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Erken Postpartum Donemde Meme Bas1 Agris1 Ve
Catlaklarinin Onlenmesinde Anne Siitii Ve Zeytinyaginin
Etkisi”

The effects of breast milk and olive oil on prevention of
nipple pain and nipple cracks at early postpartum period

Fadime KIRLEK 2!, Nevin AKDOLUN-BALKAYA®

@ Blm. Uzm., Kosk 112 Acil Saghik Hizmetleri, Aydin
b Dog. Dr., Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Dogum-Kadin Saghgt ve Hastaliklar: Hemsireligi AD., Aydin

Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, erken postpartum donemde meme basi agrisi ve ¢atlaklarinin énlenmesinde anne
siitii (AS) ve zeytinyaginin (ZY) etkisini karsilagtirmaktir.

Yontem: Arastirma, Aydin ilinde bir iiniversite ve bir 6zel hastanede miidahale ¢alismasi olarak yapilmustir.
Veriler, 29 Mayis 2009-30 Haziran 2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklemi AS, ZY ve kontrol grubunda
13’er (toplam 39) anne olusturmustur. Veriler, soru formlari, izlem formu, emzirme goézlem formu ve Gorsel
Kiyaslama Olgegi kullanilarak 1. giin hastanede, 3. giin hastanede ve/veya evlerinde yiiz yiize goriisme yontemi
ve annelerin 6z bildirimleriyle toplanmis, Fisher Kesin Ki-kare, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Friedman ve
McNemar testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: En fazla AS (6-12 kez) ve ZY (3-10 kez), en az kontrol grubu (5-8 kez) uygulama yapmustir (p<0.05). AS
grubu ilk 4 giin (%61.5-%92.3), ZY grubu 2-5. giinlerde ve kontrol grubu 3-8. giinlerde (%61.5-%69.2) meme bas1
agrisi yasamistir. Agr1 en az siddette deney grubunda belirtilmistir (p<0.05). Orta derecenin {izerindeki emme
giicii sadece ZY grubunda 3. giin meme bas! agrisina yol agmistir (p=0.003). Emzirme siklig1 arttikca en fazla
agriy1 AS grubu 1. giinde (p=0.044), ZY grubu da 10. giinde (p=0.038) yasamistir. Meme bas1 ¢atlagi AS ve kontrol
grubunda (%92.3), ZY grubuna gore (%69.2) daha fazla goriilmistiir. ZY grubunda, ¢atlagi olan annelerin toplam
emzirme puant AS grubuna gore daha fazladir (p<0.05). ZY grubunda bebeklerin emme giicii ve emme siklig1 4-6.
gilinlerde ¢atlak olusumunda etkili olmustur (p<0.05). AS grubunun hepsi, zeytinyag:i ve kontrol grubunun
%84.6's1 uygulamalardan memnundur.

Sonug: AS uygulamasi meme basi agrisini, ZY uygulamasi ise meme basi catlagin goriilme olasiligin
azaltmistir. Bulgular, AS yaninda zeytinyagimin da meme bas1 agrisi ve ¢atlaklarimin énlenmesinde bir segenek
olabilecegine isaret etmektedir.

“Bu calisma, 02-06.03.2011 tarihlerinde Uludag/Bursa’da diizenlenen 10. Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi'nde sozel
bildiri olarak sunulmustur.

'E-mail addres: fadime-112@hotmail.com

Gelis Tarihi: 13 Subat 2013

Kabul Tarihi: 8 Agustos 2013
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Anahtar Kelimeler: Anne siitii, meme bas1 agrisi, meme basi catlagi, postpartum dénem zeytinyagi.
Abstract

Objective: The aim of the study was to compare the effects of breast milk and olive oil on protection of nipple
pain and nipple cracks in early postpartum period.

Method: The study was carried out as an experimental study at a private hospital and at a university hospital.
Data were collected between May 29, 2009 and June 30, 2010. Study sample included a total of 39 mothers; 13
mothers each in breast milk, olive oil, or control groups. Data were collected using the questionnaires, follow-up
form, breastfeeding observation form, and Visual Analog Scale at the hospital at day one, and at the hospital or at
home on day three via self-reports of mothers or by face-to-face interviews and evaluated by descriptive statistics,
Fisher’s exact test, Kruskal-Wallis one-way analysis variance, and Friedman and McNemar tests.

Result: Applications were practiced the most by the mothers the breast milk (6-12 times) and olive oil (3-10 times)
groups, and the least the control group (5-8 times) (p<0.05). Nipple pain was experienced the most by the mothers
in the breast milk group on the first 4 days (61.5%-92.3%), in the olive oil group during days 2-5, and in the
control group during days 3-8 (61.5%-69.2%). The least severe pain was indicated by experimental groups
(p<0.05). The sucking power over moderate level caused nipple pain only in the olive oil group on day 3
(p=0.003). As the frequency of breastfeeding increased, maximum pain was experienced by the breast milk group
on day 1 and by the olive oil group on day 10 (p=0.038). Nipple cracks were seen more in the breast milk and
control groups (92.3%) than those applying olive oil (69.2%). Total breastfeeding score of the olive oil group was
higher than that of the breast milk group (p<0.05). The sucking power and sucking frequency of the infants were
effective in development of nipple cracks on days 4-6 in the olive oil group. All mothers in the breast milk group,
and 84.6% of the mothers in the olive oil and control groups were satisfied with the applications.

Conclusion: Application of breast milk decreased the nipple pain and olive oil decreased the possibility of nipple
crack occurrence. The findings indicate that, in addition to breast milk, olive oil can also be a choice in protection
of nipple pain and nipple cracks.

Keywords: Breast milk, nipple pain, cracked nipple, postpartum period, olive oil.

Giris

Erken postpartum donemde gesitli nedenlere bagli Snemli meme sorunlari1 yasanmaktadir. Meme
sorunlarindan yaygin olarak goriilen meme bast agris1 ve catlaklar1 daha ¢ok emzirmenin ilk 1-2
haftasinda ortaya ¢ikmaktadir.!? Meme basi agrisi annelerin emzirmeyi kesmesine neden olan 2.
yaygin sebeptir.? Meme bas1 agrisi ilk bir hafta icinde %45-90,45 meme basi ¢atlag: da ilk 3 glinde %15-
4146 oraninda yasanmaktadir.

Meme bag1 agrist ve catlagmm bircok nedeni vardir.3” Ozellikle, sezaryen sonrasi emzirmenin
gecikmesine bagli bu sorunlar daha ¢ok yasanmaktadir. En yaygin neden ise yanhs emzirme teknigine
bagl bebegin sadece meme basmi emmesidir.8?

Dogum oncesi ve sonrasi erken dénemde dogru emzirme pozisyonu ve kapsamli emzirme
egitimi verilmesi durumunda annelerin meme bas1 agris1 ve sorunlari belirgin olarak azalmaktadur.'01!
Bunun yaninda dogum sonrasi meme sorunlarmi onlemede gesitli yontemler uygulanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF emziren annelerin meme bakiminda meme bagmin temiz ve
kuru tutulmasini, meme basinda agr1 olustugunda ise anne siitii uygulamasmi 6nermektedir.’? Meme
bas1 agris1 ve ¢atlagmin dnlenmesi ve tedavisine yonelik kanita dayal bilgiler olmamakla birlikte, son
zamanlarda anne siitii, sicak nemli su ve cay kompresleri, nane suyu, lanolin, hidrojel pansuman ve

gayazulen gibi uygulamalar Onerilmektedir.’>15 Bircok topikal uygulamaya gore erken ve dogru
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emzirme tekniginin daha etkili oldugunu bildiren ¢alismalarm yani sira, 01617 emzirme egitimi ve
teknigi ile anne siitii, sicak nemli kompres ve lanolinin esit olarak etkili oldugu da bildirilmektedir.

Bu uygulamalarin disinda tavsiye edilen bir diger yontem de zeytinyagi uygulamasidir.
Zeytinyag1, anne ve bebek derisinde uygulandig1 yerde hem nemlendirici hem de antifungal etki
yaparak iyilesmeyi saglar.!® Zeytinyag1 viicuda uygulandiginda ¢ok az irrite edici etkiye sahiptir ve
allerjik reaksiyonlar nadiren goriilmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 son giinlerde zeytinyagmin cilt
bakim iiriinlerinde kullanimi artmistir.20 Tiim sivi yaglar iginde en saghkli olan zeytinyaginin anne
siitiine yakin linoleik asit igerdigi bilinmektedir.?! Zeytinyag1 iceren kremlerin kullanimi bebekler
tarafindan iyi tolere edilmistir.2 Ek olarak zeytinyag: kii¢lik yaralarda ve meme bagsi agrilarmin
tedavisinde siklikla kullanilan dogal antioksidan olan E vitamini igerir.2?

