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OGNNSOz

Anne siitli, bebeklerin yasama saglikl baslamalari, yasam boyu birgok hastaliktan
korunmalan i¢in en gerekli ve en yararli besinlerden biridir. Diinya Saghk Orgiitii,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Saglik Bakanligi her bebegin
dogumdan itibaren 6 aya kadar tek bagina anne siitii ile beslenmesini, 6 aydan sonra da ek

besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne siitiiyle beslenmesini Snermektedir.

Ister sezaryen, isterse normal dogum olsun bebekler hemen emzirilmeye
baslanmahidir. Normal dogum sonrasi anneler ilk yarim saat iginde emzirmeye baglarken,
sezaryen dogum yapan anneler ve ilk kez dogum yapan anneler daha geg siirede
bebeklerini emzirmektedirler. Annelerin ge¢ emzirmesi laktasyonun gecikmesine ve birgok

meme probleminin yasanmasina neden olmaktadir.

Amne siitii ile beslenmede en Snemli nokta bebegin dogru emzirme teknifi ile
emzirilmesidir. Dogru emzirme tekniginin kullaniimamast sonucu bebekler yeterli anne
siitii alamamaktadir. Yanhs emzirme teknigine bagh olarak annelerde de siklikla meme
bas1 agrisi ve catlagi, meme dolgunlugu ve meme iltihabi gibi bircok meme sorunu
goriilebilmektedir. Bunlar annenin emzirmesini engelleyecek boyutlara vararak bebegin
anne siitiinden yeterince yararlanamamasina ve onlenebilir nedenlerle Glmelerine sebep
olmaktadir. Dogum sonrast erken dénemde ebe ve hemsireler tarafindan anne siitliyle
beslemenin dnemi, zamani ve dogru emzirme teknigi konusunda bilgi ve destek verilmesi

tiim bu sorunlarin ortadan kalkmasinda son derece Snemlidir.

Bu nedenlerle arastirma, erken postpartum dénemde meme bas: agrnis: ve ¢atlaklarinin
dnlenmesinde iki farklh yéntemin etkinligini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma
sonuglarinin, dogum 6ncesi ve dogum sonrast bakim i¢in saghik kurumlarina bagvuran her
gebe ve logusaya emzirme ve meme bakimi konusunda egitim veren saglik personeline,
dzellikle bu alanda primer rol oynayan ebe ve hemsirelere yararli olmasmt diliyorum.
Ayrica, annelerin dogum sonrasi sik¢a yasadiklari meme sorunlarini 6nlemeye yonelik

girisim ve uygulamalarin yapilmasina katkida bulunmasim diliyorum.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Kadinlar, yasanm boyunca kadinhik rollerini ger¢eklestirirken bir dizi fizyolojik
evrelerden gegerler. Kadimin Onemli yasam donemlerinden birisi de dofurganlik ¢ag
icinde yer alan laktasyon dénemidir (Simsek 1991). Laktasyon kelimesinin sozliik anlami,

anne siitliniin yapilma siirecidir (WHO/UNICEF 2004).

Laktasyon siirecinde emzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi igin en
uygun ve esi bulunmaz bir beslenme yontemidir (Koyun 2001). Tiim diinyada bebeklerin
beslenmesinde tercih edilen besin anne siitiidiir. Anne siitiiniin insan yavrusunun
gelismesini tam olarak destekleyecek 6zelliklere sahip, biitlin bebekler i¢in egssiz bir besin

maddesi oldugu bilinen bir gergektir (WHO/UNICEF 2004, UNICEF 2008).

1977 yihnda Diinya Saghk Orgiiti (DSO), 2000 Yilina Kadar Herkese Saglik
programinda anne siitii ile beslenmenin Onemini vurgulamistir. 1980°li yillarda da
UNICEF (The United Nations Children’s Fund) anne siitli ile beslenmeyi desteklemistir
(WHO/UNICEF 1981). Son yillarda dzellikle DSO, UNICEF ve Saghk Bakanhig bu
konunun iizerinde énemle durmakta ve bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay su dahil
hicbir ek gida almadan sadece anne siitii almalarini, bebekler ancak 6 aylik olduktan sonra
sivi ve kati ek gidalara baslanmasim ve en az iki yasma kadar anne siitiine devam
edilmesini Onermektedir (WHO/UNICEF 2004, UNICEF 2008,
http://www.saglik.gov.tr/extras/dokuman/basariliemzirme.pdf). Amerikan Pediatristler
Akademisi (2005) de 2 yasina kadar, hatta daha uzun siire emzirmeye devam edilmesini ve
2010 yilina kadar erken postpartum dénemde emzirmenin en az %75, 6 ay boyunca %50

ve 1 yasina kadar %25 oraninda artirilmasini 6nermektedir.

Ancak veriler bu hedeflere ulasilamadigim gdstermektedir. Yenidogan bebekler
arasinda ilk alti ay yalmizca anne siitilyle beslenme oraninda diinya ortalamast %39°dur
(WHO/UNICEF 2001, http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html). Son yillarda
iilkemizde sadece anne siitityle beslenme oram artis gostermekle birlikte halen istendik
diizeyde degildir. Bebeklerin %39’u dogumdan sonraki 1 saat iginde, %73.4°1 1 giin
icinde emzirilmekie ve %23.2°si anne siitiinden once baska gida almaktadir. 0-6 aylik

bebeklerin %41.6’s1, 6-9 aylik bebeklerin de %1.6°s1 sadece anne siitli beslenmekte, 2

1



ayliktan kiigitk bebeklerin beste birinden fazlasi anne siitii yamnda mama/hazir marma,
%91 ise anne siitli yaninda su veya diger sivilar ile beslenmektedir (Hacettepe Universitesi

Niifus Etiidleri Enstitlisii 2008).

Emzirmenin hem anne hem de bebek i¢in sayisiz faydalari vardir. Emzirme, anne ve
bebek arasindaki tek bagdir ve anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirmektedir
(American Academy of Pediatrics 2005). Emzirme, ¢ocuklarn beslenme durumlarmi
etkileyen bir gosterge olup, erken yastaki cocuklarin hastabk ve 6&lim riskini
etkilemektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Ftiidleri Enstitlisi 2003). Emzirme
bebeklerin yasamasi i¢in en énemli anahtarlardan birisidir. Dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirmenin baslamas: ile yenidogan dliimlerinin %22 Snlendigi ve emzirmenin tek
basina 6lim oranlarm %13’{in altinda indirdigi saptanmistir (Bryce ve ark 2003, Edmond
ve ark 2006). DSO, dogumu izleyen ilk 6 ay bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenmeleri
durumunda her yil 1.5 milyon bebek oliiminiin Onlenebilecegini belirtmektedir

(WHO/UNICEF 2001, http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html).

Emzirme déneminde bazen anneden bazen de bebekten kaynaklanan sorunlar
nedeniyle gesitli giigliikler yaganmaktadir. Anneden kaynaklanan sorunlar genellikle
emzirmenin basladigr ilk 1-2 hafta iginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu dénem yogun hizh
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandif1 bir dénem olmasi nedeni ile postpartum
komplikasyonlarin en yiiksek oldugu donemdir. Bu problemlerin basinda meme sorunlart
gelmektedir ve bazen bunlar annenin emzirmesini engelleyecek boyutlara vararak bebegin
anne siitiinden yeterince yararlanamamasina sebep olmaktadir (K6miircii 1985, Sirin 1988,
Babak ve Jensen 1993, Bear ve Tigges 1993, Buchko ve ark'1994, Tagkin 2007, Fraser ve
Cullen 2008).

Meme problemleri, emzirmenin baslamasi ve fiziksel ve psikososyal faktérlerin
birlesimi ile anneler tarafindan siklikla ortaya konmaktadir. Annenin stresli ve anksiyeteli
olmast emzirmeyi zorlastiran bir faktordiic (Fraser ve Cullen 2008). Laktasyonun
gecikmesinde sezaryen dogum, dofumun ikinci asamasmin uzamasi, diiz ve ige ¢Okiik

meme baslari ve primipar olma etkili olmaktadir (Dewey ve ark 2003).

Ister sezaryen, isterse normal dogum olsun bebekler hemen emzirilmeye
baslanmalidir. Spinal ve epidural anestezi alan anneler hemen emzirmeye baslayabilirken,

genel anestezi alan annelerde emzirme hemen baglayamamakta, ancak anneler tamamen



kendilerine  geldikten sonra emzirebilmektedirler (Gadsden ve ark 2005,
http://abbottnutrition.com,Downloads/BF_After Cesarean.pdf). Sezaryen ile dofum yapan
anneler, sezaryen sonras agri kontrolil ve anesteziye bagli kendisi ve bebeginin bakiminda
giiclik vyasadiklari igin daha ¢ok bakim gereksinimlerinin karsilanmast ydmiinde
beklentileri olmaktadir (Pinar ve Pmar 2009). Sezaryen sonrasi anestezinin etkisi ve agrlar
nedeniyle emzirme gecikebilmektedir (Gadsden ve ark 2005,
http://abbottnutrition.com,Downloads/BF_After Cesarean.pdf). Cetin ve ark (2005)
sezaryen olan annelerin %56.6’simin, Ustiin (2005) ise %37.9’unun bebeklerini ilk bir saat

icinde emzirdiklerini belirtmektedirler.

Dogum sonrasi annelerin emzirmeye baglamas: ile birgok meme problemi
yasadiklar ortaya gikmistir (Kearney ve ark 1990, Cetin ve Cetin 2001, Tagkin 2007).
Atan (2008), annelerin %56.2°sinin dogum sonrasi 3. giinde en yliksek oranda meme
sorunu yasadiklarini, Cooke ve ark (2003) da ilk 2 haftada annelerin %53’ iiniin meme bast
agrist, %55 inin memelerde siit birikmesi, %19 unun meme bag1 kanamasi, %4.6’sinin da
mastit sorunu ile karsilastiklarii belirtmektedirler. Meme ile ilgili yasanan problemler
arasinda meme basi agrisi ve catlaklarn yaygin olarak goriilmekte ve bunlar daha ¢ok
emzirmenin ilk 1-2 haftasinda ortaya ¢ikmaktadir. Meme basi ya da memede agn yetersiz
siit tretimi nedeniyle annelerin emzirmeyi kesmesine neden olan 2. yaygin sebeptir
(Woolridge 1986). Meme bast agrisi ilk 24 saatte %50 (Cullu 2008), 1. giin %50, 2. giin
%73 (Mert 1997), 2. giinde %75.5 (Akkuzu ve Tagkin 2000), 3. giin %44.8 (Atan 2008),
ilk bir haftada %90 (Ziemer ve Pigeon 1993) oraninda yasanmaktadur.

Meme bas1 catlagr da %30-%96 gibi 6nemli oranlarda yasanmaktadir (Vural ve
Akan 1995, Cable ve ark 1997, Mert 1997, Cooke ve ark 2003, Kavlak ve ark 2005, Atan
2008). Ekizler (1992), multipar annelerin %29’unun daha onceki dogumlarinda meme
basinda catlak yasadiklarimi saptamigtir. Meme bast ¢atlagimin dofum sonu en fazla 2. giin
%31 (Komiircii 1985), 1. giin %15, 2. giin %37 (Mert 1997), 3. giin %34.3 (Atan 2008) ve
%41 (Akkuzu ve Taskin 2000) oramnda yasandigs belirtilmektedir.

Meme basinda agn ve gatlak gorillmesinin en yaygin sebebi yanhs emzirme
tekniginin kullamlmasina bagh bebegin sadece meme basim emmesidir. Ayrica, meme
baginin nemli kalmasi, bebek emerken memenin aniden gekilmesi, uzun siire kalan 1slak

g6giis petleri, meme basinin kisa, i¢e ¢Okiik ya da diiz olmasi, meme basim tahris edici



temizleme yontemlerinin kullamlmasi da memede agr ve catlak olugmasma neden

olabilmektedir (Woolridge 1986, Biancuzzo 1999, Tait 2000).

Meme basinda gelisen problemlerin dnlenmesinde dogum sonu verilecek meme
bakimi ve egitimi biiylik dnem tagimaktadir. Emzirmeye baglt meme bast agrist ile
catlaklarm énlenmesi icin literatiirde pek ok Sneri yer almaktadir. Emzirme dncesi ellerin
temiz olmasi, emnmenin travmatik etkisini azaltmak i¢in bebegin dogru bir sekilde memeye
yerlestirilmesi, bebegin sadece meme bagim degil, etrafindaki areolanmn 2,5-3 cm kadarim
kavramasi, emme sonlandirilacag: zaman bebegin memeden aniden ¢ekilmemesi
almabilecek onemli Onlemler arasinda belirtilmektedir (Cetin ve Cetin 2001, Saghk

Bakanligi 2007, Tagkin 2007).

Meme bakiminda cesitli yontemler uygulanmaktadir. Meme basi sorunlarini
snlemek igin A, D ve E vitaminlerini igeren pomatlarmn, bebe yagi veya vazelin gibi
maddelerin lokal olarak uygulandig: bilinmektedir. Ancak son yillarda meme basi sorunlari
icin krem, pomat, yag (lanolin, aloe vera gibi), losyon veya nemlendiricilerin kullanilmasi
yerine dogal yontemlerin kullamlmasimin uygun olacagt bildirilmektedir (Walker ve
Driscoll 1989, Akkuzu ve Taskin 2000). Yararlar tartigtlan bu farmakolojik tedbirlere
karsin yagh, antibakteriyel ve kokulu salgisi ile meme bast ve areolamn dogal nemliligini
saglayan areoladaki montgomery tiiberkilllerinin, bu fonksiyonunu stirdiirmesine izin

verecek uygulamalar iizerinde durulmaktadir (Buchko ve ark 1994).

Meme bagsi agns1 ve catlaklarinin dnlenmesinde meme bagina sicak ya da soguk
uygulamalar yapilmas: ve bolgenin kuru tutulmast onerilmektedir. Sicak uygulama 1si
reseptorleri aracihigy ile agriyr inhibe eden refleksleri harekete gegirir ve vazodilatasyon
etkisi ile agriy1 azaltir. Lokal sicak ya da soguk uygulama amaca gore yas veya kuru
sekilde uygulanmaktadir. Lokal kuru sicak uygulamalarina termofor ve 1si lambast drnek
verilebilir. Lokal yas sicak uygulamalara ise sicak kompresler, daldirma banyolari ve
oturma banyosu ornek verilebilir (Poiter ve Perry 1993). Mert (1997)’in yaptif1 ¢alismada
meme basi catlag en az kuru tutma uygulamasim yapan annelerde (746.6), en fazla ise
sicak kompres uygulayan annelerde (%18.9) goriilmektedir. Anne siitii uygulayanlarda ise
%15.6 oraninda ¢atlak gelismistir. Atan (2008)’1n yaptig1 calismada meme bag: sorunlarin
snleme bakimindan sicak nemli ¢ay ve sicak nemli kompres uygulamasmm, anne siitii
uygulamasina gére daha etkili oldugu bulunmustur. Cullu (2008), zeytinyagimn hidrojel

pede gore meme basi agrisim azaltmada daha etkili oldufunu bulmustur. Akkuzu ve

4



Taskimn (2000) ise meme bas: ¢atlaklarim énleme bakimindan kuru tutma ySnteminin, sicak

1slak kompres ve anne siitil uygulamasina gre daha etkili oldugunu bulmuslardir.

DSO ve UNICEF emziren annenin meme bakiminda meme baginin temiz ve kuru
tutulmasini, meme basinda agn olustugunda ise anne siitll uygulamasim Snermektedir. Bu
uygulamanm emzirme bittikten sonra birkag damla siitiin stkilarak meme bast ve gevresine
hafifce yayarak ve kurumaya birakilmas: seklinde yapilmasi gerektigi bildirilmektedir
(WHO/UNICEF 2005). Ebe/hemsireler tarafindan dogum sonu dénemde bu dneriler

dogrultusunda meme bakimi ve egitimi verilmektedir (Saglik Bakanhgi 2007).

Meme basi ¢atlaklarinim Snlenmesinde tavsiye edilen bir diger yontem de zeytinyagi
uygulamasidir. Meme bagt catlaklarinda  zeytinyagi kullanumnin  tarihi  siireci
bilinmemesine ragmen, {talyan kiiltiirinde meme bagi problemlerinin énlenmesinde topikal
ajan olarak kullaniimaktadir. Bunun nedeni zeytinyagimm ¢ok kullamlmasi ve elde
edilebilirliginin fazla olmasidir. Zeytinyag, temel nemlendirici 6zellife sahiptir. Ayrica
linoleik asit icerdigi icin antifungal olarak kullamlmaktadir. Zeytinyagi, anne ve bebek
derisinde uygulandig1 yerde hem nemlendirici hem de antifungal etki yaparak iyilesmeyi
saglar (Letitia ve Robinson 2002). Clinkii meme basi agrist ve catlaklarma kuruluk ve
mantar enfeksiyonu neden olmaktadir ve zeytinyaginin nemlendirici ve mantar olusumunu
onleyici etkisi ile meme bagindaki afri ve gatlaklar azaltilabilir. Zeytinyag: viicuda
uygulandiginda ¢ok az irrite edici etkiye sahiptir ve allerjik reaksiyonlar nadiren
goriilmektedir.  Zeytinyagi bu  Ozelliklerinden dolayr cilt bakim  {riinlerinde
kullanilmaktadir ve son giinlerde zeytinyaginun cilt bakim trlinlerinde kullanimu artrigtir

(Kranke ve ark 1997).

Tiim sivi yaglar icinde en saglikli olan zeytinyaginm anne siitiine yakin linoleik asit
icerdigi bilinmektedir. Zeytinyaginmn iginde oleik asit (%55-83) ve linoleik asit (%3.5-21)
bulunmaktadir (Bravo 1991). Linoleik asit elzem bir yag asididir ve biitiin dokularin
yapimi i¢in gereklidir. Doku yapiminun hizli oldugu yenidogan déneminde bu yag asidinin
ahinmasinin 6nemi ¢ok aciktir (Toprak ve ark 2002). Erenel ve ark (2009)'nin g&bek
bakiminda zeytinyag ve temiz, kuru tutma yontemlerini karsilastirdiklar: ¢ahismalarinda,
zeytinyag: kullananilan bebeklerin gobeklerinin 10. giinden &nce diigtiigii saptanmigtir.
Cullu (2008)’nun, meme bagt sorunlarinin Snlenmesi amaciyla zeytinyag: ve hidrojel ped
kullanarak yaptifi calismasinda, zeytinyafinin hidrojel pedden daha etkili oldugu

bulunmustur.



Dogum vapan her kadina emzirmenin anne ve bebek agisindan yararlarnm
anlatilmas: ve emzirmenin siirdiiriilmesinin saglanmas: postnatal bakimin birineil amacidir
(Fraser ve Cullen 2008). DSO wve UNICEF’in 1989’da Emzirmenin Korunmasi,
Ozendirilmesi ve Desteklenmesi kapsaminda baslattigi Bebek Dostu Hastaneler Programy,
ayrica DSO ve UNICEF’in 1990 yilinda yayunladigi Innocenti Bildirgesi ile kadimnlarin
yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarina olanak saglayacak bir ortamin olusturulmasi,
boylece emzirmeyi olumsuz etkileyecek faktorlerin Snlenmesi gerektifi vurgulanmigtir.
(WHO 1990). Bu dogrultuda dogum sonu dénemde meme bas1 agris1 ve gatlaklan gibi sik
olarak yasanan meme komplikasyonlarinin nlenerek emzirmenin devam ettirilmesi ve 21.
yiizy1l hedeflerine ulasilabilmesi i¢in anne ve bebeklere en iyi bakim, izlem, egitim ve
damsmanlik hizmetini sunma firsatina sahip olan ebe ve hemsirelere Snemli gbrevler
diismektedir. Ebe ve hemgireler 6zellikle emzirmeyi olumsuz yénde etkileyen meme bast
sorunlarinin  6nlenmesinde yardimeir olmalidirlar (Levitt ve ark 2004). Birlesmis
Milletler’in 1989 yihinda kabul ettigi stzlesmede de belirtildigi gibi toplumun biitiin
kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki egitim
olanaklarina kavusturulmasi dikkate alindiginda
(www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhak/pdf01/391-410.pdf), saglik  profesyonellerinin
destegi emzirmenin devami ve artirilmast igin son derece dnemlidir (Dennis 2002). Ebe ve
hemgireler emzirme siiresince annelerin kendilerine giivenini ve destegini artirmasi,
emzirme teknikleri ile meme basi agnsi ve catlaklarini énlemeye yonelik uygulamalar
dgretmesi ve buna yoénelik profesyonel egitimi saglamalari meme sorunlarimn dnlenmesi

acisindan son derece dnemlidir (Couto de oliveira ve ark 2001).

Dogum sonu yasanan meme basi agrist ve gatlaklarimin Snlenmesine y&nelik
uygulamalar konusunda sumrl sayida ¢aligma bulunmasi, ayrica boigemizde dogal ve bol
olarak bulunan zeytinyagmin meme sorunlari i¢in sik¢a kullamldigi yoniindeki
gbzlemlerimiz sonucunda yapilan bu ¢alismanmn, bilimsel agidan yararh olacafi ve ebe ve

hemsirelere rehberlik edecegi diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amact

Bu arastirma, erken postpartum dénemde meme basi agrisi ve catlaklarinin
snlenmesinde anne siitii ve zeytinyagimin etkisinin belirlenmesi amaciyla miidahale

calismast olarak yapilmistir.



1.3. Hipotezier

Hy: Erken postpartum dénemde emziren annelerde meme bagi agnsi ve catlafimin

gnlenmesinde anne siitli ve zeytinyagi uygulamas: arasinda fark yoktur.

Hi: FErken postpartum dénemde emziren annelerde meme basi agnsi ve gatlaginin

snlenmesinde anne siitii ve zeytinyag uygulamasi arasinda fark vardir.
1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Laktasyon Fizyelojisi
Laktasyon annenin meme dokusunda degisikliklerin oldugu, bebefin emmesi ile
bilyiime ve gelismenin saglandifi ve anne bebek arasinda etkilesimin kuruldufu bir

donemdir (Koksal ve Gokmen 2000, Tagkin 2007, Samur 2008).

Memeler gebelik siiresince hipofiz, plasenta ve pankreastan salgilanan hormonlarin
etkisi ile biiyiir, gelisir ve laktasyona hazirlamr. Gebeligin 2. ayindan itibaren strojenin
etkisi ile meme basi ve areola biiylimeye baglar, montgomeri tiiberkiilleri daha belirgin
hale gelir, areola ve meme bas: koyulagir, meme bé§1 diklesir (Cattaneo ve ark 2005, Bag
ve ark 2006). Progesteronun etkisi ile alveollerde hipertrofi meydana gelir. Gebeligin 3.
aymnimn sonunda opak, sart renkli, ince kivamlh kolostrum adi verilen ilk siit olusmaya
baglar. Kolostrum, genellikle 16. haftadan itibaren olmak {izere zaman zaman digari
atilmaya baslar (Taskin 2007). On hipofizden prolaktin salinmasina karsin memelerden siit
akismin goriilmeme nedeni, plasentadan salgilanan yiiksek diizeydeki Human Plasental
Laktojenik Hormon (HPL) nun &strojeni uyarmast ve boylece siit akigiu engellemesidir.
Gebeligin 5. ayindan itibaren epitel hiicreleri salgi faaliyetine hazirlanir ve anne siitii

salgilanmaya baslar (Cetin ve Cevit 2001).

Meme biiyiikliigii ve agirhifi term gebelikte 400-600 grama, laktasyonda ise 600-800
grama ulasir (Cetin ve Cevit 2001). Memenin biiytimesine katkida bulunan faktdrler kan
damarlarmda, miyoepitelyal hiicrelerde ve bag dokusunda hipertrofi, yag depolanmast ve
elektrolit-su retansiyonudur (Martin ve Pernoll 1994, Saghk Bakanligi 2007). Meme basi
duyu sinir uclarindan zengindir. Meme bagimn sinir agi, prolaktin ve oksitosin
salgilanmasinda énemli rol oynar (Cetin ve Cevit 2001). Meme yapisi Sekil 1.4.1.1°de
belirtilmistir (WHO/UNICEFE 2004).



Kas Hiicreleri Siit salgilayan hiicreler

o

_5iit kanallar

Laktifertz sintisler
w(slit sintisleri)

_» Meme bas:

~  Areola

* Montgomeri bezleri

= Alveol

Destek bag ve yag
dokusu

Sekil 1.4.1.1. Meme yapisi

Laktasyon siireci fi¢ grupta incelenmektedir (Cetin ve Cevit 2001, Saglik Bakanligs
2007).

1. Mammogenez (meme biiylimesi ile meme bezinin fonksiyonel yap: kazanmasi)
2. Laktogenez (siit salgilanmasinin baglamast)

3. Galaktogenez (siit salgisinin siirdiiriilmesi)

Memelerin gelisimi ve laktasyonda biiyiime hormonu (growth hormon), steroid
hormonlar, insiilin, prolaktin (Luteotrop Hormon-LTH), oksitosin, folikiil stimiile edici
hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH) ve HPL etkili olmaktadir (Cetin ve Cevit
2001, Akman 2005).

Dogumdan sonra memelerden siit iiretiminin baglamasi, 8strojen ve progesteron
hormonlart seviyesinin diismesi ile prolaktin ve oksitosin hormonlannin  salinimi
sonucunda gerceklesmektedir. Prolaktin en onemli laktojenik hormondur. Bebegin
emmesiyle meme bagindaki sinir uglart uyarilir ve afferent yolla hipotalamusa uyar
gonderilir. Hipotalamus 6n hipofizden prolaktin  hormonunun salmimimt  uyararak
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memelerden siit yapimm: baslatir. Prolaktin yapumi ve salgisi igin en gliclii uyaran
emmedir (Cetin ve Cevit 2001, Neville 2001, Andrews 2005). Prolaktin hormonunun etkisi
ile alveollerdeki epitelyal hiicrelerden siit yapumt baglar. Buna “siit yapim refleksi” denir

(Martin ve Pernoll 1994, Cetin ve Cevit 2001, Tagkin 2007).

Oksitosin hormonu, arka hipofizden salgilanir ve alveolleri g¢evreleyen
miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasimi ve boylece siitiin laktiferdz sintislere, oradan da meme
ucuna akmasini saglar. Bu olaya da "siit inme refleksi (Let-down refleks-Oksitosin
refleksi)" ad: verilir (Martin ve Pernoll 1994, Cetin ve Cevit 2001, Neville 2001, Taskin
2007). Siit yapimi ve siit inme refleksinin meydana gelmesi esas olarak bebegin emmesi
sonucunda gerceklesmektedir. Bebegin emmesi ile birlikte meme bagt ve areola
blgesindeki sinir uglart uyanlmakta ve bu uyarlar hipotalamusa, oradan da hipofize
ulastiginda 6n hipofizden prolaktin, arka hipofizden oksitosin hormonlar salgilanmaktadir.
Bebek her emdiginde nceden kanallarda hazir bulunan siitii kullanir. Bu nedenle prolaktin
salgilanmasimi arttirmak igin bebegin yeterince emzirilmesi dnemlidir. Prolaktin hormonu
geceleri daha fazla yapildign igin gece emzirmek ozellikle yararhdir. Yine prolaktin
hormonunun anneyi gevsetici, uykusunu getiren bir dzelligi oldugundan, anne geceleri
emzirdiginde bile yeterince dinlenebilmektedir. Prolaktin hormonunun diger bir ozelligi de
laktasyon donemi boyunca hipofiz 6n lob hormonlarindan FSH’y1 baskilayarak overlerde
yeni bir folikiil gelisimini engellemesi, yani oviilasyonu engellemesidir. Oksitosin
hormonu prolaktinden daha ¢abuk iiretilir. Bu nedenle memede var olan siitin emme ile
disar1 atilmasi emzirme boyunca olmaktadir. Oksitosin hormonunun difer bir ozelligi,
dogumdan sonra involiisyon siirecinde uterusta etkili kontraksiyonlar saglayarak kanamayi
azaltmasidir. Annenin bebegin aglamasini duymasi, sevgiyle onu diisiinmesi, dokunmast,
kendi siitiiniin bebegi icin en iyisi oldugunu bilmesi gibi uyaranlar oksitosin yapimmi ve
siit inme refleksini harekete gecirir. Kaygi, stres, agn ve siiphe gibi olumsuz duygularda
siit inme refleksini baskilar (Ueda ve ark 1994, Cetin ve Cevit 2001, WHO/UNICEF 2004,
Saglik Bakanhg1 2007, Taskin 2007).

Siit inme refleksinin yeterli oldugunu gosteren belirtiler sunlardir (WHO/UNICEF
2004, Taskin 2007):

» Emzirmeden hemen dnce ya da emzirme sirasinda memelerde karmcalanma ya
da ezilme duygusu.

» Bebegi diisiindiigiinde ya da bebek agladiginda memeden siit akmast,



» Bir memeden emzirirken digerinden siit akmas.
» Emzirme sirasinda bebek memeden ayrildigi anda memelerden ince ince siit
akmas.

» Emzirme ile uterus kasilmalarimn agr seklinde hissedilmesi.

Anne siitiinde siit firetimini azaltan veya sonlandiran inhibitér madde vardir. Eger
memede ¢ok siit varsa, inhibitor madde siit salgilayan hiicrelerden siit salinimini durdurur.
Bu da memeyi cok dolu olmanmin zararli etkilerinden korur. Eger bebek oliirse veya
emmeyi bagka bir nedenle birakirsa bu ¢ok gerekli bir mekanizmadir. Eger siit emilme
veya sagiima yoluyla memeden bosaltilirsa bu inhibitér madde ortadan kalkar ve meme

daha fazla siit yapar (WHO/UNICEF 20049 Taskin 2007).
1.4.2. Emme Fizyolojisi

Bebek anne siitiinden yararlanabilmek i¢in bazi koruyucu reflekslerle dogar. Bunlar

arama refleksi, emme refleksi ve igine ¢ekme refleksidir (Tagkm 2007).

Arama refleksi (Rooting reflex): Annenin meme bast ile bebegin alt dudagina dokunmasi
sonucu gelisir. Meme basim koklayan bebek memeye dogru déner, agzini agip memeye

yakmlagir ve emmeye baslar.

Emme refleksi (Sucking reflex): Meme bagt ve arcolanin bir boliimil bebegin agzina
dogru yerlestirildiginde, dilin damaga dogru ¢ekilmesiyle stit salniminin baslamasina
neden olan reflekstir. Emme refleksi fetal hayatin 17, haftasinda gelisir ve gebeligin 32.

haftasindan itibaren olgunlagir.

fcine ¢ekme reficksi (Swallowing reflex): Memeden ya da biberondan alinan siitiin
yutulmasmna yardum eden bir reflekstir. Bebek siiti memeden alirken sanki kamigla

igiyormus gibi emer.
1.4.3. Anne Sitiniin Ozellikleri

1.4.3.1. Kolostrum

Emzirmenin itk dért gliniinde memelerden salgilanan siite kolostrum, halk arasinda
da agiz siitii denir. Koyu limon sarist renkli, alkali ve siite oranla daha koyu kivamli ve
sanmst renktedir. Yenidoganin ilk giinlerde enerji, sivi ve besin gereksiniminin tlimiint

kargilar. Igeriginde olgun siite oranla daha fazla protein, vitamin, mineral, inorganik tuz ve
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dsha az oranda yag ve karbonhidrat bulunur. Kolostrum §zellikle IgA basta clmak iizere
immiinglobulinlerden zengindir. Sarimst rengi beta karotenden kaynaklanmaktadir.
Enfeksiyonlara kars: koruyucu 6zelligi yiiksek oldugu icin bebegin ilk agisi olarak kabul
edilir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Giray 2004, Kalayci 2007, Chirico ve ark 2008, Eglash ve
ark 2008, Samur 2008).

Bir sgiinde tiretilen kolostrum miktar1 2-20 ml, giinliik miktari ise 10-100 ml
arasinda degismektedir. Kolostrumun enerji igerigi 67 kcal/dl’dir. Dansitesi 10406-1060,
pH’1 7.7°dir. Kolostrumda protein diizeyi 2.2 gr’dur. fcerdigi kazeinin sindirimi kolaydir ve
mideyi ¢abuk terk eder. Yenidogan i¢in gerekli bir amino asit olan taurin kolostrumda 3-7.

giinler arasmnda 400 mol/ml diizeyine erisir (Cetin ve Cevit 2001, Neyzi ve Ertugrul 2002).

1.4.3.2. Gegis siiti

Gegis siitii, kolostrumdan sonra 5. giinde salgilanmaya baslar ve yaklagik iki hafta
devam eder. Kolostruma gére immiinglobulinlerin ve total proteinlerin orani azalirken,
daha yitksek oranda yag, laktoz, vitamin igerir ve kalori degeri daha yiiksektir (Cetin ve

Cevit 2001, Taskin 2007, Samur 2008).

1.4.3.3. Matiir stit

Postpartum 2. haftadan sonra salgilanmaya baslayan ve laktasyon siiresince genel
pzellikleri degismeyen siittiir. Bu siitiin %10’u enerji ve biiylime igin gerekli olan
karbonhidrat, protein ve yaglar igerir, geri kalan kisnm sudur. Emzirmenin baginda gelen
siit, vitamin, protein ve sudan zengindir. Emzirmenin sonuna dogru gelen siit ise yagdan
zengin bir yapt kazanir (Cetin ve Cevit 2001, Tagkin 2007). Matiir siitiin rengi beyaz,
dansitesi 1031°dir. PH’1 6.9 dolaymdadir, Matiir siit %7 laktoz, %4.5 yag, %0.3 tuz ve 650
kalori igerir (Cetin ve Cevit 2001, Cattaneo ve ark 2005).

1.4.4. Anne Sitiiniin Icerig

1.4.4.1. Sivi miktars

Anne siitiiniin %87’sinin sudan olusmasi nedeniyle ilk alti ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyact yoktur (Giray 2004, Gir 2007).
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1.4.4.2. Karbonhidratiar

Karbonhidratlar yaglara gore enerji saflamakta daha etkilidir. Parenteral
beslenmede tavsiye edilen kalorinin %40°1 karbonhidratlardan saglanmaktadir. Laktoz (siit
sekeri), anne siitiindeki temel karbonhidrattir. Anne siitiinde inek siitiinden daha ytiksek
oranda bulunur (anne siitinde 6.8 g/dl ve inek siitiinde 4.9 g/dl). Laktoz meme epitelyum
hiicreleri tarafindan sentezlenip siite salimr. Bebekte bagirsaklardan kalsiyum emilimini
kolaylastirir ve ragitizm gelisimini 6nler. Laktoz, gastroenteritten korunmay: saglayan dzel
laktobasil florasinin (bifudus faktér) gelisimini saglar (Cetin ve Cevit 2001, Giray 2004,
Giir 2007).

1.4.4.3. Proteinier

Proteinlerin insan siitiindeki oram %0.9’dur. Bu oran inek siitiinde ise %3.3%¢
cikmaktadir. Amne siitiindeki esas proteinler, kazein, a-laktalbumin, laktoferrin, IgA,
lizozim ve albumindir. Anne siitiinde sindirimi kolay B-kazein, inek sitiinde ise o-kazein
daha fazla bulunur. Anne siitiindeki proteinlerin %75°1 whey proteinler ve %25°1 kazein
tarafindan olusturulurken, inek siitiinde bu oran terstir (Tezcan ve Ozen 2007, Abigail ve

Simpson 2008).

1.4.4.4. Lipidler

Anne siitiindeki baslica enerji kaynagidir. Anne siitiiniin sagladig1 enerjinin %50’si
yaglardan elde edilir. Lipidler anne siitlinde %3-5 oraninda bulunur ve %98’ini trigliseritler
olusturur. Anne siitiinde bulunan lipaz, diigiik safra konsantrasyonlarmda bile yag
sindirimine yardime1 olmaktadir. Anne siitii igerisindeki yag oram emzirme siiresince
degisiklik gosterir. Emzirmenin baglangicinda diisiik olan ya§ orani emzirmenin sonuna
dogru artig gostermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakia ve gismanhifm

gelisimini 6nlemektedir (Cetin ve Cevit 2001, Giray 2004, Giir 2007).
1.4.4.5. Vitaminler

Anne siitindeki vitamin miktari annenin vitamin alimi ve beslenme durumundan
etkilenmektedir. D ve K vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminlerin anne

siitindeki miktarlari siit cocugu icin yeterlidir (Giray 2004, Ustiiner 2004, Giir 2007).

Anne siitiiniin iceriginde bulunan D vitamini miktar1 22 IU/It olmasina karsin,

yenidogan bir bebegin giinliik D vitamini gereksinimi 400 [U/lt’dir. Bu nedenle anne
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siittinde bulunan D vitamini bu ihtiyaci karsilayamamaktadir. Anne siitlinde D vitamininin
az olmast bebegi rasitizmden korumaz. Bu nedenle 0-12 ayhk tim bebeklere tespit
edildikleri giinden, yeni doganlara ise ilk haftadan itibaren 400 IU/giin (3 damla/glin)
dozunda en az 12 ay siiresince D vitamini destegi saglanmasi dnerilmektedir (Giray 2004,
http://www.sa.glik.govutr/ACSAB/B@lgeGostcrcaspx?F6E10F8892433CFF6407999D5EC5
0F89555D02D61282AD49, Giir 2007, Taskin 2007).

Yenidoganda bagirsak florasi tam olarak olusmadigi igin bagirsaklarda K vitamini
sentez edilemez. Saglik Bakanhg tarafindan yenidoganin hemorajik hastahifin dnlemek
i¢in dogumdan sonra profilaktik olarak 1 mg K vitamininin intramiiskiiler olarak yapilmasi
Onerilmektedir
(h‘ttp://www.saglik.,gmf.‘E;r/TRJGen@l/BelgeGoster.aspx‘?F6E}0?8892433CFFAAF6AA8498
16B2EF49235F373EASECF4, Giir 2007).

1.4.4.6. Mineralier

Anne siitiiniin major iyon ve mineral igerikleri Na’, K', Ca'", Mg, CI, fosfat,
siilfat ve sitrattir. Demir, bakar, kursun gibi metaller olduk¢a degiskenlik gosterir (Cetin ve

Cevit 2001, Saghk Bakanligi 2007).

Anne siitiiniin potasyum igerigi sodyuma oranla yiiksektir ve intraseliller sivilarla
uyum gostermektedir. Anpe siitiiniin kalsiyum igerigi inek siitiine gore diisiik olmasina
karsm (34 mg/dl ve 120 mg/dl), kalsiyum oran: fosfordan iki kat daha fazladir (Ca: %355,
P: %38) ve emilimi daha yitksektir. Bu dzelligi de kemik mineralizasyonu i¢in uygundur

(Reynolds 2001, Giray 2004, Glir 2007).

Anne siitiindeki demir miktar1 (0.2-0.8 mg/dl) inek siitlindeki demir miktarina gore
diisiik olmasina karsin yararliift daha yiiksektir. Anne siitéindeki demir inek siitiindeki
demire gore daha iyi emilir. Emilim oram anne siitiinde %50, inek siitiinde %5-10, formiil
mamalarda ise %3—4 kadardir. Bu nedenle anne siitiiyle beslenen bebeklerin ilk 6 ay demir
almaya ihtiyac: yoktur (Reynolds 2001, Vatandas ve ark 2005, Kumar ve ark 2006, Gir
2007). Altinci aydan sonra beslenmeye bagli olarak demir depolar azaldigi i¢in bebeklere
demir destegi saglanmaktadir. Saglik Bakanhg Demir Gibi Tirkiye Projesi kapsaminda
bebeklere 1 Mart 2004 tarihinden bu yana, dérdiincii aydan bir yasma kadar ticretsiz demir
destegi vermektedir

(hitp://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/acsap/demir/demirgibiturkiye.pdf).
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1.4.5. Anne Sitiiniin Yarariar

Anne siitii ficretsiz, taze, steril ve sindirilmesi daha kolay bir besindir. Tasima,
isitma ve hazirlama gerektirmez (Koyun 2001, Giray 2004, Saghk Bakanhgi ACSAP
2007).

1.4.5.1. Anne siitiiniin fizyolojik yararian

Anne siitii yenidoganin gastrointestinal, renal ve immiin sistem fonksiyonlari icin
en uygun ve ideal besindir (Giray 2004). Bebegin ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle
beslenmesi, bebeklerin gesitli bulagici hastaliklara ve allerjik kokenli hastaliklara daha
direncli olmasin saglamaktadir. Anne siitiiyle beslenmenin atopik hastaliklarin gelisimini

azaltti belirtilmistir (Ertem ve ark 2003, Giir 2007, Lawrence 2009).

Anne siitiinde basta gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
olmak iizere pek cok sistemin geligimini saglayan biiylime faktdrleri bulunmaktadir.
Epidermal bitytime faktorii (EGF), doniistiiriicti bilytime faktori (TGFa ve TGEFp), sinir
bityiime faktérii (NGF), insiiline benzer biiylime faktori (IGF-1), meme kaynakl biiyiime
faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin ve interferon bu faktdrlerin baslicalanidir.
Yenidogan igin esansiyel bir aminoasit olan sistin ve beyin gelisimi igin taurin ayni
zamanda hiicre membran bitiinligiini saglamakta ve retina harabiyetini Snlemektedir

(Reynolds 2001, Giray 2004, Oztirk ve ark 2007, Samur 2008).
1.4.5.2. Anne siitiiniin immiinolojik yarari

Anne siitii, igerdigi immiinolojik ve antibakteriyel maddelerle bebek ve gocuklar
enfeksiyonlardan korumaktadir. IgA kolostrum ve anne siitiindeki immiinglobulinlerin
%90’nii olusturur. Dogumdan sonraki bir ay iginde azalmakla birlikte ilk bir yilda
etkinligi devam eder. IgA antitoksindir. IgA bakteri, virlis gibi yabanci protein
molekiillerinin gastrointestinal sistemden absorbe olmasim 6nler (Martin ve Pernoll 1994,
Cetin ve Cevit 2001, Giir 2007, Samur 2008). IgA‘nin diginda anne siitiinde antiviral,
antibakteriyal ve antiallerjik etkilere sahip bagka yapilarda mevcuitur. Bunlar IgG, IgM ve
IgD’dir. Anne siitiinde viral enfeksiyonlara karst interferon bulunur. Ayrica ndtrofiller,
makrofajlar, T ve B lenfositleri de bakteri ve viriislerin geligmesini dnleyen diger koruyucu
komponenetlerdir. Anne siitil ile beslenen bebeklerde antikor yaptmi daha iyi diizeydedir

(Giir 2007, Taskin 2007, Samur 2008).
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Anne siitiinde bulunan proteinlerden laktoferrin demiri baglayarak, tiremeleri igin
demire gereksinimi olan bakterilerin ¢ogalmasim engeller. Lizozim bakterisit etkilidir.
Bifidus faktdr, bebegin bagmsak florasinda bulunmas: gereken laktobasillus bifidusun
gelismesini  kolaylastimr.  Laktobasillus  bifidus  ise  bagwsaklarda  patojen

mikroorganizmalarin yerlesmesine engel olur (Biyiikgebiz 2007, Tagkin 2007, Samur

2008).

Anne siitii diyare, solunum sistemi enfeksiyonu, pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu,
nekrotizan enterokolit, otitis media, memenjit, sepsis, astim, insiiline bagimli diyabet,
chron hastaligy, iiseratif kolit ve diger allerjilerden koruyueu ozelliklere sahiptir
(Lawrence 2000, Giir 2007, Saghk Bakaniigi 2007, Taskin 2007, Rautava ve Walker
2009).

1.4.5.3, Anne siitiniin anne saghgma yonelik etkileri

Emzirme esnasinda salinan oksitosin, uterusun invollisyon stirecini hizlandirr.
Dogumdan hemen sonra emzirme annenin dogum sonrasi kanama riskini azaltir (Lawrence

2000, Giir 2007, Kalaye1 2007, Saglik Bakanligi 2007, Tagkin 2007).

Anne i¢in zahmetsiz, zamandan tasarruf saglayic: ve ekonomik olmasinin yani sira
ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi yoniinden de 6nemlidir. Ciinkii bebegin ilk 6 ay
boyunca gece ve giindiiz, highir ek besin verilmeksizin, her istediinde emzirilmesi sonucu
ovulasyonu baskilayan prolaktinin etkisi ile %98 craminda kontraseptif etki saglanmaktadir
(Biiyikgebiz 2007, Giir 2007, Kalayci 2007, Saghk Bakanligi 2007). Emzirmenin anneyi
uterus, over ve meme kanserlerine karsi korudugu diigiiniilmektedir (Giir 2007, Kalayci
2007, Saghk Bakanhg: 2007, Samur 2008). Emzirme osteoporoz ve anemi oranlarim

azaltmaktadir (Ozlikan 1999, Giir 2007, Saglik Bakanligi 2007, Samur 2008).

Bebeklerini anne siitii ile besleyen annelerin dogum sonrasit kilo vermeleri
kolaylasmaktadir. Emziren anneler giinde yaklagik 500 kalori daha fazla harcadiklar i¢in
gebelik sirasinda aldiklari asin kilolar: kolayca verebilmektedirler (Conk ve Erig 2005,
Samur 2008).

1.4.5.4. Anne siitliniin psikolojik yarariar

Emzirme sirasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne ile bebek arasindaki bafm

giiclenmesini ve annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar. Emzirme, anne ve bebek
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arasinda ten temasim saglayarak bafin giiglenmesine neden olur. Bebege dokunmak anneyi
rahatlatir, gevsetir, bebegi ile yakinlagmasim saglar ve bebegine bakarken kendine gliveni
gelisir. Bebegin beslenme ihtiyacini ve rahatim saglayan anne basari duygusu yasar ($irin

1990, Koyun 2001, Conk ve Erig 2005, Taskin 2007, Samur 2008).

1.4.6. Sezaryen Dogum ve Etkileri

Karin 6n duvarina ve uterusa yapilan insizyonlarla fetiisiin dogurtulmas: islemi olan
sezaryen dogum, bilinen en eski cerrahi girisimlerden biridir (Ersoy 2000, Berkman 2004,

Glingor ve ark 2004, Akman 2005, Giiney ve ark 2006).

Sezaryen oramit 2001 yihinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde %?28.3,
Hollanda’da %14, Norveg'te %16.6, talya’da %35°dir. 2003 yilinda ise Ingiltere’de
%21.3, Avusturya’da %22.1, Danimarka’da %19.1 ve Brezilya’da %30°dur. Amerika’da
2005 yilinda %30.2 ve Tayvan’da 2007 yilinda %33’dir (Viswanathan ve ark 2006).
Sezaryen oram Brezilya, Kolombiya ve Dominik Cumhuriyeti gibi kentsel bdlgelerde
%30°dan fazla iken, Vietnam, Bangledas, Misir, Peru ve Giiney Afrika’da %15-25
arasmdadir (Ronsmans ve ark 2006). Gelismis tlkeler iginde en diisiik sezaryen orani eski
Cekoslovakya (%14), Hollanda (%14) ve Isvigre (%10)de goriilmektedir. (Viswanathan
ve ark 2006). Bu sezaryen hizlarmin g¢ogu DSO tarafindan omnerilen %15 oranindan

yitksektir (WHO 1985, Viswanathan ve ark 2006).

Ulkemizde ise 2003’te %21 olan sezaryen oram (Hacettepe Universitesi Niifus
Ftiitleri Enstitiisti 2003) 2008’de %36.7°ye yikselmistir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisit 2008). Ozel hastanelerde bu oran daha da yiiksektir (%50-80) ve giderek
artmaktadir. (Giingér ve ark 2004, Giiney ve ark 2006). Sezaryen dogum oram en fazla
Bati Marmara, Istanbul, Dogu Karadeniz ve Ege Bolgesinde meydana gelmektedir. En az
ise Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu Bolgesinin Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu
Anadolu Bolimiinde gergeklesmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitlist
2008, Mollahaliloglu ve ark 2010). Aydin ili 6 Ekim 2003 tarihinde “Bebek Dostu 1
{invanimi alarak Tiirkiye’deki ilk 6 bebek dostu il arasina girmesine ragmen (Erol ve
Karademir 2009), sezaryen orami oldukca yiiksektir. Aydin ili 2008 yili sezaryen orami
%38°dir. 2008 yilinda en yiiksek sezaryen oram Nazilli Deviet Hastanesi (%59)'nde, en
diigiik ise Zibeyde Hamm Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (%28)’nde
gerceklesmistir. Ozel Hastane ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi’nde 2008 y1li sezaryen orani %66.8dir (Erol ve Karademir 2009).
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Sezaryenin temel amaci anne ve bebefin hayatim kurtarmak veya sagligini
korumak olmalidir. Bu nedenle fetiisiin ve annenin sagh@im tehdit eden her durumda ya da
vajinal yolla dogumun imkansiz oldugu durumlarda sezaryenle dofum yapilir. Ancak anne
ve bebek acisindan stres verici bir durum varsa sezaryene karar verilmelidir (Ceylantekin
2006, http://www.coramsm.gov.tr/web/dosya/acsap/2010_42_dogum_yonetim_genelge.pdf
Giiney ve ark 2006,).

Sezaryen ile dogum genel olarak asafida belirtilen durumlarda tercih edilmekle
birlikte, bu endikasyonlar kesin olmayip, olgunun ozelliklerine gére dogum seklinin
bireysellestirilecegi ve bulunulan kosullara gére karar verilmesi gerektigi bildirilmektedir

(http://www.corumsm.gov.ir/web/dosya/acsap/2010_42_dogum_yonetim_genelge.pdf).

1. Fetal endikasyonlar: Fetal sikinti, makat prezentasyon, diger prezentasyon anomalileri
(transvers, alin, yiiz gelis, vb), cogul gebelikler ve fetal anomaliler (hidrosefali,

sakrokoksigeal teratom vb.)

