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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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ÖZ

Amaç:Çalışmanın amacı gebelik döneminde kullanılan zeytinyağı ve madecas-
sol kremin laktasyon döneminde emzirme başarısı ve meme başı yaralanmasına 
etkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma Özel Nisa Hastanesi kadın doğum polikliniğinde 
1 Ocak 2018- 31 Ocak 2019 tarihleri arasında gebelere ait hastane kayıt bilgileri 
kullanılarak retrospektif vaka kontrol çalışma olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışma 
son trimester gebelik döneminde memelerine zeytinyağı süren hastalar (zeytin-
yağı grubu n=80), memelerine madecassol krem süren hastalar; deney grup 2 
(centellaasiaticaekstresi n=80) ve meme başına herhangi bir bakım uygulamayan 
hastalar (n=120) olarak gruplandırılmış hastalara ait dosyada yer alan sosyo-de-
mografik özellikler ve doğum sonrası 2. ve 5. gün meme durumunu görsel de-
ğerlendirme verileri, LATCH emzirme değerlendirme ölçeğindeki veriler ve Görsel 
kıyaslama ölçeğinde meme başı ağrı verileri çalışmada kullanılmıştır. 

Bulgular: Postpartum 5. gün meme başı kızarıklığı durumu uygulama yapmayan 
grubun %51,7’sinde, madecassol krem grubunda %27,5 ve zeytinyağı grubunda 
%21,3 olarak elde edilmiştir (p<0,001). Postpartum 5. günde meme başı kabuk 
olma oranı uygulama yapmayan grubun %18,3, madecassol krem grubunda %8,8 
ve zeytinyağı grubunda %6,3 olarak elde edilmiştir (p=0,020). Postpartum 5. gün 
meme başı ağrısı için GKÖ değerleri uygulama yapmayan grupta zeytinyağı ve 
madecassol uygulaması yapan diğer iki grup hastaya göre daha yüksek oranda 
bulunmuştur (p<0,05). Doğum sonrası emzirme başarısının değerlendirildiği 2. ve 
5. gün LACTH değerleri uygulama yapmayan grupta diğer iki gruba göre daha 
düşük değerlerde olduğu tespit edilmiştir 

