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Amag:Calismanin amaci gebelik déneminde kullanilan zeytinyadi ve madecas-
sol kremin laktasyon doneminde emzirme basarisi ve meme basi yaralanmasina
etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma Ozel Nisa Hastanesi kadin dogum polikliniginde
1 Ocak 2018- 31 Ocak 2019 tarihleri arasinda gebelere ait hastane kayt bilgileri
kullanilarak retrospektif vaka kontrol ¢alisma olarak gerceklestirilmistir. Calisma
son trimester gebelik doneminde memelerine zeytinyadi siiren hastalar (zeytin-
yagi grubu n=80), memelerine madecassol krem sliren hastalar; deney grup 2
(centellaasiaticaekstresi n=80) ve meme basina herhangi bir bakim uygulamayan
hastalar (n=120) olarak gruplandiriimis hastalara ait dosyada yer alan sosyo-de-
mografik 6zellikler ve dogum sonrasi 2. ve 5. giin meme durumunu gorsel de-
gerlendirme verileri, LATCH emzirme degerlendirme 6lcegindeki veriler ve Gorsel
kiyaslama dlceginde meme basi agri verileri calismada kullaniimistir.

Bulgular: Postpartum 5. giin meme basi kizarikligi durumu uygulama yapmayan
grubun %51,7'sinde, madecassol krem grubunda %27,5 ve zeytinyadi grubunda
%21,3 olarak elde edilmistir (p<0,001). Postpartum 5. glinde meme bas! kabuk
olma orani uygulama yapmayan grubun %18,3, madecassol krem grubunda %8,8
ve zeytinyag! grubunda %6,3 olarak elde edilmistir (p=0,020). Postpartum 5. giin
meme bas! agrisi icin GKO degerleri uygulama yapmayan grupta zeytinyagi ve
madecassol uygulamasi yapan diger iki grup hastaya gore daha yiiksek oranda
bulunmustur (p<0,05). Dogum sonrasi emzirme basarisinin degerlendirildigi 2. ve
5. glin LACTH degerleri uygulama yapmayan grupta diger iki gruba gore daha
distik degerlerde oldugu tespit edilmistir

Sonug: Calismamiz, zeytinyagi ve madecassol kremin gebelik déneminden
baslayarak kullaniminin higbir uygulama yapmayan hastalara gére emzirme dé-
neminde meme basi yaralanmasinin dnlemek icin glvenli ve yararli bir segim
oldugunu gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Zeytin yagi, centellaasiatica ekstresi, meme basi yaralanma-
sI, emzirme

ABSTRACT

Aim:The aim of the study is to determine the effect of olive oil and madecassol
cream used during pregnancy during lactation period on breastfeeding success
and nipple injury.

Materials and Methods:It was conducted as a retrospective case-control study
between January 1, 2018 and January 31, 2019 at the Private Nisa Hospital obs-
tetrics outpatient clinic. Patients who applied oliveoil totheir breasts during the last
trimester pregnancy period (oliveoil group n=80), patients who applied madecas-
sol cream to their breasts grouped (centellaasiatica extract n=80) and patients
who do not apply any care pernipple (n=120); Socio-demographic characteristics
and visual assessment data of breast condition on the 2nd and 5th days after
birth, in the file belonging to the patients LATCH Data on breastfeeding assess-
ment scale and Nipple pain data on visual analoug scale (VAS) were used in the
study.

Results:On the 5th day postpartum, nipple redness was obtained in 51.7% of the
non-practicing group, 27.5% in the madecassol cream group and 21.3% in the oli-
ve oil group (p<0.001). On the 5th day of postpartum, the rate of nipple crust was
obtained as 18.3% in the non-application group, 8.8% in the madecassol cream
group and 6.3% in the oliveoil group (p=0.020). On postpartum 5th day, VAS valu-
es for nipple pain and 2nd and 5th day LACTH values on which breastfeeding suc-
cess was evaluated were found to be lower than the other two groups (p<0.05).

