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Cocuk organizmasmin besin Ofelerine olan gereksinimi erigkinden farklidur,
Ozellikle siit ¢ocuklugu déneminde, beslenmenin amaci sadece bebegin saghigmin siirdi-
riilmesi degil aym zamanda normal bilyiime ve gelismesinin de saglanmasidir (15). Bati
tilkelerinde gegitli fakiorlerin etkisi aliinda, 1920'1i yillardan baglayarak 197(Viere kadar
anne sitii ile beslenme oraminda hizh bir diisits kaydedilmigtir. Ancak bir taraftan anne
siitiine yonelik biyolojik ve biyokimyasal caligmalarin arttirilmast ve diger taraftan dzel-
likle aydmn kesimde dogal besinlerin en zygun besin oldugu inancimn kéklegmesi, Avru-
pa iilkelerinde ve A. B. D.'de "anne siitiine donis” donemini baglatmgur (6, 14, 19).

Geligmekte olan iilkelerde ise endiistriyel siit formiilleri ile beslenme, bat: itlkele-
rine orania daha yakin yillarda yayilmaya baglamstir. Ulkemiz genelini yansitan istatis-
1iksel verilere gore, ilk 3 ay anne siitii ile bestenme oram her ne kadar % 99 olarak bul-
gulannus ise de (18) yapilan bolgesel ¢alismalar, anne siitii ile beslenme oraninin dzel-
likle kentlerde giderek azaldiZim gostermektedir (6, 11).

Artik giiniimiizde anne siitiiniin bebegin tiim gereksinimlerini kargiiamada yeri
doldurulamayacak bir besin kaynagi oldogu kamitlanmagtir. Anne siitiiniin icerigi, emzir-
me periyodunda hep ayni kalmamakta, kisiden kigiye farkliiklar gosterdigi gibi prematiir
dogum yapan annelerde de bebefin matiirasyonuna uygun bir dzellik tagimaktader (3, 6,
11, 19). Genellikle prematiir ve sorunlu yenidofanlarin uzun siire yogun bakim iinitele-
rinde kalmalan, annenin dogrudan ulagamadif bebegine steril kosullarda siitiini sagip
gondermesini gerektirmektedir. Ulkemizde bu ulagimin kolay ve giivenilir olmamast ne-
deniyle prematiir bebekler, daha hizh biyiiyiip gelisebilmeleri ve enfeksiyonlardan koru-
nabilmeleri i¢in clzem olan anne¢ siitiinden yoksun birakilmakta ve endiistriyel siitle bes-
lenmekicdirler.Ayrica bebefini emziremeyen annede memesi ile ilgili sayisiz sorunlar
ortaya gikabilmektedir. Geligmis toplumlarda bu konu titizlikle ele alinmig ve anne me-
mesinden siitiin hangi yéntemle ve ne tiir agamalar sonucu bebefe sagliklr bir bigimde
ulagtirtlacagl konusu arastirilmagnr (3, 4, 5, 8, 10, 17). Ciinkii mikroorganizma ile bula-
san siitiin mivadinda veya prematitr yenidofanlarda bagirsak enfeksiyonlarina yol agtif
bilinen bir gergektir (3, 10, 17).

* Caligmanta bir bolima "Ulusal Cerrahi Kongresi 90'da sunulmustar.
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Inceledigimiz kaynaklar, bizi zorunlu olarak su sorunlarin yanmtim aramaya yi-
neltmistir.

« Anne siitli acaba uygun kosuliarda bebege verilebiliyor mu?
« Anneler emzirme siiresinde meme ve uglarma ¢zel bir bakim oyguloyorlar mi?
» Ne tiir bir meme ucu bakimi segilmelidir?

« Anneler gebelikleni silresince veya dofum yaptiktan sonra bu konuda yeterince
egitiliyorlar m?

