
g6ralurken, hidrojel ped kullanan annelerin % 51’inde Greme gértlmuastdr.

Meme bakiminda zeytinyad! kullanan annelerin %44.8’'inde
patojen mikroorganizma go6ralirken, hidrojel ped kullanan annelerin
%55.2’sinde patojen mikroorganizma goértlmastir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( p>0.05).
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5. TARTISMA

Tablo 4.1’de goruldagu gibi zeytinyagi kullanan annelerin %
62’si 18-22 yas gruplari arasinda yer alirken, hidrojel ped uygulayan
annelerin % 71’i 28-33 yas grubunda yer almaktadir. Zeytinyagi ve hidrojel
ped kullanan annelerin yas dagihimlari arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.1°de goruldagu gibi zeytinyagi kullanan annelerin %
61°i ilkdégretim mezunu iken, hidrojel ped uygulayan annelerin % 75’
Universite mezunudur. Her iki grupta yer alan annelerin egitim dizeyleri
acisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Turkiye nifus ve saglik arastirmasinin (2003) sonugclarina gére
Ulkemizdeki kadinlarin % 53.7 ilk6gretim mezunu %17’sinin lise ve Uzeri
egitim diizeyi oldugu bilinmektedir.*® Annelerin egitim duzeyi ile Glkemiz
istatistikleri arasindaki farklilik arastirmanin Ankara gibi bir metropolde
yapiimasina ve ilkégretim seviyesinin altinda egitim dizeyine sahip
annelerin arastirmaya alinmamasina bagli olabilir.

Tablo 4.1’de gb6rildigu gibi annelerin ¢alisma durumlarina
bakildiginda zeytinyag! kullanan grubun % 55’inin calismadigi, hidrojel
ped kullanan grubun % 71’inin calistigr gorilmektedir. Zeytinyagr ve
hidrojel ped kullanan gruplarin ¢alisma durumlar acgisindan aralarindaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Tarkiye nifus ve
saglik arastirmasinin (2003) sonuglarina gére Ulkemizdeki 20-24 yas
grubu kadinlarin % 66’ si, 25-29 yas grubu kadinlarin % 671’
calismamaktadir.*® Arastirma grubunun calisma durumu Ulkemiz
istatistikleri ile uyumludur.

Tablo 4.2’de goér0ldigu gibi annelerin % 70’i antepartum
dénemde emzirme ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip degildir. Antepartum
dénemde emzirme bilgisi alan kadinlardan %43’0 bu bilgiyi hemsirelerden,
% 19’u bu bilgiyi komsularindan, % 38’i kendi imkanlari ile internetten elde
etmigtir. Alinan bilginin % 48’i emzirme teknigi, % 52’si meme bakimi ile
ilgilidir. Tanirm 100 emziren annenin emzirmeye iligkin tutum ve
davraniglarini inceledigi arastirmada annelerin 12’sinin herhangi bir egitim
almadigi %55’i saglik kurulusundan %33’0 diger yerlerden (basin, komsu
vs.) bilgi aldigi bulunmustur.'®

Tablo 4.3'de goéruldigiu gibi meme bakiminda zeytinyagi
kullanan annelerin % 52’sinin ilk 24 saatte emzirme durumlari iyi olarak
saptanmistir. Hidrojel ped kullanan annelerin % 48’i emzirmelerini iyi
olarak tanimlamiglardir. Meme bakiminda zeytinyagr ve hidrojel ped
kullanan annelerin emzirme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur ( p>0.05). Zeytinyagi kullanan annelerin % 61’ ilk
24 saatte emzirme suresi 10 dakikanin altinda bulunurken, hidrojel ped
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kullanan annelerin % 60’1 10 dakikanin Uzerinde emzirdiklerini ifade
etmislerdir. iki grup arasinda emzirme sireleri agisindan fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur ( p>0.05). Zeytinyagi kullanan annelerin %
58’inin emzirme sikligl ilk 24 saatte 10 kereden daha az bulunurken,
hidrojel ped kullanan annelerin % 59u ilk 24 saatte10 kereden daha fazla
emzirdiklerini ifade etmislerdir. iki grup arasinda ilk 24 saatte emzirme
sikligi acisindan fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur ( p>0.05).
ilk haftalarda bebekler 8-12 kez emziriimeye ihtiyac duymaktadirlar ve
emme sikhdi cok degisken olabilmektedir.’® Iki saatte bir emziren anne
icin glnde ortalama 12 kez emzirecedi hesaplanabilir. Ziemer ve ark.
Annelerin ilk yedi glinde bebeklerini giinde ortalama 7.4 defa, onuncu
giline kadar da ortalama 6.7 defa emzirdiklerini bildirmislerdir.?®

