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OZET
ERKEN POSTPARTUM DONEMDE KULLANILAN AYVA CEKiRDEGI
JOLESI VE ANNE SUTUNUN MEME BASI CATLAGI OLUSUMUNA ETKIiSi

Sevgi KELEK
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal1
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
2017, 85 sayfa

Bu arastirma, erken postpartum donemde kullanilan ayva ¢ekirdegi jolesi ve anne
siitliniin meme basi ¢atlagi olusumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.
Aragtirma, randomize kontrollii deneysel arastirma oOzelligindedir. Bu arastirmada
kullanilan 6rneklem biiyiikliigii gii¢ analizi kullanilarak hesaplanmigtir. Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi, Sivas Devlet Hastanesi Ameliyat ve Aseptik Servisi’nde
gergeklestirilen aragtirmanin orneklemine, arastirmaya alinabilme kriterlerini tagiyan
anne siitii grubuna 142 anne, ayva g¢ekirdegi jolesi grubuna 142 anne, kontrol grubuna
142 anne olmak {iizere toplam 426 anne secilmistir. Her emzirmeden sonra ayva
cekirdegi jolesini ve anne siitiinli meme basi ve areolaya siirerek kurumaya birakan
miidahale gruplarinda ve kontrol grubunda yer alan anneler postpartum 1., 3., 7. ve 10.
giinlerde meme bas1 ¢atlagi olusumu agisindan degerlendirilmislerdir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, dogumdan sonraki ilk 10 igerisinde
memesinde en ¢ok sorun gelisen grup kontrol grubu, en az sorun gelisen grup ise ayva
cekirdegi grubudur. Memede gelisen sorun olarak meme basi agris1 ve ¢atlagi 6zellikle
kontrol grubunda yer alan annelerde daha fazla goriilmiistiir. Memede gelisen sorunun
yok olmasi (meme basi agrisi) daha cok ayva ¢ekirdegi grubunda kendisini belli
etmistir. Yapilan uygulamalardan memnun kalma orani ayva g¢ekirdegi ve anne siitii
grubunda yiiksektir. Ozellikle miidahale gruplarindaki (ayva cekirdegi, anne siitii)
anneler uygulamalardan meme basi catlagini 6nledigi, memede agri1 ve aciy1 azalttigi

icin memnun kalmastir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Ayva cekirdegi jolesi, Erken postpartum donem,

Meme basi catlagi, Ebelik



ABSTRACT
THE EFFECT OF QUINCE SEED JELLY AND BREAST MILK USED IN
EARLY POSTPARTUM PERIOD ON NIPPLE FISSURES

Sevgi KELEK
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Counseller: Asst. Prof. Gulbahtiyar DEMIREL
2017, 85 pages

This study was conducted to evaluate the effect of quince seed jelly and breast milk
on nipple fissures in early postpartum period. This research is randomized controlled
experimental study. The sample size used in this study was calculated using power
analysis. 426 mothers who met the research criteria were selected for the sample of the
research conducted in Cumhuriyet University Health Services Application and Research
Hospital, Obstetrics and Gynecology Department and in Sivas State Hospital Operation
and Aseptic Service. Of 426 mothers, 142 mothers were in the breast milk group, 142
mothers were in the quince seed jelly group and 142 mothers were in the control group.
Mothers in intervention and control groups who applied quince seed jelly and breast
milk on their nipple and areola after every breastfeeding were evaluated in terms of
nipple fissures on postpartum 1st, 3rd, 7th and 10th days.

According to the results obtained from the study, the group with the highest number
of problems in the first 10 days in postpartum is the control group and the group with
the least problem is the quince seed group. Nipple aches and fissures were more
common in the mothers who were in the control group. The disappearance of the
problem in the breast (nipple ache) manifested itself in the quince seed group.
Satisfaction with the applications is high in quince seed and breast milk groups.
Mothers in the intervention groups (quince seed, breast milk) were especially pleased
with the practices because they prevented nipple fissures, reduced the pain and the ache

in the breast.

Key Words: Breast milk, Quince seed jelly, Early postpartum period, Nipple fissures,
Midwifery
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KISALTMALAR DiZiNi

WHO: World Health Organization

UNICEF: Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu
TNSA: Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast

0;: Oksijen

DSO: Diinya Saglik Orgiitii



1.GIRiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadin, yasami boyunca kadinlik rollerini gerceklestirirken, bir dizi fizyolojik evrelerden
gecer. Kadinin 6nemli yasam donemlerinden birisi de dogurganlik ¢agi icinde yer alan
laktasyon donemidir. Laktasyon, anne siitiiniin yapilmasi siirecidir (WHO/UNICEF,
2004). Anne siitii bebegin gelismesini tam olarak destekleyen essiz bir besin
maddesidir. Hemen hemen biitlin ¢aglarda ve kiiltiirlerde, yenidoganin beslenmesinde
essiz bir gida 6zelligini tasiyan anne siitiiniin bebeklere en saglikli ulasma yontemi ise
emzirme olmustur (Yigit ve Tezcan, 2003; Sahin, 2008; Kiiciik ve Gogmen, 2012).
Emzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi benzeri
bulunmayan bir beslenme yontemidir (Sahin, 2008). Emzirmenin hem anne hem de
bebek i¢in sayisiz faydalar1 vardir. Emzirmenin yenidoganin saglikli biiyiimesi,
gelismesi ve anne sagligi lizerine olumlu etkilerinin yaninda, anne-bebek-aile i¢inde
duygusal ve sosyal bir etkilesim arac1 oldugu da kabul edilmektedir (Akkuzu ve Taskin,
2000; Kog ve Tezcan, 2005). Emzirme annede; siit birikmesi ile memede olusabilecek
komplikasyonlari, meme, over, uterus kanserlerini, osteoporozun gelismesini, idrar yolu
enfeksiyonlarini, postpartum kanama ve anemiyi azaltir veya Onler, uterus involiisyon
stirecini hizlandirir, gebelik 6ncesi kiloya doniisiin hizlanmasini, iki ¢ocuk arasi siirenin
artmasini, postmenopozal déonemde kalga fraktiiriiniin azalmasini saglar (Ayazoglu,
2006; Akyiiz, 2007; Golbas1 ve Kog, 2008; Sahin, 2008; Sirin ve Kavlak, 2008; Giin ve
ark., 2009). Emzirilen bebeklerde ileriki yaslarda sismanlik, alerjik hastaliklar,
diyabetus mellitus, dis ciriikleri, iilseratif kolit, 16semi gibi hastaliklar daha az
gorilmektedir. Ayrica emzirilen bebeklerin kognitif gelisimlerinin, zeka test puanlarinin
daha yiiksek oldugu, bebeklerde immiin sistemi gelistirdigi ve bdylece neoplastik
hastaliklara egilimi azalttigi bulunmustur (Akyiiz, 2007; Sahin, 2008; Sirin ve Kavlak,
2008). Biilbiil ve Kilickaya’nin (2013) yaptiklari bir ¢alismada 6 aydan daha uzun siire
anne siitii alan ¢ocuklarda lenfoma sikliginin, diger ¢alismalarda ise 5-12 ay anne siitii
alan cocuklarda sekretuar otitis medianin daha az goriildiigii saptanmistir (Yildiz ve
ark., 2008; Sahinaslan, 2009). Emzirme bebeklerin yagamasi i¢in en 6énemli unsurlardan
biridir. Dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirmenin baglamasi ile yenidogan
oliimlerinin %?22’sinin 6nlendigi, ilk 5 ay sadece anne siitii alinmas1 ve 12. aya kadar

emzirilmesi durumunda 5 yas altt ¢ocuk Oliimlerinin de %]13’lin altmma indigi
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goriilmiistiir (Yildiz ve ark., 2008). Bu nedenlerle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), dogumu izleyen ilk
6 ay bebeklerin sadece anne siitii almasini &nermektedir (DSO /UNICEF, 2005).
Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2013 verilerine gore, 2 aydan
kiigiik bebeklerin %57,9’u, 2-3 aylik bebeklerin %35,4’1, 4-5 aylik bebeklerin ise
%9,5°1 sadece anne siitii almaktadir.

Emzirme doneminde bazen anneden bazen de bebekten kaynaklanan sorunlar
nedeniyle bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii almakta ¢esitli giicliikler yasamaktadirlar
(Mohammadzadeh, 2005; Fraser ve Cullen, 2008). Emzirmeyle ilgili en sik goriilen
sorun ise meme basi catlagidir (Kitis ve Karacam, 2004; Fraser ve Cullen, 2008).
Postpartum ilk 3 giinde meme bas1 catlagi %15-41 oraninda goriilmektedir (Akkuzu ve
Taskm, 2000; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
annelerin; Ekizler (1992) %29’unda, Coskun (1991) %46’sinda, Vural ve Akan (1995)
%54,2’sinde meme basinda catlak oldugunu tespit etmiglerdir. Meme basi ¢atlaginin
bircok nedeni vardir (Akkuzu ve Taskin, 2000). En yaygin neden yanlis emzirme
teknigine bagli bebegin sadece meme basini emmesidir (Gadsden ve ark., 2005; Sirin ve
Kavlak, 2008; Carlander ve ark., 2010). Meme basi ¢atlaginin diger nedenleri; sezaryen
dogum sonrasi emzirmenin gecikmesi, bebek emerken memenin aniden ¢ekilmesi, uzun
siire kalan 1slak meme petleri, meme basinin; nemli kalmasi, tahris edici temizleme
yontemlerinin kullanilmasi, kisa, i¢e ¢okiik ya da diiz olmasidir (Tait, 2000; Gadsden ve
ark., 2005; Sirin ve Kavlak, 2008; Carlander ve ark., 2010). Meme bas1 catlag
emzirmenin ilk 1-2 haftasinda yani erken postpartum dénemde ortaya ¢ikmakta (Fraser
ve Cullen, 2008) ve annelerin emzirmeyi kesmelerine neden olmaktadir.

Meme basi ¢atlagini 6nlemek i¢in dogru emzirme pozisyonunun 6gretildigi, A, D ve
E vitaminlerini igeren pomatlarin, bebek yagi veya vazelin gibi maddelerin lokal olarak
uygulandigr bilinmektedir (Henderson, Stamp ve Pincombe, 2001; Schultz ve Hill,
2005; Magalhaes, 2008; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013). DSO ve UNICEF emziren
annelerin meme bakiminda meme basinin temiz, kuru tutulmasimi ve anne siitl
uygulamasini 6nermektedir (WHO/UNICEF, 2005). Son yillarda meme bas1 ¢atlagi i¢in
krem, pomat, yag (lanolin, aloe vera gibi), losyon veya nemlendirici gibi farmakolojik
ajanlarin yerine dogal yontemlerin kullanilmasinin uygun olacagi bildirilmektedir
(Akkuzu ve Taskin, 2000; Melli ve ark., 2007; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013).
Giliniimilizde bu farmakolojik tedbirlerin yani sira yagli, antibakteriyel ve kokulu salgisi

ile meme bas1 ve areolanin dogal nemliligini saglayan, areoladaki montgomery
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tiiberkiillerinin bu fonksiyonunu siirdiirmesine izin veren uygulamalar tartigilmaktadir
(Akkuzu ve Tagkin, 2001; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013).

Meme basi ¢atlaginin 6nlenmesine yonelik kanita dayali bilgiler simirhidir. Kanita
dayali olarak yapilan bir calismada Kirlek ve Akdolun-Balkaya (2013) meme basi
catlaginin iyilesmesinde anne siitii ve zeytinyaginin etkisini degerlendirmistir. Calisma
sonucunda meme bagimna yapilan anne siitii uygulamasinin meme bast agrisini,
zeytinyagl uygulamasinin ise meme basi catlagi goriilme olasiligimi azalttigi ve
uygulamalarin emzirmeyi olumsuz etkilemedigi bulunmustur. Atan’in (2008) yaptigi
calisgmada meme bast sorunlarini Onleme agisindan sicak nemli ¢ay ve sicak nemli
kompres uygulamasinin anne siitii uygulamasima gore daha etkili oldugu saptanmistir.
Akkuzu ve Tagkin (2000) ise meme basi ¢atlaklarini 6nlemede kuru tutma yonteminin,
sicak 1slak kompres ve anne siiti uygulamasmma gore daha etkili oldugunu
belirlemislerdir. Gilinlimiizde meme bas1 catlaklarini 6nlemede yeni bir yontem olarak
ayva cekirdeginin etkisi ilizerinde tartigmalar siirmektedir (Fromm ve ark., 2012;
Hemmati ve ark., 2012; Jouki ve ark., 2014).

Ayva cekirdegi, antioksidan, anti-mikrobik ve anti-iilseratif 6zellikleri ile saglik i¢in
onemli bir kaynaktir (Hemmati ve ark., 2000; Silva ve ark., 2005; Hamauzu ve ark.,
2008; Fromm ve ark., 2012; Hemmati ve ark., 2012; Jouki ve ark., 2014). Ayva
cekirdeginin igeriginde cydonin (Atalay, 2013), fenolik bilesenler, organik asitler,
serbest aminoasitler ve pektin bulunmaktadir (Hamauzu ve ark., 2006; Magalhaes ve
ark., 2009). Bu igerik yara iyilesmesinde 6dnemli rol oynar. Yara iyilesmesinde, serbest
aminoasitler inflamasyon siireci i¢in gereklidir. Protein eksikligi, inflamasyon agamasini
uzatir ve kollajen iiretimini olumsuz etkiler (Yal¢in ve Ozkalp, 2005; Jouki ve ark.,
2013). Gran’da da tibbi amagla kullanilan bitkilerin antibakteriyel etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, ayva ¢ekirdeginden yapilan ekstrenin Bordetella
bronchiseptice ve Bacillus cereus’a karsi etkili oldugu saptanmistir (Bonjar, 2004).
Cesitli deneysel veya klinik calismalarda ayva cekirdeginden yapilan jolenin yara
tyilesmesinde etkili oldugu goriilmiis olup (Lindberg, 1990; Hemmati ve
Mohammadian, 2000; Hamauzu ve ark., 2008; Khoubnasabjafari ve Jouyban, 2011;
Fromm ve ark., 2012), herhangi bir yan etki veya kontrendikasyonu bulunmadig:
bildirilmektedir (Khoubnasabjafari ve Jouyban, 2011; Hemmati ve ark., 2012).

Alternatif tipa olan ilginin artmasi ile birlikte dogal iirlinlerle yapilan aragtirmalarda
artmaktadir. Hemmati, Kalantari ve Jalali’nin (2012), tavsanlar {izerinde yaptiklar1 bir

calismada yara iyilesmesi lizerine ayva cekirdeginden hazirlanan jolenin etkili oldugu
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(antioksidan olarak, fibroblast aktivilerini etkileyerek ve kolajen iiretimini artirarak,
graniilasyon dokusu olugumunu kolaylastirarak, kan dolagimini artirarak vb.), Atalay’in
(2013), fareler iizerinde yaptig1 bir diger ¢alismada ise bugday yaginin ayva ¢ekirdegine
gore yara iyilesmesinde daha etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde meme basi
catlaginin dnlenmesinde anne siitii ile ilgili ¢alismaya rastlanmasina karsin (Akkuzu ve
Taskin, 2000; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013) ayva ¢ekirdegi jolesinin meme bas1

catlagini onlemesine yonelik herhangi bir caligmaya rastlanmamastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, erken postpartum donemde kullanilan ayva g¢ekirdegi jolesi ve anne

siitliniin meme bas1 ¢atlagl olusumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;.Erken postpartum donemde ayva g¢ekirdegi jolesi meme basi catlagi olusumunu
Onler.

H,. Erken postpartum donemde anne siitii meme basi ¢atlagi olusumunu onler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Emzirme

2.1.1. Emzirmenin Onemi

Kadin, yasami boyunca kadinlik rollerini gerceklestirirken, bir dizi fizyolojik evrelerden
gecer. Kadiin 6nemli yasam donemlerinden birisi de dogurganlik c¢agi i¢inde yer alan
laktasyon donemidir. Laktasyon, anne siitiiniin yapilmasi siirecidir (WHO/UNICEF,
2004; Kog¢ ve Tezcan, 2005; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013; Giiven, 2015). Anne
siitli bebegin gelismesini tam olarak destekleyen essiz bir besin maddesidir (Koyun,
2001; Onbasi, 2009; Cangdl ve Sahin, 2014; Kurnaz, 2014; Bostanci ve Inal,
2015).Yasamimnin ilk 6 aymda, anne siitii bebegin K ve D vitamini disinda tiim
gereksinimlerini karsilar (Atlas, 2006; Giir, 2007; Samur, 2008; Duran, 2008; Giirel,
2009; Kepekei ve ark., 2012; Kurnaz, 2014). WHO ve UNICEF’in 1991°de anne siitii
ile ilgili diizenledigi toplant1 sonucu yayinlanan “Innocenti Bildirgesi” gliniimiizde en
saglikli beslenme bi¢imi olarak tiim diinyaya oOnerilen, yasamin ilk alti ayinda
bebeklerin tek basina anne siitii ile beslenmesinin, iki yasina kadar anne siitiiyle
beslenmeye devam edilmesinin ve alt1 aydan sonra uygun ek besinlere baslanmasinin
Oonemini agikca ortaya koymaktadir. Yine aymi kuruluslar emzirmeyi diinya ¢apinda
artirmak icin “Bebek Dostu Hastaneler” uygulamasini baglatarak “basarili emzirme i¢in
on temel adim” belirleyerek ayni Oneriler lizerinde durmus (WHO/UNICEF, 1991),
caligmalarda da basarili emzirme konusu 6n plana ¢ikarilmistir (Atlas, 2006; Giir, 2007;
Gokdemirel ve ark., 2008; Giin ve ark., 2009; Onbasi, 2009; Tatar ve Giinay, 2009;
Bolat ve ark., 2011; Cémert, 2011; Kepekgi ve ark., 2012; Catak ve ark., 2012; Cang6l
ve Sahin, 2014; Kurnaz, 2014; Giiven, 2015; Bostanci1 ve Inal, 2015; Sarper, 2015).
“Basarili emzirme icin on adim” (WHO/UNICEF, 1998)

Dogum kliniklerinde ve ¢ocuk saglig1 hizmeti verilen kurumlarda:

1.Emzirmeye iliskin yazil bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

2.Tiim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3.Hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve emzirme yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4.Dogumu izleyen yarim saat i¢inde emzirmeye baglamalari i¢in annelere yardimct

olunmalidir.



5.Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1 kaldiklart durumlarda
stitlin salgilanmasinin nasil siirdiiriilebilecegi gosterilmelidir.

6.T1ibben gerekli goriilmedikce yenidoganlara anne siitiinden bagka bir yiyecek ya
da icecek verilmemelidir.

7.Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon, yalanc1t meme veya emzik tiiriinden herhangi bir
sey verilmemelidir.

10.Emzirmeyi destekleyen gruplarin ve emzirme danigmanligi birimlerinin

olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu birimlere katilmalar1 tegvik

edilmelidir.

Hemen hemen biitiin ¢caglarda ve kiiltiirlerde, yenidoganin beslenmesinde essiz bir gida
Ozelligini tagiyan anne siitiiniin bebeklere en saglikli ulasma yontemi emzirmedir (Yigit
ve Tezcan, 2003; Akyiiz, 2007; Sahin, 2008; Onbasi, 2009; Kii¢iik ve Gé¢men, 2012).
Emzirmenin hem anne hem de bebek icin sayisiz faydalari vardir. Emzirmenin
yenidoganin saglikli bliylimesi, gelismesi ve anne sagligi iizerine olumlu etkilerinin
yaninda, anne-bebek-aile i¢inde duygusal ve sosyal bir etkilesim araci oldugu da kabul
edilmektedir (Akkuzu, 2001; Ko¢ ve Tezcan, 2005; Unsal ve ark., 2005; Goziikara,
2014; Cangol ve Sahin, 2014). Emzirmenin anne i¢in; meme, over, uterus kanserlerini,
osteoporozun gelismesini, idrar yolu enfeksiyonlarini, postpartum kanamay1 ve anemiyi
azaltmasi veya Onlemesi, uterus involiisyon siirecini hizlandirmasi gibi yararlar1 vardir
(Atlas, 2006; Ayazoglu, 2006; Eker ve Yurdakul, 2006; Akyiiz, 2007; Giir, 2007,
Golbast ve Kog, 2008; Sahin, 2008; Sirin ve Kavlak, 2008; Samur, 2008; Giin ve ark.,
2009; Giirel, 2009; Comert, 2011; Giiven, 2015). Emzirmenin bebek icin ise; morbidite
ve mortalite oranin1 azaltmasi, alerjik hastaliklar, dis ¢iiriikleri, iilseratif kolit, 16semi,
nekrotizan enterokolit, ¢dlyak hastaligy, tip I diyabet, Chron hastalig1 ve kolitis iilseroza,
lenfoma, orta kulak iltihabi, atopik hastaliklar, malnutrisyon ve obezitenin gelismesinin
onlenmesi gibi faydalar sayilabilir (Unsal ve ark., 2005; Atlas, 2006; Samur, 2008;
Onbasi, 2009; Giirel, 2009; Comert, 2011; Kurnaz, 2014; Giiven, 2015; Sarper, 2015).
Ayrica emzirilen bebeklerin kognitif gelisimleri, zeka test puanlar1 daha yiiksek oldugu
icin konugsma problemlerine daha az rastlandig1 belirlenmistir (Akyiiz, 2007; Sahin,
2008; Duran, 2008; Giirel, 2009; Kurnaz, 2014). Anne siitiiniin immiin sistemi



gelistirdigi ve bdylece neoplastik hastaliklara egilimi azalttigi bulunmustur (Akyiiz,
2007; Sahin, 2008; Sirin ve Kavlak, 2008). Anne siitiinde bulunan demirin emilimi inek
siitline gore daha yliksektir (%50; %5—-10). Bu nedenle anne siitii ile beslenme bebegi
ilk alt1 ayda demir eksikliginden korur. Ayrica anne siitli ile beslenme ¢ene, dis eti ve
dis gelisimini de olumlu etkilemekte; ileri yasta goriilen dis ¢lirigii riskini azaltmaktadir
(Sahin, 2008). Biilbiil ve Kiligkaya’nin 2013 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, 6 aydan
daha uzun siire anne siitii alan ¢ocuklarda lenfoma sikliginin, diger ¢alismalarda ise 5-
12 ay anne siiti alan cocuklarda sekretuar otitis medianin daha az goriildigi
saptanmistir (Y1ldiz ve ark., 2008; Sahinaslan, 2009).

