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OZET

SEZARYEN DOGUMLARDA AKUPRESUR VE SIRT MASAJININ
LAKTASYONA ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Kaya Odabas R. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Arastirmanin amaci, sezaryen dogumlarda akupresiir ve sirt masajinin laktasyona

etkisini incelemektir.

Gere¢ Yontem: Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak, Haziran 2021-Ocak 2022
tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Ali
Kahya Yerleskesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini bu hastanede sezaryen ile dogum
yapan kadinlar; 6rneklemini 97 kadin (akupresiir n: 34, sirt masaji n: 31 ve kontrol grubu n:
32) olusturmustur. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Bebek Takip Formu, Anne Takip Formu ve
Annelerin Laktasyon Baslama Belirtilerini Degerlendirdigi Viziiel Analog Skala ile
toplanmistir. Kadinlara, postoperatif 0. giinde bir kez, postoperatif 1. giinde iki kez ve
postoperatif 2. giinde bir kez olmak iizere toplamda dort kez, akupresiir grubuna alti dakika
akuprestir, sirt masaji grubuna ti¢ dakika sirt masaji uygulanmis ve yapilan uygulamalardan
15 dakika sonra bebek agken tartilmis ve en az 20 dakika siireyle arastirmaci kontroliinde
emzirmeleri saglanmistir. Emzirme sonrasi bebekler tekrar tartilarak siit miktar1 6lgiilmiistiir.
Kontrol grubundaki kadimnlar rutin bakim almis ve kadinlara emzirme destegi saglanarak
arastirmaci tarafindan siit miktar1 dlgiilmiistiir. Istatistiksel analizde, Tek Yénlii Varyans
Analizi, Kruskal-Wallis, Ki-kare testleri uygulanmis ve post hoc analizlerinde Bonferroni
testi ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tkiden fazla bagimli
yapida izlemin karsilastirmalarinda, Friedman testi uygulanmis olup post hoc analizinde

Wilcoxon Isaretli Siralar testi yapilmistir. Tip 1 hata diizeyi ise 0,05 olarak almmustir.

Bulgular: Arastirmamizda akupresiir grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 24,18+4,16, sirt
masaj1 grubundakilerin 26,39+3,66 ve kontrol grubundakilerin 24,63+4,28°dir. Akupresiir,
sirt masaji Ve kontrol gruplarindaki kadinlarin anne siiti miktarlarinin, birinci ve ikinci
izlemde benzer oldugu; akupresiir ve sirt masaj1 gruplarindaki kadinlarin, kontrol grubundaki
kadinlara gore tiglincii (sirasiyla; 10,88+4,99; 10,97+5,06 ve 7,03+4,18 gram, p=0,001) ve

Xi



dordiincti (sirasiyla; 12,50+5,11; 13,39+5,22 ve 9,53+5,29 gram, p=0,005) izlemlerde anne
stitli miktar1 ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu, memelerde
hissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve agr1 diizeylerinin birinci ve ikinci izlemde akupresiir, sirt
masaj1 ve kontrol grubundaki kadinlarda benzer oldugu, tg¢iincii izlemde ise, memelerde
hissedilen gerginlik diizeyinin, sirt masaji grubunda (5,43+2,70) kontrol grubuna (4,03+2,44)
gore, 1s1 artisi diizeyinin de, akupresiir ve sirt masaji gruplarmin Kontrol grubuna gore
(swrasiyla, 5,44+1,89; 5,29+1,68 ve 3,68+1,83) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0,039 ve p<0,001).

Sonug: Sezaryen dogumlarda akupresiir ve sirt masajinin anne siitii miktarini artirdigr ve
etkilerinin benzer oldugu; laktasyon baslama belirtilerinde ise akupresiiriin Ssadece
memelerdeki 1s1 artiginda, sirt masajimin ise hem gerginlik hem de 1s1 artiginda etkili oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akupresiir, Bakim, Ebelik, Laktasyon, Sirt Masaji.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ACUPRESSURE AND BACK MASSAGE ON LACTATION
AFTER CAESAREAN DELIVERY: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Kaya Odabas R. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute,
Midwifery Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study was conducted to examine the effects of acupressure and back massage

on lactation after caesarean delivery.

Material and Methods: As a randomized controlled study experimental study, this study was
carried out between June 2021-January 2022 Ali Kahya Campus of Health Sciences
University Derince Teaching and Research Hospital. The population included women who
had had caesarean section in these hospitals and the sample consisted of a total of 97 women
(acupressure n: 34, back massage n: 31 and control group n: 32). Data were collected using
an Introduction Information Form, Baby Follow-up Form, Maternal Follow-up Form, and a
Visual Analogue Scale by which the mothers evaluated lactation onset symptoms. Once on
post-op day 0, twice on post-op day 1, and once on post-op day 2, a total of four sessions of
a six-minute-acupressure for the acupressure group and a three-minute-back massage for the
back massage group were given to the women. Nothing was done for the control group. 15
minutes after the interventions, the baby was weighed while hungry and breastfed for at least
20 minutes under the control of the researcher. The babies were weighed again after
breastfeeding to measure the amount of milk ingested. The women in the control group
received routine care and the amount of milk was measured by the researcher by providing
breastfeeding support to the women. One-Way Analysis of Variance, Kruskal-Wallis test and
chi-square tests were used in the statistical analysis, and Bonferroni test and Mann Whitney
U test with Bonferroni Correction were used in post hoc analyses. The Friedman test was
applied in the comparisons of follow-ups with more than two dependent structures, and the
Wilcoxon test for two-paired samples was used in the post hoc analysis. 0,05 was taken as

type 1 error level.
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Results: In our study, the mean age of women in the acupressure group was 24,18+4,16,
26,39+3,66 in the back massage group, and 24,63+4,28 in the control group. The amounts of
breast milk of the women in the acupressure, back massage and control groups were similar
in the first and second follow-up, while the mean amounts of breast milk of the women in the
acupressure and back massage groups were statistically significantly more in the third
(10,88+4,99, 10,97+5,06 and 7,03+4,18 grams respectively, p=0,001) and fourth (12,50+5,11;
13,39+5,22 and 9,53+5,29 grams respectively, p=0,005) follow-ups compared to the women
in the control group. The tension, temperature increase and pain levels felt by the women in
the acupressure, back massage and control groups were similar in the first and second follow-
ups. However, in the third follow-up, the level of tension felt in the breasts was statistically
significantly higher in the back massage group (5,43+2,70) compared to the control group
(4,0342,44), and the level of temperature increase in the acupressure and back massage groups
was statistically significantly higher compared to the control group (5,44+1,89, 5,29+1,68 and
3,68+1,83 respectively) (p=0,039 ve p<0,001 respectively).

Conclusion: It was observed that acupressure and back massage increased the amount of
breast milk and had similar effects after caesarean deliveries. Additionally, in terms of signs
of onset of lactation, while acupressure was effective only for temperature increase in the

breasts, back massage was effective for both tension and temperature increase.

Key Words: Acupressure, Back Massage, Care, Lactation, Midwifery.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Anne siitii; dogumdan itibaren ilk alt1 aylik donemde, bebek igin gerekli tiim besin
maddelerini igeren, bebegin saglikli bir sekilde biyliylip gelismesini saglayan, bebek
morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltan, sindirimi kolay ve dogal bir besindir (Victora ve
digerleri, 2016). Bebegin daha az saglik problemi yasamasi ve hayatta kalmasi i¢in anne siiti
altin standart olarak kabul edilmektedir (Shamir, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (2022)
tarafindan 2015-2021 yillar1 arasinda diinyada bebeklerin ilk bir saat i¢inde emzirilme orani
%47 ve ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme oran1 %48 olarak bildirilmektedir. 11k bir
saat icinde emzirilme orani ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oranin %70’¢
cikarilmasi hedeflenmektedir (World Health Organization [WHO], 2022). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 yili raporuna gore iilkemizde, bebeklerin ilk bir saat iginde

emzirilme oran1 %71 ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme orani %41°dir (TNSA, 2018).

Anne siitii ve emzirme, anne, ¢cocuk ve dolayli olarak toplum sagligini etkilemektedir.
Anne siitiiniin ¢ocuk icin faydalar1 arasinda, ¢ocugu bir¢ok hastaliktan korudugu, bagisiklik
sistemini giiclendirdigi, kanser goriilme sikligini azalttigi, zeka kat sayist ve norogelisim
tizerinde olumlu etkisinin oldugu, mortalite ve morbidite oranini1 azalttig1 sayilabilmektedir
(Akinola ve digerleri, 2022; Nadeem ve Nadeem, 2017; Zeng ve digerleri, 2020). Ay sekilde
emzirmenin anne sagligi agisindan da bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Bunlar, dogumdan sonra
emzirmenin erken dénemde baslatilmasiyla kadinin postpartum kanama miktarinin azalmasi,
uterus involiisyonunun hizlanmasi, kilo vermeyi kolaylastirmasi, meme ve over kanseri
gelisme riskini azaltmasidir. Ayrica emzirme sonrasi salgilanan endorfin hormonu ile kadinlar
kendilerini daha iyi hissetmekte, kadinin 6z giiveni artmakta, bebegi terk etme davranisi daha
az goriilmektedir. Uzun siireli emzirmenin kadinlarda glikoz toleransini artirmasi ve glikoz
eliminasyonunu hizlandirmas:1 nedeniyle diyabet gelisme riskini azaltabilecegi de
bilinmektedir (Hoyt-Austin ve digerleri, 2020; Oktar ve digerleri, 2018; Pinho-Gomes ve
digerleri, 2021).