Tablo 4.4 ‘e bakildiginda ilk 24 saatte hem zeytinyagi hem
de hidrojel ped grubunda % 50 oraninda meme bas! agrisi gérilmustir. ilk
24 saatte meme basinda agri gérulmesi bakimindan gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p>0.05). Akkuzu ve
arkadaslarinin calismasinda ilk 24 saatte %46 meme basinda agri
go6rulmastir. Akkuzu ve arkadaslan ilk 24 saatte anne sutli uygulamasi,
kuru temiz tutma ve sicak kompres uygulamalar arasinda meme basi
agrisi yoninden istatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir.®! ilk 24
saatte ydntemler arasinda meme basi agrisi ydéninden istatistiksel anlamli
farkhlik ¢ikmamasi meme basi agrisinin postpartum 3. glinden sonra
gbrilmesine bagl olabilir.%*7-"°

Tablo 4.4’e bakildiginda birinci hafta zeytinyagi kullanan
annelerin % 63’Unde meme basinda agn goérilmez iken, hidrojel ped
kullanan annelerin % 60 iInda agri goérdlmastar. Birinci haftada meme
ucunda agri goérilmesi bakimindan her iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 1950’de Newton ve Newton
postpartum periyotta emziren kadinlarin %80’inden daha fazlasinin meme
basi agrisini yasadiklarini belirtmislerdir, bununla beraber Gans (1958)
dogumdan sonra ilk haftada annelerin % 34’Gnin meme basi agrisi
oldugunu ve %16’sinin meme basi c¢atlagini tecribe ettigini rapor
etmislerdir.?*®® Ziemer, Paune, Schpay, ve Gole (1990) %96 oraninda
meme basi agrisini ddkiimente etmislerdir.?* Daha sonraki arastirmacilar
meme bag! agrisinin postpartum 6. glinde olmadigini rapor etmelerine
ragmen®® diger arastirmacilar emzirmenin baslamasiyla beraber kadinlarin
%77’sinin bir dereceye kadar meme basi agrisini tecriibe ettigini®’ ve
postpartum ilk haftada tecrtibe edilen meme bas! agrilarinin % 90’inina cilt
degisikliklerinin eslik ettigini bulmuslardir.%® H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.4’e bakildidinda ikinci haftada zeytinyagi kullanan

annelerin % 62’sinde agri gérilmez iken hidrojel ped kullanan annelerin %
72’'inde meme basinda agri gérulmastir. Her iki grupta ikinci haftada agn
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gorulmesi bakimindan bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.5’e bakildiginda birinci hafta agn skalasi sonuglar
degerlendirildiginde zeytinyadi kullanan grubun % 63’lnde meme basi
agnisi bulunmadigr géralmektedir. Hidrojel ped kullanan annelerin ise %
37’sinin agrisinin olmadig! tespit edilmistir. Meme basi agrisini ¢ok az
olarak nitelendiren anne orani zeytinyagdi grubunda % 44 iken, hidrojel ped
kullanan annelerde % 56 olarak belirlenmistir. Agri acgisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.6’ya bakildiginda, ikinci hafta agr skalasi sonuglari
degerlendirildiginde zeytinyag! kullanan grubun % 62’sinde, hidrojel ped
kullanan grubun % 38’inde agri gérilmemistir. Zeytinyagd! ve hidrojel ped
kullanan annelerde ikinci haftada agri gérilmesi agisindan aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Meme bakiminda
zeytinyagr ve hidrojel ped kullanilarak meme basi sorunlarini
degerlendiren literatir calismasina rastlanmamistir.  Hidrojel ped
kullanilarak yapilan yéntemi bizim ¢alismamizla bitind ile ayni olmayan
bir calismada; emziren kadinlarda meme bagsi agrisinin énlenmesinde ve
tedavisinde hidrojel ped ve lanolin merhem uygulamasinin etkinligini
degerlendiren 106 emziren anneyi iceren randomize prospektif ¢calismada
lanolin merhem kullanan kontrollerle karsilastirildiginda hidrojel ped
kullanan annelerde ortalama agri skoru belirgin olarak daha az
bulunmustur.®® Diger bir calismada beslemeden sonra meme basina anne
sutl ile masaj yapan, meme baslarini hava ile kurutan, ve sonra lanolin
krem ve meme basligi uygulayan geleneksel grup beslenmeden sonra
kendi sltleri ile meme basi masaji yapan ve meme basl kurutulmadan
hidrojel ped uygulayan deneysel grup ile karsilastirildiginda daha iyi
iylesme ve daha az komplikasyon meydana gelmistir. Agri her iki
gruptada belirgin olarak azalmasina ragmen geleneksel grupta beslenme
ile iliskili agrida daha fazla azalma saptanmistir.®

