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Dogum sonrasi donem anne ve bebek icin fiziksel ve ruhsal yonden pek ¢ok degisikligin oldugu bir siirectir. Erken
postpartum dénemde emzirmenin bir an once baslatilmasi ve etkili bir sekilde devaminin saglanmasi anne, bebek
saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Bebegin anne siitii ile beslenmesinin kesintiye ugramasinin nedenlerinden birisi olan
meme bas1 agrisi1 ve ¢atlaginin erken postpartum donemde tedavisinin yapilmasi ve emzirmenin kesintiye ugramasinin
Oniine gecilmesi son derece 6nemlidir. Bu ¢aligma emziren annelerde erken postpartum dénemde meydana gelen meme
sorunlarinin tedavisinde kullanilan tamamlayict ve destekleyici bakim uygulamalarinin kanit diizeylerini incelemek
amacityla hazirlanmigtir. Calismamizda Scopus, Pubmed, Science of Direct, Google Scholar veri tabanlarinda “Meme
Bag1 Sorunlar1”, “Meme Bag1 Agris1”, "Nipple Problems”, "Nipple Pain", anahtar kelimeleri ile tarama yapilmis ve
calisma konusu ile uyumlu 50 yayma ulasiimis olup, tam metnine ulasilan Tiirkce veya Ingilizce arastirma makaleleri,
sistematik derlemeler, meta analiz ¢alismalari incelenerek son 10 yil igerisinde yayinlanan toplam 28 makale
calismamiza dahil edilmistir. Erken postpartum dénemde goriilen meme sorunlarimi gidermedeki etkililigi kanit diizeyi
yiiksek olan caligmalarla bildirilmis ve en ¢ok uygulanan miidahaleler derlememize dahil edilmistir. Sonug olarak
emzirme siirecinde kadinlara zeytin yagi, lanolin, aloe vera ve nane suyu kullanimi 6nerilebilir. Konuyla ilgili daha
fazla randomize kontrollii caligmanin yapilmasi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Emzirme sorunlari, meme sorunlari, tamamlayici ve destekleyici bakim

ABSTRACT

The postpartum period is a process which occur many physical and mental changes for the mother and baby. It is very
important for mother and baby health to start breastfeeding as soon as possible in the early postpartum period, and
ensuring an effective continuation is very important for mother and baby health. It is important to treat nipple pain and
crack in the early postpartum period and prevent breastfeeding interruption, which is one of the reasons for interruption
of breastfeeding of the baby. This study was prepared to examine the evidence levels of complementary and supportive
care practices used in the treatment of breast problems in breastfeeding mothers in the early postpartum period.

In our study, Scopus, Pubmed, Science of Direct, Google Scholar databases were scanned with the keywords "Nipple
Problems”, "Nipple Problems", "Nipple Problems", "Nipple Pain™ and 50 publications compatible with the subject of
the study were reached. A total of 28 articles published in the last 10 years were included in our study by examining
Turkish or English research articles, systematic reviews, meta-analysis studies whose full text was reached.. Its
effectiveness in eliminating breast problems seen in the early postpartum period has been reported in studies with a high
level of evidence, and the most applied interventions have been included in our review.

As a result, olive oil, lanoline, aloe vera and mint juice can be recommended to women during breastfeeding. It is
important to conduct more randomized controlled studies on the subject.
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Giris

