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OZET

Ayse SEVIKOGLU, Emzirmeyi ilk Kez Deneyimleyen Annelerde, Meme Bas1 Agrisi
ve Catlaklarmm Onlenmesinde, Aloe Vera Jeli ile Saf Balmumunun EtkKisinin

Karsilastirilmasi, Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020

Erken postpartum donemde ¢esitli nedenlere bagli 6nemli meme sorunlar1 yasanmaktadir.
Meme sorunlarindan yaygin olarak goriilen meme basi agris1 ve catlaklar1 daha g¢ok
emzirmenin ilk 1-2 haftasinda ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmada, emzirmenin meme basi
catlag1 ve/veya meme basi agrisindan dolay1 erken postpartum donemde birakilmamasi,
annelerin dogru emzirme tekniklerini &grenerek act g¢ekmeden emzirmelerini
siirdiirebilmelerinin saglanmasi i¢in aloe vera jeli ve saf balmumunun etkilerinin
karsilastirilmast ve ne derece etkili oldugunun anlasilarak meme basi catlaginin ve

agrisinin daha olusmadan 6niine ge¢ilmesi amaglanmistir.

Calisma Gaziantep’te, bir kadin hastaliklari ve dogum hastanesinde sezaryen dogum
yapan, Orneklem kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden toplam 105 kadinla
yapilmistir (Aloe Vera Grubu:35, Saf Balmumu Grubu:35, Kontrol Grubu:35). Veri
toplanmas1 asamasinda Soru Formu, Izlem Formu, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve

Visual Analog Skala (VAS) kullanilmistir.

Calisma sonucunda Aloe vera ve balmumunun meme ucu agrisin1 Onlemede etkili
oldugunu ve kontrol grubu ile deney gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu belirlenmistir (x*:68,7 p:0,00<0.05). Katilimcilarin uygulama sonrast meme
ucunda catlak olusma durumlarimi karsilastirdigimizda deney gruplari ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p:0,00<0.05). Aloe vera ve
balmumunun meme ucu ¢atlagini onledigi belirlenmistir. Meme ucu ¢atlagini 6nlemede

aloe vera ve balmumunun etkisi ayni orandadir.

Sonug olarak, aloe vera jeli ve saf balmumunun meme ucu ¢atlaklar1 ve agrisini 6nlemede
etkinligini degerlendirmek i¢in yaptigimiz ¢alismamizda, aloe vera jeli ve saf balmumunun

meme ucu ¢atlagini ve agrisint onlemede etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Sozciikler: Primipar, Emzirme, Meme basi, Catlak, Agri, Sezaryen, Aloe vera,

balmumu



ABSTRACT

Ayse SEVIKOGLU, The Comparison of the Effect of Aloe Vera Gel and Pure Wax in
the Prevention of Nipple Pain and Cracks in Mothers Experiencing Breastfeeding for
the First Time Nursing Program, Postgraduate Thesis, Gaziantep, 2020

There are important breast problems due to various reasons in the early postpartum period.
Nipple pain and cracks, which are common among breast problems, mostly occur in the
first 1-2 weeks of breastfeeding. In the research, before breastfeeding is not left in the early
postpartum period due to nipple crack and/or nipple pain, to ensure that mothers can
continue breastfeeding without suffering by learning the correct breastfeeding techniques,
by comparing the effects of aloe vera gel and pure wax and understanding how effective it

is, the nipple crack and pain have not been formed. It is aimed to prevent.

The study was conducted in Gaziantep, with a total of 105 women who had a cesarean
delivery in a gynecology and maternity hospital, who met the sample criteria and agreed to
participate in the study (Aloe Vera Group: 35, Pure Wax Group: 35, Control Group: 35).
Questionnaire, Follow-up Form, LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale and Visual
Analog Scale (VAS) were used in the data collection phase.

As a result of the study, we can say that aloe vera and wax are effective in preventing
nipple pain and there is a statistically significant difference between the control group and
the experimental groups (x* 68.7 p: 0.00 <0.05). When we compare participants' crack
formation at the nipple after application, there is a statistically significant difference
between the experimental groups and the control group (p: 0.00 <0.05). We can say that
aloe vera and wax prevent nipple crack. The effect of aloe vera and wax is the same in
preventing nipple crack.

In conclusion, in our study to evaluate the effectiveness of aloe vera gel and pure wax in
preventing nipple cracks and pain, it was concluded that aloe vera gel and pure wax are
effective in preventing nipple crack and pain.

Keywords: Primiparous, Breastfeeding, Nipple, Crack, Pain, Cesarean Section, Aloe vera,

Beeswax
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1. GIRIS

1.1. Konunun Tanimi ve Onemi

Laktasyon evresi bir annenin énemli yasam evrelerinden biridir. Laktasyon evresi,
annenin postpartum doneminde bagslayan, anne ve bebek arasindaki duygusalligin
basladigi, psikososyal anlamda da katkida bulunan bir siirectir. Anne siitiiniin
bebegin gelisimini dogrudan destekleyici ve miikemmel bir besin iirlinii oldugu bilinen bir
gergektir (1). Anne sagligi, bebeklerin gelismeleri ve saghikli biiyiimeleri i¢in en 1iyi
yontem emzirmedir (2). Aynit zamanda emzirme anne ile bebeginin saglhiginda pozitif
yonde fiziksel ve duygusal etkiye sahip bir etkilesim kaynagidir (3). Diinya Saglik Orgiitii,
bebeklerin hayatlariin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenmelerini dnermektedir (1,

2,3,4).

Postpartumun erken doneminde bir¢ok nedene bagli 6nemli meme sorunlari
yasanmaktadir. Meme problemlerinden siklikla gériilen meme ucu agrisi ve catlaklart daha
cok emzirmenin ilk 1-2 haftasinda goriilmeye baslanmaktadir. Meme ucu agris1 annelerin
emzirmeyi birakmasina sebep olan ikinci sik goriilen neden olarak belirtilmistir (1, 5).
Meme ucu agrist ve catlagmin birden fazla 6nemli sebebi vardir. Ozellikle, sezaryen
dogumdan sonra emzirmenin ge¢ olmasindan dolay1 bu sorunlar daha fazla goriilmektedir.
En sik goriilen sebep ise bebegin sadece meme ucunu emmesi ile yanlis emzirme
tekniginin uygulanmasidir (5). Primipar anneler ilk defa emzirme deneyimi yasadiklari
icin, bebegi memeye yanlis yerlestirme sorunu onlarda daha sik deneyimlendigi i¢in

dolayisiyla da meme ucu problemleri bu grup annelerde daha sik goriilmektedir.

Dogum o6ncesi ve sonrasi erken donemde dogru emzirme pozisyonu ve kapsamli
emzirme egitimi verilmesi durumunda annelerin meme bas1 agris1 ve diger sorunlarini
belirgin olarak azalmaktadir. Bunun yaninda dogum sonrasi meme sorunlarini 6nlemede
cesitli dogal yontemler uygulanmaktadir (2). Bu yontemlerden bazilar1 da aloe vera jeli ve
saf balmumudur. Aloe vera jeli, aloe veranin taze yapraklarinin ortasindaki berrak jelden
olusur. Aloe veranin yara iyilestirici etkisinin oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma vardir (6,
7, 8, 9, 10). Aloe vera jeli, ¢atlak meme uclarinin iyilesmesine yardimci olmak i¢in bir
calismada meme uglarinda topikal olarak kullanilmistir. Aloe vera, dogum sonrasi agrili
meme basi olan kadinlarda 7 giin sonra meme agris1 skorunun azaltilmasinda lanolinden

daha etkili bulunmustur (3). Diger bir ¢alismada ise aloe vera jelinin meme ucu ¢atlaginin
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iyilesmesinde rol oynadigi belirtilmistir (1). Geleneksel olarak kullanilan saf balmumu
meme ucuna hem kalkan gibi kullanilarak, hem de nemlendirici etkisinden dolayr meme
ucu catlagim1 6nlemeye yonelik kullanilmaktadir. Saf balmumunun meme ucu agrist ve
catlagin1 Onlemede etkinligini degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Sadece
geleneksel olarak anneler tarafindan denenmektedir. Ancak saf balmumunun yara
tyilestirici etkisi oldugunu bildiren birgok ¢alisma mevcuttur (11, 12).

Yapilan literatlir taramasi sonucunda, meme ucu problemlerinin emzirmeyi
birakmada biiyiik rol oynadigi goriilmiistir bu baglamda emzirmenin devamliliginin
saglanmasi i¢in meme ucu catlaginin ve agrisinin daha olusmadan Oniine gegilmesi
gerekmektedir. Ayrica aragtirmacilar aloe vera jeli ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasini
onermektedir, saf balmumunun ise meme ucu catlaklar1 ve agrisima etkinligini

degerlendirmek i¢in yapilmis ¢alisma bulunamamistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, emzirmenin meme basi ¢atlagi ve/veya meme basi agrisindan dolay1
erken postpartum donemde birakilmamasi, annelerin dogru emzirme teknikleri ile aci
cekmeden emzirmelerini siirdiirebilmelerinin saglanmasi i¢in aloe vera jeli ve saf
balmumunun etkilerinin karsilagtirilmas1 ve ne derece etkili oldugunun anlasilarak meme

bas1 catlaginin ve agrisinin daha olusmadan 6niine ge¢ilmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siita

Anne siitii, bebeklerde biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tim besin 6gelerini
yiiksek oranda igeren, yararli, sindirimi kolay ve dogal kaynakli bir besindir (1, 2, 13, 14,
15, 16). Anne siitii yenidoganin spesifik ihtiyaclarini en iyi karsilayan besindir ve bebekler

icin mucizevidir (17, 18).

Bebeklerin  beslenme sekillerinin tarihsel olarak asamalarma bakildiginda,
gecmisten gilinlimiize en 6nemli besin kaynaginin anne siitii oldugu ¢ok aciktir. Tarihsel
kalintilardan olan Ebers Papiriisii (Eski Misir MO 1550 ) yazitinda bebeklerin beslenirken
sadece anne slitii ile beslenmesi ve bebeklerin ii¢ yasina kadar anne siitii ile beslenmesinin
Oonemi vurgulanmistir (1). Romalilarda, bebeklerin anne siitii ile beslenmesi, bebegin hem
bedensel ve zihinsel hem de kisisel gelisimi agisindan 6nemli oldugu kabul edilmistir.
Romalilarda ayrica annenin bebegini kendi siitiiyle beslemesi, doganin anneye vermis
oldugu kutsal bir gorev olarak gdriilmiistiir (3, 19). Babiller, anne siitii ile beslenmeye ¢ok
onem verdikleri igin bas tanricalar1 istar’1 bebegini emzirirken resmetmislerdir (1). Anne
sitiinlin 6nemli oldugunu diisiinen Yakut Tiirkeri’nde analik tanricasi olan Ayzit’in
oliirken bebegine anne siitii damlattigina dair inaniglar bulunmaktadir. Bu gibi inaniglar
Islam dininin dogusuyla beraber artmistir. Islam dinine gore annenin beslenmesi ve
bebegin anne siitii ile beslenmesi arasinda bir iliski oldugu diistiniilmektedir (1). Yari
Miisliiman yar1 Kirgiz samanlari, 1yi ve kotii olan insanlart birbirlerinden ayirt etmek igin,
anne siitii ile beslenip beslenmemesine bakiyorlardi. Insanin iyi insan olabilmesi igin,
annesinin hi¢ olmazsa ilk siitiinii, yani agiz siitiinii emmesi gerekliligini diistiniiyorlardi (1,
20). ibn-i Sina da anne siitii hakkinda “Ciinkii o fetiis olarak bebegi biiyiiten kana en yakin
ve dogal olarak biiylime i¢in en uygun olan. Annenin gdégsiinde kan, siite doniisiir. Bu

bebek i¢in faydalidir ve onun yapisi i¢in cazip ve kabul edilebilir.” demektedir (21).

WHO (World Health Organization) ve UNICEF (United Nations Children’s Fund)
biitlin bebeklerin ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesini, altinc1 aydan sonra
uygun sekilde ek besinlere ge¢ilmesini ve anne siitii ile beslemeye en az iki yasina kadar
daha devam edilmesini gerektigini vurgulamaktadir (22, 23, 17, 24, 25, 15, 16). Tek basina
anne siitii ile beslenmenin artmasini saglamak i¢in yapilanlarin, gelismekte olan iilkelerde

cocuk mortalite oranin diisiirmede en etkili yol oldugu saptanmstir (22).



Anne siitii her bebek icin 6zellikle de erken dogan ve hasta olan bebekler igin
onemli bir besindir (1, 4, 17, 23, 24, 25). Ornek verecek olursak, erken dogmus bir bebegin
annesinin siitlinde o bebek ic¢in gerekli tiim maddeler vardir. Bu nedenle her bebek i¢in en
ideal besin yine kendi annesinin sttiidiir (1, 5). Ayrica gece salgilanan siit ile gilindiiz
salgilanan siitiin, dogumdan sonra ilk giinler salgilanan siit ile daha sonrasinda salgilanan
stitiin, dogumdan sonra ilk aylarda gelen siitle, daha sonraki aylarda gelen siitiin icerdigi

besin degerleri birbirlerinden farklidir (2).

Anne siitii, salgilandig1 zaman ve icerdigi besin degerine gore kolostrum, gegis siitii

ve olgun siit olmak iizere ii¢ gruba ayrilir (1, 2, 5, 17, 25).

2.1.1. Kolostrum

Diger adlar1 agiz siitli, 6n siit olan kolostrum gebeligin {igiincii ayinin sonunda
olusur. Dogumdan sonra ilk 4-5 giin boyunca salgilanir, limon gibi sar1 renkte ve kivami
koyudur (1, 2, 5, 15, 17, 25, 26). Her giin 30 ml kadar salgilanir (1). Kolostrum, igerdigi
antikorlardan dolay1 bebegin ilk asisi olarak goriilmektedir (2). Kolostrum proteinler,
immiinglobulinler, mineraller, yagda eriyen vitaminler bakimindan zengindir (2, 25).
Kolostrum, olgun siit bir diger adiyla matiir siit ile karsilastirildiginda daha fazla potasyum,
protein, sodyum, magnezyum, kalsiyum, ¢inko, A, D ve Bi2 vitaminlerini bulundurur.

Bunlarin yani sira enerji, yag ve laktoz agisindan daha fakirdir (5, 25).

Kolostrumun az da olsa bagirsaklar1 calistirict etkisi vardir. Bu sayede bebegin
bagirsaklari mekonyumdan kolay temizlenir (1). Ayrica kolostrum bagirsaktan bilirubin
atilmasina neden olarak sariligi oOnler (1). Kolostrum, immiinglobiilinlerden olusan
mukozal yapida bir katman olusturarak bebegin gastrointestinal sistemini sarmakta ve
boylece yenidogani dis ortamlardan gelebilecek zararlara kargi korumaktadir. Ayrica
kolostrumda, PSTI (pankreas salgisi tripsin inhibitorii) daha fazla bulunur ve bebegin
bagirsagi i¢in ¢ok iyi koruma saglamaktadir (5). Kolostrum ve anne siitii birgok hormon ve
bliylime faktorli icerir. Bu da bebegin biiyiime ve gelisimini etkiler (1). Kolostrum,

dogumdan sonra ikinci- dordiincii giinlerde gegis siitiine doniismeye baslar (25).



2.1.2. Gegis Siitii

Gegis siitli, dogumdan sonra 5-10 giin arasinda, kolostrumun ardindan salgilanmaya
baslayan ve ortalama 1-2 hafta kadar gelmeye devam eden siittiir (5, 25). Kolostrumdan
matiir siite gecis yapilan ara donemde salgilanir. Icerigi siirekli olarak degisir (17). Gegis
stitli, kolostruma kiyasla daha az immiinglobulin ve protein igerirken daha fazla yag, laktoz
ve vitamin igerir. Ayrica kalori degeri olarak daha yiiksektir (5, 25). Suda eriyen vitaminler

artarken yagda eriyen vitaminler de azalmaya devam eder (17).

2.1.3. Matir Siit

Matiir (olgun) siit, dogumdan sonra yaklasik olarak 2-3 hafta sonrasinda
salgilanmaya baslanan siittiir (5, 17, 25). Matiir siitiin biiyiik bir kism1 sudan olusur geriye
kalan az kisim ise enerji ve biiyiime i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein ve yaglari igerir
(5, 25). Anne siitiindeki besin degerlerini, annenin aldigi besinler, ne zaman emzirdigi ve
ne kadar siire emzirdigi gibi bir¢ok etken etkiledigi i¢in besin 6gelerinin dagilimi oldukga
kapsamlidir (5). Anne siitii insan tiirline 6zgli mucizevi bir sividir. Tek bir bilesime sahip
degildir degiskendir. Anne siitii giin igerisinde degisiklik gdstermekle birlikte preterm
yenidogana sahip anne ile term bebege sahip annenin siitiiniin bilesimi de farklidir (25).
Olgun siitlin bilesimi emzirmenin baslangicindan sonuna degisiklik gosterir ve on siit, son
siit olmak iizere ikiye ayrilir (5, 25). On siit; vitamin, protein, laktoz ve su agisindan
zengindir ve bu siitten fazla miktarda tretilir. Bebek 6 aylik olana kadar ihtiya¢ duyacag:
suyun tamamini bu 6n siitten alir. Cok sicak havalarda bile, bebegin ayrica suya ihtiyaci
olmaz on siitiin igerisindeki su yeterlidir (5, 17). Son siit; 6n siite gore yag acisindan
zengindir ve rengi daha beyazdir. Igerigindeki bu yag sayesinde bebegin enerji ihtiyacinin

biiyiik bir boliimii bu son siitten karsilanmaktadir (5).

Anne siitiinde dokuz temel protein fraksiyonu bulunur ve total protein miktar1 inek
slitiine gore diisliik olmasina karsin, anne siitiindeki proteinlerin igerik degeri ytiksektir ve
ilk alt1 ay bebegin protein ihtiyacini karsilamis olur (2, 25). Anne siitii, bebegi solunum ve
GIS enfeksiyonlarindan, otitis, media, sepsis, astim gibi alerjilerden koruyucu 6zelliktedir.
Bu koruyucu 6zellikler bebegin sagliklt olmasina katki saglar. Anneden bebege gecen
immiinglobulinler, bebeklere 18 aya kadar koruma saglamaktadir (17, 25). Anne siitiinde,

B-laktoglobulin bulunmaz. $-laktoglobulin bebeklerde dokiintii, alerji, solunum sisteminde



bozukluk gibi sorunlara neden olabilir. Kolostrumda, gecis ve matiir siitiinde
immiinglobulinlerin tiim tipleri bulunmaktadir. En yiliksek miktarda kolostrumda
bulunurken laktasyonun ilerlemesi ile birlikte azalir (17). Anne siitiindeki baz1 faktorler
bebegin karsilastig1 patojenlere karsi hizli bir sekilde korunmasini saglamaktadir. Bebegin
kendi immiin sistemi olgunlasincaya kadar anne siitiiniin koruyuculugundan faydalanir

(17).

2.2. Emzirme

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Durumu

Gelecekte saglikli ve mutlu nesiller yetistirmek, yasam boyu yapilmasi istenen bir
ilkedir. 1977 yilinda WHO “2000 Yilinda Herkese Saglik” slogani ile her iilkenin kendi
saglik seviyesini artirillmasini hedefleyen calismayi baslatmistir. 1978’de Alma Ata’da
yapilan “Temel Saglik Hizmetleri” adli uluslararasi konferans, tiim toplumlar1 daha iyi
saglik hizmeti alarak daha saglikli olmalarimi saglamak i¢in her iilkenin yapmasi
gerekenleri belirten “Alma Ata” bildirgesini yayinlamistir. Bu bildirgede, minimum saglik
seviyesini saglamak i¢in, yeterli diizeyde besine ulagim ve uygun beslenme, gilivenli
annelik ve cocuk sagligi, saglik egitimi, bulasici hastaliklardan korunma ve kontrolii, temiz
su saglama ve hijyen, asilama, sik goriilen hastaliklarin tedavisi temel ilaglarin
saglanmasindan olusan sekiz temel gereksinimin karsilanmasi istenmistir. Siiphesiz
¢evrenin, kadinin statiisiiniin ve toplumun saglik konusunda bilin¢lendirilmesinin bu sekiz

temel gereksinimim yerine getirilmesinde etkisi biiytiktiir.

Tiim yapilanlara karsin 1978-1990 yillar1 arasindaki zaman zarfinda, herkese saglik
hizmeti sunulmasi1 c¢aligmalarinin 2000’11 yillarda beklenen seviyede ve hizda
gerceklesmedigi goriilmiis ve sonraki on yil iginde yapilmasi gerekenlerin daha hizlh
olmas1 gerektigi gercegi ortaya ¢ikmis. Bu durum da daha oncelikli yapilmasi gerekenler
dogrultusunda ilerlemeyi gerektirmistir. Bebek ve bes yasindan kiigiik ¢ocuk Gliimlerini
%50-70 kadarin1 azaltmak icin bazi ¢alisma dizinleri kolay yapilabilir 6zellikte goriilmiis
ve “Cocuk Yasatma ve Gelistirme Devrimi (G.0.B.1.)” ad1 ile UNICEF tarafindan her
iilkeye Oneri olarak gonderilmistir. G.O.B.I 6nerilerinde ¢ocuklarda biiyiimenin izlenmesi
(G: Growth monitoring), ishalde agizdan siv1 tedavisi (O: Oral rehydration therapy), anne

stitiiyle beslenme (B: Breastfeeding) ve bagisiklama (I: immunization) calismalar1 yer



almaktadir. Anne siitii ile beslenmeye bakacak olursak, bir¢ok arastirmada her yil diinyada
bir milyondan fazla bebegin anne siitii ile beslenemedigi ve bundan dolayr oldiikleri
gosterilmistir. Oliimlerin yaninda bircok bebek hasta olmakta, sik sik diyare olmakta ve

yetersiz beslenmeden dolay1 bu hastalik donglisiinden ¢ikamamaktadir (1).