Tablo 4.7’de goér0ldigu gibi zeytinyagi kullanan grubun %
54’Gnde, hidrojel ped kullanan grubunda % 46’sinda ilk 24 saatte meme
basinda kizariklik gérilmustir. Meme basinda kizariklik agisindan ilk 24
saatte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Akkuzu ve ark. yaptigi arastirmada ilk 24 saatte tUm calisma
grubunda % 37 oraninda meme basinda kizariklik gérilmistiir.2" Akkuzu
ve arkadaslarinin yaptigi calismanin ydéntemi bizim calismamizdan farkli
olmakla birlikte bizim c¢alismamizda kizariklik daha fazla bulunmustur.
Birinci hafta meme basinda kizariklik zeytinyagi grubunda % 47 oraninda
g6ralurken, hidrojel ped grubunda % 53 oraninda goértlmuastir. Meme
basinda kizariklik agisindan birinci haftada gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Ikinci hafta meme
basinda kizariklik zeytinyagi grubunda % 43 oraninda gérulirken, hidrojel
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ped grubunda % 57 oraninda gérulmustir. Meme basinda kizariklik
acisindan ikinci haftada gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Hem zeytinyagi uygulamasi hem de
hidrojel ped uygulamasi meme basi kizarikhidinin énlenmesinde benzer
etkinlige sahiptir. H2 hipotezi kabul edilmemisgtir.

Tablo 4.8'de gorildigu gibi zeytinyadi kullanan grubun %
50’sinde, hidrojel ped kullanan grubunda % 50’sinda ilk 24 saatte meme
basinda catlak gériimustir. Meme basinda catlak agisindan ilk 24 saatte
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Akkuzu ve ark. yapmis oldugu calismada dg¢lncu ginde annelerin %
41'inde meme basi catlagi gérllmistir.®’ Akan “erken postpartum
déonemde hemsirelik bakim ihtiyaclarinin  belirlenmesi”  konulu
calismasinda dogum sonu ikinci ginde annelerin % 25'inde meme
basinda catlak bulundugunu belirtmistir.?® Vural ve Akan annelerin dogum
sonu dénemde % 54 oraninda meme basinda catlak tespit etmislerdir.?’
Birinci hafta meme basinda catlak zeytinyadi grubunda % 35 oraninda
gbrulirken, hidrojel ped grubunda % 65 oraninda gérulmastir. Meme
basinda catlak acisindan birinci haftada gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Akkuzu ve ark. yapmis oldugu
calismada birinci hafta annelerin % 23'Gnde meme basi catlag
gorulmistir.! ikinci hafta meme basinda catlak zeytinyagi grubunda % 45
oraninda goraltrken, hidrojel ped grubunda % 55 oraninda goértimustir.
Meme basinda cgatlak acgisindan ikinci haftada gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Hem zeytinyagdi
uygulamasi hem de hidrojel ped uygulamasi meme basi catlaginin
6nlenmesinde benzer etkinlige sahiptir. H3 hipotezi kabul edilmemistir.

Tablo 4.9’da géraldigu gibi zeytinyagl kullanan grupta ve
hidrojel ped kullanan grupta ilk 24 saatte meme basinda kanama
gb6rtlmemigtir. Birinci hafta meme basinda kanama zeytinyagi grubunda %
29 oraninda gérulirken, hidrojel ped grubunda % 71 oraninda
goérulmastir. Meme basinda kanama agisindan birinci haftada gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Akkuzu
ve ark. yapmis oldugu ¢alismada ikinci giinde annelerin % 14’Gnde, birinci
hafta % 7’sinde meme basinda kanama gériilmuistiir.?! ikinci hafta meme
basinda kanama zeytinyagi grubunda ve hidrojel ped grubunda
goérilmemistir. Hem zeytinyagr uygulamasi hem de hidrojel ped
uygulamasi meme basi kanamasinin 6nlenmesinde benzer etkinlige
sahiptir.