Bebegin biiyiime ve gelismesi igin essiz bir
besin maddesi olan anne siiti, kadinin en
onemli yasam donemlerinden biri olan
laktasyon doneminde iretilir. Anne siiti,
yenidogan morbidite ve mortalite oranlarini
azaltan, intrauterin yasam sonrasi biiylime ve
gelisme  i¢in  yeterli besin  igeriklerini
barindiran, fiziksel, ruhsal ve zihinsel yonden
yenidoganin gelisimi i¢in gerekli tim sivi,
enerji ve besin Ogelerini igeren,
biyoyararlanimi  yiiksek, sindirimi  kolay,
ekonomik ve sosyal agidan pek ¢ok yarari
bulunan dogal bir besindir (Cakmak ve Dengi,
2019). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF) gibi bircok
kurulus ilk 6 ay boyunca bebegin sadece anne
stitii ile beslenmesini, devaminda ise gilivenli
ek gida ile birlikte 2 yas ve {lizerine kadar anne
siitii ile beslenmesinin devam ettirilmesini
onermektedir (WHO ve UNICEF, 1995).
Ulkemizde, TNSA 2018 verilerine gore 6
aydan kiiciik bebeklerin sadece %41'inin anne
siitliyle beslendigi ve 6. aydan sonra bu oranin
hizla azaldig bildirilmistir (TNSA, 2018).

Yalnizca anne siitii alan bebeklerin orani 0-
1 ay arasinda %359, 2-3 ay arasinda %45 ve 4-5
ay bebekler arasinda %14’diir. Alti aydan
kiiciik bebeklerin sadece anne siiti ile
beslenmesi  gerektigi  Onerisinin  aksine,
bebeklerin %23'li anne siitii olmayan diger
siitlerle ve bebeklerin %12'si anne siitliyle
birlikte ek gida almaktadir (TNSA, 2018).

Ulkemizde dogum sonrasi emzirme
oranlarinin  istenilen diizeyde olmamasi,
dogum sonrasi donemde annenin emzirmeye

tesvik edilmesi ve emzirmeyi engelleyen
problemlerin degerlendirilerek ortadan
kaldirilmas:  gerekliligini  dogurmaktadir.

Dogum sonrasi déonemde kadinlarin emzirmeyi
baslatma ve siirdiirme kararina katkida bulunan
bircok faktor olmasina ragmen, ¢cogu kadinin
kendi seciminden ziyade algilanan zorluklar
nedeniyle = emzirmeyi  erken  ddnemde
birakmaktadir (Campos ve ark., 2018; Juliana
ve ark., 2016; Neto ve ark., 2018). Dogum
sonrasi1 erken donemde emziren kadinlar
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yaygin olarak meme basi agris1 ve catlagi gibi
zorluklar yasamakta, yasanan bu zorluklar
sebebiyle de dogumdan sonraki ilk 6 hafta
icerisinde bebegin  beslenme seklini
degistirebilmektedir (Abou-Dakn ve ark.,
2011; Jackson ve ark., 2016; Niazi ve ark.,
2018; Shanazi ve ark., 2015; Sailo ve ark.

2018)
Bebegin beslenme seklinin
degistirilmesinde  annenin  kendi  siitlinii

yetersiz gormesini takiben ikinci ana sebepler
arasinda meme bas1 catlaklar1 yer almaktadir
(Niazi ve ark., 2018; Page ve ark., 2003).
Meme ucu agrisi ve catlagt emziren kadinlarin
%80 ila %90'inda goriiliir (Shanazi ve ark.,
2015). Meme bas1 agrist postpartum donemin
ilk bir haftas1 i¢inde %45-90 oraninda
goriiliirken, meme basi ¢atlagi postpartum ilk 3
giinde %15-41 oraninda goriilmektedir (Kirlek
ve ark., 2013; Niazi., 2018). Emzirmenin
kesilmesi bebegi anne siitlindeki temel
besinlerden, biliylime faktorlerinden ve dnemli
immiinolojik bilesenlerden mahrum ettigi gibi
dogum sonrasi anne ve bebek baglanmasinin
gelismesine de engel olabilir (Campos ve ark.,
2018). Dogum sonras1 donemde goriilen meme
sorunlarinin  erkenden tespit edilmesi ve
lyilesmesinin saglanarak annenin emzirmeyi
birakmamasinin  ve devam  ettirmesinin
saglanmas1 son derece onemlidir.

Emzirmenin baslatilmasi, 6zendirilmesi ve

devaminin saglanmasi siirecinde
hemsirelere/ebelere  emzirmeyi destekleme
konusunda Onemli gorevler diismektedir.