Emzirme bebeklerin yasamasi i¢in en 6nemli unsurlardan biridir. Dogumdan sonraki
ilk 1 saat iginde emzirmenin baslamasi ile yenidogan 6liimlerinin %22’sinin 6nlendigi,
ilk 5 ay sadece anne siitii alinmasi ve 12. aya kadar emzirilmesi durumunda 5 yas alt1
cocuk Oliimlerinin de %13’{in altina indigi goriilmiistiir (Y1ldiz ve ark., 2008; Onbast,
2009; Giirel, 2009; Tatar ve Giinay, 2009; Onbas1 ve ark., 2011; Cémert, 2011; Kurnaz,
2014). Bu nedenlerle dogumu izleyen ilk 6 ay bebeklerin sadece anne siitii almasini
onerilmektedir ve bu oran TNSA’da (2013) %30,1°dir. TNSA’da (2013) bebeklerin
yaklasik %61,9’una dogumdan sonraki iki ay igerisinde ek gida baslanmistir. Emzirilen
cocuklarin sadece ylizde 50’si dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baslanmistir; yiizde 70’1 ise dogumdan sonraki ilk 24 saat igcerisinde emzirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii raporunda ve yapilan ¢alismalarda, gelismekte olan iilkelerde
bebek Oliimlerine neden olan hastaliklarin basinda ishal, pnémoni gibi enfeksiyon
hastaliklarinin geldigi, bu enfeksiyonlar1 dnlemenin en kolay yollarindan birinin anne
siitii ile beslenme oldugu belirtilmektedir (WHO/ UNICEF, 2000; Eker ve Yurdakul,
2006; Golbas1 ve Kog, 2008; Onbasi, 2009; Giirel, 2009; Comert, 2011; Kepekei ve
ark., 2012; Kurnaz, 2014; Bostanci ve Inal, 2015; Sarper, 2015). Tatar ve Giinay’mn
(2009) yaptig1 calismada gebelerin %98,8’inin anne siitiiniin yararlarindan en az birini
bildigi, anne siitiinlin en iyi bilinen yararinin ¢esitli hastaliklardan korumasi oldugu

belirlenmistir.
2.1.2.Emzirmenin Yararlari

2.1.2.1.Emzirmenin Anne icin Yararlan

Emzirmenin anne i¢in bir¢ok yarar1 vardir (Sirin ve Kavlak, 2008; Samur, 2008; Giin ve

ark., 2009; Giirel, 2009; Comert, 2011; Giiven, 2015). Bu yararlara 6rnek olarak;



-Premenopozal meme kanseri, over kanseri, osteoporoz ve aneminin emziren
kadinlarda daha az goriilmesi (Eker ve Yurdakul, 2006; Giirel, 2009; Sarper, 2015),
-Postpartum donemde bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan
oksitosin, uterusun kasilarak hizla kiigiilmesini saglamasi, losia drenajim1 ve
postpartum kanamay1 azaltmasi (Duran, 2008; Giirel, 2009),

-Laktasyonel amenorenin demir kaybini azaltmasi,

-Hizli kilo kaybi ile gebelik oncesi kiloya daha kisa siirede donmeyi saglamasi
(Giirel, 2009),

-Prolaktin hormonu, laktasyon donemi boyunca FSH (Follikiil Stimiile Edici
Hormon) hormonunu baskilayarak overlerde yeni bir folikiil gelisimini engellemesi,
ovulasyonu geciktirmesi, boylece iki ¢ocuk arasindaki siireyi uzatmasi (Duran, 2008;
Giirel, 2009),

-Osteoporozu 6nlemesi (Duran, 2008; Giirel, 2009; Sahin ve ark., 2013),
-Postmenopozal déonemde kalga fraktiiriinde azalmaya neden olmasi,

-Emzirme sirasinda anne ve bebegin birbirine dokunmasi, gormesi ve birbirlerini
hissetmesi aralarindaki bagin ve iletisimin daha gii¢lii olmasin1 saglamasi (Golbasi
ve Kog, 2008; Sahin, 2008; Onbasi, 2009; Kurnaz, 2014; Sarper, 2015),

-Oksitosinin stres azaltict etkisinin olmasi annenin daha sosyal olmasini saglamasi
(Giirel, 2009),

-Prolaktin hormonunun anneyi gevsetici, uykusunu getiren bir 6zelligi oldugundan
anne geceleri emzirdiginde bile yeterince dinlenebilmesini saglamasi (Giirel, 2009)

verilebilir.

2.1.2.2. Emzirmenin Bebek Icin Yararlan
Yenidogan ve siit gocugu beslenmesinde ideal bir besin olan anne siitliniin miitkemmel
icerigi ¢ocuk saglifina sayisiz yararlar saglar (Giir, 2007; Duran, 2008; Onbasi, 2009;
Girel, 2009). Emzirmenin bebek i¢in baglica yararlar1 sunlardir:
-Anne siitii yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini karsilar
ve laktoferrin, lizozim, salgisal IgA ve diger immiinoglobiilinler, niikleotitler ve
biiylime etkenleri bagisiklikta 6nemli rol oynar (Duran, 2008; Onbasi, 2009; Giirel,
2009).
-Arasidonik asit, dokozahekzaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun
zincirli ¢coklu doymamis yag asitlerinden zengin olan anne siitii sinir sistemi ve

gérme islevlerinin gelisiminde rol oynar. Ozellikle erken dogmus bebeklerin
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annelerinin siitlerindeki, ¢oklu doymamis yag asitleri digerlerine oranla daha
yiiksektir. Anne siitli icerigindeki yag orani emzirme siiresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin bir siit (6nsiit), emzirmenin
sonunda ise yagdan zengin bir siit (son siit) salgilanir (Duran, 2008; Onbasi, 2009;
Giirel, 2009; Kurnaz, 2014). Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve
sismanlhigin gelisimini Onlemektedir. Anne siitiinde erken laktasyon doneminde
fosfolipit ve kolesterol igerigi yiiksektir. Bu durumun lipit enzim sisteminin erken
etkinlesmesi ve ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun onlenmesinde
etkili olabilecegi One siiriilmektedir (Duran, 2008; Onbas1, 2009).

-Anne siitiiniin icerinde bulunan galaktoz lipitlerle etkilesime girerek beyin
gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica kalsiyum emilimini kolaylastirir ve kemik
mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen boliimii fermente
olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin (laktobasillus bifidus) gelisiminde
rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin liremesini engeller (Duran, 2008; Onbast,
2009).

-Anne siitii herpes virus tip II kontaminasyonuna karsi yenidoganlar1 korumada rol
oynar (Giirel, 2009; Kurnaz, 2014).

-Anne siiti mekonyumun erkenden ve kolaylikla atilmasini saglayarak bebegi
fizyolojik sariliktan korur (Gtirel, 2009; Arslan ve Yeniterzi, 2013).

-Emzirilen bebeklerin ¢ene kaslar1 ve kemikleri daha ¢ok gelisir. Bir yildan daha az
emzirilen ¢ocuklarda ileride ortodonti ihtiyact olasiligi artmaktadir. Horlama ve buna
bagli solunum sorunlari da daha sik goriilmektedir (Giirel, 2009; Sarper, 2015).
-Anne siitiiniin mineral igerigi diisiiktiir ve yenidoganin heniiz tam olgunlagsmamis
bobrek islevleri i¢cin uygundur. Kalsiyumun fosfora orani 2/1°dir ve emilim orani
yiiksektir. Bu 6zelliginden dolay1 anne siitii kemik mineralizasyonunu olumlu yonde
etkiler. Anne siitiinde fazla miktarda demir bulunmaz, ancak emilimi iyi oldugundan
bebegi ilk dort ayda demir eksikliginden korur (Onbasi, 2009).

-Anne siitiindeki demir kolayca emilebilme 0zelligine sahiptir ve emzirilen
bebeklerde en az 6 ay demir eksikligi anemisi goriilmemektedir (Eker ve Yurdakul,
2006; Giirel, 2009; Arslan ve Yeniterzi, 2013; Sarper, 2015).

-Anne siitiindeki epidermal biiyiime faktori, sinir biiylime faktorii, insiiline benzer
bliylime faktorii, meme kaynakli biiyiime faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin,

fosfoetanolamin, interferon gibi biiylime faktorleri basta sindirim sistemi, merkezi



sinir sistemi, solunum sistemi olmak iizere pek ¢ok sistemin gelismesini saglar
(Onbast, 2009).

-Anne siitii fenilketoniirili bebeklerde zeka puanlarini arttirmaktadir (Giirel, 2009).
-Anne siitii ani bebek 6liim sendromunu 6nler (Giirel, 2009).

-Anne siitii alerjik hastaliklardan korur, atopi hikayesi olan ailelerde atopik dermatit
geligsmesini geciktirir (Giirel, 2009).

-1k alt1 ayda emzirmenin analjezik etkisi asilama sirasinda etkilidir (Giirel, 2009).

2.1.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler
Bebeklerin etkili ve yeterli emmesinin saglanmasi i¢in emzirmeyi etkileyen faktorlerin
bilinmesi gerekmektedir. Emzirmeyi etkileyen faktorler; bebege ait faktorler, anneye ait
faktorler, cevresel ve toplumsal faktorler olarak gruplandirilabilir (Giirel, 2009; Arslan

ve Yeniterzi, 2013).

2.1.3.1. Anneye Ait Faktorler

-Annenin demografik 6zellikleri (yas1, egitimi, sosyo-ekonomik kiiltiirel diizeyi,
kentsel veya kirsal alanda yasam, ¢alisma durumu vb.) (Unsal ve ark., 2005;
Arslan ve Yeniterzi, 2013),

-Parite (ince ve ark., 2010),

-Sezaryen ile dogum (Sarper, 2015),

-Annelik roliine hazir olma durumu,

-Bebek beslenmesi konusundaki bilgi diizeyi,

-Madde kullanimi (sigara, alkol vb.) (Y1ildiz ve ark., 2008),

-la¢ kullanimu (atropin, kodein, morfin, tetrasiklin, oral antikoagiilanlar, aspirin,
diazepam, teofilin vb.) (Cangdl ve Sahin, 2014),

-Postpartum depresyon (Duran, 2008; Onbasi, 2009),

-Kronik hastalik durumu (Hummel ve ark., 2007),

-Tekrar gebe kalma (Unsal ve ark., 2005; Giirel, 2009; Catak ve ark., 2012),

-Emzirme konusunda desteklenme durumu (Peregrin, 2002),

-Laktasyon patolojileri (agalaksi, hipogalaksi, let-down refleksinin yetersizligi vb.),
(Giirel, 2009),

-Meme ile ilgili sorunlar (meme bas1 enfeksiyonlar1 ve ¢atlaklari, siddetli meme basi
agrisi, meme basinda kanamanin olmasi, diiz veya igeri ¢okiik meme ucu, memede

dolgunluk vb.) (Giirel, 2009; Cang6l ve Sahin, 2014; Sarper, 2015),
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-Yakin zamanda gegirilmis 6zellikle periareolar insizyonu olan meme operasyonu
veya gecirilmis meme absesi,

-Cogul gebelikler (Giirel, 2009),

-Hemoraji,

-Anne memesi ve civarinda aktif herpes simpleks viriis lezyonlar1 bulunmasi
(Duran, 2008),

-Egzersiz sonras: siitte laktik asit artis1 ve bunun verdigi sevimsiz tad ve/veya
terleme sonrasi sodyum ve klor diizeylerinin artmasi (Giirel, 2009),

-Onceki ¢ocugunda emzirirken az kilo alim1 veya yetersiz siit anamnezinin olmasi,

-Postpartum 4. giinde halen siitlin gelmeyisi (Ayazoglu, 2006; Cémert, 2011;
Cangol ve Sahin, 2014; Kurnaz, 2014) emzirmeyi olumsuz etkileyen anneye ait

nedenlerdir.

2.1.3.2. Bebege Ait Faktorler

-Bebegin cinsiyeti,

-Huzursuz olan ve aglayan bebekler (Giirel, 2009),

-Dogum sonrasi kullanilan anestetik ajanlar nedeniyle bebekler (dolantin,
barbitiiratlar vb.) (Giirel, 2009),

-Sezaryen ile dogan bebekler (epidural anestezi vb.) (Unsal ve ark., 2005; Giirel,
2009; Sarper, 2015),

-Prematiire yenidoganlar (Giirel, 2009; Arslan ve Yeniterzi, 2013; Sarper, 2015;
Celik, 2015),

-Oral defekti olan bebekler (yarik damak, yarik dudak, mikrognatia, makroglossi),
(Giirel, 2009),

-Noromotor problemi olan bebekler (down sendromu, disfonksiyonel emme vb.),
(Giirel, 2009),

-Sar1lig1 olan bebekler,

-Sistemik hastali1 olan bebekler (O ihtiyaci, kardiak defekt, enfeksiyon vb.),

-Metabolik hastalig1 olan bebekler (galaktozemi, fenilketoniiri vb.) (Duran, 2008),

-Memeye dogru bi¢imde yerlesmede veya emmeyi siirdiirmede zorluk ¢eken
bebekler,

-Annesinden 24 saatten fazla ayr1 kalan bebekler (Giirel, 2009),
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-Erken donemde formiil mama, emzik veya biberon verilen yenidoganlar (Ayazoglu,
2006; Onbas1, 2009; Cémert, 2011; Cangdl ve Sahin, 2014; Bostanci ve inal, 2015;

Sarper, 2015) anne memesini emmede zorluk yasayabilir.

2.1.3.3. Cevresel ve Toplumsal Faktorler

-Toplumun emzirmeye kars1 tutumu,

-Emzirme ile ilgili normlar,

-Kiiltiirel degisim,

-Feminizm akimlari,

-Kadinin 6zgiirliik anlayisi,

-Emzirme ile ilgili hastane ve ulusal saglik politikalari,

-Saglik ekibi elemanlarinin bu konudaki bilgi ve ilgi diizeyi,

Kitle iletisim araclar1 (Dyson, McCormick ve Renfrew, 2005; Unsal ve ark., 2005;
Comert, 2011; Cangol ve Sahin, 2014) emzirmeyi ekleyen cevresel ve toplumsal

faktorlere ornek olarak verilebilir.

2.1.4.Emzirmenin Baslatilmasi ve Emzirme Siiresi
Basarili bir emzirmenin gergeklesmesi annenin bebegi memeye tutusu ve bebegin
memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve siklikta
olmasi ile miimkiindiir (Duran, 2008). Basarili bir emzirme i¢in dogumdan hemen sonra
bebek emzirilmeye baslanmalidir (Tatar ve Gilinay, 2009). Dogumdan hemen sonra
bebegin c¢iplak olarak anne memesine yatirilmasi; tensel temasin ve emzirmenin
baslatilmasini, anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasini saglar. Bebegin emmeye en
istekli oldugu donem dogumdan sonraki ilk yarim saattir. Bu donem geciktirilirse
bebek, uyku doneminin baslamasiyla uzunca bir siire isteksizlik gosterecek ve ilk
emzirme gecikecektir. Erken donemde emzirmenin baslatilmast anne siitiiniin
salgilanmasii saglar. Buda emzirme basarisini ve toplam emzirme siiresini olumlu
etkiler (Comert, 2011; Kurnaz, 2014; Giiven, 2015; Bostanci ve Inal, 2015). Unsal ve
arkadaslarinin (2005) ¢alismasina katilan annelerin %71,8’inin bebeklerini dogumdan
sonra ilk bir saat icerisinde %91,7 sinin ilk bir giin i¢inde emzirdikleri ve bu emzirmeye
baslama zamaninin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye olumlu etkisinin oldugu,
erken emzirilmeye baslanan bebeklerin diger bebeklerle kiyaslandiginda 1.3 kat daha

uzun siire tek basina anne siitii ile beslendikleri belirlenmistir.
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Siit salgilanmasinin uyarilmasi i¢in, ortalama {i¢ dakika gectiginden, bebek ilk giin
her memede en az bes dakika tutulmalidir, sonra bu siire uzatilmalidir (Sahin, 2008;
Giiven, 2015; Sarper, 2015). Emzirme siiresi her meme i¢in ortalama 10-15 dakikadir,
cogu bebek her iki memeden emme ihtiyaci duyar. Once bir memeyi bitirmesine izin
verilir, daha sonra diger meme verilir. Bebek ilk memeyi daha kuvvetli emeceginden,
anneye bir sonraki emzirmede son emzirdigi memeyi ilk olarak vermesi onerilir. Cilinkii
siitin yaghh kisimlar1 geride oldugundan bir sonraki emzirmede ayni memeden
baslandiginda bebegin kilo alimi daha hizli olur ve bebegin emmedigi memede siitiin
birikerek mastit, angorjman gelisme olasilig1 ylikselir. Emzirme siiresinin normalden
cok uzun ve kisa olmasi bir sorunun gostergesi olabilir. Eger yenidogan ¢ok kisa
emiyorsa (her meme icin 10 dakikadan az), yeterli siit almiyor olabilir. Daha biiyiik siit
cocuklart her meme i¢in 5-7 dakika ile ihtiyaclarini karsilayabilirler. Bunun yani sira 50
dakikadan daha uzun siiren beslenme bebegin efektif emmedigini gosterir (Ayazoglu,
2006; Giirel, 2009). Bebek giinde alti-sekiz kez idrar yapiyorsa, agirligi haftalik yasia
uygun sekilde artis gosteriyorsa, annenin siitli yeterlidir (Sahin, 2008). Emzirme siklig1
saatlere gore degil, bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin aglamasi emzirme
icin geg bir bulgudur. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini agzina gotiirmesi, kol ve
bacaklarin1 germesi vb. davraniglar sergilemesi onun emmeye hazir oldugunun

isaretleridir (Gtir, 2007; Duran, 2008; Kurnaz, 2014).

2.1.5. Emzirme Teknigi

Emzirme 1924 yilindan beri Uluslararasi insan Haklar1 Belgelerinde bir insan hakki
olarak bildirilmektedir (Onbasi, 2009). Bebegin saglikli bir sekilde biiyiiyebilmesi ve
anne slitiinli etkili bir sekilde alabilmesi i¢in emzirmenin en dogru sekilde olmasi
gerekmektedir. Emzirmenin nasil oldugu Woolridge ve arkadaslarmin 1986 yilinda
ultrasonografi yardimi ile bebegin agz1 ile anne siitiini memeden nasil sagdigin
gozlemlemeleri ile daha iyi anlagilmistir. Areolanin altinda bulunan i¢i siit dolu
laktiferr6z siniislerle birlikte meme dokusunu agzina alan bebek dili ve damagi arasina
sikistirdigi meme dokusundan siitii sagmak amaci ile dilini 6ne dogru uzatir, alt
dudagini disar1 sarkitir ve siit peristaltik dalgalar halinde dilin gerisine akar (Ayazoglu,
2006). Anne siitli yapimi, bebegin beslenmesinde bagimsiz olarak dogru teknik ve sik

aralarla emzirilmesi sonucu artar (Ayazoglu, 2006; Sahin, 2008).
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Dogru emzirme tekniginde sunlara dikkat edilmelidir:
-Bebegin basi ve viicudu ayni1 dogrultuda, diiz bir hat {izerinde olmali,
-Bebegin burnu, meme basi hizasinda olacak sekilde yiizii memeye bakmali,
-Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmali,
-Anne isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagparmak memenin {istiinde
olmal1 ve meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmali,
-Bebek agzini1 genis¢e actifinda, bebegin alt dudagi meme ucunun altina gelecek
sekilde cabucak memeye yaklastirmali,
-Bebek, agzi ile yalniz meme ucunu degil etrafindaki areolayr da kavramali, alt
dudak disa kivrik olmali, ¢enesi memeye dayanmalidir (Neyzi ve ark., 2004;
Ayazoglu, 2006; Sahin, 2008; Duran, 2008; Onbasi, 2009; Giirel, 2009; Kurnaz,
2014; Sarper, 2015) (Resim 1).
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Resim 1: Bebegin memeye dogru yerlesmesinin goriiniimii
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Memeye iyi yerlesmemis ve sadece meme basini alan bebek ise siirekli hizli ve yiizeysel
bir sekilde emmektedir. Eger bu sorun giderilmezse annede meme basi catlagi
gelisebilmektedir ve emzirme agri1 veren bir siirece doniismektedir (Sarper, 2015),

(Resim 2).