Conclusion:Our study shows that the use of oliveoil and madecassol cream star-
ting from pregnancy period is a safe and useful choice for preventing nipple injury
during breastfeeding compared to patients who have not applied any application.
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GIRIS

Giinimuzde anne sitiiniin yeni doganlar icin en ideal beslenme
oldugu tlim dinya tarafindan kabul edilmektedir (1). Emzirme
bebeklerdeki mortalite ve morbitide oranini, gocukluk ¢aginda
ortaya gikan ciddi hastaliklarin gortiime sikhgini distrmektedir
(2). Diinya saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Uluslara-
rasi Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin ilk alti ay bo-
yunca sadece anne siiti ile beslenmesini ve ek gida ile birlikte
iki yasina kadar surdirilmesini 6nermektedir (3).

Emzirmeyi etkileyen birgok faktr bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda anne yasl, annenin egitim durumu, ailenin sosyo-eko-
nomik duzeyi, gocuk sayisi, annenin emzirme hakkindaki bilgi
ve tutumu, annenin ailesi ve yakin gevresinden gordigu sosyal
destek, meme bag! yaralanmalari yer almaktadir (1, 2). Kadin
dogum doktorlari, ebeler ve obstetri hemsirelerinin annenin
emzirme hakkindaki bilgi ve tutumunu degerlendirmesi, anne-
nin emzirmeye baslamasini saglamak igin uygun midahaleleri
planlamasini ve degerlendirmesine yardimci olacaktir.

Meme bas! yaralanmasi ve emzirme sorunu ilk 7 giinde din-
yada gorilme sikligi %15- 41oraninda bildirilmistir (3,4). Tur-
kiye’de ise bu oran %24,5 olarak bildirilmistir (5). Meme basi
yaralanmalarinda agri ile birlikte meme dokusunda kirmizilas-
ma, beyaz catlaklar ya da kanama gortilebilir (3,4). Meme basi
yaralanmasina neden olan en dnemli etken yanlis emzirme
teknigidir. Anne dogru emzirme teknigini uygulamadigi stirece
memeye hangi Urlini kullanirsa kullansin (bitkisel, medikal)
meme dokusunda iyilesme meydana gelmez. Bu durum emazir-
menin kesiimesine yol acar (6,7). Dogum Oncesi ve sonrasi er-
ken dénemde dogru emzirme pozisyonu ve kapsamli emzirme
editimi verilmesi durumunda annelerin meme basi sorunlari be-
lirgin olarak azalmaktadir (8,9). Ayrica hem dogum 6ncesi hem
de dogum sonrasi meme basina uygulanan non-farmakolojik
(anne siitl vb.) ve farmakolojik yontemlerin (lanolin, madecas-
sol vb.) neler oldugu ve nasil kullaniimasi gerektigi hakkinda
bilgi verilmesi dnem tasimaktadir (10).

Zeytinyadi dogal bir trtindr. A,D,E ve K vitaminleri ile kalsiyum,
fosfor, potasyum, kikrt, magnezyum, az miktarda demir, bakir,
manganez gibi mineraller icermektedir, Flavonoidler antioksi-
dan etkiye sahiptir. Topikal olarak kullanildiginda antibakteriyel
ve antifungal etkileri vardir. Atopik dermatit, sedef hastalig,
bebek bezi dermatiti ve yara iyilesmesi gibi dermatolojik has-
taliklarda da etkin oldugu vurgulanmaktadir (11).Ayrica, erken
dogmus bebeklerde parenteral inflizyon i¢in bile glivenli ve ya-
rarli oldugu bulunmustur (12).

Madecassol %1 krem, etkin madde olarak 1 g merhem 10 mg
Centellaasiatica'nin titre edilmis ekstresini igerir. Gotu Kola
olarak bilinen Centellaasiatica, halk tibbinda yizlerce yildir ve
bilimsel olarak ydnlendirilmis tipta kullanilan tibbi bir bitkidir.
Aktif bilesikler arasinda asasatikosid, madecassoside, asiatik
ve madecassic asitler olmak (zere pentasikliktriterpenler bulu-
nur. Centella asiatica kiiglik yaralar, hipertrofik yaralarin yani
sira yaniklar, sedef hastaligi ve sklerodermanin tedavisinde de
etkilidir. Etki mekanizmasi, fibroblast proliferasyonunun tesvik
edilmesini ve kolajen ve hiicre ici fibronektin iceriginin sentezi-
nin arttirimasin, yeni olugan cildin gerilme kapasitesinin iyiles-
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tiriimesini ve ayrica hipertrofik skar ve keloidlerin enflamatuar
fazini inhibe etmeyi igerir (13).