Sonuç: Çalışmamız, zeytinyağı ve madecassol kremin gebelik döneminden 
başlayarak kullanımının hiçbir uygulama yapmayan hastalara göre emzirme dö-
neminde meme başı yaralanmasının önlemek için güvenli ve yararlı bir seçim 
olduğunu göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Zeytin yağı, centellaasiatica ekstresi, meme başı yaralanma-
sı, emzirme
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Günümüzde anne sütünün yeni doğanlar için en ideal beslenme 
olduğu tüm dünya tarafından kabul edilmektedir (1). Emzirme 
bebeklerdeki mortalite ve morbitide oranını, çocukluk çağında 
ortaya çıkan ciddi hastalıkların görülme sıklığını düşürmektedir 
(2). Dünya sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Uluslara-
rası Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) bebeklerin ilk altı ay bo-
yunca sadece anne sütü ile beslenmesini ve ek gıda ile birlikte 
iki yaşına kadar sürdürülmesini önermektedir (3).
Emzirmeyi etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler 
arasında anne yaşı, annenin eğitim durumu, ailenin sosyo-eko-
nomik düzeyi, çocuk sayısı, annenin emzirme hakkındaki bilgi 
ve tutumu, annenin ailesi ve yakın çevresinden gördüğü sosyal 
destek, meme başı yaralanmaları yer almaktadır (1, 2). Kadın 
doğum doktorları, ebeler ve obstetri hemşirelerinin annenin 
emzirme hakkındaki bilgi ve tutumunu değerlendirmesi, anne-
nin emzirmeye başlamasını sağlamak için uygun müdahaleleri 
planlamasını ve değerlendirmesine yardımcı olacaktır.
Meme başı yaralanması ve emzirme sorunu ilk 7 günde dün-
yada görülme sıklığı %15- 41oranında bildirilmiştir (3,4). Tür-
kiye’de ise bu oran %24,5 olarak bildirilmiştir (5). Meme başı 
yaralanmalarında ağrı ile birlikte meme dokusunda kırmızılaş-
ma, beyaz çatlaklar ya da kanama görülebilir (3,4). Meme başı 
yaralanmasına neden olan en önemli etken yanlış emzirme 
tekniğidir. Anne doğru emzirme tekniğini uygulamadığı sürece 
memeye hangi ürünü kullanırsa kullansın (bitkisel, medikal) 
meme dokusunda iyileşme meydana gelmez. Bu durum emzir-
menin kesilmesine yol açar (6,7). Doğum öncesi ve sonrası er-
ken dönemde doğru emzirme pozisyonu ve kapsamlı emzirme 
eğitimi verilmesi durumunda annelerin meme başı sorunları be-
lirgin olarak azalmaktadır (8,9). Ayrıca hem doğum öncesi hem 
de doğum sonrası meme başına uygulanan non-farmakolojik 
(anne sütü vb.) ve farmakolojik yöntemlerin (lanolin, madecas-
sol vb.) neler olduğu ve nasıl kullanılması gerektiği hakkında 
bilgi verilmesi önem taşımaktadır (10).
Zeytinyağı doğal bir üründür. A,D,E ve K vitaminleri ile kalsiyum, 
fosfor, potasyum, kükürt, magnezyum, az miktarda demir, bakır, 
manganez gibi mineraller içermektedir, Flavonoidler antioksi-
dan etkiye sahiptir. Topikal olarak kullanıldığında antibakteriyel 
ve antifungal etkileri vardır. Atopik dermatit, sedef hastalığı, 
bebek bezi dermatiti ve yara iyileşmesi gibi dermatolojik has-
talıklarda da etkin olduğu vurgulanmaktadır (11).Ayrıca, erken 
doğmuş bebeklerde parenteral infüzyon için bile güvenli ve ya-
rarlı olduğu bulunmuştur (12).
Madecassol %1 krem, etkin madde olarak 1 g merhem 10 mg 
Centellaasiatica’nın titre edilmiş ekstresini içerir. Gotu Kola 
olarak bilinen Centellaasiatica, halk tıbbında yüzlerce yıldır ve 
bilimsel olarak yönlendirilmiş tıpta kullanılan tıbbi bir bitkidir. 
Aktif bileşikler arasında asasatikosid, madecassoside, asiatik 
ve madecassic asitler olmak üzere pentasikliktriterpenler bulu-
nur. Centella asiatica küçük yaralar, hipertrofik yaraların yanı 
sıra yanıklar, sedef hastalığı ve sklerodermanın tedavisinde de 
etkilidir. Etki mekanizması, fibroblast proliferasyonunun teşvik 
edilmesini ve kolajen ve hücre içi fibronektin içeriğinin sentezi-
nin arttırılmasın, yeni oluşan cildin gerilme kapasitesinin iyileş-

tirilmesini ve ayrıca hipertrofik skar ve keloidlerin enflamatuar 
fazını inhibe etmeyi içerir (13).
Literatür incelendiğinde, postpartum dönemde emzirmeye bağlı 
olarak oluşan meme çatlaklarının ya da yaralarının zeytinyağı 
(14,15), lanolin krem (16), nane jeli (17), gayazulen krem (18), 
hidrojel pansuman,,silikon meme başı kalkanları,, anne sütü, 
meme ucunun temiz ve kuru tutulması, sıcak çay kompresi ve 
sıcak nemli kompres (19) gibi farmakolojik olmayan ve farma-
kolojik yöntemler kullanılarak azaltıldığına dair bazı deneysel 
çalışmalar mevcuttur. Ancak kadınların gebelik döneminden 
başlayarak bu yöntemleri kullanıp ya da kullanmadıklarına göre 
doğum sonu dönemde emzirme sonucunda oluşabilecek meme 
başı yaralanmalarının değerlendirildiğini gösteren herhangi bir 
çalışmaya rastlanmamıştır.
Bu araştırma, gebelik döneminden başlanarak farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan yöntemler kullanılarak memelerine bakım 
yapan kadınların emzirme sırasında oluşabilecek olan meme 
çatlaklarının yada yaralarının azaltılmasına etkisini araştırmak 
amacıyla hastane dosya kayıtlarında yer alan bilgilerden yarar-
lanılarak retrospektif vaka kontrol çalışma olarak yapılmıştır.