Zeytinyag1 Ege Bolgesi ve Aydin ilinde dogal ve bol olarak bulunmakta ve meme sorunlar1 igin
anneler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Zeytinyagimin dogum sonu gobek bakiminda etkisi
arastirllmig?, ancak meme basi agris1 ve catlaklarinda kullanimma yonelik bir arastirmaya
rastlanilamamistir. Ayrica Ege Bolgesi®® ve Aydin ilinde sezaryen oranlari yiiksektir. Bu nedenle
arastirma meme basi agrisi1 ve catlaklarinin Onlenmesinde anne siitii ve zeytinyagmin etkisini

karsilastirmak amaci ile yapilmuistir.
Aragtirma Sorulart

1. Erken postpartum donemde emziren annelerde meme basi agris1 ve ¢atlagmin énlenmesinde
anne siitdi etkili midir?
2. Erken postpartum dénemde emziren annelerde meme basi agrisi ve ¢atlaginin dnlenmesinde

zeytinyag etkili midir?
Yoéntem
Arastirmamn Tipi
Arastirma, miidahale ¢calismasi olarak yapilmaistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Adnan Menderes Universitesi (ADU) Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ve Birlesik Saglik Kurumlari (BSK) Anka Hastanesi Dogum-Kadin
Saghg: ve Hastaliklar1 Klinigi'nde ve bu kliniklerde dogum yapan kadinlarin evlerinde yapilmistir.
ADU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan
anneler normal dogum sonras1 24, sezaryen sonrasi 48 saat sonra taburcu olmaktadirlar. Hastanede
emzirme odas1 ve emzirme hemsiresi bulunmamaktadir. Annelere dogum sonrasi ilk bir saat i¢cinde
emzirme, meme bakimi, meme basinda agr1 ve catlak olusmamas: igin catlak kremi kullanimi ve
emzirme Oncesi 1lik su ile memedeki kremi temizlemenin 6nemi konusunda sozel olarak egitim
yapilmaktadir. BSK Anka Hastanesi Dogum-Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Klinigi'nde dogum yapan
anneler ise normal dogum ve sezaryen sonrasi 24 saat hastanede kalmaktadirlar. Hastanede ayr1 bir
emzirme odasi vardir, ancak emzirme hemsiresi yoktur. Egitimler klinikteki ebe/hemsireler tarafindan

sozel olarak yapilmaktadir. Ebe-hemsireler annelere dogum sonrasi ilk bir saat iginde emzirme, meme
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bakimi ve meme basinda agr1 ve ¢atlak olusmamasi i¢in ¢atlak kremi kullanimi ile emzirme 6ncesi 1lik

su ile memedeki kremin temizlenmesi konusunda egitim vermektedirler.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ADU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi ve BSK Anka Hastanesi Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi'nde 29 Mayis 2009-30
Haziran 2010 tarihleri arasinda, sezaryen dogum yapan toplam 160 primipar anne (100 ADU
uygulama ve arastirma hastanesi, 60 BSK Anka Hastanesi) olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemine, parametrik test varsayimlarini karsilamasi i¢in deney ve kontrol
gruplarina 30’ar annenin alinmasi planlanmistir. Ancak 6rneklemi, bu kliniklerde sezaryenle dogum
yapan primipar anneler arasmndan drnekleme alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul
eden 39 anne olusturmustur. Bu annelerin 13t anne siitli, 13’l zeytinyag1 uygulamasi olmak {izere
26’s1 deney grubunu, 13'ii de kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmaya 18 yasindan biiyiik, 35
yasindan kiiciik, evde telefonu olan, Tiirk¢e konusan, en az ilkokul mezunu, 37. gebelik haftasindan
sonra ve 42. gebelik haftasindan 6nce dogum yapan, bebeklerinin dogum agirligi 2500-4000 gr olan,
tek ve canli bebege sahip olan, riskli gebelik ve riskli dogum eylemi gecirmeyen, bebeklerinin 1.
dakika Apgar puani yedi ve iizerinde olan, bebeklerinde neonatal komplikasyon goriilmeyen, diiz ya
da kii¢iik meme ucu problemi olmayan, meme operasyonu gecirmeyen, dogumdan sonra ilk 24 saat
icinde goriisiilebilen, dogru emzirme teknigi ile bebegini emzirebilen ve Aydin il smnirlari iginde

oturan anneler alinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Soru Formu-1, Soru
Formu-2, Soru Formu-3, izlem Formu, ayrica Emzirme Gozlem Formu2 ve Gorsel Kiyaslama Olgegi
(Visual Analog Scale)?” ile toplanmistir. Anne siitii ve zeytinyagi uygulamasi i¢in Anne Siitii ve
Zeytinyag1 Uygulama Rehberi kullanilmistir.

Soru Formu-1'de annelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, saghk giivencesi,
yasadig1 cevre, gelir durumu ve aile tipi gibi sosyo-demografik 6zellikleri yer almistir. Soru Formu-
2’de annelerin emzirme &ncesi el yitkama ve meme temizligi yapma aliskanliklar: ile meme pedi
kullanma durumu ve degistirme sikigina yonelik meme hijyeni uygulamalar1 sorgulanmistir. Soru
Formu-3 ile annelerin yaptiklar1 uygulamalarmn meme bas1 agris1 ve catlagina etkisi ile memnuniyet
durumlari incelenmistir. Izlem Formu ile son 24 saatte emzirme durumu ve bebegi besleme sekli,
bebegin emme gilicii, emzirme sonras1t meme bakimi yontemini uygulama sayisi, meme bakimi igin
Onerilen yontemden bagka bir uygulama yapma durumu ile meme bagina yonelik sorunlar ve
emzirmeye etkileri degerlendirilmistir. Hazirlanan soru formlarmin 6n uygulamasi 01.05.2009-
15.05.2009 tarihleri arasinda ADU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi'nde sezaryen dogum yapan primipar bes annede yapilmistir. On uygulama sonucunda soru
formunda herhangi bir degisiklik yapilmasma gereksinim duyulmamis ve form veri toplama araci
olarak kullanilmigtir.

Emzirme Goézlem Formu, emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla DSO ve UNICEF tarafindan
gelistirilen ve Saghk Bakanlig: tarafindan emzirme danismanliginda kullanilan bir formdur.? Form,

emzirme sirasinda annenin bebegini emzirme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
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Toplam 27 maddeden olusan formda annenin viicut pozisyonu, bebegin davranisi, duygusal
baglanma, anatomi, emme ve emme i¢in harcanan zaman degerlendirilmektedir. Emzirme Gozlem
Formu'nda gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: yapilmasina gerek yoktur. Emzirme siirecinde formda yer
alan her bir maddeyi tam ve dogru olarak uygulayanlar “1 puan”, tam olarak yapilmayan ya da eksik
ve/veya yanlis uygulayanlar ise “0 puan” {izerinden degerlendirilmekte ve bu sekilde Emzirme
Gozlem Formu'ndan alinan toplam puan belirlenmektedir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi, 1 cm aralikli olarak hazirlanan 10 ecm uzunlugundaki gizgi {izerinde
degerlendirilmektedir. Olgek, birer cm aralarla her santimetreye rakamsal deger verilen bir lgektir ve
{izerine kisi tarafindan hissettigi en yogun agri siddeti isaretlenmektedir. Olgek {izerinde “ 0= agrinin
olmamasini, “5=orta diizeyde agri”y1 ve “10= dayanilmaz agri”y1 ifade etmektedir.” Olcek ile
annelerin algiladiklar1 meme bas1 agri siddeti, ayrica bebegin emme giicii, meme basi agrisinin siddeti
ve meme bas1 agrisi ile ¢atlaginin emzirmeyi etkileme derecesi degerlendirilmistir.

Anne siitii ve zeytinyagl uygulama rehberi, arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanmaistir.
Zeytinyag1 temini ve sterilizasyonu, arastirmacmin kendi olanaklar: ile saglanmis ve her anneye

standart olarak hazirlanip verilmistir.
Anne siitii uygulama rehberi:

1. Her emzirme Oncesi eller sabun ve su ile yikanir.

2. Bebek dogru teknikle emzirilir.

3. Her emzirmeden sonra, birka¢ damla anne siitii sikilarak emzirilen meme basi ve gevresine
isaret parmag ile siirtiliir.