Resim 2. Bebegin memeye yanhs yerlesmesinin goriiniimii

2.1.6. Emzirme ve Meme Basi1 Catlag:

Emzirme doneminde bazen anneden bazen de bebekten kaynaklanan sorunlar nedeniyle
bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii almakta cesitli giicliikler yasamaktadirlar
(Mohammadzadeh, 2005; Atan ve Sirin, 2007; Fraser ve Cullen, 2008). Bu sorunlar
arasinda meme bas1 ¢atlagi 6n plana ¢ikmaktadir. Emzirmeyle ilgili en sik goriilen sorun
meme basi catlagidir (Kitis ve Karacam, 2004; Atan ve Sirin, 2007; Fraser ve Cullen,
2008; Kepekei ve ark., 2012). Ahluwalia ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan bir
caligmada agrili meme basi, bebegin memeyi iyi kavrayamamasi ve annenin bebegini
besleyemedigi endigesi ilk aylarda emzirmeyi birakmada onemli nedenler arasinda
siralanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda annelerin; Ekizler (1992) %29’unda,
Coskun (1991) %46’sinda, Vural ve Akan (1995) %54,2’sinde meme basinda catlak
oldugunu tespit etmislerdir.

Meme basi catlaginin birgok nedeni vardir (Akkuzu, 2001; Gadsden ve ark., 2005;
Sirin ve Kavlak, 2008; Giirel, 2009; Carlander ve ark., 2010; Goziikara, 2014). En
yaygin nedenleri arasinda; yanlis emzirme teknigine bagli bebegin sadece meme bagsini

emmesi, memede siit bosaldiktan sonra bir memede uzun siire emzirilmesi yer alir.
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Bu durumda bebek yeterli siit alamayacagi icin meme basin1 ¢igner ve iritasyona yol
acar. Meme ucunda travma, catlak, fissiir, sizlama, kanama, 6dem gibi semptomlar
meme ucu agrisina eslik edebilir (Atan ve Sirin, 2007). Meme basi ¢atlaginin diger
nedenleri; sezaryen dogum sonrasi emzirmenin gecikmesi, bebek emerken memenin
aniden ¢ekilmesi, uzun siire kalan 1slak meme petleri, meme basinin; nemli kalmasi,
tahris edici temizleme yontemlerinin kullanilmasi, kisa, i¢e ¢okiik ya da diiz olmasi,
diyet eksikligi, estrojen eksikligi, sicaklik degisimi, giin 15181inda degisiklik, asinmaya
kars1t meme ucunu korumada eksiklik, bebe§in uygunsuz emme pozisyonu, meme
koruyucularinin (nipple shields) kullanimi, memelerin 151k ve hava ile temasinda
eksiklik, emme sirasinda meme ucunda olusan rahatsiz edici negatif basing, memelerde
dolgunluk, emzirme sikligi-siiresi, memelerde gerginlik hissi ve emzirmenin geg
baslamasidir (Tait, 2000; Gadsden ve ark., 2005; Atan ve Sirin, 2007; Sirin ve Kavlak,
2008; Giirel, 2009; Carlander ve ark., 2010). Ayrica beyaz tenli kadinlarda meme ucu
agrisinin daha fazla gelistigi saptanmistir (Atan ve Sirin, 2007). Meme basi catlag
emzirmenin ilk 1-2 haftasinda yani erken postpartum dénemde ortaya ¢ikmakta (Fraser
ve Cullen, 2008) ve annelerin emzirmeyi kesmelerine neden olmaktadir. Meme basi
catlag1 postpartum ilk 3 giinde %15-41 oraninda yasanmaktadir (Akkuzu, 2001; Kirlek
ve Akdolun-Balkaya, 2013).

2.1.6.1. Meme Bas1 Catlagin1 Onlemenin Yollar:

Dogum sonrast meme basi catlagini dnlemede ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. DSO
ve UNICEF emziren annelerin meme bakiminda meme basinin temiz, kuru tutulmasini
ve anne siitii uygulamasini 6nermektedir (WHO/UNICEF, 2005). Meme basi ¢atlagini
onlemek icin; dogru emzirme pozisyonunun ogretilmesi, kisa siireli ve sik emzirilmesi,
meme basi ¢cocugun agzina verilirken ve emzirmenin sonunda ¢ocugun agzindan geri
cekilirken uygun teknik kullanilmasi, emzirmenin sonunda meme bas1 birka¢ damla siit
ile 1slatilip acik havada kurumasinin saglanmasi, emzirmeye daha az agrili olan taraftan
baslanmasi, bebegin pozisyonu sik sik degistirilerek, yalniz bir noktaya degil memenin
farkl1 noktalarina basing uygulanmasinin saglanmasi O6nemlidir. Ayrica meme basi
catlag1 gelismemesi i¢cin A, D ve E vitaminlerini iceren pomatlar, bebek yagi veya
vazelin gibi farmakolojik maddeler lokal olarak uygulanabilmektedir (Henderson,
Stamp ve Pincombe, 2001; Schultz ve Hill, 2005; Magalhaes, 2008; Giirel, 2009; Kirlek
ve Akdolun-Balkaya, 2013). Ancak son yillarda meme basi ¢atlagr i¢in krem, pomat,

yag (lanolin, aloe vera gibi), losyon veya nemlendirici gibi farmakolojik ajanlarin yerine
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dogal yontemlerin kullanilmasinin uygun olacagi bildirilmektedir (Akkuzu, 2001; Melli
ve ark., 2007; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013). Dogal yontemlerin memelerin yagli,
antibakteriyel ve kokulu salgis1 ile meme basi ve areolanin dogal nemliligini saglayan
areoladaki montgomery tiiberkiillerinin bu fonksiyonunu siirdiirmesine izin verdigi
bilinmekte ve dogal yontemlere yonelik uygulamalar literatiirde tartisiimaktadir (Melli
ve ark., 2007; Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013).

Meme basi c¢atlaginin 6nlenmesine yonelik dogal yontemlerle ilgili kanita dayal
bilgiler heniiz sinirlidir. Kanita dayali olarak yapilan bir ¢alismada Kirlek ve Akdolun
(2013) meme bas1 catlagmin iyilesmesinde anne siitii ve zeytinyaginin etkisini
degerlendirmistir. Calisma sonucunda meme basina yapilan anne siitli uygulamasinin
meme bagi agrisini, zeytinyagl uygulamasinin ise meme basi ¢atlagi goriilme olasiligini
azalttigi ve uygulamalarin emzirmeyi olumsuz etkilemedigi bulunmustur. Meme basi
catlaklarin1 6nleme de tavsiye edilen yontemlerden birisi de sicak veya soguk nemli ¢ay
kompresi uygulamasidir. Cay kompresi yontemi 1893’ten bu yana literatiirde yer
almaktadir. Lokal ¢cay kompresi uygulamasinin tedavi edici etkisi, ¢ayimn bilesiminde yer
alan tannik asitten gelmektedir. Tannik asit, mukoz membran tarafindan absorbe
edilmekte ve aginmis ciltte nekroz gelisimini 6nlemektedir. Ayrica, tannik asidin aciyan
meme ucunun iyilesmesini saglamada etkili oldugu belirtilmistir. Atan’in (2008) yaptig
caligmada, meme bas1 sorunlarini 6nlemesi bakimindan sicak nemli ¢ay ve sicak nemli
kompres uygulamasinin anne siitii uygulamasina gore daha etkili oldugu saptanmistir.
Akkuzu ve Taskin (2001) ise meme basi c¢atlaklarin1 6nleme agisindan kuru tutma
yonteminin, sicak 1slak kompres ve anne siitii uygulamasina gore daha etkili oldugunu
belirlemistir. Meme basi catlaklarin1 6nlemede bir diger yontem ise ayva c¢ekirdeginin
etkisidir (Fromm ve ark., 2012; Hemmati ark., 2012; Jouki ve ark., 2014; Sar ve ark.,
2014; Tamri ve ark., 2014).

2.1.6.1.1 Ayva Cekirdegi ve Ozellikleri

Son yillarda dogal tiriinler sagligin gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Birgok tibbi bitki ve dogal {iriiniin yara iyilestirme aktivitesine sahip oldugu bildirilmis
ve yara tedavisinde yararli oldugu bulunmustur. Bu dogal iirlinlerden biri ayva
cekirdegidir (Tamri ve ark., 2014). Insan saglig1 iizerindeki yiiksek besin degeri ve
olumlu etkisi olan, az kullanilan meyve tiirlerinden biri olan fenolik icerigi yiiksek ayva
(Gtilgiller ailesi), bilesimleri nedeniyle antioksidan aktivitesi i¢in yaygin olarak

incelenmektedir (Jouki ve ark., 2014). Ayva, Osmanlica da ‘sefercel’, Latince de ise
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‘cydonia vulgaris’ olarak adlandirilmaktadir (Sar ve ark., 2014). Ayvanin etken
maddesinde; sabit ve ugucu yag, seker, asitler, tanen, pektin, C vitamini ve glikozit
bulunur (Tosun, 2009; Sar ve ark., 2014; Jouki ve ark., 2014). Ayva deri iizerinde
yumusatici, yatistirici etkisinin yani sira ¢ocuk ishallerinde, bogaz hastaliklarinda, mide
ilserinde, solunum yolu hastaliklarinda, dizanteri tedavisinde ve kiigiik yaniklarda
disaridan da uygulanarak kullanilmaktadir (Tosun, 2009; Sar ve ark., 2014; Jouki ve
ark., 2014; Tamri ve ark., 2014; Abbastabar ve ark., 2015). ilaveten, 19. yiizyildan bu
yana bitkilerin ¢ekirdekleri sa¢ sabitleme losyonlar1 hazirlanmasinda bir farinjiyal
koruyucu ve emiilsifiye edici madde olarak da kullanilmaktadir (Jouki ve ark., 2014;
Hakala ve ark., 2014). Ayva cekirdeklerinden yapilan ekstrenin antimikrobiyal
Ozelliklerinden dolay1 yara iyilesmesinde onemli bir rolii vardir (Atalay, 2013). Hasarli
cilt, ciddi bigimde yasam kalitesini azaltabilir ve tedavi edilmezse istenmeyen saglik
sorunlarina neden olabilir. Antioksidan, anti-mikrobik ve anti-iilseratif Ozelliklerinin
yani sira deri iizerinde yumusatict ve yatistirict etkisinin olmasindan dolay1 ayva
cekirdegi jolesi boyle 6nemli bir saglik sorununu ¢ézmede Snemli bir kaynaktir
(Hemmati ve ark., 2000; Silva ve ark., 2005; Hamauzu ve ark., 2008; Tosun, 2009;
Fromm ve ark., 2012; Hemmati ark., 2012; Jouki ve ark., 2014; Sar ve ark., 2014; Tamri
ve ark., 2014). Ayrica ayva ¢ekirdeginin fenolik bilesenlerinde organik asitler, serbest
aminoasitler ve pektin bulunmaktadir (Hamauzu ve ark., 2006; Magalhdes ve ark.,
2009; Tosun, 2009; Atalay, 2013). Yara iyilesmesinde, bu bilesenler inflamasyon siireci
icin gereklidir. Protein eksikligi, inflamasyon asamasii uzatir ve kollajen iiretimini
olumsuz etkiler (Yalgm ve Ozkalp, 2005; Jouki ve ark., 2013). Esansiyel yag asitlerinin
eksikliginin farelerde ve infantlarda kutandz yara iyilesmesini bozdugu gosterilmistir.
Linoleik ve oleik asitlerin pro-inflamatuvar sitokinleri {izerine etkileri ile yara iyilesme
siirecini hizlandirabilecegi belirtilmistir (Cardoso ve ark., 2004; Yal¢in ve Ozkalp,

2005).

2.1.6.1.2 Ayva Cekirdegi Jolesinin Hazirlanis:
Ayva ¢ekirdegi jolesi; 100 ml su igerisine 3 gr. (2-3 adet) ayva cekirdeginin atese
konulup kaynatilmasi ile hazirlanmaktadir. Kaynamaya baslayinca altt kisilip 10 dk.
boyunca kaynatilir. Olusan ayva cekirdegi jolesi soguduktan hemen sonra olmak {izere

3 giin boyunca kullanilabilmektedir (Tanker ve Tanker, 1991; Baytop, 1999).
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2.1.6.1.3 Ayva Cekirdegi Jolesi ile Yapilan Calismalar

Alternatif tipa olan ilginin artmasi ile birlikte dogal iiriinlerle yapilan aragtirmalarda
artmaktadir. Hemmati, Kalantari ve Jalali’nin (2012) tavsanlar iizerinde yaptiklar1 bir
calismada yara iyilesmesi lizerine ayva cekirdeginden hazirlanan jolenin etkili oldugu
(antioksidan olarak, fibroblast aktivilerini etkileyerek ve kolajen iiretimini artirarak,
graniilasyon dokusu olusumunu kolaylastirarak, kan dolagimini artirarak vb.), Atalay’in
(2013), fareler lizerinde yaptig1 bir diger calismada ise bugday yaginin ayva ¢ekirdegine
gore yara iyilesmesinde daha etkili oldugu bulunmustur. iran’da tibbi amagla kullanilan
bitkilerin antibakteriyel etkilerinin incelendigi bir c¢alismada, ayva ¢ekirdeginden
yapilan ekstrenin Bordetella bronchiseptice ve Bacillus cereus’a karsi etkili oldugu
saptanmistir (Bonjar, 2004; Jouki ve ark., 2014). Cesitli deneysel veya klinik
calismalarda ayva cekirdeginden yapilan jolenin yara iyilesmesinde etkili oldugu
gorilmiis olup (Lindberg, 1990; Hemmati ve Mohammadian, 2000; Hamauzu ve ark.,
2008; Khoubnasabjafari ve Jouyban, 2011; Fromm ve ark., 2012; Jouki ve ark., 2014;
Tamri ve ark., 2014), herhangi bir yan etki veya kontrendikasyonu bulunmadig:
bildirilmektedir (Khoubnasabjafari ve Jouyban, 2011; Hemmati ve ark., 2012; Tamri ve
ark., 2014). Son yillarda ayva c¢ekirdegi tozu ve joOlesi yiiz ve masaj kremleri
hazirlamada kullanilmakta ya da dogal kozmetik kullanimini tesvik eden yayinlarda
sicak su i¢inde bekletilen ayva cekirdegi jOlesinin maske yapimi i¢in kullanilmasi
onerilmektedir. Mert ve arkadaslart (2013) ayva cekirdeklerinden su ve metanol
ekstreleri hazirlanarak bes farklt yontem ile ekstrelerin antioksidan oOzelliklerini
incelemis, metanol ekstraktinin ¢ok kayda deger antioksidan o6zelligi on plana

cikarllmistir.

2.1.7 Meme Bags1 Catlagim Onlemede Ebe ve Hemsirenin Sorumluluklar
Ebe ve hemsireler annelerin emzirme davraniglarint dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonrast donemlerde degisik roller iistlenerek etkilemektedir. Annelerin emzirmeye
baslamalar1 ve basariyla siirdlirmeleri igin bilgi ve destege ihtiyaglari vardir. Emzirme
konusunda egitilmis profesyoneller tarafindan saglanan destek, annenin bebegini
‘‘sadece anne siitii’” ile besleme siiresini arttirmaktadir (Onbasi, 2009). DSO ve
UNICEF "Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve Desteklenmesine" iliskin olarak
hazirladiklar1 ortak raporda ana-cocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten ebe ve hemsirelere
emzirme konusunda annelerin uygun bilgilerle donatilip, desteklemesi sorumlulugunu
vermektedir. Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
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Midwives) ise emzirme konusunda annelerin desteklenmesinin gerekliligine deginmis
ve bunun sorumlulugunu da ebe ve hemsirelerin almasi gerektigini savunmustur (Duran,
2008).

Gebelik doneminde bazi koruyucu Onlemlerin alinmasi ile laktasyon déneminde
ortaya cikabilecek meme problemleri (meme basindaki bazi sekil bozukluklari, meme
bas1 catlaklari, agri ve enfeksiyon vb.) engellenebilir (Duran, 2008; Onbasi, 2009).
Ayrica toplumumuzda ek besinlere erken baslama ve siitten erken kesme egilimi
nedeniyle annelerin dogum Oncesi egitim programlari ile bilinglendirilmesi ve ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenmeye 6zendirilmesi gerekmektedir (Onbasi, 2009). Ebe ve
hemsire gebelik doneminde kadinlara meme muayenesi yapmali, diiz veya yass1t meme
uclarini degerlendirmeli, bebe§in memeyi rahat ve kolay emebilmesi i¢in meme basi
masajin1 gebe kadina gostermelidir. Ayrica meme uclarinin emzirilmeye hazirlanmasi
icin meme bakimini, destekleyici siityenlerin kullanimi, anne siitii ve emzirmenin
yararlari, emzirme teknikleri, laktasyon déneminde genel beslenme ilkeleri konusunda
anne adaylarina bilgi vermelidirler. Boylece bebe§in memeyi emmesi ve anne siitiinden
istenilen diizeyde yararlanmasi saglanabilecektir (Duran, 2008).

Postpartum donemde dogumdan hemen sonra emzirmenin baslatilmasi, annelerin bu
yonde desteklenmesi ve dogru emzirme aliskanliklar1 kazandirilarak taburcu edilmeleri
cok dnemlidir (Bostanci ve Inal, 2015). Basta ebe ve hemsireler olmak iizere tiim saglik
calisanlarinin annelerin emzirme konusundaki yanlis/eksik bilgi ve uygulamalarini
belirleyerek bunlar1 diizeltmeye yonelik egitim ve damigmanlik yapmasi, annelerin
bebeklerini yeterli ve etkili emzirmesi i¢in gereklidir. Annelere; anne siitiiniin 6nemi,
etkin emzirme, emzirme teknikleri, emzirme sikligi, siiresi ve sirasi, meme basi
catlagin1 6nlemek ve meme basi1 agrisini azaltmak i¢in ayva ¢ekirdegi jolesi, anne siitii
gibi dogal yontemler hakkinda bilgi ve biling kazandirmanin yaninda erken postpartum
donemde destek de Onemlidir. Annelere, taburcu olduktan sonra da ev ziyareti ve
telefon goriismeleriyle emzirme egitim danmismanligi siirdiiriilmelidir (Giirel, 2009;
Bostanci ve Inal, 2015). Annenin dogum sonu dénemde; diizenli izleminin yapilmasi,
emzirme konusunda verilen egitimlerin uygulamaya gec¢ip ge¢cmediginin kontrolii ve

annenin sorularinin yanitlanmasi olduk¢a 6nemlidir (Eker ve Yurdakul, 2006; Duran,

2008).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel aragtirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi ile Sivas Devlet Hastanesi Ameliyat ve
Aseptik Servisi’nde yapilmistir.

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde 15 hasta odasi, 31 yatak, bir travay odasi, bir dogum
salonu ve bir muayene ile ultrasonografi (USG) odas1 bulunmaktadir. Serviste 7 tane 1
kisilik oda, 4 tane 2 kisilik oda, 4 tane 4 kisilik oda bulunmaktadir. Hastane 2005
yilinda “Bebek Dostu Hastane” unvanini almistir. Serviste ayr1 bir emzirme odasi
vardir.

Sivas Devlet Hastanesi Aseptik ve Ameliyat Servisi'nde 9 oda, 22 yatak
bulunmaktadir. Aseptik Servisinde 1 tane 1 kisilik, 4 tane 2 kisilik, 3 tane 3 kisilik, 1
tane 4 kisilik oda bulunmaktadir. Ameliyat Servisi’nde ise 4 tane 1 kisilik, 1 tane 2
kisilik, 4 tane 4 kisilik oda bulunmaktadir. Sivas Devlet Hastanesi “Bebek Dostu
Hastane” unvanmi 2008 yilinda almigtir. Hastanede ayr1 bir emzirme odasi
bulunmaktadir.