Tablo 4.10'da goéruldigu gibi ilk 24 saatte vajinal dogum
yapan ve zeytinyagi kullanan annelerin % 47’sinde, hidrojel ped kullanan
annelerin % 53’inde meme basi agrisi gérilmustir. Sezeryan ile dogum
yapan ve zeytinyadi kullanan annelerin % 60’inda, hidrojel ped kullanan
annelerin % 40'inda meme basi agrisi gérlimugstir. Annelerde ilk 24
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saatte vajinal yolla dogum yapan veya sezeryan ile dogum yapanlarda
zeytinyagl uygulamasi ile hidrojel ped uygulamasi arasinda meme basgi
agrisi yénunden istatiksel anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Birinci hafta
vajinal dogum yapan ve zeytinyagi kullanan annelerin % 45’inde, hidrojel
ped kullanan annelerin % 55’'inde meme basi agrisi gértlmastir. Birinci
haftada sezeryan ile dogum yapan ve zeytinyadl kullanan annelerin %
27’sinde, hidrojel ped kullanan annelerin % 73’Gnde meme basi agrisi
gbérulmastir. Birinci hafta vajinal yolla dogum yapan veya sezeryan ile
dogum yapanlarda zeytinyagl uygulamasi ile hidrojel ped uygulamasi
arasinda meme basi agrisi yoninden istatiksel anlamh farklihk yoktur
(p>0.05). ikinci hafta vajinal dogum yapan ve zeytinyagi kullanan annelerin
% 31’inde, hidrojel ped kullanan annelerin % 69’unda meme bags! agrisi
gorulmastdr. ikinci haftada normal dogum yapan annelerde zeytinyagi
uygulamasi ile hidrojel ped uygulamasi arasinda meme basi agrisi
yoniinden istatiksel olarak anlamh farkhlik vardir (p>0.05). ikinci hafta
sezeryan ile dogum yapan ve zeytinyad! kullanan annelerin % 22’sinde,
hidrojel ped kullanan annelerin % 78’inde meme bagi agrisi géralmustar.
ikinci haftada sezeryan ile dogum yapan annelerde zeytinyad uygulamasi
ile hidrojel ped uygulamasi arasinda meme basi agrisi yoninden istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Zeytinyagdl ve hidrojel ped uygulama gruplar igin her iki
grupta ilk 24 saatte 7 hastada mikroorganizma gériilmemistir. ilk 24 saatte
zeytinyag! grubunda patojen olmayan kuagulaz negatif Staphylococcus
Aureus % 55 oraninda, hidrojel ped grubunda % 45 oraninda géraimustar.
Kuagulaz pozitif Staphylococcus Aureus zeytinyagl grubunda 4 hastadan
birinde, hidrojel ped grubunda yer alan annelerin 3’Unde (d6rt hastadan
tgl) gbérialmastir. Difteroid zeytinyagl ve hidrojel ped grubunda yer alan
toplam 8 annelerin zeytinyagl kullanan Gclnde, hidrojel ped kullanan
annelerin besinde goérllmustir. Basillus Zeytinyagi ve hidrojel ped
kullanan toplam 3 hastanin 2’si zeytinyagl grubunda, biri hidrojel ped
grubunda yer almaktadir. Neisseria yalnizca hidrojel ped kullanan bir
annede goérulmastar.

Annelerde ilk hafta meme basi sirtntl kaltirinde zeytinyadi
grubundaki bir anne haricinde tim annelerde mikroorganizma Uremesi
olmustur. ilk hafta hidrojel ped kullanan tim annelerin kiiltiirlerinde Greme
gorulmastar. ik hafta meme basi sirintl kiltirinde en sik Greyen
mikroorganizma 39 hastada kuagulaz negatif Staphylococcus Aureus'tur,
diger en sik goérilen mikroorganizma 12 hastada kuagulaz pozitif
Staphylococcus Aureus, alti hastada difteroid ve alfa hemolitik streptokok,
U¢ hastada kandida’'dir. Kuagulaz negatif Staphylococcus Aureus Gremesi
zeytinyagl uygulama grubunda hidrojel ped uygulama grubuna gdére bir
miktar daha fazladir, sirasiyla % 54, % 46. Difteroid ve kuagulaz pozitif
Staphylococcus Aureus kiltir Gremesi zeytinyadlr ve hidrojel ped
uygulamasi gruplarinda benzer oranda bulunmustur. Sartntl kaltirinde
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kandida Uremesi zeytinyadr uygulama grubunda % 67 hidrojel ped
uygulama grubuna %33 gére daha fazla iken alfa hemolitik streptokok
dremesi zeytinyadl uygulamasina %33 gbére hidrojel ped grubunda % 67
daha sik bulunmustur. Hidrojel ped uygulamasi yapan ¢ hastada basillus,
klebsiella ve Escherichia Coli Gremesi olmustur.

Annelerin  bes tanesinde ikinci hafta meme basi sdrtntd
kltdrG negatif olarak gelmistir. Zeytinyadi uygulama grubunda hidrojel ped
uygulama grubuna gére daha yUksek kultir negatiflik vardir, sirasiyla %
60, % 40. ikinci hafta meme basi sirinti kiltirinde en sik kultirde
dreyen mikroorganizma 36 hastada kuagulaz negatif Staphylococcus
Aureus’tur, diger en sik 12 hastada kuagulaz pozitif Staphylococcus
Aureus ve 9 hastada kandida’dir. Zeytinyagl uygulamasi yapan 2 annede
difteroid tGremesi vardir. Hidrojel ped uygulamasi yapan 2 annede basillus,
2 annede Klebsiella ve birer annede Neisseria ve Alfa hemolitik streptokok
dremesi vardir.