Yenidogan Olim oranlari ve bes yas altindaki cocuklarin 6lim oranlarina
bakildiginda; 2016 yili boyunca 4 milyondan fazla bebegin hayatinin ilk yilinda, 5,5
milyondan fazla ¢gocugun ise bes yasindan 6nce hayatini kaybettigi kaydedilmistir. Ulagilan
verilere gore her giin yaklasik 15 bin bes yasindan kii¢iik bebek hayatini kaybetmistir.
Tiirkiye’de bu oranlara bakildiginda; 2016 yilinda yasamini yitiren bebek sayisinin 13
binden fazla oldugu, bunlarin ise %69,3’ iiniin yenidogan grubu bebek oldugu goriilmiistiir.
Var olan ¢aligmalara bakildiginda anne ve cocuk 6liimlerinin anne dogurganlik orani ile
orantili olarak artti§1 goriilmiis ve anne-¢ocuk Oliimleri incelendiginde, iilkelerin aile
planlamasini 6nemsemesi, bebeklerin saglik kontrollerinin takip edilmesi ve zamaninda
yapilmasi, anne siitliniin yararlar1 ve 6nemi i¢in egitimlerin ve faaliyetlerin arttirilarak anne
sitii ile beslenmeye tesvik etmek gibi 6nemli konularda birinci basamak  saglik

hizmetlerini daha iyi hale getirme konusunda politika yapicilart uyarilar yapmaktadir (27).

Bebekler anne siitii ile beslenirken, ek hi¢bir besin verilmemelidir, ancak bu sekilde
beslenmeye devam edildiginde anne siitii ile beslenme olarak adlandirilmis olur. Erken
postpartum donemde anne siitli ile beslemek iilkemizde yaygindir. Fakat ek hicbir besin
olmadan sadece anne siitii ile beslenmenin uzun stirmedigi goriilmektedir. Yalnizca anne
stitii ile beslenmenin bebek 6liim oranlarinin azalmasinda énemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (1, 28). 2013 TNSA verilerine gore ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen
bebek oran1 %30 iken 2018 TNSA verilerinde biraz daha iyilesme goriilerek bu oran
%41’e cikmistir. lyilesmeler goriilse de halen istenilen diizeyde degildir (29). 1980'lerde
Brezilya'da yapilan bir ¢alismanin ortaya ¢ikardigi sonuglara gore, sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin ishalden 6lme riskinin, kismen anne siitiiyle beslenen bebeklerin
ishalden Olme riskinin {iigte birinden daha az oldugudur. Yine 1980'lerde Hindistan'da
yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore yasamlarinin ilk bes ayinda yalnizca anne siitii ile
beslenen bebeklerde goriilen ishal vakalar1 anne siitii ile beslenmeyenlerde goriilenlerden

bes ila on kat daha azdir (1).



2.2.2. Emme Fizyolojisi

Miadinda ve saglikli olarak dogmus olan bebekler anne siitii ile rahatga
beslenebilmek icin, arama, emme, icine ¢ekme ve yutma gibi reflekslere sahiptir. Bu
refleksler dogumdan hemen sonra aktif olur (5, 21). Bu reflekslerden kisa kisa bahsedecek

olursak;

Arama refleksi; yenidoganin agiz kenarina veya yanaklarina hafif bir sekilde
dokunuldugunda agzin1 agarak, dokunulan yone dogru yonelmesidir (1, 5, 21, 25). Meme
ucu bebegin dudagina degince, bebek agzini agarak ve o yone dogru donerek memeyi
emmeye baslar. Bebek dogduktan hemen sonra emme refleksi baslar, bebek memeyi
koklayarak meme bagini bulur ve emer (1, 5, 21). Bu refleks, dogum sonras1 9-12.

haftalarda kaybolur (21).

Emme refleksi (sucking reflex); meme ucunu areola ile birlikte bebegin agzina
almasiyla dilin damaga dogru cekilmesi sonucu siit saliniminin baslamasini saglayan
reflekstir (5, 21, 30). Emme refleksi sayesinde siitiin sagilmasi dil ve ¢enenin ritmik
hareketleri ile olur (1, 21, 25). Emme refleksi gebeligin 17. haftasindaki fetiiste olusmaya
baslar ve gebeligin 32. haftasindan sonra olgunlasir. Bu refleks en giiglii refleks olarak
bilinir ve dogumdan sonra siit saliniminin desteklenmesi i¢in 6nemlidir (1). Eger emme
refleksi tam olarak gelismezse bebekte emme glicliigli olur ve emzirmenin desteklenmesi

ihtiyaci artar (5).

Yutma refleksi; emme refleksi ile birlikte ger¢eklesen ve siitiin bebegin dilinin
arka kismina temas etmesi ile uyarilan; kendiliginden olan ve kaybolmayan bir reflekstir.
Yutma refleksinin baslamasi i¢in bebegin agzinda siit olmalidir (5). Yenidoganin, emme
ve yutmay1 dengeli bir sekilde yliriitmesi biraz zaman alabilir (5, 21). Yasam boyu bu

refleks devam eder (21).

Emzirme fizyolojisinde 6nemli olan bir diger konu ise emzirme siiresi ve sikligidir.
Emzirmede ilk gelen siit on siit, sonda gelen siit ise son siittiir. On siit; su, protein, laktoz
gibi besin maddeleri yoniinden zengindir ve miktar olarak daha fazladir. Son siit 6n siite
gore daha ¢ok yag bulundurur ve renk olarak daha beyazdir. Son siit, bebege doygunluk
hissi verir. Bebegin enerji gereksiniminin biiylik boliimii ise son siitten saglanir (21). Bu
nedenle bebegin hem 6n siitten hem de son siitten yararlanabilmesi igin bir emzirmenin en

az 10 dakika olmas1 6nemlidir (5). Eger emzirme daha kisa siire olursa, iki meme de



tamamen bosalmaz, yagli olan son siitii bebek alamaz, bu durum bebegin kilo alamamasina
neden olur. Bundan dolay1 emzirme siiresi onemlidir, bebegin hem 6n siit hem de son siitii
almas1 ve memenin bosalmasia yetecek siire kadar emmesi saglanmalidir (21, 31).
Bebegin memeyi emme siiresi yaklasik 15-20 dakikadir. Bebekler ilk giinlerde c¢ene
kaslar1 kuvvetsiz oldugu i¢in memeyi daha uzun siirede bosaltabilirler, ama bu siire
bebegin emmesi gii¢clendik¢e azalir. Her bebegin memeyi bosaltma siiresi ayn1 degildir,
baz1 bebekler 5 dakika gibi kisa bir siirede bosaltirken bazilar1 ise 20 dakikada bosaltabilir.
Bebegin doyana kadar emmesi 6nemlidir, doyan bebek zaten kendiliginden emmeyi birakir
bu ylizden bebek zorla memeden ayrilmalidir (5). Bir memedeki siit bosaltilmadan diger
memeye gec¢ilmemelidir. Eger bebek bir memeyi emerek doyuyorsa diger beslemede
emzirilmeyen memeden baslanmalidir. Yani her zaman memeyi bosaltmak dnemlidir eger

bir meme yarim kalirsa mutlaka bir sonraki 6glinde yarim kalan memeden baslanmalidir

(21).

Emzirmeye erkenden baslamanin, hem bebek hem de anne sagligi agisindan
yararlart ¢oktur. Dogumdan sonra ilk yarim saat igerisinde emzirmeye baslanmasi ve sik
araliklarla emzirilmesi gerekir. Siit yapiminin artmasi i¢in bebegi sik sik emzirmek ¢ok
onemlidir. Hatta geceleri sik ve diizenli emzirmek siit yapimini artirir ¢iinkii prolaktin
salgilanmas1 geceleri artar (5, 21). Emzirme siklig1 giin igerisinde bebegin istegine gore
bebekten bebege degisiklik gosterse de bir yenidogan bir giinde 2-3 saat araliklarla diizenli
bir sekilde emzirilmelidir (21, 25). Bir bebek 3 saatten fazla siire emmediginde bebegin
aglamasinit beklemeden mutlaka emzirilmelidir ¢linkii bebegin aglamasi bazen ge¢ bir
bulgu olabilir. Yeni dogmus bir bebegin ilk hafta mide hacmi 30 - 60 cc, 2. hafta mide
hacmi 90 cc ve 10 aylikken ise 300 cc ’ye kadar genislemektedir. Sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerin midelerinin yar1 bosalma siiresi 16 - 86 dakika arasinda degisiklik
gosterir. Bebekler geceleri mutlaka en az 2 defa emzirilmelidir hatta bebek uyuyor olsa bile
uyandirilmalhidir (21). Anne ve babalar yenidoganin aciktifinda hangi belirtileri
gosterdigini bilmelidirler, bu konuda onlara danismanlik yapilmalidir. Yenidoganda bazi
acikma belirtileri sunlardir; hizli g6z hareketleri, agizdaki emme hareketi, elini agzina

gotlirme, hareketli viicut, mirildanma, arama ve dudak sapirdatmadir. Aglama ise en geg

belirtidir (25).



2.2.3. Emzirme Yoéntemleri

Kadinlarin tamamina yakininda siit liretme yetisi, aym1 anda iki bebege yetecek
kadar fazladir. Siit yapimin arttiran en 6nemli etkenler bebegin sik emmesi ve memelerin
tam bir sekilde bosaltilmasidir. Memeler siitle dolu olmasa bile dogumdan hemen sonra
emzirmeye baglamak siit yapiminin uyarilmast ve siirekliligi i¢cin ¢ok Onemlidir. Eger
bebegin emmedigi durumlar mevcut ise memelerin sagilarak bosaltilmasi siit iiretiminin
stirekliligi icin gereklidir. Siit yapimi yorgunluk ve stres bulunmasi halinde olumsuz
etkilenir. Emziren annenin yeterince dinlenmesi ve stresten uzak durmasi i¢in yardima ve
destege ihtiyact vardir. Anne siitiiniin yapimini etkileyen bir diger faktor ise, bebegin dogru
teknik ve aralikla emzirilmesidir. Emzirme zamanlarinda bebek ag, alt1 kuru ve rahat bir
pozisyonda olmalidir. Anne de rahat ve huzurlu olmalidir ¢iinkii annenin siit yapimi ve
bebek bu rahatsizlik ve huzursuzluktan olumsuz olarak etkilenir. Bir anne emzirmeye
baslamadan once, ilk yapmasi gereken ellerini bol su ve sabun ile yikamalidir. Eger anne
giinliik dus alabiliyor ise meme ucunun temizlenmesine gerek yoktur. Emzirme sonrasinda
ise anne kendi siitiinli bir miktar sikip meme uclarina slirmesi meme ucu temizligi igin

yeterli olacaktir (30, 17, 25).

Emzirme tamamlanmasinin ardindan anne bebegini gazimni ¢ikarmasina yardim
etmek i¢cin omzunun lizerine dik duracak sekilde yerlestirmeli ya da kucaginda oturur
pozisyonda basini desteklemeli ve sirtina hafifce masaj yapmalidir. Bebegin aspirasyon
olasiligim1 azaltmak icin sirtinin desteklenerek 30 dakika siire ile sag yan pozisyonda
yatirilmasi gerekmektedir. Emzirmenin, gereginden uzun siirmesi halinde meme ucu tahrisg
olabilir, meme ucu agris1 ve catlaklar olusabilir ve bunun sonucu mastit gelisebilir (25, 30).
Bu nedenle anne ve bebegin sagligi i¢cin beslenme siiresi ve sikligina ¢ok dikkat

edilmelidir.

2.2.4. Emzirmenin Yararlari

Emzirmenin Bebege Yararlari; bebekler anne karnindayken her seyi annesi
tarafindan karsilanir ve tehlikelere karst korunmus olur. Ancak dogumdan sonra bebek
daha savunmasiz hale gelir iste tam burada anne siitli devreye girer. Dogum sonu ilk alt1 ay

bebeklerin en savunmasiz oldugu kritik bir dénemdir. ilk alt1 ayda bebekler sadece anne
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stitii ile beslenmeli, altinct ay1 takiben ise uygun ek gida destegi ile en az iki yasina kadar
emzirilmelidir. Anne siitii ile beslenmek her bebegin en 6nemli hakkidir (1, 2, 21, 30, 17,
24, 25, 26). Anne siitii bir¢ok besin maddesinin mucizevi bir oranda bir araya gelmesidir
(17). Bebegin ihtiya¢c duydugu tiim besin, mineral ve vitaminleri karsilamaktadir ve
bebegin bagisiklik sistemini igerdigi antikorlar sayesinde giiclii hale getirmektedir.
Bagisiklig1 giiclenen bebek tipki anne karninda oldugu gibi tehlikelerden korunmus olur
(17, 21, 23, 24). Anne siitii i¢inde olan epidermal biiyiime faktorii, bebegin bagirsak
villuslarinin gelismesini saglayarak bagirsak mukozasindan biiyiik molekiillerin gegcmesine
izin vermez. Bu sayede, yenidogan alerjenlerden korunmus olur. Cok iyi bir antibakteriyel,
antiviral ve anti-alerjik olan immiinglobulinler anneden bebege gecer ve bebek 6-18 aylik
olana kadar bebegi tiim tehlikelere kars1 kalkan gibi korurlar (17, 21). Anne siitii yalnizca
bebegin ihtiyaci olan besin maddelerini saglamakla kalmaz ayn1 zamanda ani bebek 6liimii
sendromu, solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, alerjik

hastaliklar, diyabet, malignite ve hematolojik hastalik gelisme riskini de azaltir (1, 21, 30).

Yapilan ¢aligmalar, emzirmenin kronik hastaliklara karsi da koruyucu oldugunu
kanitlamistir. Emzirme metabolik hastaliklar ve ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri riskini
azaltmaktadir. Anne siitli ile beslenen bebekler daha sonraki donemlerde tip 1 diyabet,
colyak hastaligil, inflamatuvar barsak hastaliklari, multipl skleroz, metabolik sendrom ve
obeziteden de korunmus olur. Anne siitii ile beslenme sadece hastaliklardan korumakla
kalmaz bebegin zekd gelisimine, entelektiiel yapisina olumlu etki yapar. Cocuklarin zeka
gelisimi agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada; dogumdan sonra ilk yillarda anne siitii
ile beslenen cocuklarin, anne siitii ile beslenemeyen g¢ocuklara oranla zeka testlerinde
bagar1 oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uzun siire emzirilen bebeklerde ise bu
oranin en yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun yani sira bu ¢ocuklarda konusma problemleri
daha az goriiliirken davranis ve vazo motor 6lgekten alinan puanlarin daha ytiksek oldugu

gortigmustir (1, 17, 21, 30).

Tiim diinyaya bakildiginda emzirmenin, bebek 6liimlerini %13 oraninda azalttigi, 5
yas altindaki ¢ocuklarda ise 1,4 milyon 6liimii onledigi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda
hi¢c emzirilmeyen ilk alt1 aylik donemdeki bebeklerde, anne siitii ile beslenenlere gore ishal
4 kat, ishale bagl bagh oliimler 11 kat, pnomoni 2 kat ve pndmoniye bagli 6liimlerin 15
kat fazla goriildiigii belirtilmektedir. Dogumdan sonra ilk bir yili igerisinde, emzirilen
bebeklere bakildiginda hastaneye yatis oranlarinin biiyiik Olclide azaldigr gosterilmistir

(21). Emzirmenin bir diger faydasi bebegin goz gelisimini saglamasidir. Anne siitii igerigi
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A vitamini yoniinden olduk¢a zengindir bu nedenle bebegin géz gelisimde Snemli rol
oynamaktadir (17, 21, 25). Anne siitiinde bulunan demirin tamami emilebilir durumdadir.
Emiliminin kolay olmasindan dolay1, bebek anne siitiindeki demirden tam faydalanmakta
ve 6 aylik olana kadar demir eksikligi sorunu yasamamaktadir (21). Emzirmenin fizyolojik
bir¢ok yarari olmasina karsin psikolojik yarar1 da fazladir. En basta ten tene temas ile anne-
bebek arasindaki duygusal iliskiyi giiglendirir ve bir bag olusturur. Bebegin anne kokusunu
tanimasini saglar. Bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimini saglar (1, 17, 21, 24, 25,
30).

Emzirmenin Anneye Yararlari; emzirmenin postpartum en erken silirede
baslatilmas1 anne-bebek baglanmasini giiclendirir. Hatta dogum aninda bebek dogduktan
hemen sonra bebegin bir saglik problemi yok ise hemen annenin iizerine konulmasi anne-
bebek iligkisi acisindan ¢ok Onemlidir. Emzirme ayni zamanda postpartum ddnemde,
annenin uterus aktivitelerine destek olarak uterusun toparlanmasina ve dogum sonu

kanamalarini azaltilmasinda etkilidir (1, 17, 21).

Emzirme, aileler i¢in ekonomiktir. Anne siitiiyle beslenme ayni1 zamanda iilkeler
icin de ekonomiktir, saglik i¢in yapilan harcamalar1 disiirerek iilke ekonomisine katkida
bulunur. Hazirlanmasi, 1sitilmasi, tasinmasi gibi sorunlar1 olmadig i¢in anneler i¢in bilyiik
bir kolayliktir. Emzirme, gebelikte alinan kilolarin verilmesini hizlandirdig i¢in gebelik
oncesi kiloya doniis te hizli olmaktadir. Emzirme osteoporoz riskini azaltmakta, meme ve
over kanseri riskini diisiirmeye yardimei olmaktadir (1, 2, 17, 21, 24, 25, 30). Emzirme,
ayn1 zamanda anneyi duygusal olarak etkiler, annenin benlik saygisini ve 6z yeterliginin
artirmasiyla annelik duygusunun gelismesini saglar. Annenin duygusal agidan doyum
almasi saglar (1, 3, 17, 21). Dogumdan hemen sonra anne-bebek arasindaki ten tene
temas aralarindaki bagin gelisimini saglar (1, 21, 30). Anne-bebek arasindaki bu iliski
“duygusal baglanma (bonding)” olarak da adlandirilir (21). Anneler emzirirken kendilerini
bebeklerine ¢ok yakin hissederler, bu bag ¢ok farklidir ve anne-¢ocuk iliskisine ilerleyen
donemlerde de fayda saglar. Bebegin iletisim kurmasinda, dokunma duyusu en &nemli
faktordiir. Ten tene temas ve goz goze iletisim, anne ve bebegin birbirlerinin ifadelerini ve

ihtiyaglarin1 anlamalaria yardimeci olur (30).
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2.2.5. Emzirme Donemindeki Problemler ve Coziim Yollari

Meme sorunlart emzirmeyi takiben ilk bir iki hafta i¢cinde ortaya ¢ikar. Emzirme
sorunlarindan dolay1 anneler emzirme déneminde zorluk yasarlar. Hatta meme sorunlarinin
artmasi ile birlikte bazen anneler emzirmeyi birakmak zorunda kalirlar bu da bebegin anne
slitiinli yeterince alamamasina neden olur (30). Emzirmenin etkin bir sekilde yiirtitiilmesi
icin meme ucunun normal yapida olmasi ¢ok 6nemlidir. Meme ucu problemleri, anatomik
ya da yanlis pozisyon ve bebegin memeyi yanlis tutmasina bagli problemler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (21). Memelerin asir1 siitle dolmasi, mastit, meme apsesi, meme
ucunun ige ¢okilk ya da diiz olmasi, meme ucu agrisi ve catlaklari meme ile ilgili
problemlerdir (30). Emzirme doneminde goriilen bu sorunlar annelere verilen egitimle
Onlenebilir. Ayrica bu sorunlar erken saptanarak uygun ¢6ziim yollari bulunarak erken

dénemde annenin emzirmeyi birakmasi 6nlenebilir (25).

Bircok anne emzirmeyle ilgili problemler yasamaktadir. Caligmalar her {i¢ anneden
biri veya daha fazlasinin emzirmeyle ilgili bir veya daha ¢ok sorun yasadiklarini
bildirilmistir. Meme ile ilgili en sik karsilagilan sorunlarin; meme apsesi ve mastit (%33),
meme bas1 agrisi/catlagi (%34-96), memelerde asir1 dolgunluk, meme ucunun ige ¢okiik ya

da diiz olmasi gibi oranlarda oldugu bildirilmistir (32).

Yassi ya da Ice Cokiik Meme Ucu: Bu problemin olmasi bebegin emmesini
onemli oranda etkiler (21). Yenidogan meme ucunu areola ile birlikte alarak emer, diiz ve
ice ¢okik meme ucu bebegin emmesini engeller (25). Bdyle olan meme uglarinin
sikilmamasi gerekir, sikildiginda disar1 ¢ikmazlar aksine daha ¢ok meme igine dogru
cekilirler. Bu nedenle emzirme Oncesi meme ucu yanlarda memeye bastirilarak ya da
meme pompast ile disar1 ¢ikmasi saglanmalidir (16, 30). Diiz ve ice ¢okiik memelerde,
emme islemi normal sekilde olmadigi ve bebegin areolayr tam kavramasi saglanmadigi
icin emzirme glicliigli yasanabilmektedir. Bebegin areolay1 kavramak yerine sadece meme
ucunu almasindan dolayr meme ucu zedelenerek catlaklar olusur. Bebegin emebilmesi i¢in
meme baginin olmasi sart degildir, 6nemli olan bebegin memeyi iyice kavramasidir (17,
25, 30). Daha onceleri meme ucunun ¢ikmasinda yararli olabilecegi diisiiniilen gebeligin
son haftalarinda meme uclarina masaj yapilmasi giiniimiizde erken dogum riskine neden

olabilecegi i¢in tavsiye edilmemektedir (21, 30).
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Meme Basi Agrisi: Meme basi agrisi, postpartumun erken doneminde olusan
emziren annelerde goriilen genel bir sorundur (17, 18, 24, 25, 30, 33). Meme basi1 agrist ve
catlaklar1 sik goriilir ve emzirmenin basarisin1 olumsuz etkiler hatta emzirmenin
engellenmesine neden olabilir. Meme ucu agrisinin 6zellikle dogumdan sonraki tigiincii
giinde arttig1, yedinci giinden itibaren diisiise gectigi bildirilmistir (16, 17, 21, 25, 30, 34).
Meme ucu agrisi, siit bosalma refleksinin iyi ¢aligmamasindan olabilir ve birka¢ hafta
icinde diizelebilir. Bebegin diizgiin bir sekilde areolayr ve meme basini kavrayamamasi ya
da meme bosaldiktan sonra ayn1 memenin uzun siire emzirilmesi sonucu olusur. Cilinkii
bebek, yeterli siit alamadigindan meme ucunu zedeler, tahris ve ¢atlaga neden olur

dolayistyla agri olusur (30).