Literatlr incelendiginde, postpartum dénemde emzirmeye bagli
olarak olusan meme catlaklarinin ya da yaralarinin zeytinyagi
(14,15), lanolin krem (16), nane jeli (17), gayazulen krem (18),
hidrojel pansuman,,silikon meme bas! kalkanlari,, anne sutd,
meme ucunun temiz ve kuru tutulmasi, sicak ¢ay kompresi ve
sicak nemli kompres (19) gibi farmakolojik olmayan ve farma-
kolojik yontemler kullanilarak azaltildigina dair bazi deneysel
calismalar mevcuttur. Ancak kadinlarin gebelik déneminden
baglayarak bu yontemleri kullanip ya da kullanmadiklarina gére
dogum sonu dénemde emzirme sonucunda olugabilecek meme
bas! yaralanmalarinin degerlendirildigini g6steren herhangi bir
galismaya rastlanmamustir.

Bu arastirma, gebelik déneminden baslanarak farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler kullanilarak memelerine bakim
yapan kadinlarin emzirme sirasinda olusabilecek olan meme
catlaklarinin yada yaralarinin azaltiimasina etkisini arastirmak
amaclyla hastane dosya kayitlarinda yer alan bilgilerden yarar-
lanilarak retrospektif vaka kontrol ¢alisma olarak yapilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Ozel Nisa Hastanesi kadin dogum poliklinigine 1 Ocak 2018-
31 Ocak 2019 tarihleri arasinda diizenli olarak takibe gelen
gebelere ait bilgiler hastane kayit sisteminden retrospektif ola-
rak taranmistir. Bu tarihler arasinda 1000 gebe dizenli olarak
takibe gelmistir. 800 gebe sezeryan veya normal dogum yap-
mistir. Bebek dostu hastane rutininde takipli bitiin gebelere
son trimesterde kadin dogum hekimi ve uzman ebelerce aylk
dogum ve emzirme semineri verilmektedir. Dogum sonrasi 2. ve
5. glinlerde anne ve bebek kontrole ¢agirilarak meme basinin
durumu gérsel olarak, annenin bebegini nasil emzirdigi emzir-
me tanilama élglim araci (LATCH) ile ve meme agrisi ise Gorsel
kiyaslama 6lgegiyle (GKO) degerlendirilerek hasta dosyasina
kayit edilmektedir. Calismanin érneklemini ise bu egitimlere ve
dogum sonrasi kontrollere gelen 280 gebeye ait bilgiler olustur-
maktadir.

Dahil edilme kriterleri: 20-40 yas arasinda olmasi, tek gebe-
lik olmasi, hastane rutininde yer alan kadin dogum hekimi ve
uzman ebeler tarafindan diizenlenen aylik dogum ve emzirme
seminerine katilmis olmasi, son trimesterde non-farmakolojik
(zeytinyag1), farmakolojik (madecassol krem) veya higbir sey
kullanmamis olmasi, postpartum 2. ve 5.glnlerde meme duru-
muna ait bilgilerin kayit edilmis olmasidir.

Diglanma kriterleri: ilk 24 saat iginde emzirememis, emzirmeyi
etkileyebilecek meme bagi anormalliklerin varligi, emzirme igin
kontrendikasyon olan hastalik varligi (HIV vb. bulasici hasta-
liklar, psikiyatrik hastaliklar), emzirmeyi olumsuz etkileyecek
dlzenli ilag kullanimidir.

