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1.GIRIS

Toplumun en kiiciik yapi tas1 olan bireylerin saglikli birer birey olarak yetismeleri ve
saglikli bir toplumun temelleri dogumdan sonraki donemde ilk beslenme ile
baslamaktadir. Insanin ilerleyen dénemdeki yasamini derinlemesine etkileyen
bebeklik donemi, beslenme agisindan biiytik bir 6neme sahiptir (Caka ve Topal, 2017).
Anne siitlinilin, bir bebegin yasaminin 6zellikle ilk 6 ayinda ihtiya¢ duydugu gerekli
besin Ogelerini, immiinolojik etkenleri ve bliylime faktorlerini icermesi sebebiyle
emzirmenin, bebek beslenmesinde evrensel olarak en iyi yontem oldugu kabul

edilmektedir (Heller ve ark., 2012).

Emzirme ve anne siitii, hem anne ve bebege hem de topluma bir¢cok kazang
saglamaktadir. Emzirme, anne ve bebekte basta beslenme olmak iizere, gelisimsel,
psikolojik ve immiinolojik olarak tiim sistemlere yonelik sagligin devaminda biiyiik
rol oynarken, toplumsal yonden de, sosyal ve ekonomik olarak ¢ok sayida yarar
saglamaktadir (Horta ve ark., 2015). Emzirme eylemi; uterus involiisyonunun hizla
gerceklesmesini saglayarak kanama sikliginin azalmasinda, kadin saglig1 i¢in spesifik
olan bazi1 organ ve sistem hastaliklarinin gelisme oraninin diigsmesinde, dogum sonrasi
dénem depresyonunun Onlenmesinde ve gebelikte alinan kilolarin verilmesinde

olumlu yénde bir etkiye sahiptir (Ugan, 2016; Ozkara ve ark., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslar Aras1 Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) gibi bebek sagligint korumak ve devamliligint saglamak i¢in
arastirmalar yapan kuruluslar, bebek beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne siitii ve takip
eden siirecte de, 2 yasina kadar tamamlayici gidalar ile birlikte anne siitii ile
beslenmeyi onermektedir. Bununla birlikte, diinya genelinde emzirmenin etkinliginin
ve devamliliginin halen istenilen diizeye ulasamamis oldugu bilinmektedir (Bellu ve
Condo, 2017). Anne ve bebek i¢in 6nemli, gerekli ve ideal olan anne siitii ile beslenme
uygun zaman ve sekilde baslatilarak, devamliligi saglanmalidir (Caka ve Topal, 2017).
Diinya capinda emziren kadinlarin %98'inin emzirmeye egilimli olup, emzirmeye

baslamalarina ragmen; bu siire¢ bazen anneden bazen de bebekten kaynaklanan bazi



nedenlerden dolay1 kesintiye ugrayabilmektedir (Buck ve ark., 2014). Bu nedenlerin
basinda emzirme ile iligkili problemlerin dikkat ¢ektigi ve bir ¢ok annenin emzirmeyi
erken dénemde sonlandirdig1 bilinmektedir (Amir ve ark., 2014). Ulkemizde, dogum
sonrasi donemde emzirme siirecine miimkiin olan en erken zamanda baslama orani
yiiksek olsa da, 2013 yil1 glincel TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi) raporu
verilerine gore, dogumdan hemen sonra 2 aylik siirecte sadece anne siitliyle beslenen
bebeklerin oran1 %58 iken, bebek 4-6 aya ulastiginda bu oran %]10'a kadar

gerilemektedir.

Dogum sonrasi donemde anneden kaynaklanan ve en sik karsilasilan emzirme ile
iligkili problemlerin basinda, genellikle emzirmenin basladigi ilk 1-2 haftalik donemde
ortaya ¢ikan meme ucu agris1 ve catlaklarinin neden oldugu meme bast sorunlari
gelmektedir (Abou-Dakn ve ark., 2011). Meme bas1 sorunlari, meme ucu ve areola
cevresinde makroskopik lezyonlarin gelismesini igerir. Bu lezyonlar eritem, 6dem,
beyaz veya sar1 kabarciklar gibi klinik belirtilerin yani sira erozyona ugramis deri, yara

ve fistiir gibi degisimler seklinde de goriilebilir (Thabet ve ark., 2013).

Meme ucunda c¢atlak ve agri olusumunda bir¢ok faktoriin etkili oldugu
belirtilirken, ozellikle sezeryan dogum sonrasinda emzirme eyleminin gecikmesi,
bebegin yeterli siklikta ve siirede emzirilmemesi, yanlis emzirme pozisyonu nedeniyle
bebegin meme basina dogru konumlandirilamamasi gibi nedenlerin, bu faktorlerin

basinda geldigi bildirilmistir (Thabet ve ark., 2013; Abd-Elsalam ve ark., 2011).

Buck ve ark.'min (2014), emzirme doneminin ilk haftalarindaki annelerle
yaptiklar1 bir ¢calismada, annelerin %79'unda meme bas1 agrisi, %58'inde ise meme
bast catlagi olustugunu saptamistir. Kartal ve ark. (2015), emzirme doneminin ilk
haftalarinda, meme ucunda olusan ¢atlak gelisim indisansin1 %55.8 olarak bildirmistir.
Howel ve ark. (2014), dogum 6ncesi donemde, emzirme egitimi alan annelerin daha
az oranda meme bas1 sorunu yasadigini, problem yasayan annelerde de 6zellikle meme
bast agris1 ve c¢atlagi gibi olumsuz durumlarin, emzirme doneminin ilk haftalarinda

gorildiiginii saptamistir. Santos ve ark.'nin (2016), dogumdan sonra ilk 4 haftalik



emzirme doneminde, meme ucu travmasinin, emzirme eyleminin devamliligina
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; meme ucu ¢atlagi goriilen annelerin %35'inin
emzirmeyi sonlandirdigini saptamistir. Bu nedenle emzirme déneminin devamliligini
derinlemesine ve olumsuz yonde etkileyen meme ucu c¢atlagi ve agris1 gibi

problemlerin, olusmadan 6nlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Emzirme donemindeki kadinlarda, meme basinda gelisen problemlerin
onlenmesinde dogum sonu verilecek meme bakimi dnemlidir (Karacam ve Saglik,
2018; Eshgizade ve ark., 2016). Konu ile ilgili yapilmis c¢aligmalarin sonuglar
degerlendirildiginde meme basi sorunlarinin 6nlenmesi veya tedavisine yonelik etkili
oldugu belirtilen tek bir yontemin bulunmadig1 goériilmektedir. Yakin zamandaki bir
Cochrane sistematik derlemesinden elde edilen bulgular, meme ucu agrisinin veya
catlaginin yonetiminde herhangi bir miidahalenin digerlerinden iistiin oldugunu

bildiren bir kanit olmadigini gostermistir (Dennis ve ark., 2014).

Yapilan ¢esitli calismalarda emzirme egitimi de dahil olmak iizere bu sorunun
Onlenmesine ya da c¢Oziimiine yonelik c¢esitli miidahalelerin etkinligi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda meme basi agrisinin yonetimi ve catlaklarinin
gelismesinin 6nlenmesinde, kremler, losyonlar ya da farmakolojik yontemlerin yani
sira daha dogal ve alternatif olan yontem ve malzemelerin kullanilarak etkinliklerin
degerlendirildigi ¢aligmalara da rastlamak miimkiindiir (Walker ve ark., 2013; Jackson

ve Dennis, 2016; Abd-Elsalam ve ark., 2011; Dias ve ark., 2017 ).

Glingor ve ark. (2013), lanolin ve anne siitii ile yapilan meme bakiminin, meme
ucu catlagin1 6nleyici etkiye sahip oldugunu saptamistir. Jackson ve Dennis (2016),
nane suyu ile yapilan meme bakiminin meme ucu agrisin1 6nlemede etkili oldugunu
bildirmistir. Amir ve ark. (2014), mentol esansinin meme ucu ¢atlaklarini tedavi
ettigini ve meme ucu ¢atlagini 6nledigini saptamistir. Walker ve ark. (2013), anne siitii
ve zeytinyagi ile yapilan meme bakiminin meme ucu agrisi ve meme ucu ¢atlagini

onlemede olumlu etkisi oldugunu bildirmistir. DSO ise; meme bakiminda higbir ajan



kullanmay1p, sadece anne siitiinii meme basina yaymanin, bakim igin yeterli oldugunu
bildirmistir (WHO, 2016). Genis ¢apli ve kanita dayali arastirmalarin eksikligine
ragmen, mevcut arastirma sonuclarinda, nemli meme bakiminin, meme ucunda
olusabilecek tahribati yiiksek oranda oOnledigi ve deri biitlinliigli bozulmus meme
uclarina yonelik tedavide, temiz kuru tutma yoOnteminden daha etkili oldugu
bildirilmektedir (Vieira ve ark., 2017; Abou Dank, 2011). Thabet ve ark. (2013), nemli
meme bakiminin, meme ucu agris1 ve c¢atlaginin gelismesine yonelik etkili koruma
sagladigin1  bildirmistir. As'adi ve ark. (2017), meme ucu bakiminda nemli
uygulamalarin, meme ucu catlagmin tedavisinde, daha hizli iyilesme sagladigini

saptamistir.

Meme bakiminda kullanilan bir ¢ok yontemin meme ucu ¢atlaginin gelisiminin
ve meme ucu agrisinin Onlenmesine yonelik etkileri yapilan bazi caligmalarda
degerlendirilmistir. Ozellikle anne siitii, zeytinyagi, gibi yara olusumunu énleyen, yara
iyilesmesini tesvik eden, dogal tedavi edici 6zelligi olan ve yan etki riski bulunmayan
ajanlar, emzirme literatiiriindeki ¢aligsmalara daha ¢ok dahil edilmistir (Cordero ve
ark., 2015; Amir ve ark. 2014). Emzirme donemindeki doku gelisimini uyarmak i¢in
antimikrobiyal ve antiinflamatuar mekanizmalar1 kullanan biyoaktif faktorleri i¢inde
barindiran anne siitli, meme bakiminda kullanilan ve etkinligi degerlendirilen en
yaygin ajandir (Vieira ve ark, 2017; Abou Dakn, 2011). Anne siitiiniin deri
biitiinligiinii koruyucu etkisine benzerlik gosteren bir maddeyi (linoleik asit) iceren
zeytinyagl, emzirme doneminde meme bakimi i¢in kullanilan bir baska ajandir.
Emzirme dénemindeki kadinlarda, ucuz ve farmakolojik olmayan bir yontem olma
avantajina sahip olmasi, emzirme 6ncesinde meme ucunu yikayarak uzaklastirilmasina
gerek duyulmamasi, herhangi bir yan etkisi olmamasi ve viicuda biyolojik olarak da
uygun oldugu belirtilen bir yontem olmas1 6zellikleriyle, anne siitiiniin meme ucu
catlag1 ve agris1 gibi sorunlarin yonetiminde kullanilmasi onerilmektedir (Mills ve
ark., 2011; Zlagatys-Sidorkiewicz, 2012). Bununla birlikte meme ucu c¢atlaklarinin
tedavisinde anne siitiiniin kontrendike olduguna dair herhangi bir kanit bulunmadig

da bildirilmistir (Vieira ve ark., 2013).



Tiim siv1 yaglar i¢inde en saglikli olan zeytinyaginin anne siitiine yakin linoleik
asit icerdigi bilinmektedir. Zeytinyagi, flavonoidler, antioksidan, antibakteriyel ve
antifungal bilesiklerden olusan dogal bir yagdir (Oguz ve ark., 2014). Yapilan
calismalarda zeytinyaginin kolay elde edilebilir, ucuz ve yan etkisi olmayan bir
yontem olmasi nedeniyle meme ucu ¢atlaklarinin olusumunun 6nlenmesi ve meme ucu
agrisinin tedavisinde alternatif bir secenek oldugu belirtilmistir (Walker ve ark., 2013).
Condero ve ark. (2015), zeytinyaginin meme basinda ¢atlak olusumunu ve meme ucu

agrisini engelledigini saptamistir.

Yapilan bir ¢ok calisamaya ragmen, meme ucu c¢atlagi ve agris1 gibi meme basi
problemlerinin énlenmesine iliskin en uygun ve dogru oldugu bildirilen uygulamaya
yonelik, literatiirde kesin bir tanimlamaya rastlanilamamaktadir. Bu gereksinimden
yola c¢ikilarak, yara olusumunu oOnledigi ve dogal tedavi edici 6zelligi oldugu
vurgulanan anne siitli ve zeytinyaginin emzirme dénemindeki, annelerde meme bakim

yontemi olarak etkinliginin degerlendirildigi bu ¢calismanin yapilmasi planlanmistir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma dogum sonras1 emzirme donemindeki kadinlarda meme ucu catlagi ve
agris1 gibi meme bas1 sorunlarinin 6nlenmesinde, anne siitii, zeytinyagi kullanilarak ve
herhangi bir ajanin uygulanmadig1 temiz kuru tutma yontemi seklinde yapilan meme

bakim1 yontemlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



1.2.Arastirmamin Hipotezleri

Hoa: Emzirme donemindeki annelerde meme basi sorunlarinin gelisiminin énlenmesi
bakimindan anne siitii kullanilarak, zeytinyagi kullanilarak ve temiz kuru tutma

yontemi seklinde yapilan meme bakimi yontemleri arasinda farklilik yoktur.

Hia:Emzirme donemindeki annelerde meme basi sorunlarinin gelisiminin énlenmesi
bakimindan anne siitii kullanilarak, zeytinyagi kullanilarak ve temiz kuru tutma

yontemi seklinde yapilan meme bakimi yontemleri arasinda farklilik vardir.

Hob: Emzirme donemindeki annelerde emzirmenin etkinligi bakimindan anne siitii
kullanilarak, zeytinyag: kullanilarak ve temiz kuru tutma yontemi seklinde yapilan

meme bakimi yontemleri arasinda farklilik yoktur.

Hip:Emzirme donemindeki annelerde emzirmenin etkinligi bakimindan anne siitii
kullanilarak, zeytinyag: kullanilarak ve temiz kuru tutma yontemi seklinde yapilan

meme bakimi yontemleri arasinda farklilik vardir.

Hoc: Emzirme donemindeki annelerde kullanilan yontemden memnuniyet bakimindan
anne siitli kullanilarak, zeytinyagi kullanilarak ve temiz kuru tutma yontemi seklinde

yapilan meme bakimi yontemleri arasinda farklilik yoktur.

Hic:Emzirme donemindeki annelerde kullanilan yontemden memnuniyet bakimindan
anne siitii kullanilarak, zeytinyagi kullanilarak ve temiz kuru tutma yontemi seklinde

yapilan meme bakimi yontemleri arasinda farklilik vardir.



1.3. Emzirmenin Tarihsel Siireci

Gilintimiizde ve tarihsel siirece bakildiginda, dogum sonras1 donemde bir bebek i¢in en
ideal besin anne siitli olarak kabul edilir. Tiim diinyaya saglikla iligkili konularda
onciilik eden DSO; bebeklerin, ilk besin olarak anne siitii almasimi 6nermekte ve
emzirmenin yayginlastirilmasi1 amaciyla gesitli ¢alismalar yapmaktadir. Ulkemizde de
emzirmeye iliskin DSO niin énerileri dogrultusunda, cesitli caligmalar yapilarak anne
siiti  ve emzirmenin 6nemi vurgulanmaktadir (Yenal ve ark., 2013; Bolat ve ark.,

2011).

Gecmisten giiniimiize, emzirme ile iligkili bazi yanlis uygulama ve diisiincelere
rastlansa da emzirme, her zaman diliminde onerilen bir uygulama olmustur (Alsag ve
Polat, 2018). Tibbin ilk énderlerinden olan Ibn-i Sina gerek Islam tibbinda, gerekse
Osmanli-Tiirk tibbinda emzirmeye iliskin olumlu goriisleri savunmustur (Tolunay,
2014). Yine M.O. ye dayanan kaynaklara bakildiginda, emzirme siklig1 ve siiresi gibi
degiskenlerde farkliliklar goriilse de, biitiin kaynaklarda ulasilan en 6nemli sonug anne
siiti ve bebegin beslenmesindeki Onemidir. Hatta, Misir uygarliklart ve Hint
kaynaklarina bakildiginda, anne siitiiniin olmadig1 ya da yetersiz kaldig1 durumlarda,
o donemin dinlerince de onaylanan "siit annelik" kavraminin ortaya ¢iktig1 bilgisine
ulasilmaktadir. Orta ¢agin sonlarina dogru olan zaman siirecinde ise, kadinlarin benlik
kavramlariin farkina varmasiyla birlikte, viicut goriiniisiiniin bozulacag diislincesine
bagli olarak kadinlarin emzirmeyi terk etme durumunun arttig1 goriilmektedir (Hot ve

Basagaoglu, 2014).

Ronesans doneminin ortalarina gelindiginde, emzirme iizerine yayinlanan kitap
ve dergilerde, anne siitiiniin dneminin anlatilmasiyla, emzirme tekrar ilgi gérmeye
baslamistir. Bu donemde 6zellikle Ingiltere ve Almanya'da Protestenlarca, annenin
dogurdugu bebegini emzirmemesinin giinah oldugu ifade edilmistir. Hatta, dogum
yapan anneleri emzirmeye 6zendirmek adina anne siitiiniin, bebegin tasidigi kanin
tirevi oldugunu savunmusglardir. 16. ve 17. yy’larda Tiirk ve Diinya kadinlarinin
emzirme konusunda daha bilingli ve agik s6zlii olmaya basladiklar1 goriilmektedir. 18.

yy’1n baslarinda, cinsel iligkinin, emziren annenin siitiinii bozdugu, hatta emzirilen



bebegin kotii bir karaktere sahip olmasinda etkili olacagi diigsiincesi hakim olmustur.
Bu diisiince tarzinin emzirmeyi o déonemlerde olumsuz etkilendigi belirtilmektedir

(Yalom, 2002).

19. yy'dan sonra, bugiinkii emzirme bilgileriyle ortiisen kaynaklar yardimiyla,
yavas yavas dogru emzirme siirecinin bilimde temelleri atilmaya baglanmistir. 20.
yy’1n ortalarinda, kadinlarin is hayatina daha fazla dahil olmas1 sonucu, dogum yapmis
calisgan annelerde, emzirmenin orant ve siiresinde diisiis meydana geldigi
belirtilmektedir. 1980'lerde ise, anne siitiine yonelik yapilan bir ¢ok biyolojik ve
biyokimyasal ¢aligma ile anne siitliniin 6nemi bir kez daha vurgulanmis ve emzirmenin

onemi ile ilgili egitimler arttirllmistir (Alpkent ve Kubat, 2010).

1.4. Emzirmenin Diinyadaki ve Ulkemizdeki Mevcut Durumu

Anne siiti ve emzirmenin yararlari, tarihsel siiregte gergeklestirilmis olan
calismalardan elde edilen sonuglar temel alinarak, bugilinkii anlammi kazanmistir.
Gliniimiizde 6zellikle ek gidaya gegisten sonra emzirme oranlarinda azalma goriilse
de, dogum eyleminden sonra erken donemde bebegin emzirilmeye baslanmasi,

tilkemiz genelinde benimsenmis olan bir uygulamadir (Calik ve ark., 2017; Victora ve

ark., 2016).

1987 yilinda Nairobi’de toplanan saglik bilimcileri, uluslararasi bir goriisme
gercgeklestirerek, amaci anne ve yeni dogan sagligini korumak olan "Giivenli Annelik"
programini baglatmigtir. Bu program 1994 yilinda, pilot uygulama olarak tilkemizde
de uygulamaya alinmig, 2020 yilina kadar ilk 6 ayda anne siitli alan bebek sayisinin

%80'e ulastirilmasi hedeflenmistir (Kurnaz, 2014; Tolunay, 2014).

Tiim bu calismalarin, halka ulasabilmesi ve emzirme bilincinin yerlesmesi i¢in,
DSO ve UNICEF'in ortak calismasi ile 1991 yilinda saglik kuruluslaria "Bebek Dostu

Hastane" uygulamasi getirilmistir. Projenin diinya ¢apinda baslatildig1 tarihte,



tilkemizde de ¢aligmalara baslanmistir ve bugiin Tiirkiye'de hastanelerin tamami1 bebek
dostu hastane olarak gorev yapmaktadir. Bu projeye dahil olan hastanelerde, uygulama
kapsaminda bebek bakimi ve emzirme konularinda annelere egitim verilmektedir

(Kurnaz, 2014).

Gelismemis ve gelismekte olan tilkeler emzirmenin 6nemini kavrayip emzirmeyi
uygularken, gelismis iilkelerde emzirme oranlarinin ¢ok daha diisikk oldugu goze
carpmaktadir. Diinya geneline bakildiginda, emzirme siiresini etkin gergeklestiren
iilkeler Sahra Alti Afrika, Giiney Asya ve Latin Amerika'nm bir kismudir. Ingiltere
(%1), ABD (%27), Norveg (%35) ve Isveg (%16) gibi gelismis ve yiiksek gelire sahip
tilkelerde ise emzirme siiresi ve oranlarinin ¢ok daha diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir

(Victora ve ark., 2016; UNICEF, 2016; WHO, 2016).

Ulkemizde ise, sosyoekonomik 6zelliklere bagh olarak degiskenlik gosterse de,
dogan bebeklerin %96's1 dogum sonrasinda beslenmeye emzirme ile baslamaktadir.
Fakat, dogumdan sonra ilk 6 ay boyunca emzirilen bebeklerin, sadece anne siitli alma
orant TNSA 2013 verilerine gore %70’dir. Emzirmeye tesvik i¢in yapilan ¢aligmalar
ve egitimler sonucu artmast beklenen bu oranin 2008 TNSA verilerine gore (%73)
azaldigr saptanmistir (TNSA, 2013). Bunun Ongoriilen nedenleri; diisiik egitim
seviyesi, ¢alisan anne olmak, emzirme bilgisinin yetersiz ya da yanlis olmasi, emzirme
doneminde gelisen meme basi sorunlari, emzirmeye baslama siirecinde saglik
personelinin desteginin az olmasi, ek gidalara baslamadaki sabirsizlik, ilk 6 ay
icerisinde bebege su vb. anne siitii disinda sivilarin  verilmesi ve biberon

kullanilmasidir (Inang, 2013; Calik ve ark., 2017).

1.5. Emzirme Fizyolojisi

Gebelik boyunca, viicutta olusan degisimler ve hazirliklarin en 6nemlisi memelerde
gerceklesir. Clinkii dogumdan sonra bebek sagligi igin biiylik onem tasiyan anne

slitlinlin {liretimi ve salinimi1 gérevini memeler iistlenir. Emzirme eylemi, gebelikten
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sonraki laktasyon donemine gegisle baglar (Kilci, 2014). Emzirmede laktasyonun 3

asamasi vardir;

Mamogenez: Memelerin gelisme donemi
Laktogenez: Siitiin salgilanma donemi

Galaktogenez: Siitiin devamlilik siireci

1.5.1. Memenin Yapisi

Meme, kadinlarda puberteye kadar islevsiz bir organdir. Puberte doneminde, dstrojen
hormonunun etkisiyle birlikte yapisal olarak degiserek, gelisim gosterir. Olgun bir
meme; bag ve yag dokusu, alveoller ve kanallar1 ve lenfatiklerden olusur (Atan, 2008).
Agirligr ortalama 150- 200 gr olan meme, laktasyon doneminde 400-500 gr’a kadar
ulasir. Bu degerler kadindan kadina farklilik gosterebilmektedir (Calikapan, 2004).
Meme yapisinin dig goriisii incelenecek olursa; meme ucu ve meme ucu ¢evresini saran
koyu kahverengi bolge areola olarak bilinmektedir. Bu kahverengi bolgenin rengi
Ostrojen hormonunun etkisiyle dogru orantili olarak koyulasir. Meme baslarinda cilt

papillalar ve yag bezleri vardir. Kil kdkleri meme ucunda bulunmaz (Kilci, 2014).
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Sekil 1.1 Memenin Yapist (WHO ve UNICEF, 2004)

1.5.2. Memenin Emzirme Donemindeki Degisimi

Prolaktin ve oksitosinin hormonlarinin etkisinin yaninda, memenin olgunlagan yapisi
da emzirmeye katki saglamaktadir. Meme bezleri degisken bir yapiya sahiptir ve

gebelik boyunca laktasyon siireci i¢in hazirlanirlar (Phillips, 2013; Sarper, 2015).

Hamileligin ilk trimestrinde, alveol ve kanalarinda, epitel doku proliferasyonu
baslar. Gebelikte belli bir olgunluga ulasmis meme dokusu; uyarilmaya miisait,
miyoepitelyal igyapiya sahip alveoller ve siit depolamak i¢in kalinlagmis kanallardan
olusur. Memenin yapica biiyiimesinin nedenleri, dokulardaki hipotrofi, depolanan

yaglar ve elektrolit-su emilimidir (Atan, 2008; Sarper, 2015; Kilci, 2014).

1.5.3. Siit Salinim Mekanizmasi

Laktasyon, hormonal bir dénem olup, progesteron, strojen, prolaktin ve oksitosin gibi
hormonlarin salinimlariyla uyarilir ve devamliligi saglanir. Bu donemde hormonlarin
birbiriyle etkilesimi 6nemlidir. Siit iiretiminde rol oynayan prolaktin hormonu, gebelik
boyunca 6strojen ve progesteron yardimiyla baskilanarak gebelikte siit iiretimini dnler.
Fakat plasentanin ayrilmasi ile diisen Ostrojen ve progesteron seviyesi, prolaktin
hormonu tizerindeki etkisini yitirerek siitiin sentezlenmesini baslatir. Sentezlenen anne
siitli, alveollerde ve siit kanallarinda birikir. Biriken siit nérohormonal (emme sonucu
hipotalamusun uyarilmasi) refleksle salinir. Bu refleks sonucu hipotalamustan
oksitosin ve prolaktin hormonu salgilanir. Prolaktin siit yapiminmi indiiklerken,
oksitosin siit kanallarini uyararak iiretilen siitiin meme ucuna ilerlemesini saglar (Sekil
1.2). Bu siiregteki olaylar, siit yapim refleksi ve siit inme refleksi olarak ifade edilir

(Sarper, 2015; American Academy of Pediatry, 2012).
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SUT SALINIM MEKANIZMASI

Bebek emmeye baslar.

v

Hormonlar uyarilir.

A 4

Siit bezlerinden siit salinir.

y

Siit kanallar1 bosalir.

'

Siit bebege ulasir.

Sekil 1.2 Siit Salinim Mekanizmasi (Kurnaz, 2014)

Siit saliniminda bebeklerin de rolii biiytiktiir. Bebekler anne siitiinii alabilmek i¢in
baz1 dogal reflekslerle birlikte dogarlar. Bu refleksler; arama, emme, i¢ine ¢ekme ve

yutma refleksidir (Raghavan, 2014; Cavusoglu, 2015).

1.5.3.1. Siit Salimimini Etkileyen Fizyolojik Etmenler

Dogumdan sonra bebegin gastrointestinal sistemi, ilk 30 dk-1 saat i¢cinde aktif olmaya
baslayacagindan, bu zaman diliminde mutlaka ten tene temasla emzirmenin
baslatilmasi énemlidir (Rollins ve ark., 2016). Siit yapiminda emmeye duyarlilik ilk
birinci haftada oldukca yliksek oldugundan, bebegin sik sik ve istedigi siire kadar
emzirilmesi gerekmektedir (McClellan ve ark., 2015; Atan, 2008). Sentezlenen ve
alveollarda bekleyen siitiin salinimi igin, ilk olarak bebegin emmesiyle birlikte annede

olusan iki reflekse ihtiya¢ vardir. Bunlar;

1)Nérohormonal Refleks: Bebegin emmesiyle birlikte, meme ucundan
hipotalamus uyarilarak, hipofizin 6n ve arka loblarindan siit yapimini saglayan

prolaktin ve siit saliniminda gorevli oksitosin salgilanmasi baslar.
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2)Emme: Meme ucu ve areolada bebegin emme kuvveti ile olusan negatif basing
sonuncunda kanallardaki siit meme ucuna dogru cekilir. Bosalan siit kanallarinin
yerine yenisi dolarak siit liretiminin devamliligi da saglanmis olur (Okumus ve Mete,

2014; Phillips, 2013).

Gliniimiizde talep goren ve oranlart her gegen giin artan sezeryanla dogum
sonrasinda, normal doguma gore, gerek alinan anestezi gerekse de annenin kendine
gelme siirecinin uzamasindan dolayi, siit salinimini olumlu etkileyen hormonal
gelismeler ve etkilesimler minimalize edilir. Bu sebeple emzirme siireci olumsuz

etkilenebilir (Al-Sarah ve ark., 2010).

1.5.3.2. Siit Salimimini Etkileyen Psikolojik Etmenler

Memede siit yapimi ve salgilanmasi ilk basta fizyolojik olaylarin etkisiyle gelisse de,
bu siire¢ anne ve bebegin psikolojisinden de etkilenen karmasik bir mekanizmadir.
Dogum sonu, oOzellikle ilk 2 haftalik donemde fizyolojik ve morfolojik biitiin
degisimler kadinin ruhsal durumuna yansir. Annenin psikolojik durumunu ve dogal
olarak da emzirme konforunu etkiler (Aksoy ve ark., 2016; Tungotyo ve ark., 2017).
Psikolojik yonden rahat, bebek bakimi ve emzirme konusunda 6z-yeterliligi ytliksek
olan annelere dogum oncesi donemde verilecek egitim ve desteklerle ulasilabilir

(Alihanmoghaddam, 2017).

1.6. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitli, yeni dogan bebegin, dogumdan sonraki ilk bir ka¢ ay1 beslenmesi ve
gelisimi i¢in biitiin ihtiyaclarint karsilayan, bagisiklik agisindan bebege tam destek
saglayan, besin degerleri bakimindan zengin ve kolay sindirilip depolanabilen, ideal
ve mucizevi bir gida tiiriidiir (Balci, 2011; Sarper, 2015). Bu mucizevi sivi, yeni

doganin ilk 6 ayinda, biitiin besin ihtiyacini karsilarken, ikinci yilina kadar da giinliik
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ihtiyac1 olan enerjinin %35’ini, proteinin %355’ini, vitamin gereksiniminin ise

%80 nini karsilar (Ozilice ve Giinay, 2018).

Anne siitii; emzirme 6gilinlinlin baslangict ve bitisi, 6&ilin siiresi, emziren annenin
beslenme 6zellikleri ve bebegin dogum haftasi gibi bir takim faktorlere gore bireysel
farkliliklar gosterebilmektedir (Bauer and Gerss, 2011; Boliikbasi, 2016). Termde
diinyaya gelen bir bebek icin annesi tarafindan iiretilen anne siitiinde; 0.9-1.2 g/dL
protein, 3.2-3.6 g/dL yag ve 6.7-7.8 g/dL laktoz bulunur (Kiiltiirsay ve ark., 2014;
Engin, 2016).

1.6.1. Anne Siitiindeki Donemsel Degisimler

Anne siitli, dogum sonrasi donemde ii¢ degisik yapida salgilanir;

-Kolostrum (Onsiit): Olusum siireci gebelikte baslayan kolostrum, dogumdan
sonraki 5. giine kadar salgilanir.
-Gegis Stitii: Kolostrumdan sonra, yaklasik 2 hafta salgilanir.

-Matur (Olgun siit): Dogum sonu donemde 2. haftadan itibaren salinmaya baslar

(Sarper, 2015).

1.7. Emzirmenin Yararlari

Emzirme ve anne siitiiniin, basta bebegin biiylime ve gelismesi olmak {izere, bireyler
ve toplum iizerindeki yararlarinin yani sira, sosyal ve ekonomik bakimdan da pek ¢ok
olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu olumlu etki ve yararlarin bircogu uzun vadelidir

(Ozkara ve ark., 2016).
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1.7.1. Emzirmenin anne saghgi acisindan yararlar

Anne siitii, bebek beslenmesinin temeli, emzirme ise anne sagliginin koruyucusudur.
Emzirmenin, emzirme siirecinde ve sonrasinda anneye, 6zellikle iireme saglig1 ve aile
planlamasi yoniinden yararlar sagladigi bilinmektedir (Sarper, 2015). Cagimizin
hastaligi olan kansere karsi emzirmenin annedeki koruyucu etkisi, aragtirmacilar
tarafindan yapilan ¢alisma sonuglariyla desteklenmektedir (Chowdhury ve ark., 2015;
Li ve ark., 2014). Literatiirde, emzirme ge¢misi olan geriatrik kadin populasyonunda,
Tip 2 diabet, osteoporoz ve kalple iliskili hastaliklarin daha az oranda goriildiigii

belirtilmektedir (Jarlenski ve ark., 2014; Oktar ve ark., 2018).

