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Annelerin emzirme doneminde meme ile ilgili yasadiklari sorunlar ve
c¢oziimiinde kullandiklar1 yontemler: Kesitsel bir arastirma
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Amag: Bu arastirma, emzirme dénemindeki annelerin yasadigi meme sorunlarini, bu sorunlara
kars1 uyguladiklar1 ¢éziim yontemlerini ve bu sorunlarin emzirme siireci ile bebek sagligina
etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda ytriitiilen
aragtirmada, Ankara ilinde yasayan ve kartopu oOrnekleme yontemiyle ulasilan 141 anne
calismaya dahil edilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan c¢evrimigi anket
aracilifiyla toplanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Bulgular: Annelerin %62.4'ii sezaryen dogum yapmis, %86.5’i ilk dogum sonrasinda meme
sorunlar1 yasamistir. Annelerin en sik yasadiklari meme sorunlari memede hassasiyet (%72.3),
meme ucunda ¢atlak (%54.6) ve yara (%51.8)’dir. Bu sorunlar emzirme siiresinin kisalmasina
(%61.4), sikliginin azalmasina (%26.3) veya tamamen birakilmasina (%7) neden olmustur.
Meme sorunlari en ¢ok sezaryenle dogum yapan, emzirme egitimi almayan, egitim duzeyi yliksek
olan ve saglik calisani annelerde goriilmiistiir. Yasanan meme sorununun zamani, annenin dogum
sekli, dogum 6ncesi ve sonrasi meme bakimi egitimi alma durumundan etkilenmektedir. Meme
sorunlarina miidahale yontemi ise meslek, dogum sekli ve bebegin dogum haftasina gore anlamh
sekilde farklilagsmaktadir. Anneler, meme sorununun ¢o6ziimiinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlere basvurmustur. Yenidoganla ilk bir saatte ten tene temas eden, meme
bakimina yonelik egitim alan, egitim diizeyi yiiksek ve evli olan anneler meme sorununa ragmen
emzirmeye devam etmistir. Ayrica, gestasyon haftasi diisiik (32-37 hafta) olan yenidoganlarin
meme sorunlar1 nedeniyle anlamli diizeyde daha fazla saglik sorunu yasadiklar1 saptanmistir.
Sonug¢: Emziren annelere yonelik dogum oncesi ve sonrasi egitimler ile evde izlem hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, nonfarmakolojik yontemler konusunda saghk calisanlarinin rehberligi ve
sosyal medya gibi bilgi kaynaklarinin gtivenilir iceriklerle denetlenmesi 6nerilmektedir.
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Meme sorunu ve ¢oziimiinde kullanilan yéntemler

Breast-related problems experienced by mothers during
breastfeeding and the methods they used to solve them: a cross-
sectional study

Abstract

Aim: This study aimed to determine the breast problems experienced by mothers during the
breastfeeding period, the coping strategies they used to manage these problems, and the effects
of these problems on the breastfeeding process and infant health. Method: This descriptive and
cross-sectional study included 141 mothers residing in Ankara, who were reached through a
snowball sampling method. Data were collected via an online questionnaire developed by the
researchers. Descriptive statistics and the Chi-square test were used for data analysis. Results:
Among the participants, 62.4% had cesarean deliveries, and 86.5% experienced breast problems
after their first birth. The most frequently reported breast problems were breast tenderness
(72.3%), cracked nipple (54.6%), and nipple sores (51.8%). These problems led to a reduction in
breastfeeding duration (61.4%), decreased frequency (26.3%), or complete cessation (7%).
Breast problems were more common among mothers who had cesarean deliveries, had not
received breastfeeding education, had higher education levels, and were healthcare professionals.
The timing of breast problems was significantly associated with delivery mode and the mother’s
pre- and postnatal breast care education status. The intervention methods used to manage breast
problems varied significantly by occupation, mode of delivery, and gestational week of the
newborn. Mothers applied both pharmacological and non-pharmacological methods to manage
breast problems. Mothers who engaged in skin-to-skin contact with their newborns within the
first hour after birth, received education on breast care, had higher education levels, and were
married were more likely to continue breastfeeding despite experiencing breast problems.
Additionally, newborns with lower gestational weeks (32-37 weeks) experienced significantly
more health problems due to maternal breast issues. Conclusion: It is recommended to expand
prenatal and postnatal education programs and home follow-up services for breastfeeding
mothers, ensure healthcare professionals provide guidance on non-pharmacological methods,
and regulate social media content to promote reliable information sources.

Keywords: Breastfeeding, nipple, postpartum period, maternal health

Giris Etkili bir emzirme politikasinin
strdiiriilmesi her y1l 800 bin ¢ocugun ve 20

Emzirme, anne ve bebek arasinda . e D
bin annenin 6limiini 6nleyebilir.

fizyolojik, psikolojik, duygusal ve hormonal

etkilesim yoluyla baglanmay:1 destekleyen
kultiirel bir olgudur.! Ayni zamanda anne
saghigini koruma 23 ve bebeklerin saglikli
biiylime ve gelisimini desteklemek icin en
etkili yontemdir.! Yenidogan ve bebekler i¢cin
beslenmenin en iyi yolu olan emzirme kadin,
¢ocuk ve toplum i¢in beslenmenin c¢ok
otesinde kisa ve uzun siireli avantajlar
saglar. Emzirilmeyen c¢ocuklar emzirilen
¢ocuklara oranla enfeksiyon hastaliklari,
obezite, morbidite ve mortalite riski
acisindan daha fazla risk altindadir. Ayrica
emzirme kadinlarda meme ve yumurtalik
kanserlerini onler ve dogumlarin arasini
acarak anne ve bebek saghgim yiikseltir. 4
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Emzirmenin anne ve bebek sagligi
acisindan sagladigr ¢ok yonli yararlarina
ragmen, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve
Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ilk alt1 ayda yalnizca
anne sltli ile beslenme oraninin diinya
genelinde %44 oldugunu bildirmis ve
emzirmenin etkinligi ile stirekliliginin hala
istenilen  diizeye ulasmadigim1  rapor
etmistir.6” Diinya genelinde kadinlarin %98’i
emzirmeyi istemekte, dogumdan sonraki ilk
bir saat i¢cinde emzirmeye baslayanlarin

oranli ise %62-70 arasinda degismektedir.8-
10
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Meme sorunu ve ¢oziimiinde kullanilan yéntemler

Ancak emzirmenin kesintiye
ugramasi veya tamamen sonlandirilmasi
halen 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. 911 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore
ise, Tiirkiye’de dogumdan sonra ilk bir saat
icinde emzirme oran1 %71, ilk alt1 ay yalnizca
anne sitl ile beslenme orani %41 olarak
bildirilmistir.12 Tiirkiye'de emzirme oranlari
kiiresel ortalamanin iizerinde olsa da bu
veriler emzirmenin devamhligi ve yalniz
anne sitiiyle beslenmenin tesvik edilmesi
acisindan halen gelistirilmeye acik bir alan
oldugunu gostermektedir.