Laktasyon, hormonal faktérlerden, gida alimindan, annenin psikolojik durumundan,
bebegin emme sikligindan, ilag ve hormonal kontrasepsiyon kullanimindan etkilenmektedir.
Bu faktorlerden bir digeri de sezaryen dogumdur (Cangdl ve Hotun Sahin, 2014). Vajinal
dogumda artan oksitosin hormonu uterus kontraksiyonlarinin baslamasini ve siit
kanallarindan siitiin akisin1 saglarken bu durum sezaryen dogumda gergeklesmediginden siit
salgist gecikmektedir. Ayrica, vajinal dogumda anne bebek iletisimi daha c¢abuk
saglanabilirken sezaryen dogumda anestezinin etkisi ve kadinin agrisinin olmasi gibi
nedenlerle daha ge¢ baslamaktadir (Yalnmzoglu Caka ve digerleri, 2017). Sonug¢ olarak
sezaryen dogum, kadinin emzirmesine engel olmamakla birlikte; annenin anestezinin
etkisinde kalmasi, ameliyat yerinin agrisi ve bebegin kucakta tutulma giigliigiiniin olmas gibi
nedenlerle emzirmeyi olumsuz etkilemektedir (Cangdl ve Hotun Sahin, 2014). Emzirmenin
olumsuz etkilenmesiyle birlikte siit iretimi azalmakta ve kadinlar emzirmeyi
birakabilmektedir (Safon ve digerleri, 2017). Bu amagla laktasyonu artirmak i¢in farkli
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler arasinda siklikla sirt masaji, akupresiir,
akupunktur, yoga, miizikterapi, aromaterapi, bitkisel cay kullanimi, galaktagoglar ve

hipnoemzirme gelmektedir (Sari ve digerleri, 2017; Varisoglu ve Giingdr Satilmis, 2019).

Laktasyonu artirmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri olan akupresiir,
genel olarak akupunkturun uygulama prensiplerine dayanmaktadir. Tek farklilik,
akupunkturda kullanilan ignelerin yerine belli noktalara basing yapilarak enerji kanallarinin
diizgiin bir sekilde calismasimi saglamaktir (iskender ve Eren, 2020). Akupresiir, belirli
noktalarin enerjisini dengelemeyi hedefledigi i¢in hipotalamusta bulunan ve hipofiz bezi
tarafindan salgilanan oksitosin hormonunun salinimina da yardimer olmaktadir (Erfina ve

digerleri, 2020; Jamzuri ve digerleri, 2019; Lu ve digerleri, 2019; Raras ve digerleri, 2016).

Laktasyonu artirmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden bir digeri de, sirt
masajidir. Masaj, omurganin besinci ve altinci kosta kemigine oksitosin ve prolaktin hormonu
salinimini artirmak igin uygulanmaktadir. Sirt masaji, siit inme refleksini uyarir, memenin
dolgunlugunu, tikanikligin1 azaltir ve kadinin rahatlamasini saglar (Rai Widiastuti ve Ayuk
Widiani, 2020; T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danismaligi El Kitabi, 2015).

Emzirme kiiresel olarak yaygin olmasina ragmen, anne ve bebege ait sorunlar nedeniyle
kadinlar emzirmeyi siirdiiremeyebilmektedir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2016). Bunun en
onemli nedenlerinden biri de yetersiz siit algisidir. Yetersiz siit algisi, annelerin siitiiniin
kalitesinin ve miktarinin bebegi igin yeterli olmamasi endisesi tagimasi ve bebeginin

doymadigini diisiinmesinden kaynaklanmaktadir (Safon ve digerleri, 2017). Ozellikle



sezaryen sonrast ilk giinlerde az miktarda salgilanan kolostrum annelerin endisesini
artirabilmektedir (Cakir ve Alparslan, 2018). Bu nedenle siit yapimini artirmak igin yapilan
uygulamalar, hem emzirme i¢in hem de emzirmenin devamlilig1 agisindan 6nemlidir. Bu
amagla laktasyon doneminde siit yapimimnin artirilmasi ig¢in ebeler tarafindan uygun
girisimlerin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, bu donemde annenin kisitli farmakolojik tedavi
kullanim1 nonfarmakolojik yontemlerin 6nemini ortaya g¢ikarmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemler arasinda akupresiir Ve sirt masaj1 dahil olmak iizere bir¢ok yontem bulunmaktadir.
Ulkemizde akupresiir Ve sirt masajinin siit miktarina etkisini inceleyen arastirmalarm sinirh
oldugu ve akupresiir ile sirt masajinin etkinliginin karsilastirildigir ¢alismanin olmadigi
belirlenmistir. Bu arastirma bulgularinin ilgili literatiire yeni bilgiler sunabilecegi, kolay ve
maliyetsiz olan akupresiir ve sirt masajinin anne, bebek ve toplum saglig: i¢in ¢ok 6nemli
olan anne siitiinii artirmasinda ve annelerle en fazla iletisim halinde olan ebelerin saglikli bir

toplum yetistirmesinde 6nemli bir rol oynayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, sezaryen dogumlarda akupresiir ve sirt masajinin laktasyona

etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Sezaryen dogumlarda akupresiir grubu ile kontrol grubu kadinlar arasinda anne

stitii miktart a¢isindan fark yoktur.

HO2: Sezaryen dogumlarda sirt masaji grubu ile kontrol grubu kadinlar arasinda anne

stitti miktar1 agisindan fark yoktur.

HOs: Sezaryen dogumlarda akupresiir grubu ile sirt masaji grubu kadinlar arasinda anne

stitii miktart a¢isindan fark yoktur.

HO4: Sezaryen dogumlarda akupresiir grubu ile kontrol grubu kadinlar arasinda

laktasyon baslama belirtileri agisindan fark yoktur.



HOs: Sezaryen dogumlarda sirt masaji grubu ile kontrol grubu kadinlar arasinda

laktasyon baslama belirtileri agisindan fark yoktur.

HOs: Sezaryen dogumlarda akupresiir grubu ile sirt masaji grubu kadinlar arasinda

laktasyon baslama belirtileri agisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii, Emzirme ve Laktasyon

Birey, aile ve toplumun saglikli yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde
yeterli ve dengeli beslenme en temel kosullardan biridir. Yeterli ve dengeli beslenme
postpartum ilk andan itibaren baslamakta ve anne siitii ile beslenme bebegin saglig1 ve
gelismesi i¢in ana kosul olarak kabul edilmektedir. Bebek morbidite ve mortalite oranlarini
azaltmak ve anne-bebek sagligini gelistirmek amaciyla her bebegin ilk alt1 ay sadece anne
stitti almasi ve alt1 aydan iki yas ve lizerinde emzirilmeye devam etmesi 6nemlidir (Kartal ve
Giirsoy, 2020; WHO, 2021).

2.1.1. Anne Siitii ve Onemi

Cocuk doktoru Bo Vahlquist (1981), "Biitiin memeli tiirlerinde iireme dongiisii hem
gebeligi hem de emzirmeyi igerir. Emzirmenin yoklugunda, insan dahil bu tiirlerin higbiri
hayatta kalamazdi" diye yazmustir. Son otuz yilda, emzirme tavsiyelerinin ardindaki kanitlar
onemli dlglide artmustir. Epigenetigin rolleri, kok hiicreler, saglik ve hastaligin gelisimsel
kokenleri hakkinda epidemiyolojik ¢calismalardan elde edilen sonuglar ve artan bilgi, emzirme

ve anne siitiiniin 6nemini artirmistir (Victora ve digerleri, 2016).

Anne siitli; dogumdan itibaren ilk alti aylik donemde, bebek i¢in gerekli tim besin
maddelerini igeren, bebegin saglikli bir sekilde biyliylip gelismesini saglayan, bebek
morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltan, sindirimi kolay ve dogal bir besindir. Bebegin ilk
alt1 ayda ihtiyacinin tamamu, alt1 aydan bir yasa kadar olan donemde yaris1 ve bir yasindan
sonra da iicte biri anne siitii ile karsilanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler
Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children's Fund [UNICEF]) bebeklerin
ilk bir saat igerisinde anne siitii ile beslenmeye baslanmasini, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmesini ve altinci aydan itibaren yeterli, giivenli, yasa uygun, duyarli, yar1 kat1 ve
yumusak gidalarla birlikte iki yil ve tizerinde emzirilmeye devam edilmesini énermektedir
(UNICEF, 2021; WHO, 2021). Bebegin daha az saglik problemi yasamasi ve hayatta kalmasi
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icin anne siitii altin standart olarak kabul edilmektedir (Shamir, 2016). Ciinkii, anne siitii,
proteinler, esansiyel yaglar, enzimler, hormonlar, antioksidan, antibakteriyel, prebiyotik,
probiyotik ve immiinolojik 6zellik igeren taze ve canli bir besindir (Bransburg-Zabary ve
digerleri, 2015).

Yenidoganin hayatin1 saglikli olarak siirdiirebilmesi i¢in anne siitii alimi ve devamliligi
onemlidir. Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel sebeplerden dolay1 birgok bebekte, yetersiz emzirme
ve anne siitii alimiyla ilgili olarak beslenme sorunlari gelisebilmektedir. Buna bagl olarak da
morbidite ve mortalite oranlar1 artmaktadir. Bu oranlarin azaltilmasinda en 6nemli faktor
yeterli anne siitii alimidir (Bransburg-Zabary ve digerleri, 2015; Victora ve digerleri, 2016).
Anne siitii aliminin, kanitlanmis, kisa ve uzun vadeli tibbi ve norogelisimsel avantajlar1 géz
ontinde bulunduruldugunda, bebek beslenmesi yalnizca bir yasam tarzi se¢imi degil, bir halk

saglig1 sorunu olarak diistintilmelidir (Shamir, 2016).

2.1.2. Anne Siitii ve Emzirmenin Anne ve Bebek I¢in Yararlan

Anne siitii, bebegin ilk alt1 ay boyunca tiim ihtiyaglarina cevap veren fizyolojik bir besin
olup her annenin siitii bebegine 6zeldir. Bu essiz besini bebeklere ulastirmanin en saglikli ve
kolay yolu emzirmedir. Anne siitii ve emzirmenin 6nemi iyi bilinmekle birlikte, emzirme
cocuklarin, kadinlarm, ailelerin ve toplumun sagligin1 etkilemektedir. Emzirme ve anne

stitiiniin bebek, anne ve toplum i¢in sayisiz faydasi bulunmaktadir (La Leche League, 2021).