Emzirmenin baglamasiyla salginan oksitosin, uterus involiisyonunu hizlandirarak,
dogum sonu istenmeyen asir1 kanama riskini azaltip, uterusun en kisa zamanda eski

haline doniisiinti saglamaktadir (Irmak, 2016).

1.7.2. Emzirmenin bebek saghg: acisindan yararlar

Stiphesiz ki, emzirmenin bebek a¢isindan en 6nemli yarari, bebegin yasaminin ilk
dénemlerinde beslenme ihtiyacini biitiin yonleriyle karsilamasidir (Wiessinger, 2011).
Bu 0zelliginin yan1 sira, bakteriostatik etkili bir besin olan anne siitii, bebekte
goriilebilecek bir ¢ok enfeksiyonu (otitis media, idrar yolu enfeksiyonu, atopik
dermatit, gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1) Onleyerek, bebegin sagligini
korumaktadir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde alerjik bir durumla karsilasma
oraninin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Ciinkii, allerjen 6zellige sahip bir madde
olan beta laktalbumin, anne siitiinde bulunmamaktadir (Kiiltlirsaray, 2014; Kulutgu ve

Ozerdogan, 2017; Duran, 2018).

Son dénemlerde, bebege uygulanan asi1 ve topuk kani alma gibi agrili islemler

esnasinda, bebegin emzirilmesinin, hem kendini giivende hissetmesini sagladigi hem
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de anne siitliniin orosensdriyel etkisi sonucu, bebegin hissettigi agr1 ve acty1 dnemli

Olciide azalttig1 yapilan ¢alismalarda bildirmistir (Oktar ve ark., 2018).

Bebegin, emme sirasindaki kas hareketleri sebebiyle ¢ene yapisi ve dis olusumu
olumlu etkilenmektedir. Literatlirdeki ¢alismalarda, anne siitiiniin icerdigi aminoasitler
ve sistin maddesinin, bebegin IQ seviyesine katki sagladigi bildirilmistir (Irmak,
2016). Horta ve ark. (2015), anne siitiiniin, emzirilen bebegin psikososyal gelisimi ve
zeka testi basarisin1 olumlu etkiledigini, yaptiklari ¢alisma sonucunda saptamislardir.
Anne siitiiniin beyin ve retina gelisimini saglayan linolenik asit ve taurin maddelerini
icermesi, bebegin goérme, psiko-motor ve bilissel islevlerini de olumlu yo6nde

etkilemektedir (Orsdemir, 2011; Irmak, 2016).

1.7.3. Emzirmenin toplum iizerine etkileri

Bir toplumun, saglik platformundaki temelini; saglikli bebek, saglikli anne ve saglikli
aile olusturmaktadir (Aliogullar1 ve ark., 2016). Ozellikle, bebeklik dSneminde anne
stitlinii yeteri kadar almis olan ¢ocuklarda, birgok hastaligin goriilme oran1 diismekte,
buna bagh olarak olusabilecek hastalik durumlarinda harcanacak saglik maliyetleri
azalmaktadir. Ayrica anne siitii ile beslenen bebeklerin, mama ve biberon gibi
maliyetli ihtiyaclart olmamakta, aile biit¢esine ve iilke ekonomisine  katki

saglamaktadir (Demirci, 2015).

1.8. Dogru ve Basarih Emzirme Kosullari

Basarili ve etkin emzirmenin ilk adimi; bebegin, dogumdan hemen sonra ilk yarim saat
icinde anneyi emmeye baglamasidir. Bebegin, 6zellikle yeni dogan doneminde sik sik
ve bebek istedigi kadar emzirilmesi, bebegin emme aliskanligini kazanmasi agisindan

yarar saglamaktadir (Patel ve ark., 2015; Calik ve ark., 2017).
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Eger anne etkin bir emzirme gerceklestiriyorsa; emme esnasinda bebegin
yutkunma sesi duyulmali, emzirme sonrasi bebek 2-3 saat uyuyabilmeli ve huzurlu
olmali, giin boyunca en az 8 defa emebilmeli, gaitas1 ilk bir hafta icerisinde renk
degistirmeli(rengi agilmali), ilk 6 aylik siire igerisinde, her ay en az 500 gr almali, 24
saatte 5-6 defa idrar ve 2-5 kez de gaita ¢ikisi olmali, en dnemlisi de emzirme sonrast

annenin meme bagi dik, memesi bosalmis olmalidir (Okumus ve Mete, 2014).

1.8.1.Emzirme Sikhg1 ve Siiresi

Cene kaslar1 ve nefes alma mekanizmasi tam anlamiyla gelismeyen yeni doganin, kisa
sireli ve sik stk emme istegi normal bir durum olarak karsilanir. Yeni dogan
doneminde, 6giin aralar1 2 saati gegmeyecek sekilde, bebegin belirledigi araliklarla
gerceklestirilebilir (Sarper, 2015). Bebegin yeni dogan déneminden sonra memede
kalma stiresi 15-20 dakikadir. Bebegin ¢ene kaslarinin gii¢ kazanmasiyla, memede

kalma siiresinde azalma gosterir (Okumus ve Mete, 2014).

1.8.2. Emzirme Yontemleri

Anne siitii bebege, dogrudan emzirilerek ya da anne tarafindan sagilarak
verilebilmektedir (Wiessinger, 2011). Literatiirde, bebegin dogrudan emerek anne
slitlinli almasi; bebegin ¢ene gelisimini olumlu yonde etkileyen, anne bebek arasindaki
bagi kuvvetlendiren, bebegin kendini giivende hissetmesini saglayan yararli bir

yontem oldugu emzirme belirtilmektedir (Aliogullar ve ark., 2016).

1.8.3. Emzirme teknikleri

Emzirmede, siit akisini etkileyen en 6nemli faktor emzirme teknigidir. Anne aldig

emzirme pozisyonuna gore uygun bir meme tutus teknigi secer. Bu teknikler;
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C Teknigi: Annenin memesini, bag parmak bebegin burun ag¢ikligi icin tistte, kalan
dort parmakta memeyi desteklemek i¢in altta, C harfini olusturacak sekilde kavradigi

tekniktir (Sekil 1.3) (Lewallen ve ark., 2006; Demirci, 2015).

/ :
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Sekil 1.3 C Teknigi ile Meme Tutusu (Wiessinger, 2004)

U Teknigi: Genellikle capraz besik yontemiyle emzirme pozisyonunda kullanilan
bu teknikte, anne memesini areola ¢evresini alt bolgesinden, U harfini olusturacak

sekilde kavrar (Sekil 1.4) (Lewallen, 2006).

Sekil 1.4. U Teknigi ile Meme Tutusu (Wiessinger, 2004)

Makas Teknigi: Annenin isaret ve orta parmagi ile, makas seklinde memeyi
kavradig: tekniktir.Yanlis bir teknik olup, siit kanallarinda siitiin biiyiik boliimiiniin

akisini dnleyen bir tutus seklidir (Mestci, 2007).
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1.8.4. Emzirme pozisyonlari

Bebegin memeyi dogru sekilde kavramasinin, hem bebegin etkili emzirilmesini
sagladig, hem de meme basi problemlerinin yasanmasin1 Onledigi bilinmektedir
(Sarper, 2015; Kurnaz, 2014). Bebek memeyi dogru sekilde agzina aldiginda; bebegin
kafastyla meme ayni hizadadir. Agz1 olabildigince acik, alt dudagi disa doniik ve
yanaklar1 siskin durumda olmalidir (Sekil 1.5). Meme ucu, areola dahil olabildigince

bebegin agzina yerlestirilmelidir (Aslantiirk, 2011).
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Sekil 1.5 Bebegin Memeye Konumlandirilmasi (Aslantiirk, 2011)
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CAPRAZ BESIK POZISYONU: Besik
pozisyonuna benzer ancak, bebegin basi
annenin eline yaslanir. Diisiik dogum agirlikli
bebekler i¢cin uygun bir pozisyondur (Tokat,
2009, Aslantiirk, 2011).

BESIK POZIYONU: Bebegin bast
annenin dirseginin i¢ tarafindadir. Ayni kolla
anne bebegin sirtin1 destekler. Normal ve
miadinda dogan bebekler icin ¢ok uygun bir
pozisyondur (Demirci, 2015).

AYAKTA EMZIRME POZiISYONU:
Bu pozisyon devamliligi olan bir emzirme
pozisyonu degildir. Ozellikle emzirme aninda
huzursuz olan bebeklerin rahatlamasi igin
kullanilir. Anne ayaktadir ve bebek iki kol ile
kavranarak desteklenir (Savino ve Lupica,
20006).

KOLTUK ALTI/CANTA POZiSYONU:
Annenin bebekle aym taraftaki kolu bebegin
sirtini desteklerken, annenin eli bebegin bagini
kavrar. Diger ellede C teknigi ile meme
desteklenir. Sezeryan ile dogum sonrasi en
uygun pozisyondur (Tokat, 2009; Aslantiirk,
2011).

YATARAK EMZIRME POZiSYONU:
Anne ve bebek birbirlerine doniik, uzanmig
durumdadirlar. Anne kol ve ellerini emzirme
esnasinda kullanmaz. Bebegin sirt1 rulo
yapilmig bir havluyla desteklenebilir (Tokat,
2009; Aslantiirk, 2011).
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1.9. Siit Sagim ve Saklama Kosullar

Gelismis ve Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde kadinin ¢aligma hayatina dahil
olmasi1 ve aktif bir sekilde is ekonomisine katilmasi kadinin ev hayatindaki roliinii
etkilemistir. Annelik roliiniin bir donemi olan emzirme de, ¢alisma hayatindan
olumsuz etkilenebilmektedir. Bazi anneler bilgi eksikligi, konfor kaygisi veya
emzirmeye uygun olmayan calisma kosullari gibi sebeplerle, emzirmeyi erken
donemde sonlandirabilir (Gilines, 2015; Eres, 2006). TNSA (2013) verilerine gore
Tiirkiye’de bebeklerin %96’°s1 dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilirken, 1. ayda
sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 %57.9, ikinci ayda %35.4, 4. ve 5. aylarda ise
bu oranin %9.5 oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye'de bebeklerin %12’si1
altinc1 aydan once ek gida ile beslenmeye baslanmaktadir (TNSA, 2013).

Siitiinii sagarak bebegine verecek anneler, el yardimi ile ya da bir pompa yardimi
ile memelerini sagabilirler. Iki meme de sagildiktan sonra ilk baslanilan meme, tekrar
stit varlig1 yoniinden kontrol edilerek sagim sonlandirilir (Gtirel, 2011). Sagilan anne
slitlinilin, ortama gore degisiklik gosteren saklama siiresinde, son yillarda 3-3-3 kurali
onerilmektedir. Bu oOneri dogrultusunda, anne siitii; oda sicakliginda 3 saat,
buzdolabinda 3 giin ve derin dondurucuda 3 aya kadar saklanabilir. Oda sicakliginda
muhafaza edilen siit dogrudan bebege verilebilir. Ancak buzdolabindan ya da
dondurucudan ¢ikarilan siit benmari yontemiyle eritilerek veya isitilarak bebege
verilmelidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2008). Ozellikle calisan veya bebeginden
giin i¢inde ayr1 kalan annelere, siit sagilmasi ve saklama kosullar ile ilgili saglik

personeli tarafindan bilgi verilmelidir (Gokdemirel, 2008).
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1.10. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Anne siitli ve emzirme eyleminin essiz yararlarindan, anne ve bebegin kesintisiz ve
etkin bir sekilde yararlanabilmesi i¢in, emzirme doneminde karsilasilabilecek
sorunlarin Onlemleri alinmali ya da olusan sorunlara erken donemde miidahale
edilmelidir. Emzirmeyi olumlu ya da olumsuz etkileyen en biiyiikk faktér annenin
Ozgliveni ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyidir. Kadinlarin i¢inde yasadiklar1 sosyal
cevre, emzirme basaris1 ve emzirme donemindeki rollerinin yeterlilik diizeyini

etkilemektedir (Demirci, 2015; As'adi and Kaiman, 2018; Kurnaz, 2014).

Emzirme dénemi, zorlu ve uzun bir siiregtir. Bu siire¢; annenin egitim diizeyi,
calisma hayati, sosyo-kiiltiirel seviyesi, beden imajina yonelik kaygilari, psikolojik
yonden saglik durumu, annede herhangi bir bulasici hastaligin varligi, saglik
personelinin destegi gibi bir cok faktdrden etkilenmektedir. Emzirmeyi olumsuz
etkileyebilen bu faktorlerin bir ¢ogu Onlenebilir veya ¢ozlimlenebilir sorunlardir
(Colaraz, 2012; Alianmoghaddam ve ark., 2017; Cangdl, 2014). Emzirme, bebekte
dogustan metabolik bir patolojinin varlig1 (galaktozami, feniilketoniiri), bazi
reflekslerin bir ya da birkagcinin olmamasi (kusma, emme, yutma), konjenital
bozukluklar (yarik damak, tavsan dudak), prematiire ya da diisiik dogum agirlig1 gibi
faktorlerden de olumsuz yonde etkilenir (Duran, 2018; McClellan, 2015).

1.11. Emzirme Doneminde Meme Problemleri

Her bebek farkli oldugu gibi her annenin de yapisal bakimdan sahip oldugu bazi
farkliliklar mevcuttur (Alianmogghaddam ve ark., 2017; Neifert and Bunik, 2013).
Emzirme dénemini etkileyen, meme ile iligkili problemlerin baslicalari; mastit, meme
apsesi, meme dolgunlugu, siit kanallarinin titkanmasi, meme ucu ¢atlagr ve meme ucu
agrisidir (Raghavan ve ark., 2014). Literatiirde; emziren kadinlarin, %7.7'sinde
diiz/cokiik/kiigiik meme ucu, %3.9'unda agri/hassasiyet, %10.8'inde memede

sislik/dolgunluk/engorjman, %?28.8'inde kizariklik/is1 degisimi, %?26.1'inde meme
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ucunda catlak/yara/kanama ve %35.6'sinda mastit gibi meme ile iligkili problemlerin

goriildiigii bildirilmistir (Karagam ve Saglik, 2018).

1.11.1. Mastit

Emzirme doneminde goriilen mastit, tek bir memede gelisebilecegi gibi, her iki
memede de karsilasilabilecek olumsuz bir durumdur (Kvist, 2010; Demirci, 2015).
Emzirme doneminde mastitin en sik nedeni, siit kanallarinin tikanikligi veya meme
ucu yarasi sebebiyle emzirememe ya da emzirme O6gilinleri arasindaki 6giinlerin
uzamasidir (Giines, 2015; Oran, 2013; Abou Dakn, 2011). Mastitin onlenmesi ve
tedavisine yonelik olarak; sik emzirme ve siit kanallarinin bosaltilmasi 6nemlidir
(Cullinane ve ark., 2015). Bu nedenle, mastitli memenin siitiinii bebege vermenin
zararli olacagi diisiincesi tamamen yanlistir. Mastiti ilerlemis memeye sahip anneler,
bolgeye sicak kompres uygulayabilirler. Daha ileri durumlarda analjezik Onerilerek,

tibbi tedaviye gegilebilir (Demirci, 2015; Duran, 2018).

1.11.2. Meme Apsesi

Tedavi sliresinin, uzun ve emziren anne i¢in agrilt bir durum olmasi sebebiyle
emzirmeyi olumsuz etkileyen meme ile iligkili problemlerinin en korkulanidir.
Etyolojisi, tedavi edilmemis ya da tedavisi gecikmis enfeksiyondur. Emzirme
siirecinin saglikli ilerlemesi icin acil miidahale edilmesi gereken bir problemdir
(Kirlek, 2010). Meme apsesinin gelisiminin 6nlenmesinde uygun meme bakimi ve
dogru emzirme teknigi en 6nemli adimlar1 olusturur. Antibiyotik tedavisi disinda
cerrahi miidahale iyilesmeyi hizlandirir. Bu siirecte, memeler giinde en az 2-3 kere

bosaltilmalidir (Kirlek, 2010; Kvist, 2010).
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1.11.3. Meme Dolgunlugu (Engorjman)

Meme dolgunlugu, emzirme doneminde gelisebilecek problemlerden biri olmaktan
¢ok, normal olarak kabul edilen bir durumdur (Berens, 2012). Postpartum donemin,
ilk 2-5 gilinlerinde, artan kan damarlari, siit kanallarinin beslenmesine ve
genislemesine sebep olur. Genisleyen kanallardaki siit miktar1 artarak, meme de hacim
olarak biliylimeye yol agar. Meme dolgun ama yumusak bir yapidadir (Demirci, 2015;
Oliveira ve ark., 2006). Bununla birlikte biiyliyen meme ve meme basi, bebegin etkin
emmesini engelleyebilir (Coskun, 2012). Dogum sonrasi erken donemde, meme
dolgunlugunun olumsuz bir duruma doniismesini 6nlemek icin, emzirmeye erken
donemde baglanmali, bir 6nceki emzirmede, emzirmeye baglanilan meme tamamen
bosaltilamadi ise, bir sonraki emzirmeye ayni meme ile baslanmalidir (Atan, 2008;

Kirlek, 2010).

1.11.4. Siit Kanallarinin Tikanmasi

Emzirme doneminde karsilasilabilecek bir diger meme problemi, siit kanallar1 ve
alveollerin tikanmasi sonucu gelisen memenin gerilmesi durumudur (Kvist, 2010).
Tamamen bosaltilamayan meme, annede var olan stres, siit kanallarinda siitiin
ilerlemesini Onleyecek sikilikta siityen kullanimi ve yanlis emzirme tekniklerinin
uygulanmasi siit kanallarinin tikanmasina neden olabilecek faktorler arasindadir

(Kirlek, 2010; Oran ve ark., 2013).

Meme 6demli ve parlak bir gériiniime sahiptir (Kvist, 2010). Hafif agri mevcuttur
ve siit az gelir ya da hi¢ gelmez (Giines, 2015; Buck ve ark., 2014). Siitiin, siit
kanallarinda ilerlemesini saglamak ve tikanikligi onlemek icin, bebek sik sik
emzirilmeli, siitiin fazla geldigi durumlarda el ya da silit pompast yardimiyla

bosaltilmalidir (Coskun, 2012; Demirci, 2015; Buck ve ark., 2014).



25

1.11.5. Meme Bas1 Agris1 ve Catlag:

Meme bast agris1 ve ¢atlagi, emzirmenin erken doneminde karsilasilan ve birbiriyle
baglantili prognoz gosteren emzirme donemi problemleridir (Berens ve ark., 2016;
Coskun, 2012). Bebegin emzirme sirasinda memeye yanlis konumlandirilmasi, meme
ucunun tam olarak bebegin agzina yerlestirilmemesi, emzirme 6ncesi ve sonrasi meme
bakimina gerekli 0zenin gosterilmemesi, bebegin emzirme Ogiinlerinde memeyi
araliksiz ve uzun siire emmesi meme ucu agrist ve catlagimin goriilme olasiligini
arttirmaktadir (Karagcam ve Saglik, 2018; As'adi ve ark, 2017). Emme esnasinda bebek
memeyi birakmadan, anne bebegi memeden ¢ekerse, olusan basing ve meme ucuna
uygulanan travma sonucu meme ucu agrist ve/veya catlagi olusabilir (Buck ve ark.,
2014). Ulkemizde emziren kadinlarm %24.5'inde, emzirme déneminde meme ile
iligkili problem gelistigi bildirilmistir (Karagam ve Saglik, 2018). Emzirme doneminde
meme ile iligkili problem yasayan bu kadinlarin %26.1'inde meme ucunda
catlak/kanama/yara meydana geldigi, %3.9'unda ise memede agri/ hassasiyet
hissedildigi meme ucu agris1 ve meme ucunda ¢atlak/yara olusumunun, postpartum
donemin 3. ve 7. giiniinde daha stk meydana geldigi, nadiren de olsa dogum sonu
donemin 6. haftasina kadar bu problemlerin devam edebildigi ifade edilmektedir.
Vieira ve ark.min (2014), erken emzirme déneminde olusan meme ucu catlagi ve
agrisinin tedavisinde kullanilan yontemlerin etkinligini arastirdigi bir calismada; erken
emzirme donemindeki kadinlarda, meme ucu ¢atlagi olusma oraninin %15.9 ile %62.9
arasinda, emzirme aninda meme ucunda agri hissetme oraninin ise %36 ile %76
arasinda degistigini, meme ucu problemlerinin emzirme doneminin ilk iki haftasinda,

diger haftalara oranla daha fazla goriildiigiinii bildirmistir.

Emzirme déneminde meme ucu agrisi olan anneler, memede catlak olusma
ihtimali nedeniyle endise duymaktadir. Annenin i¢inde bulundugu bu endise hali, anne
tarafindan iretilen anne siitiiniin miktarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kent
ve ark., 2015; As'adi ve Keriman, 2018). Bu nedenle, memede agriya neden olabilecek
meme ucu agrisi ve ¢atlagi gibi meme problemleri (mastit, siit kanallarinda tikaniklik,
meme apsesi vb.) erken donemde Onlenmeli ya da en kisa siirede tedavi edilmelidir
(Saeidi ve ark., 2015; Dennis ve ark., 2012). Catlak olusumu s6z konusu ise, emzirme

dogru tekniklerle ve en uygun pozisyonda, saglam ya da daha az meme biitiinliigi
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bozulmus taraftan emzirmeye baslanarak, her emzirme sonrasi, biitiinliigii bozulmus

memenin hava ile temasi saglanarak problem ¢oziilebilir (Duran, 2018; Benoit, 2016).

1.12. Emzirme Siirecinde Memenin Deri Biitiinliigiiniin Onemi

Emzirme teknigindeki yanlis uygulamalar ve bebege verilen pozisyon hatalari, hijyen
eksikligi, emzirme siklig1 ve siiresindeki diizensizlikler 6zellikle dogum sonrasi 3. ve
7. glinlerde meme bas1 sorunlarina yol agmaktadir (Saeidi ve ark., 2015). Bu sorunlarin
en Onemlisi meme ucu ve areola ¢atlagidir. Bu durum beraberinde emzirme esnasinda
agrinin gelismesine sebep olacaktir (Taskin, 2012; Shanazi, 2015). Annede agri,
bebekte de tadi degismis, kanli anne siitii alma gibi olumsuz durumlara neden olan
memede bozulmus deri biitiinliigii, baz1 bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii alma
kosulunu giiclestirmektedir (Ghalandari, 2016). Baz1 ¢alismalarda, bozulmus meme
dokusu sebebiyle goriilen agrinin hormonlar1 da olumsuz etkileyerek, oksitosin ve siit

salinimini azalttigini belirtilmistir (Saeidi ve ark., 2015; Mekuria and Edris, 2015)

Emzirme devam eden bir siire¢ oldugundan, deforme olmus meme yapisi, bebegin
her emzirme eyleminden sonra tekrar tekrar travmaya ugrayacak ve ¢atlak olusumu
her emzirme sonrasi, azalarak da olsa kendini yenileyecektir. Emzirme siireci ile
birlikte, biitiinliigii bozulmus bir meme dokusunun tedavisi zor ve uzun zaman
gerektirmektedir. Bu nedenle meme ucu ¢atlaklarinin, daha olusmadan onlenmesi

olduk¢a 6nemlidir (McClellan ve ark., 2012; Buck ve ark., 2015).
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1.13. Emzirmede Meme Sorunlarinin Onlenmesi icin Kullanilan Yontemler ve
Etkinlikleri

Emzirmeyi olumsuz yonde etkileyen, bir¢ok faktdr olusmadan once Onlenebilen
durumlardir. Ornegin; memenin deri biitiinliigiiniin korunmas1 ve uygun meme bakimi
kizarikligi, ¢atlak olusumunu, siit kanallarinin tikanmasini, mastit olusumunu ve

bunlara bagli olarak gelisen agriy1 d6nleyebilir (Neifert ve Bunik, 2013; Duran, 2018).

Meme bakiminda, DSO' niin énerdigi yontem; memenin temiz kuru tutulmasi ve
anne bebegi emzirdikten sonra kendi anne siitii ile yapilan meme bakimidir. Memenin,
emzirme sirasinda agilan gozeneklerinden, memeye ait deri yapisini koruyacak
ozellikte, yagli, kokulu, antibakteriyel ve en Onemlisi de anne siitiine benzerlik
gosteren bir madde salgilandigi bilinmektedir. Bu dogal korumanin bozulmasin
onlemek icin, DSO tarafindan meme bakiminda, her emzirme sonrasi temizlenen ve
kurulanan meme ucuna, annenin bir miktar siitiinden siiriiliip, bir sonraki emzirmeye
kadar hig bir iglem yapilmamasi 6nerilmektedir (Karagam ve Saglik, 2018; Swerts ve
ark., 2016). Kirlek ve Balkaya (2013), anne siitii ile yapilan meme bakiminin meme
bast agrisini azalttigini saptamis, buna ek olarak; anne siitii ile meme bakiminin
emzirme donemindeki annelerde meme ucu c¢atlaginin ve agrisinin onlenmesi igin

kullanilabilecek bir yontem olabilecegini bildirmistir.

Temiz ve kuru bir meme cildinde, bakteri iireme olasilig1 azalacagindan, DSO
kuru meme bakimini Onermektedir. Fakat son yillarda yapilan bir ¢ok calisma
gostermistir ki, deri biitiinliigii bozulmus ya da bozulma belirtisi gosteren meme ucuna,
nemli uygulama yapilmasi, bu olumsuz durumlari ortadan kaldirmaya yardimci
olmaktadir (Kurnaz, 2014; Swerts ve ark., 2016). Thabet ve ark.'nin (2013) nemli ve
kuru bakim yontemleriyle yapilan meme bakiminin meme ucu ¢atlagi ve agrisim
onlemedeki etkinligini arastirdiklar1 caligmalarinda; nemli olarak yapilan bakimin
(anne siitii ve nane suyu ile bakim), memenin temiz ve kuru tutulmasi ile yapilan
bakima oranla daha etkin koruma sagladigi saptanmistir. As'adi ve ark. (2017),
emzirme donemdeki annelerin biitlinliigli bozulmus meme ucuna, nemli bakim
uygulayarak yaptiklari calismasinda, nemli bakim uygulanan grupta, herhangi bir

uygulama yapilamayan gruba gore, yara olan meme uglarinda daha hizli iyilesme



28

goriildiigiinii ve anneler tarafindan agri hissetme siddetinin daha az oldugunu

bildirmistir.

Yapisinda bulunan Tannik asit sebebiyle, doku nekrozuna bagli agr1 ve doku
biitiinligliniin bozulmasini1 dnleyen bir diger uygulama, meme ucuna ¢ay kompresi
uygulamasidir. Literatiir incelendiginde, sicak nemli kompres ve ¢ay kompresi
kullanilarak yapilan meme bakiminin meme ucu problemlerinin gelismesini dnledigi
saptamistir (Demirci, 2015). Atan (2008), sicak nemli ¢cay kompresi ve sicak nemli
kompres kullanilarak yapilan meme bakiminin, meme ucu problemlerinin gelisiminin

onlenmesinde etkili oldugunu bildirmistir.

Meme ucunda ¢atlak olusumuna zemin hazirlayabilecek meme ucu kurulugunu
Onleyen, hiicre epitelinde beslenmeyi ve hiicrelerin sayica artmasini saglayarak catlak
ve kabuk olusumunu engelleyen ve emzirme esnasinda meme ucu agrisint dnlemeye
yardimci olan bir diger meme bakim yontemi lanolinle uygulanan meme bakimidir.
Lanolin, hayvan kaynakl liretilen, koruyucu ve kimyasal madde igermeyen dogal bir
maddedir (Jackson and Dennis, 2016). Abd-Elsalam ve ark.'nin (2011), meme ucu
agrist ve catlagimi oOnlemede ii¢ farkli yontemin etkinligini degerlendirdikleri
calismada; lanolin 6zii ile yapilan meme bakiminin nane suyu ile yapilan bakima gore
meme ucu agrisi ve catlagina kars1 daha etkili bir koruma sagladigi saptanmistir.
Jackson ve Dennis (2016), lanolin uygulanarak yapilan meme bakiminin, emzirme

sirasinda hissedilen meme ucu agrisini azaltmada daha etkili oldugunu bulmustur.

Viicutta, damar genisletici ve kan akimini arttirict etkisi olan, nane suyu, nane jeli
veya mentol esansi ile yapilan meme bakiminin meme ucu agrisin1 ve gatlagin
Oonlemeye yonelik olumlu etkileri, arastirmacilar tarafindan yapilan calismalarla
kanitlanmistir (Thabet ve ark., 2013; Boz ve Selvi, 2016). Amir ve ark.'nin (2014),
emzirme doneminde meme ucu ¢atlaginin tedavisi i¢in kullanilan ydntemlerin
etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada; mentol esansinin meme ucu c¢atlaklarini
tedavi ettigi ve meme ucu catlaginin gelisimini 6nledigi saptanmastir.

Memenin deri biitinligiiniin korunmast ve bozulan meme dokusu

biitiinliiglinlin tedavisi i¢in kullanilan bir baska dogal yontem de zeytinyagi
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uygulamasidir. Meme bakiminda, g¢atlak ve agrilar1 onlemek icin zeytinyagi
uygulamasi kullanilacaksa, naturel zeytinyagir tercih edilmelidir. Naturel
zeytinyagi, 1stya maruz kalmamis, yikama, ezme, aktarma ve slizme islemleri
disinda herhangi bir islem gormemis yagdir (Atan, 2008; Kirlek, 2010). Atan
(2008), naturel zeytinyaginin, anne siitiine en yakin asidik yapiya sahip oldugunu
bildirmistir. Zeytinyagi uygulamasi, tarihten giinlimiize, ciltte nemlendirici 6zelligi
icin kullanilmigtir. Bunun yani sira, yapilan bir ¢ok calismada, zeytinyaginin
icerdigi linoleik asit sebebiyle, antifingual 6zelligini de vurgulanmistir (Condero ve
ark., 2015). Yan etkisinin yok denecek kadar az olmasi ve bebegin emzirme
esnasinda agiz yoluyla alabilme ihtimali gbz 6niinde bulunduruldugunda, meme
bakimi i¢in ideal bir madde oldugu sdylenebilir (Oguz ve ark., 2014; Al-Waili, 2005).
Ayrica zeytinyagi iceren cilt bakim iiriinleri, bebekler tarafindan iyi tolere edilmistir
(Vieira ve ark. , 2017; Kirlek, 2010). Gilingdér ve ark.'lari, (2013), meme ucu
agrisinin onlenmesinde farkli yontemlerle yapilan meme bakimi uygulamalarina
yonelik memnuniyeti degerlendirdikleri calismada; calismaya katilan annelerin
%89'unun zeytinyagini emzirme doneminde, bir meme bakimi soliisyonu olarak
kullandig1 ve benimsedigini bildirmistir. Condero ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada, her emzirme sonrasinda meme ucuna 3 damla uygulanan natiirel
zeytinyaginin, meme basinda g¢atlak olusumunu ve meme ucu agrisin1 dnledigi

saptanmistir.

Hiicre yenileme o0zelligi ile yara iyilestirici ve olusumunu oOnleyici etki
saglayan aleo vera bitkisinin, meme ucu bakim yontemi olarak bazi ¢aligmalarda
degerlendirilmistir (Mali ve ark. 2011). Eshgizade ve ark. (2016) tarafindan yapilan
calismada, aloe veranin meme ucu agr1 siddetini ve meme catlaklarini azalttig

bildirilmistir.

Son yillarda emziren annelerde, meme ucu ¢atlagin1 6nlemek, travmatik meme
ucunun emzirme esnasinda tekrar yaralanmasini engellemek ve prematiire bebeklerin
meme ucunu daha kolay kavramasimi saglamak i¢in goglis kalkani kullanimi

yayginlagsmaktadir. Bu kalkanlar, ince, silikon ve yumusak bir yapiya sahiptir. Meme
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ucunu sararak, ucundaki delikler sayesinde siit ¢ikisini saglamaktadir (Demirci, 2015;
Vieira ve ark., 2017). Demirci (2015); dogum sonu erken donemde gogiis kalkani
uygulamasinin, meme ucu agrisinin ve ¢atlaginin olusmasini 6nlemede olumlu etkileri
oldugunu, dogum sonu 7. giinde ise, gogiis kalkani kullanan annelerde meme ucu

catlagi ve agrisinin 6nemli 6l¢iide azaldigini bildirmistir.