Meme ile ilgili sorunlar basta olmak
lizere anne yasl, egitimi, calisma durumu,
beden imaj1 ile ilgili endiseleri, psikolojik
durumlari, emzirme istekleri gibi birgok
faktér annelerin emzirme deneyimini ve
emzirme siiresini etkilemektedir. © De
Barros ve arkadaslar1 (2019)13 meme
sorunlar1 nedeniyle annelerin %35’inin
dogum sonrasi ilk bir ay icinde emzirmeyi
biraktigin1 belirtirken, arastirmalar meme
sorunlar1  nedeniyle yasanan agrinin
annelerin oksitosin salininmini  ve siit
Uretimini azalttifim1  gostermistir.l* Bu
nedenle, annelerin olumlu bir emzirme
deneyimi yasamalari ve emzirmenin erken
postpartum donemde sonlandirilmamasi
icin  meme  sorunlarinin  olusmadan
onlenmesi veya ortaya ciktiginda etkili
coziimlerle kisa silirede giderilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. 815

Dogumdan 6énce ve dogumdan sonra
erken db6nemde en uygun emzirme
pozisyonu, emzirme egitimi ve uygun meme
bakimi ile annelerin meme ile ilgili sorunlari
azaltilabilmektedir.!5 Diinya Saghk Orgiitii ve
UNICEF emziren annelerin meme bakimi
konusunda meme ucunun temiz ve kuru
tutulmasini ve agr1 hissedildiginde meme
ucuna anne sutu uygulanmasini
onermektedir. 67 Literatiir incelendiginde,
kadinlarin meme bakiminda 1ilik su, cay
kompresleri, hidrojel ped, zerdecal, nane jeli
ve nane suyu, lanolin, aloe vera ve zeytinyagi
uygulama gibi bir¢ok yontemi daha
kullandig1 ve meme sorunlarinin

azaltilmasinda etkili buldugu saptanmistir.
16,17
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Annelerin  emzirme  slirecinde
yasadiklart meme sorunlari emzirmeyi
olumsuz etkilemekte hatta emzirmenin
kesintiye ugramasina veya
sonlandirilmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle, annelerin meme ile ilgili yasadigi
sorunlarin  ve  basvurduklart  ¢6zim
yollarinin Dbelirlenmesi annenin ve ayni
zamanda bebegin saghgi icin biliyiik 6nem
tasimaktadir. Bu  c¢alisma, emzirme
donemindeki annelerin meme ile ilgili
yasadig1 sorunlari, bu sorunlara karsi
uyguladiklar1 ¢6ziim yontemleri ile bu
sorunlarin emzirme silirecine etkisini
belirlemeyi amaglamaktadir. Annelerin en
stk karsilastifi meme sorunlart ve
uyguladiklar1 bakim yéntemleri incelenmesi
ile elde edilen verilerin meme sorunlarinin
onlenmesi ve emzirmenin siirdiiriilmesine
yonelik calismalara ve yeni yaklasimlar
gelistirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma deseni: Bu arastirma, tanimlayici
ve kesitsel bir tasarim ile gerceklestirilmistir.

Evren ve é6rneklem: Arastirmanin evrenini,
Ankara ilinde yasayan ve emzirme deneyimi

olan tim  anneler olusturmaktadir.
Arastirmanin Orneklemini ise olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden kartopu

ornekleme yontemi kullanilarak ulasilan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 141 anne
olusturmustur.

Arastirmaya katilim icin belirlenen dahil
edilme kriterleri;

e En az bir cocugunu emzirmis olmas;,
e En az bir emzirme siirecinde meme
ile ilgili bir sorun yasamis olmasi,
e Bilinen kronik bir saglik sorununun
bulunmamasi,
e Arastirmaya
katilmasi.
Veri toplama araglari: Arastirmada veri
toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket
formu iki boliimden olusmaktadir:

goniilli olarak
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Meme sorunu ve ¢éziimiinde kullanilan yontemler

Sosyodemografik bilgi formu: Annelerin yasi,
medeni durumu, kendisinin ve esinin egitim
diizeyi, meslegi ve cocuk sayisina iliskin
toplam yedi sorudan olusmaktadir.

Meme sorunlart ile ilgili bilgi formu:
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir 91118
dogrultusunda hazirlanan bu formda, meme
ile ilgili sorun yasayan annelerin dogum
oncesi ve sonrasi emzirme ve meme bakimi
egitimi alma durumu, dogum sekli, dogum
haftasi, yasadig1 meme sorunlari, bu sorunlar
icin kullandigl ilag ve ilag¢ dis1 yontemler, bu
yontemleri Oneren kisi veya ulastigl
kaynaklar gibi bilgileri iceren toplam 20 soru
bulunmaktadir.

Arastirma verilerinin toplanmast:
Arastirmanin verileri etik kurul onay
alindiktan sonra 1 Mayis-31 Aralik 2021
tarihleri arasinda Google Forms kullanilarak
cevrimici anket yontemi ile toplanmistir. Her
bir katilimar i¢in formlar1 yanitlama siiresi
ortalama 20 dakikadir. Bu arastirmada veri
toplama siirecinde kartopu o6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Kartopu oérnekleme
yontemi, arastirmaya katilan bireylerin
benzer Ozelliklere sahip tanidiklarini
arastirmacilara yonlendirmesiyle 6rneklem
grubunun olusturuldugu bir o6rnekleme
yontemidir.1® Bu kapsamda, arastirmacilar
sosyal aglar araciligiyla annelere ulasmis ve
bu annelerden, meme sorunu yasayan
cevrelerindeki diger annelerle anketi
paylasmalar1 istenerek orneklem grubuna
ulasilmistir.  Anketin  ilk  bolimiinde
katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami,
gizlilik ilkeleri ve goniilliillik esaslari
aciklanmistir. Bu bilgilendirmenin sonunda
yer alan “Katilmay1 onayliyorum” secenegini
isaretleyen katihmcilar, bilgilendirilmis
onamlarini vermis sayllmis ve sonrasinda
anket sorularina erismistir. Onam vermeyen
katilimcilar anketin devamina
yonlendirilmemistir. Tiim sorularin eksiksiz
yanitlanmasi zorunlu tutuldugundan
yalnizca katihm onayr veren ve anketi
eksiksiz tamamlayan annelerin verileri
arastirma kapsamina alinmistir.

