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Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde bebegi yatan annelere uygulanan
SPEOS (oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu diisiinme) ve marmet tekniginin siit
salmimina ve anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla randomiza kontrollii
olarak yapildi. Arastirma verileri, 02.11.2022-23.06.2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’ deki
bir egitim ve aragirma hastanesinde toplandi. Arastirma, sezaryen dogum yapmis ve bebegi
yenidogan yogun bakimda tedavi goren, SPEOS, marmet ve kontrol gruplarinda 20’ser
anne olmak tiizere toplam 60 anne ile yiritildi. Verilerin elde edilmesinde; Anne ve
Bebek Tanitict Bilgi Formu ve Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri kullanildi.
Veriler, Ki-Kare, ANOVA testi ve post hoc testlerden Turkey HSD analizi ile analiz edildi.
Gruplardaki annelerin anksiyete puanlar1 karsilagtirildiginda, birinci 6lgiimde anlamli fark
olmadigi belirlendi (p>0,05). Arastirma sonunda yapilan degerlendirmede ise, anksiyete
puanlari agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0,05) ve kontrol grubundaki
annelerin anksiyete puanlarinin girisim gruplarindaki annelerden daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,000). Annelerin siit sagma miktarlart karsilastirildiginda; gruplar arasinda
birinci Olglimde anlamli fark oldugu saptandi (p<0,000). En yiiksek puan SPEOS,
sonrasinda kontrol, en diisiik puan1 marmet grubunun aldig1 belirlendi (p<0,000). Ikinci ve
ticiincti Ol¢iimlerde ise en yiiksek puani SPEQOS, sonrasinda marmet ve en diisiik puani
kontrol grubunun aldig: belirlendi (p<0,000). Sonug olarak, SPEOS ve marmet tekniginin
anne sitl miktarini arttirdigi ve annelerin anksiye puanlarini azalttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; Anne siitii; SPEOS; Marmet; Yenidogan



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF SPEOS (OXYTOCIN
MASSAGE, ENDORPHIN MASSAGE, POSITIVE THINKING) AND
MARMET TECHNIQUE APPLIED TO MOTHERS WITH THEIR
BABIES IN THE NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT ON MILK
RELEASE AND ANXIETY LEVEL

Hatice Dursun YILDIRIM
Department of Midwifery
Adiyaman University, Graduate Education Institute, August/2024, Page:56
Doc. Dr. Tuba KOC OZKAN

The study was conducted as a randomized controlled trial in order to evaluate the
effects of SPEOS (oxytocin massage, endorphin massage, positive thinking) and marmet
technique applied to mothers whose babies were hospitalized in the NICU on milk
secretion and anxiety levels. The study were collected between 02.11.2022 and 23.06.2023
in a training and research hospital in Turkey. The study was conducted with a total of 60
mothers, 20 mothers each in the SPEOS, marmet and control groups, who had a cesarean
delivery and whose babies were treated in the neonatal intensive care unit. The Mother and
Baby Identifier Information Form and Spielberger's State Anxiety Inventory were used to
obtain the data. The data were analyzed using Chi-Square, ANOVA test and Turkey HSD
analysis from post hoc tests. When the anxiety scores of the mothers in the groups were
compared, it was determined that there was no significant difference in the first
measurement (p>0,05). In the evaluation made at the end of the study, it was determined
that there was a significant difference between the groups in terms of anxiety scores
(p<0,05) and that the anxiety scores of the mothers in the control group were higher than
those of the mothers in the intervention groups (p<0,000). When the mothers’ milk
expression amounts were compared; it was determined that there was a significant
difference between the groups in the first measurement (p<0,000). It was determined that
SPEOS received the highest score, followed by the control group, and the marmet group
received the lowest score (p<0,000). In the second and third measurements, it was
determined that SPEOS received the highest score, followed by the marmet group, and the
control group received the lowest score (p<0,000). As a result, it was determined that the
SPEOS and marmet technique increased the amount of breast milk and decreased the
anxiety scores of the mothers.

Keywords: Breastfeeding; Breast milk; SPEOS; Marmet; Newborn
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu c¢aligmanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglari kabul ettigimi bildiririm.

Hatice Dursun YILDIRIM
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1. GIRIS

Postpartum surecinde emzirme, anne ve bebek sagligina bir¢ok yarari olan, ayni
zamanda anne ve bebek ile ilgili sorunlarla en sik karsilagilan siirectir. Anne siitiiniin bebek
acisindan 6nemi biyiiktiir (Gibbs, Forste ve Lybbert, 2018:579-588; Suzan, 2020:221-227;
Victora, 2016:475-490). Emzirme, bebegin beslenmesi ve anne-bebek arasindaki bagin
saglanmasinda temel rol oynar. Emzirmenin ve anne siitiiniin, anne ve bebek agisindan
gelisimsel, psikolojik, sosyo kiiltiirel ve ekonomik agidan bir¢ok yarari bulunmaktadir
(Mehta ve ark., 2018:39; Praborini, Febriyanti ve Subekti, 2019:127-135; Sattari, Serwint
ve Levine, 2019:912-920, WHO, 2017). Anne siitii, bebeklerin beslenmesi i¢in en ideal
besin kaynagidir (Tuncay, 2023:41). Dogal bir besin kaynagi olan anne siitii, sindirimi
kolay, biyoyararlanimi yiiksek, hormonlar ve immiin faktdrlerinin anneden bebege
gecisinden sorumlu ve igerisindeki besin degeri bakimindan zengindir. Annesiitii, bebegin
biiylime ve gelismesinde oldukga etkilidir (Kurt, 2020:20-25; Tiiber, 2022). Bu nedenle
bebegi anne siitii ile beslemek, anneyi emzirmeye tesvik etmek ve siirekliligi saglamak
onemlidir (Ciampo, 2018:354-359). Buna karsin annenin bilgi eksikligi, emzirme ile ilgili
psikolojik durumu, yenidoganin saglik sorunlari, meme sorunlar1 gibi durumlar annelerin
emzirme basarisint ve anne siitii salimimini olumsuz etkileyebilmektedir (Cangdl,
2014:100-105; Cohen ve ark., 2018:190-196; T.C. Halk Saghigi Genel Midiirliigi,
2018:10-17, Shalev ve ark., 2022:267-272). Bu olumsuz etkilerden biri de yenidogan
yogun bakim {iinitesinde bebegin tedavi gdrmesidir. Bebegin yenidogan yogun bakim
tinitesinde tedavi gormesi, kadmlarin annelik rollerini yerine getirememelerine ve
kaygilarinin artmasina neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda annelerin kaygi diizeylerinin
yiisek olmasi, siit salimmmimi da olumsuz etkilemektedir. Yasanan kaygi ile annelerin siit
inme refleksi baskilanip, siit saliniminin olmamasina neden olabilmektedir. Ayrica
annelerin yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren bebeklerinden ayri kalmasi,
bebegini emzirememesi, bebegi ile yeterli temas kuramamasi ve bu sebeplerden kaynakl
hormonlarin etkilenmesiyle siit olusumu azalabilmektedir (Cekin ve Turan, 2018:2;
Ozsoylu, 2019). Yapilan galismalarda, YYBU’ inde bebegi yatan annelerin stres ve kayg1
diizeylerinin arttigt ve anne siitii miktarmin azaldigi bildirilmistir (Giiney, 2022;
Giindogdu, 2022:228-231; Kaya, Sokmen ve Taspinar, 2022:1; Tiryaki, 2021). Bundan
dolay1 annelerin bu siirecte psikolojik, sosyal ve duygusal destek almas1 6nemlidir.

Insan sagliginda oénemli etkiye sahip olan anne siitiine ulagsmak her bebegin

hakkidir (Barutcu, 2020:151-158; Fenkg¢i ve Cabus, 2020; Kilci ve Sevil, 2021:229-234;
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Settle ve Francis, 2019:51-55; White, 2017:398-400). Laktasyon siirecindeki annelerin
erken zamanda emzirmeden vazge¢melerinin veya ek gidalara erken baglamalarinin baglica
nedenleri arasinda anne siitiiniin yetersiz olmasi ve annenin bebegini yeteri kadar
doyuramama endisesi oldugu belirtilmektedir (Battaloglu, 2013:51-55). Giinlimiizde
yonetmelikler olusturularak anne siitiiniin stirekliliginin saglanmasi amaciyla kurallar
konulmustur. Emzirmenin yayginlastirilmasina yonelik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) “’Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler’”” programini baslatmislardir (Ozkan ve Unliioglu, 2019:21-25).
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi, saglik hizmeti sunanlarin postpartum dénemdeki
annelere karsi duyarli davranilmasi gerektigini 6nermektedir. Bu siirecte ebelere biiyiik rol
diismektedir. Cilinkli annelere ilk bakimi veren kisiler ebelerdir. Postpartum dénemde,
annelerin kisith ila¢ kullanmasi gerektiginden tamamlayici ve destekleyici uygulamalarin
Onemi biiyiiktiir. Emzirmede ve anne siitii salinimimi artirmada kullanilan ilaglarin yan
etkilerinden dolayr birgok annenin, emzirmede tamamlayict ve destekleyici bakim
uygulamalarma bagvurduklar bildirilmistir (Kaygusuz, 2020; Oztiirk, Démbekg¢i ve Unal,
2020:23-35).

Dogum sonu donemde emzirme siirecinde siit salinimi artirmak ve annelerin
kaygilarini azaltmak amaciyla masaj, akupresiir, miizik, hipnoemzirme, refeleksoloji, yoga
gibi tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamalarindan yararlanilmaktadir (Kaygusuz,
2020; Kilci ve Sevil, 2021:229-234; T.C. Halk Sagligi Genel Miidirligi, 2018:10-171;
Putri, 2021:1-7; Saglik DK, 2019; Yaman ve Balci, 2019:230-236). Yapilan ¢alismalarda
bu uygulamalarin anne siitii miktarini1 artirmada ve annelerin kaygi diizeylerini azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir (Kaygusuz, 2020; Putri, 2021:1-7; Saglik DK, 2019). Emzirme
doneminde meme basi sorunlarinin onlenmesinde zetin yagi, anne siiti ve kuru tutma
yontemi kullanilarak emzirme siireci ve etkili emzirmeye etkisi degerlendirilmis olumlu
etkileri belirtilmistir (Saglhik, DK. 2019). Yapilan bir bagka ¢alismada, hipnoemzirme ve
oksitosin masajinin, pospartum donemdeki annelerin siit miktarimi arttirdig1 ve anksiyete
puanlarimi azalttig1 bildirilmistir (Kilci ve Sevil, 2021:229-234).

Anne siitii miktarmni artirma ve anksiyete puanlarinin azaltilmasinda kullanilan bir
diger yontem SPEOS uygulamasidir. SPEOS yontemi, oksitosin masaji, endorfin masaj1 ve
olumlu diisiinmeden olusan psikolojik ve fiziksel masaj teknigidir (Nurhayati, 2020:622-

631). Yapilan caligmada, postpartum donemde yapilan SPEOS uygulamasinin, annenin



stresini azalttigi, siit saliniminda etkili olan oksitosin, prolaktin, ndradranelin seviyelerinin
artirdigi bildirilmistir (Nurhayati, 2020:622-631).

Tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamalarindan biri de marmet teknigidir.
Marmet teknigi; emzirme silirecindeki hormonlar1 uyaran, siitiin bosalmasinda ve meme
alveollerini siit tliretmesinde etkili oldugu masaj teknigidir (Widiastuti, Arifan ve
Rachmawati, 2015:315-319). Postpartum annelerinde yapilan bir ¢alismada, emzirmenin
baglatilmasi, emzirmenin siirdiiriilmesi ve anne siitii miktarindaki artisinda, marmet
tekniginin etkisi degerlendirilmis ve marmet tekniginin olumlu sonuglar1 oldugu
belirtilmistir (Irmawati ve ark., 2023:515-520). Bu baglamda arastirma, Speos masaji ve
marmet teknigi uygulamalarinin anne siitii miktarina ve annenin anksiyetesine etkisini

degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU), hasta ve cevre giivenligi agisindan en
ist seviyede dikkat gerektiren, bakim kalitesinin en yiiksek olmasi gereken {iinitedir
(Yilmaz ve Kostak, 2021:71-79). Yenidogan yogun bakim tinitelerinin temel amaci, hasta
gruplarina 6zgili miimkiin olan en iyi bakim uygulamalar1 ile en iyi klinik sonuglara
ulagsmay1 saglamaktir (Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberi, 2020; Tume ve ark., 2020:411-
425).

Yenidogan yogun bakim {initelerinin klinik alt yapisi, yenidoganin transportu,
deneyimli ekibi (neonataloji uzmani, yenidogan deneyimli pediatri uzmani, yenidogan
yogun bakim ebeleri ve hemsireleri), yenidogan Oliimlerinin azaltilmasinda ve yasam
kalitesinin artirilmasinda etkili olmaktadir (Salihoglu ve ark., 2011:72). Ayrica
ebebeynlerin goriisme odalari, annelerin emzirme odasi, ¢amasirhane, saglik personeli
dinlenme odalar1 olmalidir. Yenidogan 6liim oranlarinin azalmasina yonelik uygulamalarin
gelistirilmesinde ve iilkelerin gelismislik diizeylerinin degerlendirilmesinde YYBU’lerinin

etkinligi biiyiik bir 6neme sahiptir (Salihoglu ve ark., 2011: 72).

2.2. Bebegi Yenidogan Yogun Bakimda Tedavi Goren Annelerde Anksiyete

Annenin saglikli bir bebege kavusmayr amagladigi siire¢te dogum sonrasinda
bebeginden ayrilmak zorunda kalmasi annede kaygi olusturarak krize neden olur. Bu krizin
iistesinden gelinebilmesi i¢in annelerin beklentilerinin ve yasadiklari duygularin (durumu
kabullenmeme, kaygi, sok, acizlik, sugluluk vb) belirlenmesi 6nemlidir (Eryiirek ve ark.,
196-202). Bebeginin yenidogan yogun bakim initesinde yatmasi, annenin bebeginden
duygusal ve fiziksel olarak ayri olmasi, anne ve bebek agisindan baglarinin zayiflamasina
neden olabilmektedir. Yogun bakimin stresli ortami, yenidogan yogun bakimda yatis
siiresinin uzunlugu, bebegini emzirememe anne i¢in umutsuzluk ve stres iceren bu
durumun artmasina neden olur (Yilmaz ve Kostak, 2021:71-79). Yenidogan yogun bakim
initesinde bebegi yatan anne ve babalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
belirlenmesinde goniillii 150 anne baba dahil edildigi bir ¢alismada katilimcilarin kaygi
diizeyleri ve depresyon belirtileri arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(Akbas, ve ark., 2019:87-97). Yapilan caligmalarda Bebegi yenidogan yogun bakim
tinitesinde tedavi géren annelerin anksiyete ve stres yasadiklari bulunmustur (Coskun ve

Giinay, 2020; Cakiroglu ve Beydag, 2023:1-10; Cekin ve Turan, 2018; Yal¢m O. 2019,
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Yilmaz ve Kostak, 2021:71-79). Prematiire bebegi olan ve emziremeyen anneler ile
yapilan baska bir ¢alismada kanguru bakiminin ve es desteginin annenin stres diizeyini
azaltmada ve annenin siit miktarin1 arttirmada olumlu yonde etkili oldugu belirtilmistir
(Coskun ve Giinay, 2020:50,26-32; Cakiroglu ve Beydag, 2023:1-10).