(Caligmamiz, kigisel hijyenik gercksinimlerini kargilamada yetersiz olan, ozellikle
sosyo-ekonomik-kitltiirel diizeyi diigiik ve saglk egitiminden yoksun, kadmlarmmzzin lo-
gusalik déneminde de meme ucu bakimina 6zen gosteremeyecekleri ve bunun sonucu
steril olan anne siitine meme ucundan sayisiz mikroorganizmalarin bulagabilecejfi varsa-
yimndan yola ¢ikiarak planlanmigir,

Caligmamizin amaci, emziren annelerden alinan anne siitii ve meme materyalini
bakteriyolojik yonden incelemek ve meme bakiminin énemini aragtirmaktrr,

MATERYAL ve METOD

Aragtrmanmn Tipi: 3 Ocak - 29 Mart 1990 tarihleri arasinda gergeklestirilen
aragtirmada, uygulamah amaca yonelik deneysel yontemden yararlaniImigtir,

Aragtirmamin Evreni: Caligmamizin evrenini, saiikli bebek doguran ve bebegi-
ni emzirmeye baglamis, hic bir gekilde antibiyotik kullanmayan lohusalar olusturmustur.

Arastrmamn Orneklemi ve Veri Toplama: Geneilikle iggi ailelerinin bagvur-
duklan S. S. K. Okmeydam Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dofum Kliniginde saglikli
bebekler doguran ve hig bir gekilde antibiyotik kullanmayan logusalardan, basit rastlanti-
sal ornekleme yontemi ile toplam 95 anne ¢aligma kapsamina ahinmgtsr,

Deneklerin demografik dzelliklerini, obstetrik ykiilerini, meme bakimi konusun-
daki bilgi ve uygulamalarini belirlemek #izere tiim annelere deneysel ¢abigma éncesi bir
anket uygulanmigtir. Deneysel calismada, dncelikle 25 anneden steril kogullarda triley ile
3 kez anne siitii alinmig ve bakteriyolojik yonden incelenmigtir. Alinan siitiin agamalar:

« Higcbir meme bakimi iglemi uygulanmadan siit kanallannda biriken ilk 5-10 cc
siit, '

« Geriden gelen siit,

» Iki giin emzirme dncesi el yikama ahiskanh@: kazandirilan ve giinde iki kez yu-

mugak sabunlu-duru su ile meme ucu bakimu verildikten sonra alinan ilk 5-10
cc siit.

Diger 70 anneye, iki giin siire ile ii¢ farkli meme ucu bakimi uygulanmig ve steril
kogutlarda ekiivyonla meme ucu materyali alinip bakteriyolojik yonden incelenmigtir.
Tiim uygulamalarda, ncelikle annelere emzirme dncesi ¢l yikama aligkanlig kazandinl-
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mustir. Daha sonra ¢aligmanin akisy icerisinde farkli meme ven bakimlan 2 giin siire ile
uygulanmigir,

Olugturulan Gruplar:

» Hichir islemn yapilmayan grup (15 Anne)

» Duru su ile temizlik yapilan grup (17 Anne)

= Bikarbonath su ile ternizlik yapilan grap (17 Anne)

» Yumugak sabunlu-durn su ile temizlik yapilan grup (21 Annc)

Anne siitii ve meme ucundan ekiivyonia alinan materyal, caligmanm yamlidig ku-
rum igersindeki mikrobiyoloji birimine ¢ok kisa siirede ulasurilmig ve hemen kanli besi
yerine ekilmigtir.

Veriwin Analizi: Anket sonucu elde edilen veriler, yiizdelik yéntemle; farkh aga-
malarda altnan anne siitleri ve meme ucu matervali ekiivyon sonuglarinin kendi gruplan
arasindaki iligki, diizeltilmis Chi-square (diizeltilmis X* Testi) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma kapsamina giren annelerimizin yag ortalamasy 24 + 3.724 olarak bulgu-
landr. Egitim diizeyleri incelendiginde, biiytik ¢ogunlugunun (% 57.9) okur-yazar, itk
okul mezunu olduklan gozlendi. Orta 8fretim mezunu anne % 17.9 gibi diigiik oranday-
di. Geng anne grubunuda okur-yvazar olmayan crammin % 24.2 olmas ilgingti, Akin'in
Ankara ili 4 farklt ilgesinde ve Bulut'un Cubuk merkezi saglik ocagiinda yitctittikleri ka-
din saglifina iligkin ¢alisma sonuglariyla benzerlik gosteren bu durum, deneklerimizin
ig¢i aile bireylerinden olmasi tle aciklanabilir (16).