Postpartum siiregte kadinlara emzirme egitimi
vermek, emzirmeyi desteklemek ve olusan
meme sorunlarmnin  dnlenmesine yardimci
olmak dogum sonu donemde hemsirelerin/
ebelerin 6nemli gorevlerindendir (Dyson ve
ark., 2005).

Meme sorunlarinin erken donemde fark
edilip tedavi edilmesi son derece Onemlidir.
Tedavi edilmeyen meme catlaklar1 siddetli
agri, meme ucu kanamasi, yetersiz siit salgisi,
mastitis ve meme apsesi gibi sorunlara yol
acabilir (Jackson ve ark., 2017; Kent ve ark.,
2015). Bu sorunlar beraberinde anne siitiiniin
tiretimini ve salgilanmasini azaltir, son olarak
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annede stres yaratir ve oksitosin iiretimi
iizerindeki engelleyici etkileri nedeniyle
emzirmeyi durdurur. Bu sebeplerle emziren
anneler meme ucu sorunlar1 nedeniyle klinige
bagvurarak yardim ararlar (Sahin ve ark.,
2013).

Postpartum donemde meme sorunlariin
Oonlenmesi ve tedavisinde son yillarda cay
kompresleri, lokal sicak ve soguk uygulama,
nane suyu, lanolin ve hidrojel pansuman,
zeytinyagi, ¢ig sogan, kina, ruj, tereyagi, siit
kaymagi ve mevzer yagi en sik kullanilan
uygulamalardir (Celik ve ark., 2012; Dennis ve
Jackson, 2014; Erenoglu ve ark., 2017; Kirlek
ve Balkaya, 2013; Vieira ve ark., 2013)

Kadinlar, postpartum donemde meme
sorunlarmin  Onlenmesi  ve  tedavisinde
tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarini kullanmalarina ragmen

bunlarin kanit diizeylerini inceleyen sinirh
sayida calisma mevcuttur. Bu gerekge ile yola
cikarak, bu ¢alisma erken postpartum donemde

meme bast  sorunlarmmin Onlenmesinde ve
tedavisinde kullanilan kanit temelli
tamamlayict ve destekleyici bakim uygulama
yontemlerini incelemek amaciyla

hazirlanmistir. Elde edilen makalelerin kanit
diizeyi Joanna Briggs Enstitiisii’niin kabul
ettigi kanit diizeyi siniflandirmasina gore
degerlendirilmistir (Tablo 1) (Joanna Briggs,
2003).

Erken Postpartum Donem Meme
Sorunlarinda Kullanilan Tamamlayic1 ve
Destekleyici Bakim Uygulamalar:

DSO ve UNICEF emziren annelerin
memelerini her emzirme Oncesi ve sonrasinda
yikamaya gerek olmadigini, sabun
kullanmamasint veya bir havluyla sertce
ovmamasini, yikamanin dogal yaglar1 deriden
uzaklastirdigint ve sorunlari daha olasi hale
getirdigini  bildirmektedir. Dogum sonrasi
meme bakiminda, emzirme Oncesi ve sonrasi
eller cok 1yi yikanmali, her emzirme sonrasi
annenin kendi parmagiyla sagdigi az miktar
anne siitiinii meme bas1 ve areola iizerine biraz

stirmesi ve kurumaya birakmas1 gerekmektedir
(WHO/UNICEF, 1993).

Tablo 1. Hemsirelikte kanit diizeyi siniflamalari
Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi siniflamasi
(Joanna Briggs, 2003)

Diizey Kamt tipi

| RKC’larla yapilmis sistematik
incelemelerden elde edilen kanitlar.

En az bir, iyi tasarlanmis, RK(C’dan
elde edilen kanut.

1.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis
kontrollii caligmalardan elde edilen

kanzit.

1.2 Birden fazla merkez/grup tarafindan
yapilmig, iyi tasarlanmis kohort ya da
vaka-kontrol ~ ¢aligmalarindan  elde

edilen kanit.

1.3 Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman
serilerinden  elde  edilen  kanat.
Kontrolstiz  deneysel calismalarin

etkileyici sonuglart.

