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Oz

Giris: Nonfarmakolojik yontemler ile laktasyonun arttirilmasi ve meme sorunlarinin giderilmesi emzirme ve emzirmenin devamliligi agisindan
onemlidir. Amac¢: Bu calisma, Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili lisansiistii tezleri incelemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Aragtirma, 12 Ocak-22 Nisan 2021 tarihleri arasinda, literatiire dayali olarak tanimlayici nitelikte yapilmis olup,
verilerin toplamasinda dokiiman analizi teknigi kullanilmistir. Lisansiistii tezlere ulasmak i¢in, “laktasyon”, “anne siitii”, “meme”, emzirme”
ve “nonfarmakolojik yoéntem” anahtar kelimeleri ile Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi iizerinden tarama yapilmis ve 31 tez
incelenmistir. Veriler, Tez Degerlendirme Formu ile toplanmug, tanimlayici istatistikler yoluyla ¢6ziimlenmistir. Bulgular: Calismadaki
lisansiistii tezlerin, 9’unun Hemsirelik, 7’sinin Ebelik Anabilim Dali’'nda yapildig1, emzirme siirecinde, yenidogana uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin; kanguru bakimi (n=10), miizik dinletisi (n=5), emzik verme (n=2), emzirme destek sistemi (n=1), oral stimiilasyon (n=1) ve bebek
masaji (n=1) oldugu, anneye uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin; progresif gevseme egzersizi (n=2), miizik dinletisi (n=2), ayak masaji
(n=1), lahana uygulamas1 (n=1), yatak i¢i egzersiz (n=1), oksitosin masaji (n=1), akupresiir (n=1), bebegin videosunun izletilmesi (n=1), oral
hidrasyon (n=1), sakiz ¢igneme (n=1) ve transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (n=1) oldugu, meme sorunlarina yonelik uygulanan
nonfarmakolojik yontemlerinde; anne siitii (n=4), zeytinyag1 (n=3), lahana (n=1), ayva g¢ekirdegi (n=1), hidrojel ped (n=1), sicak kompres
(n=1), sicak ¢ay kompresi uygulamasi (n=1), gégiis kalkan1 (n=1) ve memeyi temiz kuru tutma (n=1) oldugu bulunmustur. Sonu¢: Emzirme
siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili tezlerde, kanguru bakimi/ten tene temas, miizik dinletisi, progresif gevseme egzersizi
ve anne siitii uygulamasinin daha ¢ok ¢alisildigy, yatak i¢i egzersiz, erken oral stimiilasyon ve sakiz ¢igneme digindaki uygulamalarin emzirme
siirecinde etkili oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Laktasyon, Anne Siitii, Meme, Emzirme, Nonfarmakolojik Yontem.

Abstract
Development of Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing Students and
Psychometric Properties s

Backround: Increasing lactation and eliminating breast problems using non-pharmacological methods are important for both breastfeeding,
the continuity of breastfeeding. Objectives: This study was conducted examine postgraduate theses non-pharmacological methods used during
breastfeeding in Turkey. Methods: The research was conducted as descriptive research based literature between January 12-April 22,2021.
Data was collected using document analysis technique. In order to access postgraduate theses, the keywords:“lactation”,“breast
milk”,“breast”, breastfeeding”,“non-pharmacological method” were searched National Thesis Center of Council of Higher Education. Data
were collected with Thesis Evaluation Form and analyzed using descriptive statistics. Results: Of the postgraduate theses in study, 9 them
were Department of Nursing and 7 them Department of Midwifery, non-pharmacological methods used for newborns during breastfeeding
included skin-to-skin contact (n=10), music performance (n=5), the use pacifiers (n=2), breastfeeding support system (n=1), oral stimulation
(n=1), baby massage (n=1), non-pharmacological methods used facilitate breastfeeding, increase lactation included progressive relaxation
exercise (n=2), music performance (n=2), foot massage (n=1), cabbage application (n=1), in-bed exercise (n=1), oxytocin massage (n=1),
acupressure (n=1), watching baby’s video (n=1), oral hydration (n=1), chewing gum (n=1), transcutaneous electrical nerve stimulation (n=1),
the use of breast milk (n=4), olive oil (n=3), cabbage (n=1), quince seed (n=1), hydrogel pad (n=1), hot compress (n=1), hot tea compress
(n=1), breast shield (n=1), keeping the breast clean dry (n=1) were found non-pharmacological methods intended breast problems. Conclusion:
While among non-pharmacological methods, kangaroo care, music performance, progressive relaxation exercise and breast milk application
were found to have been studied more; practices other than in-bed exercise, early oral stimulation, chewing gum were found to effective for
breastfeeding process.
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Gelis Tarihi/ Received: 24.05.2021 Kabul Tarihi / Accepted:.31.12.2021
Correspondence Author: Aras. Gor., Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Kocaeli, Tiirkiye. E-posta: resmiye.odabas@gmail.com.

Cite This Article: Kaya Odabas R, Sskmen Y, Taspnar A. Tiirkiye’de Emzirme Siirecinde Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemler fle Tlgili Yapilms
Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2022; 15(1): 56-67.