4. Anne siitii siiriilen meme birkag dakika kurumaya birakilir.

Zeytinyag1 uygulama rehberi:

Arac-gerec:

1. Zeytinyag: (Steril, asit diizeyi %0.8).

2. Steril, damlalikli, 50 cc’lik koyu cam sise.
3. Steril gazli bez.

Uvygulama Basamaklari:

1. Her emzirmeden 6nce eller sabun ve su ile yikanur.

2. Bebek dogru teknikle emzirilir.

3. Her emzirmeden sonra steril gazli beze damlatilmis iki damla zeytinyag1, emzirilen meme
basi ve cevresine stiriiliir.

4. Zeytinyag: siiriilen meme birkag dakika kurumaya birakilir.
Yapilan islem/miidahale

Anneler tek kisilik odalarda bulunmadigindan, birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek amaciyla
uygulamalarm sirayla yapilmasma karar verilmistir. Uygulamaya hangi gruptan baglanacag: kura
yontemi ile belirlenmistir. Buna gore deney grubunu olusturan 1. gruba anne siitii, 2. gruba zeytinyag:
uygulamasi yapilmis, 3. grup ise kontrol grubunu olusturmustur. Gruplar yas, egitim durumu ve
dogum O6ncesi meme bakimi uygulama yoniinden eslestirilmistir. Kuraya gore, veri toplamaya 6nce

anne siitii uygulayan gruptan baslanmis, daha sonra zeytinyagi ve son olarak ta kontrol grubu ile
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devam edilmigtir. Veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile ve annelerin 6z
bildirimlerine gore toplanmuistir. Veriler postpartum 1. giin hastanede, 3. giin hastanede ve/veya evde
ve 10. giinde evde arastirmaci tarafindan, 2. ve 4-9. giinlerde ise annelerin 6z bildirimlerine gore
toplanmustir. Veri toplama siirecinin asamalari, kullanilan formlar ve yapilan islem/miidahale Sekil
1’de verilmistir.

Sekil 1. Veri Toplama Siirecinin Asamalari, Kullamlan Formlar ve Gruplara Yapilan
Islem/Miidahaleler

1. Grup: Anne Siitii (Deney) 2. Grup: Zeytinyag: (Deney) 3. Grup (Kontrol)

1. Giin: Aragtirmact tarafindan i1k 24 saatte hastanede 1. goriismenin yapilmasi

v

v

Soru Formu-1 ve Soru Formu-

Soru Formu-1 ve Soru Formu-

Soru Formu-1 ve Soru Formu- o

2'nin doldurulmasi 2’nin doldurulmasi 2'nin doldurulmasi
Emzirme Gozlem Formu o Emzirme Gozlem Formu Emzirme Gozlem Formu
kullarmilarak emzirmenin kullamilarak emzirmenin kullanilarak emzirmenin
gozlenmesi ve gozlenmesi ve gozlenmesi ve
degerlendirilmesi degerlendirilmesi degerlendirilmesi
Aragtirmaci tarafindan el ve o  Aragtirmaci tarafindan el ve Klinikteki ebe/hemsire
meme hijyeni egitimi meme hijyeni egitimi tarafindan s6zel olarak
verilmesi verilmesi verilen emzirme egitimi
Aragtirmac tarafindan o  Aragtirmac tarafindan fzlem Formu'nun aciklanmasi
Basarili Emzirme egitim Basarili Emzirme egitim

materyali ile emzirme egitimi materyali ile emzirme egitimi

verilmesi verilmesi

Aragtirmaci tarafindan anne o  Aragtirmaci tarafindan,

siitii uygulama rehberi ile zeytinyag1 uygulama rehberi

anne siitii uygulama egitimi ile zeytinyag1 uygulama

verilmesi egitimi verilmesi

Izlem Formu'nun aciklanmast o  Izlem Formu'nun aciklanmasi

1. ve 2. Giin: Anneler tarafindan izlem Formu'nun doldurulmasi
3. Giin: Arastirmaci tarafindan hastanede ve/veya evde 2. gériismenin yapilmasi

v

v

v

3. giin Izlem Formunun o 3. giin Izlem Formu'nun gin  Izlem  Formunun
doldurulmas: doldurulmas: doldurulmas:

Soru Formu-2’nin o  Soru Formu-2'nin Soru Formu-2'nin uygulanmasi
uygulanmast uygulanmast Emzirme Gozlem Formu ile
Emzirme Gozlem Formu ile o Emzirme Gozlem Formu ile emzirmenin gozlenmesi ve
emzirmenin gozlenmesi ve emzirmenin gozlenmesi ve degerlendirilmesi (tekrar)
degerlendirilmesi (tekrar) degerlendirilmesi (tekrar) Ebe / hemsirelerine damigmalari
El ve meme hijyeni egitimi o  El ve meme hijyeni egitimi [zlem Formu'nun agiklanmasi
verilmesi (tekrar) verilmesi (tekrar) (tekrar)

Basarili Emzirme egitim o Basarili Emzirme egitim

materyali ile emzirme egitimi materyali ile emzirme egitimi

verilmesi (tekrar) verilmesi (tekrar)

Anne siitii uygulama rehberi o Zeytinyag1 uygulama rehberi

ile anne siitii uygulama ile zeytinyag1 uygulama

egitimi verilmesi (tekrar) egitimi verilmesi (tekrar)

Izlem Formu'nun agiklanmasi o Izlem Formu'nun agiklanmas:

(tekrar)

(tekrar)
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4-9. Giin: Anneler tarafindan izlem Formu’nun doldurulmasi

l 6. Giin: Arastirmaci tarafmdaI telefonla 3. goriismenin yapilmasi l

o Formlara ve  egitimlere o Formlara ve  egitimlere o Formlara yonelik sorularin

yonelik sorularin yonelik sorularin cevaplanmasi (sorunlar i¢in
cevaplanmasi. cevaplanmasi. ebe/hemsirelerine danigmalar1)
l 10. Giin: Arastirmaci tarafmfan evde 4. goriismenin yapilmasi l

o 10. giin [zlem Formunun o 10. gln Izlem Formunun o 10. gln Izlem  Formu'nun
doldurulmas: doldurulmas: doldurulmasi

o Soru Formu-2 ve 3in o Soru Formu2 ve 3iUn o Soru Formu-2 ve 3'in
uygulanmasi uygulanmasi uygulanmasi

o Emzirme Gozlem Formu ile o Emzirme Gozlem Formu ile o Emzirme Gozlem Formu ile
emzirmenin gozlenmesi ve emzirmenin goézlenmesi ve emzirmenin gozlenmesi ve
degerlendirilmesi (tekrar) degerlendirilmesi (tekrar) degerlendirilmesi (tekrar)

o  El ve meme hijyeni egitimi o  El ve meme hijyeni egitimi o  El ve meme hijyeni egitimi
verilmesi (tekrar) verilmesi (tekrar) verilmesi

o Basarili Emzirme egitim o Basarili Emzirme egitim o Basarili Emzirme egitim materyali
materyali ile emzirme egitimi materyali ile emzirme egitimi ile emzirme egitimi verilmesi
verilmesi (tekrar) verilmesi (tekrar) o  Sorularin cevaplanmasi

o Sorularin cevaplanmasi o  Sorularin cevaplanmasi

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, Olciimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Anne yasi, emzirme kazang puani ve emme giicii kazang
puant normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢in bunlarin tamimlayici istatistiklerinde aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilmistir (Tablo 1). Bunlarin disindaki degiskenler normal dagilim
gostermedigi igin Olciimle elde edilen verilerin tanimlayici istatistiklerinde medyan (ortanca) ve %25
ile %75 arasindaki persantil degerleri kullanilmistir.