Emzirme doneminde diiz ve ice doniikk meme ucu sorununun dnlemesine yonelik
bir teknik olan ve dogumdan once yapilmasi dnerilen Hoffman Tekniginin, yapilan
son ¢aligmalarla, erken dogum riskini arttirdigi kanitlandigi i¢in, artik dogum Oncesi
donem egitimlerinde, anne adaylarina bilgi olarak verilmesi onerilmemektedir (Giines,

2015; Duran, 2018).

1.14. Emzirme Doneminde Ebe-Hemsirenin Rolii

Emzirmenin baglatilmas: ve siirdiiriilmesinde, ebe/hemsire tarafindan anneye
verilecek olan gebelik donemindeki emzirme egitimi ve dogum sonrasi emzirme
desteginin biiyiik dnemi oldugu yapilan ¢alismalarda saptanmustir (Ozkara ve ark.,
2016; Cinarli ve ark., 2015; Mycock ve ark., 2013). Cinarl1 ve ark.'nin (2015), 1-24 ay
aras1 bebegi olan annelere emzirme egitimi vererek, anne siitli ve emzirme ile ilgili
farkindalik oranlarin1 degerlendirdikleri calismada; egitim Oncesinde ve egitim
sonrasinda annelerin, emzirme ve anne siitii hakkinda farkindalik diizeylerinin arttigi,
%66.7'sinin emzirmeye dogumdan hemen sonra basladigi, %51.7'sininde 6. aydan
sonra da emzirmeye devam ettigi bildirilmistir. Mycock ve ark.'nin (2013); dogum
Oncesi donemde ebeveynlere verilen emzirme egitiminin, dogum sonras1 donemde
bebegin emzirilmeye baslanmasi ve emzirme eyleminin devamlilig1 lizerine etkilerini
degerlendirildikleri ¢alismada, calismaya katilan ve dogum 6ncesi donemde emzirme
egitimi alan annelerin, dogum sonras1 donemde biiyiik oranda ilk 6 ay bebegine sadece

anne siitli verdigi bildirilmistir.

Dogum 6ncesi emzirme egitimi ve dogum sonrast emzirme desteginin, emziren

anneye ne kadar siire verilmesi gerektigi; annenin emzirme 6z yeterliligi, sosyokiiltiirel
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durumu, ¢alisma hayatinin varlig1 ve psikolojik durumu degerlendirilerek, hekim veya
ebe/ hemsire tarafindan belirlenmelidir. Son donemde yapilan ¢alismalarla, emzirme
egitimlerinin etkinliginin artirilmas1 amaciyla, egitimlere, anne ile birlikte babanin da
dahil edilmesi desteklenmektedir (Bartle, 2013; Ugan, 2016). Yurtsal ve Kogoglunun
(2015), dogum sonu déonemde emzirme danigmanlig1 verilmesinin, emzirme stiresi ve
basarisina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada; emzirme egitimi alan deney grubunun,
emzirme egitimi almayan kontrol grubuna oranla daha etkin ve daha uzun siire
emzirme gerceklestirdigini saptamislardir. Lumbiganon ve ark. (2012), antenatal
donemde anne ve babalara birlikte verilen emzirme egitiminin, emzirme siiresini
olumlu etkiledigini ve annede emzirmeye baslama istegini arttirdigini saptamistir.
Ozliises v Celebiogl (2014), anne ve babalara birlikte verilen emzirme egitiminin, ilk
6 ay bebege sadece anne siitii verme ve bebegi en az 2 yasina kadar emzirme oranini

arttirdigini bildirmistir.

Dogum eyleminden 6nce anne adaylarina verilen emzirme egitiminde, 6zellikle
anne siitli ve emzirmenin énemi, meme bakimi, emzirme teknikleri ve yontemleri,
emzirme doneminde annenin ve bebegin genel beslenme ilkeleri gibi, emzirme
donemine hazirlayici konularda egitim verilmelidir. Dogum sonrasinda verilecek
destekte ise; annenin emzirme yeterliliinin ve anneden salgilanan anne siitii
miktarinin  degerlendirmesi, siit salgilanmasinin uyarilmasi, bebege emme
aligkanliginin kazandirilmasi ve emzirmenin devamliliginin saglanmasi gibi konularin
gdzlemlenmesi gerekmektedir (Ozkara ve ark., 2016). Dogumdan sonra, emzirme
siirecinde bebeginden ayrilmak durumunda kalan annelere, siit sagma ve saklama

egitimleri verilmelidir (Ugan, 2016).
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2.GEREC VE YONTEM

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi'ndan 05.01.2018 tarih ve 2018/1 toplanti

numarali etik kurul onay1 alinmigtir.

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, dogum sonras1 dénemdeki emziren annelerde meme ucu sorunlarinin
Onlenmesinde anne siitii, zeytinyaglr ve temiz kuru tutma yontemleri kullanilarak
uygulanan farkli meme bakim ydntemlerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla

yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Ozel Park Hayat Hastanesi’nin
kadin hastaliklar1 ve dogum servislerinde 01/03/2018-23/09/2018 tarihleri arasinda
yiirlitiilmistlir. Arastirmanin yapildigi Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 880 yatakli
bir kurum olup, 4 adet dogum-lohusa servisine sahiptir. Yine ayni hastanede 617
hemgsire, 184 ebe gorev yapmakta ve yillik ortalama sezeryan ile dogum sayisi 1205,
normal dogum sayisi ise 1934'diir. Arastirmanin yiriitiildiigii bir diger hastane olan
Ozel Park Hayat Hastanesi 153 yatakli bir kurum olup, biinyesinde 12 ebe ve 58
hemsire c¢aligmaktadir. Yillik ortalama 1385 sezeryan ile, 785 normal dogum

gerceklesen hastanede, 2 adet dogum- lohusa servisi bulunmaktadir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Ozel Park Hayat
Hastanesi’nin kadin hastaliklart ve dogum servislerinde aragtirmanin yiriitiildiigii
01/03/2018-23/09/2018 tarihleri arasinda normal dogum yapan 847 anne
olusturmustur. Bu arastirmada 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G Power 3.1.3
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Bu kapsamda %95'lik giliven araliginda
(0.05 anlamlilik diizeyi), etki biiytikliigii 0.6 olarak alinmis ve 0.80'lik gii¢ i¢in her bir
gruptaki Orneklem biyiikliigii 36 olarak hesaplanmistir. Aragtirmanin ylriitiilmesi
asamasinda olabilecek kayip veriler dikkate alinarak her bir grupta 40 anne olmak
tizere toplam 120 kisilik 6rneklem belirlenmistir. Arastirma kapsaminda belirlenen
evrenden 619 kisi arastirmanin dahil edilme kriterlerine uymamasi, 91 anne
arastirmaya katilmak istememesi nedeniyle arastirma kapsami diginda birakilmistir.
Izlem periyodu siiresince randomize olarak deney ve kontrol gruplarina dahil edilen
228 anneden 108’1 belirtilen yontemi uygulamamasi, farkli bir yontem uygulamak
durumunda kalmasi, bebegini beslemek i¢in mama kullanmaya baslamasi ve telefonla
kontrol randevusu i¢in arandiginda ulasilamamasi gibi nedenlerle kapsam dis1
birakilmis olup, toplam 120 anneden olusan 6rneklem ile arastirmanin veri toplama

stireci tamamlanmistir (Sekil 2.1).

iki deney, bir kontrol grubu olmak iizere 3 gruplu olarak gerceklestirilen bu
arastirmada anne siiti ve zeytinyagir kullanilarak meme bakim ydntemlerinin
uygulandig1 emziren anneler deney grubunu, meme basi ve areola ¢evresine herhangi
bir ajan kullanilarak meme bakim uygulamasinin yapilmadigi temiz-kuru tutma grubu

ise kontrol grubunu olusturmustur.

2.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Bu arastirmaya;

¢ 18 yasindan biiyiik, 35 yasindan kiiciik olan
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Kronik bir hastaliga sahip olmayan

37. gebelik haftasindan sonra ve 42. gebelik haftasindan 6nce dogum yapan
Riskli bir gebelik ve riskli dogum eylemi gegirmeyen ve normal dogum yapan
Daha 6nce emzirme deneyimi olmayan primipar

Bebeginde dogum sonras1 donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen

Bebeklerinin dogum agirligi 2500-4000 gr olan
Bebeklerinin 1. dakika Apgar puani > 7 olan

Meme ucunda emzirme ile iligkili problem olusturabilecek bir sorunu olmadigi
belirlenen (diiz-kii¢lik-¢okiik meme ucu)

Meme ucunda kizariklik ve ¢atlak olmadigi belirlenen

Dogum sonu ilk yarim saat igerisinde bebegini emzirebilen

Afyonkarahisar il sinirlari igerisinde ikamet eden

Evde telefonu olan, iletisim kurulabilen, okuma-yazmasi olan, Tiirk¢e
konusabilen

Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde goriisiilebilen

Arastirmaya katilmay1 s6zlii ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili

olarak beyan eden anneler dahil edilmistir.

2.3.2. Arastirma Kapsam Disinda Olma Olgiitleri

Riskli bir gebelik donemi gegiren

Sezaryen dogum eylemi geciren

Primipar olmayan

Ikiz bebegi olan

Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde goriisiilemeyen

Bebeklerinin 1. dakika Apgar puani < 7 olan

Bebeklerinin dogum agirligi1 <2500

Meme ucunda emzirme ile iligkili problem olusturabilecek bir sorunu oldugu
saptanan (diiz-kiigiik-¢cokiik meme ucu)

Emzirme ile iligkili problem yasayan
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Anne siitii disinda bebegini mama ile beslemek zorunda olan

Arastirma siirecinde meme bakiminda farkli bir yontem kullanmak durumunda
kalan

Arastirmada izlenecek adimlar takip etmeyen

Evinde telefon olmayan, iletisim kurulamayan, okuma-yazmasi olmayan ve
Tiirkce iletisim kurulamayan

Kontrol randevularina gelmeyen ya da kontrol randevusu icin iletisim
kurulamayan

Arastirmaya katilmay1 kabul etmedigini beyan eden anneler aragtirma kapsami

disinda birakilmistir.



Anne Siitii (Deney) Grubu
Izlem Siirecinde Arastirma Kapsami

Disinda Birakilan
3.Giin (n= 18)
. 11 kisi ulagilamama

e 2 kisi yanls uygulama

. 3 kisi mama kullanma

. 2 kisi bagka yontem kullanma
7.Glin (n= 8)

. 3 kisi ulagilamama

. 1 kisi yanlis uygulama

. 2 kisi mama kullanma

. 2 kisi bagka yontem kullanma
14.Giin (n=4)

. 1 kisi ulagilamama

. 1 kisi mama kullanma

. 2 kisi bagka yontem kullanma

N
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[ Uygunluk i¢cin Degerlendirilen (n= 847) ]

/

Anne Siitli (Deney) Grubu
(n=40)

A\ 4
[ Randomize edilen (n= 228) ]

izlem

/ Zeytinyag1 (Deney) Grubu

Izlem Siirecinde Arastirma Kapsami
Disinda Birakilan
3.Giin (n= 20)

. 9 kisi ulagilamama

. 3 kisi yanlis uygulama

. 6 kisi mama kullanma

. 2 kisi bagka yontem kullanma

7.Giin (n= 12)

. 4 kisi ulasilamama

. 3 kisi yanlis uygulama

. 2 kisi mama kullanma

. 3 kisi baska yontem kullanma

14.Giin (n=5)

e 2 kisi yanls uygulama
. 2 kisi mama kullanma
. 1 kisi bagka yontem kullanma

-

v

[ Analiz Edilen J

A 4

}Q=91)

Arastirma  Kapsam D1§1nm

Birakilan (n= 619)

Arastirmanin dahil edilme

kriterlerine uymayan (n= 528)

e Ik 24 saat emzirememe= 78

. <18 yas alt1 anne= 23

e  Bebegin anne siiti disinda mama
almasi= 22

. >35 yas st anne= 4

e  Multipar anne= 362

e Afyon ili disinda ikamet eden anne= 7

e Apgar skoru <7 bebek annesi= 9

. Kronik hastalig1 olan anne= 17

e Anomalili bebek annesi= 6

Calismaya  katilmayir  reddeden

K Temiz Kuru Tutma \

(Kontrol Grubu)
Izlem Siirecinde Arastirma
Kapsami Disinda Birakilan
3.Giin (n= 18)

. 7 kisi ulagilamama

. 3 kisi yanlis uygulama

. 3 kisi mama kullanma

. 5 kisi baska yontem kullanma

7.Giin (n= 18)

. 5 kisi ulagilamama

. 3 kisi yanlis uygulama

. 3 kisi mama kullanma

. 9 kisi baska yontem kullanma

14.Giin (n=5)

. 1 kisi ulagilamama

Zeytinyag1 (Deney) Grubu
(n=40)

Sekil 2.1 Caligsma akis semasi

. 1 kisi mama kullanma
k 3 kisi baska vontem kullanma /

Kontrol (Temiz Kuru Tutma)
Grubu (n= 40)
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2.3.3. Randomizasyon

Arastirmaya dahil edilen annelerin deney ve kontrol gruplarina dagitilmasinda

randomizasyonu saglayabilmek icin permiitasyon blok randomizasyon yontemi

kullanilmistir. Bunun i¢in; Minitab 16 paket programui ile 1 ile 6 arasinda 40 tane say1
tiretilerek; (4, 3,6, 1,2,4,5,6,3,1,5,2,1,6,6,5,4,1,6,2,5,4,3,1,2,6,6, 4, 3,
3,5,3,5,6,3,6, 3,4, 1, 5) sayilar1 elde edilmistir. Her blok diizeninde 3 kisi olacak

sekilde annelerin deney ve kontrol gruplarina randomize olarak atanmasi saglanmistir

(Sekil 2.2, Sekil 2.3) Buna gore;

GRUPLAR
A ZEYTINYAGI GRUBU
B ANNE SUTU GRUBU
C TEMIiZ KURU TUTMA (KONTROL GRUBU)
Lici ilk anne A (zeytinyag1) grubuna; ikinci anne B (anne siitii) grubuna; li¢iincii anne
icin
C (kontrol) grubuna atanmuistir.
ilk anne A zeytinyagi) grubuna; ikinci anne C (kontrol) grubuna; ii¢lincii anne
2 icin B anne siitii) grubuna atanmustir.
ilk anne B (anne siitli) grubuna; ikinci anne A (zeytinyagi) grubuna; tiglincii anne
3 icin C (kontrol) grubuna atanmistir.
[k anne B (anne siitii) grubuna; ikinci anne C (kontrol) grubuna; {i¢iincii anne A
4 icin (zeytinyag1) grubuna atanmistir.
[k anne C (kontrol) grubuna; ikinci anne A (zeytinyag1) grubuna; iigiincii anne B
S (anne siitii) grubuna atanmistir.
6 icin ilk anne C (kontrol) grubuna; ikinci anne B (anne siitii) grubuna; tiglincii anne A

(zeytinyag1) grubuna atanmistir.

Sekil 2.2 Permiitasyon Blok Randomizasyon Y 6ntemi
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Blok 4 3 6 1 2 4 5 6 3 1

1| 213|456 7891011 ]12]13|14]|15]16]| 17|18 |19 |20 | 21 |22 |23 |24 |25 |26 1] 27|28/ 29 | 30
Denek no
Atama B C/lA|IB|A|C|C|B|A|]A|/B|C|A|C|B|/B|C|A|C|]A| B|lC|B|A|IB|A|C|A|B|C
Blok 5 2 1 6 6 5 4 1 6 2
Denekno |31 32|33 |34 |35 |36 |37 |38 | 39| 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60
Atama CIA|B/A|C|  B|/A|BlCc|C|B|lA|C|B|A|C/A|B|/B|C|A{A|B|C|C|B|A|A|C|B
Blok 5 4 3 1 2 6 6 4 3 3
Denekno |61 62 | 63| 64| 65| 66| 67|68 |69 70| 71| 72|73 74| 75| 76| 77| 78| 79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 90
Atama ClA|B/ B|IC|A|{B|/A|C|A|B|C|A|C|B|C|B|/A|{C|B|A|B|C|A|B|A|C|BJ|A|C
Blok 5 3 5 6 3 6 3 4 1 5
Denekno [ 9192|9394 |95|9 | 97|98 |99 | 100|101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120
Atama C/IA|IB|B/A|C|C|A/B|C|B|A|B|]A|C|C|B|A/B|lA|C|B|C|A|A|B|C|C|A|B

Sekil 2.3 Permiitasyon blok randomizasyon yontemi ile annelerin deney ve kontrol gruplarina atanmasi
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2.4. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclan

2.4.1. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada verilerinin elde edilmesinde, Anne Tanitim Formu (EK 1), Dogum
Sonrast 3.Giin Degerlendirme Formu (EK 2), Dogum Sonras1 7.Giin Degerlendirme
Formu (EK 3), Dogum Sonrasi 14.Giin Degerlendirme Formu (EK 4), LATCH (Latch
on breast; Audibleswallowing; Type of nipple; Comfort Breast/Nipple; Hold/Help)

emzirme tanimlama 6l¢egi (EK 5) kullanilmustir.

Anne Tamitim Formu (EK 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramas1 (Shahrahmani ve ark., 2017; Neto ve ark.,
2018; Bahar ve ark., 2018; As'adi ve ark., 2017; Shanazi ve ark., 2015; Oguz, 2014;
Kirlek ve Balkaya, 2013) ve uzman goriisii alinarak olusturulmus, arastirma
kapsamina alinacak annelerin tanitic1 6zellikleri (8 soru), gebelik dykiisii (12 soru),
dogum Oykiisii (6 soru) ve dogum sonrasi ilk 24 saatte emzirmeye iligkin bilgileri (9

soru) kapsayan toplam 35 sorudan olusmaktadir.

Dogum sonrasi 3. Giin Degerlendirme Formu (EK 2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi (Neto ve ark., 2018; Bahar ve ark., 2018;
Shanazi ve ark., 2015; Kirlek ve Balkaya, 2013) ve uzman goriisii alinarak deney ve
kontrol grubundaki annelerin 3. giindeki kontrol randevusunda uygulanmak tizere
olusturulmus; bebegin 3. giindeki agirligi, kendine dnerilen yontemle meme bakimini

diizenli olarak uygulama durumu, meme bakimi i¢in Onerilen yontemden farkli bir
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yontem kullanma durumu, bebegin emzirilme siirecine iligkin bilgiler, 3. giindeki
LATCH puani, annenin meme ucu ile iligkili yasadig1 sorunlar1 (emzirme sirasinda
agr1 yasama durumu, meme ucunda ve areolada catlak, kanama, kizariklik ve
hassasiyet varligi) saptamaya yonelik meme degerlendirmesi kriterleri, emzirme
sirasinda yasanan bu sorunlarin emzirmeyi etkileme siddeti, kullanilan meme bakim
yontemine iliskin yan etki goriilme durumu, annelerin kullanilan meme bakim
yontemine iligkin memnuniyet durumlarint belirlemeye yonelik 29 sorudan

olusmaktadir.

Dogum sonrasi 7. Giin Degerlendirme Formu (EK 3)

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi (Shahrahmani ve ark., 2017; Neto ve ark.,
2018; Bahar ve ark., 2018; Shanazi ve ark., 2015) ve uzman goriisii alinarak deney ve
kontrol grubundaki annelerin 7. glindeki kontrol randevusunda uygulanmak {iizere
olusturulmus; bebegin 7. giindeki agirligi, kendine dnerilen yontemle meme bakimini
diizenli olarak uygulama durumu, meme bakimi i¢in Onerilen yontemden farkli bir
yontem kullanma durumu, bebegin emzirilme siirecine iligkin bilgiler, 7. giindeki
LATCH puani, annenin meme ucu ile iligkili yasadigi sorunlar1 (emzirme sirasinda
agrt yagsama durumu, meme ucunda ve areolada catlak, kanama, kizariklik ve
hassasiyet varligi) saptamaya yonelik meme degerlendirmesi kriterleri, emzirme
sirasinda yasanan bu sorunlarin emzirmeyi etkileme siddeti, kullanilan meme bakim
yontemine iligkin yan etki goriilme durumu, annelerin kullanilan meme bakim
yontemine iligkin memnuniyet durumlarini belirlemeye yonelik 29 sorudan

olusmaktadir.

Dogum sonrasi 14. Giin Degerlendirme Formu (EK 4)

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi (Shahrahmani ve ark., 2018; Neto ve ark.,

2018; Bahar ve ark. 2018) ve uzman goriisii alinarak deney ve kontrol grubundaki
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annelerin 14. giindeki kontrol randevusunda uygulanmak {izere olusturulmus; bebegin
14. giindeki agirligi, kendine Onerilen yontemle meme bakimini diizenli olarak
uygulama durumu, meme bakimi i¢in 6nerilen yontemden farkli bir yontem kullanma
durumu, bebegin emzirilme siirecine iliskin bilgiler, 14. giindeki LATCH puani,
annenin meme ucu ile iligkili yasadigi sorunlari (emzirme sirasinda agri yasama
durumu, meme ucunda ve areolada catlak, kanama, kizariklik ve hassasiyet varligi)
saptamaya yonelik meme degerlendirmesi kriterleri, emzirme sirasinda yasanan bu
sorunlarin emzirmeyi etkileme siddeti, kullanilan meme bakim ydntemine iliskin yan
etki goriilme durumu, annelerin kullanilan meme bakim yontemine iliskin

memnuniyet durumlarini belirlemeye yonelik 29 sorudan olugmaktadir.

LATCH Emzirme Tanillama Olgegi (EK5)

Emzirmenin kisa bir zaman siirecinde gézlenmesi, emzirmeye iliskin sorunlarin erken
donemde tespit edilebilmesi ve emzirmenin etkinliginin objektif olarak
degerlendirilebilmesini saglamak amaciyla 1993 yilinda Deborah Jensen, Sheila
Wallace tarafindan gelistirilen bir 6l¢iim aracidir (Jensen 1994). LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim Araci’nin giivenirligi Adams ve Hewell tarafindan yapilmis olup,
bagimsiz gozlemciler arasi uyum yiizdesi %94.4 olarak tespit edilmistir (Adams
1997). Olgiim aracinmn iilkemizdeki giivenirligi 2003 yilinda Yenal ve Okumus
tarafindan yapilmis olup, Chronbach alfa degeri 0.95 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci’nin Chronbach alfa degeri 0.72
olarak bulunmustur. LATCH emzirmeyi degerlendiren 5 kriterin ingilizce
karsiliklarinin ilk harflerinin birlesmesinden olusan bir kelimedir. Bu kriterler L:
Memeyi tutma (Latch on breast), A: Bebegin yutma hareketinin goériilmesi ya da
duyulmasi (Audibleswallowing), T: Meme ucunun tipi (Type of nipple), C: Annenin
emzirirken meme ve meme ucuna iliskin rahatligi (Comfort Breast/Nipple), H:
Annenin emzirme sirasinda bebegi tutus pozisyonu (Hold/Help) olarak
siralanmaktadir. Olgekte emzirmeyi degerlendiren bu 5 kriter i¢in her madde 0-2 puan
arasinda puanlanmaktadir. LATCH Emzirme Tanilama Olgiim aracindan almabilecek

toplam puan 10 puandir. Olgiim aracinin bir kesme noktas1 bulunmamakla birlikte,
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Ol¢ekten alinan LATCH puani yiikseldik¢e emzirme basarisinin yiiksek oldugu anlami
tagimaktadir (Demirci, 2015; Eksioglu ve ark., 2016).

Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS): Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki
annelerin 3., 7. ve 14. giinlerdeki kontrol degerlendirmelerinde emzirme sirasinda
meme ucunda yasadiklar1 agrinin siddeti ve agrinin emzirmeyi etkileme siddeti, meme
ucu ve areolada catlak, kizariklik-hassasiyetin emzirmeyi etkileme siddetinin
puanlanmasinda 0-10 arasmnda puanlanan Sayisal Derecelendirme Olgegi
kullanilmistir. Bu 6l¢ek 1’er cm araliklarla her cm’ye bir rakamsal degerin verildigi
bir dlgektir. Olgek kisinin yasadigi agr1 gibi bir duygu ya da duruma iliskin degeri
sayillar ile aciklamayr ve degerlendirmeyi amaclamaktadir. Olgekte 0 (sifir)
degerlendirilmesi yapilan durumun yoklugunu 10 (on) kisinin yasadigi duygu ya da
durumun dayanilmaz oldugunu ifade eder. Kisiye dlgegin nasil degerlendirilecegi
anlatilarak, degerlendirilmesi yapilan parametreyi belirtilen puan araliklarindaki bir
degerle puanlamasi istenir (Shahramani ve ark., 2018; Neto ve ark., 2018). Sayisal
derecelendirme 6l¢egi hem klinik ortamdaki hem de ¢esitli arastirmalardaki yetiskin
hasta poptilasyonunda basit, kolay uygulanabilir bir yontem olmasi nedeniyle 6zellikle
agrinin  degerlendirilmesi icin siklikla kullanildigi bilinen bir 6lglim aracidir
(McDowell 2006; Jensen and Karoly 2001). Yapilan cesitli ¢aligmalarda, agri
siddetinin 0z-bildirimindeki klinik degisiklikleri saptamak ic¢in gecerliligi ve
hassasiyet ile yaygin olarak kullanildig saptanmistir (Marrazzu ve ark., 2015; Jackson
ve Dennis 2016). Siklikla hastanin yasadigi agrinin siddetinin belirlenmesi i¢in
kullanilan bir Ol¢iim araci olmasmin yaninda, Atan (2008) tarafindan yapilan
calismada, emzirme donemindeki annelerde meme ucu sorunlarinin emzirmeyi

etkileme diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmistir.



43

Anne Memnuniyet Derecelendirme Skalasi: Dogum sonrast donemdeki annelerde
emzirme siireci ile iligkili meme ucu sorunlarinin yonetimine iligkin yapilan ¢esitli
calismalarda, meme ucundaki sorunun tedavisi ya da meme ucu sorunlarinin
gelismesini 6nlemek amaciyla kullanilan farkli yontemlerde, annelerin kullanilan bu
yontemlere yonelik memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesinde 4’li ya da 5’li
likert 6zellikte derecelendirme skalalarinin kullanildig1 saptanmistir (Neto ve ark.,
2018; Bahar ve ark., 2018; Kirlek, 2010). Yapilan bu arastirmada deney ve kontrol
grubundaki annelerin kullanilan meme bakim yonteminin iliskin olarak 3., 7. ve 14.
giinlerdeki memnuniyet durumlarini degerlendirmek amaciyla 5’lilikert 6zellikte bir
derecelendirme skalas1 hazirlanmis ve 3., 7., 14. glinlerdeki degerlendirme formlarina
(EK 2, EK 3, EK 4) eklenmistir. Hazirlanan bu skalada; Kesinlikle Memnun Degilim
(1), Memnun Degilim (2), Orta Derecede Memnunum (3), Memnunum (4), Kesinlikle

memnunum (5) olarak puanlanmistir.

Meme ucu ve areoladaki catlak skorlamasi: Dogum sonrast donemdeki annelerde
emzirme siireci ile iligkili meme ucu sorunlarinin yonetimine iliskin yapilan cesitli
calismalarda emziren annelerin meme ucu ve areola bolgesinde meydana gelen
catlagin degerlendirilmesinde farkli degerlendirme yontemlerinin kullanildig
goriilmekle birlikte, bu ¢alismada meme ucu ve areolada meydana gelebilecek ¢atlagin
degerlendirilmesinde Amir ve ark.’nin (2014) kullandig1 milimetrik degerlendirme
yontemi kullanilmistir. Bu degerlendirmeye gore; meme ucunda meydana gelebilecek
catlagin boyutu dikkate alinarak genellikle -Yok (0) -Hafif (1-2mm) -Orta (3-9mm) -
Siddetli (>10mm) seklinde derecelendirildigi saptanmistir (Amir et al., 2004; Melli et
al. 2007). Yapilan bu aragtirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin 3., 7., 14.
giinlerdeki kontrollerinde meme ucu ve areola bolgesinde karsilagilan catlagin
derecelendirilmesi i¢in literatiirde belirtildigi sekilde -Yok (0) -Hafif (1-2mm) -Orta
(3-9mm) -Siddetli (>10mm) olarak bir derecelendirme skalas1 hazirlanmis ve 3., 7.,
14. giinlerdeki degerlendirme formlarma (EK 2, EK 3, EK 4) ecklenmistir.
Standardizasyonu saglayabilmek amaciyla meme ucunda ve areola bolgesinde catlak

gelisen annelerde catlagin derecelendirilmesinde milimetrik cetvel kullanilmistir.
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2.4.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan, deney ve kontrol gruplarina dahil
edilmis olan anneler ile arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniklerindeki annenin tedavi ve takiplerinin devam ettigi hasta odasinda,
uygun olduklar1 bir zamanda, yiliz ylize goriisme teknigi ile dogum sonrasi ilk 24 saat

icinde goriistilmiistiir.

Oncelikle arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan annelere ¢alisma
hakkinda bilgilendirme yapilarak ¢alismanin amaci konusunda bilgilendirme yapilmas,
arastirmaya dahil olup olmak istemedikleri sorulmustur. Bu arastirmaya katilmaya
goniillii olan annelerin hem sézlii, hem de Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK

6, EK 7, EK 8) ile yazili izinleri alinmustir.

Tiim gruplarda dogum sonrasi ilk 24 saat i¢erisinde Anne Tanitim Formu (EK 1),
uygulanarak, tim annelere (deney ve kontrol gruplari) arastirmaci tarafindan
emzirmenin 6nemi ve dogru emzirme tekniklerine yonelik temel bilgileri kapsayan bir
egitim verilmistir. Egitimde s6zli bilgilendirme ile birlikte arastirmaci tarafindan

hazirlanan Emzirme Egitim Brosiirii (EK 9) kullanilmistir.

Bu aragtirmanin planlanma asamasinda, veri toplama siirecinin devam edecegi ve
annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki kontrollerinin yapilacagi siire¢ i¢in, annelerin kontrol
randevulari i¢in hastaneye davet edilmesi planlanmistir. Fakat arastirmanin devam
ettigi silire¢ icerisinde annelerin kontroller i¢in hastaneye gelmesinde isteksiz olmalari
ya da zorlanmalar1 gibi durumlar g6z oniine alinarak, hastaneye gelmek istemedigini
belirten tiim annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki takip verilerinin ev ziyareti seklinde
toplanmasina karar verilmistir. Bunun igin arastirmanin etik kurul izninin alindigi
Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na, veri toplama
yonteminde yapilacak bu degisiklik i¢in basvuru yapilarak gerekli izin alinmistir

(2018/18-2018/112).
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Tiim anneler iki giinde bir kez telefon ile aranarak, uygulamanin diizenli olarak
yapilip yapilmadigi, gidisati, herhangi bir sorun yasanip yasanmadigi ve yaklasan
kontrol randevusu konusunda annelerle goriisiilmiistiir. Annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki
kontrol randevularini unutmamalar1t ve arasgtirmaciya herhangi bir durumda
danisabilmeleri i¢in, arastirma kapsamina dahil edilen annelere goriisme tarihi, saati
ve yerinin planlanarak yazildigi ve arastirmacinin iletisim bilgilerinin yazili oldugu

arastirmaci tarafindan hazirlanan randevu kartlar1 verilmistir.

Sekil 2.4 Annelere Verilen Emzirme Egitimi

Anne Siitii Grubu: Ik goriismeleri arastirmanm yiiriitiildiigii kurumda
gerceklestirilen anne siitii grubuna dahil edilen annelerin arastirmaya katilmak i¢in
sOzlli ve yazili izinleri (EK 6) alindiktan sonra dogum sonrast ilk 24 saat igerisinde
Anne Tanitim Formu (EK 1) uygulanarak anne siitii grubundaki annelerin ilk verileri
toplanmustir. Ik verilerin toplanmasmin ardindan emzirmede standardizasyonu
saglayabilmek icin arastirmaci tarafindan annelere emzirme egitimi verilmistir.
Annelere verilen emzirme egitimi; anne siitiiniin 6zellikleri, etkin emzirme teknikleri,

dogru emzirme pozisyonlari, emzirmenin 6nemi, emzirme siklig1 ve siiresi, emzirme
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doneminde meme bakimi ve bebeklerde ek gidaya gecis gibi konular1 kapsamaktadir.
Annelerin izlem giinlerinde, emzirme eylemini gerceklestirirken, arastirmaci
tarafindan gozlemlenen eksik uygulamalar1 dogrultusunda, annelere verilen emzirme
egitimi tekrarlanmistir. Ardindan anne siitii grubundaki annelerde uygulanacak olan
meme bakim yontemine iligkin asagidaki uygulama basamaklarini belirten
bilgilendirme egitimi yapilarak, uygulama basamaklarin1 yazili oldugu Anne Siitii

Uygulama Bilgilendirme Notu verilmistir (EK 10).