Bagka caligmalarda da yenidogan yogun bakim {iinitesinde bebegi yatan annelerin
emzirme Oz-yeterlilik diizeyi ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin, bebeklerini
emzirmedeki basarilar iizerine etkisi amaglanmis ve ¢alismalarda yenidoganin emzirme
basarisi ve emzirme siirecindeki 0z-yeterliligi iizerine pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirtilmistir. Annenin emzirme siirecindeki basarisi ile siirekli anksiyetesi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (Cekin ve Turan, 2018; Yilmaz ve
Kostak, 2021:71-79; Yalg¢in, 2019).

2.3. Yenidoganlarda Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitli bebegin bliyliylip gelismesinde etkili olan makro besin degerleri iceren
ayni zamanda bebegi enfeksiyonlara karsi koruyan, beyin, gastrointestinal sistem ve
bagisikligin yiikseltilmesinde etkili olan sindirimi kolay, biyoyararliligi yiiksek zengin bir
bilesiktir (Gokg¢ay ve Keskindemirci, 2020; Peng ve ark., 2021:367-81; Tiiber, 2022;
Yurtag ve ark., 2020:153-158). Annenin antikorlar1 gebelik sirasinda fetiise plasenta
yoluyla gecer, dogum sonrasinda ise antikorlar yenidogana anne siitiiyle geger (Di
Benedetto ve ark., 2020:57-68). Yapilan calismada anne siitiiniin igeriginde bulunan
salgisal immunoglobulin ve immiinolojik bilesenler yenidogani enfeksiyonlara karsi
korudugu bildirilmistir. Emzirme yoluyla viriisiin bulagtigina dair herhangi bir mevcut bir
bilgi bulunmadigi belirtilmistir (Yurtas ve ark., 2020:153-158). Ayrica annenin en kisa
siirede emzirmeye basglamasinin anne-bebek baglanmasina etkisi, yapilan ¢alismada olumlu
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Akarsu, Tuncay ve Alsag, 2017: 275-27).

Anne siitiiniin sayisi1z yararlar1 ve ideal ve essiz olusu sadece yenidogan donemiyle
siirli olmayip hayatin her doneminde etkisini siirdiirmektedir (Fenk¢i ve Cabus, 2020).
Anne siitii ve emzirme konusunda annelerin bilgi diizeyinin tespitinde ve anne siitii
miktarindaki yetersizligine neden olan etkenlerin arastirilarak ve buna etki eden
sosyodemografik faktorlerin belirlemek amaciyla yapilan g¢alismalarda anne siitlinlin
icerigi, Oonemi ve yeterliligi, annelerin sadece anne siitii ile besleme, emzirmenin

stirekliligini saglama ve ek besinlere gegcme zamani konusunda annelerin bilgi gereksinimi



ihtiyact oldugu sonucuna varilmistir (Cakmak ve Dengi, 2019:9-19; Yurttas ve ark.,
2020:153-158).

2.3.1. Anne siitiiniin ozellikleri ve icerigi

Her annenin anne siitii kendi dogurdugu bebeginin ihtiyaglarina uygun igerige ve
miktarina sahiptir (Giines, 2017:101-110). Prematiire dogan bebegin anne siitiiniin term
dogan bebegin anne siitiiyle, annenin gece siitii ile glindiiz siitii, emmenin ilk asamasindaki
ve sonraki agamasindaki siit pospartum ilk aylar ve sonraki aylar arasinda siit miktar1 ve
icerigi acisindan farklilik gosterir (Giines, 2017:101-110; Sekizler ve Mamuk, 2023:194-
205; Tiiber, 2022). Anne siitli bilesiminin annenin dogum sekli, bebegin haftasi, bebegin
dogum agirligi, annenin elle sagmast ve pompa ile sagmasi, emzirme vb. faktorlerle
degiskenlik gosterir (Giines, 2017:101-110; Kikuchi ve ark., 2020; Paulaviciene ve ark.,
2020:1-9).

Anne siitii bilesiminin igeriginde, protein, yag, karbonhidrat ve su vb. makro
besinlere ek olarak mikrobesinler olan hormonlar, sitokinler, enzimler, glikoproteinler,
glikolipitler, olisakkaritler, vitamin ve mineraller bulunmakta ve anne siitiiniin igerigi
bebegin ihtiyaglari dogrultusunda degismektedir (Kilci ve Sevil, 2021:229-234). Yapilan
bir ¢aligmada anne siitiinde maternal faktoriin makro besin 6gelerine olan etkisi arastirilmis
kolostum ve olgun siitteki yag miktarmin farkli oldugu tespit edilmistir (ilktag ve ark.,
2023.9-17).

2.3.2. Laktasyon fizyolojisi

Gebeligin ilk anindan itibaren gogiislerin siit salgilanmaya hazirlanma siirecidir. Bu
stirecte gogiisler Ostrojen, progesteron, prolaktin ve biiylime faktorleri gebeligin ikinci ti¢
aymnda kolostrumun sentezine baglar (evre 1). Dogum sonrasi plasentanin maternal
ayrilmast sonucunda prolaktin diizeyinin baskilanmasi ile Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin diislisi ile siit iiretimi baglar (evre 2). Emzirmenin baslamasi sonucu meme
ucu uyarilarak On hipofizden salgilanan prolaktin hormonu meme alveollerinden siitiin
olusumunu saglar. Alveollerin etrafinda bulunan miyoepitelyal kasilmasini arka hipofizden
olusan oksitosin alveol bosluktaki siitiin kanalciklara dogru ilerlemesini saglar (Barutcu,
2020:151-158). Ancak annede laktasyonu olumsuz etkileyecek durumlarin olusu (kaygt,
stres, yorgunluk, agri, siitim yetmeyecek endisesi) laktasyonu olumsuz yonde
etkilemektedir (Kilci ve Sevil, 2021:229-234)



2.4. Emzirmeyi ve Anne Siitiinii Etkileyen Faktorler

Annelerin emzirme ve siirekliligindeki basarisizligin baglica nedenleri arasinda

emzirme ile ilgili psikolojik durum, bilgi eksikligi, dogum sekli, yenidogan ile ilgili saglik

durumlari, meme sorunlari, ila¢ kullanimi, alkol sigara kullanimi gibi faktorler yer
almaktadir (Cohen ve ark., 2018:190-196; T.C Halk Saglig1 Genel Miudiirligi, 2018:10-
171; Shalev ve ark., 2022:267-272).

2.4.1. Anneye ait faktorler

Anneye ait faktorler;

Psikolojik durum; Annenin birinci derecede yakin gevresinin verimli ve uzun siireli
emzirmede temel destekleyicileri oldugu tespit edilmistir. Babanin bilingli bir
sekilde yaklasimi annenin 6zgiiven ve yeterliligini artirarak emzirme sorunlarinin
en aza indirgenmesine katki saglamaktadir (Perihanoglu ve Unliioglu, 2019:21-25).
Alkol ve sigara; Gibson ve Porter in yaptiklari arastirmada annenin emzirme
donemindeki alkol ve madde kullaniminin ¢ocuk gelisimi, bebegin gelismekte olan
beyin iizerindeki olumsuz etkileri ve gocugun 6 ile 7 yaslarinda soyut diisiinme
yeteneginin azalmasi arasinda iligski oldugu gériilmistiir (Jansson, 2018).

Ilag kullanimi; Postpartum dénemde alman ilacin laktasyona uygun ilag rehberi
kullanilarak emzirmeden 1-2 saat sonra alinmasi en giivenli zaman olarak kabul
edilmistir (T.C Halk Sagligi Genel Midiirliigt, 2018:10-71; WHO 2014).

HIV; HIV viriisiiniin anne siitline gecisi s6z konusudur. AIDS’li annelerin
emzirmesi istenmeyen bir durumdur (Barutcu, 2020:151-158; Topal ve
Altinkaynak, 2017:25-31).

Sezaryen ile olan dogumlar; annenin dogumda anesteziye maruz kalmasi, bebegi
tutamamasi durumunu olusturmus emzirmede zorluk yasatmustir (Topal ve
Altinkaynak, 2017:25-31).

Meme ucu catlaklar: ve ¢okiik meme ucu; meme ucundaki bu sorunlar annede aci
hissi ve meme ucu iltithaplanmasina neden olarak emzirmeyi biiylikk oranda
etkileyen nedenler arasindadir (Shalev ve ark., 2022:267-272; Topal ve
Altinkaynak, 2017:25-31).

Laktasyonel mastitis; Annenin yetersiz beslenme, seyrek emzirme, yorgunluk ve
strese maruz kalmasi durumunda annelerin meme dokusunda meydana gelen meme

dolgunlugu, meme basi ¢atlag: ve yaralar1 %9-20 insidansi ile en sik goriilen meme
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dokusu infeksiyonudur. Yapilan calismada emziren annede meme implantinin
mastit olusumunda iliskili oldugu antibiyotik kullanimi ve annenin ruh sagligina
etki ederek emzirmeyi aniden birakmasi gézlemlenmistir (Grzeskowiak ve ark.,
2022:254-263; Shalev ve ark., 2022:267-272; Topal ve Altinkaynak, 2017:25-31).

2.4.2. Bebege ait faktorler
e Bebege ait faktorlerde;

¢ Yeni dogan da emme yutma refleksinin olmayisi,
e Dogustan metabolizma bozukluklar1 (galaktozomi, fenilketoniiri),
e Emmeyi engelleyen malformasyonlar (tavsan dudak, yarik damak),

e Diisiik dogum agirligi, prematiire vb. faktorler emmeyi olumsuz olarak
etkilemektedir (Cangol ve Sahin, 2014:100-105; Tume ve ark., 2020:411-425).

2.5. Anne Siitii Uretimini Artirmada Tamamlayici ve Destekleyici Uygulamalar

Anneler, emzirme siirecinde birgok meme ve emzirme sorunlariyla
karsilasabilmektedir. Medikal tedavinin uygulanmasi annede goriilen problemler, bebek
sagligin1 ve anne siitiiniin kalitesini etkileyebilir. Tedavi ve bakimda kimyasal igerigi
olmayan tamamlayici Ve destekleyici bakim uygulamalari, anne-bebek sagliginda ve ebelik
bakim uygulamalarinda yer almaktadir (Kaya, Disli ve Rathfisch, 2018:262-269;
Kaygusuz, 2020). Yapilan bir ¢caligmada emziren annelerin tamamlayic1 ve destekleyici
bakim uygulamalarina bagvurma nedenleri arasinda anne siitiinii ve anne siitii kalitesini
arttirmak oldugu bildirilmistir. Ayrica annelerin emzirmedeki herhangi bir tamamlayici ve
destekleyici bakim uygulamalarmi kullanma oranmin %63,2 oldugu bulunmus ve en sik

bagvurdugu uygulamanin bitkisel tirlinler oldugu belirlenmistir (Kaygusuz, 2020).

2.5.1. Bitkisel tedaviler (fitoterapi)

Memedeki siit kanallarina etki eden bitkiseller galaktagog ve Ostrojenik etkisini
gostererek proloktin hormonunu salgilar (Ding ve ark., 2015:125-130; Zuppa ve ark.,
2010:162-174). Emziren annelerde %57,5 ile %1,4 oranlarinda bitkisel ¢ay kullaniminda
farklilik oldugunu belirterek bunlarinda rezene, ihlamur, adagayi, humana, anason,
kusburnu, ayva yapragi, 1sirgan otu caylart oldugunu goézlemlemislerdir (Ding ve ark.,
2015:125-130).



Rezene; Patel ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 aragtirmada rezene tiiketiminin sit
tiretiminde olumlu etkiye sahip oldugu Cin tibbi uygulamalarinin, rezene tohumunun
yiiksek dozda ve wuzun siire alinmasi siit iretiminin kisitlayic1 etkisi oldugunu
belirtmislerdir (Patel ve Desai, 2013:298-304).

(Cemen; baharat olarak kullanilan bezelye ailesinden olan bir bitki tiiriidiir. Cin,
Hindistan, Sudan, Misir, Arjantin, Orta doguda siit iiretimini artirmada bitkisel galaktagog
olarak kullanildig1 goriilmiistir (Zuppa ve ark., 2010:162-174). Yapilan baska bir
calismada, ¢emenin siit iiretimini artirmada igerdigi fitoOstrojenler ve diosgenin nedeniyle
terlemeyi tetikleyerek meme bezlerini uyararak siit iiretimini artirdigini, 0-4 aylik kiz
bebekleri olan annelerde uygulanan bir baska calismada ise anne siitli miktarinda etkili
oldugunu belirtmislerdir (Al Bazaii, Al Masaudi ve Obeid, 2019; Ding ve ark., 2015:125-
130). Randomize kontrollii bir bagka c¢alismada c¢emen otu, zencefil, ve zerdegal
bitkilerinin karisimi anneler tizerinde uygulanarak siit 6l¢timleri degerlendirilmis ve sonug
olarak anne siiti miktarinda belirgin farklilik oldugu belirtilmistir (Patel, Desai ve
Krishnamurthy, 2013:298-304). Emziren kadinlar arasinda ¢emen otunun, rezene ¢ayinina
kars1 etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada sonu¢ olarak hem c¢emen
otunun hemde rezene ¢ayinin birbirleri iizerinde etkinliklerinin olmadig1 laktasyonu
artirmada esit derecede etkili oldugu go6zlenildigi belirtilmistir (Irmak, Balkan ve
Metinoglun, 2019:13-26).

Susam tohumu; Al-Bazii ve arkadaslarida (2019) beyaz disi siganlar iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada susam tohumunun emzirme ve laktasyondaki etkinligini arastirmislar,
meme bezleri etkinliginde laktasyondaki genis lobiiller ve allvoler tespit ettiklerini
belirtmislerdir (Al Bazaii, Al Masaudi ve Obeid, 2019).

Uziim ¢ekirdegi; Al-snafi (2015) emziren siganlarda serum prolaktin seviyesi ve
yavru siganlarin kilo alimimmin arastirilmasinda iziim ¢ekiginin pospartum 3.-18. Giinler
arast verilerek galaktagog etkisi arastirilmig, prolaktin seviyelerinde ve yavru siganlarin
kilo aliniminda artig goriildiigii belirtimistir (Al- Snafi, 2015:71-759).

Ihlamur; yapilan arastirmada anne siitiinde galaktagog etkisi ile anne siitii miktarini
artirdig1 belirtilmistir (Ozalkaya ve ark., 2018:38-42).

Anason; hayvanlar {izerinde yapilan ¢alismada anasonun Ostrojenik aktiviteyi
etkileyerek siit iiretimini arttirdigini belirtmis galaktagog etkisiyle birlikte anksiyetenin
onlenmesinde de kullanildigini asir1 miktarda tiiketildiginde ise alerjik reaksiyonlara yol

actigmmi  belirtmistir (Hosseinzadeh, 2014:211-216; Merih, Aliogullar1 ve Karatana,



2014:80-92). Hosseinzadeh (2014)’ de emziren albino siganlar iizerinde yaptig1 postpartum
3.-18. glinler arasinda anason verilerek yavru sicanlarin kilo artist tizerinde etkisi
degerlendirilerek kilo artisinda olumlu sonu¢ alindigi belirtilmistir (Hosseinzadeh,
2014:211-216; Ozalkaya ve ark., 2018:38-42).