Newton, meme bast agrisinin olusmasinda cilt saghgini, diyet eksikliklerini,
ostrojen yetersizliklerini, giines 15181 ve sicaklik degisikliklerini, meme baslarinin travmaya
maruz kalmasi gibi etkenlerin neden oldugunu belirtmistir (1). Meme ucu agrisina neden
olan farkli meme problemleri vardir. Agrili siit inme refleksi, meme dolgunlugu, mastit,
meme apsesi, Kandida Albikans enfeksiyonu memede agriya neden olan siklikla goriilen
sorunlardir. Annenin daha 6nce ge¢irdigi meme ameliyatindan kalan skar dokusu, emzirme
sirasinda gerilmeye bagli olarak nadiren agri yapabilir. Uygun se¢ilmemis bir sutyende
meme de agriya neden olur (1, 17, 21, 25). Bebegin emmedigi ya da memelerin tam
bosaltilamadig1 durumlarda kullanilan siit sagma pompalarinin yanlis ya da gereginden
fazla kullanilmasi da meme basi derisini tahrip ederek agri1 ve ¢atlak olusumuna neden
olmaktadir. Meme ucu agris1 anneler tarafindan farkl diizeylerde algilanmaktadir. Bazi
kadinlar meme ucu agrisini, rahatsiz edici bir his olarak algilarken bazilar1 ise yasadiklar
en agrili deneyim olarak algilamislardir (30, 17, 25). Agrili meme baslar1 kadinin emzirme
hevesini kirabilir ve sonunda emzirmenin erken donemde birakilmasina yol agabilir (1, 16,

17, 25).

Meme Basi Catlagi: Meme basi agris1 ve catlaklart ¢esitli faktorlerden dolayi
olusur. Bunlardan en 6nemlisi yanlis emzirmedir, 6zellikle bebegin sadece meme ucunu
emmesi ya da bebek memeyi kendi istegi ile birakmadan memenin agzindan zorla
¢ekilmesinden dolayr olusur (3, 21, 30). Bu durumda emzirmenin uygun pozisyonda
yapilmasi saglanmalidir. Meme ucunun nemli, 1slak kalmasi ¢atlaklara neden olan bir diger
faktordiir. Ultraviyole 1sinlart bolgenin kuru tutulmasini saglayarak catlagin iyilesmesine
yardimc1 olmaktadir (1, 17, 25, 30, 35, 36). Bebekler biberonla beslenirken, anne memesini

emerken yaptigindan daha farkli cene ve agiz hareketleri yapar. Bu nedenle biberon ya da
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emzik kullanmis bebek anneyi emerken meme basini daha ¢ok acitir ve tahribe yol acarak
catlak olusumuna neden olur. Baz1 bebekler ise emerken meme ucunu 1sirabilirler. Bu da
meme baginin travmatize olmasina ve dolayisiyla ¢atlak olusumuna neden olur. Bu durum
dogumdan sonra bir ka¢ giin i¢inde goriliir. Baz1 bebekler ise emmenin sonuna dogru,
bittigini belirtmek i¢in meme bagini 1sirirlar (1, 16, 17, 25, 30). Bebegin emmedigi ya da
memelerin tam bosaltilamadig1 durumlarda kullanilan siit sagma pompalarinin yanlis ya da
gereginden fazla kullanilmasi da meme basi derisini tahrip ederek agr1 ve ¢atlak olusumuna

neden olmaktadir (1, 16, 17, 25, 30).

Catlagin onlenmesi i¢in, 6giin aralarinda memelerin hava ile temast saglanmali,
anneye pamuklu sutyen kullanmasi ve her emzirmede bebegin pozisyonunun degistirilmesi
Onerilmelidir. Meme basi temizliginde sabun ve benzeri seyler kullanilmamali, sadece
kaynamis sogutulmus 1lik su ile temizlenmelidir. Catlak nedeni ile agri olacagindan
emzirmeye saglikli memeden baslamak daha dogru olacaktir. Catlagin fazla oldugu
durumlarda anne siitii 1-2 giin sagarak siit kasikla bebege verilebilir. Emzirmeden sonra

koruyucu pomatlar kullanilabilir (21, 30).

Meme Dolgunlugu: Dogumdan sonra ilk giinlerde meme dokusunun konjesyonu
artar, alveollerde daha fazla siit yapilmaya baslar. Fazla miktardaki kan ve lenf sivisi ile
stitiin, siit kanallarin1 doldurmasi sonucu ise meme dolgunlugu gelisebilir. Bu durumda,
annenin bebegini sik sik emzirmesi gerekir ve her emzirmelerden sonra, bebegin

bosaltamadigi siitii elle bosaltmas1 gereklidir (17, 21, 25, 30).

Memelerde Siit Birikmesi: Memelerin tam olarak bosaltilamamasi sonucu olur.
Bu durumda bazen siit kanallar1 tikanir ve siit birikir. Siit birikiminden dolay1 asir1 sisen
memelerde bebek meme basini kavrayamaz. Cilinkii meme baslar iceri ¢okiik gibi olur.
Meme iizerinde kiigiik, kirmizi1 ve gergin bir yumru olusur, memeler serttir, siit akar,
sicaktir, temasla agrilidir ve ates goriilmez. Siit geldikten 1-2 giin sonra goriiliir. Bu
durumda 6nlem alinmazsa iltihaplanma olur. O nedenle ge¢ kalmadan tedavi edilmelidir.

Bunu saglamanin en iyi yolu, sik emzirme veya siitii sagmadir (17, 30).

Siit Kanallarimin Tikanmasi: Postpartum 3-4. giinlerde bazi anneler memelerinde
sislik, sertlik, hassasiyet ve sicaklik hissedebilir. Deri gergin, parlak ve kirmizi renktedir.
Memelere kan ve lenf akiminin artmasi ile olusan vaskiiler ve lenfatik konjesyon nedeniyle

stit kanallarinda tikanma gergeklesir. Areola ¢ok sert oldugu i¢in tikanan memeyi emerken
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bebek zorlanir. Bebek emmekte zorlanirken anne de emzirmekte zorlanir ¢iinkii annenin

memeleri ¢cok agrilidir, bebek emdikge agr1 daha da artar (30).

Tikanmay1 azaltmada ilk yapilmasi gereken, memedeki siitii bosaltmak icin bebegi
daha sik emzirmektir. Fakat annenin memeleri ¢ok hassas ve agrili oldugu i¢in anne
emzirme Oncesi agr1 kesici kullanabilir ya da soguk uygulama veya sicak uygulama ile
agriyr azaltmayir deneyebilir. Anneye emzirme esnasinda koltuk altindan baslanarak
areolaya dogru masaj yapmasi Onerilir. Bebek emdikten sonra memenin pompa ile
bosaltilmasi, tikanma doneminde yeterli siit saglanmasi i¢in faydalidir. Tikanma gegici bir
problemdir ve kisa siirede giderek azalir. Bu durum, memelerin siit yapimimna hazir

oldugunu gosterir (17, 25, 30).

Laktasyonel Mastit ve Meme Apsesi: Laktasyon déonemindeki kadinlarin yaklasik
%20-33"inde mastit goriiliir. Mastit memenin bag dokusu ve salgi bezlerini i¢ine alan
sellilittir. Cogunlukla dogumdan sonra ikinci ve {iglincii haftalarinda goriiliirken yapilan
caligmalarda mastitin, %74- 95’inin ozellikle ilk 12 haftada sik oldugu bildirilmistir.
Mastit, meme ucu catlagi veya siit kanali tikanikligi sonrasi olusabilir. Memede siit
birikimi ve meme ucu catlagi enfeksiyona neden olan faktorlerden biridir. Zararl
mikroorganizmalar meme basindaki ¢atlak bolgelere yerlesir. Memeler dolgun, kirmizi ve

agrilidir. Bunlara ek olarak halsizlik, iisiime, titreme ve ates goriilebilir.

Tedavide, emzirmeye ara verilmez. Oncelikli olarak yatak istirahati, memelere
nemli sicak kompres, sivi aliminin fazla olmasi, antibiyotik verilmesi ve emzirme
sonrasinda memede kalan fazla siitiin sagilmasidir. DSO’ye gére eger 24 saatte yeterli siit
iiretimi olmasina ragmen bulgu ve semptomlarinda diizelme yoksa belirgin olarak meme
ucu catlagi varsa veya alinan kiiltiir sonucu mastiti gosteriyorsa antibiyotik kullanimini
onermektedir. Genellikle antibiyotik tedavisi sonrasinda 48 saat igerisinde mastitte
iyilesme olur. Mastiti olan annenin memesinden gelen siitte sodyum ve Kklor
konsantrasyonu yiiksek, laktoz konsantrasyonu diigiiktiir. Bebek siitii almak istemeyebilir
bu durumda meme mutlaka bir pompa ile bosaltilmalidir. Mastit tekrarlayabilir bu nedenle
yakindan takip edilmelidir. Baz1 durumlarda antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi olarak
memeler bosaltilir ve istirahat onerilir. Eger anne agri nedeniyle emziremiyorsa meme her

li¢ saatte bir sagilir (21, 30, 37).
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2.2.6. Meme Bakim

WHO ve UNICEF, meme bakiminda memenin temiz ve kuru tutulmasini
onermektedir. Bunun nedeni ise, montgomeri tiiberkiillerinden meme ucunu koruyucu
ozellige sahip, antibakteriyel, yagli ve kokulu bir maddenin salgilaniyor olmasidir. Her
emzirme Oncesi mutlaka ellerin yikanmasi gerekmektedir. Her giin dus alinmali eger her
giin dus alinamiyor ise her giin memeler 1lik su ile yikanip kurutulmalidir. Meme basi
yikanirken sadece su kullanilmalidir. Alkol ya da sabunla temizlenmesi meme ucu
catlaklarina, enfeksiyona ve agriya neden olacagindan meme temizliginde sadece su
kullanilmahdir, ayrica anneler kullandiklart havluyu meme ucuna sert sekilde
stirtmemelidirler. Meme bakiminda sutyen sec¢imi de biiylik 6nem tagimaktadir. Sutyen dar
olmamali, genis askili, iyi destekleyen sutyen olmalidir. Meme bakiminda bir diger 6nemli
olan ise meme ucu i¢in kullanilan merhem ve kremlerdir. Bu merhem ve kremler anne ve
bebek i¢in giivenli olmalidir. Emzirmeden once siiriilen kremler mutlaka yikanmalidir
clinkii kremler bebege zararli olabilir, krem tadi bebegin memeyi tutmamasina neden
olabilir. WHO tarafindan, annenin kendi siitiinden bir damla memeye damlatarak krem
yerine kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmektedir. Bir diger meme bakiminda
kullanilan {iriin ise emici meme ucu pedleridir. Ozellikle dogum sonu ilk giinlerde meme
ucundan siit s1zintist olmasinda meme ucunun kuru tutulmasinda kullanilabilir. Fakat bu
pedlerin sik sik degistirilmesi gerekmektedir nemli olarak meme ucunda kalmamalidir,

1islak olarak meme ucunda kaldiginda meme ucunda gatlak olusuma neden olur (1, 16, 17,
25, 30).

2.2.7. Emzirme Danismanhgi

Bir bebegin saglig1 ve biiylimesi i¢in en 6nemli etken anne siitii ile beslenmesidir.
Bebeklerin sagligr ve gelisimi i¢cin dogumdan sonra ilk yarim saat veya bir saat icinde
emzirmeye baslanmalidir (1, 2, 3, 21, 22, 30, 33, 34). Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF
gibi birgok uluslararas1 ve ulusal kurulus ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini ve
bebege uygun ek gidalar ile birlikte olmak sart1 ile emzirmenin en az 2 yasina kadar devam
ettirilmesi geregini kabul etmistir (2, 30). Kuruluslar ve uzmanlar tarafindan 6nerilerin bu
sekilde olmasima karsin bircok anne bu Onerilere uymayarak, ek gidaya 6 aydan oOnce

baslamakta ve 2 yasindan ¢ok daha 6nce emzirmeyi herhangi bir nedenle birakmaktadir.
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Bu durumun yasanmasina neden olan bir¢ok etken vardir. Sik goriilen etkenler, annelerin
stitlerinin bebekleri icin yeterli diizeyde olmadigmma ve bebeklerinin doymadigina
inanmalar1, emzirmede giicliik yasamalari, meme sorunlari ile karsilagsmalar1 ve bazen de
annenin ¢alistyor olmasidir (38). Bir¢ok anne emzirme danismanligindan faydalanamadigi
ve ona yol gosterecek, yardim edecek kimsesi olmadigi i¢in bu hatalari yapmaktadir. Bu
evrede saglik kuruluslart ve personelleri biiylik rol oynamaktadir. Emzirme sorunlarinin
¢Oziilmesinde emzirme danismanliginin 6nemi biiyiiktiir, bu konuda egitim almis saglik

profesyonelleri tarafindan danigsmanlik verilmelidir (4).

WHO, UNICEF, UNESCO “Sagliga Ulastiran Gergekler” adi altinda tim
diinyadaki ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in emzirmede saglik calisanlarinin
verecegi egitimin Onemini vurgulamaktadir. Saglik calisanlari i¢inde ebe/hemsirelerin
bir¢ok rol ve sorumluluklart vardir. Hasta ile en ¢ok iletisim halinde olan, hastaya bakim
veren, hastanin hakkini gozeten, egitim veren, danigsmanlik yapan ve hasta ile ¢cok yonlii
olarak ilgilenen ebe/hemsirelerdir. Ebe/hemsire annenin her donemde yaninda bulunan
koruyucu ve destekleyici bir arkadas gibidir. Bir kadin gebe kalmayi planlamasindan
dogumdan sonraki donemlere kadar tiim donemlerde ebe/hemsireden destek almaktadir.
Bu nedenle emzirmeye O0zendirmede, desteklenmesinde, devam
ettirilmesinde ebe/hemsirenin  damigmanhi@inin  rolii oldukga biyiiktir (25, 30).
Ebe/hemsireler, saglik hizmeti verdikleri anne ve c¢ocuklara basarili emzirmede yardim
ederler. Bu yardim1 sadece dogumdan 6nce veya prenatal donemde degil, cocugun birinci
ve ikinci yili boyunca da yapmalidirlar. Anneler zorlu kosullarda bile bebeklerini
emzirmekten vazgegmemeleri konusunda ogiitlenmelidirler. Anneler ayrica, siitlerinin
bebekleri i¢in yeterli diizeyde bulunduguna inandirilmali bu konuda olan yanlis
diistinceleri giderilmeli ve anneler rahatlatilmalidir. Bir diger emzirmeyi birakma nedeni
olan annelerin calisma durumunun ise emzirmeye engel olmadigi kosullarin yeniden
diizenlenerek emzirmeye devam edilmesi gerektigi agiklanmalidir. Annelere danismanlik
verirken Oncelikle anne siitlinlin faydalari, annenin kendi bedenini tanimasi, emzirmenin
nasil gergeklestigi, emzirmenin 6nemi, emzirmenin dogru adimlari, bebegin aciktiginda
verdigi tepkiler, meme problemlerinin hangi durumda olustugu ve bunlarla nasil basa
cikmas1 gerektigi gibi bilgiler verilmelidir. Emzirmenin sadece bebegin beslenmesi icin
olmadig1 anne ve bebek arasindaki duygusal bag: da gii¢lendirdigi anneye anlatilmalidir.
Tiim bunlar hakkinda bilgi verilmeden 6nce anne rahatlatilmali ve gliven duyacagi bir

ortam olusturulmalidir. Eger imkan varsa tiim bu egitimlere anne ve baba birlikte katilmali,
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anneler kadar babalarda emzirme siirecinin desteklenmesinde dnemli rol oynamaktadirlar

(38)

Sonug¢ olarak ebe/hemsirelere ve diger tiim saglik personellerine emzirmenin
desteklenmesi ve siirdiiriilmesi i¢in anne ve baba katilimli danismanliklarin verilmesinde

biiylik gorevler diismektedir (30).

2.3. Meme Ucu Agnisi ile Catlagimin Onlenmesinde Kullanilan Uygulamalar

Meme ucu agrist1 ile catlaginin Onlenmesinde farkli farkli uygulamalar
bulunmaktadir. Literatiire baktigimizda meme ucu agrist ve ¢atlagini daha olugmadan
Onleyici uygulamalar kullanmanin tedaviden daha etkili oldugu goriilmiistiir. Meme ucu
agris1 ve catlaginin baslica nedenleri arasinda yanlis emzirme pozisyonu ve bebegin
memeyi yanls tutmasi gelmektedir. Ilk olarak bebegin memeye dogru bir sekilde
yerlestirilmesi gerekmektedir. Anneye bu yonde egitim verilmesi en 1iyi Onleyici
uygulamalardan biridir. Bebegin memeyi dogru bir sekilde tutmasi ig¢in sadece meme
ucunu degil, areolay1 da kapsayacak sekilde memeyi tutmasi gerekmektedir (1, 17, 21, 25,
30, 39, 40). Emzirme esnasinda bebekler agzinin bazi1 bolgeleri ile basing uygularlar.
Siirekli ayn1 yere olan basinci dnlemek icin her emzirmede farkli bir emzirme pozisyonu
denenmelidir. Bu sayede basing yerleri degismis ve meme ucu travmasi 6nlenmis olur (1,
17, 25, 41). Dogru emzirme pozisyonu ve bebegin memeyi dogru tutmasi gibi bilgilerin de
icinde bulundugu emzirme egitimlerinin, dogum oncesi ve postpartum erken donemde
verilmesi annelerin meme ucu ¢atlagl ve agrisin1 6nemli oranda azaltmaktadir. WHO ve
UNICEF ise emziren annelerin meme bakiminda meme ucunun temiz ve kuru kalmasini,
meme ucunda agr1 hissedilmeye baslandiginda ise meme ucuna anne siitii uygulamasini
onermektedir. Meme ucu ¢atlagi ve agrisinin dnlenmesi ve tedavisi icin bir¢ok uygulama
bulunmakla birlikte bu bilgiler kanita dayali bilgiler degildirler. Son zamanlarda kullanilan
uygulamalara bakacak olursak, anne siitii, sicak nemli su ve ¢ay kompresleri, nane jeli,
nane suyu, lanolin, hidrojel ped, aloe vera, zeytinyagi ve zerdecal gibi uygulamalar
onerilmektedir. Erken ve dogru emzirme uygulamasinin birgok topikal uygulamaya gore
daha etkili oldugunu gosteren caligmalar olsa da bazi topikal uygulamalarin emzirme

egitimi ile ayn1 oranda etkili oldugunu da gosteren ¢alismalar mevcuttur (5).
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Meme ucu agrist ve ¢atlagi olugsmadan Onleyici uygulamalarin yapilmasi her ne
kadar daha etkili olsa da ¢atlak ve agr1 olustuktan sonra tedavi uygulamalar1 yapilmalidir.
Meme ucu catlag1 ve agrist i¢in ¢esitli kremler, merhemler ve pomatlar 6nerilmektedir.
Catlak olustuktan sonra her ne kadar onerilen uygulamalar olsa da bir¢ok anne catlagi
tedavi edemedigi i¢in bebegini emzirmekten vazgegmektedir. Bu nedenle ¢atlak olugsmadan
Onleyici uygulamalar kullanmak daha etkili olacaktir (1). Meme ucu ¢atlagi ve agrisi igin
kullanilan uygulamalardan biri de zeytinyagidir. Zeytinyagi antifungal ve nemlendirici
etkisinden dolayr meme ucunu nemlendirerek iyilesme sagladigi ve olusabilecek travmalari
da azalttig1 disiiniilmektedir. Bir ¢alismada ise dogumdan 6nce annelerin meme uglarina
15 saniye havlu ile friksiyon uygulamislar, giinde 2 saat meme uglarin1 havalandirmislar ve
elbisenin meme ucuna siirtlinmesinin onlenmesi ile emzirmenin ilk birkag¢ giiniinde meme

bas1 agrisinin azaldigi bulunmustur (39).

Norve¢ ve Kuzey Avrupa iilkeleri hastanelerinde hemsire ve ebeler tarafindan
annelere gogilis kalkani olarak deniz kabuklari onerilmektedir. Deniz kabuklari hem
icerdigi mineraller ile anne siitii ile birlikte sogutma etkisi olusturarak iyilesmeyi
hizlandirir hem de sekil olarak annenin memesine uygundur. Kuzey Norve¢ kiyilarinda
Vikingli anneler tarafindan bu deniz kabuklar1 toplanip, temizlendikten sonra keskin
yerleri torpiilenerek anneler i¢in kullanilabilir hale getirilir. Bu uygulama hem anne hem
bebek i¢in tamamen dogal bir uygulamadir. Bu uygulama onceleri geleneksel olarak

uygulanirken kullaniminin yayilmasiyla birlikte hastanelerde verilmeye baslanmistir (30).