Etik yonu: Veri toplama 6ncesinde, Ankara
Yildirnm Beyazit Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan etik izin
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alinmistir (Etik Kurul Tarih ve Karar
Numarasi: 16.04.2021-22/170). Veri
toplama silirecinde arastirmaya katilim icin
annelerden cevrimi¢ci onam alinmistir.
Calismanin tim asamalarinda Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

Verilerinin analizi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS version 22.0
paket  programi  kullanilmistir  (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA). Tanimlayici
verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira kategorik
degiskenleri degerlendirmek amaciyla Ki-
kare (x°) testi uygulanmistir. Istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 141
annenin sosyodemografik ve emzirme ile
iliskili 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Annelerin  %59.6's1 24-34 yas arasinda
[34.11+14.84 y1l (min:24 maks:49)], %89.4’i
lisans ve Uistll egitime sahip ve neredeyse
tamami (%97.9) evlidir. Annelerin %62.4’u
sezaryen dogum yaptigim1 ifade etmistir.
Emzirme egitimi kapsaminda, annelerin
%38.3’li dogum Oncesinde, %46.8’'i dogum
sonrasinda egitim aldig1 belirlenmistir.
Meme bakimi egitimi alma durumunda,
annelerin  %37.6’st1  dogum Oncesinde,
%41.8’f dogum sonrasinda egitim aldigini
belirtmistir. Annelerin %86.5’i emzirmeye
iliskin destek aldigini belirtmis olup, destek
alinan kisiler arasinda aile liyeleri (ebeveyn,
kiz kardes) %78.7 ile ilk sirada yer
almaktadir (Tablo 1).

Annelerin  dogum  sonrast dénemde
yasadiklar1 meme ile ilgili sorunlara ve bu
sorunlara yoénelik ¢6ziim yaklasimlarina
iliskin bulgular Tablo 2’de sunulmustur.
Arastirmaya katilan annelerin %83’{i, meme
ile ilgili sorun yasamamak amaciyla
koruyucu 6nlemler aldigin1 belirtmis ancak
annelerin %73’t4, bu oOnlemlere ragmen
meme ile ilgili sorun yasadiklarini ifade
etmistir.
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Meme sorunu ve ¢éziimiinde kullanilan yontemler

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik ve emzirme ile iliskili 6zellikleri (n:141)

Ozellik n %
Yas [ort.:34.11+14.84 y1l (min:24 maks:49)]
24-34 84 59.6
35-49 57 40.4
Egitim diizeyi
[Ikégretim/Lise 15 10.6
Lisans 83 58.9
Lisans tsti 43 30.5
Medeni durum
Evli 138 97.9
Bekar 3 21
Meslek
Memur 69 48.9
Saglik profesyoneli 59 41.9
Ev hanimi 13 9.2
Dogum sekli
Sezaryen 88 62.4
Normal dogum 53 37.6
[k 1 saatte emzirme/ ten tene temas durumu
Evet 112 79.4
Hayir 29 20.6
Dogum dncesi dénemde emzirme egitimi alma durumu
Egitim alan 54 38.3
Egitim almayan 87 61.7
Dogum sonrast dénemde emzirme egitimi alma durumu
Egitim alan 66 46.8
Egitim almayan 75 53.2
Dogum oncesi donemde meme bakimi egitimi alma
Egitim alan 53 37.6
Egitim almayan 88 62.4
Dogum sonrasi donemde meme bakimi egitimi alma
Egitim alan 59 41.8
Egitim almayan 82 58.2
Emzirmeye iliskin destek alma durumu
Evet 122 86.5
Hayir 19 13.5
Destek alinan kisi/kisiler*
Aile iiyesi (ebeveyn, kiz kardes) 96 78.7
Esi 65 53.3
Bebek bakicisi 5 4.1

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir.

Annelerin %86.5’'inin meme ile ilgili
sorunlari ilk dogumlarinda deneyimledikleri
ve meme ile ilgili sorun yasadiklar
bebeklerin  %85.8'inin  38-42. gebelik
haftasinda dogdugu belirlenmistir. En sik
bildirilen meme sorunlari arasinda meme
ucu hassasiyeti (%72.3), meme ucunda
catlak (%54.6), meme ucunda yara (%51.8),

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026; 19(1)

memede agr1 (%46.8) ve meme ucunda
kanama (%39) yer almaktadir. Annelerin
%35.5’i meme sorununu dogumdan sonraki
ilk 0-7 giin ve %41.9’'u 8-29 giin icerisinde
yasadigini bildirmistir. Meme sorununa
yonelik annelerin %78.7’si farmakolojik
tedavi yontemlerini kullandigini belirtmistir.
Bunun yani sira %53.2’si anne siitii, %28.4'1
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Meme sorunu ve ¢éziimiinde kullanilan yontemler

gimiis kapak, %?27.0’si ayva c¢ekirdegi,
%15.6’s1 zeytinyagl, %6.4'ii nemli sicak
uygulama ve %5.7’si ise lahana yapragi
kullandigint  belirtmistir. Meme sorunu
yasayan katilimcilarin %53.2’si bilgi kaynagi
olarak sosyal medyay1 kullandigini, %46.1’i
saglik personelinden, %40.4’i ise aile
liyelerinden destek aldigini belirtmistir
(Tablo 2).

Annelerin yasadigl meme
sorunlarinin emzirme siirecine ve bebek
sagligina etkilerine iliskin bulgular Tablo 3’te
sunulmustur. Annelerin %40.4'i  meme
sorunu sirasinda emzirme silirecinde
degisiklik yasadigini belirtmistir. Emzirme
siirecinde degisiklik yasayan annelerin
tamami (%100) bebegin yetersiz emmesini
bildirirken, %93.0't  bebegin memeyi
kavrayamadigini  ve %61.4’'i emzirme
stresinin kisaldigini ifade etmistir. Meme

sorunu sirasinda bebek besleme yontemleri
incelendiginde, annelerin %85.1'i agrih da
olsa emzirmeye devam ettigini, %27’si anne
slitlinli sagarak verdigini ve %22.7’si mama
ile beslemeyi tercih ettigini belirtmistir.
Meme sorunu diizeldikten sonra annelerin
%95.0'1 bebegini emzirmeye devam ettigini
bildirmistir. Annelerin %16.3'i’  meme
sorunu nedeniyle bebek sagliginda degisiklik
yasadigini ifade etmistir. Bu degisiklikler
arasinda en sik bildirilen durumlar; %56.5
ile sarilik, %43.5 ile kilo aliminda yavaslama
ve %26.0 ile meme reddi olmustur.
Annelerin %44'ti meme ile ilgili sorun
yasama sebebini ilk dogum olmasiyla
iliskilendirmistir. Diger nedenler arasinda
emzirmeyi tam olarak gerceklestirememe