Klinik deneyimlere dayali, saygin
otoritelerin ~ goriisleri,  tanimlayici
calismalar ya da wuzman komite
raporlari.

Meme ucu agrisinin  ve catlaklarinin
giderilmesinde anne siitii ile yapilan meme
bakiminin, dnleyici etkiye sahip oldugu bir¢ok
calisma ile kanitlanmis ve kontrendike
olmadig1 gosterilmistir (Eshgizade ve ark.,
2016; Gharakhani ve ark., 2018; Giingor ve
ark., 2013, Walker M., 2013). Meme ucu
sorunlarinin giderilmesinde kullanilan pek ¢ok
tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamasi
olmakla birlikte, bu uygulamalarin etkileri ve

kanit diizeyleri c¢alismalarla gosterilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Erken postpartum donemde goriilen
meme sorunlarinda kullanilan uygulamalarin
kanit diizeyleri

Kanit

Uriin Etki Diizeyi
Zeytinyag1 | Meme ucu agrisini

azaltma ve meme ucu

catlagini 6nleme I, 11
Lanolinli | Meme ucu agri algisini
g0giis azaltma I
kalkanlari
Lanolin Travmatik meme basi

agrisini giderme 1
Nane suyu | Meme basi travmasi,

meme agrisi ve yara 1

olusumunu engelleme
Aloe vera | Meme ucu ¢atlaklarim

lyilestirme,

irritasyonlar1 giderme L1l
Cay Travmatik meme
kompresi | tizerindeki I

semptomlar1 giderme

Zeytinyag Uygulamasi

Zeytinyag1 kolay erisilebilir, dogal ve ucuz
bir yagdir (Gilingér ve ark., 2013).
Flavonoidler, antioksidan, antibakteriyel ve
antifungal bilesiklerden olusur. Zeytinyagi 3
ana antioksidan igerir. Bunlar; E vitamini,
polifenoller ve fitosterollerdir (Nageeb ve ark.,
2018).  Antioksidan ve antienflamatuar
ozelliklere sahip oleuropein, serbest radikal ve
hiicre onarim o6zelliklerine sahip Oleocanthal

iceren zeytinyagi analjezik ve
antienflamatuardir. Ayn1  zamanda  giiglii
antioksidan ve antimikrobiyal 6zelliklere

sahiptir ve uzun zamandir yara iyilesmesi igin
kullanilmaktadir. Ayrica zeytinyagmin anne
siitline yakin linoleik asit icerdigi bilinmektedir
(Pezeshki ve ark., 2020).

Baz1 caligsmalar zeytinyagi uygulamasinin
meme basi ¢atlagi goriilme olasiligim
azalttiini  ve uygulamalarin  emzirmeyi
olumsuz etkilemedigini belirtmektedir (Kanit
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diizeyi III.1 - Giingoér ve ark.,2013; Kirlek,
2013)

Zeytinyagl ile yapilan meme bakiminin
meme ucu agrist ve meme ucu c¢atlagini
onlemede olumlu etkisi oldugu, meme basi
catlagi olusumunu engelledigi, erisilebilir ve
giivenli oldugu calismalarda bildirilmistir
(Kanit diizeyi I- Karagcam ve Saglik .2018;
Pzeshki ve ark., 2020), (Kamt diizeyi II-
Condero ve ark. 2015; Esghizade ve ark.,
2016; Giingor ve ark., 2013; Kirlek ve Oguz,
2013; Nagaeeb ve ark., 2018; Oguz ve ark.,
2014). Kolay elde edilebilir, ucuz ve yan etkisi
olmayan bir yontem olmasi nedeniyle meme
ucu catlaklarinin olusumunun Onlenmesi ve
meme ucu agrisinin tedavisinde alternatif bir

secenek olarak kullanilabilir (Oguz ve ark.,
2014).