Calisma gruplari memelerine zeytinyagi stiren (n=80), made-
cassol krem suren (n=80) ve memelerine herhangi bir uygu-
lama yapmayan (n=120) kadinlardan olugmak Uzere U¢ grup
olarak ayrilmistir. Hastalara ait dosyada yer alan sosyo-de-
mografik dzellikler ve hastanede rutin olarak postpartum 2. ve
5. giinlerde memelerin durumunun goérsel olarak degerlendi-
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rilmesinde kullanilan LATCH ve agrinin degerlendiriimesi igin
kullanilan GKO'’e kayit edilmis olan veriler calismada kullanil-
mistir. Hastalara ait dogum sonrasi 2. ve 5. glin meme bilgileri
poliklinikte calisan bebek hemsireleri, ebe veya kadin dogum
doktorlari tarafindan degerlendirilip dosyalara rutin olarak kayit
edilmektedir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO): Bond ve Pilowsky tarafindan
1966'da ilk kez gelistirilmis ve kullaniimistir. GKO'niin bir ucun-
da “agrisiz”, diger ucunda “en kotu agriy!” ifade eden 10 cm’lik
bir cetveldir. GKO degerlendirmesinde Agrisiz: 0 cm, Hafif agri:
0,5 ¢m-3,0 cm, Orta agri: 3,5 cm - 6,5 cm ve Siddetli agr: 7,0
cm - 10,0 cm’dir. Hizli sonuglari ve anlagilmasi kolay olmasi
nedeniyle akut agri siddetinin belirlenmesi igin en uygun 6lgek
oldugu diistiniilmektedir. Bu form Tiirkgeye Aslan ve Ontiirk ta-
rafindan uyarlanmistir (20).

LATCH Olgegi (LATCH): LATCH emzirme tanilama 6lgegi em-
zirmenin kisa sirede g6zlenmesi, emzirme sorunlarinin erken
tespit edilmesi icin kullanilan, emzirmenin objektif olarak deder-
lendirilmesini saglayan bir 6lgektir. Ayrica anne ve bebegin em-
zirme durumlarini degerlendirerek erken dénemde olugabilecek
emzirme sorunlarinin dnlenmesi ve basarili bir emzirmenin
saglanmasl agisindan énemlidir. LATCH emzirme tanimlama
olglim araci 1993 yilinda Deborah Jensen, Sheila Wallace ta-
rafindan gelistirilmisti (21). Demirhan (1997) tarafindan Tlrkce
uyarlanan LATCH Puanlama Sisteminin guvenirliligi Ulkemizde
Koyun (2001), Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis-
tir (22,23,24). Bu 6lglim araci bes degerlendirme kriterinden
olusmaktadir. LATCH bu bes kriterin ingilizce karsiliginin ilk
harflerinin birlesiminden olusmustur. Bu kriterler su sekilde si-
ralanmistir. L: Memeyi tutma (Latch on breast), A: Bebegin yut-
ma hareketinin gortlmesi, duyulmasi (Audible swallowing), T:
Meme ucunun tipi (Type of nipple), C: Annenin meme ve meme
ucuna iliskin rahatligi ( Comfort Breast/Nipple), H: Bebegi tutus
pozisyonu (Hold/Help). Her madde 0 - 2 puan arasinda deger-
lendirilir. Toplam 10 puandir. Olglim aracinin kesme noktasi
yoktur. LATCH puani yiikseldikce emzirme basarisinin yiksek
oldugu anlasiimaktadir.

Veri Toplama Yontemi: Poliklinigine 1 Ocak 2018- 31 Ocak 2019
tarinleri arasinda duzenli olarak takibe gelen gebelere ait bilgiler
hastane kayit sisteminden retrospektif olarak taranmistir.

Veri Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygun-
luk Kolmogorov Smirnov ile incelendi. Normal dagilim gosteren
verilerin karsilastiriimasinda tek yonlii varyans analizi ve ba-
gimli 6rnekler t testi kullanildi. Gruplara gore normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirimasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Kategorik verilerde her bir zaman iginde grup ici kar-
silastirmalar i¢in McNemar ve gruplar arasi karsilagtirmalarda
Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren veriler ortalama
* standart sapma seklinde gosterildi. Kategorik veriler ise fre-
kans (yuzde) olarak sunuldu. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak
alindi.

Arastirmanin Etigi

Calisma 6ncesinde istanbul Medipol Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan etk kurul onayi alinmistir (Referans
numarasi:1084000098-604.01.01-E.14128,19/04/2019). Daha
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sonra Ozel Nisa Hastanesinden yazili izin alinmistir. Tim pro-
sedirler, kurumsal velveya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlari ve 1964 Helsinki deklarasyonu ve daha sonraki
degisiklikler veya karsllastirilabilir etik standartlar dikkate alina-
rak insan katilimcilari igeren galismalara iligkin kurallara uygun
olarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Gruplara gore kilo dagiimlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik vardir (p=0,010). Bunun disinda ki diger sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerin dagilimlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,050) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ve obstetrik dzellikleri