Deve dikeni-Kecisedefi otu; Yapilan arastirmada 27-32 haftalik dogum yapan
anneye postpartum 3-28 giinleri arasi herglin deve dikeni ve kegisedefi verilerek
postpartum 3.-6. Ay boyunca takip edilmis anne siitii miktar1 ve bebek kilo alimi
degerlendirilmis deve dikeni ve kecisedefi otunun siit artirmada etkin oldugu ortaya
atilmigtir (Irmak, Balkan ve Metinoglu, 2019:13-26; Serrao, 2017:1-3).

Isirgan otu; yapilan caligmada 1sirgan otu bitki c¢ayr karisimin erken dogmus
bebeklerin anne siitii liretimi ve serum prolaktin diizeyleri ile kilo alimi iizerin etkisi
degerlendirilmis siit miktarlarindaki artis bitkisel ¢ay kullaniminda %80, plasebo %34.3,
kontrol grubunda %30 oldugu bildirilmistir (Ozalkaya ve ark., 2018:38-42).

Ayva c¢ekirdegi; yapilan bir arastirmada anne siiti ve ayva c¢ekirdegi
yagl uygulanan annelerde meme basinda olusan sorunlarinin az goriildigii ve ayva
cekirdegi yaginin meme bast sorunlarinin Onlenmesinde etkili oldugunu belirtmistir
(Merih, Aliogullar1 ve Karatana, 2014:80-92).

Kuskonmaz; Grupta ve Shaw’un (2011) asparagus racemosus kokleriyle yaptiklar
calismada 30 giin boyunca 60 mg / kg / giin seklinde verilmis prolaktin seviyelerinde artig
gozlemlemisgler ve bu tiriin galaktogog etkisi oldugunu annelerde olumsuz etki
gozlemlemediklerini belirtmislerdir (Grupta ve Shaw, 2011:167-172).

Muz ¢icegi; galaktagojenik 6zelligi olan muz ¢igeginin emziren ¢alisan kadinlar
tizerinde etkinligi arastirllmis muz cigegi unu ve bugday unu tiiketiminde muz ¢icegi
ununun anne siitii tiretiminde etkin oldugu belirtilmistir (Nordin ve ark., 2019:294-300).

Lahana yapragi; Cetinkaya’nin (2019) yaptigr ¢alismada lahana uygulamasinin
emziren annede gelisen angorjmanda, annede agriy1 azaltma ve meme dokusundaki
rahatlama, siit miktar1 ve kaygi diizeyi tizerindeki etkisi arastirmis sonug olarak uygulanan
memedeki agr1 siddetinin ve kaygi diizeyinin azaldigi ve siit miktarinin arttig
gozlemlenmistir (Cetinkaya, 2019).

Papatya; Silva ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada papatyanin yapisindaki
bilesenlerin bol su ile kullaniminda 6strojene etki ederek galaktagog etkisini gostererek siit

tiretimini uyardigl, Avrupa da bir ila¢ firmasinin yaptigi bir ¢alismada, papatyanin
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galaktagog etkisi oldugu anne siitiinii artirdigini belirtmiglerdir (Silva ve ark., 2018:116-
118).

Kiiba kekigi (Coleus Amboinicus Lour); Emzirme siirecinde anne siitii uyaricisi
(laktagog) olarak kullanilmaktadir. Coleus Amboinicus’un anne siitii miktar1 ve kalitesine
etkisini aragtirmak amaciyla yapilan bir arastirmada coleus amboinicus takviyesinin anne
stitiiniin besin kalitesinin etkinligi, anne siiti miktarmi artirdigr belirtilmistir  (Sri,
2021:140-148).

Deve dikeni- Kegisedefi otu; yapilan ¢alismada postpartum annelerinde deve dikeni
prolaktin hormonunu ve anne siiti miktar1 artist goézlemlenmis ve bebek kilo alimi
degerlendirilmis deve dikeni ve kecisedefi otunun siit artimada etkin oldugu ortaya

atilmistir (Irmak, Balkan ve Metinoglu, 2019:13-26).

2.5.2. Masaj

Anne siitlinlin salgilanmasinda; agri, yorgunluk, hareket yeteneginin bozulmasi,
motivasyon ve annenin psikolojik bozukluklart siit salinimini olumsuz ydnde
etkilemektedir. SPEOS yontemleri emzirmeyi desteklemede tamamlayict bir alternatiftir.
SPEOS yontemi sirastyla gergeklestirilen endorfin, oksitosin ve diisiindiiriicli masaj
stlimilasyonunun bilesenlerinin, gevseme hissederek ve beyni endorfin, prolaktin, oksitosin
hormonlarint salgilanmasin1 saglayarak anne siitiinde olumlu etki gdzlemlemislerdir
(Nordin ve ark., 2019: 294-300). Yapilan bir ¢alismada primiparlarda hipno emzirme ve
oksitosin masajinin emzirme motivasyonu, yetersiz siit diislincesi, tutunma ve uterus
involiisyon siirecine etkisi degerlendirilmis hipnoemzirme ve oksitosin masajinda kontrol
grubuna goére daha olumlu etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Altiparmak, 2021;
Nugraheni ve Heryati, 2017:1-7; Sri, 2021:140-148).

2.5.3. Solunum ve gevseme egzersizi

Viicuttaki kas sisteminin kasilip gevsemesi ile birlikte derin solunum tekniginin
birlikte kullanilarak solunum ve gevseme egzersizlerinin postpartum siirecinde agri,
emzirme davranigi, emzirme 0z yeterliligi ve konfor {izerindeki olumlu etkisi
gozlemlenmistir (Giiltepe ve Calim 2021:233-244).

Sezeryan dogum yapan annelere Transkiitan elektriksel sinir sitiimilasyonunun ve progresif

gevseme egzersizi uygulayarak yapilan c¢alismada uygulama oncesi, 1.giin, 2.gilin, 3.gln
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...7.gln sonu akut agri, emzirme davranisi, emzirme 6z yeterliligi ve konfor iizerinde

olumlu etki oldugu gériilmiistiir (Giiltepe ve Calim, 2021:233-244; Oztiirk, 2019).

2.5.4. Miizik

Anne sagliginda tamamlayic1 bakim uygulamasinda miizigin annenin gevsemesine
yardime1 olarak annenin stres, anksiyete ve anne bebek baglanmasinda etkili oldugu anne
stitii miktarinda artisin gézlendigi belirtilmistir (Simavli ve ark., 2014:244-250; Varisoglu
ve Satilmis, 2019:70-81). Simavl, Giimiis ve arkadaslarmin (2014) Korede 60 annenin
postpartum doneminde yaptigi deneysel ¢alismada annelere miizik dinletilmesiyle deney
grubundaki annelerin annelik hiizniiniin azaldigi, anne bebek baglanmasinda etkili oldugu
belirtilmistir (Simavli ve ark., 2014:244-250). Yapilan bir baska calismada prematiire
bebegi olan annelerde miizigin ve oksitosin masajinin anne siitiine etkisi degerlendirilmis

annede kaygi diizeyini azalttigi ve siit salimmmini arttirdigi sonucuna varilmistir (Dagh,

2019).

2.5.5. Akupresur

Akupresur parmak ve boncuklarla akupuntur noktalarma basi uygulayarak kan
dolagimini saglayan bir tedavi yontemidir (Zheng ve ark., 2012:159-161). Esfahani ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklari ¢alismalarda haftada 3 seans her seansta 2-5 kez akupresur
uygulayarak deney grubundaki siit miktar1 ve prolaktin diizeyi belirgin derecede yiiksek
oldugu sonucuna varmiglardir (Esfahani ve ark., 2015:7-11). Yapilan arastirmada
akupresur uygulamasinin tedavi grubundaki annelerde kontrol grubundaki annelere gore
anne siitii tiretiminin daha fazla oldugunu belirtmistir (Esfahani ve ark., 2015:7-11; Sari,
Salimo ve Budihastuti, 2017:20-29).

2.5.6. Aromaterapi

Bitkisel kaynakli (yapraklar, ¢igekler, agac kabuklari, meyveler ve kokler) esansiyel
yaglarin konsantre edilerek terapotik etki amaciyla kullanilmasidir (Tuti ve Widyawati,
2018:44-53). Yapilan arastirmalarda annelerin dogum sonu relaktasyon basarisindaki
etkinliginde, lavanta aroma terapi uygulamasinin 2-3 dk oksitosin masaj1 ile birlikte
uygulanarak Linalol igeren lavanta annenin merkezi sinir sistemine (hipotalamus) etki
ederek anne siitii olusumunu olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir (Asazawa, Kato,

Yamaguchi ve Inoue, 2017:365-375; Putri, 2021:1-7; Tuti ve Widyawati, 2018:44-53).
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Kirlek ve Balkayanin (2013) 39 anne iizerinde yaptiklari ¢alismada meme basi agrisi ve
meme ucu catlaginda zeytinyagi uygulamasinin olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan bir baska ¢alismada da 120 deney grubundaki anneye emzirme sonrasi meme ucu
zeytinyagl uygulamasi ve temiz tutulmasi meme ucu c¢atlagi, agr, kizariklik ve
hassasiyetin olmamasi ve emzirme siirecinde olumlu etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(Kirlek, Akdolun-Balkaya, 2013:17-34; Saglik D.K, 2019). Annenin gevsemesini artirmak
ve yorgunlugunu azaltmak amaciyla Japonyoda yapilan ¢alismada erken lohusalik
doneminde annelere uygulanan aroma terapinin, annenin gevsemesini artirdigr ve
yorgunlugunu azalttig1 gézlemlendigi belirtilmistir (Asazawa, Kato, Yamaguchi ve Inoue,
2017:365-375; Kirlek, Akdolun-Balkaya, 2013:17-34).

2.5.7. Yoga

Yoga egzersizleri emziren annelerde zihinsel ve fiziksel egzersiz sistemi olarak
uygulanir annenin giiven, huzur ve rahatlamasini saglar prolaktin ve oksitosin
hormonlarina etki ederek anne siitiinii artirir (Koyuncu, 2019; Wildan ve ark., 2015:14-18).
Koyuncu ve Yaya’nin (2019) yaptiklari bir ¢alismada primipar annnelerin postpartum
donemde yoga uygulamasinin annenin emzirme 06z yeterliliginin ve anne bebek
baglanmasindaki etkisini amaclayarak yoganin postpartum donemde emzirme ve
baglanmada olumlu etki gosterdigi, annelerin huzur ve rahatlik hissi verdigi prolaktin ve
oksitosin hormanlarinin saliminda etkili oldugu anne siitii miktarinda artis gozlendigi

belirtilmistir (Koyuncu, 2019).

2.5.8. Reiki

Reiki uygulamasi; egitimli kisilerce viicudun enerji merkez noktalarina dokunarak
uygulanan, viicutta var olan ve viicudun dogal iyilesme silirecinde enerjinin varliina
inanilmaktadir (Ceyhan ve Yigit, 2016:178-189). Sezeryan ile dogum yapan annelerde
annenin bebegine bakma ve emzirme yetenegini olumsuzluklar goriilmektedir. Yapilan
caligmada postoperatif 1. ve 2. giinlerde reiki uygulamasinin agri, anksiyete tizerine etKisi
arastirilmis sonug olarak, reiki uygulamasinin sezeryan sonrasinda kadinlara agr1 ve kaygi

giderici yontem olarak onerilmektedir (Midilli ve Eser, 2015:388-399).
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2.5.9. Hipnoemzirme

Psikoterapi yontemi olan hipnoterapi, postpartum depresyon anksiyete ve
anksiyeteye bagli emzirme sorunlar1 ¢6zmede kullanilmig annenin biling durumuna duygu,
diistince ve bellek islevlerine etkisi oldugu ve annede sakinligi ve pozitif olumlamalarla
birlikte laktasyonun saglanmasinda yardimci oldugu goriilmiistiir (Annagiir ve Durumun,
2012:279-92; Kaya, Disli ve Rathfisch, 2018:262-269; Kilci ve Sevil, 2021:299-234).
Yapilan caligmalarda hipnoemzirme yontemi, oksitosin ve endorfin masaj1 ile beraber
yapildiginda, anne siitiiniin miktar1 artisinda etkili oldugu (Sari, Salimo ve Budihastuti,
2017:20-29) anne siitli miktarini arttirmanin yani sira, annenin zihnindeki korku, stres,
kaygi ve olumsuz diisiincelerin ortadan kaldirilmasi ile kadina rahat, sakin ve 6zgiivenli
dogal kosullar olusturdugu goriilmiistiir (Kilci ve Sevil, 2021:229-234; Sari, Salimo ve
Budihastuti, 2017:20-29). Ayrica baglanma ve uterus involiisyon siirecinde, hipnoemzirme
ve oksitosin masajinin etkisi arastirilmis oksitosin masaj grubunda emzirme motivasyonu
ve anne bebek baglanma diizeyi yiiksek, uterus involiisyon siireci hipnoemzirme gurubuna

gore daha hizli oldugu gorilmistiir (Kilci ve Sevil, 2021:229-234).

2.5.10. Kahkaha terapisi

Kahkaha pozitif duygulara, hos diisiincelere verilen psikofizyolojik cevap olan
kahkaha terapisi nefes alip vermeyi artirarak stres hormon diizeylerini azaltarak kaslari
gevsetir. Dolagimi ve {immin sistemi uyarir, agr1 toleransini artirir, zihinsel fonksiyonlari
giiclendirir (Ripoll ve Casado, 2010:27-34). Yapilan bir ¢alismada prematiire bebegi olan
annelere uygulanan kahkaha terapisinin annenin postpartum depresyonu ve emzirme
stiresine etkisi calisilmis dogum sonu depresyonu azalttigi emzirme siiresini artirdigi
sonucuna varillmistir (Ravn, 2012:36-47). Shin ve arkadaslarmin (2011) yaptiklart
calismada kahkaha terapisinin 67 dogum sonrasi kadinda, 33 deney grubu 34 kontrol grubu
kadina iki hafta boyunca haftada iki giin uygulanmasi sonucunda dogum sonrasi yorgunluk
ve anne slitiindeki kortizol konsantrasyonunda olumlu etkiye sahip oldugunu

belirtmislerdir (Shin, Ryu ve Song, 2011:294-301).