Annelerin ilk 24 saat meme basi surintd kultdr negatifligi 14
hasta (Tablo 4.11) ilk hafta ve ikinci hafta meme basi strintd Kkdltdr
negatifligine (sirasiyla 1hasta ( Tablo 4.12) ve 5 hasta (Tablo 4.13) ) gére
daha fazladir. Emzirme basladiktan sonra mikroorganizma kolonizasyonun
artmasi beklenmektedir. ilk 24 saat, ilk hafta ve ikinci hafta meme basgi
strintl kaltdrinde kuagulaz negatif Staphylococcus Aureus Uremesi
benzerdir, (sirasiyla 40 hasta(Tablo 4.11), 39 hasta( Tablo 4.12), 36 hasta
(Tablo 4.13)). Kuagulaz negatif Staphylococcus Aureus normal deri
florasinin GOyesidir. ilk 24 saat'te kandida zeytin yagi ve hidrojel pet
gruplarinda gérilmezken, ilk hafta zeytin yagi grubunda yer alan annelerin
ikisinde, hidrojel ped grubununda vyer alan annelerin birinde
gorilmustir(Tablo 4.12). ikinci hafta meme basi siriintl kiltiirinde
kandida Uremesi toplam dokuz hastada gértlmustir.Bunlarin besi zeytin
yag! grubunda yer alirken,dérdi hidrojel ped grubunda yer almaktadir.
Daha énceki galismalarda her iki organizma meme bagi agrisiyla iligkili
bulunmustur.* Kuagulaz pozitif Staphylococcus Aureus ilk 24 saatte
toplam 4 hastada g6rGlmustir. bunlarin biri zeytinyagr grubumda Ugu
hidrojel ped grubunda yer almaktadir. Kuagulaz pozitif Staphylococcus
Aureus birinci hafta toplam 12 hastada goérGimuUstir. Bunlarin altisi
zeytinyagl grubumda altisi da hidrojel ped grubunda yer almaktadir.
Kuagulaz pozitif Staphylococcus Aureus ikinci hafta toplam 12 hastada
g6riimustar. Bunlarin altisi zeytinyagl grubumda altisi da hidrojel ped
grubunda yer almaktadir. Klebsiella, Escherichia Coli, Neisseria ve alfa
hemolitik streptokoklar belirgin olarak hidrojel ped grubunda daha sikitir.

Mikroorganizmalar  patojen ve  patojen  olamayan
mikroorganizmalar olarak gruplanip test uygulandiginda iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.05). H 4 hipotezi
reddedilmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Annelerin % 70’i antepartum ddnemde emzirme ile ilgili
herhangi bir bilgiye sahip degildir. Antepartum dénemde emzirme bilgisi
alan kadinlardan %430 bu bilgiyi hemsirelerden, % 19’u bu bilgiyi
komsularindan, % 38’i kendi imkanlari ile internetten elde etmistir. Alinan
bilginin % 48i emzirme teknidi, % 24’0 meme bagina zeytinyagdi
uygulamasi, % 18’i meme bakimi ve % 10’u kuru temiz tutma ile ilgilidir.

Meme bakiminda zeytinyadi kullanan annelerin % 52’sinin ilk
24 saatte emzirme durumlarini iyi olarak saptanmistir. Hidrojel ped
kullanan annelerin % 48’i emzirmelerini iyi olarak tanimlamiglardir.
Zeytinyadi kullanan annelerin % 61’i ilkk 24 saatte emzirme siresi 10
dakikanin altinda bulunurken, hidrojel ped kullanan annelerin % 60’1 10
dakikanin Gzerinde emzirdiklerini ifade etmislerdir. Zeytinyagi kullanan
annelerin % 58’inin emzirme sikligi ilk 24 saatte 10 kereden daha az
bulunurken, hidrojel ped kullanan annelerin % 59’u ilk 24 saatte10 kereden
daha fazla emzirdiklerini ifade etmislerdir.

ilk 24 saatte hem zeytinyadi hem de hidrojel ped grubunda
% 50 oraninda meme basi agrisi géralmastir. Birinci hafta zeytinyagi
kullanan annelerin % 63’Unde meme basinda agri gérilmez iken, hidrojel
ped kullanan annelerin % 60’ iInda agr gérilmastir. ikinci haftada
zeytinyag! kullanan annelerin % 62’sinde agri gérilmez iken hidrojel ped
kullanan annelerin % 72'inde meme basinda agri gértimustir.

Birinci hafta agn skalasi sonuclari degerlendirildiginde
zeytinyagl kullanan grubun % 63’Unde meme basi agrisi bulunmadigi
gbrulmektedir. Hidrojel ped kullanan annelerin ise % 37’sinin agrisinin
olmadidi tespit edilmistir. Meme basi agrisini ¢ok az olarak nitelendiren
anne orani zeytinyagl grubunda % 44 iken, hidrojel ped kullanan
annelerde % 56 olarak belirlenmistir. ikinci hafta agr skalasi sonuglari
degerlendirildiginde zeytinyag! kullanan grubun % 62’sinde, hidrojel ped
kullanan grubun % 38’inde agri gérilmemistir.