2.1.2.1. Anne Siitiiniin Bebek I¢in Yararlarn

Bebegin tiim ihtiyaci olan besin 6gelerini uygun miktarda iceren ve enfeksiyonlara karsi
koruyucu o6zelligi olan anne siitii bebekler i¢in en Kkaliteli besindir. Anne siitiiniin bebege
sagladigi faydalar asagida sunulmustur (Amiel Castro ve digerleri, 2021; Kahraman
Berberoglu ve Calisir, 2021; La Leche League, 2021; Victora ve digerleri, 2016):

¢ Bagisikligi giliglendirerek bulasic hastaliklarla savagmaya yardimci olur,
e shal, alt ve iist solunum yolu enfeksiyonlari, akut otitis media gibi hastaliklar1 6nler,

e Bebegin bagirsak mikrobiyata gelisimine katki saglar,



e Idrar yolu enfeksiyonu goriilme oranimni azaltir,

e ileri yas kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir,

e Akut ve kronik hastaliklarin daha az goriilmesini ve dnlenmesini saglar,

e Tip 2 diyabet gelisimini engeller,

e Obezite daha az goriiliir,

e Cene Ve dis gelisimini olumlu yonde etkiler,

e Astim ve alerjiye kars1 koruyucudur,

e Ani bebek 6liim sendromunun goriilme sikligini azaltir,

e Iskemik kalp hastalig1 ve ateroskleroz gibi kronik hastaliklara kars1 koruyucudur,

e Anne siitinde bulunan minerallerden demir, kolay ve tam sindirilebildigi i¢in ilk

aylarda bebekte goriilebilecek demir eksikligi anemisinin oniine geger,

¢ A vitamini yoniinden zengin oldugu igin anne siitii ile beslenen bebeklerde gérme

bozuklugu riski azalir,
e Cocukluk ¢ag1 kanserleri, hematolojik malignitelere kars1 koruyucudur,
e Baglanma, uyum, akademik basar1 ve yeterliligi artirir,

e Norogelisim ve zeka gelisimine fayda saglar ve 1Q diizeyi lizerinde olumlu etkisi

vardir,

¢ Anne siitii alan bebeklerde ileri donemlerde, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

goriilme sikligi daha azdir,
e Otizm spektrum bozuklugu goriilme sikligini azaltir,

e Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bebek ve bes yas alti ¢ocuk dliimii oranlarini

azaltir.

2.1.2.2. Emzirmenin Anne I¢in Yararlan

Bebegini tiim beden gereksinimleri icin yeterli olan anne siitii ile besleyen anneler

fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik yonden daha olumlu bir durumdadir. Emzirmenin



bebekler {izerindeki yararlar1 daha yaygin olarak bilinirken, anneler iizerinde de kisa ve uzun
vadeli bir¢cok faydasi bulunmaktadir (Chowdhury ve digerleri, 2015; Hoyt-Austin ve
digerleri, 2020; La Leche League, 2021; Pinho-Gomes ve digerleri, 2021; Victora ve digerleri,
2016). Bu faydalar sunlardir:

e Uterus involiisyon siirecini destekler,
¢ Postpartum kanamay1 onler,
e Annede meme ve over kanseri riskini azaltir,

e Postpartum donemde kemik mineralizasyonunda artma, postmenopozal dénemde ise

kemik kiriklarinin goriilme olasiligini azaltir,
¢ Diyabet ve hipertansiyon goriilme riskini diistiriir,
e Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir,
e Kan basicini diizenler,

e Dogum sonrasi daha uzun amenore siiresi ile iliskili oldugu gosterildiginden dogum

araligini destekler,
¢ Beden imajinin gelismesine katki saglar,
e Dogum sonrasi Kilo vermeyi kolaylastirir,
e Anne-bebek baglanmasini artirarak annede doyum ve mutluluk olusturur,
e Annelik duygusunun gelismesine destek olur,
e Postpartum depresyon goriilme ihtimalini azaltir,

e Emzirmeyi basardigini géren annelerin, igsel motivasyonu ve kendine olan giivenleri

artmasini saglar,

e Emzirme ayn1 zamanda annelerin daha fazla kortizol hormonu salgilayip stres verici
durumlarla karsilastiklarinda daha sakin kalmalarimi saglayarak baskalarina verdikleri

duygusal tepkileri de etkiler.



2.1.2.3. Emzirmenin Toplum i¢in Yararlar

Emzirme anne ve bebegin sagligina olumlu katki saglarken dolayli olarak toplum

sagligina da fayda saglamaktadir (Topal ve digerleri, 2017). Bu faydalar asagida belirtilmistir:
e Cocuk hastaliklarinin tedavisindeki is giiclinii azaltr,
e |5 giinii kaybini, izin alma ve para kaybim azaltir,
¢ Anne-cocuk morbidite ve mortalite oranini azaltir,

e Cocuklarin daha az hasta olmasi ile saglik harcamalarinin ve anne-babanin ¢alistig
kurumdan ayr1 kaldigi giin sayisinin azalmasini saglayarak aile ve toplum gelirinin

korunmasina katki saglar.

2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Anne Siitii ile Beslenme Durumu

Diinya Saglik Orgiitii (2022) tarafindan 2015-2021 yillar1 arasinda diinyada bebeklerin
ilk bir saat i¢cinde emzirilme oran1 %47 ve ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme orani
%48 olarak bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2030 yilina kadar, ilk bir saat iginde
emzirilme oranini ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oraninin %70’e ¢ikarilmasini
hedeflemektedir (WHO, 2022). Bu kiiresel hedef, uluslararasi topluluklar, kuruluslar ve bilim
insanlar1 tarafindan biiylik Olclide desteklenmekte ve emzirmenin tesvik edilmesi ve
korunmasi bir halk sagligi 6nceligi haline gelmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (2022) raporuna gore, diinyada bebeklerin ilk bir saat igcerisinde emzirilme oran1 %47
olup Dogu ve Giiney Afrika'da %65, Latin Amerika’da ve Karayipler’de %55 ve Orta Dogu
ve Kuzey Afrika’da %45 olarak bildirilmektedir. Ayn1 raporda bebeklerin ilk bes ay boyunca
sadece anne siitii alma orani diinyada %48’dir. Bu oran en yiiksek Giiney Asya’da (%61) iken
en disiik Orta Dogu ve Kuzey Afrika’dadir (%32) (UNICEF, 2022). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu ve WHO tarafindan birlikte hazirlanan raporda tavsiye edilen
emzirme standartlarina tam olarak uyan iilke bulunmadigi belirtilmistir (UNICEF ve WHO,
2017).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2018) raporuna gore iilkemizde,

bebeklerin ilk bir saat iginde emzirilme oran1 %71 ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme



orant %41°dir. Bu rapora gore, yasa gore emzirme durumu incelendiginde, 0-1 aylik
bebeklerin %59’unun, 2-3 aylik bebeklerin %45’inin, 4-5 aylik bebeklerin ise %14 {iniin
sadece anne siitii ile beslendigi goriilmektedir. Emzirmenin yiiksek bir oranla baslayip, kisa
stirede emzirilen dort bebekten {igiiniin kaybedilmesi énemli sorunlarin oldugunu isaret
etmektedir (TNSA, 2018). Ulkemizde son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda ise dogumdan
sonraki ilk bir saat icerisinde emzirme oraninin %64-88 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Ahi ve digerleri, 2019; Ata Yiizgiilli ve digerleri, 2018; Bostanci ve Inal, 2015; Yilmaz ve
digerleri, 2022). Benzer sekilde son yapilan ¢alismalarda ilk alti ay sadece anne siiti ile

beslenme oraninin ise %9-88 arasinda degistigi goriilmektedir (Giiner ve Koruk, 2019; Yakar
ve digerleri, 2020; Yesilgicek Calik ve digerleri, 2017; Yilmaz ve Taspinar, 2017).

Ulkemizde, 1990 yilindan sonra emzirmeye verilen énem giderek artmis ve anne siitii
ve emzirme desteklenerek, Saglik Bakanligi ve UNICEF beraberliginde, “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi” yiiriitilmeye baslanmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirliigii Cocuk ve Ergen Saghigi Dairesi Baskanlig, 2017).
Programin amaci, emzirmenin dogumdan hemen sonra baslatilmas1 ve ilk alt1 ay boyunca
sadece anne siitii ile beslemeyi ve sonrasinda ise, ek gidalarla emzirmenin iki yasini gececek
sekilde devam etmesidir. Emzirmenin tesviki ve desteklenmesini saglayan programin temel
amaci, beslenme bozukluklariin 6nlenmesi ve ¢ocuklarda morbidite ve mortalite oranlarinin

diistirilmesidir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitabi, 2018).

2.1.4. Memenin Anatomisi

Meme, gogiis list on duvarinin iki yaninda ikinci ve altinci kaburgalar arasinda
pektoralis major kasina yiizeyel olan derin pektoral fasyada yer almaktadir. Memenin igindeki
meme bezi dokusu, fibroz baglarla altta yatan pektoral fasyaya sabitlenir. Memeler, ergenlik
doéneminde gelismeye baslar ve eriskin boyutuna ulasir. Cap1 yaklasik 10-12 santimetre (cm)

olan memenin, merkezi kalinlig1 5-7 cm kadardir (Lawrence ve Lawrence, 2016).

Memeye disaridan bakildiginda areola, meme ucu ve montgomery tiiberkiilleri goriiniir.
Meme ucu, areolanin merkezinde kubbe seklinde bir ¢ikintidir. Areola ise meme basi ve
etrafin1 ¢evreleyen koyu kahverengi deridir. Areolada, montgamery bezleri bulunmakta olup
bu bezler yagli ve kaygan bir sivi salgilamaktadir. Salgilanan s1vi annenin kendi kokusunu

icerir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigmanhigi Uygulayict Kitabi, 2018). Meme
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parankimini alveol, lobiil, lob ve siit kanallarindan olusan ve lobiilo alveoler adi verilen bir
yap1 olusturur. Siit kanallartyla birbirine bagli, birden fazla alveol kiimelenerek lobiilleri,
lobiiller de lobu olusturur. Her lob, anatomik olarak diger loblardan farklidir. Yani her lobda
bulunan lobiil ve alveol sayisi farklidir. Her lobun ¢evresinde, onu diger loblardan ayiran,
fibroz bag dokusundan olusan bir septum bulunur. Alveollerde tiretilen siit, cap1 yaklasik iki
milimetre (mm) olan siit kanallar1 ile meme ucuna dogru tasinir. Bu siit kanallar1 birleserek,
areola arkasinda laktifer siniis denen ve siitiin toplandig1 daha genis ana kanallar1 olusturur
(Lawrence ve Lawrence, 2016; Ozsoy, 2021; T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danismanlig
Uygulayici Kitabi, 2018; Tagkin, 2021).