Uygulama Madecassol L
Zeytinyag1 grubu
yapmayan Krem grubu (n=80) P
grup (n=120) | (n=80)
Yas (y1l) 29,5 (23 - 40) | 29,5 (20 - 40) 30 (23 - 40) 0,442
161 (90 - 164,5(90 - 0,096
Boy (cm) 175) 175) 162 (90 - 175)
Kilo (kg) 70 (1-170)a | 75(1-170)ab | 75(1-170)b 0,010
Dogum sayisi 2(1-5) 1(1-5) 2(1-3) 0,068
fste calismak n (%) n (%) n (%)
Evet 41 (34,2) 25(31,3) 24 (30) 0.809
Hayir 79 (65,8) 55 (68,8) 56 (70) ’
Siirekli devam
eden hastalik
Evet - - 2(2,5)
0,081
Hayir 120 (100) 80 (100) 78 (97.5)

p<0,05 a)Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayni gruba sahip harfler arasinda fark yoktur.
b)Ki-kare test istatistigi,

Meme basi kizarikligi olma durumu 5. giin gruplara gére fark-
llk gostermektedir (p<0,001). Uygulama yapmayan grubunun
%51,7’sinde meme bas! kizarikligi izlenirken bu oran made-
cassol krem grubunda %27,5 ve zeytinyadi grubunda %21,3
olarak elde edilmistir. Meme basi kabuk olma durumu 5. giinde
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,020). Uygulama yap-
mayan grupta meme basi kabuk olma orani %18,3 iken bu oran
madecassol krem grubunda %8,8 ve zeytinyadi grubunda %6,3
olarak elde edilmistir (Tablo 2). Meme bas! kizariklik 2. giin,
meme basl gatlagi 2. ve 5. giin, meme basi kabuk olma durumu
2. gun degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel faklilik
bulunmamaktadir.



Tablo 2. Dogum sonrasi 2. ve 5. giin meme basinin degerlen-
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Tablo 4. Dogum sonrasi 2. giin ve 5. glinde LACTH degerleri-

diriimesi nin karsilastirmasi

Uygulama Mz\Secasﬁ;lOkrem Zeyglllyagéo Toplam P 2 oiin LACTH 5.0iin LACTH P

(ylff?;aoy)an e im uo/(om ) ﬁm u<y(nn7 ) n% Uygulama yapilmayan grup 5,83 +236a 6,17+2.14a 0,062"
Mome basRzankhE n L/ Madecassol krem grubu 6,81 +2,53b 6,93 + 2 44ab 0,550°
by eg‘:; a1 Kzankigt Zeytinyagi grubu 23+ 2.15b 7,68 +2,15b 0,062
Var 17 (142) 6 (7.5 7 (8.8) 30 (10,7) | 0,262 Toplam 6.51+2.42 6.81 £231
Yok _ 103 (R5.8) 4 (92.5) 3 (9L3) 250 (89.3)
Meme bast kizariKTig1 p” <0,001"" <0,001"
5. gin
Var 62 (51,7 22 (27,5) 17 (213 101 (36,1 . Dox s - RSP .
Yok Z%,oéﬁg 32 L 5 (51718 &) Lo 93) <0,001 p<0,05 t*:Bagim ttestistatistigi F**: Varyans analizi test istatistigi a,b: Ayni harfe sahip gruplar
Meme bast catlagt arasinda istatistiksel fark yoktur.
2. glin
Vaf 11 (9,2) 13 (16,3) 5 (63) 29 (10,4) | 0,099
]\\{Aosl%e s catlag 109 (90.8) 67 (83.8) 5 (93.8) 251 (89.6) .
5. Giin 1 ©2) 8 (10 $ (10 | 2700 Bu calismada 5. glin meme basinda kizariklik olma durumu
Y R N PO [P 19 1 ve kabuk olma durumu uygulama yapmayan grupta zeytinyag
Ve TR - - ‘ ve madecassol uygulamasi yapan diger iki grup hastaya gore
v 120 (100) 80 (100) 80 (100) | 280 (100) daha ylksek oranda bulunmustur. Postpartum 5. glin meme
Nf)eme basi kabuk A 101 A A 1
Meme bas 2 153 . P O pagl agrist igin GKO degerleri uygulama yapmayan grupta zey-
var % BL7) 3013 75038 | 246 879 | 0020 tlrjyagl ve mgdecassol uygulamasi yapan dlger iki grup hastaya
7 gore daha yliksek oranda bulunmustur. Dogum sonrasi emzir-