Lanolin Uygulama

Lanolin, nemli bir cilt olusturarak yaralar
Onler. Bunun yanisira epitelizasyonu artirarak
yaralart iyilestirir. Ester, lanolinin aktif
bilesenidir. Esterler, nemli bir ortamda yara
tyilestirme  Ozelliginin yam1 sira  anti-
enflamatuar, anti-bakteriyel, cilt koruyucu ve
lyilestirici  bariyere  sahiptir. ~ Yaralanan
dokunun  nemini  koruyarak iyilesmeyi
arttirmasinin yaninda bu kimyasallara maruz
kalma miktarim1 ve siiresini azaltarak agriyi
hafifletmektedir (Asaadi ve ark., 2016; Niazi
ve ark., 2018; Pezeshki ve ark., 2020).

Niazi (2018) lanolin ve semizotu kreminin
emziren annelerin meme sorunlari ilizerine
etkisine bakmis ve semizotu kreminde
tyilesmenin lanolin grubundan daha hizli
oldugunu bulmustur (Kanit Diizeyi IT - Niazi
ve ark., 2018). Literatiirde lanolin ile yapilan
meme bakimmmin meme ucu ¢atlagin1 ve
agrisint  Onleyici etkiye sahip oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (Niazi ve ark.,
2018; Saeidi ve ark., 2015; Shanazi ve ark.,
2015; Walker, 2013). Jackson ve Dennis
(2017)  ¢aligmalarinda lanolinin meme ucu
agrisin1  azaltmadigini, emzirmenin siiresini,
sikligini, sayisint  etkilemedigini sadece
annenin memnuniyetini arttirdigini bildirmistir
(Kanit diizeyi II) (Jackson ve Denniz, 2017).
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Shanazi  (2015) yaptigi  calismasinda
lanolinin  travmatik meme bas1 agrisini
gidermede Onerilebilir bir yontem oldugunu
bildirmistir (Kanit diizeyi II) (Shanazi ve ark.,
2015). Uluslar aras1 kurul sertifikali emzirme
danismanlart (International Board Certified
Lactation Consultants) ve Diinya c¢apinda
emzirme destegi saglayan bir kurulus olan La
Leche League International tarafindan
kullanilmasi  Onerilen  miidahale lanolin
uygulamasidir (Kanit Diizeyi V)

Saglik hizmeti saglayicilar1 genellikle agrili
velveya hasarli meme basi sorunlarmi tedavi

etmek icin lanolin uygulamasini
onermektedirler. Ancak lanolinin etkisini
spesifik  olarak  degerlendiren randomize

kontrollii bir calisma yoktur (Jackson ve
Dennis, 2018).

Dennis ve ark., 2014, yaptiklari meta
analizinde meme basi agris1 yasayan ve
emziren 656 kadin arasinda kullanilan
miidahaleleri  bildirmislerdir.  Gliserin jel
sargilari, lanolinli gogiis kalkanlari, tek basina
lanolin veya ¢ok amagli lanolinli meme
merhemi hakkinda yeterli kanit bulunmadigini,
meme bast agr algisinda 6nemli Slglide etkili
oldugunu bulmuslardir (Kanit Diizeyi [ -
Dennis ve ark., 2014).

Nane Uygulama

[ran'a 6zgii bir bitki olan nane otu, cilt
uyusmasi, yaniklar, yara izleri, kasintt ve
iltihaplarin ~ tedavisinde  yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Shanazi ve ark., 2015).