Gruplar arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde gozlem sayilarinin kiiciik olmas: nedeniyle
Fisher Kesin Ki-Kare analizi yapilmistir. Gruplar arast karsilastirmada olglimle elde edilen sayisal
verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Gruplarmn yaptig
uygulamalarm giinlere gore degisiminin incelenmesinde dl¢iimle elde edilen veriler i¢in Friedman
testi, niteliksel veriler icin de McNemar testi yapilmistir. Istatistiksel analizlerde yanilma diizeyi 0.05

olarak alinmigtur.
Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve BSK Anka Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi'nde yapilabilmesi igin resmi izinler almmustir. Aragtirma igin etik kurul onay1 ADU
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan alimustir. Arastirmaya goniilliiliik esasmna gore katilan annelerin

sozlli ve yazili onamlar1 alinmustir.
Arastirmanin Stmirliliklar

Arastirmanin yapildigr dénemde {iiniversite hastanesinin yeni binasmna taginmasi nedeniyle
sezaryen dogumlar azaldigindan, yeterli denek sayisma ulagsabilmek icin ornekleme iki ayr1

hastaneden anne alinmis ve bu da arastirmanin smirh sayida katilimer ile gergeklestirilmesine yol
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acmistir. Ornekleme iki ayr1 hastaneden alinan annelerin izlemleri 1. giin hastanede, 3. giin hastanede
ve/veya evlerinde ve 10. giin evlerinde yapilmistir. Bu durum ve iki kurumun farkli uygulamalar:
veriler degerlendirilirken g6z oniine alinmalidir.

Etik sorun olusturmamasi i¢in kontrol grubuna klinikte kendilerine verilen egitimleri dikkate
almalari, ayrica herhangi bir sorunla karsilastiklarinda ebe/hemsirelerini aramalar1 soylenmistir. Bu
durum kontrol grubuna yapilan bir miidahale olarak diistiniilmeli ve verilerin degerlendirilmesinde
dikkate alinmalidur.

Bulgular
L. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Yaslar1 20 ile 33 arasinda degisen annelerin yas ortalamasi anne siitii grubunda 25.84+4.01,
zeytinyag1 grubunda 25.15+3.50, kontrol grubunda ise 25.69+4.15'dir (x2=0.000, p=1.000). Annelerin
%38.5'1 ilkogretim, %23.1'i lise, %38.5'i de yiiksekokul diizeyinde egitim gormiislerdir (x2=0.000,
p=1.000). Anne siitii ve kontrol grubundaki annelerin %92.3'1i, zeytinyag1 grubundaki annelerin
%76.9u sehirde yasamaktadir (x2=1.835, p=0.588). Anne siitii grubundaki annelerin %76.9’unun,
zeytinyag1 ve kontrol grubundaki annelerin %84.6’smin gelir ve giderleri dengelidir (x2=0.348,
p=1.000).

Dogum oncesi doénemde anne siitli grubundaki annelerin %?7.7’si, zeytinyagi grubundaki
annelerin %15.4'(1 ve kontrol grubundaki annelerin ise %61.5'i emzirme hakkmda bilgi almistir
(x2=10.890, p=0.006). Anne siitii, zeytinyag1 ve kontrol gruplarndaki annelerin dogum oncesi meme

basmna uygulama yapma durumlari benzer 6zelliktedir (x2=0.000, p=1.000).
1I. Annelerin Dogum Sonrasi1 Emzirme Durumu

Ug grupta da annelerin cogu bebeklerini ilk bir saat icinde emzirmislerdir (x>=10.690, p=0.029).
Anne siitii grubundaki annelerin %84.6's1, zeytinyagr grubundaki annelerin %76.9u ve kontrol
grubundakilerin %30.8’i bebeklerini 31-60 dakika i¢inde, kontrol grubundaki annelerin %46.2’si ise ilk

30 dakika i¢inde emzirmislerdir.

Tablo 1. Annelerin Yas, Emzirme Kazan¢ Puani ve Emme Giicii Kazang Puani Ortalamalarimin Gruplara Gore

Dagilim1
Gruplar
Ozellikler Annesiitii.  Zeytinyagi  Kontrol  Kruskall-Wallis
(x % s5) (x % s5) (x % s5)
Anne yas1 25.84+4.01  25.15+3.50 25.69+4.15 p=0.874
Emzirme kazang puani 12.0+4.34  10.38+2.26  8.62+2.69 p=0.038
Emme giicii kazang puan 5.92+1.75 5.0£1.96  4.38+1.45 p=0.088

Dogum sonrasi 1., 3. ve 10. giinlerde her ii¢ gruptaki annelerin Emzirme Gozlem Formu'ndan
aldiklar1 toplam emzirme puani ortanca degerleri birbirine benzerdir (p>0.05, 1. giin= AS: 16, Z: 16, K:
18; 3. giin AS: 25, Z: 24, K: 24; 10. giin AS: 27, Z: 27, K: 27). Ancak, 1. giinden 10. giine kadar olan

siirede annelerin emzirme gozlem kazang puani ortalamalar: (1. giin ve 10. giin arasinda Emzirme
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Gozlem Formu'ndan aldiklart emzirme puaru farki) gruplar arasinda farklihk gostermektedir
(p=0.038) ve fark anne siitii ile kontrol grubundan kaynaklanmaktadir (p=0.029). Emzirme gozlem
kazang puani en fazla anne siitii (12.0+4.34) ve zeytinyag1 (10.38+2.26) grubunda, en az da kontrol
grubunda (8.62+2.69) olmustur.

Dogumun gerceklestigi giin bebeklerin emme gilicii ortanca degeri bakimimndan bir farkhilik
yoktur. Ancak, 2-10. gilinlerde bebeklerin emme giicii puani agismdan gruplar arasmnda anlamh
farkliliklar saptanmistir (p<0.05). Anne siitii grubundaki bebeklerin emme giicli puan1 ortanca
degerleri 8-9. giinlerde kontrol grubuna [(8. glin=10-9 (p=0.047), 9. giin 10-9 (p=0.048)], 3-9. giinlerde
de zeytinyag1 grubuna gore [3. giin= 8-8 (p=0.008), 4. giin= 10-8 (p=0.001), 5-9. giinler= 10-9 (sirasiyla,
p=0.001, p=0.006, p=0.006, p=0.009, p=0.026)] daha yiiksektir. Kontrol grubunun emme giicii puani
ortanca degerleri de 2. ve 3. giinlerde zeytinyag1 grubundan daha yiiksek bulunmustur [(2. giin=7-4
(p=0.002), 3. giin=8-5 (p=0.034)].

[k bes giinde annelerin bebeklerini emzirme sayis1 bakimmndan gruplar arasmda anlamli bir
farklilik oldugu (p<0.05) ve bu farkliigin genellikle zeytinyag: grubundan kaynaklandigi (p<0.05)
saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin bebeklerini zeytinyag1 grubundaki annelere gore daha sik
emzirdikleri saptanmistir (p<0.05). Anne siitii ile zeytinyag1 grubu arasinda giinlitk emzirme sayilari
agisindan sadece 3. giinde anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0.023). Gruplar arasindaki farklar
6. glinden itibaren ortadan kalkmistir (p>0.05).

III. Annelerin Dogum Sonrast Meme Basi Agris1 ve Catlagi Yasama Durumu

Tablo 2. Annelerin Meme Basinda Agr1 Goriilme Durumunun Giinlere Gore Dagilumi

Meme Bas1 Agris1 Toplam
Anne Siitii Zeytinyag1 Kontrol
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

Gk nj| % |nj| % |[nj| % |n| % |n| % |n| % |[n| % |n| %

lgin | 8 [615) 5 |385] 2 154 | 11]846] 3 |231]10] 76913333 ] 26 | 66.7
X?=7.154 p=0.38

2.giin | 11]846] 2 ]154] 9 |69.2] 4 [308] 5 [385] 8 |61.5]25]641]14]359
X?=6.240 p=0.64

3.gin |12]923] 1] 77 ]9 ]69.2] 4 ]308] 8 [615] 5 |385]29]744]10] 256
X?=3.497 p=0.265

g.gin |12]923] 1] 77 ]10]769] 3 |231]10]769] 3 231 ]32]821] 7179
X2=1.393 p=0.661

5.giin | 6 [ 462 7 [538]10]769] 3 [231]11]846] 2 [154]27]692]12] 308
X?=5.056 p=0.149

6.giin | 4 [308] 9 |692] 8 ]615] 5[385]11]846] 2]154]23]59.0]16]41.0
X2=7.842 p=0.025

7.gin | 3 |231]10]769] 7 |538] 6 |462]10]769] 3 [231]20]513]19]487
X?=7.595 p=0.028

8.gim | 2 [254]11]846] 6 |462] 7 [538] 9 |69.2] 4 |308]17]43.6]22] 564
X>=7.717 p=0.027