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Sivas Devlet Hastanesi Aseptik ve Ameliyat Servisi’nde
emzirme hemsiresi bulunmamakta, biitlin ebe ve hemsireler emzirme egitimi
yapmaktadirlar. Hastanedeki egitim hemsiresi tarafindan ebe ve hemsirelere her yil
emzirme damigsmanligr egitimi verilmektedir. Ebe ve hemsireler normal dogum ve
sezaryen dogum yapan annelere dogum sonrasi emzirme ve meme bakimi konusunda
egitim yapmaktadirlar. Egitim i¢in hazirlanmig ayr1 bir kitapgik yoktur. Egitim sozel
olarak ebe ve hemsirelerin bilgisi dogrultusunda verilmektedir. Annelere emzirme
konusunda bebegi ve memeyi elle tutus pozisyonu, bebegin memeyi kavramasi,
emzirme sayist ve sikligiyla ilgili olarak egitim verilmektedir. Her iki hastanedeki
emzirme egitimi benzer olup annelere, meme bakimi konusunda meme basinda catlak
olusmamasi igin ¢atlak kremi kullanimi ve emzirme Oncesi 1lik su ile memedeki kremi

temizlemenin Onemine yonelik egitim yapilmaktadir. Hastanelerde normal vajinal
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dogum yapan anneler 24 saat, sezaryen dogum yapan anneler ise en az 48 saat

kalmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini, Cumbhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nde yapilan dogumlar olusturmustur.
Bir onceki yilda (2014) toplam 2110 primipar anne dogum yapmis olup bunlarin 679’u

sezaryen yontemi ile ger¢eklesmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmadaki Orneklem biiyiikliigii giic analizi kullanilarak hesaplanmistir. Evreni
temsil etmek iizere 6rneklem hacmi; a=0,05 anlamlilik diizeyinde, 1-o=0,95 giiven

araliginda, $=0,20 hata riski ile 1-=0,80 giicte hesaplanmis ve toplam kisi sayis1 426

olarak saptanmistir. Buna gore primipar anneler arasindan 6érnekleme alinma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 426 anne orneklemde yer almistir. Bu
annelerin 142’si anne siitii, 142’si ayva cekirdegi jole uygulamasi olmak tizere 284’
miidahale grubunu, 142’si de kontrol grubunu olusturmustur. Ayni zamanda 426
annenin dagilimi, evreni temsil eden sezaryen (epidural anestezi) ile dogum yapanlarin
orani ile normal vajinal dogum yapanlarin oranina gore agirliklandirilarak, sezaryen ile
dogum yapan annelerin her bir gruptaki sayisinin (45) esit olmasi saglanmistir.

Calismaya katilmayi kabul eden ve c¢alisma kriterlerini karsilayan anneler kura
yontemi kullanilarak 1. gruba 1 numarali anne, 2. gruba 2 numarali anne, 3. gruba 3
numarali anne atanmistir. Tekrarli olarak 1. gruba 4 numarali anne, 2. gruba 5 numarali
anne, 3. gruba 6 numarali anne atanarak 6rneklem sayilari tamamlanana kadar bu siirece
devam edilmistir. Anneler gruplara randomize olarak basit rastgele sayilar tablosu
kullanilarak atanmistir. 1, 2, 3 numarali gruplarda hangi uygulamalarin yapilacagi kura
yontemi ile belirlenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri (Ek 1)
Arastirmanin 6rneklemine asagidaki kriterlere uyan anneler alinmstir.

-Primipar olan,

-19 yas tistli anneler,

-En az ilkolkul mezunu olan,

-Telefonu olan,

-Bebeklerin dogum agirligi 2500-4000 gr olan,
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-Sivas il sinirlart igerisinde oturan anneler,

-NRP uygulanmayan bebeklerin anneleri,

-Emme problemi yasamayan bebeklerin anneleri,
-Emzirmeyi etkileyen saglik sorunu olmayan anneler,
-Meme basinda problemi olmayan anneler,

-Alerji 6ykiisii olmayan anneler,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olan anneler (Ek 9, 10, 11).

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler:

1.Ayva ¢ekirdegi jolesi uygulamasi

2.Anne siitii uygulamasi

3.Dogum sonras1 meme basi ¢atlagini dnlemeye yonelik yapilan uygulamalar

4 Emzirme sayisi

Bagimh Degisken:

1.Meme basi catlagi olusumu

3.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirma verileri, annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen “Kisisel Bilgi
Formu” (Ek-1), meme bakimina yonelik uygulamalar1 ve dogru emzirme tekniklerini
belirleyen “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol Formu” (Ek-2), meme
hijyenine yonelik uygulamalar1 belirleyen “Meme Hijyeni Soru Formu” (Ek-3), son 24
saatteki meme bakimini sorgulayan “Meme Bakimi Izlem Formu” (Ek-4/Ek-5) ve
uygulanan yonteme iliskin annelerin diislincelerini belirleyen “Memnuniyet Soru

Formu” (Ek-6) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1): Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmistir (Sahin, 2008; Orsdemir, 2011). Form, annelerle hastanede
ilk goriismede ve arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigiyle doldurulmustur.
Formda annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile gebelik, dogum ve dogum sonrasina
iligkin bilgileri igeren toplam 17 soru bulunmaktadir. Form, arastirmaci tarafindan 1.

giin hastanede doldurulmustur.
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Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol Formu (Ek-2): Meme Bakimi
ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol Formu, arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmistir (Sahin, 2008; Orsdemir, 2011). Formda meme bakimina
yonelik 4, dogru emzirme teknigine yonelik 16 soru yer almaktadir. Form, arastirmaci
tarafindan 1. giin hastanede, 3. giin hastanede ya da evde, 7. giin evde yiiz yiize goriisme

teknigi ile doldurulmusgtur.

Meme Hijyeni Soru Formu ( Ek-3): Meme Hijyeni Soru Formu, arastirmaci
tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Sahin, 2008; Kirlek ve Akdolun-
Balkaya, 2013). Formda, annelerin her emzirme Oncesi ellerini yikama ve meme
baslarin1 temizleme durumu ve sikligl, meme basin1 ne ile temizledikleri, meme pedi
kullanma durumu ve degistirme sikligi ile ilgili 6 soru yer almaktadir. Form, arastirmaci
tarafindan 1. glin hastanede, 3. giin hastanede ya da evde, 7. ve 10. giinde ev ziyareti

sirasinda gozlem yapilarak doldurulmustur.

Meme Bakimi izlem Formu (Ek-4/EK-5): Meme Bakimi izlem Formu, literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013).
Formda son 24 saatte annenin bebegini ka¢ kez emzirdigi, anne siitii ile beslemeye
devam edip etmedigi, son 24 saatte emzirme sonrasi meme bakimi i¢in herhangi bir
uygulama yapip yapmadigi, uyguladi ise ne uyguladigi ve bu uygulamayi kag¢ kez
yaptig1, uygulamay1 yapma nedeni ve kimin onerdigi, son 24 saatte memelerinde hangi
sorunlarin olustugu gibi 10 soru bulunmaktadir. Form postpartum 3.giin hastane ya da

evde, 7. ve 10. giin evde arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Memnuniyet Soru Formu (Ek-6): Memnuniyet Soru Formu, literatiir dogrultusunda
arastirmact tarafindan hazirlanmistir (Kirlek ve Akdolun-Balkaya, 2013). Formda
emzirme sonrast meme bakimi ic¢in yaptigi uygulamadan memnun kalma durumu,
uygulamadan farkli bir uygulama yapip yapmadigi, birden fazla uygulama yapti ise
hangi uygulamadan memnun kaldigi, uygulamadan memnun olma ya da olmama nedeni
son olarakta yaptig1 uygulamay1 diger annelere Onerip dnermeyecegini iceren toplam 4
soru yer almaktadir. Memnuniyet soru formu 10. giin evde arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.
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3.7. Miidahale Plani ve Uygulams Sekli

Veriler, arastirmaci tarafindan 15.10.2015-10.05.2017 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmada, veri toplama yontemi olarak yiiz ylize goriisme yontemi kullanilmistir.
Veri toplama siirecine baglamadan 6nce kurumlardan resmi izinler, etik kurul onay1 ve
kriterlere uyan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan annelerin bilgilendirilmis
onamlar1 alimmugtir. Veriler postpartum 1. giin hastanede, 3. giin hastane ya da evde, 7.
ve 10. giinde evde arastirmaci tarafindan toplanmistir. Annelerin birbirlerinden

etkilenmelerini 6nlemek i¢in ayn1 odadaki annelere ayni uygulama yapilmistir.

3.7.1.Ayva Cekirdegi Jolesi Uygulamasi
Ayva cekirdegi jolesi uygulamasi yapan annelere arastirmaci tarafindan hazirlanan ayva
cekirdegi jolesi verilmistir. Ayva ¢ekirdegi jolesi; 100 ml su igerisine 3 g (2-3 adet)
ayva cekirdegi atese konularak isitilmis kaynamaya baslayinca alti kisilip 10 dk.
kaynatilmis ve hazirlanan ayva cekirdegi jolesi soguduktan sonra hemen olmak tizere 3
giin boyunca kullanilabilmistir (Tanker ve Tanker, 1991; Baytop, 1999).

Postpartum 1. giin hastanede, her emzirmeden sonra ayva cekirdegi jolesini meme
bas1 ve areolaya siirerek kurumaya birakmalar1 konusunda anneler uygulamali olarak
arastirmaci tarafindan egitilmistir. Bu egitim 3., 7. ve 10. giinlerde tekrarlatilarak
annelerin tam ve dogru olarak uygulamalar1 saglanmistir. Annelere, ayva ¢ekirdegi jole
uygulamasinin islem basamaklar1 (Ek-7) gerekli agiklamalar yapilarak verilmistir.
Egitim siireci soru ve cevaplarla birlikte 5-10 dakikada tamamlanmistir. Her 3 giinde bir
(1-3-7-10) yeniden arastirmaci tarafindan hazirlanan ayva c¢ekirdegi jolesi annelere
verilerek uygulama basamaklar1 dogrultusunda meme basi ve areola etrafina
uygulamalar1 saglanmistir. Annelerin bu uygulamayr her emzirme sonrasi yapmalari

istenmistir.

IIk Gériisme: Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nde sezaryen ve normal vajinal dogum yapmis
anneler ile dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde hastanede goriisiilmiistiir. Ik gériismede
annelerin, yazili onamlar1 alimmistir. Arastirmaya katilan annelere “Kisisel Bilgi
Formu” (Ek-1), “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol Formu” (Ek-2) ve
“Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz yiize goriisme teknigi ile

uygulanmis ve annenin verdigi yanitlar kaydedilmistir.
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Ayr1 ayr1 ve bireysel olarak ayva ¢ekirdegi jole uygulamasi yapan annelere Ek-7’ye
gore bu uygulamay1 nasil yapacaklarma yonelik egitim verilmis ve bu uygulamalar1 her
emzirme sonrasi yapmalar1 agiklanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan ayva
cekirdegi jolesi bu grupta yer alan annelere verilmistir. Annelerin herhangi birinde
meme basi ¢atlagl gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi
catlag gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Gorligmeler

egitimle birlikte 20-25 dakikada tamamlanmaistir.

fkinci Goriisme: Annelerle ikinci goriisme arastirmaci tarafindan 3. giinde hastanede
ya da evde yapilmistir. Aragtirmaya katilan annelere “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme
Teknigi Kontrol Formu” (Ek-2) ve “Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz
ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Ayva ¢ekirdegi
jole uygulamasi yapan gruptaki annelere ayva g¢ekirdegi jolesi (Ek-7) uygulamasi
yeniden anlatilarak uygulatilmistir. Arastirmact tarafindan hazirlanan ayva cekirdegi
jolesi annelere yeniden verilmistir. Arastirmaci tarafindan “Meme Bakimi izlem
Formu” (Ek-4) doldurulmus ve goriisme sonlandirilmistir. Annelerin herhangi birinde
meme basi ¢atlagl gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi
catlag1 gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Goriisme

toplam 15-20 dakikada tamamlanmistir.

Uciincii Goriisme: Annelerle {igiincii goriisme arastirmaci tarafindan 7. giinde evde
yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim annelere “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme
Teknigi Kontrol Formu” (Ek-2) ve “Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz
ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Ayva ¢ekirdegi
jole uygulamasi yapan gruptaki annelere ayva cekirdegi jolesi (Ek-7) uygulamasi
yeniden anlatilarak uygulatilmistir. Arastirmact tarafindan hazirlanan ayva cekirdegi
jolesi annelere yeniden verilmistir. Arastirmaci tarafindan “Meme Bakimi izlem
Formu” (Ek-4) doldurulmus ve goriisme sonlandirilmistir. Annelerin herhangi birinde
meme bagi catlagi gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi
catlag1 gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Goriisme

toplam 15-20 dakikada tamamlanmistir.
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Dordiincii Goriisme: Dordiinci goriisme 10. giinde annelerin evlerinde ziyaret
edilmesi ile gerceklestirilmistir. Bu ziyaret yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.
Aragtirmaya katilan tiim annelere “Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz
ylize goriisme tekni8i ile arastirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Arastirmaci
tarafindan “Meme Bakimi izlem Formu” (Ek-4) doldurulmustur. Bunu takiben
annelerin meme basi catlaklari i¢in Onerilen uygulamadan memnun olup olmadiklarim
iceren “Memnuniyet Soru Formu” (Ek-6) uygulanmistir. Tiim annelere arastirmaya
katildiklar i¢in tesekkiir edilerek gereksinim duyduklarinda arastirmaciy1 ve ebelerini
arayabilecekleri belirtilmis ve ziyaret bitirilmistir. Annelerin herhangi birinde meme
bast catlagi gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi ¢atlagi
gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Cizelge 1, 2, 3, 4’te

ayva c¢ekirdegi jolesi uygulamalarina yonelik aragtirma akis semasi verilmistir.

3.7.2.Anne Siitii Uygulamasi
Bu gruptaki annelere, postpartum 1. giin hastanede her emzirme sonrasi birka¢ damla
kendi siitiinli meme basi1 ve areolaya silirerek birkag dakika kurumaya birakmalar
konusunda egitim verilmistir. Bu egitim annelere uygulamali olarak arastirmaci
tarafindan gosterilmis ve annelere bu uygulamalar tekrarlatilarak tam ve dogru olarak
uygulamalar1 saglanmistir. Annelerin bu uygulamay1 her emzirme sonrasi yapmalari
istenmistir. Annelere, anne siitii uygulamasinin islem basamaklar1 (Ek-8) gerekli
aciklamalar yapilarak verilmistir. Bu egitim 5-10 dakika siirmiistiir. Bu gruptaki
annelerin, yaptiklar1 anne siitii uygulamasi arastirmaci tarafindan 1., 3., 7. ve 10.

giinlerde kaydedilmistir.

IIk Gériisme: Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nde sezaryen ve normal vajinal dogum yapmis
anneler ile dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde hastanede goriisiilmiistiir. Ik gériismede
annelerin yazili onamlar1 alimmagtir. Arastirmaya katilan annelere “Kisisel Bilgi Formu”
(Ek-1), “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol Formu” (Ek-2) ve “Meme
Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yliz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis ve
annenin verdigi yanitlar kaydedilmistir.

Ayri1 ayr ve bireysel olarak anne siitii uygulamasi yapan gruptaki annelere anne siitii
(Ek-8) uygulamasini nasil yapacaklarina yonelik egitim verilmis ve bu uygulamalar1 her

emzirme sonrast yapmalar1 agiklanmistir. Annelerin herhangi birinde meme basi ¢atlag:
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gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi c¢atlagi gelistigi
kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Goriismeler egitimle birlikte

20-25 dakikada tamamlanmaistir.

fkinci Goriisme: Annelerle ikinci goriisme arastirmaci tarafindan 3. giinde hastanede
ya da evde yapilmigtir. Aragtirmaya katilan annelere “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme
Teknigi Kontrol Formu” (Ek-2) ve “Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz
ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Anne siiti
uygulamasi yapan gruptaki annelere anne siitii (Ek-8) uygulamasi yeniden anlatilarak
uygulatilmistir.  Arastirmaci tarafindan “Meme Bakimi Izlem Formu” (Ek-4)
doldurulmus ve goriisme sonlandirilmistir. Annelerin herhangi birinde meme basi
catlagi gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi catlagi
gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Gorligme toplam 15-

20 dakikada tamamlanmustir.

Uciincii Goriisme: Annelerle {iciincii goriisme arastirmaci tarafindan 7. giinde evde
yapilmistir. Arastirmaya katilan annelere “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi
Kontrol Formu” (Ek-2) ve “Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz yiize
goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Annelere anne siitii
(Ek-8) uygulamasi yeniden anlatilarak uygulatilmistir. Arastirmaci tarafindan “Meme
Bakimi izlem Formu” (Ek-4) doldurulmus ve gériisme sonlandirilmistir. Annelerin
herhangi birinde meme basi c¢atlagi gelismesi durumunda saglik kurulusuna
yonlendirilerek meme basi catlagi gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya

son verilmistir. Goriigme toplam 15-20 dakikada tamamlanmistir.

Dordiincii Goriisme: Dordiincli goriisme 10. giinde annelerin evlerinde ziyaret
edilmesi ile gerceklestirilmistir. Bu ziyaret yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.
Aragtirmaya katilan annelere “Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz yiize
gorisme teknigi ile arastirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Arastirmaci
tarafindan “Meme Bakimi izlem Formu” (Ek-4) doldurulmustur. Bunu takiben
annelerin meme basi catlaklari i¢in 6nerilen uygulamadan memnun olup olmadiklarim
iceren “Memnuniyet Soru Formu” (Ek-6) uygulanmistir. Tiim annelere arastirmaya
katildiklar i¢in tesekkiir edilerek gereksinim duyduklarinda arastirmaciy1 ve ebelerini

arayabilecekleri belirtilmis ve ziyaret bitirilmistir. Annelerin herhangi birinde meme
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bas1 catlagi gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi ¢atlagi
gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Cizelge 1, 2, 3, 4’te

anne siitii uygulamalarina yonelik arastirma akis semasi verilmistir.

3.7.3.Kontrol Grubunun Uygulamalar
Bu gruptaki annelerin, meme basi catlagini gidermek i¢in yaptiklart her tiirlii uygulama

arastirmaci tarafindan 1., 3., 7. ve 10. giinlerde kaydedilmistir.

Ik Gériisme: Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nde sezaryen ve normal vajinal dogum yapmis
anneler ile dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde hastanede goriisiilmiistiir. Ik gdriismede
annelerin, yazili onamlar1 alinmistir. Bu gruptaki anneler i¢in herhangi bir uygulama
yaptlmamistir. Aragtirmaya katilan annelere “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1), “Meme
Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol Formu” (Ek-2) ve “Meme Hijyenine
Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmig ve annenin
verdigi yanitlar kaydedilmistir. Annelerin herhangi birinde meme basi catlagi gelismesi
durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi ¢atlag: gelistigi kaydedilmis
ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Goriigmeler 15-20 dakikada

tamamlanmustir.

fkinci Goriisme: Annelerle ikinci goriisme arastirmaci tarafindan 3. giinde hastanede
ya da evde yapilmigtir. Aragtirmaya katilan annelere “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme
Teknigi Kontrol Formu” (Ek-2) ve “Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz
ylize goriisme tekni8i ile arastirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Arastirmaci
tarafindan “Meme Bakimi Izlem Formu” (Ek-5) doldurulmus ve goriisme
sonlandirilmistir. Annelerin herhangi birinde meme basi ¢atlagi gelismesi durumunda
saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi catlagi gelistigi kaydedilmis ve bu
annelerde uygulamaya son verilmistir. Goriisme toplam  15-20 dakikada

tamamlanmustir.

Uciincii Goriisme: Annelerle {igiincii goriisme arastirmaci tarafindan 7. giinde evde
yapilmigtir. Arastirmaya katilan annelere “Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi
Kontrol Formu” (Ek-2) ve “Meme Hijyenine Yonelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz yilize

goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Arastirmaci
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tarafindan “Meme Bakimi Izlem Formu” (Ek-5) doldurulmus ve goriisme
sonlandirilmistir. Annelerin herhangi birinde meme bas1 ¢atlagi gelismesi durumunda
saglik kurulusuna yonlendirilerek meme bas1 catlagr gelistigi kaydedilmis ve bu
annelerde uygulamaya son verilmistir. Goriisme toplam  15-20 dakikada

tamamlanmistir.