Oksitosin
Kas hiicreleri kasilmay1 saglar

Siit salgilayan { Prolaktin siit salgisim

hiicreler uyarir

Siit kanallar:

Meme bas

Laktiferdoz siniisler Siit burada
(siit siniisleri) birikir

Areola

Montgomeri bezleri
Alveol

Destek bag ve yag dokusu

Sekil 1. Memenin anatomik yapisi (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigsmanligi
Uygulayici Kitabi, 2018).

2.1.5. Laktasyon

Puberte, gebelik ve postpartum dénemde, meme bezleri sekil, biiytikliik ve fonksiyon
olarak degisiklikler gostermekte olup yasanan tiim bu degisiklikler basarili bir emzirme igin
biiyiik 6nem tagimaktadir. Gebelik boyunca olgunlasan memelerden, postpartum dénemde siit
salgilanmasi laktasyon olarak tanimlanmaktadir. Gebelik déneminde salgilanan Ostrojen ve
progesteron hormonu, laktasyonun olusumunda belirleyici rol oynamaktadir. Bu hormonlarin

meme dokusunda olusturdugu degisiklikler, meme bezlerinin olgunlagsmasini1 saglamaktadir
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(Er¢in ve Aydenk Koseoglu, 2022; Ugar ve Yilmaz, 2020). Gebelikte, dstrojen ve progesteron
hormonlari tarafindan siit tiretimi baskilansa da az miktarda kolostrum iiretilmeye baslar.
Ancak, bu durum kadindan kadma farklilik gosterebilmektedir. Dogumdan sonra gebelik
hormonlar1 azalir ve prolaktin ve oksitosin hormonu artik énemli hale gelir. Prolaktin siit
tiretimine yardimci olurken oksitosin hormonu da siitin memeden akmasini/bosalmasini
saglar. Siit iiretiminden Ve siirdiiriilmesinden sorumlu ana hormonlar prolaktin, oksitosin ve
inhibitor maddedir (Dahl, 2015). Basaril1 bir emzirmenin gergeklesmesi i¢in, saglikli bir anne
bebek ¢ifti, yeterli anne beslenmesi ve memenin yapisinin gelismis olmast gerekmektedir
(Gordon ve digerleri, 2013).

2.1.5.1. Laktasyon Fizyolojisi

Gebelik donemi ve dogumda siitiin iiretimi Ve salgilanmasi, sistemik hormonlar, lokal
etkenler tarafindan gergeklesen diizenlemeler ve meme bezlerinin de gelisimini igeren
oldukga karmasik bir yapiya sahip fizyolojik bir siireci kapsamaktadir. Laktasyon, norolojik,
psikolojik ve hormonal mekanizmalarin etkisiyle diizenlenmektedir. Bu diizende bebegin
emmeye baslamasiyla memeden hipofize duyusal uyar1 gider ve bu uyariyla prolaktin ve
oksitosin hormonlarinin salgilanmasi artarak meme alveollerinden siit yapimi baslar. Siitiin
salgilanmasi ve siit kanallarindaki epitelyal hiicrelerin kontraksiyonunun saglanarak, siitiin
kanallara, laktifer6z siniislere ve meme basina ulasmasinda oksitosin rol oynarken, siit
tiretiminin artmasinda ise prolaktin rol oynamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme
Danismanligi Uygulayici Kitabi, 2018; Tiirk Neotoloji Dernegi, 2018). Meme dokusunun
biiyiimesi ve farklilasmasi laktasyonel hormonlar tarafindan diizenlenir. Prolaktin, hedef
genlerin ekspresyonunu diizenlemek icin sinyal verir ve oksitosin emzirmeye yanit olarak
hizla salinir ve alveolleri ¢evreleyen miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini indiikler, boylece

stit salinimini tetiklenir (Truchet ve Hinvo- Houeto, 2017).

Uretilen siit hacmi, hem emzirme sikligina hem de bebegin tiikettigi miktarin artmasina
bagli olarak dogumdan sonraki ilk 24 saatte hizla artar ve yaklasik bir ay sonra dogum sonrasi
alt1 aya kadar (750-800 ml/giin arasinda) stabilize olur (Truchet ve Hinvo-Houeto, 2017). Siit
yapimi igin, postpartum ilk bir saat icinde bebegin emmeye baslamasi, bebegin sik sik

emzirilmesi, emzirme siiresinde bir kisitlama olmadan en az yarim saat memede duracak
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sekilde emzirilmesi siit salinimi artirmaktadir (Cangol ve Sahin, 2014; Gordon ve digerleri,
2013).

2.1.5.2. Laktasyon Evreleri

Laktasyonun fizyolojik siireci dort evrede (mammogenez, laktogenez, galaktopoez ve

involiisyon) ger¢eklesmektedir (Boss ve digerleri, 2018; Tiirk Neotoloji Dernegi, 2018).

1. Mammogenez: Gebeligin birinci trimesterinde baslayan bu evrede, artan dstrojen,
progesteron ve prolaktin hormonlarinin etkisiyle meme gelisir, biiyiir, lobiiller gelisir,
memeye giden kan akimi artar ve boylece memenin laktasyona hazirlanmasi gerceklesir.
Hacimsel olarak artisa memedeki vaskiiler artista eslik eder. ilk trimesterin sonunda areola
renginde koyulagma ve meme biiyiimesi ger¢eklesmis olur (Truchet ve Hinvo-Houeto 2017;
Tiirk Neotoloji Dernegi, 2018). Areolada yer alan montgomery tiiberkiillerinin ¢evresindeki
yag glandlar1, laktasyon sirasinda biiyiik 6lglide genisler. Gebeligin 12. haftasindan itibaren
prolaktin ve human plasental laktojen hormonunun etkisiyle yag glandlarindan salgi retilir
(Pillay ve Davis, 2022).

2. Laktogenez: Siitiin salgilandigi evre olup kendi i¢inde Laktogenez Evre I ve 11 olmak
tizere iki evresi bulunmaktadir. Gebeligin 20. haftasindan sonra kolostrum sentezinin
gerceklesmesiyle baslayan ve postpartum 2-3 giin sonrasina kadar devam eden siireg
Laktogenez Evre I’dir. Postpartum 2-3. giinden 8. giine kadar olan siire de Laktogenez Evre
Il olarak adlandirilmaktadir. Laktogenez Evre II’de ayn1 zamanda siit salgis1 artmakta ve
memelerde dolgunluk ve 1s1 artis1 goriilmektedir. Bu asamada Ostrojen ve progesteron
hormonu diiser ve prolaktin hormonun diizeyinin artmasina bagl olarak siit miktarinda artis

goriilmektedir (Boss ve digerleri, 2018; Truchet ve Hinvo-Houeto; 2017).

3. Galaktopoez: Postpartum 9. giin ile involiisyon arasindaki evredir. Siit tiretimi ve
otokrin kontrol devam eder. Bu evre, siitiin salgilandig1 siirece devam etmektedir. Siit
tiretiminin devaminin saglanmasi i¢in en dnemli faktor ise bebegi emzirmektir. Emzirme
gerceklesmedigi durumda meme sagilabilir ancak memenin tam olarak bosalmasinin

saglanmasi 6nemlidir (Boss ve digerleri, 2018; Truchet ve Hinvo- Houeto; 2017).

4. Involiisyon: Son emzirmeden yaklastk 40 giin sonra inhibe edici peptidlerin

birikmesine bagli olarak siit salgisi azalir ve durur. Bu siireg, prolaktin ve oksitosin
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hormonlarimin azalmasiyla dogrudan iliskilidir (Boss ve digerleri, 2018; Truchet ve Hinvo-
Houeto; 2017; Tiirk Neotoloji Dernegi, 2018).

2.1.5.3. Siit Yapiminin Kontrolii

Laktasyon, hormonlar, meme dokusu ve merkezi sinir sistemi arasindaki etkilesimler
tarafindan diizenlenmektedir. Siit yapiminin kontrolii endokrin ve otokrin kontrol olmak iizere

iki mekanizma ile kontrol edilmektedir (Truchet ve Hinvo-Houeto 2017).
Endokrin Kontrol

Stit yapimi, Laktogenez Evre II’de baslamakta olup siit salgilanmas1 devam etmektedir.
Bu salginin devam edebilmesi icin meme bezlerine hormonal sinyallerin gitmesi
gerekmektedir. Laktasyonun gerceklesmesinde, prolaktin ve oksitosin hormonlart bas
roldedir. Saglikli bir laktasyon siireci ve siit miktarinin yeterli olabilmesi i¢in prolaktin ve
oksitosin hormonlarinin uyum iginde salgilanmasi gerekmektedir (Saydam 2017; Truchet ve
Hinvo- Houeto 2017; Tiirk Neotoloji Dernegi, 2018).

Prolaktin Refleksi: Postpartum dénemde diisen dstrojen ve progesteron hormonu, én
hipofizden salinan prolaktin hormon reseptérlerinin yapimini uyarir. Prolaktin hormonu,
iireme Ve laktasyonda yer alan 6n hipofiz tarafindan salgilanan bir pleiotropik hormondur.
Meme dokusu gelisimi ve farklilasmasi sirasinda, prolaktin hormonu morfojenik etkiler
uygularken, emzirme sirasinda bu hormon, memelerdeki siit proteini, laktoz sentezi ve
salgilanmasinin yani sira diger metabolik siiregleri uyararak laktojenik etkiler gosterir.
Memede glandiiler duktal biiyiimeyi ve epitel hiicrelerinin ¢ogalmasini uyarir. Prolaktinin
stittin alveollerden yeterli miktarda yapilmasi ig¢in gosterdigi aktiviteye “milk production
reflex (siit olusum refleksi)” denir. Gebelik 6ncesi donemde, serum prolaktin seviyesi 10
ng/mL iken, gebelik siirecinde artar ve termde yaklasik 200 ng/mL'ye kadar yiikselir.
Emzirme doneminde, prolaktin seviyeleri, dogumdan yaklasik alt1 ay sonra hemen hemen 10
ng/mL'ye donmek tizere kademeli olarak azalir. Prolaktin, emzirmeye cevaben epizodik
olarak salinir ve emzirmenin baslangicindan 45 dakika sonra, 75 dakikaya kadar bir siire
boyunca kandaki konsantrasyonda zirveye ulasir. Siit yapimi, annenin ruhsal ve fiziksel
durumu ile yakindan iligkilidir. Stres ve yorgunluk, dopamin veya norepinefrin veya her
ikisinin diizeylerinde artisa yol agarak prolaktin sentezininin inhibisyonuna, bu da siit

yapiminin azalmasina neden olabilir. Ancak, prolaktin hormonunun iiretimi i¢in en giiglii
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uyaran bebegin emmesidir (Saydam 2017; Truchet ve Hinvo- Houeto 2017; Tiirk Neotoloji
Dernegi, 2018).