2.5.11. Kanguru bakimi

Yapilan calismalarda bebegin erken ten tene temasi; bebegin elleriyle ve diliyle
anneye dokunarak annede oksitosinin erken salgilanmasini sagladigi goriilmiis Anne bebek

baglanmasinda erken emzirmeye baslanmasinda; oksitosin ve prolaktin hormonlarmin
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artmasinda, siit salinmasinda ve emzirme siirecinde olumlu etki oldugu goriilmiistiir
(Coskun, 2018; Potter ve ark., 2009; Siiriicii, 2019). Tentene temasin anne siitiine etkisini
inceleyen bir baska calismada ise dogum sonras1 umlikal kord klemplenmeden 6nce anne
memesine ten tene temas saglanarak 45-60 dk bekletilmis calisma sonucunda laktasyon
stirecinin erken bagladigi, emzirme problemlerinin daha az yasandigi goriilmiistiir. Yapilan
diger bir aragtirmada prematiire bebegi olan ve emziremeyen annelerin bebeklerine
uyguladiklar1 kanguru bakiminin annelerin stres diizeyi ve anne siitii miktarina etkisi
degerlendirilmis sonu¢ olarak kanguru bakimi uygulamasinin annenin stres diizeyini
azaltmada ve anne siitii miktar1 artisinda olumlu etkiye sahip oldugu belirlenmistir

(Coskun, 2018, Karahan ve Simsek, 2017:70-77).

2.5.12. Refleksoloji

Refleksoloji; el, ayak ve kulaga uygulanan bedendeki tiim bolgelere, organlara ve
sistemlere karsilik gelen refleks noktalarina el ve parmakla bir basi teknigi ile uygulanan
tamamlayic1 ve alternatif tedavi arasinda yer almaktadir. Masajda bes basma hareketi;
basparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sikma hareketi
olarak refleks bolgelerine uygulanir (Ceyhan ve Yigit, 2016:178-189). Refleksoloji bir¢ok
kullanim alani oldugu gibi anne siitiiniin salimimint  kolaylagtirmak amaciylada
uygulanmaktadir (Kosava ve ark., 2016:243-259)

Postpartum donemde refleksoloji yoOnteminin agri, uykusuzluk, yorgunluk,
depresyon, anksiyete emzirme lizerine olumlu etkileri belirtilmistir. Pasinlioglu (2017) ve
Kosova ve arkadaglarinin (2016) yaptiklart ¢aligmalarda annelerin Lumbosakral bolgeye
uyguladigi refleksoloji yontemi oksitosin ve prolaktin seviyelerinde artisa neden oldugu
sonucuna varmiglardir (Aksoy, Derya ve Pasinlioglu, 2017:138-144, Kosava ve ark.,
2016:243-259). Yapilan arastirmalarda laktasyonun baslatilmasi, devamliligi ve siit
tiretiminde refleksolojinin etkili oldugunu belirtmislerdir (Aksoy Derya ve Pasinlioglu,

2017:138-144, Danasu, 2015:505-512).

2.5.13. SPEOS (Oksitosin masaji, endorfin masaji ve olumlu diisiinme)

SPEOS yontemi oksitosin masaji, endorfin masaji ve olumlu diisiinmeden olusan
bir kombinasyondur. Speos uygulamas: fiziksel yonii oldugu kadar psikolojik adaptasyon
stireci olan bir uygulamadir (Nurhayati, 2020:622-631). Speos, omurga boyunca besinci-

altinct kostalara kadar yapilan bir masajdir ve dogumdan sonra prolaktin ve oksitosin
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hormonlarint uyarma girisimidir. Oksitosin masajinin prolaktin ve oksitosin reseptorlerinin
anne siitli miktar1 ve saliniminda etkinligi ¢alisilmis prolaktin ve oksitosin mekanizmasinin
en st diizeye ¢iktigr anne siitii miktar1 ve saliniminda artis gozlemlenerek emzirmeye
erken baglamada etkili oldugu goriilmiistiir (Ismafiaty ve Nadira, 2019; Katmini ve
Sholichah, 2020:104-113; Lestari, Rahmawati ve Windarti, 2019). SPEOS uygulamasi
(endorfin, oksitosin ve olumlu diisiince) yapilan bir ¢alismada, yontem 3 giin boyunca
giinde 2 kez 15 dk yapilarak anne siitii miktarinda olumlu etkiler gézlemlenmistir (Ozkara,
Fidanci, Yildiz ve Kaymakamgil, 2016:551-554). Endonezya’da yapilan c¢alismada
SPEOS yonteminin (oksitosin masaji, endorfin masaji ve olumlu diisiinme) olumlu etkisi
oldugu (Isikk ve Giliimser, 2019:221-228). SPEOS yonteminin anne siitli tretimi
tizerindeki etkinligini incelemeyi amaclayan Endonezya’da yapilan bir bagka caligmada ise
deney ve kontrol grubundaki veriler anne siitii miktar1 dlgiilerek toplanmis, dogum sonrasi
annelerde endorfin, oksitosin uyarimi ve olumlu diisiinme masaj1 yontemi ile artmaktadir
sonucuna varilmistir (Isik ve Giiliimser 2019:221-228; Lestari, Rahmawati ve Windarti,
2019; WHO, 2020). Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi 4 saatlik donemde 5
dakika yapilan sirt masajindan sonra girisim grubundaki annelerin hormon seviyelerinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bildirilmistir (Eryurt, 2018). Postpartum donemde
yapilan bir bagka calismada masajin, agr1 siddetini, stresi azalttigi, siit saliniminda etkili
olan oksitosin, prolaktin, noradranelin seviyelerinin artirdigi tespit edilmistir (Perihanoglu
ve Unliioglu, 2019: 21-25; T.C. Halk Saghg Genel Miidiirliigii, 2018:10-171). Yapilan
baska bir caligmada Jakarta’daki Pelni Hastanesinde sezeryan sonrasi annelerde SPEOS
yonteminin anne siiti iretimindeki artis tizerindeki etkisi incelenmis ve SPEOS
yonteminin anne siiti miktarinin artti§i sonucuna varilmistir. Buda Speos yonteminin
kullanilmasimnin ozellikle siit tiretimini artirdiginin kanitlandigr varsayilmistir (Nurhayati,
2020:622-631). Endonezya’nin Mojokerto sehrinde bir bolge hastanesinde 60 dogum
sonrasi annede uygulanan Speos yonteminin prolaktin ve oksitosin hormonlarin iizerinde
etkisi ¢alisilmis anne siitii iiretimini artirma ve anne siitii salinimini hizlandirma da etkili
oldugu gorilmistiir (Lestari, Rahmawati ve Windarti, 2019:210; Nurhayati, 2020:622-
631).

2.5.14. Marmet teknigi

Marmet teknigi; emzirme silirecindeki hormonlar1 uyarabilen dogum sonrasi

annelerde memelerin sagilmasi ve masaj yapilmasinin bir kombinasyonudur (Widiastuti,
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Arifah ve Rachmawati, 2015:315-319). Anne siitiinii artirmada marmet tekniginin
areolanin altinda bulunan laktifoz siniislerde siitiin bosalmasina ve hipofiz prolaktin
hormonunu salmasi i¢in uyardig1 ve ardindan meme alveollerini siit liretmesi i¢in uyardigi
goriilmiistir (Damanik ve Suwardi, 2023:49-58; Widiastuti, Arifah ve Rachmawati,
2015:315-319). Emzirme siirecinin diizgiin olmamasi ve anne siitii {iretimi, meme bakimi,
annenin psikolojisi, ¢evresel ve sosyal faktorler olmakla birlikte prolaktin ve oksitsin
hormonlarini uyarma ¢alismalarinda, marmet tekniginin anne siitii miktarinda etkili oldugu
sonucuna vartlmistir (Sayres ve Visentin, 2018:591-596; Wallenborn ve ark., 2021).
Yapilan bir bagka c¢alismada postpartum annelerinde emzirmenin baslatilmasi,
stirdiiriilmesi ve anne siitii miktarindaki artisinda, marmet tekniginin etkisi degerlendirilmis
ve marmet tekniginin olumlu sonuglar1 gézlemlenmistir (Irmawati ve ark., 2023:515-520).
Karsilastirma grubu olmayan yar1 deneysel ¢alismada postpartum annelerine 1. giinden 3.
giine kadar marmet teknigi uygulanmis ve anne siiti miktart Ol¢lilmistiir. Calismada
marmet tekniginin anne siitii miktarin1 artirmada etkili oldugu goriilmiistiir (Murdiningsih

ve Rohaya, 2021:100-105).

2.6. Yenidogan Yogun Bakimda Tedavi Goren Yenidoganlar icin Anne Siitii

Uretiminin Baslatilmasinda Ebenin Rolii

Dogum ve dogum sonrasinda kullanilan tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarinda kullanilan yontemlerin etkinliginde ebelerin rolii biiyiiktiir. 2015-2023
yillar1 arasinda geleneksel derleme niteliginde yapilan g¢aligmalarda, ebelerin bagimsiz
rolleri dogrultusunda bu uygulamalarin gergeklestirmesinin oldukga 6nemli oldugu
sonucuna vartlmigtir (Erséz, Goziiyesil ve Siiriicii, 2024:38-49; Varisoglu ve Satilmus,
2019:99-113). Emzirmede ve emzirmenin siirekliliginde dnemli bir role sahip olan ebeler,
emzirme konusundaki degisim ve gelismelerden haberdar olmasi gerekmektedir (Kurnaz
ve Hazar, 2021:4(2),76-86). Emzirmenin baslatilmas1 ve siirekliliginde ve emzirmeyle
ilgili problemlerin ¢dziimiinde 6zel egitim almis ebelerin rolii biiyiiktiir. Fizyolojik bir
siire¢ olmasina ragmen emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilmesi i¢in anneye dogum
oncesi ve dogum sonrast donemde destek gerekebilir. Ebe tarafindan emzirmenin
degerlendirilmesi hem annenin hem de bebegin bir problemi varsa erken donemde tespit
edilmesini ve uygun ¢oziim yolu ile problemin ortadan kaldirmasini saglayacaktir (Hossain
ve ark., 2018:1-9; Tiryaki ve Altinkaynak, 2021). Ebelerin profesyonel olarak emzirme

desteginin saglanmasi annenin bebegini emzirme siirecine olumlu etkisi bulunmaktadir.
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Antenatal donemde annelere egitimli kisilerce verilen egitim ve destegin kontrol grubuna
gore anne siitii ve emzirme siirecinde olumlu Olglide artis gozlemlenmistir (Barutcu,
2020:151-158; Cakmak ve Dengi, 2019:9-19; Durmazoglu ve ark., 2021:79-88).
Banglades’te 3541 annenin katildigi calismada ilk alti ay emzirme oraninin %35,9 ve
emzirme oraninit etkileyen en etkili faktoriin annelerin emzirme danigsmanligr almasinin

oldugu belirlenmistir (Hossain ve ark., 2018:1-9).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin amact ve tipi, hipotezleri, arastirmanin degiskenleri,
arastirmanin yapildigi yer ve zamani, evreni ve Orneklemi, veri toplama araglari,
uygulamasi ve verilerin toplanmasi, verilerin degerlendirilmesi, arastirmanin etik ve yasal

yonleri, arastirmanin sinirliliklar: ve giiglii yonleri yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, bebegi yenidogan yogun bakim Unitesi’nde tedavi goren, sezaryen
dogum yapmis annelere uygulanan SPEOS (oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu
diistinme) ve marmet tekniginin siit salinimina ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek

amactyla randomize kontrollii olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): SPEOS yonteminin (oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu diisiinme)
annelerin anksiyete puanlarinin azalmasinda etkisi vardir.

Hipotez 2 (H2): SPEOS yonteminin (oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu diisiince)
slit saliniminin artmasinda etkisi vardir.

Hipotez 3 (Hs): Marmet tekniginin annelerin anksiyete puanlarinin azalmasinda etkisi
vardir.

Hipotez 4 (H4): Marmet tekniginin annelerin siit saliniminin artmasinda etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; SPEOS yontemi (oksitosin masaji, endorfin
masaji, olumlu diistinme) ve marmet teknigi uygulamasidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; annelerin siit salinim miktar1 ve anksiyete
diizeylerinin ortalamalaridir.

Arastirmanin kontrol degiskenleri; annenin yasi, evlilik yili, egitim diizeyi, gelir
durumu, taburculuk sonrasi destegin olma durumu, gebelik yasi, gebelik haftasi, gebelik
say1s1, disiik sayisi, kiirtaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planl olma durumu, tiip
bebek tedavisi ile gebe kalma durumu, dogum Oncesi kontrole gitme durumu, gebelikte
sorun yasama durumu, bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, dogum boyu, bebegin bakimina

katilma durumu, dogumdan 6nce emzirme egitimi alma durumu, 6nceki bebegi emzirme
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durumu, bebegi besleme sekli, dopum sonrasi bebekle ilk temas zamani, giinliik siit sagma

pompasi kullanma sayisi, ilk kargilasma anksiyete puan ortalamalaridir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Adiyaman
400 yatakli Egitim ve Arastirma hastanesi 2 Kasim 2022-23 Haziran 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Arastirmaya 2 Kasim 2022 tarihinde Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Jinekoloji Servisi’nde baslanildi. Jinekoloji Servisi 35 yatakli olup,
serviste 25 ebe ve hemsire ve 15 hekim gorev yapmakta idi. Ebe ve hemsirelerin ¢alisma
saatleri 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 arasinda olmak {iizere iki zamanliydi. Jinekoloji
Servisi'nde sezaryen nedeniyle tedavi gdrmekte olan anneler YYBU’nde tedavi goren
bebeklerine siit sagmak i¢in serviste bulunan siit sagma odasin1 kullanmaktaydi. Siit sagma
odas1 20 m? olup, 1 adet koltuk, 1 adet sandalye ve 1 adet siit sagma makinesi bulunmakta
idi. Ancak 6 Subat 2023 yilinda yasanan Kahramanmaras depremi nedeniyle olusan
hasardan dolayr Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi binasinda hizmet vermeye basladi. Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekoloji Servisi ise 8 doktor, 22 ebe ve hemsire, 2 asistan ve 1
sekreter gorev yapmakta idi. Serviste iki kisilik 20 yatakli hasta odasi bir siit sagma odasi,
bir doktor odasi ve iki ebe ve hemsire odast bulunmaktadir. Annelerden veriler yeni siit

sagma odasinda toplanmaya devam edildi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2 Kasim 2022-23 Haziran 2023 tarihleri arasinda Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Jinekoloji Servisi'nde sezaryen dogum yapmis ve bebegi yenidogan yogun bakimda tedavi
goren anneler olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biyiikligi, Fitriani ve Nadira’nin (2019)
anne siitli iiretiminin artirlmasinda SPEOS’un etkisi belirlemek amaciyla annelerde
yaptiklart ¢alismaya dayanilarak hesaplandi. Fitriani ve Nadira’nin (2019), caligma
sonuglarma gore, anne siitii miktar1t SPEOS grubunda 3,76+1,10 ml, kontrol grubunda
2,04+0,46 ml oldugu belirtilmistir. Her bir grupta 10 anne olmak iizere toplam 20 anne ile
yapilan calismanin G*Power ile yapilan analizde, etki biiylikliigliniin d=2.040 oldugu
belirlendi (Fitriani ve Nadira, 2019:898-905) (Sekil 3.1). Bu dogrultuda veri kayiplarinin
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olabilecegi goz Oniine alinarak arastirmanin her grupta (Speos, marmet, kontrol) 25 anne

olmak tizere toplam 75 anne ile gerceklestirilmesine karar verildi. Arastirma sonunda

yapilan gili¢ analizinde, arastirmanin etki biiyiikliigiintin 1,534 oldugu saptandi (Sekil 3.2).
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Allocation ratio M2 fM1 1 Sample size group 2 7
SD agroup 1 0.46
Total sample size 14 g P
Actual power 0.9741079 SD orgroup 2 110
Calculate Effect size d 2.040115
l Calculate and transfer to main window
Close
X-¥ plotfor a ranae of values [ calculate ]
. o
Sekil 3.1. G*Power orneklem hesaplamasi

t tests - Means: Difference between two independent means (wo groups)