2.3.1. Meme Ucu Agrisi ve Catlaginin Onlenmesinde Aloe Vera Jeli

Aloe vera, tropik iklimlerde yaygin olarak yetistirilen Liliaceae Ailesi'ne ait kaktiis
benzeri ¢ok yillik etli bir bitkidir (42, 43, 44, 45, 46, 47, 48). Aloe vera, Iran'in
giineyindeki, 2500 yil 6nce Fars tibb1 ders kitaplarinda bahsedilen endemik bitkilerden
biridir (49). Aloe vera adi, Arapg¢a ‘da “parlayan madde” anlamina gelen “Alloeh”
kelimesinden gelirken, Latince “Vera” “gercek” anlamina gelir. 2000 yi1l 6nce, Yunan
bilim adamlar1 Aloe verayr evrensel, her derde deva olarak gormislerdir (Sekil 1).
Misirhilar Aloe veraya “Oliimsiizliik bitkisi” adin1 vermislerdir. Bugiin, Aloe vera bitkisi

dermatolojide ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaktadir (45, 50).
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Sekil 1. Aloe Vera Bitkisi (51)

Aloe vera Giiney Afrika, Asya, Madagaskar ve Arap boélgelerinde popiilerdir.
Genellikle Busan, Hormozgan ve Balochestan gibi Iran'in giiney bélgelerinde yetisen yerel
tirler. Avrupa ve Amerika'da yaygin olarak kullanilan siis tiirlerinden bazilar1 ve siislii
yaprak bahgelerine, parklara ve evlere dikilmektedir. Bitkinin tibbi o6zelliklerinin
yapraklarindaki jel, ilaglarin hazirlanmasinda kullanilir (43, 45, 46, 49). Cok genis

kullanim alanina sahiptir.

Aloe vera potansiyel olarak aktif 75 bilesen igerir: vitaminler, enzimler, mineraller,
sekerler, lignin, saponinler, salisilik asitler ve amino asitler (44, 45, 50, 52). Aloe vera
binlerce yildir ¢esitli kiiltiirlerde tibbi amagclar icin kullanilmistir. Yunanistan, Misir,
Hindistan, Meksika, Japonya ve Cin’de kozmetik {iriin olarak kullanilmistir. Misir kraligesi
Nefertiti ve Kleopatra, onu diizenli giizellik rutinlerinin bir pargasi olarak kullanmislardir.
Biiyiik Iskender ve Christopher Columbus Aloe veray: askerlerin yaralarinin tedavisinde
kullanmislardir (45). 1800' lerin basinda, Aloe vera Amerika Birlesik Devletlerinde miishil
olarak kullaniliyordu, ancak 1930'larin ortalarinda, kronik ve siddetli radyasyon dermatitini
tedavi etmek icin basartyla kullanildiginda bir doniim noktasi olustu (45, 46). Aloe vera
bitkisi Ayurveda, Homeopatik ve Allopatik tip akimlarinda, gida ve ilag alaninda da
kullanilmaktadir. Bu bitki giines yaniklarini, yaniklar1 ve kii¢lik kesikleri ve hatta cilt
kanserini tedavi etme potansiyeline sahiptir. Kozmetikte dis kullanim esas olarak cilt
tyilestirici gorevi goriir ve epitel dokularinin yaralanmasini onler, akneyi iyilestirir ve cilde
parlaklik verir. Aloe vera kesikler, yaniklar ve egzama gibi ¢esitli cilt durumlarini tedavi
etmek i¢in disaridan kullanilmistir. Bitki antienflamatuar, antioksidan, antimikrobiyal,
bagisiklik gii¢lendirici, antitiimér, hipoglisemik, hipolipidemik, yanik tedavisi, yara
lyilesmesi, antidiyabetik gibi bir¢ok farmakolojik aktivite gosterir (6, 7, 9, 44, 46, 50, 53,
54, 55, 56, 57, 58).
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Aloe verada bulunan amino asitler ve ¢inko ile birlikte mukopolisakkaritler cilt
biitiinliigiine, cildi nemli tutmaya, eritem azalmasina neden olur ve cilt yaralarin1 6nlemeye
yardimct olur. Aloe veranin sedef hastaligi, meme ucu yaralari, agiz yaralari, iilserler,
diyabet, ucuk, yatak yaralar1 ve yanik yaralar1 gibi yaralar1 tedavi etmek icin etkilidir. Aloe
veranin cilt yaralarinin ve popiilasyonunun Onlenmesi ve iyilesmesi lizerindeki etkisi
tizerine gesitli klinik ¢alismalar yapilmistir (46, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68). Aloe
vera jelinin ¢esitli yaralarin iyilesmesindeki etkinligini arastirmak i¢in bir¢cok calisma
mevcuttur. Aloe vera jelinin meme ucu agrisi ve ¢atlaginda etkinligini degerlendirmek igin
de caligmalar yapilmistir. Meme ucuna aloe vera uygulamasi yapilmistir. Eger meme
uclarina aloe vera uygulanirsa, anne bebegi emzirmeden 6nce meme ucunu yikamalidir ya
da su ile silmelidir. Ciinkii tadi emzirmeyi olumsuz etkileyebilir veya laksatif etkisinden
dolay1 bebekte ishale neden olabilir. Ayrica emziren annelerde aloe vera jeli kullanilirken
Aloe veranin i¢ kismindan gelen ve giiclii antrakinon laksatifleri igeren aloe lateks ile
karistirilmamalidir. Aloe vera jelinden aloe lateksini ¢ikarmak i¢in aloe vera yapragini
kopardiktan sonra yaklasik 10-15 dakika kadar dik duracak sekilde bekletip i¢indeki sar1
renkteki lateks igceren sivinin ¢ikmasi beklenmelidir. Bu sar1 renkteki lateks igeren sivi
madde ciktiktan sonra aloe vera yapraginda bulunan jel kullanilmalidir. Ciinkii bu lateks

iceren s1v1 bazi ciltlerde alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir (6, 7, 8, 9, 10).

Yapilan caligmalara bakildiginda aloe vera jelinin hem meme ucu catlag: ve agrisini

onlemede hem de iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir.

Emzirmeyi etkileyen meme problemleri iizerine yapilan bir ¢aligmada anneler
caligma grubu ve kontrol grubu olmak iizere ayrilmistir. Calisma grubuna topikal kaktiis ve
aloe vera jeli ile masaj yapilarak uygulama yapilmistir. Kontrol grubuna ise sadece masaj
yapilmistir. Calisma grubundaki emzirme orani kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
fazla ¢ikmistir. Meme agrisi ve sertligi ise ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore ¢ok

daha az olmustur (6).

110 yeni dogum yapmis anneden olusan bir ¢alismada anneler iki gruba ayrilmistir.
Calisma grubundaki annelerin meme ucuna 0.5ml aloe vera jeli uygulanmistir. Kontrol
grubundaki annelere ise kendi siitlerinden 4 damla uygulanmistir. Daha sonra anneler 10.
giinlerde incelenmiglerdir. Sonuca gore meme ucu agrist ve catlaginda iki grup arasinda
anlamli fark bulunmustur ve aloe vera jelinin meme ucu ¢atlagi ve agrisinda etkili oldugu

bildirilmistir (7).
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Meme ucu agrisinda aloe vera jeli ve lanolin krem etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada, 100 emziren anneden 50 tanesine lanolin merhem, 50 tanesine aloe vera jeli
emzirme sonrasi uygulanmistir. Aloe vera jeli meme ucu agrisini iyilestirmede lanolin

merhemden daha etkili bulunmustur (8).

Meme ucu catlagt ve agrisi olan 90 emziren annede yapilan bir ¢alismada, anneler
30’ar kisilik 3 gruba ayrilmislardir. ilk gruptaki annelerin meme ucuna 0,5ml zeytinyag
uygulanmustir, ikinci gruptaki annelere 0,5ml aloe vera jeli uygulanmistir, tiglincii grupta
bulunan annelere ise 3-4 damla kendi siitlerinden uygulanmistir. Sonug olarak; Zeytinyagi,
aloe vera jeli ve anne siitii, agr1 ve meme ucu ¢atlaginda etkili olmustur, ancak aloe vera

jeli en etkili olan1 olarak bildirilmistir (9).

Yapilan caligmalarin  sonuglarina baktigimizda benzer sonuglar oldugunu
gormekteyiz. Aloe vera jelinin hem meme ucu catlagini hem de agrisin1 6nlemede etkili

oldugunu sdyleyebiliriz.

2.3.2. Meme Ucu Agrisi ve Catlagimin Onlenmesinde Saf Balmumu

Mum kelimesi genellikle hayvansal kokenli, ¢esitli bitkilerden olusan, insan {iretimi
maddeleri belirtmektedir (69). Balmumu ise baldan {iretilmektedir, hammaddesi baldir

(Sekil 2).

=L

Sekil 2. Saf Balmumu (70)

Eskiden Misirlilar, balmumu yaparken firavunlarini mumyalamak ve peruk
buklelerinin sabitlemek, papiriis parsomenlerini ve resimleri korumak icin balmumu
kullanmiglardir. Misir mumyalarinin sargilart1 balmumu igeriyordu. Eski Persler oliiytl

mumyalamak i¢in balmumu kullanmisladir. Romalilar balmumundan 6liim maskeleri ve
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yasam boyu effigies modellemisler, MO 181'de Korsika'y1 fethederken balmumu
istemiglerdir. Orta ¢cag Avrupast doneminde balmumu bir ticaret iiriinliymiis. Balmumu
mumlar1 eski Misirda, Antik Yunanistan, Roma ve Cin'de kullanilmistir. Avrupa'da
Hiristiyanligin baslangicindan beri kiliselerde tanitilmistir. Insanlar mumya kelimesini
Fars¢ca balmumu anlamina gelen bir kelimeden tiiretmislerdir. Eski zamanlarda balmumu

iki yiizeyi birlestirmek i¢in bir yapistirici olarak ta kullanilmistir (71).

Balmumunun ana maddesi olan bal, eskiden beri insanlar tarafindan besin maddesi
olmasiin yam sira, g¢esitli hastaliklarin tedavilerinde dogal bir ilag olarak kullanilmistir
(11). Ozellikle bal arisindan elde edilen balmumunun oldukg¢a yaygin ve genis yararli
kullanim ve uygulama yelpazesi bulunmaktadir ve mumlar arasinda ¢ok 6zel bir konuma
sahiptir (11, 69). Balmumu, is¢i arilarinin son 8 karin halkalarindaki salgi bezlerinde
salgilanan, karin halkalar1 arasindan ¢ikarken hava ile temasi sonucu kati haline gegen,
salgilandig1 anda agik renkte olan ve daha sonra koyulasan bir ar1 lirtiniidiir (72). Balmumu
en ¢ok havanin 1lik oldugu Nisan-Haziran aylar1 arasinda tretilir. Balmumu iiretimi eski
veya kullanilmaz durumdaki peteklerin farkli sekillerde sicaklik uygulanarak eritilmesiyle
elde edilir (69). Yapis1 olduk¢a karmasiktir. Bilesiminde yaklasik 50 aroma maddesi
belirlenmistir. Hammaddesi balin sekerleri olan glikoz, friikktoz ve sakkarozdur. Arilar
petekleri 6rmek i¢in balmumu iretirler. Balda bulunan karbonhidratlardan sentezlenir.
Artlarm 1 kg balmumu ortaya koyabilmeleri i¢in 6-10 kg bal yemeleri gereklidir. Baldaki
balmumu miktari, balmumu baldan ayirmak i¢in kullanilan yontemlere bagli olarak % 0,9
ila% 1.13 arasinda degisir (72). Mum salgilayan arilar once bal yerler daha sonra 35
derecede zincir seklinde salkim olusturarak mum salgilarlar. Ozellikle Afrika, Orta ve
Giiney Amerika’da baldan daha &nemli bir ari iiriiniidiir (69). Iyi bir materyal olarak
kullanilabilir, ayrica 63-65 derecede sivi hale gelmesi, istenildigi gibi sekillendirilmesini
saglayan olumlu fiziksel 6zelligidir (11). Balmumu iki adimda islenir, ilk adimda balmumu
cikarilir ve temizlenir, ikincisinde saflastirilir. Balmumu eritilebilir (73). Balmumu

benmari usuli eritilmelidir.

Glinlimiizde tretilen balmumlarinin tamami saf balmumu degildir. Saf balmumu
diger balmumlarindan ayirt edilmelidir. Saf sar1 balmumu bal gibi kokar. Tadinda hafif
baharat aromasi var olarak tarif edilebilir. Balmumunun saf olup olmadigini anlamak i¢in
sunlar denenebilir; Saf balmumu benzinde ¢oziiniir, yakildiginda tamamen yanar, ortama

giizel bir koku verir. Balmumu agizda ¢ignendiginde saf balmumu dislere yapismaz, tadi
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kotii degildir. Bir kaba bir parca balmumu koyup i¢ine 20 g eter damlatilirsa ve 150 °C

kadar 1sitilirsa, saf balmumu erir, eger iginde katki maddesi varsa balmumu erimez (69).

Balmumunun, insan tiiketimi i¢in giivenli oldugu kabul edilmektedir ve ABD’de
besin maddesi olarak kullanimi1 onaylanmistir. insan sindirim sistemi ile hicbir sekilde
etkilesime girmez ve degismemis olarak viicuttan ¢ikar. Ayrica, balmumunda ¢oziinmiis
veya erimis maddeler yavas bir sekilde salinir. Tibbi ilagta balmumunun bu 6zelliginden
yararlanilir (69). Balmumu kozmetik, eczane, mum yapimi, sanat ve baska bir¢ok amag
icin kullanilir (73). Ayrica, biiylik oranda temel petek yapiminda ve kozmetik sektoriinde
kullanilmaktadir. Kozmetikte giines kremlerinde, rujda, goéz farlarinda, losyonlarda,
deodorantlarda ve sa¢ kremlerinde olmak iizere kullanimi ¢ok yaygindir. Katolik
kiliselerinde yakilan mumlarda en az %32 oraninda balmumu bulunmas1 gerektiginden
mum yapiminda da ciddi miktarlarda kullanilir. Eczacilik sektoriinde, cesitli krem ve
merhemlerin iiretiminde, bazi haplarin dis yiizeyinde kullanim1 yaygindir. Su gegirmeyen
malzemelerde, fizyoterapi alaninda, kulak tikaglarinda, miizik aletlerinde, mobilya ve
zemin cilalarinda, optik lenslerin parlatilmasinda, sakizlarda, sekerlemelerde ve
miirekkeplerde az da olsa kullanilir (69, 71). Balmumu ¢ok genis kullanim alanlarina

sahiptir.

Bal ve balmumu farkli tiirde yaralarin iyilesmesinde etkilidir. Ikisinin de
antienflamatuar, antimikrobiyal, analjezik gibi bir¢ok olumlu 6zellikleri son yillarda
yapilan farkli arastirmalar sonucu bilimsel olarak da bildirilmistir (11, 12). Balmumunun
prostaglandinleri azaltici etkisi vardir, antioksidan ve antienflamatuar etkileriyle birlikte
iyilestirme &zelligi vardir ve Lokotrien B4'iin azalmasini saglar (12). Insan cildinde alerji
ve tahrise neden olmaz. Balmumu antibakteriyeldir. Cilde uygulandiginda elastik olmasini,
taze ve piiriizsiiz goriinmesini saglar. Ilaclarin ve haplarin kaplanmasi igin kullanilir,
yutmay1 kolaylastirir. Balmumu ila¢ yapiminda kullanilabilir. Balmumu, dis etini
giiclendirmek, tiikiiriik ve mide sularini arttirmak igin ¢ignenebilir. Bulgar tip doktoru
Pochinkova, balmumunun termoterapi i¢in kullamilacak ana ar1 iriinii oldugunu ileri
stiriiyor. Bu amacla soguk alginligi, lumbago nedeniyle kas, sinir ve tendon iltihabindan

sonra uygulama onermektedir (71).

Saf balmumu geleneksel olarak yanik yaralarinda ve bir¢ok yaranin iyilesmesinde

kullanilmaktadir. Ayrica emziren annelerin meme ucu agris1 ve catlaklarinda da geleneksel
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olarak saf balmumu kullanilmaktadir. Halk arasinda balmumunun meme ucu ¢atlaklar1 ve

agrisinda etkili oldugu belirtilmektedir.

2.4. Konu ile Tlgili Yapilmis Benzer Calismalar

Bir ¢alismada anne siitii uygulamasi ile sicak nemli kompres uygulamasi ve kuru
temiz tutma yontemlerinin kullanilarak meme ucu ¢atlagi ve agris1 karsilagtirilmistir. Agri
skorlar1 benzer olmasina karsin, meme basi ¢atlaklarinin 6nlenmesinde kuru temiz tutma

uygulamasi, sicak nemli kompres ve anne siitii uygulamalarindan daha etkin bulunmustur

(1, 74).

Sicak su kompresi, ¢ay poseti kompresi ve anne siitii uygulamalari ile yapilan bir
caligmada sicak su kompresleri, meme ucu agrilarinin giderilmesinde anne siitii ve cay

poseti kompresleri uygulamalarina gore daha etkin bulunmustur (75).

Prenatal emzirme egitimi almamis, yeni dogum yapmis olan annelere su ve sabun,
%70 alkol ve su, benzoin tentlir karisimi, petrolatum, A&D merhemi farkli gruplara
uygulanarak, meme bas1 agrisinin onlenmesinde etkili olup olmadiklarma bakilmistir ve

etkili bulunmamustirlar (1).

Meme ucu agrist icin yapilan bir ¢aligmada, meme ucuna lanolin uygulayan yeni
dogum yapmis anneler ile meme uglarina hicbir sey uygulamayan anneler arasinda meme
ucu agrisinda belirgin bir fark bulunamamistir. Buna karsin ayni ¢alismada meme ucuna
anne siitli uygulayan kadinlarin, dort ila bes giinliik tedaviyi takiben meme basi agrist
algilarinin lanolin uygulayan kadinlardan anlamli derecede daha diisik oldugunu
bulmustur. Emziren annelerde meme ucuna anne siitii uygulayanlar ile hicbir sey
uygulamayan anneler arasinda meme ucu agr algilarinda herhangi bir farklilik
goriilmemigstir. Genel olarak, meme ucu agrisinin tedavisi i¢in herhangi bir miidahaleyi

onermek icin yeterli kanit olmadigini bildirmislerdir (76).

Postpartum donemdeki 30 anneye meme basina kollajenaz merhem uygulanirken,
34 anneye ise hicbir ajan verilmeyerek kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Annelere dogum sonrasi1 hastanede kaldigi siirece birinci, ikinci, {i¢lincii ve dordiincii
haftalarda meme muayenesi yapilmis. Emzirme sonrasi meme basina kollajenaz merhem
stirilen annelerin hi¢ birinde meme basi ¢atlag: goriilmez iken, kontrol grubunda 7 annede

meme basi catlagi tespit edilmistir. Sonug olarak kollajenaz merhem emziren kadinlarda
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meme bagt catlaklarinin 6nlenmesinde faydali bulunmus olup, profilaktik olarak

uygulamada yararli olacag tespit edilmistir (35).

Yeni dogum yapmis 70 emziren anne zeytinyagi veya hidrojel ped uygulamasi i¢in
secilmis. Anneler iki gruba ayrilarak zeytinyagi ve hidrojel ped uygulamasi yapilmis.
Zeytinyag1 grubunda birinci haftada ve ikinci haftada hidrojel ped grubuna gore meme ucu
agrisinda belirgin azalma saptanmistir. Emziren annelerde profilaktik zeytinyagi
uygulamasi daha az meme basi1 agristyla iliskili oldugu ve hidrojel pedden daha etkin

oldugu bulunmustur (1).

Yapilan bir calismada fototerapinin meme ucu catlaklarina ve meme ucu agrisina
olan etkileri incelenmis. Caligma, yara onarimini ve agriyt kontrol altina aldigini
gostermistir. Rahatsizliga neden olmadigindan, nispeten ucuz oldugundan ve emzirmenin
kesilmesini engelleyebileceginden, fototerapinin meme ucu ¢atlaklarinda ve agrisinda

uygun bir segenek olarak kullanilabilir oldugu anlasilmis (77, 78).

Merhem uygulamasi ile kuru temiz tutma yontemlerinin kullanildig1 bir ¢caligmada
miidahale grubuna hastane eczanesi tarafindan hazirlanan albiimin, gliserin, parafin yag,
kazein, lanolin, petroleum jel, ¢inko oksit, sodyum ve potasyum hidrat ve distile su iceren
merhem uygulanmistir. Kontrol grubuna giinliik dus alarak meme uglar1 ve memeleri temiz
tutmalar1 Onerilmistir. Meme bast agrisi, meme basi catlagi, kizariklik, 6dem, vezikiil veya
siskinlik yoniinden her iki grup arasinda meme basi problemlerinin dagiliminda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamastir (1, 30).

Meme ucu agrisinda etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada, hidrojel
ped ile lanolin merhem karsilagtirilmistir. Hidrojel ped uygulamasi yapilan annelerde
lanolin merhem kullanan annelere gore agr1 skoru anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(1, 79).

Yapilan bir calismada 196 primipar emziren kadin randomize edilerek bir gruba
nane suyu uygulamasi diger gruba anne siitii uygulamasi yapilmistir. Meme ucu agrisi1 ve

catlaginin 6nlenmesinde nane suyu daha etkin bulunmustur (80).

Yine nane suyu ile yapilan bir ¢alismada primipar 150 anne randomize edilerek bir
gruba nane suyu uygulamasi, bir gruba anne siitii uygulamasi, bir gruba da sadece kuru ve

temiz tutmasi sdylenmis ve nane suyu anne siitiine gore daha etkili bulunmustur (81).
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Yapilan bir bagka calismada primipar 100 anne randomize edilerek bir gruba nane
suyu, bir gruba anne siitli uygulanmis ve nane suyu anne siitiine gore daha etkili

bulunmustur (82).

216 primipar anneye yapilan bir ¢alismada katilimcilar rastgele 3 gruba ayrilmistir.
Bir gruba nane jeli, bir gruba lanolin krem, bir gruba ise plasebo jel uygulanmistir. Meme
ucu c¢atlagi, nane jeli uygulanan annelerde lanolin merhem veya plasebo uygulanan

annelere gore daha az goriilmistiir. Nane jeli meme ucu ¢atlagi lizerinde etkili bulunmustur

(83, 84).