(%40.4), bebegin memeyi yanlis tutmasi
(%37.6), dogum Oncesi ve sonrasl egitim

almamak (%21.3) gibi
bulunmaktadir (Tablo 3).

faktorler

Tablo 2. Annelerin meme ile ilgili yasadiklar1 sorunlara ve uyguladiklar1 ¢6ziim yontemlerine

iliskin 6zellikler (n=141)

Ozellik n %
Meme ile ilgili sorun yasamamak icin koruyucu onlem alma

Evet 117  83.0

Hayir 24 17.0
Koruyucu dnlemlere ragmen meme sorunu yasama

Evet 103 73.0

Hayir 38 27.0
Meme ile ilgili sorunlarini yasadigi gebelik sirasi

Ik dogumda 122 86.5

Ikinci dogumda 7 5.0

Her iki dogumda 12 8.5
Meme ile ilgili sorun yasadigi bebegin gebelik haftasi

38-42 121 8538

32-37 20 14.2
Yasanan meme sorunu*

Meme ucu hassasiyeti 102 72.3

Meme ucunda ¢atlak 77 54.6

Meme ucunda yara 73 51.8

Memede agr1 66 46.8

Meme ucunda kanama 55 39.0

Diger** 11 7.8
Meme sorunu yasama zamani

0-7 glin 50 35.5

8-29 giin 59 41.9

1-2.9 ay 16 11.3

3-6 ay 16 11.3
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Tablo 2'nin devami. Annelerin meme ile ilgili yasadiklari sorunlara ve uyguladiklari ¢6ziim

yontemlerine iliskin 6zellikler (n=141)

Ozellik n %

Meme sorunlarina iliskin ¢oziim miidahaleleri*
Farmakolojik tedavi (Krem, pomad, antibiyotik vb.) 111 78.7
Anne siitii kullanimi 75 53.2
Glimiis kapak kullanimi 40 28.4
Ayva cekirdegi kullanimi 38 27.0
Zeytinyagi kullanimi 22 15.6
Nemli sicak uygulama 9 6.4
Lahana yapragi kullanimi 8 5.7
Diger *** 9 6.4

Miidahale yéntemlerine iliskin bilgi kaynagr*
Sosyal medya 75 53.2
Saglik personeli 65 46.1
Aile liyesi 57 40.4

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir. **Diger meme basinda yasanan sorun tiirleri: bebegin bir

memeyi tutmak istememesi, meme reddi, meme basi ¢okiikliigii. *** Diger tedavi yontemleri: sar1 kantaron

yagl, hindistan cevizi yagl.

Tablo 3. Meme sorununun bebek sagligina ve emzirmeye etkisi (n=141)

Ozellik n %
Meme sorunu sirasinda emzirme stirecinde degisiklik yasama
Evet 57 40.4
Hayir 84 59.6
Emzirme stirecinde yasanan degisiklik*
Bebegin yetersiz emmesi 57 100
Bebegin memeyi kavrayamamasi 53 93.0
Emzirme stiresinin kisalmasi 35 61.4
Emzirme sikliginin azalmasi 15 26.3
Emzirmeyi tamamen kesme 4 7.0
Meme sorunu sirasinda bebek besleme yéntemi*
Agrili da olsa emzirmeye devam etme 120 85.1
Anne siitiinii sagarak vermek 38 27.0
Mama ile beslemek 32 22.7
Meme sorunu diizeldikten sonra bebegi emzirmeye devam etme
Evet 134  95.0
Hayir 7 5.0
Meme sorunu nedeniyle bebek sagliginda degisiklik yasama
Evet 23 16.3
Hayir 118 83.7
Meme sorunu nedeniyle bebegin saghgiyla ilgili yasanan degisiklik*
Sarilik 13 56.5
Bebegin kilo aliminda yavaslama 10 43.5
Meme reddi 6 26.0
Meme ile ilgili sorun yasama sebebi*
Ilk dogum olmas 62 44.0
Emzirmeyi tam olarak gerceklestirememe 57 40.4
Bebegin memeyi yanlis tutmasi 53 37.6
Dogum Oncesi ve sonrasi egitim almama 30 21.3
Diger sorunlar** 14 9.9
Meme ucu anatomisi 4 2.8

*Katilimcilar birden fazla cevap vermistir. **Diger meme basi problemi yasama sebepleri: enfeksiyon,
bebegin yogun bakimda yatmasi, dogru i¢ camasiri kullanmama, dil bagy, siit pompasini yanhs kullanma.
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Annelerin yasadigi meme sorunlari
ile iliskili olarak koruyucu onlem alma,
meme sorunlarinin zamani, miudahale
yontemleri, emzirme siireci ve bebek
sagligina etkileri gibi  degiskenlerin;
demografik ve doguma iliskin o6zelliklere
gore dagilimi ve istatistiksel
karsilastirmalari Tablo 4’te sunulmustur. Bu
arastirmada dogum sonrasi emzirme egitimi
alma ve dogum Oncesi ve sonrasi meme
bakim egitim alma durumu ile meme sorunu
oncesi koruyucu oOnlem alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
vardir  (Sirasiyla  x%?=7.838, p=0.005;
x?=5.397, p=0.020; x*=7.534, p=0.006).
Dogum sonrasi emzirme egitimi alan
annelerin %92.4’, dogum o©ncesi meme
bakim egitimi alan %92.5’i ve dogum sonrasi
meme bakim egitimi alan annelerin %93.2’si
meme sorunu oOncesi koruyucu onlem
aldigin bildirmistir (Tablo 4).

Annelerin egitim diizeyi ve meslegi
ile koruyucu dnlem almasina ragmen meme
sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkliik saptanmis olup
(Sirasiyla  x?=9.315 p=0.009; x*=13.898
p=0.001) en fazla oranla egitim durumu
lisansiistit.  (%76.7) ve meslegi saghk
profesyoneli  (%81.4) olan annelerin
koruyucu onleme ragmen meme sorunu
yasadig1 goriilmistiir (Tablo 4). Meme
sorunu yasama zamani agisindan; dogum
sekli (x*=9.040, p=0.029), dogum oncesi
(x*=10.045, p=0.018) ve dogum sonrasi
meme bakim egitimi alma (x*=8.415,
p=0.038) ile anlamh fark bulunmustur.
Sezaryenle dogum yapanlarin %39.8'i 8-29
giin, dogum oncesi meme bakim egitimi
alanlarin %47.2’si ve dogum sonrasi meme
bakim egitimi alanlarin %45.8’si ilk 0-7 giin
meme sorunu yasadig1 saptanmistir (Tablo
4).