Nane antiseptik, sakinlestirici ve yatistirma
etkilerine  sahiptir ve cilt tahriglerini
hafifletmek ve c¢atlaklara kars1 direng
gelistirmek icin kullanilir (Asadi ve ark.,
2018). Mentol ve fenol bilesiklerinin varlig
nedeniyle, bakteri ve mantarlarin aktivitesini
de inhibe edebilir. Nane esansiyel yaginin
ozellikle merhem topikal kullaniminin,
enflamatuar asamalarin ve doku
enfeksiyonunun Onlenmesi yoluyla iyilesme
stireci iizerinde olumlu bir etkisi vardir.
Topikal olarak kullanildiginda bu bitkisel
preparat, anne ve bebek icin higbir yan etkiye
sahip degildir (Bahar ve ark., 2018; Linari ve
Castaman, 2015). Bahar ve ark. (2018)
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yaptiklar1 ¢alismada meme ucuna anne siitii
stirmenin nane kremi ve nane ¢ayindan daha
etkili oldugunu bulmuslardir (Kanit diizeyi II)
(Bahar ve ark., 2018). Thabet ve ark. (2013)
nane suyu, anne siiti ve kuru, temiz tutma
yontemlerini karsilastirdiklart  randomize
kontrollii caligmada nane suyu grubunda meme
ucu catlaginin  daha az  goriildiigiini
bildirmislerdir (Kanit diizeyi II- Thabet ve ark.,
2013). Kanit diizeyi II olan baska bir ¢calismada
nanenin travmatik meme uglarinin tedavisine
katkis1 lanolin ve dekspanteno'nunkine benzer
olarak bulunmus, travmatik meme uglarinin
iyilesmesinde annelere oOnerilebilecegi
belirtilmistir (Shanazi ve ark., 2015). Kanit
diizeyi II ¢aligmalar nane suyu uygulayan
emziren annelerin daha az yara, daha az meme
basi travmast ve daha az meme agrisi
yasadigini, anne siitlinden daha etkili oldugunu
bildirmislerdir (Abdel ve ark.,2019; Naser,
2017; Sailo ve ark., 2018; Thabet ve ark.,
2013). Nane suyu, nane jeli, nane cayr gibi
dogal yontemlerin etkili tedavi oldugu ve kesin
etkinligini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ oldugu aciklanmistir (Asadi ve ark.,
2018).

Aloe vera Uygulama

Aloe vera sahip oldugu iyilestirici,
antienflamatuar,  antiviral,  antibakteriyel,
antifungal,  antimikrobiyal, nemlendirici
ozellikler sayesinde ciltteki yaranin
onarllmasini saglar (Pezeshki ve ark., 2020;
Tafazoli ve ark., 2010). Meme sorunlarina
kars1 aloe veranin analjezik ve antiinflamatuar
etkileri kanmitlanmistir (Niazi ve ark., 2018).
Anne siitii ile aloe vera jelinin karsilastirildig
kanit diizeyi II olan bir ¢aligmada postpartum
donemdeki emziren kadinlara 10 giin boyunca
aloe vera jeli uygulanmig ve aloe vera jeli
uygulamasinin kadinlarda meme
irritasyonunun tedavisinde iyilestirici etkisi
oldugunu, herhangi bir yan etkisi olmadigim
bildirmislerdir (Alamolhoda ve ark., 2014).
Tafazoli 2010 yilinda lanolin ile aloe veranin
meme yaralar1 iizerine etkisini karsilagtirdigi
calismasinda aloe veranin lanoline gore meme
bas1 ¢atlaklarin1 gidermede daha etkili oldugu
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sonucuna varmistir (Kanit diizeyi II - Tafazoli
ve ark., 2010).

Kanit diizeyi II olan bir baska ¢alismada
emziren annelerin meme ucuna anne siti,
zeytinyag1 ve aloe vera uygulamis ve sonunda,
iic grup arasinda agri ve meme ucu yarasi
acisindan anlamli bir fark oldugunu aloe vera
grubunda diger gruplara gore daha az meme
ucu catlagl oldugunu, daha etkili bir yontem
oldugunu bildirmistir (Eshgizade ve ark.,
2016). Kamit diizeyi II calismalarda aloe
veranin meme bag1 yara ve agrisit iizerine
etkisine bakilmis ve aloe veramin  yara
iyilesmesi iizerinde etkili oldugu bulunmustur
(Saeidi ve ark., 2015; Eshgizade ve ark., 2016)
Kanit diizeyi I olan c¢aligmalar aloe veranin
maliyeti diisiik ve yan etkilerinin sinirli olmasi
g0z Oniine alindiginda, meme ucu c¢atlaklarini

iyilestirmek i¢in kullanimin1 Onermektedir
(Pezeshki ve ark., 2020).