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2022 Open Access.This article is distributed under the
BY NC ND

terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

9>
Isano®



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4470-0231
https://orcid.org/0000-0003-0044-4173
https://orcid.org/0000-0001-7918-2457




DEUHFED 2022, 15(1), 56-67 Emzirmede Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler 57

dénemde anne siitii; dogumdan itibaren ilk alt1 aylik siirecte, bebek icin gerekli tiim besin maddelerini igeren, bebegin

saglikli bir sekilde biiyiiylip gelismesini saglayan, bebek morbidite ve mortalite oranlarini azaltan dogal bir besindir
(2,3). Ayrica, basta beslenme olmak iizere, gelisimsel, psikolojik ve immiinolojik olarak tiim sistemlere yonelik sagligin
devamini saglarken, toplumsal, sosyal ve ekonomik agidan da birgok faydasi bulunmaktadir (4-7). Bu ylizden anne siitii
altin standart olarak kabul edilmekte ve Diinya Saglhk Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan dogumdan
sonra ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslenme 6nerilmektedir (8).

Diinyada yenidoganlarin ilk bir saat i¢inde emzirilme oran1 %44 ve ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme
oran1 %40 olarak bildirilmektedir. Ilk bir saat i¢inde emzirilme oraninin %70’e ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme oraninin ise %50’nin iizerine ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (3, 9). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA-2018) raporuna gore, yenidoganin ilk bir saat icinde emzirilme oran1 %71 ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme oran1 %41°dir (10). Ulkemizde ilk bir saat iginde emzirme orani yiiksek iken, ilk alt1 aylik siirecte annelerin
emzirmeyi biraktiklar1 goriilmektedir. Annelerin genellikle emzirmeyi birakma nedenleri arasinda en basta yetersiz siit
iiretimi gelirken bunu sirasiyla, bebegin emmemesi/emmede giigliik ¢cekmesi ve tek bagina anne siitiiniin bebegin
doymasinda yeterli olmamasi takip etmektedir (11). Bununla birlikte anneler emzirme siiresince bazi sorunlarla da
kargilagabilmektedir. Bunlarin baginda, diiz/¢okiikk meme ucu, meme dolgunlugu (engorjman), meme basinda
hassasiyet/agri, ¢atlak meme ucu, yetersiz siit salimmi, tikanmig siit kanallari, mastit, meme absesi ve memede
enfeksiyon gelmekte ve tiim bunlar emzirmeyi olumsuz yonde etkileyerek annelerin emzirmeyi birakmalarina neden
olmaktadir (12,13).

Emzirme siirecine iligkin yasanan sorunlarin en kisa zamanda ¢dziimlenmesi, anne ve bebek sagligi agisindan
ele almmast gereken dnemli bir konudur. Bu nedenle laktasyonu arttirmak ve meme sorunlarinin giderilmesi igin
nonfarmakolojik yontemler hem emzirme hem de emzirmenin devamlilifi agisindan Onemlidir (14). Laktasyonu
arttirmak i¢in yapilan uygulamalar; kanguru bakimi, sirt masaji, yoga, meme masaji, kompresyon, akupunktur,
akupresiir, gevseme egzersizleri, miizik terapi, aromaterapi, bitkisel ¢ay kullanimi, galaktagoglar ve hipnoemzirme
teknikleridir (15,16). Emzirmeye bagli olusan meme sorunlarinin giderilmesinde kullanilan yontemler ise; zeytinyagi,
lanolin krem, nane jeli, aloe vera jeli, hidrojel pansuman, silikon meme bas1 kalkanlari, anne siitli, meme ucunun temiz
ve kuru tutulmast, sicak ¢ay kompresi ve sicak nemli komprestir (17-21).

Ebe ve hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmeleri igin anne siitiinii arttirmaya ve meme sorunlarmi gidermeye
yonelik nonfarmakolojik yontemleri uygulamalar1 gerekmektedir. Ancak Tiirkiye’de buna yonelik nonfarmakolojik
yontemlerin uygulanmasi ebe ve hemsgireler tarafindan yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu yilizden laktasyonu
arttirmaya ve meme sorunlarini gidermeye yonelik nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini ve uygulanabilirligini tespit
etmek i¢in bu konu ile ilgili yapilmis lisansiistii tezlerin analiz edilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Amacg

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis
lisansiistii tezleri incelemek ve mevcut tezlerin sonuglarii analiz ederek ebelik ve hemsirelik uygulamalarina 151k
tutmak ve farkindalik olusturmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir;

* Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerde laktasyonu arttirmaya yonelik calisilan nonfarmakolojik yontemler
nelerdir?

* Tirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerde emzirmeye yonelik ¢alisilan nonfarmakolojik yontemler nelerdir?