2. Maternal Endikasyonlar: Gegirilmis uterus cerrahisi (sezaryen, diger operasyonlar),
sistemik hastaliklar (DM, HT, Gebelige Bagh Hipertansiyon vb.), vertikal gecisli maternal
enfeksiyoniar (HIV, HSV-2 vb.)

3. Travay veya Deguma Ait Endikasyenlar: Bag-pelvis uyurnsuzlugu, uzamig eylem ve

fetal makrozomi.

4, Umblika! Kord ve Plasentaya Ait Endikasyenlar: Kordon sarkmasi, plasenta previa,

ablasyo plasenta ve vasa previa.

Gergek sezaryen endikasyonlart diginda, sezaryen oranlarindaki artis nedenleri
olarak ¢opul gebeliklerin ve anne yasin artisi (Heffner ve ark 2003), tiremeye yardimel
tekniklerin ve elektronik fetal monitorizasyonun kullaniminda artis gosterilmektedir
(Gamble ve Creedy 2001). Ayrica sezaryenin anne ve bebek igin daha giivenli oldugu
inanci sezaryen tercihinde etkilidir (Gamble ve Creedy 2001, Dodd ve ark 2004). Ayrica,
anneler dofum stresi ve agrisi olmadan dogum yapmak istedikleri ve bebekleri igin riskin
az olmast gibi nedenlerle sezaryen dogumu tercih etmektedirler (Fenwick ve ark 2010).
Kiz ve erkek Ogrenciler arasinda dofum sekline karar verme yOniinden yapilan bir
caligmada, erkek Sgrencilerin 6ncelikle saglik ve giivenlik (%43.5), ikinei olarak agridan

ve korkudan sakinmak (%32.3) icin sezaryen dogumu tercih ettikleri, kiz &grencilerin ise
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birinci olarak agr ve korkudan sakinmak (%56), ikinci olarak ta viicutlarinin zarar
gérmesinden (%16.8) sakindiklar i¢in sezaryeni tercih ettikleri belirtilmistir (Stoll ve ark

2009).

Sezaryenle dogumda anne Sltimlerinin daha yliksek, hastane ficretlerinin nofmal
doguma oranla ¢ok daha fazla ve hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu diistiniiliirse,
sezaryen endikasyonu belirlenirken ¢ok daha dikkatli davranmak gerekmektedir
(Ceylantekin 2006, Giiney ve ark 2006). Sezaryen dogumda maternal mortalite orant
normal doguma oranla 3-7 kat daha fazladir. (ACOG 2000, Freeman ve ark 2000). Bir
calismada maternal mortalite sezaryen dogumlarda yiz binde 21.8 iken, vajinal

dogumlarda yiiz binde 3.6 olarak bulunmustur (Lydon 1995).

Guniimiizde anestezi, kullamlan ilag ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif
bakimdaki gelismeler sezaryene bagh mortalite ve morbiditeleri azaltmis olmakla birlikte,
halen enfeksiyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler, hastanede uzun
stire kalma, iyilesmenin daha geg olmast ve daha ¢ok agri gekilmesi gibl sezaryene baglh
riskler devam etmektedir
(ht[p://www.corumsm,gov.tr/web/dosya/acsap/2010m42_d0gumﬂyonetim_genelge.pdf).
Normal doguma oranla sezaryen dogumda daha fazla kan kaybedilmekte ve hastanede
kalis siireleri artmaktadir (ACOG 2000, Freeman ve ark 2000, Simm ve Ramoutar 2005,
Gokgay 2008).

Enfeksiyon sezaryen dogum sonrasi sik goriilen bir sorundur. Ozellikle endometrit
insidanst %10-50 arasinda depismektedir (ACOG 2000, Freeman ve ark 2000). Erken
postpartum dénemde kanama goriilmekte ve kanama sonrast endometrit gelismektedir
(Simm ve Ramoutar 2005). Simm ve Ramoutar (2005)"n yaptiklart ¢aligmada sezaryen
sonrasi enfeksiyon goriilme oram %10’larda bulunmustur. Bir caligmada sezaryen dogum
sonrasi postpartum enfeksiyon %7.4, mastit %1.7, lriner sistem enfeksiyonu %1.1, yara
enfeksiyonu %3.4, endometrit %0.8 oraminda bulunurken, normal dogum sonrasi
postpartum enfeksiyon %5.5, mastit %3, friner sistem enfeksiyonu %2, epizyotomi

enfeksiyonu %0.2 ve endometrit %0.2 olarak bulunmustur (Yokoe ve ark 2001).

Sezaryenle dogumdan sonraki fizyolojik ve psikolojik iyilesme vajinal dogumdaki
iyilesmeden farklidir. Sezaryenle doguma bafh insizyon rahatsizliklari, gaz, asin

yorgunluk gibi korplikasyonlarin sezaryenle dogum yapan kadmlarin 1/3’tinde goriildigii
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ve bunlarin iyilese siiresini uzattift belirtilmektedir (Kizilkaya ve ark 2003). Dogum
sonu annenin iyilesmesinde, tim rol ve sorumluluklarini yerine getirmesinde gecikme,
daha uzun siire hastanede kalma zorunlulugu ve artan tibbi bakim maliyeti sezaryen
dogumun dezavantajlarindandir (Sahin ve ark 2007). Annelerin dogumdan sonraki bir yil
icinde agr1 goriilme diizeylerinin karsilastinldig: bir calismada, sezaryen dogum yapanlarin
(%23), normal dopum yapanlara gore (%11) daha fazla agrn yasadiklart bulunmustur
(Kainu ve ark 2010). Sezaryen dogumlarda postoperatif agri, halsizlik, anestezinin
olumsuz etkileri vb. nedenlerle annelerin konforunda normal dogum yapanlara oranla
belirgin azalmanin oldugu saptanmistir. Bunun yaninda hem dogum sonu dénemin, hem de
gecirilmis operasyonun neden oldugu sikintilar bir arada yasayan annenin yenidogan
bakimmda daha fazla sorun yasayacagi ve anne-yenidogan iletisiminin ge¢ baslayacag
kaginilmaz bir gergektir. Pmar ve ark (2009) yaptiklar: calismada, annelerin dofum sonu
dénemde sorun yasama oranimi %34.6 olarak bulmuslardir. Sezaryen dogumda yasanan
sorunlarm sirastyla ameliyat bélgesinde agri, ayaga kalkmada giiclitk, gaz ¢ikaramama,
emzirememe, bebek bakimma yonelik bilgi eksikligi, bulanti-kusma, kisisel hijyenini
yerine getirememe oldugu, buna kargin normal dogum yapanlardaki sorunlarin ise sirasiyla
meme ve meme ucu sorunlari, epizyotomi bolgesinde agri, yatak iginde oturmada glicliik,

bebek bakimina yonelik bilgi eksikligi ve perine bakimint yapamama oldugu bulunmustur.

Dogum sekline bagli olarak emzirme problemleri ile sikea karsilasiimaktadir. Bir
caligmada sezaryen sonrast annelerin en ¢ok agr, emzirmeyle ilgili problemler, iyilesme
siirecinde gecikme ve hastanede kalma siiresinin uzun olmasindan rahatsiz olduklari
belirlenmistir (Leone ve ark 2008). Bagka bir ¢alismada normal dogum yapan annelerin
emziritken daha az gerginlik yasadiklari, buna karsin sezaryen dogum yapan annelerin
hepsinin stresli olduklari ve 3-9. aylarda normal dofum yapanlara gore daha fazla emzirme
problemi yasadiklar1 belirlenmistir (Carlander ve ark 2010). Birgok faktdre bagh olarak
sezaryen sonrasi emzirme daha az olabilmektedir. Operasyona baglt agri ve yorgunluk,
bebeklerin anestezi nedeniyle uyumaya daha fazla meyilli olmalart ve anneyi dinlendirmek
icin bebeklerin arme siitii disginda ek gida ile beslenmeleri emzirmeyi kotii yonde

etkileyebilmektedir (Onderoglu ve ark 2005).

Sezaryen sonrasi anneler kendine gelir gelmez bebeklerini emzirmelidirler (Goke¢ay
2008). Ancak, normal dofum yapan annelere gore sezaryenle dofum yapan anneler

emzirmeye ge¢ baslamaktadirlar. Sezaryen sonrasi, §zellikle anestezinin etkisi ve agnlarn
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fazla olmasi nedeniyle emzirme gecikmektedir. Annenin agrisin dindirilmesi ve
kendisine gelmesiyle beraber annenin hareketliligi artmakta, emzirme yetenegi ve bebek
bakimu saplanmaktadir. (Gadsden ve ark 2005). Sezaryen sonrast erken mobilizasyon anne-
bebek etkilesiminin baglatilmasi igin Snemlidir. Emzirme ve bebek bakimi anne icin
onceligi olan bir durumdur. Emzirme, babalarin ve hemsirelerin destegi ile yatarak
saglanmaya ¢alisilmis, bebek bakimi ise yalnizea ayaga kalkildig: zaman saglanabilmistir.
(Karlstrém ve ark 2007) Anneler bebeklerini ilk 24 saatte sirtiistii, sonraki 24 saatte yatar
durumda, tigiincil giinden itibaren de yastik destegiyle oturarak emzirebilirler. Bu nedenle
ilk ii¢ ginde annelerin normal doguma goére daha fazla hemgire destegine ihtiyag
duyduklar bildirilmektedir (Tagkin 2007). Sezaryen sonrast annelere emzirme pozisyonlart
ve bebegi tutus sekli hakkinda bilgi verilmelidir. Anneler bebeklerini yan yatarak ya da
futbol tutusu seklinde emzirebilirler
(http://abbottnutrition.comaDownloads/BF_A\fterMCesarean.pdf).

Sezaryen oranmin giderek artmast ve anne ve bebefe olan olumsuz etkileri
nedeniyle Saglik Bakanhigi 2010 yilinda bir genelge yaymlamistir. Bu genelgede sezaryen
endikasyonlari  belirtilmis ve sezaryenin azaltilmasi igin asagidaki  Onerilerde
bulunulmustur

(http://www.corumsm.gov.tr/web/dosya/acsap/2010_42_do gum_yonetim_genelge.pdf).

Oneriler:

s Dogum eyleminin takip edildigi biitiin gebeliklerde spontan dofum ilerleyisini izlemek

i¢in partograf kullanmiimalidir.

e Gebeligin 36. haftasindan itibaren komplikasyonsuz tekil makat bebegi olan gebelere,
istisnai durumlar diginda (dogum eylemi baslamig olan, uterin skart ve anormalligi
olan, fetal sikinti, membran riiptiirii olan, vajinal kanamasi olan gebeler) dis sefalik
versiyon (DSV) onerilebilir. Uygulama oncesi girigimin riskleri anne adayina

bilgilendirilmis riza formu ile agiklanmahdir.

s 42, gebelik haftasini asan, komplikasyonsuz tekil gebelik yasayan gebelerde, tedavinin
bireysellestiriimesi ve olguya gore karar verilerek dofum seklinin belirlenmesi
snerilmektedir. Dogumun  indiiklenmesi ile sezaryen orammnda ve difer
komplikasyonlarda artig olabilecegi bilinmelidir. Bu konu hakkinda gerekli bilgiler

anneye verilmelidir.
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o Uygun olan vakalarda sezaryen sonrasi vajinal doZum Snerilebilir. Uygulama &ncesi

girisimin riskleri anne adayna bilgilendirilmis riza formu ile aciklanmalidir.

e Dogum oncesi donemde 2. izlemden itibaren normal dogum ve sezaryenle ilgili anne
adaylarina damsmanlik verilmeli ve bu hizmet hazirlanacak egitim materyelleri ile

desteklenmelidir.
e Vajinal dogumda analjezi tesvik edilmelidir.

Sezaryen oranlanmn azaltilmast igin gebelerin bilgilendirilerek normal doguma
yonlendirilmeleri ve hekimlerin normal dogum agisindan tesvik edilmeleri gerekmektedir.
Sezaryen ve normal dogumun riskleri ve yararlari konusunda hastalara bilgilendirme
yaptlmali ve ozellikle gegirilmis sezaryeni olan hastalar, normal dogum konusunda

cesaretlendirilmelidirler (Yilmaz ve ark 2009).
1.4.7. Meme Problemleri

1.4.7.1. Meme basi agrist

Meme bagt agrisi, postpartum dénemde anneler tarafindan acilen gikayet edilen
yaygin bir sorundur. Erken doénemde meme basinda rahatsizhk emziren kadinlar arasinda
yaygndir, genellikle postpartum 2. giinde baslar ve postpartum 5. giinde iyilesir (Mass
2004). Cullu (2008), dogumdan sonraki ilk 24 saatte annelerde %350 oraninda meme basi
aprist saptamigtir. Akkuzu ve Tagkin (2000), annelerin emzirme sirasinda meme basindaki
agriyl %75.5 oraminda en gok postpartum 2. giinde yasadiklarim saptanuslardir. Atan
(2008), annelerin %56.2’sinin dogum sonrast 3. giinde en yitksek oranda meme sorunu
yasadiklarini ve %44.8’inin en fazla meme bast agrist yasadiklari: saptamistir. Duffy ve
ark (1997) postpartum ilk 4 giinde meme basinda agriy1 %40 oraninda bulmuglardir. Cooke
ve ark (2003) dogumdan sonra ilk 2 hafta iginde annelerin %53’ tinde meme bas1 agrisi

oldugunu saptamistir.

Caligmalar, meme bagi afri insidansimin dogumdan sonra ilk bir hafta icinde %34
ile %96 arasinda degistigini ve annelerin yaklastk 1/3’inin postpartum 6 hafta icinde
emzirmekien vazgectiklerini géstermektedir (Kearney ve ark 1990, Ziemer ve Pigeon
1993, Vural ve Akan 1995, Cable ve ark 1997, Blair ve ark 2003, Kavlak ve ark 2005).
Woolridge (1986) ise meme bag: ya da memede agrinin yetersiz siit firetimi nedeniyle

annelerin emzirmeyi kesmesine neden olan 2. yaygin sebep olarak bildirmistir. Agrili
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meme baglar;, emzirmeyi stirdirmeyi Onlemekte ve en sonunda emzirmevi erken
birakmaya yo! agmaktadir (Schultz ve Hill 2005). Kavilak ve ark (2005) ise dogum sonrasi
dénemde annelerin %62.1°inde meme basinda agn oldugunu, ancak %358.2’sinin agrist

olmasina ragmen emzirmeye devam ettigini bulmuslardir.

Meme bagi agnsinin nedenleri “1.6.5.3°de Meme Bagi Agnsi ve Catlaklarinin

Nedenleri” boliimiinde ele almmuagtir.

1.4.7.2. Meme bas: ¢catlag:

Meme bas: catlag1 emziren kadmnlar arasinda yaygin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir
Cahigmalar catlak insidansinin yaklasik %30 ile %96 arasinda oldugunu gostermektedir
(Vural ve Akan 1995, Cable ve ark 1997, Mert 1997, Api ve ark 2005, Cooke ve ark 2003,
Kavlak ve ark 2005, Atan 2008). Akkuzu ve Tagkin (2000) yaptiklari galigmada meme basi
catlagimn annelerin %41’inde en fazla 3. giinde yasandifim belirlemisierdir. Duffy ve ark
(1997) postpartum ilk 4 giinde meme basinda catlak insidansim %54 olarak bulmuglardir.
Postpartum ilk haftada annelerin  %75-96’s1  memelerinde catlak sorunu ile
karsilagmuslardir (Cable ve ark 1997, Eglash ve ark 2006). Yapilan bir ¢alismada
dogumdan sonraki ilk bir ayda annelerin %38’inin meme basinda problem yasadifi ve

%17’sinde meme basinda ¢atlak olustugu bulunmustur (McCann ve ark 2007).
Meme bas1 gatlaginin nedenleri asagida ele alinmugtir.

1.4.7.3. Meme bast agrisi ve ¢atlakiarnm nedenleri

Meme bast agrist ve catlaklarinin belli bagh nedenleri sunlardir (Woolridge 1986,
Biancuzzo 1999, Tait 2000, Blair ve ark 2003, Eglash ve ark 2008, Coca ve ark 2009):

» Yanlis emzirme tekniginin kullamimasina bagli bebegin sadece meme basin:
emmesi (En yaygin neden).

» Meme basinin nemii kalmasi.

A4

Bebek emerken memenin aniden ¢ekilmesi.

» Baz bebeklerin daha kuvvetli bir 1sirma refleksi ile dogmasina bagh meme bagmn
travmatize olmasi.

> Kisa frenelumlu (dil bagi) bebegin iyi emebilmek i¢in memeyi yeteri kadar agzinin

i¢ine alamamasi.
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> Bebeklerin biberon ya da emzik kullanirken daha farkl gene ve agiz hareketleri
yapmasi ve buna bagli bebegin meme bagim daha ¢ok acitmasi.

» Acik tenli kadinlarda koyu tenli kadinlara gére meme basi travmasimn daha fazla

goriilmesi.

Primipar olma.

Meme basiun kisa, ige ¢okiik ya da diiz olmast.

Yenidoganda oral disfonksiyon.

Besleyici olmayan uzun emzirme.

Siit pompalarmin gereksiz kullamlmasi.

Meme basmda allerjik reaksiyon yaratabilecek yaglar ve kremlerin kullanilmasi.

Meme basi koruyucularmin kullaniimast.

v V. V V V V YV V¥V

G6giis petlerinin uzun siire kalmas: ve 1slak birakilmast.

1.4.7.4. Meme basi agris: ve ¢atlaklarinin belirtileri

Meme baginda bebegi emzirirken agri, travma, catlak, fissiir, sizlama, kanama ve

ddem gibi belirtiler goriilmektedir (Ziemer ve Piegon 1993, Tait 2000).

1.4.7.5. Meme basi agnsi ve catlaklarmm énlenmesi

Emzirirken memede agrist olan anne meme baginda catlak olup olmadig y6niinden
kontrol edilmelidir. Catlak varsa, bebegin memeye dogru yerlestirilip yerlestirilmedigine
bakarak gerekirse anne egitilmelidir. Meme bast catlagn genellikle emzirmenin ilk

haftasinin sonunda ya da on giine kadar iyilesir (Taskin 2007).

Meme bagi agrist ve gatlaklarimn dnlenmesi igin asagidaki uygulamalarin yararli
oldugu belirtilmektedir (Biancuzzo 2000, Buchanan 2002, Gokcay 2008, Coca ve ark
2009).

1- Emzirmenin basarih bir sekilde olabilmesi icin dogru emzirme pozisyonunun
kullanilmasi gerekmektedir. Annelere dogum sonrast dogru emzirme teknigi ogretilerek,

bebegin memenin tamamin kavramasi saglanmalidir.

2. Meme temizligi sadece suyla yapilmali, sabunla yikama derinin kurumasina neden
olacagindan dolay1 kullaniimamahdir.
3- Gogilise (memelere) yavasga masgj yapilmali ve kisa aralarla elle memeden siit

bosaltilmasi saglanmalidur.
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4- Emzirmeye en az agrili olan memeden baslanmalidir.

5. Fmzirme sonrast memenin 1slak kalmasi tnlenmeli ve kiyafetler meme kuruduktan

sonra giyilmelidir.

6- Beslenme sonras: birka¢ damla siit sikarak meme bagina stiriilmeli ve kurumaya

birakiimalidar.

7- Agnyt hafifletmek amaciyla parasetamol ya da ibuprofen emzirmeden en az yarnm saat

once alinmalidir.
8- Her bir emzirmede gdgiis petleri degistirilmelidir.

9- Catlamis bélgeye her bir emzirmeden sonra vazelin ya da krem siiriilebilir.

1.4.7.6. Meme dolguniugu (Engorjman)

Meme dolgunlugn postpartum 2-5 giinlitk dénemde sik rastlanan normal bir
durumdur. Atan (2008), annelerin %19’ unun dogum sonrasi 4. giinde en yiiksek oranda
memede dolgunluk yasadiklarim, Oliveira ve ark (2006) ise annelerin %35’inin dogum

sonrast 7. giinde memede dolgunluk yasadiklarint bulmuslardir.

1.4.7.6.1. Meme dolgunlugunun nedenleri

Belli bash nedenler nedenler olarak dogumdan sonra emzirmenin geg baslatilmas,
giinlilk emzirme sayisinin az olmasi, emzirmenin siklifi ve siiresinde kisitlama yapma,
tamamlayici besinlerin kullanimi ve bebegin yetersiz emmesi siralanabilir (Biancuzzo

1999, Lawrence ve Lawrence 2005).

1.4.7.6.2. Meme dolguniugunun belirtileri

Meme dolgunlugu, meme bagmin kisalmasina neden olarak emmeyi zorlagtirir.
Meme dokusunda &dem, siit retansiyonu, vaskiiler ve lenfatik staz vardir. Asil patolojik
durum siitiin fazla yapilmas: degil, siitiin bosalmasiun zorlasmasidir. Meme &demli,
biiyiik, agriidir ve yaygm parlak kirmizi bélgeler vardir. Meme baglart duzlesir ve
yassilagir, bu nedenle emzirme engellenir ve siit genellikle normal akmayabilir (Newton ve

Newton 1951, Cetin ve Cetin 2001, Lawrence ve Lawrence 2005, Tagkin 2007).
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1.4.7.6.3. Meme dolgunlugunun dnlenmesi ve tedavisi

Bebek dogar dogmaz anne ile bebegin temasiun saglanmasi, emzirmenin
desteklenmesi, dogru emzirme tekniginin kullaniimasi ve mama kullanimindan kagiulmasi
snemlidir (Biancuzzo 1999). Engorjmanin Onlenmesinde en onemli yontem etkili siit
akisiin saglanmasidir. Btkili sit akigmin saglanmast ile engorjmanimn tekrarlanmasi
dnlenebilir. Engorjmanda rahatlama gesitli tekniklerle saglanabilir. Bunlardan birincisi
memeye yumusak masaj yapilmasi ve bdylece sit akimmin baslamasma yardim
edilmesidir. Sicak su ya da sicak kompresler beslenme 6ncesi memelere uygulanabilir.
Agriy1 azaltmada annelere antienflamatuar ya da agn kesici ilaglar verilebilir. Eger bebek
memeyi bosaltamazsa, elle sagilarak memenin bosaltiimasi saglanmalidir (Lawrence ve
Lawrence 2005, Taskin 2007, Fraser ve Cullen 2008). Etkili emzirme ve elle ya da
pompayla memenin sagilmasim takiben, emzirme aralarinda soguk islak kompresler
uygulanmasi memedeki agri ve ddemin azaltilmasinda kullamlabilir (Mass 2004, Fraser ve

Cullen 2008).

1.4.7.7. Siit kanallarmin tikanmas:

Bir veya birden fazla meme lobunun siit kanalt tikandiginda o lobun veya loblarm
{irettigi siitiin bosalamamasi, siit kanallari ve alveoller iginde siitiin birikmesine ve lobun

gerilmesine neden olur (Cetin ve Cetin 2001, Eglash ve ark 2006, Taskin 2007).

1.4.7.7.1. Siit kanah tikanikhZmmn nedenleri

Anne siitiiniin fazla olmasi, bebegin ge¢ emzirilmesi, iyi yerlestirilmeyen bebegin
memeyi tam olarak bosaltamamasi, emzirmeden sonra memede kalan siitlin
bosaltilamamasi, emzirme siiresinin kisa tutulmasi, siki siityen kullaniimasi, annenin
yorgun ve stresli olmas: meme tikanikligimin nedenleridir (Cetin ve Cetin 2001, Eglash ve

ark 2006, Tagkin 2007).

1.4.7.7.2. Siit kanah tikamkh@inmn belirtileri

Meme tikamkhigimm belirtileri sunlardir (Cetin ve Cetin 2001, Eglash ve ark 2006):

< Unilateraldir.
<% Is1 artist hafif veya yoktur.
% Sislik vardar.

%% Hafif agn vardir.
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%  Meme Gdemlidir.

% Ozellikle meme ucu gevsektir.
& Parlak gériiniimlii meme vardir.
<% 24 saat ates olabilir.

% Siit gelmez.

1.4.7.7.3. Siit kanah tikanikliinin Snlenmesi ve tedavisi

Onleme ve tedavide belli bash sunlar yapilmahidir (Cetin ve Cetin 2001, Eglash ve
ark 2006):

9,
e@

Dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanmalidir

@,

@,
G

Bebek memeye iyi yerlestirilmelidir.

@,
X4

Bebek sik sik emzirilmelidir.

¢,

7
00

Bebek ememiyorsa anneye siitiinil sagmast igin yardimer olunmalidir.

>

P,
00

%  Siit inme refleksini uyarici girisimler yapilmalidir.

3,
&®

Memelerdeki siit elle ya da pompa ile sagilarak bosaltilmalhidir.

53

¢

Emzirme sonrasi memelerin fizerine 6demi azaltmak igin giinde 2 kez, 15 dakika

soguk uygulama yapilabilir.

1.4.7.8. Mastit

Postpartum meme enfeksiyonlari seliilitten mastitise ve en sonunda meme absesine
uzanan genis bir klinik yelpazeye sahiptir. insidanst emziren kadinlarda %2.5-%27
arasinda degisiklik gostermektedir. Mastitis terimi, memede geligen herhangi bir
inflamatuar olay: ifade eder. Genelde dogumdan sonraki ilk ayda ve hijyen kurallarina

uymayan tecriibesiz annelerde griiliir (Cetin ve Cetin 2001, Foxman ve ark 2002).

1.4.7.8.1, Mastitin nedenleri

Mastitisin nedenleri asagida belirtilmistir (WHO 2000, Cetin ve Cetin 2001, Olds
ve ark 2004, Fraser ve Cullen 2008):

&

%  Sit staz, siit kanallarinda tikaniklik ve siit inme refleksinin azlig:.

7
R0

Hijyenik kurallara uymama.

9,
24

9,

Yetersiz el yikama.
< Meme hijyenine dikkat etmeme.

< Emzirme sonrast memeyi islak birakma.
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% Meme basi ¢atlagi.

@,

2,
LS4

Uygun olmayan emzirme pozisyonu.

P
0

Memedeki siitii bosaltacak kadar emzirmeme.

P
LS4

Uzun aralarla bebegi emzirme.

&

o,
%

Annenin yorgun olmas: ve stres.

1.4.7.8.2. Mastitin belirtileri

Mastitisin belirtileri asagida agiklanmistir (Cetin ve Cetin 2001, Berkman 2004,
Olds ve ark 2004, Fraser ve Cullen 2008):

< Ani ve genellikle dogumdan 10 giin sonra baslar.

% Genellikle tek taraflidir.

& Belirli bir bolgede yerlesmis, kizanklik, sicaklik ve dem vardir.
€ Agn siddetli ve belli bir bolgededir.

% Viicut 1sist 38.5°C tizerindedir.

% Grip benzeri yakinmalar goriiliir.

%% Memeden siit gelisi azalnustir.

% Memede hassasiyet vardir.

1.4.7.8.3. Mastitin 6nlenmesi ve tedavisi

Mastitisin bakim ve tedavisi asagida belirtilmistir (Cetin ve Cetin 2001, Olds ve ark
2004, Saglik Bakanligi 2007, Fraser ve Cullen 2008):

% Saglam taraftan baglayarak her iki meme emzirilmelidir.

&  Meme dolgunlugunu énlemek i¢in sik emzirme saglanmalidir.

€ Yeterli bosalma clmazsa siit pompasi kullanilabilir.

& El temizligi ve meme hijyeni saglanmalidir.

% Catlaklart nlemek i¢in emzirme sonrasi memeler kuru tutulmahdir.
% Meme ucunda catlak azsa emzirmeye devam edilmelidir.

% Yatak istirahati saglanmahdir.

% Sivi alimu artiridlmalidir.

% Annenin rahat siityen giymesi saglanmalidir.

& Enfckte meme iizerine buz pakeileri veya sicak kompresler uygulanabilir.
% Yasam bulgular takip edilmelidir.

% Analjezik olarak asetominofen veya ibuprofen kullanilabilir.

27



&,

& Klinik tabloya goére baslangigta paranteral, sonra oral tedavi yapilabilir. Bebege
zarar vermeyecek antibiyotikler segilmelidir. Birinci kusak sefalosporinler verilebilir.
Penisilin veya Sefalosporin alerjisi varsa Eritromisin veya Klindamisin kullanilabilir.

Antibiyotikler 10 giinden az verilirse enfeksiyonun tekrarlama riski yitksektir.

1.4.7.9, Meme absesi

Meme absesi meme enfeksiyonunun geg veya yetersiz tedavi edilmesi sonucu
gelisir. Insidansi %5-10 arasinda degisiklik gostermektedir. Antibiyotik tedavisine
baslamada gecikmenin dogal sonucu meme absesidir. Bdyle vakalarda geciktirilmeden
drenaj saglanmalidir. Meme absesi hastaya bilylik aci verdigi, dzellikle cerrahi miidahale
geciktirildiginde siklikla yorucu ve uzun bir nekahat dénemine yol agtif1 icin laktasyonun
en énemli sorunlarindan biri olma 6zelligini korumaktadir (Cetin ve Cetin 2001, Marchant

2002, Giugliani 2004).

1.4.7.9.1. Meme absesinin belirtileri

Meme absesinin belirtileri asagida belirtilmistir (Cetin ve Cetin 2001, Marchant
2002)

% Memede 6dem, agn ve kizariklik.

% Aates, kirginlik ve terleme gibi sistemik semptomlar.

% Bas agrisy, kaslarda agn gibi tiim akut enfeksiyonlarda karsilagilan semptomlar.

% FEnfekte memede biiyiime, agr: ve konjesyon.

% Doku nekrozu ve cerahat olusumunu sikhikla diffiiz 6dem takip eder. Odem lenfatik

staz ve azalmis doku perflizyonuna baglt gelisir.

1.4.7.9.2. Meme absesinin ¢nlenmesi ve tedavisi

Absenin erken cerrahi drenaji ile gogiis dokusunun disorganizasyonu minimum
tutulabilir. Cerrahi drenaj, abse birikimine ait herhangi bir belirti goriiliir goriilmez
uygulanmahdir. Abse boslugundan kiiltiir materyali alinmal ve uygun antibiyotik tedavisi
buna gore yapimalidir. Sttteki I6kosit sayismmn 10%ml’den ve bakteri sayismm
10°/ml’den bityilk olmas: patolojik kabul edilmelidir. Abse sit kanalina drene olmadikca
siit temiz kalr. Abse bosaltildiktan sonra bebek emzirilmeye devam edilebilir. Yatak
istirahatinin saglanmasi ve meme dokusuna sicak kompres uygulamasi tedavide Snemlidir

(Cetin ve Cetin 2001, Giugliani 2004, Thirumalaikumar ve Kommu 2004).
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1.4.7.16. Biiyik memeler

Emzirirken karst taraftaki el ile meme desteklenmelidir. Ya da meme altina rulo
haline getirilmis bir havlu konularak desteklenmelidir. Boylece bebegin agz ile meme bag:

ayni hizada olabilir (Tagkin 2007).

1.4.7.11. fce déniik ya da diiz meme basi

Meme basmnmn normal olmamasi emzirmeyi engellemektedir. Areola sikildiginda
meme bagt disar ¢ikiyorsa meme bast diiz veya normaldir. Meme bagt igeri cekiliyorsa ice

¢okitk meme bagidir (Cetin ve Cetin 2001).

Diiz veya i¢e ¢okilk meme bagt dogum Sncesi dénemde tespit edilip diizeltitmeye
caligtimalidir. Ancak gebelik sirasinda meme bagimi diizeltici islemler meme basi uyaris
ile dogumun erken baslamasina neden olabilecegi icin, prematlir eylem riski olan

kadmlarda uygulanmasi onerilmemektedir (Cetin ve Cetin 2001, Taskmn 2007).
1.4.8. Meme Problemlerinin Onlenmesine Yonelik Uygulamalar

Meme problemlerinin Snlenmesi igin gesithi u‘ygulamalar yaptimaktadir. Bunlar
arasinda emzirme egitimi, anne siitivkolostrum uygulamasi, sicak nemli su kompresi, gay
kompresi uygulamasi, lanolin uygulamasi, hidrojel pansuman uygulamasi, zeytinyagi
uygulamasi, meme ucu koruyucularinin (Nipple Shields) uygulanmast ve Breast Shell gibi

uygulamalar sayilabilir.

1.4.8.1. Emzirme egitimi

Dogru emzirme pozisyonu ve kapsamlt emzirme efitimi meme problemlerini
snlemede ¢ok dnemlidir. Dogum oncesi verilen egitimlerle, postpartum ilk haftada
goriilebilecek meme ucu problemleri konusunda anneler hazirlanmalidir (Sirin 1989a,

Schultz ve Hill 2005).

Duffy ve ark (1997), antenatal dénemde deney grubuna emzirme ve meme bakimi
hakkinda egitim vermislerdir. Dogumdan sonra bu egitime bagh olarak deney grubundaki
annelerin kontrol grubundaki annelere gére postpartum ilk 4 giinde diisitk oranda meme
bast agris1 ve sorunu yasadiklan saptanmugtir. Henderson ve ark (2001) tarafindan yapilan
arastirmada, dogumdan sonra 24 saat igerisinde deney grubundaki kadinlara meme

anatomisi, dogru emzirme pozisyonu, bebegi tutus sekli ve emme evrelerini iceren 30
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dakikalik gorsel, yazili ve s6zlii egitim verilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
deney grubundaki kadinlarin postpartum 2. ve 3. giinlerde daha az oranda meme bast agrisi

yagsadiklar: bulunmustur.

1.4.8.2. Anne siitiv/kolostrum uygulamasi

WHO/UNICEF emziren annelerin meme bakiminda meme bagmin temiz ve kuru
tutulmasini, meme basinda agn olustugunda ise anne siitii uygulanmasini Onermektedir.
Anne, emzirme bittikten sonra birka¢c damla siit sikarak meme bagi ve gevresine hafifge

stirmeli ve kurumaya birakmahidir (Mass 2004, WHO/UNICEF 2004).

Pugh ve ark (1996), meme ucu agrnsinm azaltilmasinda anne siitd, sicak nemli
kompres, lanolin, uygun emzirme ve memeyi kavrama pozisyonunun gosterilmesi ve erken
ve sik emzirmenin Sneminin anlatilmasmim igeren emzirme efitimi uygulamasinm esit

olarak etkili oldugunu bulmuslardir.

1.4.8.3. Sicak ve soguk nemli su kompresi uygalamasi

Meme bagina sicak ya da soguk uygulamalar yapilmasmin, blgeyi kuru tutma ve
meme bast agrisim azaltma Szellikleri vardir (Sirin 1988, Akkuzu ve Tagkin 2000). Sicak
uygulama, 1s1 reseptorleri aracihis ile agriyr inhibe eden refleksleri harekete gegirir ve
vazodilatasyon etkisi ile agriyr azaltir (Arslan ve Celebioglu 2004). Lokal sicak ya da
soguk uygulama, amaca gére yas veya kuru sekilde uygulanmaktadir. Hastalarin ¢oZu
nemli sicak uygulamalan daha iyi tolere ettiklerinden daha ¢ok hoslanmaktadirlar (Akkuzu

ve Taskin 2000).

Buchko ve ark (1994) yaptiklan arastirmada, meme ucuna sicak nemli su kompresi
uygulamasinin, meme ucuna ¢ay kompresi veya anne siitli uygulamasmna gore postpartum
3. giinde meme ucu agnsim daba yiiksek oranda azalttifim saptamiglardir. Akkuzu ve
Taskin (2000)’in yaptigi aragtirmada ise anne siitli, sicak nemli kompres ve temiz/kuru
tutma uygulamasi karsilagtinlmis ve meme basma sicak nemli kompres uygulamast ve
anne siitd uygulamasi, meme basinin temiz ve kuru kalmasi yOntemine gére meme

catlagindan korunmada daha az etkili bulunmustur.

1.4.8.4. Cay kompresi uygulamas:

Meme bakiminda sicak veya soguk nemli ¢ay kompreslerinin uygulanmasi

nerilmektedir. Lokal ¢ay kompresi uygulamasmin tedavi edici etkisi, ¢aym bilesiminde
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yer alan tannik  asitten  gelmektedir (http://ir.wikipedia.org/wiki/Tanik _asit,
http://www.farsinet.com/hottea/tannic_acid_in tea.html). Tannik asit, miikoz membran
tarafindan absorbe edilmekte ve ciltte nekroz gelisimini Onlemektedir. Ayrica, tannik
asidin aciyan meme bagmmin iyilesmesini saglamada etkili oldugu belirtilmistir
(http://www.momsinmind.com.sg/nipplewound.html). Lavergne (1997) yaptigi calismada,
meme bakim igin sicak cay kompresi, sicak nemli kompres ve kuru ve temiz tutmay:

uygulamistir. Cay ve su kompreslerinin kuru tutmadan daha etkili oldugu saptanmustir.

Atan (2008), ¢alismasinda annelere sicak nemli ¢ay kompresi, sicak nemli kompres
ve anne siitil uygulatmistir. Meme ucu sorunlarim énleme bakimindan sicak nemli ¢ay ve
sicak nemli kompres uygulamasiin anne siitii uygulamasmna gdre daha etkili oldugu

bulunmustur.

1.4.8.5. Lanolin uygulamas:

Lanolin, hipoallerjik ve tamamen natureldir. Zarar gérmiis meme bagi ve areola
dokusuna uygulamr ve meme bagi agnsinn tedavisinde kullanlir. Ayrica, lanolin sinir
uglarinin sonlandift yarali meme bagina uygulanarak agrimin daha az algilanmasin: saglar.
Lanolin  igeren  kremin  emzirmeden 6nce  silinmesine  gerek yoktur

(http://www.momsinmind.com.sg/lansinohcream.html).

Spangler ve Hildebrandt (1993) arastirmalarinda, dogum sonrasi ilk 10 giin
boyurica lanolin kremi uygulayan grupta higbir tedavi uygulanmayan gruba gbre meme
bast agnsinm daha diisiik oranda oldugunu bulmuslardir. Melli ve ark (2007), dogum
sonrast ilk 14 giin boyunca meme baginda catlak olugumunu degerlendirmisler ve meme
basina nane jeli uygulayanlarda lanolin krem uygulayanlara ve plasebo grubuna gore daha

az ¢atlak olugtuunu saptamuslardir.

1.4.8.6. Hidrojel pansuman uygulamast

Hidrojel pedler steril, poliiiretan bazli nemli yara ortam: ve yarada mekanik bariyer
saglayan hidrofilik hidrojel ortiilerdir. Uygulanan bolgede rahatlatics, soguk bir ortam

saglar. Hidrojel pansuman yapismaz ve kaldirilmasi kolaydir (Alper ve ark 1983).

Dodd ve Chalmers (2003) dogum sonrast ilk 12 giin boyunca yapilan hidrojel
pansuman uygulamasimun, lanolin krem uygulamasina gore meme basinda agri ve gatlak

olusmasim anlamli bicimde azalttifim bulmuslardir. Lanolin krem uygulanan gruptaki
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sekiz kiside meme enfeksiyonu olugmus, hidrojel pansuman uygulananlarda ise enfeksiyon

gelismemigtir.
1.4.8.7. Zeytinyag uygulamask

Zeytinyagy, zeytin agaci (Olea europaea sativa Hoffm) meyvelerinden elde edilen,
hichir kimyasal islem gérmeden dogal hali ile tiiketilebilen, oda sicaklifinda sivi olan bir

yagdir (http://www.zae.gov.tr/zeytinyagi/1.asp).

Naturel Zeytinyaglar:

Naturel zeytinyags, zeytin agaciun meyvesinden sadece mekanik veya diger
fiziksel yontemlerle elde edilen ve yafm bozulmasina neden olmayacak kosullarda,
pzellikle isiya maruz kalmas: onlenerek yikama, aktarma, santrifiijleme ve stizme disinda
hichir islem gérmemis, berrak, yesilden sartya degisebilen renkte, kendine &zgii tat ve

kokuda olan ve dogal halinde gida olarak titketilebilen bir yagdir (Bravo 1991).
Naturel zeytinyagimnin ii¢ farkli gesidi bulunmaktadir (Bravo 1991).
1. Naturel sizma zeytinyags: Kesinlikle milkemmel tat ve kokusu olan ve azami asitligi

oleik asit cinsinden 100 gramda 1 gram olan naturel zeytinyagidir.

2. Naturel ekstra zeytinyag:: Kesinlikle mitkemmel tat ve kokusu olan ve azami asitligi

oleik asit cinsinden 100 gramda 1.5 gram olan naturel zeytinyagdir.
3. Naturel birinci zeytinyag: {yi tat ve kabul edilebilir kokusu olan ve azami asitligi oleik

asit cinsinden %10 tolerans sinir1 ile 100 gramda 3 gram olan naturel zeytinyagidir.

Unsal’a (2007) gore zeytinyafmin asiditesi anne siitine en yakin ozellik
tagimaktadir. Cizelge 1.4.8.7.1’de insan, inek siitii ve bazi yaglardaki yag asidi oranlari

goriiimektedir.

32



Cizelge 1.4.8.7.1. Insan siitdi, zeytinyag:, inek siitl ve bazi bitkisel yaglardaki yag asidi

oranlari
KatySvi Yag | Doymus (%) Oleik (7) Lincleik (%) | Linolenik (%)
Insan Siitii 42-48 32-35 7-11.5 0.5-1.5
Zeytinyagt 8-25 55-83 3.5-21 0.0-1.5
Inek Sitii 43-49 35-40 1.5-2.1 Eser
Ayg¢igek Yagi 5-13 21-55 56-66 -
Misirézi Yagi 12-18 32-35 34-62 0.1-2.5

Meme bast gatlaklarmin Snlenmesinde tavsiye edilen bir diger yontem de
zeytinyag: uygulamasidir. Yemeklere kattigt lezzetin yam sira saghkli ve dogal yasama
sagladigi sayisiz yararimn yapilan bilimsel arastirmalarla da desteklenmis olmass,
zeytinyagmin yemek Kkitaplarindan, saghkli yasam ve kisisel bakim sayfalarina dek her
zaman bagrolde yer almasini saglamgtir. Viicudun neredeyse biitlin organlarina faydasi
olan zeytinyagimn saclardan, dislere kadar her bolgeye saglk katthgr vurgulanmaktadir
(Keskin 2006). Meme bag:t catlaklarinda zeytinyag kullamminin  tarihi  siirect
bilinmemesine ragmen, [talyan kiiltiiriinde meme bas1 problemlerinin dnlenmesinde topikal
ajan olarak kullamlmaktadir. Bunun nedeni zeytinyagumn cok kullamlmas: ve elde
edilebilirliginin fazla olmasidir. Zeytinyag:, temel nemlendirici dzellige sahiptir. Ayrica
linoleik asit icerdigi icin antifungal olarak kullanilmaktadir. Zeytinyagi, anne ve bebek
derisinde uygulandig1 yerde hem nemlendirici hem de antifungal etki yaparak iyilesmeyi
saglar (Letitia ve Robinson 2002). Ciinkli, meme bagi agrisi ve catlaklarina kuruluk ve
mantar enfeksiyonu neden olmaktadir ve zeytinyaginin nemlendirici ve mantar olusumunu
snleyici etkisi ile meme bagindaki agn ve catlaklar azaltilabilir (Kranke ve ark 1997).
Zeytinyag1 yenilebilir oldugundan emzirmeden Snce meme basindan silinmesine gerek
yoktur. Boylece yikamaya bagh travma elimine edilmis olur (Stoukides 1993). Cullu
(2008) yaptig1 calismada, zeytinyagimn 1. ve 2. haftada meme bas1 agrisini belirgin olarak

azalttifini saptamigtir.

Zeytinyag viicuda uygulandiginda ¢ok az irrite edici etkiye sahiptir ve allerjik
reaksiyonlar nadiren gorilmektedir. Zeytinya1 bu gzelliklerinden dolayr cilt bakim
sirtinlerinde  kullamlmaktadir ve son ginlerde zeytinyafimn cilt bakim friinlerinde

kullammi artomstir (Kranke ve ark 1997). Immiin sistemi zayif olan prematiire bebeklerde
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topikal tedavinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada, zeytinyaf igeren
kremlerin deriyi yumusatici etkisi oldugu ortaya konmustur. Zeytinyagi iceren kremlerin
kullanimi bebekler tarafindan iyi tolere edilmistir (Kohlendorfer ve ark 2008). Ship ve ark
(2007)’mn yaslan 50-67 arasmda degisen ve afiz kurulugu olan 40 hastaya yedi giin
boyunca zeytinyag iceren krem uygulamas: ile yaptikiart calismada, zeytinyagimnin agiz
kurulugunu iyilestirici etkisi oldugu bulunmustur. Ayrica bu caligmada zeytinyaginin

antienflamatuar, antimikrobik ve agiz icinde yumusatic: etkisi oldugu belirtilmigtir.

Zeytinyag1, anne siitii almayan bebeklerin beslenmesinde de kullanilmaktadir. {¢ine
zeytinyag katilmis inek siitii neredeyse anne siitli kadar fayda saglamaktadir (Bravo 1991).
Anne siitii ile beslenemeyen bebeklerde yagsiz inek siitiine bir ¢ay kagifi zeytinyag: ilave
edildiginde anne siitiine benzer degerde besin deferi elde edilebilecegi ve boylece bebegin

daha kolay aldig1 ve sindirdigi belirtilmektedir (Keskin 2006).

Tiim sv1 yaglar icinde en saglikh olan zeytinyaginin anne siitiine yakin linoleik asit
icerdigi bilinmektedir. Zeytinyagmm i¢inde oleik asit (%55-83) ve linoleik asit (%63.5-21)
bulunmaktadir (Bravo 1991). Linoleik asit elzem bir yag asididir ve bitiin dokularin
yapimu igin gereklidir. Doku yapiminim hizlt oldugu yenidogan déneminde bu yag asidinin
alinmasinin dnemi ¢ok aciktir. Anne siitiindeki linoleik asit miktar: inek siitiindekinden 8
kat daha fazladir (Toprak ve ark 2002). Ek olarak zeytinyag kiigiik yaralarda ve meme
bas: agnlarmm tedavisinde siklikla kullanilan dogal antioksidan olan vitamin E’yi igerir.
Yenidoganlarda Vitamin E tilketilmesinin potansiyel olarak zararh olabilecegi not
edilmesine ragmen, kisa siireli kontrollii dozlarda kullanilmast ile herhangi bir yan

etkisinin olmadiinm gésterilmesi bu endigeyi azaltmistir. (Stoukides 1993).

1.4.8.8. Meme ucu keruyucularnin (Nipple Shields) uyguianmas:

Meme ucu koruyuculan ince, yumusak ve silikondan yapilmigtir. Meme ucu
koruyucularini prematiire, ditsitk dogum agirhikh bebege sahip olanlar, meme uclart diiz ya
da ice ¢okiik olan anneler, meme ucu agrisi veya catlagi olan anneler kullanabilir (Clay

2010).

1.4.8.9. Breast Shell uygulamasi

Breast Shell’ler emzirmeler arasinda meme ve meme ucunda genel rahath
artirmak ve stirtinme temasim azaltmak amaci ile meme ile siityen arasmna yerlestirilen

delikli plastik aractir. Breast Shell’lerin meme ucu agnsint azaltma etkisi vardir. Ancak,
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Breast Shell &neritken ficreti hesaba katilmalidir (Schultz ve Hill 2005,
http://en.wikipedia.org/wiki/Breast_shell). Cadwell ve ark (2004) yaptiklar aragtirmada,
meme ucuna lanolin krem ve Breast Shell uygulayan grupta gliserin jel uygulayan gruba

gére meme ucu agnsinda daha fazla rahatlama belirtmislerdir.

1.4.9. Diinya’da ve Tiirkiye’de Anne Siitil ve Emzirme fle igili Gelismeler

Cocuk sagligimn korunmasi ve gelistiriimesi igin ylirlitiilen calismalar daha
bebekler diinyaya gelmeden baslamakta ve dogumla birlikte artarak devam etmektedir.
Biittin bebekler ve cocuklar, saghkli olmak ve sagliklarimi korumak igin yeterince
beslenme hakkina sahiptirler. Emzirme ise bebeklere ve gocuklara bu hakk: saglayan en
uygun yontemdir. Emzirme/anne sﬁtii ﬂe beslenme bir kadin ve gocuk hakkidir. Saghikl bir
beslenmeye giden yolda atilmast gereken ilk adim, anne siitil ile emzirmenin korunmasi,
desteklenmesi ve - yayginlagtinimasidir (Halemitoglu 2004,
http://www.alanyadevlethastanesi.gov.tr/Haber.asp?id=56). 1977 yilinda DSO, biitiin
iilkelerin saghk diizeylerini yiikseltmeyi hedefleyen “2000 Yihina Kadar Herkese Saglik”
programinda “giivenceli anne ve gocuk saghgr” igin anne siitii ile beslenmenin &nemini
.Vurgulammmg Amerikan Pediatri Akademisi’nin 1978 tarihli “Anne Siiti En lyisidir”
sloganindan sonra diinyada pek ¢ok iilkede konunun Onemi glindeme gelmis ve
emzirmenin dnemi kitle iletigim araglar ile tamtilmistir (WHO/UNICEF 1981). 1980°li
yillarda UNICEF’in GOBI-FFF diye kisalttigi hedefleri bilindigi gibi su konulan
iceriyordu: Bilyiimenin izlenmesi, ishal ile seyreden hastaliklarda erken agizdan svi
tedavisi, anne siitiiyle beslenmenin desteklenmesi, bagigiklama, kadmlarm egitimi, aile
planlamasi ve gida tiretimi (WHO1990). Diinya Saghk Asamblesi’nde 1981 yilinda kabul
edilen “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararast Yasa” bebegin anne
siitiiyle beslenme, annenin de emzirme haklani koruyan Snemli bir adim olmustur

(WHO/UNICEF 1981).