Anne Siitii Grubunda Uygulanan Meme Bakim Yo6ntemi: Anne siitii grubundaki
annelere; veri toplama ve izlem siirecinin devam edecegi 14 giin siiresince, her
emzirme oncesinde 1slak bir pamuk ile meme basini temizlemeleri ve temizledikten
sonra bebeklerini emzirmeleri, her emzirmeden sonra 3-4 damla kendi anne siitiinii her
iki meme ucu ve ¢evresine siirerek birka¢ dakika kurumaya birakmalar1 gerektigi
anlatilmis ve 14 giin siiresince bu uygulamay1 yapmalar1 saglanmistir. Anne siitii
grubunda uygulanan bu yontem hastanede arastirmaci tarafindan anne ile birlikte
uygulama yapilarak gosterilmistir. Anne siitii grubundaki anneler dogumdan sonra 3.,
7. ve 14. giinlerde kontrol randevusuna cagrilarak ya da ev ziyareti uygulanarak yiiz

yiize goriigme yontemi ile izlem verileri toplanmistir.

Izlem giinlerinde yapilan gériismelerde, Dogum Sonrast 3.Giin Degerlendirme
Formu (EK 2), Dogum Sonras1 7.Giin Degerlendirme Formu (EK 3), Dogum Sonrasi
14.Giin Degerlendirme Formu (EK 4) dogrultusunda bebegin emzirilme siireci,
Onerilen meme bakim yonteminin uygulanma siireci, emzirme siirecinde agri1 yasanma
durumu ve siddeti, her iki meme ucu ve areolanin catlak, kizariklik-hassasiyet varlig
yoniinden degerlendirilmesi, bu sorunlarin goriildiigli annelerde, sorunlarin emzirmeyi
etkileme siddeti, LATCH puani, kullanilan meme bakim yontemine yonelik yan etki

goriilme ve memnuniyet durumuna yonelik veriler toplanmastir.
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Zeytinyagt Grubu: Ik goriismeleri arastirmanin  yiiriitildiigii  kurumda
gerceklestirilen zeytinyagi grubuna dahil edilen annelerin arastirmaya katilmak igin
sOzlli ve yazil izinleri (EK 7) alindiktan sonra dogum sonrast ilk 24 saat igerisinde
Anne Tanitim Formu (EK 1) uygulanarak zeytinyagi grubundaki annelerin ilk verileri
toplanmustir. Ik verilerin toplanmasmin ardindan emzirmede standardizasyonu
saglayabilmek icin arastirmaci tarafindan annelere emzirme egitimi verilmistir.
Ardindan zeytinyagi grubundaki annelerde uygulanacak olan meme bakim yéntemine
iliskin asagidaki uygulama basamaklarin1 belirten bilgilendirme egitimi yapilarak,
uygulama basamaklarint yazili oldugu Zeytinyagi Uygulama Bilgilendirme Notu

verilmistir (EK 11).

Zeytinya@1 Grubunda Uygulanan Meme Bakim Yontemi: Zeytinyag1 grubundaki
annelere; veri toplama ve izlem siirecinin devam edecegi 14 giin siiresince, her
emzirme Oncesinde 1slak bir pamuk ile meme basini temizlemeleri ve temizledikten
sonra bebeklerini emzirmeleri, giinde 3 kez, 14 giin siiresince, emzirmeden sonra asit
diizeyi %0.8 olan zeytinyagindan 3-4 damla zeytinyagini her iki meme ucu ve
cevresine steril damlalikli 50 cc’lik koyu cam sise ile damlatarak stirmeleri, birkag
dakika kurumaya birakmalar1 gerektigi anlatilmis ve 14 giin siiresince bu uygulamay1
yapmalar1 saglanmistir. Bu c¢alismada meme bakim yonteminde kullanilan
zeytinyaginin miktart ve uygulama yonteminin belirlenmesinde yapilan benzer

calismalar referans alinmistir (Cordero et al., 2015; Giingor et al., 2013).

Zeytinyag1 grubunda uygulanan bu yontem hastanede arastirmaci tarafindan anne
ile birlikte uygulama yapilarak gosterilmistir. Zeytinyagi grubundaki anneler
dogumdan sonra 3., 7. ve 14. giinlerde kontrol randevusuna ¢agrilarak ya da ev ziyareti
uygulanarak yiiz ylize goriigme yontemi ile izlem verileri toplanmistir. Zeytinyagi
grubundaki annelerde kullanilan asit diizeyi %0.8 olan zeytinyag1 Mugla bdlgesinden
temin edilmis olup, asitlik diizeyi analizleri kontrol edilmistir. Bu gruptaki annelerde
meme bakiminda kullanilacak olan zeytinyagi, arastirmaci tarafindan temin edilmis

olan steril damlalikli 50 cc’lik koyu cam sigelerde annelere teslim edilmistir.
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izlem giinlerinde yapilan gériismelerde, Dogum Sonrasi 3.Giin Degerlendirme
Formu (EK 2), Dogum Sonras1 7.Giin Degerlendirme Formu (EK 3), Dogum Sonrasi
14.Giin Degerlendirme Formu (EK 4) dogrultusunda bebegin emzirilme siireci,
Onerilen meme bakim yonteminin uygulanma siireci, emzirme siirecinde agri1 yasanma
durumu ve siddeti, her iki meme ucu ve areolanin catlak, kizariklik-hassasiyet varlig
yoniinden degerlendirilmesi, bu sorunlarin goriildiigli annelerde, sorunlarin emzirmeyi
etkileme siddeti, LATCH puani, kullanilan meme bakim yontemine yonelik yan etki

goriilme ve memnuniyet durumuna yonelik veriler toplanmastir.

Kontrol Grubu: Ik goriismeleri arastirmanm yiiriitiildiigii kurumda gergeklestirilen
kontrol grubuna dahil edilen annelerin arastirmaya katilmak i¢in sézlii ve yazili izinleri
(EK 8) alindiktan sonra dogum sonrasi ilk 24 saat igerisinde Anne Tanitim Formu (EK
1) uygulanarak kontrol grubundaki annelerin ilk verileri toplanmustir. ilk verilerin
toplanmasinin ardindan emzirmede standardizasyonu saglayabilmek i¢in arastirmaci
tarafindan annelere emzirme egitimi verilmistir. Ardindan kontrol grubundaki
annelerde uygulanacak olan yonteme iliskin asagidaki uygulama basamaklarim
belirten bilgilendirme egitimi yapilarak, uygulama basamaklarini yazili oldugu Temiz

Kuru Tutma (Kontrol) Uygulama Bilgilendirme Notu verilmistir (EK 12).

Kontrol Grubunda Uygulanan Meme Bakim Ydntemi: Kontrol grubundaki
annelerde; veri toplama ve izlem siirecinin devam edecegi 14 giin siiresince, her
emzirme oncesinde 1slak bir pamuk ile meme basini temizlemeleri ve temizledikten
sonra bebeklerini emzirmeleri, emzirme islemi tamamlandiktan sonra tekrar meme
basini temiz bir bezle kurulamalar1 anlatilmis ve 14 giin siiresince bu uygulamay1
yapmalar1 saglanmistir. Terleme ya da akinti sebebiyle olusabilecek nemlenme
durumunda da bu uygulamanin tekrarlanmasi Onerilmistir. Kontrol grubundaki
annelerde belirtilen bu yontemin disinda meme basi ve areola ¢evresine herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Kontrol grubundaki anneler dogumdan sonra 3., 7. ve 14.
giinlerde kontrol randevusuna cagrilarak ya da ev ziyareti uygulanarak yiiz yiize

goriisme yontemi ile izlem verileri toplanmistir.
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Izlem giinlerinde yapilan goriismelerde, Dogum Sonrasi 3.Giin Degerlendirme
Formu (EK 2), Dogum Sonras1 7.Giin Degerlendirme Formu (EK 3), Dogum Sonrasi
14.Gilin Degerlendirme Formu (EK 4) dogrultusunda bebegin emzirilme siireci,
Onerilen meme bakim yonteminin uygulanma siireci, emzirme siirecinde agr1 yagsanma
durumu ve siddeti, her iki meme ucu ve areolanin catlak, kizariklik-hassasiyet varlig
yoniinden degerlendirilmesi, bu sorunlarin goriildiigli annelerde, sorunlarin emzirmeyi
etkileme siddeti, LATCH puani, kullanilan meme bakim ydntemine yonelik yan etki

goriilme ve memnuniyet durumuna yonelik veriler toplanmaistir.

2.4.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu Arastirmada asagida belirtilmis olan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi

ve iliskileri incelenmistir.

Bagimh Degiskenler: LATCH Emzirme Tanilama Olgegi puan ortalamalari, meme
bas1 sorunlart ile karsilagilma durumu (meme ucu ve areolada catlak, kanama,
kizariklik-hassasiyet) emzirme sirasinda meme ucunda agri yasama durumu, agri
siddeti puan ortalamalari, meme ucu sorunlarinin emzirmeyi etkileme puan
ortalamalari, kullanilan meme bakim ydntemine iliskin memnuniyet durumlar1 ve

memnuniyet puan ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Meme bakim yontemi (anne siitii ile yapilan meme bakimi,

zeytinyagi ile yapilan meme bakimi, temiz-kuru tutma seklinde uygulanan meme

bakimi).
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2.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerin analizi SPSS versiyon 22.0 (Armonk, NY: IBMCorp) paket
programi ile yapildi. Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde ile gosterildi. Verilerin
normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek i¢in Skewness-Kurtosis degerleri ve
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin bagimsiz grup karsilastirmalar:
ki-kare (Chi Square) testi ile analiz edildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
bagimsiz grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), tespit
edilen anlamli bulgular i¢in gruplar arasindaki farklar1 tanimlamada Bonferroni post
hoc test kullanildi. Bagimli gruplar arasinda farkli zamanlardaki Ol¢timler arasi
farklilik tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi (Repeated Measures Anova) ile incelendi.
Bagimsiz degiskenin iliskili dlglimler {izerindeki etkisinin incelenmesinde tekrarli
Olciimlerde iki faktorlii varyans analizi (Two-Way Repeated Measures Anova)
kullanildi. Caligmadaki istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli, post hoc analizler i¢in yapilan Bonferroni

diizeltmeleri i¢in p degeri 0.01'in altindaki degerlerde anlamli kabul edildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in,
e Afyonkarahisar ilinde yer alan Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Ozel
Afyon Park-Hayat Hastanesi Bashekimliginden yazili izin (EK 13, EK 14)

alinmustir.

e Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan tiim annelere c¢alisma
hakkinda bilgilendirme yapilarak ¢alismanin amaci konusunda bilgilendirme
yapilmis, arastirmaya dahil olup olmak istemedikleri sorulmug ve
goniilliiliiglin esas oldugu vurgulanmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul ettigini
sOzlii olarak beyan eden tiim annelerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(EK 6, EK 7, EK 8) ile yazil1 izin alinmigtir.
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e Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in gerekli etik kurul izni (EK 15, EK 16) Afyon
Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2018/18-
2018/112) alinmustir.

2.6. Arastirmanin Siire ve Olanaklari

Aragtirma 01/03/2018-23/09/2018 tarihleri arasinda tamamlanmis olup, arastirma

boyunca gerekli tiim malzeme ve giderler aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.
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3.BULGULAR

3.1.Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo

3.1'de sunulmustur.

Tablo 3.1 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Dagilim

Anne Siitii Zeytinyagi Temiz Kuru Toplam
B Grubu (n=40) Grubu (n=40) Tutma (N=120)
Tanitic1 Ozellikler (Kontrol)
Grubu (n= 40)
XSS XSS X +SS XSS
22.60 +3.19 22.05+2.72 23.73 £4.00 22.79 +3.39
Yas Ortalamasi (1) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(18-30) (18-28) (18-34) (18-34)
F=2.597 p=0.079*
X+SS X+SS X+SS X+SS
Evlilik Yas1 Ortalamasi (y1l) 21.13+£2.90 20.35+2.63 22.20+3.72 21.23+£3.19
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(16-28) (16-26) (17-32) (16-23)
F=3.538 p=0.062*
Egitim Durumu n % n % n % n %
{lkokul 3 2.5 4 33 3 2.5 10 8.3
Ortaokul 11 9.2 11 9.2 10 8.3 32 26.7
Lise ve dengi 17 14.2 15 12.5 15 12.5 47 39.2
Universite 9 7.5 10 8.3 12 10.0 31 25.8
X?=0.884 p=0.990**
Toplam evlilik yih
1 yildan az 22 18.3 22 18.3 17 14.2 61 50.8
1-3 y1l 17 14.2 13 10.8 23 19.2 53 442
4-6 yil 1 0.8 5 4.2 - - 6 5.0
Meslek
Ev hanim 36 333 37 343 35 324 108 90.0
Sag_hk_Personeh (Hemsire, dis 1 08 1 0.8 ) ) 5 17
hekimi)
Diger (Ogretmen, miihendis, 3 25 2 17 s 42 10 83
giivenlik gorevlisi, sekreter)
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 1 0.8 3 2.5 1 0.8 5 4.2
Geliri gidere denk 38 31.7 35 29.2 37 30.8 110 91.7
Gelir giderinden fazla 1 0.8 2 1.7 2 1.7 5 4.2
Aile Tipi
Cekirdek aile 21 17.5 22 18.3 30 25.0 73 60.8
Genis aile 19 15.8 18 15.0 10 8.3 47 39.2
Toplam 40 333 40 333 40 333 120 100.0

p<0.05; *Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), **ki kare testi



53

Tablo 3.1'deki bulgulara gore deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin yas
ortalamalarinin  22.79+3.39, evlilik yas1 ortalamalarinin  21.234+3.19  oldugu,
%50.8'inin ise 1 yildan az siiredir evli oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina
alan annelerin ¢ogunlugunun (n=47, %39.2) lise ve dengi okul mezunu oldugu
belirlenirken, biiyiik ¢ogunlugunun (n=108, %90.0) ev hanim1 oldugu belirlenmistir.
Deney ve kontrol gruplarinda yer annelerin homojen dagiliminin bir gostergesi olarak,
yas ortalamasi, evlilik yas1 ortalamasi ve egitim durumlari bakimindan, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik olmadigr goriilmektedir (p>0.05).

3.2. Gebelik Oykiisiine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan annelerin gebelik Oykiisiine iliskin bulgular Tablo

3.2'de sunulmustur.
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Tablo 3.2 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Gebelik Oykiisii Ozelliklerine
Gore Dagilim

Temiz Kuru

\ Anne Siitii Zeytinyag: Tutma Toplam

Ozellikler Grubu (n=40)  Grubu (n= 40) (Kontrol) (N=120)
Grubu (n= 40)

Diisiik oyKkiisii n % n % n % n %

Evet - - - - - - - -

Hayir 40 333 40 333 40 333 120 100.0

Gebelik siiresince diizenli kontrollere gitme

Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0

Hayir - - - - - - - -

Kontrole gitme sikhig1

Ayda bir kez 40 333 40 333 40 333 120 100.0

Gebelik siiresince kontrole gidilen yer

Hastane 40 333 40 333 40 333 120 100.0

Dogum oncesinde emzirme ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 18 15.0 16 133 13 10.8 47 39.2

Hayir 22 18.3 24 20.0 27 22.5 73 60.8

X?>=1.329  p=0.515*
Emzirme ile ilgili bilgi kaynagi (n=47)

Aile tiyeleri 2 43 3 6.4 2 4.3 7 14.9
Komsu, yakin arkadas vb. 3 6.4 4 8.5 2 43 9 19.1
Kitap, dergi, brosiir, sosyal medya ) ) . 1 21 1 21
vb. ’ ’
Saglik personeli 13 27.7 9 19.1 8 17.0 30 63.8

Dogum oncesinde meme bakimu ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 6 5.0 8 6.7 4 33 18 15.0

Hayir 34 28.3 32 26.7 36 30.0 102 85.0

X?=1.569 p=0.456*
Meme bakimu ile ilgili bilgi kaynag (n= 18)

Aile tiyeleri 1 5.6 3 16.7 1 5.6 5 27.8
Komgu, yakin arkadas vb. 4 222 3 16.7 2 11.1 9 50.0
Kitap, dergi, brosiir, sosyal medya 0 1 56 0 1 56
vb. ) ' ) '
Saglik personeli 1 5.6 1 5.6 1 5.6 3 16.7
Dogum oncesi donemde emzirmeye hazirhk

icin meme ucuna 6zel uygulama yapma durumu

Evet - - - - - - - -
Hayir 40 333 40 333 40 333 120 100.0

p<0.05; *ki kare testi

Tablo 3.2'deki bulgulara gére hem deney hem de kontrol gruplarinda yer alan
annelerin tamaminin gebelikleri siiresince diisiik hikayelerinin olmadigi, diizenli
olarak her ay hastane ortaminda diizenli gebelik kontrollerine gittikleri belirlenmistir.

Annelerin sadece %39.2'sinin dogum Oncesinde emzirme ile ilgili bilgi aldig
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goriiliirken, hem deney hem de kontrol gruplarinda yer alan annelerin cogunlugunda
(%63.8) emzirme ile ilgili bilgi kaynagimin saglik personeli oldugu saptanmuistir.
Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%85.0) dogum
oncesinde meme bakimu ile ilgili bilgi almadiklar1 goriiliirken, hem deney hem de
kontrol grubunda yer alan annelerin tamaminin, dogum 6ncesi dénemde emzirmeye
hazirlik i¢in meme ucuna 6zel uygulama yapmadiklar1 saptanmistir. Deney ve kontrol
gruplari arasinda dogum oncesi donemde emzirme ve meme bakimu ile ilgili bilgi alma

durumlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

3.3.Dogum Oykiisiine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin dogum Oykiisiine iliskin bulgular

Tablo 3.3'te sunulmustur.

Tablo 3.3'teki bulgulara gore hem deney hem de kontrol gruplarinda yer alan
annelerin tamaminda dogum seklinin vajinal miidahaleli dogum seklinde gergeklestigi,
dogum yapilan gebelik haftasi ortalamalarinin gruplar arasinda benzerlik gostermekle
birlikte 39.1441.01 hafta oldugu, bebeklerin apgar skoru ortalamasinin 7.64+0.73, ilk
24 saat dogum agirligr ortalamalarinin ise 3147.11£319.96 gr oldugu saptanmustir.
Deney ve kontrol gruplari arasinda, bebegin cinsiyeti, apgar skoru, ilk 24 saat dogum
agirligl, dogum yapilan gebelik haftasi ortalamasi 6zellikleri bakimindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 3.3 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Oykiisii Ozelliklerine

Gore Dagilim

Dogum sekli

Dogal Dogum

Miidahaleli Dogum (Epizyotomi,
Forseps, vakum vb.)

Bebegin cinsiyeti

Kiz

Erkek
Toplam

Dogum Yapilan Gebelik
Haftas1 Ortalamasi
(hafta)

Bebeklerin apgar puan
ortalamasi

Bebeklerin ilk 24 saat
dogum agirhgi
ortalamasi (gr)

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi (Iz(l)ll:gle) Toplam

Grubu (n=40)  Grubu (n= 40) Grubu (n= 40) (N=120)

n % n % n % n %
40 333 40 333 40 333 120 100.0
17 14.2 19 15.8 22 18.3 58 48.3
23 19.2 21 17.5 18 15.0 62 51.7
40 333 40 333 40 333 120 100.0

X?=1.569 p=0.530%*

X+SS X+SS X+SS X+SS
39.30+1.11 39.20+0.93 38.93+0.97 39.14+1.01
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

(37-41) (37-41) (37-41) (37-41)

F=1.476 p=0.233**

XSS XSS XSS XSS
7.73 £0.71 7.78 +£0.83 7.43 £0.59 7.64 £0.73
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

(7-9) (7-9) (7-9)
F=1.433 p=0.067**
XSS XSS XSS XSS
31575828005 31760036181 300" 3147.11 £319.96
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

(2590-3710)

(2550-3900)

F=0.483

(2570-3940) (2550-3940)

p=0.618**

p<0.05; *ki kare testi, **Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)

3.4. Dogum Sonras1 Emzirme Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin dogum sonrasi ilk 24 saat icindeki

emzirme Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3.4'te sunulmustur.



3.4.1. Dogum Sonrasi i1k 24 Saat Emzirmeye liskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin dogum sonrasi ilk 24 saat icindeki

emzirme Ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 3.4'te sunulmustur.

Tablo 3.4 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Sonrasi Ilk 24 Saat

Emzirme Ozelliklerine Gore Dagilim

p<0.05;*Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), **ki kare testi

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi Tutma Toplam
Ozellikler Grubu (n=40) Grubu (n=40) (Kontrol) (N=120)
Grubu (n= 40)
Emzirmeye baslama zaman X +SS X +SS X +SS X +SS
ortalamasi (dk)
40.15 £25.78 41.67 +29.99 38.79+17.72 40.20 +24.79
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(15-120) (15-120) (15-90) (15-120)
F=0.109 p=0.897*
Bebegin anne siitiinii alma sekli n % n % n % n %
Dogrudan emzirme 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Memeyi sagarak emzirme - - - - - - - -
Bebegin emzirilme siklig1
Bebek her istediginde 40 333 38 31.7 40 333 118 98.3
1-2 Saatte ara ile - - 2 1.7 - - 2 1.7
X?=4.068 p=0.131%*
Bebegin emzirilme siiresi
Bebegin istedigi kadar 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Annenin emzirme oncesinde ellerini ytkama durumu
Evet 25 20.8 25 20.8 26 21.7 76 63.3
Hayir 15 12.5 15 12.5 14 11.7 44 36.7
X?=0.072 p=0.965%*
Bebegin memeye dogru yerlestirilme durumu
Evet 15 12.5 11 9.2 12 10.0 38 31.7
Hayir 25 20.8 29 24.2 28 233 82 68.3
X?=1.001 p=0.606**
Emzirme sirasinda her iki memenin kullanilma durumu
Evet 29 242 29 242 26 21.7 84 70.0
Hayir 11 9.2 11 9.2 14 11.7 36 30.0
X?=0.714 p=0.700**
Meme ucunu temizleme yontemi
Ilik su 31 25.8 34 28.3 32 26.7 97 80.8
Soguk su 5 4.2 3 2.5 5 4.2 13 10.8
Su + sabun 4 33 3 2.5 3 2.5 10 83
X?=0.960 p=0.916**
Meme ucunu temizleme sikhigi
Her emzirme dncesinde 23 19.2 25 20.8 23 19.2 71 59.2
Giinde 1 defa 2 1.7 1 0.8 1 0.8 4 33
Giinde 2 defa 3 2.5 4 3.3 3 2.5 10 8.3
Diger (Giinde 3-6 defa) 12 10.0 10 8.3 13 10.8 35 29.2
X?>=1.213 p=0.976**

Tablo 3.4'teki bulgulara gore arastirma kapsamina dahil edilen annelerin dogum

sonrasi ilk 24 saat icinde emzirmeye baslama siiresi ortalamalarinin 40.20+£24.79
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oldugu, hem deney hem de kontrol gruplarinda yer alan annelerin tamaminin
bebeklerini ilk 24 saat i¢cinde dogrudan emzirdikleri belirlenmistir. Deney ve kontrol
gruplarinda yer alan annelerin ilk 24 saatteki emzirme davranislarina iligkin bulgular
incelendiginde;  annelerin %63.3'linlin emzirme Oncesinde ellerini yikadigi
belirlenirken, sadece %31.7'sinin bebegini memeye dogru yerlestirdigi saptanmistir.
Annelerin  %70.0'inin emzirme sirasinda her iki memeyi kullanarak bebegini
emzirdigi, %80.8'inin emzirme Oncesinde 1lik su ile meme ucu ve g¢evresini
temizledigi, %59.2'nin meme ucu ve g¢evresini her emzirme Oncesinde temizledigi
saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda, emzirmeye baglama siire ortalamasi,
bebegin ilk 24 saatteki emzirilme sikligi, emzirme Oncesinde el yikama, bebegi
memeye dogru yerlestirme, emzirme sirasinda her iki memeyi kullanma, emzirme
oncesinde meme ucunu temizleme yontemi ve siklig1 6zellikleri bakimindan anlamli

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

3.4.2. Dogum Sonrasi 3.Giin Emzirmeye iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin dogum sonrasi 3.glin emzirme

ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3.5'te sunulmustur.



59

Tablo 3.5 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum sonrasi 3.giin
Emzirme Ozelliklerine Gore Dagilim

Temiz Kuru
Tutma

Anne Siitii Zeytinyagi Toplam

Grubu (n=40)  Grubu (n=40) Gr(lff)‘:l“(t;ilzo) (N= 120)
Emzirme Oncesinde Ellerini % n % n % n %
Yikama Durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir - - - - - - - -
Bebegin memeye dogru yerlestirilme durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir - - - - - - - -
Emzirme sirasinda her iki memenin kullanilma durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir - - - - - - - -
Bebegin anne siitiinii alma sekli
Dogrudan emzirme 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Meme ucunu temizleme yontemi
Ilik su 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Soguk su - - - - - - - -
Su + sabun - - - - - - - -
Meme ucunu temizleme sikhigi
Her emzirme 6ncesinde 34 28.3 34 28.3 38 31.7 106 88.3
Diger (Giinde 3-4 defa) 6 5.0 6 5.0 2 1.7 14 11.7

X?=2.588 p=0.274%*
Bebegin emzirilme sikhigi
Bebek her istediginde 35 29.2 37 30.8 38 31.7 110 91.7
1-2 Saatte ara ile 5 4.2 3 2.5 2 1.7 10 8.3
X?=1.527 p=0.466*
Bebegin emzirilme siiresi
Bebegin istedigi kadar 35 29.2 36 30.0 37 30.8 108 90.0
1-15 dk 4 33 4 33 2 1.7 10 8.3
15 dk tizeri 1 0.8 - 1 0.8 2 1.7
X?=1.856 p=0.762%*

Bir sonraki emzirme icin meme tercihi
Bir _ onceki en}znmede ilk ] 6.7 8 6.7 9 75 25 208
emzirmeye basgladigr meme
Bir Onceki emzirmede son .y, 0 95 12 100 37 308
emzirdigi meme
Herhangi bir tercih uygulamiyor 18 15.0 21 17.5 19 15.8 58 48.3

X2=0.700 p=0.951*

p<0.05;* ki kare testi

Tablo 3.5'teki bulgulara gore deney ve kontrol grubuna dahil edilen annelerin
tamaminin dogum sonrasi 3.giinde bebegini memeye dogru yerlestirdigi gorilmiistiir.
Annelerin ¢ogunlugunun (%88.3) her emzirme Oncesinde meme ucu temizligini
sagladig1, biiylik ¢ogunlugunun bebegini, bebek her istediginde (%91.7) ve bebegin
istedigi kadar (9%90.0) emzirdigi belirlenirken, hem deney hem de kontrol gruplarinda
yer alan annelerin %48.3'inin, bir sonraki emzirme i¢in meme se¢iminde herhangi bir

tercih uygulamadiklar1 belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda emzirme
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oncesinde meme ucunu temizleme ve emzirme Ozellikleri bakimindan anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

3.4.3. Dogum Sonrasi 7.Giin Emzirmeye iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin dogum sonrasi 7.glin emzirme

ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3.6'da sunulmustur.

Tablo 3.6'daki bulgulara gore deney ve kontrol grubuna dahil edilen annelerin
tamaminin dogum sonras1 7.giinde bebegini memeye dogru yerlestirdigi goriilmiistiir.
Annelerin ¢ogunlugunun (%97.5) her emzirme Oncesinde meme ucu temizligini
sagladigi, cogunlugunun bebegini, bebek her istediginde (%79.2) ve bebegin istedigi
kadar (%81.7) emzirdigi belirlenirken, hem deney hem de kontrol gruplarinda yer alan
annelerin %59.2'sinin, bebegini emzirmeye bir onceki emzirmede son emzirdigi
memeden basladigi saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda emzirme
oncesinde meme ucunu temizleme ve emzirme Ozellikleri bakimindan anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 3.6 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum sonrasi 7.giin
Emzirme Ozelliklerine Gore Dagilim

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyag Tutma Toplam
Grubu (n=40) Grubu (n=40) (Kontrol) (N=120)
) Grubu (n= 40)
Emzirme Oncesinde Ellerini % n % n % n %
Yikama Durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir - - - - - - - -
Bebegin memeye dogru yerlestirilme durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir - - - - - - - -
Emzirme sirasinda her iki memenin kullanilma durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir _ _ _ _ _ N _ _
Bebegin anne siitiinii alma sekli
Dogrudan emzirme 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Meme ucunu temizleme yontemi
Ilik su 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Soguk su - - - - - - - -
Su + sabun - r - R - - - -
Meme ucunu temizleme sikligi
Her emzirme 6ncesinde 39 32.5 38 31.7 40 333 117 975
Diger (5-6 defa) 1 0.8 2 1.7 - - 3 2.5
X?=2.051 p=0.359*
Bebegin emzirilme sikhigi
Bebek her istediginde 30 25.0 33 275 32 26.7 95 79.2
1-2 Saatte ara ile 10 8.3 7 5.8 8 6.7 25 20.8
X?=0.707 p=0.702*
Bebegin emzirilme siiresi
Bebegin istedigi kadar 31 25.8 36 300 31 258 98 81.7
1-15 dk 4 3.3 3 2.5 7 5.8 14 11.6
15 dk tzeri 5 4.2 1 0.8 2 1.7 8 6.7
X?=9.046 p=0.338%*
Bir sonraki emzirme i¢cin meme tercihi
Egzirgl‘;;eekéasgﬁfg‘fﬁeeﬁe e 5.0 7 5.8 4 33 17 142
Bir Onceki emzirmede son 55 515 50 167 25 208 71 592
emzirdigi meme
Eyegrﬂf;ﬁilyor bir tercih g 6.7 13 108 11 9.2 32 267
X?=2.884 p=0.577*

p<0.05;* ki kare testi
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3.4.4. Dogum Sonrasi 14.Giin Emzirmeye fliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin dogum sonrasi 14.giin emzirme
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3.7'de sunulmustur.

Tablo 3.7 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum sonrasi 14.giin
Emzirme Ozelliklerine Gore Dagilim

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi Tutma Toplam
Grubu (n=40) Grubu (n= 40) (Kontrol) (N=120)
Grubu (n= 40)

Emzirme Oncesinde Ellerini % n % n % n %
Yikama Durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir - - - - - - - -
Bebegin memeye dogru yerlestirilme durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir - - - - - - - -
Emzirme sirasinda her iki memenin kullamlma durumu
Evet 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Hayir = - - = - - - -
Bebegin anne siitiinii alma sekli
Dogrudan emzirme 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Meme ucunu temizleme yontemi
Ilik su 40 333 40 333 40 333 120 100.0
Soguk su - 5 - - z k - -
Su + sabun - - - - - - - -
Meme ucunu temizleme sikhigi
Her emzirme 6ncesinde 39 325 39 325 39 325 117 97.5
Diger (5-6 defa) 1 0.8 1 0.8 1 0.8 3 2.5

X2=0.000 p=1.000*
Bebegin emzirilme siklig1
Bebek her istediginde 33 27.5 35 29.2 27 22.5 95 79.2
1-2 Saatte ara ile 7 5.8 5 42 13 10.8 25 20.8
X2=5.255 p=0.072%*
Bebegin emzirilme siiresi

Bebegin istedigi kadar 26 21.7 32 26.7 30 25.0 88 733
1-15 dk 7 5.8 6 5.0 5 4.2 18 15.0
15 dk iizeri 7 5.8 2 1.7 5 4.2 14 11.7

X?>=8.714 p=0.367*
Bir sonraki emzirme icin meme tercihi
Bir . onceki en}z1rmede ilk 5 49 6 50 4 33 15 125
emzirmeye bagladigi meme
Bir oOnceki emzirmede son
emzirdigi meme
Herhangi bir tercih uygulamiyor 6 5.0 8 6.7 6 5.0 20 16.7
X?>=1.106 p=0.893*

29 24.2 26 21.7 30 25.0 85 70.8

p<0.05;* ki kare testi
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Tablo 3.7'deki bulgulara gore deney ve kontrol grubuna dahil edilen annelerin
tamaminin dogum sonrasi 14.glinde bebegini memeye dogru yerlestirdigi goriilmiistiir.
Annelerin ¢ogunlugunun (%97.5) her emzirme Oncesinde meme ucu temizligini
sagladig1, cogunlugunun bebegini, bebek her istediginde (%79.2) ve bebegin istedigi
kadar (%73.3) emzirdigi belirlenirken, hem deney hem de kontrol gruplarinda yer alan
annelerin %70.8'sinin, bebegini emzirmeye, son emzirdigi memeden basladig1
saptanmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda emzirme Oncesinde meme ucunu
temizleme ve emzirme Ozellikleri bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

3.5. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢eginden Alinan Puanlara iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan annelerin 3., 7., 14. glinlerdeki LATCH emzirme tanilama

6lceginden aldiklar1 puanlara iliskin bulgular Tablo 3.8'de sunulmustur.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin LATCH emzirme tanilama 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; 7. ve 14. giinlerdeki LACTH puan
ortalamasit en yiiksek olan grubun anne siitii grubu oldugu saptanmistir. Deney ve
kontrol gruplari arasinda 3. ve 7. giinlerdeki LATCH puan ortalamalar1 bakimindan
anlaml farklilik olmadig: belirlenirken, 14. giindeki LATCH puan ortalamalarinin
deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p1=0.013), anne siitii
grubundaki annelerin LATCH puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki annelere gore

istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

LATCH puan ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirmalarinda, hem anne siitii hem
de zeytinyag1 grubunda, LATCH puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlarina gore 3., 7.,
14. giinlerde yapilan Olglimler arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirlenirken

(p2=0.000), kontrol grubundaki annelerin LATCH puan ortalamalarinin 3. ve 14. giin
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ile 7. ve 14. giinlerde yapilan Ol¢limler arasinda anlamli farklilik gosterdigi

saptanmistir (p2=0.000).