Arastirmada  annelerin  meslegi,
dogum sekli ve meme sorunu yasanan
bebegin dogum haftas1 ile meme sorunu
¢6zlimiinde kullanilan y6ntemler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(Sirasiyla x?=9.599, p=0.048; x*=10.992,
p=0.004; x?=6.974, p=0.031). Ev
hanimlarinin ~ %38.5'i  nonfarmakolojik,
memur annelerin %29.0'1 farmakolojik,
saglik calisani annelerin ise %69.5’i her iki
yontemi de kullandiklarini ifade etmistir
(Tablo 4). Meme sorunu diizeldikten sonra
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bebegi emzirmeye devam etme durumu
acisindan;  egitim  diizeyi  (x°=8.344,
p=0.015), ilk 1 saatte emzirme/ten tene
temas (x?=11.663, p=0.001), dogum sonrasi
meme bakim egitimi alma (x*=5.300,
p=0.021) ve bebegin dogum haftasi
(x*=4.975, p=0.026) ile anlamh fark
bulunmustur. Evli annelerin %95.7’si, egitim
diizeyi lisans olan annelerin %97.6’s1, dogum
haftas1 38-42 arasinda olan annelerin
%96.7’si, ilk 1 saatte emzirme/ten tene
temas yapan annelerin %98.2’si, dogum
oncesi ve dogum sonrasi meme bakimi alan
annelerin tamami meme sorunu diizeldikten
sonra bebegi emzirmeye devam etmistir
(Tablo 4). Meme sorunu sonrasi bebek
saglhiginda degisiklik yasama ile bebegin
dogum haftas1 (x*=5.057, p=0.025) arasinda
anlamli fark bulunmustur. Meme ile ilgili
sorun yasanan bebegin dogum haftas1 32-47
hafta arasinda olan annelerin %25’i meme
sorunu nedeniyle bebeklerinin sagliginda
degisim yasadigini bildirmistir (Tablo 4).

Tartisma

Emzirme siirecinde meme ucu hasari,
agr1 ve hassasiyet gibi meme ile ilgili
sorunlar, emzirmeyi olumsuz etkileyen en
yaygin durumlarin basinda gelmektedir. Bu
arastirmada, annelerin emzirme déneminde
yasadigl meme sorunlari, ¢6ziim yontemleri,
emzirme slrecindeki degisimler ve bunlari
etkileyen faktorler ele alinmistir.

Bu arastirmada annelerin yaklasik
%40’1n1n dogum oncesi ve sonras1 donemde
emzirme ve meme bakimi egitimi aldig
belirlenmistir. Ancak bu oran, literatiirde
bildirilen sonuclara goére daha distikttr.
Ornegin, Akkus ve Coban (2023)29, annelerin
%70’inin bu egitimi aldigim1 bildirmistir.
Ayrica, Abdelhamed ve arkadaslarinin
(2024)21 gcalismasinda dogum 6ncesi meme
bakimi egitimi almayan annelerde daha fazla
meme sorunu gorildigi bildirilmistir. Bu
arastirmada da dogum oOncesi ve sonrasi
egitim alan annelerin koruyucu 6nlem alma
orani daha yiliksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel =~ olarak  anlamli  oldugu
saptanmistir.  Bu  bulgular, emzirme
egitiminin yalmzca bilgi degil, davranis
degisikligi ve saghk ciktilar1 agisindan da
etkili oldugunu géstermektedir.
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Tablo 4. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri, dogum ve egitim durumlarina gére meme sorunlariyla ilgili bulgular

Degiskenler Meme sorunu Koruyucu 6nleme Meme sorunu yagama zamani Meme sorunu Meme sorunu ¢oziimiinde kullanilan Meme sorunu Meme sorunu
oncesi koruyucu ragmen meme sirasinda yontemler diizeldikten sonra sonrasi bebek
onlem alma sorunu yasama emzirme bebegi saghiginda
siirecinde emzirmeye degisiklik yasama
degisiklik devam etme
yasama
Evet Hayir Evet Hayir 0-7 8-29 1-29ay 3-6 Evet Hayir  Farmakol Nonfarma Farmakol Evet Hayir Evet Hayir
(%) (%) (%) (%) giin giin (%) ay (%) (%) ojik (%) kolojik ojik + (%) (%) (%) (%)
(%) (%) (%) (%) Nonfarma
kolojik
(%)
Yas
24-34 78.6 21.4 71.4 28.6 274 47.6 131 11.9 345 65.5 19.0 22.6 58.3 96.4 3.6 10.7 89.3
35-49 89.5 10.5 754 24.6 47.4 33.3 8.8 10.5 31.6 68.4 24.6 24.6 50.9 93.0 7.0 10.5 89.5
Anali x*=2.858 x?=0.277 x*=6.098 x*=0.133 x?=0.881 x*=0.855 x?=0.001
naliz
p=0.091 p=0.598 p=0.107 p=0.716 p=0.644 p=0.355 p=0.972
Egitim Durumu
lIkdgretim/Lise 73.3 26.7 40.0 60.0 26.7 60.0 6.7 6.7 335 66.7 33.3 26.7 40.0 80.0 20.0 6.7 93.3
Lisans 80.7 19.3 60.6 224 325 43.4 12.0 12.0 27.7 55.3 19.3 21.7 59.0 97.6 2.4 7.2 92.8
Lisans iisti 90.7 9.3 76.7 23.3 44.2 32.6 11.6 11.6 419 58.1 209 25.6 53.5 95.3 4.7 18.6 81.4
Analiz x*=3.101 x?=9.315 x?=4.223 x?=2.136 x?=2.313 x?=8.344 x?=4.134
p=0.212 p=0.009 p=0.647 p=0.344 p=0.678 p=0.015 p=0.127
Meslek
Memur 82.6 17.4 73.9 26.1 26.1 49.3 13.0 11.6 36.2 63.8 24.6 29.0 46.4 94.2 5.8 10.1 89.9
Saghk 88.1 11.9 81.4 18.9 47.5 339 6.8 11.9 288 71.2 13.6 16.9 69.5 96.6 3.4 11.9 81.8
profesyoneli
Ev hanimi 61.5 38.5 30.8 69.2 30.8 38.5 231 7.7 38.5 61.5 38.5 231 38.5 92.3 7.7 7.7 92.3
Anali x*=5.349 x?=13.898 x*=9.028 x*=0.957 x?=9.599 x*=0.616 x*=0.230
naliz
p=0.69 p=0.001 p=0.172 p=0.620 p=0.048 p=0.735 p=0.892
Dogum sekli
Sezaryen 85.2 14.8 71.6 28.4 37.5 39.8 6.8 15.9 341 65.9 12.5 27.3 60.2 94.3 5.7 6.8 93.2
Normal dogum 79.2 20.8 75.5 24.5 321 45.3 189 3.8 321 67.9 35.8 17.0 47.2 96.2 3.8 17.0 83.0
. x?=0.838 x?=0.253 x?=9.040 x?=0.060 x?=10.992 x?=0.255 x?=3.594
naliz
p=0.360 p=0.615 p=0.029 p=0.806 p=0.004 p=0.613 p=0.058
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Tablo 4’iin devami. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri, dogum ve egitim durumlarina gére meme sorunlariyla ilgili bulgular