Oksitosin Refleksi: Hipofiz arka lobundan sentezlenen oksitosin hormonu, siitiin
bosalmasini saglamaktadir. Bebegin emmeye baslamasiyla meme ucu ve areolada yogun
olarak bulunan duyusal reseptorlerin uyarilmasi sonucu salgilanir. Hipotalamusta supraoptik
ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerin uyarilmasi ile salgilanan oksitosin, siitiin yeterli salinmasi
icin alveollerdeki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasini ve laktifer6z kanallara siitiin inmesini
saglar. Oksitosin, kan dolasimina girdikten sonra memeye ulasir ve burada miyoepitelyal
hiicreleri uyararak siitiin alveollerden siit kanallarina ve siniislere bosalmasini saglar (Tiirk
Neotoloji Dernegi, 2018). Kadinlar, memelerinde, myoepitelyal hiicrelerin siitii disar1 atmak
icin kasilmas1 nedeniyle gerginlik hissetmeye baslarlar. Bu fizyolojik cevap “let down refleksi
(stit inme refleksi)” olarak bilinir (Saydam 2017; Truchet ve Hinvo-Houeto 2017; Tirk
Neotoloji Dernegi, 2018).

z
1. Bebek memeye yerlestirilir ve Physiology of breast-feeding
emme ve yutma refleksi kullanili,

2. Meme ucundaki dokunmayla f Prolactin

uyarilan reseptorler aktiflesir. o= Oxytocin

3. Hipotalamus afferent
impulslart hipofiz bezinin 6n ve
arka tarafina gonderir.

Hormone

. , N ‘Let- stimulation
4. On hipofiz memenin kiiboidal down’ from nipple
reflex and emotions

hiicreleri tarafindan siit

salgilanmas! icin prolaktin Increased
\ sekresyonu salgilar, ) — molk’
by ~ production

/5. Arka hipofizden salgilanan
oksitosin alveollerdeki
miyoepitelyal hiicrelerin
kaslimasina neden olur, siiti
daha biiyiik kanallara itmeye
zorlayan bu reflekse letdown
refleks denir.

N

Sekil 2. Oksitosin refleksinin isleyisi (https://clinicalgate.com/nutrition-4/).
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Otokrin Kontrol (Istege Bagh Uretim)

Otokrin kontrolde, siit iiretiminin hiz1 ve miktar1 memenin dolu ya da bos olmasiyla ve
bebegin emmesi ile iliskilidir. Bos memedeki siit yapimi dolu memeye goére daha hizlidir.
Anne siitiinde bulunan Feedback Inhibitor of Lactation olarak adlandirilan protein yapisindaki
madde siit tiretimini inhibe etmektedir. Siit ile dolu olan bir memede bu inhibitér madde
miktar1 ¢ogalir ve siit tiretimi baskilanmig olur. Memedeki siit bosaldik¢a inghibitér madde
azalmakta ve siit salinimi hizlanmaktadir (Cinar ve Sahin, 2020). Yeterince bosalmayan
memede inhibitor madde artar ve bunun sonucu olarak laktasyon inhibe olmaktadir. Bu
mekanizma emzirmenin devami i¢in her iki memenin de etkin olarak bosaltilmasi geregini
aciklamaktadir (Tiirk Neotoloji Dernegi, 2018).

2.1.5.4. Anne Siitiiniin Evreleri

Anne siitii salgilandig1 doneme ve bilesimine gore ii¢ evreye ayrilmaktadir. i1k giinlerde
gelen siit kolostrum olarak adlandirilmakta ve daha sonraki giinlerde ise gecis siitii ve olgun
stit salgilanmaktadir (Cakir ve Aksit, 2017; Tiirk Neotoloji Dernegi, 2018).

Kolostrum: Postpartum ilk bes giinde salgilanan, miktari, goriiniimii ve igerigi farkli
olan siit, kolostrum olarak adlandirilmaktadir. Kolostrum az miktarda ve sarimsi renktedir.
Salgisal Immunglobilin (Ig) A, laktoferrin, Iokositler, epidermal biiylime faktorii gibi
immunolojik bilesiklerden ve sodyum, potasyum, klor, ¢inko, magnezyum gibi minerallerden
zengindir. Kolostrumun laktoz igeriginin, diisiik olmasi asil islevinin besinsel degil
immunolojik oldugunu gostermektedir. Bu 6zelligi ile anne siitii adeta bebegin ilk asisidir.
Ayrica laksatif 6zelligi ile mekonyum ¢ikisini kolaylastirir. Kolostrum, yag igerigi yoniinden
fakir, vitaminler ve antikorlar yoniinden zengindir (Ballard O ve Morrow, 2013; Tiirk
Neotoloji Dernegi, 2018).

Gegis Siitii: Dogumdan sonra 6-15. giinlerde devam eden siit, gegis siitii olarak
adlandirilmaktadir. Protein ve mineral igerigi gegis siitiinde, kolostruma gore daha diisiik,

olgun siite gore daha yiiksektir (Cakir ve Aksit, 2017).

Olgun Siit: Olgun siit, gecis siitiinii takiben 6-15. giinlerden sonra salgilanmaya
baslanan siittiir. Olgun siitiin igerigi, biyokimyasal farkliliklara, annenin diyetine, laktasyon

donemlerine, emzirme zamaninin uzunluguna, 6n siit/son siit olmasina ve menstruasyona gore
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degisebilmektedir. Olgun siit, yagda ve suda ¢oziinebilen 200’ den fazla bilesik igermekte olup
biiyiik cogunlugunu su (%87) olusturmaktadir. On siit, emzirmenin baslangicinda
karbonhidrattan zengin ve daha sulu olan siit iken, son siit emzirmenin sonunda yagdan

zengin, bebegin doygunlugunu saglayan siittiir (Cakir ve Aksit, 2017; Uras, 2017).

Omn siit Son siit
W ad YEE N as
Protein Protein
Protein
Laktoz
Laktoz Laktoz
| Kolostrum | | Olgun sit |

Sekil 3. Anne siitiiniin farkl1 zamanlardaki igerigi (Cakir ve Aksit, 2017).

2.1.5.5. Anne Siitiiniin Icerigi

Bebegin biiyiime ve gelisimi i¢in igeriginde en ideal besin 6gelerini bulunduran,
enfeksiyon ve hastaliklardan koruyan, bagisiklik sistemini giiclendiren mucizevi kaynak,
anne siitiidiir (American College of Obstetricians and Gynaecologists [ACOG], 2018; Yilmaz
ve Goncii Serhatlioglu, 2019). Anne siitiiniin bilesimi, kadinlar arasinda farkl: olabildigi gibi,
bebegin gereksinimlerine, yasina ve diger 6zelliklerine gore geliserek bir¢ok faktore yanit
olarak degismektedir. Anne siitii iceriginde, karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral, su,
sindirim enzimi ve hormonlar1 bulundurur. Bu besinlere ek olarak, anti-efektif 6geler, biiytime
faktorleri ve kok hiicrelerden de zengindir (Gidrewicz ve Fenton, 2016; Giines, 2017; Kilci

Erciyas, 2021). Tablo 1’de kolostrum ve anne siitii igerigi sunulmustur.
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Tablo 1. Kolostrum ve anne siitii i¢erigi (Cakir ve Aksit, 2017).

icerik (100 ml) Kolostrum (100 ml) Olgun Siit (100 ml)
Enerji (kkal) 58 70
Toplam solit (gr) 12,8 12
Laktoz (gr) 53 7,3
Toplam nitrojen (mg) 360 171
Protein nitrojen (mg) 313 129
Protein olmayan nitrojen (mg) 47 42
Toplam protein (gr) 2,3 0,9
Kazein (mg) 140 187
A-laktalbumin (mg) 218 161
Laktoferrin (mg) 330 167

Anne siitiniin  protein igeriginin %60’1n1  whey proteini, %40’m1  kazein
olusturmaktadir. Ayrica, tek zincirli demir baglayici glikoprotein olan laktoferrin,
kolostrumda yiiksek konsantrasyonda ¢ok miktarda bulunmaktadir (Kilci Erciyas, 2021; Uras,
2017). Kazein, o-laktalbiimin, laktoferrin, sekretuar IgA, lizozim, folat baglayici protein,
bifidus faktorii, lipaz ve amilaz, o- 1-antitripsin ve antikimotripsin, haptocorrin ve serum
albiimin anne siitiinde en fazla bulunan diger proteinlerdendir (Guo, 2014; Kilci Erciyas,
2021). Yag igerigi, anne siiti hacminin yaklagik %4'linii olusturur ve yaglarin %98’i
trigliseritlerlerdir. Trigliseritlerin yani1 sira anne siitiinde, cesitli yag asitleri, kolesterol,
fosfolipidler ve steroid hormonlari bulunmaktadir (Delplanque ve digerleri, 2015). Anne
sttii, laktoz, glukoz, galaktoz ve oligosakkaritler olmak iizere ¢esitli karbonhidrat tiirlerini de
icermektedir (Newburg, 2013).