* Tiirkiye’de yapilan lisansiistii tezlerde meme sorunlarina yonelik ¢alisilan nonfarmakolojik yontemler nelerdir?

insamn yasamini derinlemesine etkileyen bebeklik donemi, beslenme agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (1). Bu

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma, literatiire dayal olarak tanimlayici ¢alisma olup dokiiman analizi teknigi kullanilarak, 12 Ocak-22 Nisan
2021tarihleri arasinda, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi iizerinden lisansiistii tezlere ulasilarak
yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, YOK Ulusal Tez Merkezi’ndeki laktasyonu ve meme sorunlarini inceleyen Ebelik, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi, Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ve Hemsirelik Anabilim Dali (ABD)’nda yapilmis tezler
olusturmaktadir (N=37). Orneklemi ise dahil edilme kriterlerine uyan tiim tezler olusturmaktadir (18 yiiksek lisans tezi
ve 13 doktora tezi olmak iizere n=31). Tarama 13 Subat-22 Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmis olup, arastirmaya,
basliginda “laktasyon”, “anne siiti”, “meme”, “emzirme” ve “nonfarmakolojik yontem” kelimelerinden en az biri yer
alan, deneysel veya yar1 deneysel ¢alisma tasarim tipine sahip, yaym dili Ingilizce ve Tiirkge olan lisansiistii tezler dahil
edilmistir. Anne siitii/emzirme egitimi ile ilgili 6n test son test uygulanan tezler caligmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclart

Tez Degerlendirme Formu

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen Tez Degerlendirme Araci kullanilmistir (22-
25). Tez Degerlendirme Araci, yazar, tez tiirii, ABD, amag, arastirma tipi, 6rneklem grubu, kullanilan nonfarmakolojik
yontem, degerlendirme Olciitleri ve sonug bilgilerinin toplanmasini saglamaistir.

Tarama Stratejisi
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Tarama, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi iizerinden y1l sinirlamasi yapilmadan 13 Subat-22 Mart
2021 tarihleri arasinda yapilmis ve 2008-2020 tarihleri arasindaki tezlere ulasilmistir. Taramada anahtar kelimelerin

EEENT3

seciminde Medical Subject Headings (MESH)’ten yararlanilmig ve anahtar kelimeler “laktasyon”, “anne siitii”,
“meme”, “emzirme” ve “nonfarmakolojik yontemler” kelimelerinin kombinasyonundan olusmustur. Arastirma igin
belirlenen anahtar sdzciiklerin taranmasi sonucu 37 teze ulasilmistir. Elde edilen tezler alinma ve dislama 6lgiitlerine
gore degerlendirilmis olup alt1 tezin tam metnine ulagilamamistir. Calisma toplam 31 tez ile tamamlanmuistir.

Verilerin Toplanmast

Tarama iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmigtir. Calismada tezlerin incelenmesi ve verilerin Tez
Degerlendirme Formu’na kayit edilmesi iki yazar tarafindan ayr1 ayr1 gergeklestirilmis ve elde edilen veriler daha sonra
birlestirilmistir. Bu iglem yapilirken, her bir tez ayrintili bir bigimde incelenmis, herhangi bir goriis farkliligi oldugunda
ortak karar verilerek uzlasmaya vartlmistir.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada yer alan tezlere iligskin verilerin ¢dziimlenmesinde niceliksel analiz yontemi kullanilmigtir. Elde edilen
veriler, say1 ve yiizde olarak tablo bi¢ciminde verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismada, aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

. Bulgular
Tablo 1. Tezlerin Tanimlayici Ozellikleri (n = 31)
Tezin yayin yih n %
2008 2 6.5
2009 1 3.2
2010 1 3.2
2014 1 3.2
2015 3 9.7
2017 2 6.5
2018 4 12.9
2019 13 41.9
2020 4 12.9
Tezin tiirii
Yiiksek lisans 18 58.0
Doktora 13 42.0
Anabilim dah
Hemsirelik ABD 9 29.1
Ebelik ABD 7 22.6
Kadm Saghig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi ABD 5 16.1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD 5 16.1
Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi ABD 5 16.1
Arastirma tipi
Deneysel 28 90.3
Yari deneysel 3 9.7
Orneklem grubu
Anne 17 54.8
Yenidogan 7 22.6
Anne-bebek cifti 7 22.6
Annelerim Dogum Sekli
Vajinal ve sezaryen 18 58.1
Sezaryen 9 29.0
Vajinal dogum 4 12.9
Annelerin Obstetrik Ozellikleri
Primipar ve multipar 21 67.8
Primipar 8 25.8

Multipar 2 6.4
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Bu calismaya toplam 31 tez dahil edilmistir. Bu tezlerin 2008-2020 yillar1 arasinda yayinlandig1, 18’inin yiiksek lisans
tezi oldugu, 9’unun hemsirelik, 7’sinin ebelik ABD’nda yapildig1, 28’inin deneysel arastirma tipinde oldugu, 17’sinin
anneler ile birlikte yapildigi, 18 tezde vajinal ve sezaryen dogum ayrimi yapilmaksizin ve tezlerin 21’inde de primipar
ve multipar ayrimi1 yapilmadan c¢alisildig tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Tezlerde Yenidoganlara Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemler (n = 19)*

Uygulanan Yoéntemler n %
Kanguru bakimi/ten tene temas 10 52.7
Miizik dinletisi (beyaz giiriiltii/ninni) 4 21.1
Emzik verme 2 10.6
Emzirme destek sistemi 1 5.2
Oral stimiilasyon 1 5.2
Bebek masaji 1 5.2
* Bazi tezlerde birden fazla nonfarmakolojik yontem kullanilmigtir.