Lanolin merhem uygulamasi ile yumusak masaj uygulamasinin 10 giin boyunca
giinde iki defa uygulandig1 bir ¢alismada, lanolin uygulanan annelerde meme ucu agrisinin
yumusak masaj uygulamasindan daha az oldugunu gostermekle beraber farklilik istatiksel

olarak anlamli bulunamamistir (1).

Klorheksidin/alkol sprey ve distile su uygulamasi yontemlerinin kullanildigr 200
kisilik bir calismada, anneler iki gruba ayrilmislardir. Bir grup kontrol grubu ve higbir
uygulama yapilmaz iken diger grup her emzirmeden Once ve sonra iki spreyden birini
kullanmigtir. Arastirma grubuna dogumdan sonraki bir ayda 4 degerlendirme yapilmis,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda aragtirma grubunda meme ucu agrisi ve meme ucu
catlag: belirgin olarak azalmistir. Her iki spreyi kullanmaya bagli bebeklerde herhangi bir

yan etkiye ise rastlanmamigstir (1).

Meme ucu catlagi olan annelere yapilan bir ¢alismada meme ucundan siiriintii
almarak kiiltiirlerinde Staphylococcus aureus organizmasinin {ireyip iiremedigi
incelenmistir. Bu organizmanin meme ucu ¢atlaginin ilerlemesinde anlamli bir fark

bulunamamastir (85, 86).

Yapilan bir ¢calismada giimiis gogiis kalkaninin meme ucu ¢atlagi ve agrisi iizerinde
etkinligine bakilmis. 40 primipar anne iki gruba ayrilmis. Glimiis gégiis kalkani kullanan
annelerde meme ucu catlagi ve agris1 kontrol grubuna gore daha az goériilmistiir. Glimiis

gbgiis kalkant meme ucu ¢atlagi ve agrisi lizerinde etkili bulunmustur (87).

Meme basi agrisinda egitimin etkinliginin Ol¢iildiigii bir ¢aligmada dogumdan
sonraki 24 saat iginde deney grubuna goriintiilii, sesli ve yazili infantin memedeki degisik
pozisyonu, meme anatomisi, dogru emzirmenin prensipleri, emmenin evreleri, siit

siniislerinin komprese olabilmesi i¢in infantin ¢enesinin meme basinin yanina pozisyon
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verilmesinin 6nemi ile ilgili 30 dakikalik egitim verilmistir. Kontrol grubuna egitim

verilmemistir. Aragtirma grubunda daha az kadinda meme basi1 agrist bulunmustur (1).

Meme ucu catlagi olan 88 primipar anne iki gruba ayrilmistir. Bir gruba anne siitii,
diger gruba ise zerdegal uygulamasi yapilmistir. Zerdegal, meme ucu ¢atlagi iizerinde anne

stitiine gore daha etkili bulunmustur (88).

Meme ucu agrisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, arastirma grubundaki annelere
antenatal pozisyon verme ve bebegi memeye yerlestirme egitimi verilirken, kontrol
grubuna genel antenatal egitim verilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
postpartum 4. gline kadar arastirma grubunda meme basi agr1 skorlar1 daha diisiik

bulunmustur (1, 89).

Bir c¢alismada meme ucu catlagi olan 110 primipar anneye mentol Ozi
uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore mentol Ozilinlin meme ucu catlaklar1 {izerinde

etkili oldugu goriilmiistiir (90).

Emziren annelere yapilan bir ¢alismada, arastirma grubuna nemli ortam saglanarak
polietilen film pedleri uygulanmis, kontrol grubuna ise higbir uygulama yapilmamistir.
Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda kullanilan pedlerin meme ucu agrisi ve ¢atlak

olusumunu azalttig1 bulunmustur (1).

Meme ucu ¢atlagi olan emziren kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada APNO (All
Purpose Nipple Ointment) krem ve lanolin krem meme ucu agris1 ve catlagi acisindan

karsilastirtlmistir. APNO krem ile lanolin arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (91).

Emzirmeyi etkileyen meme problemleri lizerine yapilan bir calismada anneler
calisma grubu ve kontrol grubu olmak {izere ayrilmistir. Calisma grubuna topikal kaktiis ve
aloe vera jeli ile masaj yapilarak uygulama yapilmistir. Kontrol grubuna ise sadece masaj
yapilmistir. Calisma grubundaki emzirme orani kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
fazla ¢cikmistir. Meme agris1 ve sertligi ise ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore ¢ok

daha az olmustur (6).

110 yeni dogum yapmis anneden olusan bir caligmada. Anneler iki gruba
ayrilmistir. Calisma grubundaki annelerin meme ucuna 0.5ml aloe vera jeli uygulanmistir.
Kontrol grubundaki annelere ise kendi siitlerinden 4 damla uygulanmistir. Daha sonra

anneler 10. giinlerde incelenmislerdir. Sonuca gére meme ucu agris1 ve ¢atlaginda iki grup
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arasinda anlaml fark bulunmustur ve aloe vera jelinin meme ucu ¢atlagi ve agrisinda etkili

oldugu bildirilmistir (7).

Meme ucu agrisinda aloe vera jeli ve lanolin krem etkinliginin degerlendirildigi bir
caligmada, 100 emziren anneden 50 tanesine lanolin merhem, 50 tanesine aloe vera jeli
emzirme sonrasit uygulanmistir. Aloe vera jeli meme ucu agrisini iyilestirmede lanolin

merhemden daha etkili bulunmustur (8).

Meme ucu ¢atlagt ve agrisi olan 90 emziren annede yapilan bir ¢alismada, anneler
30’ar kisilik 3 gruba ayrilmislardir. ilk gruptaki annelerin meme ucuna 0,5ml zeytinyag1
uygulanmistir, ikinci gruptaki annelere 0,5ml aloe vera jeli uygulanmistir, {igiincii grupta
bulunan annelere ise 3-4 damla kendi siitlerinden uygulanmistir. Sonug olarak; Zeytinyagi,
aloe vera jeli ve anne siitii, agr1 ve meme ucu ¢atlaginda etkili olmustur, ancak aloe vera

jeli en etkili olan1 olarak bildirilmistir (9).

2.5. Meme Sorunlari ve Hemsirenin Rolii

Anneler genellikle emzirmeye baslarken yardima ihtiya¢ duyarlar, 6zellikle de bu
anneler primipar olan anneler ise daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Bir anne emzirmeye ne kadar
bilgili ve iyi baslarsa, emzirme devamliligi da o derece iyi ve kalict olur. Eger anne bu
donemde emzirme gii¢liikleri ¢ceker ve bunlar annede anksiyete olusturur ise kendine olan
giivenini kaybeder ve emzirmeyi devam ettirme istegi azalir. Bu ylizden bir annenin
emzirmeyi saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi igin emzirmeye baslamadan Once bir
profesyonelden egitim almasi1 gerekmektedir. Anne bilingli bir sekilde emzirmeye baslar
ise motivasyonu Yyiiksek, kendinden emin ve meme problemleri ile karsilasmadan
emzirmeye devam edecektir. Ebe/hemsireler annelere yol gostererek, onlara destek olarak
basarili emzirme aliskanliklar1 kazanmalarin1 ve emzirme adimlarini saglam bir sekilde
uygulamalarint saglayabilirler. Bir ¢alismada, saglik personelinin emzirmede dogru
metotlar ile ilgili verecekleri egitimin bebegin emzirilmesine yardimeci oldugunu, siit
yapiminin arttigini, agrili meme ucu ve meme dolgunlugunu onledigini bildirmislerdir.
Calismalarin eksikligi nedeniyle tam olarak sonuca varilmamis problemler, saglik
personelinin hastalarina bakim gorevini yerine getiritken karsilastiklart en biiyilik
sorunlardan birisidir. Ebe ve hemsirelerin onemli rollerinden biri de dogumdan hemen

sonra anneye bebegini vererek emzirmeye baglamasini saglamaktir. Ebe/hemsire anneye
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her ne kadar sorunlarla karsilasmadan Once bilgi verse de eger anne bir sorun ile karsilasti
ise, sorunun ¢oziimiinde de destek olmalidir. Annelerin hem dogum 6ncesi ve dogum ani
hem de dogum sonu donemde en biiyiikk destekgileri ebe/hemsirelerdir. Burada
ebe/hemsirenin gorevi annenin giiclii yanlarin1 ortaya ¢ikararak onun kendi bakimini ve
bebegin bakimimi goérev edinmesini saglamak, anneyi bu konuda bilgilendirmek ve

danigmanlik yapmaktir.

Annelerin hem dogum 06ncesi ve dogum anm1 hem de dogum sonu dénemde en
biliyiik destekeileri olan ebe/hemsireler ilgilendikleri alanda kendilerini gelistirmeli,
karsilastiklar1 problemlere yonelik calismalar yaparak kanita dayali ¢6ziim yollarini
bulmalidirlar. Emzirme doneminde sik karsilagilan ve biiyiilk 6nem tasiyan meme sorunlari
bu problemlerdendir. Bu konuda ¢alismalarin arttirilmasi, uygulamasi kolay ve etkili yeni
Onleyici uygulama ve tedavi yollarinin bulunmasina ve ebe/hemsirelerin dogum sonrasi

bakim hizmetlerindeki etkinligini arttiracaktir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Hipotezleri

Hi: Emzirmeyi ilk kez deneyimleyen annelerde meme bast agrisi ve catlaklarinin
onlenmesinde aloe vera jeli anlamli diizeyde etkilidir.
H2: Emzirmeyi ilk kez deneyimleyen annelerde meme basi agrist ve catlaklarinin
onlenmesinde saf balmumu anlamli diizeyde etkilidir.
Hs: Emzirmeyi ilk kez deneyimleyen annelerde meme bast agrisi ve catlaklarinin
onlenmesinde, aloe vera jeli ve saf balmumunun etkileri arasinda anlamli diizeyde fark

yoktur.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu arastirma, randomize kontrollii, deneysel bir calisma olarak tasarlanmis ve
yapilmistir. Aragtirma Gaziantep Cengiz Gokc¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi 15 Temmuz 2019 — 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim

Unitelerinde 1. Basamak’ ta yatan bebeklerin anneleri ile yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14.06.2019 tarih ve 2019/49 karar
numaras! ile almmistir (Ek 2). Calismanin yapilacagi hastanenin bagli oldugu Il Saghk
Miidiirliigii’nden 29 say1 ve 12.07.2019 tarihli yazili izin alinmstir (Ek 3). Ik olarak
caligmaya katilan kadinlar aragtirma hakkinda bilgilendirilmislerdir. Daha sonra ¢alismaya
Katilanlara Géniillii Olur Formu (Ek 8) imzalatilmistir. Imza alindiktan sonra, Soru Formu
(Ek 4), aloe vera jeli ve saf balmumu uygulamasi yapilmis ve diger formlar uygulanmistir.
Bebege ya da kadina herhangi bir invaziv girisimde bulunulmamistir. Arastirmaya katilan
tim kadinlarin tibbi ve 6zel bilgileri, isimleri, telefon numaralar1 ve caligma siiresince
ulagilmig tiim verileri gizli tutulmustur. Sifreli ve giivenli tek bir bilgisayarda saklanmistir.
Arastirmada uygulanan formlar da arastirmaci tarafindan giivenli bir yerde muhafaza
edilmektedir. Bu aragtirmadaki anneler ve bebeklerinden edinilen veriler, bilgi ve bulgular,
bu arastirma disinda baska bir yerde ya da baska bir amagla kullanilmamistir ve

kullanilmayacaktir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15 Temmuz 2019 — 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda
arasgtirmanin  yapildigi hastanede primipar sezaryen dogum yapan tiim kadmlar
olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklem sayisi G-Power 3.1.9.4 bilgisayar programi kullanilarak
deney Oncesi gii¢ analizi yapilmis ve minimum katilimci sayisinin ne kadar olmasi
gerektigi belirlenmistir. ikili 6lgme karsilastirmasi i¢in a=0.05 anlamlilik diizeyinde, 1-
a=0.95 giiven araliginda, $=0.05 hata riski ile 1-p=0.80 gii¢ ile ¢alismada olmas1 gereken
minimum Orneklem sayist 105 olarak belirlenmistir (Aloe vera grubu = 35, Saf balmumu
grubu = 35, Kontrol grubu = 35). 18 yasindan biiyiik, arastirmaya katilmay1 kabul eden,
iletisim kurulabilen, sezaryen dogum yapmis, primipar, miadinda dogum yapmis,
bebeklerinin 1. dakika apgar skoru puani 7 ve iizeri olan, anne otelinde kalan, emzirme
engeli olmayan, bebegi 1. basamak YYBU (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) ’de yatan,
bebeginin dogum agirhigi 2500-4000 gr araliginda olan, dogum sonu ilk 24 saat iginde
goriisiilebilen, meme operasyonu gecirmemis, diiz ya da kiiciik meme ucu problemi
olmayan, siirekli kullandig1 ilact bulunmayan anneler arastirma orneklemine alinmistir.
Orneklemin randomizasyonu www.random.org sitesinden yararlanilarak basit rastgele

olarak yapilmustir.

3.5. Veri Toplama Geregleri

Veriler, Soru Formu (Ek 4), LATCH Emzirme Tanilama Olgegi (LATCH
Assesment Tool) (Ek 5), izlem Formu (Ek 6) ve Visual analog skala (VAS) (Ek 7) ile

toplanmustir.

3.5.1. Soru Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Soru Formu (Ek 4); kadin ile ilgili sosyo-
demografik (yasi, egitimi, ¢alisma durumu vb.), obstetrik (gebelik haftasi vb.), emzirme
bilgilerine yonelik (gebelikte emzirme egitimi alma durumu, meme ucu temizleme bilgisi,
emzirme siklik ve siiresi vb.) sorular iceren 16 soruluk bir formdur. Soru Formu (Ek 4)

aragtirmaci tarafindan karsilikli gériisme teknigi, 6l¢lim ve gézlem yolu ile doldurulmustur.
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3.5.2. LATCH (LATCH Assesment Tool) Emzirme Tanilama Ol¢egi

LATCH 1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan gelistirilmistir
Olgegin Tiirkceye uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ilk olarak 1997 yilinda
Demirhan ve Pek tarafindan bir Yiiksek Lisans Tez ¢aligmasinda yapilmis fakat bu ¢alisma
yayimlanmanustir. Ikinci gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Yenal ve Okumus tarafindan
2003 yilinda yapilmistir. Olgegin uygulanmasinda anne emzirme sirasinda ebe/hemsire
tarafindan gozlenmekte ve kriterler dogrultusunda anne ve bebek degerlendirilerek form
doldurulmaktadir. Olgegin uygulama siiresi 5-10 dakikadir. Aracin orjinal seklinin
Cronbabh alfa degeri 0.93 bulunurken, Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinda 0.95 bulunmustur. Bu
oleiim araci 5 degerlendirme 6lgiitiinden olusmaktadir. LATCH bu bes 6lciitiin Ingilizce
Karsihiginin bas harflerinin yan yana gelmesiyle olusmustur. Olgiitlere sirasiyla bakacak

olursak;

- L: Memeyi tutma (Latch on breast)

- A: Bebegin yutma hareketinin goriilmesi (Audible swallowing)

- T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)

- C: Annenin meme ve meme ucuna iligskin rahathigi (Comfort bresat/nipple)
- H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold).

LATCH Emzirme Tanilama Olgedi, emzirme esnasinda anne ve bebegin
davraniglarin1 degerlendirerek, elde edilen puanlarla emzirmenin etkinligini 6lgmektedir
(92). Bu dlgek, arastirmaci tarafindan karsilikli gériisme teknigi, 6lciim ve gézlem yolu ile

doldurulmustur.
3.5.3. izlem Formu

Literatiir (1, 30) bilgileri dogrultusunda hazirlanan Izlem Formu (Ek 6), meme
problemlerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Kizariklik, kanama, catlak,
dolgunluk, lokal sertlik ve sicaklik olma tizere 6 kriterden olugsmaktadir. Calismaya katilan
kadinlarin meme ucunda problem olusup olusmamasi bu form ile degerlendirilmistir. Bu
form, aragtirmaci tarafindan karsilikli goriisme teknigi, Olciim ve gozlem yolu ile

doldurulmustur.
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3.5.4. Visual analog skala (VAS) (Ek 7)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) olarak da adlandirilan Visual Analog Skala
(VAS), agn esigini 6lgmekte kullanilir. 1983 yilinda yapilan bir aragtirmada gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmis ve bu Olgegin insanlarin agrisinin olup olmadigi ve
derecesinin ne oldugunun anlasilmasi i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Bu
Olcek, saylarla ifade edilemeyen bu degeri sayisal hale gevirerek agrinin siddetine sayisal
bir deger vermeyi saglamaktadir. 10 cm ’lik bir ¢izginin basina ve sonuna iki u¢ deger
yazilir. Cizginin bir ucuna “’hi¢ agrim yok”’, diger ucuna ise ‘’¢ok fazla agrim var’’ yazilir
ve kisilerden hissettikleri agrinin derecesini bu aralik {izerinden belirtmesi istenmektedir.
Gorsel Kiyaslama Olgegi; “0” sayis1, “agr1 yok™, “10” sayis1 “cok siddetli agr1” ifadesini
gosterdigi, 10 cm ’lik bir cetveldir. Test her dil i¢in uygundur ve uygulamasi kolaydir. Bu
ozellikler testin dnemli avantajlaridir. Testte kullanilan ¢izgi yatay veya dikey olabilir ayni
zamanda ¢izginin uzunlugundan testin sonucunun etkilenmedigi bildirilmistir. Test uzun
zamandir kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiirlinde kabul gérmiis ve siklikla

kullanilan bir testtir. Giivenlidir, uygulamasi kolaydir (93, 94).

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Gaziantep Cengiz GoOke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi YYBU de yapilmistir. YYBU hastanenin iki blogunda da yer almaktadir. A
Blok binasinda bulunan YYBU, zemin katta yer almaktadir ve 1, 2 ve 3. basamak olmak
iizere iic boliimden olusmaktadir, 56 yataklidir. Diger YYBU ise B Blok binasmin 1.
katinda yer almaktadir. 1, 2 ve 3. basamak olmak {iizere ii¢ bolimden olusmaktadir, 28

yataklidir.

Bu hastanede bebeklerini emziren anneler i¢in Anne Oteli bulunmaktadir. Emziren
anneler burada kalarak bebeklerini siirekli ve diizenli bir sekilde emzirme imkanina
sahiptir. Anne Oteli emziren annelerin yatili olarak kaldiklar1 bir yerdir. Anneler burada
kalarak emzirme zamanlarinda bebeklerinin yanina giderler. Anne Oteli konum itibari ile

YYBU’ niin karsisinda bulunmaktadir.
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1. Basamak YYBU’ nde olma kosullari;

(Yatakli saglik tesislerinde Yogun Bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda teblig/22.03.2017 tarihli ve 30015 sayili resmi gazetede yayinlanan degisiklik
diizenlemeler dahil son hali)

e Viicut agirlig1 2500 gr iizeri olan yenidogan sarilig1 acisindan risk grubu i¢inde olan
bebeklerin takip ve tedavilerinin saglandigi birimlerdir. Asagidaki durumlardan bir
veya daha fazlas1 mevcut olan yenidoganlar bu seviyede takip edilir.

e Viicut 1sisin1 koruyamayan yenidoganlar

e Geg prematiirelik, yarik damak/dudak, maternal ilag etkisi veya dogum sonrasi annede
tibbi sorun nedeniyle emerek beslenme gii¢liigii olan yenidoganlar

e Hipoglisemisi enteral beslemeyle diizelmeyen 24 saatten daha kisa siireli parenteral
glukoz destegi gerektiren yenidoganlar

e Fototerapi gereksinimi Ongoriilen, major risk grubunda olan(Dogum sonrasi ilk 24
saatte baglayan sarilik Kan grubu(A-B-0O), Rh uygunsuzlugu, hemolitik hastaliklar,
sefal hematom, beslenme eksikligi ve kilo kaybi(ilk 5-7 giin %10 ve tzeri kilo kaybi)
veya fototerapi tedavisi gereken yenidoganlar)

e 24 saate kadar serbest akis oksijen destegi verilmesi ve solunum sikintisinin monitor
veya pulsoksimetre ile izlenmesi gereken yenidoganlar

e Ust seviyedeki yenidogan Yogun Bakim merkezine nakil yapilana kadar takip ve

tedavisi gereken yenidoganlar birinci diizey yenidogan yogun bakimda takip edilir
(95).

3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Calisma i¢in gereken izinler alindiktan sonra, 15.07.2019 ile 20.07.2019 tarihleri
arasinda, calismanin sorunsuz uygulanabilirligini ve anket formlarinin anlasilir olup
olmadigin1 anlayabilmek i¢in; arastirmanin yapilacagi hastanede, arastirmaya dahil olma
sartlarini tagiyan kadinlardan, 2 tanesi aloe vera, 2 tanesi saf balmumu, 2 tanesi ise kontrol
grubunda olmak {izere 6 anneye On uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama
sonucunda, isleyis ve planlamanin ayni kalmasina karar verilmis, 6n uygulamada hi¢bir
sorun yasanmamistir. Arastirma i¢in izin alinan tarihler arasinda, arastirmaci ¢alismanin
yapilacagi hastanede; YYBU ‘nde 1. basamaga yatis1 olan ve emzirme problemi
bulunmayan spinal anestezi ile sezaryen dogum yapmis primipar annelerin ¢aligma i¢in

uygunlugunu degerlendirmistir. Oncelikle calismaya alinan her anneye arastirmact kendini
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tanitmis hemsire kimlik kartin1 gostermis ve calisma hakkinda bilgilendirme yapmaistir
(Goniilli Bilgilendirme Formu (Ek 8)). Bilgilendirme sonrasinda, annelerin arastirmaya
katilmay1 kabul etmesi halinde, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 8) imzalatilmig
ve grup (aloe/balmumu/kontrol) atamast yapilmistir. Sonraki asamalar asagida

belirtilmistir.
3.7.1. Aloe Vera Grubunda Calismanin Uygulanmasi

Aloe vera jeli, her giin arastirmaci tarafindan taze aloe vera yapraklar1 koparilip
igerisindeki jel c¢ikartilarak yapilmistir. Aloe vera jeli her katilimer i¢in bireysel olarak
hazirlanmis ve cam kavanozlarda buzdolabinda saklanmistir. Katilimcilara uygulama
esnasinda steril enjektdr ile her bir meme ucuna 0.5 ml aloe vera jeli uygulanmistir.