Dordiincii Goriisme: Dordiincli goriisme 10. gilinde annelerin evlerinde ziyaret
edilmesi ile gergeklestirilmistir. Bu ziyaret yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
Arastirmaya katilan annelere “Meme Hijyenine Yo6nelik Soru Formu” (Ek-3) yiiz yiize
goriigme teknigi ile aragtirmaci tarafindan yeniden uygulanmistir. Bunu takiben
“Memnuniyet Soru Formu” (Ek-6) uygulanmistir. Tiim annelere arastirmaya katildiklari
icin tesekklir edilerek gereksinim duyduklarinda arastirmaciy1 ve ebelerini
arayabilecekleri belirtilmis ve ziyaret bitirilmistir. Annelerin herhangi birinde meme
bas1 catlagi gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi ¢atlagi
gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir. Asagida Cizelge 1, 2,

3 ve 4’te uygulamanin akis semas1 verilmistir.
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Cizelge 1,2,3,4: Uygulamanin Akis Semasi

ARASTIRMA AKIS SEMASI

Sekil 1: Veri Toplama Siirecinin Akis Semasi

1.Giin: 1. Goriisme; i1k 24 Saat Hastanede (Arastirmaci)

1.Grup: Anne siitii 2.Grup: Ayva 3.Grup: Kontrol
Cekirdegi Jolesi
Bilgilendirilmis Olur Bilgilendirilmis Olur Bilgilendirilmis Olur
Formu (Ek 10) Formu (Ek 9) Formu (Ek 11)

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Soru Formu (Ek 2) Soru Formu (Ek 2) Soru Formu (Ek 2)
Meme Hijyeni Soru Formu | Meme Hijyeni Soru Formu | Meme Hijyeni Soru Formu
(Ek 3) (Ek 3) (Ek 3)

Anne Siitii Uygulama Islem Ayva Cekirdegi Jolesi
Basamaklar (Ek 8) Uygulama Islem

Basamaklari (Ek 7)
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Sekil 2: Veri Toplama Siirecinin Akis Semasi

3.Giin: 2. Goriisme; Hastanede veya Evde (Arastirmaci)

1.Grup: Anne siitii

2.Grup: Ayva
Cekirdegi Jolesi

3.Grup: Kontrol

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Soru Formu (Ek 2) Soru Formu (Ek 2) Soru Formu (Ek 2)
Meme Hijyeni Soru Formu | Meme Hijyeni Soru Formu | Meme Hijyeni Soru Formu
(Ek 3) (Ek 3) (Ek 3)

Meme Bakimi izlem Meme Bakimi Izlem Formu Meme Bakimi Izlem
Formu (Ek 4) (Ek 4) Formu (Ek 5)

Anne Siitii Uygulama Ayva Cekirdegi Jolesi
Islem Basamaklari (Ek 8) Uygulama Islem
Basamaklari (Ek 7)
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Sekil 3: Veri Toplama Siirecinin Akis Semasi

7.Giin: 3. Goriisme; Evde (Arastirmaci)

1.Grup: Anne siitii

2.Grup: Ayva
Cekirdegi Jolesi

3.Grup: Kontrol

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Meme Bakimi ve Dogru

Emzirme Teknigi Kontrol

Soru Formu (Ek 2) Soru Formu (Ek 2) Soru Formu (Ek 2)
Meme Hijyeni Soru Formu | Meme Hijyeni Soru Formu | Meme Hijyeni Soru Formu
(Ek 3) (Ek 3) (Ek 3)

Meme Bakimi izlem Meme Bakimi Izlem Formu Meme Bakimi Izlem
Formu (Ek 4) (Ek 4) Formu (Ek 5)

Anne Siitii Uygulama Ayva Cekirdegi Jolesi
Islem Basamaklari (Ek 8) Uygulama Islem
Basamaklari (Ek 7)
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Sekil 4: Veri Toplama Siirecinin Akis Semasi

10.Giin: 4. Goriisme; Evde (Arastirmaci)

1.Grup: Anne siitii

2.Grup: Ayva
Cekirdegi Jolesi

3.Grup: Kontrol

Meme Hijyeni Soru Formu

(Ek 3)

Meme Hijyeni Soru Formu

(Ek 3)

Meme Hijyeni Soru Formu

(Ek 3)

Meme Bakimi Izlem

Formu (Ek 4)

Meme Bakimi Izlem Formu

(Ek 4)

Meme Bakimi Izlem

Formu (Ek 5)

Memnuniyet Soru Formu

(Ek 6)

Memnuniyet Soru Formu

(Ek 6)

Memnuniyet Soru Formu

(Ek 6)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk
gosteren degiskenlerde {i¢ veya daha fazla grubun karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (anova) kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen {i¢ veya daha
fazla grubun karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Kategorik
degiskenlerde grup dagilimlarinin incelenmesinde Ki-kare testi ve exact testi
uygulanmistir. Tanimlayict istatistikler Mean+SD, Median(Min-Max) ve n(%) olarak
ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirmanin
istatistiksel degerlendirmeleri bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 bilgisayar paket

programlari ile degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
gecmeden Once etik kuruldan (01.08.2014 tarihli, 2014/466 sayili) ve calismanin
yapilacagi kurumlardan (13.11.2014 tarihli, 75723911/044-464 sayili) yazili izin
alinmistir. Bilgilendirilmis olur formunu onaylayan anneler arastirmada yer almistir.
Arastirmada goniilliilik esasina gore katilan annelere onam formu okutularak yazili
izinleri almmustir (Ek 9/ Ek 10/ Ek 11). Her ii¢ gruptaki annelerin herhangi birinde
meme bagi catlagi gelismesi durumunda saglik kurulusuna yonlendirilerek meme basi

catlag: gelistigi kaydedilmis ve bu annelerde uygulamaya son verilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Annelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n:426)

Ayva
Kontrol Anne siitii  ¢ekirdegi
grubu grubu grubu
n:142 n:142 n:142
Sosyo-Demografik Ozellikler n % n % n % X2/ P
Ilkokul 22 155 24 169 23 16,2
Ogrenim Ortaokul 55 38,7 45 31,7 48 338
Durumu Lise ve dengi okul 30 21,1 37 26,1 38 26,8 2,37510,825
Yiiksekokul 35 246 36 254 33 232
Calisma Calisiyor 28 19,7 22 155 20 14,1
Durumu Calismiyor 114 80,3 120 84,5 122 85,9 L7787 0,411
Gelir Gel@r g@derden az 23 16,2 35 24,6 22 15,5
Durumu Gelir gidere denk 109 76,8 103 72,5 116 81,7 8,699/0,140
Gelir giderden fazla 10 7,0 4 2,8 4 2,8
Kikare Test;0:0,05

Tablo 1’de annelerin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Sosyo-

demografik 6zellikler acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamsiz

bulunmustur (p>0.05). Calismada yer alan annelerin ¢ogunlugu; lise ve iizeri 6grenim

diizeyine sahip, ¢aligmamakta ve geliri giderine denktir.
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Tablo 2: Annelerin Gebelik ve Doguma liskin Bazi1 Ozelliklerinin Dagilimi (n:426)

Ayva
Kontrol Anne siitii  ¢ekirdegi
grubu grubu grubu
n:142 n:142 n:142 X%/
Gebelik ve Doguma IliskinOzellikler n % n % n % p
Gebelikte Yasadim 37 26,1 25 17,6 30 21,1 3,022/
Problem Yasama Yasamadim 105 73,9 117 82,4 112 78,9 0,221
Dogumda Yasadim 17 12,0 15 10,6 17 12,0 0,184/
Problem Yasama Yasamadim 125 88,0 127 89,4 125 88,0 0,912
Emzirme Hakkinda Aldim 38 26,8 46 32,4 48 33,8 1,844/
Bilgi Alma Almadim 104 732 96 67,6 94 66,2 0,398
Aile biiytikleri 2 53 3 6,5 4,2
o . Doktor 0 0,0 1 2,2 1 2,1
EgﬁﬁigiAllndlg‘ Ebe ve Hemsite 29 763 36 783 38 792 é’gzg/
Kitle iletisim arac1 3 7.9 2 43 3 6,3
Basili yayin 4 10,5 4 8,7 4 8,3
Meme Bakimi Aldim 24 16,9 24 169 26 18,3
0,131/
Hakkinda 0,937
Bilgi Alma Almadim 118 83,1 118 83,1 116 81,7
Arkadas/Komsu 1 4.2 3 12,5 2 7,7
Bilginin Alindig1 Ebe ve Hemsire 20 83,3 18 750 20 76,9 2,331/
Yer/Kisi Kitle iletisim arac1 3 12,5 2 8,3 3 11,5 0,887
Basili yayin 0 0,0 1 4,2 1 3,8
Memeye Y onelik Uyguladim 0 0,0 3 2,1 3 2,1 3,043/
Bakim Uygulama Uygulamadim 142 100,0 139 97,9 139 97,9 0218
Uygulama Tiirii E vitamini stirme 0 0,0 3 100,0 3 100 -
Uygulama Baglangic 7. ay 0 0,0 1 333 1 33,3
Zamani 8. ay 0 00 2 667 2 667
Kikare Test;a:0,05

Tablo 2’de annelerin gebelik ve doguma iliskin baz1 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Gebelik ve doguma iliskin 6zellikler agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Gruplarda yer alan annelerin az bir kismi;
gebelikte ve dogumda problem yasadigini, emzirme, meme bakimi hakkinda bilgi
aldigin1 ve bu bilginin ebe ve hemsire kaynakli oldugunu, gebeligin 7.-8. aylarinda E

vitamini siirerek memeye bakim uygulanmasinda bulundugunu belirtmistir.
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Tablo 3: Anne ve Bebeklerin Dogum Sonrasina Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1

Ayva
Kontrol  Anne siitii ¢ekirdegi
grubu grubu grubu
Dogum Sonrasina iliskin n:142 n:142 n:142 X%/
Bazi Ozellikler (n:426) n % n % n % p
.. Anne siitii 114 80,3 124 87,3 119 83,8
ﬁﬁbgi?ni Formiil mama 25 17,6 18 12,7 21 148 ‘0‘%?/
Sekerli su 3 2,1 0 0,0 2 1,4 7
Sadece anne siitii 100 704 116 81,7 104 73,2
Bebegin i‘;gs‘if;“flgﬁnﬁn;;‘gg 25 17,6 21 148 30 21,1
Ik 24 Saat 11,102/

fcerisindeki Annesitiveformil o5 o4 5 5 5y ) s6
mama yar1 yariya

Besini - .

Cogunlukla formiil 9 63 2 14 5 3.5

mama, ara sira anne siiti
Anne Siiti Bebegin emmemesi 21 50,0 8 30,8 13 34,2 3,207/
Disindaki 0,116
Besin Nedeni Siitiin gelmemesi 21 50,0 18 69,2 25 658

. Ik yarim saat 90 634 71 50,0 73 514

E?ﬁzl:nnfe ilk 1-2 saat 36 254 58 408 53 373 2’2273/

Ik 3-4 saat 16 11,3 13 9.2 16 113 7
Emzirme 1-2 saat arayla 119 83,8 127 89,4 127 89,4 2,758/
Siklig1 3-4 saat arayla 23 16,2 15 10,6 15 10,6 0,252
Ortalama 5-10 dakika 64 451 70 493 66 46,5 0.871/
Emzirme 11-20 dakika 51 359 45 31,7 51 359 0’929
Siiresi 21-30 dakika 27 19,0 27 190 25 17,6
Dogum Sonrasi Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Bebegin Kilosu 3182,46+362,85 3214,814+339,26 3188,09+380,28 0,675

Chi-Square test; Exact test; *Anova; a:0,05

Tablo 3’te anne ve bebeklerin dogum sonrasina iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Anne ve bebeklerin dogum sonrasina iliskin 6zellikleri agisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Calismadaki
annelerin ¢ogunlugu; ilk besin olarak ve ilk 24 saat igerisindeki besin olarak sadece
anne siitlinii tercih etmis, dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisinde, sonrasinda 1-2
saat arayla emzirmis, ortalama emzirme siiresini 5-20 dakika arasinda tutmustur.
Annelerin ¢ok az bir kismu dogumdan sonra ilk 24 saatte yeteri kadar bebegin
emmemesi, siitiin gelmemesi gibi nedenlerle bebeklerine anne siitiiyle birlikte formiil
mama da vermistir. Gruplardaki bebeklerin dogum sonrasi agirligi ortalama 3100-3200
gramdir. Ayrica normal vajinal dogum ve epidural anestezi ile sezaryen dogum yapan
anne ve bebeklerin dogum sonrasina iliskin 6zellikleri acgisindan gruplar arasindaki

farklilik istatiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4: Annelerle Goriisme Gilinlerine Gére Dogru Meme Bakimi ve Emzirme

Teknigine Yénelik Ozelliklerin Dagilimi (n:426)

Dogru Meme Kontrol G. Anne Siitii G. Ayva Cekirdegi G.

Bakimi veEmzirme n:142 n:142 n:142

Teknigine Yonelik  Evet Hayir  Evet Hayir  Evet Hayir P
Ozellikler (Giin) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Emzirme 1. 62(43,7) 80(56,3) 64(45,1) 78(54,9) 59(41,5) 83(58,5) 0,844
oncesi elleri 3. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
yikama 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Sadece 1lik 1. 53(37,3) 89(62,7) 67(47,2) 75(52,8) 47(33,1) 95(66,9) 0,064
su ile meme 3. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
basini silme 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Memeleri 1. 41(28,9) 101(71) 45@31,7) 97(68,4) 35(24,6) 107(75,4) 0,416
birkag dakika 3. 142(100) 0(0,0)  42(100) 0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
acikta birakma 7. 142(100) 0(0,0)  142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Uygun 1. 47(33,1) 95(66,9) 45(31,7) 97(68,3) 41(28,9) 101(71,1) 0,736
slityen 3. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
kullanma 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Emerken agz1 1. 110(77,5) 32(22,5) 117(82,4) 25(17,6) 112(78,9) 30(21,1) 0,569
genis/agik, cene 3. 136(95,8) 6(4,2) 130(91,5) 12(8,5) 136(95,8) 6(4,2) 0,204
memeye dayali 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Emerken alt ve 1. 129(90,8) 13(9,2) 122(85,9) 20(14,1) 124(87,3) 18(12,7) 0,419
ist dudagi disa 3. 140(98,6) 2(1.4) 142(100)  0(0,0) 141(99,3) 1(0,7) 0,365
dogru kivrilmig 7. 142(100) 0(0,0) 142(100) 0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Dil memenin 1. 113(79,6) 29(20,4) 111(78,2) 31(21,8) 109(76,8) 33(23,2) 0,848
etrafinda 3. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
kivrilmig 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Emerken 1. 107(75,4) 35(24,6) 114(80,3) 28(19,7) 103(72,5) 39(27,5) 0,302
areolanin 3. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
coguagzinda 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Emerken 1. 127(89,4) 15(10,6) 131(92,3) 11(7,7) 124(87,3) 18(12,7 0,392
yanaklari 3. 140(98,6) 2(1,4) 137(96,5) 5(3.5) 139(97,9) 3(2,1) 0,481
yuvarlak 7. 137(96,5) 5(3.5) 137(96,5) 5(3.5) 137(96,5) 5(3.5) 1,000
Bebek 1. 134(94,4) 8(5,6) 136(95,8) 6(4,2) 133(93,7) 9(6,3) 0,725
emerken 3. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
huzurlu 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Yavas derin 1. 134(94,4) 8(5,6) 140(98,6) 2(1.4) 137(96,5) 5(3.5) 0,155
emmeler, ara 3. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -

ara dinlenme 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Emerken siit 1. 126(88,7) 16(11,3) 126(88,7) 16(11,3) 126(88,7) 16(11,3) 1,000
yutus duyulusu 3. 142(100) 0(0,09) 142(100) 0(0,0) 142(100) 0(0,0) -

ve yutkunma 7. 142(100) 0(0,0) 142(100)  0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
Memeleri 1. 133(93,7) 9(6,3) 131(92,3) 1(7,7) 133(93,7) 9(6,3) 0,862
degistirerek 3. 142(100) 0(0,0)  142(100) 0(0,0) 142(100) 0(0,0) -
emzirme 7. 142(100) 0(0,0)  142(100) 0(0,0) 142(100) 0(0,0) -

Chi-Square test; Exact test; 0:0,05; *Dagilimlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 4’te annelerle goriisme gilinlerine goére dogru meme bakimi ve emzirme teknigine
yonelik ozelliklerin dagilimi verilmistir. Annelerin dogru meme bakimi ve emzirme
teknigine iliskin Ozellikleri acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Gruplarda dogru meme bakimi (emzirme Oncesi elleri
yikama, sadece 1lik su ile meme basini silme, uygun siityen kullanma vb.) ve dogru
emzirme teknigine (emerken; areolanin ¢cogu agzinda, agzi genis/acik, ¢enesi memeye
dayali, alt ve lst dudagi disa dogru kivrilmis vb.) iligskin 6zellikler verilen egitim ile
birlikte 1. giinden sonra yiikselis gostermistir. Gruplardaki katilimcilarin tamami veya
tamamina yakini uygulamalar1 (emzirme ve meme bakimi) dogru yapmistir. Ayrica
normal vajinal dogum ve epidural anestezi ile sezaryen dogum yapan annelerin dogru
meme bakimi ve emzirme teknigine iliskin 6zellikleri bakimindan gruplar arasindaki

farklilik istatiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 5: Annelerle Goriisme Giinlerine Gore Meme Hijyenine Yo6nelik Uygulamalarin

Dagilimi (n:426)

Ayva
Anne Cekirdegi
Meme Hijyenine Kontrol G. Siitii G.  G.
Yonelik Uygulamalar n:142 n:142 n:142
n(%) n(%) n(%) P
1. giin  Yikiyorum 51(35,9) 57(40,1) 59(41,5) 0,409
Yikamiyorum 76(53,5) 76(53,5)  76(53,5)
Arasira 15(10,6) 9(6,3) 7(4,9)
3. glin  Yikiyorum 127(89,4) 123(86,6) 122(85,9) 0,919
Emzirme Yikamiyorum 7(4,9) 9(6,3) 10(7,0)
oncesi elleri Arasira 8(5,6) 10(7,0) 10(7,0)
sabunla 7. gin  Yikiyorum 126(88,7)  120(84,5) 119(83,8) 0,787
yikama Yikamiyorum 8(5,6) 10(7,0) 11(7,7)
Arasira 8(5,6) 12(8,5) 12(8,5)
10. glin  Yikiyorum 126(88,7) 120(84,5) 119(83,8) 0,787
Yikamiyorum 8(5,6) 10(7,0) 11(7,7)
Arasira 8(5,6) 12(8,5) 12(8,5)
l.giin  Temizliyorum 50(35,2) 74(52,1) 82(57,7) 0,001*
Temizlemiyorum 92(64,8) 68(47,9) 60(42,3)
Emzirme 3. giin Temizliyorum 90(63,4) 127(89,4) 138(97,2) 0,001*
oncesi meme Temizlemiyorum 52(36,6) 15(10,6) 4(2,8)
baslarini 7. giin  Temizliyorum 89(62,7) 125(88,0) 138(97,2) 0,001*
temizleme Temizlemiyorum 53(37,3) 17(12,0)  4(2,8)
10. giin Temizliyorum 88(62,0) 126(88,7) 140(98,6) 0,001*
Temizlemiyorum 54(38,0) 16(11,3) 2(1,4)
1. giin gfcreemzmeden 28(56,0)  39(52,7) 45(54,9) 0,888
Giinde birkag kez 19(38,0) 27(36,5) 28(34,1)
Aklima geldikge 3(6,0) 8(10,8) 9(11,0)
3. giin gfcreemzmeden 56(62,2)  93(73,2) 94(72,3) 0,370
Meme Glinde birka¢ kez 31(34.,4) 29(22,8) 31(23,8)
bagini Aklima geldikge 3(3,3) 5(3,9) 5(3,8)
;ﬁl’ﬁgeme 7. giin gfcreemzmeden 69(77,5)  110(88,1) 113(87,6) 0,096
Giinde birkag kez 16(18,0) 15(11,9)  15(11,6)
Aklima geldikge 4(4,5) 0(0,0) 1(0,8)
10. giin gfcreemzmeden 82(93,2)  118(93,7) 120(93,0) 0,979
Giinde birkag kez 6(6,8) 8(6,3) 9(7,0)
Aklima geldik¢e 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Chi-Square test; Exact test; 0:0,05; *Dagilimlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
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(Devam)
Tablo 5: Annelerle Goriisme Giinlerine Gore Meme Hijyenine Yo6nelik Uygulamalarin

Dagilimi (n:426)

Ayva
Anne Cekirdegi
Meme Hijyenine Kontrol G. Siiti G. G.
Yonelik Uygulamalar n:142 n:142 n:142
n(%) n(%) n(%) P

1. giin Musluk suyuile 32(64,0) 41(55,4) 48(58,5) 0,964
Karbonatli suile 9(18,0) 15(20,3) 15(18,1)
Sabunlu su ile 9(18,0) 18(24,3) 19(23,2)

3. glin Musluk suyuile 61(67,7) 100(78,7) 102(78,5) 0,265
Karbonathi suile 15(16,7) 8(6,2) 11(8,4)

xeﬁle Sabunlu su ile 14(15,6) 19(15,0)  17(13,1)
teriizledi“i 7.glin  Musluk suyuile 70(78,7) 114(90,5) 118(91,5) 0,140
malzeme 8 Karbonath suile 6(6,7) 2(1,6) 1(0,8)

Sabunlu su ile 13(14,6) 10(7,9) 10(7,8)

10. giin Musluk suyuile 81(92,0) 121(96,0) 124(96,1) 0,381
Karbonathi suile 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0)
Sabunlu su ile 6(6,8) 5(4,0) 5(3,9)

1. glin Kullaniyorum 10(7,0) 19(13,4) 22(15,5) 0,074
Kullanmiyorum  132(93,0) 123(86,6) 120(84,5)