Tablo 3. Tezlerde Anneye Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemler

?g)ktasyonu arttirmaya ve emzirmeye yonelik yapilan uygulamalar (n = n %
Progresif gevseme egzersizi 2 15.3
Miizik dinletisi 2 15.3
Ayak masaji (refleksoloji) 1 7.7
Lahana uygulamasi 1 1.7
Yatak ici egzersiz 1 1.7
Oksitosin masaji 1 1.7
Akupresiir 1 1.7
Bebegin videosunun izletilmesi 1 7.7
Oral hidrasyon 1 7.7
Sakiz ¢igneme 1 1.7
Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyon (TENS) 1 1.7
Meme sorunlarina yonelik yapilan uygulamalar (n = 14)

Anne siitil uygulamasi 4 28.7
Zeytinyag1 uygulamast 3 21.6
Lahana uygulamast 1 7.1
Hidrojel ped uygulamasi 1 7.1
Gogius kalkani 1 7.1
Memeyi temiz kuru tutma 1 7.1
Ayva ¢ekirdegi jolesi 1 7.1
Sicak kompres uyguma 1 7.1
Cay kompresi uygulama 1 7.1

* Bazi tezlerde birden fazla nonfarmakolojik yontem kullanilmgtir.

Calismamiza dahil edilen tezlerde, laktasyonu arttirmaya ve emzirmeye yonelik uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin basinda, progresif gevseme egzersizi (n=2) ve miizik dinletisi (n=2) uygulamalarimin geldigi bulunmustur.
Meme sorunlarina yonelik en sik uygulanan nonfarmakolojik yontemler ise, anne siitii uygulamasi (n=4) ve zeytinyagi
uygulamasi (n=3) olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te tezlerin yazarlari, amaci, 0rneklem grubu, degerlendirme Olgiitleri ve sonuclar1 yer almaktadir.
Yenidogana uygulanan nonfarmakolojik yontemler; kanguru bakimi/ten tene temas, miizik dinletisi (beyaz
giiriiltii/ninni), emzik verme, emzirme destek sistemi, oral stimiilsyon ve bebek masaj1 olup bu uygulamalarin tamaminin
etkili oldugu bildirilmistir. Laktasyonu arttirmaya ve emzirmeye yonelik anneye uygulanan nonfarmakolojik yontemler;
yatak i¢i egzersiz, progresif gevseme egzersizi, miizik dinletisi, ayak masaj1 (refleksoloji), lahana uygulamasi, oksitosin
masaj1, akupresiir, bebegin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakiz ¢igneme ve TENS’tir. Bunlardan, yatak ici
egzersiz, oral hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin laktasyon ve emzirme iizerinde etkili olmadig1 ve diger nonfarmakolojik
yontemlerin etkili oldugu belirtilmistir. Meme sorunlarina yonelik uygulanan nonfarmakolojik yontemler ise; anne siiti,
zeytinyagi, lahana, ayva cekirdegi, hidrojel ped, sicak kompres, sicak ¢ay kompresi uygulamalari, gogiis kalkani ve
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memeyi temiz kuru tutma olup bu ydntemlerin tamaminin etkili oldugu bildirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Emzirme Siirecinde Uygulanan Nonfarmakolojik Yontemler ile ilgili Yapilmus Lisansiistii Tezler

Yazar

Orneklem Grubu

Degerlendirme Olgiitleri

Sonug¢

Akga, 2014 (26)

Arslan  Giirclioglu,
2020

(22)

Coskun, 2018

(23)

Cankaya, 2018 (27)

Celik, 2015 (28)

Celik, 2019 (29)

Cetinkaya, 2019 (24)

Cullu, 2008 (30)

Dagli, 2019 (31)

Demirci, 2015 (32)

Giindogdu, 2019 (33)

Irmak, 2019 (25)

Deney grubu: 63

Kontrol grubu:64

Acil ten tene temas grubu: 30
Erken ten tene temas grubu: 29
Kontrol grubu: 33

Calisma grubu: 42

Kontrol grubu: 38

Uygulama grubu: 50

Kontrol grubu: 50

Deney grubu: 34
Kontrol grubu: 36
Deney grubu: 35
Kontrol grubu: 35

Uygulama grubu: 18

Zeytinyagi uygulama grubu: 35
Hidrojel ped uygulama grubu: 35

Uygulama grubu: 73

Uygulama
kalkani): 40
Kontrol grubu (anne siitii): 40
Kontrol grubu: 55

Yatak ici egzersiz grubu: 48
Erken oral hidrasyon grubu: 49
Sakiz grubu: 46

Kanguru bakimi grubu: 30
Bebek masaj1 grubu: 30
Kontrol grubu:30

grubu (gogiis

- LATCH

- IBFAT

-Anne Siitii Takip Formu

- LATCH

- Laktasyon baglama belirtilerini tespit
etmek igin VAS

- LATCH

- LATCH

- Sagilan Siit Miktarmin Olgiim Araci

- Annenin Agri Siddetinin
Degerlendirildigi GKO

- Annenin Rahatlama Diizeyinin
Degerlendirildigi GKO

- Dogum Sonu 6.-14. Giin Anket Formu

- Anne Siitii Takip Formu

- LATCH

- LATCH

- LATCH

Emzirme sirasinda dinletilen beyaz giiriiltii dinletisi stresi azaltarak
emzirme bagarisini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

Acil tensel temasin, 24. saat emzirme puanini olumlu yonde etkiledigi ve
yenidoganlarin daha erken emmeye bagladig: bildirilmistir.