Anne siitiiniin %87’sinin sudan olustugu bilinmekte olup ilk alt1 ay bebegin tiim sivi
ihtiyacin1 tek basma karsilamaktadir (Barutgu, 2020). Anne siitiindeki vitamin miktar
annenin diyetine ve viicut depolarina bagh olarak degismekte olup igeriginde bulunan
vitaminler, A, B1, B2, B6, B12, C, D, E, K vitamini, folik asit, biyotin, pantotenik asit ve
inositoldiir (Guo, 2014; Kilci Erciyas, 2021; Koreti ve Prasad, 2014). Demir, bakir ¢inko,
manganez, iyot, floriir, selenyum, aliminyum, krom, molibden ve kobalt anne siitiinde
bulunan minerallerin basinda gelmektedir (Guo, 2014; Kilci Erciyas, 2021; Koreti ve Prasad,
2014; Thomson ve digerleri, 2018). Aktif enzim igerigi bakimindan zengin olan anne siitiinde
bulunan, lipaz, lipoprotein lipaz, galaktozil transferaz, laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen
peroksit, a 1-antitripsin ve antikimotripsin baslica aktif enzimlerdendir (Giir, 2019).
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi, bebegin bagisiklik sisteminin gelismesi ve uygun enflamatuar
yanitin olusturulmasinda sekretuar IgA, 19G, IgM, IgD ve IgE olmak iizere birgok

antimikrobiyal faktor anne siitinde mevcuttur. Ayrica, anne siitinde birgok Sistemin
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gelismesini saglayan biiyiime faktorler bulunmakta olup 6zellikle kolostrumda miktarlari
yiiksektir (Ballard ve Morrow, 2013; Giir, 2019).

Anne siitii ile ilgili yapilan son ¢alismalarda, anne siitiinde 200’den fazla bakteri filotipi
oldugu ve anne siitii eksozomlarinda mikro-RNA varligi gosterilmistir (Alsaweed ve
digerleri, 2015; Murphy ve digerleri, 2017; Rajoka ve digerleri, 2017; Rinninella ve digerleri,
2019). Mikro-RNA, yasamin ilk alt1 ayinda, T ve B hiicrelerini diizenlemekte ve bebegin
bagisiklik sistemini desteklemektedir (Alsaweed ve digerleri, 2015; Kilci Erciyas, 2021; Uras,
2017). Ayrica, embriyonik kok hiicrelerine benzer kok hiicrelerin de bulundugu ve anne
stitiinden elde edilen bu kok hiicrelerinden insandaki birgok doku ve organin (kemik, sinir,
kalp, pankreas dokularinin) gelisebilecegi ti¢ farkli hiicre tipine farklilasabildigi ve anne
stitiindeki hiicrelerin yaklasik %30’luk diliminin kok hiicre oldugunu gosterilmistir
(Hassiotou ve digerleri, 2012; Uras, 2017).

2.1.5.6. Laktasyonu Etkileyen Faktorler

Laktasyon bircok faktorden etkilenmektedir. Bu faktor laktasyonu artiran ve azaltan

faktor olarak bu boliimde sunulmustur.

2.1.5.6.1. Laktasyonu Artiran Faktorler

Bebegin postpartum ilk bir saat icinde emzirilmesi: Postparum ilk bir saat igerisinde
bebegini emziren kadinlarin laktasyon siirecinin daha basarili oldugu ve daha uzun siire
emzirmeye devam ettikleri bilinmektedir. Ciinkii, bebegin en aktif oldugu ve emmeye hazir

oldugu dénem postpartum ilk bir saattir (Raghavan ve digerleri, 2014).

Kanguru bakimi/ten tene temasin saglanmasi: Dogumdan hemen sonra kanguru
bakimimnin saglanmasi, maternal oksitosin seviyesi ve siit miktarin1 artirarak emzirmeyi
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Coskun, 2018; Sarican, 2019; Saxton ve digerleri,
2015). Kanguru bakimi/ten tene temas saglanan bebeklerde, emzirme daha ¢abuk ve daha
uzun siireli olmaktadir. Ciinkii bebegin anne tenine temasi1 masaj etkisi ve duyusal uyaranlarla

anne hormonlarini uyararak siit salimini saglamaktadir (Cetinkaya ve Ertem, 2017). Kanguru
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bakimi/ten tene temas, uygulanabilir, maliyetsiz ve emzirme tizerinde etkili bir yontemdir
(Kaya Odabas ve digerleri, 2022).

Dogru emzirme teknigi ve sik emzirme: Basarili bir emzirmenin ve emzirmenin
stirdiiriilmesinin altin kurali dogru emzirme teknigidir. Dogru emzirme teknigi, bebegin dogru
tutulmasi, bebegin memeyi dogru kavramasi Ve emzirmenin sik araliklarla
gerceklestirilmesini igermektedir. Dogru teknik ve sik araliklarla emzirme anne siitiiniin

salinimimi artirmaktadir (Karagdz, 2018; Tiirkyilmaz, 2016).

Annenin saghkh ve dengeli beslenmesi: Laktasyon doneminde beslenmeyi, maternal
saghigr ve laktasyonu etkileyen faktorlerden biridir. Laktasyon doéneminde yetersiz
beslenildiginde siit miktar1 azalmaktadir. Emziren annenin yetersiz beslenmesi bagisiklik
sistemini olumsuz etkileyerek, yetersiz enerji alimina ve annenin kendini yorgun hissetmesine
neden olabilmektedir. Malniitrisyon durumunda ve uzun vadeli ileri derecede beslenme
eksikliklerinde laktasyon siireci saglikli ilerleyemez (Aubuchon-Endsley ve digerleri, 2015;
Selimoglu, 2013). Laktasyon doneminde, daha fazla enerji ve makro besin 6gelerine ihtiyag
duyulmaktadir. Laktasyonda siit miktarinin etkilenmemesi i¢in annenin yeterli miktarda sivi
tiiketmesi gerekmektedir. Bu donemde fazladan bir litre siv1 tiketimi olmalidir. Anne giinde

ortalama 2,5-3 litre sivi almalidir (Selimoglu, 2013; Ugar ve Yilmaz, 2020).

Diger faktorler: Laktasyonu artiran faktorler arasinda, annenin 1lik dus almasi, annelik
roliine yonelik glivenin yiiksek olmasi, bebegini gérebilmesi ve diisiinebilmesi i¢in bebegine
yakin olmasini saglama, annenin agrist varsa agriy1 azaltan uygulamalar yapma ve memeye

masaj yapilmasi sayilabilmektedir (Geng ve Ozkan, 2016; Tériiner ve Biiyiikgdneng, 2017).

2.1.5.6.2. Laktasyonu Azaltan Faktorler

Meme ile ilgili problemler: Postpartum dénemde meme ile ilgili sorunlar siklikla
yagsanmakla birlikte bu sorunlarin basinda, memeye yerlesme sorunu ve agrili meme basi
gelmektedir. Bu sorunlarin erken saptanmamasi halinde siitte azalma ve bebekte yetersiz kilo
alimi ile sonuglanmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda, anne ve bebegin erken ten tene
temasi, annenin giivenini kiran midahaleci yaklasimlar yerine, anneye ozgiiven
kazandirilmasi, rahat bir emzirme i¢in bedenen ve ruhen hazirlanmasi, memeyee uygun
yerlesimle ve stk emzirme ile sorunlarin azaltilabilecegi bildirilmektedir (Boran, 2020; Nease
ve digerleri, 2018).
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Yetersiz Siit Algisi: Emzirme diinyada yaygin olmasina ragmen, anne ve bebege ait
sorunlar nedeniyle anneler emzirmeyi siirdirememektedir. Emzirmeyi siirdiirememe
nedenlerinin basinda da yetersiz siit algist gelmektedir (Brown ve digerleri, 2014; Giingor
Caligskan ve Altinkaynak, 2019; Isik ve Kiigciimen, 2021). Yetersiz siit algisi, dogum sonrasi
stire¢ boyunca emzirmeyi erken birakmanin en sik belirtilen nedenleri arasindadir. Siklikla,
slitiin yetersiz algilanmasi, mama takviyesi, azalan siit tedariki ve emzirmeyi birakma gibi
kademeli bir etki gostermektedir (Teich ve digerleri, 2014). Yetersiz siit algisinin altinda
yatan iki ana neden vardir. Bunlardan birincisi annelerin bebek davraniglarini yanlig
yorumlamalari iken ikincisi de annelerin emzirebilme yeteneklerine giiven duymamalaridir.
Bunlara ek olarak, bebegin stk emmesi, aglamasi, memelerin kiigiik olmasi, sagildiginda siit
gelmemesi, memelerden artik siit sizmamasi, memelerin yumusamis olmasi, bebegin daha sik
emmek istemesi ve siit inme refleksinin hissedilmemesi emziren anneleri yetersiz siit algisina
yonlendiren yanilticilardir. Aslinda bir¢ok annenin siitii bebegine yeter, siitiin gercekten
yetersiz olmasi ¢ok nadir karsilasilan bir durumdur (Gilingér Caliskan ve Altinkaynak, 2019;
Isik ve Kiigciimen, 2021; Wood ve digerleri, 2017). Bu durumlar gergek yetersiz siit iiretim
belirtileri ile karistirilmamalidir. Eger bebekte, yetersiz tarti alimi, yetersiz idrar yapma,
bebegin en az besinci glinde digskilamasi anne siitiiniin yetmedigini gosteren giivenilir

belirtilerdir (Giingor Caliskan ve Altinkaynak, 2019; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2018).