3. glin Kullaniyorum 41(28,9) 44(31,0) 4733,1) 0,744
Meme pedi Kullanmiyorum  101(71,1)  98(69,0) 95(66,9)

kullanim1 7. gin  Kullantyorum 41(28,9) 44(31,0) 47(33,1) 0,744
Kullanmiyorum  101(71,1)  98(69,0) 95(66,9)

10.gin Kullaniyorum 41(28,9) 44(31,0) 4733,1) 0,744
Kullanmiyorum  101(71,1)  98(69,0) 95(66,9)

Islanir 1slanmaz ~ 1(10,0) 13(68,4) 14(63,6)

1. giin Her emzirmeden 0,227
8(80,0) 5(26,3) 6(27,3)
sonra
Aklima geldik¢e 1(10,0) 1(5,3) 2(9,1)
3. giin I}iznéfnlzsilig?;ezn 11(26,8) 20(45,5) 21(44,7) 0,335
Meme sonra 9(22,0) 8(18,2) 6(12,8)
pedini Aklima geldikce 21(51,2) 16(36,4) 20(42,6)
(Silekglisgtllrme 7. giin I}iznéfnlzsilig?;ezn 12(29,3) 21(47,7) 22(46,8) 0,328
sonra 10(24,4) 8(18,2) 6(12,8)
Aklima geldikce  19(46,3) 15(34,1) 19(40,4)
10.giin Islanir 1slanmaz ~ 12(29,3) 21(47,7) 22(46,8) 0,328

Her emzirmeden
sonra 10(24,4) 8(18.2) 6(12,8)

Aklima geldikce  19(46,3) 15(34,1) 19(40,4)

Chi-Square test; Exact test; 0:0,05; *Dagilimlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 5’te annelerle goriisme giinlerine gére meme hijyenine yonelik uygulamalarn
dagilimi verilmistir. Annelerin meme hijyenine yonelik uygulamalar agisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Gruplarda dogru
meme hijyenine yonelik uygulamalar (emzirme 6ncesi elleri sabunla yikama, emzirme
oncesi meme baglarini temizleme, meme pedi kullanimi vb.) 1. giinden 10. gline dogru
artis gOstermistir. Annelerin emzirme Oncesi meme baslarini temizleme uygulamasi
acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Emzirme oncesi meme baslarini temizleme uygulamasi (¢ogunlukla her emzirmeden
once musluk suyu ile) 1. giinden 10. giine dogru en fazla yiikselisi ayva g¢ekirdegi
grubunda gdstermistir. Ayrica normal vajinal dogum ve epidural anestezi ile sezaryen
dogum yapan annelerin meme hijyenine yonelik uygulamalar1 bakimindan gruplar

arasindaki farklilik istatiksel agcidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6: Annelerle Gériisme Giinlerine Gore Meme Bakimi izlemine Yonelik

Ozelliklerin Dagilimi1 (n:426)

Ayva Cekirdegi
Meme Bakim izlemine Kontrol G. Anne Siitii G. G. P
Yonelik Ozellikler Giin n:142 n:142 n:142
Giinlik emzirme 3. 10,00(4,00-20,00)  10,00(4,00-15,00) 10,00(4,00-15,00) 0,115
sayisl 7. 12,00(3,00-20,00)  10,00(5,00-20,00) 10,00(5,00-20,00) 0,124
med(min-max) 10. 12,00(4,00-20,00) 12,00(5,00-20,00) 12,00(5,00-20,00) 0,130
Anne siitii 3. Evet 142(100) 142,00(100) 142,00(100)
beslemeye ve Hayir ,00(,00) ,00(,00) ,00(,00) )
miidahale gruplart 7.  Evet 142,00(100) 142,00(100) 142,00(100)
icin yontemleri Hayir ,00(,00) ,00(,00) ,00(,00) )
uygulamaya 10. Evet 142,00(100) 142,00(100) 142,00(100)
devam etme n(%) Hayir ,00(,00) ,00(,00) ,00(,00) )
Herhangi bir
uygulama yapma 3. Evet 56,00(39,40) ,00(,00) ,00(,00) 0.001*
(Kontrol G.) ve Hayir 86,00(60,60) 142,00(100) 142,00(100) ’
onerilenden bagka 7. Evet 56,00(39,40) ,00(,00) ,00(,00) 0.00]1*
bir uygulama Hayir 86,00(60,60) 142,00(100) 142,00(100) ’
yapma (Miidahale 10. Evet 56,00(39,40) ,00(,00) ,00(,00) 0.00]1*
G.) n(%) Hayir 86,00(60,60) 142,00(100) 142,00(100) ’
Uygulama Tiiri
Zeytinyagi 3. 10(17,5) 0 0 i
7. 10(17,5) 0 0
10. 10(17,5) 0 0
Lansinoh krem 3. 24(42,1) 0 0 )
7. 24(42,1) 0 0
10. 24(42,1) 0 0
Bepanthol krem 3. 9(15,8) 0 0 i
7. 9(15,8) 0 0
10. 9(15,8) 0 0
Zeytinyagi,lansinoh, 3. 1(1,8) 0 0 )
bepanthol krem 7. 1(1,8) 0 0
10. 1(1,8) 0 0
Ilik su 3. 11(19,3) 0 0 i
7. 11(19,3) 0 0
10. 11(19,3) 0 0
Karbonatli su 3. 2(3,5) 0 0 )
med(min-max) . 2(3.,5) 0 0
10. 2(3,5) 0 0
Uygulama sikligr 3. 3(1-5) 0 0
med(min-max) 7. 3(1-6) 0 0 -
10. 3(1-6) 0 0

Chi-Square test; Exact test; Kruskal Wallis h test; 0:0,05; *Dagilimlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
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(Devam)
Tablo 6: Annelerle Gériisme Giinlerine Gore Meme Bakimi izlemine Yonelik

Ozelliklerin Dagilimi1 (n:426)

Ayva Cekirdegi
Meme Bakim izlemine Kontrol G. Anne Siitii G. G. P
Yonelik Ozellikler Giin n:142 n:142 n:142
Uygulama nedeni
-Agrimi ve acomr 3. 26(45,6) 0 0 -
azaltmasi i¢cin 7. 26(45,6) 0 0
10. 25(43,9) 0 0
-Meme basi 3. 14(24,6) 0 0 -
catlagimi 6nlemesi 7. 14(24,6) 0 0
icin 10. 14(24,6) 0 0
-Meme basi 3. 14(24,6) 0 0 -
catlagimi 7. 14(24,6) 0 0
iyilestirmesi i¢in  10. 15(26,3) 0 0
-Mikroplardan 3. 2(5,3) 0 0 -
korumak i¢in 7. 2(5,3) 0 0
med(min-max) 10. 2(5,3) 0 0
Uygulamay1 6neren
yer/kisi )
Sosyal medya 3. 8(14,0) 0 0
. 8(14,0) 0 0
10. 8(14,0) 0 0
Akraba 3. 12(21,1) 0 0 i
. 12(21,1) 0 0
10. 12(21,1) 0 0
Cevre ve komsu 3. 3(5,3) 0 0
. 3(5,3) 0 0 i
10. 3(5,3) 0 0
Ebe 3. 14(24,6) 0 0
7. 14(24,6) 0 0
10. 14(24,6) 0 0 i
Eczane 3. 6(10,5) 0 0
7. 6(10,5) 0 0
10. 6(10,5) 0 0 i
Doktor 3. 14(24,6) 0 0
med(min-max) 7. 14(24,6) 0 0
10. 14(24,6) 0 0 i

Chi-Square test; Exact test; Kruskal Wallis h test; 0:0,05; *Dagilimlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 6’da annelerle goriigme giinlerine gére meme bakimi izlemine yonelik
ozelliklerin dagilimi verilmistir. Annelerin meme bakimi izlemine yonelik 6zellikleri
acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur
(»>0.05). Gruplarda gilinlik emzirme sayilari, anne siitii ile besleme ve miidahale
gruplarinda Onerilen yontemleri uygulama 10. giline kadar devam etmistir. Miidahale
gruplart Onerilen yontemleri uygulamaya devam ederken (%100) kontrol grubunda
herhangi bir yontem kullanma oranm1 %39,40°dir (p<0.05). Kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin meme basindaki catlagi onlemesi, iyilestirmesi, agr1 ve acty1 azaltmasi
icin en fazla bagvurduklari zeytinyagi, lansinoh ve bepanthol krem uygulamalaridir. Bu

uygulamalari annelere oncelikle ebe, doktor ve akrabalari 6nermistir.
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Tablo 7: Annelerle Goriisme Giinlerine Gore Meme Bakimi Uygulamalarindan Sonra
Memelerinde Sorun Gelisme Durumlarinin Dagilimi (n:426)

Memede Anne Ayva
Sorun Siitii cekirdegi
Gelisme Kontrol G. G.
Durumu G. n:142 n:142
n:142 X%/
n(%) n(% ) n(% ) P
3.  Gelisti 87(61,3) 27(19,0) 8(5,6) 119,814
Memede Gelismedi 55(38,7) 115(81,0) 134(94,4) 0,001*
sorun 7. Gelisti 87(61,3) 27(19,0) 7(4,9) 120,049
gelisme Gelismedi 55(38,7) 115(81,0) 135(95,1) 0,001*
durumu 10. Gelisti 88(62,0) 27(19,0) 4(2,8) 131,836
Gelismedi 54(38,0) 115(81,0) 138(97,2) 0,001*
3. Meme basinda agr1 46(52,9) 12(44,4) 6(75,0) 9.861
Meme basinda catlak 40(46,0) 12(44,4) 0(0,0) 0’ 043
Memede dolgunluk 1(1,1) 3(11,1) 2(25,0) ’
7.  Meme basinda agr1 42(48,3) 12(44,4) 4(57.1)
Mf.mede Meme basinda catlak ~ 42(48.3)  12(44.4)  0(0.0) (1)8(33}1
fgrflfn Memede dolgunluk 33,4)  3(11,1)  3(42,9)
10. Meme basinda agri 40(45,5) 11(40,7) 1(25,0)
Meme basinda ¢atlak 44(50,0) 13(48,1) 0(0,0) 30,013
Memede dolgunluk 3(3,4) 3(11,1) 3(75,0)  0,001*
Meme basinda kanama  1(1,1) 0(0,0) 0(0,0)
3. Meme basinda catlak 59(80,8) 15(71,4) 0(0,0) 17.730
Memede dolgunluk 11(15,1)  4(19,0) 3(100,0) 0 0’01 «
Gozlem Meme baginda kanama  3(4,1) 2(9,5) 0(0,0) ’
sonucunda Meme basinda catlak 62(83,8) 16(76,2) 0(0,0) 17.850
memede Memede dolgunluk 10(13,5) 3(14,3) 3(100,0) 0.001%
Meme baginda kanama  2(2,7) 2(9,5) 0(0,0) ’
YO 10 Memebasinda catlak  64(842)  16(76.2)  0(0.0)

Memede dolgunluk 10(13,2) 3(14.,3) 3(100,0) 15,547
Meme basinda kanama  2(2,6) 2(9.,5) 0(0,0) 0,004*

Chi-Square test; Exact test; 0:0,05; *Dagilimlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
Tablo 7’de annelerle goriisme gilinlerine gore meme bakimi uygulamalarindan sonra

memelerinde sorun gelisme durumlarinin dagilimi verilmistir. Annelerin meme bakimi
uygulamalarindan sonra memelerinde sorun gelisme durumlart agisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Dogumdan
sonraki ilk 10 giin igerisinde memesinde en ¢ok sorun (meme basi agris1 ve catlagi)
gelisen grup kontrol grubu, en az sorun gelisen grup ise ayva cekirdegi grubudur.
Memede gelisen sorunun yok olmasi (meme basi agris1) daha ¢ok ayva cekirdegi
grubunda kendisini belli etmistir. Aragtirmacinin goézlemi sonucuna dayali olarak
kontrol grubunda yer alan annelerin meme basi ¢atlagi sorunu dogumdan sonra 10. giine

dogru ¢ok az miktarda artarak problem olmaya devam etmistir.
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Tablo 8: Annelerin Meme Bakimi Uygulamalarina Yonelik Memnuniyet

Durumlarimin Dagilimi

Gruplar
Anne Ayva

Kontrol siitii cekirdegi

grubu grubu grubu
Uygulamalardan n:142 n:142 n:142
Memnuniyet Durumlari n(%) n(%) n(%) p
Uygulamadan Kaldim 32(56,1) 132(93,0) 142(100,0) 87,691
memnun kalma Kalmadim 25(43,9) 10(7,0)  0(0,0) 0,001*

Agrimi ve acimi 36(63,2) 67(47,2) 30(21,1)

Uygulamadan azaltti
memnun kalma Meme basi catlagini 41,177

. .. . 5(8,8) 35(24,6) 38(26,8) 0,001*
nedeni onledi

Hepsi 16(28,1) 40(28,2) 74(52,1)

Uygulamadan Agrimi ve acimi
memnun azaltmadi, meme bas1 25(100,0) 10(100,0) 0(0,0) -
kalmama nedeni  ¢atlagin1 6nlemedi
Uygulamayi baska  Oneririm 33(56,9) 125(88,0) 142(100,0) 71,043
annelere Onerme Onermem 25(43,1) 17(12,0) 0(0,0) 0,001%*

Chi-Square test; Exact test; 0:0,05; *Dagilimlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

Tablo 8’de annelerin meme bakimi uygulamalarina yonelik memnuniyet durumlarinin
dagilimi verilmistir. Annelerin meme bakimi uygulamalarma ydnelik memnuniyet
durumlari agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(»<0.05). Yapilan uygulamalardan memnun kalma orani ayva g¢ekirdegi ve anne siitii
grubunda yiiksektir. Ozellikle miidahale gruplarindaki (ayva cekirdegi, anne siitii)
anneler uygulamalardan meme basi catlagini 6nledigi, memede agr1 ve aciy1 azalttigi
icin memnun kalmistir. Ayva ¢ekirdegi grubunda yer alan annelerin tamami (%100) bu

uygulamay1 bagka annelere de 6nerecegini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, dogum sonrasi erken donemde emzirmeyi olumsuz etkileyen, annelerin
cok sik karsilastiklar1 ve Onemli bir sorun olarak gordiikleri meme basi agrist ve
catlaklarinin  Onlenmesinde ayva c¢ekirdegi jolesi ve anne siitiiniin  etkisi
karsilastirilmistir.

Gebelik doneminden itibaren meme bakimi hakkinda bilgi almanin emzirmenin
stirdiiriilmesinde, meme komplikasyonlarinin Onlenmesinde, emzirme basarisinda
biiyiik rolii vardir. Annelere verilen egitim-destek sistemini yerine getirildiginde yiiksek
oranda emzirme siiresi ve yiizdesine ulasilmaktadir (Onbasi, 2009). Kavuncuoglu ve
arkadaslar1 (2005) dogum 6ncesi, dogumda ve dogum sonrasi donemde verilen emzirme
egitimi ile sadece anne siitli verilme siiresi ve emzirme oranlari arasinda anlamli bir
iligki belirlemislerdir. Calismamizda ise annelerin az bir kismi; emzirme, meme bakimi
hakkinda bilgi aldigin1 (kontrol grubu: %16,9, anne siitii grubu: %16,9, ayva cekirdegi
grubu: %18,3), bu bilginin ebe ve hemsire kaynakli oldugunu (kontrol grubu: %83.3,
anne siitli grubu: %75,0, ayva ¢ekirdegi grubu: %76,9) ve gebeligin 7.-8. aylarinda E
vitamini siirerek memeye bakim uygulanmasinda bulunduklarini belirtmistir (Tablo 2).
Calismalarda gebelik doneminde emzirme ve meme bakimi hakkinda bilgi alma
oranlarmin istendik diizeyde olmadig goriilmektedir.

Basarili emzirme adimlardan birisi dogumu izleyen ilk yarim saat icinde emzirmeye
baslamaktir (TNSA, 2013). Arastirmalar ilk 30 dakika-1 saatte emzirmeye
baslanmasinin emzirme basarisin1 ve toplam emzirme siiresini olumlu etkiledigini
gostermektedir (Comert, 2011; Kurnaz, 2014; Giiven, 2015; Bostanc1 ve Inal, 2015).
TNSA (2013) sonuglari, cocuklarin %96'sinin bir siire emzirildigini, %50’sinin
dogumdan sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye baslandigini ve %70’inin dogumdan
sonraki ilk 24 saat hi¢ emzirildigini gostermektedir. Dogumdan sonra anneler
bebeklerini; Calik’in (2017) calismasinda ilk yarim saat i¢inde (%45,6), Gorgen ve
arkadaslarinin (2007), Ozer ve arkadaslarmm (2010) ve Bostanci ve Inal’in (2015)
calismalarinda (%50,9, %68,3, %88) ilk bir saat i¢cinde emzirmislerdir. Calismamizdaki
annelerin yaridan fazlasi dogumdan sonraki yarim saat igerisinde (kontrol grubu:
%63.4, anne siitii grubu: %50, ayva cekirdegi grubu: %51,4) bebeklerini emzirmislerdir
(Tablo 3). Calismalarda dogumdan sonra ilk 30 dakika-1 saatte emzirmeye baslanma
oranlarinin istendik diizeylerde olmadigi goriilmektedir.

Yasamin ilk dort-alt1 haftas1 boyunca saglikli bebegin 24 saatte 8—12 kez beslenmesi
gerekmektedir. ' WHO (2005) bebeklerin  her acikma belirtisi  gosterdiginde
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emzirilmelerini 6nermektedir. Baz1 bebekler 4 saat boyunca tatmin olacak kadar besin
almakta, bazilar1 ise 2-3 saatte bir olmak lizere daha sik beslenmek istemektedir
(Onbas1i, 2009). Calismamizdaki annelerin  bebeklerini  emzirme  sikliklari
incelendiginde; gruplardaki anneler bebeklerini %80’lerin {lizerinde bir oranla 1-2 saat
ara ile emzirmislerdir (Tablo 3). Eker ve Yurdakul’un (2006) ¢alismasinda annelerin
%65,2's1, Tatar ve Giinay’in (2009) calismasinda 9%88,6’s1, Dingtiirk’iin (2006)
caligmasinda %85°1 bebeklerini her istediginde emzirdigini belirtmislerdir. Gerd ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan Isve¢’te yapilan bir ¢alismada giinde bes kezden az
emziren annelerin (%82,9), 6-10 kez emzirenlere (%39,2) gore daha fazla meme basi
sorunu yasadiklar1 saptanmistir. Sahin ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada da
bebegin giinde ortalama sekizden az emzirilmesinin agrili ve ¢atlak meme basi olusma
riskini 1841 kat artirdigi bulunmustur.

Bebegin, emzirmenin baglangicinda gelen on siitten ve emzirmenin sonlaria dogru
gelen lipidden zengin son siitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en az 10 dakika
olmalidir (Bayram, 2006). Baz1 annelerde siit salgilanma refleksinin yerlesmesinin
gecikmesi nedeni ile bebegin emme siiresi degisebilir. Emzirmenin sonlandirilmasinda
bebegin istegi dikkate alinmalidir (Duran, 2008). Atan’in (2008) yaptigi ¢alismada
gruplardaki anneler bebeklerini sicak nemli ¢ay, sicak nemli kompres ve anne siitii
grubunda sirasiyla; %42,9, %22.,9, %57,2 oraninda 5 dakikadan az, %429, %42,9 ve
%20,0 oraninda 6-10 dakika arasinda emzirmislerdir. Calismamizdaki anneler ise
ortalama emzirme siiresini 5-20 dakika arasinda tutmustur (kontrol grubu: %45,1, anne
stitli grubu: %49,3, ayva g¢ekirdegi grubu: %46,5). Calisma bulgularimiz Atan’n (2008)
yaptig1 ¢calisma bulgular1 ile benzerlik géstermekte olup annelerin yariya yakini istendik
emzirme sliresini uygulamistir.

Bebeklerin, ilk 6 ay icerisinde sadece anne siitii ile beslenmeleri, tam emzirmenin
saglanmast i¢in Onemlidir (Ayazoglu, 2006). Cangdl ve Sahin’in (2014) yaptig
calismada yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiyle beslenme (tam emzirme) orani
diinya geneline benzer (%38) diizeylerdedir. Ulkemizde ise TNSA 2013 verilerine gore,
ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranm1 %30,1°dir. Ilk 24 saat igerisinde anne siitii almak
emzirmenin devami acisindan onemlidir (Eker ve Yurdakul, 2006; Bostanci ve Inal,
2015). ilk 24 saat icerisinde anne siitii alma orani, Calik ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda %70,8 iken Atan’in (2008) ¢alismasinda %84’diir. Calismamizda ise ilk
24 saat icerisinde sadece anne siitli alma oranlar1 kontrol grubunda %70,4, anne siitii

grubunda %81,7, ayva cekirdegi grubunda %73,2’dir (Tablo 3). Calismalar bize dogum
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sonras1 ilk 24 saat icerisinde anne siitiiniin yliksek oranda tercih edildigine isaret
etmektedir.