Kanguru bakimi uygulamasinin prematiire bebegi olan ve emziremeyen
annelerin siit miktarmi arttirmada etkili oldugu belirlenmistir.

Ayak masaji uygulamasmin, sezaryen ile dogum yapan annelerde
laktasyonu erkenden basglattigi, emzirme basarisini ve siirecini
destekledigi bulunmustur.

Kasikla beslenen preterm bebeklerde, emzik uygulamasimin emzirme
basarisini arttirdigt bulunmustur.

Preterm bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek sisteminin, oral
beslenmeye ve tam anne memesine gegis siirelerini, emzirme basarisini
ve taburculuk sonrasi birinci ayda emmeye devam etmelerini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur.

Angorjman gelisen annelere yapilan lahana uygulamasinin, meme
agrisini azalttig1 ve siit miktarini dnemli derecede arttirdigi bulunmustur.

Emziren annelerde profilaktik zeytinyagi uygulamasinin daha az meme
bas1 agrisiyla iliskili oldugu ve hidrojel pedden daha etkin oldugu
bulunmustur.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan annelerde,
miizigin ve oksitosin masajinin siit salinimini arttirdig1 tespit edilmistir.
Gogis kalkani kullanimiin meme bast sorunlarinda 6zellikle ¢atlaklar
iizerinde anne siitinden daha etkili oldugu, emzirme basarisini arttirdig1
saptanmuigtir.

Sezaryen sonrasi uygulanan yatak i¢i egzersizler, erken oral hidrasyon ve
sakiz ¢ignemenin, emzirme basarisini etkilemedigi goriilmiistiir.

Kanguru bakimi ve bebek masajinin, yenidoganin emzirme basarisini
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Kabasakal, 2019 (34)

Karakog Gegici, 2018
(35)

Kaya Saglik, 2019
(36)

Kelek, 2017 (37)

Kir, 2020 (38)

Kirlek, 2010 (39)

Kog, 2015 (40)

Korkut, 2017 (41)

Oztiirk, 2019 (42)

Sari, 2020 (43)

Sarican, 2019 (44)

Soyer, 2019 (45)

Girigim grubu: 45
Kontrol grubu: 45

Miidahale grubu:30
Kontrol grubu: 30

Zeytinyag1 grubu: 40
Anne siitii grubu: 40
Temiz kuru tutma grubu: 40

Anne siitii grubu: 142

Ayva ¢ekirdegi jolesi grubu:
142

Kontrol grubu: 142

Kadinin séyledigi ninni grubu:
40

Erkegin sdyledigi ninni grubu:
40

Beyaz giiriiltii grubu: 40
Kontrol grubu: 40

Anne siitii grubu: 13

Zeytinyagi grubu:13

Kontrol grubu: 13

Deney grubu: 60

Kontrol grubu: 57

Deney grubu: 56

Kontrol grubu: 56

TENS grubu: 30

Progresif gevseme egzersizleri
grubu: 30

TENS + progresif gevseme
egzersizleri grubu: 30

Kontrol grubu: 30

Deney grubu: 32

Kontrol grubu: 32

Miidahale  grubu  (kanguru
bakimi ve emzirme egitimi): 64
Kontrol grubu: 68

Kontrol grubu: 30

Beyaz giiriiltii grubu: 30

- Emzirme Oz-Yeterlik Olgegi

- LATCH

- Gilinliik Siit Miktar1 Kayit Formu
- LATCH

- Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi

- LATCH
- Meme Ucu ve Areoladaki
Skorlamasi

Catlak

- Meme Bakimi ve Dogru Emzirme Teknigi
Kontrol Formu

- Meme Hijyeni Soru Formu

- Meme Bakimi izlem Formu

- LATCH

- Emzirme Go6zlem Formu

- LATCH

- LATCH

- LATCH
- Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

- Laktasyon Baslama  Belirtilerini
Degerlendirdigi VAS

- Siit Miktar1 Ol¢iim Tablosu

- Kanguru Bakimi ve Anne Siiti Alma
Durumu Takip Formu

- LATCH

- LATCH

Prematiire yenidogan annelerine diizenli sekilde uygulanan ve Watson
insan bakim modeliyle desteklenen kanguru bakiminin, emzirme 6z-
yeterliligini, emzirme bagarisini ve siit miktarini arttirdigi bulunmustur.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklerin
annelerine uygulanan kanguru bakiminin, annelerin emzirme 6z-yeterlilik
ve emzirme basarisint artirdifl ve emzirme siiresini uzattigi sonuglarina
ulasilmigtir.