Zeytinyagi kullanan grubun % 54’lGnde, hidrojel ped kullanan
grubunda % 46’sinda ilk 24 saatte meme basinda kizariklik géralmastar.
Birinci hafta meme basinda kizariklik zeytinyagl grubunda % 47 oraninda
gorulirken, hidrojel ped grubunda % 53 oraninda gérilmastir. ikinci hafta
meme basinda kizariklik zeytinyagr grubunda % 43 oraninda gorilirken,
hidrojel ped grubunda % 57 oraninda gértlmastir.
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Zeytinyag! kullanan grubun % 50’sinde, hidrojel ped kullanan
grubunda % 50’sinda ilk 24 saatte meme basinda catlak gdértlmastar.
Birinci hafta meme basinda catlak zeytinyadi grubunda % 35 oraninda
gorulirken, hidrojel ped grubunda % 65 oraninda gérilmastir. ikinci hafta
meme basinda catlak zeytinyagi grubunda % 45 oraninda géralurken,
hidrojel ped grubunda % 55 oraninda gértlmastir.

Zeytinyagi kullanan grupta ve hidrojel ped kullanan grupta ilk
24 saatte meme basinda kanama go6rGlmemigtir. Birinci hafta meme
basinda kanama zeytinyagi grubunda % 29 oraninda gérulirken, hidrojel
ped grubunda % 71 oraninda gérulmastar.

ilk 24 saatte vajinal dogum yapan ve zeytinyag! kullanan
annelerin % 47’sinde, hidrojel ped kullanan annelerin % 53’Gnde meme
basi agrisi gérilmastir. Sezeryan ile dogum yapan ve zeytinyagi kullanan
annelerin % 60’inda, hidrojel ped kullanan annelerin % 40’inda meme basgi
agrisi gOrGlmustar. Birinci hafta vajinal dogum yapan ve zeytinyagi
kullanan annelerin % 45’inde, hidrojel ped kullanan annelerin % 55’inde
meme basi agrisi gérulmastir. Birinci haftada sezeryan ile dogum yapan
ve zeytinyadl kullanan annelerin % 27’sinde, hidrojel ped kullanan
annelerin % 73’inde meme bags! agrisi gorilmastir. ikinci hafta vajinal
dogum yapan ve zeytinyadl kullanan annelerin % 31’inde, hidrojel ped
kullanan annelerin % 69’'unda meme basi agrisi gérilmistir. ikinci hafta
sezeryan ile dogum yapan ve zeytinyad! kullanan annelerin % 22’sinde,
hidrojel ped kullanan annelerin % 78’inde meme bagi agrisi gorulmustar.

Zeytinyagi ve hidrojel ped uygulama gruplar igin her iki
grupta 7 hastada mikroorganizma gériilmemistir. ilk 24 saatte zeytinyagi
grubunda kuagulaz negatif Staphylococcus Aureus % 55 oraninda,
hidrojel ped grubunda % 45 oraninda goérGimustir. Kuagulaz pozitif
Staphylococcus Aureus zeytinyadl grubunda 4 hastadan birinde, hidrojel
ped grubunda yer alan annelerin 3’nde (d6rt hastadan Ggt) géralmustar.
Difteroid zeytinyag! ve hidrojel ped grubunda yer alan toplam 8 annelerin
zeytinyagl kullanan G¢lnde, hidrojel ped kullanan annelerin besinde
g6rilmustar. Basillus Zeytinyagr ve hidrojel ped kullanan toplam 3
hastanin 2’si zeytinyagi grubunda, biri hidrojel ped grubunda vyer
almaktadir. Neisseria yalnizca hidrojel ped kullanan bir annede
goralmagtar.

Annelerde ilk hafta meme bas! strintl kiltdrinde zeytinyadi
grubundaki bir anne haricinde tim annelerde mikroorganizma Uremesi
olmustur. ilk hafta hidrojel ped kullanan tiim annelerin kiltirlerinde (ireme
goérilmustar. ik hafta meme bagi sOrintll kiltiriinde en sik (reyen
mikroorganizma 39 hastada kuagulaz negatif Staphylococcus Aureus'tur,
diger en sik gobrilen mikroorganizma 12 hastada kuagulaz pozitif
Staphylococcus Aureus, alti hastada difteroid ve alfa hemolitik streptokok,
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U¢ hastada kandida’'dir. Kuagulaz negatif Staphylococcus Aureus Gremesi
zeytinyag! uygulama grubunda hidrojel ped uygulama grubuna gére bir
miktar daha fazladir, sirasiyla % 54, % 46. Difteroid ve kuagulaz pozitif
Staphylococcus Aureus kulltir Gremesi zeytinyagdlr ve hidrojel ped
uygulamasi gruplarinda benzer oranda bulunmustur. Sarinti kiltirinde
kandida Uremesi zeytinyagdl uygulama grubunda % 67 hidrojel ped
uygulama grubuna %33 gbére daha fazla iken alfa hemolitik streptokok
dremesi zeytinyag! uygulamasina %33 goére hidrojel ped grubunda % 67
daha sik bulunmustur. Hidrojel ped uygulamasi yapan U¢ hastada basillus,
klebsiella ve Escherichia Coli Gremesi olmustur.