Uygulanan meme bakim yontemlerinin, annelerin LATCH puan ortalamalari
icin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu belirlenirken, 6l¢lim zamanlarina gore 3.,
7., 14. giinlerde yapilan ol¢limler arasinda grup zaman etkilesiminin 6énemli oldugu
saptanmistir (p3=0.004). LATCH puan ortalamalarmin 1. ve 3. dlgtimleri arasindaki
degisim yiizdesinin anne siitii grubunda en yiiksek (%23.71) oldugu belirlenirken,
degisim yiizdesinin kontrol grubunda, anne siitii ve zeytinyagi gruplarma goére en

diisiik (9%12.00) oldugu saptanmustir.
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Tablo 3.8 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerdeki LATCH Emzirme Tanmlama Olcegi Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Gruplar 3.Giin 7.Giin 14.Giin
(n=40) (n=40) (n=40)
XSS XSS XSS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) F2 p2 p3 Degisim
Anne Siitii Grubu 7.80 £0.93¢ 8.83 +£0.934 9.65 +0.53%¢
(6-10) (6-10) (5-10) 115.102 0.000* %23.71 1
Zeytinyagi1 Grubu 7.95 £0.95¢ 8.73 +£0.844 9.50 + 1.34¢
(7-10) (7-10) (7-10) 28.415 0.000* 0.004* %19.49 1
Temiz Kuru Tutma (Kontrol) Grubu 8.08 £1.04¢ 8.38 £1.0° 9.05+£0.71b4d
(8-10) (2-10) (8-10) 16.665 0.000* %12.00 1
F1 0.785 2.584 4.518
p1 0.459 0.080 0.013*

*0<0.05; pi. tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), p,: tekrarl digiimlerde varyans analizi (Repeated Measures Anova) ps. tekrarl élgiimlerde iki faktorlii varyans
analizi (Two-Way Repeated Measures Anova)

@b 14.giinde LATCH puan ortalamalart bakimindan anlamli farklilik gésteren gruplar

cde

3., 7., 14. Giinlerde LATCH puan ortalamalar: bakimindan anlamli farklilik gésteren zamanlar
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3.6. Emzirme ile iligkili Agr1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

3.6.1. Emzirme Sirasindaki Meme Ucunda Agrisina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki emzirme sirasinda

meme ucunda yasadiklari agr ile iliskili bulgular Tablo 3.9'da sunulmustur.

Tablo 3.9 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Emzirme
Sirasinda Meme Ucunda Agr1 Yasama Durumlarina Gore Dagilim

Emzirirken meme ucunda agri

3.Giin
Var
Yok

7.Giin
Var
Yok

14.Giin
Var
Yok

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyag: (Iz(l)ll:?;zl) Toplam
Grubu (n=40) Grubu (n= 40) Grubu (n= 40) (N=120)
n % n % n % n %
25 20.8 31 25.8 30 25.0 86 71.7
15 12.5 9 7.5 10 8.3 34 28.3
X?=2.544 p=0.280*
n % n % n % n %
31 25.8 32 26.7 36 30.0 99 82.5
9 7.5 8 6.7 4 33 21 17.5
X?=2.424 p=0.298*
n % n % n % n %
8 6.7 9 7.5 29 24.2 46 38.3
32 26.7 31 25.8 11 9.2 74 61.7
X?=29.683 p=0.000*

p<0.05; *ki kare testi
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Tablo 3.9'daki bulgulara gore dogum sonrasi 3. ve 7.giinlerde deney ve kontrol
grubundaki annelerin emzirme sirasinda agr1 yasama durumlart bakimimdan anlaml
bir farklilik olmadigi goriilirken (p>0.05), 14.glinde gruplar arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli farklilik oldugu, anne siitii ve zeytinyag1 grubundaki annelere gore,

kontrol grubunda emzirme sirasinda agri yasayan anne oraninin daha fazla oldugu

saptanmistir (p=0.000).

35 -+

30 4
25
20
15
10

I L !

L

Anne siitii et — .
eytin yagi —
grubu grubu Temiz-kuru
tutma (kontrol)
grubu

Grafik 3.1 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Emzirme Sirasinda Meme Ucunda
Agr Varh@

Grafik 3.1'de deney ve kontrol grubundaki annelerin 3., 7. ve 14. giinlerdeki izlem
giinlerinde, emzirme sirasinda meme ucundaki agri varligina iliskin degisimleri
sunulmustur. izlem giinlerinde emzirme sirasinda meme ucunda agr1 yasayan en az
annenin anne siitii grubu oldugu belirlenirken, 14 giinde kontrol grubunda meme ucu

agrisi yasayan anne oraninin, deney gruplarina gore dahafazla oldugu goriilmektedir.

® 3.giin
m7.glin

14.giin
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3.6.2. Emzirme Sirasindaki Agrinin Zamanina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki emzirme sirasinda

meme ucunda yasadiklari agr ile iligkili bulgular Tablo 3.10'da sunulmustur.

Tablo 3.10'daki bulgulara gore hem deney hem de kontrol gruplarindaki emzirme
strasinda agr1 yasayan annelerin ¢cogunlugunun 3.giinde yapilan degerlendirmelerinde
cogunlukla (%58.1) emzirmenin baslangici sirasinda agr1 yasadiklar1 belirlenirken,
7.giinde tim gruplardaki annelerin %51.5'inde emzirme sirasinda agri yasandigi
saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda emzirme sirasinda yasanan agrinin
zamanina iligkin olarak istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmustir (p>0.05).

Tablo 3.10 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Emzirme
Sirasinda Yasadiklar1 Agrimin Zamanina Iliskin Bulgularin Dagilimi

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi Tutma Toplam
Grubu (n=40) Grubu (n=40) (Kontrol) (N=120)
Grubu (n= 40)
Emzirme sirasindaki agrimin
zamani
3.Giin (n= 86) n % n % n % n %
Emzirmenin baslangici 15 17.4 19 22.1 16 18.6 50 58.1
Emzirme sirasinda 7 8.1 10 11.6 9 10.5 26 30.2
Emzirme sonuna dogru 3 3.5 2 2.3 5 53 10 11.6
X?=1.643 p=0.801%*
7.Giin (n=99) n % n % n % n %
Emzirmenin baglangici 7 7.1 11 11.1 13 13.1 31 313
Emzirme sirasinda 16 16.2 15 15.2 20 20.2 51 515
Emzirme sonuna dogru 8 8.1 6 6.1 3 3.0 17 17.2
X?=4.393 p=0.355%
14.Giin (n= 46) n % n % n % n %
Emzirmenin baslangici 3 6.5 3 6.5 9 19.6 15 32.6
Emzirme sirasinda 1 2.2 3 6.5 11 239 15 32.6
Emzirme sonuna dogru 4 8.7 3 6.5 9 19.6 16 34.8
X?=1.983 p=0.739*

p<0.05; *ki kare testi
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3.6.3. Emzirme Sirasindaki Agrinin Siddetine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki emzirme sirasinda
meme ucunda yasadiklar1 agri siddeti puan ortalamalarina ile iligkili bulgular Tablo

3.11'de sunulmustur.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirme sirasindaki yasadiklar1 agri
siddeti puan ortalamalar1 incelendiginde; 3.giinde agr1 siddetinin zeytinyagi grubunda
(2.81£0.98) en yiiksek oldugu belirlenirken, 7. giinde (3.53+1.46) ve 14. giinde
(2.64+£1.36) kontrol grubunda, deney gruplarina gore en yiiksek oldugu saptanmustir.
Deney ve kontrol gruplari arasinda 3.glindeki agr1 siddeti puan ortalamalar
bakimindan anlamli farklilik olmadigi goriiliirken, 7.giindeki agri1 siddeti puan
ortalamalarinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi, zeytinyagi grubundaki
annelerin agr1 siddeti puan ortalamasinin kontrol grubundaki annelere gore istatistiksel
bakimdan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p1=0.006). Deney ve
kontrol gruplari arasinda agr1 siddeti puan ortalamalari bakimindan 14. giinde anlaml
farklilik olmadigr goriilse de anne siitii grubundaki annelerin agri siddetinin, kontrol

grubu ve zeytinyagi grubundaki annelere gore daha az oldugu saptanmustir.

Agr siddeti puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmalarinda, anne siitii
grubunda agr1 siddeti puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlarina gore 3., 7., 14. giinlerde
yapilan Ol¢limler arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p>=0.000), zeytinyagi grubunda
3. ve 14. giin ile 7. ve 14. giinlerde yapilan 6l¢limler arasinda (p>=0.005), kontrol
grubunda ise 3. ve 7. giin ile 7. ve 14. giinlerde yapilan dl¢limler arasinda anlamli

farklilik gosterdigi saptanmistir (p2=0.000).
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Tablo 3.11 Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Emzirme Sirasinda Yasadiklar1 Agr1 Siddeti Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Gruplar

Anne Siitii Grubu

Zeytinyag1 Grubu

Temiz Kuru Tutma (Kontrol) Grubu

F1

jul

3.Giin 7.Giin 14.Giin
(n= 86) (n=99) (n= 46)
X +SS X+SS X +SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) F2 p2 p3 Degisim
2.64 £ 0.86¢ 2.90 +1.304 1.88 £1.35¢ 57.000 0.000* %28.78 |
(1-5) (1-5) (1-5)
2.81 £0.98¢ 2.48 £1.22%¢ 2.00 +£0.754 7.986 0.005* 0.001* %28.82 |
(1-5) (0-5) (1-3)
2.30 £0.75¢ 3.53 £ 1.46>4 2.64 +1.36%¢ 18.029 0.000* %14.78 1
(1-4) (1-6) (1-6)
2.660 5317 1.562
0.076 0.006* 0.222

*n<0.05; p;: Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), p»: tekrvarl dlgiimlerde varyans analizi (Repeated measures Anova, p3: tekrarl olgiimlerde iki faktorlii varyans

analizi (Two-Way Repeated Measures Anova)

«b 7 giinde agri puan ortalamalari bakimindan anlaml farkhilik gésteren gruplar

cde

3., 7., 14. giinlerde agri siddeti puan ortalamalar: bakimindan anlamli farklilik gosteren zamanlar
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Uygulanan meme bakim yontemlerinin, annelerin agr1 siddeti puan
ortalamalar1 icin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu belirlenirken, Ol¢iim
zamanlarina gore 3., 7., 14. gilinlerde yapilan Olgiimler arasinda grup zaman
etkilesiminin 6nemli oldugu saptanmistir (p3=0.001). Agr1 siddeti puan
ortalamalarinin 1. ve 3. 6l¢limleri arasindaki degisim yilizdesinin anne siitii (%28.78)
ve zeytinyagi (%28.82) grubunda birbirine yakin oldugu ve agri siddetinin azaldigi,
kontrol grubunda ise, agr1 siddeti puan ortalamasinda %14.78’lik bir artis oldugu

saptanmistir.

Grafik 3.2'de deney ve kontrol grubundaki annelerin 3., 7. ve 14. gilinlerdeki izlem
giinlerinde, emzirme sirasinda meme ucunda yasadiklart agri puan ortalamalarina
iliskin degisimleri sunulmustur. Kontrol grubunda yer alan annelerin agr1 siddetinin,
7. ve 14. giinlerde, anne siitii ve zeytinyag1 grubundaki annelere gore yiiksek oldugu,

1. ve 3. dlclimler arasinda artis yoniinde degisim gosterdigi goriilmektedir.

3.5

) s > =&— Anne siitii grubu

2 —l-Zeytinyag1 grubu

1.5
Temiz-kuru tutma

1 (kontrol) grubu
0.5

3.glin 7.gln 14.gilin

Grafik 3.2 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Annelerin Meme Ucu Agris1 Puan
Ortalamalarindaki Degisim
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3.6.4. Meme Ucu Agrisinin Emzirmeyi Etkileme Puan Ortalamasina iliskin
Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerde yasadiklar1 meme ucu
agrisinin emzirmeyi etkileme puan ortalamalarina iligkin bulgular Tablo 3.12'de

sunulmustur.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirme sirasindaki yasadiklart meme
ucu agrisinin emzirmeyi etkileme puan ortalamasina iligkin bulgular incelendiginde;
3. glinde zeytinyagir grubunun (1.134£0.80) puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
belirlenirken, 7. glinde (1.75€1.31) ve 14. giinde (1.11+0.91) kontrol grubundaki
annelerde, meme ucu agrisinin emzirmeyi daha fazla etkiledigi saptanmistir. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda 3.giindeki puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik
olmadig1 goriiliirken, 7.giindeki ve 14. glindeki meme ucu agrisinin emzirmeyi
etkileme puan ortalamalarinin gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterdigi, 7.glinde
zeytinyagl grubundaki (pi1=0.023) annelerin, 14. giinde ise anne siitii grubundaki
(p1=0.040) annelerin, puan ortalamalarinin, kontrol gurubundaki annelere gore

istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.

Meme ucu agrisinin emzirmeyi etkileme puan ortalamalarinin grup ici
kargilastirmalarinda, anne siiti grubundaki annelerin puan ortalamalarinin 6l¢iim
zamanlarina gore 3., 7., 14. giinlerde yapilan Ol¢imler arasinda anlamli farklilik
gosterdigi (p2=0.000), kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarinin 3. ve 7. giin
ile 7. ve 14. giinlerde yapilan Ol¢limler arasinda anlamli farklhilik gosterdigi
saptanmistir (p2=0.000). Zeytinyag1 grubunda meme ucu agrisinin emzirmeyi etkileme
puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlarina gore 3., 7., 14. gilinlerde yapilan Ol¢iimler

arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Uygulanan meme bakim yontemlerinin, annelerin emzirme sirasindaki

yasadiklar1 agrinin emzirmeyi etkileme puan ortalamalar1 bakimindan anlamli oldugu
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belirlenirken, 6l¢lim zamanlarina gore 3., 7., 14. giinlerde yapilan dl¢iimler arasinda
grup zaman etkilesiminin 6nemli oldugu saptanmistir (p3=0.029). Deney ve kontrol
grubundaki annelerin emzirme sirasindaki yasadiklar1 agrinin emzirmeyi etkileme
puan ortalamalarinin 1. ve 3. dl¢limleri arasindaki degisim yiizdesinin en yiiksek anne
stitli (%68.75) grubunda oldugu goriiliirken, zeytinyagi grubundaki degisim oranin
%44.24 oldugu saptanmistir. Meme ucu agrisinin emzirmeyi etkileme puan
ortalamalarindaki degisim anne siitii ve zeytinyagi grubunda azalma yoniinde degisim
gosterirken, kontrol grubunda ise emzirmeyi etkileme puan ortalamasinin %33.73

oraninda artig gosterdigi saptanmaistir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirme sirasindaki yasadiklart agrinin
emzirmeyi etkileme puan ortalamalarinin 1. ve 3. dl¢timleri arasindaki degisim Grafik

4.3'te sunulmustur.

2
1.8
1.6
1.4 =& Anne siitli grubu
1.2 O

1 = k ~l-Zeytinyag grubu
0.8 v/ AN
0.6 \- Temiz-kuru tutma
0.4 \ (kontrol) grubu
0.2 AN

0 T T 1

3.glin 7.gln 14.gilin

Grafik 3.3 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Meme Ucu Agrisimin Emzirmeyi
Etkileme Puan Ortalamalar:
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Tablo 3.12 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Yasadiklar1 Meme Ucu Agrisinin Emzirmeyi Etkileme Puan
Ortalamalarimin Dagilim

3.Giin 7.Giin 14.Giin
(n= 86) (n=99) (n= 46)
X +SS X +SS X +SS
Gruplar (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) F2 p2 p3 Degisim
Anne Siitii Grubu 0.80 £ 0.70¢ 1.16 + 1.06¢ 0.25 £ 0.70%¢ 25.200 0.000* %68.75 |
(0-2) (0-3) (0-2)
Zeytinyag1 Grubu 1.13 £ 0.80 1.03 +0.982 0.63+0.74 1.993 0.173 0.029*  %44.24 |
(0-3) (0-3) (0-2)
Temiz Kuru Tutma (Kontrol) Grubu 0.83 £ 0.83¢ 1.75 £ 1.3104 1.11 £0.915¢¢ 15.014 0.000* %33.73 1
(0-3) (0-5) (0-3)
Fi 1.551 3.928 3.498
p1 0.218 0.023* 0.040*

*0<0.05; pl: Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), p2: tekrarh élgiimlerde varyans analizi (Repeated measures Anova), p3: tekrarli ol¢iimlerde iki faktorlii varyans
analizi (Two-Way Repeated Measures Anova)

@b 7 giinde ve 14. giinde meme ucu agrisinin emzirmeyi etkileme puan ortalamalar: bakimindan anlamh farkhiik gésteren gruplar

ade 3 7., 14. giinlerde emzirme sirasindaki agrinin, emzirmeyi etkileme puan ortalamalar: bakimindan anlamli farklilik gosteren zamanlar
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3.7. Dogum Sonrasi Meme Degerlendirmesi Ozelliklerine iliskin Bulgular

3.7.1. Meme Ucunda Catlak Varhgina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerde meme ucunda ¢atlak
bulunma durumlarmna iliskin bulgular Tablo 3.13'te, meme ucunda ¢atlak gelisen

alanlart dagilim1 ve skor siddetlerine iliskin bulgular Tablo 3.14'de sunulmustur.

Tablo 3.13 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Meme
Ucunda Catlak Bulunma Durumlarima Goére Dagilim

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi (IE:II:I;(Z:I) Toplam
Grubu (n=40) Grubu (n=40) Grubu (n= 40) (N=120)
Meme ucunda catlak
n % n % n % n %
Var 8 6.7 7 5.8 9 7.5 24 20.0
Yok 32 26.7 33 27.5 31 25.8 96 80.0
X?=0.313 p=0.855%
n % n % n % n %
Var 17 14.2 9 7.5 24 20.0 50 41.7
Yok 23 19.2 31 25.8 16 133 70 58.3
X?=11.589 p=0.003*
n % n % n % n %
Var - - - - 19 15.8 19 15.8
Yok 40 333 40 333 21 17.5 101 84.2
X?=45.149 p=0.000*

p<0.05; *ki kare test

Tablo 3.13'teki bulgulara gore 3. giin yapilan izlemde aragtirma kapsamina alinan
annelerin %20'sinde meme ucunda ¢atlak gelistigi goriiliirken, 7. giinde yapilan
izlemde bu oranin %41.7'ye yiikseldigi, 14. giindeki izlemde ise emziren annelerin
sadece %15.8'inde meme ucunda ¢atlak oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol

gruplar1 arasinda, 3. giinde meme ucunda ¢atlak bulunma durumu bakimindan anlamli
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bir farklilik olmadig1 belirlenirken, 7. glinde ve 14. glinde gruplar arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli farklilik oldugu (p<0.05), zeytinyag1 grubundaki annelerde gatlak

oraninin diger gruplara gore daha az oldugu saptanmistir. Hem 7. giinde hem de 14.

giinde meme ucunda ¢atlak bulunan anne oraninin en yiiksek oldugu grubun kontrol

grubu oldugu saptanmustir.
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54 y 14.giin
0 7.gln
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eytinyagi
gtubu grub}; s Temiz-kuru
tutma
(kontrol)
grubu

m 3.giin
| 7.gilin
14.glin

Grafik 3.4 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Meme Ucunda Catlak Varhg:

Grafik 3.4 incelendiginde, zeytinyag1 ve anne siitii grubundaki annelerde 14.

giinde meme ucunda catlak bulunmadig, tiim izlem giinlerinde ise ¢atlak olusumunun

en az oldugu grubunun zeytinyagi grubu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.14'teki bulgular incelendiginde, 3., 7. ve 14. giinlerde meme ucunda

gelisen catlaklarin cogunlukla hafif siddette oldugu saptanmistir.
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Tablo 3.14 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Meme
Ucunda Catlak Goriilme Alanlarina ve Catlak Skorlarina Gore Dagilimi

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyag: (IE:I:?::]) Toplam
Meme ucunda catlak goriilme Grubu (n=40)  Grubu (n=40) Grubu (n= 40) (N=120)
alam
3.Giin (n=24) n % n % n % n %
Sag meme ucu 4 3.3 1 0.8 3 2.5 8 6.7
Sol meme ucu 1 0.8 4 3.3 3 2.5 8 6.7
Her iki meme ucu 3 2.5 2 1.7 3 2.5 8 6.7
Meme ucundaki catlak skoru n % n % n % n %
Hafif (1-2mm) 6 25.0 5 20.8 9 37.5 20 83.3
Orta (3-9mm) 2 8.3 2 8.3 - - 4 16.7
Siddetli (>10mm) = - - = - - - -
7.Giin (n= 50) n % n % n % n %
Sag meme ucu 4 33 4 33 4 33 12 10.0
Sol meme ucu 5 4.2 1 0.8 4 3.3 10 8.3
Her iki meme ucu 8 6.7 4 3.3 16 133 28 233
Meme ucundaki ¢atlak skoru n % n %, n % n %
Hafif (1-2mm) 14 28.0 8 16.0 12 24.0 34 68.0
Orta (3-9mm) 3 6.0 1 2.0 11 22.0 15 30.0
Siddetli (>10mm) - - - - 1 2.0 1 2.0
14.Giin (n=19) n % n % n % n %
Sag meme ucu - - - - 3 2.5 3 2.5
Sol meme ucu - - - - 8 6.7 8 6.7
Her iki meme ucu - - - - 8 6.7 8 6.7
Meme ucundaki catlak skoru
Hafif (1-2mm) - - - - 13 68.4 13 68.4
Orta (3-9mm) - - - - 6 31.6 6 31.6

Siddetli (>10mm) - - - - - - - -
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3.7.2. Areolada Catlak Varhgina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerde areolada catlak
bulunma durumlarina iliskin bulgular Tablo 3.15'te, areolada ¢atlak gelisen alanlarin

dagilim1 ve skor siddetlerine iliskin bulgular Tablo 3.16'da sunulmustur.

Tablo 3.15 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Areolada
Catlak Bulunma Durumlarina Gére Dagilim

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi (IE:I:;I:::I) Toplam
Grubu (n=40)  Grubu (n= 40) Grubu (n= 40) (N=120)
Areolada ¢atlak
% n % n % n %
Var 1.7 1 0.8 1 0.8 4 3.3
Yok 38 31.7 39 32.5 39 325 116 96.7
X?>=0.517 p=0.772%
n % n % n % n %
Var 2.5 1 0.8 11 9.2 15 12.5
Yok 37 30.8 39 32.5 29 242 105 87.5
X?=12.800 p=0.002*
n % n % % n %
Var - - - - 6 5.0 6 5.0
Yok 40 333 40 333 34 28.3 114 95.0
X?>=12.632 p=0.002*

p<0.05; *ki kare test

Tablo 3.15'teki bulgulara gore 3. giin yapilan izlemde aragtirma kapsamina alinan
annelerin %3.3"linde areolada catlak gelistigi goriiliirken, 7. glinde yapilan izlemde bu
oranin %12.5'e yiikseldigi, 14. glindeki izlemde ise emziren annelerin sadece %5'inde
areolada catlak oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda, 3. gilinde
areolada catlak bulunma durumu bakimindan anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenirken, 7. giinde ve 14. glinde gruplar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli
farklilik oldugu (p<0.05), zeytinyag1 grubundaki annelerde areolada gelisen catlak

oraninin diger gruplara gore daha az oldugu saptanmistir. Hem 7. giinde hem de 14.
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giinde areolada catlak bulunan anne oraninin en yiiksek oldugu grubun kontrol grubu
oldugu saptanmustir.
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Grafik 3.5 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Areolada Catlak Varhg:

Grafik 3.5 incelendiginde, zeytinyagi ve anne siitii grubundaki annelerde 14
giinde areolada ¢atlak bulunmadigi, tiim izlem giinlerinde ise ¢atlak olusumunun en az

oldugu grubunun zeytinyagi grubu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.16 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Areolada
Catlak Goriilme Alanlarma ve Catlak Skorlarma Gore Dagilim

Areolada c¢atlak goriilme alam

3.Giin (n=4)
Sag meme ucu
Sol meme ucu

Her iki meme ucu

Areoladaki catlak skoru
Hafif (1-2mm)

Orta (3-9mm)

Siddetli (>10mm)

7.Giin (n= 15)
Sag meme ucu
Sol meme ucu

Her iki meme ucu

Areoladaki ¢atlak skoru
Hafif (1-2mm)

Orta (3-9mm)

Siddetli (>10mm)

14.Giin (n=6)
Sag meme ucu
Sol meme ucu

Her iki meme ucu

Areoladaki ¢atlak skoru
Hafif (1-2mm)

Orta (3-9mm)

Siddetli (>10mm)

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyag: (IE:I:?::]) Toplam
Grubu (n=40) Grubu (n=40) Grubu (n= 40) (N=120)
% n % n % n %
0.8 1 0.8 1 0.8 3 2.5
0.8 - - - - 1 0.8
% n % n % n %
25.0 1 25.0 - - 2 50.0
25.0 - - 1 25.0 2 50.0
% n % n % n %
- 0.8 3 2.5 4 33
1.7 - - 6 5.0 8 6.7
0.8 - - 2 1.7 3 2.5
% n % n % n %
20.0 1 6.6 9 60.0 13 86.4
- - - 13.3 2 133
% n % n % n %
- - - 2 1.7 2 1.7
- - - 3 2.5 3 2.5
- - - 1 0.8 1 0.8
- - - 6 100.0 6 100.0

Tablo 3.16'daki bulgular incelendiginde, 3., 7. ve 14. giinlerde areolada gelisen

catlaklarin ¢ogunlukla hafif siddette oldugu saptanmustir.
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3.7.3. Meme Ucunda Kanama Varhigna iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. glinlerde meme ucunda kanama

goriilme durumlarina iligkin bulgular Tablo 3.17'de sunulmustur.

Tablo 3.17 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Meme
Ucunda Kanama Goriilme Durumlarina Gore Dagilimi

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi (Iz(l)lltgle) Toplam
Grubu (n=40) Grubu (n=40) Grubu (n= 40) (N=120)
Meme Ucunda Kanama
n % n % n % n %
Var 3 2.5 4 3.3 1 0.8 10 8.3
Yok 37 30.8 36 30.0 37 30.8 110 91.7
X?=0.218 p=0.897*
n % n % n % n %
Var 8 6.7 6 5.0 21 17.5 35 29.2
Yok 32 26.7 34 28.3 19 15.8 85 70.8
X?=16.054 p=0.000*
n % n % n % n %
Var - - - - 10 8.3 10 8.3
Yok 40 333 40 333 30 25.0 110 91.7
X?=21.818 p=0.000*

p<0.05; *ki kare test

Tablo 3.17'deki bulgulara gore 3. giin yapilan izlemde arastirma kapsamina alinan
annelerin %8.3'linde meme ucunda kanama varligir goriiliirken, 7. gilinde yapilan
izlemde bu oranin %29.2'ye yiikseldigi, 14. giindeki izlemde ise emziren annelerin
sadece %8.3'linde meme ucunda kanama oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda, 3. giinde meme ucunda kanama goriilme durumu bakimindan
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenirken, 7. giinde ve 14. glinde gruplar arasinda
istatistiksel bakimdan anlamli farklilik oldugu (p<0.05), zeytinyagir grubundaki

annelerde areolada gelisen catlak oraninin diger gruplara gore daha az oldugu
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saptanmistir. Hem 7. giinde hem de 14. giinde meme ucunda kanama goriilen anne

oraninin en yiiksek oldugu grubun kontrol grubu oldugu saptanmustir.

25 -
20 -
15 -
10 - m 3.glin
g - m7.glin
5 - 14.gﬁ1’1 .
¢ 14.glin
. e 4 7.giin
I ry
Anne siitii Zevtinvad ¥ —_ 3 3.glin
eytinyagi "
gtubu grub}; 8 Temiz-kuru
tutma
(kontrol)
grubu

Grafik 3.6 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Meme Ucunda Kanama Varhg:

Grafik 3.6 incelendiginde, zeytinyagi ve anne siitii grubundaki annelerde 14.

giinde meme ucunda kanama bulunmadigi, izlem gilinlerinde meme ucunda kanama

goriilme oraninin en az oldugu grubunun 3. giinde anne siitii, 7. glinde ise zeytinyagi
grubu oldugu goriilmektedir.
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3.7.4. Meme Ucunda Kizariklik ve Hassasiyet Varhgina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerde meme ucunda

kizariklik ve hassasiyet varligina iliskin bulgular Tablo 3.18'de sunulmustur.

Tablo 3.18 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Meme
Ucunda Kizariklik ve Hassasiyet Gorillme Durumlarina Gore Dagilimi

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi (Iz(l)lltgle) Toplam
Meme Ucunda Kizarkhk ve Grubu (n=40)  Grubu (n=40) Grubu (n= 40) (N=120)
Hassasiyet
n % n % n % n %
3.Giin
Var 26 21.7 23 19.2 30 25.0 79 65.8
Yok 14 11.7 17 14.3 10 8.3 41 34.2
X2=2.742 p=0.254*
n % n % n % n %
7.Giin
Var 28 233 20 16.7 33 27.5 81 67.5
Yok 12 10.0 20 16.7 7 5.8 38 325
X2=9.801 p=0.007*
n % n % n % n %
14.Giin
Var 7 5.8 3 2.5 26 21.7 36 30.0
Yok 33 27.5 37 30.8 14 11.7 84 70.0
X?=35.952 p=0.000*

p<0.05; *ki kare test

Tablo 3.18'deki bulgulara gore 3. giin yapilan izlemde arastirma kapsamina alinan
annelerin %65.8'inde meme ucunda kizariklik ve hassasiyet goriiliirken, 7. glinde
yapilan izlemde bu oranin %65.7 oldugu, 14. giindeki izlemde ise emziren annelerin
sadece %30.0''nda meme ucunda kizariklik ve hassasiyet oldugu saptanmistir. Deney
ve kontrol gruplari arasinda, 3. giinde meme ucunda kizariklik ve hassasiyet goriilme
durumu bakimindan anlamli bir farklilik olmadig belirlenirken, 7. glinde ve 14. giinde
gruplar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik oldugu (p<0.05), zeytinyagi
grubundaki annelerde meme ucunda kizariklik ve hassasiyet goriilme oraninin diger

gruplara gore daha az oldugu saptanmistir. Hem 7. giinde hem de 14. giinde meme
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ucunda kizariklik ve hassasiyet goriilen anne oranmin en yiiksek oldugu grubun
kontrol grubu oldugu saptanmistir.
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Grafik 3.7 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Meme Ucunda Kizarikhk
Hassasiyet Varhgi

Grafik 3.7 incelendiginde, 3., 7., 14. gilinlerdeki izlem giinlerinde meme ucunda

kizariklik hassasiyet goriilme oraninin, zeytinyagr grubundaki emziren annelerde,

anne siitli ve kontrol grubuna gore daha az oranda oldugu goriilmektedir.
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3.8.Meme Ucu Sorunlarinin Emzirmeyi Etkileme Ozelliklerine iliskin Bulgular

3.8.1. Meme Ucu ve Areoladaki Catlagin Emzirmeyi Etkileme Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki izlemlerinde meme
ucu ve areolada gelisen catlagin emzirmeyi etkileme puan ortalamalarina iliskin

bulgular Tablo 3.19'da sunulmustur.