9.gin | 1] 77 ]12]923] 4 [308] 9]692] 7 ]538] 6 |462]12]308]27]e9.2
X?=6.500 p=0.046

10.gin | 1 ] 77 J12]923] 3 [ 231]10]769] 5 [385] 8 | 615] 9 |23.1]30] 769
X2=3.467 p=0.233
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Anne siitii grubu ilk dort gilinde, zeytinyag1 grubu 2-6., kontrol grubu ise 3-8. giinlerde meme basi
agris1 yasamislardir (Tablo 2). Meme bas1 agris1 yasama bakimindan ilk bes giinde gruplar arasinda
onemli bir fark bulunmazken (p>0.05), 6-9. giinlerdeki farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).
Uglincii giinde %74.4 oraninda olan meme bagi agrisi (AS: %92.3, Z: %69.2, K: %61.5, p>0.05) en cok
%82.1 orani ile 4. giinde yasanmistir (AS: %92.3, Z ve K: %76.9, p>0.05). Agrinin 6. giinde en fazla anne
siitli grubunda (%30.8), en az kontrol grubunda azaldig1 (%84.6), (Z: %61.5) ve kontrol grubundaki
agrinin ancak 10. glinde gectigi dikkati ¢ekmistir. Onuncu giinde meme bas1 agris1 sirayla anne siitii
grubunda %?7.7, zeytinyagi grubunda %23.1 ve kontrol grubunda %38.5 oraninda yasanmistir
(x2=3.467, p=0.233, Tablo 2). Tim gruplardaki annelerin meme bas: agrismi daha ¢ok emzirmenin
basinda ve emzirme devam ederken yasadiklari saptanmistir (p>0.05). Emzirmenin basinda ve
devaminda yasanan meme basi agrisi en fazla anne siitii grubunda 3-4. giinlerde (%91.7, p<0.05),
zeytinyag1 grubunda 3-5. gilinlerde (%88.9, %80, %80, p<0.05), kontrol grubunda ise 4-7. giinlerde
(%100) yasanmistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlilik sadece 6-9. glinler igin

saptanmuistir (p<0.05).

Tablo 3. Annelerin Yasadiklart Meme Bas1 Agr1 Siddetinin Giinlere Gére Dagilim

Meme Bas1 Agr1 Siddeti
Anne Siitii | Zeytinyag Kontrol
Giinler Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(%25-75 p*.) | (%25-75 p*.) | (%25-75 p*.)
1. giin 1(0-3) 0 (0-0) 0(0-0.25) | H=6.48, p=0.039

p=0.039 (K-AS)
p=0.037 (Z-AS)

2. giin 3 (1-3) 3 (0-3.25) 0(0-1.75) | H=3.50, p=0.174
3.giin | 3(2-4.25) 3 (0-4.25) 2(0-3.75) | H=1.49, p=0.474
4.giin | 3(2-5.25) 3(0.75-4) | 3(0.75-6.25) | H=0.38, p=0.826

5.giin | 0(0-3.25) 3 (1.5-5) 5(2.5-6.5) | H=6.57, p=0.037
p=0.036 (AS-K)
6. giin 0 (0-3) 2(0-325) | 5(275-6.5) | H=8.41, p=0.015

p=0.017 (AS-K)
7.giin | 0(0-0.25) 0(0-2.25) | 3(15-525) | H=7.69, p=0.021
p=0.032 (AS-K)

8. giin 0 (0-0) 0 (0-3.25) 3 (0-4) H=8.47, p=0.015

p=0.030 (AS-K)
9. giin 0 (0-0) 0 (0-2.5) 0 (0-3) H=3.48, p=0.175
10.giin | 0 (0-0) 0 (0-0.5) 0 (0-2) H=2.30, p=0.316

p*.= Persantil
AS/Z/K= Anne Siitii/Zeytinyagi/Kontrol Grubu

Meme basma anne siitii uygulamasi yapan annelerin 2-4. giinlerde, zeytinyag1 uygulayan
annelerin 2-6. giinlerde hafif ile orta siddette (p<0.05), buna karsin kontrol grubunun 5-6.giinlerde orta
siddette agr1 yasadig1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 3). Gruplar arasinda agr1 siddeti bakimindan 1., ve
5-8. giinlerdeki farklilik anlamlidir. Birinci glinde anne siitii grubunun zeytinyag: ve kontrol grubuna
gore hafif, 5-8. giinlerde de kontrol grubunun anne siitii grubuna gore hafif-orta siddette agr
yasadiklar1 saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasmnda 9. ve 10. giinler icin agr1 siddeti bakimindan
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05, Tablo 3). Ug grupta da meme bast agrisi emzirmeyi etkilememistir
(H=4.16, p=0.124).
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Meme bas: agrisinin goriilmesinde bebeklerin emme giicli ve emzirme sayisi etkili bulunmustur
(p<0.05). Meme bas1 agrisi olan annelerde agris1 olmayan annelere gére emme gilicii puani ortanca
degeri sadece zeytinyagi grubunda 3. giinde [6 (5-7.5) - 2.5 (1.25-3.75), p=0.003], emzirme sayisi
ortanca degeri sadece anne siitii grubunda 1. giinde [7 (3.75-10) — 2 (2-3.5), p=0.044] ve zeytinyag1
grubunda 10. giinde [16 (13-16) — 10 (8-15), p=0.038] yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. Annelerin Meme Basinda Catlak Gériilme Durumunun Giinlere Gore Dagilim

Meme Bas1 Catlag: Toplam
Anne Siitii Zeytinyag1 Kontrol
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Giinler
n| % |n % [ n| % | n % [ n| % | n % | n| % |n %
Lgin*| 0] 00]13]1000] 0] 0.0 ]13]1000] 0| 00]13]1000] 0] 0.0 ]39] 1000
2.giin | 2 | 15411 ] 846 | 5]385] 8| 615 | 3 [ 231 10] 769 | 10] 256 ] 20| 744
XC=1.883 p=0.536
3.gin | 12]923] 1] 77 | 9]e92] 4] 308]12]923] 1] 77 [33]s46] 6] 154
x¢=0.212 p=1.000
d.gin | 8 |615] 5] 385]10]769] 3] 231 [10]769] 3] 231 ]28]71.8]11] 282
¢=1.013 p=0.738
s.gin | 12]923] 1] 77 | 9]692] 4| 308 12]923] 1] 77 [33]846] 6| 154
X=3.545 p=0.321
6.gin | 8 |615] 5] 385 ] 9 |e92] 4] 308 |12]923] 1] 77 |20]774]10] 256
XC=3.497 p=0.265
7.gin | 7 |538] 6] 462 | 9 ]602] 4| 308 10]769] 3] 231 ]26]667]13] 333
x=1.615 p=0.582
8.gin | 4 |308] 9] 602] 7 |538]6|462] 09 602] 4] 308]20]513]19] 487
X2=3.900 p=0.179
9.gin | 1] 77 |12] 923 |5 ]385] 8| 615] 8 |615] 5] 385 ]14]359]25] 641
X=8.246 p=0.020
10.giin | 0 | 00 | 13]1000] 5 [385] 8 | 61.5 | 5 | 385] 8 | 615 ] 10] 256 ] 29 | 74.4
X*=6.724 p=0.043

* Tiim anneler “meme catlag1 yok” dedigi igin, istatistiksel analiz yapilamamuistir.

Dogumun ilk giiniinde aragtirmaya katilan annelerin hi¢cbirinde meme basi ¢atlagi goriilmemistir.
Meme bas: catlaginin 2. giinde goriilmeye basladigi, 3-8. giinler arasinda yogun olarak yasandig,
7%84.6 ile en fazla 3. ve 5. giinlerde goriildiigii, 9. ve 10 giinlerde ise azaldig1 saptanmistir. Meme basi
catlagi anne siitii ve kontrol grubunda en fazla 3. ve 5., zeytinyagi grubunda 4. ve 7. giinlerde
goriilmekle birlikte, en az oranda zeytinyagi uygulamas1 yapan annelerde goriilmiistiir. Ancak, ilk
sekiz glinde her {i¢ grup arasmda meme bas1 catlagr bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmazken (p>0.05), 9. ve 10. giinlerde farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 4).