Zeytinyag1 kullanilarak yapilan meme bakiminin meme basi sorunlarimin
olusumunu oOnlemeye yardimci oldugu, anne siiti ve zeytinyagi
kullanilarak yapilan meme bakimmin agriyr azalttifi ve emzirme
basarisini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anne siitii ve ayva c¢ekirdegi jolesi uygulanan annelerde meme basi
sorunlarinin daha az goriildigii ve ayva ¢ekirdegi jolesi uygulamasinin
meme sorunlarint 6nlemede daha etkili oldugu bulunmustur.

Dinletilen ninni ve beyaz giiriiltiiniin emzirmenin baslatilmasinda ve
emzirme basarasinda etkili oldugu, emzirmenin baslatilmasinda en etkili
yontemin ise beyaz giiriiltii oldugu bulunmustur.

Meme basi agrisin1 Onlemede anne siitli, meme basi c¢atlaklarnin
onlemesinde ise zeytinyagi etkili bulunmustur.

Dogumda kanguru bakimimin, bebegin emzirme basarisini arttirdigi
bulunmustur.

Dogum sonu erken donemde uygulanan kanguru bakiminin, annelerin
emzirme basarisini, yenidoganlarin emme sayisini ve siiresini arttirdigi,
emmeye baslama zamanini ise kisalttig1 tespit edilmistir.

TENS’in, emzirme 0Oz-yeterliligi iizerinde, progresif gevseme
egzersizlerinin ise emzirme basarisi ve emzirme 6z-yeterliligi tizerinde
etkili oldugu bulunmustur.

Akupresiir grubu annelerde sagilan siit miktar1 kontrol grubuna gore daha
fazladir.

Kanguru bakimi uygulayan annelerin, emzirmeye daha erken basladig1 ve
emzirme basarisini arttirdig1 saptanmaistir.

Beyaz giiriiltii emzirme basarisin1 olumlu yonde etkilemektedir.
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Stiriicii, 2019 (46)
Sahin, 2019 (47)
Turhan, 2020 (48)

Unsal Atan, 2008 (49)

Varisoglu, 2019 (50)

Yasar Kivik, 2018
(51)
Yildiz, 2009 (52)

Sessiz ortam grubu: 30

Deney grubu: 47
Kontrol grubu: 41
Deney grubu: 35
Kontrol grubu: 35
Deney grubu: 12
Kontrol grubu: 15
Anne siitii grubu: 35
Sicak kompres grubu: 35
Cay kompresi grubu: 35
Deney grubu: 20
Kontrol grubu: 20
Deney grubu: 30
Kontrol grubu: 30
Kontrol grubu: 30
Emzik grubu: 30

Ninni grubu: 30

- Emzirme Go6zlem Formu
- IBFAT

- Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

- Anne Siitii Takip Formu

- Emzirme G6zlem Formu
- Emzirme Izlem Formu

- [zlem Formu
- LATCH

- LATCH

Sezaryen dogum yapan kadinlarda erken ten tene temasin, emzirme
basarisini artirdigi belirlenmistir.

Progresif kas gevseme egzersizinin, annelerin emzirme 6z-yeterliligini
arttirdig1 bulunmustur.

Bebegin video goriintiisiinii izleyen annelerin, siit miktar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Meme sorunlarini 6nlemede, sicak nemli ¢ay ve sicak nemli
uygulamasinin, anne siitii uygulamasma gore daha etkili oldugu
bulunmustur

Miizigin, dogum sonu {iglincii giinden itibaren anne siiti miktarin
arttirdigi bulunmustur.

Erken ten tene temasin, emzirme basarisini arttirdigi bulunmustur.

Emzik verme ve ninni dinletme yontemlerinin, emzirme basarisini
arttirdigi bulunmustur.
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Tartisma

Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis lisansiistii tezleri incelemek
amactyla yapilan bu ¢alismada, emzirme stireciyle ilgili yenidogana uygulanan nonfarmakolojik yontemlerden en ¢ok
kanguru bakimi/ten tene temas, laktasyonu arttirmaya ve emzirmeye yonelik progresif gevseme egzersizi ve miizik
dinletisi, meme sorunlarina yonelik ise anne siitii uygulamasi ¢alisilmistir. Bu sonuglar Tiirkiye’de emzirme siirecinde
uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis lisansiistii tezlerin durumunu ortaya koyan ilk ¢alisma olmasi
bakimindan 6nemlidir. Son yillarda sezaryen ve prematiir dogumlarin artmasiyla birlikte dogum sonrasi annelerde
prolaktin ve oksitosin saliniminin hemen gergeklesmemesinden kaynakli anne siiti iiretimi az olmaktadir. Bu
sebeplerden dolay1 sezaryen sonrast emzirmeye baslama ve devam ettirme, siit liretiminde azalma ve meme sorunlari
yasanmaktadir. Bunlara ek olarak bu siiregte sinirli farmakolojik yontemin kullanilmasi laktasyon, emzirme ve meme
sorunlart ile ilgili nonfarmakolojik yontemlerin 6nemini arttirmaktadir (16).