Özel Nisa Hastanesi kadın doğum polikliniğine 1 Ocak 2018- 
31 Ocak 2019 tarihleri arasında düzenli olarak takibe gelen 
gebelere ait bilgiler hastane kayıt sisteminden retrospektif ola-
rak taranmıştır. Bu tarihler arasında 1000 gebe düzenli olarak 
takibe gelmiştir. 800 gebe sezeryan veya normal doğum yap-
mıştır. Bebek dostu hastane rutininde takipli bütün gebelere 
son trimesterde kadın doğum hekimi ve uzman ebelerce aylık 
doğum ve emzirme semineri verilmektedir. Doğum sonrası 2. ve 
5. günlerde anne ve bebek kontrole çağırılarak meme başının 
durumu görsel olarak, annenin bebeğini nasıl emzirdiği emzir-
me tanılama ölçüm aracı (LATCH) ile ve meme ağrısı ise Görsel 
kıyaslama ölçeğiyle (GKÖ) değerlendirilerek hasta dosyasına 
kayıt edilmektedir. Çalışmanın örneklemini ise bu eğitimlere ve 
doğum sonrası kontrollere gelen 280 gebeye ait bilgiler oluştur-
maktadır.
Dahil edilme kriterleri: 20-40 yaş arasında olması, tek gebe-
lik olması, hastane rutininde yer alan kadın doğum hekimi ve 
uzman ebeler tarafından düzenlenen aylık doğum ve emzirme 
seminerine katılmış olması, son trimesterde non-farmakolojik 
(zeytinyağı), farmakolojik (madecassol krem) veya hiçbir şey 
kullanmamış olması, postpartum 2. ve 5.günlerde meme duru-
muna ait bilgilerin kayıt edilmiş olmasıdır.
Dışlanma kriterleri: İlk 24 saat içinde emzirememiş, emzirmeyi 
etkileyebilecek meme başı anormalliklerin varlığı, emzirme için 
kontrendikasyon olan hastalık varlığı (HIV vb. bulaşıcı hasta-
lıklar, psikiyatrik hastalıklar), emzirmeyi olumsuz etkileyecek 
düzenli ilaç kullanımıdır.
Çalışma grupları memelerine zeytinyağı süren (n=80), made-
cassol krem süren (n=80) ve memelerine herhangi bir uygu-
lama yapmayan (n=120) kadınlardan oluşmak üzere üç grup 
olarak ayrılmıştır. Hastalara ait dosyada yer alan sosyo-de-
mografik özellikler ve hastanede rutin olarak postpartum 2. ve 
5. günlerde memelerin durumunun görsel olarak değerlendi-
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rilmesinde kullanılan LATCH ve ağrının değerlendirilmesi için 
kullanılan GKÖ’e kayıt edilmiş olan veriler çalışmada kullanıl-
mıştır. Hastalara ait doğum sonrası 2. ve 5. gün meme bilgileri 
poliklinikte çalışan bebek hemşireleri, ebe veya kadın doğum 
doktorları tarafından değerlendirilip dosyalara rutin olarak kayıt 
edilmektedir.
Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ): Bond ve Pilowsky tarafından 
1966’da ilk kez geliştirilmiş ve kullanılmıştır. GKÖ’nün bir ucun-
da “ağrısız”, diğer ucunda “en kötü ağrıyı” ifade eden 10 cm’lik 
bir cetveldir. GKÖ değerlendirmesinde Ağrısız: 0 cm, Hafif ağrı: 
0,5 cm-3,0 cm, Orta ağrı: 3,5 cm - 6,5 cm ve Şiddetli ağrı: 7,0 
cm - 10,0 cm’dır. Hızlı sonuçları ve anlaşılması kolay olması 
nedeniyle akut ağrı şiddetinin belirlenmesi için en uygun ölçek 
olduğu düşünülmektedir. Bu form Türkçeye Aslan ve Öntürk ta-
rafından uyarlanmıştır (20).
LATCH Ölçeği (LATCH): LATCH emzirme tanılama ölçeği em-
zirmenin kısa sürede gözlenmesi, emzirme sorunlarının erken 
tespit edilmesi için kullanılan, emzirmenin objektif olarak değer-
lendirilmesini sağlayan bir ölçektir. Ayrıca anne ve bebeğin em-
zirme durumlarını değerlendirerek erken dönemde oluşabilecek 
emzirme sorunlarının önlenmesi ve başarılı bir emzirmenin 
sağlanması açısından önemlidir. LATCH emzirme tanımlama 
ölçüm aracı 1993 yılında Deborah Jensen, Sheila Wallace ta-
rafından geliştirilmişti (21). Demirhan (1997) tarafından Türkçe 
uyarlanan LATCH Puanlama Sisteminin güvenirliliği ülkemizde 
Koyun (2001), Yenal ve Okumuş (2003) tarafından yapılmış-
tır (22,23,24). Bu ölçüm aracı beş değerlendirme kriterinden 
oluşmaktadır. LATCH bu beş kriterin İngilizce karşılığının ilk 
harflerinin birleşiminden oluşmuştur. Bu kriterler şu şekilde sı-
ralanmıştır. L: Memeyi tutma (Latch on breast), A: Bebeğin yut-
ma hareketinin görülmesi, duyulması (Audible swallowing), T: 
Meme ucunun tipi (Type of nipple), C: Annenin meme ve meme 
ucuna ilişkin rahatlığı ( Comfort Breast/Nipple), H: Bebeği tutuş 
pozisyonu (Hold/Help). Her madde 0 - 2 puan arasında değer-
lendirilir. Toplam 10 puandır. Ölçüm aracının kesme noktası 
yoktur. LATCH puanı yükseldikçe emzirme başarısının yüksek 
olduğu anlaşılmaktadır. 
Veri Toplama Yöntemi: Polikliniğine 1 Ocak 2018- 31 Ocak 2019 
tarihleri arasında düzenli olarak takibe gelen gebelere ait bilgiler 
hastane kayıt sisteminden retrospektif olarak taranmıştır.
Veri Analizi
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygun-
luk Kolmogorov Smirnov ile incelendi. Normal dağılım gösteren 
verilerin karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi ve ba-
ğımlı örnekler t testi kullanıldı. Gruplara göre normal dağılım 
göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi 
kullanıldı. Kategorik verilerde her bir zaman içinde grup içi kar-
şılaştırmalar için McNemar ve gruplar arası karşılaştırmalarda 
Ki-kare testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren veriler ortalama 
± standart sapma şeklinde gösterildi. Kategorik veriler ise fre-
kans (yüzde) olarak sunuldu. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
alındı.
Araştırmanın Etiği
Çalışma öncesinde İstanbul Medipol Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulundan etik kurul onayı alınmıştır (Referans 
numarası:1084000098-604.01.01-E.14128,19/04/2019). Daha 