Annelerin  bes tanesinde ikinci hafta meme basi sUrlntd
kaltard negatif olarak gelmistir. Zeytinyagi uygulama grubunda hidrojel ped
uygulama grubuna gére daha yiksek kiltir negatiflik vardir, sirasiyla %
60, % 40. ikinci hafta meme basi strlintd kdltirinde en sik kiltirde
dreyen mikroorganizma 36 hastada kuagulaz negatif Staphylococcus
Aureus’tur, diger en sik 12 hastada kuagulaz pozitif Staphylococcus
Aureus ve 9 hastada kandida’dir. Zeytinyagi uygulamasi yapan 2 annede
difteroid Gremesi vardir. Hidrojel ped uygulamasi yapan 2 annede basillus,
2 annede Klebsiella ve birer annede Neisseria ve Alfa hemolitik streptokok
dremesi vardir.

Annelerin ilk 24 saat meme bagi strantl kaltlr negatifligi 14
hasta, ilk hafta ve ikinci hafta meme bagi strintd kdltir negatifligine
(sirasiyla 1 ve 5 hasta ) gbére daha fazladir. ilk 24 saat, ilk hafta ve ikinci
hafta meme basi sirlntl kdltirinde kuagulaz negatif Staphylococcus
Aureus Uremesi benzerdir, (sirasiyla 40 hasta, 39 hasta, 36 hasta). ilk 24
saat, ilk hafta ve ikinci hafta meme bagi sOrintd kdltdrinde kuagulaz
pozitif Staphylococcus Aureus, daha c¢ok hidrojel ped grubunda
artmaktadir, sirasiyla 4 hasta, 12 hasta ve 12 hasta. ilk 24 saat, ilk hafta
ve ikinci hafta meme bag! surint0 kaltirinde kandida tGremesi, daha cok
zeytinyagl uygulamasi grubunda giderek artmaktadir, Greme yok, 3 hasta
ve 9 hasta. Kuagulaz pozitif Staphylococcus Aureus hidrojel ped
uygulamasi grubunda daha sik iken kandida zeytinyagi grubunda daha
siktir. Klebsiella, Escherichia Coli, Neisseria ve alfa hemolitik streptokoklar
belirgin olarak hidrojel ped grubunda daha siktir.
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6.2 Oneriler

Arastirmamizda zeytinyadi ve hidrojel ped uygulayan grupta
agri acisindan birinci hafta ve ikinci haftada zeytinyadi lehine fark
bulunmustur. Emzirmede &6nemli bir sorun olan meme ucu agrisini
gidermek i¢gin meme bakiminda zeytinyagi kullanmalari énerilir. Ebe ve
hemsirelerin bu tezde belirtilen uygun asitlige sahip zeytinyagini
kullanmalari énerilir.

Arastirmamizda emziren annelerde meme basina
zeytinyagi uygulanan grup ile hidrojel ped uygulanan grupta meme basi
mikroorganizma kolonizasyonu agisindan farklihk bulunmamistir. Daha
fazla sayida hasta Uzerinde tekrarlanmasi énerilir.
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7. OZET

Ruhan Cullu, Emziren annelerde meme problemlerinin
O6nlenmesinde  zeytinyagr ile  hidrojel ped  uygulamasinin
karsilastiriimasi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik
Programi Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008. Emziren annelerde anne
sutd ile beslenmenin kesilmesinde en sik sebep meme basi
problemleridir. Bu arastirmanin amaci meme basi problemlerinin
O6nlenmesinde  zeytinyagr ile  hidrojel ped  uygulamasinin
karsilastirilmasidir.  T.C. Saghk Bakanhdi, Zlbeyde Hanim
dogumevinde haziran 2006 ile ocak 2007 tarihleri arasinda dogum
yapmis 70 emziren anne zeytinyagdi veya hidrojel ped uygulamasi igin
secildi. Tim anneler postpartum ilk 24 saatte, birinci hafta ve ikinci hafta
ziyaret edildi ve her vizitte meme basi kultirG alindi. Zeytinyag!
grubunda birinci haftada ve ikinci haftada hidrojel ped grubuna gére
meme basi agrisinda belirgin azalma saptandi(p<0.05). Emziren
annelerde profilaktik zeytinyagi uygulamasi daha az meme basi
agrisiyla iligkili oldugu  ve hidrojel pedden daha etkin oldugu
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: meme bagi problemleri, meme basi

agrisi, zeytinyagi, hidrojel ped
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8. SUMMARY