Meme basi ¢atlagi hicbir annenin emzirmesini olumsuz etkilememistir (p>0.05). Annelerin toplam
emzirme puani ortanca degeri anne siitii grubunda 5 (5-11.5), zeytinyag1 grubunda 9 (2-27) ve kontrol
grubunda 20 (5-36.5) bulunmustur. Meme basi ¢atlaginin goriilmesinde bebeklerin emme gilicii ve
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emzirme sayist etkili bulunmustur (p<0.05). Dogum sonras1 4-6. giinlerde, zeytinyag1 uygulanan ve
meme basi catlagl olan annelerin bebeklerinin emme giicii ortanca degeri (p=0.007, p=0.004, p=0.003)
ve emzirme sayisi (p=0.0045, p=0.003, p=0.006) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

IV. Annelerin Meme Bast Agrisi ve Catlagini Onlemeye Yonelik Yaptiklar Uygulamalar

Tablo 5. Annelerin Meme Bast Agrist ve Catlaklar: Icin Yaptiklar Uygulama Sayilarimn Giinlere

Gore Dagilim

Uygulama Sayis1
Anne Siitii | Zeytinyag1 | Kontrol
Giinler Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(%25-75 p.) | (%25-75 p.) | (%25-75 p.)
6 3 0 H=14.82, p=0.001
2. giin =0.015 (AS-Z
& (5-10) (2-3.25) (0-6) §=0. 001 E AS—K))
10 3 0 H=11.44, p=0.003
3. giin p=0.020 (AS-Z)
(6-10.5) (2.75-5) (0-9.25) p=0.006 (ASK)
10 3 5 H=11.08, p=0.004
4. giin p=0.008 (AS-Z)
(9.5-10) (3.75-5) (2.25-10) p=0.038 (ASK)
5. iin 10 5 5 H=11.52, p=0.003
'8 (9.5-11.25) (4.25-5.5) (4.75-10) p=0.003 (AS-Z)
6 8 H=15.14, p=0.001
6. giin 10 (10-12) p=0.001 (AS-Z)
(4.5-8) (3.5-10) p=0.022 (ASK)
12 8 5 H=14.27, p=0.001
7. giin p=0.006 (AS-Z)
(10-12) (4.75-8.5) (0-10) p=0.002 (ASK)
15 8 5 H=15.47, p=0.001
8. giin p=0.005 (AS-Z)
(10-14.25) (6-10) (0-10) p=0.001 (ASK)
19 8 0 H=22.52, p=0.000
9. giin p=0.017 (AS-Z)
(11.5-14.25) (6.5-10) (0-5.75) p=0.000 (ASK)
H=0.24.82, p=0.000
12 10 0
10. giin p=0.000 (AS-K)
(11.5-12.25) (6.75-10) (0-0) p=0.027 (Z-K)

Kontrol grubundaki anneler dogumdan sonraki ilk iki giin ve aragtirmanin son iki giiniinde
herhangi bir uygulama yapmamislardir. Bu grubun dogum sonrasi 4-8. giinler arasindaki giinliik
uygulama sayilar1 5 ile 8 arasinda degismektedir. Kontrol grubunun en fazla catlak kremi, daha az
¢orek otu yagr (6-10. giinlerde) ve sodal su (4-5.glinde) kullandigi saptanmistir. Zeytinyag:
grubundaki annelerin giinliik uygulama sayilar1 3 ile 10 arasinda degisirken, giinliik 6-12 uygulama
ile en fazla uygulama anne siitii grubu tarafindan gergeklestirilmistir. Gruplar arasindaki farklar tiim
giinler icin anlamhidir (p<0.05). Anne siitli grubunun, 2-9. giinlerde zeytinyag1 grubuna (p<0.05) ve 1-
4. ve 6-10. giinlerde de kontrol grubuna gore daha fazla sayida uygulama yaptig1 saptanmigtir. Ancak,
anne siitii ile kontrol grubu arasmndaki fark sadece 10. giin i¢in anlamhidir (p>0.05) (Tablo 5).

Anneler genel olarak yaptiklar1 uygulamalardan memnun olduklarmi belirtmislerdir (AS: %100,
ZY ve K: %84.6). En 6nemli memnuniyet nedeni yapilan uygulamalarin agr1 ve ¢atlaklar: (sirayla AS:
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%38.5, ZY: %45.5 ve K: %54.5) ve meme bas catlagim (AS: %15.4, ZY: %9.1, K: %36.4) azaltmasidir.
Sadece zeytinyag1 uygulamasma bagh belirtilen bir neden de zeytinyaginin memeleri yumusatici
etkisi (%36.4) olmustur. Anne siitii grubundaki annelerin tamami, zeytinyag1 grubundaki annelerin
%92.3'i ve kontrol grubundaki annelerin %84.6’s1 yaptiklar1 uygulamalar1 diger annelere

Onermislerdir.
Tartisma

Bu calismada, dogum sonrasi erken donemde emzirmeyi olumsuz etkileyen, annelerin sikca
yasadiklar1 ve onemli bir sorun olarak gordiikleri meme basi agrisi ve catlaklarmin dnlenmesinde
anne siitii ve zeytinyaginin etkinligi karsilastirilmistir. Tartismada arastirma bulgular: iki boliimde ele
alinmistir. Birinci boliimde anne siitii ve zeytinyaginin meme bas1 agrisina, ikinci boliimde ise meme
basi catlagina etkisine yonelik sorulara yanit aranmis ve elde edilen bulgular bu konuya yonelik sinirh
sayidaki literatiir ile tartisilmistir. Sezaryen dogum yapan primipar annelerde miidahale calismas:
olarak gergeklestirilen ¢calismanin az sayidaki annelerde ve iki farkli hastanede (iiniversite hastanesi
ve Ozel hastane) yapilmasi ve kontrol grubunun farkli yontemlerle uygulama yapmis olmasi
aragtirmanin 6nemli bir smirhiligidir. Bu nedenle arastirmanin, kiiltiirel uygulamalarin etkinligini
ortaya koyacak sekilde, yeterli sayida ve farkli 6rneklem gruplarinda (normal dogum, sezaryen,
preterm, postterm anneler vb.) ve farkli yontemler uygulanarak yapilmasi yararl: olacaktir.

Dogum sonras: bebeklerin ilk 30 dakika i¢inde emzirilmesi ve bunun anne ve bebek saglig: icin
yararhi oldugu vurgulanmaktadir.2Anneler, ister vajinal, isterse sezaryen dogum yapsinlar genellikle
emzirmeye ge¢ baslamaktadirlar.2? Annelerin sezaryen dogum sonrasi genellikle %18-70"inin
bebeklerini ilk 60 dakika i¢inde emzirmeye basladiklar: belirtilmektedir.2>2-31 Bu ¢alismada annelerin
bebeklerini beklenenden daha yiiksek oranda erken emzirmeye basladiklar1 (31-60 dakika iginde),
erken emzirmeye baslayan grubun en fazla anne siitii (%84.6) ve zeytinyag1 (%76.9), en az ise kontrol
gurubunda (%30.8) oldugu (x2=10.690, p=0.029) bulunmustur. Her {i¢ gruptaki annelerin 1., 3. ve 10.
giinlerde toplam emzirme puani ortanca degerlerinin birbirine yakin olmasi (p>0.05), ancak 1. giinden
10. giine kadar olan siirede emzirme gozlem kazang puanlarmnin farklilik gostermesi (p=0.038, Tablo 1)
ve en yiiksek emzirme gozlem kazang puaninin en yiiksek anne siitii (12.0+4.34), en diisiik kontrol
grubuna (8.62+2.69) ait olmasi (p=0.029), basarili emzirme konusunda deney grubundaki annelere
arastirmaci tarafindan planli ve standart emzirme egitimi yapilmas: ile agiklanabilir. Bulgular,
sezaryen sonrasl annelerin emzirmeye hemen bagslama ve devammi saglama konusunda
desteklenmelerinin énemini ve ayrica anne siitii ve zeytinyaginin emzirmeyi olumsuz etkilemedigini
de ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Akkuzu ve Tagkin,® dogum sonrasi 2. ve 3. giinlerde anne siitii uygulayan gruptaki bebeklerin
emme giicliniin daha iyi oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismada 10. giine kadar bebeklerin emme
glicli puani ortanca degeri her ii¢ grupta da anlamli olarak artmigtir (p<0.05). Anne siitii grubundaki
bebeklerin emme giicli puani ortanca degerleri 3-9. giinlerde zeytinyag: grubuna, 8-9. giinlerde de
kontrol grubuna gore (p<0.05) daha yiiksektir. Kontrol grubunun emme giicii puani ortanca degerleri
de zeytinyag1 grubuna gore 2. ve 3. giinlerde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.002, p=0.034).
Bulgular, emme giiciindeki artisin en ¢ok anne siitii grubunda, en az da zeytinyagi grubunda
goriildiigiine isaret etmektedir.