Cay Kompresi Uygulama

Dogum sonu déonemde meme sorunlarinin
giderilmesinde kullanilan etkili yontemlerden
birisi de sicak veya soguk ¢ay kompresi
uygulamasidir. Lokal cay kompresi
uygulamasinin tedavi edici etkisi, ¢aymn
bilesiminde yer alan tannik asitten gelmektedir.
Tannik asit, mukoz membran tarafindan
absorbe edilmekte ve asinmis ciltte nekroz
gelisimini  Onlemektedir. Ayrica  kismen
antiseptik 6zellige de sahiptir. Lavergne (1995)
arastirmasinda meme bakiminda sicak su ve
cay kompresi uygulamasm karsilagtirmis ve
cay kompresinin tedavi verilmeyen gruba gore
etkili bir yontem oldugunu belirlemistir
(Lavergne, 1997). Kanit diizeyi II olan bir
calismada 150 emziren anne Ornekleme
alinmis ve anne siitli, cay kompresi lanolin
uygulama grubu olarak 3’e ayrilmistir. Cay
kompresi uygulayan annelerden giinde 4 kez 5-
10 dakika boyunca cay paketini meme {izerine
koymalar1 istenmistir. Calisma sonucunda c¢ay
kompresi, lanolin ve anne siitiiniin ayni etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (Ahmed ve ark.,
2015)

Sonuc¢

Emzirme anne ve bebek sagligi {izerinde
onemli etkileri olan bir donemdir. Bu dénemde
annenin etkili bir sekilde emzirmesi ve bebegin
anne siitiinden en iyi sekilde faydalanabilmesi
icin meme tizerinde gelisebilecek sorunlarin

minimalize edilmesi gerekmektedir.
Postpartum  donemde  gorilen = meme
sorunlarinin giderilmesi i¢in cesitli
tamamlayict  ve  destekleyici  yOntemler

kullanilmaktadir. Yapilan bircok calisma ile
tamamlayici ve destekleyici yontemlerin meme

sorunlarin1  gidermedeki etkililik diizeyleri
ortaya koyulmustur.

Tamamlayict  ve  destekleyici  bakim
uygulamalar1  anneler tarafindan meme
sorunlarin1 gidermek i¢in etkin bir sekilde
kullanilabilir. Meme sorunlarinin
giderilmesinde nane, aloe vera, lanolin,

zeytinyagl gibi tamamlayic1t ve destekleyici
uygulamalarin anne siitiinlin meme ucuna
stirilmesinden daha etkili oldugu, meme bas1
agris1 ve catlaklarinin gelismesini Onledigi,
tyilesmeyi hizlandirarak annenin
memnuniyetini arttirdidi goriilmiistiir. Genis
capli ve kanita dayali arastirmalarin eksikligine
ragmen, yapilan birgok arastirma sonuglarinda,
nemli meme bakimmin, meme ucunda
olusabilecek tahribati yiiksek oranda Onledigi
ve deri biitiinligli bozulmus meme uclarina
yonelik  tedavide, temiz  kuru tutma
yonteminden daha etkili oldugu
bildirilmektedir Meme basi travmasi ile bas
edebilmek ve etkili bir bakim saglayabilmek
icin daha fazla 6rneklem gruplari ile yapilacak
olan kanit diizeyi yliksek caligmalara ihtiyag
vardir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e (Calisma, gilinlimiizde, erken postpartum donemde
goriilen meme sorunlariin azaltilmasinda kullanilan,
tamamlayict ve destekleyici bakim uygulamalarinin
kanit diizeyleri hakkinda bilgi saglayarak literatiire
katkida bulunacaktir.

e (Caligma, ebe ve hemsirelere, erken postpartum
donemde meme sorunlarinin azaltilmasinda ve
giderilmesinde kullanabilecekleri tamamlayict ve
destekleyici bakim uygulamalarin neler olduguyla
ilgili bilgi saglayacaktir.
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