Katilimcilar bebeklerini emzirmeden 6nce meme ucunu su ile silmiglerdir.
Giin

Goniilli Olur Formu (Ek 8) imzalatildiktan sonra, Soru Formu (Ek 4), Latch

Emzirme Olgegi (Ek 5) uygulanmistir.

L

El ve Meme Hijyeni Egitimi ve Emzirme Egitimi verilmistir.

<

Aloe vera hakkinda egitim verilmistir. Memelerin her emzirme oncesi su ile

silinmesi hakkinda anneler bilgilendirilmistir.

J

Aloe vera jeli ilk olarak annelerin 6n kolunun i¢ kismina uygulanarak 30 dk
beklenmistir. Herhangi bir allerjik reaksiyon ile karisilagiimamistir. 0,5 ml aloe
vera jeli emzirme sonrasinda annelerin meme ucuna uygulanmistir ve bir sonraki

emzirmenin oncesinde su ile silinmistir.

J

Her emzirme sonras1 ayni iglemler tekrar edilmistir.
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3 ve 5. Giinler

izlem Formu (Ek 6), Latch Emzirme Olgegi (Ek 5), Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek

J

[lk giin verilen egitimler tekrarlanmistr.

7) uygulanmustir.

Aloe vera uygulmasi yapilmastir.

3.7.2. Saf Balmumu Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi

Balmumu arastirmaci tarafindan her anneye 6zel olarak ikiser tane hazirlanmistir ve
temiz paketlere konulmustur. Balmumu benmari usulii eritilerek annelerin meme ucuna
takilacak sekilde 6zel olarak hazirlanmistir. Her annenin meme ucu biiyiiklugi farkli

oldugu i¢in balmumu aparatlar1 farkli biiyiikliiklerde hazirlanmistir.
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Giin

Gonilli Olur Formu (Ek 8) imzalatildiktan sonra, Soru Formu (Ek 4), Latch

Emzirme Olgegi (Ek 5) uygulanmistir.

-

El ve Meme Hijyeni Egitimi ve Emzirme Egitimi verilmistir.

-

Balmumu hakkinda egitim verilmistir. Memelerin her emzirme Oncesi su ile

silinmesi hakkinda anneler bilgilendirilmistir.

-

Saf balmumundan yapilmis meme ucuna takilacak sekilde yapilmis olan balmumu
aparati, emzirmeden sonra annenin meme ucuna takilmis ve bir sonraki emzirmeye
kadar takili kalmasi sdylenmistir. Emzirme Oncesi balmumunu c¢ikartilip meme

ucunu su ile silinmistir.

Anneye balmumu aparatin1 sadece emzirirken ¢ikartmasi gerektigi yoniinde bilgi

verilmistir.

Izlem Formu (Ek 6), Latch Emzirme Olgegi (Ek 5), Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek

J

[lk giin verilen egitimler tekrarlanmustir.

7) uygulanmustir.

Balmumu aparati1 kullanilmaya devam edilmistir.
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3.7.3. Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi

Giin

Goniilli Olur Formu (Ek 8) imzalatildiktan sonra, Soru Formu (Ek 4), Latch

Emzirme Olgegi (Ek 5) uygulanmistir.

El ve Meme Hijyeni Egitimi ve Emzirme Egitimi verilmistir.

Izlen Formu (Ek 6), Latch Emzirme Olgegi (Ek 5) ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek

U

Tiim gruplarda 5. Giiniin sonunda merak edilen sorular cevaplanmistir.

7) uygulanmustir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesi arastirmaci tarafindan bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Verilerin istatiksel analizi i¢in SPSS 18.0 paket programi
kullanilmigtir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
test testi kullamilmustir. Niteliksel verilerin karsilastinlmasinda ise Ki-Kare testi
kullanilmistir. Parametreler arasindaki iligkinin incelenmesinde grup sayisinin ikiden fazla
oldugu verileri Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi ile degerlendirilmislerdir. Tleri

analiz i¢in deney gruplar1 arasinda Independent Samples Test yapilmistir.

Arastirma sonuglar 9%95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4, BULGULAR

Meme ucu ¢atlaklarini ve agrisini 6nlemede Balmumu ve Aloe Vera’nin etkinligini

belirlemek amaciyla planlanan ¢alismada bulgular iki baslikta incelenecektir.

1. Gruplarn tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Yontemlerin etkinligine iliskin bulgular

4.1. Gruplarm Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu baslikta; ¢alismamizdaki kadinlarin ve bebeklerinin tanitici 6zelliklerine ait

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Olgularin Demografik ve Tammlayic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tanimlayici
Ozellikler

Yas

Bebegin
viicut
agirhgi(gr)
Egitim
Durumu
[lkogretim
ve alti*
Lise
Universite
Calisma
Durumu
Calistyor
Caligmiyor
Bebegin
Cinsiyeti
Kiz

Erkek

Gestasyonel
Hafta
36-37

38

39-40

Kontrol
Grubu
(N=35)
Min-
Max
18-38

2500-
4000

n

26

31

13
22

14
13
8

X+SD

245,71

3138+
3750

%
24,8

7,6
1,0

3,8
29,5

12,4
21,0

13,3
12,4
7,7

Gruplar

Balmumu

Grubu

(N=35)

Min- X+SD

Max

18-38 25,145,59

2500- 3177+

4000 3970
n %
29 27,6
5 4,8

1,0

3 2,9
32 30,5
13 12,4
22 21,0
15 16,3
11 10,5
9 8,6

Aloe Vera
Grubu
(N=35)
Min-
Max
18-36  22,8+4,56

X+SD

2500- 3123+
4000 3490
n %
27 25,7
5,7
1,9
2 1,9
33 314
14 13,3
21 20,0
13 12,4
14 13,3
8 7.7

Toplam
(N=105)
Min- = X+SD
Max
18-38 24+535
2500- 3146+
4000 @ 3710
n %
82 78,1
19 18,1
4 3,8
9 8,6
96 91,4
40 38,1
65 61,9
42 40,0
38 36,2
25 23,8

Istatistik-
sel

Analiz

F: 1,70
p: 0,18
F: 0,19
p: 0,82

x2:1,50
p:0,95

x2:0,72
p:0,69

x2:0,08
p:0,96

x2:4,20
p:0,83

*QOkuryazar ve ilkogretim birlestirilmistir.
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Kadimlarin ve bebeklerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi
Tablo 1’ de verilmistir. Aloe vera grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 22,8+4,56 yil,
balmumu grubundaki kadinlarin 25,1+5,59 yil, kontrol grubundaki kadinlarin ise 24+5,71
yil olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (F: 1,70
p: 0,18>0,05). Calisan annelerin sayist tim gruplarda diisiik orandadir. Aloe vera
grubundaki kadmlarin %1,9° unun, balmumu grubundakilerin %2,9” unun, kontrol
grubundakilerin ise %3,8’ inin c¢alistig1 goriildii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (x2:0,72 p:0,69>0,05). Olgularin egitim durumlarina bakildiginda,
3 grupta da ¢ogunlugun ilkégretim mezunu (aloe vera grubu %25,7, balmumu grubu
%27,6 ve kontrol grubunun %24,8) olduklar1 goriilmektedir. Olgularin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gruplarin benzer 6zellikler gosterdigi
saptanmustir (x2:1,50 p:0,95>0,05).

Olgularin bebeklerinin viicut agirligma bakildiginda ortalama olarak benzer
oranlarda olduklarim1 gormekteyiz (aloe vera grubu 3123+£3490, balmumu grubu
317743970, kontrol grubu 3138+3750). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (F:0,19 p: 0,82>0,05). Tabloda her {i¢ grupta da bebeklerinin ¢ogunlugunun
erkek oldugu (aloe vera grubu %20, balmumu grubunda %21, kontrol grubunda %21)
belirlenmistir. Gruplar arasinda farkin istatiksel olarak anlamsiz oldugu (x*:0,08
p:0,96>0,05) gruplarin benzer 6zellikler gosterdigi gézlemlenmistir. Bebeklerin gestayonel
haftalarina bakacak olursak tiim gruplardaki bebekler 36-40 haftalar aralifindadir. 36-37
haftada dogmus olan bebek sayisi1 daha fazladir (aloe vera grubu %12,4, balmumu grubu
%16,3, kontrol grubu %13,3) ve gruplarin benzer 6zellikler gosterdigi, gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (x*:4,20 p:0,83>0,05).
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Tablo 2: Olgularin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu

(N=35)

Min-  X+=SD

Max
Dogum sonu ilk 1-16 | 3,742
emzirme zamani
Bebegi emzirme 1-3 2,1+0,9
siklig1 (saat)

n %

Gebelikte
emzirme egitimi
alma durumu
Evet 4 3,8
Hayir 31 295
Bir emzirme i¢in
Zaman
Istedigi kadar 1 1,0
5-10 dk aras1 6 57
11-20dk aras:1 12 11.4
21 dk fazla 16 152
Her iki
memeden
emzirme
Evet 25 23,8
Hayir 3 29
Bazen 7 6,7
Meme ucu
temizleme
Evet 28 26,7
Hayir 7 6,7
Meme ucu
temizleme sikhig1
Her emzirme 22 21,0
oncesi
Giinde 1 defa 2 1,9
Ginde 2 defa 3 2,9
Meme ucunu
nasil temizliyor
Suile 10 9,5
Anne siti 12 11,4
Islak mendil 4 3,8

Gruplar

Balmumu
Grubu(N=35)

Min-  X+SD

Max

1-15 3,5+3.6
1-3 1,8+0,83
n %
3 29
32 30,5
1 1,0
8 7,6
16 15,2
10 9,5
29 27,6
0 ,0
6 57
22 21,0
13 12,4
22 21,0
0 ,0
0 ,0
8 7,6
4 3,8
4 3,8

Aloe Vera

Grubu

(N=35)

Min- = X+SD

Max

1-15 4,3+33
1-3 1,8+0,93
n %
4 3,8
31 29,5
2 1,9
10 9,5
15 14,3
8 7,6
28 26,7
1 1,0
6 57
20 19,0
15 14,3
17 16,2
2 1,9
1 1,0
3 2,9
5 4.8
3 2,9

Toplam
(N=105)

Min- | X+SD

Max

1-16 3,8+3,7
1-3 1,9+0,90
n %
11 10,5
94 89,5
4 3,8
24 22,9
43 41,0
34 32,4
82 78,1
4 3,8
19 18,1
70 66,7
35 333
61 58,1
4 3,8
4 3,8
21 20,0
21 20,0
11 10,5

Olgularin obstetrik bilgilerine ait bulgularin gruplara gére dagilimi Tablo 2’ de

verilmistir. Gebelikte emzirme egitimi alma durumlarina bakildiginda, olgularin biiyiik

istatistik-
sel
Analiz

F:0,39
p:0,67
F:1,14
p:0,32

x2:0,20
p:0,90

x%:5,16
p:0,52

x2:3,9
p:0,41

x2:4,45
p:0,10

x2:8,48
p:0,20

x2:19,7
p:0,07

kisminin egitim almadigini1 gérmekteyiz (aloe vera grubu %29,5, balmumu grubu %30,5 ve

kontrol grubu %29,5). Egitim alan annelere ise *’Emzirme egitimini kimler tarafindan
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aldiniz?’’ sorusu sorulmus ve tamami1 ebe/hemsireden aldiklarini belirtmislerdir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (x2:0,20 p:0,90>0,05).
Annelerin dogum sonu, bebeklerini ilk emzirme zamanlarina baktigimizda, aloe vera grubu
4,3+3,3, balmumu grubu 3,5+3,6 ve kontrol grubu ise 3,7+4,2 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F:0,39 p: 0,67>0,05). ‘“ Bebeginizi
ne siklikta emziriyorsunuz?’’ sorusuna annelerin verdigi cevaplar; 1 saat ile 3 saat
araligindadir. Aloe vera grubu 1,8+0,93, balmumu grubu 1,8+0,83 ve kontrol grubu
2,1+0,9. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F:1,14 p:
0,32>0,05). Olgularin bir emzirmeye harcadiklari zamani1 karsilastirdigimizda; “11-20 dk
aras1’’ cevabini veren annelerin oraninin en yiikksek oldugunu gérmekteyiz (aloe vera grubu
%14,3, balmumu grubu %15,2 ve kontrol grubu %11,4). ‘‘Bebek istedigi kadar’’ cevabini
veren anne sayisi ise en diisiik orandadir (aloe vera grubu %1,9, balmumu grubu %1 ve
kontrol grubu %1). Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmistiir (x*:5,16 p:0,52>0,05). Kadinlarin biiyiik bir kismi1 bebeklerini her iki
memeden emzirdiklerini soylemiglerdir (aloe vera grubu %26,7, balmumu grubu %27,6 ve
kontrol grubu %23,8). Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

gorilmiustir (x:3,9 p:0,41>0,05).

Annelere emzirmeden Once meme uglarini temizleyip temizlemedikleri
soruldugunda, biiylik bir kismi ‘‘Evet’ cevabimi vermistir (aloe vera grubu %19,0,
balmumu grubu %21,0 ve kontrol grubu %26,7). Gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir (x*:3,9 p:0,41>0,05). ‘‘Evet’” cevabini veren annelere
meme ucunu hangi siklikta temizledikleri sorulmustur. Annelerin biiyiikk bir kismi bu
soruya ‘‘her emzirme Oncesi’’ cevabini vermislerdir (aloe vera grubu %16,2, balmumu
grubu %21,0 ve kontrol grubu %21,0). Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriilmiistir (x*:8,48 p:0,20>0,05). Yine ‘‘Evet’” cevabini  veren
annelere, meme ucunu nasil temizledikleri soruldu. Bu soruda anneler ¢esitli cevaplar
vermisglerdir. En fazla verilen cevaplar su ile ve anne siitii ile temizleme olmustur. ‘“‘Su ile”’
cevabini verenlerin orani; aloe vera grubu %2,9, balmumu grubu %7,6 ve kontrol grubu
%09,5. ‘‘Anne siitii ile’’ cevabini verenlerin orani; aloe vera grubu %4,8, balmumu grubu
%3,8 ve kontrol grubu %11,4. Annelerin verdikleri diger cevaplara baktigimizda ilging
cevaplar bulunmaktadir. Diger cevaplar sunlardir; su ve sabun, i1slak mendil, pecete,
tikiirtik. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriilmiistiir (x*:19,7

p:0,07>0,05).
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Tablo 3: Katihmeilarin Meme Ucu Catlaklar i¢in Kullanilan Uygulamalar
Hakkindaki Bilgilerinin Karsilastirnlmasi

Gruplar
Toplam |
Kontrol Balmumu Aloe Vera (N=105) Istatistiksel
Grubu Grubu Grubu Analiz
(N=35) (N=35) (N=35)
Uygulama
Yontemi n % n % n % n %
Duyma
21 200 13 124 14 13,3 48 457 x2: 4,37
Duymadim p: 0,11
9 8,6 5 4,8 5 4,8 19 18,1 x2: 2,05
Anne Siitii p: 0,35
7 6,7 7 6,7 8 7,6 22 21,0 x2: 0,11
Zeytinyagi p: 0,94
5 4,8 16 152 17 16,2 38 36,2 x2: 5,10
Krem p: 0,06

Katilimeilarin meme ucu ¢atlaklart i¢in kullanilan uygulamalar hakkindaki
bilgilerinin gruplara gore karsilastirilmasi1 Tablo 3’ te verilmistir. Katilimcilarin meme ucu
catlaklar1 i¢in kullanilan uygulamalar hakkindaki bilgi diizeylerine bakacak olursak; daha
once uygulama yontemi duymayan anne orani, aloe vera grubunda %13.3, balmumu
grubunda %12.4, kontrol grubunda ise %20 seklindedir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (x*:4,37 p:0,11>0.05) goriilmiistiir. Bu sonug gruplar
arasinda benzerlik oldugunu gruplarin homojen dagilim gosterdiklerini gostermektedir.
Katilimcilar arasinda yaygin olarak duyulan yontemler anne siitii, zeytinyagi ve kremdir.
Gruplarin toplam oranlarina baktigimizda, anne siitii duyan katilimci oram % 18.1,
zeytinyagi %21 ve krem %36.2’ dir. Bu oranlarin gruplar arasindaki karsilagtirmasinda ise
sonuglarin gruplar arasinda benzerlik gosterdigi (p>0.05) goriilmektedir. Katilimcilar
tarafindan duyulan diger uygulamalar ise sunlar; kalkan (%1), aloe vera (%1,9), balmumu
(%]1), vazelin (%2,9), sogan suyu (%1,9), tiikiiriik (%]1), kaynatilmis lahana (%1), ayva
cekirdegi (%1), limon (%]1), enlik otu ve tereyagi karisimidir (%1). Katilimcilardan gelen
bu g¢esitli cevaplar aslinda meme ucu problemlerinin ne kadar o6nemli oldugunu
gostermektedir. Bircok anne meme ucu problemlerinden yakinmakta ve farkli uygulamalar

denemektedir.
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4.2. Yontemlerin Etkinligine iliskin Bulgular

Bu baslikta, katilimcilara uygulanan yontemlerin etkinligine ait bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4: Gruplar Arasindaki VAS Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar .
Kontrol Balmumu Aloe Vera -ﬁfllg? IStatlslt'k
VAS Grubu Grubu Grubu (N=105) -sel_
PUAN (N=35) (N=35) (N=35) anallz
3.Giin n % n % n % n %

Agniyok | 3 | 29 | 29 | 276 | 28 | 267 | 60 | 57,1 | x%59.3
Biraz* [ 22 | 210 | 6 | 5,8 6 58 | 34 | 32,4 | P:0,00
Fazla* 7107 96 | 0 0 1 10 | 11 | 10,5
5.Giin

Agnyok | 2 | 19 [ 29 [ 276 | 30 | 286 | 61 | 581 | x:68,7
Birazx | 18 | 17,1 | 6 | 58 5 48 | 29 | 276 | p:0,00
Fazla* 15 | 14,4 0 0 0 0 15 | 144

Toplam | 35 | 100,0 | 35 | 1000 | 35 | 100,0 | 105 | 100,0

*Cok az ve biraz verileri biraz olarak, fazla, ¢ok fazla ve dayanilmaz verileri fazla olarak

birlestirilmistir.

Olgularin uygulama sonrasindaki VAS puanlarinin karsilastirilmas1 Tablo 4’ te
verilmigtir. Olgularin agr diizeylerine baktigimizda, deney gruplan ile kontrol gruplari
arasinda anlaml fark oldugunu gérmekteyiz. Uygulamanin 5. giinlinde ‘‘Agr1 yok’” cevabi
oranlarima baktigimizda; aloe vera grubu %28.6, balmumu grubu %?27.6 iken kontrol
grubunda bu oran %1.9’ dur. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun meme ucu
agrisin1 6nlemede etkili oldugunu ve kontrol grubu ile deney gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu soyleyebiliriz (x*68,7 p:0,00<0.05). 5. giin deney
gruplarinda agrisinin fazla oldugunu belirten olgu bulunmamaktadir. Kontrol grubunda ise

‘“Fazla’’ cevabini verenlerin oraninin %14.4 oldugunu gérmekteyiz.
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Tablo 5: VAS Puanlarinin Deney Gruplar: Arasindaki Karsilastirilmasi

Gruplar
VAS Balmumu Aloe Vera
PUAN Grubu Grubu
Istatistiksel
n X+SD n X+SD Analiz
3. GUN 35 1,20+0,47 35 1,28+0,66 | t: 0,62
p: 0,20
5. GUN 35 1,25+0,61 35 1,17£0,45 | t: 0,66
p: 0,15

* Independent Samples Test

VAS puanlarinin, deney gruplar1 arasindaki karsilastirmasi Tablo 5’ te verilmistir.

Sonuglara baktigimizda deney gruplari arasinda agriy1 onlemede anlamli bir fark

olmadigini gérmekteyiz (p > 0.05). iki uygulamada agriy1 5nlemede ayn1 derecede

etkilidir.
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Tablo 6: Gruplar Arasinda LATCH Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar '

Kontrol Grubu Balmumu Aloe Vera Toplam Istatistik-
(N=35) Grubu(N=35) Grubu(N=35) (N=109) sel
Analiz

Min-  X+SD Min-  X+SD Min- X+SD Min- = X+SD

PUAN ' Max Max Max Max

1.Giin 6-10 | 8,25+1,14 6-10 8,08+1,12 6-10 8,57+1,00 6-10 8,30+1,10 F:1,77
p:0,17
3.Giin 6-10 @ 8,05+1,23 7-10 9,14+0,97 8-10 9,82+0,51 6-10 @ 9,00+1,19 F:30,5
p:0,00
5.Giin 6-10 @ 8,20+1,13 7-10 9,42+0,81 9-10 9,91+0,28 6-10 @ 9,18+1,09 F:40,4
p:0,00

Katilimeilarin LATCH puanlarmin gruplar arast karsilastirilmasi Tablo 6’ da
verilmigstir. Katilimeilarin LATCH puanlarini karsilastirdigimizda uygulamanin 1. giiniinde
gruplar arasinda homojen bir dagilim oldugunu gérmekteyiz (p:0,17>0.05). Uygulamanin 3
ve 5. gliniinde deney gruplarinda emzirme etkinliginin daha iyi oldugunu gormekteyiz.
Deney gruplarinda emzirme etkinliginin daha iyi olmasi, deney gruplarinda meme ucu
problemlerinin daha az goriilmesinden kaynaklanmaktadir diyebiliriz. Uygulamanin 5.
gliniinde aloe vera grubunda LATCH puanlarmin oranlar1 9,91+0,2, balmumu grubunda
9,42+0,8 iken kontrol grubunda 8,20+1,1 oldugunu gormekteyiz. Deney gruplari ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p:0,00<0.05)

Tablo 7 : LATCH Puanlarinin Deney Gruplar1 Arasindaki Karsilagtirilmasi

Gruplar
LATCH Balmumu Aloe Vera istatistiksel
PUAN Grubu Grubu Analiz
n X+SD n X+SD
1. GON 35 8,0+1,12 35 8,5£1,00 | t:1,90
p: 0,31
3.GUN 35 9,1+0,97 35 9,8+0,51 | t: 3,68
p: 0,01
5.GUN 35 9,44+0,81 35 9,9+0,28 | t:3,33
p: 0,00

* Independent Samples Test

LATCH puanlarmin, deney gruplar1 arasindaki karsilagtirmas: Tablo 7° de verilmistir.