Deney ve kontrol grubundaki annelerde meme ucu ve areolada gelisen catlagin
emzirmeyi etkileme puan ortalamasina iligkin bulgular incelendiginde; 3. giinde anne
siitii grubunun (2.11+£0.92) puan ortalamasinin en yliksek oldugu belirlenirken, 7.
giinde puan ortalamasi en diisiik grubun zeytinyagi grubu (1.67+£1.22), en yiiksek
grubun (2.63+0.97) ise kontrol grubu oldugu saptanmistir. 14.giinde yapilan
degerlendirmede anne siitii ve zeytinyagi grubundaki annelerde g¢atlak goriillmemis
olup, c¢atlak goriilmeye devam eden annelerin oldugu kontrol grubunun puan
ortalamasimin 2.05+1.31 oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
3.glindeki puan ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik olmadigi goriiliirken, 7.
giindeki meme ucu ve areolada goriilen c¢atlagin emzirmeyi etkileme puan
ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi, 7. giinde zeytinyagr grubundaki
(p1=0.036) annelerin, puan ortalamalarinin, kontrol gurubundaki annelere gore

istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmustir.

Meme ucu ve areolada goriilen c¢atlagin emzirmeyi etkileme puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmalarinda, anne siitii ve zeytinyagi grubundaki
annelerde 3. ve 7. giinlerde yapilan dl¢iimler arasinda anlamli bir farkliligin olmadig:
(p>0.05), kontrol grubundaki annelerin puan ortalamalarinin ise 3. ve 7. giin ile 7. ve
14. giinlerde yapilan Ol¢limler arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir

(p2v=0.000).
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Tablo 3.19 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerde 3., 7., 14. Giinlerde Karsilasilan Meme Ucu ve Areoladaki Catlagin Emzirmeyi
Etkileme Puan Ortalamalarimin Dagilim

3.Giin 7.Giin 14.Giin
(n= 86) (n= 50) (n=19)
XSS X +SS X +SS
Gruplar (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) F2 t p2a Pp2v
Anne Siitii Grubu 2.11£0.92 1.90 +1.08 - -0.281 0.788
(1-4) 0-4) -
Zeytinyag Grubu 1.71+0.75 1.67 +1.220 - 0.378 0.742
(1-3) (0-3) -
Temiz Kuru Tutma (Kontrol) Grubu 1.33+£1.0¢ 2.63 £0.97%4 2.05+1.31¢° 19.375 0.000*
(1-4) (1-5) (0-5)
F1 1.635 3.583 -
p1 0.218 0.036* -

*p<0.05; p;: Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), pr.: Bagimli gruplar igin t testi (paired samples t test) pa: tekrarli l¢iimlerde varyans analizi (Repeated measures
Anova)

@b 7 giinde meme ucu ve areoladaki ¢atlagin emzirmeyi etkileme puan ortalamalart bakimindan anlamly farklilk gosteren gruplar

cde

3., 7., 14. giinlerde emzirme sirasindaki meme ucu ve areoladaki ¢atlagin, emzirmeyi etkileme puan ortalamalar: bakimindan anlamli farkiilik gosteren zamanlar
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Grafik 3.8 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Meme Ucu ve Areoladaki Catlak
Varhigimin Emzirmeyi Etkileme Puan Ortalamalarindaki Degisim

Grafik 3.8'de deney ve kontrol grubundaki annelerin meme ucu ve areola
bolgesinde gelisen catlak varliginin emzirmeyi etkileme puan ortalamalarindaki
degisim goriilmektedir. Anne siitii ve zeytinyagi grubunda 1. ve 3. dl¢iimler arasinda
puan ortalamalarinda azalma yoniinde degisim oldugu belirlenirken, kontrol grubunda
ise bu degisimin 7. giinde artig yoniinde degisim gosterdigi, 14. giindeki yapilan 3.
izlemde ise puan ortalamasinda azalma olsa da, ilk 6l¢lime gore artis yoniinde degisim

gosterdigi gorilmiistiir.

3.8.2. Meme Ucundaki Kizarikhik ve Hassasiyetin Emzirmeyi Etkileme Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki izlemlerinde meme
ucundaki kizariklik ve hassasiyetin emzirmeyi etkileme puan ortalamalaria iliskin

bulgular Tablo 3.20'de sunulmustur.
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Deney ve kontrol grubundaki annelerde meme ucundaki kizariklik ve hassasiyetin
emzirmeyi etkileme puan ortalamasina iliskin bulgular incelendiginde; 3. gilinde
(1.12£1.14), 7. glinde (1.39+1.13) ve 14.gilinde (0.43+0.53) anne siitii grubunun puan
ortalamasinin en diisiik oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda 3. ve
7. glndeki puan ortalamalari bakimindan anlamli farklilik olmadigi (p>0.05),
goriiliirken, 14. glindeki meme ucundaki kizariklik ve hassasiyetin emzirmeyi etkileme
puan ortalamalarinin anlaml farklilik gosterdigi, 14.glinde anne siitii grubundaki
(p1=0.037) annelerin, puan ortalamalarinin, kontrol gurubundaki annelere gore
istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Meme ucundaki
kizariklik ve hassasiyetin emzirmeyi etkileme puan ortalamalarinin grup ici
karsilastirmalarinda, anne siiti ve zeytinyagt grubundaki annelerin puan
ortalamalarinin 6l¢lim zamanlarina gore 3., 7., 14. glinlerde yapilan dl¢limler arasinda
anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05), kontrol grubundaki annelerin puan
ortalamalarinin 3. ve 14. giin ile 7. ve 14. gilinlerde yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p2= 0.013). Uygulanan meme bakim ydntemlerinin,
meme ucundaki kizariklik ve hassasiyetin emzirmeyi etkileme puan ortalamalar
bakimindan anlamli olmadigi belirlenirken, 6l¢iim zamanlarina gore 3., 7., 14.
giinlerde yapilan Ol¢limler arasinda grup zaman etkilesiminin 6nemli olmadigi

saptanmistir (p3=0.410).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin emzirme sirasindaki yasadiklart agrinin
emzirmeyi etkileme puan ortalamalarmin 1. ve 3. Ol¢iimleri arasindaki degisim
yiizdesinin en yiiksek anne siitii (%61.60) grubunda oldugu goriiliirken, zeytinyagi
grubundaki degisim oranin %30.76 oldugu saptanmistir. Meme ucundaki kizariklik ve
hassasiyetin emzirmeyi etkileme puan ortalamalarindaki degisim anne siiti ve
zeytinyagl grubunda azalma yoniinde degisim gosterirken, kontrol grubunda ise

emzirmeyi etkileme puan ortalamasinin %31.49 oraninda artis gosterdigi saptanmistir.
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Grafik 3.9 Gruplara Gore 3., 7., 14. Giinlerde Meme Ucundaki Kizarikhk ve
Hassasiyetin Emzirmeyi Etkileme Puan Ortalamalarindaki Degisim

Grafik 3.9'da deney ve kontrol grubundaki annelerin meme ucundaki kizariklik ve
hassasiyetin emzirmeyi etkileme puan ortalamalarindaki degisim goriilmektedir.
Anne siitii ve zeytinyagi grubunda 1. ve 3. Ol¢iimler arasinda puan ortalamalarinda
azalma yoniinde degisim oldugu belirlenirken, kontrol grubunda ise 14. giindeki
yapilan 3. izlemde ise puan ortalamasinda azalma olsa da, ilk 6l¢iime gore artis

yoniinde degisim gosterdigi goriilmiistiir.



Tablo 3.20 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerde 3., 7., 14. Giinlerde Karsilasilan Meme Ucundaki Kizariklik ve Hassasiyetin

Emzirmeyi Etkileme Puan Ortalamalarimin Dagilim

90

3.Giin 7.Giin 14.Giin
(n=79) (n=81) (n=36)
X +SS X+SS X+SS
Gruplar (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) ) p2 p3 Degisim
Anne Siitii Grubu 1.12+1.14 1.39 £1.13 0.43 +£0.53° 2.258 0.147 %61.60
(0-4) (0-3) (0-1)
Zeytinyag1 Grubu 1.30£0.63 1.55+0.99 0.90 +£0.82 7.000 0.118 0.410 %30.76|
(0-2) (0-3) (1-2)
Temiz Kuru Tutma (Kontrol) Grubu 1.27£1.17° 1.85 +1.30¢ 1.67£0.57° 4.726 0.013* %31.491
(0-5) (0-5) (0-4)
F1 0.237 1.180 3.650
p1 0.789 0.313 0.037*

*0<0.05; p;: Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), p;: tekrarlt élgiimlerde varyans analizi (Repeated measures Anova), p3. tekrarli dlciimlerde iki faktorlii varyans
analizi (Two-Way Repeated Measures Anova)

@b 14.giinde meme ucundaki kizariklik ve hassasiyetin emzirmeyi etkileme puan ortalamalart bakimindan anlaml farkiiik gosteren gruplar

od. 3. 7., 14. giinlerde meme ucundaki kizariklik ve hassasiyetin, emzirmeyi etkileme puan ortalamalart bakimindan anlamli farklilik gésteren zamanlar
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3.9. Meme Bakim Yénteminden Memnuniyet Durumlarina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki izlemlerinde
uygulanan meme bakim yonteminden memnuniyet durumlarina iligkin bulgular Tablo

3.21'de ve Grafik 3.10'da sunulmustur.

Tablo 3.21 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde
Uygulanan Meme Bakim Yontemine Iliskin Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi

Temiz Kuru

Anne Siitii Zeytinyagi (IE:I:;I:::I) Toplam

Grubu (n=40) Grubu (n= 40) Grubu (n= 40) (N=120)
Giinler
Memnuniyet 3.Giin n % n % n % n %
Kesinlikle Memnunum 8 6.7 7 58 4 33 19 15.8
Memnunum 31 258 31 25.8 30 25.0 92 76.7
Orta Derecede Memnunum 2 1.7 2 1.7 4 33 8 6.7
Memnun Degilim - - - - 1 0.8 1 0.8

X?=4.390 p=0.624*
Memnuniyet 7.Giin n % n % n % n %
Kesinlikle Memnunum 11 9.2 14 11.7 7 5.8 32 26.7
Memnunum 23 19.2 23 19.2 11 9.2 57 475
Orta Derecede Memnunum 5 4.2 3 25 16 13.3 24 20.0
Memnun Degilim 1 0.8 - - 6 5.0 7 5.8
X2=28.472 p=0.000*

Memnuniyet 14.Giin n % n % n % n %
Kesinlikle Memnunum 26 21.7 29 242 10 8.3 65 54.2
Memnunum 11 9.2 13 10.8 10 8.3 34 28.3
Orta Derecede Memnunum 1 0.8 - - 14 11.7 15 12.5
Memnun Degilim - - - - 6 5.0 6 5.0

X2=46.443 p=0.000*

p<0.05; *ki kare test
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Tablo 3.21'deki bulgular incelendiginde 3. giinde yapilan izlemde uygulanan
meme bakim ydnteminden memnuniyet durumlart bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenitken, 7. ve 14. gilinlerde gruplar arasinda
memnuniyet bakimindan anlamli bir farkliligin oldugu (p=0.000), anne siitii ve
zeytinyagi grubundaki annelerde uygulanan meme bakim yonteminden memnun

olanlarin oraninin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

40 -
20 T Illl g [ ]
—x i i '|--:II i g ] .'l"ll.ll' &
, LT E= ._f_ﬁ_._-_._.-_: | J
F &L EL LSLEL & & & L8
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X N @6 & o %\6 ¥ &
.Q @ .Q 6 'Q @ R
& & = & S < B Anne siitii grubu
O O O B Zeytinyag1 grubu

Temiz-kuru tutma (kontrol grubu)

Grafik 3.10 Gruplara Gore Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Uygulanan Meme
Bakim Yonteminden Memnuniyet Durumlari

3.9.1. Meme Bakim Yonteminden Memnuniyet Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin 3., 7., 14. giinlerdeki izlemlerinde
uygulanan meme bakim yonteminden memnuniyet puan ortalamalarina iliskin

bulgular Tablo 3.22'de sunulmustur.
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Tablo 3.22 Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Uygulanan Meme Bakim Yéntemine Iliskin Memnuniyet Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Gruplar

Anne Siitii Grubu

Zeytinyag1 Grubu

Temiz Kuru Tutma (Kontrol) Grubu

F1

P1

3.Giin 7.Giin 14.Giin
(n= 40) (n= 40) (n= 40)
X +SS X+SS X+SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) F2 p2 p3 Degisim
4.15+£0.48¢ 4.10 £0.70%¢ 4.63 £ 0.544 14.593 0.000* %11.56 1
(3-5) (2-5) (3-5)
4.13 £ 0.46° 4.28 +0.592¢ 4.73 £ 0.45%4 20.462 0.000* 0.000* %14.52 1
(3-5) (3-5) (4-5)
3.95£0.55¢ 3.48 £0.96>4 3.60 + 1.03»d 7.142 0.001* %8.86 |
(2-5) (2-5) (2-5)
1.892 11.902 29.770
0.155 0.000* 0.000*

*0<0.05; p;: Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), ps: tekrarlt élgiimlerde varyans analizi (Repeated measures Anova), p3. tekrarl dlciimlerde iki faktorlii varyans

analizi (Two-Way Repeated Measures Anova)

“b kullanilan meme bakim yontemine yénelik 7.giinde ve 14.giinde memnuniyet puan ortalamalart bakimindan anlaml farklilik gésteren gruplar

ed 3., 7., 14. giinlerde kullanilan meme bakim yontemine yonelik puan ortalamalar: bakimindan anlamh farkhiik gosteren zamanlar
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Deney ve kontrol grubundaki annelerin uygulanan meme bakim yonteminden
memnuniyet puan ortalamasina iligkin bulgular incelendiginde; 3. giinde (4.15+0.48)
memnuniyet puan ortalamasi en yiiksek grubun anne siitii ile meme bakimi uygulanan
grup oldugu belirlenirken, 7. giinde (4.2840.59) ve 14. giinde (4.73+0.45) zeytinyag1
grubunun puan ortalamasinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol
gruplari arasinda 7. ve 14. glindeki memnuniyet puan ortalamalar1 bakimindan anlamli
farklilik oldugu (pi1=0.000), goriilirken, anne siitii grubundaki ve zeytinyagi
grubundaki annelerin memnuniyet puan ortalamalarinin, kontrol grubundakilere gore

istatistiksel bakimdan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Uygulanan meme bakimindan memnuniyet puan ortalamalarinin grup ici
karsilastirmalarinda; anne siitii ve zeytinyagi grubundaki annelerin memnuniyet puan
ortalamalarinin 3. ve 14. giin ile 7. ve 14. giinlerde yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli
farklilik (p2=0.000) gosterdigi, kontrol grubunda ise 3. ve 14. giin ile 3. ve 14. glinlerde

yapilan dl¢iimler arasinda anlamli farklilik gosterdigi saptanmaistir (p2=0.001).

Uygulanan meme bakim yontemlerinin, emziren annelerin memnuniyet puan
ortalamalar1 bakimindan anlamli oldugu belirlenirken, 6l¢iim zamanlarina gore 3., 7.,
14. giinlerde yapilan Olclimler arasinda grup zaman etkilesiminin istatistiksel
bakimdan 6nemli oldugu saptanmistir (p3=0.000). Uygulanan meme bakim ydntemi
memnuniyet puan ortalamalarindaki degisim yiizdesinin zeytinyag: grubunda %14.52
oraninda artig gosterdigi, anne siitli grubundaki memnuniyet puan ortalamalarindaki
degisim yiizdesinin %11.56 oldugu, kontrol grubunda ise uygulanan meme
bakimindan memnuniyet puan ortalamasinin %8.86 oraninda azalma yoniinde degisim

gosterdigi saptanmugtir.
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Grafik 3.11 Gruplara Gore Annelerin 3., 7., 14. Giinlerde Uygulanan Meme
Bakim Yonteminden Memnuniyet Puan Ortalamalarindaki Degisim

Grafik 3.11'de deney ve kontrol grubundaki annelerin uygulanan meme bakim
yonteminden memnuniyet puan ortalamalarindaki degisim goriilmektedir. Zeytinyagi
grubunda 1. ve 3. Olglimler arasinda puan ortalamalarinda artis yoniinde degisim
oldugu, anne siitii grubunda 7. giinde gozlenen bir azalmanin 3. izlem giiniinde artis
yoniinde degisim gosterdigi belirlenirken, kontrol grubunda ise 7. gilinde puan
ortalamasinda azalma, 14. giindeki 3. izlemde elde edilen memnuniyet puaninin ilk

Olciime gore azalma yoniinde degisim gosterdigi goriilmiistiir.
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4. TARTISMA

4.1. Annelerin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Emzirme dénemindeki annelerde meme basi sorunlarinin gelismesine katkida bulunan
baz1 faktorler ile, annelerin yas, egitim ve ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri arasinda dogrudan yada dolayl bir iliskili oldugu yapilan bazi ¢alismalarda

bildirilmistir (Shanazi ve ark., 2015, Shahrahmani ve ark., 2017, Bahar ve ark., 2018).

Calismamiza dahil edilen annelerin, yas ortalamalarina iliskin bulgular
incelendiginde; annelerin yaslarinin 18 ile 34 yas arasinda degistigi goriilmektedir
(Tablo 4.1). TNSA-2013 verilerine gore, Tiirkiye’deki kadinlarin dogum yapma
yaslar1 incelendiginde; 25-29 yas grubunda dogurganlik oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar, iilkemizdeki yasa 6zel dogurganlik
hiz sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Emzirme ile ilgili literatiirdeki calismalar
incelendiginde; dogurganlik yas ortalamasi bakimindan mevcut bulgularla,

calismamizin bulgularinin uyumlu oldugu goriilmektedir (Neto ve ark., 2018,
Shahrahmani ve ark., 2017; As'adi ve ark., 2017; Eksioglu ve ark., 2016).

Dogum sonrast 6nemde anne tarafindan gerceklestirilecek basarili ve etkin bir
emzirmenin, annenin 6grenim durumu ile iligkili oldugu emzirme literatiiriindeki
yapilan bazi calismalarda belirtilmektedir (Demirci, 2015; Santos ve ark., 2016;
Karacam ve Saglik, 2018; Neto ve ark., 2018).

TNSA (2013) verilerine gore, Tiirkiye'deki kadinlarin okur yazar olma oran1 %93
iken, gectigimiz on yil i¢inde ilkogretimin ikinci kademesini (4+4 egitim) bitiren
kadmlarm oran1 %53 olarak bildirilmistir. Ulkemizdeki egitim oranlar1 kirsal ve
kentsel alanda yasamaya bagli olarak bolgesel farkliliklar gostermektedir. Kirsal

yerlesim alanlarindaki kadinlarin %?21’inin herhangi bir egitim imkanma sahip



97

olamadig bilinirken, bu oranin kentlerdeki kadinlarda %10’a kadar geriledigi
bilinmektedir (TNSA, 2013). Calismamizda, diisiik oranlarda da olsa ilkokul mezunu
(%8.3) kadinlarin bulunmasi, kirsal alanlardan da bagvuru yapilan bir devlet

hastanesinde arastirmanin yiiriitiilmesi ile iligkili olabilir.

Calismamiza dahil edilen annelerin 6grenim durumlar ile ilgili bulgular
incelendiginde; lise ve dengi bir okuldan mezun olan annelerin oraninin (%39.2) diger
egitim diizeyine sahip annelerin oranina gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1). Elde edilen bu oran Tiirkiye genelindeki kadinlarda okur-yazar olma orani ile

paraleldir.

Son yapilan niifus arastirmasina gore tilkemizde, kadinlarin isgiictine katilim orani
%29.5'dir (TNSA, 2013). Kirsal alanlarda ¢alisan kadinlarin, {icretsiz aile is¢isi olarak
istihdam edilmeleri onlarin isgiicii kayitlarina dahil edilmesine olanak verse de,
toplumsal statiilerine ya da ekonomik acidan 6zgiirliikklerine katkida bulunmamaktadir.
Kentsel bolgede yasayan kadinlarda ise issizlik oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Demirci, 2015). Calisan annelerde, ise erken donme veya mesai
saatlerinin uzun olmast dogum sonrast emzirme doneminde, anne siitiiniin erken
kesilmesi acisindan bir risk olusturabilmektedir. Bu nedenle anne siitii ile beslenme
déneminin etkin ve kesintisiz devam edebilmesi i¢in, sosyokiiltiirel destegin yaninda,
calisma politikalar gelistirilerek; dogum izin siirelerinin ve {icretsiz izin haklar1 gibi
sosyal haklarin iyilestirilmesine ve annenin g¢alisirken de bebegini emzirebilmesine

olanak saglanmasi desteklenmelidir (Onder, 2013).

(Calisma bulgularimiz incelendiginde; annelerin %10'unun ¢alisma hayatina sahip
oldugu goriiliirken, %90'mnin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu sonug
Tiirkiye geneli kadinlarin meslek sahibi olma oranlari ile benzerdir. Duran (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada, calismaya katilan annelerin %70.8'inin aile gelirine
katkida bulunmak icin herhangi bir is ile ugragsmadigir saptanmistir. Kurnaz (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada, calismaya dahil edilen annelerin %79'unun ev hanimi

oldugu saptanmistir. Yapilan bir baska calismada, incelenen kadinlarin %95'inin aile
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biitcesine katkist olan herhangi bir ise sahip olmadig1 saptanmistir (Shanazi ve ark.,
2015). Ulusal literatiire ait bulgularla, ¢alismamizdan elde edilen sonuglar paralel olsa
da, uluslararasi literatiirdeki bazi ¢calisma bulgulariyla benzer olmadig1 goriilmektedir.
Yapilan bir calismada; calismaya dahil edilen ve meme basi problemlerini 6nlemeye
yonelik ¢esitli meme bakimi yontemlerini uygulayan annelerin %70.2'sinin bir meslek
sahibi oldugu belirtilmektedir (Amir ve ark., 2014). Bu durumun en énemli nedeni,

diinya tilkeleri arasindaki kiiltiirel ve sosyal farkliliklarin bulunmasidir.

4.2. Annelerin Gebelik Oykiilerine Iliskin Bulgularimin incelenmesi

Calismamiza dahil edilen annelerin tamaminin, dogum 6ncesi dénemde kontrolleri
icin diizenli olarak bir saglik kurulusuna basvurdugu belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgu, ¢alismamiza dahil edilen annelerin annelerin, primipar gebelik olgusuna sahip
olmalar1 ve dogum &ncesi kontrollerine 5nem vermeleri ile agiklanabilir. ince ve ark.
(2010), yaptiklar1 ¢alismada, ¢calismaya dahil edilen annelerin dogum 6ncesi donemde
%97 .4"liniin diizenli olarak herhangi bir saglik kurulusuna basgvurduklarini saptamistir.
Yapilan baska bir ¢alismada, dogum 6ncesi donemde annelerin %83.6'sinin diizenli
olarak dogum oOncesi kontrollerine gittikleri saptanmistir (Karatay ve ark., 2018).
Calismamiza ait, dogum Oncesi donemde hekim kontroliine diizenli olarak gidilmesi

ile ilgili bulgularin, literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bagarili bir emzirme donemi i¢in, dogum Oncesi donemde ebe/hemsire ya da
hekim tarafindan anneye emzirme egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Egitim alan
annelerde emzirme Oz-yeterliliginin daha yiiksek oldugu yapilan bazi caligmalarla
kanitlanmistir (Mycock ve ark., 2013; Yurtsal ve Kogoglu, 2015; Shahrahmani ve ark.
2017).

Calismamizda kapsamindaki annelerin %60.8'inin dogum oncesi donemde
herhangi bir bilgi kaynagindan emzirme ile ilgili bilgi almadig: goriiliirken, %39.2'si

aile liyeleri, medya, arkadas/akraba veya saglik personeli gibi kaynaklardan emzirme
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hakkinda bilgi edinmistir. Emzirme hakkinda bilgi alan annelerin sadece %63.8'"i
saglik personeli tarafindan bilgilendirilmistir. Emzirme literatiiriinde, dogum 6ncesi
donemde annelerin emzirme ile ilgili bilgilendirilme oranlarinin bizim bulgularimiza
benzer sekilde istendik diizeyde olmadig: bildirilmistir (Condero ve ark., 2015;
Karatay ve ark., 2018; Neto ve ark., 2018). Giines (2015) yaptig1 calismada, annelerin,
dogum Oncesi donemde sadece %52'sinin emzirme hakkinda bilgi aldigini, bu

bilgilendirmenin sadece %3.3"iniin saglik personeli tarafindan yapildigini saptamistir.

Meme ucu problemlerinin emzirme donemini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Neto ve ark., 2018). Bu problemlerin olusmadan 6nlenmesi, emzirmenin devamliligi
icin en kolay ¢6ziimdiir. Dogum 6ncesi donemde, annelere verilecek meme bakimi
egitimi ile birgok meme ucu problemleri 6nlenebilmektedir (Abou-Dakn ve ark., 2011;

Kurnaz, 2014).

Yaptigimiz bu ¢aligmada annelerin, sadece %]15'inin emzirme doneminde
uygulamasi gereken meme bakimu ile ilgili bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte meme bakimi konusundaki bilgilendirilmenin sadece %16.7'sinin saglik
personeli tarafindan yapildigi belirlenmistir. Eksioglu ve ark. (2016), yaptiklar
calismada, annelerin sadece %51.1'inin meme ucu problemleri ve meme bakimi
hakkinda bilgi aldiklarin1 saptamistir. Bellu ve Condo (2017), emzirme déneminin
sonlandirilmasinin en énemli sebebinin meme ucu problemleri oldugunu ve meme
ucunda gelisen problemlerin, annelerin meme bakimi hakkinda yeterli
bilgilendirilmemelerine bagli oldugunu bildirmistir. Yaptigimiz bu calismada da,
annelerin emzirme doéneminde meme bakimi ile ilgili yeterli oranda egitim

almamalarina iligkin bulgularin literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.
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4.3. Annelerin Dogum Sonrasi Emzirme Ozelliklerine iliskin Bulgularinmn
incelenmesi

Dogum eyleminden sonra, ilk 30 dakika-1 saat i¢cinde yeni dogan bebegin emzirilmesi,
emzirmenin devamliliginin saglanmasi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (Rollins ve ark.,
2016; Shahrahmani ve ark. 2017). Yaptigimiz bu calismada; annelerin bebeklerini
emzirmeye baslama zaman ortalamalarinin literatiirde belirtilen zaman dilimi ile
uyumlu oldugu, annelerin bebeklerini ilk 1 saat icinde emzirdigi ve bebeklerin
tamaminin dogrudan emzirildigi saptanmistir. Calismamizda, dogum sonrasi ilk 24
saat i¢inde, bebeklerin emzirilme siklig1 ile ilgili bulgular incelendiginde, annelerin
bliylik cogunlugunun bebegini, bebek her istediginde emzirdigi goriilmektedir.
Karatay ve ark. (2018); yaptiklar1 ¢calismada annelerin %60.7'sinin dogumdan sonra
ilk 30 dakika iginde bebeklerini emzirmeye basladiklarin1 ve tamamina yakininin
dogumdan sonraki ilk giinde bebegini her istediginde emzirdigini bildirmistir. Yapilan
baska bir calismada; c¢alismaya dahiledilen annelerin ¢ogunlugunun bebeklerini
dogumdan sonra ilk yarim saatte emzirmeye basladigi saptanmistir (Kurnaz, 2014).
Duran (2018) yaptig1 calismada; dogum yapan annelerin %33.3'liniin, dogumdan
sonraki ilk yarim saatte bebegini emzirmeye basladigini ve bebeklerin tamaminin
dogrudan emzirme ile ilk beslenmesinin gerceklestirildigini bildirmistir. Uluslararasi
emzirme literatiirlinde de, annelerin ¢cogunlugunun, bebeklerini dogumdan sonraki
erken donemde emzirmeye basladiklar1 bildirilmektedir (Elsalam ve ark., 2011;

Condero ve ark., 2015; Chowdhury ve ark. 2015; Vieira ve ark., 2017).

Annelerin, dogum sonras1 erken donemde bebeklerini dogru teknikle emzirmeye
baslamalar1 ve siirdiirmeleri, emzirme konusunda bilgi sahibi olmalariyla iliskilidir.
Bu nedenle, dogum 6ncesi donemden itibaren annelere emzirmeye yonelik egitim ve
danigmanlik hizmeti verilmesi onemlidir (Asa'di ve ark., 2017; Karatay ve ark., 2018).
Yaptigimiz ¢aligmada; annelerin dogum sonrasi ilk 24 saatteki emzirme 6zelliklerine
iliskin bulgular incelendiginde; annenin emzirme Oncesi ellerini yikamasi (%63.3),
bebegin memeye dogru konumlandirilmasi (%31.7), emzirme sirasinda annenin her
iki memeyi kullanmasi (%70), her emzirme Oncesi meme ucunun temizlenmesi

(%59.2) gibi konularda, uygulamalarmin istendik diizeyde olmadigi saptanmuistir.



101

Ulusal literatiirdeki mevcut ¢alismalar incelendiginde; kadinlarin %17.8'inin dogum
sonrast erken donemde, yanlis emzirme tekniklerinin uygulanmasi sonucu ortaya
¢ikan meme ucu catlagi, meme ucu agrisi, mastit, siit kanallarinin tikanmasi gibi meme
ucu sorunlari nedeniyle emzirme eylemini erken donemde sonlandirdig: bildirilmistir
(Yi1lmazbas ve ark., 2015; Tokat ve ark., 2015; Karagam ve Saglik, 2018). Bu
calismadaki annelerin dogumdan sonra ilk 24 saatteki emzirme uygulamalarinin
istendik diizeyde olmamasi, annelerin cogunlugunun dogum oncesi donemde emzirme
ve meme bakimi gibi konularda yeterli bir egitim almamis olmasi ile iliskili olabilir.
Bununla birlikte ¢alismanin 7. ve 14. giinlerinde yapilan degerlendirmelerde, bebegin
memeye dogru yerlestirilmesi, emzirme sirasinda her iki memenin kullanilmasi, her
emzirme Oncesi el hijyenin saglanmasi gibi emzirme uygulamalarinda olumlu yonde
tyilesmelerin oldugu goriilmiistiir. Bu durum, ¢alisma planimiz dahilinde annelere
verilen emzirme ve meme bakimi egitimlerinin de bir sonucudur. Yapilan galigmalar,
emzirme egitiminin, annelerin emzirme uygulamalarini iyilestirdigi ve etkin bir
emzirme basarisini arttirdigini gostermistir. Demirci (2015), gézlemledigi annelerin
ilk 24 saatte sadece %66.3"lnilin bebegini memeye dogru yerlestirdigini, ilerleyen
izlem gilinlerinde verilen egitimler sonucunda annelerin biiyiik cogunlugunun bebegini
memeye dogru konumlandirdigini bildirmistir. Neto ve ark. (2018), dogumdan sonraki
ilk haftada yanlis uygulanan emzirme tekniklerinin, annelere verilen emzirme egitimi

ile 7. izlem giliniinde olumlu yonde degisim gosterdigini saptamistir.