Dogum sonrast kanguru bakimi/ten tene temas uygulamasinin maternal oksitosin seviyesini arttirarak
emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (53,54). Caligmamizda yenidogana uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerden kanguru bakimi/ten tene temasin, emmeye baslama zamanini kisalttig1, emme sayisini, siiresini ve siit
miktarin1  arttirdifl, emzirme basarisini ve Oz-yeterlili§ini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir
(22,23,25,35,40,41,44,46,50,51). Yapilan ¢aligmalarda, kanguru bakimi/ten tene temasin emzirme basarisini olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir (55,56). Benzer sekilde, ten tene temasin emzirme Oz-yeterliligi tizerindeki etkisini
belirlemek icin yapilan bir ¢aligmada, ten tene temasin emzirme 6z-yeterliligini olumlu yonde etkiledigi, ilk emzirme
zamanini kisalttig1 ve emzirme oranini arttirdigt saptanmistir (57). Bu sonuglar dogrultusunda, kanguru bakimi/ten tene
temasin, uygulanabilir, maliyetsiz ve emzirme iizerinde etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

Incelenen tezler sonucunda bebege dinletilen miizigin/beyaz giiriiltiiniin, emzirme basarisini olumlu ydénde

etkiledigi ve emzirmenin baslatilmasinda etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (26,38,45, 52). Ayrica ¢alismaya dahil
edilen tezlerin birinde beyaz giiriiltiiniin miizik dinletisinden daha etkili bir yéntem oldugu bildirilmistir (38).
Literatiirde, miizik terapisinin; term ve preterm bebeklerin gelisimini desteklemesi, ekstrauterin doneme uyum
saglamalarina ve miizik ile annelerin rahatlamasina pozitif etki ederek emzirmeyi kolaylastirdigi bildirilmektedir
(58,59). Annelerin bu konuda hem egitilmesi hem de uygulamaya tesvik edilmesiyle emzirme oranlarinin artmasina
katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde, miizik dinletisinin laktasyon ve emzirme iizerindeki
etkisini inceleyen nitel ve nicel ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.
Erken donemde ve sik sik siit sagilmasina ragmen bazi annelerde siit hacmi ve siit tiretimi ilk birkag¢ hafta daha diisiik
olabilmektedir. Bu yiizden, yenidogana zararsiz oldugu inancindan dolayi anneler nonfarmakolojik yontemlere
yonelmektedir (60). Bu yontemler; sirt masaji, yoga, meme masaji, akupunktur, akupresiir, gevseme egzersizleri, miizik
terapi, aromaterapi, bitkisel ¢cay kullanimi, galaktagoglar, hipnoemzirme gibi uygulamalardir (15,16). Calismamizda
incelenen tezlerde laktasyonu arttirmaya yonelik, anneye uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin basinda progresif
gevseme egzersizi ve miizik dinletisi gelirken, bunlar1 yatak i¢i egzersiz, ayak masaji (refleksoloji), lahana uygulamasi,
oksitosin masaj1, akupresiir, bebegin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakiz ¢igneme ve TENS takip etmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda yoga, akupunktur, meme masaji, aromaterapi, bitkisel ¢ay kullanimi, galaktagoglar ve
hipnoemzirme ile ilgili konularin lisansiistii tezlerde ¢alisilmadig: goriilmektedir.

Gevseme egzersizlerinin, emzirmede basrol oynayan oksitosin hormonunun {iretimini arttirabilecegi
bildirilmektedir (61). Incelenen tezlerde de progresif gevseme egzersizlerinin emzirme 6z-yeterliligi ve emzirme
basaris1 iizerinde etkili oldugu bulunmustur (42,47). Yapilan sistematik derlemede, dogum sonu gevseme
egzersizlerinin, emzirmenin baglama ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu bildirilmistir (62). Benzer bir ¢alismada da,
progresif gevseme egzersizinin emzirme 6z-yeterliligi arttirdigi saptanmistir (63). Progresif gevseme egzersizlerinin,
dogum sonu donemde ebeler ve hemsireler tarafindan verilen bakima dahil edilerek annelerin emzirme konusunda
desteklenmesi gerektigi diistinilmektedir.