Sonuglara baktigimizda deney gruplar1 arasinda emzirme etkinligi bakimindan anlamli bir

fark olmadigim gérmekteyiz (p > 0.05). iki grupta da emzirme etkinligi aynidir.
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Tablo 8: Meme Ucunda Kizariklik Durumuna Goére Gruplarin Karsilastirilmasi

Gruplar '
Kontrol Balmumu Aloe Vera To_plam IStatIStll.ksel
KIZARIKLIK  Grubu Grubu Grubu  (N=105  analiz
(N=35) (N=35) (N=35)
n % n % n % n %
3.Giin
Var 26 248 3 2,9 9 86 38 362 x2:35,2
p:0,00
Yok 9 86 32 305 26 248 67 638
5.Giin
Var 31 295 3 2,9 10 95 44 419
Yok 4 38 32 305 25 238 61 581 x3:49.8
p:0,00
Toplam 3 333 3 333 3B 333 105 100,0

Olgularin uygulama sonrast meme ucu kizariklik durumlarinin gruplara gore

karsilagtirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Katilimcilarin  uygulama  sonrast meme ucu  kizariklik  durumlarim
karsilagtirdigimizda deney gruplarinda kizariklik gériilme orani kontrol grubuna gore ¢ok
daha az orandadir. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun meme ucunda
kizariklik olusumunu 6nledigini, balmumunun ise meme ucu kizarikligin1 6nlemede aloe
veradan daha etkili oldugunu gormekteyiz. Uygulama sonrasi 5. giin meme ucunda
kizariklik olugma oranlari; aloe vera %9.5, balmumu %2.9 ve kontrol grubu %?29.5’ tir.

Deney gruplar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir
(p:0,00<0.05).
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Tablo 9: Meme Ucunda Kanama Durumuna Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Gruplar Toplam  istatistiksel
Kontrol Balmumu Aloe Vera (N=105) analiz
KANAMA Grubu Grubu Grubu
(N=35) (N=35) (N=35)
n % n % n % n %
3.Giin
Var 7 6,7 0 0 1 1,0 8 76
x*:11,6
Yok 28 26,7 35 33,3 34 32,4 97 924 p:0,00
5.Giin
Var 12 11,4 0 0 0 0 12 114
x2:27,0
Yok 23 21,9 35 33,3 35 33,3 93 88,6 p:0,00
Toplam 35 33,3 35 33,3 35 33,3 105  100,0

Olgularin uygulama sonrasi meme ucunda kanama durumlarimin gruplara gore

karsilastirilmast Tablo 9’da verilmistir.

Katilimcilarin© uygulama  sonrasti meme  ucu  kanama  durumlarim
karsilagtirdigimizda deney gruplarinda uygulamanin 3. giiniinde balmumu grubunda hig
kanama olan olgu bulunmaz iken aloe vera grubunda sadece 1 tane olgu bulunmaktadir.
Uygulamanin 5. gliniine baktigimizda deney gruplarinda meme ucu kanamasi olan olgu hi¢
bulunmamaktadir. Bu sonuclara bakarak aloe vera ve balmumunun meme ucunda kanama
olusumunu 6nledigi saptanmistir. Uygulama sonrasi 5. glin meme ucunda kanama olusma
oranlar1 aloe vera %0, balmumu %0 ve kontrol grubu %11,4’ tiir. Deney gruplar1 ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p:0,00<0.05).
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Tablo 10: Meme Ucunda Catlak Durumuna Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Gruplar Toplam  Istatistiksel
Kontrol Balmumu Aloe Vera  (N=105) analiz
CATLAK Grubu Grubu Grubu
(N=35) (N=35) (N=35)
n % n % n % n %
3.Giin
Var 21 20,0 2 19 2 19 25 23,8
x*:37,9
Yok 14 13,3 33 314 33 31,4 80 76,2 0-0,00
5.Giin
Var 24 229 2 19 2 19 28 26,7
11 105 33 314 33 31,4 77 73,3 X3:A47,1
Yok ’ ' ’ ’ p:0,00
Toplam 35 333 35 33,3 35 33,3 105 100,0

Olgularin uygulama sonrast meme ucunda catlak durumlarinin gruplara gore

karsilastirilmas1 Tablo 10°da verilmistir.

Katilimeilarin  uygulama sonrasi meme ucunda c¢atlak olusma durumlarim
karsilagtirdigimizda deney gruplari ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark vardir (p:0,00<0.05). Uygulamanin 3 ve 5. gilinleri arasinda gruplardaki
oranlar pek farkli degildir. Uygulamanin 5. giiniine baktigimizda deney gruplarinda meme
ucu ¢atlagi olan olgu orani aloe vera grubunda %1,9, balmumu grubunda %]1,9 iken
kontrol grubunda %22,9° dur. Bu sonuclara bakarak aloe vera ve balmumunun meme ucu
catlagin1  Onledigini Oonlemede aloe vera ve

sOyleyebiliriz. Meme wucu catlagin

balmumunun etkisi ayn1 orandadir.
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Tablo 11: Memede Sicaklik Durumuna Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Gruplar Toplam  Tstatistiksel
Kontrol Balmumu Aloe Vera (N=105) analiz
SICAKLIK Grubu Grubu Grubu
(N=35) (N=35) (N=35)
n % n % n % n %
3.Giin
Var 9 8,6 0 0 0 0 9 8,6
x2:19,6
Yok 26 248 35 333 35 333 96 914 p:0,00
5.Giin
10 9,5 0 ,0 0 0 10 9,5
Var XZ:ZZ,I
25 23,8 35 33,8 35 33,3 95 90,5 p:0,00
Yok
Toplam 35 33,3 35 33,3 35 33,3 105 ' 100,0

Olgularin uygulama sonras1 memede sicaklik durumlarmin gruplara gore

karsilagtirilmasi Tablo 11°de verilmistir.

Olgularin  uygulama  sonrast memede sicaklik olusma  durumlarini
karsilagtirdigimizda deney gruplarinda uygulamanin 3 ve 5. giinlinde memede sicaklik
olusan olgu bulunmamaktadir. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun meme
sicaklik olusumunu onledigini gérmekteyiz ve deney gruplari ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p:0,00<0.05). Uygulama sonrasi 5. giin

memede sicaklik olusma oranlar aloe vera %0, balmumu %0 ve kontrol grubu %9.5’ tir.
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Tablo 12: Memede Dolgunluk Durumuna Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Gruplar Toplam  Istatistiksel
Kontrol Balmumu  Aloe Vera  (N=105) analiz
DOLGUNLUK Grubu Grubu Grubu
(N=35) (N=35) (N=35)
n % n % n % n %
3.Giin
Var 23 219 7 6,7 2 1,9 32 305
X%:32,4
Yok 12 114 28 26,7 33 31,4 73 69,5 0:0,00
5.Giin
Var 24 229 8 716 5 48 37 352
11 105 27 257 30 286 68 6ag L:26l
Yok ' ’ : ' p:0,00
Toplam 35 33,3 35 33,3 35 33,3 105 100,0

Olgularin uygulama sonrasi memede dolgunluk durumlarinin gruplara gore

karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir.

Kadinlarin  uygulama sonrast memede dolgunluk olusma durumlarin
karsilastirdigimizda deney gruplarinda uygulamanin 3 ve 5. giiniinde memede dolgunluk
olusan olgu oranlar1 kontrol grubundan daha diisiiktiir. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve
balmumunun meme dolgunluk olusumunu 6nledigini goérmekteyiz ve deney gruplar ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p:0,00<0.05).
Uygulama sonrast 5. giin memede dolgunluk olugsma oranlar1 aloe vera grubunda %4,8,

balmumu grubu %7,6 ve kontrol grubu %22,9’ dur.
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Tablo 13: Memede Sertlik Durumuna Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Gruplar Toplam  istatistiksel
Kontrol Balmumu Aloe Vera (N=105) analiz
SERTLIK Grubu Grubu Grubu
(N=35) (N=35) (N=35)
n % n % n % n %
3.Giin
Var 17 16,2 1 1,0 2 1,9 20 19,0
x2:29,7
Yok 18 17,1 34 32,4 33 31,4 85 81,0 0:0,00
5.Giin
\Var 18 171 1 1,0 1 10 20 190
x2:49.8
17 16,2 34 32,4 34 32,4 85 81,0 S
Yok p:0,00

Toplam 35 333 35 33,3 35 33,3 105 100,0

Olgularin uygulama sonrasi memede sertlik olusma durumlarinin gruplara gore

karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir.

Katilimcilarin -~ uygulama  sonrasi memede sertlik olusma  durumlarinm
karsilastirdigimizda deney gruplar: ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark vardir (p:0,00<0.05). Uygulamanin 3 ve 5. giinleri arasinda gruplardaki
oranlar pek farkli degildir. Uygulamanin 5. giiniine baktigimizda memede sertlik olan olgu
orani aloe vera grubunda %1, balmumu grubunda %1 iken kontrol grubunda %17.1" dir.
Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun memede sertlik olusumunu 6nledigini

sOyleyebiliriz.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’ nde sezaryen dogum yapmis primipar annelerin meme ucu ¢atlagi ve agrisini
onlemede aloe vera jeli ve saf balmumunun etkisini belirlemek amaciyla 105 anne ile
yapilmigtir. Bu bdliimde arastirmamizda elde edilen bulgular literatiir bilgileri

dogrultusunda bulgulara paralel iki baslik altinda tartisilacaktir.

1. Annelerin Tanitic1, Obstetrik ve Yenidoganim Tanitic1 Ozelliklerine Iligkin
Bulgularin Tartigiimasi
2. Kadinlarin Meme Ucuna Aloe Vera Jeli ve Saf Balmumu Uygulamasinin Meme

Ucu Agrisi ve Catlagimi Onlemedeki Etkinligine liskin Tartisma

5.1. Annelerin Tanitici, Obstetrik ve Yenidoganin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan olgularin yas dagilimlari ve oranlar1 incelendiginde; Aloe
vera grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 22,84+4,56 yil, balmumu grubundaki kadinlarin
25,1+5,59 yil ve kontrol grubundaki kadinlarin 2445,71 yil olarak bulundu. Tiim gruplarin
benzer yas araliginda (18-38 yas) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel degerlendirmede
olgularin yas1 agisindan anlamh bir fark olmadig: belirlenmistir (p:0,18> 0.05). Olgularin
yas araliginin bu araliklarda olmasi1 dogurganlik yas aralifinin bu yas araliginda
olmasindan kaynaklanmaktadir. TNSA-2018 raporuna gore Tiirkiye’de ilk dogumda anne
yas1 25-49 yaslarindaki kadinlar i¢in 23,3’tiir. Calismamizdaki sonuglar iilkemizde ilk
dogum yapan annelerin yasi ile benzerdir (29).

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumlarina baktigimizda aloe vera grubunun
%?25,7, balmumu grubunun %27,6, kontrol grubunun ise %24,8 ilkokul mezunu oldugu ve
gruplar arasinda egitim durumu arasinda istatistiksel degerlendirmede farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Calisma bulgumuz TNSA-2018 calisma sonuglarina yakin ozellikte olup
Tiirkiye geneli ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de kadinlarin %29’u ilkokul
mezunudur. Calismamizda olgularin ¢ogunun ilkokul mezunu olmasit TNSA verileri ile
paralellik gostermektedir (29). Arastirmamiza dahil edilen olgularin c¢alisma durumu
incelendiginde ¢alisan kadinlarin oraninin (%8,6) ¢ok diisiik oldugunu ve istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigr belirlenmistir. TNSA-2018
sonuglarina bakildiginda Giineydogu Anadolu bolgesindeki kadinlarin %17’si ¢alisirken,
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Ege’deki kadinlarda bu oran %41 olarak bulunmustur. Calismamiz Giineydogu Anadolu
bolgesinde yapildigi i¢in ¢alisan anne oraninin diigiik ¢ikmis olmasi TNSA verileri ile de
paralellik gostermektedir (29).

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda, tiim
gruplardaki annelerin bebeklerinin cinsiyet dagiliminin benzer oldugu goriilmiistiir (aloe
vera grubu: %40 kiz, %60 erkek, balmumu grubu: %37,1 kiz, %62,9 erkek, kontrol grubu:
%37,1 kiz, %62,9 erkek). Calismamizdaki, anneler i¢in cinsiyetin 6nemli olmadigin1 ve
annelerin bebeklerini cinsiyet ayrimi yapmadan emzirdigi gozlemlenmistir. Bebeklerin
viicut agirliklar incelendiginde; aloe vera grubundaki bebeklerin ortalama viicut agirlig
312343490, balmumu grubundaki bebeklerin viicut agirligi ortalamasi 3177+£3970 arasinda
ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum agirlig1 ortalamasi1 3138+3750 ’dir. Bu bulgular,
bize bebeklerin saglikli ve normal dogum agirliklilarina sahip olduklarini gostermektedir.
Sonuglara bakarak, anne ve bebeklerin emzirmeyi olumlu etkileyebilecek sartlara sahip
oldugunu disiinebiliriz. Ayrica bu sonuglar, meme ucu c¢atlaklarina gogiis kalkam
uygulamasinin incelendigi bir ¢alisma ile benzer sonuglara sahiptir (1, 30). Gruplar
arasinda yapilan istatistiksel analize gore gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Calismadaki bebeklerin gestasyon haftalari incelendiginde, %401 36-37 hafta,
%36.2°s1 38 hafta, %23,8’ inin 39-40 hafta oldugu saptanmistir ve gruplar arasinda
farklilhik goriilmemistir (p>0.05). Bebeklerin gestasyon haftalari literatiire gére miadinda
sayllmaktadir. Bebeklerin gestasyon haftalar1 etkin emzirme i¢in uygundur. Caligmamiz

benzer bir calismadaki bebek dogum haftalari ile benzerlik gostermektedir (30).

Gebelikte emzirme egitimi alma durumlarina bakildiginda, 105 olgudan sadece 11
kisinin egitim aldigin1 gormekteyiz. Egitim alan annelerin tamami ebe/hemsireden
aldiklarin1 belirtmislerdir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmistir (x*:0,20 p:0,90>0,05). Meme ucu problemleri ile ilgili yapilmis olan benzer
bir calismada da annelerin yiiksek oranda egitim almadiklar1 bildirilmistir. Calismamizdaki

oran benzer arastirmalarin oranlaria yakindir (1).

Calismamizdaki annelerin dogumdan sonra emzirmeye ka¢ saat sonra
basladiklara baktigimizda ortalama emzirmeye baslama saatleri su sekildedir; aloe vera
grubunda 4,34+3,3 balmumu grubunda 3,5+3,6 kontrol grubunda ise 3,7+4,2° dir.
Ulkemizde emzirmeye baslama zamaninin, verilere gore ¢cok ge¢ oldugunu gdstermektedir.
Literatiire gore ilk emzirme dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisinde baslamalidir (30).

TNSA 2018 Raporu’ na gére dogum sonrasi annelerin %71’ 1 bebegini ilk 1 saat icerisinde
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emzirmigtir (29). Annelerin emzirme hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir
caligmada, annelerin %76’ s1 bebeklerini ilk 1 saat igerisinde emzirmislerdir (96).
Calismamizin sonuglan iilkemiz verilerine gore benzerlik gdstermekte, ancak ortalama
emzirmeye baslama saatleri 1 saatin lizerindedir. Bunun nedeni ise ¢alismamizdaki tiim
olgularin primipar ve sezaryen dogum yapmis olmasindandir. Emzirmeye baslama saatleri

tiim gruplarda benzerdir ve p>0.05.

Yenidoganlar; tek bir memeden en az 5-30 dakika olmak {izere, 2-3 saatte bir
emzirilmelidir (30). Calismamizda annelerin emzirme sikligina baktigimizda; aloe vera
grubundaki annelerin ortalama emzirme sikligi 1,8+0,93” tiir, balmumu grubundaki
annelerin ortalama 1,8+0,83’ tiir, kontrol grubunda ise 2,1+0,9’ dur. Benzer ¢alismaya
baktigimizda annelerin emzirme siklik oranlar1 benzerlik gostermektedir, annelerin biiyiik
bir kismi1 (%75) bebeklerini 2 saatte bir emzirmektedir (30). Emzirme sikliklarindaki oran
tiim gruplarda benzerdir (p>0.05). Anne ve bebek agisindan herhangi tibbi bir gerekge yok
ise emzirme siiresi kisitlanmaz. Emzirme siiresinin kisitlanmasi meme problemlerine yol
acabilir (1, 30). Arastirmada annelerin bebeklerini emzirme siireleri incelendiginde;
katilimeilarin %41 inin bebeklerini 11-20 dakika araliginda emzirdiklerini, %32,4” i ise
bir emzirme siiresinin 21 dakikadan fazla oldugunu belirtmislerdir. Annelerin bu soruya
verdigi cevaplara bakacak olursak annelerin bebeklerini etkin emzirdikleri sonucuna
varabiliriz. Benzer bir ¢alismada, annelerin %37’ sinin bebeklerini 10 dakikadan fazla
emzirdigi sonucu bildirilmistir. Calismamiz farkli ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (1).
Gruplar arasindaki oranlar benzerlik gostermekte, gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Annelerin emzirme aligkanliklart meme problemlerinin olusmamast agisindan
biiyiik 6neme sahiptir. Bu aligkanliklardan biri ise bebegi tek bir memeden emzirmektir.
Eger anne veya bebeginin herhangi bir tibbi problemleri yok ise bebeklerini her iki
memeden de emzirmeleri gerekmektedir (97). Calismamizdaki olgulara baktigimizda;
annelerin  %78,1’1 bebeklerini her 1iki memeden emzirdiklerini belirtmislerdir.
Calismamizdaki annelerin biiylik bir kismi literatiir bilgilerine uygun olarak bebeklerini

emzirmekte ve bu annelerin oranlar1 gruplar arasinda benzerdir (p>0.05).

Annelerin meme uglarini temizleme durumu, sikligi ve yontemi incelendiginde; 105
katilmcidan 70 tanesi meme ucunu temizledigini belirtmistir. Benzer bir calismaya

baktigimizda 80 anneden 31 tanesinin meme ucunu temizledigi bildirilmistir (30). Bizim
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calismamizda meme ucunu temizleyen anne orani daha yiiksektir. Meme ucu temizligi
meme ucu problemleri agisindan Oneme sahiptir. Dogru temizleme yOntemi
kullanilmadiginda ya da temizlenmediginde meme ucunda travmaya neden olabilir (1).
Gruplar arasinda meme ucu temizleme durumunda ilk 24 saatte farklilik bulunmamaktadir.
Uygulama grubundaki annelerin meme ucuna aloe vera jeli ve balmumu uygulandig i¢in
tad1 bebegi olumsuz etkilemesin diye annelere emzirme oncesi meme uglarini 1lik su ile
silmeleri sOylenmistir. Kontrol grubunda da farklilik olmamasi agisindan annelere meme
uclarini 1lik su ile silmeleri ayni sekilde sOylenmistir. Anneler her emzirme dncesi meme
uclarini 2. glinden itibaren 1lik su ile silmislerdir. Annelere ilk 24 saatte meme uglarini ne
siklikta temizlediklerini sordugumuzda; meme ucunu temizledigini sdyleyen 70 anneden
61’ i meme ucunu her emzirme dncesi temizledigini belirtmistir. Ilk 24 saatte meme ucunu
temizledigini belirten annelere ne ile temizlediklerini sordugumuzda ise; %20’ si anne siitii
ile temizledigini, %20’ si su ile temizledigini, %10,5” inin ise 1slak mendil kullandig:
goriilmiistiir. Geriye kalan annelerin verdikleri cevaplara baktigimizda farkli cevaplar
bulunmaktadir. Diger cevaplar sunlardir; su ve sabun, pegete, tiikiiriik. Annelerin bir kismi
farkli uygulamalar kullanmakta ve bu uygulamalar igerisinde anneye ve bebege zarar
verecek uygulamalar bulunmaktadir. Benzer calismadaki, anneler ise 1lik su, soguk su, su
ve sabun ile meme ucunu temizlediklerini bildirmislerdir (30). Calismamizda annelere
emzirme egitimleri verilirken meme ucu temizleme konusunda egitim verilmistir ve yanlis
uygulamalar yapilmasi onlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Katilimeilarin meme ucu ¢atlaklar1 i¢in kullanilan uygulamalar hakkindaki
bilgilerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 3’ te verilmistir. Katilimcilarin meme ucu
catlaklar i¢in kullanilan uygulamalar hakkindaki bilgi diizeylerine bakacak olursak; daha
once uygulama yontemi duymayan anne orani, aloe vera grubunda %13,3, balmumu
grubunda %12,4, kontrol grubunda ise %20,0 seklindedir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig (x*:4,37 p:0,11>0.05) goriilmiistiir. Bu sonug¢ gruplar
arasinda benzerlik oldugunu gruplarin homojen dagilim gosterdiklerini gostermektedir.
Katilimeilar arasinda yaygin olarak duyulan yontemler anne siitii, zeytinyag1 ve kremdir.
Gruplarin toplam oranlarina baktigimizda, anne siiti duyan katilimci orami % 18,1,
zeytinyagl %21,0 ve krem %36,2’ dir. Bu oranlarin gruplar arasindaki karsilastirmasinda
ise sonuclarin gruplar arasinda benzerlik gdsterdigi (p>0.05) goriilmektedir. Katilimcilar

tarafindan duyulan diger uygulamalar ise sunlar; kalkan (%1), aloe vera (%1,9), balmumu
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(%1), vazelin (%2,9), sogan suyu (%]1,9), tiikiiriikk (%1), kaynatilmis lahana (%1), ayva
cekirdegi (%]1), limon (%]1), enlik otu ve tereyag: karisimi(%]1). Katilimeilardan gelen bu
cesitli cevaplar aslinda meme wucu problemlerinin ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir. Birgok anne meme ucu problemlerinden yakinmakta ve farkli uygulamalar
denemektedir. Aloe vera ve balmumunu daha 6nce duyan anne sayist ¢ok ¢ok azdir buda
aloe vera ve balmumunun meme ucu catlaklarini 6nlemede yeni ve duyulmamis bir
uygulama oldugunu gdstermektedir. Benzer bir ¢alismada anneler gogilis kalkan1 ve anne
stiti duyduklarini belirtmislerdir (30). Yine benzer bir diger calismada meme ucu ¢atlagi
icin kadinlarin duydugu ve yaptig1 uygulamalar sunlardir; zeytinyagi, merhem, ¢ig sogan,
kina, tereyagi, siit kaymagi, mavzer yagi ve anne siitiidiir (98). Bizim c¢aligmamizda
annelerin verdikleri cevaplar benzer calismalarda da mevcuttur bu da geleneksel

uygulamalarin ne kadar fazla uygulandigini bize géstermektedir.