DSO ve UNICEF 1989°da  “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi  ve
Desteklenmesi”nde dogum hizmetlerinin roliine iliskin onerileri belirten “Bagarili Emzirme
icin 10 Oneri“ ad: altinda ortak bir bildiri yaymlamislardir. Bu 10 oneriyi benimseyen ve
uygulayan kurumlar “Bebek Dostu Hastaneler” olarak adlandinlmaktadir (WHO1990).
DSO 2006 verilerine gore, bu 15 yillik siiregte 152 iilkede 20.000°den fazla hastaneye
“Bebek Dostu Hastane” invam verilmistir  (http://www.who.int/child-adolescent-

health/ NUTRITION/infant_exclusive.htm). Bagarih emzirmede 10 adim sunlardir (WHO
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1990, http://www.saglik.gov.tr/ ACS AB/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433 CFFAAFO6AAR
49816B2EF7ES88974FB372C6B):

I.

10.

ayrica

Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve bu diizenli araliklarla tiim

saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.
Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

Hamile kadmlar, emzirmenin vyararlan ve  yontemleri  konusunda
bilgilendiriimelidir.
Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baslamalarn i¢in annelere yardimet

olunmalidir.

Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklan durumlarda

siitiin salgilanmasini nasil stirdiirebilecekleri gosterilmelidir.

Tibben gerekli goriilmedikge, yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya da

icecek verilmemelidir.

Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarm saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir.
Bebek her istediginde anneler emzirmeye tesvik edilmelidir.

Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiirinden herhangi bir sey

verilmemelidir.

Anneler, taburcu olduktan somra da emzirmeye devam edebilmeleri,
kargilasabilecekleri sorunlari  ¢ozebilmeleri, bebeklerinin  ve kendilerinin
kontrollerini yaptirabilmeleri agisindan bagvurabilecekleri saglik kuruluglar

hakkinda bilgilendirilmelidir.

1990 yilinda italya’min Floransa kentinde birgok iilkenin temsilcilerinin katildigy,

DSO, UNICEF, SIDA (Isve¢ Uluslararast Kalkinma Orgam) ve USAID

(Uluslararasi Kalkinma I¢in Birlesmis Devletler Kurulugu) isbirligi ile gergeklestirilen bir

toplantida ‘emzirmenin korunmasi, ézendirilmesi ve desteklenmesi’ni igeren ‘Innocenti

Bildirgesi® yaymlanmstir (WHO 1990). Bildirgede kadinlarin rahat bir sekilde

emzirmelerine olanak saglayacak bir ortam olusturulmasi, yasamin ilk alti ayma kadar

sadece anne siitil ile, bunu izleyen dénemde ise yeterli ek gida ilavesiyle anne siitiine

devam edilmesi dnerilmektedir. Basarili emzirme i¢in 10 oneri ve Innocenti Bildirgesi
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icindeki bilgiler bugiin igin giincel ve en dogru bilgilerdir. Anne sfitl ile ilgili dneri ve
faaliyetlere Tiirkiye de katilmig ve 26-27 Haziran 1991°de Ankara’da yapilan UNICEF,
DSO ve IPA (Uluslararas: Pediatri Birligi)' nin katildig: toplantida Innocenti Bildirgesi
aynen kabul edilmis ve Bebek Dostu Hastancler kavramimn tesvik edilmesi

kararlastirilmigtir (Vinther ve Helsing 1997).

Tiirkiye Anne Siitii Muadillerinin Pazarlamasi ile ilgili uluslararas: yasayi 1981°de
imzalamis, ancak yasada yer alan kararlar tiimii ile yliriitilememistir. Saglik Bakanlig1
tarafindan anne siitiiniin tesviki igin yiiriitiilen ¢aligmalar 1987 yilinda baslamistir ve 1991
yilindan beri temel amaci emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan
“Anne Siitiinin  Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programm” adi  altinda
siirdiiriilmektedir. Tiim yenidogan bebeklerin dogumdan sonra hemen emzirilmeye
baslatilmasi, ilk 6 ay “sadece anne siitii” verilmesi, 6. aydan sonra ek besinlere baglanmasi
ve yam sira emzirmenin iki yila kadar devam ettirilmes iilke politikamizi olusturmaktadir
(Tuzeu 2001, Conk ve Erig 2005). Saglk Bakanligi Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi
Genel Midirliigi tarafindan kabul edilen “Bebek Dostu Hastane” kavramindaki temel
amag, hastane dogumlarmm kapsayacak sekilde anneleri dogum Oncesi donemden
hazirlayarak dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamalari ve hastaneden taburcu
olduktan sonra da saglik personeli izlemleri ile emzirmeyi siirdiirmeleri konusunda

desteklenmelerinin saglanmasidir (Akdag ve ark 2008).

“Bebek Dostu Hastane” olarak baslayan calismalar, 2001 yilinda anne siitiiniin
desteklenmesinde onemi olan 1. basamak saglik kuruluslarimu da igine alacak sekilde
genigletilmistir. Bebek dostu hastaneler ¢alismasin hedef grubu, oncelikle hastane
(Devlet Hastaneleri, Universite Hastaneleri), Saghk Ocafi, Saglik Evi ve Ana Cocuk
Saglip ve Aile Planlamas: Merkezleri’nde gorevli tiim saglik personeli ve bunlarmn hizmet
gotiirdigii anne ve gocuklardir. Hastane bashekimi, gocuk saghify ve hastaliklar1 uzman,
kadin dofum uzmam, pratisyen hekim, diyetisyen ve sorumlu hemgireden olusan il egitim
ekiplerine bes giin siire ile teorik ve pratik kapsamii “Bebek Dostu Hastaneler Egiticilerin
Egitimi ve Anne Siiti ile Beslenmede Damsmanhk” egitimi verilmektedir. Egitimden
sonra, il egitim ekibi 6zelligine sahip olan bu grup il diizeyinde hastanede ve diger saghk
kuruluglan gercevesinde il egitiminden ve yeni bilgiler 1s1finda uygulamalarin
baslatiimasindan sorumlu olmaktadirlar (Tuzcu 2001, Conk ve Eris 2005, Akdag ve ark
2008). Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Egitim Ekibi tarafindan egitim alan ve
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hastanelerinde dogru anne siitii uygulamalar yerlegtiren hastaneler, “Ulusal Bebek Dostu
Hastaneler Degerlendirme Ekibi” tarafindan ziyaret edilerek, uluslararasi diizeyde
hazirlanmig standart bir form cergevesinde degerlendirilmekte ve basarili uygulamalar
yapan, 100 puan iizerinden 80 ve {izeri puan alan hastaneler Bebek Dostu Hastane olarak
sdillendirilmektedir. Plaket alan hastanelerin calismalary, iki yilda bir gergeklesen
“yeniden degerlendirme” ile tekrar ele alinarak izlem gerceklestirilmektedir. Program
“Bebek Dostu Hastaneler” kavramu ile baslamis, 2000°1i yillara gelindiginde “Bebek Dostu
Saghk Kuruluglar” ve “Bebek Dostu 17 kavranu gelistirilmistir. 2008 yilinda 76 ilimize
“Bebek Dostu 117 tinvani verilmistir (Conk ve Eris 2005, Tuncer 2007). Proje kapsaminda
2004 yilina kadar 206 hastane (Devlet Hastanesi ya da Dogumevi, Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi, Ozel Hastane, Universite Hastanesi, Belediye Hastanes, Askeri
Hastane) “Bebek Dostu Hastaneler” olarak odiillendirilmistir. 2008 yilinda bebek dostu
hastane sayisi 619°a gikmustir. Saglik Bakanlig1 anne siitii ve bebek dostu hastane programi
kapsaminda gerceklestirdigi faaliyetleri siirekli yenilemekte, giincellemekte ve daha fazla
bebegin anne siitii ile bulusturulmasi i¢in saglik personeli ve halka yonelik ¢aligsmalarina

hizla devam etmektedir (Akdag ve ark 2008).

1.4.10. Basanih Emzirme ve Meme Soruniarimin Onlenmesinde Hemsire/Ebenin

Sorumiululkiar:

Bagarili bir emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in anneler gebelik sirasinda
ve dogumu izleyen dénemde aileleri ve yakinlan ile birlikte saglik personeli tarafindan
etkin olarak desteklenmeli ve egitim siirecine dahil edilmelidirler. Annelerin egitiminde ilk
basamak emzirmenin yararlarinin anne tarafindan anlagilimasidir. Bundan sonra emzirmeye
hazirlik tekniklerinin dpretilmesi gerekir (Sirin 1989, Martin ve Pernoll 1994, Tuzcu
2001). Hemsire/ebeler annelere emzirmenin yararlari ve emzirme teknigi konusunda
tamamen dogru ve eksiksiz bilgi vererek, annelerin bebeklerini besleme yontemini

secmelerine yardime: olmahidirlar (Baker ve Rasmussen 1997, Tuzeu 2001).

Antenatal dénemde verilen emzirme egitimin etkinligini belirlemek i¢in yapilan bir
calismada egitim yapilan grup ile egitim yapilmayan grup karsilastinlmis ve egitim
alanlarda 3. ve 6. aydaki emzirme oranlari daha yiiksek bulunmugtur. Dogum dncesi
emzirme konusunda damismanlik yapilmasi emzirme oranlarmn artmasma neden
olmaktadir (Mattar ve ark 2007). Chien ve ark (2008)’nin yaptif: ¢aligmada bir grup

anneye antenatal donemde emzirme egitimi verilmis, diger gruba ise verilmemistir.

38



Dogumdan sonraki 3. giinde ve 1. ayda yapilan degerlendirmede deney grubundaki

annelerin emzirme oranlart ve emzirme konusundaki tatminleri yiiksek bulumustur.

Saghk Bakanlign Ana Cocuk Saglif ve Aile Planlamasi Genel Mudirlugi
tarafindan yayinlanan Dogum Sonu Bakim Y&netim Rehberi’ne gére (2010), annelerin ve
yenidoganlarin ilk ziyaretlerinin taburculugu takiben 2.-5. giinler arasinda, 2. ziyaretlerin
15. giinde, 3. ziyaretlerinin de 4.-8. haftalar arasinda yapilmast Onerilmektedir. Yapilan
ziyaretlerde annelerin kendilerini nasil hissettigi, uyku ve dinlenme araliklari, uyum
sorunlari, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedikleri, kanama, idrar problemleri,
meme ve emzirme problemleri, depresyon, bacaklarda agr, sislik ve st farki gibi
problemler yasaylp yasamadiklarimin degerlendirilmesi gerektifi vurgulanmaktadir
(http://www.saglik.gov.tr/ACSAB/BelgeGoster.aspx?F6E1OF8892433CFF6407999D5EC5
OF89ED93E681F1AT746%4).

Hemgire/ebeler, bebek saglikh ise bebek dogar dogmaz anme ile tensel temas
edecek sekilde bebegi annenin yammna vermelidirler. Bebek annenin yaninda iken
kurulanmali, Apgar Skor’u degerlendirilmeli ve ilk fiziksel degerlendirmesi yapilmaldur.
i1k emzirme tamamlanincaya kadar bebegi tartma, boyunu Slgme, yikama, géz profilaksisi
ve K vitamini uygulamasi ertelenmelidir. Bir kontraendikasyon yoksa yenidoZan bebek
iyilesme periyodu boyunca anne ile kalmahdir. Anne ve bebek, emzirmeyi kolaylastirmak
icin birbirine yakin uyumalidir (Baker ve Rasmussen 1997, Gartner ve ark 2005).
Dogumdan sonra anne hastanede kaldigi stirece, annenin emzirmesi degerlendirilmeli ve
kayit edilmelidir (Baker ve Rasmussen 1997, Gartner ve ark 2005). Anneler hastanede ve
taburculugu takiben ilk hafta evde, emzirmelerinin devamliligin: ve siiresini her giin kayit
ederek deperlendirme siirecine katilmalar: saglanmalidir (Gartner ve ark 2005). Ayrica her
goriismede anne-bebek iligkisinin degerlendirilmesi, bebek bakimi, anne siitii ve emzirme
konusunda annenin bilgilendirilmesi, en az 6 ay siireyle emzirmeye tesvik edilmesi ve
emzirmeye yardimer olunmasi, emzirmenin ve meme basinin degerlendirilmesi ve meme
sorunlarinin saptanarak gerekli durumlarda annelerin sikayetlerini de gdz Oniine alarak
uygun saglik kurulusuna yonlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Cunningham ve Segree

1990, Rajan 1993).

Bebegin memeyi emmesi gtzlenmeli ve bebegin anne memesine dofru
yerlestirilme sekli incelenmelidir. Sonra memeler muayene edilmelidir. Memede kandida

enfeksiyonu, lokal konjesyon, 1s1 artis: ve fissiir belirtilerine bakilmahdir. Bebegin agzi da
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kandida enfeksiyonu acisindan incelenmelidir. Sonra uygun tedavi uygulanmalidir. Anneye
problemin gegici oldugu ve kisa bir siire iginde emzirmenin tamamen rahat olacag, ayrica
meme apsesi disindaki meme problemlerinde emzirmeye devam edilebilecegi

aciklanmalidir (Danner 1991, WHO/UNICEF 2004).

Annelere meme hijyeni hakkmda da bilgi verilmelidir. Memelerini giinde bir
kereden fazla yikamamalari, meme temizliinde sabun kullanmamalari, kullandiklari
havluyu meme ucuna sert sekilde stirtmemeleri Snerilir. Memelerin emzirmeden 6nce ve
sonra yikanmasina gerek yoktur. Memelerin, giinde bir kez dus swasinda yikanmasi
yeterlidir. Memeyi sik yikama, ciltteki dogal yaglari yok eder ve meme problemleri daha

muhtemel hale gelir (WHO/UNICEF 2004).

Hemsire/ebeler hastane ve ev bakiminda annelere ve ailelerine devamli olarak
bilgilendirme, egitim, danigmanlik, rehberlik ve bakim rollerini saglamahidirlar. Ayrica ebe
ve hemgireler basarili emzirmenin saflanmasi, siirdiriilmesi ve meme sorunlarimn
dnlenmesinde yeni ve kanita dayall bilgi ve uygulamalari 6frenerck anne ve ailesini
bilgilendirmeli, bu uygulamalarin yapilmasinda rehberlik etmeli ve uygulamalara iligkin
aragtirmalar yaparak kanita dayali bilgilerin gelismesinde oncii olmalidirlar (Osinaike ve

ark 1992, Rossiter 1994).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastrma, erken postpartum ddnemde meme bagi afrisi ve catlaklarmin
snlenmesinde anne siiti ve zeytinyagumin etkisini karsilagtirmak amaci ile miidahale

calismasi olarak yapilmugtir.

2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar: ve Dopum Klinigi ve Birlesik Saghk Kurumlar (BSK) Anka Hastanesi
Dogum-Kadin Saghg: ve Hastaliklari Klinigi'nde yaptlmistir.

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklar
ve Dogum Klinigi’nde iki normal hasta odasi, fi¢ 6zel oda, bir travay odasi, bir dogum
salonu, bir muayene ve girisim odasi ile bir muayene ve ultrasonografi (USG) odasi
bulunmaktadir. Klinik, normal hasta odasi ve travay odasinda iiger, 6zel odalarda da bir
olmak fizere toplam 12 yatak kapasitesine sahipti. Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 2009 yih
icerisinde toplam 240 sezaryen dogum ve 102 normal dogum meydana gelmigtir. Ayhk
sezaryen sayist minimum 13, maksimum 27 ve normal dogum sayisi minimum 4,
maksimum 10°dur. Klinikte alti hemsire, bir ebe, dort 6gretim liyesi hekim olmak tizere
toplam 11 saglik personeli gorev yapmaktadir. Klinikteki ebe ve hemsireler ayda alti nébet
tutmakta ve haftalik calisma stireleri 40 saattir. Ebe ve hemsireler 08-16 ve 16-08
vardiyalar: olmak tizere iki vardiya seklinde caligmaktadirlar. Klinik, 2002 yilinda bebek
dostu hastane iinvamm almustir. Klinikte ayri bir emzirme odasi yoktur. Klinikte emzirme
hemsiresi bulunmamakta ve biitiin ebe ve hemsireler emzirme egitimi yapmaktadirlar.
Servis sorumlu hemsgiresi emzirme danigmanlift egitimi almis ve bu dogrultuda klinikte
calisan ebe-hemsirelere egitim vermistir. Ebe-hemgireler normal dogum ve sezaryen
dogum yapan biitiin annelere dogum sonrasi ilk bir saat icinde emzirme ve meme bakimi
konusunda egitim yapmaktadirlar. Emzirme egitimi igin hazirlanmig ayr bir kitapeik
yoktur. Egitim sézel olarak ebe-hemsirelerin bilgisi dogrultusunda verilmektedir. Annelere
emzirme konusunda bebegi ve memeyi elle tutus pozisyonu, bebegin memeyi kavramas,

emzirme sayist ve sikhg ile ilgili olarak egitim verilmektedir. Ebe/hemgireler meme
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bakimi konusunda meme basmda agr1 ve gatlak olugmamast igin gatlak kremi kullanmalari
ve emzirme oncesi 1k su ile memedeki kremi temizlemenin Snemine yonelik egitim
yapmaktadirlar. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastalklari ve Dogum Klinigi 21.02.2010 tarihinde yeni yerine taginmis, ancak tasinma
sonras1 ilk bir aylik siire iginde klinige hasta kabul edilmemistir. Veriler hastane

tasinmadan 6nceki klinikte toplanmustir.

BSK Anka Hastanesi Dogum-Kadin Saglhig ve Hastaliklari Klinigi'nde sekiz oda
ve bir dogum salonu bulunmaktadir. Klinik, alt1 odada tek yatak, iki odada iki yatak olacak
sekilde toplam 10 yatak kapasitesine sahiptir. BSK Anka Hastanesi Dogum-Kadin Saghg:
ve Hastaliklarni Klinigi’'nde 2010 yihnm ilk alti aylik doneminde toplam 470 sezaryen
dogum meydana gelmistir. Aylik sezaryen sayisi minimum 54, maksimum 95°tir. Hastane
2009 yilindan itibaren bebek dostu hastane {nvamni almugtir. Klinikte yedi ebe, li¢
hemsire, iki hekim olmak iizere toplam 12 saghk personeli gérev yapmaktadir. Klinikteki
ebe ve hemgireler ayda en az sekiz, en fazla 11 nobet tutmaktadir. Ebe ve hemgireler 08-20
ve 20-08 vardiyalari olmak iizere iki vardiya seklinde galigmaktadirlar. Hastanede ayr1 bir
emzirme odast bulunmaktadir. Klinikte emzirme hemsiresi bulunmamakta ve biitiin ebe ve
hemsireler emzirme egitimi yapmaktadirlar. Hastanedeki egitim hemsiresi tarafindan ebe
ve hemsirelere her y1l emzirme damigmanlig: egitimi verilmektedir. Ebe-hemsireler normal
dogum ve sezaryen dogum yapan biitiin annelere dogum sonras: ilk bir saat i¢inde emzirme
ve meme bakimi konusunda egitim yapmaktadirlar. Egitim i¢in hazirlannms ayri bir
kitapeik yoktur. Egitim s6zel olarak ebe-hemsirelerin bilgisi dogrultusunda verilmektedir.
Annelere emzirme konusunda bebegi ve memeyi elle tutug pozisyonu, bebegin memeyi
kavramasi, emzirme sayisi ve sikhigi ile ilgili olarak egitim verilmektedir. Annelere, meme
bakimi konusunda meme basinda agri ve gatlak olugmamasi igin ¢atlak kremi kullanimi ve
emzirme Oncesi 1k su ile memedeki kremi temizlemenin Snemine yonelik egitim

yapmaktadirlar.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmayla ilgili olarak yapilan islemlerin zamam Cizelge 2.3.1.°de g6sterilmistir.
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Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamani

fslemler Tarih

Aragtirma konusunun se¢imi 18.06.2008-23.06.2008
Soru formunun olusturulmast 27.06.2008-27.07.2008
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma

Hastanesi’nden resmi izin alinmasi 24.10.2008

BSK Anka Hastanesi’nden resmi izin alinmasi 15.12.2009

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi 6n

onayinin alinmasi 20.04.2009
Soru formunun 6n uygulamasinin yapilmasi 01.05.2009-15.05.20609
Aragtirma verilerinin toplanmasi 29.05.2009-30.06.20610

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik | 04.10.2010

Arastirmalar Damigma Komisyonu Karari

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ve BSK Anka Hastanesi Dogum-Kadin
Saghg ve Hastaliklart Klinigi’'nde 29 Mayis 2009-30 Haziran 2010 tarihleri arasinda

sezaryen dogum yapan toplam 160 primipar anne (100-60) olusturmustur.

2.5. Arastirmanm Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, 29 Mayis 2009-30 Haziran 2010 taribleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi ve BSK Anka Hastanesi Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi'nde
sezaryenle dogum yapan primipar anneler arasindan 6rekleme alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 39 anne olusturmustur. Bu annelerin 13°{i anne siitli, 1374
zeytinyagi uygulamasi olmak {izere 26’s1 deney grubunu, 13’4 de kontrol grubunu
olusturmustur. Arastirma verilerini toplamadan once hangi gruptan baslanacagi kura
yontemi ile belirlenmigtir. Kura yontemine gore deney grubunu olusturan 1. gruba anne
siitii, 2. gruba zeytinyag uygulamasi yapan anneler, 3. gruba da kontrol grubunu olusturan
anneler alinmistir. Annelerin birbirlerinden etkilenmelerini dnlemek igin, veri toplamaya
énce anne siitil uygulayan gruptan baglanmis ve daha sonra zeytinyag: uygulayan grubun
verileri toplanmugtir. Kontrol grubunun verileri en son toplanmustir.
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Veri toplama asamasinda kriterlere uyan toplam 51 anneden 8 anne caligmaya
katilmayt kabul etmemis, dort anne Gnerilen uygulamanin disinda bagka bir uygulama

yaptifi igin calismadan gikarimigtir.

2.6. Arastirmaya Almma ve Aragtirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda, annelerin yas, egitim durumu ve dogum oneesi
meme bakimi uygulama yoniinden eslenik 6zellikte olanlar deney ve kontrol gruplarini

olusturmustur.

2.6.1. Arastirmaya Almma Kriterleri
Arastirmanin 6rneklemine agagidaki kriterlere uyan anneler alinmustir.

s 18 yasindan bityiik, 35 yasindan kiiciik olan,

e Primipar olan,

e Evde telefonu olan,

e Tiirkce konusan,

s FEn az ilkokul mezunu olan,

e Sezaryen ile dogum yapan,

e 37. gebelik haftasmdan sonra ve 42. gebelik haftasindan 6nce dogum yapan,
e Bebeklerinin dogum agirligi 2500-4000 gr olan,

e Tek ve canli bebege sahip olan,

e Riskli gebelik ve riskli dogum eylemi gegirmeyen,

e Bebeklerinin 1. dakika apgar puan: yedi ve lizerinde olan,
e Bebeklerinde neonatal komplikasyon gériilmeyen,

o Diiz ya da kii¢lik meme ucu problemi olmayan,

e Meme operasyonu gegirmeyen,

s Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde gdriisiilebilen,

e Dogra emzirme teknigi ile bebegini emzirebilen,

o Aydin il smirlan iginde oturan ve

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olan anneler.

2.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmadan diglanma kriterleri sunlardur:
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e Okur-yazar olmayan ve okur-yazar olan,

e Normal dogum yapan,

o Ikiz veya tizerinde dogum yapar,

e Olii dogum yapan,

e Yanlis emzirme teknigini kullanan,

e Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde gGriigiilemeyen ve

e Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen anneler.

2.7. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, annelerin sosyodemografik ozelliklerini belirleyen “Soru Formu-17
(Ek 1), emzirmenin degerlendirilmesini saglayan “Emzirme Gozlem Formu” (Ek 3), meme
hijyenine yonelik uygulamalar belirleyen “Soru Formu-27” (Ek 2), annelerin dokuz gilin
boyunca evde doldurdugu “Izlem Formu” (Ek 4-Ek 5) ve uygulanan yonteme iligkin

annelerin diigiincelerini belirleyen “Soru Formu-3” (Ek 6) kullanilarak toplanmustir.

2.7.1. Soru Formu-1 (Ek 1)

Soru Formu-1 arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak hazirlanmigtir. Form,
annelerle hastanede ilk goriismede ve aragtirmaci tarafindan sorularak yiiz ylize
doldurulmustur. Formda annelerin sosyo-demografik &zellikleri ile simdiki gebeligi,
dogum sonrasi emzirme durumu, meme bakimi ve meme sorunlarma iliskin bilgileri iceren

toplam 44 soru bulunmaktadir.

Sosyodemografik ézelliklerde annelerin ve eslerinin yasi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslegi, saglik giivencesi, yasadig1 cevre, gelir durumu ve aile tipine iliskin 12
soru bulunmaktadir. Simdiki gebelige iligkin bilgiler iginde diisiik sayisi, gebeligin planh
olma ve dogum oncesi bakim alma, dogum Oncesi emzirme ve meme bakimina yonelik
bilgi alma ve herhangi bir bakim/uygulama yapma ile dogum sonrasi ebe/hemsireden
emzirme ve meme bakimi konusunda bilgi alma durumunu igeren 14 soru yer almaktadir.
Dogum sonrasi emzirme durumu ve meme bakims ile ilgili sorular iginde bebege verilen
ilk besin, bebegi emzirme durumu ve dzellikleri, emzirmeyle ilgili annenin diislincesi ve
emzirme sonrasi meme bakimi igin herhangi bir uygulama yapma durumuna ySnelik
bilgiler (13 soru) yer almaktadir. Soru Formu-1°de son olarak uygulanan ydntemin meme

sorunlart ve emzirmeye etkisini degerlendiren alti soru bulunmaktadir.
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2.7.2. Soru Formu-2 (Ek 2}

Soru Formu-2 arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmustir,
Formda, annelerin her emzirme 6ncesi ellerini yikama ve meme baslanm temizleme
durumu ve siklifi, meme bagini ne ile temizledikleri, meme pedi kuilanma durumu ve
degistirme sikhig ile ilgili alf1 soru yer almugtir. Form, aragtirmaci tarafindan 1. gilin
hastanede, 3. giin hastanede ya da evde ve 10. giinde ev ziyareti sirasinda gozlem vapilarak

doldurulmustur.

2.7.3. Emzirme Goéziem Formu (Ek 3)

WHO VE UNICEF tarafindan gelistirilen ve Saghk Bakanhig: tarafindan da
Snerilen bu form, emzirme sirasinda annenin bebegini emzirme durumunu degerlendirmek
icin kullaniimaktadir. Form annelerin bebeklerini emzirirken kullandiklar1 emzirme
teknigini ve meme bagi afnsi ve gatlaklarina neden olabilecek emzirmeye yonelik
uygulamalar: belirlemeyi amaglamaktadir (WHO/UNICEF 2004). Emzirme Gozlem
Formu anne ve bebek iizerine odaklamr. Formda, emzirmeyi degerlendirme kriterleri
olarak annenin viicut pozisyonu, bebegin davranig, duygusal baglanma, anatomi, emme ve
emme icin harcanan zaman olmak iizere bes ana baslikta ele alinmustir. Formda, bu
basliklar altinda toplam 27 madde bulunmaktadir. Emzirme Gozlem Formu’nda gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmasina gerek yoktur. Emzirme siirecinde formda yer alan her
bir maddeyi tam ve dogru olarak uygulayanlar “1 puan”, tam olarak yapiimayan ya da
eksik ve/veya yanls uygulayanlar ise “0 puan” tizerinden degerlendirilmis ve bu sekilde
Emzirme Gozlem Formu’ndan alinan toplam puan belirlenmigtir. Form, 1. giin hastanede,
3. giin hastanede ya da evde ve 10. giinde evde emzirmeyi degerlendirmek amaciyla

kullanilmastir.

2.7.4. Izlem Formu (Ek 4-Ek 5)

Izlem Formu, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda
son 24 saatte annenin bebegi emzirme durumu ve besleme sekli, bebefin emme giic,
emzirme sonrast meme bakimi yontemini uygulama sayisi, meme bakimi igin Gnerilen
yontemden bagka bir uygulama yapma durumu ile meme basina yoénelik sorunlar ve
emzirmeye etkisini degerlendiren sorular bulunmaktadir. Soru sayis: deney grubu icin 16,
kontrol grubu icin 15°dir. Formda yer alan emme giicli, meme bas: agrist ve catlaklar ile

bu sorunlarin emzirmeye etkisi Gorsel Kiyaslama Slgegi kullanilarak degerlendiriimistir.
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[zlem Formu postpartum 1. giin hastanede, 3. giin hastanede ya da evde ve 10. giinde evde

araghirmaci tarafindan, diger giinlerde ise annelerin kendileri tarafindan doldurulmustur.

2.7.5. Soru Formu-3 (Ek &)

Soru Formu-3 (Ek 6) deney grubundaki annelerin meme bag: agrist ve gatlaklar
icin énerilen uygulamadan ve kontrol grubundaki annelerin yaptiklari uygulamalardan
memnun olup olmadiklar: ve bunun meme bast agris1 ve catlagina etkisine ydnelik dokuz
sorudan olusmustur. Uygulanan yénteme iligkin annelerin diigiincelerini belirlemek
amactyla hazirlanan form postpartum 10. giinde arastirmact tarafindan ev ziyareti sirasinda

doldurulmustur.

2.7.6. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale)

Bebepin emme giicii, meme bast agristmn giddeti ve meme basi afnst ile ¢atlagimin
emzirmeyi etkileme derecesini belirlemek igin Gorsel Kiyaslama Oleegi (Visual Analog
Scale) kullamlmstir. Oleek, Soru Formu-1 (Ek 1) ve Izlem Formu (Ek 4) iginde yer
almaktadir. Gérsel Kiyaslama Olgegi, 1 cm aralikl olarak hazirlanan 10 cm uzunlugundaki
cizgi iizerinde degerlendirilmekitedir. Olcek, birer cm aralarla her santimetreye rakamsal
deger verilen bir olgektir ve {izerine kisi tarafindan hissettigi en yogun agn siddeti
isaretlenmektedir. Olgek tizerinde “ 0= agrinin olmamasim” , “5=orta diizeyde agn”y: ve
“10= dayamlmaz agr1”y1 ifade etmektedir (Aslan 2002). Annelerin algiladiklar meme bagi
agn siddeti, ayrica bebegin emme giicli ve meme basi agrist ile ¢atlaginmn emzirmeyi
etkileme derecesi de Gorsel Kiyaslama Olgegi’ne gore degerlendirilmistir. Bu Slgegin
doldurulmas: konusunda anneler 1. giin hastanede, 3. giin hastanede ya da evde
egitilmislerdir. Bu egitim, annelerin dlgegi nasil dolduracaklarim ve 2., 4., 5., 6., 7., 8. ve

9. giinlerde aksamlars uyumadan Snce doldurmalarimin Snemini igermigtir.

2.7.7. Soru Formunun On Uygulamas:

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Soru Formu-1, 2 ve 3 (Ek 1, 2 ve 6) ile [zlem
Formu (Ek 4) kapsam gecerligi, anlagilirlik ve uygulanabilirlik yoniinden Kadin Dogum
Hemgireligi alamnda tig 6gretim tiyesi, istatistik alaninda ti¢ 6gretim ityesi ve Halk sagligi
alaninda iki tip doktoru tarafindan incelenmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda soru
formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Diizenlenen Soru Formu-1 (Ek 1), Soru Formu-2
(Ek 2), Soru Formu-3 (Ek 6) ve Izlem Formu (Ek 4- Ek 5) 01.05.2009-15.05.2009 tarihlert

arasmmda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadm
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Hastahklann ve Dogum Klinigi'nde sezaryen dofum yapan primipar bes anneye
uygulanmistir. On uygulama sonucunda soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmasina

gereksinim duyulmarmis ve form veri toplama araci olarak kullanilmistir.

2.7.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmaci tarafindan 29 Mayis 2009-30 Haziran 2010 tarihleri arasinda
toplanmistir. Aragtirmada, veri toplama ydntemi olarak yiiz yiize goriigme yontemi ve

annelerin 6z bildirimieri kullaniimigtir.

Veri toplama siirecine baglamadan once kurumlardan resmi izinler ve etik kurul
onayl almmistir. Bunu takiben aragtirmact tarafindan dncelikle Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
Anabilim Dali Bagkan: ve 6gretim iiyeleri, asistan doktorlar, servis sorumlu hemsiresi,
servis hemsireleri ve ebeleri ile goriigiilmis, aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve
aragtirmanmn  yapilabilmesi konusunda destekleri saglanmugtir. Aragtirma verilerinin
toplanmasma 02.01.2010 tarihinden itibaren BSK Anka Dogum-Kadin Saghgi ve
Hastaliklart Klinigi'nde devam edilmigtir. Bu hastanede de veri toplama stirecinden &nce
Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklart Klinigi uzman hekimleri, servis sorumlu hemsiresi,
servis hemsireleri ve ebeleri ile goriisiilmiis ve aragtirma hakkinda bilgi verilerek destekleri

alinmistir.

Veriler postpartum 1. giinde hastanede, 3. giin hastanede ya da evde ve 10. giinde
evde arastirmaci tarafindan, 2., 4., 5., 6., 7., 8. ve 9. giinlerde de annelerin kendileri
tarafindan ilgili formlarm doldurulmas: ile toplanmustir. Verilerin toplanmasina hangi
gruptan baslanacagina kura yontemi ile karar verilmistir. Buna gore verilerin toplanmasina
deney grubundan baglanmistir. Kura ySntemine gore veriler oncelikle anne siitli, daha
sonra zeytinyag! uygulamast yapan gruptan toplanmustir. Bunu kontrol grubu izlemistir.
Veri toplama siirecinin asamalart ve bu asamalarda kullanilan formlar Sekil 2.7.8.3.1°de

zetlenmistir. Asagida veri toplama siirecinin asamalan agiklanmugtir.
2.7.8.1. Birinci gdriisme

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dopum Klinigi ve BSK Anka Hastanesi Dogum-Kadm Saghign ve Hastaliklari

Klinigi’nde sezaryen ile dogum yapmus, kriterlere uyan ve aragtirmaya katilmaya goéniillii
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olan anneler ile dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde hastanede goriisilmiistiir. Ik
gériismede annelere, arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci anlatilarak sdzlii onamlarn
ve ardindan yazili onamlari alinmistir (EK 15). Arastirmaya katilan annelere Soru Formu-1
(Ek 1) ve Soru Formu-2 (Ek 2) yiiz yiize gbriigme teknigi ile uygulanmis ve annenin
verdigi yamitlar kaydedilmistir. Daha sonra annenin bebegini emzirmesi gozlenerek
Emzirme Gozlem Formu (Ek 3) doldurulmustur. Aragtirma kapsaminda deney grubunda
bulunan annelere emzirmeyi tesvik ve yanlis emzirme teknigine bagl olusabilecek meme
bas: sorunlarim engellemek amaciyla anne siitiiniin yararlari, basarili emzirme ve emzirme
teknigi hakkinda yaklasik 10-15 dakika siiren egitim yapilmistir. Bu egitimi desteklemek
amaci ile arastirmaci tarafindan hazirlanan “Basartlh Emzirme” egitim materyali (EK 7)
tiim annelere verilmistir. Egitim sonunda anlasilmayan noktalar ve annelerin sorular

cevaplanmistir.

Emzirme editimi sonrasi deney grubunda anne siitil ve zeytinyag: uygulamasi yapan
gruptaki annelere ayri ayr ve bireysel olarak anne siitii ve zeytinyag: uygulamasim nasil
yapacaklarina yonelik egitim verilmis ve bu uygulamalari her emzirme sonrasi yapmalar
aciklanmistir. Asagida anne siitil ve zeytinyag: uygulamalarma yonelik olarak annelere

verilen egitim ve bu uygulamalarin islem basamaklari agiklanmigtir.
2.7.8.1.1. Anne sittii uygulamasi

Deney grubunda anne siitii uygulamasi yapan grubun verileri 29.05.2009-
31.09.2009 tarihleri arasmmda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde toplanmistir. Bu gruptaki annelere,
postpartum 1. giin hastanede her emzirmeden sonra kendi siitiinii meme bag1 ve areolaya
siirerek birkag dakika kurumaya birakmalart konusunda egitim verilmis, bu egitim annelere
uygulamali olarak arastirmaci tarafindan gosterilmis ve annelere bu uygulamalar
tekrarlatilarak tam ve dogru olarak uygulamalan saglanmistir. Annelere, anne siitll
uygulamasinin islem basamaklarimi gésteren egitim materyali (EK 8) gerekli agiklamalar

yapilarak verilmigtir. Bu egitim 5-10 dakika stirmiistir.

Anne sttli uygulamas: islem basamaklan sunlardur:

1. Her emzirme 6ncesi eller sabun ve su ile yikamnir.

2. Bebek dogru teknikle emzirilir.
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3. Her emzirmeden sonra, birka¢ damla anne siitii sikilarale emzirilen meme bagi ve
cevresine igaret parmagt ile siiriiliir.

4, Anme siitil siiriilen meme birkag dakika kurumaya birakibr.

2.7.8.1.2. Zeytinyag uyguiamasi

Deney grubunda 2. grubu zeytinyagi uygulamasi yapan anneler olusturmustur.
Zeytinyagi grubunun verileri, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi (5 anne) ve BSK Anka Hastanesi Dogum-
Kadin Saghig: ve Hastaliklann Klinigi’nde (8 anne) 01.10.2009-26.03.2010 tarihleri
arasinda toplanmustir. Zeytinyagi uygulamasi yapan annelere postpartum 1. giin hastanede,
her emzirmeden sonra steril gazli beze damlatilmig iki damla zeytinyagim emzirilen meme
bast ve cevresine siirerek birkag dakika kurumaya birakmalan konusunda egitim
verilmistir. Bu egitim annelere uygulamali olarak aragtirmac: tarafindan gosterilmis ve
annelere bu uygulamalar tekrarlatilarak tam ve dogru olarak uygulamalar saglanmistir.
Annelere, zeytinyagi uygulamasinm iglem basamaklarmi gésteren egitim materyali (EK 9)
gerekli aciklamalar yapilarak verilmistir. Egitim stireci soru ve cevaplarla birlikte 5-10

dakikada tamamlannugtir.

Zeytinyag uygulamasi islem basamaklar sunlardir:

Arac-gerec:

1. Zeytinyag (Steril, asit diizeyi %0.8).
2. Steril, damlalikl, 50 cc’lik koyu cam sise.
3. Steril gazh bez.

Uyeulama Basamaklari:

1. Her emzirme 6nce eller sabun ve su ile yikamr.

2. Bebek dogru teknikle emzirilir.

3. Her emzirmeden sonra steril gazli beze damlatilmis iki damla zeytinyag, emzirilen
meme basi ve ¢evresine siiriiliir.

4. Zeytinyag: siiriilen meme birkag dakika kurumaya birakilir.

Deney grubundaki annelere anne siitli ve zeytinyag uygulamasi egitimi verildikten
sonra, postpartum 2., 4., 5., 6., 7., 8. ve 9. giinde evde dolduracaklari izlem Formu (Ek 4)
agiklanmis ve bunun kullanimina yonelik egitim verilmigtir. Bu egitim, formdaki her bir
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sorunun aciklamasim, teknik olarak doldurulma bigimini ve zamanim igermistir. Annelere
bu giinlerde dolduracaklart formlar giinlik olarak ayri ayr hazirlanmis ve aksamlari uyumadan
nce son 24 saati goz oniinde bulundurarak doldurmalar: istenmistir. [zlem Formu’nun kullanimi
aciklandiktan sonra annelere formlarin doldurulmasi ve emzirme ile ilgili konularda
arayabilmeleri i¢in aragtirmacinin cep telefonu numarasi verilmis ve hastanedeki ilk
goriisme tamamlanmistir. Deney grubu ile goriigme egitimle birlikte 25-30 dakikada

tamamlanmaistir.

Kontrol grubu verileri 02.01.2010-24.06.2010 tarihleri arasinda tamamlanmistir.
Kontrol grubunun verileri, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadm Hastaliklart ve Dogum Klinigi (1 anne) ve BSK Anka Hastanesi Dogum-
Kadin Saghgi ve Hastaliklart Klinigi'nde (12 anne) toplanmustir. Zeytinyag1 uygulamasi
yapan gruba son olarak alinan anne hastaneden taburcu olduktan sonra kontrol grubundaki
anneler alinmaya baslanmistir. Kontrol grubuna anne siitiiniin yararlar, basarili emzirme
ve emzirme teknigi hakkinda deney grubuna verilen standart egitim ve buna iligkin egitim
materyali verilmemistir. Kontrol grubundaki anneler, hastanede yattiklart stire iginde
sadece kliniklerde hemsire/ebe ve doktorlar tarafindan rutin olarak yapilan egitimleri

almiglardir.

2.7.8.2. ikinci gériisme

Anneler ikinci goriismeye kadar, hastanede ya da evde 2. giiniin aksam uyumadan
fnce aym saatte ve son 24 saati goz oniine alarak {zlem Formu’nu (Ek 4) doldurmuslardir.
Annelerle ikinci goriisme arastirmaci tarafindan 3. giinde hastanede ya da evde yaptimistir.
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastuma Hastanesi Kadin Hastahiklan ve
Dogum Klinigi’nden anne siitii ve zeytinyag grubuna alman anneler sezaryenden iig 3 giin
sonra taburcu edildikleri i¢in 2. goriismeleri hastanede yapilmistir. Buna karsin BSK Anka
Hastanesi Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklann Klinigi'nde sezaryenle dogum yapan
anneler bir giin sonra taburcu olduklari igin, kontrol grubuna alinan bu annelerle 2.

gbriisme evlerinde yapilmigtir.

Bu goriismede 6ncelikle 2. giin anneler tarafindan doldurulan [zlem Formu (Ek 4)
toplanmus, takiben el ve meme hijyenine ydnelik uygulamalart sorgulayan Soru Formu-2
tekrar uygulanmistir. Deney grubunda el ve meme hijyeni konusunda eksigi ya da yanlis
uygulamasi olan annelere bu konuda eitim verilmis, kontrol grubundaki annelere ise

herhangi bir aciklamada bulunulmams, sorulart igin ebe/hemsirelerine danigmalar
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nerilmistir. Deney grubundaki annelere her emzirme sonrast anne siitii ve zeytinyagt
uygulamalarini yapma durumlar sorgulanmis ve nasil yaptiklart uygulamali olarak
grenilmistir. Bu uygulamalara iliskin egitime gereksinimi olan annclere, anne siitil ve
zeytinyagi uygulamasi tekrar gosterilmis ve diizenli olarak yapmalarmin Snemi
hatirlatilmistir. Bu eitimler 5-10 dakikada tamamlanmistir. Daha sonra her ti¢ gruptaki
annelerin bebeklerini emzirmesi gozlenerek aragtirmaci tarafindan Emzirme Gozlem
Formu (Ek 3) tekrar doldurulmustur. Bu forma gbre eksik ve hata saptanan emzirme
uygulamalar1 icin deney grubundaki annelere emzirme egitimi uygulamali olarak tekrar
verilmis ve annelere verilen efitim materyali annelerle birlikte tekrar edilmistir. Kontrol
grubunda saptanan eksik ve hatali uygulamalar i¢in annelere klinikte verilen emzirme
egitimini uygulamalan ve kendilerine verilen egitim materyallerini okumalar: s6ylenmigtir.
Bu bilgilendirmelerden sonra ii¢ gruptaki annelere 4-9. giinlerde dolduracaklar Izlem
Formlart verilmis ve diizenli olarak kendileri tarafindan doldurmalarimin dnemi
agiklanmugtir. Ayrica bu formda bulunan Gorsel Kiyaslama dlgegi’ni (Ek 4) dikkatli bir
sekilde isaretlemelerinin 6nemi agiklanmigtir. Deney grubundaki annelere gereksinim
duyduklarinda arastirmaciyi, kontrol grubundaki annelere ise ebelerini aramalari
konusunda hatirlatma yapilmistir. Ayrica arastirmact tarafindan 6. giinde telefonla
aranacaklari bilgisi verilmis ve ziyaret bitiriimigtir. Ziyaret toplam 15-20 dakikada

tamamlanmaistir.

2.7.8.3. Ugiincii gbriisme

Uciincii  goriisme  &ncesi anneler arastirmacy tarafindan 6. giinde telefonla
aranmistir. Deney grubundaki annelere, kendilerine emzirmeyle ilgili olarak verilen egitim
materyaline gore bebeklerini nasil emzirdikleri sorulmus, gereksinimi olan annelere
emzirme teknigine yonelik hatirlatmalar yapilarak emzirme egitimi sOzel olarak tekrar
edilmistir. Ayrica el ve meme hijyenine yonelik bilgiler annelerle birlikte tekrar edilmigtir.
Kontrol grubundaki annelerle bu konularda goriigme yapilmamustir. Deney grubuna
kendilerine onerilen anne siitii ve zeytinyag: uygulamasini yapma durumlan sorulmus ve
bu konuda eksik ve hatali uygulamalar olan annelere bilgilendirme yapilarak dnerilen
uygulamay: diizenli olarak yapmalarimn nemi vurgulanmistir. Her g gruptaki anneye
giinliik olarak izlem formunu doldurmalan da hatirlatilmis ve sorular1 yanitlanmistir.

Telefonla goriisme 5-10 dakika arasinda degismistir.
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Uglineti  goriigme 10, giinde  annelerin evlerinde ziyaret edilmesi ile
gerceklestirilmistir. Bu ziyaret yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir. Bu goriismede &ncelikle
4-9. giinlerde anneler tarafindan doldurulan izlem Formlar: (Ek 4) toplanmustir. Ardindan,
annelere el ve meme hijyenine yonelik sorulart igeren Soru Formu-2 tekrar uygulannstir.
Bunu takiben deney grubundaki annelerin meme bagt agrisi ve catlaklar: icin Onerilen
uygulamadan, kontrol grubundaki annelerin ise yaptiklari uygulamalardan memnun olup
olmadiklart ve bunlarm meme basi agris1 ve catlagina etkisiyle ilgili sorulari igeren Soru
Formu-3 (Ek 6) uygulanmustir. Daha sonra her ti¢ gruptaki annelerin bebeklerini emzirmesi
gozlenerek Emzirme Gozlem Formu (Ek 3) tekrar doldurulmustur. Bu forma gére eksik ve
hata saptanan emzirme uygulamalar igin deney ve kontrol grubundaki tiim annelere
emzirme egitimi uygulamah olarak tekrar verilmigtir. Deney grubuna emzirme konusunda
daha once verilen egitim materyali, kontrol grubundaki annelere de etik sorun
olusturmamast igin verilmistir. Tiim annelere aragtirmaya katildiklar icin tesekkiir edilerek

gereksinim duyduklarinda aragtirmactyi ve ebelerini arayabilecekleri belirtilmis ve ziyaret

bitirilmistir.
Sekil 2.7.8.3.1. Veri toplama siirecinin agamalar ve kullanilan formlar
1. Grup: Anne Siiti 2. Grup: Zevtinyagi 3. Grup: Kontrol

| ; !