sonra Özel Nisa Hastanesinden yazılı izin alınmıştır. Tüm pro-
sedürler, kurumsal ve/veya ulusal araştırma komitesinin etik 
standartları ve 1964 Helsinki deklarasyonu ve daha sonraki 
değişiklikler veya karşılaştırılabilir etik standartlar dikkate alına-
rak insan katılımcıları içeren çalışmalara ilişkin kurallara uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir.

Gruplara göre kilo dağılımları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık vardır (p=0,010). Bunun dışında ki diğer sosyo-
demografik ve obstetrik özelliklerin dağılımları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,050) (Tablo 1).
Tablo 1. Grupların sosyodemografik ve obstetrik özellikleri

p<0,05      a)Kruskal Wallis test istatistiği, a-b: Aynı gruba sahip harfler arasında fark yoktur.  

b)Ki-kare test istatistiği,

Meme başı kızarıklığı olma durumu 5. gün gruplara göre fark-
lılık göstermektedir (p<0,001). Uygulama yapmayan grubunun 
%51,7’sinde meme başı kızarıklığı izlenirken bu oran made-
cassol krem grubunda %27,5 ve zeytinyağı grubunda %21,3 
olarak elde edilmiştir. Meme başı kabuk olma durumu 5. günde 
gruplara göre farklılık göstermektedir (p=0,020). Uygulama yap-
mayan grupta meme başı kabuk olma oranı %18,3 iken bu oran 
madecassol krem grubunda %8,8 ve zeytinyağı grubunda %6,3 
olarak elde edilmiştir (Tablo 2). Meme başı kızarıklık 2. gün, 
meme başı çatlağı 2. ve 5. gün, meme başı kabuk olma durumu 
2. gün değerleri açısından gruplar arasında istatistiksel faklılık 
bulunmamaktadır.