Dencklerimizin obstetrik verilerine bakildifinda, % 45.3'Uniiniin primipar, %
25.3'tniin en az 1 kez diigiik vaptif1 ve % 91.6'sinmn dofumiarim normal vaginal yolla
gerceklestirdigi saptandi. Aragtirmanin gerceklestirildigi hastanede seksiyo-sezaryen ora-
nimn daha yiiksek olmasma ragmen bu annelere dofum sonrast antibiyotik uygulandi-
gmdan ¢ahisma kapsamina alinamarmigtr.

Muliipar annelerin % 96.2'sinin dnceki bebeklerini en az 3 ay anne siitil ile besle-
dikleri gbzlendi. 1 yildan daha vzun siire anne siitii ile beslenme orani % 46.2 olmasina
ragmen bu annelerin % 63.5'1 6nceki emzirme periyodlannda meme uglarina hicbir ba-
kim vermemisti. Bunun sonucu, aym grupta % 46.2 meme ucu ¢atladif ve % 7.6'simn
siit refansiyonu goriilmiistil.

Tim dencklerimizin meme konusundaki bilgi durumu ve edindikleri kaynaklar
incelendiginde, % 73.7'sinin hichir bilgisi yoktu, % 8.4'1 ailesinden, % 2.1'i komsu ve
arkadagstan, % 4.2'si temel efitimden ve % 11.6'st antenatal kontrollere gitti¥i ana-cocuk
sagh# merkezlerindeki ebelerden bilgi edinmisti. Verilerimiz, egitim diizeyi disiik de-
neklerimizin diizenli antenatal kontrole gitmenin dnemini kavrayamamig olabilecekleri
izlenimini vermektedir. Ancak Komiircli, eitim diizeyi yitksek ve periyodik antenatal
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kontrole giden deneklerinde de sonuglarimiza ¢ek yakin veriler elde etmistir (9). Bu du-
rum bize, hastanelerin antenatal kontroliiniin yapildif iinitelerde gebe izleniminin eksik
oldufunu gostermektedir, Gézlemlerimiz, hemgirelerin antenatal polikliniklerde gorev
almadif1 dogrultusundadir. Oysa memelerin muayenesi, emzirmeye hazirlanmas: dofum
oncesi gebe izleniminin bir pargasi olmalidir.

Emzirme dncesi el yikama aligkanlifi, meme ucuna verilen bakim kadar onemli-
dir (4, 6, 7). Costa ¢alismasinda, annelerin el yikama aligkanli1 ile meme ucunda sapta-
nan E. Coli arasinda yakun bir iligkinin varligmi kamtlamigtir (4). Annelerimizin % 61,1'i
emzirme oncesi el yikama aligkanhifma sahip degildi. Dencklerimiz bu konuda bilingsiz-
di. Ayrica gzlemlerimiz, annelerin viicut hijyenlerine de dikkat etmedikleri dogrultu-
sundaydi. Deneklerimizin, egitim diizeylerinin diigiik ve sosyal statiilerinin ig¢i diizeyin-
de olmasi bu sonucu agiklar niteliktedir,

Emziren annelerimizden ¢egitli agamalarda alinan anne siitiiniin kiiltiir sonuglart
ve asamalar arasindaki iligki Tablo 1 ve Tablo 2'de sunulmustur,

Oncelikle highir bakim agamasindan gegmeyen toplam 50 anneden steril triley ile
abinip kiiltiir tiipiine bogaltilan iik 5-10 cc'lik stitler ile ayn1 agamada fakat farklh steril tri-
ley ve kiiltiir tiipiine alinan geriden gelen siitler arasinda anlamli bir iligki saptanmamig
olmasma ragmen, geriden gelen siitte iireyen bakteri kolonilerinin daha az oldugn goriil-
dii. Ayrica normal bir deri florasinda bulunmasi sakincah olan S. Aureus orany, ilk 5-10
cc'lik siitte daha yiitksek oranda saptands (Tablo 1).