4.4. Annelerin LATCH Emzirme Tamlama Olceginden Aldiklar1 Puanlara
fliskin Bulgularin incelenmesi

Emzirme doneminde siklikla karsilasilan meme basi problemlerinin annenin
konforunu olumsuz yonde etkileyerek, emzirmenin etkinligini ve devamliligini
kesintiye ugrattigi bilinmektedir (Demirci 2015; Bahar ve ark., 2018; Amir ve ark.,
2014; Vieira ve ark., 2017; As'adi ve Kariman, 2018; Neto ve ark., 2018; Shahrahmani
ve ark.,, 2017). Dogum sonrasi erken donemde annelerin emzirmeye yoOnelik
yeterliliklerinin degerlendirilmesi; emzirme eyleminin bebek acisindan yeterliliginin

saglanmasina ve annenin meme basi durumunun degerlendirilerek olusabilecek meme
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basi sorunlarinin Onlenmesine yardimci olabilir (Demirci, 2015). Bu ¢alismada
emzirmenin etkinligi LATCH 6lgegi ile degerlendirilmistir. Bulgularimiza gore, anne
stitii ve zeytinyag1 grubundaki annelerin LATCH puan ortalamalarinin birbirine yakin
degerlerde oldugu, bununla birlikte deney gruplarindaki annelerin LATCH puan
ortalamalarinin anneleri takip ettigimiz izlem gilinlerinde artis yoniinde degisim
gosterdigi belirlenirken, annelerin emzirme etkinligindeki basarilarinin bir gostergesi
olan LATCH puan ortalamalarindaki artigin, en fazla anne siitii grubunda oldugu
saptanmigtir. Bulgularimiza benzer sekilde, anne siitii ve zeytinyagi kullanilarak
yapilan meme bakimi uygulamalarinin emzirmenin etkinligini arttirdig1 ve emzirme
basarisini olumlu yonde iyilestirdigi bildirilmistir. Giingér ve ark. (2013) zeytinyagi
kullanilarak yapilan meme bakiminin, meme basi problemlerinin gelisimini 6nleyerek,
annelerin emzirme etkinligini arttirdigini saptamistir. Neto ve ark., (2018), anne siitii
kullanilarak yapilan meme bakiminin, meme basi sorunlarinin neden oldugu agriy1
azaltarak, annelerin emzirme basarisini arttirdigini saptamistir. Benzer sonuglar
Thabet ve ark. (2013) calismasinda da elde edilmistir. Anne siitii kullanilarak yapilan
meme bakiminin etkinliginin degerlendirildigi baska bir calismada, anne siitiiniin
meme ucunda gelisen ¢atlak tedavisindeki olumlu etkilerinin emzirme etkinligini ve
basarisini dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi bildirilmistir (Bahar ve ark., 2018).
Bu ¢aligmada da, deney grubundaki annelerde emzirmenin etkinligine yonelik olumlu
bulgular, anne siitii ve zeytinyaginin antibakteriyel, antienflamatuar etkileri ve bu
ajanlar uygulanarak yapilan meme bakiminin olusturdugu nemli ortamin meme basi
problemlerinin gelismesini dnleyici koruyucu etkisi ile iligkilendirilebilir (Essa ve

Ebrahim, 2013; Oguz ve ark., 2014; Ahmed ve ark., 2018; Mariani ve ark., 2018).
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4.5. Annelerin Emzirme Sirasinda Meme Ucunda Hissettikleri Agriya fliskin

Bulgularin incelenmesi

Emzirme dénemindeki annelerin 6nemli bir boliimiiniin, emzirmenin devamliligini ve
etkinligini olumsuz yonde etkiledigi bilinen meme ucu agrisint deneyimledikleri,
emzirme sirasinda hissedilen meme ucu agrisi nedeniyle her iic anneden birinin
dogum sonrasi erken donemde emzirmeyi sonlandirdig: bilinmektedir (Kurnaz, 2014;
Jackson ve Dennis, 2016; As'adi ve Kariman, 2018). Literatiir incelendiginde; emziren
annelerin ¢ogunlukla dogumdan sonraki ilk bir haftalik zaman siirecinde daha fazla
meme ucu agrist deneyimledikleri bildirilmistir. Shahrahmani ve ark. (2017),
yaptiklar1 ¢alismada; 3. ve 7. izlem giinlerinde, 14. izlem giinline oranla, daha fazla
sayida annenin, emzirme sirasinda agr1 yasadigini bildirmistir. Kirlek (2010) yaptig
calismada, emziren annelerde meme ucunda agri varligr ile ilgili bulgularin
emzirmenin erken donemindeki ilk 5 giinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigini bildirmistir. Literatiirle benzer sekilde, yapilan bu calismada da,
dogumdan sonra 3. ve 7. giinlerde emzirme sirasinda meme ucunda agr1 deneyimleyen
annelerin hem deney hem de kontrol grubunda birbirine yakin oranlarda oldugu, tim
gruptaki annelerin ¢cogunlukla meme ucu agris1 yasadigi goriilmektedir. Emzirme
eyleminin erken doneminde yasanan bu sorunun, emzirmeyi yeni deneyimleyen
annelerin, emzirme teknigine iliskin uygulamalarinin istendik diizeyde olmamasi ve
buna bagli gelisen meme ucu problemleriyle iligkili oldugu bilinmektedir (Amir ve
ark., 2014; Shanazi ve ark., 2015; Giingor ve ark., 2013). Bununla birlikte, ¢alisma
bulgularimiz deney ve kontrol gruplari arasinda meme ucu agrisi deneyimleyen
anneler bakimindan 14. izlem giiniinde anlamli bir farklilik oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgu deney gruplarinda zeytinyagi ve anne siitii ile uyguladigimiz
meme bakiminin olumlu bir sonucu olabilir. Calismamizda kaydedilen meme basi
catlaginin goériilme zamani ve insidanst literatiir ile benzerlik gostermektedir. Neto ve
ark. (2018) bizim ¢alismamizla benzer sonug elde ettigi calismasinda; dogumdan sonra
ilk 48 saat icinde meme ucunda agr1 0ykiisii olan annelerin, anne siitii ile yapilan meme
bakimi sonucu, dogum sonrasi 7. giinde agr1 bildiriminde azalma oldugunu
saptamigtir. Bahar ve ark. (2018) calismalarinda gbzlemledikleri annelerin biiyiik

cogunlugunun, dogumdan sonra ilk giinlerde meme ucu agrisim1 deneyimledigini,
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ancak meme ucu bakiminda kullandiklar1 anne siitliniin cildi nemlendirici 6zelligi ve
icerdigi orosensoriyel maddeler sebebiyle agriyr azaltici etkisi ile 14. izlem giiniinde,
annelerin agr1 bildiriminde azalma oldugunu saptamistir. Condero ve ark. (2015),
zeytinyag1 ve anne siitiiniin meme ucu travmalarina ve emzirme sirasinda hissedilen
meme ucu agrisina yonelik olumlu etkileri oldugunu ancak zeytinyaginin anne siitiine
oranla daha kisa siirede iyilestirici etki gostererek meme ucu agrisimi azalttigini
saptamistir. Giingor ve ark. (2013), zeytinyag1 kullanilarak yapilan meme bakiminin,
emzirme esnasinda hissedilen agriyi, deriye kazandirdig esneklik sayesinde azalttigini
bildirmistir. Sonmez ve Giines (2018), bizim g¢aligmamizin bulgularinda da cilt
tizerindeki olumlu etkisi saptanan zeytinyaginin, yiiksek oranda igerdigi linoleik asit
sayesinde ciltte bazal bir tabaka olusturarak nemi hapsettigi, epidermis hiicrelerinin
cogalmasini hizlandirarak sivi kaybimi onledigi ve bu sayede cildin esnekligini
sagladigi, antioksidan 6zelligi ile patojen mikroorganizmalarin ¢gogalmasini dnledigini

bildirmistir.

Bu ¢alismada, meme ucu agrisini deneyimleyen annelerin meme ucunda hissettigi
agrinin siddetinin, kontrol ve deney gruplari arasinda sadece 7. glinde anlamli farklilik
gosterdigi, 14 giinliik izlem siiresince anne siitii ve zeytinyagi gruplarindaki annelerin
agr1 siddeti puan ortalamalarinin, ilk izlem gilinlerinde elde edilen agr siddeti puan
ortalamalarina oranla istatistiksel bakimdan anlamli olarak azalma yoniinde degisim
gosterdigi, kontrol grubundaki annelerin ise emzirme sirasindaki deneyimledikleri agri
siddetinin anlaml1 olarak artis yoniinde degisim gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular,
anne siitli ve zeytinyagi kullanilarak yapilan meme bakiminin, cildin nem seviyesini
arttirarak, kuruma ve kabuklanmaya neden olmayi Onleyici ve meme ucu ve
cevresindeki deri biitiinliigiiniin devamini saglamaya yonelik olumlu etkileri ile iligkili
olabilecegi gibi, dolayli olarak ta biitiinligii korunan meme dokusunda emzirme
stirasinda hissedilen agrinin siddetinin azalmasi ile de agiklanabilir. Eshgizade ve ark.,
(2016) calismasinda, anne siitii ve zeytinyagi uygulanarak yapilan meme bakiminin
meme ucunda bulunan catlaklarin iyilesmesi iizerinde olumlu etki gosterdigini ve
emzirme sirasinda meme ucunda hissedilen agr1 siddetinin azalmasina yonelik benzer
ve olumlu etkilerinin oldugunu saptamistir. Oguz ve ark. (2014), zeytinyagi ile yapilan

meme bakiminin, emzirme sirasinda hissedilen meme ucu agrisinin siddetini
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azalttigini bildirmistir. As'adi ve ark. (2017), meme ucu agris1 yasayan annelerin,
zeytinyagt ile yaptiklari meme bakimindan sonra, hissettikleri agr1 siddetinin
azaldigini ve emzirme konforunun arttigin1 bildirmistir. Emzirme sirasinda hissedilen
agr1 siddetini azaltmada anne siitii ve zeytinyaginin benzer etkilerinin oldugunu
saptadigimiz ¢aligma bulgularimizla paralel sekilde; anne siitii ve zeytinyagi gibi nemli
uygulamalar ile yapilan meme bakimimin, cildi nemlendirerek ve yumusatarak
emzirme sirasinda hissedilen agriy1 azalttig1 yapilan ¢alismalarda da bildirilmektedir
(Giingor ve ark., 2013; Kent ve ark., 2015; Mariani ve ark., 2018; Ahmed ve ark.,
2018).

4.6 Annelerin Dogum Sonras1 Meme Ozelliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Erken postpartum dénemdeki, emziren annelerin biiyiik cogunlugunda, meme ucu ve
cevresindeki doku biitlinliigliniin bozulmasina yol agan ¢atlak olusumu, kanama,
kizariklik ve hassasiyet gibi sorunlarin yasandigi, gelisen bu sorunlarin emzirmeyi
olumsuz yonde etkileyerek, emzirme eyleminin erken dénemde sonlandirilmasina
neden oldugu bilinmektedir (Dennis ve ark., 2012; Oguz ve ark., 2014; As'adi ve
Kariman, 2018). Yapilan bu calismada da hem deney hem de kontrol grubundaki
annelerin, emzirmenin erken doneminde meme ucu ve arcolada gatlak olusumu,
kanama, kizariklik ve hassasiyet gibi meme ucu sorunlarini deneyimledikleri
goriilmistiir. Demirci (2015), erken emzirme doneminde, ilerleyen donemlere gore,
meme ucu problemlerinin daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii bildirmistir. Santos ve
ark. (2016), meme ucu ve areola bolgesindeki doku biitlinliigiiniin bozulmasina
yonelik prevelansin dogumdan sonraki ilk bir hafta i¢inde daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Eksioglu ve ark. (2016) primipar annelerin %46.6'sinin dogumdan sonra
ilk 7 giin i¢inde meme ucu problemlerini deneyimledigini bildirmistir. Yapilan baska
bir ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen annelerin %58'inin dogumdan sonra hastaneden
taburcu olmadan meme ucu ve ¢evresinde doku bozuklugu yasadiklarini saptanmistir
(Buck ve ark., 2014). Neto ve ark. (2018), emzirme donemindeki annelerde, dogumdan

sonra ilk 48 saat icinde, diger zaman dilimlerine gore daha yiiksek oranlarda meme
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ucu travmasit gorildiigiinii bildirmistir. Calismamizda elde ettigimiz meme ucu
problemlerinin gelisme zamanina iliskin bulgularin, konu ile ilgili literatiir

bulgulariyla benzer oldugu goriilmektedir.

Emzirmenin erken doneminde gelisme riski yiiksek olan bu sorunlarin
onlenmesinde etkili bir emzirme egitimi kadar, dogum sonu verilecek meme bakimi
da oldukca 6nemlidir ( Amir ve ark., 2014; Vieira ve ark., 2017; Karagam ve Saglik,
2018). Emzirme donemindeki annelerde anne siitii ve zeytinyagi kullanilarak
uygulanan meme bakim yontemlerinin etkinligini degerlendirdigimiz bu calismada,
meme ucu ve areola bolgesinde gelisen problemler bakiminda 7. ve 14. izlem
giinlerinde elde ettigimiz deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu,
meme ucu ve areolada c¢atlak, kanama, kizariklik ve hassasiyet sorunlarini
deneyimleyen anne oranlarinin, basta zeytinyagi grubunda olmak {izere deney
grubundaki annelerde daha az oldugu, kontrol grubundaki anneler de ise meme ucu ve
cevresindeki doku biitiinliiglinlin bozulmasi lehine bulgularin daha fazla oldugu
saptanmigtir. Elde edilen bu sonug, deney gruplarinda uyguladigimiz meme
bakimlarinin olumlu bir sonucu ile iliskilendirilebilir. Calisma bulgularimizda
zeytinyagl grubundaki annelerde meme ucu ve ¢evresinde doku biitiinligiinde
bozulmaya yonelik bulgularla daha az karsilasilmasinin nedeni; zeytinyaginin
antibakteriyel ve antienfilamatuar etkilerinin bir sonucu olmakla birlikte, zeytinyagi
ile yapilan bakimin olusturdugu nemli bakimimin olumlu etkilerine de baglanabilir.
Nemli yara iyilesmesi giinimiizde en ¢ok tercih edilen, cildin nem seviyesini
arttirarak, kuruma ve kabuklanmaya neden olmadan yara iyilesmesini hizlandiran bir
yontemdir (Thabet ve ark., 2013; Giing6r ve ark., 2013; Shahrahmani ve ark., 2017).
Calisma bulgularimizla benzer sekilde literatiirde de zeytinyaginin meme ucu ve
cevresindeki doku biitlinliigliniin devamliligini siirdiirmeye yonelik olumlu etkilerinin
oldugunu bildiren ¢alisma bulgularina rastlamak miimkiindiir. Kirlek ve Balkaya
(2013); calismasindaki zeytinyagi ile meme bakimi uygulanan grubun en az oranda
meme ucu catlagi ve meme ucu problemleri yasadigini, zeytinyaginin meme
bakiminda kullanilabilecegini bildirmistir. Oguz ve ark., (2014); zeytinyaginin meme
ucu ve ¢evresinde koruyucu bir kalkan olusturarak, doku biitiinliigiinii korudugunu ve

deneyimlenmis olumsuz durumlara karsi hizli bir iyilesme sagladigini saptamistir.
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Condero ve ark. (2015), meme ucuna bakim amaciyla uygulanan zeytinyaginin bebek
acisindan yan etki olusturmadigini, yapilan bu bakim sayesinde emziren annelerin
meme ucu problemi yasamasinin Onlenebilecegini bildirmistir. Buck ve ark. (2015),
meme ucu ve ¢evresinde olusan doku travmalarina kars1 zeytinyaginin koruyucu ve

tyilestirici etkisi oldugunu bildirmistir.

4.7. Meme Ucu Problemlerinin Emzirmeyi Etkileme Durumuna iliskin
Bulgularin Incelenmesi

Yapilan bu ¢aligmada, meme ucu problemlerini deneyimleyen annelerin gruplardaki
dagilimlari ile, emzirmenin meme ucu problemlerinden olumsuz yonde etkilenmesinin
paralel bir degisim gosterdigi saptanmistir. Calisma bulgularimiza gore; hem 3. hem
de 14. izlem giinlin de, meme ucu agrisinin, annelerin emzirme eylemini olumsuz
yonde etkileme puani, en yiiksek kontrol grubunda goriilmiistiir. Elde edilen bu sonug,
meme ucu ve g¢evresinde gelisen meme ucu problemlerinin, kontrol grubundaki
anneler tarafindan daha fazla deneyimlenmis olmasiyla iliskilendirilebilir. Nemli ve
kuru uygulama ile meme bakiminin, meme ucu problemlerini 6nleme iizerine etkisini
arastirdigimiz bu calismada, 3., 7. ve 14. izlem giinlerinde; anne siitii grubundaki
annelerde goriilen meme ucu agrisinin emzirmeyi olumsuz etkileme puanlarindaki
azalma gosteren degisimin, diger gruplara gore daha fazla oranda oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunda ise; meme ucu ve gevresindeki problemlerin daha fazla goriilmesi
ile 1iligkili olarak, bu grupta meme ucu problemlerinin emzirmeyi etkileme
puanlarindaki degisimin artis yoniinde oldugu goriilmiistiir. Thabet ve ark. (2013),
nemli uygulama ile yapilan meme bakiminin meme ucu problemlerini Onleyerek
emzirmeyi olumlu etkiledigini bildirmistir. Vieiro ve ark. (2017), nemli uygulama ile
yapilan meme bakiminin, kuru uygulamalara gére meme ucu problemlerinin
giderilmesinde daha etkili bir bakim saglayarak emzirmenin devamliliginin olumlu
etkilendigini bildirmistir. Meme ucunda ve g¢evresinde catlak, kanama, hassasiyet ve
kizariklik gibi meme ucu problemleri emzirme sirasinda agr1 yasanmasina yol agarak,
dolayli olarak emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Jackson ve Dennis,

2016). Yapilan bu ¢alismada da, deney grubundaki annelerin meme ucu ve gevresinde
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meme ucu problemlerini deneyimleme oranlarinin az olmasi ile meme ucu agrisinin

emzirmeyi olumsuz yonde etkilemesinin azalis yoniinde saptanmasi paraleldir.

Meme ucu ve c¢evresinde olusan meme ucu catlagi, ¢ogu zaman meme ucunda
kanamalara neden olarak, emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kanama,
biitiinligii bozulmus meme ucu dokusunda, kabuk olusumu sebebi ile her emzirmede
tekrarlanmasi ihtimal olan, anne i¢in emzirme sirasinda agrilt ve konforu olumsuz
etkileyen bir durumdur (Bahar ve ark., 2018; As'adi ve Kariman, 2018). Yapilan bu
calismanin bulgulari, ¢atlak ve kanamanin emzirmeyi olumsuz etkilemesi yoniinden
incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin deney gruplarindaki annelere gore, bu
durumlari en ¢ok oranda deneyimledigi, buna bagli olarak da emzirmenin en fazla bu
grupta olumsuz etkilendigi saptanmistir. Deney gruplarindaki annelerin emzirme
eyleminin, meme ucu ve ¢evresinde olusan catlak ve kanamadan olumsuz etkilenme
oraninda, 1. ve 3. izlem giinlerinde azalig goriilmistiir. Zeytinyagi ile meme bakimi
yapan gruptaki annelerin, ¢atlak ve kanamadan en az olumsuz etkilenmis olma
bulgusu, zeytinyaginin sagladigi nemlendirme 6zelligi ile deride kabuk olusumunu
onleyici ve doku iyilestirici 6zelligi ile iligkilendirilebilir (Oguz ve ark., 2014; Sonmez
ve Giines, 2018). Kirlek (2010), zeytinyaginin cildi nemlendirme 6zelligi ile, meme
ucu ve gevresindeki dokuyu yumusatarak meme ucu problemlerinin olusmasini
engelledigini ve meme ucu problemlerinin emzirme eylemine ydnelik olumsuz

etkilerini 6nledigini bildirmistir.

Meme ucu ve ¢evresinde olusabilen kizariklik ve hassasiyet, emzirmeyi olumsuz
yonde etkileyen baslica meme ucu problemleridir (Santos ve ark., 2016; Neto ve ark.,
2018). Calismamizda, kontrol grubundaki annelerin emzirme eyleminin kizariklik ve
hassasiyetten olumsuz etkilenme oraninin deney gruplarindaki annelere gore daha
fazla oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiz incelendiginde; anne siitii ile meme
bakimi1 yapan gruptaki annelerin, kizariklik ve hassasiyet durumundan en az olumsuz
etkilendigi goriilmiistiir. Bu durum, anne siitiiniin, siit yapimin1 saglayan dokularin
biiylimesi ve gelisimini uyarmak i¢in antimikrobiyal ve antiinflamatuar mekanizmalari

kullanan biyoaktif faktorleri icermesi ile agiklanabilir. Bahar ve ark. (2018), anne
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stitiiniin meme ucu dokusu iizerinde iyilestirici etki gostererek, anne siitii ile yapilan
meme bakiminin emzirmeyi olumlu etkiledigini bildirmistir. Yaptigimiz bu ¢alismada,
meme ucu problemlerinin emzirmeyi etkilemesine yonelik elde ettigimiz bulgularin,

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

4.8. Annelerin Meme Bakim Yonteminden Memnuniyet Durumlarina fliskin
Bulgularin Incelenmesi

Yapilan bu caligmada, kontrol ve deney gruplarinda yer alan annelerin uyguladiklar
meme bakim yonteminden memnun olma durumlarina iliskin bulgular incelendiginde;
3. izlem giinlinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gorilmemistir. Bu durum,
emzirmenin erken déneminde, hem deney hem de kontrol grubundaki annelerin
deneyimlemis olduklar1i meme ucu ve ¢evresindeki doku biitiinliigliniin bozulmasina
yonelik bulgularin benzer olmasindan kaynaklanabilir. Ancak, 7. ve 14. izlem
giinlerinde, deney gruplarindaki annelerin kullandiklar1 yontemden, kontrol
grubundaki annelere gére daha fazla oranda memnuniyet bildirmelerine bagli anlamli
farklilik saptanmistir. Annelerin memnuniyet puan ortalamalar1 3. giinde en yiiksek
anne siitli ile meme bakimi yapan grupta kaydedilirken, 7. izlem giiniinde ise
zeytinyagl ile meme bakimi yapan annelerin diger gruplardaki annelere oranla
memnuniyet puan ortalamalarinin en yiiksek degerde oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda incelenen annelerin ise, 7. ve 14. izlem gilinlerinde diger gruplara gore
memnuniyet puan ortalamalarinin digik oldugu saptanmistir. Bu bulgu, kontrol
grubundaki annelerin, deney grubundaki annelerle kiyaslandiginda meme ucu ve
cevresi ile iliskili daha fazla problem deneyimlemis olmalarinin da bir sonucudur.
Bahar ve ark. (2018), anne siitii ile meme bakimi yapan annelere izlem giinlerinde
uyguladiklart memnuniyet anketleri sonucunda, annelerin yontemden memnun
oldugunu bildirmislerdir. Kirlek (2010), ¢caligmasina dahil ettigi annelerin uygulanan
meme bakimi yontemlerinden memnuniyet durumlarini, anne siitiiniin agr1 azaltici
etkisi, zeytinyaginin da deriyi yumusatict Ozelliginin, olumlu etkisi ile
iligkilendirilmistir. Yaptigimiz bu calismada da, deney gruplarinda ilk izlem giiniine

gére memnuniyet puan ortalamalarinda, 14. izlem giliniinde artis yoniinde bir degisim
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gozlemlenirken, kontrol grubunda ise ilk izlem gilinline gore 14. izlem giiniinde
memnuniyet puan ortalamalarinda azalis oldugu saptanmistir. Deney gruplarindan
zeytinyagl grubunun puan ortalamalar1 3., 7. ve 14. izlem giinlerinde devamli bir artis
gosterirken, anne siitii grubunda kaydedilen memnuniyet puan ortalamalari ilk izlem
giiniine oranla 7. izlem giiniinde azalis, 3. ve 7. izlem giinlerine oranla 14. izlem
giiniinde artig yoniinde degisim gostermistir. Neto ve ark. (2018), anne siitii ile
annelere uygulanan nemli meme bakiminin meme ucu agrisin1 azaltarak annelerin
yontemden memnun olma durumlarini olumlu etkiledigini bildirmistir. Calismamizda
annelerin meme bakimi1 ydntemlerinden memnun olma &zelliklerine iligskin
bulgularimiz, ilgili literatiir bulgulariyla benzerdir. Bu ¢alismada da deney grubundaki
annelerin uygulanan meme bakim yontemlerinden, kontrol grubundaki annelere
kiyasla daha fazla memnuniyet duymalarina iliskin bulgular, anne siitii ve zeytinyagi
ile yapilan meme bakim yontemlerinin, literatiirde bildirilmis olan tibbi 6zellikleri ve
meme ucu ve cevresindeki doku biitinligiiniin devamliligin1 saglamaya yonelik
olumlu etkileri ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte, meme ucu ve ¢evresinde daha
az hasarlanmanin olmasi, annelerin emzirme sirasinda konforunu da olumlu yonde
etkileyerek, deney grubundaki annelerin meme bakimindan memnuniyetlerini

arttirmis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Emzirme doneminde meme basi sorunlarinin 6nlenmesinde, zeytinyagi, anne siitii ve

temiz kuru tutma yontemi kullanilarak yapilan meme bakimi yontemlerinin etkinligini

incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismadan su sonuglar elde edilmistir;

Calismamiza dahil ettigimiz annelerin sosyodemografik ozelliklerine
iligkin bulgular1 gruplar arasinda homojen dagilmis, hem deney hem de
kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalarinin 22.794+3.39, %50.8'inin
1 yildan az siiredir evli oldugu saptanmistir. Hem deney hem de kontrol
grubundaki annelerin ¢ogunlugunun lise ve dengi bir okul mezunu
(%39.3), biiyiik ¢ogunlugunun da mesleginin ev hanimi (%90) oldugu
belirlenmistir.

Annelerin tamaminin gebelik siiresince diizenli olarak hastane kontroliine
gittigi, sadece %39.2'sinin dogum 6ncesi donemde emzirme ile iliskili bir
egitimi aldig1 ve egitim alanlarin ¢cogunlugunun (63.8) saglik personeli
tarafindan bilgilendirdigi belirlenmistir. Dogum 6ncesi donemde annelerin
tamamina yakininin meme bakimi hakkinda bilgi almadigi (%85),
tamaminin da emzirme donemine hazirlik olarak dogum oncesi donemde
meme ucuna herhangi bir uygulama yapmadig1 saptanmastir.

Annelerin tamaminin dogum eyleminin vajinal miidahaleli dogum oldugu,
dogumun gerceklestigi gebelik haftasinin 39.14+1.01 hafta, bebeklerin
dogum agirlhigr ortalamalarmin 3147.11£319.96 gr ve apgar puan
ortalamalarinin 7.6440.73 oldugu saptanmuistir.

Annelerin tamaminin bebegini ilk 24 saat i¢inde dogrudan emzirdigi,
annelerin emzirmeye baslama siiresi ortalamasinin 40.20+£24.79 dk oldugu
ve ilk 24 saat i¢inde sadece %31.7'sinin bebegini anne memesine dogru
yerlestirdigi belirlenmistir. Tiim gruplardaki annelere verilen emzirme
egitiminin ardindan, 3. izlem giiniinden itibaren annelerin tamaminin
bebegini memesine dogru konumlandirdigr saptanmistir. Calismamiza

dahil edilen annelerin, dogum sonrasi emzirme oOzelliklerine iliskin
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bulgulart bakimindan gruplar arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Annelerin LATCH emzirme 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin 7.
ve 14. giinlerde en yiiksek anne siitii grubundaki annelere ait oldugu, deney
ve kontrol gruplari arasinda 3. ve 7. izlem giinlerinde anlamli bir farklilik
olmadigi, ancak 14. izlem gilinlinde anne siitii grubundaki annelerin
LATCH ©puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki annelerle
kiyaslandiginda istatistiksel bakimdan amlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p>0.05). Annelerin LATCH puan ortalamalarinin ilk ve son
Olciimleri arasindaki degisim ylizdesinin anne siitii grubunda en yiiksek
oldugu belirlenirken (%23.71), degisim ylizdesinin en diisiik (%12.00)
kontrol grubundaki annelere ait oldugu saptanmustir.

Annelerin emzirme sirasinda meme ucunda agri yasama durumlari
bakimindan 3. ve 7. izlem giinlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi belirlenirken (p>0.05), 14. izlem giiniinde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p= 0.000), bu farkliligin
kontrol grubundaki annelerin, zeytinyagi ve anne siitii grubundaki
annelere gore daha fazla oranda agr1 yasamalarindan kaynaklandig
saptanmistir. 3., 7. ve 14. izlem giinlerinde emzirme sirasinda meme
ucunda en az siddette agr1 hisseden grubun anne siitii grubu oldugu
saptanmigtir.

Annelerin emzirme sirasinda deneyimledikleri meme ucu agrisinin siddeti
3. izlem giiniinde en fazla oranda zeytinyagi grubunda kaydedilirken, 7. ve
14. izlem giinlerinde deney gruplarina oranla kontrol grubundaki anneler
daha siddetli agr1 yasadiklar1 saptanmustir. 1. ve 3. 6l¢iim zamanlarina gore
gruplardaki annelerin yasadigi agri siddet puanlarindaki degisim
yiizdesinin, anne siitii (%28.78) ve zeytinyagi (%28.82) grubunda birbirine
yakin oldugu ve agri siddetinin azalma gosterdigi, kontrol grubunda
(%14.78) ise artis yoniinde bir degisim oldugu saptanmigtir.

Annelerin meme ucunda ¢atlak goriilme yiizdesi, 3. izlem giintinde %20,
7. izlem gilinlinde %41.7, 14. izlem gilinlinde ise %]15.8 olarak

belirlenmistir. Hem 7. hem de 14. izlem giinlerinde annelerin meme ucu
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ve cevresinde en ¢ok catlak olusan grubun kontrol grubu oldugu
saptanmistir. Deney gruplarindaki annelerde son izlem giiniinde meme ucu
catlag1 goriilmedigi, tiim izlem giinlerinde en az oranda catlagin zeytinyagi
grubundaki annelerde goriildiigii saptanmistir.

Annelerin meme ucu ve g¢evresinde kanama goriilme durumu bakimindan
elde edilen bulgularda, deney grubundaki annelerin meme ucunda 14.
izlem giinli kanama goriilmedigi, 3. izlem glinlinde en az anne siitii
grubunda, 7. izlem giliniinde en az zeytinyagr grubunda ve tim izlem
giinlerinde en fazla kontrol grubundaki annelerin meme ucunda kanama
oldugu saptanmustir.

Annelerin meme ucu ve cevresinde kizariklik ve hassasiyet goriilme
durumu bakimindan, zeytinyagi grubunda diger gruplara gére meme
ucunda ve ¢evresinde kizariklik ve hassasiyet goriilen anne oraninin diger
gruplara gore daha az oldugu, bu oranin en fazla kontrol grubunda
kaydedildigi saptanmistir. Deney grubundaki annelerin meme ucunda 14.
izlem giinii kizariklik ve hassasiyet goriilmezken, hem 7. hem de 14. izlem
giinlerinde, meme ucunda kizarikli ve hassasiyet goriilen annelerin
sayisinin en fazla kontrol grubunda oldugu saptanmustir.

Annelerin, meme ucu problemlerini deneyimleme oranlarinin gruplara
dagilimi ile, gruplardaki emzirme eyleminin meme ucu problemlerinden
olumsuz etkilenme orani1 birbiriyle benzer degisim gostermektedir.
Annelerin meme ucu agris1 yasamasi sebebiyle emzirme eylemlerinin en
fazla oranda olumsuz etkilendigi grubun kontrol grubu oldugu, agridan en
az etkilenen ve izlem giinlerinde agrinin azalma oranina yonelik en ytliksek
degere sahip olan grubun anne siitii grubu oldugu saptanmistir. Emzirme
sirasinda annelerin yasadigi agrinin, 3. izlem giinlinde en ¢ok emzirmeyi
olumsuz etkiledigi grubun zeytinyagi grubu, 7. ve 14. izlem giinlerinde en
fazla kontrol grubundaki annelerin emzirme eylemini olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Deney gruplarmin 1. ve 3. izlem giinleri arasinda
Ol¢iimlerindeki azalma oranlar1 birbirine yakin olsa da, meme ucu ve

cevresinde olusan ¢atlak, kanama, kizariklik ve hassasiyet gibi durumlarin
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emzirmeyi en az oranda olumsuz etkiledigi grubun zeytinyagi grubu
oldugu saptanmustir.

Annelerin, meme bakiminda uygulanan yontemlerden memnuniyet
durumlar1 bakimindan, deney grubundaki annelere uygulanan meme
bakimimmdan memnun olan annelerin oraninin, kontrol grubundaki
annelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anne siitii grubunun 3. izlem
giiniinde en yiiksek oranda memnuniyet puan ortalamasina sahip oldugu
goriiliirken, 7. ve 14. izlem giinlerinde zeytinyagi grubundaki annelerin
kullandiklar1 yontemden memnun olma durumlarma iligkin puan
ortalamalarinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Calisamaya dahil edilen annelere, nemli ve kuru bakim ydntemleriyle
meme bakiminin uygulandigi bu calismada, emzirme doneminde meme
ucu ve c¢evresinde olusma ihtimali yiiksek olan meme ucu problemlerinin
onlenmesinde, kuru yontemle yapilan meme bakimina gore, nemli meme
bakiminin daha etkili bir koruma sagladigi saptanmustir.