1. Giin: 1. Goriisme: ilk 24 saatte hastanede (Arastirmact)

| | -

s Soru Formu-1 (Ek 1) Soru Formu-1 (Ek 1) Soru Formu-1 (Ek 1)

@
@

e Soru Formu-2 (Ek 2) e Soru Formu-2 (Ek 2) e Soru Formu-2 (Ek 2)
e El ve Meme hijyeni e Elve Meme hijyeni
egitimi egitimi
e Emzirme Gozlem e FEmzirme Gozlem Formu e Emzirme Gozlem
Formu (Ek 3) (Ek 3) Formu (Ek 3)
e Emzirme Egitimi e Emzirme Egitimi e Emzirme Egitimi
(Arastirmact) ve (Arastirmact) ve (Klinikteki
“Bagarili Emzirme” “Basarili Emzirme” ebe/hemsire)
egitim materyali (Ek 7) egitim materyali (Ek 7) e [zlem Formu (Ek 5)
s Izlem Formu (Ek 4) e Izlem Formu (Ek 4)
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e Anne siitli uygulama e Zeytinyag uygulama
egitimi ve anne siitll egitimi ve zeytinyagl

uygulama rehberi (Ek 8) uygulama rehberi (Ek 9)

Sekil 2.7.8.3.1. Devam Veri toplama siirecinin agsamalar ve kullamilan formlar

2. Giin: Izlem Formu’nun dolduruimas: (Anneler)

3. Giin: 3. Gériisme: Hastanede ve/veya evde (Arastirmaci)

L ! }

2. giin {zlem Formu’'nun e 2. giin {zlem Formw'nun e 2. giin izlem Formu’nun

®

toplanmas toplanmasi toplanmasi
e Soru Formu-2 (Ek 2) e Soru Formu-2 (Ek 2) e Soru Formu-2 (Ek 2)
e El ve Meme hijyeni e El ve Meme hijyeni
egitimi (tekrar) egitimi (tekrar)
o Emzirme Gézlem e Emzirme Gozlem Formu e Emzirme Gozlem
Formu (Ek 3) (Ek 3) Formu (Ek 3}

e Emzirme Egitimi (Ek 7) Emzirme Egitimi (Ek 7)
(tekrar) (tekrar)
e Izlem Formu (Ek 4) izlem Formu (Ek 4)

@

@

Izlem Formu (Ek 5)

@

e Anne siitll uygulama e Zeytinyagi uygulama
egitimi (Ek 8) (tekrar) egitimi (Ek 9 ) (tekrar)
4-9, Giin: Izlem Formu’'nun doldurulmasi (Anneler)
6. Giin: Telefonla Gériisme (Arastirmact)

e Gereksinime gore el ve e  Gereksinime gore el ve

meme hijyeni, emzirme meme hijyeni, emzirme
ve anne siitil uygulama ve anne siitii uygulama
egitimi egitimi

s Formlarn hatirlatilmast e Formlarin hatirlatilmast e Formlarin hatirlatilmasi

o Sorularin yamtlanmasi e Sorularin yanitlanmast e Sorularn yanitlanmasi

10. Giim: 3. Gériisme; Evde (Arastirmaci)

} } :

e 49 giin [zlem s 4-9. giin fzlem e 4-9. giin fzlem
Formlarimn toplanmasi Formlarimin toplanmasti Formlarinin toplanmasi
e Soru Formu-2 (Ek 2) ¢ Soru Formu-2 (Ek 2) e Soru Formu-2 (Ek 2)
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e Bmzirme Gozlem o Emzirme Gozlem e Emzirme Gozlem

Formu (Ek 3) Formu (Ek 3) Formu (Fk 3)
e Soru Formu-3 (Ek 6) e Soru Formu-3 (Ek 6) e Soru Formu-3 (Ek 6)
e Gereksinime goreel ve o  Gereksinime gore el ve e El ve meme hijyeni
meme hijyeni, emzirme meme hijyeni, emzirme egitimi
ve anne siitii uygulama ve zeytinyagi uygulama e Emzirme Egitimi ve
egitimi (Ek 8) egitimi (Ek 9) “Basarili Emzirme”
© cpitim materyali (Ek 7)

2.7.8.4. Verilerin degerlendirilmesi

Annelerin bebeklerini emzirme teknigine uygun olarak emzirip emzirmedikleri
Emzirme Gozlem Formu (Ek 3)'na gore degerlendirilmistir. Emzirme Gézlem Formu’nda
yer alan her bir maddeyi tam ve dogru olarak uygulayanlar “1 puan”, eksik ya da yanlis
olarak uygulayanlar ise “0 puan” iizerinden degerlendirilmis ve bu sekilde Emzirme
Gozlem Formu’ndan alinan toplam puan belirlenmistir. Toplam emzirme puant “27 puan”
{izerinden degerlendirilmis ve buna gore her bir anmenin aldii emzirme puam

belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin emme giicli, meme bagt agnsimn siddeti ve meme
sorunlarimim (meme bagi agrisi ve catlagl, meme dolgunlugu, meme baginda kanama)
emzirmeyi etkileme diizeyini degerlendirmek igin Gorsel Kiyaslama Olcegi (Gorsel
Analog Scale) kullanilnustir. Bu 8lgek, 1 cm araliklarla 0 ile 10 arasinda degisen degerleri
icermektedir. Annelerin Slgege verdigi degerler cm cinsinden dlgiilerek bu OSlgekten

aldiklar1 puanlar hesaplanmustir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi igin Statistical Package For Social
Science (SPSS) 13.0 paket program: kullamlmistir (Adnan Menderes Universitesi 2008).
Verilerin degerlendirilmesinde, dlgiimle elde edilen verilen normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Anne yast, esin yasi, emzirme kazang puani
ve emme giicii kazang puam normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢in bunlarn tanimlayici
istatistiklerinde aritmetik ortalama ve standart sapma kullaralmustir. Bunlarnn disindaki
higbir degisken normal dagilim gostermedigi icin Slglimle elde edilen verilerin tammlayict
istatistiklerinde medyan (ortanca) ve %25 ile %75 arasindaki persantil degerleri

kullanlmustir.
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Meme basi agrst ve catlaklan agisindan  gruplar  arasindaki  farklihgin
degerlendiriimesinde gézlem sayilarmin kiigiik olmast nedeniyle Exact Ki-Kare analizi
yapilmistir. Gruplara gore kargilagtirmada tek yonlii varyans analizi, gruplararasi
karsilagtirmalarda ise Slgiimle elde edilen sayisal verilerin degerlendirilmesinde Kruskal
Wallis Anova (One-Way Anova) testi kullanilmugtir. Gruplarm yaptifi uygulamalarm
giinlere gore degisiminin incelenmesinde dlgiimle elde edilen veriler i¢in Friedman testi,
niteliksel veriler igin de McNemar testi yapilmistir. Istatistiksel analizlerde yamlma diizeyi

%95 giiven araliginda 0.05 olarak alinmistir.

2.7.8.5. Arastirmada kullan:ian bagmmh degiskenler

Meme bast agrisi ve ¢atlagi goriilme durumu aragtirmanm bagimli degigkenleridir.

2.7.8.6. Arastirmada kullanilan bagimsiz deZiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sunlardir:

e Dogum sonrasi meme bagi agris1 ve catlagini 6nlemeye yonelik yapilan
uygulamalar ve sayilarn

e Anne siitii uygulamast

e Zeytinyagi uygulamasi

o Bebegin emme glicli

e Emzirme puam

e Emzirme sayist

e Emzirme 6ncesi elleri yikama

e Emzirme 6ncesi meme bagit temizligi yapma

e Meme basi temizliginde kullanilan yontem

e Emzirme sonrast meme pedi kullanma

2.8. Arastirmanin Sinirlihklar:

Daha 6nce emzirme deneyimi olan annelerin meme bakiminda farkli uygulamalar
yapma olasiligi olabileceginden ve bu durum meme bakumi i¢in Snerilen uygulamalart
yapmalarim etkileyebileceginden, aragtirmaya sadece primipar olan annelerin alimmast bir
sinirlilik olarak kabul edilmektedir.

Calismanin normal dogum yapan annelerde yapilmasi hedeflendigi halde sezaryen

dogum yapan annelerde yapilmasi, ayrica sezaryenin genel olarak annelerin viicut
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direncini, emzirme deneyimini ve meme bakim yontemlerinin uygulanmasin

etkileyebilme olasihift bu arastirma i¢in 6nemli bir sinurliliktir.

Literatiir dogrultusunda meme sorunlarimin goriilmesini etkileyebilecek faktorler
arastirmaya dahil olma ve dislama kriterleri olarak belirlenmistir. Buna gore arastirmadan
elde edilen bulgular, yalnizca arastrmaya dahil olan anmelerle ilgili sonuglari ortaya
koymaktadir. Bu nedenle aragtirmadan elde edilen sonuglar sadece arastirma Orneklemi ile

sinirhidar.

Calismada, yeterli denek sayisina ulagmak icin Aydin ili belediye strlar igindeki
annelerin yaminda Aydmn il ve ilgelerinde yasayan annelerde almmugtir. Bu durum,
arastirma kapsamindaki annelerin farkli sosyokiiltiirel etkilenmelerinin olabilecegini

ditsiindtirmektedir.

Calismaya alinan annelerin segimi, egitimi, izlemi ve 1., 3. ve 10. giinde verilerin
toplanmasi ve izlemlerde emzirmenim gozlenerek degerlendirilmesi aragtirmact tarafindan
yiiz yiize gériisme yOntemi ile yapilmistic. Bu durum annelerde rahat davranmay: ve
konugmayi engelleyebileceginden, annelerin durumlarini tam olarak yansitmayan aciklama
ve davramslarda bulunmalarina neden olabilir. Bu da ¢aligmann objektifligi agisindan
pnemli olarak diisiiniilmektedir. Ayrica anneler Gorsel Kiyaslama Olgegi ile izlem
formlarini 6z bildirimlerine gore doldurmuslardir. Bu nedenle elde edilen sonuglar

katilimeilarin verdikleri bilgiler ile simirhidir.

Arastirmanin normal dogum yapan annelerle yapilmas: konusunda resmi izin
verilmemesi, Etik Kurul On Onay’inin verilmemesi, eski finiversite hastanesinde yetersiz
fiziki olanaklar nedeniyle normal dogumlarin ¢ok olmamas: ve sezaryen dofumlann daha
fazla yapilmasi, ayrica yeni iiniversite hastanesine faginma nedeniyle sezaryen dogumlarn
azalmas1 ve bu nedenlerle yeterli denek sayisina ulasabilmek igin arastirma Srneklemine
iki ayri hastaneden annelerin alinmasi gibi nedenlerle, arastirma trneklemini toplamda her
iic grupta 13 olacak sekilde 39 anne olusturmugtur. Bu nedenle ornekleme iki ayri
hastaneden alinan annelerin bir kisminum 1. ve 3. giin izlemleri hastanede, bir kisminin ise
evde yapilnigtir. Bu durum ve iki kurumun farkli uygulamalar veriler degerlendirilirken

g6z 6niine alinmalidar.

Kontrol grubuna arastirmaci tarafindan herbangi bir girisimde bulunulmanus, ancak

etik sorun olusturmamast agisindan klinikte iken kendilerine verilen egitimleri
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uygulamalari ve egitim materyallerini ckumalari, ayrica herhangi bir sorunla
karsilastiklarinda ebelerini ve/veya hekimlerini aramalari sOylenmistir. Bu durum da
kontrol grubuna yapilan bir miidahale olarak diisiiniilmeli ve verilerin degerlendirilmesinde

dikkate alinmalidir.

Orneklem sayisinin az olmast nedeniyle tiim veriler igin normal dafilim &zelligi
saglanamamis ve godzlere digen denek sayisi yeterli olmadifindan baza analizler

yapilamamistir. Bu nedenle bazi tablolarda sadece “say1” kullanilmugtir.

2.9. Arastirmanm Giliglitkleri

Arastrmamn baglangigta Aydin Zibeyde Hamm Kadin-Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesinde normal dogum yapan primipar annelerde yapilmasina karar
verilmistir. Bu dogrultuda arastrmanin yapilabilmesi igin Aydin I Saglik Miidiirligii’ne
23.07.2008 tarihinde resmi izin basvurusu yapilnus, ancak Saglik Bakanligi’min anne siitll
destegine aykin oldugu gerekgesiyle arastirma talebine 15.08.2008 tarihinde olumsuz
cevap verilmis, bu nedenle veri toplama siirecine planlanan tarihte baslanamamis ve

arastirma dizayn tekrar degistirilmistir.

Aydin 11 Saglik Midirligi’nden resmi izin ahmamadifi i¢in aragtirmanin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’'nde yapiimasi kararlagtinlmistir. Arastirmanin  planlandify  siiregte Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastuma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde daha ¢ok sezaryen dogum gerceklestiginden, ¢aligmanin normal dogum yapan
anneler yerine sezaryen dogum yapan primipar annelerde yapilmasimna karar verilmis ve
bunun icin dncelikle klinik sorumlu hekimi ve hastane yonetimi ile sozlii goriismeler
yapilmustir. Bu gériismelerden sonra arastirma dizaym {izerinde tekrar calisilous ve veri

toplama formlar1 tekrar gézden gecirilmis, bu nedenle ek siire gerekmistir.

Arastirmanm yapilabilmesi ig¢in Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’ne 26.09.2008 tarihinde bagvuru yapilmis ve 24.10.2008
tarihinde resmi izin alinmistir. Bu iznin alinmasimu takiben Etik Kurul bagvuru dosyasi
hazirlanmis ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'na 17.11.2008
tarihinde bagvuru yapilmistir. Ancak, Etik Kurul’dan arastirmanin yapilmasina yonelik
26.12.2008 tarihinde ret cevabi gelmistir. Etik Kurul’un 6ne siirdiigii red nedenlerine

yonelik olarak literatiir dogrultusunda hazirlanan agiklamali gerekge ile birlikte 18.03.2009
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tarihinde tekrar Btik Kurul’a bagvuruda bulunuimus, etik kurul iiyelerine aragtirma
hakkinda s6zel bilgilendirme yapilmis ve bu girisimlerin sonunda 20 Nisan 2009 tarihinde
Etik kurul’dan 6n onay alinmustir. Tiim bu asamalar, aragtirmanmn planlanan siirede
baglatilmasim ve siirdiiriilmesini engellemis ve verilerin toplanmasina baglamak igin

toplam 9 aylik kayba neden olmustur.

Etik Kurul 6n onayr alindiktan sonra, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Klini‘giﬁnde arastirma verilerinin
toplanmasina 29.05.2009 tarihinde baglanmustir. Ancak, gerek klinikteki vaka sayisinm
beklenenden az olmasi, gerekse aragtirmaya alma kriterlerine uyan anne sayisinin az
olmasi nedeniyle veri toplamada zorlanilmig ve yeterli sayida denek sayisina ulasilamadigi
icin veri toplama siireci uzamugtir. Ayrica veri toplama siirecinin uzamasi nedeniyle, bu
siirecte Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nin tasinma

hazirliklari nedeniyle de vaka sayist azaldigindan, yeterli sayida anneye ulagilamammstar.

Bu nedenle, yeterli sayida denek sayisina ulasabilmek amaciyla arastirmaya BSK
Anka Hastanesi Dogum-Kadmn Sagh@i ve Hastaliklar1 Klinigi’nde sezaryen dogum yapan
annelerin alinmasina karar verilmistir. Bununla ilgili olarak oncelikle hastane y&netimi,
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii ve klinik hekimleri ile 6n gorlisme yapilmig ve bu
goriismeleri takiben 01.12.2009 tarihinde yazih izin bagvurusunda bulunulmustur. Resmi
izin bagvurusuna 15.12.2009 tarihinde onay verilmis ve arastirma verilerinin toplanmasina
02.01.2010 tarihinden itibaren bu hastanede baslanmistir. Arastirmada bulunan her tig
gruptaki kadin sayilar ve ozellikleri eslestirildiginden ve aragtirma raporunun yazilmasi
i¢in az bir siire kaldigindan aragtirma verilerinin toplanmasina 24.06.2010 tarihinde son
verilmistir. Bu nedenlerle baslangigta her ti¢ grupta da 30’ar anne olacak sekilde planianan
ve istenen denek sayilarina ulasilamamig, her gruba 13’er anne alinarak aragtirma
tamamlanmugtir. Tiim bu siirecte yasanan zorluklar, arastirmacimin veri toplama siirecinde
birgok olumsuzlufu ve giigligii yasamasma ve bu zorluklarla arastirmanin
tamamlanmasina, aragtirma raporunun yazimi i¢in kisa bir zaman aralifina ve arasgtirmanin

tamamlanabilmesi icin en az bir yillik bir ek siirenin alinmasina neden olmustur.

Sezaryen sonrasi annelerin kendilerini iyi hissetmemeleri nedeniyle ilk goriisme
zamani uzamistir. Annelerin bazilarni formlan giinlik olarak doldurmay: unutmustur.

Annelerle stk sik telefon goriismesi yapilarak formlari doldurmalan hatirlatibmigtir,
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Klinikteki hekimlerle, aragtirmaya alnan annelere gatlak kremi regete etmemeleri

konusunda da ek goriismeler yapilmugtir.

2.18. Arastirmada Etik

Aragtirmanin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde yiirtitiilebilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi'nden 24.10.2008 tarihinde resmi izin
almnustir. Resmi izin sonrasi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na
17.11.2008 tarihinde basvurulmus ve Etik Kuruldan aragtirmanin yapilmasma yonelik
26.12.2008 tarihinde ret cevabi gelmistir. Red cevabina iligkin olarak ilgili literatiirler
dogrultusunda hazirlanan yazili rapor ile 18.03.2009 tarihinde tekrar Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Bu basvurudan sonra Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanhigi’ndan 20 Nisan 2009 tarihinde
Etik Kurul On Onay: alinmmstir (EK 12). Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Damsma Komisyonu Karar1 04.10.2010 tarihinde almmistir (EK 13).

Arastirmaya goniillillitk esasina gore katilan annelere arastirma ile ilgili olarak sozlii

bilgi verilmis ve onam formu okutularak yazil izinleri alinmigtir (EK 14 ve EK 15},
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3. BULGULAR

3.1. Annelerin Tanitier Ozelliklerine {liskin Bulgular

Cizelge 3.1.1. Annelerin tanitic: &zelliklerine gore dagilimi

"@:anlt} ca Anne Siiti Zeytinyage Kontrol Toplam
Ozellikier - -
Say: ] Yo Sayt { Yo Sayt | % Sayi | 7o
Yas
20-25 yas 7 53.8 7 53.8 7 53.8 21 53.8
26-33 yas 6 46.2 6 46.2 6 46.2 18 46.2
¥*=0.000 p=1.000
Egitim Durumu
ko gretim 5 38.5 5 38.5 5 38.5 15 38.5
Lise 3 231 3 23.1 3 23.1 9 23.1
Yiiksekokul 5 38.5 5 38.5 5 38.5 15 38.5
v"=0.000 p=1.000
Calisma Durumu
Ev hanimi 8 61.5 7 53.8 7 53.8 22 56.4
Calistyor 5 38.5 6 46.2 6 46.2 17 43.6
2 =0.209 p=0.901
En Uzun Siire Yasadig: Yer
Koy+Belde 3 23.1 4 30.8 2 15.4 9 23.1
[ige+Sehir 10 76.9 9 69.2 11 84.6 18 76.9
merkezi
=0.867 p=0.890
Yasadig: Cevre
Koy+Gecekondu 1 7.7 3 23.1 1 7.7 5 12.8
Sehir 12 1923 10 769 12 923 34 87.2
v'=1.835 p=0.588
Aile Tipi
Cekirdek aile 12 1923 11 84.6 11 84.6 34 87.2
Genis aile 1 7.7 2 15.4 2 154 5 12.8
v=0.459 p=1.000
Gelir Durumu
Gelir giderden 3 23.1 2 154 2 15.4 7 17.9
az.
Gelir gidere 10 76.9 11 84.6 11 84.6 32 82.1
esit®
v=0.348 p=1.000

* Kontrol grubunda gelirini giderden fazla olarak belirten bir anne bu gruba alinmistr.

Cizelge 3.1.1’de aragtirma kapsarmina alman annelerin tamtici ozellikleri
bulunmaktadir. Yaslar1 20 ile 33 arasinda degisen annelerin yas ortalamasi anne siitli

grubunda 25.84+4.01, zeytinyagi grubunda 25.15+3.50, kontrol grubunda ise
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25.69+4.15°dir. Gruplar yas dagihmlan balimundan benzer &zelliktedir (*=0.000,
p=1.000).

Annelerin %38.5°1 ilkogretim, %23.1°1 lise, %38.5’1 de yiiksekokul diizeyinde
egitim gdrmislerdir. Her tig gruptaki annelerin efitim diizeyleri benzerdir (*=0.000,

p=1.000, Cizelge 3.1.1).

Anne siitii grubundaki annelerin besi (%38.5), zeytinyag ve kontrol grubundaki
annelerin altist (%46.2) calismaktadir (°=0.209, p=1.000, Cizelge 3.1.1).

En uzun siire yasanan yer agisindan gruplar arasinda fark yoktur ()620.8673
p=0.890). Kontrol grubundaki annelerin 1171 (%84.6), anne siti grubundaki annelerin 10’u
(%76.9) ve zeytinyagi grubundaki annelerin dokuzu (%69.2) il ve ilce merkezinde
yasamaktadir. Anne siitii ve kontrol grubundaki annelerin 12’si (%92.3), zeytinyagi
grubundaki annelerin de 10’u (%76.9) sehirde yasamaktadir (v*=1.835, p=0.588, Cizelge
3.1.1).

Anne siitii grubunda 12 anne (%92.3), zeytinyag: ve kontrol grubunda 11 anne
(%84.6) ¢ekirdek aile 6zelligindedir (x*=0.459, p=1.000, Cizelge 3.1.1).

Anne siiti grubundaki anmelerin 10’unun (%76.9), zeytinyagi ve kontrol
grubundaki annelerin 11’inin (%84.6) ‘gelir ve giderleri dengelidir (x’=0.348, p=1.000,
Cizelge 3.1.1).

Cizelge 3.1.2. Eslerin tanitica 6zelliklerine gore dagilimi

Eslerin Tanitict Anne Siitil Zeytinyagi Kontrol Toplam
Ozellikleri Sayi | % Sayit | % Sayi | % Sayt | %
Yasg
23-29 yas 6 46.2 6 46.2 5 38.5 17 43.6
30-38 yas 7 53.8 7 53.8 8 61.5 22 56.4
v*=0.209 p=1.000

Egitim Durumu
[k6gretim 8 61.5 23.1 17 43.6
Lise 0.0 4 30.8 3 23.1 7 17.9

N
N
o
b
w

<

Yiiksekokul 5 38.5 3 23.1 7 53.8 15 38.5

’=7.550 p=0.105
Calisma Durumu

Memur 4 30.8 3 23.1 6 46.2 13 33.3

Isci 3 23.1 6 46.2 3 23.1 12 30.8

Esnaf 5 38.5 4 30.8 4 30.8 13 33.3

Ogrenci 1 7.7 0 0.0 0 0.0 1 2.6
yv=4.731 p=0.653
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Cizelge 3.1.2°de arastrmaya alinan kadmnlarin eslerine ait tamitici &zellikleri
goriilmektedir. Yaslart 23 ile 38 arasmnda defisen eslerin yas ortalamasi anne siiti
grubunda  30.00+4.30, =zeytinyagi grubunda 29.92+3.94 ve kontrol grubunda
29.92+2.25dir (*=0.209, p=1.000).

Eslerin egitim durumlar incelendiginde, anne siitii grubundakilerin sekizi (%61.5)
ilkgretim, besi (%38.5) yitksekokul, zeytinyagi grubundakilerin altisi (%46.2) ilk&gretim,
dordii (%30.8) lise, kontrol grubundakilerin yedisi (%53.8) yiiksekokul, ti¢ii lise, ficii de
ilkogretim  mezunudur.  Eslerin  egitim  diizeyleri gruplar arasmda  farklilik

gostermemektedir (*=7.550, p=0.105, Cizelge 3.1.2).

Anne siitii grubundaki annelerin eglerinin besi (%38.5) esnaf, dordii (%30.8)
memur, zeytinyag grubundakilerin altisi (%46.2) is¢i, dordii (%30.8) esnaf, kontrol
grubundakilerin altis1 (%46.2) memur, dordii (%30.8) esnaf olarak ¢alismaktadir. Gruplar
arasinda ¢alisma durumu bakimindan farklilik yoktur (*=4.731, p=0.653, Cizelge 3.1.2).

3.2. Annelerin Simdiki Gebeligi ve Dogumuna Iliskin Bulgular

Cizelge 3.2.1. Annelerin simdiki gebeligini planlama ve dogum &ncesi bakim (DOB) alma

durumlarina goére dagilim:

Gebeligi Anne Siitil Zeytinyads Kontrol Toplam
Planlama Sayr | % Say1 Y% Say1 % Sayy %
Durumu
Planh 9 69.2 10 76.9 & 61.5 27 69.2
Planli degil 4 30.8 3 23.1 5 38.5 12 30.8
v=0.722 p=0.907
DOB Sayisi
7-10 kez 5 38.5 1 7.7 1 7.7 7 17.9
=11 kez 8 61.5 12 92.3 12 92.3 32 82.1
v=5.571 p=0.091
DOB Alinan Yer*®
Saglik Ocagi 6 46.2 11 84.6 12 92.3 29 74.4
Dogumevi 3 23.1 0 0.0 0 0.0 3 7.7
Universite 9 69.2 2 15.4 1 7.7 12| 30.8
Hastanesi
Ozel Hastane 3 23.1 7 53.8 12 92.3 22 56.4
Ozel 1 7.7 4 30.8 1 7.7 6 15.4
Muayenehane

* Birden fazla yerden DOB alindig i¢in “n” katlanmisgtir
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Cizelge 3.2.1, annelerin simdiki gebeligini planlama ve dogum &neesi bakim alma
durumlarini gistermektedir. Anne siitii grubundaki annelerin dokuzu (%69.2), zeytinyag
grubundaki annelerin  10’u (%76.9), kontrol grubundaki annelerin sekizi (%61.5)
gebeliklerini planlamislardir (*=0.722, p=0.907).

Her t¢ gruptaki ammelerin tamarmumn bir saghk kurulusundan DOB aldij
saptanmistir. Anne siiti grubundaki annelerin sekizi (%61.5), zeytinyafi ve kontrol
grubundaki annelerin ise 12’si (%92.3) 11 kez ve Uzerinde DOB almislardir. DOB alma
sayis1 bakimindan gruplar benzerdir (*=5.571, p=0.091, Cizelge 3.2.1).

Annelerin %82.1°i DOB igin birden fazla merkeze bagvururken, sadece yedisi tek
bir merkeze gitmistir. DOB igin anne siitii grubundaki annelerin dokuzu (%69.2) tiniversite
hastanesine, altisi (%46.2) saglik ocagna, zeytinyag: grubundaki annelerin 1171 (%84.6)
saglik ocagma, yedisi (%53.8) 6zel hastaneye, kontrol grubundaki annelerin ise 12’si

(%92.3) saglik ocagina, 12°si (%92.3) de 6zel hastaneye gitmislerdir (Cizelge 3.2.1).

Cizelge 3.2.2. Annelerin dogum &ncesi emzirme ve meme bakinm ile ilgili bilgi alma ve

meme basina uygulama yapma durumlarina gore dagilim

Emzirme Anne Siiti Zeytinyagi Kontrol Toplam
Hakkimnda Bilgi | Sawi % Sayi Yo Say: Yo Say: %
Alan 1 7.7 2 15.4 8 61.5 11 28.2
Almayan 12 92.3 11 84.6 5 38.5 28 71.8
v =10.890 p=0.006
Bilgi Kaynag:
Adle buylkleri 0 0.0 0 0.0 1 7.7 1 2.6
Basili yayin 1 7.7 1 7.7 1 7.7 3 7.7
Ebe 0 0.0 1 7.7 6 46.2 7 17.9
Meme Bakum: Hakkmda Bilgi
Alan 1 7.7 1 7.7 4 30.8 6 154
Almayan 12 92.3 12 92.3 9 69.2 33 84.6
v=3.545 p=0.321
Bilgi Kaynag:
Basili yayin 1 7.7 1 7.7 0 0.0 2 5.1
Ebe 0 0.0 0 0.0 4 30.8 4 10.3
Dogum Oncesi Meme Basina Uygulama
Yapan 2 15.4 2 15.4 2 154 6 154
Yamayan 11 84.6 11 84.6 11 | 84.6 33 84.6
+=0.000 p=1.000

64



Cizelge 3.2.2. Devam Annelerin dofum Oncesi emzirme ve meme bakimi ile ilgili bilgi

alma ve meme basina uygulama yapma durumlarina gére dagilim

Yapulan Amne Siitit Zeytinyadn Kontrol Toplam
Uygulama Say: Yo Sayi % Sayi Yo Say1 Yo
Krem 2 154 2 15.4 2 15.4 6 15.4
uygulamast
Uygulamaya Baslama Zamani
6. ay 1 50.0 0 0.0 0 0.0 1 16.7
7. ay 1 50.0 1 50.0 i 50.0 3 50.0
8. ay 0 0.0 0 0.0 1 50.0 1 16.7
9. ay 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 16.7

Cizelge 3.2.2°de annelerin dogum &ncesi donemde emzirme ve meme bakimina
yonelik bilgi alma durumlar ile meme basma uygulama yapma durumlan goriilmektedir.
Dogum Oncesi ddnemde anne siitii grubunda bir (%7.7), zeytinyagi grubunda iki anne (%15.4)
bilgi alirken, kontrol grubundaki annelerin sekizi (%661.5) emzirme hakkinda bilgi almuslardir.
Dogum &ncesi dénemde emzirmeyle ilgili bilgi alma durumu bakimindan gruplar arasinda
farklilik bulunmaktadir (x*=10.890, p=0.006). Kontrol grubundaki annelerin altisi ebeden
(%46.2), biri basili yayin ve aile biiyiiklerinden, anne siitli grubundaki annelerin biri basili

yayindan, zeytinyag1 grubundaki annelerin ise biri ebeden ve basili yayimdan bilgi almagtir.

Anne siitii ve zeytinyagi grubundaki annelerin biri, kontrol grubundaki annelerin ise
dordii (%30.8) dogum oOncesi donemde meme bakimi ile ilgili bilgi almiglardir (x2=3.545,
p=0.321). Bilgi kaynag: olarak anne siitii ve zeytinyagi grubundaki bir anne basih yayindan,
kontrol grubundaki dort anne (%30.8) de ebeden yararlanmistir (Cizelge 3.2.2).

Anne siitii, zeytinyag1 ve kontrol gruplarindaki annelerin dogum oncesi meme basina
uygulama yapma durumlari benzer Szellik gostermektedir (x2=0=000, p=1.000). Her li¢c grupta
da meme basina uygulama yapan ikiser anne gatlak kremi uyguladiklarini ve uygulamaya 6.

aydan sonra bagladiklarinmi belirtmislerdir (Cizelge 3.2.2).

Cizelge 3.2.3. Annelerin bebeklerinin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi

Taniticx Anne Sitti Zeytinyag: Kontrol Toplam
Ozellikler Sayi | Yo Say1 l Yo Say: } Yo Say: l Yo
Cinsiyet
Kiz 8 61.5 6 46.2 9 69.2 23 59.0
Erkek 5 38.5 7 53.8 4 30.8 16 41.0
Y= 1484 p=0.606
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Cizelge 3.2.3. Devam Amnelerin bebeklerinin tanitic: Szelliklerine gore dagilimi

Tanticy Anne Siitii Zeytinyagi Kontrol Toplam
Ozellikler Sayi i Yo Sayi | % Sayz ] Yo Say: l Yo
Dogum Kilosu
2500- 3000 gr | 3 23.1 1 7.7 4 30.8 8 20.5
3001-3500 gr |3 23.1 8 61.5 5 38.5 16 41.0
3501-4000 gr | 7 53.8 4 30.8 4 30.8 15 385
¥’=5.325 p=0.278
Apgar Puan: (1. dak.)

8 puan 6 46.2 3 23.1 1 7.7 10 25.6
9 puan 7 53.8 10 769 12 1923 29 74.4
v=5.110 p=0.103

Apgar Puam (5. dak.)
10 puan [ 13 [ 1000 [ 13 ] 1000 [ 13 ] 100.0 [ 39 | 100.0

Cizelge 3.2.3’de annelerin bebeklerine iliskin tamtici dzellikleri verilmistir. Anne
siitii, zeytinyagi ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin cinsiyetleri (y’=1.484,
p=0.606), dogum agirliklart (=5.325, p=0.278) ve 1. dakika Apgar puanlar (*=5.110, p=
0.103) arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir. Beginci dakikada {i¢ grubun bebekleri

10 Apgar puani ile dogmustur.

Anne siitii grubundaki annelerin bebeklerinin %61.5°1 kiz, %38.5’1 erkek olup
(Cizelge 3.2.3), bebeklerinin ortanca dogum haftas: 39 (38-41), dogum aguliklar: 3580 gr
(3200-3700 gr), boylar: 50 cm (50-50 c¢cm) ve 1. dakika Apgar puanlan 9 (8-9)’dur. Anne
stitii grubundaki bebeklerin yedisi (%53.8) 3501-4000 gr agirligindadir ve altist (%46.2)
sekiz, yedisi (%53.8) de 9 Apgar puani ile dogmustur (Cizelge 3.2.3).

Zeytinyagt grubunda bulunan annelerin bebeklerinin %46.2°si kiz, %53.8’1 erkektir
(Cizelge 3.2.3). Bu gruptaki annelerin bebeklerinin ortanca dogum hafiasi 39 (38-39),
dogum agirliklar: 3300 gr (3100-3560 gr), boylart 50 cm (50-50 cm) ve 1. dakika Apgar
puanlart 9 (9-9)’dur. Bebeklerin sekizi (%61.5) 3001-3500 gr agirh@indadir ve ficii
(%23.1) sekiz, 10°u (%76.9) 9 Apgar puan ile dogmustur (Cizelge 3.2.3).

Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin ise %69.2°si kiz ve %30.8°1 erkektir
(Cizelge 3.2.3). Bu gruptaki annelerin bebeklerinin ortanca dogum haftas1 39 (38-40.5),
boylar: 50 cm (49-50 cm), dogum agirliklar: 3290 gr (2990-3665 gr) ve 1. dakika Apgar
puanlari 9 (9-9)’dur. Kontrol grubuna alinan annelerin bebeklerinin begi (%38.5) 3001-
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3500 gr, dordii (%30.8) 3501-4000 gr ve dordit (%30.8) 2500-3000 gr agirhginda olup, biri
(%7.7) sekiz ve 12 (%92.3)’si de 9 Apgar puan ile dogmustur (Cizelge 3.2.3).

3.3. Dogum Sonrasi Emzirme Durumuna [liskin Bulgular

Cizelge 3.3.1. Annelerin dogum sonrasi ilk gériisme zamanina gdre dagilim:

Ik Gériigme Anne Siitii l Zeytinyagi Kontrol I Toplam
Z.amant Sayi Yo Sayu % Sayz % Sayi Y
1-5 saat 7 53.8 9 69.2 3 23.1 19 48.7
6-10 saat 3 23.1 3 23.1 7 53.8 13 333
11-15 saat 1 7.7 1 7.7 1 7.7 3 7.7
16-20 saat 2 15.4 0 0.0 2 15.4 4 10.3
v'=7.409 p=0.298

Cizelge 3.3.1°de, dogum sonrasi annelerle ilk gériisme zamam goriilmektedir. Anne
siitii grubundaki annelerin yedisi (%53.8) ve zeytinyag: grubundaki annelerin dokuzu
(%69.2) ile 1-5 saat iginde, kontrol grubundaki annelerin yedisi (%53.8) ile 6-10 saat
icinde gorisiilmiistiir. Anne siitii grubundaki annelerle ilk karsilagma zamami ortanca
degeri 5 saat (3-11), zeytinyag: grubundaki annelerle 4 saat (3-6.5) ve kontrol grubundaki
annelerle 6 saat (6-10.5)tir (x2=7.4095 p=0.298).

Cizelge 3.3.2. Amnelerin dofum sonrast bebeklerini ilk kucafa alma zamanma gore

dagilimi
Bebekleri iik Anne Siifii Zeytinyagi Kontrol Toplam
Kucaga Alma o o
AB @ 4

7 amant Sayi Yo Sayx Sayz Yo Sayn o
[k 1 saatte 11 84.6 11 84.6 10 76.9 32 82.1
1-3 saat arasi 2 15.4 2 154 3 23.1 7 17.9

v"=0.348 p=1.000

Cizelge 3.3.2°de annelerin dogum sonrasi bebeklerini ilk kucaga alma zamani
gorilmektedir. Anne siiti ve zeytinyaft grubundaki 11 anne (%84.6) ve kontrol
grubundaki 10 anne (%76.9) ilk bir saat iginde bebeklerini kucaklarma almislardir
(y’=0.348, p=1.000). Bebeklerini ilk kucaga alma zamam ortanca degeri anne siitii 60 (60~
60), zeytinyag 60 (60-60) ve kontrol grubunda 60 (30-75) dakikadir.
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Cizelge 3.3.3. Annelerin dogum sonrasi bebeklerini emzirme Gzelliklerine gére dagilim

Emzirme Anne Siiti Zeytinyagi Kontrol Toplam
Ozellikleri Sayi ‘ Yo Sayz l Yo Sayi ] Yo Sayz } %
Emzirmeye Baslama Zamang
i1k 30 dakika 1 7.7 1 7.7 6 46.2 8 20.5
31-60 dakika 11 84.6 10 76.9 4 30.8 25 64.1
=61 dakika 1 7.7 2 15.4 3 23.0 6 154
+=10.690 =0.029
Emzirmek Istedigi Siire
6 ay 2 15.4 1 7.7 1 7.6 4 10.3
7-12 ay 7 53.8 4 30.8 6 46.2 17 43.6
13-24 ay* 4 30.8 8 61.5 6 46.2 18 46.1
=2.657 p=0.660

* “Bebegim emdigi stirece” diyen bir anne “13-24 ay” grubuna alinmistir.

Cizelge 3.3.3, annelerin dogum sonrast bebeklerini emzirme &zelliklerini
gostermektedir. Her {i¢ gruptaki annelerin hepsi bebeklerine ilk olarak amme siitii
vermislerdir. Anne siitii grubundaki annelerin 11’1 (%84.6) ve zeytinyagi grubundaki
annelerin 10°u (%76.9) 31-60 dakika iginde, kontrolrgrubundaki annelerin altist (%46.2)
ilk 30 dakika, doérdii (%30.8) de 31-60 dakika i¢inde bebeklerini emzirmeye baslamiglardir
(*=10.690, p=0.029, Cizelge 3.3.3). ilk emzirmeye baslama zamani ortanca degeri anne
siitii 60 (60-60), zeytinyad 60 (60-60) ve kontrol grubunda 60 (30-75) dakikadur.

Anne siitii grubundaki annelerin yedisi (%53.8) 7-12 ay, zeytinyagi grubundaki
annelerin sekizi (%61.5) 13-24 ay ve kontrol grubundaki annelerin altis: (%46.2) 7-12 ay,
altist da (%46.2) 13-24 ay bebeklerini emzirmek istemektedirler (*=2.657, p=0.660,
Cizelge 3.3.3). Annelerin bebeklerini emzirmeyi diigtindiikleri stirenin ortanca degeri anne
siitii grubu i¢in 12 ay (12-24 ay), zeytinyagi grubu igin 24 ay (12-24 ay) ve kontrol grubu
icin 12 ay (12-24 ay)’dir (Cizelge 3.3.3).

Cizelge 3.3.4. Bebeklerin emme gliclinlin giinlere gére dagilim

Emme Giici
Anne Siitii Zeytinyady Kontrol
Gilinler Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(%25-75 p*.) | (%25-75 p*.) | (%25-75 p*.)
1. giin 4 4 5 H=2.19, p=0.335
(3-5.25 (3-5) (3-6)
2. glim 5 4 7 H=12.58, p=0.002
(5-6.5) (3-5) (5.75-7.25) p=0.002 (K-7)
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Cizelge 3.3.4. Devam Bebeklerin emme giiciiniin giinlere gre dagilum

Emme Giicii
Anne Stiti Zeytinyagi Kontrol
Gilinler Medyamn Medyan Medyzan Kruskal-Wallis
(%25-75 p*) | (%25-75p*) | (%25-75 p*.)

3, giin 8 5 8 H=15.18, p=0.001

(7.75-8) (3.75-6.25) (6-8) p=0.008 (AS-Z)
p=0.034 (K-Z)

4. giin 10 6 g H=13.12, p=0.005
(9-10) (2.75-8.25) (7-10) P=0.001 (AS-Z)

5. giin 10 7 9 H=14.27, p=0.001
(10-10) (3.75-9) (7-10) p=0.001 (AS-Z)

6. gitn 10 7 9 H=11.11, p=0.004
(10-10) (4-10) (7.75-10) p=0.006 (AS-Z)

7. giin 10 7 9 H=11.92, p=0.003
(10-10) (5.75-10) (7.75-10) p=0.006 (AS-Z)

8. glin 10 8 9 H=12.51, p=0.0602
(10-10) (6.75-10) (8.75-10) p=0.009 (AS-Z)
=0.047 (AS-K)

9. giin 10 8 9 H=11.12, p=0.004
(10-10) (7-10) (8.5-10) =0.026 (AS-Z)
p=0.048 (AS-K)

10. giin 10 10 10

° (10-10) (8-10) (8.75-10) F1=2.20, p=0.166

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

Cizelge 3.3.4 ve Grafik 1, bebeklerin emme giictiniin giinlere gdre dafilmmm
gostermektedir. Dogumun gerceklestifi giinde bebeklerin emme giicli ortanca degeri anne
siitii ve zeytinyagi grubunda dort, kontrol grubunda bes olarak saptanmugtir (p>0.05).
izleyen siiregte bebeklerin emme glicli ortanca degerleri 4 ile 10 arasinda degismistir.
Dogumdan sonra 2. giinden 10. giine kadar bebeklerin emme giicli puani agisindan gruplar
arasinda anlambi farkliiklar ortaya cikmustir (p<0.05). Amne siitii grubunda bebeklerin
emme giicli puam ortanca degerleri 8. ve 9. giinlerde kontrol grubuna gbre (sirasiyla
p=0.047, p=0.048), 3-9. giinlerde de zeytinyag: grubuna gore (sirasiyla p=0.001, p=0.026)
daha viiksektir. Kontrol grubunun emme giicii puan: ortanca degerleri de 2. ve 3. glinlerde

zeytinyagi grubundan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.002, p=0.034).
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Her gruptaki bebeklerin emme giiciiniin zamana bagl: degigimi Freidman testi ile
degerlendirilmistir. Buna gdre anne siitii grubundaki anneler bebeklerinin emme giictinii 1.
giin 4, 3. giin 8 ve 10. giin 10 (p<0.05), zeytinyagt grubundaki anneler 1. giin 4, 3. giin 5 ve
10 giin 10 (p<0.05), kontrol grubundaki anneler ise 1. glin 5, 3. giin 8 ve 10. giin 10
(p<0.05) olarak belirtmislerdir (Cizelge 3.3.4, Grafik 1).

Grafik 1. Bebeklerin Emme Giicliniin Glinlere Gore

Daglimm

—e— Kontrol
—u— Anne SUt
Zeytinyag!

Emme Glicii Ortanca Degeri

L

Cizelge 3.3.5. Bebeklerin emme giicii kazang puanlarimn giinlere gore dagilimi

Emme Giicii Kazang Puan:
Giinler Anne siitit Zeytinyagi Kontrol Kruskal-Wallis
(% + 55} (X +ss) (¥ £ 5s)
1-18. giin 5.92+1.75 5.0+1.96 4.38+1.45 F=2.60, p=0.088

Cizelge 3.3.5, bebeklerin 1. ve 10. giinler arasindaki emme giicti kazang¢ puanlarini
gdstermektedir. Cizelge incelendiginde, emme glicli kazang puanlarinin zeytinyagi ve anne
siitii grubunda kontrol grubuna gére bir artig egilimi gosterdigi, ancak bu artigin

istatistiksel olarak onaylanmadifi goriilmektedir (p=0.088, F=2.60}.
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Cizelge 3.3.6. Annelerin bebeklerini emzirme sayilarinin giinlere gdre dagilimi

Emzirme Sayist

Anne Sit# Zeytinyag: Kontrol
Ginler Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(%2575 p%) | (%25-75p%) | (%25-75 p*)
1. giin 4 3 6 H=12.68, p=0.002
(2-8.5) (1.75-3) (4.75-10) p=0.006 (K-Z)
2. gin g 6 10 H=11.72, p=0.029
(7.75-10) (5-8) (9.5-15) p=0.003 (K-Z)
3. giin 10 g 10 H=16.68, p=0.000
(9.5-10.5) (3-9) (10-15) p=0.023 (AS-Z)
p=0.001 (K-Z)
4. giim 10 8 12 H=20.16, p=0.000
(10-10.5) (5-10) (11.5-1425) | p=0.000 (K-Z)
5. giin 10 g 12 H=11.26, p=0.036
(10-12) (4.75-10) (10-15) p=0.004 (K-7)
6. giin 2 10 12
H=3.40, p=0.182
(10-12) (5.75-12.5) (10-13.5) 340, p
7. giin 12 10 12
H=1.98, p=0.
(11.5-12) (7.5-15) (10-15) » P=0.372
8. giin 12 10 12
H=1.89, p=0.
(12-14.25) (7.5-15) (10-15) 89, p=0.387
9. giin 12 10 13
H=1.58, p=0.
(12-15) (8-15) (12-15) » p0454
10. giin 12 2 13
~1.39, p=0.4
(12-13.5) (9.5-15) (12-15) HE1.39, p=0497

p*.= persantil

AS/Z/K= Anne Siitii/Zeytinyagi/Kontrol Grubu

Cizelge 3.3.6 ve Grafik 2, annelerin ilk 10 glinde bebeklerini glinliik olarak kag kez

emzirdiklerini gostermektedir. ilk bes giinde annelerin bebeklerini emzirme sayisi

bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilbik oldugu (p<0.05) ve bu farklihigin

genellikle zeytinyagi grubundan kaynaklandig: saptanmagtir. Kontrol grubundaki annelerin

bebeklerini zeytinyagi grubundaki annelere goére daha stk emzirdikleri saptanmistir

(p<0.05). Anne siitll ile zeytinyag grubu arasinda giinliik emzirme sayilari acisindan

sadece 3. giinde istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Gruplar

arasindaki farklar 6. glinden itibaren ortadan kalkmugtir (p>0.05).
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Grafik 2. Annelerin Bebeklerini Emzirme Sayisinin Glinlere Gére
Dag il

—o— Kontrol
g Anne S0
Zeytinyag

Emzirme Sayis: Ortanca Degderi

Cizelge 3.3.7. Annelerin emzirme gézlem puanlarinin giinlere gdre dagilimi

Emzirme Puamna
Anne Stiti Zeytinyagi Kontrol
Giinler Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(Y25-75 p*.} (%25-75 p*.) | (%25-75 p*.)
1. giin 16 (13-17) 16 (15-18) 18 (15.75-20) H=4.96, p=0.084
3. giin 25 (24-26) 24 (23-27) 24 (23-24.25) H=2.63, p=0.269
10. giin 27(27-27) 27(27-27) 277 (27-27) H=0.01, p=0.996

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

Cizelge 3.3.7 ve Grafik 3, annelerin toplam emzirme puam ortanca deferlerinin
giinlere gore dagilimim vermektedir. Birinci, 3. ve 10. giinlerde toplam emzirme puani
ortanca degerleri acisindan Gig grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p<0.05).

Her i{i¢ gruptaki annelerin bebeklerini emzirme puani ortanca deferleri kendi
iclerinde degerlendirildiginde, emzirme puanlarimn 1. gline gére 10. giinde belirgin sekilde

arttig (p<0.05) dikkati gekmektedir (Cizelge 3.3.7, Grafik 3).
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Grafik 3. Emzirme Puanlannin Glinlere Gére Dagilimi

Kontrol
Anne S{ti

{1 Zeytinyagi

Emzirme Puani Ortanca Degeri

Giin

Cizelge 3.3.8. Annelerin emzirme gézlem kazang puanlarina gére dagilimi

Emzirme Gozlem Kazang Puani

Giinler Anne siitii Zeytinyagi Kontrol Kruskal-Wallis
(¥ + 35} (¥ £33} (¥ £ 53)

H=3.59, p=0.038

- it +
1-10. giinler 12.0+4.34 10.38+2.26 8.62+2.69 p=0.029 (AS-K)

Gruplar arasinda annelerin emzirme gozlem kazang puami ortalamalan arasinda
farklilik bulunmaktadir (p=0.038). Kruskal-Wallis analizi bu farkin anne siitii ile kontrol
grubundan kaynaklandigini géstermistir. Emzirme gzlem kazang puan: en fazla anne siiti,

en azda kontrol grubunda olmustur (Cizelge 3.3.8).

Cizelge 3.3.9. Annelerin bebeklerini besleme seklinin giinlere gore dagilim

Gruplar Toplam

Giinler/Besleme Anne Siitit Zeytinyad: Kontrol P
Sekdi Sayi ] Y% Sayt ‘ % Sayl ' V) Say: %o
1. giin

Anne stitli 10 76.9 13 100.0 13 100.0 36 92.3

Anne siitii ve 3 23.1 0 0.0 0 0.0 3 7.7

diger besinler

x'=6.500 p=0.94
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Cizelge 3.3.9. Devam Annelerin bebekierini besleme seklinin giinlere gére dagtlim

Gruplar

Giinler/Besleme | Anne Siiti Zeytinyagn Kontrol Toplam
Seldi Sayn Yo Sayy ‘ Yo Say: % Sayi ! Yo
2. giin
Anne siitii 10 76.9 10 76.9 12 92.3 32 82.1
Anne siitll ve 3 23.1 3 23.1 1 7.7 7 17.9
diger besinler '
v=1.393 p=0.661
3. giin
Anne siitii 9 69.2 10 76.9 12 92.3 31 79.5
Anne siitii ve 4 30.8 3 23.1 1 7.7 8 20.5
diger besinler
=202 p=0.477
4, giin
Anne siitii 11 84.6 10 76.9 12 92.3 33 84.6
Anne siitii ve 2 15.4 3 23.1 1 7.7 6 15.4
diger besinler
v=1.182 p=0.855
S. giin
Anne siiti 12 92.3 10 76.9 12 92.3 34 87.2
Anne siitil ve 1 7.7 3 23.1 I 7.7 5 12.8
diger besinler
y'=1.835 p=0.588
6. giin
Anne siitii 13 100.0 11 84.6 13 | 100.0 37 94.9
Anne siitli ve 0 0.0 2 15.4 0 0.0 2 5.1
diger besinler
v=4.216 p=0.316
7. giin
Anne siitii 13 100.0 10 76.9 13 | 100.0 36 92.3
Anne siitli ve 0 0.0 3 23.1 0 0.0 3 7.7
diger besinler
¥"=6.500 p=0.094
8. giln
Anne siitli 13 100.0 12 92.3 13 | 100.0 38 97.4
Anne siitii ve 0 0.0 1 7.7 0 0.0 1 2.6
diger besinler
v=2.053 p=1.000
9. giin
Anne siitii 13 100.0 11 84.6 13 | 100.0 37 94.9
Anne siitli ve 0 0.0 2 154 0 0.0 2 5.1
diger besinler
=416 p=0.316
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Cizelge 3.3.9. Devam Annelerin bebeklerini besleme seklinin giinlere gore dagilimi

19. giin
Anne siitil 13 100.0 12 92.3 i3 100.0 38 97.4
Anne siitii ve 0 0.0 1 7.7 0 0.0 1 2.6
diger besinler
v=2.053 p=1.000

Annelerin bebeklerini besleme sekli bakimmdan gruplar arasinda ve giinlere gore
snemli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Anneler bebeklerini ¢oguniukla ilk 10 glinde
sadece anne siitil ile beslemislerdir. Birinci giinde sadece anne siitii grubundaki t¢ anne
bebegine ek gida vermistir. Zeytinyag: ve kontrol grubundaki anneler 2. giin ek gida
vermeye baslamiglardir, Anne siitil grubu 1-5. giin, kontrol grubu 2-5. giin, zeytinyagi
grubu da 2-10. giin arasi ek gida vermislerdir (Cizelge 3.3.9). Her tg gruptaki anneler
siitleri yeterli gelmedigi, bebekleri doymadigi ve kilo kaybeitikleri, bebeklerinin kan
sekerleri diistiigii ve emme giileri zayif oldugu igin anne siitli dismda ek besin verdiklerini

belirtmislerdir.
3.4. Dogum Sonrasi El ve Meme Hijyenine fliskin Bulgular

Cizelge 3.4.1. Annelerin emzirme Oncesi el temizligi yapma durumlarimnin glinlere gdre

dagilimi
o Gruplar Toplam
Giinler/El Anne Siitii Zeytinyags Kontrol p
Temizligi Sayi \ %o Sayr 1 %o Sayi l Y% Sayi I Y%
1. giin
Yapan 4 30.8 1 7.7 0 0.0 5 12.8
Yapmayan 9 69.2 12 92.3 13 100.0 34 87.2
¥'=5.965 p=0.104
3. giin
Yapan 13 100.0 13 100.0 8 61.5 34 87.2
Yapmayan 0 0.0 0 0.0 5 38.5 5 12.8
v=11.471 p=0.007
16. giin
Yapan 13 100.0 13 100.0 11 84.6 37 94.9
Yapmayan 0 0.0 0 0.0 2 15.4 2 5.1
v=4.216 p=0.316

Cizelge 3.4.1, annelerin 1, 3 ve 10. giinlerde emzirme oncesi el temizligi yapma

durumlarim gdstermektedir. Dogum sonras: 1. giin anne siiti grubundaki annelerin dordit

(%30.8) ve zeytinyaB: grubundaki annelerin sadece biri (%7.7) emzirme Oncesi ellerini

75



yikarken, kontrol grubundaki annelerin hicbirinin ellerini yikamadiklart saptanmigtir
(°=5.965, p=0.104). Ugiincti giinde anne siitii ve zeytinyag: grubunda 13 annenin hepsi,
kontrol grubunda ise sekiz anne (%61.5) emzirme Oncesi ellerini yikamigtir. Bu giinde
emzirme oncesi el yikama davranisi bakimindan gruplar arasinda anlamb bir fark
bulunmustur (x*=11.471, p=0.007). Onuncu giinde anne siitii ve zeytinyag: grubundaki
annelerin hepsi, kontrol grubundaki annelerin ise 11°1 (%84.6) her emzirme 6ncesi ¢llerini
yikamiglardir (v*=4.216, p=0.316). Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde, emzirme
dncesi el yikama davranisi bakimindan zamana bagh onemli bir degisiklik goriilmemigtir
(p>0.05).