KANZA GÜL D.

Uygulama 
yapmayan 
grup (n=120)

Madecassol 
Krem grubu
(n=80)

Zeytinyağı grubu
(n=80) P

Yaş (yıl) 29,5 (23 - 40) 29,5 (20 - 40) 30 (23 - 40) 0,442
Boy (cm) 161 (90 - 

175)
164,5 (90 - 
175) 162 (90 - 175) 0,096

Kilo (kg) 70 (1 - 170)a 75 (1 - 170)ab 75 (1 - 170)b 0,010
Doğum sayısı 2 (1 - 5) 1 (1 - 5) 2 (1 - 3) 0,068
İşte çalışmak n    (%)     n  (%) n  (%)

0,809Evet 41 (34,2) 25 (31,3) 24 (30)
Hayır 79 (65,8) 55 (68,8) 56 (70)

Sürekli devam 
eden hastalık

0,081
Evet - - 2 (2,5)
Hayır 120 (100) 80 (100) 78 (97,5)
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Tablo 2. Doğum sonrası 2. ve 5. gün meme başının değerlen-
dirilmesi

Ki-kare test istatistiği   p<0,05    

Doğum sonrası meme başı ağrısı için 2. gün ve 5. gün GKÖ 
değerleri uygulama yapılmayan grupta grup içi farklılık göster-
mektedir (p=0,005). 2. gün GKÖ ortalama değeri 4,21 iken 5. 
Gün 4,69 olarak elde edilmiştir. Madecassol krem ve zeytinya-
ğı gruplarında ise 2 ve 5. günlerde GKÖ değerleri açısından 
grup içi farklılık elde edilmemiştir. Meme başı ağrısı için 5. gün 
GKÖ değerleri gruplararası farklılık göstermektedir (p<0,001). 
Kontrol grubunda ortalama değer 69 ± 1,95, madecassol krem 
grubunda 3,71 ± 2,32 ve zeytinyağı grubunda 3,43 ± 2,21 ola-
rak elde edilmiştir. Meme başı ağrısı için 2. gün GKÖ değerleri 
açısından gruplararası farklılık saptanmamıştır (Tablo 3). 
Tablo 3. Doğum sonrası 2. gün ve 5. günde Görsel Kıyaslama 
Ölçeği (GKÖ) değerlerine göre meme başı ağrısı görülme du-
rumu

p<0,05      t*: Bağımlı  t test istatistiği F**: Varyans analizi test istatistiği a: Aynı harfe sahip gruplar 

arasında fark yoktur.

Doğum sonrası 2. gün ve 5.gün LACTH değerleri gruplara göre 
farklılık göstermektedir (p<0,001). 2. gün LATCH değeri uygula-
ma yapmayan grupta ortalama değer 5,83 ± 2,36, madecassol 
krem grubunda 6,81 ± 2,53ve zeytinyağı grubunda 7,23 ± 2,15 
olarak elde edilmiştir. 5. gün LACTH değerleri ise uygulama 
yapmayan grupta ortalama değer 6,17 ± 2,14, krem grubun-
da 6,93 ± 2,44ve zeytinyağı grubunda 7,68 ± 2,15 olarak elde 
edilmiştir(Tablo4).

Tablo 4. Doğum sonrası 2. gün ve 5. günde LACTH değerleri-
nin karşılaştırması

p<0,05      t*: Bağımlı  t test istatistiği F**: Varyans analizi test istatistiği a,b: Aynı harfe sahip gruplar 

arasında istatistiksel fark yoktur.

Bu çalışmada 5. gün meme başında kızarıklık olma durumu 
ve kabuk olma durumu uygulama yapmayan grupta zeytinyağı 
ve madecassol uygulaması yapan diğer iki grup hastaya göre 
daha yüksek oranda bulunmuştur. Postpartum 5. gün meme 
başı ağrısı için GKÖ değerleri uygulama yapmayan grupta zey-
tinyağı ve madecassol uygulaması yapan diğer iki grup hastaya 
göre daha yüksek oranda bulunmuştur. Doğum sonrası emzir-
me başarısının değerlendirildiği 2. ve 5. Gün LACTH değerleri 
uygulama yapmayan grupta zeytinyağı ve madecassol uygula-
ması yapan diğer iki gruba göre daha düşük değerlerde olduğu 
tespit edilmiştir.