Sezaryen dogum: Emzirmeye baslamay: ve siirdiirmeyi olumsuz olarak etkileyen
faktorlerin bir digeri de sezaryendir. Ulkemizde kadinlarin nemli bir boliimii (%52) sezaryen
dogum yapmakta olup buna bagli emzirme problemleri ile karsilasabilmekte ve bu kadinlarin
emzirme konusunda daha fazla desteklenmeleri gerekmektedir (Keten Edis, 2021; TNSA,
2018). Son yillarda diinya ¢apinda yaygin olarak uygulanan bir dogum yaklagimi olan
sezaryen, emzirmenin baslatilmasini ve siiresini etkiledigi bildirilmektedir (Isik ve digerleri,
2016; Jikijela ve digerleri, 2018; Maharlouei ve digerleri, 2018). Vajinal dogumda artan
oksitosin hormonu siit kanallarindan siitin akisin1 da saglamaktadir. Ancak sezaryen
dogumda, oksitosin artisi gergeklesmedigi icin siit salgis1 gecikebilmektedir (Yalnizoglu
Caka ve digerleri 2017). Ayrica vajinal dogumda anne bebek etkilesimi daha c¢abuk
saglanabilirken sezaryen dogumda anestezinin etkisi, annenin agrisinin olmasi gibi nedenlerle
daha geg¢ saglanmaktadir (Yalnizoglu Caka ve digerleri, 2017). Bunlara ek olarak, sezaryen
dogumlarda anneye uygulanan anestezinin etkisi ve insizyon yerindeki agridan dolay1 hareket
etme kisitliligi nedeniyle emzirmeye ge¢ baslanmaktadir. Emzirmenin ge¢ baslamasi ve

emzirmede yasanan zorluklarla laktasyon gecikebilmektedir (Beake ve digerleri, 2017).
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Sigara kullammmi: Hem diinyada hem de iilkemizde laktasyon doneminde sigara
kullaniminin yaygin oldugu bildirilmektedir (Kumar Singh ve digerleri, 2022). Nikotin basta
olmak tizere sigarada bulunan zararli maddeler anne siitiine ge¢mektedir (Napierala ve
digerleri, 2016). Laktasyon doéneminde sigara kullanimi, anne siitiiniin pro-oksidan-
antioksidan dengesinin bozulmasina, uzun zincirli goklu doymamuis yag asitlerinin miktarinin
azalmasina, diisiik iyot kaynakli anne siitii transferine, prolaktini baskilayarak siit iiretiminin
azalmasina ve oksitosini baskilayarak siit inme refleksinin engellenmesine sebep olmaktadir
(Ahmed ve digerleri, 2019; Banderali ve digerleri, 2015; Napierala ve digerleri, 2016; Uyar
Hazar ve Giiltekin, 2021). Ayrica, sigara kullanimi, bebegin; anne siitiinden kotii tat almasi,
solunum sistemi hastaliklarina yakalanma olasiligini ve ani bebek 6liimii sendromu riskini
artirma, tiroid fonksiyonlarinda olumsuz degisikliklere, erken donemde yeterli
beslenememesine ve ileri donemde obeziteye yatkinligin artmasina neden olmaktadir

(Napierala ve digerleri, 2016; Uyar Hazar ve Giiltekin, 2021).

Alkol ve/veya madde kullanimi: Alkol ve zararli madde kullanimui siit salinimini
inhibe ederek siit iiretiminin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum, dogrudan emzirmenin
azalmasima ve emzirmenin erken donemde birakilarak bebegin anne siitiinden yeterince
yararlanamamasi ile sonug¢lanmaktadir. Emziren annelerde alkol alimmin bebek gelisimi ve
davraniglar1 tizerinde olumsuz bir etki yarattigina iliskin ¢alismalar bulunmakla birlikte alkol
ve madde kullanan annelerin bebeklerinin davranisglarinda degisiklik oldugu belirtilmektedir

(Haastrup ve digerleri, 2014).

Maternal stres: Gebelik, dogum ve postpartum siire¢ kadinlar i¢in en ozel
donemlerden biri olmakla birlikte bu donemde kadinlar birgok stresorle karsilasabilmektedir.
Postpartum donemde yasanan hormonal degisiklikler, yeni siirece adapte olma ve bebegin
saglik durumunda bozulma gibi stresorler oksitosin hormonun baskilayarak siit salinimini
olumsuz olarak etkilemekte ve yetersiz siit iretimine neden olmaktadir (Kent ve digerleri,
2012). Ayrica bebegin yogun bakimda yatmasi, annelerin bebegiyle yeterince temas
kuramamasi, emzirememesi ve yeterli diizeyde dinlenememesiyle birlikte yasadiklar stres

hormonal etkilerle siit olusumunu azaltmaktadir (Altuntas, 2020).

Maternal uykusuzluk ve yorgunluk: Postpartum doénemde fiziksel, psikolojik ve
hormonal degisiklikler uyku diizenini etkileyebilmektedir. Ayrica, bebegin gece emmesiyle
uykunun boliinmesi gibi nedenlerden dolay1 postpartum dénemde anne daha fazla uykuya
ihtiyag duyabilmektedir (Doan ve digerleri; 2014; Elmas ve Alus Tokat, 2016). Siit

salmiminin ana hormonu olan prolaktin, geceleri uyku esnasinda salinmakta ve yetiskinlerde
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derin uyku asamalarini diizenlemektedir. Annenin kendini dinlenmis hissetmesi i¢in yeterli
diizeyde prolaktin salimmi gereklidir. Prolaktinin yeterli diizeyde salgilanabilmesi igin
diizenli emzirme biiylik 6nem tagimaktadir. Postpartum donemde, stres ve yorgunluk gibi
nedenlerle prolaktin tiretimi azalmakta ve bu da siit iiretimini olumsuz etkilemektedir (Elmas
ve Alus Tokat, 2016; Tobback ve digerleri, 2017).

Primiparite: Primipar kadinlarin emzirme konusundaki deneyimsizligi laktasyonun
ge¢ baslamasia neden olabilmektedir. Bu siiregte yasanacak olumsuz deneyimler sonraki
gebeliklerinde kadinin, bebegini erkenden siitten kesme gibi istenmedik sonuglara neden

olabilecegi bildirilmektedir (Matias ve digerleri, 2010).

Diger faktorler: Dogum sekli, obezite, diyabet, maternal ve bebege ait stres, uzamis
dogum eylemi, aktif fazda yasanan maternal korku, uykusuzluk, depresyon, agri hissedilmesi,
annenin ila¢ kullanimi, kotii maternal beslenme, formiil mama ve biberon kullaniminin
laktasyonun geg baslamasi icin risk faktorleri oldugu belirtilmektedir (Geng ve Ozkan, 2016;
Murray ve digerleri, 2014; Taskin, 2021; Tatarlar ve Alus Tokat, 2016).

2.1.5.7. Laktasyonun Artirllmasinda Kullamlan Nonfarmakolojik Yéntemler

Kadin yasaminin 6nemli donemlerinden biri olan laktasyon, hem anne hem de bebek
i¢cin 6nemli bir siiregtir (Aslan, 2017). Ancak, bu siiregte annede emzirme ve meme sorunlari,
yetersiz siit tiretimi, laktasyonun gec¢ baslamasi ve erken kesilmesi gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (Karagam ve Saglik, 2018; Raghavan ve digerleri, 2014). Tiim bunlar annede
hem fiziksel ve psikolojik sorunlara yol a¢ip laktasyonun azalmasina ve/veya sonlanmasina
neden olmakta hem de tedavi ihtiyacini beraberinde getirdiginden emzirme siirecinde annenin
ila¢ kullanmas siite gecerek bebege zarar verebilmektedir (Aktiirk Acar ve digerleri, 2018).
Bu yiizden laktasyon dénemi sorunlarinin giderilmesinde nonfarmakolojik yontemler nem
kazanmaktadir (Boz ve Selvi, 2016) Laktasyon doneminde, kullanilan nonfarmakolojik
yontemler sunlardir (Esfahani ve digerleri, 2015; Ghasemi ve digerleri, 2015; Kaya ve

digerleri, 2018; Varisoglu ve Giingor Satilmig, 2019);
e Aromaterapi,
¢ Sicak kompres,

¢ Hipnoemzirme,
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o Bitkisel caylar,

¢ Galaktagoglar,

e Kanguru bakimi/ ten tene temas,
o Fitoterapi

e Miizikterapi,

e Yoga ve gevseme egzersizleri,

¢ Refleksoloji,

o Meme masaji

e Akupunktur,

e Akupresiir ve

o Sirt masajidir.

2.2. Akupresiir

Nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alan akupresiir, yaklasik 5000 yillik gegmise
dayanan Cin Tibbi’nin temellerini olusturan manipiilatif ve beden temelli bir uygulamadir.
Akupunktur altin, giimiis ya da gelik gibi malzemelerden yapilmis ignelerin deri iizerinde
belirli noktalara batirilarak derin doku ve organlardaki patolojik sorunlari ortadan kaldirmaya
yonelik bir tedavi olarak tanimlanmaktadir (Xu ve digerleri, 2018). Akupresiir ise, akupunktur
temeline dayananir ve Latince iki kelimeden (acus: igne ve preasure: bastirma) olusmaktadir
(Lindquist ve digerleri, 2018; Mehta ve digerleri, 2017). Akupresiiriin akupunkturdan en
onemli farki noktalar1 uyarmak amaciyla igne yerine eller, parmaklar ve akupresiir bandi gibi
nesnelerle basing uygulanmasidir (Buck, 2015). Akupresiir, saglik ve konfor i¢in gerekli olan
yasam enerjisini dengede tutmak i¢in kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir. Dokunarak
ve masaj yaparak uygulanan akupresiir, viicuttaki lenfatik sistemin hareketi ile viicudu
toksinlerden, atiklardan, patojenlerden uzaklastirmaya yarayan ve travmanin onarilmasi,
gerginligin azaltilmas1 gibi birgok semptomun yonetiminde kullanilmaktadir. Ayrica,
akuprestirle akupunktur noktalarinin uyarilmasi, néropeptitlerin salinimini etkileyerek beyin

kimyasin1 degistirebilmektedir (iskender ve Caliskan, 2020; Synder ve Tracy, 2014).
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2.2.1. Akupresiiriin Tarihcesi

Geleneksel Cin Tibbi’na dayanan akupresiir uygulamasi, hastaliklarin tedavisi ve
semptom yonetiminde binlerce yildir uygulanan bir yontem olsa da son yillarda Bati
Tibbi’nda da yasal bir uygulama olarak kabul goérmeye baslamistir (Ahmedov, 2015;
Ayceman, 2016; Faircloth, 2015; Mucuk ve Ceyhan, 2015). Akupresiiriin kokeninin Antik
Cin’e dayandig1 bilinmektedir (Mehta ve digerleri, 2017; Ozdemir ve Tas¢1, 2017). Milattan
once birinci yilizyilda Zhou Hanedani’nin hastaliklart iyilestirmek i¢in tas igneleri
kullandigina inaniliyordu (Faircloth, 2015; Schlaeger ve digerleri, 2017). Literatiirde, Cin’de
5000 yil oncesinde tas igneler kullanarak akupunktur uygulandigi ve bu igneleri ilk
kullananlarin Uygur Tiirkleri oldugu belirtilmektedir. Bu tas ignelerin yerini 1600°1i yillarda
kemik, bambu ve bronz igneler almistir. Ayrica, Ibni Sina’nin da enerji kanallarindan ve
meridyenlerden 1100 yillarinda sz ettigine dair kanitlar bulunmaktadir. Avrupa’da ise
akuprestir noktalar: ile ilgili ilk makale 1820 yilinda yayinlanmistir (Polat, 2020). Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan akupresiir, belirli hastaliklarin tedavisinde destekleyici tedavi olarak
kabul edilmektedir (WHO, 2009a).