Cizelge 3.4.2. Annelerin emzirme ncesi meme bast temizligine yonelik uygulamalarinin
giinlere gore dagilimi

Gruplar
Glinler Anne Siiti Zeytinyags Kontrol Toplam
Sayi \ Yo Sayi ‘ Yo Say: [ Y% Say: l Yo
Meme Bagi Temizligi
1. giin
Yapan 3 23.1 2 15.4 5 38.5 10 25.6
Yapmayan 10 76.9 11 84.6 8 61.5 29 74.4
y'=1.883 p=0.536
3. giin
Yapan 7 53.8 2 15.4 7 53.8 16 41.0
Yapmayan 6 46.2 11 84.6 6 46.2 23 59.0
v'=5.299 p=0.093
10. giin
Yapan 5 38.5 3 23.1 5 38.5 13 33.3
Yapmayan 8 61.5 10 76.9 8 61.5 26 66.7
v'=0.923 p=0.757
Meme Basini Ne [le Temizledigi
1. Giin
Anne siitil 1 333 0 0.0 1 20.0 2 20.0
Ik su, 2 66.7 0 0.0 3 60.0 5 50.0
musluk suyu
Diger* 0 0.0 2 100.0 1 20.0 3 30.0
3. giin
Anne siitii 6 85.7 i 50.0 1 14.3 8 50.0
Tk su, 0 0.0 1 50.0 2 28.6 3 18.8
musluk suyu
Diger* 1 14.3 0 0.0 4 57.1 5 31.3
10. giin
Anne siitii 4 80.0 0 0.0 0 0.0 4 30.8
ik su, 0 0.0 2 66.7 1 20.0 3 23.1
musluk suyu
Diger* 1 20.0 1 33.3 4 80.0 6 46.2
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Cizelge 3.4.2. Devam Annelerin emzirme Oncesi meme bagi temizligine yonelik
uygulamalarimin giinlere gore dagilimi

Gruplar
Giinler Anne Siiti Zeytinyagi Kontrol Toplam

Sayr l Yo Sayi ] Yo Say } Yo Sayi \ Yo
Meme Basini Temizleme Sikiigs

1. giin

Aklima -0 0.0 1 50.0 1 20.0 2 20.0
geldikce

Her emzirme 1 33.3 0 6.0 0 0.0 1 10.0
Oncesi

Giinde birkag 2 66.7 1 50.0 4 80.0 7 70.0
kez
3. giim
Aklima 2 28.6 2 100.0 0 0.0 4 25.0
geldikge
Her emzirme 3 42.9 0 0.0 3 42.9 6 37.5
dncesi
Giinde birkac 2 28.6 0 0.0 4 57.1 6 37.5

kez
10. giin
Aklima 0 0.0 1 33.3 0 0.0 1 7.7
geldikce
Her emzirme 4 80.0 1 33.3 2 40.0 7 53.8
éncesi

Giinde birkag 1 20.0 1 33.3 3 60.0 5 38.5
kez

* Diger grubunda kolonyali mendil, sabunlu su, karbonatli su, temizleme bezi ve bitkisel

yag bulunmaktadir.

Cizelge 3.4.2, annelerin emzirme Oncesi meme basimi temizlemeye yonelik
uygulamalarim gostermektedir. Emzirme oncesi meme bagi temizligini 1. giin anne sttt
grubundakilerin @igli (%23.1), zeytinyagi grubundakilerin ikisi (%15.4) ve kontrol
grubundakilerin besi (%38.5) yapmus, ancak aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (x*=1.883, p=0.536). Ugiincii giinde, anne siitii ve kontrol grubundaki
annelerin yedisi (%53.8), zeytinyag1 grubundaki annelerin de ikisi (%15.4) emzirme dncesi
meme baslarini temizlemislerdir (°=5.299, p=0.093). Onuncu giinde anne siitii ve kontrol
grubundaki annelerin besi (%38.5) ve zeytinyagi grubundaki annelerin ¢l (%23.1)
emzirme 6ncesi meme basi temizligi yapmislardir. Bu giinde emzirme 6ncesi meme bast
temizligi yapma davranist acisindan gruplar énemli bir farklihk bulunmammstir (x*=0.923,

p=0.757).
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Emzirme dncesi meme basi temizliginde 1. giin anne siitil ve kontrol grubundakiler
(3-4 anne) anne siitii ve ilik su, zeytinyagi grubundakiler (2 anne) diger uygulamalars
yapmislardir. Uglincti giin anne siitii grubundaki yedi annenin altisi (%85.7) meme bagini
anne siitli ile temizlerken, zeytinyagi grubundaki iki ve kontrol grubundaki {i¢ annenin
anne siitii ve 1lik su ile meme bagini temizledigi, ayrica kontrol grubundaki doért annenin
(%57.1) diger uygulamalarn yaptiklar gériilmiistiir. Onuncu giin anne stitii grubundan dért
anne anne siiti, zeytinyagi grubundan iki anne ilik su, kontrol grubundan da dért anne

diger uygulamalar ile memelerini temizlemiglerdir (Cizelge 3.4.2).

Meme basim temizleme siklii incelendiginde, 1. giin anne siitii ve zeytinyagi
grubuna gore kontrol grubundaki dért annenin giinde birkag kez meme basim temizledigi
goriilmiistiir. Ucgiinci giin, anne siitii grubunda bes, kontrol grubunda yedi anne her
emzirme Oncesi ya da glinde birkag kez meme basim temizlerken, zeytinyagt grubunda
hi¢bir anne meme bagini temizlememistir. Onuncu giin, anne siitli ve kontrol grubunda
beser anne her emzirme 8ncesi ya da giinde birkag kez, zeytinyag1 grubunda da iki anne
her emzirme oncesi ya da giinde birkag kez, bir anne ise aklina geldik¢e meme basim

temizledigini belirtmistir (Cizelge 3.4.2).

Cizelge 3.4.3. Annelerin emzirme sonrast meme pedi kullanma durumlarinin giinlere gére

dagilim
T Topiam
Ciinler Anne St Zeytinyag: Kontrol
Say: l Y Sayi % Sayi I Yo Sayi | %
Meme Pedi Kullanma Durumu
1. giin
Kullanan 0 0.0 1 7.7 2 154 3 7.7
Kullanmayan 13 100.0 12 92.3 11 84.6 36 92.3
v=2.167 p=0.760
3. giin
Kullanan 0 0.0 2 15.4 2 15.4 4 10.3
Kullanmayan 13 100.0 11 84.6 11 84.6 35 89.7
v'=2.229 p=0.519
10. giin
Kullanan 2 15.4 4 30.8 3 23.1 9 23.1
Kullanmayan 11 84.6 9 69.2 10 76.9 30 76.9
v=0.867 p=0.890
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Cizelge 3.4.3. Devam Annelerin emzirme sonrast meme pedi kullanma durumlarinm

giinlere gore dagilimi

Gruplar T
— e oplam
Giinler Anne St Zeytinyagy Konirol

Sayi \ Yo Sayi ‘ Yo Sayt [ %o Say: l Yo
Degistirme Sikligs
1. giin
Islandiginda+ 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 333
her emzirme
sonrasi
Aklima 0 0.0 0 0.0 2 100.0 3 66.7
Geldikce
3. giin
Islandiginda+ 0 0.0 1 50.0 0 0.0 1 25.0
her emzirme
sonrast
Aklima 0 0.0 1 50.0 2 100.0 3 75.0
Geldikce
10. giin
Islandiginda+ 2 100.0 2 50.0 0 0.0 4 44.4
her emzirme
sonrasi
Aklima 0 0.0 2 50.00 3 100.0 5 55.6
Geldikce

Birinci giin zeytinya@ grubundan bir, kontrol grubundan iki anne (*=2.167,
p=0.760), 3. gilin zeytinyag1 ve kontrol grubundan ikiser anne (x*=2.229, p=0.519) ve 10.
giin anne siitii grubundan iki, zeytinyag grubundan dort, kontrol grubundan da ti¢ anne
meme pedi kullandigim belirtmistir (*=0.867, p=0.890). Anne siitii grubunda sadece 10.
giinde iki anne 1slamr 1slanmaz meme pedini degistirdiklerini belirtitken, kontrol grubunda
2-3 anne 1., 3. ve 10. giinlerde aklina geldikge, zeytinyag: grubunda 1-2 anne 1., 3. ve 10.
giin 1slanir 1slanmaz, iki anne de aklina geldikge meme pedini degistirdiklerini ifade

etmislerdir (Cizelge 3.4.3).
3.5. Dogum Sonrast Meme Sorunlarinin Giriilme Durumuna fliskin Bulgular

Cizelge 3.5.1 ve Grafik 4 incelendiginde; anne siitli grubunda ilk dort giinde,
zeytinyag: grubunda 2-8. giinlerde, kontrol grubunda ise 3-8. giinlerde daha fazla sayidaki
annenin meme bast agris1 yasadifi goriilmektedir. Gruplarda meme bagt agrisiun glinlere
gore degisimini degerlendirmek i¢in yapilan McNemar testi sonucuna gore, anne siitli
uygulamast yapan gruptaki annelerde 1-9 (p=0.039) ve 1-10. (p=0.039) giinler, zeytinyagi
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grubunda 1-2 (p=0.016), 1-3 (p=0.039), 1-4 (0.021) ve 1-5. (p=0.021) giinler, kontrol
grubunda ise 1-4 (p=0.016), 1-5 (p=0.008), 1-6 (p=0.008), 1-7 (p=0.017 ve 1-8. (p=0.031)

giinler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmigtir.

Birinci giinde meme bast agrist anne siitii grubundaki annelerin sekizinde (%61.5),
zeytinyag grubundaki annelerin ikisinde (%15.4) ve kontrol grubundaki annelerin ligiinde
(%23.1) saptanirken (*=7.154, p=0.38), 3. giinde meme bas1 agris1 yasayanlarin saysi bu
gruplarda sirayla 12 (%92.3), 9 (%69.2) ve 8 (%61.5) olmustur (x°=3.497, p=0.265).
Aragtirma siirecinde %82.1 orani ile en fazla yagandig 4. glinde ise meme bagi afrist anne
siitii grubundaki annelerin 12°sinde (%92.3), zeytinyag: ve kontrol grubundaki annelerin de
10’unda (%76.9) goriilmistiir (*=1.393, p=0.661). Meme bas: agrisinin 6. giinde en fazla
anne siitii grubunda olmak iizere (4 anne: %30.8) zeytinyag: (8 anne: %61.5) grubunda da
azaldig, kontrol grubunda ise degismedigi (11 anne: %84.6), bu grupta agrmmn ancak 10.
giinde azaldig dikkati ¢ekmistir, Onuncu glinde meme bag: agnsinin anne siitit grubunda
bir (%7.7), zeytinyagr grubunda iig (%23.1), kontrol grubunda da bes (%38.5) annede
devam ettigi saptanmisgtir (*=3.467, p=0.233, Cizelge 3.5.1).

Meme basi agrisi yasama bakimindan ilk bes giinde gruplar arasinda Snemli bir fark
bulunmazken (p>0.05), 6-9. giinler igin gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
onaylanmistir (p<0.05, Cizelge 3.5.1).
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Denek Sayisi

Grafik 4. Annelerin Meme Basinda Agn Gorilme
Durumunun Glinlere Gére Dagilima

—e— Kontrol
~i— Anne Sitl

Zeviinyagi

Cizelge 3.5.2. Annelerin yasadiklari meme basi agrisinin gériillme zamanina gére dagilhmi

. . Gruplar
Giinler/A Topl
Zun er/Agri Anme Siitii ‘ Zeytinyag \ Kontrol opram
amani Sayi | % | Sayn | % sayr | % Sayt | %
1. giin
Emzirme basi 7 375 o 100.0 3 100.0 12 92.3
ve strasinda
Emzirme 1 12.5 0 0.0 0 0.0 1 7.7
sonutarasinda
v=0.677 p=1.000
2. giin
Emzirme bast | ;0 | gg9 7 77.8 5 1000 | 22 | 88.0
ve strasinda
Emzirme 1 9.1 7 9.9 0 0.0 3 12.0
sonu+arasinda
=1.661 p=0.570
3. giin
Emzirme basi 11 91.7 g 829 g 100.0 27 93.1
ve sirasinda
Emzirme 1 8.3 L1 0 | 00 | 2 | 69
sonutarasinda
=0.880 p=1.000
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Cizelge 3.5.2. Devam Annelerin yasadiklar meme bast agrisinun gériilme zamanina gore

dagilimi
Gitnler/Agn Gruplar Topiam
Zamani Amnne Siiti Zeytinyagi Kontrol
Sayi | % | Sayi | % | Say | % | San [ %

4. Giim
Bmzirme bagt | 4 91.7 8 80.0 10 | 1000 | 29 | 906
ve sirasinda
Emzirme 1 33 2 20.0 0 0.0 3 9.4
sonutarasinda

' =2.379 p=0.492
5. giin
Emzimme bagt | ¢ | y500 | g | 800 | 11 | 1000 | 25 | 9256
ve sirasinda
Emzirme 0 0.0 2 20.0 0 0.0 2 7.4
sonutarasinda

=3.672 p=0.171
6. giin
Emzimmebagi | | 300 | 6 | 750 | 11 | 1000 | 21 | 913
ve strasinda
Emzirme 0 0.0 7 25.0 0 0.0 2 8.7
sonu+arasmda

r=4.107 p=0.134
7. giin
Emzirme bagt |, 1000 | 6 857 | 10 | 100.0 | 19 | 950
ve sirasinda
Emzirme 0 0.0 1 14.3 0 0.0 1 5.0
sonu+tarasinda

=1.955 p=0.500
8. giin*
Emzimebagi | 5 | 4000 | 6 | 1000 | 9 1000 | 17 | 1000
ve sirasinda
Emzirme 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
sonutarasinda
9. giin*
Emzirme basgt 1 100.0 4 100.0 7 1000 | 12 | 100.0
ve sirasinda
Emzirme 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
sonutarasinda
10. giin*
Bmzime bast |y} 1000 | 3 | 1000 | 5 | 1000 | 9 | 1000
ve sirasinda
Emzirme 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
sonutarasinda

* Agr, sadece emzirme baginda ve sirasinda oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamustir.
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Cizelge 3.5.2, annelerin dogum sonras: yasadiklar: meme bast agrismin emzirme ile
zamansal iliskisini gOstermektedir. Annelerin genellikle meme bast agrisini daha ¢ok
emzirme basinda ve sirasinda yasadiklari saptannustir (p>0.05). Anne siitii grubunda
emzirme baslangicinda ve devaminda meme basi agrist yasadiklarini belirten annelerin
sayist 1. giin 7 (%87.5) iken, bu say1 3. ve 4. giinlerde 11°¢ (%91.7) yiikselmis, ancak
izleyen siirecte azalarak 5. giin 6’ya (%100), 7. giin 3’e (%100) ve 9-10. giinlerde 1’e
diismiistiir (p<0.05). ZeytinyaZi uygulamast yapan grupta 1. giin 2 (%100) iken, 3-5.
giinlerde 8’e yiikselmis (%88.9, %80), 6-8. giinlerde 6’ya (%75, %85.7, %100), 10. giinde
de 3’e diismiistiir (p<0.05). Buna karsin kontrol grubunda emzirme baginda ve siirecinde
meme bast adris1 yasayan annelerin sayisi 1. giin 3 (%100) iken, 3. giin 8’¢ (%100), 4-7.
giinler aras1 10 (%100) ve 11’e yiikselmistir (%100). Bu grupta agrnida 10. giinde bir
azalma kaydedilebilmis ve 5°e (%100) diismiistiir (p<0.05).

Annelerin emzirme somunda ve emzirme aralarinda agr yasama durumlan
incelendiginde, anne siitii grubundaki bir annenin ilk dort giinde ve zeytinya grubundaki
1-2 annenin 2-7. giinlerde agn yasadifi, kontrol grubundaki annelerin ise hig¢birinin

emzirme disinda agri yasamadigi gériillmistiir (Cizelge 3.5.2).

Cizelge 3.5.3. Annelerin yasadiklari meme bast agr1 siddetinin ginlere gore dagihmi

Meme Bas: Agr: Siddeti
Anne Siitit Zeytinyag: Kontrol
Giinler Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(%25-75 p*.) | (%25-75p*.) | (%25-75 p*.)

1. giin 1(0-3) 0 (0-0) 0 (0-0.25) H=6.48, p=0.03%
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 (0-3.25) 5(2.75-6.5) H=8.41, p=0.015
p=0.017 (AS-K)

7. glin 0 (0-0.25) 0 (0-2.25) 3 (1.5-5.25) 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
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[10.gin | 000 [ 0005 [ 002 | H=230,p=0316

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

Cizelge 3.5.3 ve Grafik 5, annelerin yasadiklat meme basi agr siddetini
gbstermektedir. Dogumun oldugu giinde herhangi bir girisim yapilmadan 6nce sadece anne
stitii grubundaki anneler ¢ok hafif siddette meme bas1 agrilarmin oldugunu bildirmislerdir
(p=0.039). Girisimi izleyen 3. giinde anne siitii ve zeytinyag1 grubundaki anneler hafif ve
orta siddet arasinda [3 (2-4.25)-3 (0-4.25)] agri tammlamislardir (p>0.05). Besinci giinde
anne siitli grubundaki anneler agr bildirmezken, kontrol grubundaki anneler orta [5 (2.5~
6.5)], zeytinyadi uygulamasi yapan anneler ise daha az giddette [3 (1.5-5)] meme basi
agrisi yasadiklarimi ifade etmislerdir. Bu giinde anne siitli ile kontrol grubu arasinda agn
siddeti bakimindan [0-3.25)-5(2.5-6.5)] anlamh bir farklilik ortaya ¢ikmistir (p=0.036).
Anne siitii ile kontrol grubu arasindaki fark 6, 7 ve 8. giinde de saptanmustir (sirayla:
p=0.017, p=0.032, p=0.030). Bu giinlerde anne siitii uygulayan anneler meme bag
agrilarinin olmadigini ifade ederken, kontrol grubundaki anneler 6. giinde orta [5 (2.75-.5),
p=0.017], 7. ve 8. giinde ise hafif ile orta [3 (1.5-5.25)-3 (0-4)] siddet arasinda (p=0.032,
p=0.030) bir agr tanimlamiglardir. Gruplar arasinda 9 ve 10. glinler arasinda agn siddeti

bakimindan farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplann yasadiklari meme basi agn siddetinin zaman igindeki degisimi
incelendiginde, meme basina anne siitii uygulamasi yapan annelerin 1. giin ¢ok hafif [1 (0-
3)], 2-4. giinler hafif ile orta siddet arasinda {3 (1-3), (2-4.25), (2-5.25)] agn yasadiklari, 5.
giinden itibaren 6nemli bir agn yasamadiklar saptanmistir (p<0.05). Meme bas1 agnlarim
onlemek amaciyla zeytinyag1 uygulayan anneler 1. giinde zeytinyag: uygulanmadan 6nce
agrlarinin olmadigim belirtmigler, zeytinyagi uygulamasima baslandiktan sonraki 3. giinde
3 siddetinde (0-4.25), 6. giinde 2 siddetinde (0-3.25) agrilarinin oldugunu, 7. giinde ise
agrilarinin olmadigim bildirmislerdir (p<0.05). Arastirmacilar tarafindan higbir girigimde
bulunulmayan kontrol grubu anneleri ilk iki giin agrilarinin olmadiginm, 3. giin 2 (0-3.75)
siddetinde olan agrilarinin 5. ve 6. giinde 5 siddetinde (2.5-6.5- (2.75-6.5), 7 ve 8. glinlerde
3 siddetinde (1.5-5.25 - 0-4) oldugunu, ancak 9. glinde agrilarinin ge¢tigini belirtmislerdir
(p<0.05) (Cizelge 3.5.3, Grafik 5).
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Grafik 5. Annelerin Meme Bagi Agn Siddeti Ortanca
Degerierinin Gilinlere Gore Dagilimi

(5]
5
4
Kontrol
Anne SOt

O Zeytinyagd:

Agn Siddeti Ortanca Degeri
(98]

Cizelge 3.5.4. Annelerin yasadiklari meme basi agnsin emzirmeyi etkileme durumuna

gore dagilima

Meme Bast Agrist
Amnne Stiti Zeytinyagi Kontrol
Emzirme Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(%25-75 p*.) | (Y25-75 p*.) | (Y%25-75 p*.)
Toplam Puan 4 (1-7) 4 (0.5-17.5) 17 (5-43) H=4.16, p=0.124

p*.= Persantil

Meme basi agrist olan ve anne siitii uygulayanlarin toplam emzirmeyi etkileme
puani ortanca degeri 4 (1-7), zeytinyag: uygulayanlarin emzirmeyi etkileme puani ortanca
degeri 4 (0.5-17.5) ve kontrol grubundakilerin emzirmeyi etkileme puani ortanca degeri 17
(5-43)’dir. Her li¢ grup arasinda meme bas: agrisinin emzirmeye etkisi istatistiksel olarak

énemli bulunmamistir (H=4.16, p=0.124, Cizelge 3.5.4).
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Cizelge 3.5.5 ve Grafik 6, annelerin dogum sonrast meme bast catlagi yasama
durumlarimi  gostermektedir. Dogumun ilk glinlinde arastirmaya katilan annelerin
hicbirinde meme basi c¢atlagi gorillmemistir. Meme basi c¢atlafinin 2. gilinde gériilmeye
basladigi, 3-8. glinler arasinda yogun olarak yasandigi, %84.6 (33 anne) oram ile en fazla

3. ve 5. glinlerde gériildiig, 9. ve 10 gilinde ise azaldig: saptanmastir.

Grafik 6. Meme Basi Catlagi Olan Annelerin Giinlere G&re Dagilimi
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Gruplarda meme bast catlaginin giinlere gére degisimini degerlendirmek igin
yapilan McNemar testi sonucuna gére, anne siitii uygulamast yapan gruptaki annelerde 2-5.
giinler (p=0.002), kontrol grubunda ise 2-4 (p=0.016), 2-5. (p=0.004), 2-6 (p=0.004) ve 2-
7. (p=0.039) giinler arasinda istatistiksel olarak &nemli bir fark saptanmistir. Buna karsin
zeytinyagi grubunda giinler arasinda onemli bir fark bulunamamistir (p>0.05, Cizelge

3.5.5),

Meme basi gatlagi 2. glinde anne siitii grubundaki iki annede (%15.4), zeytinyagi
grubundaki bes annede (%38.5) ve kontrol grubundaki ii¢ annede (%23.1) gériilmiistiir.
Uclincti ve 5. giinlerde anne siitii uygulayan ve arastirmac: tarafindan hicbir uygulama
yapilmayan kontrol grubundaki annelerin 12’sinde (%92.3) meme bagsi gatlagi saptanirken,
zeytinyagi uygulayan annelerin dokuzunda (%69.2) meme basi catlagi saptanmistir. Anne
siitli grubunda meme basi catlags goriillme sikhign 6. giinde 8 anneye diismiis, zeytinyagi

uygulanan grupta ve kontrol grubunda ise degisiklik olmamustir. Meme bags: catlagi 8.
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giinde anne siitit grubunda dort (%30.8), zeytinyag uygulanan grupta yedi {(%53.8) ve
kontrol grubunda dokuz (%69.2) annede saptanmustir. Onuncu glinde anne siitli grubunda
hic meme bagi ¢atlagi goriilmezken, zeytinyag: uygulanan grupta ve kontrol grubundaki

bes annede (%38.5) sorunun devam ettigi belirtilmistir (Cizelge 3.5.5).

[Ik sekiz giinde her iic grup arasinda meme basi catlagmn bulunma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamal: bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Buna karsin 9.
ve 10. giinlerde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak onaylanmistir (p<0.05, Cizelge

3.5.5).

Cizelge 3.5.6. Annelerin yasadiklari meme basi catlaginin emzirmeyi etkileme durumuna

gore dagilimi

Meme Basi Catlags
Anne Siiti Zeytinyagn Kontrol
Emzirme Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(Y025-75 p*.) | (Y%25-75 p*.) | (%25-75 p*.) :
Toplam Puan 5(5-11.5) 9 (2-27) 20 (5-36.5) H=5.18, p=0.075

p*.= Persantil

Meme bast catlagi olan annelerin toplam emzirme etkileme puant ortanca degeri
anne sitli uygulayanlarda 5 (5-11.5), zeytinyagi uygulayanlarda 9 (2-27) ve kontrol
grubunda 20 (5-36.5)°dir. Annelerin yasadiklari meme bagt catlaginin emzirmeyi
etkilemedigi bulunmugstur (p>0.05, Cizelge 3.5.6).
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Annelerin dogum sonrasi ilk 10 giinde meme dolgunlugu yasama duramlar: Cizelge
3.5.7 ve Grafik 7’de goriilmektedir. Meme dolgunlugu en fazla 2-6. giinler arasinda
yasanmustir. Ikinci giinde anne siitil grubundaki iki anne (%15.4), zeytinyagi grubundaki ii¢
anne (%23.1) ve kontrol grubundaki iki anne (%15.4) meme dolguniugu yasarken, meme
dolgunlugu yasayan annelerin sayilari 3. giinde sirayla ¢ (%23.1), bes (%38.5) ve iki
(%15.4)° dir. Meme dolgunlugu anne siitii grubunda 4. giinden itibaren yasanmamigtir. Bu
giinde zeytinyad: grubunda t¢ (%23.1), kontrol grubunda dort anne (%30.8) meme
dolgunlugu yasamustir. Altinct giinde zeytinya@i grubundaki annelerin dordii, kontrol
grubundaki annelerin ikisi meme dolgunlugu belirtmislerdir. Bu giinden sonra zeytinyagi
grubundaki anneler meme dolgunlugu yasamadiklarin belirtirken, kontrol grubundaki
annelerin 1-2’si sorunlarmin siiediigiinii ifade etmislerdir. Meme dolgunlugu yasama

bakimindan gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Gruplarda meme dolgunlugunun giinlere gére degisimini degerlendirmek igin
yapilan McNemar testi sonucuna gore, her ii¢ grupta giinler arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Grafik 7. Annelerin Memede Dolguniuk Yagsama
Durumunun Giinlere Gére Dagulim:
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Meme basinda kanama 2. giinden itibaren iki annede goriilmiistiir (%5.1). Meme
basinda kanama en fazla 3-4 anne (%7.7-%10.3) tarafindan 5-9. giinler arasinda sorun
olarak iletilmistir. Anne siitli grubundaki annelerin higbiri meme basinda kanama sorunu
yasamamistir. Zeytinyagt ve kontrol grubundan birer anne 2-4. giinlerde, ikiser anne de 5.
ve 8. giinlerde kanama oldugunu belirtmislerdir. Onuncu glinde sadece zeytinyag:
grubundaki bir annede kanama goriilmiistiir. Meme basi kanamasi bakimindan gruplar

arasinda 6nemli bir farklihk bulunmarustir (p>0.05, Cizelge 3.5.8, Grafik 8).

Gruplarda meme baginda kanamamn giinlere gore degisimini degerlendirmek i¢in
yapilan McNemar testi sonucuna gore, her ii¢ grupta da giinler arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Grafik 8. Annelerin Meme Basinda Kanama Goriilme
Durumunun Glinlere G&re Dagilim:
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3.6. Annelerin Meme Bas: Agris: ve Catlaklar foin Uyguladiklar Yintemlere skin

Bulgular

Cizelge 3.6.1. Kontrol grubundaki annelerin meme basi agris1 ve catlaklar icin yaptiklar:

uygulamalara gére dagilimi

Uygulamalar

Giinler | Catlak Kremi | Corek Otu Yag Sodah Su Toplam
Say1 %o Sayi % Say: % Say: %

1, giin 0 00| 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2. giin 5 1000 | 0 0.0 0 0.0 5 | 100.0
3. giin 6 1000 | 0 0.0 0 10.0 6 | 100.0
4. giin 9 9.0 | 0 0.0 1 100 | 10 | 100.0
5. giin 11 917 | 0 0.0 1 83 | 12 | 100.0
6. giin 10 909 | 1 9.1 0 0.0 | 11| 1000
7, giin g 889 | 1 111 0 0.0 9 | 100.0
8. giin B 889 | 1 11.1 0 0.0 9 | 100.0
9. giin 4 800 | 1 20.0 0 0.0 5 | 100.0
10. giin 1 500 | 1 50.0 0 0.0 2 | 100.0

Calisma siirecinde aragtirmaci tarafindan herhangi bir girigim yapilmayan kontrol

grubundaki anneler de saglik personelinin veya gevrelerindeki diger kisilerin Onerileri ya
da kendi bilgileri dogrultusunda meme bagi afrist ve catlagi igin farkli uygulamalar
yapmuslardir. Bu grupta 2-10. giinler arasinda ve 6zellikle gatlak kreminin yaygn olarak
kullamldig dikkat ¢ekmektedir. Corek otu yaginmn 6-10. giinlerde, sodal suyun ise sadece

4-5. giinlerde birer anne tarafindan kullanildig: belirlenmistir (Cizelge 3.6.1).

Cizelge 3.6.2. Annelerin meme basi agris1 ve catlaklart i¢in yaptiklart uygulama sayilarinin

giinlere gore dagilimi

Uygulama Sayisi
Anmne Sitii Zeytinyags Kontrol
Giinler Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(Y625-75 p.) (%25-715p.) | (%25-75p.)
6 3 0 H=14.82, p=0.001
2, giin p=0.015 (AS-Z)
5-10 2-3.25 0-6
(5-10) ( ) 0-6) p=0.001 (AS-K)
3. gitn 10 . 0 fzf (1);: ;i;@;;%
. gii =0. -
6-10.5 2.75-5 0-9.25
( ) ( ) ( ) p=0.006 (AS-K)
- 0 : s | ams sy
. gfin =0, -
9.5-10 (3.75-5 (2.25-10
( ) N ) N ) p=0.038 (AS-K)
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Cizelge 3.6.2. Bevam Annelerin meme bagt agrisi ve catlaklar igin yaptiklart uygulama

sayilarinin giinlere gore dagilum:

Uygulama Sayzst
Amnne Stiti Zeytinyagn Kontrol
Ginler Medyan Medyan Medyan Kruskal-Wallis
(Y%25-75 p.) (%25-75 p.) (%25-75 p.)
5. oiin 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 g H=15.14, p=0.001
6. giin 10 (16-12) p=0.001 (AS-Z)
4.5-8 3.5-10
( ) ( ) p=0.022 (AS-K)
7. giin 12 8 . ;Ij“:@l Z@fg i(i;@;;m
’ 10-12 4.75-8.5 0-10 Sotetiud
( ) ( ) ( ) p=0.002 (AS-K)
5. gt 12 ; S| s
- U B=0. -
10-14.25 6-10 0-10
( ) 6-10) ( ) p=0.001 (AS-K)
P R RS N -
. 11.5-14.25 6.5-10 0-5.75 e -
( ) ( ) 0-5.75) p=0.000 (AS-K)
H=0.24.82,
10. oiin 12 10 0 p=0.0600
‘8 (11.5-12.25) (6.75-10) (0-0) p=0.000 (AS-K)
p=0.027 (Z-K)

Annelerin meme basi agnsi ve catlaklart igin yapuklart uygulama sayilarimm
giinlere gére dagilim Cizelge 3.6.2 ve Grafik 9°da zetlenmistir. Kontrol grubundaki
anneler dogumdan sonraki ilk iki giin ve aragtirmanin son iki giiniinde herhangi bir
uygulama yapmamiglardir. Bu grubun dogum sonras: 5-8. giinler arasindaki giinlitk
uygulama sayilari 5 ile 8 arasinda degismektedir. Zeytinyagi grubundaki annelerin giinliik
uygulama sayilari 3 ile 10 arasinda degigirken, ginlik 6-12 uygulama ile en fazla
uygulamamn anne siiti grubu tarafindan gergeklestirildigi dikkati ¢ekmektedir. Gruplar
arasindaki farklar tiim giinler i¢in anlamlidir (p<0.05). Farkin genellikle en az uygulama
yapan kontrol grubu ile en fazla uygulama yapan anne siitii uygulayan gruptan

kaynaklandigi goriilmektedir.

Dogumdan sonraki 2-9. giinlerde anne siitii uygulayan grubun anne siitiinii

zeytinyagina gore daha fazla uyguladigi (p<0.05) saptanmistir. Anne siitl grubunun
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kontrol grubuna gdre 1-4. giinler ve 6-10. giinlerde daha fazla sayida uygulama yaptig:
dikkati cekmektedir. Anne siitii ile kontrol grubu arasindaki fark sadece 10. giin igin
istatistiksel olarak onaylanmamistir (p>0.05). Buna karsin zeytinyag: grubunda uygulama
sayisimin kontrol grubuna goére yitksek oldugu tek gin de 10. giindiir (p=0.027, Cizelge
3.6.2, Grafik 9).

Grafik 9. Annelerin Meme Basi Agrist ve Catlaklan lgin
Yaptiklar Uygulamalarin Sayisi
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Cizelge 3.6.3. Annelerin uyguladiklar yénteme iligkin diistincelerine gore dagilim:

Yénteme Anne Siitii Zeytinyag: Kontrol Toplam
glfj;l;Zceierﬁ Sayi % Sayi Yo Sayi Yo Say: %o
Yontemden Memnun
Olan 13 100.0 11 84.6 11 84.6 35 89.7
Olmayan 0 0.0 2 15.4 2 15.4 4 10.3
v'=2.229 p=0.519
Memnun Olma Nedeni
Agn ve catlak 1 7.7 0 0.0 0 0.0 1 2.9
olusmasini
Onledi
Agrin azalth 2 15.4 1 9.1 1 0.1 4 11.4
Catlagimu 2 154 1 9.1 4 36.4 7 20.0
azaltti
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Cizelge 3.6.3. Devam Annelerin uyguladiklar: yonteme iliskin diigiincelerine gére dagilim

Yénteme Anne Siitit Zeytinyag: Kontrol Toplam
iiéﬁiceieﬁ Sayu Yo Say: Yo Say: %o Sayn Yo
Memnun Olma Nedeni
Catlagimi ve 5 38.5 5 455 6 54.5 16 45.7
agrimi azaltti
Rahat 2 15.4 0 0.0 0 0.0 2 5.7
emzirmemi
saglads
Memelerimi 0 0.0 4 36.4 0 0.0 4 11.4
yumusatti
Uygulamasi 1 7.7 0 0.0 0 0.0 1 2.9
kolayd:
v'=18.383 p=0.060
Memnun Olmama Nedeni
Catlag 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 50.0
gecirmedi
Agri ve gatlagi 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 50.0
gecirmedi
v"=4.000 p=0.333
Uygulamanin Meme Bast Agrisina Etkisi
Hig etkisi 0 0.0 4 30.8 1 7.7 5 12.8
olmad
Agrimi biraz 8 61.5 9 69.2 11 84.6 28 71.8
azaltti
Agrimi 5 38.5 0 0.0 1 7.7 6 15.4
tamamen
gecirdi
Agrimt artird: 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
v"=12.700 p=0.011
Uygulamanin Meme Bas: Catlagma Etkisi
Catlak 1 7.7 2 15.4 0 0.0 3 7.7
olusmadi
Catlag: biraz 6 46.2 8 61.5 8 61.5 22 56.4
azalth
Catlag: 4 30.8 0 0.0 3 23.1 7 17.9
tamamen
gecirdi
Hig etkisi 2 15.4 3 23.1 2 15.4 7 17.9
olmadi
Catlag artirdi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
v'=6.364 p=0.404
Uygulamay: Annelere Onerme
Evet 13 100.0 12 92.3 11 84.6 36 92.3
Hayir 0 0.0 1 7.7 2 15.4 3 7.7
=2.167 p=0.760
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Anneler genel olarak yaptiklari  uygulamalardan memnun  olduklarin
belirtmislerdir. Her ii¢ grupta da uygulamanin agri ve catlagi onlemesi en Snemli neden
olarak belirtilirken, zeytinyaginn memeleri yumusatmasiin da bu gruptaki kadinlar i¢in
snemli oldugu dikkat ¢ekicidir. Buna karsin kontrol ve zeytinyag: grubundan ikiger kadin
yaptiklar: uygulamanin catiak ve/veya afriyt gegirmemesini memnun olmama nedeni

olarak belirtmislerdir (Cizelge 3.6.3).

Zeytinyagi uygulayan dort anne uygulamanin meme basi agrisina bir etkisi
olmadigim belirtirken, anne siiti kullanan bes anne agrnlarmin tamamen gectigini
belirtmistir. Ancak, iic grupta da kadinlarin Snemli bir kism yapilan uygulamanmn

agrilarim biraz da olsa azalttigim belirtmislerdir (Cizelge 3.6.3).

Benzer gekilde, her .'iig: gruptaki kadinlarin 8nemli bir kismu yapilan uygulamanin
catlag: biraz azaltigmi belirtirken, anne siitii uygulayan dort kadm catlagin tamamen
iyilestigini, zeytinyagi uygulayan iki kadm ise catlak geligmedifini ifade etmiglerdir
(Cizelge 3.6.3).

Kadinlar genellikle yaptiklart uygulamalar: diger annelere de dnermektedirler

(Cizelge 3.6.3).

3.7. Meme Bas: Agrsi ve Catlaklarinmn Goriilmesini Etkileyen Faktbrlere liskin
Bulgular

Cizelge 3.7.1. Annelerin bebeklerinin emme giiciiniin meme bag1 agrisi goriilme durumuna
etkisi

Emme Giicii/Meme Basi Agrisa
Amnne St Zeytinyagi Kontrol
Gitnler Medyan Medyan Medyan
(%25-%75 p.*) (Y%25-%75 p.%) (%25-%75 p.*)
Agr Agrs Agry
Var Yok p** Var Yok p** VYar Yok pH¥
1. giin 5 3 222 5.5 3 103 4 5.5 811
(3-6) | (2-4.5) (5-6) (3-4) (2-5.5) (3-6)
2. giin 6 4.5 231 4 3.5 260 8 6 093
(5-8) (4-5) (3.5-5.5) | (1.5-4.75) 6-9.5) | (5257
3. giin g - 923 6 2.5 003 7 8 284
(7.25-8) (5-7.5) | (1.25-3.75) (6-8) (6-9)
4. glin 9.5 - 615 6.5 3 161 7.5 10 161
(9-10) (2.75-9) (1-3.5) (6.75- (8-10)
9.25)
5. giin 10 10 1.000 7.5 4 161 9 8 923
(9.75- | (10-10) (4.25- (3-4) (7-10) (6-10)
10) 925
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Cizelge 3.7.1. Devam Annelerin bebeklerinin emme glictiniin meme bast agriss gbriilme
durumuna etkisi

Emme Giicit/Meme Bast AZrist
Anne Siitd Zeytinyagi Kontrol
Giinl Medyan Medyan Medyan
UBIET ) (9425-%75 p.*) (%25-%7T5 p.*) (%25-%75 p.*)
Agrn Agrr Agr:
Var Yok pr* Var Yok p Var Yok pr*
6. giin 10 10 825 8 4 .093 9 8 769
(9.25-10) | (10-10) (6.25-10) (3.5-1.5) (8-10) (6-10)
7. giin - 10 811 8 6 445 9 9 811
(10-10) (7-10) (4.75-10) (7.75-10) (6-9.5)
8. glin - - 1.000 8.5 8 (6-10) 836 9 8.5 330
(6.75-10) (9-10) (6.5-9.75)
9. giin - - 1.000 7.5 10 503 9 9 628
(7-9.5) (7-10) (9-10) (7-10)
10. giin - - 1.000 10 9 573 9 10 622
(8-10) (7.75-10) (8-10) (8.25-10)

p*= Persantil
** Mann-Whitney U testi kullamlmistir.

Cizelge 3.7.1 ve Grafik 10, gruplarda bebeklerin emme giicti ile meme basinda agrt
gorillmesi arasindaki iliskiyi 6zetlemektedir. Yapilan analizlerin sonuglar aragtirmanm 1.,
2., 4.,5,6., 7., 8,9. ve 10. ginlerde bebeklerin emme giicliniin meme basinda agn
goriilmesini  etkilemedigini gostermektedir (p>0.05). Sadece zeytinyagi uygulanan
kadinlarda dogumdan sonraki 3. giinde meme bagi agnist olan annelerin bebeklerinin emme
giicii ortanca degerinin [6(5-7.5)], agrsi olmayan annelerin bebeklerinin emme giicli
ortanca degerinden [2.5(1.26-3.75)] daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak onaylanmistir
(p=0.003).
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Grafik 10. Bebeklerin Emme GliciinGn Annelerin Meme
Basi Agnsi Gorilme Durumuna Etkisi
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Cizelge 3.7.2. Annelerin emzirme gézlem puaniarinin meme bag: agris: goriilme durumuna

etkisi
Emzirme Puany/Meme Bagt Agrisy
Anne Siiti Zeytinyags Kontrol
Medyan Medyan Medyan
Giin %25-%75 p.*) %25-%75 p.*) (Y625-%75 p.*)
p
Agr Agra Agr
Var Yok | p**| Var Yok p** Var Yok p**
1. 16.5 15 499 14.5 16 .603 18 18.5 437
giin | (11-185) | (11-16.5) (11-18) | (15-18) (14-185) | (15.75-20.5)
3, 25 - 769 24 23.5 764 24 24 725
giin (24-26) (23-27) | (23-26.25) (23-24.75) | (23.5-25.5)
10. - 27 077 27 27 423 - 27 487
giin (27-27) (25-27) | (27-27) (25.5-27)

p*= Persantil
** Mann-Whitney U testi kullamimistir.

Cizelge 3.7.2 ve Grafik 11, annelerin emzirme gdzlem puanlari ile meme bag1 agrist
goriilme durumu arasindaki iligkiyi Szetlemektedir. Birinci giinde her ii¢ grupta meme
basinda “agri var” ve “yok” diyenlerin emzirme gbzlem puanlarn arasmda Snemli bir fark

yoktur (p>0.05). Ugiincti giinde her ii¢ grupta meme basinda “agn var” diyenlerin, 10.
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giinde ise her ii¢ grupta meme baginda “agri yok” diyenlerin emzirme gozlem puanlan

acisindan fark yoktur (p>0.05).

Anne siitii uygulayanlarda 3. ve 10. giinlerde ve kontrol grubunda 10. giinde
gizlere diigen deger ikiden az oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamistir (Cizelge

3.7.2).

Grafik 11. Annelerin Emzirme Puaniarinin Meme B
Agnsi Gorilime Durumuna Etkisi
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Cizelge 3.7.3. Annelerin emzirme sayisinin meme bagt agrisi goriilme durumuna etkisi

Emzirme SayisvMeme Bast Agrise
Anme St Zeytinyad: Kontrol
Medyan Medyan Medyan
(%25-%75 p*) (%25-%75 p*) (%25-%75 p*)
Giinler
Agr Agr Agi
Var Yok P Var Yok P Var Yok p

1. 7 2 044 1.5 3 295 5 7 479
giin (3.75-10) | (2-3.5) (1-2) (2-3) (3-7.5) | (4.75-11.25)
2. 8 9 974 8 5 155 10 10 979
giin (7-10) (8-10) (559) | (3.25-7.5) (9-15) (8.5-15)
3. 10 - 1.00 g 3 138 10 12 304
giin (8.5-11.5) 0 (5-9.5) (2.25-7.5) (10-13.75) (10-17.5)
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Cizelge 3.7.3. Devam Annclerin emzirme sayisinm meme bagi agrisi goriilme durumuna

etkisi
Emzirme Sayisy/Meme Basi AZrisi
Anne Siitih Zeytinyag: Kontrol
Medyan Medyan Medyan
ci {%25-%75 p*) (Y%25-%75 p*) (%25-%75 p*)
iin
Agry Agry Agri
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
4, 10 - 1.000 8 3 241 12.5 12 874
giin (10-11.5) (5-10) (2-6.5) (10-14.25) (12-13.5)
5, 10 11 364 9 4 364 12 9 218
giin (10-11.25) (10-12) (5-10) (2-8) (10-15) (6-12)
6. 11.5 12 1.000 10.5 5 357 12 9 282
giin | (1025-12) | (10-12) (6.25-13.5) | (4-13.5) (10-15) (6-12)
7. 12 12 636 10 11.5 864 135 10 133
giin (10-12) (11.5-12.5) (8-14) (5.5- (11.5-15) (10-11)
15.25)

8. - 12 769 135 8 359 15 10 259
giin (i2-15) (7.5-15.25) (6-15) (11-15) (10-

13.75)
g, - 12.5 (12- 923 14.5 10 214 15 12 405
giin 15) (9.25-16) | (7.5-15) (12-15) (11.5-15)
10. - 12 1.000 16 10 038 13 135 1.60
giin (12-14.5) (13-16) (8-15) (11-25) (12-15) 0

p*= Persantil
** Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.

Cizelge 3.7.3 ve Grafik 12, emzirme sayisinmn meme bagt agrisi goriilme durumuna
etkisini gostermektedir. Birinci glinde anne siitii grubundaki annelerden meme basinda
“agr1 var” diyenlerin emzirme siklift ortanca deferi yedi, meme basinda “agri yok”
diyenlerin ortanca degeri ikidir ve aradaki fark onemlidir (p=0.044). Her Hig grupta 2., 3.,
4., 5., 6., 7., 8. ve 9. glinlerde meme baginda “agrn var” ve “yok” diyenlerin emzirme
sikhg ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak Snemli bir fark yoktur (p>0.05).
Onuncu giinde ise zeytinyagi grubundaki annelerden meme basinda “agn var” diyenlerin
emzirme siklifi ortanca degeri 16 (13-16), meme basinda “agri yok™ diyenlerin ortanca

degeri ise 10 (8-15)’dur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.038).

Genel olarak kontrol grubunda meme basi agrisi olan anneler bebeklerini daha gok
emzirirken, zeytinyag1 grubundaki annelerin bebeklerini az emzirme egiliminde olduklar
gorillmektedir (Cizelge 3.7.3).

Anne siitii uygulayanlarda 3., 4., 8., 9. ve 10. giinlerde gdzlere diigen deger ikiden

az oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamistir (Cizelge 3.7.3).
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Cizelge 3.7.4. Annelerin emzirme sncesi el yikama ahgkanliklarimn meme bagi agrisi

goriilme durumuna etkisi

Giinler/ Meme Bas: Agrisi

Emzirme Anne Siité Zeytinyagn Kontrol

Oncesi Agri Agr Agr

Elleri Yikama "y T yok | p* | Var | Yok | p* | Var | Yok | p*

1. giin 2 2 1.000 0 1 1.000 0 0 -
Yikayan
Yikamayan 6 3 2 10 3 10

3. giin 12 1 - 9 4 - 4 4 565
Yikayan
Yikamayan 0 0 0 0 4 1

16. giin 1 12 - 3 10 - 5 6 487
Yikayan
Yikamayan 0 0 0 0 0 2

p*=Exact Test

Cizelge 3.7.4 el yikama davramgt ile meme baginda agn algilama arasindaki iligkiyl

gostermektedir. Cizelge incelendiginde, el yikama davraniginin annelerde meme basinda

agri olusmast iizerinde Snemli bir etkisinin olmadig1 gorillmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.7.5. Annelerin emzirme Sncesi meme bagim temizleme aligkanliklarmin meme

basi agris1 goriillme durumuna etkisi

Giinler/ Meme Basi Afrisi

Emzirme Anne Stiti Zeytinyag: Kontrol

Oncesi Meme A Agr Agn

Bast Var | Yok | p* |Var | Yok p* | Var | Yok | p*

Temizligi

1. giin 3 0 1 1 2 3
Yapan 231 295 510
Yapmayan 5 5 1 10 7

3. giin 6 1 1 1 5 2
Yapan 1.000 1.000 592
Yapmayan 6 0 8 3 3

16. giin 1 4 0 3 2
Yapan 385 528 1.000
Yapmayan 0 & 3 7 3 5

p*= Exact Test

Annelerin emzirme &ncesinde meme baslarini temizlemelerinin 1., 3. ve 10.

giinlerde meme baginda agri gdriilme durumuna etkisi Cizelge 3.7.5°de Ozetlenmistir.