Tablo1 : Meme Bakunt Verilmeden Alinan {1k 5-10 cc ile Geriden Gelen Anne Siitlerinin
Bakleriolojik Inceleme Bulgulan Arasimdaki 1liski '

1ik 5-10 cc Geriden gelen Toplam
Kiltiir Sonueu Sayn Go Say1 % Say %
Steril 5 20,0 6 24,0 11 22,0
Staphyloocus 3 12,0 5 20,0 8 16,0
epidermidis
Staphylococcus 15 60,0 12 48,0 27 54,0
aureus
B-hemolitik 1 4,0 1 4,0 2 4,0
streptokok
o-hemolitik 1 4,0 1 4,0 2 4,0
streptokok
Toplam 25 25 50
Genel % 100,90 100, 100,0

Diizeltilmis x% = 2.177 “p>0.05




Anahit COSKUN 23

Tablo : 2- Meme Bakinu Verilmeden ve Verildikten Sonra Ahnan Ik 5-10 ¢c'lik Anne Siitlerimin
Kiiltitr Sonuglan Arasmdakd {igki

Bakim Bakim Toplam
Verilmeyen Verilen
Kiltir Sonucu Sant % Sayl % Say1 %
Steril 5 20,0 9 42,9 14 30,4
Staphyleccus 3 12,0 9 429 12 26,1
epidermidis
Staphylocoocus 15 60,0 3 14,2 18 39,1
aureus
[-hemolitk 1 4,0 - - 1 22
streptokok
a-hemolitik 1 4,0 - - 1 2,2
streptokok
Toplam ve 25 21 46
Genel % 100,0 100,0 100,0
Diizeltilmis x = 12, 387 0,02 >p > 001

Literatiire bakiddiginda, Staph. Aureus'un ¢ogu kez, 6zellikle giiniimiizde eskiye
oranla daha fazla infeksiyonlara yol agtif gorillmektedir. Bunlar arasinda; deri ve muko-
zada abse ve fronkiiller, lokal deri inleksiyonlari, yenidoganla ilgili bagirsak infeksiyon-
lar1 sayilabilir €1, 2). O halde Staph. Aureus, bebefe zarar verebilecefi gibi uygun bir gi-
ris kapzsi bulundugunda meme abselerine neden olabilir. ¢« hemolitik streptokok, deride
ve mukozada normalde bulunahildigi halde p hemolitik streptokok, cok gesitli ve ciddi
boyutlara ulagan infeksiyon etmeni olabilir (1, 2).

Normalde steril olmasi beklenen anne stitiinde kiiltiir sonuglarimiza gore saprofit
ve patojen ¢esitli bakterilerin iremesi, meme ucuna dzel bir bakim verilmemesi ve anne-
lerin el yikama dahil kisisel hijyenlerine dzen gostermemeleriyle agiklanabilir. Onden
gelen siitte bakteri kolonilerinin daha fazla goriilmesi ve Staph. Aureus'un daha fazla
tiremesi, siitiin temizlenmemig olan mente ucundaki bakterilerle bulagmig olmas: seklin-
de yorumlanabilir.

Literatiirde, siit bankalan icin toplanan anne siitlerine iliskin sayisiz aragiirmalara
rastlanmigtir (3, 4, 5, 8, 10, 12, 13, 17). Siitlin toplama bigimi ve uygulanan meme ucu
bakim1 yontemlerine iligkin olarak anne siitii kiiltiir sonuclarida Staph. Aoreus, Gram
Negatif Basil, Salmonelia Kottbus, E. Coli, Klebsielle Pneumoniae, Staph. Albus, § gru-
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bu streptokok, M. Tiiberculozis, Cytomegalovirus, Enterotoxic Staphylococcus, Pseudo-
monas Aeroginoza firemiglir,

Anng siititndeki immun mekanizma, yenidogan: infeksiyonlardan koruyan bir en-
gel olugturmasina ragmen bircok kaynakta, patojen mikroorganizmalarm, hem yenido-
fanda bafirsak infeksiyonlanna ve nektrotizan enterckolifistere neden oldugu hem de
annede mastitislere yol agtigy belirtilmigtir (4, 5, 12). O halde anne siitiine mikroorganiz-
malarin bulagmasmmi kontrol altina alabilecek gareler aragtirlmahdir, Coziimlerden ilki
beltki de en dnemlisi ¢l yikama aligkanhifinin yamsira meme ucunun uygun bir materyal-
le silindikten sonra emzirmeye baglanmasidir. Costa, ¢aligmasinda, kontrol grubu annele-
rin meme ucu temizlifinde ik duru suyu kullanirken deney grubunda, Phisoderm sabun
soliisyonu sonrasinda duru suyu tercih etmigtir. Araghrmasimun sonucunda, deney grubu
annelerin siit kiitiirleri, kontrol grubuna oranla anlamli derecede steril kalmistir. S. Epi-
dermidis her iki grupta da gbriildiigii halde diptheroid ve streptokok viridans: iceren or-
ganizmalar ve E. Coli sadece kontrol grubunda saptanmugte (4).