Dogum sonrasi annelerin bebeklerini 2-3 saatte bir, giinde en az 8-10 kez ve bir seferde en az 5-30

dakika siireyle emzirmeleri Onerilmektedir.2e Literatiirde annelerin %47-65'inin bebeklerini her
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agladiklarinda, %8-18inin saat bas1 ve %12-15"inin de iki saat ara ile emzirdikleri belirtilmektedir. 312
Akkuzu ve Tasgkm,® annelerin 6nemli bir kisminin bebeklerini 2-4. giinlerde 6-11 kez, 5. giin ve
sonrasmnda 12-17 kez emzirdiklerini saptamislardir. Bu ¢alismada giinlitk emzirme sayilar1 2 ile 15
arasinda degismektedir. Gruplar arasinda emzirme sayis1 bakimmdan ilk bes giinde anlaml bir
farklilik saptanmig (p<0.05), farklilik 6. giinden sonra ortadan kalkmugtir. {lk bes giindeki farkliligin
zeytinyagl grubundan kaynaklandigi, kontrol grubundaki annelerin bebeklerini zeytinyag:
grubundaki annelere gore daha sik emzirdikleri saptanmistir (p<0.05). Anne siitii grubundaki
annelerin bebeklerini zeytinyagi uygulanan annelere gore daha sik emzirdikleri goriilmiistiir, ancak
sadece 3. giindeki fark istatistiksel olarak onaylanmistir (p<0.023). Bulgular bebeklerin ilk bes giinde
zeytinyag1 uygulamasina bagli daha seyrek emzirildigini gostermekle birlikte, bu gruptaki annelerin
daha az emzirme egiliminde olmalarma da bagl olabilir.

Meme bas1 agris1 dogum sonrasi annelerin hemen tamami tarafindan yasanmakta ve bu nedenle
yaklasik 1/3’i 6 hafta iginde emzirmeyi sonlandirmaktadir. 135610333 Meme bas1 agrisinin azaltilmasi
ve iyilestirilmesinde anne siitiiniin lanoline,'* gayazulenin anne siitiine,'> nane suyunun sicak ¢ay ve
lanolin¥ ile anne siitiine3® gore daha etkili oldugu belirtilmektedir. Bu ¢calismada anne siitii grubu 1-4.,
zeytinyag1 grubu 2-6. ve kontrol grubu 3-8. giinlerde meme basi agris1 bildirmis (Tablo 2), ancak
gruplar arasinda 6-9. giinlerde anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Meme bas1 agrisi en
erken anne siitii grubunda ve 6. giinde (%30.8) azalmistir. Diger gruplarda ise agr1 9. ve 10. giinde
azalmistir (Zeytinyag1 grubunda 9. giinde %30.8, kontrol grubunda 10. giinde %38.5). Bulgular,
postpartum erken donemde yasanan meme basi agrisin1 azaltmada anne siitiiniin daha etkili
oldugunu gostermesi bakimmdan 6nemlidir.

Strong,® meme bast agrisinin en ¢ok ilk yedi giinde olmak {iizere 14. giine kadar yogun
yasandigini ve annelerin %28.9’unun emzirme boyunca agr1 hissettiklerini belirtmektedir. Akkuzu ve
Taskin,$ dogum sonras1 meme basindaki agrmmn en ¢ok goriildiigii 2. giinde annelerin %47.9'unun
orta derecede agr1 yasadiklarmi ve agrmin en fazla sicak kompres uygulayan annelerde (%56.7)
yasandig1 bulunmustur. Atan ve $irin,® dogum sonras1 meme basindaki agrinin en ¢ok 3. giin %44.8
oraninda emzirme sirasinda ve agrinin en ¢ok sicak nemli ¢ay uygulayan annelerde (%71.5)
yasandigini saptamislardir. Bu arastirmada, anne siitii uygulamasi yapan anneler 2-4, zeytinyagi
uygulayan anneler 2-6. giinlerde (p<0.05) hafif-orta siddette meme basi agris1 yasarken, kontrol
grubundaki anneler 2-3. giinlerde hafif-orta, 5. ve 6. giinlerde ise orta siddette agr1 yasamislardir
(Tablo 3) (p<0.05). Anne siitii ile kontrol grubu arasindaki fark 5-8. giinde de saptanmistir (p<0.05).
Gruplar arasindaki fark 9 ve 10. giinlerde ortadan kalkmuistir (p>0.05). Ayrica, her ii¢ grubun emzirme
basinda ve sirasinda yasadigi agrinin kontrol grubunda 10. giine kadar devam ettigi goriilmiistiir
(p<0.05). Arastirma, meme bas1 agrisinin anne siitii ve zeytinyag1 uygulamasi yapan annelerde en az
siddette yasandigini ve erken sonlandigini ortaya koymustur. Agrinin kontrol grubunda uzun
stirmesi ve daha yogun yasanmasi, kontrol grubundaki annelerin bebeklerini daha sik emzirmeleri,
arastirmaci tarafindan deney grubuna emzirme rehberi kullanilarak verilen standart emzirme
egitimini almamalar1 ve farkli yontemlerle uygulama yapmalari ile agiklanabilir.

Dogum sonu 1. ve 4. giinlerde giinde 12 kez ve {izerinde emen ve emme giicii iyi olan bebeklerin
annelerinde meme bag1 agrismin daha fazla oldugu belirtilmektedir.¢ Bu arastirmada da bebeklerin
orta derecenin {izerindeki emme giiciiniin meme basinda agr1 olusmasini etkiledigi, ancak bu etkinin
sadece zeytinyagi grubunda ve 3. giin i¢in anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.003). Genel olarak
kontrol grubunda meme basi agrisi olan anneler bebeklerini daha ¢ok emzirirken, zeytinyagi

grubundaki annelerin daha az emzirme egiliminde olduklar1 dikkati ¢ekmistir. Calismada, anne siitii
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grubunda 1. giin (p=0.044), zeytinyag1 grubunda ise 10. giin (p=0.038) meme basmnda agr1 olan
annelerin sik emzirdikleri bulunmustur. Emzirme sayisinin, anne siitii grubunda sadece 1. giinde
yasanan agrida etkili olmasi sezaryen sonrasi emzirme tekniginin yeterli olmamasi, zeytinyagi
grubunda 10. giinde etkili olmasi ise agrisi olan annelerin bebeklerini normalden daha sik emzirmeleri
ile aciklanabilir. Bulgular, meme basi agrisinda emme giicii ve emzirme sayisinin degerlendirilmesi
gerektigine ve annelerin emzirme teknigi konusunda siirekli desteklenmelerinin Onemine isaret
etmektedir.

Anneler meme bast agrisi sirasinda emzirmeye devam etseler de” ¢ogu meme basi agrisi
nedeniyle emzirmeyi erken dénemde sonlandirmay1 diisiinmektedir.’0® Bu ¢alismada, meme basi
agrisi hicbir annenin emzirmesini olumsuz etkilememistir (H=4.16, p=0.124). Bu bulgu, meme bas:
agrisina ragmen, yapilan uygulamalardan bagimsiz olarak annelerin emzirmeyi 6nemsediklerini ve
emzirme icin gayret ettiklerini gostermektedir. Ancak, emzirme devamliliginin izlenmesi Snemli
olacaktir.