Yapilan analizlerde tiim gruplarda meme basi temizligi yapma durumunun meme basinda

agri olusmasin etkilemedigi saptanmstir (p>0.05).

Cizelge 3.7.6. Annelerin emzirme 6ncesi meme bagini temizleme ydntemlerinin meme bast

agris1 gorillme durumuna etkisi

Giinler/ Meme Bas: Agrist
Meme Anne Stitii Zeytinyagi Kontrol
Bagini Agr Agry Agre
Temizleme Var | Yok - Var | Yok p Var Yok o
Yontemi
1. giim
Anne siitil i 0 - 0 ¢ - 0 1 1.000
ik su, 2 0 0 0 2 1
musluk
suyu
Diger** 0 0 1 1 0 1
3. giin
Anne siitil 5 1 1.000 1 0 1.000 0 1 333
Ihk su, 0 0 0 i 2 0
musluk
suyu
Diger** 1 0 0 0 3 1
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Cizelge 3.7.6. Devam Annelerin emzirme Oncesi meme basinz temizleme yontemlerinin

meme bagi agrisi gérillme durumuna etkisi

Giinler/ Meme Basi Agrisi
Meme Anne Siiti Zeytinyags Kontrol
Bagin Agri Agm Agri
Temizleme Var | Yok o Var | Yok p Var Yok p
Yontemi
10. giin
Anne siitil 1 3 1.000 0 0 - 0 0 1.000
ik su, 0 0 0 2 0 1
musluk :
suyu
Diger** 0 1 0 0 2 2

p*= Exact Test
#* Diger grubunda kolonyali mendil, sabunlu sy, karbonatli su, temizleme bezi ve bitkisel

yag bulunmaktadir.

Annelerin emzirme oncesinde meme baglannt temizlemek i¢in kullandiklart
yontemlerin 1., 3. ve 10. giinlerde meme basmda agn gorillme durumuna etkisi Cizelge
3.7.6°da 8zetlenmistir. Cizelge incelendiginde, tiim gruplarda meme basi temizligi yapmak
icin secilen yontemlerin meme baginda agri olusmasim etkilemedigi goriilmektedir

(7>0.05).

Cizelge 3.7.7. Annelerin emzirme sonrast meme pedi kullanma aligkanlikiarnin meme bagi

agris1 goriilme durumuna etkisi

Giinler/ Meme Bagi Agrisi

Meme Anne Siitd Zeytinyag: Kontrol

Pedi Agm Agm Agrs

Kullanma Var | Yok [ Var Yok p* Var | Yok p*

1. giin 0 0 - 0 1 1.000 1 1 423
Kullanan
Kuilanmayan 8 5 2 10 2 9

3. giin 0 0 - 2 0 538 2 0 A87
Kullanan
Kullanmayan 12 1 7 4 6 5

10. giin 0 2 1.000 0 4 497 i 2 1.000
Kullanan
Kullanmayan 1 10 3 6 4 6

p*= Exact Test

Cizelge 3.7.7°de annelerin emzirme sonrast meme pedi kullanma aligkaniiklarmin

meme basinda agri olugmasma etkisi Ozetlenmistir. Burada da tim degerlendirme
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zamanlarinda ii¢ grup icin emzirme sonrasinda meme pedi kullanmanin meme basinda agn

olusmasim etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.7.8 ve Crafik 13, bebekierin emme giicli ile annelerin meme baginda
catlak goriilmesi arasindaki iliskiyi ozetlemektedir. Dogumdan sonraki 2., 3., 7., 8., 9. ve
10. giinlerde emme giicii ile meme baginda agn gorillmesi agisindan istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>.05). Sadece zeytinyag uygulanan kadinlarda dogumdan sonraki 4., 5.
ve 6. giinlerde meme bas: gatlags olan anmelerin bebeklerinin emme glici ortanca
degerinin, catlagi olmayan annelerin bebeklerinin emme giicii ortanca degerinden daha

yiiksek oldugu istatistiksel olarak onaylannustir (sirastyla: p=0.007, p=0.004 ve p=0.003).

Her ii¢ gruptaki tiim annelerde 1. giinde gatlak gelismedigi icin istatistiksel analiz
yapilamarmstir. Ayrica, anne siitii grubunda 2., 5., 7. ve 10. giinlerde, kontrol grubunda ise
5. ve 6. ginde gozlere diisen sayi ikiden az oldugu igin medyan degerleri

hesaplanamamigstir (Cizelge 3.7.8).

Grafik 13. Bebeklerin Emme Giiclinlin Annelerin Meme
Bas! Catlag Gorlilme Durumuna Etkisi

—— Kontrol
& Anne Sitd
Zeytinyadi

Emme Giiciis Ortanca Degeri
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Cizelge 3.7.9. Annelerin emzirme gézlem puanlarinin meme bagi catlag goriilme
durumuna etkisi

Emzirme PuanyMeme Bas1 Catlag
Anne Siiti Zeytinyags Kontrol
Medyan Medyan Medyan
Giinler | {%25-%75 p*) {Y%25-%7T5 p*) (%25-%75 p*)
Catlak Catlak Catlak
Var Yok pr* Var Yok pr* Var Yok pr*
1. - 16 - - 16 - - 18 ]
giin (12-17) (15-18) (15.5-20)
3. 25 24.5 .866 24.5 23 310 24 23.5 126
giin (24-26) | (24-26) (23.75-27) | (2327 (24-26) | (23-24)
16. - 27 i 27 - 128 - 27 487
giin (27-27) (25-27) (25.5-27)

p*=Persantil
**Mann-Whitney U testi kullanmilmustir.

Cizelge 3.7.9, annelerin emzirme gdzlem puanlar ile meme bag: ¢atlagt gérillmesi
arasindaki iliskiyi &zetlemektedir. Anne siitii uygulayanlarda 1. ve 10. giinlerde ve
zeytinya@i uygulayan ve kontrol grubunda 10. giinde gézlere diigen deger “2”den az
oldugu icin istatistiksel analiz yapilamamustir. Genel olarak annelerin emzirme gbzlem

puam ortanca degerleri ile meme bagi ¢atlag: arasinda bir iliski gorilmemektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.7.10 ve Grafik 14, giinlik emzirme sayisimn meme bas: gatlafy goriilme
durumuna etkisini géstermektedir. Genel olarak meme bagina zeytinyafi uygulayan
annelerden meme basi catlagi oldugunu belirtenlerin ortanca degerlerinin “catlak yok”
diyenlerinkinden daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ancak,yapilan analizier bu
grupta da sadece 4., 5. ve 6. giindeki degerler arasinda farklilik oldugunu gostermektedir
(srrasiyla: p=0.0045, p=0.003 ve p=0.006). Diger degerlendirme giinleri i¢in ve difer

gruplarda énemli bir etki saptanmamugtir (p>0.05).

Birinci giin i¢in tiim gruplarda istatistiksel analiz yapilamamistir. Benzer sekilde
anne siitii uygulayanlarda 5., 9. ve 10. giinlerde, kontrol grubunda da 5. ve 6. giinlerde
gozlere diigen deger ikiden az oldufu i¢in istatistiksel analiz yapilamamistir (Cizelge

3.7.10).

Grafik 14. Emzirme Sayisinin Annelerin Meme Basi
Catlag Goriillme Durumuna Etkisi

Degeri

—a— Kontrol
—&— Anne SUtl

Zeytinyagt

Meme Basi Gatlagi Ortanca
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Cizelge 3.7.11. Annelerin emzirme Oncesi el yikama aliskanliklarmin meme basi gatlafi

goritlme durumuna etkisi

Ginler/
Emzirme
Omncesi
Elleri
Yikama

Meme Bas: Catlag:

Anne St

Catlak

Var Yok

Zeytinyagn

Catlak

p*

Var Yok

Kontrol

Catlak

Var Yok

1. giin
Yikayan
Yikamayan

I
12

0

3. giin
Yikayan
Yikamayan

4
9
8
0

(oo R o O == T )

0
0 13
4

565

16. giin
Yikayan
Yikamayan

i3
0

0
0
5
0
0
Y

W
[T~ I

4
| 4
7

1 1

1.000

p*=Exact Test

Annelerin emzirme ncesi el yikama aligkanliklarinin meme bast gatlafy goriilme

durumuna etkisi Cizelge 3.7.11°de goriilmektedir. Genel olarak emzirme oncesinde el

yikama davramsi meme basinda ¢atlak olusmasini etkilememistir (p>0.05).

Cizelge 3.7.12. Annelerin emzirme dncesi meme bagini temizleme aligkanliklarinm meme

basi ¢atlagi goriillme durumuna etkisi

Giinler/ Meme Basi Catlagn
Emzirme . s o
Oncesi Anne S#ti . Zeytinyag: . Kontrol |
Meme Bas: Catlak g Catlak p Catlak p
Temizhigi  y,r | ok Var | Yok Var | Yok
1. giin
Yapan 0 3 ) 0 2 i 0 5 )
Yapmayan 0 16 0 11 0 8
Si{gam 4 3 1 ! 4 3 266
apan 266 1.000
Yapmayan 1 5 5 6 1 5
10. giin
Yapan g g - § ! S10 ! j 565
Yapmayan

p*= Exact Test

Annelerin emzirme Oncesi meme basin temizleme aligkanliklarinin meme bagi

catlag: goriilme durumuna etkisi Cizelge 3.7.12°de goriilmektedir. Annelerin meme bagini

temizieme aliskanhginin da genel olarak meme basinda ¢atlak olugmasm etkilemedigi

goriilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.7.13. Annelerin emzirme dncesi meme bagin temizleme yonteminin meme basi

catlag goriilme durumuna etkisi

Giinler/ Meme Basi Catlag
Meme Anne Siitil Zeytinyagi Kontrol
Basins
e Catiak Catlak Catlak
Temizieme . . .
Yontemi Var | Yok p Var Yok P Var | Yok p
1. giin
Anne siith 0 1 0 0 0 1
flik su, 0 2 - 0 0 . 0 3 -
musluk suyu
Diger** 0 0 0 2 0 1
3. giim
Anne siitii 3 3 0 1 1 0
ik su, 0 0 | 1.000 1 0 1.000 1 1| 1.000
musluk suyu
Diger®* 1 0 0 0 2 2
10. gitn
Anne slitii 0 4 0 0 0 0
ik su. o | © - 1 1 1000 | 0 1| 1000
musluk suyu
Diger** 0 1 1 0 1 3

p*= Exact Test
*#% Diger grubunda kolonyah mendil, sabunlu su, karbonatli su, temizleme bezi ve bitkisel
yag bulunmaktadir.

Amnelerin emzirme dncesi meme basint temizleme ydnteminin meme bagi gatlags
goriilme durumuna etkisi Cizelge 3.7.13’de ozetlenmistir. Emzirme Oncesinde annelerin
meme basgim temizlemek icin kullandiklari yontem meme basinda catlak olugmasint

etkilememistir (p>0.05).

Cizelge 3.7.14. Annelerin emzirme sonrast meme pedi kullanma aligkanliklarinin meme
basi ¢atlag gdriilme durumuna etkisi

Giinler/Meme Meme Bas: Catlag
Pedi Anne Siti Zeytinyagi Kontrol
Kullanma Catlak Catlak Catlak
Durumu var | Yok | ® | var | vok | P7 | var | Yok | "
1. giin
Kullanan 0 0 - 0 ! - 0 2 -
Kullanmayan 0 13 0 12 0 11
3. giim
Kullanan L L ! o lqooe | ! U1 1000
Kullanmayan 5 8 5 6 4 7
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Cizelge 3.7.14. Devam Annelerin emzirme sonrasi meme pedi kullanma ahigkanhiklarnim

meme basi ¢atlagi goriilme durumuna etkisi

Giinler/Meme Meme Bas: Catlags
Pedi Anne Stti Zeytinyagi Kontrol
Kullanma ' , .
Durumu B B B
10. giin
Kullanan 0 2 ; 2 2 lye00| ! 2 1 1.000
Kullanmayan 0 11 3 6 4 6

p*=Exact Test

Cizelge 3.7.14, annelerin emzirme sonrasi meme pedi kullanma aligkanliklarmmn

meme bas: catlag gelismesine etkilerini gostermektedir. Emzirme sonrasinda meme pedi

kullanma aliskanhklarinin da annelerin meme basmnda catlak olusmasim etkilemedigi

goriilmektedir (p>0.05).
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4. TARTISMA

4.1. Annelerin Tanitie: Ozelliklerine Iliskin Bulgularie Tartisiimasi

Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast verilerine gore, ortalama ilk dogum yast 25-29
yaslart arasmdadir. 25-49 yaslarindaki kadinlar igin ortanca ilk dogum yagi 22.3’tir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisit 2008). Arastirmaya alinan annelerde
ortalama 25 yasinda ilk dogumlarini yapmislardir. Yaslart 20 ile 33 arasinda degisen
annelerin yas ortalamas: anne siitii grubunda 25.84+4.01, zeytinyag grubunda 25.15+3.50,
kontrol grubunda ise 25.69:4.15°dir (x*=0.000, p=1.000).

Tiirkiye’de 15-49 yaslarindaki kadinlarin %52’si ilkogretim birinci kademe, %9u
ilkogretim ikinci kademe ve %21°i lise ve tizeri egitim almislardir (Hacettepe Universitesi
Niifus Etiidleri- Enstitiisii 2008). Arastirmaya alinan annelerin %38.5%inin ilkogretim,
%23.1%inin lise ve %38.5%inin de yiiksekokul dilzeyinde egitim gordiikleri bulunmustur.
Egitim diizeyleri agisindan zeytinyagi, anne siitii ve kontrol grubundaki anneler arasinda

farklilik bulunmamaktadir (¥*=0.000, p=1.000, Cizelge 3.1.1).

Ulkemizdeki kadmlarm %31°1 halen ¢alismaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiidleri Enstitiisii 2008). Arastirmada da benzer sekilde anne siitii grubundaki annelerin
besi (%38.5), zeytinyagi ve kontrol grubundaki annelerin altist (%46.2) calismaktadir
(;*=0.209, p=1.000, Cizelge 3.1.1).

Atan (2008)'1n calismasinda amnelerin %66.7°sinin gelir ve giderlerinin denk
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da anne siitii grubundaki annelerin 10’unun (%76.9),
zeytinyag: ve kontrol grubundaki annelerin 11%inin (%84.6) gelir ve giderleri dengelidir

(?=0.348, p=1.000, Cizelge 3.1.1).

En uzun sire yasanan yer agisindan gruplar arasinda onemli bir farklilik
bulunmamugtir (*=0.867, p=0.890, Cizelge 3.1.1). Kontrol grubundaki annelerin 117i
(%84.6), anne siitii grubundaki annelerin 10°u (%76.9) ve zeytinyagi grubundaki annelerin

dokuzu (%69.2) il ve ilge merkezinde yagamaktadir.

Atan (2008)’1n ¢alismasmda kadmlarin %57.1%1nin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu

bulunmustur. Bu calismada da anne siitii grubundaki annelerin 12°si (%92.3), zeytinyag1 ve
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kontrol grubundaki annelerin 1171 (%84.6) cekirdek aile dzelligindedir (*=0.459, p=1.000,
Cizelge 3.1.1).

4.2. Anpelerin Simdiki Gebeligine Iliskin Bulgularin Tartistimass

Atan (2008) annelerin %86.7’sinin isteyerek, Golbasi ve Kog¢ (2008) ise
%73.3’liniin isteyerek ve planh olarak gebe kaldiklarimi belirtmislerdir. Bu calismada da
benzer sekilde anne siitit grubundaki annelerin dokuzu (%69.2), zeytinyag: grubundaki

annelerin 10’u (%76.9) ve kontrol grubundaki annelerin sekizi (%61.5) gebeliklerini

planlamiglardir (*=0.722, p=0.907, Cizelge 3.2.1).

Tiirkiyve Niifus ve Saghk Aragtirmast verilerine gore, annelerin %92’si dogum
éncesi bakim almislardir. Dogum 6ncesi bakim alantarin %89.5°1 doktordan, %2.5°1 de
ebe/hemsireden bakim almiglardir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti 2008).
Atan (2008) annelerin %70.2’sinin 11 kez ve iizerinde, Turan ve ark (2008) ise %77.171nin
en az 6 kez dogum &ncesi bakim aldiklarim saptamislardir. Arastirmada, her {i¢ gruptaki
annelerin tamaminin bir saglik kurulusundan dogum Sncesi bakim aldig1, ancak %82.1°inin
birden fazla merkeze basvurdufu saptanmustir. Anne siitil grubundaki annelerin dokuzu
(%69.2) iniversite hastanesine, altisi (%46.2) saghk ocafma, zeytinyagi grubundaki
annelerin 11°1 (%84.6) saglik ocagina, yedisi (%53.8) 6zel hastaneye, kontrol grubundaki
annelerin ise 12’si (%92.3) saglik ocagma ve Ozel hastaneye gitmislerdir. Anne siitii
grubundaki annelerin sekizi (%61.5), zeytinyag: ve kontrol grubundaki annelerin 12’si
(%92.3) 11 kez ve izerinde bakim almislardir (=5.571, p=0.091, Cizelge 3.2.1).
Arastirma bulgulart literatiire paralel olarak annelerin DOB aldiklarini gdstermekle
birlikte, birden fazla merkeze basvurmalann DOB’in nitelifine yonelik sorulari akla

getirmektedir.

Postpartum donemde emzirmenin erkenden baslayabilmesi ve bagarili olmasi igin
gebelik doneminden itibaren tiim gebelere emzirme hakkinda bilgi verilmelidir (Martin ve
Pernoll 1994). Calismalarda annelerin yaklasik %29-55’inin gebelik doneminde emzirme
hakkinda bilgi aldiklar belirtilmektedir (Demirel ve ark 2001, Kog ve Tezcan 2005, Eker
ve Yurdakul 2006, Atan 2008, Cullu 2008, Golbas1 ve Kog 2008). Emzirmeyle ilgili bilgi
%61 oraminda basili yaymndan (Kog¢ ve Tezcan 2005, Atan 2008) ve %47.8 oraninda
ebe/hemsireden alinmaktadir (Eker ve Yurdakul 2006). Bu calismada kontrol grubundaki

annelerin %61.5°1 emzirme egitimi alirken, anne siitli ve zeytinyagi grubundaki annelerin
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ise daha azn (%7.7-%15.4) bilgi almiglardir (x*=10.890, p=0.006). Kontrol grubundaki
annelerin altist ebeden (%46.2), birer anne de basili yayin ve aile biiyiiklerinden, anne siitli
grubundaki annelerin biri basih yayindan, zeytinyag: grubundaki annelerin ise biri ebeden,
biri de basili yayindan bilgi almistiv (Cizelge 3.2.2). Bu ¢alismada anne siitli ve zeytinyag:
grubundaki annelerin daha diisitk oranda emzirme egitimi almalari, saglik personelinin

emzirmeyle ilgili olas1 problemlere yeterince dnem vermedigini gostermektedir.

Annelerin gebelik déneminde meme bakimi alma durumlari incelendifinde, anne
siitii ve zeytinyagi grubundaki annelerin biri (%7.7), kontrol grubundaki annelerin ise
dordii (%30.8) dogum 6ncesi donemde meme bakimi ile ilgili bilgi almislardir (x*=3.545,
p=0.321). Bilgi kaynagi olarak anne siitii ve zeytinyagi grubundaki bir anne basth
yayindan, kontrol grubundaki dort anne (%30.8) de ebeden yararlanmistir (Cizelge 3.2.2).
Atan (2008)1n ¢alismasinda da sicak nemli ¢ay uygulama grubundaki annelerin
%8.6’siin, anne siitii kontrol grubundaki annelerin %17.1inin, sicak nemli uygulama
grubundaki annelerin ise higbirinin meme bakinm ile ilgili bilgi almadig: bulunmustur.
Sicak nemli ¢ay uygulama grubundaki annelerin %33.3’tniin, anne siiti kontrol
grubundaki annelerin de %83.3’iinilin saglik ekibinden bilgi aldig1 belirlenmistir. Cullu
(2008), annelerin %52’sinin gebelik déneminde meme bakmmyla ilgili bilgi aldiklarim
saptamugtir. Bulgular, ¢ahsmaya katilan annelerin yeterli sayida dogum Oncesi bakim

hizmeti aldiklarini, ancak meme bakimiyla ilgili yeterli bilgi almadiklarini gostermektedir.

Atan (2008), sicak nemli ¢ay uygulama grubundaki annelerin %31.4’iniin, sicak
nemli uygulama grubundaki annelerin %34.3’tiniin, anne sfitli kontrol grubundaki
annelerin %28.6’sinin gebeliklerinde meme bagina uygulama yaptiklarini ve genel olarak
catlak kremi uyguladiklarmi saptamustir. Aragtirmada anne siitli, zeytinya8t ve kontrol
gruplarmdaki annelerin dogum 6ncesi meme bagina uygulama yapma durumlarn agisindan
benzer dzellik gosterdikleri bulunmustur (x*=0.000, p=1.000). Her {i¢ grupta da meme
basina uygulama yapan ikiser anne (%15.4) ¢atlak kremi uyguladiklarini ve uygulamaya 6.
gebelik aymdan sonra basladiklarin belirtmislerdir (Cizelge 3.2.2). Caligmadaki annelerin
Atan (2008)mn galigmasina gbre daha az oranda meme bagina uygulama yaptiklari
gorillmiistii. Bu bulgu, denek sayismm az olmasi ile iligkili olabilir. Gebelikte meme

basma uygulama yapilmamast olumlu olarak degerlendirilmektedir.
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4.3. Dogum Sonrasi Emzirme Durumuna [liskin Bulgularm Tartigiimas:

Caligmada anne siitii grubundan yedi anne (%53.8) ve zeytinyag: grubundan dokuz
anne (%69.2) ile 1-5 saat icinde, kontrol grubundan da yedi anne (%53.8) ile 6-10 saat
icinde g6riistilmiistiir (*=7.409, p=0.298, Cizelge 3.3.1). Atan (2008), annelerin %45.7’si
ile 16-20 saat sonra karsilasmustir. Caligmada, ulagim imkanlanmn rahat olmasi ve
klinikteki ebe/hemsirelerle iletisimde sorun yasanmamasi nedeniyle amnelerle dofum

sonrasi dénemde daha erken siirede goriisme yapilmustir.

Normal veya sezaryen dogumda bebek saglikli ise dogar dogmaz anne ile cilt
temasi saglanmali ve annenin bebegini emzirmesi desteklenmelidir (Gartner ve ark 2005,
Gokeay 2008). Atan (2008), normal dogum yapan annelerin %30.5”inin dogumdan iki saat
sonra bebeklerini kucaklarina aldiklarimi saptamistir. Arastirmada anne siitii ve zeytinyagi
grubundaki 11 anne (%84.6) ve kontrol grubundaki 10 anne (%76.9) ilk bir saat icinde
bebeklerini kucaklarina almislardir (Cizelge 3.3.2). Arastirmadaki annelerin dogum yaptigi
her iki hastane de bebek dostu hastanedir. Atan’in bulgulanyla karsilagtinldifinda, bu
¢alismada sezaryen dogum yapan annclerin bebeklerini daha yiiksek oranda ve ik bir saat

i¢inde kucaklamalar olumludur.

DSO, UNICEF ve Saghk Bakanhg: anne siitii ile beslenme tlizerinde &nemle
durmakta ve bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay su dahil higbir ek gida almadan sadece
anne siitii almalarini, 6 aydan sonra sivi ve kati ek gidalara baglanmasin: ve en az iki yasina
kadar emzirilmesini  &nermektedir (WHO/UNICEF 2004, UNICEF 2008,
http://www.saglik.gov.tr/extras/dokuman/basariliemzirme.pdf). Literatiirde annelerin %20-
52’sinin bebek emdigi siirece (Eker ve Yurdakul 2006, Atan 2008, Ozer ve ark 2010),
%14-51’inin 12 ay (Gélbas: ve Kog 2008, Ozer ve ark 2010), %34-67"sinin de 13-24 ay
(Golbast ve Kog 2008, Ozer ve ark 2010) bebeklerini emzirmek istedikleri bildirilmektedir.
Bu ¢alismada da benzer sekilde anne siitii grubu iginde yer alan annelerin yedisi (%53.8) 7-
12 ay, zeytinyag: grubundaki annelerin sekizi (%61.5) 13-24 ay ve kontrol grubundaki
annelerin altisi (%46.2) 7-12 ay, altis1 da (%46.2) 13-24 ay stiresince bebeklerini emzirmek
istemektedirler (Cizelge 3.3.3). Calismaya alinan annelerin genc yasta ve efitim diizeyi
agisindan en az ilkokul mezunu olmalart nedeniyle bebeklerine uzun siire anne stitli

vermek istemeleri beklenen bir bulgudur.

UNICEF (2008) dogum sonrasi bebeklerin erken donemde emzirilmesinin anne ve
bebek icin yararli oldugunu ve dogumdan somraki ilk 30 dakika iginde bebeklerin
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emzirilimesi gerektigini vurgulamaktadir. Annelerin sezaryen dofum sonrasi genellikle
%18-70’inin bebeklerini ilk 60 dakika icinde emzirmeye bagladiklari belirtilmektedir
{Demirel ve ark 2001, Eker ve Yurdakul 2006, Axslan ve ark 2007, Golbasi ve Kog 2008,
Hacettepe Universitesi Nitfus Etiidleri Enstitiist 2008, Ozer ve ark 2010). Calismada
annelerin %64.1%1 31-60 dakika i¢inde bebeklerini emzirmislerdir. Anne siitii grubundaki
annelerin 11’1 (%84.6) ve zeytinyagi grubundaki annelerin 10°u (%76.9) 31-60 dakika
icinde, kontrol grubundaki annelerin altist (%46.2) ilk 30 dakika, dordii de (%630.8) 31-60
dakika icinde bebeklerini emzirmeye baglamislardir (Cizelge 3.3.3). Arastirma bulgusu,
emzirmeye baslama zamani bakimindan literatiir ile paralellik gdsterirken, sezaryen sonrasi
annelerin emzirmeye hemen baslamalari konusunda desteklenmeleri gerektigine de isaret

etmektedir.

Atan (2008), normal dogum yapan annelerin hastanede kaldigi siirece %91.4’tinlin
bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini belirtmektedir. Kaya ve Piringei (2009)
sezaryen ve normal dogum yapan annelerin %65.3iintin ilk bir ayda sadece anne siitii ile
beslediklerini bulmuslardir. Bu ¢alismada annelerin bebeklerini besleme sekli bakimindan
gruplar arasinda ve giinlere gbre istatistiksel olarak Snemli bir farklihk bulunmamistir
(p>0.05). Her {i¢ gruptaki anneler ilk 10 giinde bebeklerini ¢ogunlukla ve sadece anne siitii
ile beslemislerdir (Cizelge 3.3.9). Bu bulgu, caligmalara paralel olarak annelerin
bebeklerine sadece anne siiti verme yoniindeki egilim ve isteklerini gdstermekte ve
yapilan uygulamalarin bebeklerin besleme sekli tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigim

ortaya koymaktadir.

Atan (2008), egitim oncesi annelerin emzirme puamni ortalamalarini sicak nemli ¢ay
uygulama grubunda 14.65+6.48, sicak nemli uygulama grubunda 15.31£5.76, anne siitii
kontrol grubunda ise 12.48+4.52 ve egitim sonras1 emzirme puani ortalamalarimi da sicak
nemli ¢ay uygulama grubunda 23.42+3.62, sicak nemli uygulama grubunda 23.22+3.64 ve
anne siiti kontrol grubunda 20.28+4.09 olarak saptamstir. Egitim dncesi ve sonrasi
emzirme puan ortalamas: farkt sicak nemli ¢ay uygulama grubundaki annelerde 8.77+5.06
puan, sicak nemli uygulama grubundaki annelerde 7.91+4.93 puan, anne siitli kontrol
grubundaki annelerde ise 7.80+3.84 puan olarak saptanmistir (p>0.05). Bu ¢alismada da
Atan’in caligmasina benzer olarak, 1. giinde egitim 6ncesi annelerin emzirme puan: ortanca
degerleri her iig grupta diisiik (anne siitii ve zeytinyag: grubu: 16, kontrol grubu: 18) iken,

egitim sonras: 3. ve 10. giinde her ii¢ grupta da belirgin sekilde artmistir (Cizelge 3.3.7).
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Ancak, 1. giine gore 10. giindeki emzirme kazang puan ortalamalart anne stitii (12.044.34)
ve zeytinyag grubundaki annelerde (10.38+2.26) kontrol grubundaki annelere gore daha
yitksek (8.62+2.69) bulunmustur (H=3.59, p=0.038, Cizelge 3.3.8). Emzirme kazang
puanlart agisindan anne siitii ile kontrol grubu arasindaki fark anlamlidw (H=3.59, p=0.029,
Cizelge 3.3.8). Bu bulgu, literatiirii de destekleyecek sekilde annelere dogum sonrasi erken
dénemde verilen planl egitimin ve egitimin stireklilifinin 6nemini gostermesi bakimindan
onemlidir. Ayrica, bulgular anne siiti ve zeytinyagi uygulamasinin bebeklerin
emzirilmesinde olumsuz bir etkisinin olmadifim ve anne siitiiniin ¢atlak kremi gibi
uygulamalara gore emzirmeyi desteklemede ¢ok daha etkili oldufunu gdstermesi

bakimindan son derece Snemlidir.

Atan (2008), uygulama gruplan arasinda bebeklerin emme glicli puan ortalamalari
bakimindan 1-5. giinlerde dnemli bir fark bulmazken, 6-14. giinlerdeki farkin Snemli
oldugunu gostermistir (p<0.05). Dogumdan sonraki 1-4. giinlerde sicak nemli uygulama
grubundaki annelerin bebeklerinin emme giiciinii, sicak nemli ¢ay uygulama ve anne sitli
kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin emme giiciine gore daha digiik saptamustir.
Akkuzu ve Taskin (2000), bebeklerin emme giicti bakimindan gruplar arasinda 2. ve 3.
giinlerde fark bulundugunu ve anne siitli uygulayan gruptaki bebeklerin emme giictiniin
daha iyi oldugunu belirtmistir. Bu galismada dogumun gerceklestigi giinde bebeklerin
emme giicii ortanca degeri agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamustir (p>0.05,
Cizelge 3.3.4). Ancak, izleyen siirecte, 2. giinden 10. giine kadar bebeklerin emme giicll
puani ortanca degeri her fi¢ grupta da anlamh olarak artmustir (p<0.05, Cizelge 3.3.4).
Emme giicli kazang puam ortanca de@erinin kontrol grubuna (4.38+1.45) gore anne siitil
(5.92+1.75) ve zeytinyagi (5.0£1.96) grubunda yiiksek oldugu, ancak bu artigin istatistiksel
olarak onaylanmadig gériilmistiir (F=2.60, p =0.088, Cizelge 3.3.5). Bulgular, genellikle
anne siitiinin  bebeklerin emme giiciinde bir artiga neden olurken, zeytinyad
uygulamasimin ve 6zellikle kontrol grubunun yaptifi uygulamalann emme giictini daha

fazla azalttifina isaret etmektedir.

Saghk Bakanligi annelerin bebeklerini 2-3 saatte bir, glinde en az 8-10 kez ve bir
seferde en az 5-30 dakika siireyle emzirilmesini onermektedir
(http://www.saglik.gov.tr/extras/dokuman/basariliemzirme.pdf, Gokcay 2008). Literatiirde
annelerin %47-65%inin bebeklerini her agladiklarinda, %8-18’inin de saat bas1 ve %12~

15%inin 2 saat ara ile emzirdikleri belirtilmektedir (Eker ve Yurdakul 2006, Ozer ve ark
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2010). Akkuzu ve Taskin (2000) ¢alismasinda annelerin nemli bir kismimn bebeklerini 2-
4. giinlerde 6-11 kez, 5. giin ve sonraki giinlerde 12-17 kez emzirdiklerini belirtmistir.
Atan (2008), annelerin %66.7’sinin bebeklerini 1-9 kez emuzirdiklerini saptamistir. Bu
calismada ise yapilan uygulamalar bebeklerin ilk bes giindeki emzirme sayilarinda etkili
olmustur (p<0.05). Ik bes giindeki farklibgin genellikle zeytinya:i grubundan
kaynaklandig1 ve kontrol grubundaki annelerin bebeklerini zeytinyagt grubundaki annelere
gore daha sik emzirdikleri saptanmistir (p<0.05). Anne siitli grubu ile zeytinyaZ: grubu
arasinda giinliik emzirme sayilan agisindan sadece 3. giinde istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmus ve anne siitii grubundaki annelerin bebeklerini daha sik emzirdikleri
goriilmiistiir (p<0.05, Cizelge 3.3.6, Grafik 2). Sonug olarak zeytinyagr uygulamast sadece

ilk bes giinde bebeklerin emzirme siklifini azaltmistir.

4.4. Annelerin Emzirme Oncesi ve Sonrast El ve Meme Hijyenine Iliskin Bulgularm

Tartisiimast

Laktasyon déneminde bebedin enfeksiyon kapmamasi ve annelerde meme
enfeksiyonlarimun goriilmemesi i¢in her emzirme oncesi cllerin yikanmasi gerekmektedir
(Saglik Bakanhg 2007, Gokgay 2008). Atan (2008), annelerin %16.2”sinin egitim dncesi
dénemde emzirmeden once ellerini yikadiklarimi belirtmislerdir. Bu caligmada 1. giinde
anne siitii grubundan dort, zeytinyag: grubundan bir annenin emzirmeye baslamadan &nce
ellerini yikadig1, kontrol grubunda ise higbir annenin ellerini yikamadig: belirlenmis, ancak
aradaki fark onemsiz bulunmustur (¥*=5.965, p=0.104). Ugciincii giinde amne siitii ve
zeytinyagl grubundaki annelerin tamami el yikama davranigmi benimsemis, kontrol
grubunda ise sadece 8 annenin (%61.5) ellerini yikadifi g&rilmigtir (=11.471,
p=0.007). Onuncu giinde anne siitli ve zeytinyagi grubundaki annelerin bepsi, kontrol
grubundakilerin ise 11°i (%84.6) her emzirme Oncesi ellerini yikamiglardir (x'=4.216,
p=0.316, Cizelge 3.4.1). Anne siitii ve zeytinyagi grubundaki annelere el hijyeni
konusunda verilen egitime bagl olarak el yikama davranislarinda artis olmasi egitimin

etkinligini ve 6nemini gostermektedir.

Memelerin her emzirme Sncesi ve sonrast yikanmasina gerek yoktur, giinde bir kez
1lik su ile yikanmas: yeterlidir. Memeyi sik yikama, ciltteki dogal yaglar yok eder ve
meme problemlerine yol agar (WHO/UNICEF 2004, Gokgay 2008). Atan (2008), sicak
nemli ¢ay uygulama grubundaki annelerin %5.7’sinin ve anne siitii kontrol grubundaki

annelerin %20’sinin meme baslarim temizledikierini, buna karsin sicak nemli uygulama
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grubundaki annelerin hicbirinin meme bagim temizlemedigini belirtmigtir. Bu araghirmada
emzirme Sncesi meme basi ve areola temizligini 1. glin anne siitd grubundakilerin li¢h
(%23.1), zeytinyag grubundakilerin ikisi (%15.4) ve kontrol grubundakilerin besi (%038.5)
yaparken (x*=1.883, p=0.536), 3. giinde anne siitii ve kontrol grubundaki annelerin yedisi
(%53.8), zeytinyagt grubundaki annelerin ise ikisi (%15.4) yapmiglardir (¥*=5.299,
p=0.093). Onuncu giinde anne siitii ve kontrol grubundaki annelerin besi (%38.5) ve
zeytinyagi grubundaki annelerin Gigli (%23.1) emzirme Oncesi meme basi ve areola
temizligini yaprmglardir (}(2:0‘,923, p=0.757, Cizelge 3.42). Zeytinyagi uygulayan
annelerde daba az olmak iizere anne siitii ve kontrol grubundaki annelerin her emzirme
Sncesi meme temizligi yapmalari, ayrica her Gi¢ gruptaki annelerin genel olarak anne siitli
ve 1lik su ile meme bagi ve areola temizligi yapmalari, annelere bu konuda verilen bilgilere
bagli olabilir. Ancak, kontrol grubundaki dért annenin 3. ve 10. giinde kolonyali mendil,
sabunlu su, karbonatli su, temizleme bezi ve bitkisel yag gibi uygulamalar ile meme
temizligi yapmalan (Cizelge 3.4.2), izlemlerde gevresel faktorlerin de dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir. Calismada annelerin ¢ok diigik oranlarda meme pedi
kullandiklar: ve emzirme sonrasi meme pedi kullanma davranislar: acisindan giinlere ve

gruplara gore 6nemli bir farklilik olmadig: saptanmistir (p>0.05, Cizelge 3.4.3).
4.5. Dogum Sonrasi Meme Sorunlarina [tiskin Bulgularmn Tartigtimas:

Meme basi ya da memede agni yetersiz siit tiretimi nedeniyle annelerin emzirmeyi
erkenden sonlandirmasina neden olan 2. yaygin sebeptir (Woolridge 1986). Literatiirde
meme bast agn insidansinin %34-%96 arasinda oldugu ve annelerin yaklagik 1/3’inin
postpartum 6 hafta icinde emzirmeyi sonlandirdiklan (Kearney ve ark 1990, Ziemer ve
Joseph 1993, Vural ve Akan 1995, Blair ve ark 2003, Kavlak ve ark 2005), buna karsin
%58.2’sinin agris: olmasina ragmen emzirmeye devam ettigi bildirilmektedir (Kavlak ve
ark 2005). Akkuzu ve Tagkin (2000), annelerin emzirme sirasinda meme basinda
yasadiklart agriyt en ¢ok 2. giinde ve %75.5 olarak bulmustur. Cooke ve ark (2003),
dogumdan sonraki ilk 2 hafta iginde annelerin %353’iinlin meme bast agrisi yasadiklarim
saptarmslardir. Atan (2008), dogum sonu 3. giinde annelerin %56.2sinin en yiiksek oranda
meme sorunu yasadiklarmi ve %44.8%inin en fazla meme bast agrisi belirttiklerini
bildirmistir. Cullu (2008), zeytinyagi ve hidrojel ped uygulamasin karsilastirdigt
calismasinda, dogumdan sonraki ilk 24 saatte hem zeytinyaf:i hem de hidrojel ped

grubundaki annelerin %50 oramnda meme basi agrisi yasadiklarimi saptamistir. Birinei
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haftada yapilan degerlendirmede zeytinyag: kullanan annelerin %63 linde meme bagmda
agr goriilmemis, buna kargin hidrojel ped kullanan annelerin %60°mda agr goriilmiistiir.
fkinci haftada yapilan degerlendirmede zeytinyaft kullanan annelerin %62’sinde agn
goriilmemis, hidrojel ped kullanan annelerin %72’sinde meme baginda agri gOriilmiistir.
Bu ¢alismada ise 1. giinde meme bast agrisi anne siitii grubundaki annelerin sekizinde
(%61.5), zeytinyagi grubundaki annelerin ikisinde (%15.4) ve kontrol grubundaki
annelerin tiglinde (%23.1) saptanirken (*=7.154, p=0.38), 3. giinde meme bast agrisi
yasayanlarm sayist bu gruplarda sirayla 12 (%92.3), 9 (%69.2) ve 8 (%61.5) olmustur
(*=3.497, p=0.265). Arastirma siirecinde %82.1 ile meme bagt agrisinin en fazla yasandigi
4. giinde anne siiti grubundaki annelerin 12’sinde (%92.3), zeytinyagi ve kontrol
grubundaki annelerin de 10°unda (%76.9) agn gorilmustir (x*=1.393, p=0.661). Onuncu
giinde meme bast agnst anne siitii grubunda bir (%7.7), zeytinyag: grubunda ti¢ (%23.1),
kontrol grubunda da bes (%38.5) annede devam etmistir (x*=3.467, p=0.233, Cizelge 3.5.1,
Grafik 4). Meme bag: agrisi yasama bakimindan ilk bes giinde gruplar arasinda anlamh bir
farklilik bulunmazken, 6-9.giinlerde gruplar arasindaki farkm onemli oldugu gorilmiigtiir.
Anne siitii uygulamas: ilk giine gore 9. giinde, zeytinyag: uygulamas ilk giine gore 2-5.
giinlerde, kontrol grubunun yaptifi uygulamalar ise ilk giine gore 4-8. giinlerde anlaml bir
fark yaratmistir (p<0.05). Arastirma bulgusu, ilk bes giinden sonra meme bagt agrisinm en
az anne siitii grubunda, daha sonra zeytinyag grubunda, en fazla ise kontrol grubunda

yasandigini ortaya koymustur.

Meme bas: agrisi emzirmenin baslangicinda, emzirme sirasinda ve emzirilmeyen
donemde ortaya ¢ikabilmektedir. Atan (2008), annelerin daha ¢ok emzirmenin
baslangicinda agr yasadiklarim belirtmistir. Caligmada ise tim gruplardaki annelerin
meme bas agrisimu daha ¢ok emzirmenin baglangicinda ve emzirme sirasinda yagadiklari
saptanmustir {(p>0.05, Tablo 19). Emzirme baglangicinda ve devaminda yasanan meme basi
agrist anne siiti grubunda 1. gin 7 (%87.5) iken, 3. ve 4. giinlerde 11’e  (%91.7)
yiikselmis, izleyen siiregte ise azalmistir (p<0.05). Zeytinyagt uygulamasi yapan grupta ise
1. giin 2 (%100) iken, 3-5. giinlerde 8’e yiikselmis (%88.9, %80), 6. giinden sonra
azalmistir (p<0.05). Buna kargin kontrol grubunda I. giinde 3 (%100) sadece bir anne
meme basi agnsi oldugunu bidirirken, bu say1 3. giinde 8’e (%100), 4-7. glinler arasinda 10
(%100) ve 11’e yiikselmis (%100), ancak 10. giinde 5’¢ (%100) dusmiistiir (p<0.05,
Cizelge 3.5.2). Bulgular Atan’mn ¢aligmasi ile benzerlik gdstermektedir. Deney grubuna

gore kontrol grubunda emzirmenin baslangicinda ve devaminda yaganan agrinin daha uzun
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stire devam etmesi, bu grubun bebeklerini daha sik emzirmeleri (Cizelge 3.3.6) ve standart
bir emzirme egitimi almamalarina bagh olarak ilk 10 giindeki dusiik emzirme kazang

puanlari ile agiklanabilir (Cizelge 3.3.8).

Akkuzu ve Taskin (2000), dofum sonu agrmn en ¢ok gdriildigu 2. giinde
annelerin %47.97unun orta derecede agr1 yasadiklarim belirtmistir ve bu agn en fazla sicak
kompres uygulayan annelerde yaganmigtir (%56.7). Atan (2008), annelerin meme ucu agn
lgeginden aldign puan ortalamalarimin sicak nemli cay uygulama grubundaki annelerde
5.76+2.71 puan, sicak nemli uygulama grubundaki annelerde 5.50+2.54 puan, anne siti
kontrol grubundaki annelerde ise 6.00+2.23 puan olarak saptamistir. Bu arastirmada, anne
siitii uygulamasi yapan annelerin 2-4. giinler hafif ile orta siddet arasinda meme bast agrist
yagadiklar, 5. giinden itibaren agmlarmin olmadift (p<0.05), zeytinyagi uygulayan
annelerin 2-6. giinlerde hafif ile orta siddet arasmda agn yasadiklari ve 7. giinden itibaren
agrilarmmn  olmadign (p<0.05) goriilmistiir. Aragtirmact tarafindan hicbir girisimde
bulunulmayan kontrol grubu annelerinde ise 2-3. giin hafif ile orta siddet arasinda olan
agrinin 5. ve 6. giinlerde orta siddette yasandis, 7 ve 8. giinlerde azalarak 3 siddetinde
oldugu ve 9. giinde gectigi bulunmustur (p<0.05, Cizelge 3.5.3, Grafik 5). Arastirma,
meme bagi agn siddetinin en az anne siitii ve zeytinyafi uygulamasi yapan grupta
hissedildigini, ancak anne siitii grubunda hissedilen agrimn zeytinyagi grubuna gore daha
az siirdiigiinii, fazla hissedilen agrnimn en fazla kontrol grubunda ortaya ciktigim ve daha

uzun siire devam ettigini ortaya koymustur.

Atan (2008), annelerin meme bagt agrisi sirasinda emzirmeye devam ettiklerini ve
9%97.1°inin meme bagi agns: nedeni ile emzirmeyi kesmeyi diistinmediklerini bulmustur.
Bu calismada da annelerin emzirme sirasinda ve devaminda yasadiklar: meme bast agrisina
ragmen, tim anneler agrlarindan dolayr emzirmelerinin etkilenmedigini belirtmislerdir
(H=4.16, p=0.124, Cizelge 3.5.4). Bu bulgu, dnceki ¢aligmalari desteklemekte ve annelerin
yasadiklarr meme bagi agrisma ragmen, yapilan uygulamalardan bagimsiz olarak

emzirmeyi Snemsediklerini ve emzirme igin gayret ettiklerini gostermektedir.

Calismalarda catlak insidansmin %30-%96 arasinda oldugu bildirilmektedir (Cable
ve ark 1997, Mert 1997, Api ve ark 2005, Kavlak ve ark 2005, Atan 2008). Komurcl
(1985), meme bag1 ¢atlaginin postpartum 2. giin %31, Mert (1997) ise 1. giin %15, 2. giin
%37 oramnda oldugunu saptamistir. Atan (2008), annelerin 3. giinde %34.3, Akkuzu ve

Taskin (2000) ise %41 oraninda en fazla meme bast ¢atlag yasadiklarimi saptarmislardir.
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Cullu (2008), dogumdan sonraki ilk 24 saatte annelerde %50 oraninda meme basi catlagi
saptamistir. Bu ¢alismada meme bas: ¢atlagiun 2. glinde goriilmeye bagladigy, 3-8. glinler
arasinda yogun olarak yasandigi, %84.6 (33 anne) oram ile en fazla 3. ve 5. giinlerde
goriildiigii, 9. ve 10 giinde ise azaldig: saptanmustir. Ugtincti ve 5. glinlerde anne siitii
grubundaki annelerin  %92.3’i, zeytinyagi grubundaki annelerin %69.2%si, kontrol
grubundaki annelerin %92.3’%i meme bagi ¢atlagi bildirmislerdir. Bulgular zeytinyagi
uygulamast yapilan grupta catlak insidansimm anne siitli ve dier uygulamalara gore %20
daha az oldugunu gostermektedir (Cizelge 3.5.5, Grafik 6). Arastirmada meme basi
catlagimin goriilme zamani ve insidansi literatiir ile benzerlik gdstermekle birlikte, Atan,
Akkuzu ve ark ile Cullu’nun oranlarindan daha yiiksek bulunmustur. Deney grubundaki
annelere emzirme teknigi ile ilgili egitim verilmesine ragmen, anne siitii grubunda meme
basi catlaginim zeytinyag grubuna gore daha fazla goriilmesi, bu grubun anne siitil
uygulamasim diger gruplara gére daha sik yapmast (p<0.05, Cizelge 3.6.2, Grafik 9) ve
bebeklerin yiksek emme glicti (Cizelge 3.3.4, Grafik 1) ile iliskili olabilir. Kontrol
grubunda catlagin fazla olmasi ise, bu grubun bebeklerini daha sik emzirmesi (Cizelge
3.3.6, Grafik 2), emzirme teknigi ve el-meme hijyenine yonelik standart efitim almamasi
nedeniyle el ve meme hijyeni uygulamalarimin yetersiz olmasma (Cizelge 3.4.1, Cizelge

3.4.2) bagli beklenen bir bulgudur.

Anne siitil uygulamast dogum sonrast 1-14. giinlerde yasanan meme bas1 catlag:
olan annelerin emzirmesini sicak nemli cay ve sicak nemli uygulama yapan annelere gore
daha az etkilemektedir (Atan 2008). Bu ¢alismada meme basi ¢atlagr olan annelerin toplam
emzirme puam ortanca defferi anne siiti uygulayanlarda 5 (5-11.5), zeytinyag
uygulayanlarda 9 (2-27) ve kontrol grubunda 20 (5-36.5) bulunmustur. Ancak, meme basi
catlagi annelerin bebeklerini emzirmelerini etkilememistir (p>0.05, Cizelge 3.5.6). Bu
bulgu, meme basi agrisinda oldufu gibi meme bag1 ¢atlagina ragmen annelerin bebeklerini
emzirmeye devam ettiklerini ve emzirmeyi onemsediklerini gostermektedir. Ancak,
iilkemizde emzirmenin erken dénemde sonlandirildigi dikkate alindiginda (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitisi  2008), ilerleyen giinlerde de emzirmenin

izlenmesinin énemli oldugu séylenebilir.