Miyadinda dogan bebeklerin  dogum agirlign  2500-4000 gram arasinda
degismektedir (Atan, 2008). Yapilan calismalar diisiik dogum agirlikli bebeklerin,
olmayanlara gore daha ge¢ emzirilmeye baslandigini ve sadece anne siitiiyle beslenme
siirelerinin diisiik oldugunu gdstermistir (Atan, 2008; Oriin ve ark., 2009; Gerd ve ark.,
2012; Sahin ve ark., 2013). Calismamiz gruplarindaki bebeklerin dogumdan hemen
sonraki agirlik ortalamasi 3100-3200 gramdir (Tablo 3). Calismamiz gruplarindaki
bebeklerin normal simirlarda olan dogum sonrasi ortalama agirliginin emzirilmeye
baslanma ve sadece anne siitiiyle beslenme oranlarin1  etkileyemeyecegi
diistiniilmektedir.

Dogumdan sonra beslenmenin sorunsuz siirdiiriilebilmesi i¢in meme bakiminin
diizenli olarak yapilmasi son derece Onemlidir. Diizenli meme bakimi yapmayan
kadinlarda meme ile ilgili sorunlar (6rnefin mastit, meme bas1 catlagl) ortaya
cikmaktadir (MEB, 2016). Meme basi sorunlarinin gelismesini onlemek i¢in ¢esitli
maddeler, vitaminler, pomatlar vb. lokal uygulamalar yapilabilmektedir. Meme basi
sorunlarinin Onlenmesinde emzirme teknigi ve meme bakimi kremler, pomatlar,
losyonlar, nemlendiriciler vb. yontemlerin kullanilmasindan daha onceliklidir (Atan,
2008; Gokduman, 2009). Basarili bir emzirme; annenin bebegi memeye tutusu ve
bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi, emzirmenin uygun siirede ve
siklikta olmasi ile gerceklesebilmektedir (Duran, 2008). Henderson ve arkadaslari
(2001) tarafindan yapilan arastirmada, dogumdan sonra 24 saat icerisinde, miidahale
grubundaki kadinlara bebegi emzirirken tutma pozisyonlarini, meme anatomisini, dogru
emzirme pozisyonlarini, emme evrelerini igeren 30 dakikalik gorsel, yazili ve sozli
egitim verilmistir. Miidahale grubundaki kadinlarda kontrol grubuna gore daha az
oranda meme bas1 agris1 saptanmistir. Pugh ve arkadaglarinin (1996) yaptig1 arastirmada
ise meme basi agrisinin hafifletilmesinde anne siitii, sicak nemli kompres, lanolin ve
egitim (uygun emzirme, memeyi kavrama pozisyonun gosterilmesi, erken ve sik
emzirmenin Onemi) uygulamasinin esit olarak etkili oldugu bulunmustur.
Calismamizdaki gruplarda dogru meme bakimi (emzirme Oncesi elleri yikama, sadece
ik su ile meme bagini silme, uygun siityen kullanma vb.) ve dogru emzirme teknigine
(emerken; areolanin ¢ogu agzinda, agz1 genis/acik, ¢enesi memeye dayali, alt ve {ist
dudagi disa dogru kivrilmis vb.) iliskin 6zellikler verilen egitim ile birlikte 1. giinden

sonra yiikselis gostermistir. Gruplardaki katilimcilarin tamami veya tamamina yakini
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uygulamalar1 (emzirme ve meme bakimi) dogru yapmistir (p>0.05). Calismamizdaki
annelerin meme basinda agr1 ve aci hissetmeleri agisindan gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Gruplarda meme basinda agr1 ve aci
hisseden anne orani 1. glinden sonra azalma goOstermekle birlikte ayva cekirdegi
grubunda bu azalma daha yliksek oranda kendisini gostermistir. Ayva c¢ekirdegi
grubunda meme basindaki agr1 ve aci hisseden anne oran1 uygulamanin 1. giinii %47,9
iken 3. giinii %4,9’a, 7. glinli %0’a diismiistiir (Tablo 4).

DSO ve UNICEF (2005) emziren annelerin meme bakiminda meme basinin temiz
ve kuru tutulmasmi Onermektedir. Enfeksiyonun memeye hangi yoldan geldigi
belirsizdir, ancak meme bas1 ¢atlagi ana risk faktoriidiir (Erozgen ve ark., 2014).
Akkuzu ve Taskin (2001) emzirmeden sonra ilk 10 giinde meme basina anne siitii ve
sicak nemli kompres uygulama, meme basini temiz, kuru tutma yontemleri ile meme
bast agris1 ve catlaklarinin azaltilmasi {izerinde calismiglardir. Caligmanin 2. ve 3.
giinlerinde meme basini temiz ve kuru tutan grupta sicak kompres ve anne siitii
uygulayan gruplara gore meme bas1 c¢atlagt daha az oranda goriilmiistiir.
Calismamizdaki annelerin dogru meme hijyenine yonelik uygulamalar1 (emzirme 6ncesi
elleri sabunla yikama, emzirme dncesi meme baslarini temizleme, meme pedi kullanimi
vb.) 1. giinden 10. giine dogru artig gdstermistir (p>0.05). Annelerin emzirme &ncesi
meme baglarini temizleme uygulamasi agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Emzirme Oncesi meme baslarini temizleme
uygulamasi (¢ogunlukla her emzirmeden 6nce musluk suyu ile) 1. giinden 10. giine
dogru en fazla yiikselisi ayva ¢ekirdegi grubunda gdstermistir (Tablo 5).

Dogum sonu donemde meme basinda gelisebilecek problemlerin Onlenmesinde
cesitli yontemler (vitamin, pomat, losyon, jole, yag vb.) uygulanmaktadir (Akkuzu ve
Taskin, 2001; Cullu, 2008; Kirlek ve Akdolun-Baklaya, 2013; Hemmati ve ark., 2012;
Fromm ve ark., 2012; Jouki ve ark., 2014; Tamri ve ark., 2014). Giiniimiizde meme basi
catlaklarin1 6nlemede anne siitii, zeytinyag1 (Cullu, 2008; Kirlek ve Akdolun-Baklaya,
2013), sicak veya soguk nemli cay kompresi (Atan ve Sirin, 2007), ayva cekirdegi
jolesi vb. uygulamalar kullanilmaktadir (Hamauzu ve ark., 2008; Khoubnasabjafari ve
Jouyban, 2011; Hemmati ve ark., 2012; Fromm ve ark., 2012; Jouki ve ark., 2014;
Tamri ve ark., 2014). Calismamizdaki kontrol grubunda yer alan annelerin herhangi bir
yontem kullanma oran1 %39,4°diir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin meme
basindaki catlagi Onlemesi, iyilestirmesi, agri ve aciylr azaltmasi i¢in en fazla

basvurduklar1 zeytinyagi, lansinoh ve bepanthol krem uygulamalaridir. Bu uygulamalari

52



annelere Oncelikle ebe, doktor ve akrabalar1 6nermistir (Tablo 6). Cullu (2008) yaptigi
calismada dogumdan sonraki ilk 24 saatte hem zeytinyagi hem de hidrojel ped
grubundaki annelerin %50 oraninda meme bas1 agrist yasadiklarini, 1. ve 2. haftada
zeytinyagi grubunda hidrojel ped grubuna gére meme basi1 agrisinda belirgin bir azalma
oldugunu saptamistir. Hemmati ve arkadaslar1 (2012) tavsanlarda ayva ¢ekirdegi
jo6lesinin cilt lezyonlar1 {izerine iyilestirici etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, jolenin
cilt lezyonlar iizerine iyilestirici (T-2 toksin tarafindan sentezlenen proteinleri bozarak,
su buharlasmasin1 6nlemek icin cilt arasinda tika¢ olarak davranarak, antioksidan
olarak, biiyiime faktorii olarak, fibroblast aktivilerini etkileyerek ve kolajen iiretimini
artirarak, graniilasyon dokusu olusumunu kolaylastirarak, kan dolasimini artirarak ve
son olarak toksinin dermal toksisitesini notralize ederek) etkisinin oldugunu
belirtmislerdir.

Meme bas1 catlaklarin1 Onlemede gilincel uygulamalardan birisi olan ayva
cekirdeginde %14-18 oraninda tutkal madde, %16-20 oraninda yag, tanen, renkli madde
ve ¢ok miktarda protein bulunmaktadir (Tosun, 2009). Bunlarin yani sira ayva ¢ekirdegi
cesitli antioksidan bilesenler de i¢cermektedir (Hamauzu ve ark., 2006; Magalhaes ve
ark., 2009; Fromm ve ark., 2012). Ayva c¢ekirdeklerindeki bu maddeler deri iizerinde
yumusatici, yatistirict etki saglamaktadir (Sar ve ark, 2014). Yara olusumu veya agik
yaralar lizerine yaglarin veya yag asitlerinin topikal uygulanmasinin diisiik maliyetli iyi
bir secenek olacagi belirtilmektedir (Rodrigues ve ark., 2012). Bu dogrultudaki
calismamizda da dogumdan sonraki ilk 10 giin igerisinde memesinde en ¢ok sorun
gelisen grup kontrol grubu (3., 7. ve 10. giin sirasiyla %61,3, %61,3 ve %062), en az
sorun gelisen ise ayva cekirdegi jolesi grubudur (3., 7. ve 10. giin sirasiyla %5,6, %4,9
ve %2,8). Kontrol grubunda yer alan memesinde sorun gelisen annelerde (88 kisi)
meme bast catlagt 1. glinden 10. giine gelindiginde toplamda 44 kiside (%50)
goriilmiistiir. Meme basi catlagl; miidahale gruplarindan ayva ¢ekirdegi jolesi grubunda
goriilmezken, anne siitli grubunda yer alan memesinde sorun gelisen (27 kisi) annelerde
1. giinden 10. giine gelindiginde toplamda 13 kiside (%48,1) ortaya ¢ikmistir. Bu
caligmalarin bulgularindan farkli olarak Atalay’in (2013) yaptigi c¢alismada ayva
cekirdegi jolesi uygulanmis farelerde yara kapanma hizi kontrol grubundan farkli
bulunmamistir. Sahin ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrasi
donemde annelerin %34-96’sinin agrili meme basi sorunu yasadigini bildirmistir.
Calismamizda memesinde sorun gelisen annelerde meme basi agrisi; kontrol grubunda

3. giin %52,9 (46 kisi), 7. giin %48,3 (42 kisi) ve 10. giin %45,5 (40 kisi), anne siitii
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grubunda 3. ve 7. giin %44.,4 (12 kisi) ve 10. giin %48,1 iken ayva ¢ekirdegi grubunda
3. glin %75 (6 kisi), 7. glin %57,1 (4 kisi) ve 10 glin %25 (1 kisi)’dir. Memede gelisen
sorunun yok olmasi (meme basi agrisi) daha ¢ok ayva c¢ekirde8i grubunda kendisini
belli etmistir (Tablo 7). Bu sonuclar degerlendirerek “ayva ¢ekirdegi jolesi meme basi
catlag1 olusumunu Onler” hipotezi olan H; hipotezi ve “anne siitii meme bag1 ¢atlag
olusumunu 6nler” hipotezi olan H; hipotezi kabul edilebilir.

Meme bas1 agris1 ve ¢atlaklarin1 6nlemek i¢in yapilan uygulamalar (anne siitii,
zeytinyagi vb.) annelerde memnuniyet diizeyini artirabilmektedir (Kirlek ve Akdolun-
Balkaya 2013). Kirlek ve Akdolun-Balkaya’nin (2013) erken postpartum dénemde
meme bag1 agris1 ve catlaklarinin 6nlenmesinde anne siitii ve zeytinyaginin etkisine
baktig1 c¢alismada annelerin memnuniyet diizeyleri sirasiyla %100, %84,6°dir.
Calismamizda ayva cekirdegi jolesi grubundaki annelerin tamami, anne siitli grubundaki
annelerin %93’ ve kontrol grubundaki annelerin %56,1’t meme bakimi
uygulamalarindan memnun kalmiglardir. Ozellikle miidahale gruplarindaki (ayva
cekirdegi jolesi, anne siitli) anneler uygulamalardan meme basi catlagini 6nledigi,
memede agr1 ve aciyr azalttigi i¢in memnun kalmistir. Ayn1 zamanda ayva g¢ekirdegi
jOlesinin ve anne siitiinlin dogal ve maliyetinin diisiik olmasi memnuniyet oranini
yiikseltmistir. Ayva ¢ekirdegi grubunda yer alan annelerin tamami (%100) bu

uygulamay1 bagka annelere de onerecegini belirtmistir (Tablo 8).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Ayva ¢ekirdegi jolesi ve anne siitiinin meme bas1 ¢atlagi {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:
Arastirma gruplarinda;
-Annelerin az bir kismi; gebelikte ve dogumda problem yasadigini, emzirme, meme
bakimi hakkinda bilgi aldigin1 ve bu bilginin ebe ve hemsire kaynakli oldugunu,
gebeligin 7.-8. aylarinda E vitamini silirerek memeye bakim uygulanmasinda
bulundugunu belirtmistir (Tablo 2).
-Annelerin ¢ogunlugu; ilk besin olarak ve ilk 24 saat icerisindeki besin olarak sadece
anne siitlinii tercih etmis, dogumdan sonraki ilk yarim saat igerisinde, sonrasinda 1-2
saat arayla emzirmis, ortalama emzirme siiresini 5-20 dakika arasinda tutmustur
(Tablo 3).
-Annelerin ¢ok az bir kism1 dogumdan sonra ilk 24 saatte yeteri kadar bebegin
emmemesi, siitlin gelmemesi gibi nedenlerle bebeklerine anne siitiiyle birlikte formdil
mama da vermistir. Gruplardaki bebeklerin dogum sonrasi agirligi ortalama 3100-
3200 gramdir (Tablo 3).
-Dogru meme bakimi (emzirme oncesi elleri yikama, sadece 1lik su ile meme basini
silme, uygun siityen kullanma vb.) ve dogru emzirme teknigine (emerken; areolanin
cogu agzinda, agz1 genig/agik, ¢cenesi memeye dayali, alt ve iist dudagi disa dogru
kivrilmis vb.) iliskin 6zellikler verilen egitim ile birlikte 1. giinden sonra yiikselis
gostermistir. Gruplardaki katilimcilarin tamami veya tamamina yakini uygulamalari
(emzirme ve meme bakimi) dogru yapmistir (Tablo 4).
-Meme baginda agr1 ve aci hisseden anne orani 1. giinden sonra azalma gostermekle
birlikte ayva c¢ekirdegi grubunda bu azalma daha yiiksek oranda kendisini
gostermistir (Tablo 4).
-Dogru meme hijyenine yonelik uygulamalar (emzirme 6ncesi elleri sabunla yikama,
emzirme dncesi meme baglarini temizleme, meme pedi kullanimi vb.) 1. giinden 10.
giine dogru artis gostermistir.  Emzirme Oncesi meme baglarin1 temizleme
uygulamasi (¢ogunlukla her emzirmeden 6nce musluk suyu ile) 1. giinden 10. giine
dogru en fazla yiikselisi ayva c¢ekirdegi grubunda gostermistir (Tablo 5).
-Giinliik emzirme sayilari, anne siitli ile besleme ve miidahale gruplarinda 6nerilen

yontemleri uygulama 10. giine kadar devam etmistir. Kontrol grubunda yer alan

55



katilimcilarin meme bagindaki catlagi 6nlemesi, iyilestirmesi, agr1 ve aciy1 azaltmasi
icin en fazla bagvurduklar zeytinyagi, lansinoh ve bepanthol krem uygulamalaridir
(Tablo 6).

-Dogumdan sonraki ilk 10 giin icerisinde memesinde en ¢ok sorun gelisen grup
kontrol grubu, en az sorun gelisen grup ise ayva cekirdegi grubudur. Meme basi
agrist ve catlagi memede gelisen sorun olarak ozellikle kontrol grubunda yer alan
annelerde daha fazla goriilmiistiir. Memede gelisen sorunun yok olmasi (meme basi
agris1) daha ¢ok ayva ¢ekirdegi grubunda kendisini belli etmistir (Tablo 7).

-Yapilan uygulamalardan memnun kalma orani ayva ¢ekirdegi ve anne siitii
grubunda yiiksektir. Ozellikle miidahale gruplarindaki (ayva cekirdegi, anne siitii)
anneler uygulamalardan meme basi ¢atlagini1 6nledigi, memede agr1 ve aciy1 azalttig

i¢in memnun kalmistir (Tablo 8).

6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;
-Anne siitlinlin, 6zellikle ayva ¢ekirdegi jolesinin meme basi catlagini dnlemede
ve meme basi agrisin1 azaltmada etkin oldugu, bu nedenle benzeri ¢aligmalarin
farkli 6rneklem gruplar tizerinde uygulanarak kanitlarin giiclendirilmesi,
-Yapilacak yeni caligmalarda ikili ve ti¢lii kdrlemenin kullanilmasi,
-Meme bas1 catlagini 6nlemek ve meme basi agrisint azaltmak i¢cin dogum sonu
servislerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin ayva g¢ekirdegi jolesi, anne siitii gibi
yontemler hakkinda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,
-Meme bast catlagin1 onlemek ve meme basi agrisin1 azaltmak icin farkl

yontemler denenmesi Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: KiSiSEL BILGI FORMU
Grup: Tarih: ..../.../...

Denek no: Saat:
Dogum tarihi: .../.../.... Adres:
Dogum Saati: Tel:
Bebegin Kilosu:
Allerji Oykiisii:
A. Sosyodemografik Ozellikler
1.En son hangi okuldan mezun oldunuz?
a) Ilkokulb) Ortaokulc) Lise ve dengi okul  d) Yiiksekokul
2.Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
a) () Evet b) ( ) Hayir
3.Gelir durumunuzu giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
B. Gebelik ve Doguma iliskin Bilgiler
4.Gebeliginizde herhangi bir sorun/problem yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir
5.Doguma iligkin herhangi bir sorun/problem yasadiniz m1?
a) Evet b) Hayir
6.Dogum oOncesinde emzirme konusunda bilgi aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir ( 8. soruya ge¢iniz)
7.Bu bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
a) Aile biiyiiklerimden b) Arkadas ve komsularimdan  ¢) Doktordan
d) Ebe ve Hemsireden ) Kitle iletisim araglarindan (TV, radyo)

8.Dogum oncesinde meme bakimi konusunda bilgi aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir (10. soruya geginiz)

9.Bu bilgiyi kimden/nereden aldiniz?
a) Aile biiyiiklerimden  b) Arkadas ve komsularimdan  ¢) Doktordan
d) Ebe ve Hemsireden  e) Kitle iletisim araglarindan (TV, radyo)
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10.Dogum oOncesinde memenize ve meme

bakim/uygulama yaptiniz mi?

a) Evet (Ne tiir bir bakim/uygulama yaptiniz?)......

b) Hayir

11.Bu bakim/uygulamaya ne zaman basladiniz?.......

C. Dogum Sonrasina iliskin Bilgiler
12.Bebeginizi ilk olarak ne ile beslediniz?
a) Anne siiti  b) Formiil mama  c¢) Sekerli su
13.Su anda bebeginizi ne ile besliyorsunuz?
a) Sadece anne siitii (15. soruya geginiz)
b) Cogunlukla anne siitii, ara sira formiil mama
¢) Anne siitii ve formiil mama yar1 yariya

d) Cogunlukla formiil mama, ara sira anne siitii

basiniza yonelik herhangi bir

14.Anne siitii disindaki besinleri verme nedeniniz nedir?

15.Bebeginizi ilk olarak dogumdan ne kadar siire sonra emzirdiniz?...............c...........

16.Bebeginizi ne kadar siklikla emzirdiniz?..............