Emzirme donemindeki annelerde; anne siitii ve zeytinyagi kullanilarak
yapilan meme bakiminin agriy1 azaltmada, zeytinyagi kullanilarak yapilan
meme bakiminin ise c¢atlak, kizariklik, hassasiyet gibi meme basi
sorunlarinin olusumunu 6nlemeye yardimci oldugu belirlenmistir. Sonug
olarak bu caligma bulgularinda; nemli bir ortam saglayan meme bakim
yontemlerinin, annelerin emzirme konforunu dolayli olarak olumlu yonde

etkiledigi saptanmustir.

Elde edilen bu sonuglarin dogrultusunda etkin ve basarili bir emzirme baslatarak

emzirme eyleminin devamliliginin saglanmasi igin;

Dogum yaptirma hizmeti veren saghk kuruluslart ve halk saglig
kuruluslarinda gérev yapan ebe/hemsirelerin dogum oncesi ya da dogum
sonrast verilen bakim hizmeti ve egitimlere emzirme doneminde meme
bakimi konusunu da dahil ederek, emzirme egitimlerinin yaygin hale
getirilerek, her gebe ya da dogum yapmis kadinin emzirme konusunda

egitim almas1 saglanmalidir.
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e Emzirme donemindeki annelerde meme ucu problemlerinin gelismesini
onlemek i¢in, annelere gebelik siiresince verilen destegin emzirme
stiresince de devaminin saglanmasi, 6ncelikle annelerin dogru tekniklerle
emzirmeye baslamalari ve siirdiirmeleri, emzirme siklig1 ve siiresi, meme
bakimi1 ve hijyeni konularinda bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

e Emzirme donemindeki annelerde meme ucu ve cevresinde gelisme
ihtimali yiiksek olan problemlerin 6nlenmesinde hem kolay hem de
ekonomik olmasi nedeniyle anne siitii ve zeytinyaginin alternatif bir tercih
olarak kullanilabilecegi,

e Meme ucunda emzirme ile iliskili agrinin yonetiminde anne siitiiniin,
meme ucu ve cevresindeki doku bitiinliginin devamliliginin
siirdiiriilmesine yonelik olarak ta saf zeytinyagi ile koruyucu meme
bakiminin uygulanabilecegi,

Bu c¢aligmadan elde edilen sonuglarin kontrollii klinik ¢aligmalarla karsilagtiriimasi

icin daha fazla sayida ¢alismanin planlanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Emzirme doneminde meme basi sorunlarinin onlenmesinde, zeytinyagi, anne
siitiit. ve temiz kuru tutma yontemi kullamlarak yapilan meme bakim

yontemlerinin etkinliginin incelenmesi

Bireylerin ilerleyen yasantilarini derinlemesine etkileyen bebeklik donemindeki ilk
besin maddesi anne siitiidiir. Anne siitiiniin bebekler tarafindan yeterli miktarda
aliabilmesi i¢in, emzirme eyleminin devamliligini olumsuz etkileyebilen problemler
Onlenmeli ya da tedavi edilmelidir. Bu ¢alisma, emzirme donemindeki annelerde
meme basi sorunlarinin 6nlenmesinde zeytinyagi, anne siitii ve temiz kuru tutma
yontemleri kullanilarak yapilan meme bakim yontemlerinin etkinligini karsilastirmak
amactyla yapilmistir. Randomize kontrollii deneysel bir c¢alisma tasarimindaki bu
arastirma Mart 2018- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ilindeki bir 6zel ve
bir kamu hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde normal dogum yapan
120 primipar anne ile yiiriitiilmiistiir. iki deney bir kontrol grubundan olusan bu
calismada zeytinyag1 grubundaki annelere 14 giin siiresince giinde 3 kez, 3-4 damla
zeytinyagi ile, anne siitii grubundaki annelere her emzirmeden sonra 3-4 damla kendi
anne siitll ile 14 giin siiresince meme bakimi uygulanmistir. Kontrol gurubundaki
annelerde meme basi ve areola cevresine herhangi bir uygulama yapilmamis,
emzirmeden sonra meme basini temiz ve kuru tutmalar saglanmistir. Tiim anneler 3.,
7. ve 14.giinlerde kontrol randevusuna cagrilarak ya da evde ziyaret edilerek, emzirme
sirasindaki agr1 varligi/siddeti, her iki meme ucu ve areolada catlak, kizariklik-
hassasiyet varligi, emzirmenin etkinligi, kullanilan meme bakim yontemine yonelik
yan etki varligr ve annelerin uygulanan meme bakim yonteminden memnuniyet
durumlarina iliskin izlem verileri toplanmistir. Arastirma verilerin analizi SPSS
versiyon 22.0 kullanilarak, frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare testi, tek
yonlii, tekrarli dl¢limlerde ve iki faktorli varyans analizi ile degerlendirilmistir.
Emzirmenin etkinligi bakimindan annelerin LATCH puan ortalamalar1 sadece 14.
giinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdsterirken, anne siitii ve zeytinyagi
gruplarinda 3., 7., ve 14. giinlerdeki tiim Olglimler arasinda LATCH puan

ortalamalarinin grup iginde anlamli farklihk gosterdigi saptandi (p<0.05). izlem
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giinlerinde kontrol grubundaki annelerin agri siddeti puan ortalamalarinin deney
grubundaki annelerden daha yiiksek oldugu goriiliirken, agr1 siddeti puan
ortalamalarinin gruplar arasinda 7.giinde anlamli farklilik gosterdigi, zeytinyagi
grubundaki annelerin, kontrol grubundakilere gore agr1 siddeti puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Anne siitii ve zeytinyagi
gruplarinda 3., 7., ve 14. glinlerdeki dlgiilen agr1 siddetinin azalma yoniindeki degisim
yiizdelerinin birbirine yakin oldugu, kontrol grubunda ise agri1 siddetinin artma
yoniinde degisim gosterdigi saptandi. Meme ucu ve areolada catlak, kanama,
kizariklik, hassasiyet goriilme durumu bakimindan 7. ve 14. giinlerde gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenirken, 7.glinde en az catlak ile karsilasilan grubun
zeytinyagi grubu oldugu, 14. giinde ise, kontrol grubu disinda meme ucu ve areolada
catlak, kanama, kizariklik, hassasiyet bulunmadigi saptanmistir (p<<0.05). Meme ucu
ve areolada karsilagilan catlagin emzirmeyi etkileme puan ortalamalarinin 7. glinde
kontrol grubunda, diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Meme bakim yontemine iliskin annelerin memnuniyet puan
ortalamalarinin 7. ve 14. giinlerde deney ve kontrol gruplari arasinda anlaml farklilik
gosterdigi belirlenirken, zeytinyagi grubundaki annelerin memnuniyet puan
ortalamalarindaki degisimin diger gruplara gére daha fazla oldugu, kontrol gurunda
ise memnuniyetin azalma yoniinde degisim gosterdigi saptanmistir. Emzirme
donemindeki annelerde anne siitii ve zeytinyagi kullanilarak yapilan meme bakiminin
agriy1 azaltmada, zeytinyagi kullanilarak yapilan meme bakiminin ise ¢atlak, kanama,
kizariklik, hassasiyet gibi meme basi sorunlarinin olusumunu 6nlemeye yardimci
oldugu, nemli bir ortam saglayan meme bakim yoOntemlerinin annelerin emzirme

konforunu dolayl1 olarak olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: Emzirme donemi, Meme basi problemleri, Meme ucu agrisi,

Meme ucu catlagi, Meme bakimi, Zeytinyagi, Anne siitii
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SUMMARY

Examining the Effectiveness of Breast Care Methods Performed by Using Olive
Oil, Breast Milk and Keeping Clean/Dry to Prevent Nipple Problems During
Breast Feeding Period

The first nutrient during infancy which affects the future experiences of individuals
profoundly is breast milk. In order for infants to receive breast milk sufficiently, it is
necessary to prevent or cure problems that may affect the continuity of the act of breast
feeding negatively. This study was implemented for the purpose of comparing the
effectiveness of breast care methods performed by using olive oil, breast milk and
keeping clean/dry to prevent nipple problems in mothers during breast feeding period.
The study was carried out in the randomized-controlled experimental design with 120
primipara mothers who had had natural birth in the gynecology and obstetrics clinics
of a private and a public hospital in the province of Afyonkarahisar between March
2018-September 2018. In the study consisting of two experimental groups and one
control group; breast care had been applied to the mothers in the olive oil group with
3-4 drops of olive oil three times a day throughout 14 days and to the mothers in the
breast milk group with 3-4 drops of their own milk after every breast feeding
throughout 14 days. No application was performed in the nipple and areola area in the
mothers in the control group and they were made keep the nipple clean and dry after
breast feeding. All the mothers were either invited to a check appointment or visited
at home on the 3rd, 7th and 14th days and follow-up data were collected from them
concerning the presence/severity of pain during breast feeding, presence of chapping,
rush-sensitivity on both nipples and areola, effectiveness of breast feeding, presence
of a side effect in relation to the breast care method used and the mothers’ satisfaction
with the breast care method applied. The study data were analyzed using the SPSS
version 22.0 with frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square test and
two-factor one-way analysis of variance in repetitive measurements. In respect to the
effectiveness of breast feeding, it was determined that the mothers’ LATCH score
averages showed a significant difference between the groups only on the 14th day; on

the other hand, the LATCH score averages showed a significant difference within the
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breast milk and olive oil groups in all measurements on the 3rd, 7th and 14th days
(p<0.05). On the follow-up days, it was determined that pain severity score averages
of the mothers in the control group were higher than the mothers in the experimental
group; pain severity score averages showed a significant difference between the groups
on the 7th day and the mothers in the olive oil group had significantly lower pain
severity score averages than those in the control group (p<0.05). It was determined
that the pain severities measured on the 3rd, 7th and 14th days in the breast milk and
olive oil groups had similar percentages of change toward decreasing, whereas in the
control group, the pain severities showed a change toward increasing. In respect to the
prevalence of chapping, bleeding, rush and sensitivity on both nipples and areola; it
was determined that there was a significant difference between the groups on the 7th
and 14th days; the group with minimum chapping on the 7th day was the olive oil
group and on the 14th day, there was no chapping, bleeding, rush and sensitivity on
both nipples and areola outside the control group (p<0.05). It was determined that the
score average for chapping encountered in the nipple and areola area to affect breast
feeding was significantly higher in the control group on the 7th day, compared to other
groups (p<0.05). In respect to breast care method, it was determined that satisfaction
score averages of the mothers showed a significant difference between the
experimental and the control group on the 7th and 14th days and the change in the
satisfaction score averages of the mothers in the olive oil group was greater than other
groups and the satisfaction showed a change toward decreasing in the control group.
It is possible to conclude that breast care performed by using breast milk and olive oil
in mothers in the breast feeding period is effective on reducing pain and breast care
performed by using olive oil is effective on preventing the development of nipple
problems such as chapping, bleeding, rush and sensitivity and breast care methods
which provide a humid environment indirectly affect the breast feeding comfort of

mothers positively.

Keywords: Breast feeding period, Nipple problems, Nipple pain, Chapping of nipples,

Breast care, Olive oil, Breast milk
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EKLER

EK 1 ANNE TANITIM FORMU

ANNE TANITIM FORMU
I-TANITICI BILGILER
Denek No: Anne Ad1 Soyadi: Tel No:
Annenin Yasi:
Annenin Egitim Durumu:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise ve dengi okul
f) Yiiksekokul/Universite
Annenin Meslegi:
a) Memur
b) Isci
¢) Saglik personeli
d) Serbest meslek
¢) Ev hanimi
e)Diger (covvvvvvnininininnnn. )
Ailenin Gelir Durumu: a) Geliri giderinden az  b) Geliri gidere denk c) Gelir giderden fazla
Aile Tipi: a) Cekirdek aile b) Genis aile c)Diger
Annenin Evlilik Yasi:
Toplam Evlilik Yili: a) 1 yildan az b) 1-3 yil c) 4-6 y1l d)7-9yil  e) 10 y1l ve iizeri
II-GEBELIK OYKUSUNE iLiSKiN BILGILER
Gebelik say1:

Diisiik Yapma Durumu: a) Evet b) Hayir

Gebelik Siiresince Diizenli Kontrollere Gitme Durumu: a) Evet b) Hayir

Kontrole gitme sikligr: ..........................

Gebelik Siiresince Kontrole Gidilen Yer: a) Hastane  b) Ozel klinik  ¢) Diger..................
Dogum Oncesinde Emzirme ile ilgili Bilgi Alma Durumu: a) Evet b) Hayir

Yanit Evet ise, Bilgi Kaynag?

a)  Aile tyeleri

b) Komsu, yakin arkadas vb.

¢) Kitap, dergi, brosiir vb.

d) Kitle iletisim araglar

e)  Saglik personeli

) Diger..ocoeiiiiiiiiie
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Dogum Oncesinde Meme Bakimm ile flgili Bilgi Alma Durumu: a) Evet b) Hayir

Yamit Evet ise, Bilgi Kaynag?

g) Aile iyeleri

h) Komsu, yakin arkadas vb.

i) Kitap, dergi, brosiir vb.

j)  Kitle iletisim araglart

k)  Saglik personeli

D) Diger ..o.ovieiiiiiiiieeeee

Dogum Oncesi Donemde Emzirmeye Hazirhk icin Meme Ucuna Ozel Uygulama Yapma Durumu:
a) Evet b) Hayir

Yanit Evet ise, liitfen belirtiniz. ... e

II-DOGUM OYKUSUNE iLiSKiN BILGILER

Dogum Sekli: a) Dogal Dogum b) Miidahaleli Dogum (Epizyotomi, Forseps, vakum vb)

Bebegin Cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

IV-DOGUM SONRASI iLK 24 SAAT EMZIiRMEYE ILiSKiN BiLGILER
Bebegi ilk Emzirme Zamam: Dogumdan ...................... saat sonra

11k 24 saat i¢inde Bebegin Anne Siitii Alma Sekli:

a)  Dogrudan Emzirme b) Memeyi Sagarak Emzirme

Bebegin emzirilme siklig

a) Bebek her Istediginde
b) 1-2 Saatte ara ile
C) 3 saat ara ile

d) 4 saat ve lizeri ara ile

Bebegin emzirilme siiresi

a) Bebek istedigi kadar

b)  1-5 dakika arasi

c) 5-10 dakika aras

d) 11-15 dakika arast

e) 16-20 dakika arast

Annenin emzirme dncesinde ellerini yitkama durumu: a)Evet b)Hayir
Bebegin memeye dogru yerlestirilme durumu: a)Evet b)Hayir

Emzirme sirasinda her iki memenin kullanilma durumu: a)Evet b)Hayir

Meme ucunu temizleme yontemi: a)llik su  b)Soguk su ¢) Su + sabun d)Diger

Meme ucunu temizleme sikhigi: a)Her emzirme 6ncesinde b)Giinde 1 defa c¢)Giinde 2 defa d)Diger......
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EK 2 DOGUM SONRASI 3. GUN DEGERLENDIiRME FORMU

DG M SONEAR] G0N BEGERLESTHRME FORML

A Dl e ®faguel e ol Ha o+ Sabum il B Sev arken dl g,

s Lrams Fakiuln

il 1%y owmree daprmeske bicdlidke §kbee Gdiesle T ki e ...

Nebefia Cacirims Sakgs
A Dotk beir losdiindd 655 12 Seopr s e o) b oaes Be ) masi v den s lle
Hekrgia dhriglama | aarirdome Sirmi

_Em’”ﬂﬁ b b kb ila gy w0 ek L waa i e chokbla avwn o0 b3 dakiis s
'Hi-mm b LEirsesre losanas Sims Teochl

af B ekl emmrmeeds B erutrescys Raphsk i reeme
i Iulqulhhﬂpnud.itﬂinrr:lu_l

1l i i i
Lamnres B fighi VajgesaSomnaiar op wkdeti

s ke Nlame Lrasss AGm [ AV ek

L Er wer b [-*uq-ﬁﬂih-ld.lﬁ.-h.-
51 Pramsenm ilnglaaga i b St A Sosonl Lkl reewrre mdwna Chifis S8 Mool

Rt var eee Wipwes Lossndakil e Siddal Pusan oo
S O L |

Wi DAVANL

I O T T I [

] TN A BECa M E (R =
|~ ima e Wit | g Ve I o Wiamedn | Wiy bl Sk Sianl |
:‘i:lln-tmh 3 S 5
Mﬂﬂh—‘r&"‘ﬁ
SATE arw 1t e A
Arva s g b v (e b
Sierar Licumnba b gsaia E
i ﬂhﬁ_mvmﬁ-ﬁmu&m T Cerat o L L T I

. e - hulgsiae mrme

L
afvar ik bl il B

irrednil Wisankibiiasses i §maivme | s

lellt T A [FLALF A& [in]




135

EK 3 DOGUM SONRASI 7. GUN DEGERLENDIiRME FORMU
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EK 4 DOGUM SONRASI 14. GUN DEGERLENDIiRME FORMU
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EK 5 LATCH EMZiRME TANIMLAMA OLCEGI

( LATCH - Breastfeeding Chartin System )

PUANLAR
DEGERLENDIRME
KRITERLERI 0 1 2
Tekrar Dener, Aerolay1 Da Agzina
Uyur Ya Da
Sadece Meme Alacak Sekilde Memeyi
Isteksizdir,
Ucunu Agzina Tutar, Ritmik Bir
Memeyi Tutma Memeyi
Alir, Sekilde
Tutmay1
Emme Hareketi Emer. Dudaklar Disa
Basaramaz.
Gortliir. Dogru Doniiktiir.
Yutma Sirasinda Kisa
Bebegin Yutma Hareketinin Birkag Emme
Yok Siireli Giigli
Goriilmesi Hareketi Gortiliir.
Ekspirasyonlar Goriiliir.
Meme Ucunun Tipi Cokiik Diiz Uyariyla Disar1 Cikmis
Annenin Meme Engorgement, Doku Kizarik,
Yumusak Gogiisler Ve
Ve Meme Ucuna Catlak, Kanama, Kii¢iik Ezikler,
Annede Rahatlik
iliskin Rahathig Eziklik Rahatlikta Azalma
Tamamryla
Bebegi Tutus Pozisyonu Minimal Yardim Yardimsiz
Yardimla

(LATCH PUANI)
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EK 6 ANNE SUTU GRUBU BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Afyon Kocatepe Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
BiLGILENDIRIiLMi$ GONULLU ONAM FORMU
(Anne Siitii Uygulanacak Grup igin)

Sayin Gonilla bu ¢alisma bilimsel bir arastirmadir.

Sizi “Emzirme Déneminde Meme Basi Sorunlarinin Onlenmesinde, Temiz kuru tutma, Zeytinyagi ve Anne Siitii
Kullanilarak Yapilan Meme Bakimi Yéntemlerinin Etkinliginin incelenmesi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin
amaci; dogum sonrasi emzirme dénemindeki kadinlarda meme basi sorunlarinin 6nlenmesinde, Anne sitl kullanilarak yapilan
meme bakimi ydnteminin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir. Dogum sonrasi donemde, emzirmeyi olumsuz yonde etkileyen
meme ucu sorunlarinin 6nlenmesinin 6neminden yola ¢ikarak planlanan bu arastirma, emzirmenin 6zendirilmesi ve
surdurilmesinde anneye gereken destegin ve egitimin verilmesi ile yenidoganin anne sttiinden yararlanmasini dolayisi ile anne
ve ¢ocuk saghginin ylkseltiimesini saglama agisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada Sizden beklenen; dogumdan sonra 14
glin siiresinde; Her emzirme oncesinde islak bir pamuk ile meme basini temizlemeniz ve temizledikten sonra bebeginizi
emzirmeniz, her emzirmeden sonra 14 gin siresince 3-4 damla kendi anne sttiintizi her iki meme ucu ve gevresine siirerek
birkag dakika kurumaya birakmaniz, ¢alismanin amacina ulagmasi igin aragtirmanin ilk 24 saati, 3., 7.ginl ve 14.glinlinde
arastirmaci tarafindan size okunarak sorulacak sorulara eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde igtenlikle cevap vermeniz, size 6nerilen meme bakimi yontemini uygulamaniz,
arastirma sureci igerisinde dogumdan sonra 3., 7. ve 14. Giinlerde kontrol randevularina gelmeniz ya da arastirmacinin sizi
evinizde ziyaret ederek kontrol muayene ve verilerini toplamasi istenecektir. Bu galismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katiimayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu galismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Bu durum ile ilgili segeneginizi lutfen belirtiniz;

(Hilgilerimin ortak katilimei havuzuna aktarilmasini kabul ediyorum
(CRilgilerimin ortak katiimci havuzuna aktariimasini kabul etmiyorum.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya akdenizcicek@hotmail.com e-posta adresi ve 0530 788 2862/0505 565 9128 numaral telefonlardan
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda sonuglarin sizinle paylagiimasini istiyorsaniz litfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katiimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
galismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak tUzerime dusen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlu
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozll olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Katihmcilar igin:
Katilimeinin :
Adi-Soyadi:
imzasi: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;

Veli veya Vasisinin
Adi Soyadi:

imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
imzasi:
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EK 7 ZEYTINYAGI GRUBU BIiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

Afyon Kocatepe Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
BiLGILENDIRILMi$S GONULLU ONAM FORMU
(Zeytinyagi Uygulanacak Grup icin)

Sayin Gonilla bu ¢alisma bilimsel bir arastirmadir.

Sizi “Emzirme Déneminde Meme Basi Sorunlarinin Onlenmesinde, Temiz Kuru Tutma, Zeytinyagl Ve Anne Siitii
Kullanilarak Yapilan Meme Bakimi Yéntemlerinin Etkinliginin incelenmesi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin
amaci; dogum sonrasi emzirme dénemindeki kadinlarda meme basi sorunlarinin 6nlenmesinde, zeytinyagi kullanilarak yapilan
meme bakimi ydnteminin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir. Dogum sonrasi donemde, emzirmeyi olumsuz yonde etkileyen
meme ucu sorunlarinin 6nlenmesinin 6neminden yola ¢ikarak planlanan bu arastirma, emzirmenin Ozendirilmesi ve
surdurilmesinde anneye gereken destegin ve egitimin verilmesi ile yenidoganin anne siitiinden yararlanmasini dolayisi ile anne
ve gocuk saghginin yikseltiimesini saglama agisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada Sizden beklenen; dogumdan sonra 14
glin suresinde; Her emzirme Oncesinde islak bir pamuk ile meme basini temizlemeniz ve temizledikten sonra bebeginizi
emzirmeniz, 14 glin suiresince glinde 3 kez 3-4 damla zeytinyagini her iki meme ucu ve gevresine siirerek birkag dakika kurumaya
birakmaniz, galismanin amacina ulagmasi igin arastirmanin ilk 24 saati, 3., 7. ve 14.gliniinde arastirmaci tarafindan size okunarak
sorulacak sorulara eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
ictenlikle cevap vermeniz, size 6nerilen meme bakimi yontemini uygulamaniz, arastirma stireci igerisinde dogumdan sonra 3., 7.
ve 14. Gunlerde kontrol randevularina gelmeniz ya da arastirmacinin sizi evinizde ziyaret ederek kontrol muayene ve verilerini
toplamasi istenecektir. Bu galismaya katilmak tamamen génulluliik esasina dayanmaktadir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu galismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkl arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Bu durum ile ilgili segeneginizi lutfen belirtiniz;

(Eilgilerimin ortak katilimci havuzuna aktariimasini kabul ediyorum
(kilgilerimin ortak katilimci havuzuna aktarilmasini kabul etmiyorum.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya akdenizcicek@hotmail.com e-posta adresi ve 0530 788 2862/0505 565 9128 numarali
telefonlardan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya
iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katiimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
galismanin kapsamini ve amacini, génilli olarak tGzerime disen sorumluluklari anladim. Galisma hakkinda yazil ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
s6zlu olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gtiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katihmcilar igin:

Katilimcinin :

Adi-Soyadi:

imzasi: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;

Veli veya Vasisinin

Adi Soyad:
imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
imzasi:
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EK 8 KONTROL GRUBU BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Afyon Kocatepe Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
BiLGILENDIRILMi$S GONULLU ONAM FORMU
(Kontrol Grubu igin)

Sayin Gonilla bu ¢alisma bilimsel bir arastirmadir.

Sizi “Emzirme Déneminde Meme Basi Sorunlarinin Onlenmesinde, Zeytinyagi, Anne Siitii ve Temiz Kuru Tutma
Yéntemi Kullanilarak Yapilan Meme Bakimi Yéntemlerinin Etkinliginin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci; dogum sonrasi emzirme donemindeki kadinlarda meme basi sorunlarinin énlenmesinde, Temiz kuru tutma
kullanilarak yapilan meme bakimi yonteminin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir. Dogum sonrasi donemde, emzirmeyi
olumsuz yonde etkileyen meme ucu sorunlarinin dnlenmesinin 6neminden yola ¢ikarak planlanan bu arastirma, emzirmenin
6zendirilmesi ve surdirilmesinde anneye gereken destegin ve egitimin verilmesi ile yenidoganin anne stitiinden yararlanmasini
dolayisi ile anne ve gocuk saghginin yikseltiimesini saglama agisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada Sizden beklenen;
dogumdan sonra 14 giin sliresinde; Her emzirme 6ncesinde meme basini 1slak pamuk ile temizlemeniz ve temizledikten sonra
bebeginizi emzirmeniz, emzirme islemi bittikten sonra meme bagini kuru ve temiz bir bez yardimiyla kurulamaniz, olusacak
terleme ya da akintilar sonucu cildin nemli olmasini engellemek igin bu islemi emzirme disinda da tekrar etmeniz gerekmektedir.
Bu g¢alismanin amacina ulagmasi igin arastirmanin ilk 24 saati, 3., 7.glinu ve 14.giiniinde arastirmaci tarafindan size okunarak
sorulacak sorulara eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
ictenlikle cevap vermeniz, size 6nerilen meme bakimi yéntemini uygulamaniz, arastirma siireci igerisinde dogumdan sonra 3., 7.
ve 14. Gunlerde kontrol randevularina gelmeniz ya da arastirmacinin sizi evinizde ziyaret ederek kontrol muayene ve verilerini
toplamasi istenecektir. Bu galismaya katilmak tamamen goénulluliik esasina dayanmaktadir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismayi birakmahakkina da sahipsiniz. Bu galismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Bu durum ile ilgili segeneginizi lutfen belirtiniz;

(®ilgilerimin ortak katilimci havuzuna aktariimasini kabul ediyorum
g Y/
(kilgilerimin ortak katilimci havuzuna aktarilmasini kabul etmiyorum.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya simdi sorabilir veya akdenizcicek@hotmail.com e-posta adresi ve 0530 788 2862/0505 565 9128 numarali
telefonlardan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz lutfen arastirmaciya
iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katiimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
galismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak tUzerime dusen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlu
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozll olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkinolmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katimcilar igin:

Katilimcinin :

Adi-Soyadi:

imzasi: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;

Veli veya Vasisinin

Adi Soyad:
imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
imzasi:
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EK 9 EMZIRME EGIiTiM BROSURU
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EK 10 ANNE SUTU UYGULAMA BILGILENDIRME NOTU

ANNE SUTU UYGULAMA EGITIiM FORMU

Anne siitii uygulamasi islem basamaklari

e Once sabun ve su ile eller yikanir.

e Emzirme 6ncesinde 1slak bir pamuk ile meme bagini temizlenir.

e Bebek dogru teknikle emzirilir.

e Her emzirmeden sonra 14 giin siiresince 3-4 damla anne siitii temiz el ile her iki meme ucu ve
cevresine stiriilerek birka¢ dakika kurumaya birakilir.

e Bir sonraki emzirmeye kadar meme basi ve ¢evresi yikanmaz
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EK 11 ZEYTINYAGI UYGULAMA BiLGILENDIRME NOTU

ZEYTINYAGI UYGULAMA EGITiM FORMU

Arac-gerec:

e Zeytinyagi (asit diizeyi %0.8)
e  Damlalikli 50 cc’lik koyu cam sise

Zeytinyag1 uygulamasi islem basamaklari

e Once sabun ve su ile eller yikanir.
e Emzirme dncesinde 1slak bir pamuk ile meme bagini temizlenir.
e Bebek dogru teknikle emzirilir.

e 14 giin siiresince giinde 3 kez emzirmeden sonra 3-4 damla zeytinyagi iki meme ucu ve ¢evresine

temiz el ile siiriilerek birka¢ dakika kurumaya birakilir.

e Bir sonraki emzirmeye kadar meme basi ve ¢evresi yikanmaz
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EK 12 TEMiZ KURU TUTMA UYGULAMA BILGILENDIiRME NOTU

TEMiZ KURU TUTMA YONTEMI UYGULAMA EGIiTiM FORMU

Arac-gerec:

. Temiz kuru bez

Temiz kuru tutma yontemi uygulamasi islem basamaklari

. Once sabun ve su ile eller yikanir.

. Emzirme oncesinde 1slak bir pamuk ile meme basini temizlenir.

. Bebek dogru teknikle emzirilir.

. Emzirme islemi tamamlandiktan sonra tekrar meme basini temiz bir bezle kurulanir.

e Buuygulamanin disinda meme basi ve ¢evresine herhangi bir uygulama yapilmaz.

. Terleme ya da akint1 sebebiyle olusabilecek nemlenme durumunda tekrar meme basi ve gevresi temiz bir bezle kurulanir.

e  Bir sonraki emzirmeye kadar meme bas1 ve gevresi yikanmaz
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EK 13 AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI YAZILI iZiN FORMU
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EK 14 OZEL PARK HAYAT HASTANESI YAZILI iZiN FORMU

PARKHAYAT
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EK 15 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU iZIN FORMU 1
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KLINIE ARASTIRMALAR ETIK KARLILL ARARLARI
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EK 16 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU iZiN FORMU 2

AFWARS KAR A TERE LS00 ERsTT RS
Bl IS0 AN RS TERESE AR A0E 00 i B HL T

1wtz Galibsi Baik Byiiaan b s boam v i g T
T TR TN EE SR Y I
SANE FIIHE #72

Beiinim - Dbl Erfh hoiral kirar

Savans Bie A BEr 0 wies Fland LU HLER Kis i Tk
WP B wlyjie | miversiivsi
Aivemn sadlil b eksvkiibule Cgreiom 1y esi

Mgdi klsnik Sunpsisinail i K

THAHATUIN bl
wil



154

[*

1.C
AFVON KCCATERD UNIVERSITESI
HLINIK ARASTINSAALAR ETIE SURLULL K&RARLAR|

Toigladli Tk & Frmdia e Rise o g i Mgl avils e J Nk Kprgl Bodu

TI0-Do. D s lumint GULLE a=30 0 m TRELZKE 14 Ak srelamngrs 10 seie e ik

“Imiprme Dersmings Meme Bag Sanmbsine Oneameainde Taylingag, Annie Biel ve Temis Kurd Tutma
Yordrmi KuBaniarak Yagilan Meme Badinn Yaresisinin Cieisliinin noedenmel® i
1§ Ll e g ek hrdeneti ki

subksib @i

Lhapd Vsl buigal Mayl

Mgy i il i o fuilakinn grehedyll thitumiaita eetde el sl bssiiimem LN
Dhabadund (g lain e katilaii bapedosion oy Bbrlie i Barar vepdi

i 1Es D5 Theim Siia ARIRAN TERZI

aporio



155

OZGECMIS

Derya KAYA SAGLIK 09/10/1986 tarihinde Burdur'da dogdu. 2010 yilinda
Siileyman Demirel Universitesi Ebelik boliimiinden mezun oldu. Yiiksek lisans
egitimine 2016 yilinda Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda bagladu.

Is Deneyimleri;

e Bolu Seben Toplum Sagligi Merkezi-Ebe (2011-2013)

e Sandikli Devlet Hastanesi- Klinik Hemsiresi (2013-2015)

e Sandikli Devlet Hastanesi- Biyomedikal Depo Sorumlusu (2016-2017)

e Sandikli Devlet Hastanesi-Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi (2017-2018)

e Burdur Merkez Toplum Sagligt Merkezi Merkez Koy Saglik Evi- Ebe
(2019-halen devam etmekte)

Katildigr Egitim ve Kongreler;

e T.C. Saglhk Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii Ureme Saglhig1 ve aile Planlamasi Danismanligi Egitimi: Bolu
Refika Baysa Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Egitim Merkezi
(2011)

e Ist International Health Science and Life Congress: Mehmet Akif Ersoy
Universitesi (2018)

e Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon (DAS) Sertifika Okulu: Spice
Hotel Antalya (2019)

e 3. Uluslararas1 Koru Gebelik, Dogum, Lohusalik Kongresi: Koru Hotel
Bolu (2019)

e 2nd International Health Science and Life Congress: Mehmet Akif Ersoy
Universitesi (2019)