Analysis:
Input:

Output:

Post hoc Compute achieved power

Tail{s) = Twa
Effect size d = 1.5345554
o efr prob = (.05
Sample size group 1 = 20
Sample size group 2 = 20
Moncentrality pararmeter & = 48526903
Critical t = 20243942
Of = 38
Power {1-p err prob) = 09971705

Sekil 3.2. Post-hoc gii¢ analizi
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Arastirmanin CONSORT akis semast Sekil 3.3°de verilmektedir (Schulz vd. 2010:
730). Uygunluk i¢in degerlendirilen 196 anneden 91’inin dahil edilme o6lgiitlerini
karsilamamas1 ve 30’ unun ise arastirmaya katilmayr kabul etmemesi nedeniyle
arastirmaya dahil edilmedi. Annelerin her grupta 25 olacak sekilde randomizasyon yontemi
ile gruplara ayrildi. Gruplardaki annelerin bir kismi izlem agamaasinda ¢esitli nedenlerde
(arastirmaya devam etmeme, elle sagma islemini tamamlama, taburcu olma) arastirmadan

cikarildi. Bu nedenle arastirma, her grupta 20 anne olmak {izere toplam 60 anne ile

tamamlandi.
Kayit i
Thrambah i degrlndiribn (n=196)
Diail edimen r=121)
# Dbl editm e briterlering karslam amm
e (B35
# CFirilsm e batymar bl
e =23 ]
Rarvdom imerron (b= 75)
l [ Ayirma J l
Girigim. Grdtn i aymld in= 23] Girism Crdbn i ayrild ne 25) Earrol Grobu ipinaymihine 25)
Kairel Gribu STEDS Cnidu Mamrngt G
+ domilan girigm yapals = 25) + ynln girigin ypalds fn= 25 ¢ Jynlmgrigi wpalds = 25)
# Aymlin grisim yapimads fn= 0) # ol zirisim yaprimads = 0) # Jomlim ginisim mpimads n= 0)
l [ fzlem ] l
Tabiip s muda barybe il fr= 1) Tabip smasmida brybedildi fn= 2) Tabip smasmdn brybedibi fr= 3)
folem diny bramalda (o= 4 Tnlemden pbearala (= 3) i ey ¢ beamld (= 29
l l Analiz ‘ l
Arlizedildi (ne 20) Arnlizedildi (n=20) Aralizedildi n= 20)
# trwlindin cibanld e 0) + Arplinden cilanilh fr= 0 # tmlinden cikanild v 0

Sekil 3.3. CONSORT akis diagrami
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3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde;
e Sezaryen dogum yapmis anneler,
e Yenidogan yogun bakim iinitesi’nde bebegi yatan ve bebegini emziremeyen (yarik
damak, solunum sikintisi, emme gii¢liigii, orogastrik sonda beslenen vb.) anneler,
e Bebegin 34-42 gestasyon haftasinda olmasi,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e lletisim ile ilgili herhangi bir sorunu olmayan anneler olusturmaktadir.

3.5.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Aragtirmaya dahil edilmeme Kriterlerinde;

Annelerin aragtirmanin herhangi bir zamaninda ayrilmak istemesi ya da formlar1 tam
olarak doldurmamasi,

e Arastirmanin herhangi bir zamaninda bebegini emzirmeye baslayan anneler,

e Memesinde siit sagmaya engel hastalik, cerrahi miidahale gibi sorunu olmasi,

e Dogumun 6lii dogum ile sonuglanmasidir.

3.5.3. Randomizasyon

Arastirmada, bagimli degiskenlerin {izerinde etkisi olabilecek degiskenlerin
kontroliinii saglamak amaciyla 6rneklem kriterlerine uyan anneler, girisim ve kontrol
gruplarina randomize atandi. Sayilarin gruplara dagiliminda, set 1 kontrol grubu ve set 2
SPEOS grubu, set 3 marmet grubu olarak kabul edilerek, 1’den 75’e kadar olan sayilar
gruplara rastgele olarak secildi. (GraphPad
https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize2/). Randomizasyonu yanliligi 6nlemek

acisindan bagimsiz bir uzman yapti.

Tablo 3.1. Gruplara gére randomizasyon sayilar

Grup Random sayis1

Konrol grubu 3,6,7,13, 15, 17, 22, 24, 25, 26, 31, 34, 41, 42, 45, 46, 48, 49, 51,
54, 56, 62, 63, 70, 73

SPEOS Grubu 2,5,9, 14, 16, 23, 27, 29, 30, 33, 35, 37, 39, 43, 47, 50, 55, 57, 58,
60, 61, 66, 71, 72, 75
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Tablo 3.1. (Devam) Gruplara gére randomizasyon sayilari
Mermet Grubu 1, 4,8, 10, 11, 12, 18, 19, 20, 21, 28, 32, 36, 38, 40, 44, 52, 53, 59,
64, 65, 67, 68, 69, 74

3.6. Veri Toplama Aracglan

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde;
e Anne ve bebegin tanitic1 6zelliklerini belirlemek i¢in “Anne ve Bebek Tanitic1 Bilgi
Formu (Ek 2)”,
e Annelerin anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in “Spielberger’in Durumluk Kaygi
Envanteri (Ek 3)”,
e Annelerden sagilan siit miktarinin takibini yapmak i¢in “Anne Siitii Takip Formu
(Ek 4)”,
e Annelerden siit sagma islemini yapmak i¢in “Siit Sagma Makinesi (Ek 5)”’
kullanildi.

3.6.1. Anne ve bebek tanitici bilgi formu

Anne ve bebek tanitict bilgi formu, arastirmaci ve danismani tarafindan, arastirma
verilerinin toplanmasinda, gruplardaki annelerin benzer asamalardan gecebilmelerini
saglamak amaciyla literatiirden yararlanilarak olusturuldu (Kartilah ve Februanti,
2021:973-981; Koyuncu, 2019; Nuryani, Ngestiningrum ve Wisnu, 2021:374-379).
Formda; annelerin tanitici 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri, yenidoganlarin
tanitict Ozellikleri ve annelerin emzirme ve siit sagmaya iliskin 6zelliklerin yer aldigi

toplam 25 soru yer almaktadr.

3.6.2. Spielberger’in durumluk kaygi envanteri

Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri, 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik yapilmistir. Envanter, her birinde 20 sorunun yer aldigi durumluk ve
stirekli kayginin degerlendirildigi iki boliimden olugmaktadir. Durumluk kaygi, o anda ve o
sartlarda kisinin kendisini nasil hissettigini; siirekli kaygi ise, kisinin o anda ki durumu ve
sartlar1 disinda kendini nasil hissettigini 6l¢cmektedir. Envanterde sorularin puanlamasinda

1 (hi¢) ile 4 (tamamiyla) arasinda degisen skorlar kullanilmaktadir. Durumluk kaygi
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envanterinde 10 tane ters ifade icermektedir. Bulunan ters ifadeler 6l¢egin 1., 2., 5., 8., 10.,
11., 15., 16., 19. ve 20. sorularidir. Durumluk kaygi 6l¢eginin toplam puani 20 ile 80
arasindadir. Envanterden alinan puan arttik¢a, kisinin kaygi diizeyinin arttigi anlamina
gelmektedir (Alacacioglu ve ark., 2007:87-93; Coskun ve Akkas, 2009:1-3; Oner ve Le
Compte, 1985:3-5). 71 ile 86 arasinda ve madde (Item Remainder) giivenirligi 34 ile 72
arasinda degismekte olup yapi1 ya da deneysel kavram gegerligi ve kriter gecerligi analizleri
yapilmis ve tatmin edici sonuglara ulasilmistir (Oner ve Le Compte, 1985:3-5).
Arastirmada ilk karsilasmada doldurulan 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.871, 2.

6l¢tim sonras1 dolduran 6l¢egin 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.937 oldugu belirlendi.

3.6.3. Anne siitii takip formu

Anne Siitii Takip Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan; kontrol, SPEOS ve
marmet grubundaki annelerin sezaryen sonrasi 10, 13. ve 16. saatlerde anne siitii

miktarlarinin 6l¢iilerek, kaydedildigi bir formdur.

3.6.4. Siit sagma makinesi

Arastirmada, annelerin siitiinii sagmak amaciyla aragtirmanin yapildigir hastaneye
ait olan, BABY VACC TMB3100 marka hastane tipi siit sagma makinesi kullanildi. Siit
sagma makinesinin 6zellikleri;

* Vakum giicii: 30-350 mmHg

* Pompa hizi: 20-100 /dk

* En az farkli 15000 kombinasyon

* Her iki memeyi ayn1 anda sagma 6zelligi

* Programlanabilir cihaz durdurma 6zelligi

3.7. Arastirmanin Uygulamasi ve Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmaya baslamadan 6nce; SPEOS ve marmet tekniginin, annelerin anksiyete
ve siit salinimina etkisini belirlemek amaciyla Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek Binasi, YYBU siit sagma odasinda 10
anne ile 6n uygulama yapildi. Annelerin 5’ine SPEOS, 5’ine marmet teknigi uygulandi.
Annelerin anksiyete puanlar1 degerlendirildi. Siit sagma makinesi ile annelerin siitli sagild1.

Annelere elle siit sagma uygulamas1 6gretilerek siitlerini sagmalart gézlemlendi. Tiim bu
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asamalarda yasanan eksiklikler giderilerek arastirmaya baslandi. On uygulamadan elde

edilen veriler, arastirmaya dahil edilmedi.

3.8. Arastirmanin Uygulamasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme tekniginden
yararlanilarak dolduruldu. Anneler ile yapilan goriisme ve verilerin toplanmasi1 Adiyaman
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 yenidogan yogun bakim {initesinde yer alan siit sagma
odas1 ve Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji Servisi siit
sagma odasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin ilk asamasinda, anneler ile sezaryen sonrasi ilk 8 saat icerisinde
goriisiilerek, Ornekleme dahil edilme kriterlerini saglayan ve arasgtirmayi kabul eden
anneler belirlendi. Anneler gruplara atanmadan Once “Anne ve Bebek Tanitict Bilgi

Formu” ve “Splinger Durumluk Kaygi Envanteri” dolduruldu.

3.8.1. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar

Kontrol gurubunda yer alan annelere herhangi bir girisim yapilmadi. Sezaryen
dogum sonras1 10. ve 16. saatlerde arastirmaci tarafindan siit sagma makinesi kullanilarak
annelerin her iki memesi 15 dakika siire ile sagildi. Sagma islemi sonunda, pompaya bagh
haznede biriken anne siitii miktar1 “Anne Siitii Takip Formu”na kaydedildi. Sezaryen
sonras1 13. saatte, arastirmaci tarafindan 6ncesinde egitim verilen annelerden siitlerini elle
sagmalar1 ve miktarini not etmeleri istendi. Anneler, YYBU’ne teslim etmek iizere,
tizerinde isimlerinin ve tarthin yazili oldugu steril kaba siitlerini sagarak, siit sagma
odasinda bulunan buzdolabina yerlestirdiler. 16. saatte yapilan siit sagma isleminden sonra

annelerden tekrardan Durumluk Kaygi Olgegi doldurmalari istendi.

3.8.2. SPEOS grubuna yapilan uygulamalar

SPEOS yontemi (oksitosin masaji, endorfin masaji ve olumlu diisiinme)
kombinasyonu ile endorfin hormonu, oksitosin hormonu ve prolaktin hormonlarini
etkileyerek anne siitli iiretimi ve salinmasinda rol alabilir. Yapilan masaj uygulamasi
servikal omurga bolgesinde sirtta veya omurga boyunca 5. ve 6. kostalara kadar prolaktin
ve oksitosin hormonlarini uyarmaya yonelik bir masaj teknigi uygulamasidir (Elisa,
Septiariani ve Lestari, 2020:18-25; Ismafiaty ve Nadira, 2019; Kartika ve Kamalia,
2022:96-104; Lestari, Rahmawati ve Windarti, 2019; Nurhayati, 2020:622-631). SPEOS
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masajl icin anne sandalyeye oturtularak annenin belden yukarida bulunan giysilerini
cikarmasi istendi ve dne dogru egilmesi saglandi. Oniindeki masanm basimi kollarinin
lizerine dayayarak masanin iizerine egildi.
e Memelerin ¢iplak bir sekilde ve serbest kalmasi saglandi. Arastirmaci tarafindan,
servikal omurga bolgesinde sirtta veya omurga boyunca 5. ve 6. kaburga kemiklerine
kadar prolaktin ve oksitosin hormonlarin1 uyarmaya yonelik dairesel friksiyon
hareketleri yapildi.
e Friksiyon hareketlerini yaparken arastirmact yumruklarini sikti ve basparmagini
actl. Aragtirmaci olumlu diistinme ile yumruklarini sikarak ve bastirarak bagparmagiyla
15 dakika friksiyon hareketi yaparak SPEOS (oksitosin masaji, endorfin masaji ve
olumlu diisiinme) masaj1 tamamlandi.
e 10 ve 16. saatlerde yapilan SPEOS uygulamasi sonrasinda annenin her iki memesi
siit sagma pompasina baglanarak 15 dakika siire ile anne siitii sagildi. Sagma islemi
sonunda, pompaya bagli haznede biriken anne siiti miktar1 “Anne Siitii Takip
Formu”na kaydedildi.
o Sezaryen sonrast 13. saatte, arastirmaci tarafindan oOncesinde egitim verilen
annelerden siitlerini elle sagmalar1 ve miktarint not etmeleri istendi. Anneler,
YYBU’ne teslim etmek iizere, iizerinde isimlerinin ve tarihin yazili oldugu steril kaba
stitlerini sagarak, siit sagma odasinda bulunan buzdolabina yerlestirdiler.
o Annelere 16. Saatte yapilan SPEOS uygulamasindan ve siit miktar1 kaydedildikten
sonra Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu.

3.8.3. Marmet grubuna yapilan uygulamalar

Marmet teknigi, siit lireten hiicrelere ve kanallara masaj yapilarak, meme iceriginin
bosaltilmasini ve anne siitiinii {ireten prolaktin hormonu ve oksitosin hormonunun
artirilmasini saglayan, iki agamadan olusan bir tekniktir (Altiparmak, 2021; Marmet, 2000,
Sulistiawati ve ark., 2020). ilk asamada; oksitosin ve prolaktin hormonlarinin salinimini
artirmak icin annenin memesi uyarilir. Ikinci asamada ise siitii sagmak icin hareketler
yapilir. Siitii etkili bir sekilde sagmak icin her iki adimi da uygulamak 6nemlidir.