Tablo : 3- Farkh Meme Ucu Bakun: Uygulandiktan Sonra Meme Ucundan Elde edilen Ekiiviyon
Sonuglart Arasmdaki [liski

Farkh Meme Bakim Yontemleri

Bikarbonath Sabunlu
Kiiltiir Islem Yok Duru Su Duru Su DuruSu  Toplam
Sonucu San % Saypn % Say1 %% San % Say %o
Steril - - 3 176 1 5.9 8 1381 12 17,1
Staph. 2 133 7 41,2 9 529 11 524 29 N4
epider.
Staph. 6 400 4 235 4 235 2 95 6 229
aureus .
o-hemeol. 2 133 - - - 2 118 - - 4 5,7
strep.
B-hemol. 3 200 - - - - - - 3 43
strep.
E. Coli 2 134 3 176 1 5,9 - - 6 8,6
“Toplam ve 15 17 17 21 70
Genel % 100,0 100,06 1600 100,0 100,0

Diizeltilmis x* = 36,0018 0,001 > p> 0,01
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Costa'min aragtirma sonuglarindan yararlanarak biz de caligtnamizda, aym grup
anne siitlerini bir de bakim sonrasi inceleme ve bakimda yumusak sabunlu-duru suyn
kullanma gereZini duyduk. Annelere ¢l yikama ve meme ucu bakimi konusunda egitim
vapildiktan sonra 2 gitn siire ile ginde 2 kez yumugak sabuntu-dury su ile meme ucu ba-
ki verildi ve anne siitlerinin kiiltiir sonuclan agisindan, bakim verilmeyen ve verilen
groplar arasinda anlamlr bir fark saptandi. Sabunlu-duru suyun meme ucu temizliginde
mekanik bir etki yaratarak patojen mikroorganizmalann anne siitiine bulasmasint engel-
ledigi belirlendi.

Diger meme ucu bakim: ydntemlerinin yumugak sabunlu-dure su kadar etkili olup
olmadifim arastirmak {izere ¢aligmamizin diger boliimiinde farkli anne gruplanina farkls
meme bakimi yontemleri uygulandi, ekiivyonla meme ucn materyali alindi ve bakteriyo-
lojik yonden incelendi,

Tablo 3'de goriildugii gibi, farklt meme bakum verilen groplarin kiiltiir sonuglar:
arasinda anlamli bir iligki saptandi, Sonuca gore, meme ucu igin en etkin temizlik yénte-
minin, yumugak sabunlu-doru su oldugu bir kez daha belirlenmis oldu,

Ekiivyon sonuglar ile annenin parite durumu ve efitim diizeyleri arasinda anlamly
bir iligki saptanmarmugter,

SONUC ve ONERILER

Caligmamizda, annelerin ¢ogunun emzirme dncesi el yikamadigt ve meme uglari-
na tzel bir bakim vermede bilingsiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica emzirme periyodunda
menie ucu bakimt igin kullanian yumugak sabunlu-duru su soliisyonunun, meme ucunu
bakterilerden armdirma agisindan diferlerine gére en fazla etkili oldugu saptanmustr,

Onerilerimiz soyle dzetlenebilir:

* Ana ve gocuk saghifi agisindan son derece dnemli olan meme ucu bakimu ile il-
gili olarak ebe ve hemgirelerin uygulama ve egitimine iligkin sornmlulukiarinin bilincine
varmalari,

» Ozellikle viicut hijyenlerine yeterince 6nem vermeyen annelerin meme ucu ba-
kimunda ¢aligma sonucumuzda da dogrulandif: gibi, yumusak sabunlu-duru su soliisyo-
nurun kollamlmast,