Meme ile ilgili sorun yasanan bebegin dogum haftasi

38-42 83.5 16.5 72.7 27.3 34.7 41.3 12.4 11.6 34.7 65.3 18.2 223 59.5 96.7 33 8.3 91.7
32-37 80.0 20.0 75.0 25.0 40.0 45.0 5.0 10.0 25.0 75.0 40.0 30.0 30.0 85.0 15.0 25.0 75.0
Analiz x?=0.146 x?=0.045 x*=1.056 x*=0.728 x*=6.974 x?=4.975 x*=5.057
p=0.702 p=0.832 p=0.788 p=0.393 p=0.031 p=0.026 p=0.025
llk 1 saatte emzirme/ ten tene temas durumu
Evet 85.7 14.3 73.2 26.8 33.9 429 13.4 9.8 30.4 69.6 20.5 23.2 56.3 98.2 1.8 9.8 90.2
Hayir 72.4 27.6 72.4 27.6 41.4 37.9 34 17.2 44.8 55.2 24.1 24.1 51.7 82.8 17.2 13.8 86.2
Analiz x?=2.885 x*=0.007 x?=3.619 x?=2.171 x?=0.234 x?=11.663 x?=0.382
p=0.089 p=0.931 p=0.306 p=0.141 p=0.890 p=0.001 p=0.536
Dogum éncesi emzirme egitimi alma
Egitim alan 90.7 9.3 70.4 29.6 44.4 40.7 9.3 5.6 27.8 72.2 20.4 22.2 57.4 98.1 1.9 9.3 90.7
Egitim almayan 78.2 21.8 74.7 253 29.9 42.5 12.6 14.9 36.8 63.2 21.8 24.1 54.0 93.1 6.9 11.5 88.5
Analiz x*=3.733 x?=0.319 x*=4.941 x*=1.216 x?=0.155 x*=1.797 x*=0.175
p=0.053 p=0.572 p=0.176 p=0.270 p=0.925 p=0.180 p=0.676
Dogum sonrast emzirme egitimi alma
Egitim alan 92.4 7.6 72.7 27.3 40.9 37.9 7.6 13.6 36.4 63.6 19.7 18.2 62.1 97.0 3.0 13.6 86.4
Egitim almayan 74.7 25.3 73.3 26.7 30.7 45.3 14.7 9.3 30.7 69.3 22.7 28.0 49.3 93.3 6.7 8.0 92.0
Analiz x*=7.838 x?=0.007 x?=3.633 x?=0.513 x?=2.629 x?=0.984 x?=1.173
p=0.005 p=0.935 p=0.304 p=0.474 p=0.269 p=0.321 p=0.279
Dogum éncesi meme bakim egitimi alma
Egitim alan 92.5 7.5 75.5 24.5 47.2 43.4 3.8 5.7 30.2 69.8 20.8 20.8 58.5 100.0 0.00 5.7 94.3
Egitim almayan 77.5 22.7 71.6 28.4 28.4 40.9 15.9 14.8 35.2 64.8 21.6 25.0 53.4 92.0 8.0 13.6 86.4
Analiz x?=5397 x*=0.253 x?=10.045 x?=0.378 x?=0.420 x?=4.436 x?=2.214
p=0.020 p=0.615 p=0.018 p=0.539 p=0.811 p=0.035 p=0.137
Dogum sonrast meme bakim egitimi
Egitim alan 93.2 6.8 72.9 27.1 45.8 42.4 5.1 6.8 339 66.1 18.6 18.6 62.7 100.0 00.0 6.8 93.2
Egitim almayan 75.6 24.4 73.2 26.8 28.0 415 15.9 14.6 329 67.1 23.2 26.8 50.0 91.5 8.5 13.4 86.6
Analiz x?=7.534 x?=0.001 x’=8415 x?=0.015 x?=2.315 x?=5.300 x*=1.589
p=0.006 p=0.970 p=0.038 p=0.904 p=0.314 p=0.021 p=0.207
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Arastirmaya dahil olan annelerin
%62.4’i sezaryen ile dogum yapmis olup,
%86.5’i ilk dogumunda, %5’i ise ikinci
dogumunda meme ile ilgili sorunlar
yasamistir. Ayrica anneler meme sorunu
yasama nedenini ilk dogum deneyimi (%44)
olarak bildirmistir. Wang ve ark. (2021)22
tarafindan yapilan bir meta-analizde,
sezaryen ile dogum yapmis primipar
annelerde meme ucu travma insidansinin,
multipar ve vajinal dogum yapanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Primipar
annelerin emzirme Kkonusunda deneyimsiz
olmasi meme ucu hasari, agri ve stt birikimi
gibi sorunlarla karsilasmasina neden
olabilir.23 Sezaryen dogum ise annenin
emzirme konusunda yeterlilik hissini
zayiflatabilir ve bu durum emzirme siiresinin
kisalmasina yol acabilir.%2¢  Primipar
annelerin meme ile ilgili sorunlar1 daha sik
yasadigi, dolayisiyla bu sorunlara yonelik
onlemler icin daha yakindan takip edilmesi
gerektigi goriilmektedir. Bu baglamda,
dogum sekli ve dogum sirasina gore annelere
bireysellestirilmis destek saglanmasi
onerilmektedir.