Arastirmada bu gruptaki annelere asagida belirtilen basamaklar dogrultusunda
marmet teknigi uygulandi:

e Anne sandalyeye oturtularak annenin belden yukarida bulunan giysilerini ¢ikarmasi

istendi.
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e Memelerin ¢iplak bir sekilde ve serbest kalmasi saglandi.

e Sagacagimiz memenin istiinden baslayarak, goglis duvarina {i¢ parmakla
bastirilarak Parmaklar kiiglik dairesel dokunuslarla yavag¢a hareket ettirildi. Kaydirma
hareketi yapmadan parmaklar kaldirarak diger alana gecilerek tiim memeye uygulama
yapildi.

e Gogiis duvarindan meme ucuna dogru parmak uglartyla hafif vuruslarla tim meme
taranmaktadir. Gevsemeye yardimci olan bu masaj siitiin, siit kanallarindan atilmasi
saglandi.

e Yercekimi ile siitiin akmasina yardimer olmak i¢in annein 6ne dogru egilmesi ve
memenin hafif¢ce sallandirilmasi saglandi.

e 10 ve 16. saatlerde yapilan marmet uygulamasi sonrasinda annenin her iki memesi
slit sagma pompasina baglanarak 15 dakika stire ile anne siitii sagildi. Sagma islemi
sonunda, pompaya bagli haznede biriken anne siiti miktar1 “Anne Siiti Takip
Formu™na kaydedildi.

e Sezaryen sonrasi 13. saatte, arastirmaci tarafindan Oncesinde egitim verilen
annelerden siitlerini elle sagmalar1 ve miktarini not etmeleri istendi. Anneler,
YYBU’ne teslim etmek iizere, iizerinde isimlerinin ve tarihin yazili oldugu steril kaba
stitlerini sagarak, siit sagma odasinda bulunan buzdolabina yerlestirdiler.

e 16. Saatte yapilan marmet uygulamasindan ve siit miktar1 kaydedildikten sonra

Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
25.10.2022 tarih ve 2022/7-11 sayili izin alindi (EK-1). Arastirmanin 6rneklemini
olusturan hastaneden kurum izni alindi. Gerekli kurum ve etik izinleri alindiktan sonra,
aragtirma hakkinda anneler bilgilendirilerek “Goniillii Onam Formu” ile yazili izinleri
alindi. Arastirma Helsinki kriterlerine uygun olarak gerceklestirildi. Arastirma sonunda
kontrol grubundaki annelere Speos ve marmet teknikleri anlatilarak, tercih ettikleri teknik

uygulandi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS for Windows

21.0 paket programi (Statistical Package for the Social Sciences) kullanildi. Analiz
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asamasinda kullanilacak yontemin belirlenebilmesi i¢in veri setinde ilgilenilen degiskenin
normal dagilimdan gelip gelmediginin tespit edilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Kolmogorov-Smirnov testinin yani sira ¢arpiklik (skewness), basiklik (kurtosis)
katsayilari, kutu grafigi (boxplot) ve Q-Q plot da incelenerek veri setinin normal oldugu
belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemlerin (frekans-
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma) yani sira gruplarin kontrol degiskenleri
yoniinden karsilastirilmasinda Ki-Kare analizi, gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesinde post hoc testlerden Tukey HSD analizi, gruplarin
benzerliginin degerlendirilmesi amaciyla ise ANOVA testi kullanildi. p degeri 0,05’den

kiigiik degerler 6nemli olarak kabul edildi.

3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin sinirliliklari;
e Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, caligmada kullanilan 6l¢iim araglar1 ve
katilimcilarin kisisel bildirimleri ile siirli olmasi.
e Arastirma yapildigit Adiyaman Kadin Dogum Hastanesi ve Egitim Arastirma
Hastanesinde bebegi yenidogan yogun bakimda yatan sezeryan dogum yapan ve

emziremeyen potpartum anneleri i¢in gegerli olmasi.

3.12. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin gii¢lii yonlert;
e Tirkiye’de destekleyici ve tamamlayicit uygulamalar kapsaminda bebegi yenidogan
yogun bakim Unitesi’nde tedavi goren, sezaryen dogum yapmis annelere uygulanan
SPEOS (oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu diistinme) ve marmet tekniginin siit
salinimina ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemeyi amaglayan randomize kontrollii
olarak yapilan ilk aragtirma olmasi,
e SPEOS teknigi ve Marmet masajinin uygulayici arastirmaci tarafindan yapilmasi,
e SPEOS teknigi ve Marmet masajinin ayni ebe tarafindan yapilmasi,
e SPEOS teknigi ve Marmet masajindan sonra ayni ebe tarafindan siitlin sagilmasi,

e Arastirmanin sonuglari 6rneklem grubu ile sinirhdir,
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4. BULGULAR

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelere uygulanan speos
(oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu diisiinme) ve marmet tekniginin siit salinimina
ve anksiyete diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel olarak yapilan

arastirmanin bulgular1 iki béliimden olugsmaktadir.

4.1. Gruplardaki Annelerin Tamtic1 Ozellikleri, Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri,

Yenidoganlarin Tanitic1 Ozellikleri ve Emzirme ve Siit Sagmaya Iliskin Bulgular

Bu boliimde, annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve jinekolojik o&zellikleri,
yenidoganlarin tanitici 6zellikleri, annelerin emzirme ve siit sagmaya iliskin 6zelliklerine
iliskin bulgular, kontrol, SPEOS ve marmet grubu arasinda fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla incelendi.

Tablo 4.1.’de annelerin tanitic1 6zellikleri agisindan karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Annelerin yas ortalamalar1 kontrol grubunda 28,75+8,00, SPEOS grubunda 29,10+7,01,
marmet grubunda 32,00+7,27 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplardaki annelerin egitim durumlar1 ve aile tipleri karsilastirildiginda anlamli
bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Evlilik yillar1 karsilastirildiginda evlilik yili ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar arasinda
taburculuk sonrasi destegin olma durumu sorgulandiginda gruplar arasi anlamli bir fark

olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplardaki annelerin tanitict ézellikleri acisindan karsilastiriimas: (n:60)

Kontrol SPEOS Marmet
Test/Onemlilik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Min-Max Min-Max Min-Max
28.75+8.00 29.10£7.01 32.00+7.27 F=1.149
Annenin yasi
16-42 19-43 21-49 p=0.324
6.00+6.09 8.50£7.09 7.25+£5.27 F=0.814
Evlilik y1l1
1-17 1-27 1-18 p= 0.448
n (%) n (%) n (%)
Anne egitim diizeyi
Lise ve alt1 9 (45) 13 (65) 12 (60) X?=0.864
Lisans ve tizeri 11 (55) 7 (35) 8 (40) p=0.427
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Tablo 4.1. (Devam) Gruplardaki annelerin tanitici 6zellikleri agisindan
karsilastirilmas: (n:60)

Aile tipi 14 (70) 17 (85) 18 (%0) X?=2.894
Cekirden aile 6 (30) 3 (15) 2(10) p=0.235
Genis aile

Gelir durumu

Gelir gidere esit 10 (50) 12 (60) 10 (50) X?=0.536
Gelir giderden fazla 10 (50) 8 (%40) 10 (50) p=0.765
Taburculuk sonrast

destegin olma Durumu

Hayir 2 (10) 2 (10) 2 (10) X?=0.000
Evet 18 (90) 18 (90) 18 (90) p=1.000

X2 Ki-Kare

Annelerin gebelik yas ortalamalar1 kontrol grubunda 22,70+3,52, SPEOS grubunda
21,25+3,81, marmet grubunda 25,35+7,49 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik
belirlenmedi (p=0,05). Gebelik sayilar1 karsilastirildiginda kontrol grubunda 2,55+1,43,
SPEOS grubunda 3,55+2,11, marmet grubunda 2,40+1,46 oldugu ve gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Diisiik sayilarinin kontrol grubunda 0,45+0,60,
SPEOS grubunda 0,85+1,18, marmet grubunda 0,30+0,80 oldugu ve gruplar arasinda
anlamli bir farklilhik goriilmedi (p>0,05). Kiirtaj sayilar1 kontrol grubunda 0,25+0,44,
SPEOS masaji grubunda 0,70+1,12, marmet grubunda 0,20+0,69 oldugu ve gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Yasayan ¢ocuk sayilar1 kontrol
grubunda 2,05+1,19, SPEOS grubunda 2,75+1,48, marmet grubunda 2,30£1,21 oldugu ve
gruplar arasinda anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05). Gruplar arasinda annelerin
gebeligi planlama, gebe kalmak i¢in tlip bebek tedavisi olma durumlari, dogum Oncesi
kontrol, gebelik haftalari, dogum Oncesi problem yasama durumlar1 karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplardaki annelerin obstetrik ve jinekolojik ozellikleri a¢isindan
Karsilastirilmasi (n:60)

Kontrol SPEOS Marmet
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Test/Onemlilik
Min-Max Min-Max Min-Max
22.70+£3.52 21.25+3.81 25.35+7.49 F=3.122

Gebelik yasi
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Tablo 4.2. (Devam) Gruplardaki annelerin obstetrik ve jinekolojik ézellikleri agisindan
Karsilastirilmasi (n:60)

16-29 16-33 20-37 p=0.052
Gebelik haftasi 36.55+3.33 34.65+3.32 35.25+4.11 F=1.447
p=0.244
2.55+1.43 3.5542.11 2.40+1.46 F=2.705
Gebelik sayis1
1-6 1-8 1-5 p=0.075
0.4540.60 0.85+1.18 0.30+0.80 F=2.016
Diisiik sayist
0-2 0-4 0-3 p=0.143
0.2540.44 0.70£1.12 0.20+0.69 F=2.327
Kiirtaj sayisi
0-1 0-4 0-3 p=0.107
2.05+1.19 2.75+1.48 2.30+1.21 F=1.480
Yasayan ¢ocuk sayisi
1-5 1-6 1-5 p=0.236
n (%) n (%) n (%)
Gebeligin planl olma durumu
Hayir 4 (20) 8 (40) 8 (40) X?=2.400
Evet 16 (80) 12 (60) 12 (60) p=0.301
Tip bebek tedavisi ile gebe olma
durumu
20 (100) 18 (90) 19 (95) X?=2.105
Hayir
0 (0) 2 (10) 1(5) p=0.349
Evet
Dogum 6ncesi kontrole gitme durumu
Hayir 20 (100) 18 (90) 20 (100) X?=4.138
Evet 0 (0) 2 (10) 0 (0) p=0.126
Gebelik haftasi
30 hafta ve alt1 1(5 3(15 3(15
(%) (15) (15) = 3187
30-35 hafta 6 (30) 9 (45) 6 (30)
p= 0.527
35 hafta tizeri 13 (65) 8 (40) 11 (55)
Gebelikte sorun yagsama durumu
Hayir 6 (30) 3(15) 2 (10) X?=2.894
Evet 14 (70) 17 (85) 18 (90) p=0.235

X2 Ki-Kare

Gruplardaki yenidoganlarin cinsiyetleri karsilastirildiginda; ¢ogunlugunun erkek
oldugu ve gruplar aras1 anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Dogum agirliklar
karsilastirildiginda kontrol grubunda 2670+778,9, SPEOS grubunda 2291+954,5, marmet
grubunda 22524923.9 oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi
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(p>0,05). Gruplardaki bebeklerin boy ortalamalar1 karsilastirildiginda ise kontrol grubunda
47,25+4,25, SPEOS grubunda 46,304+5,42, marmet grubunda 44,80+6,01 oldugu ve
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplardaki yenidoganlarin tanitict ézellikleri agisindan karsilastiriimast (n:

60)
Gruplar Kontrol SPEOS Marmet Test/Onemlilik
Degiskenler n (%) n (%) n (%)
Bebek cinsiyeti
Kiz 4 (20) 8 (40) 7 (35) X2=2.003
Erkek 16 (80) 12 (60) 13 (65) p= 0,367
Ort£SS Ort+SS Ort£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
2670.7£778.9 2291.5+£954.5 2225.24923.9 F=1.462
Dogum agirligi
(1280-3840) (950-5000) (740-4180) p= 0.240
47.25+4.25 46.30+5.42 44.80+£6.01 F=1.095
Bebegin boyu
(38-52) (35-56) (32-52) p=0.342
X2:Ki-Kare
F:One Way ANOVA
Annelerin emzirme ve sagmaya iliskin  oOzellikleri gruplar arasi

karsilagtirildiginda; bebegin bakimina katilma, dogumdan 6nce emzirme egitimi alma,
onceki bebegi emzirme, bebegi besleme sekli, dogum sonrasi bebekle ilk temas, giin
icerisinde siit pompasi kullanma sayilar1 6zelikleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Gruplardaki annelerin emzirme ve siit sagmaya iliskin 6zellikleri ag¢isindan
Karsilastirmasi (n: 60)

Gruplar Kontrol SPEOS Marmet Test/Onemlil
Degiskenler n (%) n (%) n (%) ik
Bebegin bakimina katilma
Hayir 19 (95) 19 (95) 17 (85) X?=1.745
Evet 1(5) 1(5) 3(15) p=0.418

33



Tablo 4.4. (Devam) Gruplardaki annelerin emzirme ve siit sagmaya iliskin ozellikleri
acisindan karsilastirmas: (n: 60)

Dogumdan dnce emzirme egitimi

alma durumu

Hayir 18 (90) 18 (90) 18 (90) X?=0.000

Evet 2 (10) 2 (10) 2 (10) p=1.000

Onceki bebegi emzirme

Hayir 8 (40) 5 (25) 7 (35) X?=1.050

Evet 12 (60) 15 (75) 13 (65) p=0.592

Bebegi besleme sekli

Anne siiti 20 (100) 18 (90) 19 (95) X?=2.105

Anne siitiitmama 0 (0) 2 (10) 1(5) p=10.349
AO=£SS AO=£SS AO=£SS

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Dogum sonrasi bebekle ilk temas zamani 9.50+2.14 10.00+0.00 10.00=0.00 F=1.092
(sa) (6-16) (10-10) (10-10) p=0.342

2.15+0.36 2.2540.91 2.00+0.00 F=0.986

Giinliik siit sagma pompasi kullanma sayisi
(2-3) (2-6) (2-2) p=0.379

X2:Ki-Kare
F:0One Way ANOVA

4.2. Gruplardaki Annelerin Anksiyete Puan Ortalamalar ve Siit Sagma Miktarlarina
fliskin Bulgular

Tablo 4.5’te gruplardaki annelerin anksiyete puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
verilmektedir. Gruplardaki annelerin anksiyete puanlart karsilastirildiginda, annelerle ilk
karsilasmada yapilan 1. Olgiimde gruplar arasinda anlamli fark olmadig:r belirlendi
(p>0,05), 16. Saatte siit sagma isleminde sonra yapilan 2. 6l¢iimde ise gruplar arasinda
anlamli fark oldugu (p<0,000) ve en yiiksek puan ortalamasmin kontrol grubunda
(39,35+8,40), sonrasinda speos grubunda (25,50+3,59), en diisiik ise meme masaji
grubunda (24,7043,68) oldugu saptandi. Kontrol grubundaki annelerin anksiyete puan
ortalamalarinin gririsim gruplarindaki anneler gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi Ayrica hem speos hem de marmetgrubundaki annelerin anksiyete puanlarinda
diisiis oldugu saptandi (p<0,000) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Gruplardaki annelerin anksiyete puan ortalamalarimin karsilastirilmast (n:60)

Kontrol? SPEOSP Marmet°® Test Istatistigi
Gruplar

Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Tablo 4.5. (Devam) Gruplardaki annelerin anksiyete puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n:60)

41.90+7.25 43.60+5.33 41.30+7.87
1. 8lgiim! 0.597 0.554
(30-56) (34-57) (30-64)
39.35+8.40 25.50+3.59 24.70+3.68
2. 8lgiim? 41.905 0.000
(27-56) (20-35) (20-35)
t: 2.186, t: 24.962, t: 13.029,
p: 0.042 p: 0.000 p: 0.000

* ANOVA testi kullanilmustir.