Miizik ile saglik bakimi arasinda yakin bir iliski oldugu ve miizigin, saghigin her alaninda kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olan miizik terapi, anksiyeteyi azaltma, gevsemeyi saglama,
bireyin konforunu arttirma ve oksitosin salinimina etki ederek anne siitii salinimini artirmada olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (64). Calismaya dahil edilen tezler incelendiginde, annelere dinletilen miizigin, siit salinimini ve miktarini
arttirdigr tespit edilmistir (31,50). Prematiire yenidogani olan annelerde miizik terapinin anne siitii miktarina etkisinin
incelendigi bir ¢aliymada, miizik terapi uygulanan annelerin anne siitli miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
saptanmistir (65). Benzer bir caligmada ise, dogumdan hemen sonra miizik dinleyen annelerde anne siitii miktarinda
istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (66). Bu sonuglar dogrultusunda, miizik terapinin laktasyon {izerinde
olumlu etkisi oldugu soylenebilir. Ayrica iilkemizde bununla ilgili yapilan bir ¢calismaya rastlanmamis olup bu konuyla
ilgili caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Incelenen tezlerde yatak ici egzersiz, oral hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin laktasyon ve emzirme iizerinde etkili
olmadigi bulunmustur (33). Calisma bulgularimizin aksine, sezaryen dogum sonrasi erken oral hidrasyonun ameliyat
sonrasi etkilerini inceleyen bir ¢aligmada, erken oral hidrasyonunun emzirme sayilarini arttirdigi tespit edilmistir (67).
Benzer bir sekilde, sezaryen sonrasi erken oral hidrasyonun emzirmeye baslama zamanini kisalttigi bildirilmistir (68).
Literatiir incelendiginde iilkemizde, sakiz ¢igneme ve erken oral hidrasyonun laktasyona ve emzirmeye etkisini arastiran
calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda erken oral hidrasyon ve sakiz ¢ignemenin laktasyon ve emzirme {izerine
etkisini inceleyen ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Emziren anneler bilgi eksikligi nedeniyle emzirirken bazi sorunlar yasamaktadir. Emzirirken yasanan bu
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sorunlar; diiz/cokiik meme ucu, meme dolgunlugu (engorjman), meme basinda hassasiyet/agri, ¢atlak meme ucu,
yetersiz siit salimimi, tikanmis siit kanallari, mastit, meme absesi ve memede enfeksiyondur (69,70). Bu sorunlari
gidermek i¢in anneler nonfarmakolojik yontemlere (anne siiti, zeytinyagi, lanolin krem, aloevera jeli vb.) yonelmektedir
(18-21). Caligmamizda, meme sorunlarina yonelik uygulanan nonfarmakolojik yontemler ise; anne siitii, zeytinyagi,
lahana, ayva ¢ekirdegi, hidrojel ped, sicak kompres, sicak cay kompresi uygulamalari, gégiis kalkani ve memeyi temiz
kuru tutma oldugu, bunlardan en sik anne siitii ve zeytinyag1 uygulamasi tercih edildigi saptanmistir. Yapilan tezler
incelendiginde, anne siitii uygulamasinin, meme basi sorunlarini azalttig1 ve emzirme basarisini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Ayrica incelenen tezler sonucunda meme basi agrisini 6nlemede anne siitii, meme basi catlaklarinin
onlemesinde zeytinyagi daha etkili bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, postpartum dénemde meme basina zeytinyagi
uygulayan kadinlarda anne siitii uygulayan gruba gére meme basi ¢atlagi daha az izlenmistir (71). Zeytinyaginin meme
ucu sorunlart iizerindeki etkisini inceleyen c¢aligmalarda, zeytinyaginin meme ucu sorunlari dnlemede giivenli,
erisilebilir ve faydal1 bir se¢im oldugu tespit edilmistir (72). Anne siitii ve zeytinyaginin antibakteriyel, antienflamatuar
etkileri ve bu ajanlar uygulanarak yapilan meme bakiminin olusturdugu nemli ortamin meme bas1 problemlerinin
gelismesini Onleyici etkisi ile iliskilendirilebilir.

Kisithliklar
Bu calismanin sonuglari, ¢calismaya dahil edilen tezlerle sinirhdir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Tiirkiye’de emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili yapilmis lisansiistii tezleri incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada, emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik yontemler; kanguru bakimi/ten tene
temas, miizik dinletisi (beyaz giiriiltii/ninni), emzik verme, emzirme destek sistemi, oral stimiilasyon, bebek masaji,
yatak i¢i egzersiz, progresif gevseme egzersizi, miizik dinletisi, ayak masaji (refleksoloji), lahana uygulamasi, oksitosin
masaji, akupresiir, bebegin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakiz ¢igneme, TENS, anne siitii, zeytinyagi, lahana,
ayva cekirdegi, hidrojel ped, sicak kompres, sicak ¢ay kompresi uygulamalari, gogiis kalkan1 ve memeyi temiz kuru
tutmadir. Bu caligmada, emzirme siirecine yonelik nonfarmakolojik yontemlerin laktasyona, emzirmeye ve meme
sorunlari iizerinde etkili olduklar tespit edilmistir. Ancak yontemlerin etkinligini degerlendirebilmek icin kanit diizeyi
yiiksek daha fazla sayida randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. flgili alanlarda calisan ebe ve
hemsirelerin, emzirme siirecini desteklemek ve laktasyonu arttirmak amaciyla etkinligi tespit edilen nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili hizmet i¢i egitim almalari, egitime uygun bakim vermeleri, anne siitiiniin artirtlmasinda aktif rol alarak
uygulama yapmalar1 ve protokol gelistirmeleri 6nerilmektedir. Ayrica, emzirme siirecinde uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimmin yayginlastirilmasi, kendi kendine uygulanabilecek yontemler konusunda annelere egitim
verilmesi, desteklenmesi ve cesaretlendirmesi 6nerilmektedir.

Bilgilendirme
Bu c¢alismada yazarlarin katki beyan; R.K.O.: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak
taramasi, makalenin yazimi. Y.S.: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi. A.T.: Fikir/kavram, makalenin yazimi, elestirel inceleme. Yazarlar arasinda c¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir. Biitiin yazarlar bu makalenin son halini onaylamaktadir. Bu ¢aligmada finansal destek alinmamustir.
Aragtirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan kargilanmistir.
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