Ki-kare test istatistigi p<0,05

Dogum sonrasi meme basi agrisi igin 2. giin ve 5. giin GKO
degerleri uygulama yapiimayan grupta grup ici farklilik goster-
mektedir (p=0,005). 2. giin GKO ortalama degeri 4,21 iken 5.
Glin 4,69 olarak elde edilmistir. Madecassol krem ve zeytinya-
g1 gruplarinda ise 2 ve 5. giinlerde GKO degerleri agisindan
grup ici farklilik elde edilmemistir. Meme bag! agrisi iin 5. giin
GKO degerleri gruplararasi farklilik gdstermektedir (p<0,001).
Kontrol grubunda ortalama deger 69 + 1,95, madecassol krem
grubunda 3,71 £ 2,32 ve zeytinyagi grubunda 3,43 + 2,21 ola-
rak elde edilmistir. Meme basi agrisi igin 2. giin GKO degerleri
acisindan gruplararasi farklilik saptanmamistir (Tablo 3).
Tablo 3. Dogum sonrasi 2. gin ve 5. ginde Gérsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) degerlerine gore meme basi agrisi gériilme du-
rumu

2.giin GKO 5.giin GKO p
Uygulama yapmayan grup 421+1,.83 4,69 + 1,95 0,005
Madecassol krem grubu 3,68 £1,93 3,71 £232a 0,857
Zeytinyagi grubu 375+ 1,7 343+221a 0,161
Toplam 393+1,83 4,05+22
p~ 0,078 <0,001""
p<0,05 t*: Bagiml ttest istatistigi F**: Varyans analizi test istatistigi a: Ayni harfe sahip gruplar

arasinda fark yoktur.

Dogum sonrasi 2. glin ve 5.gin LACTH degerleri gruplara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). 2. giin LATCH degeri uygula-
ma yapmayan grupta ortalama deger 5,83 + 2,36, madecassol
krem grubunda 6,81 £ 2,53ve zeytinyad! grubunda 7,23 + 2,15
olarak elde edilmistir. 5. giin LACTH degerleri ise uygulama
yapmayan grupta ortalama deger 6,17 + 2,14, krem grubun-
da 6,93 + 2,44ve zeytinyadl grubunda 7,68 * 2,15 olarak elde
edilmistir(Tablo4).

me basarisinin degerlendirildigi 2. ve 5. Gin LACTH degerleri
uygulama yapmayan grupta zeytinyagi ve madecassol uygula-
masi yapan diger iki gruba gore daha diisik degerlerde oldugu
tespit edilmistir.