Meme bas1 agrisina benzer olarak, erken postpartum dénemde yogun olarak yasanan meme basi
catlagmin onlenmesi ve tedavisinde de cesitli yontemler kullanilmaktadir. Melli ve dig., 3 dogum
sonrasi ilk 14 giinde meme basina nane suyu uygulayanlarda lanolin krem uygulayanlara ve plasebo
grubuna gore daha az catlak olustugunu (%9-%27) gormiislerdir. Meme ucunun temiz ve kuru
tutulmasmin c¢atlak gelisimini 6nledigi*6% ve memeden salgilanan anne siitiiniin catlak siiresini
azalttig1*® bildirilmektedir. Ayrica, anne siitii,* gayazulen,!® sicak ¢ay kompresi ve sicak nemli
kompres,* nane suyu,® hidrojel pansuman® uygulamas: da catlak olusumunu azaltmaktadir. Bu
arastirmada meme basi ¢atlaginin goriilme zamani ve insidansi literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Kontrol grubuna gore deney gruplarinin, 6zellikle zeytinyag1 grubunun en az oranda meme basi
catlag1 yasamasi ve bu sorunun anne siitii grubunda diger gruplara gore daha erken ortadan kalkmas:
(Tablo 4), anne siitii yaninda zeytinyaginin da olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir. Buna
karsin meme bagi ¢atlagmin anne siitii grubunda 3-5. giinlerde zeytinyag1 grubuna gore daha fazla
goriilmesi, bu grubun anne siitii uygulamasim diger gruplara gore daha sik yapmasi (p<0.05), genelde
sik emzirmeleri ve bebeklerin yiiksek emme giicii ile iligkili olabilir. Meme basi ¢atlaginin en fazla ve
en uzun siire kontrol grubunda olmasi ise annelerin bebeklerini daha sik emzirmesi, emzirme teknigi
ve el-meme hijyenine yonelik arastirmaci tarafindan verilen standart egitim almamalarina, farkh
yontemlerle uygulama yapmalarina ve kurumlarin farkli uygulamalarina bagl olabilir.

Anne siitii ve sicak kompres uygulayan annelerde bebeklerin emme giicii ile ¢atlak olusumu
arasinda iliski oldugu, memeyi kuru tutan ve bebeklerini giinde 6-11 kez emziren annelerde daha az
catlak gelistigi belirtilmektediré. Bu ¢alismada meme basi catlag1 gelisimini, bebeklerin emme giicii
(p=0.007, p=0.004, p=0.003) ve emzirme sayis1 (p=0.005, p=0.003, p=0.006) sadece zeytinyag: grubunda
ve 4-6. gilinlerde etkilemistir. Bu giinlerde zeytinyagi grubunda meme bas: ¢atlag1 olan annelerin
bebeklerinin emme giicii ortanca degeri ve emzirme sayisi, ¢atlagi olmayan annelerin bebeklerinin
emme giicii ortanca degeri ve emzirme sayisindan daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, meme bas:
catlagr olan annelerin bebeklerinin emme giicii ve emme sayist ile meme basinda ¢atlak olusumu
arasinda iliski oldugunu gostermekle birlikte, zeytinyaginin etkisinin farkli gruplarda ve daha fazla
sayidaki katilimcilarda aragtirilmas: onemli olacaktir.

Meme bas1 agris1 ve catlagi emzirmenin erken dénemde sonlandirilmasina neden olabilmekte
iken,21? meme basma yapilan uygulamalar annelerin emzirmelerini olumsuz etkilememektedir.>17 Bu
¢alismada meme basi ¢atlagi olan annelerin toplam emzirme puani ortanca degeri en yiiksek kontrol,

en diisiik anne siitii grubunda bulunmustur. Ancak, {i¢ grupta da meme basi ¢atlagl emzirmeyi
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olumsuz etkilememistir (p>0.05). Bu bulgu, meme bas1 agrisinda oldugu gibi meme bas: ¢atlagina
ragmen annelerin emzirmeyi 6nemsediklerini ve uygulamalarm emzirmeyi olumsuz etkilemedigini
gostermesi bakimmdan oOnemlidir. Bununla birlikte, iilkemizde emzirmenin erken dodnemde
sonlandirildig1?® ve catlagin emzirmeye olan olumsuz etkisi dikkate alindiginda, ilerleyen giinlerde de
meme problemleri ile emzirmenin ve uygulamalarin uzun siireli etkilerinin izlenmesi &nemli
olacaktir.

Dogum oOncesi ve sonrasi erken donemde dogru emzirme teknigine yonelik egitim ve destek
verilmesi ile meme bagi agris1 ve gatlaginin 6nlendigi kanitlanmigtir'©1617. Ozellikle bebegin dogru
pozisyonda emmesi meme bagi agrisimi dnlemede ok etkilidir.3>434 [k 1-2 haftada yasanan meme
bast agrismin azaltilmasinda anne siitii,’* gayazulen,*! sicak nemli ¢ay ve sicak nemli kompres
uygulamasy* sicak nemli su kompresi,’® lanolin'é4 hidrojel pansuman#® ve nane suyu®
uygulamasmin etkili oldugu, buna karsin anne siitii, sicak nemli kompres ve lanolin ile emzirme
egitimi ve desteginin ayni etkiye sahip oldugu da bildirilmektedir.'s Bu calismada meme basi agrisi ve
catlaklar1 i¢in deney gruplarndaki annelerin 2-10. giinlerde zeytinyagini 3-10 kez, anne siitiinii de 6-
12 kez uyguladiklari, buna karsin kontrol grubundaki annelerin ise 4-8. giinlerde (Tablo 5) en ¢ok
catlak kremi kullandiklar1 ve bunu 5-8 kez uyguladiklar: bulunmustur (p<0.05). Farkin genellikle en
az uygulama yapan kontrol grubu ile en fazla uygulama yapan anne siitii grubundan kaynaklandig:
goriilmektedir. Anne siitii, kontrol grubuna gore 1-4. ve 6-10. giinlerde, zeytinyagina gore de 2-9.
giinlerde daha fazla sayida uygulanmistir (p<0.05). Anne siitiiniin daha ¢ok siiriilmesi, uygulama
kolayligi1 ve Saglik Bakanligi tarafindan onerilen bir uygulama olmas: ile agiklanabilir. Kontrol
grubundaki annelerin catlak kremini az kullanmalari, gereksinim duydukga kullandiklarmi akla
getirirken, zeytinyaginin orta sikhikta kullanilmasi zeytinyaginin yumusatict ve nemlendirici
ozelliginin uzun stireli olmasi ile iligkili olabilir.2

Anneler meme basina yapilan uygulamalara (anne siitii ve lanolin, breast shell, lanolin ve gliserin
jel, nane jeli, sicak nemli ¢ay ve gliserin, karisik yaglarla hazirlanan kremler ve memeyi temiz ve kuru
tutma) bagli memede agr1 ya da gatlak gibi 6nemli bir meme sorunu ve yan etki bildirmemisler ve bu
uygulamalardan genel olarak memnun kaldiklarin1 belirtmislerdir.14161737 Calismada anne siitii
grubundaki annelerin tamami, zeytinyagi ve kontrol grubundaki annelerin %84.6's1 yaptiklar
uygulamalardan memnun kalmislardir. En 6nemli memnuniyet nedeni uygulamalarin meme basi
agrisi ve catlaklari ile meme basi catlagini azaltmasidir. Memnuniyet nedeni olarak zeytinyagi
uygulayan annelerin 6nemli bir kismmin (%36.4) memeleri yumusatic1 etkiyi belirtmeleri dikkat
cekicidir. Arastirma bulgulari, annelerin anne siitiiniin meme bas1 agris1 ve ¢atlagini azaltici etkisini
ve zeytinyagmin yumusatici etkisini Onemsediklerini gostermektedir. Anne siitii grubundaki
annelerin tamaminin, zeytinyagi grubundaki annelerin %92.3"iiniin ve kontrol grubundaki annelerin
984.6'sin1n yaptiklar1 uygulamalar: diger annelere 6nermeleri de bunu desteklemektedir.

Sonug

Calisma sonucunda meme basina yapilan anne siitii uygulamasmin meme bas1 agrismi (arastirma
sorusu 1), zeytinyag1 uygulamasinin ise meme bagi ¢atlagl goriilme olasihigini (aragtirma sorusu 2)
azalttifi ve uygulamalarin emzirmeyi olumsuz etkilemedigi bulunmustur. Gruplar arasindaki
farklarin kismen uygulama sikligindaki farkliliktan kaynaklanma olasilig1 yiiksektir. Sonug olarak,
anne siitii yaninda zeytinyagiin da meme basi agri ve catlaklarmin oOnlenmesinde, ozellikle
tedavisinde bir segenek olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, annelerin yaptiklar1 uygulamalar
yaninda agr1 ve catlak olusumunu bebeklerin emme giicii ve emzirme siklig1 da etkilemektedir. Bu

dogrultuda dogum oncesi ve sonrasi erken dénemde hemsire /ebelerin anneleri emzirme teknigi ve
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meme basma yapilan uygulamalar konusunda bilgilendirmeleri ve izlemeleri ve gerektiginde
desteklemeleri 6nemli olacaktir.
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