Bu arastirmada Babazako ve
arkadaslarinin (2022)2?5 calismasina benzer
sekilde annelerin en fazla dogum sonrasi ilk
7 glin ve takip eden bir ay icinde meme
sorunu yasadigl belirlenmistir. Meme
sorunlarinin ozellikle emzirmenin
0grenildigi en hassas donem olan ilk bir
haftada baslamasi, dogru teknigin ve
profesyonel destegin 6nemine isaret
etmektedir. Bu durum, emzirmenin yalnizca
icgiidiisel degil ayni zamanda 6grenilen bir
beceri oldugunu ve annelere dogum
oncesinden baslayan, hastane siirecini
kapsayan ve taburculuk sonrasi erisilebilir
danismanlik hizmetleriyle devam eden
sistematik bir destek mekanizmasinin sart
oldugunu agikca gostermektedir. Ayrica, bu
arastirmada meme  sorunu  yasama
zamaninin annenin dogum sekli ile dogum
oncesi ve sonrasi meme bakimi egitimi alma
durumundan etkilendigi  belirlenmistir.
Sezaryen dogum yapanlarda (%39,8) ve
dogum oOncesi ve sonrasi egitim alan
annelerde (sirasiyla %47,2 ve %45,8) meme
sorunlarinin ilk haftada yogunlasmasi,
fiziksel kisitlamalarin zorluk yarattigini ve
egitim alan annelerin sorunlar1 daha erken
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fark edip tanimlayabildigini
diistindiirmektedir. Otsuka ve arkadaslarinin
(2021)26, sosyal destegin oOzellikle dogum
sonrast donemde emzirme 06z-yeterliligi
tizerinde belirleyici oldugunu gostermistir.
Bu baglamda, sezaryenle dogum yapan
annelere ek destek icerecek sekilde emzirme
danismanhigl verilmesi emzirme basari
oranlarin1 artirmada etkili olabilir. Bu
kapsamda, babalarin siirece aktif katilimini
saglamak icin aile odakli egitim programlari
tasarlanabilir, annelere ilk haftalardaki kritik
donemde ev ortaminda da aninda yardim
saglayacak ve takip edebilecek teletip ve
dijital danismanlhik uygulamalari
gerceklestirilebilir.

Arastirmada anneler, meme sorunu
olarak en stk meme hassasiyeti, memede
catlak, yara, agr1 ve kanama yasadiklarini
belirtmistir. Bu bulgu, Mekuria ve Edris
(2015)t4, Mahurin-Smith (2023)27 ve
Babakazo ve arkadaslari (2022)25 tarafindan
yuriitillen c¢alismalarin  sonuglariyla da
paralellik gostermektedir. Anneler
cogunlukla farmakolojik tedaviye basvursa
da anne siitii, zeytinyagi, giimis kapak, sar1
kantaron yag1 gibi nonfarmakolojik
yontemler de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Literatiirle benzer sekilde2?8, annelerin
doktor onerileri disinda meme ile ilgili
sorunlarin  ¢éziimiinde nonfarmakolojik
yontemlerden yararlandigi goriilmektedir.
Ozkaya ve Korukcu (2023)29, Shetty ve
arkadaslar1 (2024)30 ve Abdelmawgoud ve
arkadaglarinin  (2020)'8 ¢alismalari, bu
yontemlerin agr1 ve meme ucu ¢atlaklarinin
onlenmesi ve iyilestirilmesinde etkili
oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu
arastirma  bulgular1  annelerin meme
sorunlarini ¢6zmede kullandiklan
yontemlerin meslek, dogum sekli ve bebegin
dogum haftas1 gibi faktorlere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir.
Arastirmada saglik profesyoneli olan
annelerin %69.5'inin meme sorunlarini
¢ozmede hem nonfarmakolojik hem de
farmakolojik yontemleri birlikte (hibrit
bicimde) kullandiklari, bu oranin memur
annelerde %46.4 ve ev hanimi annelerde
%38.5 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
sosyokiiltiirel durumlara goére farklilasan
miidahale tercihlerini ortaya koymaktadir.

90



Meme sorunu ve ¢éziimiinde kullanilan yontemler

Ev hanimi annelerde hibrit yontem kullanim
oraninin daha diisiik olmasi, farmakolojik
destege erisimdeki simirhiliklarla iliskili
olabilir. Saglik profesyoneli olan annelerin
her iki yonteme de basvurma diizeylerinin
yliksek olmasit saglhk okuryazarhg ile

aciklanabilir.  Bu  sonuglar, emzirme
danismanhgi  hizmetlerinde  annelerin
sosyokiiltiirel ozelliklerinin dikkate

alinmasinin énemini gostermektedir. Ayrica
dikkat c¢ekici bir bulgu olarak, annelerin
meme sorunlarina iliskin bilgileri 6ncelikli
olarak saglhk profesyonellerinden degil,

sosyal medya ilizerinden edindikleri
saptanmistir. Bu durum, saghk
profesyonellerinin nonfarmakolojik

yontemler konusundaki farkindaliklarinin
artirilmasini ve emzirme egitimi igeriklerine
kanit temelli uygulamalarin entegrasyonunu
gerekli kilmaktadir. Sosyal medyada yer alan
eksik veya hatali bilgilerin anneler tizerinde
olusturabilecegi  riskler gbz  Oniine
alindiginda, saglik otoriteleri tarafindan
dogrulanmis glvenilir iceriklerin
yayginlastirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu bulgu, emzirme danismanligi
hizmetlerinin  annelerin  sosyokiiltiirel
durumlarinin g6z o6niine alinmasinin
Onemini ortaya koymaktadir. Ancak dikkat
¢ekici bir bulgu, annelerin bu bilgileri ilk
sirada saglik profesyoneli yerine sosyal
medya Uuzerinden edinmesidir. Bu durum,
saglik profesyonellerinin nonfarmakolojik
yontemler konusunda farkindalhigini
artirmasinli ve emzirme egitimi icerigine
kanita dayali olacak sekilde bu bilgileri
entegre etmesi gerekliligini dogurmaktadir.
Ayrica sosyal medyada yer alan yanlis veya
eksik bilgilerin anneler lizerinde
olusturabilecegi  riskler g6z  oOnlinde
bulundurularak, saghk otoriteleri tarafindan
dogrulanmis iceriklerin yayginlastirilmasi
onemlidir.

Arastirmada annelerin yaklasik ticte
biri, meme sorunlari nedeniyle emzirme
siiresi ve sikliginda azalma yasadigini,
bebegini mama ile besledigini; az da olsa bir
kisminin emzirmeyi tamamen biraktigini
bildirmistir. Laageide ve arkadaslar
(2021)31, meme sorunlarinin emzirme
oranlarini azalttigini ve mama kullanimini
artirdigint  gostermistir. de Barros ve
arkadaslar1 (2019)13, yalnizca meme ucu
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agrisinin bile annelerin beslenme yontemini
degistirmesine neden olabilecegini ortaya
koymustur. Ayrica, arastirmada yiiksek
egitim diizeyi, ilk bir saatte ten tene
temas/emzirme, dogum sonrasi meme
bakim egitimi alma ve miadinda dogum
yapma durumlarinin, meme sorunu sonrasl
emzirmenin siirdiirtilmesini olumlu yénde
etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgu, meme
sorunu sonrasinda emzirmeye devam
etmenin; sosyal destek, bilgi diizeyi, dogum
sonrasi uygulamalar ve bebegin durumu gibi
bir¢ok faktorden etkilendigini
gostermektedir.