**Post hoc analizine gore dnemliligin kaynaklandigi gruplar; 2=a>b,c

Tablo 4.6 gruplardaki annelerin farkli zamanlarda oOlgiilen siit miktarlar
ortalamarmin karsilastirilmasin1 - gostermektedir. Gruplardaki annelerin siit sagma
miktarlan karsilastirildiginda, birinci dl¢limde anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). En
yiiksek puan speos grubunda (10,74+8,86), sonrasinda kontrol grubunda (4,78+3,92), en
diisik puan marmet grubunda (4,57+4,17) aldig1 belirlendi. Yapilan ikinci. 6l¢timde
gruplar arasinda a nlaml fark oldugu belirlendi (p<0,05). En yiiksek puan speos grubunda
(13,00+9,44), sonrasinda marmet grubunda (6,99+6,60), en diisiik puan kontrol grubunun
(3,91£3,09) aldig1 belirlendi. Ugiincii 6lgiimde de gruplar arasi anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,05). En yiiksek puami speos grubunda (15,50+9,14), sonrasinda marmet
grubunda (10,28+£8,76), en diisiik puan kontrol grubundaki annelerin (4,70+3,94) aldigi
belirlendi. Ayrica hem speos hem de marmet grubundaki annelerin siit sagma miktarlarnda,
ikinci 6l¢tim, birinei dl¢lime gore, liclincii 6l¢iim ise birinci dl¢lim ve ikinci dlglime gore

artis oldugu saptandi (p<0,000) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplardaki annelerin siit sagma miktarlarinin karsilastirilmasi (n:60)

Test
Kontrol? SPEOSP Marmet® .
Istatistigi
Ort SS Ort SS Ort SS F P
Siit miktar1 (cc)
Birinci 6lgiim (10. saat)* 478  3.92 10.74 8.86 4.57 4.17 6.597 0.003
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Tablo 4.6. (Devam) Gruplardaki annelerin siit sagma miktarlarinin karsilastiriimast (n:60)

El ile sagma (13. saat)? 391 3.09 13.00 9.44 6.99 6.60 9.011 0.000
Ikinci 6lgiim (16. saat)® 470 3.94 15.50 9.14 10.28 8.76 9.946 0.000
F:1.295 F: 5.302 F:9.144
p: 0.286 p: 0.000 p: 0.001

* ANOVA testi kullanilmistir.

**Post hoc analizine gore onemliligin kaynaklandid1 gruplar; 1=b>a>c; 2=b>c>a; 3=b>c>a

Tablo 4.7. SPEOS ve marmet grubundaki annlerin yapilan uygulamadan memnun
olma durumlarin1 goéstermektedir. SPEOS grubundaki annelerin yapilan uygulamadan
memnuniyet puan ortalamalarinin 10.00£00 oldugu, marmet grubundaki annelerin
memnuniyet puan ortalamalarinin ise 9.90+0.30 oldugu saptandi. Gruplar arasi yapilan
karsilastirmada iki grup arasinda memnuniyet puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark

olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.7. SPEOS ve marmet gurundaki annelerin uygulamadan memnun olma
durumlarinin karsilastiriimasi (n:40)

Gruplar SPEOS Grubu Marmet Grubu Test istatistigi
Ort+SS Ort+SS .
Degisken (Min-Max) (Min-Max) P
10.00+0.00 9.90+0.30
Memnun olma durumlar1 1.1453 0.154
(10-10) (9-10)

t:Paired t testi
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Pospartum donemde annelerde uygulanan SPEOS (oksitosin masaji, endorfin
masaji, olumlu diisiinme) ve marmet tekniginin siit salimimina ve anksiyete diizeyine
etkisini belirlemeyi amaglayan bu ¢alismada elde edilen sonuglar;

e Arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki annelerin tanitici, obstetrik ve
jinekolojik, siit sagmaya iliskin Ozellikleri ve yenidoganlarin tanitict 6zellikleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

e Gruplardaki annelerin anksiyete puanlart karsilagtirildiginda, ilk karsilagsmada
gruplararasinda anlamli fark olmadig1 (p>0,05), ikinci Olglimde ise anlamli fark
oldugu (p<0,05) ve bu farkliligin kontrol grubundan kaynaklandigi belirlendi.
Anksiyete puanlari acisindan en yiiksek puan ortalamasinin kontrol grubunda,
sonrasinda speos grubunda, en diisiik ise marmet grubunda oldugu saptandi. Ayrica
hem speos hem de marmet grudundaki annelerde; ikinci Olgimde anksiyete
puanlarinda diisiis oldugu bulundu (p<0,05).

e Gruplardaki annelerin siit sagma miktarlar1 karsilastirildiginda, birinci 6lgiimde
anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). En yiiksek siit miktarinin speos grubunda,
sonrasinda kontrol grubunda, en diisiitk marmet grubunda oldugu belirlendi.

e Siit miktarlariin belirlenmesine yonelik yapilan ikinci ve li¢lincli 6lgtimlerde de
gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Bu 6lgliim sonuglarinda da,
siit miktarlarinin yiiksekten diisiige sirasiyla speos, mermet ve kontrol guruplar
oldugu bulundu.

e Speos ve marmet uygulanan annelere aragtirma sonunda, yapilan uygulamadan
memnuniyet durumlarini puanlamalar istendi. Her iki gruptaki annelerin yapilan
uygulamadan memnun oldugu ve gruplar arasinda memnunsyet durumlar1 agisindan

istatistiksel olarak fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

5.2. Tartisma
Emzirme, anne ve bebek agisindan bircok yarari olmasimin yani sira anne ve
bebekle ilgili sorunlarla karsilasilan bir stirectir. Emzirme siirekliligini saglamak ve anne

siitiinii artirmada anne desteklenerek emzirmeye tesvik edilmelidir (Mehta ve ark.,

2018:39; Praborini, Febriyanti ve Subekti, 2019:127-135; Sattari, Serwint ve Levine,
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2019:912-920; WHO, 2017). (http://www.who.int/features/factfiles/breastfeeding/es/).
Emzirme ve anne siitli saliniminda birgok anne emzirmede tamamlayict ve destekleyici
bakim uygulamalarma basvurmuslardir (Kaygusuz, 2020, Oztiirk, Démbek¢i ve Unal,
2020:23-35).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde bebegi yatan annelere uygulanan SPEOS
(oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu diisiinme) ve marmet tekniginin siit salinimina
ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemeyi amaglayan bu arastirmadan elde edilen sonuglar
alanyazin 1s181nda tartisildi.

Tartisma, bulgularin sonuglarina yonelik olacak sekilde iki baslik halinde tartisildi.

5.2.1. Gruplardaki annelerin tanitici 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri,
yenidoganlarin tamitici 6zellikleri ve emzirme ve siit sagmaya iliskin o6zellikleri

acisindan tartisiilmasi

Postpartum doneminde annelerin anne siitii miktarlar1 ve anksiyete puanlari;
annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi, evlilik yili, taburculuk sonrasi destek vb.
faktorlerden etkilenmektedir (Kartika ve Kamalia, 2022:96-104). Yapilan g¢alismalarda
uygulanan yontemlerin anne siitii miktarma etkisinde gruplar arasinda yas ortalamalari,
egitim durumlari, aile tipleri, evlilik yillar1 vb. acisindan fark olmamasi aragtirmayi
destekler niteliktedir (Kartika ve Kamalia, 2022:96-104; Koyuncu, 2019). Arastirmada,
postpartum annelerde; speos uygulamasi, marmet teknigi ve kontrol gruplarinin yas
ortalamalari, egitim durumlari, aile tipi, taburculuk sonrasi destek ve evlilik yillar1 benzer
bulundu deney ve kontrol gruplari arasinda istatistik sonuglarina gore gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.1.). Bu durum aragtirma sonuglarinin giivenirligi
acgisindan onemlidir.

Postpartum annelerinin anne siitii miktar1 ve anksiyete puanlari, annenin gebelik
yasi, gebelik sayisi, diigiik sayisi, kiirtaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayis1 vb. faktorlerden
etkilenmektedir (Comert ve Bingol, 2021:502-509; Calik, 2024; Erol ve Altuntas, 2019:58-
62). Denizli il merkezindeki kadinlarda postpartum depresyon sikligini ve postpartum
depresyon belirtisi ile iligkili faktorlerini belirlenmesinde Plansiz gebelik, dogum sonrasi
bebegin saglik sorunu yasamasi, bebegin uyku problemlerinin olmasi ve annenin aile
biiylikleriyle sorun yasamasi postpartum depresyon acisindan risk faktorii olarak
belirlenmistir (Calik, 2024). Postpartum doénemdeki annelerde duygusal bozukluklarin

emzirme tzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
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obstetrik ve jinekolojik Ozeliklerinin emzirmeyi ve anne siitiinii etkiledigi bildirilmistir
(Erol ve Altuntas, 2019:58-62). Arastirmada, speos uygulamasi, marmet teknigi ve kontrol
gruplarindaki annelerde, gebelik yas ortalamalari, gebelik sayilari, diisiik sayilari, kiirtaj
sayilari, yasayan g¢ocuk sayilar1 benzer bulundu. Girisim ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistik sonuglarina gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05),
(Tablo 4.2). Benzer sekilde, arastirmada gruplar arasinda annelerin gebeligi planlama, gebe
kalmak igin tiip bebek tedavisi olma durumlari, dogum Oncesi kontrol, gebelik haftalari,
dogum Oncesi problem yasama durumlart karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). (Tablo 4.2.). Gruplardaki annelerin obstetrik ve jinekolojik
ozelliklerinin benzer olmasi, girisim grubundaki annelere yapilan miidehalelerin etkisinin
belirlenmesi acisindan énemli bir bulgu oldugu diisiiniildii.

Bebegin dogum haftasi, dogum kilosu ve cinsiyeti, anksiyete, depresyon gibi duygu
durumlarimi etkileyebilmektedir (Calik, 2024). Yapilan bir arastirmada fetiisiin cinsiyetinin
annelik roliine ve gebelige iliskin disilincelere etkisi arastirilmig ve aragtirma sonucuna
gore kadmlarm %88,3’li bebegin istenilen cinsiyette olmamasmin nedenini kaderle
iliskilendirirken, %57,5’1 bebegin cinsiyetini 6grenmek istememistir. Bebegin cinsiyeti
annenin dogum sonrasi bebekle uyumunu kolaylastiran bir etken oldugu bildirilmektedir
(Calik, 2024; Koyun ve Demir, 2013:460-469). Bu baglamda annenin deneyimledigi
olumsuz duygularin da siit {retimine olumsuz etkisi olabilmektedir. Gruplardaki
yenidoganlarin cinsiyetleri, dogum agirliklar1 ve boylart karsilastirildiginda, kontrol
grubunda, SPEOS grubunda, marmet grubunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.3). Annelerin ve yenidoganlarin tiim bu 6zelliklerin benzer
olmasi, gruplar arasinda homojen dagilim oldugunu gostermektedir. Bu durum,
aragtirmada yapilan girisimlerin etkisinin gilivenirlii agisindan O6nem tasimakta olup,
SPEOS ve marmetin etkinligini gosterebilmektedir Bu baglamda anne ve yenidogana
iligkin tanitic1 6zelliklerin etkisine bagl farkliliklar ortadan kaldirilmis olundu.

Hem anne hem bebek agisindan olan emzirme, anneye ve bebege ait nedenlerle
olumsuz etkilenebilmektedir (Demir ve Giirkan, 2024:20-26). Dogru emzirme teknigi ile
bebek etkin olarak emer, yeterli siit liretimi devam eder ve emzirme ile ilgili meme basi
catlagi ve emmeyi reddetme gibi vb. sorunlarin goriilme olasilig1 azalir (Biiytiktiryaki ve
Canpolat, 2023:4). Yapilan ¢alismalarda, emzirme deneyiminin anne siitii Uretimini
artirmaya yonelik cabalar hakkinda bilgileri artirdigi tespit edilmistir (Biiytiktiryaki ve
Canpolat, 2023:4; Elisa, Septiariani ve Lestari, 2020:18-25). Dogum yapan annelerin anne
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stitii sagma oranlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 304 annenin katilimiyla
yapilan bir ¢alismada, annelerin yasinin, egitim durumunun ve calisma durumunun,
annenin siti sagma davranisi tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (Ayran ve ark.,
2023:123-129). Arastirmada gruplar arasinda, girsimi etkileyebilecek diger 6zelliklerden
biri de anne siitli ve emzirmeye yonelik 6zelliklerdi. Arastirmada, annelerin emzirme ve siit
sagmaya iliskin oOzellikleri speos uygulamasi, marmet teknigi ve kontrol gruplari
karsilastirildiginda bebegin bakimina katilma, dogumdan O6nce emzirme egitimi alma,
onceki bebegi emzirme, bebegi besleme sekli, dogum sonrasi bebekle ilk temas, giin
icerisinde siit pompasi kullanma sayilari1 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
saptandi (p>0.05) (Tablo 4.5). Bu bulgularinda gruplar arasindaki annelerde benzer olmasi

da, yapilan girisimlerin sonuglarinin etkilemediginin gostergesi idi.

5.2.2. Gruplardaki annelerin anksiyete puanlarinin ve anne siitii salinimi

miktarlarinin tartisilmasi

Dogum sonrasi annelerde gozlemlenen kaygi, anne, bebek ve toplum sagligi
acisindan olumsuz etkileri olan bir durumdur (Erol ve Altuntas, 2019:58-62; Varisoglu ve
Satilmig, 2019:99-113). Dogum sonu erken donemde annelerin anksiyete diizeylerinin,
emzirme lzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada, annelerin iigte
birinden fazlasinin hafif diizeyde anksiyete yasadigi ve anksiyetenin ilk emzirmeye
baglama zamanin etkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Nacar ve Tiirkmen, 2022:175-183).
Yapilan baska bir calismada, dogum sonrasinda annelerin yasadig: stres ve anksiyetenin,
anne siitd miktarint olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Varisoglu ve Satilmig, 2019:70-81).
Arastirmada da annelerin anksiyete yasadiklari belirlendi. Ancak burada 6nemli olan
faktoriin, gruplardaki annelerin benzer diizeyde anksiyete yasayip yasamadig idi. Anneler
ile ilk karsilasmadaki anksiyete puan ortalamalar: incelendiginde, gruplar arasinda anlamhi
fark olmadig: saptandi (p<0,05). Bu bulgu, girisim gurubuna uygulanan SPEOS ve marmet
tekniklerinin aksiyete lizerinde etkisini bertaraf etmek acgisindan 6nemliydi.