= Ancak yumusak olsa bile sabunlu-duru su soliisyonunun meme ucunu korutabi-
lecegi ve catlaklara neden olabilecegi diigiincesiyle longitiidinal bir calismanm plantan-
mas1 ve yumugak sabunlu-duru suyun meme ucuna yaratabilecegi etkilerin aragtinlmast,

= Saglik egitiminde lofusa annelere emzirme dncesi ¢l yikama ahgkanhgmin dne-
minin vurgulanmast,

= Kiiltlir sonuglarimizda, meme ucu bakuim verilmeyen grubun ilk 5-10 cc'lik sii-
tiinde geriden gelenden daha fazla bakteri kolonisi iiredigt saptanmgtr. Onden gelen ve
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ductus lactiferus'ta biriken siitiin meme ucundaki patojen mikroorganizmalardan kolayca
etkilenebilecedi diigiintiierck her 6giin dncesi sitiin clle birkag damla digan akitilchktan
sonra emzirmeye baglaniimast,

s Prematiir ve hasta yeni doganlarin son derece énemli bir besin olan anne siitiin-
den yararianmalart icin saghk ekibi ityelerinin, §zellikle hemgirelerin caba sarfetmesi ve
anne siitiinitn saghkh kogullarda bebege sunulmasi konusunda ¢alismalar yapilmast,

¢ Meme ucu ve anne siitiine yonelik mikrobiyolojik caligmalarin arttiridmas ve
daha biiyiik kitlelere yayginlagtirilmasi.

OZET

(altymamiz, emziren annelerden alinan anne siitii ve meme ucu materyelinin bak-
teriyolojik yonden incelenmesi ve meme bakiminm dnemini arastirmak amact ile gergek-
lestirilmistir. Bu amaca yonelik, Istanbul {li 8. S. K. Okmeydam Hastanesi Kadin Hasta-
hiklan ve Dogum Kliniginde dogum yapan ve hi¢ bir gekilde antibiyotik kullanmayan
toplam 95 anne ¢abigma kapsamina almmustir. Tiim deneklers dncelikle bir anket uygu-
lanmig daha sonra anne siitii ve meme ucu materyelierine iligkin deneysel caligmalar ger-
ceklestiritmistir. Once, 25 anneden steril kosullarda ekiivyonla meme ucu materyali alin-
migtir.

(aligmamizda elde edilen verilere gore, deneklerinizin % 73.7'sinin meme bakimi
konusunda hicbir bilgive sahip olmadiklan gozlenmistir. Meme bakim verilmeden ve
verildikten sonra alman siit drneklerinin bakteriyolojik inceleme sonuclar deferlendiril-
diginde, yumugak sabunlu-duru su ile verilen iki giiniiik bakim, anne siitiindeki mikroor-
ganizma sayisint énemli 6l¢iide azalmigtir. Ayrica meme vcundan ekiivyonla alinan ma-
teryallerin bakteriyolojik inceleme sonucunda, farkli meme bakim ydntemleri ile kiiltiir
sonuglari arasinda bir iliski saptanmugtir. Sabunlu-duru su ile yapilan meme bakuninda,
patojen mikroorganizmanin hi¢ iremedigi bulgolanmigiu.

SUMMARY

A Study of Bacteria in Milk Taken From The Mother and Importance of The Bre-
ast Care:

The aim of this study was to investigate mother's milk taken from the breasts (are-
ola) of mother in search of bacteria 10 emphasize the importance of breast care.

95 women who were forbidden antibiotics, were taken as cases from the obstetri-
cal unit of SSK Okmeydam Hospital in Istanbul, In order to collect some of the daia, a
questionnaire was applied before experiment. At first the milk of 25 mothers, were taken
three times, before and after the breast care in sterile conditions. The rest of the 70 mot-
hers breasts were cared for with four different methods and some material was taken
from the areola for bacteriologic investigation.
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We observed that 73.7 % of the 2ll the cases didn't have any knowledge about

their breast care. From the point of bacteriologic investigation a statistically significant
difference was found between milk that was taken from the breasts before and alter care.
The guantity of the microorganism decreased significantly in milk taken from the group
which were cleaned with scap and water.

The result of bacteriologic investigation of the breast material showed a signifi-

cant difference between the breast care techniques and the cultures. We coudn't find any
pathogen microorganism in the breast milk of vomen who had their breasts cleaned with
soap and walter,
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