Meme dolgunlugu postpartum 2-5. giinlerde sik rastlanan fizyolojik bir durumdur
(Newton ve Newton 1951, Cetin ve Cetin 2001, Tagkin 2007, Lawrence ve Lawrence

2005). Atan (2008), dogum sonrast 4. giinde annelerin %19’ unun en yiksek oranda,
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Oliveira ve ark (2006) ise %35’inin 7. giinde memede dolgunluk yagadiklarini
bulmuglardir. Arastirmada meme dolgunlugu en fazla 2-6. giinler arasinda yasanmig ve
gruplar arasinda Snemli bir fark bulunmamustir (p>0.05, Cizelge 3.5.7, Grafik 7).
Literatiire benzer sekilde bu ¢alismada da meme dolguniugu 2-6. giinlerde ve yaklagik
%15.4-%38.5 oraminda yasanmustir. Ancak, anne siitii grubunda 4. ve zeytinyagi grubunda
7. giinden itibaren meme dolgunlufu yasanmamis, kontrol grubunda ise bir kag annede
sonraki siiregte de devam etmistir. Meme dolgunlugunun goriildiigi giinlerde meme bast
agrisi (Cizelge 3.5.1, Grafik 4) ve catlagimn da (Cizelge 3.5.5, Grafik 6) yaganmas,

sorunlarin birbirleriyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir.

Atan (2008), annelerin %7.6’siun dogum sonrasi 2. ve 3. giinlerde en yiiksek
oranda meme baginda kanama yasadiklarini saptamistir. Cooke ve ark (2003), dogumdan
sonraki ilk 2 hafta icinde annelerin %19’unda, Akkuzu ve Tagkin (2000) da dogumdan
sonra 2. ve 3. giinlerde annelerin %14.4’inde meme baginda kanama saptamistir.
Calismada meme bagmda kanama 2. giinden itibaren iki annede gOrilmistiir (%5 .
Meme baginda kanama en fazla 3-4 anne (%7.7-%10.3) tarafindan 5-9. giinler arasinda
sorun olarak belirtilmistir (p>0.05, Cizelge 3.5.8, Grafik 8). Anne siiti grubundaki
annelerin higbiri meme basinda kanama sorunu bildirmemistir. Zeytinyagi ve kontrol
grubundan birer anne 2-4. giinlerde, ikiser anne de 5. ve 8. giinlerde kanama oldugunu
belirtmislerdir. Onuncu giinde sadece zeytinyagi grubundaki bir annede kanama
goriilmiigtiir. Annelerde meme dolgunlugu yasanma durumu diger calismalarla benzerlik

gstermektedir ve meme basi catlagina bagli olarak beklenen bir bulgudur.

4.6. Annelerin Meme Basi Agrist ve Catlakiari Icin Uyguladiklarn Yéntemlere Dliskin

Bulguiarmm Tartisilmast

Cullu (2008), zeytinyag ve hidrojel ped uygulamasmin meme sorunlarina etkisini
arastirdigl calismasinda, 1. ve 2. haftada hidrojel ped grubuna gdre zeytinyagt grubunda
meme bast agrisinda belirgin azalma oldugunu saptamis, emziren annelerde profilaktik
zeytinyag: uygulamasinin daha az meme bagi agristyla iliskili oldugunu ve hidrojel pedden
daha etkin oldugunu bulmustur. Akkuzu ve Taskin (2000) meme bas1 gatlaginin 6nlenmesi
ya da azaltilmasinda anne siitil, sicak kompres ve kuru tutma yontemlerini karsilagtirmiglar
ve temiz ve kuru tutmanmn etkili oldugunu tespit etmislerdir. Atan (2008), meme ucu
sorunlarnmi Snleme bakimindan sicak nemli ¢ay ve sicak nemli uygulamanin anne siitii

uygulamasina gére daha etkili oldugunu ve sicak nemli uygulama grubunda meme ucu
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agrismin anne siitii ve sicak nemli ¢ay uygulayan gruplara gore daha az oldugunu
saptamistir. Bu ¢alismada higbir girisimde bulunulmayan kontrol grubundaki annelerin
meme basi agris1 ve catlaklari igin 2-10. giinler arasinda catlak kremini yaygin olarak
kullanmalart (Cizelge 3.6.1), bunlann ebe/hemsire ve hekimler tarafindan Snerilmesine
bagh beklenen bir bulgudur. Aynca krem uygulamasmin anneler tarafindan biliniyor
olmasi da etkili olabilir. Bu grubun 4-8. giinler arasindaki giinlik uygulama sayilari 5-8
iken, zeytinyagt uygulamasimn 2-10. giinlerde 3-10 kez, anne siitii uygulamasinin da 6-12
kez yapildig: bulunmustur. Gruplar arasindaki farklar tim giinler igin anlamhdir (p<0.05,
Cizelge 3.6.2, Grafik 9). Farkin genellikle en az uygulama yapan kontrol grubu ile en fazla
uygulama yapan anne siitil grubundan kaynaklandigi, ayrica 1-4. giinler ve 6-10. gilinlerde
anne siitiiniin kontrol grubuna gire daha fazla, 2-9. giinlerde de anne siitiiniin zeytinyagina
gére daha fazla sayida uygulandifi (p<0.05) saptanmistir. Anne siitiiniin daha gok
yapilmasi, uygulama kolayligi ve Saghk Bakanlif tarafindan Snerilen bir uygulama olmasi
ile agiklanabilir. Kontrol grubundaki annelerin gatlak kremini az kullanmalari, gereksinim
duydukca kullandiklarimi akla getirirken, zeytinyagmm orta sikhkta kullamlmas:
zeytinyagmm yumusatici ve nemlendirici 8zelliginin uzun stireli olmasr ile iligkili olabilir

(Kranke ve ark 1997).

Calismada anne siiti grubundaki amnnelerin tamamu, zeytinyagi ve kontrol
grubundaki annelerin %84.6°s1 yaptiklari uygulamalardan memnun kalmislardir. En 6nemli
memnunivet nedeni yapilan uygulamalarin agr ve ¢atlaklan azaltmasi olarak saptanmigtir
(Sirayla %38.5, %45.5 ve %54.5). Ayrica catlagi azaltmasi anne siitii grubundakilerin
%15.471i, zeytinyag1 grubundakilerin %9.1°1, kontrol grubundakilerin %36.4°1 tarafindan
belirtilen diger nedendir. Sadece zeytinyagi uygulamasma bagl belirtilen bir neden de
zeytinyagmin memeleri yumusatici etkisi (%36.4) olmustur (Cizelge 3.6.3). Bulgular,
annelerin yaptiklart uygulamalarin meme bagi agrisi ve gatlafim azalticn etkisini

dnemsediklerini ortaya koymaktadir.

Cullu (2008), emziren annelerde 1. ve 2. haftada meme bagi agnsii azaltmada
profilaktik zeytinyagi uygulamasinin hidrojel pedden, Akkuzu ve Taskin (2000), kuru
tutmanin anne siitit ve sicak kompres uygulamasindan, Atan (2008) ise sicak nemli gay ve
sicak nemli uygulamasinin anne siitii uygulamasindan daha etkili oldugunu ve meme ucuna
sicak nemli uygulama grubunda, anne siitii uygulayan ve sicak nemli cay uygulayan

gruplara gére meme ucu agnsiin daha az oldugunu saptarmstir. Bu arastirmada anneler
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anne siifiiniin agri ve gatlagi tamamen gegirmede daha etkili (%638.5) oldugunu ifade
ederken, agr ve gatlagl biraz azaltici etkisinin ise sirayla gatlak kremi, (%84.6), zeytinyag:
(%69.2) ve anne siitli (%61.5) uygulamasinda oldufunu belirtmislerdir. Buna karsin dort
annenin (%30.8) zeytinyagimin agn ve ¢atlaga hicbir etkisinin olmadigim belirtmesi de
dikkati ¢eken bir bulgu olmustur (x*=12.700, p=0.011). Annelerin uyguladiklan
yontemlerin meme basi catlagma etkisine yonelik diisiincelerinin de benzer oldugu
goriilmiistiir (*=6.364, p=0.404). Anne siitliniin %30.8, kontrol grubunun uyguladigi
catlak kremi vb. uygulamalarin %23.1 oraninda catlagi tamamen gecirdigi bulunmustur.
Ayrica zeytinyag ve gatlak kremini uygulayan anneletin %61.5°1, anne siitiinii nygulayan
annelerin ise %46.2°si yaptiklari uygulamalarmn ¢atlag biraz azaltigim ifade etmislerdir.
Her gruptan 2-3 anne (%15.4-%23.1) uygulamalarin catlaga hicbir etkisinin olmadigini
belirtmiglerdir. Calismalara benzer sekilde, bu arastirmadaki anneler agrn ve catlag
gecirmede anne siitiiniin diger yontemlere gbre daha etkili oldufunu belirtmislerdir.
Anneler genel olarak yaptiklart uygulamalardan memnun olmakla birlikte, Gnerilen
uygulamalar ve dzellikle zeytinyagi uygulamasint onerilen siklikta yapmamalart (Cizelge
3.6.3), yontemlerin agri ve catlagi azaltmadaki etkisine yonelik diigiincelerinde etkili

olabilecek bir faktor olarak diisiiniilmektedir.

Anne siiti grubundaki annelerin tamaminimn, zeytinyagi grubundaki annelerin
%92.3 tiniin ve kontrol grubundaki annelerin %84.6’suun yaptiklart uygulamalan diger
annelere dnermeleri, uygulamalardan memnun olmalar: ve bu uygulamalarin agr1 ve catlak

sorunlarini azaltmalari ile iliskili olabilecek dnemli bir bulgudur.

4.7. Meme Bast Ajrsi ve Catlaklarmm Goriillmesini Etkileyen Faktorlere fliskin

Bulgularin Tartisiimas:

Atan (2008) caligmasinda bebegin emme giici ile meme basi agrist arasmnda
anlamli bir iliski saptamamustir. Akkuzu ve Tagkin (2000) ise dogum sonu 1. ve 4.
giinlerde emme giicti iyi olan bebeklerin annelerinde meme bast agrisimn daha fazla
oldugunu saptamislardir. Bu arastirmada da bebeklerin orta derecenin iizerindeki emme
giicliniin meme baginda agri olusmasmi etkiledigi, ancak bu etkinin sadece zeytinya:
grubunda ve 3. giin oldugu (p=0.003) goritlmistir. Bu grupta bebeklerin emme glicli
ortanca deferi meme bast agrisi olanlarda 6 (5-7.5) iken, agrisi olmayaniarda 2.5 (1.26-
3.75] bulunmustur (Cizelge 3.7.1, Grafik 10). Arastirma bulgusu, meme bagt agrisinda

emme giiciiniin de degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
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Atan (2008), emzirme sayisi ile meme bast ajrisi arasinda iliski saptamamigtir.
Akkuzu ve Taski (2000) bebeklerini 6-11 kez emziren annelerde meme bagi agrisimn 12
kez ve iizerinde emzirenlere gore daha az oldugunu saptanistir. Bu galismada ise genel
olarak kontrol grubundaki meme bast afrist olan annelerin bebeklerini daha ¢ok
emzirirken, zeytinyagi grubundaki annelerin daha az emzirme egiliminde olduklar dikkati
cekmistir. Caligmada sadece anne siitli ve zeytinyagt grubunda 1. ve 10. glinde emzirme
siklign artikga meme baginda agri goriildiigi bulunmugtur. Birinci glin anne siiti (7-2)
(p=0.044), 10. giin ise zeytinyagi grubunda (16-10) (p=0.038) meme basinda agr olan
annelerin emzirme sikht agrisi olmayanlardan fazla bulunmustur (Cizelge 3.7.3, Grafik
12). Bu gruplarda emzirme sayisimn 1. glinde yaganan agnida etkili olmasi, emzirme
tekniginin bilinmemesi ile, 10. giinde yaganan agnida etkili olmasi ise ozellikle zeytinyagi
grubundaki annelerin bebeklerini olmasi gerekenden daha sik emzirmeleri ile agiklanabilir.
Bulgular, yapilan uygulamalarin yaninda artan emzirme sikliguun meme bast agrisinda

etkili oldugunu gostermektedir.

Her ii¢ grup icin annelerin toplam emzirme puanlari (Cizelge 3.7.2), emzirme
dncesi el yikama (Cizelge 3.7.4), meme temizligi yapma (Cizelge 3.7.5), meme temizligi
icin kullanilan yontem (Cizelge 3.7.6) ve emzirme sonrasi meme pedi kullanim: (Cizelge
3.7.7) ile 1., 3. ve 10. giinde meme basinda agri olugmasi arasinda Snemli bir iligki
olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. Atan (2008)’da ¢aligmasinda emzirme éncesi meme basi

temizligi ile meme bast agrisi arasinda anlaml: bir iligki saptayamamigtir.

Atan (2008), bebeklerin emme giicti ile meme bas1 gatlagi arasinda bir iliski
saptamazken, Akkuzu ve Taskin (2000) anne siitii ve sicak kompres uygulayan annelerde
bebeklerin emme giicii ile gatlak olusumu arasinda iligki oldugunu ve meme basmi kuru
tutan annelerde emme giicii iyi ve orta-zayif bebege sahip tiim annelerde catlagn daha az
gelistigini saptarmslardir. Bu galismada ise meme bast ¢atlagimn yasanmasinda bebeklerin
emme giicii sadece zeytinyagi grubunda ve 4-6. glinlerde etkili bulunmustur. Bu giinlerde
meme bagi gatlagi olan annelerin bebeklerinin emme giicli ortanca degerinin, catlag
olmayan annelerin bebeklerinin emme giicli ortanca degerinden daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak onaylanmistir (swrastyla: p=0.007, p=0.004 ve p=0.003, Cizelge 3.7.8,
Grafik 13). Arastirma bulgusu, bebeklerin emme giiciiniin artmas: ile meme baginda gatlak
olusmasi arasinda iliski oldugunu gostermekle birlikte, zeytinyaginin etkisinin daha biiyiik

gruplarda arastirilmas: gerektigine isaret etmektedir.
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Atan (2008) emzirme sayist ile meme bagi gatlags arasinda Snemli bir iligki
saptamarmstir. Akkuzu ve Taskin (2000) ise 3. giinde bebeklerini 6-11 kez emziren
annelerde 12-17 kez ve 18 ve daha fazla emziren annelere gore daha az gatlak geligtigini
saptanugtir. Bu galismada da annelerin emzirme sayisi, meme bast agrisida oldugu gibi
sadece zeytinyag1 uygulanan grupta ve 4-6. giinlerde meme bas: catlag goriilmesinde etkili
olmustur (sirasiyla: p=0.005, p=0.003 ve p=0.006). Bu grupta meme bag: ¢atlag oldugunu
belirten annelerin emzirme sayilan ortanca degerinin ¢atlak olmadigini belirten annelerin

degerlerinden daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Cizelge 3.7.10).

Caligmada her ii¢ grup i¢in 1., 3. ve 10. giinlerde meme bagi catlags goriilme
durimunu annelerin emzirme puanlan (Cizelge 3.7.9), emzirme Oncesi el yikama
aligkanliklari (Cizelge 3.7.11), meme bast temizligi yapma durumlar (Cizelge 3.7.12) ile
meme bastni temizlemek igin kullandiklart yontem (Cizelge 3.7.13) ve emzirme sonras
meme pedi kullannmi (Cizelge 3.7.14) etkilememistir (p>0.05). Atan (2008) da
calismasinda emzirme &ncesi meme bagim temizlemenin meme bagt ¢atlag gelismesini

etkilemedigini saptamstir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Erken postpartum dénemde meme bast agrisi ve ¢atlaklarmin nlenmesinde anne
siitii ve zeytinyagmm etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonuglar sunlardir:
5.1.1. Annelerin Simdiki Gebeligi ve Dogumuna fliskin Sonuglar

e Anne siitii grubundaki annelerin dokuzu (%69.2), zeytinyagi grubundaki
annelerin 107u (%76.9), kontrol grubundaki annelerin sekizi (%61.5) gebeliklerini

planlamislardir (*=0.722, p= 0.907, Cizelge 3.2.1).

s Anne siitii grubundaki annelerin sekizi (%61.5), zeytinyag: ve kontrol grubundaki
annelerin ise 12°si (%92.3) 11 kez ve {izerinde dogum 6ncesi bakim almislar ve
cogu (%82.1) birden fazia merkeze bagvurmuslardir (*=5.571, p=0.091, Cizelge
3.2.1).

s Dogum Oncesi donemde emzirme eitimi en fazla kontrol grubundaki anneler
(%61.5) tarafindan (anne siitii: %7.7, zeytinyagi: %15.4) ve ebeden (%46.2: 6
anne) alinmigtir (x*=10.890, p=0.006, Cizelge 3.2.2).

e Dogum 6ncesi meme bakimina yonelik egitim en fazla kontrol grubunda (%30.8),
en az diger gruplarda (bir anne: %7.7) alinmugtir (’=3.545, p=0.321, Cizelge
3.2.2).

e Anne siitii, zeytinyag: ve kontrol gruplarindan sadece ikiser anne (%15.4) dogum
oncesi dsnemde meme basina uygulama yapmis (*=0.000, p=1.000), hepsi de 6.
aydan itibaren krem uygulamglardir (Cizelge 3.2.2).

5.1.2. Dogum Sonrast Emzirme Durumuna fliskin Sonuclar

o Dogum sonrast annelerle ilk goriigme zamam ortanca degeri anne siitii grubunda
5 saat (3-11), zeytinyag grubunda 4 saat (3-6.5) ve kontrol grubunda 6 saat (6~
10.5)’tir (*=7.409, p=0.298, Cizelge 3.3.1).
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Anne siitii ve zeytinyagi grubundaki 11 anne (%84.6) ve kontrol grubundaki 10
anne (%76.9) ilk bir saat i¢inde bebeklerini kucaklarina almuglardir (Cizelge
3.3.2).

Anne siitil grubundan yedi anne (%53.8) 7-12 ay, zeytinyag: grubundan sekiz
anne (%61.5) 13-24 ay ve kontrol grubundan alti anne (%46.2) 7-12 ay, alti anne
de (%46.2) 13-24 ay siireyle bebeklerini emzirmek istemektedirler (Cizelge
3.3.3).

Anne siitii grubundaki annelerin 11°i (%84.6) ve zeytinyag: grubundaki annelerin
10°u (%76.9) 31-60 dakika iginde, kontrol grubundaki annelerin altisi (%46.2) ilk
30 dakikada, dordii de (%30.8) 31-60 dakika iginde bebeklerini emzirmeye
baslamiglardir (Cizelge 3.3.3).

Her {i¢ gruptaki annelerin gogu ilk 10 giinde bebeklerini sadece anne siitd ile

beslemislerdir (p>0.05, Cizelge 3.3.9).

Birinci, 3. ve 10. giinlerde toplam emzirme puam ortanca degerleri agisindan fi¢
grup arasinda Onmemli bir farkliik bulunmamistir (p<0.05). Birinci gilinde
annelerin toplam emzirme puam her {ig grupta da diisiik (anne siitii ve zeytinyagi
grubu: 16, kontrol grubu: 18) iken, 3. ve 10. glinde her fi¢ grupta da belirgin
sekilde artmigtir (Cizelge 3.3.7, Grafik 3).

Annelerin emzirme kazang puan: ortalamalari anne siitii grubunda 12.04+4.34,
zeytinyag: grubunda 10.38+2.26 ve kontrol grubunda 8.62+2.69°dur (H=3.59,
p=0.038, Cizelge 3.3.8). Emzirme kazang puani ortalamast anne siitli grubunda

kontrol grubuna gbre daha yiiksektir (H=3.59, p=0.029, Cizelge 3.3.8).

Bebeklerin emme giicii ortanca degeri, 1. giin ii¢ grupta da yaklagik orta
diizeydedir (p>0.05, Cizelge 3.3.4). Diger giinlerde bebeklerin emme glicti tig
grupta da belirgin olarak yiikselmistir (p<0.05, Cizelge 3.3.4, Grafik 1). Anne
siitii grubunda bebeklerin emme giicli puani ortanca degeri 8. ve 9. glinlerde
kontrol grubuna gore (sirasiyla p=0.047, p=0.048), 3-9. giinlerde de zeytinyag
grubuna gore (sirasiyla p=0.001, p=0.026) daha yiiksektir. Kontrol grubunun
emme giicii puam ortanca degeri de 2. ve 3. giinlerde zeytinyag) grubundan daha

yitksek bulunmustur (Strastyla p=0.002, p=0.034) (Cizelge 3.3.4, Grafik 1).
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e Bebeklerin emme giici kazang puami ortalamasi, anne stil (5.92+1.75) ve
zeytinyagn (5.0+1.96) grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek (4.38+1.45)
olmakla birlikte istatistiksel clarak anlamli degildir (p=0.088, F=2.60, Cizelge
3.3.5).

s ik bes giinde annelerin bebeklerini emzirme sayist bakimindan gruplar arasinda
Snemli bir fark vardir (p<0.05). Bu farkhilik zeytinyagi grubundan
kaynaklanmakta olup, kontrol grubundaki anneler daha fazla sayida
emzirmektedirler (p<0.05). Anne siitii grubu ile zeytinyafi grubu arasinda giinliik
emzirme sayilan agismdan sadece 3. giinde fark saptanmis (p<0.05) ve anne siitli
grubunun daha sik emzirdigi goriilmiistiir (p<0.05, Cizelge 3.3.6, Grafik 2).

Sonug olarak zeytinyagt grubu bebeklerini daha az emzirmigtir.
5.1.3. Dogum Sonrasi El ve Meme Hijyenine liskin Sonuglar

o [lk giin anne siiti grubundan dort, zeytinyagt grubundan bir anne emzirme &ncesi
ellerini yikarken (*=5.965, p=0.104), 3. giinde anne siitii ve zeytinyag grubunun
tamami, kontrol grubunun sekizi (%61.5) (’=11.471, p=0.007), 10. giinde ise anne
siitli ve zeytinyag: grubunun tamami ve kontrol grubunun 1171 (%84.6) emzirme

dncesi ellerini yikamigtir (¢ = 4.216, p= 0.316) (Cizelge 3.4.1).

e Birinci giin anne siitii grubundan ti¢ (%23.1), zeytinyagt grubundan iki (%15.4) ve
kontrol grubundan bes anne (%38.5) emzirme Oncesi meme temizligi yaparken
(*=1.883, p=0.536), 3. giinde anne siitii ve kontrol grubundan yedi (%53.8),
zeytinyag grubundan iki (%15.4) anne (*=5.299, p=0.093), 10. giinde anne siitl
ve kontrol grubundan bes (%38.5) ve zeytinyadi grubundan g (%23.1) anne
emzirme dncesi meme basi ve areola temizligini yapmslardir (*=0.923, p=0.757,
Cizelge 3.4.2). Zeytinyag: uygulayan annelerde daha az olmak iizere, anne siitii ve
kontrol grubundaki annelerin her emzirme 6ncesi meme temizligi yaptiklari ve her
fic gruptaki annenin genel olarak anne siitii ve 1hk su ile meme bagi ve areola

temizligi yaptiklarn bulunmustur.

e Annelerin emzirme sonrasi meme pedi kullanma davramslari agisindan giinlere ve
gruplara gére onemli bir farkhilik yoktur ve ¢ok diisiik oranlarda meme pedi

kullanilmaktadir (p>0.05, Cizelge 3.4.3).
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5.1. 4. Dogum Sonrasi Meme Sorunlarina fliskin Senuglar

e Aragtirma sonucunda ilk 5 giinde gruplar arasmda meme basi agrisi yasama
bakimindan fark bulunmadigs (p>0.05), farkin 6-9. giinler arasinda oldugu
porillmiistiir (p<0.05). Anne siiti uygulamast ilk giine gore 9 ve 10. giinde,
zeytinyagl uygulamasi 2-5. giinlerde, konfrol grubunun uygulamalan ise 4-8.
giinlerde anlamh fark yaratmustir (p<0.05). Meme bagi agrisi ilk 4 giinde en fazla
anne siitii grubunda goriiliirken (%61.5-%92.3), zeytinyagi grubu 2-5 glinlerde
%69.2-%76.9, kontrol grubu da 4-8. giinlerde %69.2-%84.6 oraminda meme bast
agrisi yasamistir. Meme bast agrismimn %82.1 ile en fazla yasandigi 4. glinde anne
siitii grubundaki annelerin 12’sinde (%92.3), zeytinyagi ve kontrol grubundaki
annelerin 10’unda (%76.9) goriilmiistiir (x2=1.393, p=0.661). Altinct giinde meme
bast agnsimn en fazla anne siitii grubunda azaldift (4 anne: %30.8), kontrol
grubunda ise en yiiksek oranda yasandig: (11 anne: %84.6) (x*=7.842, p=0.025), bu
grupta agrmmin ancak 10. giinde azaldigr dikkati cekmistir (’=3.467, p=0.233,
Cizelge 3.5.1, Grafik 4). Sonug olarak meme bagi afrisuun anne stitli grubunda en
fazla ilk 4 giinde yasandifi, 6-10. giinlerde ise en az bu grupta, daha sonra

zeytinyag, en fazla ise kontrol grubunda goriildigi bulunmustur.

e Annelerin genellikle meme bagt agrisiu daha ¢ok emzirmenin baslangicinda ve
emzirme sirasinda yasadiklari saptanmstir. Bu agri anne siitd grubunda 1-4.
giinlerde 7-11 annede (%87.5-%91.7) (p<0.05), zeytinyagi grubunda 3-5. glinler
arasinda 8 annede (%80-%88.9) (p<0.05), kontrol grubunda ise 4-7. giinler arasinda
10-11 annede (%100) goriilmiistiir. Kontrol grubunda emzirmenin baglangict ve
emzirme strasindaki agrt ancak 10. giinde 5°e (%100) diigmiistir (p<0.05, Cizelge
3.5.2).

o Meme basi agrilarim &nlemek amactyla anne siiti uygulayan annelerin  2-4.
giinlerde hafif ile orta siddet arasinda [3 (1-3), (2-4.25), (2-5.25)] agr1 yasadiklan
ve 5. ginden itibaren 6nemli bir afn yasamadiklart (p<0.05) bulunmustur.
Zeytinyag: uygulayan annelerin 3. giinde 3 siddetinde (0-4.25), 6. giinde 2
siddetinde (0-3.25) agri yasadiklari, 7. giinde ise agrlarinin olmadigi (p<0.05)
gorillmiistiir. Buna karsin kontrol grubunda 3. giin 2 (0 - 3.75) siddetinde olan
agrinin 5. ve 6. giinde 5 siddetinde (2.5-6.5 - 2.75-6.5), 7 ve 8. giinlerde 3
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siddetinde (1.5-5.25 - 0-4) hissedildigi, ancak 9. giinde agrinm olmadifs

saptanmastir (p<0.05) (Cizelge 3.5.3, Grafik 5).

Meme basi agrsi olanlarin foplam emzirme puam ortanca deferi amme sitl
grubunda 4 (1-7), zeytinyag: grubunda 4 (0.5-17.5) ve kontrol grubunda 17 (5-43)
olmasina ragmen, gruplar arasmda meme bast agrisinin emzirmeye etkisi onemli

bulunmamistir (H=4.16, p=0.124, Cizelge 3.5.4).

Ikinci giinde baslayan meme bagi ¢atlagmin 3-8. giinler arasinda fazla oldugu,
%84.6 oram ile en fazla 3. ve 5. giinlerde gorilldiigii, 9. ve 10. giinde ise azaldif
saptarmustir. Gruplar arasinda ilk sekiz giinde anlamli bir fark bulunmamais
(p>0.05), fark sadece 9. ve 10. ginlerde saptanmustir (p<0.05). Uglincii ve 5.
giinlerde anne siitii ve kontrol grubundaki annelerin 12°sinde (%92.3}, zeytinyag:
uygulayan annelerin dokuzunda (%69.2) meme bagi catlagi saptanmistir. Onuncu
giinde anne siiti grubunda hi¢ meme bagsi gatlagi gdriilmezken, zeytinyagi ve
kontrol grubundaki bes annede (%38.5) sorunun devam ettigi gorillmistiir (Cizelge
3.5.5, Grafik 6). Yapilan uygulamalar anne siitii grubunda 2-5. giinler ve kontrol
grubunda 2-7. giinler arasinda fark yaratirken (p<0.05), zeytinyagt grubunda
giinlere gore 6nemli bir fark ortaya koymamustir (p>0.05).

Meme bast ¢atlagr olan annelerin toplam emzirme puani ortanca deferi anne sitil
uygulayanlarda 5 (5-11.5), zeytinyag1 uygulayanlarda 9 (2-27) ve kontrol grubunda
20 (5-36.5)’dir. Ancak, meme bast ¢atlagl emzirmeyi etkilememektedir (p>0.05,
Cizelge 3.5.6).

Meme dolgunlugu en fazla 2-6. giinler arasinda yasanmistir. Anne siitii grubunda
sadece 2. ve 3. giinde 2-3 annede, zeytinyag: grubunda 2-6. giinlerde 3-5 annede ve
kontrol grubunda 1-10. giinlerde 1-4 annede goriilmiis, ancak gruplararasi ve
giinlere gore istatistiksel olarak Snemli bir fark bulunmarmstir (p>0.05, Cizelge

3.5.7, Grafik 7).

Meme baginda kanama 2. giinden itibaren iki annede goriilmiis (%5.1), en fazla 3-4
anne (%7.7-%10.3) tarafindan 5-9. giinler arasinda sorun olarak belirtilmistir. Anne
siitii grubundaki annelerin hi¢biri meme baginda kanama sorunu yasamamistir.

Zeytinyag: ve kontrol grubundan birer anne 2-4. giinlerde, ikiger anne de 5. ve 8.
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giinlerde kanama oldufunu belirtmislerdir. Onuncu giinde sadece zeytinyag:

grubundaki bir annede kanama goriilmiistiir (p>0.05, Cizelge 3.5.8, Grafik 8).
5.1.5. Meme Basi Agris: ve Catlagr fcin Uygulanan Yénteme Thiskin Sonuclar

e Kontrol grubunda 2-10. giinler arasinda en fazla ¢atlak kreminin kullamldig, ¢orek
otu yagimun 6-10. giinlerde, sodali suyun ise sadece 4-5. giinlerde birer anne

tarafindan tercih edildigi belirlenmistir (Cizelge 3.6.1).

s Kontrol grubundaki anneler 5-8. giinler arasinda giinde 5-8 kez uygulama yaparken,
zeytinyagmin 1-10. giinlerde giinde 3-10 kez, anne siitiiniin de giinde 6-12 kez
uygulandift goriilmiistiir (p<0.05). Farkin genellikle en az uygulama yapan kontrol
grubu ile en fazla uygulama yapan anne siitii uygulayan gruptan kaynaklandigi
gorilmektedir  (p<0.05). Dogumdan sonraki 2-9. giinlerde anne siitiiniin
zeytinyagina gore daha fazla uygulandigs (p<0.05) saptanmustir. Zeytinyagi
grubunda uygulama sayisuun kontrol grubuna gore yiiksek oldugu tek giin 10.

giindiir (p=0.027, Cizelge 3.6.2, Grafik 9).

o Anne siti grubundaki annelerin tamami, zeytinyagi ve kontrol grubundaki
annelerin %84.6’s1 uygulamalardan memnun kalmislardir. En 6nemli memnuniyet
nedeni uygulamalarm agn ve catlaklar azaltmasidir (Sirayla %38.5, %45.5 ve
%54.5). Zeytinyagl uygulamasinin memeleri yumusatict etkisi de (%36.4)

memnuniyet nedeni olarak bulunmustur (Cizelge 3.6.3).

e Anne siitiinin agriyt tamamen gegirmede daha etkili (%38.5) oldugu, afriy1 biraz
azaltici etkinin ise sirayla catlak kremi, (%84.6), zeytinyagi (%69.2) ve anne siitii
(%61.5) uygulamasinda oldugu belirtilmigtir. Dort kadn (%30.8) zeytinyagmin
agriyr Onlemede etkili olmadigim belirtmistir (x*=12.700, p=0.011). Annelerin
uyguladiklar yéntemlerin meme basi gatlagina etkisine ySnelik diisiincelerinin de
benzer oldugu goriilmiistiir (’=6.364, p=0.404). Anne siitiniin %30.8 ve catlak
kremi vb. uygulamalarin %23.1 oraninda ¢atlag: tamamen gegirdigi, zeytinyag: ve
¢atlak kremi gibi uygulamalarin %61.5, anne siitiiniin ise %46.2 oraninda catlag
biraz azaltug ifade edilmistir. Her gruptan 2-3 anne (%15.4-%23.1) uygulamalarin
catlaga hichir etkisinin olmadigini belirtmislerdir (Cizelge 3.6.3).
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Anne siitii grubunun tamar, zeytinyagi grubunun %92.3°1, kontrol grubunun da

%84.5°1 yaptiklari uygulamalari diger annelere nermektedirler (Cizelge 3.6.3).

5.1.6. Meme Bagt Agns: ve Catlaklarmin Goriilmesini Etkileyen Faktorlere [liskin

Sonuclar

]

Sadece zeytinyag grubunda 3. giinde bebeklerin yiiksek emme giictiniin (6-2.5)
(p=0.003, Cizelge 3.7.1, Grafik 10) ve 10. giinde artan emzirme sayismin (16-10)
(p=0.038, Cizelge 3.7.3) meme basi agrismm, 4-6. giinlerde bebeklerin yiiksek
emme giiciinlin (sirastyla: p=0.007, p=0.004 ve p=0.003) ve artan emzirme
sayistmn  (sirasiyla: p=0.0045, p=0.003 ve p=0.006) meme basi catlaginin
goriilmesinde etkili oldugu saptanmugtir (Cizelge 3.7.10, Grafik 13).

Diger giinlerde ve iig grup arasinda bebegin emme giicti (Cizelge 3.7.1, Grafik 10-
Cizelge 3.7.8, Grafik 13), toplam emzirme puant (Cizelge 3.7.2, Grafik 11- Cizelge
3.7.9), emzirme sayis1 (Cizelge 3.7.3, Grafik 12- Cizelge 3.7.10, Grafik 14),
emzirme oncesi el yikama (Cizelge 3.7.4- Cizelge 3.7.11) ve meme bagi temizligi
yapma durumu (Cizelge 3.7.5- Cizelge 3.7.12) ile meme bagini temizleme yontemi
(Cizelge 3.7.6- Cizelge 3.7.13), emzirme sonrasi meme pedi kullanma durumu
(Cizelge 3.7.7- Cizelge 3.7.14) ile meme basinda agn ve ¢atlak goriilme agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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5.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

» Arastirma kapsamindaki annelerin dogum oncesi donmemde birgok merkeze
bagvurmalarina ragmen, emzirme ve meme bakimi konusunda az sayida annenin
bilgi aldifn goriilmiistiic (Cizelge 3.2.2). Bu nedenle dogum Oncesi bakim icin
saghk kurumlarina basvuran her gebeye saglik personeli tarafindan emzirme ve

meme bakimi konusunda egitim yapilmast,

> Anneler genel olarak bebeklerini 7-12 ay ve iizerinde emzirmek istemelerine
ragmen, sezaryen sonrast annelerin hepsinin ilk 30 dakikada bebeklerini
emziremedikleri, ilk giinkii toplam emzirme puanlarmin diisik oldugu, standart
epitim verilmeyen kontrol grubunun emzirme kazang puaninin daha diigiik oldugu,
bazi amnelerin de erken dénemde ek gidalara basladiklan goriilmiistiir (Cizelge
3.3.3, Cizelge 3.3.7-Grafik 3). Bu nedenle annelere ebe ve hemsireler tarafindan
dogum sonrasi erken donemde anne siitiiyle beslemenin dnemi, zamani ve basarili

emzirme konusunda bilgi ve destek verilmesi,

» Bebeklerin emme giictiniin ilerleyen giinlerde artmasi, anne siitii grubunun emme
giicinin ve emzirme sayilarmun daha yiiksek olmasi ve emzirme sayilan
bakimindan gruplar arasinda farklihk bulunmast nedeniyle (Cizelge 3.3.4-Grafik 1,
Cizelge 3.3.6-Grafik 2), annelere emzirme sonrast anne siiti ile temizleme
konusunda bilgi verilmesi ve sezaryen sonrasi annelerin emzirmelerine yardimei

olunmasi,

» Bgitim verilen deney grubundaki annelerin kontrol grubuna gdre emzirme dncesi
ellerini daha erken stirede yikamaya baglamalari nedeniyle (Cizelge 3.4.1), dogum

sonrasi her anneye el yikamanin 6nemi ve nedeninin agiklanmast,

» Amnelerin genellikle her emzirme Oncesi meme temizligi yapmasi nedeniyle
(Cizelge 3.4.2), annelere her emzirme ncesi meme temizliginin gerekli olmadig

konusunda bilgi verilmesi,

> Anne siitii grubunun ilk 4 giin, zeytinyagi grubunun 2-5. giin ve kontrol grubunun
4-8. ginlerde meme bas: agris1 yagadiklari, agrimin en yogun 4. giinde yasandigi,
anne siitii ve kontrol grubunda agrimn zeytinyagi grubuna gore daha yiiksek oranda
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yasandigi ve agrimin en uzun kontrol grubunda siirdiigl, ii¢ grupta da agrinin en
fazla emzirmenin baglangicinda ve emzirme sirasinda ve genellikle hafif ile orta
siddette yasandift saptanmistic (Cizelge 3.5.1-Grafik 4, Cizelge 3.5.2, Cizelge
3.5.3-Grafik 5). Ayrica yapilan uygulamalar emzirmeyi olumsuz etkilememistir. Bu
nedenlerle annelere dogum sonras1 yagayabilecekleri meme bast agrisini onlemek
amactyla anne siitii ve zeytinyag: uygulamasi yapabilecekleri konusunda agiklama
yapilmas: ve bu etkilerine yonelik daha bliyiik gruplarda deneysel galismalarin

yapilmast,

Sezaryen sonrast meme bast g¢atlagimn en fazla 3-5. giinlerde yogun olarak
yasandigi, bu giinlerde zeytinyagi grubunun daha diisitk oranda yasadigi, ancak
giinlere gore bir farklilifa neden olmadig ve 10. glinde meme bas1 catlaginin anne
siitii diginda diger gruplarda az da olsa devam ettifi ve uygulamalarin emzirmeyi
olumsuz etkilemedigi saptanmistir (Cizelge 3.5.5-Grafik 6, Cizelge 3.5.6). Bu
sonuclardan hareketle meme bast ¢atlagini 6nlemek i¢in anne siitii ve zeytinyaginin
kullamlabilecegi konusunda annelere bilgi verilmesi ve bu etkilerine yonelik daha

bityiik gruplarda deneysel ¢aligmalarin yapilmast,

Meme dolgunlugu ve meme baginda kanama diisiik oranlarda goriilmekle birlikte
en az anne siitii, en fazla kontrol grubunda gorilmiistiir (Cizelge 3.5.7-Grafik 7,
Cizelge 3.5.8-Grafik 8). Bu nedenle anne siti ve zeytinyaginin meme
problemlerini azaltmaya yonelik etkilerinin daha bityitk gruplarda arastirilmasi ve

anne siitii ile zeytinyagimin kullanimina yonelik bilgi verilmest,

Kontrol grubu farkli uygulamalar: yapms ve en fazla catlak kremi kullanilmigtir

(Cizelge 3.6.1). Bunun nedenlerinin aragtiriimasi,

Her ii¢ uygulama da farkli sayilarda uygulanmis, en az ¢atlak kremi, en fazla anne
siitii uygulanmgtir (Cizelge 3.6.2, Grafik 9). Annelerin uygulamalart Onerilen

siklikta yapmama nedenlerinin arastinimast,

En fazla anne siitii grubu yapilan uygulamadan memnun kalmis, her li¢ grup ta
uygulamalarindan agr ve ¢atlaklann azalttit i¢in memnun kalmig, anne siitliniin
agriy1 ve catlagi tamamen gecirmede daha etkili oldugu belirtilmis ve annelerin
cogu yaptiklan uygulamalarnt diger annelere dnermislerdir (Cizelge 3.6.3). Bu

nedenlerle tiim annelere yapilabilecek uygulamalar konusunda bilgi verilmesi,
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Zeytinyagr grubunda meme basi agnsi ve catlagmin goriilmesinde bebeklerin
emme giicli (Cizelge 3.7.1-Grafik 10, Cizelge 3.7.8-Grafik 13) ve annelerin
emzirme sayilarinin (Cizelge 3.7.3-Grafik 12, Cizelge 3.7.10-Grafik 14) da etkili
oldugu saptandigindan, yapilacak egitimlerde meme basi agns1 ve catlaklanmin
goriilmesini etkileyebilecek diger faktorierin de goz oniinde bulundurulmast ve bu

faktorlere yonelik arastirmalarin yapilmasi,

Bu arastirma sezaryen dogum yapan annelerde ve az sayida annede yapildigt igin,
verilerin degerlendirilmesinde nonparametrik analizler kullanmilmis ve gozlere diigen
sayilarin  az olmasi nedeniyle bazi analizler yapilamamstir. Bu nedenle
arastirmanin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ve normal dogum yapan annelerde

tekrarlanmasi,

Meme bas: sorunlar1 emzirmeyi olumsuz etkilediginden ve arastirma dogum sonrasi
ilk 10 giinii kapsadigindan, calismanin ilk 6 haftay1 kapsayacak sekilde daha biiyiik

zaman dilimi iginde yapilmast,

Annelere uygulamalarin her emzirme sonrasi yapilmasi Onerilmesine ragmen,
uygulamalari diizenli yapmadikiari goriilmiistiir. Bu nedenle aragtirmanin uygulama

sayilarim standardize edecek sekilde yeniden yapilmasi,

Kontrol grubuna klinikte emzirme egitimi yapilmast ve gatlak kremi onerisinde
bulunulmas: nedeniyle arastirmaci disinda miidahale oldugu kabul edilmistir. Bu
nedenle kontrol grubunun da uygulamalarinin sinirlandirilarak aragtirmanin tekrar

edilmesi,

Zeytinyaginin asit diizeyinin anne siitiine en yakm olan dogal bir iriin olmasi,
bolgemizde bol bulunmasi, anneler tarafindan kolayca uygulanmas: ve hekimler
tarafindan annelere sikca onerilen ¢atlak kremlerinde de bulunmasi nedeniyle
Saglik Bakanligh ve Saghk Midiirliigii’'ntin zeytinyagimin meme bagi sorunlanmn
snlenmesinde kullammina yonelik kamita dayali arastirmalarn  desteklemeleri

Snerilmektedir.
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OZET

Kirlek F. Erken postpartum doénemde meme bast agnsi ve catlaklarinin
tnlenmesinde anne siitii ve zeytinyaginin etkisi.

Arastirma erken postpartum donemde meme bast agnst ve gatlaklanmn
onlenmesinde anne siitii ve zeytinyagimin etkisini karsilastirmak amaciyla miidahale

calismasi olarak yapilmustir.

Aragtirma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ve BSK Anka Hastanesi Dogum-Kadin Saghgi ve
Hastaliklart Klinigi’nde yapilmustir. Orneklemi 13’1 anne siitii, 137 zeytinyag: ve 1370

kontrol grubu olmak {izere 39 anne olusturmustur.

Veriler, aragtirmact tarafindan soru formu 1, 2, 3, izlem formu, emzirme g&zlem
formu ve Gorsel Kiyaslama Olgegi kullamlarak hastanede ve/veya ev ziyareti sirasinda
yiizylize goriisme yontemi ve annelerin 6z bildirimleri ile toplanmistir. Veriler tarumlayic
istatistikler, Exact Ki-kare, Kruskal Wallis Anova, Friedman ve McNemar testi ile

degerlendirilmigtir.

Anne siitii grubu ilk 4 giin (%61.5-%92.3), zeytinyag: grubu 2-5. giin (%69.2-
%76.9), kontrol grubu 4-8. giinlerde (%69.2-%84.6) meme basi agrist yasamistir. Agri en
fazla emzirme baslangic ve sirasinda yasanmis (p<0.035) ve en az siddette deney grubunda
belirtilmistir (p<0.05). Yasanan agrida anne siitii ilk giine gore 9 ve 10. giinde, zeytinyagi

2-5. giinlerde, kontrol grubunun uygulamalari ise 4-8. giinlerde etkili olmustur (p<0.05).

Meme bas1 catlag anne siitii ve kontrol grubunda (%92.3), zeytinyagi grubuna goére
(%69.2) daha fazla goriilmiistiir. Uygulamalar anne siitii grubunda 2-5 ve kontrol grubunda
2-7. giinlerde farklihk yaratmig (p<0.05), zeytinyag: grubunda ise yaratmamigtir (p>0.05).
Uygulamalar en fazla anne siiti (6-12 kez) ve zeytinyags (3-10 kez), en az kontrol
grubunda (5-8 kez) yapilmustir (p<0.05). Anne siitii grubunun hepsi, zeytinyagi ve kontrol
grubunun %84.6°s1 uygulamalardan memnundur.

Sonug olarak, meme bast agrisi ve gatlaginin 6nlenmesinde anne siitii, zeytinyagi ve

tzellikle kontrol grubunun yaptig1 uygulamalara gore daha etkilidir.

Anahtar kelimeler: Meme bast agnsi ve ¢atlagi, emzirme, anne siitil, zeytinyag.
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SUMMARY

Kirlek F. The effects of mother’s milk and olive oil on protection of nipple pain and

nipple cracks at early postpartum period.

This interventional study was carried out on early postpartum period to compare the

effects of mother’s milk and olive oil on protection of nipple pain and nipple cracks.

The study was carried out at the Gynecology and Obstetrics Clinics of Application
and Research Hospital of Adnan Menderes University and BSK Anka Hospital. Study
sample included 39 mothers; each 13 mothers applied mother’s milk or olive oil while

remaining 13 served as controls.

Data were collected by using the questionnaires 1, 2 and 3, follow-up form,
breastfeeding observation form and Visual Analog Scale and/or via self-reports of mothers
at the hospitals or by home visits by face-to-face interviews. Data were evaluated by
descriptive statistics, and Exact Chi-squire, Kruskal Wallis Anova, Friedman and

McNemar tests.

Mothers in the breast milk group experienced nipple pain in the first 4 days (61.5%-
92.3%), olive oil group in the 2-5™ days (69.2%-76.9%) and controls in the 4-8™ days
(69.2%-84.6%). Pain was experienced mostly at the beginning of and during the
breastfeeding (p<0.05), and was stated least severity at the experimental groups. Compared
to the first day, mother’s milk caused a significant difference at the 9 and 10" days, olive

oil at the 2-5" days and the applications of control groups at the 4-8™ days (p<0.05).

Nipple cracks were seen much more on the mother’s milk and control group
(92.3%) than those applying olive oil (69.2%). The practiced application made a difference
between 2-5 days in breast milk group and 2-7 days in control group (p<0.05), it made no

difference in olive oil group (p>0.05).

Applications were practiced at most by the mothers in breast milk (6-12 times) and
olive oils (3-10 times) groups, and at least by control group (5-8 times) (p<0.05). All
mothers in mother’s milk group and 84.6% of mothers in olive oil and control groups were

satisfied with the applications.
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In conclusion, breast milk was found to be more effective in protection of the

nipple pain and cracks than olive oil and especially the applications of control group.

Key words: Nipple pain and cracks, breastfeeding, breast milk, olive oil.
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EKLER

EK 1. Soru Formu-1

AdiSoyadis ... Grup: coeooeconne
AdEBST Lot Denek No: .......
Bvtife.. oo, Cepthf: .....ooieiriiii. Tarih:...../..../ ......

Saat: .........
Gestasyonel yas: ............. hafta Dogum tarihi: ... Jooidooinn..
Kile: ..... gr, Beoy: ...... cm Dogum saati: ............
Bebegin Cinsiyeti: ( ) K ( )E Apgar: ..... 1. Dakika
Annenin kullandi@ flaciar:......ccoeevveavoncaneconcanseoces Apgar: ....... 5. Dakika
Bebegin kullandigs ilaclar: .......coccoeveciccacicnccncossasns

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasmiz? ..oooeviivinennnan.
2. Esinizin yasi? .......c.cooceiinnnn

3. Egitim durumunuz?

1) Ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu

3) Lise ve dengi okul mezunu 4) Yiiksekokul mezunu
4. Esinizin egitim durumu?

1} Okumaz-yazmaz 2) Okur -yazar

3) llkekul mezunu 4y Ortaokul mezunu

5) Lise ve dengi okul mezunu 6) Yiiksekokul mezunu
5. Mesleginiz?

1) Ev hanim 2) Memur 3) Isei

4) Emekli 5) Esnaf

6) Diger (BelIrtiniz: .....ovivviiiini i )
6. Esinizin meslegi?

1) Memur 2) Isci 3) Emekli 4) Esnaf

5) Diger (BelirtinizZ: .....oouiuiiiiiniiiii e )
7. Sosyal giivenceniz var mi?

1) Hayir 2) Emekli Sandigt 3) Bag-kur

4) SSK 5) Yesil Kart 6) Ozel sigorta
8. Su ana kadar en uzun siire yasadiginiz yer?