Alanyazin incelendiginde; yapilan ¢aligsmalar, anneleri rahatlamaya yonelik yapilan
uygulamalar sonucunda, annelerin uygulama 6ncesi ve sonrasi ortalama kaygi puanlarinda
anlamli fark oldugunu ortaya koymustur (Kartilah ve Februanti, 2021:973-981;
Septianingrum ve ark., 2022:299-307; Tuncer, 2024:412-418). Alanyazinda marmet
tekniginin annelerin anksiyete puanlarina etkisinin incelendigi bir ¢aligma bulunamadi. Bu

baglamda annelerin anksiye puanlarina iliskin bulgular diger uygulamalar ile tartisildi.
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Tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamalarinin genel olarak annelerin anskiyete
puanlart iizerinde olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir (Cetinkaya, 2019; Dagl, 2019;
Kilci ve Sevil, 2021:229-234; Midilli ve Eser, 2015:388-399; Silva ve ark., 2018:116-118).
Speos uygulamasinin, annenin anksiyetesi iizerinde olumlu etkisi olduguna yonelik
calismalar bulunmaktadir (Ismafiaty ve Nadira, 2019; Puji Wulandari ve Mufdillah,
2021:1532-1534). Arastirmada da literaiire benzer sekilde, SPEOS ve marmet sonucunda
annelerin anksiyete puanlarinda anlamli diizeyde diisiis oldugu saptandi. (Tablo 4.5.). Bu
sonuglar dogrultusunda, “SPEOS yonteminin (oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu
diisinme) annelerin anksiyete puanlarinin azalmasinda etkisi vardir.” hipotezinin (H1) ve
“Marmet tekniginin annelerin siit saliniminin artmasinda etkisi vardir.” hipotezinin (Hy)
desteklendigi ve arastirmanin Hipotez 1 ve Hipotez 3’{iniin dogrulandigi belirlendi. Bu
baglamda, arastirmada girsim gruplarina yapilan uygulamalarin annelerin anksiyete
puanlarini azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugu soylenebilir.

Annelerde stres ve anksiyeteyi azaltacak gevseme ve rahatlamayr saglayacak
uygulamalarin, anne siitii miktarin artirdigi bildirilmistir (Varisoglu ve Satilmis, 2019:70-
81). Tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamalari, endokrin sisteminin uyarilmasini
saglayarak prolaktin, oksitosin ve endorfin seviyesinin artmasini saglamaktadir. Bu durum
annelerde rahatlama ve mutluluk halini arttirdi§i ve anne siitiinde artis oldugu
belirtilmektedir (Komariah, Virgian ve Setiawati, 2021:2200-2207; Tuncer, 2024:412-
418). Bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelere emzirme destek sistemlerinin
kullanimi, annelerin siit miktarmin artmasimi ve bebeklerin kilo almasini saglamaktadir
(Demir ve Giirkan, 2024:20-26). Speos ve marmet uygulamalarinin annenin anne siitii
miktarmni artirmada olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (Ismafiaty ve Nadira, 2019; Puji
Woulandari ve Mufdillah, 2021:1532-1534). Marmet teknigi ve oksitosin masaji
kombinasyonunun dogum sonrasi anne siitii iiretimine etkinligini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismalarda, marmet teknigi ve oksitosin masajinin kombinasyonunun, dogumdan
sonraki ilk giinlerde anne siitii iiretimi ig¢in alveol hiicrelerini uyararak ve miyoepitelyal
iceren prolaktin hormonunun etkili oldugu tespit edilmis ve anne siitii miktarinda artis
oldugu goriilmiistiir (Darmasari, Putri ve Rahmadaniah, 2019:110-114; Mardiyaningsih,
Setyowati ve Sabri, 2011:31-38). Siitiin salinma siireci ayn1 zamanda Birakma Refleksine
(LDR) de baghdir. SPEOS yonteminin Dogum Sonrast LDR Aktivasyonuna etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada uygulama oncesi ve uygulama sonrast LDR skoru

degerlendirilmesi sonucu SPEOS yonteminin dogum sonrast LDR aktivasyonunu artirdigi
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goriilmiistiir (Armini ve ark., 2021:131-138). Yapilan bir ¢calismada Lavanta aromaterapisi
uygulanan SPEOS grubu ile rezene aromaterapisi uygulanan SPEOS grubu arasinda
miidahale 6ncesinde anne siitii tiretiminde anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Girigim
sonrasinda lavanta aromaterapisi uygulanan SPEOS grubu ile rezene aromaterapisi
uygulanan SPEOS grubu arasinda anne siitii tiretiminde de anlamli bir fark olmadig
bildirilmistir. Buda hem lavanta aromaterapili hem de rezene aromaterapili SPEOS
yontemi anne siitli iiretimini artirabilir sonucuna varilmistir (Widiantari, Dewianti ve
Arsani, 2023:785-795). Speos uygulamasiin ve marmet tekniginin anne siitii ve bebegin
kilo alimina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, Speos uygulamasi ve
marmet tekniginin anne siitii artisinda ve bebeklerinin kilo aliminda olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir (Nuryani, Ngestiningrum ve Wisnu, 2021:374-379). Speos ve akupuntur
tekniginin anne siitli iretimindeki etkinliginin degerlendirildigi bir calismada, speos
uygulamasi yapilan grupta, uygulama Oncesi ve sonrasinda anne siiti miktarinda ve
bebegin viicut agirhiginda anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (Kartika ve Kamalia,
2022:96-104).  Arastirmada, gruplardaki  annelerin  siit sagma miktarlarinin
karsilastirildiginda, makinede sagma sonucu yapilan birinci 6l¢iimde anlamli bir farklilik
oldugu saptandi (p<0.05). En yiiksek puan SPEOS grubunda, sonrasinda kontrol grubunda,
en diisik puan marmet grubunun aldigi belirlendi. El ile sagma sonucu yapilan ikinci
Olclimde gruplar aras1 anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). En yiiksek puan SPEOS
grubunda, sonrasinda marmet grubunda, en diisiik puan kontrol grubunun aldig: belirlendi.
Makinede sagma sonucu yapilan iiclincii 6l¢limde de gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p<0,05). En yiikksek puan SPEOS grubunda, sonrasinda marmet
grubunda, en diisiik puan kontrol grubunun aldig1 belirlendi. Ayrica hem SPEOS hem de
marmet grubunda; el ile sagma, birinci 6l¢iime gore, tiglincii 6l¢iim ise birinci dl¢lim ve el
ile sagmaya gore siit sagma miktarinda artis oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo
4.6.). Arastirmada yapilan ilk Ol¢iimde marmet teknigi uygulanan gruptaki annelerin,
SPEOS ve kontrol grubundaki annelere gore siit miktar1 artisinin daha az oldugu goriildi.
Ancak buna karsin diger 6l¢limlerde marmet teknigini uygulanan annelerin siit miktarmin
kontrol grubuna gore anlaml diizeyde arttig1 saptandi. Bu durum SPEOS uygulamasinin
siit miktarin1 artirmada hemen etkili olurken, marmet tekniginin biraz daha gec¢ etki ettigi
sonucuna varildi. Buna ragmen her iki tekniginde, annelerde siit miktarin1 artirmada etkili
yontemler oldugu diisiiniildii. Bu sonuglar dogrultusunda, “SPEOS yo6nteminin (oksitosin

masaji, endorfin masaji, olumlu diisiince) siit saliniminin artmasinda etkisi vardir.”
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hipotezinin (Hz2) ve “Marmet tekniginin annelerin siit saliniminin artmasinda etkisi vardir.”
hipotezinin (Hs) desteklendigi ve sonug olarak arastirmanin Hipotez 2 ve Hipotez 4’iiniin
dogrulandig1 goriildii.

Alanyazinda yer alan caligmalar ve arastirma sonuglart SPEOS ve marmet
tekniklerinin annelerin siit sagma miktarlarinin artmasinda ve anksiyete puanlarinin
azalmasinda olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, YYBU’ nde bu
uygulamarin artirilmasi ve anne-bebek saglig1 agisindan hastane protokolleri igerisinde yer
almasi gerektigi distiniildii.

Dogum sonrasi eslerin, Speos yontemini uygulama konusundaki bilgi, tutum ve
becerilerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi anne siitii ve
emzirme egitimi verilen eslerin, anne siiti ve emzirmeye yonelik bilgi, tutum ve
becerilerinin arttirdig1 bildirilmistir. Calisma sonucunda anne siitiine iliskin saglik egitimi
ve speos yonteminin 0gretilmesi, eslerin bilgi, tutum ve becerilerini etkiledigi sonucuna
vartlmustir (Lestari, Rahmawati ve Windarti, 2019). Emzirme deneyiminin, annelerin ve
eslerin anne siitii liretimini artirmaya yonelik bilgiye ulasma cabalarini arttirmaktadir
(Demir ve Giirkan, 2024:20-26; Elisa, Septiariani ve Lestari, 2020:18-25). Bu baglamda,
eslere ya da anneye primer destek olacak olan bireylere SPEOS ve marmet tekniklerinin
ogretilerek, taburculuk sonrasinda bu teknikleri annelere uygulamalari, anne siitii
miktarinin artmasi, emzirmeye yonelik deneyim arttikga annelerin 6zgiivenlerinin
artmasin1 saglamasi, anne-bebek baglanmasinin artmasi gibi durumlarda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Marmet tekniginin emzirmede anne memnuniyetini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, marmet tekniginin emzirmede anne memnunuyeti lizerinde anlaml bir etkisi
oldugu bildirilmigtir (Sulistiawati ve ark., 2020). Arastirmada, annelere yapilan
uygulamadan memnun olma durumlari incelendiginde ise, girisim uygulanan gruplardaki
annelerin ¢ogunlugunun memnun olma puanini 10 olarak degerlendirdigi ve gruplar arasi
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Bu bulgu, yapilan girsimlerden annelerin

memnun olduklarin1 gostermekte idi.

5.3. Oneriler

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan annelere uygulanan SPEOS

(oksitosin masaji, endorfin masaji, olumlu diisiinme) ve marmet tekniginin siit salinimina
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ve anksiyete diizeyine ve etkisini amaglayan bu arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

Dogum sonrast donemde annelere bakim veren saglik ¢alisanlarinin emzirme, anne
stitii miktar1 ve annenin anksiyetesini etkileyecek faktorleri degerlendirmesi,

Saglik c¢alisanlarinin dogum sonrasi donemde anne siitii miktarini artiracak ve
annenin anksiyetesini azaltacak uygulamalarda bulunmasi,

Dogum sonu donem ile ilgili politikalar gelistirerek, hizmet veren kurumlarin
anneleri desteklemesi,

Dogum sonrast donemde hizmet veren kurumlarda calisan saglik c¢alisanlarinin
egitimle desteklenerek bu dogrultuda SPEOS ve Marmet masaji simiflarinin
acilmasi,

Daha genis orneklem grubunda, farkli sosyo-demgrafik ve obstetrik 6zelliklere
sahip kadinlar ile SPEOS ve marmet tekniklerinin etkinliginin incelenmesi

Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurul Izni
Ek 2. Anne ve Bebek Tanitic1 Bilgi Formu

Ek 3. Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri

Ek 4. Anne Siitii Takip Formu

Ek 5. Annelerden siit sagma islemini yapmak igin “Siit Sagma Makinesi’’

Ek 6. Emzirme Danismanligi Egitimi’” Egitim Sertifikas1’’



EK 2. Anne-Bebek Tanitici Bilgi Formu
1) Annenin yasi :
2) Cocuk sayniz :

3) Annenin Ogrenim durumu:

a. Okuma yazmasi yok ()
b. Ilkdgretim ()
c. Lise()

d. Universite ()
e. Lisansiistii ()

4) Gelir durumunuz nedir?

a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla

5) Kag yildir evlisiniz .......7
6) Ilk cocuk mu?
a. Evet()
b. Hayir ()
7) Gebelik sayist:
8) Diisiik sayist:
9) Kiiretaj sayist:
10) Yasayan ¢ocuk sayist:
11) Gebeliginizi planliyor muydunuz?
a. Evet()
b. Hayir ()
12) Gebe kalmak igin tiip bebek tedavisi gordiintiz mii?
a. Evet()
b. Hayir ()
13) Kaginci gebelik haftasindayken dogum yaptiniz........... ?
14) Dogumunuzda herhangi bir problem yasadiniz mi1?
a. Evet (Belirtiniz:.......)
b. Hayir ()
15) Bebeginizin cinsiyeti:
a. Erkek ()



b. Kiz()
16) Bebeginizin dogum agirligi ..............
17) Bebeginizin boyu...........
18) Taburcu olduktan sonra evde size destek olabilecek biri olacak mi1?

a. Evet()

b. Hayir ()
19) Bebeginizin bakimina katiliyor musunuz?
a. Evet()
b. Hayir ()
20) Dogumdan 6nce emzirme egitimi aldiniz mi?
a. Aldim
b. Almadim

21) Onceki bebeginizi/bebeklerinizi emzirdiniz mi? (En az iki yasina kadar yasayan
cocugu olanlar cevaplayacak)
a. Emzirdim ()
b. Emzirmedim ()
22) Bebeginizi nasil beslemeyi diisiiniiyorsunuz?
a. Emzirme
b. Mama
c. Emzirme + mama
23) Dogumdan ne kadar zaman sonra bebeginiz ile ilk temasi kurdunuz,
belirtiniz:................oenee. dakika/saat

24) Giin de kag kez siit sagma pompasini kullaniyorsunuz?.............. kez

25) Bu caligmada size yapilan uygulamadan memnun kaldiniz mi1? 0 ile 10 arasi

puanlandiriniz




EK 3. Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanin isaretleyerek belirtin. Dogru ya da yanlig cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok | Tamamuiyla

1. Su anda sakinim. 1) 2 3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1) 2 3) 4
3. Su anda sinirlerim gergin. 1) 2 3) 4
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim. (1) 2 3) 4
5. Su anda huzur i¢indeyim. 1) (2 3) 4
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2 3) 4)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. | (1) (2 3 4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1) (@) (3) 4)
9. Su anda kaygiliyim. 1) 2 3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. 1) 2 3) (@)
11. Kendime giivenim var. 1) 2 3) 4)
12. Su anda asabim bozuk. 1) 2 (3) 4)
13. Cok sinirliyim. 1) 2 3) 4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu | (1) 2 3) 4)
hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1) 2 3) 4
16. Su anda halimden memnunum. 1) 2 (3) 4)
17. Su anda endiseliyim. 1) 2 3 4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmis | (1) 2 3) 4
hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim. (1) (2 3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2 3) 4)




EK 4. Anne Siitli Takip Formu

Tarih

Siit miktar1 (ml)

10. saat (Makine ile sagma)

13. saat (El ile sagma)

16. saat (Makine ile sagma)




EK 5. Annelerden siit sagma islemini yapmak i¢in “Siit Sagma Makinesi Fotografi’’
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