Ruhan Gullu, comparing the use of olive oil and hydrogel pad
to prevent nipple problems of breastfeeding mothers. Ms C. Thesis at Gazi
University Enstitute of Health Sciences Nursing Program, Ankara, 2008.
The most frequency problems seen in the mothers who gives up breast
feeding are nipple problems. The aim of this study is to determine usage
of olive oil and hydrogel pad on the prevention of nipple problems.
Seventy primiparous breastfeeding women who gave birth beetween june
2006 and january 2007 in T.C Ministry of Health, Zibeyde Hanim
Maternity Hospital were used olive oil and hydrogel pad in their nipple
care. All of the mothers were followed up in the first 24 hours after birth
and at first and second week of postpartum. Culture of the nipples were
taken from the mothers during all the visits. As a result the olive oil group
had statistically significantly less pain in their nipple at first week and
second week of postpartum period(p<0.05). Prophylactic olive oil usage in
breastfeeding women is associated with fewer nipple pain and is more

effective than hydrogel ped.

Key words: nipple problems, nipple pain, olive oil, hydrogel
dressings
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10. EKLER

EKI

Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde doldurulacak gézlem formu.

1. Ad/ Soyadi:
2. Yas:
3. Adres:
4. Telefon:
Ev:
Cep:
5. Egitim durumu:
a) lIlkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
6. Calisiyor musunuz?
Evet () Hayir ( ) “ 8. soruya geginiz.”
7. Meslegi:
8. Dogum yaptigi tarih:
9. Bebegdin meme basini alma durumu nasil?
e lyiemiyor () “her iki memeden kuvvetli emerek, meme basi ile areolayi
etkin kavrayarak ve memeleri tam olarak bosaltmasi”
e Orta emiyor () “uzun sireli dinlenerek, caba sonucu emmesi”
e Zayif emiyor () “gaba sonucu ¢ok az, isteksiz almasi yada hi¢ almamasi”
10. Emzirmede her iki memeyi kullaniyor mu?
Evet () Hayir ( ) 12. Soruya geginiz.
11. Annenin emzirme siresi ne kadar ?
a) Her bir memeyi 5 dakikadan az emziriyor.
b) Her bir memeyi 5-10 dakika emziriyor.
c) Her bir memeyi 10 dakikadan fazla emziriyor.
12. Annenin emzirme sikli§i ne kadar ?
a) Her bir memeyi 5 kereden daha az emziriyor.
b) Her bir memeyi 5-10 kere emziriyor.
c) Her bir memeyi 10 kereden daha fazla emziriyor.
Sag Meme Sol Meme
13. Meme basinda agri Var() Yok () Var() Yok ()
14. Meme basinda catlak Var() Yok () Var() Yok ()
15. Meme basinda kizariklik Var() Yok () Var() Yok ()
16. Meme bakimiyla ilgili daha énce bilgi aldiniz mi?
Evet () Hayir ()
17. Meme bakimiyla ilgili bilgiyi kimden aldiniz?
18. Aldiginiz bilgi neydi?
19. Bu bilgi ile ilgili uygulama yaptiniz mi?
Evet () Hayir ()
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EKII

Dogum sonu 6. Giinde ve 14. Giinde Doldurulacak G6zlem Formu
(Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir).
(Not: E: Evet H: Hayir anlaminda kullanilacakiir.)

Adi Soyadi:
1. Bebeginizi emziriyor musunuz?
E() “3.Soruya geciniz’ H()

2. Bebeginizi emzirmiyorsaniz nedenini sdyler misiniz?

3. Size verilen egitime uygun meme bakiminizi yapiyor musunuz?
E() “6.Soruya geciniz” H()

4. 3. Soruya cevabiniz “hayir” ise nedenini agiklar misiniz?

5. Meme basinizda gelistiyse agri, kizariklik, kanama, ¢atlak
problemleri icin arastirmacinin size énerdiginden baska bir ydntem
uyguladiniz mi?

E () . H() .
6. G6zlem bulgulari :  6.GUN 14. GUN
Meme basi | Sag Sol meme | Sag meme | Sol meme
problemleri | meme

Agri

Kizarikhk

Kanama

Catlak

7. Meme basinizdaki “varsa” agriyi tabloda isaretler misiniz?
Orta siddetli agn

Agn yok 1 ------ l ----- l e [ ‘‘‘‘‘‘ | ------ I ------ ' | ----- : I ------ I ------ | Siddetli agn
5 6 7 8 9

6 1 2 3 4 10
@ ) (20 (S \[B (“es-) (>
/) N I\ = N ~ P

0 1-2 3-4 7-8

5-6 9-10
yok gok az biraz fazla ¢ok fazla dayaniimaz
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