1) Koy 2) Belde/kasaba 3) ilge Hl

9. Gelir durumunuzu giderinizle karsilagtirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere denk
3) Gelir giderden fazla

10. Esinizin disinda evinizde birlikte yasadifimz aile bireyleri var m1?
1) Evet 2) Haywr

11. Cevabiniz evet ise, kimlerle birlikte yasiyorsunuz? ..o,
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12. Yasadigimz ¢evre nasildir?
1) Koy
2) Gecekondu vb. konutlarmn bulundugu bir cevre
3) Sehir merkezinde miistakil evlerin bulundugu bir ¢evre

4) Sehir merkezinde apartman

B. GEBELIGE ILiSKIN BILGILER
13. Gebeliginiz planli mi oldu?
1) Evet 2) Hayir
14. Hi¢ disitk yaptiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
15. Evet ise kag tane 7.....c.ccccceee.e.
istemsiz ( Spontan J......cevee.
Istemli ( Kiiretaj Yovereveeeeerennens

16. Gebelik siiresince kontrollerinize diizenli olarak gittiniz mi?

1) Evet 2) Hayir (18. soruya geginiz)
17. Evet ise, nereye gittiniz?
1) Saghk ocag: (e, kez) 2) Dogum VI (tovineienniannnn. kez)
3) Ozel hastane (.......cooevninn kez) 4} Ozel hekim muayenehanesi (...kez)
5) Diger (Belirtiniz: .......ooovviiiiiiiiiiiiiiins cieneeenns kez)

18. Dogum 6ncesinde emzirme konusunda bilgi aldmiz mi?
1) Evet 2) Hayr (20. soruya geciniz)

19. Cevabiniz evet ise, bu bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
1) Aile bityiiklerimden 2) Arkadas ve komsularimdan
3) Basili yaymlardan (kitap, dergi, brostir)
4y Kitle iletisim araglarindan (TV, radyo)
5) Doktordan 6) Ebeden 7) Hemgireden
8) Diger (Belirtiliz: .o.vuuinieiiiniiiiiii e )

20. Dogum &6ncesinde meme bakimi konusunda bilgi aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir (22. soruya geginiz)

21. Cevabimz evet ise, bu bilgiyi kimden/nereden aldimz?
1) Aile biiytiklerimden 2) Arkadas ve komsularimdan
3) Basili yaynlardan (kitap, dergi, brosiir)
4) Kitle iletigim araglarindan (TV, radyo)
5) Doktordan 6) Ebeden 7) Hemsireden
8) Digler (Belirtiliz: «..c.oouiiiiiiii e )

22. Dogum oncesinde memenize ve meme basimza yonelik herhangi bir bakim/uygulama
yaptiniz mi?
1) Ewvet 2) Hayir (25. soruya geginiz)

23. Cevabiniz evet ise, ne tiir bir bakim/uygulama yaptimz?



24. Bu balam/uygulamaya ne zaman yapmaya bagladimz? ...

25. Dogum sonrasi ebe/hemsireler size emzirme ve meme bakimi konusunda bilgi verdi
mi?
1) Evet 2) Hayir (27. soruya geginiz)

26. Cevabiniz evet ise, ne tiir bir bilgi verdiler?
Emzirmeyle 1lgili: ..o i
Meme bakimiyla 1gilis ..o

C. DOGUM SONRASI EMZIRME DURUMU VE MEME BAKIMI

27. Dogumdan sonra bebeginizi ilk olarak ne zaman kucagmiza aldimz?
1) Dogumdan....... SRR saat sonra

28. Bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?
1) Anne siitil
2) Formiil mama
3) Sekerlisu
4) Diger (BelirtinizZ: .o..vvueevieiiiiviiii i, e )

29. Su anda bebeginizi ne ile besliyorsunuz?
1) Sadece anne siitii ile
2) Cogunlukla anne siitii, ara sira formiil mama
3) Anne siitii ve formiil mama yar1 yariya
4) Cogunlukla formiil mama, ara sira anne siitll
) T = o

30. Anne siitii disindaki besinleri verme nedeniniz nedir?

31. Bebeginizi ilk olarak dogumdan ne kadar slire sonra emzirdiniz?

32. Bebeginiz ilk emdiginde emme giicii nasildi, asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz.

Emme Giicii | | ' a ﬂ : | Emme Gilicl

] ] § ]
COKZAYIF [ 1 | | T 1 I l | COK .
4} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 16 KUVVETLI

33. Bebeginizi ne kadar siklikta emzirdiniz? ...
34. Simdiye kadar bebeginizi kag kez emzirdiniz? ...
35. Bebeginizi ortalama ne kadar siire emziriyorsunuz? ............oooeiiien.
36. Bebeginizi ne kadar siire emzirmeyi planliyorsunuz? ...l

37. Emzirme sonrast meme bakimi i¢in her hangi bir uygulama yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (39. soruya geciniz)

38. Cevabimiz evet ise, ne yapiyorsunuz?

D. MEME SORUNLARI

39. Dogum sonrasi emzirirken meme baginizda agn oldu mu?
1) Evet 2) Hayir (43. soruya geginiz)
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40.

41.

42.

43.

44,

Cevabiniz evet ise, agn emzirme siirecinde ne zaman oluyor?

1) Emzirmenin baslangicinda 2) Emzirme sirasinda

3) Emzirmenin sonunda 4) Emzirmedigim dénemde

Meme basinda hissettiginiz agrimin siddeti ne kadardir, asafidaki gizgi Uzerinde

isaretleyiniz?

| Dayanilmaz
Agrt

Agn Yok | ———t—1—1
0 1 2 3 4 5 & 7 ? 9 10

Meme baginizdaki agri emzirmenizi npasil etkiledi, asagidaki ¢izgi {Uzerinde
isaretleyiniz?

| | | Cok

s N I [l | | 1 | | §
Etkilemedi | | ﬂ 1 l ﬂ | ﬂ | |
0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 Zorlastirds

Dogum sonrasi emzirme siiresince meme basinizda ¢atlak oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
Cevabimz evet ise, meme basindaki catlak emzirmenizi nasil etkiledi, asagidaki cizgi
iizerinde isaretleyiniz?
. | ! 1 i ] ] ] i ] | Cok
Etkilemedi | | ﬂ E [ l i l l a l
0 [ 2 3 4 5 6 5 Yy 9 16 Zorlasturds
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EK 2. Soru Formu-2

ooooooooooooooooooo

Denek Nos...oe..

ise, ne siklikta
temizliyorsu-
nuz?

emzirmeden dnce
2. Giinde birkag
kez

3. Aklima geldikce

emzirmeden dnce
2. Giinde birkag
kez

3. Aklima geldikge

Meme Hijyenine 1. giin 3. giin 10. gitn

Yénelik

Uygulamalar

1. Her emzirme 1. Evet 1. Evet 1. Evet
Oncesi ellerinizi | 2. Hayir 2. Hayir 2. Hayir
sabunla yikiyor | 3. Ara sira 3. Ara sira 3. Ara sira
musunuz? 4. Diger:......... 4. Diger:............ 4. Diger:.........

2. Emzirme 1. Evet 1. Evet 1. Evet
dncesi meme 2. Bayir 2. Haywr 2. Hayir
baslarinizi

© temizliyor

musunuz?

3. Cevabimizevet | 1. Her 1. Her 1. Her

emzirmeden énce
2. Glinde birkag
kez

3. Aklima geldikce

4. Meme basinizi

1. Anne siitii ile

1. Anne siitii ile

1. Anne siitii ile

ne ile 2. Kolonyal1 2. Kolonyalt 2. Kolonyalt

temizliyorsu- mendil ile mendil ile mendil ile

nuz? 3. Musluk suyuile | 3. Musluk suyu ile | 3. Musluk suyu ile
4. Sabunlu su ile 4. Sabunlu su ile 4. Sabunlu su ile
5. Karbonatli suile | 5. Karbonatli su ile | 5. Karbonatl su ile
6. Diger: .......... 6. Diger: .......... 6. Diger:..........

5. Meme pedi 1. Evet 1. Evet 1. Evet
kullamiyor 2. Haywr 2. Haywr 2. Hayir
musunuz?

6. Meme pedini ne
siklikta
degistiriyor-
sunuz?

1. Islanir 1slanmaz
2. Her emzirmeden
sonra

3. Aklima geldikce
4. Diger: ..c..ooe....

1. Islanir islanmaz

2. Her emzirmeden
sonra

3. Aklima geldikge
4. Diger: ............

1. Islanr 1slanmaz

2. Her emzirmeden
sonra

3. Aklima geldikce
4. Diger: .........
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EK 3. Emzirme Gézlem Formu Graps...... Denek no:......

1. | 3. | 10. | EMZIRMENIN IYl 1. | 3. | 10. | OLASI SORUN

giin | giin | giin | GITTIGININ giin | giin | giin | BELIRTILERI
BELIRTILERI

Viicut Pozisyonu

Viicut Pozisyonu

Anne gevsek ve rahat

Omuzlar gergin, bebegin
iistiine egiliyor

Bebegin viicudu yakin, memeye
dontik

Bebegin viicuda
anneninkinden uzak

Bebegin bagi ve viicudu diiz

Bebegin boynu egri duruyor

Cene memeye degiyor

(Cene memeye degmiyor

Bebek alttan destekli

Swrf omuzlar veya bas
destekleniyor

Bebegin Davranist

Bebegin Davranis:

Bebek acikinca memeye uzaniyor

Memeye uzanma yok

Bebek memeyi artyor

Arama gozlemlenmedi

Bebek diliyle memeyi kesfediyor

Bebek memeyle
ilgilenmiyor

Bebek memede sakin ve uyanik

Bebek huzursuz veya
aghiyor

Bebek memeye yerlestirilmis
duruyor

Bebek memeden kayiyor

Siit salgilamasi bulgular var

Siit salgilanmas: bulgular
yok

Duygusal Baglanma Duygusal Baglanma
Emin ve giivenli tutug Sinirli veya gevsek tutus
Annenin yliz yiize dikkati Anne/bebek gz temast yok

Annenin ¢ok dokunmast

Az dokunmak

Sallamak veya dirtmek

Anatomi

Anatomi

Emzirmeden sonra yumugak
memeler

Sis memeler

fleri uzanmus, dik meme uglari

Meme uglari diiz veya i¢
doniik

Saglikli gbriinen deri

Deride kirmizilik ve

catlaklar
Emzirme esnasinda yuvarlak
memeler
Emme Emme

Genis acik agiz

Ag1z az agik, 6ne dogru
uzanmig

Alt dudak diga dénmiis

Alt dudak ice doniik

Dil memenin etrafinda kavrilmis

Dil gézikmityor

Yanaklar yuvarlak

Yanaklar gergin veya igine
goemils

Agzm iizerinde daha fazla areola

Agzin altinda daha fazla
areola

Yavas, derin emmeler ve arada
dinlenme

Sadece hizli emme

Yutkunma duyulabiliyor veya
goriilebiliyor

Sadece saplanma ve
¢atirdama duyuluyor

Emme I¢in Harcanan Zaman

Emme I¢in Harcanan
Zaman

Bebek memeyi birakiyor

Anne bebegi memeden
aywyor

BEBEK ...ccou.. DAK. EMDI

TOPLAM PUAN

TOPLAM PUAN

* Uygun olan siklar isaretlenip olumiu davranislara I puan, olumsuz davramisiara 9 puan verilecektir.
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EK 4. izlem Formu (Deney Grubu) seees GUN

7.
8.
9.

Grup: No:
2 coossccocssssane S eesaves

. Bebeginizi son 24 saatte kag kez emzirdiniz? ...

. Bebeginizin son 24 saatteki emme giiciinii litfen agagidaki ¢izgi tizerinde isaretleyiniz.

Emme Giicii ﬂ | | ﬂ | | i I | | | Emme Giicl
OK

COKZAYIF [ | | 1 T T l | € ,

0 i 2 3 4 5 6 i 8 9 10 KUVVETLI

Son 24 saatte bebeginizi ne ile beslediniz?
1) Sadece anne siitii ile
2) Cogunlukla anne siitii, ara sira formill mama
3) Anne siitii ve formiil mama yar1 yariya
4) Cogunlukla formiil mama, ara sira anne siitii

Son 24 saatte, emzirme sonrasi size Onerilen meme bakim: yOntemini kag kez
uyguladiniz?

Son 24 saatte, emzirme sonrasi meme bakimi igin size Snerilen yontemden bagka bir
sey yaptiniz mi?

1. Evet 2. Hayir (11. soruya geginiz)
Evetise ne uyguladimiz? ...
Bu uygulamayi kag kez yaptniz? .. ...

Bu uygulamayi yapma nedeniniz? ..........oocoiiveiieiiiiiiiie

10. Bu uygulamay: yapmanizi kim énerdi? ...

11. Son 24 saatte memelerinizde hangi sorunlar oldugunu isaretleyiniz?

1. Higbir sorun olmadi

2. Meme baginda agn

3. Meme baginda catlak

4. Memede dolgunluk

5. Meme baginda kanama

7. Memede iltihap

8. Memede abse

Meme bas: asrniz olduysa 12., 13. ve 14, soruyu vanstlayiniz, olmadiysa 15, soruya

geciniz.
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12. Meme bast agrimiz emzirmenin hangi déneminde olugtu?
1) Emzirmenin baslangicmda 2) Emzirme sirasinda
3) Emzirmenin sonunda 4) Emzirmedigim dénemde

13.Son 24 saatte meme bagsinda olusan agnmn siddetini agagidaki ¢izgi Uzerinde
isaretleyiniz.

g | Bayamimaz

T
: L 1p AET

AgnYoki 1
6 1 2

e ——
o
]
=)
~3
o]
=]

14. Son 24 saatte meme basinizdaki agri emzirmenizi nasil etkiledi, asafidaki ¢izgi
iizerinde igaretleyiniz.

. . | ] i | ] i ] ] ] | Cok
Etkilemedi | I l ! ! | l I | i
0 1 2 3 4 5 P 7 o 9 10 Zoriastird:s

15. Son 24 saatte meme basinda catlak olduysa, bu emzirmenizi nasil etkiledi, asagidaki
¢izgi lizerinde isaretleyiniz.

, k
Etkilemedi [——+— e
0 1 2 3 4 g 6 7 8 9 16 Zovlastirds

16.Son 24 saatte yasadigmiz diger meme sorunlarumz emzirmenizi nasil etkiledi,
asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz.

1. Memede . . | I I { | | i | | i Cok
dolgunluk: Etkilemed P ! | H bl E ! ' | Zorlastirds
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
2.Meme basinda | Cok
. . | | | | L I j l |
kanmamas Etkilemedi | ' l ' ! ! I ! ! ! Zorlastirds
p ! 2 3 4 5 ¢ 71 8 9
k
3.Memede Etkilemedi % i i i i E i i E E ! Go
iltihap: 0 i 2 3 4 5 6 - 8 5 10 Zorlastird:
4. Diger.. ... Etkilemedi % — ———— : i E Cok
¢ 1 2 3 4 5 6 71 8 9 1o Zorlastirda
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EK 5. [zlem Formu (Kontrol Grubu) ceeee GUN
GIUP:S cocreoennncs Noteeeoene

1. Bebeginizi son 24 saatte kac kez emzirdiniz? ...

2. Bebeginizin son 24 saatteki emme giictind Iitfen asagidaki ¢izgi {izerinde

isaretleyiniz.
Emme Giicdl | | u | : , , u a | H Emme Giicli
COK ZAYIF | ﬂ I ! | I I ﬂ COK .
0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 KUVVETLI

3. Son 24 saatte bebeginizi ne ile beslediniz?
1) Sadece anne siitii ile
2) Cogunlukla anne siitii, ara sira formiil mama
3) Anne siitli ve formiil mama yar: yariya
4y Cogunlukla formiil mama, ara sira anne siitQ
) 210 S T PEITPRRRS

4, Anne siitii disindaki besinleri verme nedeniniz nedir?

5. Son 24 saatte, emzirme sonrasi meme bakimi igin her hangi bir uygulama yaptiniz
mi?
1) Evet 2) Hayir (10. soruya geginiz)

6. Cevabiniz evet ise, ne uyguladiniz? ...
7. Son 24 saatte bu uygulamayi kag kez yaptiniz? ......oooceeieeniiiiiiii
8. Bu uygulamay: yapma nedeniniz? .................... ettt a e

9. Bu uygulamay1 yapmamizt kim 6nerdi? ..o

10. Son 24 saatte memelerinizde hangi sorunlar oldugunu isaretleyiniz?

1. Higbir sorun olmadi

2. Meme basinda agn

3. Meme baginda ¢atlak
4. Memede dolgunluk

5. Meme basinda kanama
7. Memede iltihap

8. Memede abse

Meme basi agrmiz olduysa 11., 12. ve 13. soruyu yamitiayimiz, olmadiysa 14, soruya
geciniz,
11. Meme bas agriniz emzirmenin hangi déneminde olugtu?

1) Emzirmenin baglangicinda 2) Emzirme sirasinda
3) Emzirmenin sonunda 4y Emzirmedigim dénemde
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12. Son 24 saatte meme baginda olusan agrmn siddetini agafidaki ¢izgi lizerinde
isaretleyiniz.

. | ; ) L | a u u | Dayamimaz
Agn¥ek [ 1 T 1T 1T 1

(] 1 2 3 4 5 & b ] 9 10

Agri

13. Son 24 saatte yasadiginiz meme bagi afrmizin emzirmenize olan etkisini agagidaki
¢izgi lizerinde isaretleyiniz?

!

ok
Etkilemedi { R R B i { ¢
0 1 2 3 4 5 & 7 Q 9 19 Zoriastirds

.

14. Son 24 saatte meme basinda catlak olduysa, bu emzirmenizi nasil etkiledi,
asagidaki ¢izgi iizerinde isaretieyiniz.

oo
9 10 Zorlastirdr

Etkiiemedi% i i i 7 i i
g ! 2 3 4 5 & 7

0

15. Son 24 saatte yasadigmiz diger meme sorunlanmiz emzirmenizi nasil etkiledi,
asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyiniz.

Cok
i. Memede Etkilemedi — ) ! i I } i i — Zorlastirds
dolgunluk: o 1+ 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
1,
2.Meme baginda ¢, 0 o0 0 1 5 5 4 s ‘ - 8 9 jLorlastrds
kanamas:
| | Cok
3.Memede Etkilemedai | i i i i i i i i i | Zorlastird:
iltihap: o ! 2 3 4 5 6 7 8 9 g
o k
4, Diger:... Etkilemedi E i " i Iﬂ i i i i i | Co
0 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10 Zorlastirdn
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EK 6. Soru Formu-3

1. Emzirme sonrasi meme bakimi icin yaptiginiz uygulamadan memnun kaldimiz mi?

1) Evet 2) Hayir
(Farkli bir uygulama yaptiysa) ........coecooeviiiiiiiiiniins uygulamadan memnun
kaldiiz nu?

1) Evet 2) Haywr

2. (Birden fazla uygulama yaptiysa) Hangi uygulamadan memnun kaldimiz?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

5. Bmzirme sonrasi meme bakimu icin yaptigimiz uygulama meme bas: agrimizi nasil
etkiledi?

1) Hig etkisi olmadi 3) Agrimi tamamen gegirdi
2} Agrim biraz azaltti 4) Agrimi artirdi
) B DT R CERCCRETRPLRTES

6. Emzirme sonras1 meme bakimi icin yaptigimz uygulama meme basi ¢atlagimzi nasil
etkiledi?

1) Hig etkisi olmadi 3) Meme basi gatlafimi tamamen gegirdi

2) Meme basi gatlagim biraz azaltti 4) Meme bas1 ¢atlagimi artirdi

) 1D (= g D RRRLRREE

7. Yaptigimz uygulamay diger annelere 6nerir misiniz?
1) Evet 2) Hayir

8. (Baska bir uygulama yaptiysa) Bu uygulamayi diger annelere Onerir misiniz?
1) Evet 2) Hayir

9. En ¢ok yaptigimiz uygulamayi tercih etme nedeniniz?
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EK 7. Basarih Emzirme Egitine Materyali
BASARILI EMZIRME

BEBEGINIZE JLK 6 AY SADECE ANNE SUTU VERINiZ. ANNE SUTU DISINDA
BASKA YIYECEK VE ICECEK VERMEYINIZ.

< Anne siitil, bebegin ilk 6 ay ihtiyact olan her tiirlii besin degerine sahiptir (protein,
yag, demir, vitamin).

% Anne siitiinde yeterli miktarda su bulundugu igin bebege su vermeye gerek yoktur.

< 6 aydan sonra ek gidaya baglayabilirsiniz. Ek gidaya basladiktan sonra emzirmeye
iki yasina kadar devam ediniz.

&,

ANNE sUTU, HEM BEBEK HEM DE ANNE SAGLIGE ICIN ONEMLIDIR.

Anne Siitiiniin Bebek Acisindan Faydalar:
¥" Bebeginiz i¢in en dogal ve en taze besindir.

¥ Sterildir, yani mikropsuzdur.

v Anne siitiinde, 6zellikie kolostrumda yenidogam enfeksiyonlara kars1 koruyucu
olarak immiinoglobulinler (bagisikhik sistemini giiglendirici) bulunmaktadir.

v Anne siiti bebegi solunum ve sindirim sistemi enfeksiyonlari, orta kulak
iltihabi, menenjit, kanda mikrop bulunmasi, astim ve alerji gibi hastaliklara
karst korur.

v Yenidogan sarthgini dnler.

Emzirmenin Anne Acisindan Faydalar

Annenin kendine giiven duymasin: saglar.

Dogumdan sonra rahmin eski haline donmesini izlandirir.
Anneyi kansizlik (anemi), meme ve rahim kanserine kargt korur.
Annenin gebelikte aldigi fazla kilolar1 vermesini saZlar.

ANENENENEN

Anne i¢in zahmetsizdir ve zamandan tasarruf saglar.
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Prolakiin Hormonunun Salmim: ve St Yapima

2. Meme basmdan
duyusal uyari ile
3. Kandaki | beyinde prolaktin

prolaktin . ‘ hormonu salmir
diizeyi artar G

ve memelerde
siit yapihir

PROLAKTIN (siit yapumz)
v Gece daha fazla salgilanir

v Yumurtlamayi (Oviilasyonu)
tnler

1. Bebek
emerek meme

basina

duyusal uyar:

verir

BEBECINIZI NE KADAR COK EMZIRIRSENIZ, 0 KADAR COK SUTUNUZ
OLACAKTIR,

Memeden siit yapimini saglayan “prolaktin” adli bir hormondur. Prolaktin hormonu bazi
annelerde dogumdan hemen sonra, bazilarinda ise ilk dort giin i¢inde artmaya baslar
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EMZIRME SIRASINDA SUT AKIMININ PEVAMELILIGY NASIL SAGLANIR?

Oksitosin Hormonunun Salimimmms Artiran ve Azaltan Fakttrier

Bebek igin sevgi dolu
diisiinceler hissetme

Bebegin sesini duyma
Bebegi gbrme

GUVEN

¥

Bunlar oksitosin
salgilanmasini azaltir ve siit

Bunlar oksitosin salmimin: inme refleksine ENGEL olar
artirir ve siit inme refleksine

YARDIM eder

Siit Inme Refieksinin Belirtileri
v Emzirmeden hemen once ya da tam emzirirken memelerde ezilme veya
karicalanma hissi
Rebegi diisiiniince ya da agladigim duyunca memeden siit akmasi
Bebek, bir memeyi emerken diger memeden siit damlamasi
Bebek memeden ayrildiginda memelerden siit akmasi
Ik haftalarda emzirmeye bagh rahimde kasilma, agri olmasi ve bazen kan

RN

bosalmasi
Bebegin siitiin agzina aktigimi gosterir sekilde yavas ve derin emmesi ve yutmasi

AN
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ANNE SUTONDUN OZELLIKLERI NEDIR?

DOCUMDAN SONRA MEMELERDEN ONCE LK SOUT, AGIZ SsUTU
(KOLOSTRUM) SALGILANIR.

11k Siit, Az Siitii (Kolostrum)
Annenin dogumdan sonraki birkag giin (72 saat) boyunca iirettigi siittiir. Kolostruma
halk arasinda “agiz siitii” denir. Kolostrum koyu kivamli, sarmtirak renkte ve berraktir.

Olgun (Matiir) Siit
Dogumdan sonra 3. giinden itibaren emzirme bitinceye kadar iretilen stittiir.
Dogumdan sonraki 4. haftaya kadar olgun siit iiretimi devam etmekiedir. Rengi agilmus,
daha akici ve beyazdir. Olgun siit bebegin ihtiyact olan tiim besinleri igerir.
Emzirmenin baslangicinda “&n siit”, sonunda da “son siit” salgilanir.

On Siit
Emzirmeye baslandiginda ilk gelen sulu siittiir. Mavimsi-beyaz bir renktedir

Son Siit
Emzirme sonunda salinan siittiir. Ince, akici, beyaz bir dzelliktedir. On siitten daha
fazla yag igerir.

ONEMLI NOKTALAR
e Dogumdan sonra ilk 30 dakika i¢inde bebeginizi emzirin.
e 1lk 4 saat, saat basi bebeginizi emzirin.
e Daha sonraki ilk 12 saat i¢inde her 2 saatte bir emzirin.
e Hastanede iken giinde en az 8 kez, tercihen 10-12 kez emzirin.
e Bebeginizi bir memenizde en az 5 dakika, en fazla 30 dakika emzirin.
s Bebeginizi memeyi kendiliginden birakana kadar emzirin.
o 11k 6 ay sadece anne siitii verin.
e Altinci ayda ek besine gegin.
e Emzirmeye en az 2 yagina kadar devam edin.
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DOGRU EMZIRME TEXKNIGE

Dogru emzirme teknigi kullanilmazsa, bebekler yeterli anne siitii alamazlar. Yanlis

emzirme teknifine bagh olarak annelerde de meme basi agnsi ve catlagi, meme

dolguniugu ve meme iltihabi gibi birgok meme sorunu goriilebilmektedir

ANNE sUTU ILE BESLENMEDE EN ONEMLI NOKTA DOGRU EMZIRME
TEKNIGININ KULLANILMASIDIR.

DOGRU EMZIRME TEKNIGININ BASAMAKLARI

1. Adm:

Emzirirken kendinize giivenmelisiniz.

2. Adim:

Sakin ve rahat bir sekilde ofurarak
bebeginizi emzirebilirsiniz.

3. Admm:

Dogumdan sonra yatarak ya da
oturarak rahat bir sekilde bebeginizi
emzirebilirsiniz.

Yan yatar pozisyonda emzirme

Oturarak emzirme

Bebeginizi vilcudunuza yakin olarak,
diiz bir pozisyonda, yiizii ve viicudu
size doniik olacak sekilde tutunuz.

4, Adim:

Memenizi bir elinizin dért parmag: ile
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00 w oo

alttan gdfiis duvarma dayayarak, bas
parmaginiz ile distiinden kavrayarak
destekleyiniz.

Memeyi makasiama yaparak
desteklemeyiniz.

5, Adim:

Bebeginizin afzimi acmasi i¢in meme
basmizi  bebeginizin  dudaklarina
degdirin.

6. Adams

Bebegin memenin koyu kismumi
(areola) agzma alabilmesi icin agzimi
iyice acmasimi bekleyin.

7. Adim:

Bebeginizi memenize dogru
yaklagtirmamiz memeyi daha iyi
kavramasini saglar

8. Adim:

Bebek agz ile sadece meme basmu
degil, memenin koyu renkli kisminin
bityiik bir béliimiinii kavramahdur.
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9, Adm:

Bebeginizin memenize iyice
yerlestiginden emin olun. Tepkilerinize
dikkat edin. Bebeginiz emerken caniniz
aciyor, meme basinda agn ve act
hissediyorsamiz bebeginiz memeye iyi
yerlesmemistir.

16. Admm:

Bebeginiz  memeyi  kendilifinden
birakana kadar emzirin.
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ETKILI EMZIRME BELIRTILERT
EMME SURECINDE:

1. Bebegin agz genis ve agik olmalidir

2. Bebegin ¢enesi memeye dayanmalidir

3. Alt ve st dudag disa dogru kivrilmug
olmalidir

4. Bebek sadece meme basim degil, meme baginin
etrafindaki kahverengi bélgenin (areolanin)
cogunu agzina almalidir

5. Bebegin yanaklar yuvarlak olmalidir

6. Emme siirecinde bebegin siit yutusunu duyabilir
veya g6rebilirsiniz.

7. Bebek derin, yavas, dinlenerek emmeli ve
emerken huzurlu gériinmelidir

8. Bu siirecte meme basinda agr ve act

hissedilmemelidir
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BERECGINIZIN YETERLI SUT ALDIGING, DOYDUGUNU NASIL ANLARSINIZ?
Bebegin yeterli siit aldigina isaret eden en onemli iki gosterge bebegin giinliik

yaptigt idvar sayist ve kazandig agirlik artisidir.
Yeterli siit alan bebeklerde sunlarin olmast beklenir:
v Bebeginiz rahat, huzurludur ve emme sonrasi 2-3 saat uyur.
v" Cildi parlak ve canlidir, kuru ve burusuk degildir.
v Bebek etkili emiyorsa dogumdan bir hafta sonra giinde en az 6-8 kez ve agik renkli
idrar yapmalidir. Yeterli siit alamayan bebek giinde 4-5 kezden az sayida, koyu, sari
renkli ve keskin kokulu idrar yapar.
v" Bebek yeterli kilo aliyorsa, yeterli siit altyor demektir. Ik 6 ay i¢in ayda en az 500
gr veya hafiada 125 gr almalidir. Bebekte ayda 500 gramdan az kilo artig1 varsa veya

iki hafta sonunda kilosu dogum kilosundan az olursa, bebegin kilo artis: yetersizdir.

MEME BAKIMI

MEMELERINIZI HER EMZIRMEDEN ONCE TEMIZLEMEYE GEREK
YOKTUR. MEME BAKIMI ICIN GUNLUK DUS ALMANIZ YETERLIDIR.

Meme bakiminda sunlara dikkat etmeniz gerekmektedir:
v" Meme bakiminda 6nemli olan her emzirmeden &nce ellerinizin sabun ve su ile iyice
yikanmasidir. Yikanmayan eller nedeniyle bebeklerde pamukeuk ve afiz ici
enfeksiyonlar goriilebilecegi gibi annelerde de meme iltihabi ve absesi kolayca
gelisebilir.
v Memelerinizi her emzirmeden énce temizlemeye gerek yoktur. Meme bakimu igin
giinliik dus almaniz yeterlidir.
v Her giin dus alamiyorsaniz, sadece memenizi ve goglis bdlgenizi ilik su ile
yikamaniz gerekir.
v Memeler her emzirmede sabunla ya da bagka bir temizleyici madde ile
yikanmamalidir. Bu tip maddeler memeyi kurutarak memede catlaklara neden
olmaktadir.
v Memelerinizi titkkriigiiniizle silmeyin. Bu bebeginizin ve sizin i¢in risk olusturur ve
iltihaba yol acar.
v Memelerinizi ginde 10 dakika giineste havalandirarak gilines isinlarindan

yararlanmasini saglayin.
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v ¢ camasirlanimz, atletinizi ve sutyeninizi giinlitk olarak ya da her wslandifinda,
terlediginizde degistiriniz. Memelerinizin 1slak kalmasi meme baginda catlak ve meme
iltihabina neden olabilir.

v Meme pedleri kullaniyorsamz, her islandiginda degistiriniz. Clinkli islak meme
pedleri memede catlaklara neden olabilmektedir.

v Memelerinizi destekleyen genis askili ve penye sutyen kullammiz. Sentetik

sutyenler memelerinizin havalanmasim engeller ve gatlak riskini artirir.

GORULEBILECEK MEME PROBLEMLERI

Emzirmenin ilk giinlerinde meme bas1 agnisi ve catlaklar sik ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle bircok anne meme problemleri nedeniyle emzirmeyi kisa siirede
sonlandirmaktadir.

Meme problemleri en cok dogru emzirme tekniginin kullaniimamas: nedeniyle
goriilmektedir.

DOCRU EMZIRME TEKNIGI ILE EMZIRMEYE AiT PROBLEMLER
ONLENEBILIR,

Annelerin emzirme Oncesi ellerini yikamamalari, emzirme oncesi ve sonrast
memelerini temizlememeleri ya da meme temizligi i¢in sabun, kolonyali mendil gibi

kurutucu maddeleri kullanmalart meme problemlerinin gériilme riskini artirmaktadir.

MEME BASI AGRISI ve CATLAGI

Emzirmenin ilk birkag giiniinde ya da ilk haftalarinda meme bas1 agrisi ve catlaklar
ortaya cikabilir. Meme bast agrist ve gatlaklarinin en Snemli nedeni, dogru emzirme
tekniginin uygulanmamasidir. Bunun diginda el ve meme bakimma 6zen gosterilmemesi

de 6nemli nedenlerdir.

NEDENLER BELIRTILER

v Bebegin yanhs emzirme teknigi ile| o pMeme baginda act, yanma, agri.

emzirilmesi.

AN

Meme basinda ¢atlaklarin gériillmesi.

v Annenin emuziritken bebedini uygun| o wozirme baglangicinda,  emzirme

pozisyonda ve sakin bir sekilde sirasinda ve sonrasinda meme baginda

futmamasi. agri1, act hissetme.
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v

Bebek emerken memenin bebegin
agzindan aniden ¢ekilmesi.

Emzirme sonrasi memenin islak ve
nemli kalmast.

Emzik, biberon kullanilmasi.

Memenin sabun ve kolonyali mendil
ile silinmesi.

Degistirilmeyen 1slak meme pedleri,
islak i¢c camasirlar.

Emzirme 6ncesi ellerin yikanmamast

Siitle  dolan memenin  yeterince

bosaltilmamasi.

Meme bas: ¢catlag: ve agrisimin 6nlenmesi i¢in sunlara dikkat edilmelidir:

v

Bebek memeye dofru sekilde yerlestirilmelidir. Bunun i¢in bebedin sadece meme
basint degil, koyu kahverengi kismin (areola) 2,5-3 cm kadarim kavramasi
saglanmalidir. Bunun igin dogru emzirme teknigi bolimiine bakiniz.

Emzirmeye baslamadan 6nce siit inme refleksini baslatmak i¢in memeden biraz siit
sikmak yararhdir. Bebegi emzirmeden 6nce siitii sikmak areolayr yumusatarak hassas
meme ucunun daha kolay kavranmasima yardimet olur.

Emzirme sonlandinlirken bebek memeden birden ¢ekilmemeli, bebegin memeyi
kendiliginden birakmas:t beklenmelidir. Bebek memeyi birakmiyorsa temiz serge
parmaginizi emzik gibi vererek memeden ayirabilirsiniz.

Her emzirme 6ncesi ellerin su ve sabun ile iyice yikanmas: gerekir.

Giinlitk dus almmas: ya da bu yapilamiyorsa memelerin ve gogiis bélgesinin 1lik su ile
yikanmas: gerekmektedir.

Memelerin giinde bir kereden fazla yikanmamasi, yikarken sabun kullamlmamast ve
havluyla sert¢e ovusturulmamasi gerekir.

Meme temizligi igin sabun ve kolonya gibi maddeler kullamimamalidir.

Meme pedleri kullamyorsa islandigi zaman hemen ¢ikarilmas: gerekir. Islak meme
pedleri meme bast ¢atlagini artirir.

Yapilan girisimlerde a1 ve ¢atlak azalmammgsa, doktorunuza ya da

ebenize/hemsirenize basvurunuz.
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ANNE SUTUNUN ELLE SAGILMASI

MEMENIZDEN SUTUNDZU ELLE SAGARAK BEBEGINIZE VERERILIRSINIZ.

Bebek memeyi yeterince bosaltamazsa ya da meme bast agnsi ve catlagy nedeniyle
bebek emzirilemezse meme basi problemi ¢dziimleninceye kadar anne siitii safilarak
bebege kasikla verilmesi ya da siitin bebefin agzina safilmas: gibi uygulamalar
yapilabilir.

Anne memeyi elle sagmak igin dik oturur ve hafif one egik pozisyonda olmalidir.
Memeyi sagarken basparmak istte, difer parmaklar alttan meme bagimn 2,5 cm kadar
gerisinden (areola ¢izgisinin lizeri) tutulur. Meme, parmaklarla &nce gogilis duvarina
(arkaya) dogru bastirarak ve parmaklar memenin merkezine dogru yumusak hareketlerle
siktirarak sagilir. Bu sekilde siit areola ¢evresinden meme basma dogru itilir. Bu islem
sirasinda meme bast disari dogru ¢ekilmemelidir. Bu islem birkag kez tekrarlamr ve
memenin tiim alanlart bosalincaya kadar siirdiiriiliir. Gerektiginde islem her iki memeye
yapihir.

SAGDIGINIZ ANNE SUTUNU;

Oda wsisinda: 4-8 saat
Buzdelabmda: 24 saat
Buzlukta: 3 ay

Derin dondurucuda: 6 ay

SAKLAYABILIRSINIZ!

Sagilan siit mutlaka kapag ve sisesi 5 dakika kaynatilmis cam, sert plastik sigelerde
ya da bu amagla 6zel olarak hazirlanmis posetlerde saklanmalidir. Stitiiniizii ortalama 100
ml’lik kaplarda saklayin.

Siitii bebege vermeden Once ates lizerine koyarak 1sitmayin, kaynatmayin. Donmusg

siitii eritmek igin en giivenilir yol, bir gece Onceden donmus siitlin buzdolabmin alt
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raflarina konarak soguk ortamda erimesidir. Thtmak icin ya oda isisinda veya ik su dolu

bir kap icinde koyarak bekletin.
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EK 8. Anne Stitli Uygulama Rehberi

Anne Stitii Uygulamas: Basamaklars

1. Her emzirme 6ncesi eller sabun ve su ile yikanir.

2. Bebek dogru teknikle emzirilir.

3. Her emzirmeden sonra, birka¢ damla anne siitli sikilarak emzirilen meme basi ve
cevresine isaret parmagi ile stirtiliir.

4, Anne siitii siiriilen meme birkag dakika kurumaya birakilir.

185



EX 9. Zeytinyag Uygulama Rehberi

Zeytinyag: Uygulama Basamaklar:

Arac-gereg:

1. Zeytinyag (Steril, asit diizeyi %0.8).
2. Steril, damlalikly, 50 ce’lik koyu cam sige.
3. Steril gazli bez.

Uygulama Basamaklar::

1. Her emzirme 6nce eller sabun ve su ile yikanir.

2. Bebek dogru teknikle emzirilir.

3. Her emzirmeden sonra steril gazh beze damlatilmis iki damla zeytinyagi, emzirilen
meme bagi ve ¢evresine stiriiliir.

4. Zeytinyag: siirlilen meme birkag dakika kurumaya birakilir.
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FK 10. Adnan Menderes Universitesi Eygﬁﬂama ve Arastirma Hastanesi [zin Yazisa

TC

UYGULAMA VE AIul.STIT{\I-& HA%TA\ h‘?I B%ﬁHEKE VILIGE

SAYTD  1B.20.2.ADU.0. B 620001 D-"2YFL ’ AYDIN
RONU - : o SR 24102008

BEKTORLIK MaKAVIINA
ILGT: 14.10.7098 tarih ve 526-61 72 sayih vazimez.

Universitemiz z\aouk Blumen Enau‘u.vu Dogum- adm Saghi ve Hastmhklan
Hemsireligi Anabilim Dali Yitksek T Lisans Ogrcmm Fadime KIRLEX o “Sezaryen ile Dogum
Yapan Primipar Anmelerde Mems bagi Afnss ve catlakiermm Onlenmesinde [l farkl
Yéntemin Bikinlig” konulu tezi ile 1gili g:ah;,*na_anm 03.1L.2008 - 13.05.2009 tarhler
aresinda Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve Degum Kliniginde vapip vapamayacag ils ilgili
""adm Hastalhklan ve Dogam Anabilim Dah Baskanlsi'mn yazih goiriisi istenmis olup, adi
gex,em_- ilgili tez ¢ahsmalimm yapmasinda salanca bulunmadrgls ancak konu ile Tlgili “Ftik

Kurul Onayr™ olmas: gerekti 3 bildirilmistir,

Bilgilerinize arz ederim. .

4//

Dog.Dr.Sebi BARUTCA
. Bashekim

£ii :

- Kﬁu in Baghgr ve Hastalixiar AD. ‘min ; -
2 HUA0OE taril 1 ader) .

Adpsn Mendeves Universifesi Hustanesi A9 I0G-AYDIW

Thenebamdefanafihe o1 £ w0 e 4 i
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KK 11. BSK Anka Hastanest Izin Vazist

O MAKAMA

Yilessk tisans 8frenvisi Padime KIRLEK'in *Sezaryen Dogan Yaspan Primipar Annelerds
Meme Bap Agris ve Catleldenmn Onlenmesinde Anne SUtd ve Zeytinyaonn Hlkist® adly tex
calismesim 02012010 ~ 30062000 ferikierd smmnde kurventmue Kadin Hastahldan ve
Dagum Servisinds yopmast uyzindur,

Geregini bilgilesinize sunanz.

DOC. DR, ivg‘ism;;r_fﬂfgﬁx
M&s;ﬁé)\ ' E}/;’,lﬁ’rf

¥

ADRES: Brlwe Mak, fzmir Bubv, No:8Z AVTIN MERKER,
TEL: G236 212 00 {2 TAR: 0 286 225 25 4§
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EK 12. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg On Onay

T.C.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESE i % 4
21 B ’ Tip Faliiltesi Dekanlign ‘ = st %
o 1887 . Eik Kurolu Baskanbg: ‘ Fry TP S
Vit i
¢ AR . ) . oy
Savi :B.30.2.ADU020.05.00 o~ [0F 200 Groosy

Konu

Saym, Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA
ASYQ Kadmm Saf. ve Hast. Hem. Anabilim Dah

Falkiiltemiz Btk  Kurblw'oun  17.04.2009  tarihinde  yapilan  olagan  toplantisinda
calismanizla igili alnan 11 nolu karar llisikte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.
e ,ﬂf 5

Prof.Dr. Mustafs BIREF
EHK Kurul ‘Bask 5

KARAR 117

Protokol No : 2009/00288 -
Sorumiu, YViriitictt : Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA- ASYO

Aydm  Saghk VYiksskolkult Dogum-Kadm Sag, ve Hast. Hemgirelifi Anabilim Dah
Opretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA'nm “Sezaryen (C/S) dofum yapan primipar
annelerde meme bagr afnst ve catlaklaruun Snlenmesinde anne st ve zeytinyafmn etkisi”
isimli aragttrmasmin i¢ raporu goriigtildii.

Hatirlanacai gibt 23.03.09 tarihH kurul karamyla istenilen uvzmandan vazmb gorig
alinmstr. Raporda “galisma  tekear deferlendirildi. Projenin  elegtiviler dogrultusunda  tekrar
dizenlendigi, literatir  eglifinde tartpldifi ve  gerekgelendirildigi  g&rilldii. Cahsmamn
yapilmasmin uygon olduge disiniildi.” denilmistir.

Sonucts, calismamin  protokolii, gerekce, amag, yaklagim ve vydntemler ile gonilld
bilgilendirme formu ve ekli bulunan diger belgeler dilkkate ahnarak incelenmis ve adi gecen
arastirmaya baslanmasnda Versl Etik Kwrulunca sakinca bulummadigma oy birligi e karar
verilmistir, .

Ayrica ¢aligmadaki gnillilere sunulan bilgilendiriimis olur formu fle bilgilendiriimis
olur metni formlanmn goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adisoyadmy yazmasi ve
imzalamasmin  saglanmast ile adreslerinin  eksiksiz olarak formlara yamlmasma diklkat
edilmelidir.

Kurulumuzea bu  galigmada oldugu pibi On onsy verilen galigmalann  sorumle
yiiriitiicitferinin  bu  hususa &zen gOstermesi gereldifinin bir kez daha vurgulanmasma oy
birligiyle karar verilmigtir.

09100 AYDIN Tel: 256~ 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256- 21231 69
internet adrest; http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulie/med/insanstilkkurulu
s-posta: stik@adu.edu.tr
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Fk 13. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Danisma
Komisyonu Karar:

- TG oo
- ADNAN MENDERES UNIVERSITES] TIP FAKULTESE
KLINIK ARASTIRMALAR DANISMA KOMISYONU
AYDIN

z t} >

- ' . Prae®
Say1 :B.30.2.ADU0.01.00/ ™20 . ) L.A9 moto...
Konu : '

Saymn, Do¢.Dr.Nevin AKDOLUN BALKAYA
ASYO Hemsirelik Bolimii )
- Kadm Sag. ve Hast. Hom. Anabilim Dali

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtrmalar Danisma
Komisyommun 28.09.2010 tarihli toplantismda c¢ahsmamzla ilgili abman 3 noln karar
agafida sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarum.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Damsma Komisyonu Bagkam

KARAR 3

ADY Tip Fakiiltesi Biik Kurnle’nup:
Protokol No- = 2009/00288
Sorumlu Yiirfitie#t :Do¢.DrNevin AKDOLUN BALKAYA
ASYO Kadin Sag. ve Hast. Hem. Anabilim Dal

.

Adoan Menderes Universitesi Aydm Saghk Yiksekolkulu Ofretim Uyesi Dog.Dr.Nevin
AKDOLUN BALKAYA'mu “Sezaryen (C/S) dogum yapam primipar annelerde meme bag;
agrisi ve catlaklaviin fmlenmesinde aune sfité ve zeytimyafimm etldsi” isimli arastrmasmin
dilekgesi gorigiildi.

Gorevi sona erer Adnan Menderes Universitesi_Tip Fakiiltesi Btik Kurulunun faal olarak
calistifn tarihler arasinda argiv dosya taramasmndan Dog.DrNevin AKDOLUN'un “Sezaryem
(C/8) dofgum yapan primipar aupelerde meme bagt agns: ve ¢atlakdariun dnlenmesinde
sppe siiti ve zeytinyagmmin etldsi” isimli aragtirmasma 17.04.2009 tarihli kurul karartyla 6n onay
verilmis oldugu goriilmiigtiir. .

Yiiriitiiciiniin 16.09.2010 tarihli golen dilekgesinde ise galigmanm tamamlanmis oldufu
bildirilmelctedir,

. Somugta, kurulumuze gelen bu dilekeeyle calismanm tamamiandif: haldunda bilgl
edinilmis olup galisma dosyasina dilekgésinin konulmasma karar verilmigtir.

Adres: Adnan Mend. Univ, Tip Fak, Dekanlig1 09160 AYDIN
Tel: 256- 225 31 66 Faks : 256- 212'31 69
internet adresi: http:/fwww.site.adu.edu.tr/akaet/ e-posta: etik@adu.edu.ir
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EK 14. Bilgilendirilmis Olur Metni
Sevgili anneler,

“Erken Postpartum Dénemde Meme Bas1 Agnist ve Catlaklarinin Onlenmesinde Anne
Siiti ve Zeytinyagimn Etkisi” basghikls bilimsel ¢alisma, sizlerin meme basi agrimizi ve
catlagimizi dnlemede iki farkli yontemin etkinligini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu
amacla hazirlanan veri toplama formunda tanitiet bilgiler, emzirme §ncesi ve sonras: meme
hijyenine iliskin sorular bulunmaktadir. Bebeginizi emzirirken kullandiginiz emzirme
teknigini ve meme basi agrist ve catlaklarina neden olabilecek emzirmeye yonelik
uygulamalan belirlemek amaciyla emzirme gézlem formu yer almaktadir. Ayrica meme
bagi agristin derecesini, bebegin emme giliclinii ve meme basi agrisi ve catlagimn
emzirmeyi etkileme derecesini belirlemek icin Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog
Scale) kullanilacaktir.

Veri toplama formunda belirtilen durumlarin sizde olup olmamast arastirmaya
katilmaniza engel degildir. Her bir soruyu eksiksiz olarak doldurmaniz arastirmanin
gerceklestirilmesi igin yeterli ve dnemlidir. Sizinle ilgili bilgiler arastirma izleyicileri ile
yoklama yapanlar, etik kurul fiyeleri ve resmi makamlar tarafindan ulasilabilir olacaktir.
Ayrica bu bilgiler arastirma disinda herhangi bir neden igin kullanilmayacak ve gizli
tutulacaktir. Siz bilgilendirilmis olur formunu imzalamakla bunu kabul etmis olursunuz.

Size verilen formlarin doldurulmas: yaklasik 10-15 dakikamizi alacaktir. Arastirmaya
katilmakla harcadigimiz zaman ve emek icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve
sizden {licret talep edilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmamz tamamen sizin isteginize
baghidir. Goniilli olarak katilacagimiz bu ¢alismada sizinle ilgili bilgileri dogru vermekie
sorumlu olacaksimiz. Arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada
arastirmadan aymnlabilirsiniz. Arastirmadan ayrilmaniz cezaya ya da sizin yarariniza engel
olan bir duruma yol agmaz. Katkilarimizdan dolay: tesekkiir eder, size ve ailenize saglikl
bir yasam dileriz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gGsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Agiklamalar yapan arastirmacinin Adsy, Imzasi, Tarih: Fadime KIRLEK

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gérevlisinin Adi, Imzasi,
Tarih, Gorevi:
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EK 15. Bilgilendirilmis Olur Formu

1. Asagida imzasi olan ben “Erken Postpartum Dénemde Meme Bast Agrisi ve
Catlaklarmin Onlenmesinde Anne Siitii ve Zeytinyaginin Etkisi ” baslikl calismaya
katilmay1 kabul ediyorum

2. Bu calismay: yiiriiten Dog. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA ve Fadime KIRLEK
calismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi hakkinda ayrintili
sozlii ve yazili bilgi verdi.

3. Fadime KIRLEK e ¢aligmasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini buldum. Cevaplar ve
bana verilen bilgiyi anladim.

4. Caligma boyunca tiim kurallara uyacagima, Fadime KIRLEK ile tam bir uyum icinde
calisacagimi kabul ediyorum.

5. Bu galismanin sonuclarmin kullanilmasimt kisitlamayacagimi ve 6zellikle dinya
¢apinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

6. Bucalismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Katilimcinin adi, soyadi, adresi .

imza, tarih :

Aragtiricinin ads, soyadi, adrest :

Imza, tarih :

Tamgin adi, soyadt, adresi :

Imza, tarih :
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