Anne sütü yeni doğanlar için en ideal besin kaynağıdır. Meme 
başı yaralanmaları ve ağrısı emziren anneler için en büyük so-
runlardan biridir ve bu durum emzirmenin kesilmesine yol açar 
(6,7). Yapılan çalışmalarda meme başı ağrısı ilk bir hafta içinde 
%45-90, meme başı çatlağı da ilk 3 günde %15- 41oranında 
bulunmuştur (3,4). Bu araştırmada meme başı çatlağının gö-
rülme insidansı (2. günde %10,4; 5. günde %9,6) diğer çalış-
malara göre daha az oranda saptanmıştır. Bu farklılığın doğum 
öncesi hastanede rutin verilen emzirme tekniği eğitimi ve ge-
belerin gebelik döneminde meme başına uyguladıkları farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerden kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.
Yurt içi ve yurt dışı literatür incelendiğinde meme başı çatlakla-
rının azaltılmasında zeytinyağının etkisi ile ilgili yapılmış farklı 
çalışmalar mevcuttur. Cordero ve arkadaşlarının laktasyon 
dönemindeki 300 kadını değerlendirdikleri çalışmalarında post-
partum dönemde meme başına zeytinyağı uygulayan kadınlar-
da anne sütü uygulayan gruba göre anlamlı oranda meme başı 
çatlağı az olarak izlenmiştir (25). Kirlek, Akdolun ve Balkayanın 
2013 yılında 39 doğum yapan kadın ile yaptıkları çalışmada 
postpartum dönemde meme başına anne sütünün uygulan-
masının meme ağrısını azalttığını ve zeytinyağı uygulamasının 
meme başı çatlaklarının oluşma olasılığını azalttığını saptamış-
lardır(15). Başka bir çalışmada da 56 hastada doğum sonrası 
hastaya meme başına zeytinyağı ve lanolin krem uygulanmış 
ve zeytinyağının meme başı çatağını azaltmada çok daha etkin 
olduğu saptanmıştır(14). Eshigzade ve arkadaşlarının 90 em-
ziren kadında yaptıkları çalışmada zeytinyağı, aloevera özütü-
nün ve anne sütünün meme ağrı şiddetini ve meme fissürünü 
azalttığını, ancak aloevera özütünün zeytinyağı ve anne sütün-
den daha etkili saptamışlardır (26). 116 emzirme dönemindeki 
kadınlarla yapılan başka bir çalışmada ise zeytinyağı kullanan 
annelerin çoğunluğunun, meme başı çatlağı iyileşme oranının 
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TARTIŞMA

Uygulama 
yapmayan grup 
(n=120)
n          %

Madecassol krem 
grubu (n=80)
n       %

Zeytinyağı 
grubu (n=80)
n       %

Toplam

n       %

P

Meme başı kızarıklığı 
2. gün
Var
Yok 

17      (14,2)
103    (85,8)

6      (7,5)
74    (92,5)

7     (8,8)
73   (91,3)

30     (10,7)
250   (89,3)

 

0,262

Meme başı kızarıklığı 
5. gün
Var 
Yok 

62   (51,7)
58   (48,3)

22   (27,5)
58   (72,5)

17   (21,3)
63   (78,8)

101   (36,1)
179   (63,9) <0,001

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Meme başı çatlağı 
2. gün
Var 
Yok 

11  (9,2)
109  (90,8)

13    (16,3)
67    (83,8)

5     (6,3)
75   (93,8)

29    (10,4)
251   (89,6)

0,099

Meme başı çatlağı 
5. Gün
Var 
Yok 

11  (9,2)
109  (90,8)

 8      (10)
72    (90)

 8     (10)
72    (90)

27  (9,6)
253  (90,4) 0,973

P 1,000 0,125 0,250 0,815
Meme başı kabuk 
2. Gün
Var 
Yok 

-
120  (100)

-
80   (100)

-
80  (100) 280  (100) -

Meme başı kabuk 
5. Gün
Var
Yok 

22  (18,3)
98  (81,7)

7  (8,8)
73  (91,3)

5  (6,3)
75  (93,8)