17.Bebeginizi ortalama ne kadar siire emziriyorsunuz?..........ceceevueevereenerieneeneeneenne.
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EK 2: MEME BAKIMI VE DOGRU EMZIiRME TEKNiGi KONTROL LiSTESI

MEME BAKIMINDA

1. Emzirmeye baslamadan once elleri yikama

a) Evet b) Hayir

2. Sadece 1lik su ile meme basini silme

a) Evet b) Hayir

3.Memelerin kurumasi i¢in birka¢ dakika
agikta birakma
a) Evet b) Hayrr

4. Uygun siityen kullanma

a) Evet b) Hayrr

EMME SURECINDE

5. Bebegin agz1 genis ve acik

a) Evet b) Hayrr

6. Bebegin ¢enesi memeye dayall

a) Evet b) Hayir

7. Alt ve iist dudagi disa dogru kivrilmis

a) Evet b) Hayir

8. Dil memenin etrafinda kivrilmis

a) Evet b)) Hayrr

9. Bebek sadece meme basini degil, meme
baginin etrafindaki kahverengi bolgenin
(areolanin) ¢ogu agzinda

a) Evet b)) Hayir
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10. Bebegin yanaklar1 yuvarlak

a) Evet b) Hayir

11.Emme siirecinde bebegin siit yutus
duyulusu

a) Evet b) Hayir

12. Bebek emerken huzurlu

a) Evet b) Hayir

13. Yavas derin emmeler ve ara ara dinlenme

a) Evet b) Hayir

14. Yutkunma duyulabiliyor veya goriilebiliyor

a) Evet b) Hayir

15. Meme basinda agr1 ve aci

a) Evet b) Hayir

16. Memeleri degistirerek emzirme

a) Evet b) Hayir

Kaynak: Sirin, A., Kavlak, O. (2008). Kadin Saghgi, Bedray Basin Yayincilik, Istanbul, ss. 781-782.
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EK 3: MEME HIJYENI SORU FORMU Grup:.......... Denek
No:.........
Meme Hijyenine
Yonelik 1. giin 3. giin 7. giin 10. giin
Uygulamalar
1) Her emzirme 1. Evet 1. Evet 1. Evet 1. Evet
oncesinde ellerinizi | 2. Hayir 2. Hayir 2. Hayir 2. Hayir
sabunla yikiyor 3. Ara sira 3. Ara sira 3. Ara sira 3. Ara sira
musunuz? 4. Diger.......... 4. Diger.......... 4. Diger.......... 4.Diger..........
2) Emzirme Oncesi
meme baslarinizi 1. Evet 1. Evet 1. Evet 1. Evet
temizliyor 2. Hayr 2. Hayr 2. Hayr 2. Hayrr
musunuz?
3) Cevabiniz evet 1. Her 1. Her 1. Her 1. Her
ise ne siklikla emzirmeden emzirmeden emzirmeden emzirmeden
temizliyorsunuz? once once once once
2. Giinde birkag | 2. Giinde birka¢ | 2. Giinde birka¢ | 2. Giinde birkag
kez kez kez kez
3. Aklima 3. Aklima 3. Aklima 3. Aklima
geldikce geldikce geldikge geldikge
4.Diger........ 4.Diger........... 4. Diger........... 4.Diger..........
4) Meme basinizi 1. Kolonyali 1. Kolonyali 1. Kolonyali 1. Kolonyali
ne ile mendil ile mendil ile mendil ile mendil ile
temizliyorsunuz? 2. Musluk suyu | 2. Musluk suyu | 2. Musluk suyu | 2. Musluk suyu
ile ile ile ile
3. Sabunlu su ile | 3. Sabunlu su ile | 3. Sabunlu su ile | 3. Sabunlu su ile
4. Karbonatli su | 4. Karbonatli su | 4. Karbonath su | 4. Karbonatli su
ile ile ile ile
5.Diger...... 5.Diger...... 5.Diger...... 5.Diger......
5) Meme pedi
kullaniyor 1. Evet 1. Evet 1. Evet 1. Evet
musunuz? 2. Hayir 2. Hayir 2. Hayir 2. Hayir
6) Meme pedini ne | 1. Islanir 1. Islanir 1. Islanir 1. Islanir
siklikla 1slanmaz 1slanmaz 1slanmaz 1slanmaz
degistiriyorsunuz? | 2. Her 2. Her 2. Her 2. Her
emzirmeden emzirmeden emzirmeden emzirmeden
sonra sonra sonra sonra
3. Aklima 3. Aklima 3. Aklima 3. Aklima
geldikce geldikce geldikce geldikce
4. Diger...... 4. Diger...... 4. Diger...... 4. Diger.........
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EK 4: MEME BAKIMI iZLEM FORMU (MUDAHALE GRUBU)

1.Bebeginizi son 24 saatte kag kez emzirdiniz?...........ccccvveeviieeiiiieiiiecie e
2.Anne siitli ile beslemeniz ve her emzirmeden sonra size Onerilen yoOntemleri
uygulamaniz devam ediyor mu?

a) Evet b) Hayr

3.Son 24 saatte, emzirme sonrast meme bakimi i¢in size Onerilen yontemden baska bir
yontem kullandiniz mi?

a) Evet b) Hayir (8. soruya geginiz)

4.Evet ise ne uyguladiniz?.....................

5.Bu uygulamayi kag kez yaptimiz?.........c.cccccvveeeiieniieiniie e

6.Bu uygulamay1 yapma nedeniniz?............ccceeevveercreeeeieeennveennnnn.

7.Bu uygulamay1 yapmanizi kim onerdi?...........ccoceeeveeiienieeneennen.

8.Son 24 saatte memelerinizde herhangi bir sorun geligti mi?

a) Evet b) Hayir

9.Son 24 saatte memelerinizde simdi size sayacagim sorunlardan hangilerinin oldugunu

sOyleyiniz.

Meme basinda agri

Meme basinda ¢atlak

Memede dolgunluk

Meme basinda kanama

Memede iltihap

Memede abse

Diger

10.Memelerin gézlenmesi:

Sag meme Sol meme

Var Yok Var Yok

Meme basinda ¢atlak

Memede dolgunluk

Meme basinda
kanama

Memede iltihap

Memede abse
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EK 5: MEME BAKIMI iZLEM FORMU (KONTROL GRUBU)
Giin .......... Grup......... No.........
1.Bebeginizi son 24 saatte kag kez emzirdiniz?............cccvveevveeeenreennen.
2.Anne siiti ile beslemeniz devam ediyor mu?
a) Evet b) Hayir
3.Son 24 saatte emzirme sonrasit meme bakimi i¢in herhangi bir uygulama yaptiniz mi?
a) Evet b) Hayir (8. soruya geciniz)
4. Meme bakimi i¢in ne uyguladiniz?...........cccceeveiieeiiieeniieeeiie e
5.Son 24 saatte bu uygulamayi kag kez yaptiniz?..........cccoeveevieniencinennnnns
6.Bu uygulamay1 yapma nedeniniz nedir?............ccoecveeviienieeiiienienieeee e
7.Bu uygulamay1 yapmanizi kim 0nerdi?..........cccoceevevieeriieeniieeeiee e
8.Son 24 saatte memelerinizde herhangi bir sorun gelisti mi?
a) Evet b) Hayir
9.Son 24 saatte memelerinizde simdi size sayacagim sorunlardan hangilerinin oldugunu

sOyleyiniz.

Meme baginda agr1

Meme baginda catlak

Memede dolgunluk

Meme baginda kanama

Memede iltihap

Memede abse

Diger

10. Memelerin gozlenmesi:

Sag meme Sol meme
Var Yok Var Yok
Meme baginda catlak
Memede dolgunluk
Meme basinda
kanama
Memede iltihap

Memede abse
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EK 6: MEMMUNIYET SORU FORMU
1.Emzirme sonrasi meme bakimi i¢in yaptiginiz uygulamadan memnun kaldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
(Farkli bir uygulama yaptiysaniz ).......................... uygulamadan memnun kaldiniz
mi1?
2.Bu uygulamadan memnun olma nedeniniz?

4.Y aptiginiz uygulamayi diger annelere onerir misiniz?

a) Evet b) Hayir
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EK 7: AYVA CEKIRDEGI UYGULAMASI iSLEM BASAMAKLARI
1.Her emzirme Oncesi eller sabun ve su ile yikanir.
2.Bebek dogru teknikle emzirilir.
3.Her emzirmeden sonra ayva c¢ekirdegi ile hazirlanmis jole findik biiyiikligii
Olciisiinde meme basi ve aerolaya siiriiliir.

4. Ayva cekirdegi jolesi siiriilen meme birka¢ dakika kurumaya birakilir.
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EK 8: ANNE SUTU UYGULAMASI ISLEM BASAMAKLARI
1.Her emzirme Oncesi eller sabun ve su ile yikanir.

2.Bebek dogru teknikle emzirilir.

3.Her emzirmeden sonra, birka¢ damla anne siitii sikilarak emzirilen meme basi ve

cevresine isaret parmagi ile siiriiliir.

4.Anne siitli siiriilen meme birka¢ dakika kurumaya birakilir (Kirlek ve Akdolun-

Balkaya, 2013).

76



EK 9: BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU (AYVA CEKIiRDEGI JOLESI
GRUBU)

Sayin Katilime1

Katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi: “Erken postpartum
donemde kullanilan ayva g¢ekirdegi jolesi ve anne siitiinlin meme basi ¢atlagi olusumuna
etkisi’dir. Bu arastirma ayva ¢ekirdegi ile hazirlanan j6lenin ve anne siitiiniin meme basi
catlagina olan etkisini incelemek amaciyla planlanmastir.

Bu arastirmada 3 grup olusturulacak olup siz ayva cekirdegi jolesi grubunda yer
almaktasiniz. Bu arastirmada sizden; odanizda bulunan yataginiza oturmaniz istenecek,
arastiric1 tarafindan islem hakkinda aciklama yapilacaktir. Ayva cekirdegi jolesini
meme basiniza ve etrafindaki kahverengi kisma findik biiytlikliiglinde siirerek kurumasi
beklenecektir. Ayva ¢ekirdegi jolesi uygulamasi her emzirme sonrasi yenilenecektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar meme basi catlaginin olusmasini engelleyerek herhangi bir ilag
uygulamasint Onlemektir. Ayrica calismanin bilim diinyasina da katkis1 olacaktir.
Calismaya ilk dogumunu yapan 426 anne olmak iizere, 142°si ayva ¢ekirdegi jolesi,
142’si anne siitli ve 142’si kontrol grubuna alinacaktir.

Aragtirmamiza katilmay1 kabul ederseniz, dogum sonrasi 1. giin hastanede, 3. giin
hastane ya da evde, 7. ve 10. glinde evde arastirmaci tarafindan ilgili formlar
doldurulacaktir. ilk olarak size arastirmaci tarafindan, egitiminizi, mesleginizi, sosyal
giivencenizi, gebelik, dogum ve dogum sonrasia yonelik bilgilerinizi iceren Kisisel
Bilgi Formu ile 16 ifadeden olusan Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol
Listesi uygulanacaktir. Daha sonra meme temizligi ve bakimina yonelik 6 soruluk
Meme Hijyeni Soru Formu doldurulacaktir. Ayva cekirdegi jolesi uygulamasini nasil
yapacagimiza yonelik islem basamaklar1 size ogretilecek ve bu uygulamalari her
emzirme sonrasli yapmaniz istenecektir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan ayva
cekirdegi jolesi size her ii¢ giinde bir verilecektir. Sonrasinda Meme Bakimi izlem
Formu doldurulacaktir. Son olarak ise 10. glinde size meme bag1 ¢atlaginizi 6nlemek
icin yaptiginiz uygulamalardan memnun olup olmadiginiz1 degerlendiren Memnuniyet
Soru Formu uygulanacaktir. Goriismeler 15-20 dakikada tamamlanacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak

icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
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rahatsizliklariniz i¢in 0542... numarali telefondan arasgtirmact Ebe Sevgi KELEK’e
basvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Ayrica arastirmamiza katildigiiz igin size
ticret ddenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, gecerli nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

llginiz igin tesekkiir ederiz. Caliymamiza katilmayr kabul ediyorsaniz, liitfen
asagidaki boliime adinizi, soyadinizi ve bugiiniin tarihini yazip, imzanizi atiniz.

Cahsmaya Katilma Onayzi:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniilli olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana
verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:Tel.-Faks:
Adresi: Tarih ve Imza:
Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Sevgi KELEK (Ebe)Tel:0542... Faks:0346... Tarih/ Imza:

Adresi:Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes Ebelik Boliimii Sivas
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EK 10: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU(ANNE SUTU GRUBU)

Sayin Katilimci

Katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: “Erken postpartum
donemde kullanilan ayva g¢ekirdegi jolesi ve anne siitiinlin meme basi c¢atlagi olusumuna
etkisi”’dir. Bu arastirma ayva ¢ekirdegi ile hazirlanan j6lenin ve anne siitiiniin meme basi
catlagina olan etkisini incelemek amaciyla planlanmastir.

Bu arastirmada 3 grup olusturulacak olup siz anne siitii grubunda yer almaktasiniz.
Bu arastirmada sizden; odanizda bulunan yatagmiza oturmaniz istenecek, arastirici
tarafindan islem hakkinda agiklama yapilacaktir. Meme basiniza ve etrafindaki
kahverengi kisma birka¢ damla anne siitii isaret parmag ile siiriilecek ve kurumasi
beklenecektir. Anne siitii uygulamalar1 her emzirme sonrasi yenilenecektir

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar meme basi catlaginin olugmasini engelleyerek herhangi bir ilag
uygulamasini Onlemektir. Ayrica c¢alismanin bilim diinyasina da katkis1 olacaktir.
Calismaya ilk dogumunu yapan 426 anne olmak iizere, 142’si ayva c¢ekirdegi jolesi,
142’si anne siitli ve 142’si kontrol grubuna alinacaktir.

Arastirmamiza katilmayr kabul ederseniz, dogum sonrasi 1. giin hastanede, 3. giin
hastane ya da evde, 7. ve 10. glinde evde arastirmaci tarafindan ilgili formlar
doldurulacaktir. ilk olarak size arastirmaci tarafindan, egitiminizi, mesleginizi, sosyal
giivencenizi, gebelik, dogum ve dogum sonrasma yonelik bilgilerinizi iceren Kisisel
Bilgi Formu ile 16 ifadeden olusan Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol
Listesi uygulanacaktir. Daha sonra meme temizligi ve bakimina yonelik 6 soruluk
Meme Hijyeni Soru Formu doldurulacaktir. Anne siitii uygulamasini nasil yapacaginiza
yonelik islem basamaklar1 size Ogretilecek ve bu uygulamalari her emzirme sonrasi
yapmaniz istenecektir. Sonrasinda Meme Bakimi Izlem Formu doldurulacaktir. Son
olarak ise 10. giinde size meme basi ¢atlaginizi dnlemek i¢in yaptiginiz uygulamalardan
memnun olup olmadiginizi degerlendiren Memnuniyet Soru Formu uygulanacaktir.
Goriismeler 15-20 dakikada tamamlanacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 0542... numarali telefondan aragtirmact Ebe Sevgi KELEK’e

basvurabilirsiniz.
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Ayrica bu arastirma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Ayrica arastirmamiza katildiginiz igin size
ticret ddenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, gegerli nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arasgtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

llginiz igin tesekkiir ederiz. Calismamiza katilmayr kabul ediyorsaniz, liitfen

asagidaki boliime adinizi, soyadinizi ve bugiiniin tarihini yazip, imzanizi atiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniilli olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana
verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:Tel.-Faks:
Adresi: Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Sevgi KELEK (Ebe)Tel:0542... Faks:0346... Tarih/ Imza:

Adresi:Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes Ebelik Boliimii Sivas
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EK 11: BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU(KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimci

Katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: “Erken postpartum
donemde kullanilan ayva g¢ekirdegi jolesi ve anne siitiinlin meme basi c¢atlagi olusumuna
etkisi”’dir. Bu arastirma ayva ¢ekirdegi ile hazirlanan j6lenin ve anne siitiiniin meme basi
catlagina olan etkisini incelemek amaciyla planlanmastir.

Bu arastirmada 3 grup olusturulacak olup siz kontrol grubunda yer almaktasiniz.
Arastirmaci tarafindan size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Size servisteki tiim
lohusalara verilen bakim verilecektir. Sizin meme bas1 ¢atlagi olusumunu 6nlemek icin
yapacaginiz tiim uygulamalar arastirmaci tarafindan kaydedilecektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar meme basi catlaginin olusmasini engelleyerek herhangi bir ilag
uygulamasini onlemektir. Ayrica ¢alismanin bilim diinyasmna da katkisi olacaktir.
Calismaya ilk dogumunu yapan 426 anne olmak iizere, 142’si ayva c¢ekirdegi jolesi,
142’si anne siitii ve 142’si kontrol grubuna alinacaktir.

Arastirmamiza katilmayr kabul ederseniz, dogum sonrasi 1. giin hastanede, 3. giin
hastane ya da evde, 7. ve 10. giinde evde arastirmaci tarafindan ilgili formlar
doldurulacaktir. ilk olarak size arastirmaci tarafindan, egitiminizi, mesleginizi, sosyal
giivencenizi, gebelik, dogum ve dogum sonrasina yonelik bilgilerinizi igeren Kisisel
Bilgi Formu ile 16 ifadeden olusan Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi Kontrol
Listesi uygulanacaktir. Daha sonra meme temizligi ve bakimina yonelik 6 soruluk
Meme Hijyeni Soru Formu doldurulacaktir. Sonrasinda Meme Bakimi izlem Formu
doldurulacaktir. Son olarak ise 10. giinde size meme basi catlaginizi 6nlemek igin
yaptiginiz uygulamalardan memnun olup olmadiginizi degerlendiren Memnuniyet Soru
Formu uygulanacaktir. Goriismeler 15-20 dakikada tamamlanacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 0542... numarali telefondan aragtirmacit Ebe Sevgi KELEK’e
bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Ayrica arastirmamiza katildiginiz igin size

ticret ddenmeyecektir.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, gegerli nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagcla kullanilabilecektir.
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Ilginiz igin tesekkiir ederiz. Calismamiza katilmayr kabul ediyorsaniz, liitfen

asagidaki boliime adinizi, soyadinizi ve bugiiniin tarihini yazip, imzanizi atiniz.

Calismaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin gonillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana
verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:Tel.-Faks:
Adresi: Tarih ve Imza:
Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Sevgi KELEK (Ebe)Tel:0542... Faks:0346... Tarih/ Imza:

Adresi:Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes Ebelik Boliimii Sivas
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l ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI : Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL
ETIK KURUL OYELERI
Unvani / Adi Soyadi Uzmanhk K Clisiat fiiski et
Ek Uyeligi Dal e el b ski () atlim (), Imza
Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL Gocuk Sag.veHast.| EU.TpFak. | B[ k[x | E[ W [x | E[X H
Prof.Dr. Sami AYDOGAN Fizyoloji EO.TpFak. | EX K[ | E[ H[x | E/Xx H[
Prof. Dr. Karamehmet YILDIZ Anest. ve Rean. EU.TipFak. | E ]’x K r" E ]'— H [x E{x HI[
Prof. Dr. Salih KUK Tibbi Parazitoloji E0.TpFak. | E 5(— K F— E r— H ‘;(' E r)(‘ 0
Prof.Dr. Kemal DENIZ Patoloji e0.TpFak | efx k[ | e[ w[x | e[x nl|
og. Dr.Musa KARAKUKGU Cocuk Sag.veHast | EU.TpFak | Ex k[ | E[ H[X | E[Xx H][
Dog.Dr. Hiiseyin ARING Kardiyoloji Kayseri Egitim | E [x K[ | E[  H [X e[x n[
[
Dog.Dr. Erdem KILIG Az, Disve Cene | o.bisHek Fak | E[X K[ e[ H[x | E[x n[
T2 AT
Dog.Dr. Aydin UNAL I¢ Hastaliklar EO0.TpFak. | e[x [ | el H EIX Hl!
Yard.Dog. Dr. Afra YILDIRIM Radyoloji e0.TpFak | E[ k[x | E[  H E[X n|
Yard.Dog. Dr. Zafer SEZER Farmakoloj EO.TpFak | E[x k[ | €[ W [x | e[x wn[
Yard. Dog. Dr. Ferhan ELMALI Biyoistatistik e0.mpFak | E[Xx k[ | E[X w[ | e[Xx ]
n 2 e ==  Jroug | —
Av. Zafer Tugrul SARIASLAN Avukst HukokMosavii | E[X k[ | E[  W[X | E[X W]
Ecz. Skran TERZI Eczact Serbest Eczaci | E | K[X E| X E ] X H ]'
e N — £im e
S AT RARACA Sivil Uye Ogretmen E{X Kj E| H[x E[X H]

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL

Imza:
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T.C. SASLIK BAKANLIGI - SIVAS ILI KAMU
HASTANE BIRLIG GENEL SEKRETERLIGI - SIVAS
EGITIM VE STAT BIRIMI

1.2014 15:36 - 75723 .464

25.1 911 / Omf IOTIJHTETHI
R
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt @ 75723911/044 AN
Konu : Sevgi KELEK Anket Uygulamasi
Hk.

CUMHURIYET UNIiVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi:  a) 13.11.2014 tarih ve 2348/4762 sayili yaziniz.
b) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Baskanliginin19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayili yazisi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Ana Bilim Dali yiiksek lisans dgrencisi
Sevgi KELEK!'in ilgi (a) yazinizda belirttigi anket uygulama calismasini ilgi (b) yazi geregi,
calismalarin Saglik Tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, anket/aragtirmaya
katilimlarin goniilliiliik esasina gdre yapilmasikisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
dzen gosterilmesi ve sonucun Bakanhgimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususlari dikkate
alinarak Sivas Devlet Hastanesinde yapmasi Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Adil KAYA
Genel Sekreter V.

EKLER:
- Anketle {lgili Kurumun Yazist

PEATE A ods

. Evrak Kay:t Yetkilisi
Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi e

Kadi Burhanettin Mah. Demiryolu Cad. No:7 Kat:3 ( Eski Demiryolu Hastanesi ) 58000

A‘* th bilgi igin: 0346 225 80 80/ 81-82-83 Dahili: 309  Fax: 0346225 80 88

E-Posta: gulsemin.eren@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 savil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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