5.2. Kadinlarin Meme Ucuna Aloe Vera Jeli ve Saf Balmumu Uygulamasinin Meme
Ucu Agris1 ve Catlagim Onlemedeki Etkinligine iliskin Tartisma

Emzirmeden dolayr genelde, meme uclarinda travma olur ve catlar, meme
uclarindaki bu ¢atlaklar agriya neden olur. Bu nedenle birgok anne emzirmeyi kisa siirede
birakmak zorunda kalmaktadir (30). Alamolhoda ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada;
aloe vera jelinin meme problemleri iizerinde etkinligi incelenmis ve aloe veranin meme
ucu agrisin1 onlemede etkili oldugunu belirtmislerdir (7). Saeidi ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir ¢alismada ise aloe vera jeli ve lanolinin meme ucu agrisin1 6nlemede etkinligi
karsilastirilmis, aloe vera jeli lanolinden daha etkili bulunmugtur (8). Bizim ¢alismamizda
ise aloe vera ve balmumunun etkinligi arasinda bir farklilik bulunmamuistir, ikisi de aym
oranda etkilidir. Calismamiz benzer c¢alismalar ile paralel sonuglar gostermistir.
Balmumunun antienflamatuar, antimikrobiyal, analjezik gibi bir¢ok olumlu 6zellikleri son
yillarda yapilan farkli arastirmalar sonucu bilimsel olarak da bildirilmistir (11, 12).
Calismamiz sonuglarina gore balmumu meme ucu agrisinin olusumunu 6nlemede etkin rol
oynamaktir ve literatiir bilgileri ile Ortiisiir sekilde bir sonu¢ ortaya ¢ikmistir.
Calismamizda olgularin uygulama sonrasindaki VAS puanlarmin karsilastirilmas: Tablo
4’te verilmistir. Olgularin agr1 diizeylerine baktigimizda, deney gruplari ile kontrol gruplari
arasinda anlamli fark oldugunu gérmekteyiz. Uygulamanin 5. giiniinde ‘‘agr1 yok’’ cevabi

oranlarina baktigimizda; aloe vera grubu %28,6, balmumu grubu %27,6 iken kontrol
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grubunda bu oran %1,9” dur. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun meme ucu
agrisin1 6nlemede etkili oldugunu ve kontrol grubu ile deney gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu soéyleyebiliriz (x*:68,7 p:0,00<0.05). 5. giin deney
gruplarinda agrisinin fazla oldugunu belirten olgu bulunmamaktadir. Kontrol grubunda ise

““fazla’® cevabini verenlerin oraninin %14,4 oldugunu goérmekteyiz.

Postpartum dénemde LATCH emzirme yeterlilik o6l¢egi kullanilarak erken
postpartum donemde emzirme yeterliligi ve annenin meme ucu durumuna bakilarak
annelerin emzirme etkinligi degerlendirilmis olur. Katilimcilarin LATCH puanlarim
karsilagtirdigimizda uygulamanin 1. giiniinde gruplar arasinda homojen bir dagilim
oldugunu goérmekteyiz (p:0,17>0.05). Uygulamanin 3 ve 5. giiniinde deney gruplarinda
emzirme etkinliginin daha iyi oldugunu goérmekteyiz. Deney gruplarinda emzirme
etkinliginin daha iyi olmasi, deney gruplarinda meme ucu problemlerinin daha az
goriilmesinden kaynaklanmaktadir diyebiliriz. Uygulamanin 5. gilinlinde aloe vera
grubunda LATCH puanlarinin ortalamasi 9,91+0,2, balmumu grubunda 9,42+0,8 iken
kontrol grubunda 8,20+1,1 oldugunu gormekteyiz. Deney gruplart ile kontrol grubu
arasinda anlamli derecede fark vardir (p:0,00<0.05). Demirci’ nin meme ucu problemleri
icin yapmis oldugu calismada da LATCH puan ortalamalart meme ucu problemlerine gore

farklilik gostermistir (30). Sonuglar ¢alismamiz ile benzerdir.

Meme ucundaki kizariklik ¢atlak olusumunun 6n belirtisidir. Bu nedenle meme ucu
problemlerinde Onemlidir. Katilimcilarin  uygulama sonrast meme ucu kizariklik
durumlarin1  karsilastirdigimizda deney gruplarinda kizariklik goriilme orant kontrol
grubuna gore ¢ok daha az orandadir. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun
meme ucunda kizariklik olugumunu 6nledigini, balmumunun ise meme ucu kizarikligini
onlemede aloe veradan daha etkili oldugunu gormekteyiz. Uygulama sonras1 5. giin meme
ucunda kizariklik olusma oranlari; aloe vera %9,5, balmumu %2,9 ve kontrol grubu
%29,5” tir. Deney gruplar1 ile kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark vardir

(p:0,00<0.05).

Katilimcilarin© uygulama  sonrasi meme ucu  kanama  durumlarini
karsilagtirdigimizda deney gruplarinda uygulamanin 3. giiniinde balmumu grubunda hig
kanamas1 olan olgu bulunmaz iken aloe vera grubunda sadece 1 tane olgu bulunmaktadir.
Uygulamanin 5. gilinline baktigimizda deney gruplarinda meme ucu kanamasi olan olgu hig

bulunmamaktadir. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun meme ucunda kanama
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olusumunu onledigini, balmumunun ise meme ucu kanamasini énlemede aloe veradan az
da olsa daha etkili oldugunu gérmekteyiz. Uygulama sonrasi 5. giin meme ucunda kanama
olugma oranlar aloe vera %0, balmumu %0 ve kontrol grubu %11,4’tlir. Deney gruplari ile
kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark vardir (p:0,00<0.05). Benzer galismalarda
aloe vera jeli ve balmumunun meme ucunda kanamaya etkinligi degerlendirilmemistir.

Bizim ¢aligmamiz kanama durumunu da degerlendirerek daha genis acidan ele almistir.

Annelerin uygulama sonrasi meme ucunda c¢atlak olusma durumlarini
karsilagtirdigimizda deney gruplar ile kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark vardir
(p:0,00<0.05). Uygulamanin 3 ve 5. giinleri arasinda gruplardaki oranlar pek farkli
degildir. Uygulamanin 5. giiniine baktigimizda deney gruplarinda meme ucu ¢atlagi olan
olgu orani aloe vera grubunda %1.9, balmumu grubunda %1.9 iken kontrol grubunda
%22,9° dur. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun meme ucu c¢atlagini
onledigini sdyleyebiliriz. Meme ucu ¢atlagini 6nlemede aloe vera ve balmumunun etkisi
ayn1 orandadir. Eshgizade ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada meme ucu catlaklarina
zeytinyagi, aloe vera jeli ve anne siitii uygulamislardir, aloe vera jeli meme ucu catlagini
iyilestirmede zeytinyagl ve anne siitiinden daha etkili bulunmustur (9). Alamolhoda ve
arkadaglart meme wucu catlagin1 iyilestirmede aloe vera jelinin etkinligini
degerlendirmislerdir ve aloe vera jeli meme ucunu iyilestirmede etkili bulunmustur (7).
Benzer calismalarda arastirmacilar aloe vera jelinin meme ucu catlagini iyilestirmede
etkinligini degerlendirirken bizim calismamizda meme ucu catlagini onlemedeki etkinligi

degerlendirilmistir.

Meme ucu problemleri goriildiigiinde emzirme etkinligi de azalir hatta ilerleyen
meme problemlerinde birgok anne emzirmeyi yarida birakmaktadir. Dolayisiyla anneler
bebeklerini 1yi emzirmediklerinde memede siit birikimi olmakta bu da annenin memesinde
dolgunluk ve sertlige neden olmakta daha da ilerlediginde ise sicaklik eslik etmektedir.
Annelerin memede sicaklik, dolgunluk ve sertlik durumlarina baktigimizda; aloe vera jeli
ve balmumunun memedeki bu problemleri 6nledigi goriilmektedir (Tablo 11, Tablo 12 ve
Tablo 13). Meng ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; topikal kaktiis ve aloe vera ile
memeye masaj yapilmistir ve uygulama sonunda, aloe vera ve kaktiis ile yapilan masajin
memede siit birikmesini, sertlii ve dolgunlugu iyilestirdigi goriilmiis ve emzirme

etkinligini arttirmistir (6).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Meme ucu ¢atlaklarin1 ve agrisint 6nlemede Balmumu ve Aloe Vera’nin etkinligini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e (Calismaya katilan olgularin yas ortalamasinin 24 oldugu, %78,1° inin ilkokul
mezunu ve okuryazar olduklart ve %91,4 oraninda calismadiklar1 saptanmustir.
Gruplarin benzer 6zellikler gosterdikleri belirlenmistir.

e Gebelikte emzirme egitimi alma durumlarina bakildiginda olgularin %89,5’ inin
egitim almadig1 saptanmistir.

e Meme ucu temizleme durumlarma bakildiginda olgularin %66,7° sinin meme
ucunu temizledigi, %20’ sinin su ile temizledigi, %20’ sinin ise anne siitl ile
temizledigi saptanmustir.

e Olgularin meme ucu catlaklart i¢in kullanilan uygulamalari duyma durumlarina
baktigimizda %54,3” {inlin en az bir yontem duymus oldugu saptanmistir.

e Olgularin agr1 diizeylerine baktigimizda, deney gruplar1 ile kontrol gruplar
arasinda anlamli fark oldugunu gormekteyiz. Olgulari VAS puanlarina gore
karsilastirdigimizda, aloe vera jeli ve saf balmumunun meme ucu agrisin1 6nlemede
etkili oldugu saptanmis 1 ve 2. sorumuza cevap alinmistir.

e Katilimcilarin LATCH puanlarint karsilastirdi§imizda uygulamanin 1. giliniinde
gruplar arasinda homojen bir dagilim oldugunu goérmekteyiz (p:0,17>0.05).
Uygulamanin 3 ve 5. giinlinde deney gruplarinda emzirme etkinliinin daha iyi
oldugunu gormekteyiz. Deney gruplarinda emzirme etkinliginin daha iyi olmasi,
deney gruplarinda meme ucu problemlerinin daha az goriilmesinden
kaynaklanmaktadir diyebiliriz. Uygulamanin 5. gilinlinde aloe vera grubunda
LATCH puanlarinin oranlar1 9,91+£0,2, balmumu grubunda 9,42+0,8 iken kontrol
grubunda 8,20+1,1 oldugunu goérmekteyiz. Deney gruplari ile kontrol grubu
arasinda anlamli derecede fark vardir (p:0,00<0.05).

e Katilmecilarin  uygulama  sonrast meme ucu  kizarikhk — durumlarini
karsilastirdigimizda deney gruplarinda kizariklik goériilme orani kontrol grubuna
gore ¢ok daha az orandadir. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun meme

ucunda kizariklik olusumunu 6nledigini, balmumunun ise meme ucu kizarikligini

62



Onlemede aloe veradan daha etkili oldugunu 3 arastirma sorumuzun cevabi olarak
sOyleyebiliriz.

e Katilimecilarin  uygulama  sonrast meme ucu  kanama  durumlarini
karsilastirdigimizda deney gruplarinda uygulamanin 3. giiniinde balmumu
grubunda hi¢ kanamasi olan olgu bulunmaz iken aloe vera grubunda sadece 1 tane
olgu bulunmaktadir. Uygulamanin 5. giiniine baktigimizda deney gruplarinda
meme ucu kanamasi olan olgu hi¢ bulunmamaktadir. Bu sonuglara bakarak aloe
vera ve balmumunun meme ucunda kanama olusumunu 6nledigi sdylenebilir.

e Katilimeilarin uygulama sonrasti meme ucunda c¢atlak olusma durumlarini
karsilastirdigimizda deney gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamli derecede fark
vardir (p:0,00<0.05). Uygulamanin 3 ve 5. giinleri arasinda gruplardaki oranlar pek
farkli degildir. Uygulamanin 5. giiniine baktigimizda deney gruplarinda meme ucu
catlag1 olan olgu orani aloe vera grubunda %1,9, balmumu grubunda %]1,9 iken
kontrol grubunda %?22,9° dur. Bu sonuglara bakarak aloe vera ve balmumunun
meme ucu catlagini 6nledigini sdyleyebiliriz. Meme ucu ¢atlagini 6nlemede aloe
vera ve balmumunun etkisi ayn1 orandadir.

e Annelerin memede sicaklik, dolgunluk ve sertlik durumlarina baktigimizda; aloe

vera jeli ve balmumunun memedeki bu problemleri 6nledigi goriilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, meme ucu catlagr ve agrisi
olustugunda iyilestirmek zaman alir ve anneler bu donemde bebeklerini emzirmeyi
birakabilirler bu nedenle meme ucu problemleri olusmadan 6nlemek daha faydali olacaktir.
Aloe vera jeli ve saf balmumunun meme ucu ¢atlaklar1 ve agrisin1 6nlemede etkinligini
degerlendirmek i¢in yaptigimiz calismamizda, aloe vera jeli ve saf balmumunun meme ucu

catlagini ve agrisin1 6nlemede etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Arastirma Sonucunun Hemsirelik Bilimine Katkisi

Calismamiz sonucunda meme ucu problemlerini 6nlemede yeni tamamlayici bakim
yontemleri kesfedilmistir. Bu bakim yontemlerinin hemsirelik bilimine katkida bulunacagi
diistiniilmektedir. Ebe/Hemsireler bakim konusunda profesyonelce yardim ederler. Bu
baglamda yeni bakim yontemlerin uygulanmasi hayata gegirilmesinde hemsireler dnemli
rol oynamaktadir. Aloe vera jeli ve balmumunun hemsirelikte alternatif bakim olarak
kullanilmast ve bunun yayginlastirilmasi meme ucu agris1 ve ¢atlaginin daha olugmadan

Oniine geg¢ilmesini saglayacaktir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

e Meme ucu problemleri genellikle yanlis emzirmeden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle annelere gebelikte emzirme egitimi verilmesi ve bunun yayginlastirilmasi,

e Meme ucu problemlerini 6nlemek icin ilerleyen zamanlarda aloe vera jeli ve
balmumunun klinik uygulamalarda ebe/hemsireler tarafindan kullanilmasit ve
annelere bu yonde egitim verilmesi,

e Meme ucu catlagi ve agrisint Onlemede etkinligini degerlendirme amaci ile
yaptigimiz calismayr meme ucu problemlerini iyilestirmede aloe vera ve
balmumunun etkinligini degerlendirmek i¢in yapilmasi,

e Calismamiz 105 katilimci ile yapilmistir. Daha genis ¢alisma gruplar ile daha genis
orneklemle bagka caligmalar yapilmasi,

e Aloe vera jeli ve balmumunun farkli uygulama yontemleri ile etkinliklerinin
karsilastirilmast,

e Aloe vera jeli ve balmumunun farkli alanlardaki etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in yeni

calismalar yapilmasi 6nerilebilir.

6.3. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde primipar sezaryen dogum yapmis annelere yapilmistir tim dogum sonu

annelere genellenemez.
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EKLER

EK 1: ENSTITU YONETIM KURULU KARARI




EK 4: SORU

FORMU
SORU FORMU

Anket no:

Calism
1.
2.

No ok~

a grubu:

Yas:

Egitim durumunuz?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar

¢) fkdgretim mezunu
c) Lise

d) Universite
Calisma durumunuz?
a)Calistyor
b)Caligmiyor

Gebeliginizde emzirme ile ilgili egitim aldiniz m?
a)Evet
b)Hayir

8. Emzirme egitim aldinizsa kimlerden aldiniz?............cccoccoeviiniiiiniiniieeee,

9.
10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Dogum sonun ilk emzirmeye baglanma zamaniz ne zaman.........................
Bir emzirme i¢in harcanan zaman ne kadar?

a) Bebek istedigi kadar

b) 5-10 dakika aras1

¢) 11-20 dakika arasi

d) 21dakikadan fazla

Bebeginizi ne siklikta emziriyorsunuz. .............ocooeovieiiiiiniinnnn..
Bebeginizi her iki memeden emziriyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

c)Bazen

Emzirmeden 6nce meme uglarinizi temizliyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

c) Bazen

Evet, ise ne siklikta temizliyor?

a) Her emzirmeden 6nce

b) Giinde 1 kez

¢) Giinde 2 kez

d) Diger........cocevevnnnns

Evet, ise meme uglarini nasil temizliyor?

a) Su

) Su + Sabun

e)Diger.......oooviiiiiii

Meme ucu catlaklari i¢in kullanilan uygulamalardan herhangi birini daha 6nce
¢evrenizden duydunuz? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.)
a) Duymadim

b) Anne siitii

C) Zeytinyagi

d) Gogiis kalkani

e) Aloe vera jeli
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f) Saf balmumu

EK 5: LATCH EMZIRME TANILAMA OLCEGI

( LATCH - Breastfeeding Chartin System )

76

Degerlendirme Puanlar
Kriterleri 0 1 2
Uyur yada Tekrar dener, Aerolay: da agzimna alacak
isteksizdir, sadece meme sekilde memeyi tutar,
Memeyi Tutma memeyi tutmay1 ucunu agzna alir, ritmik bir gekilde emer.
bagaramaz. emme hareket: Dudaklar diga dogru
goriilir. dontktar.
Bebegin Yutma Yok Birkag emme Yutma sirasinda kisa siireli
Hareketinin hareketi goriilir. gigli ekspirasyonlar
Gorilmesi gorilir.
Meme Ucunun Cokik Diiz Uyanyla diyan gikmag
Tipi
Annenin Meme Engorgement, Doku kizark, Yumugak gogusler ve
ve Meme Ucuna gatlak, kanama, kigik ezikler, annede rahatlik
Iliskin Rahathg: eziklik rahatlikta azalma
Bebegi Tutus Tamamiyla Minimal yardim Yardimsiz
Pozisyonu yardimla




EK 6: iZLEM FORMU

Gozlem Bulgular: 1. Giin 3. Giin 5.Giin

Meme Basi Sag Sol Sag Sol Sag | Sol
Problemleri Meme | Meme | Meme | Meme | Meme | Meme

Kizariklik

Kanama

Catlak

Dolgunluk

Lokal Sertlik

Sicaklik
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EK 7: VISUAL ANALOG SKALA (VAS) (GORSEL KIYASLAMA OLCEGI)

Orta giddeth agn

povv || |||

e fs B
3 4 5 6 7 8 9 10

Q‘.‘@C

9-10
yok f;ok az bwaz fazla qok fula dayaniimaz

| Siddetli agn
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EK 8: GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci;

Bu katilacaginiz calisma yiiksek lisans tez calismasi olup, arastirmanin adi “Emzirmeyi ilk
Kez Deneyimleyen Annelerde, Meme Basit Agrist ve Catlaklarinin Onlenmesinde, Aleo
Vera Jeli ile Saf Balmumunun Etkisinin Karsilastirilmasi”dir.

Bu arastirmada, emzirmenin meme basi catlagi ve/veya meme bast agrisindan dolay: erken
postpartum donemde birakilmamasi, annelerin dogru emzirme tekniklerini 6grenerek aci
cekmeden emzirmelerini siirdiirebilmelerinin saglanmasi i¢in aleo vera jeli ve saf
balmumunun etkilerinin karsilagtirilmasi ve ne derece etkili oldugunun anlasilarak meme
bas1 catlaginin ve agrisinin daha olusmadan 6niine ge¢ilmesi amaglanmaktadir.

Bu c¢alismada, calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin
sonuclart bilimsel amacla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Kararmizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizden istenen size verilen formdaki sorulara eksiksiz ve sizin diisiincenize
uygun cevabr vermeniz, formlar1 arastirmaciya teslim etmenizdir. Bu arastirmada yer
almaniz icin bir kez form doldurmaniz yeterli olacaktir. Calisma yaklasik 1 yil siirecektir

ve arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Calismada yas, meslek, medeni durum gibi tanitici bilgi sorularindan olusan 16 soruluk bir
anket formu kullanilacaktir. Sorularin cevaplanma stiresi yaklasik 10-15 dakikadir. Daha
sonra siz egitim alacaksimiz ve uygulama hakkinda bilgiler verilerek size uygulama

yapilacaktir.
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Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen durumlar i¢in 0(530) 773 41 88 numarali telefondan arastirmaci Ayse

SEVIKOGLU na basvurabilirsiniz.

Katiliminiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Ayse SEVIKOGLU
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