34  (12,1)
246  (87,9) 0,020

P - - - -

 2.gün GKÖ 5.gün GKÖ p*

Uygulama yapmayan grup 4,21 ± 1,83 4,69 ± 1,95 0,005*

Madecassol krem grubu 3,68 ± 1,93 3,71 ± 2,32a 0,857*

Zeytinyağı grubu 3,75 ± 1,7 3,43 ± 2,21a 0,161*

Toplam 3,93 ± 1,83 4,05 ± 2,2

p** 0,078** <0,001**

 2.gün LACTH 5.gün LACTH p*

Uygulama yapılmayan grup 5,83 ± 2,36a 6,17 ± 2,14a 0,062*

Madecassol krem grubu 6,81 ± 2,53b 6,93 ± 2,44ab 0,550*

Zeytinyağı grubu 7,23 ± 2,15b 7,68 ± 2,15b 0,062*

Toplam 6,51 ± 2,42 6,81 ± 2,31
p** <0,001** <0,001**
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daha hızlı olduğunu göstermiştir (27). Bu çalışmada da uygula-
ma yapmayan gruba göre özellikle zeytinyağı grubunda en az 
oranda meme başı çatlağı olması, meme başı ağrısının daha 
az olması ve buna bağlı emzirme LACTH değerinin daha fazla 
olması gebelik öncesi zeytinyağı kullanımının olumlu etkilerinin 
olduğunu düşündürmektedir.
Madecassol krem fibroblast proliferasyonunu arttırarak kolajen 
ve hücre içi fibronektin içeriğinin sentezinin arttırılmasını, yeni 
oluşan cildin gerilme kapasitesinin iyileştirilmesini sağlar ve 
hipertrofik skar ve keloidlerin enflamatuar fazını inhibe ederek 
gerilemeye engel olur (13). Madecassol krem küçük yaralar, hi-
pertrofik yaraların yanı sıra yanıklar, sedef hastalığı, diyabete 
bağlı cilt ülserleri ve sklerodermanın tedavisinde etkin olmakla 
birlikte (28,29) emzirme sonrası meme başı yaralanması üze-
rine etkisini araştıran herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 
Bu çalışmada 5. gün meme başında kızarıklık olma durumu 
ve kabuk olma durumu madecassol uygulaması yapan grupta 
uygulama yapmayan hasta grubuna göre hastaya göre daha 
az oranda bulunmuştur. Postpartum 5. gün meme başı ağrısı 
için GKÖ değerlerinin madecassol uygulaması yapan grupta 
uygulama yapmayan grupta ki hastalara göre daha az oranda 
bulunmuştur. Doğum sonrası emzirme başarısının değerlendi-
rildiği 2. ve 5. gün LACTH değerlerinin madecassol uygulaması 
yapan grupta uygulama yapmayan gruba göre daha yüksek 
değerlerde olduğu tespit edilmiştir.
Çalışmada bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Gruplardaki hasta 
popülasyonun kilo açısından farklı olması yara iyileşmesi ko-
nusunda farklılıklar oluşturabilir. Doğum sonrası meme başı 
ve emmenin değerlendirilmesinde sezaryen ve normal doğum 
yapmış hastalar birlikte ele alınmıştır. Genellikle sezaryen son-
rası emzirme daha geç dönemde başlamakta ve postoperatif 
ilk gün daha az emzirme sayısı gözlenmektedir. Bu nedenle 
araştırmanın doğum tipi, sayısı ve zamanlamasına göre (pre-
term, postterm, normal doğum, sezaryen doğum) standardize 
edilmiş tek tip, daha fazla sayıda örneklem grubuyla prospektif 
yapılması yararlı olacaktır.

Çalışmamız, zeytinyağı ve madecassol kremin gebelik döne-
minden başlayarak kullanımının hiçbir uygulama yapmayan 
hastalara göre emzirme döneminde meme başı yaralanması-
nın önlemek için güvenli ve yararlı bir seçim olduğunu göster-
mektedir. Meme başı yaralanmasının önlenmesi ve yönetimin-
de zeytinyağının uygulanmasının en iyi stratejinin belirlenmesi 
için daha fazla çalışma yapılmalıdır.
Çıkar Çatışması: Çalışma kapsamında herhangi bir çıkar çatış-
ması bulunmamaktadır.
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