Meme sorunlar1 yalnizca annenin
degil, bebegin de saghginm1 dogrudan
etkileyebilmektedir. Arastirmada, meme
sorunu nedeniyle bebek sagliginda degisiklik
yasayan annelerin oram1 %16.3 olup, bu
gruptaki bebeklerde sarilik, kilo aliminda
yavaslama ve memeyi reddetme gibi
sorunlar  gozlenmistir. Boskabadi ve
arkadaslar1 (2020)32 da benzer sekilde,
meme sorunlarinin bebeklerde sarilik ve kilo
kaybina yol acabilecegini bildirmistir. Bu
bulgu, emzirme doneminde yasanan meme
sorunlarinin sadece bir konfor sorunu olarak
degil, halk saghgi acisindan 6nemli bir risk
faktorii olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica, arastirmada meme
sorunu nedeniyle bebek saghiginda degisiklik
yasayan annelerin oraninin, dogum haftasina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigl saptanmistir. Bu oran, 6zellikle
prematiire bebeklerin annelerinde daha
yliksek bulunmustur. Prematiire bebeklerin
fizyolojik ve norogelisimsel sistemlerinin
immatiir olusu emzirme i¢in zorlastirici bir
durum olustururken33 annenin es zamanl
olarak meme sorunu yasamasi nedeniyle
emzirememesi bebegin sagligini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, prematiire bebek
annelerinin, emzirme siirecinde yakindan
izlenmesi ve  profesyonel destekle
giiclendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik  profesyonelleri, o6zellikle
hemsireler ve ebeler, dogum sonrasi
donemde annelerin izlenmesi ve emzirme
desteginin saglanmasinda kilit bir rol
ustlenmektedir. Emzirme danismanligl
hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
nonfarmakolojik yontemlere iliskin kanit
temelli bilimsel iceriklerin egitim
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programlarina entegre edilmesi ve sosyal
medyada dogrulanmis saglik bilgilerinin
artirllmas1  gibi  sistem  dilizeyindeki
uygulamalar, emzirme slirecinin
giiclendirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica
"Bebek Dostu Hastane" uygulamalarinin
dogum sonrasi izlem siire¢lerini daha
kapsamli hale getirmesi, dogum sonrasi ilk
30 ginde karsilasilabilecek risklerin
azaltilmasina yardimci olabilir.

Bu calisma, emzirme doénemindeki
annelerin meme ile ilgili yasadig1 sorunlari,
bu sorunlara karsi uyguladiklar1 ¢6zim
yontemlerini ve emzirme silirecine etkilerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular, annelerin
en sik Kkarsilastifi meme sorunlarinin
memede hassasiyet, agri, meme basinda
catlak, yara ve kanama oldugunu sezaryen
dogum yapan ve emzirme egitimi almayan
annelerde meme sorunlarinin daha yaygin
oldugunu gostermistir. Emzirme siirecinde
yasanan meme sorunlari annelerin emzirme
stiresinin  kisalmasi, emzirme sikliginin
azalmasi ve hatta emzirmeyi tamamen
birakma ile iligkili olup, bebeklerde sarilik ve
kilo aliminda yavaslamaya gibi sorunlara
neden olmaktadir. Cogu anne meme
sorunlarinin tedavisinde doktor tarafindan
onerilen ilaglar1  kullanmakla birlikte
beraberinde memeye anne siitii, zeytinyagi,
sar1 kantaron yag1 ve Hindistan cevizi yagi
siirmek ve gimis kapak uygulamak gibi
nonfarmakolojik yontemlere de
basvurmaktadir. Anneler meme sorunlarinin
tedavisi ile ilgili bilgiyi agirlikli olarak sosyal
medya ve aile bireylerinden edinmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda, emziren
annelerin meme saghgin1 koruyabilmeleri
icin dogum oncesi ve sonrasi donemde
emzirme ve meme bakimi egitimlerinin
yayginlastirilmas1  gerekmektedir. Saghk
profesyonellerinin, annelere bilimsel kanit
temelli emzirme teknikleri ve meme bakimi
konusunda rehberlik etmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.  Ayrica, nonfarmakolojik
yontemlerin etkinligi konusunda saglik
calisanlarinin farkindaliginin artirilmasi ve
bu konuda annelere giivenilir, giincel bilgiler
sunulmasi gereklidir. Bilgi kaynag1 olarak
siklikla kullanilan sosyal medya
platformlarinda,  yanhs  veya  eksik
bilgilendirmelerin 6niine geg¢ebilmek icin
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saglik otoriteleri tarafindan dogrulanmis
iceriklerin yayginlastirilmasi tesvik
edilmelidir. Bununla birlikte, dogum sonrasi
donemde annelerin evde izlenmesi ve meme
sagligiyla ilgili olasi sorunlara y6nelik destek
mekanizmalarinin giiclendirilmesi, emzirme
slirecinin strdiiriilebilirligini
destekleyecektir. Gelecekte  yapilacak
arastirmalarda, daha genis 6rneklemlerle ve
farkli sosyoekonomik gruplarin dahil edildigi
calismalar yiritiilesi; meme sorunlarinin
emzirme silirecine uzun vadeli etkilerinin
daha kapsamli bicimde ortaya konulmasina
katki saglayacaktir.

Arastirmanin gliglii yénleri: Bu arastirma,
emziren annelerde meme sorunlarini
yalnizca siklik acisindan degil, nedenleri,
¢oziim yontemleri ve emzirme siireci ile
bebek saghgi lizerindeki etkileri bakimindan
biitiinciil bicimde ele almasi yoniiyle

giiclidur.
Aragtirmanin sinirliliklari: Bu ¢alismanin bazi
simrliliklarni  bulunmaktadir.  Oncelikle,

arastirma sadece Ankara ilinde yasayan ve
kartopu 6rnekleme yontemiyle ulasilan 141
anne ile gergeklestirilmistir, bu nedenle
sonuglar genellenebilirlik acisindan
sinirhidir.  Ayrica, veriler cevrimici anket
yontemiyle toplanmistir, bu durum dijital
erisimi olmayan annelerin  katilimini
sinirlandirmis olabilir. Calisma Kkesitsel bir
tasarima sahip oldugundan, meme ile ilgili
sorunlarin emzirme siirecine etkisi hakkinda
neden-sonu¢ iliskisi kurulamamaktadir.
Bunun yani sira, annelerin basvurdugu
nonfarmakolojik  yontemlerin  etkinligi
bilimsel  olarak  Ol¢iilmemis, sadece
kullanimlar1 rapor edilmistir. Son olarak,
annelerin aldig1 emzirme egitiminin icerigi
ve kalitesi detayh olarak
degerlendirilmemistir.
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