TARTISMA

Anne s(ti yeni doganlar igin en ideal besin kaynagidir. Meme
bagi yaralanmalari ve agrisi emziren anneler i¢in en blyuk so-
runlardan biridir ve bu durum emzirmenin kesilmesine yol agar
(6,7). Yapilan galismalarda meme basi adrisi ilk bir hafta icinde
%45-90, meme basi ¢atlagi da ilk 3 ginde %15- 41oraninda
bulunmustur (3,4). Bu arastirmada meme basi catlaginin go-
rilme insidansi (2. glinde %10,4; 5. glinde %9,6) diger calis-
malara gore daha az oranda saptanmistir. Bu farkliligin dogum
oncesi hastanede rutin verilen emzirme teknigi egitimi ve ge-
belerin gebelik déneminde meme basina uyguladiklari farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan yéntemlerden kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Yurt ici ve yurt disi literatir incelendiginde meme bas catlakla-
rinin azaltiimasinda zeytinyaginin etkisi ile ilgili yapiimis farkl
calismalar mevcuttur. Cordero ve arkadaglarinin laktasyon
dénemindeki 300 kadini degerlendirdikleri ¢alismalarinda post-
partum dénemde meme bagsina zeytinyadi uygulayan kadinlar-
da anne siitl uygulayan gruba gére anlamli oranda meme basi
catlagi az olarak izlenmistir (25). Kirlek, Akdolun ve Balkayanin
2013 yilinda 39 dogum yapan kadin ile yaptiklar ¢alismada
postpartum donemde meme basina anne sitlinin uygulan-
masinin meme agrisini azalttigini ve zeytinyagi uygulamasinin
meme bas! catlaklarinin olugsma olasiligini azalttigini saptamis-
lardir(15). Bagka bir calismada da 56 hastada dogum sonrasi
hastaya meme basina zeytinyad! ve lanolin krem uygulanmisg
ve zeytinyaginin meme bas!i ¢atagini azaltmada ¢ok daha etkin
oldugu saptanmistir(14). Eshigzade ve arkadaslarinin 90 em-
ziren kadinda yaptiklari galismada zeytinyadl, aloevera 6zitd-
nin ve anne shtiniin meme agri siddetini ve meme fissGrlnii
azalttigini, ancak aloevera 6zitunin zeytinyadi ve anne sutin-
den daha etkili saptamislardir (26). 116 emzirme dénemindeki
kadinlarla yapilan baska bir calismada ise zeytinyad! kullanan
annelerin ¢ogunlugunun, meme bas! ¢atlagi iyilesme oraninin
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daha hizli oldugunu géstermistir (27). Bu galismada da uygula-
ma yapmayan gruba gére dézellikle zeytinyag! grubunda en az
oranda meme basl ¢atlagi olmasi, meme bas! agrisinin daha
az olmasi ve buna bagl emzirme LACTH degerinin daha fazla
olmasi gebelik dncesi zeytinyadi kullaniminin olumlu etkilerinin
oldugunu dislndlrmektedir.

Madecassol krem fibroblast proliferasyonunu arttirarak kolajen
ve hucre ici fibronektin igeriginin sentezinin arttiriimasini, yeni
olusan cildin geriime kapasitesinin iyilestirimesini saglar ve
hipertrofik skar ve keloidlerin enflamatuar fazini inhibe ederek
gerilemeye engel olur (13). Madecassol krem kiiglk yaralar, hi-
pertrofik yaralarin yani sira yaniklar, sedef hastaligi, diyabete
bagh cilt Glserleri ve sklerodermanin tedavisinde etkin olmakla
birlikte (28,29) emzirme sonrasi meme bagi yaralanmasi Uze-
rine etkisini arastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calismada 5. giin meme basinda kizariklik olma durumu
ve kabuk olma durumu madecassol uygulamasi yapan grupta
uygulama yapmayan hasta grubuna gére hastaya gore daha
az oranda bulunmustur. Postpartum 5. giin meme bag! agrisi
icin GKO degerlerinin madecassol uygulamas! yapan grupta
uygulama yapmayan grupta ki hastalara gére daha az oranda
bulunmustur. Dogum sonrasi emzirme basarisinin degerlendi-
rildigi 2. ve 5. glin LACTH degerlerinin madecassol uygulamasi
yapan grupta uygulama yapmayan gruba gbre daha yiksek
degerlerde oldugu tespit edilmistir.

Calismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Gruplardaki hasta
populasyonun kilo agisindan farkli olmasi yara iyilesmesi ko-
nusunda farkliliklar olusturabilir. Dogum sonrasi meme basi
ve emmenin degerlendiriimesinde sezaryen ve normal dogum
yapmis hastalar birlikte ele alinmistir. Genellikle sezaryen son-
rasi emzirme daha ge¢ donemde baslamakta ve postoperatif
ilk giin daha az emzirme sayisi gozlenmektedir. Bu nedenle
arastirmanin dogum tipi, sayisi ve zamanlamasina gore (pre-
term, postterm, normal dogum, sezaryen dogum) standardize
edilmis tek tip, daha fazla sayida érneklem grubuyla prospektif
yapllmasi yararli olacaktir.

SONUG

Calismamiz, zeytinyagl ve madecassol kremin gebelik déne-
minden baslayarak kullaniminin higbir uygulama yapmayan
hastalara gére emzirme doneminde meme basg! yaralanmasi-
nin dnlemek igin glvenli ve yararl bir segim oldugunu gdster-
mektedir. Meme bag! yaralanmasinin énlenmesi ve yonetimin-
de zeytinyaginin uygulanmasinin en iyi stratejinin belirlenmesi
icin daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda herhangi bir ¢ikar catis-
mas! bulunmamaktadir.
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