Ulkemizde ise 2014 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yeniden diizenlenen
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi” ile iinite ve uygulama
merkezlerinde yapilabilecekler listesinde akupunktur tanimlanmustir (T.C. Saglik Bakanlig1
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 2014). Bu yonetmelikte
akupresiir bir akupunktur uygulama yontemi olarak ifade edilse de uluslararasi literatiire gore
akupresiir ve akupunktur birbirinden bagimsiz uygulamalar olarak tanimlanmaktadir

(Schlaeger ve digerleri, 2017).

2.2.2. Akupresiiriin Felsefesi

Yin-yang terimi gece ile giindiiz, sicak ile soguk gibi zitliklar1 anlatmaktadir. Yin ve
yang arasindaki iliski insan viicudunda denge igindedir. Yang, viicudun dis, sert ve sicak
ylizlinii, yin de i¢, zayif ve soguk yiiziinii ifade etmektedir. Yani, yinin i¢inde bir par¢a yang,
yangin i¢inde de bir parca yin vardir (Lindquist ve digerleri, 2018). Saglikli bir insanda yin

ile yang denge halinde olup bu denge bozulursa dogal denge bozulmakta ve viicutta hastalik
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ve semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Akupresiir ve akupunktur gibi enerji metodlariyla yin ve

yangin dengede tutulmasi amaglanmaktadir (Acar, 2016; Ahmedov, 2015).

Cin Tibbi’na gore her canlinin bir enerji bedeni olduguna ve bu enerji bedeniyle fiziksel
bedenin birbirini tamamlayan ve etkileyen bedenler olduguna inanilmaktadir (Ahmedov,
2015). Enerji bedeninde qi, fiziksel bedendeki enerjiyi saglayan kana karsilik gelmekte ve
ginin dolasimi1 meridyenler, viicut yiizeyini i¢ organlara ve i¢ organlari da birbirine
baglamaktadir. Qi enerjisi, bedeni aktif tutan yasam enerjisidir ve yasam enerjimizin kalitesi
mental, duyusal, fiziksel ve ruhsal duruma baghdir. Qi, i¢ organlarin ¢aligmasindan hiicre
etkinligine, duyularin ¢alismasindan duygusal, zihinsel etkinliklere kadar olan biitiin yagsam
stireglerinin devingen giictidiir. Qi enerjisi, viicut icerisinde akmakta ve bir¢ok organin
islevlerini diizenlemektedir. Bu enerjisinin dolasiminin engellendigi durumlarda, hastaliklarin
ortaya ciktig1 varsayilmaktadir. Qi, beden yasadigi siirece varligini ve etkinligini siirdiirmekte
olup bedenin olimiiyle sona ermektedir. Akupresiiriin ana amaci, akupunktur noktalarinin
uyarilmasini saglayarak bu enerji dengesizliklerini gidermektir (Ahmedov, 2015; Ayc¢eman,
2016; Cevik ve Tas¢1, 2017).

2.2.3. Akupresiiriin Meridyenleri (Enerji Kanallarr) ve Noktalari

Viicutta 12’si ¢ift ve ikisi tek olmak iizere 14 meridyen vardir. Bu meridyenler viicudun
her iki yarisinda da aynmi dizilmislerdir (Sekil 4). Hayali ¢izgi olarak adlandirilan
meridyenlerde enerji akisi bas bolgesinden asagiya dogrudur. Viicuttaki meridyenler asagida
verilmistir (Ahmedov, 2015; Ay¢eman, 2016; Macdonald, 2017; WHO, 2009b);

e Lung Meridian (LU): Akciger meridyeni (11 nokta)

e Colon Meridian (LI): Kalin barsak meridyeni (20 nokta)

e Stomach Meridian (ST): Mide meridyeni, (45 nokta)

e Spleen Merdian (SP): Dalak meridyeni (21 nokta)

¢ Heart Meridian (HT): Kalp meridyeni (9 nokta)

e Small Intestine Merdian (SI): ince barsak meridyeni (19 nokta)
¢ Baladder Merdian (BL): Mesane meridyeni (67 nokta)

¢ Kidney Merdian (KI): Bébrek meridyeni (27 nokta)
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e Pericardium Merdian (P): Perikardiyum (9 nokta)

e Triple Warmer Meridian (TH): Uglii 1sitict meridyeni (23 nokta)

o Gallbladder Merdian (GB) Safra kesesi meridyeni (44 nokta)

e Liver Meridian (LV): Karaciger meridyeni (14 nokta)

e Conception Vessel Meridian (CV): Alict Damar Meridyen (26 nokta)

e Governing Vessel Meridian (GV): Yoneten Damar Merdiyeni (30 nokta)

Meridyenler tizerinde 365 spesifik nokta bulunmakta ve bunlara ‘‘aku noktalar1’’
denilmektedir. Bu noktalar, deri iizerinde bulunan, biyoelektrik uyarilara karsi duyarli ve bu
uyarilart kolaylikla iletebilen pompa goérevi goriirler. Her nokta bulundugu bolgeye gore
isimlendirilir ve onlari tanimlayici bir de numaralari vardir. Bu noktalarin uyarilmast ile enerji
akigt manipiilasyonu saglanir. Qi enerjisi bu akupresiir noktalart bulunan meridyenler
tizerinden akar (Aygeman, 2016; Macdonald, 2017). Geleneksel Cin Tibbi’na gore, dis veya
i¢ faktorler nedeniyle akupresiir uygulamasinda, meridyenler tizerindeki belirli noktalara basi
uygulayarak tikanikliklar giderildiginde, viicudun enerji akist dengelenerek etkilenen
bolgedeki agri ve rahatsizlik hissi azaltilabilmektedir (Ahmedov, 2015; Ay¢eman, 2016).
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Sekil 4. Viicuttaki meridyenler (https://goe.ac/meridian_chart_and_map_of meridians_

meridian_points_acupoints.htm).

2.2.4. Akupresiir Noktalarimin Saptanmasi

Akupresiir noktalarinin geleneksel olarak tespiti “cun” 6l¢iim sistemine dayanmaktadir.
Cun olglimiinde parmaklarin uzunluklart ve genislikleri kullanilir. Cun &lgii biriminin
karsilig1 yaklasik 2,5 cm’dir. Orta parmak ice dogru katlandiginda orta falanks uzunlugu,
bagparmak eni 1 cun olarak kabul edilir. Aku noktalariin ¢aplari (3-5 mm) kisinin durumuna
gore bireysellik gosterir. Aku noktasinin dogru belirlenememesi, istenen etkiyi ortaya
cikarmayacagindan, noktanin dogru tespiti ¢ok 6nemlidir. Bagparmagin genisligi 1 cun, isaret
parmagi ve orta parmak 1,5 cun, dort parmagin yan yana tutulmasi ile olusan uzunluk ti¢ cun
olarak kabul edilmektedir (Ayg¢eman, 2016; Mucuk ve Ceyhan, 2015).
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3 Cun

Sekil 5. Cun hesaplanmasi (https://www.psiram.com/de/images/2/2d/Akupunktur3.gif).

2.2.5. Akupresiiriin Etki Mekanizmasi

Akupresiir uygulamasinin rahatlatici etkisi iki teori ile agiklanmaktadir. Bu teorilerden
ilki kap1 kontrol teorisidir. Kap1 kontrol teorisine gore, akupresiir noktalarina uygulanan
basing sayesinde kan akimi ve oksijenlenmenin sinirli oldugu bdlge rahatlatilarak kan akimi
ve oksijenlenme artirilir ve bedendeki dengenin devamliligi saglanir (Géneng ve Terzioglu,
2020; Mehta ve digerleri, 2017).

Akupresiir uygulamasinin rahatlatici etkilerinden bir digeri de endorfin teorisidir. Bu
teoriye gore, akupresiir noktalarina uygulanan basing ile birlikte, meridyenler yolu ile beyinde
ve organlarda endorfin ve serotonin iletimi gergekleserek fizyolojik yanit olusmakta ve stres
hormonlar ve laktik asit azalmasini saglamaktadir. Ayrica akupresiir, hipotalamus ve hipofiz
bezini uyaran miyelinli noral lifleri aktive ederek sirasiyla hipotalamustan beyin omurilik
stvisina Ve hipofizden de kan dolasimina analjezik ve yatistirict etki gosteren b-endorfin
salinimimi saglamaktadir. Ayrica akupresiir noktalarinin uyarilmasi ile sempatik ve
parasempatik dengenin kurulmasina ve homeostazisin saglikli bir sekilde devam etmesine
yardimc1 olmaktadir (Cooke ve digerleri, 2015; Goneng, 2013; Lee ve digerleri, 2021; Mehta
ve digerleri, 2017). Basing uygulanan 6zel noktalar kan ve oksijen akiminin sinirh oldugu,
basing ile hafif agrili kas spazminin olustugu noktalardir. Uygulanan basing ile ilgili bolgede
kan ve oksijen akimi rahatlar. Akupresiir uygulamasi ile homeostazisin siirdiiriilmesi
hedeflenmektedir (Cooke ve digerleri 2015; Mehta ve digerleri, 2017).
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2.2.6. Akupresiir Uygulama Yoéntemleri

Akupresiir, viicutta enerji akisini saglayan meridyenler {izerinde viicudun akupunktur
noktalarmin parmaklar, eller (avug i¢i), tenis toplari, buz, termal 1s1 ve 6zel stimiilasyon
cihazlari ile basi uygulanarak yapilan bir tiir uyarimdir (Mucuk ve Ceyhan, 2015; Topgu ve
Dissiz, 2018; Yilar Erkek ve Pasinlioglu, 2016). Akupresiir uygulamasinda ¢ogunlukla
basparmak kullanilmakta olup avug, el tabanlar1 ve hatta dirsekler de kullanilabilmektedir. En
temel akupresiir teknigi, noktanin yerinin tespiti ve basparmagm yuvarlak tarafiyla deri
yiizeyine dik dogrultuda uygulanan basingtir (Ayg¢eman, 2016). Ancak, siirtme, bastirma,
kavrama, ovalama, hareket ettirme, kistirma, parmak ucuyla vurma, ayirma, birlestirme olmak

lizere akupresiir uygulamasinda kullanilan farkli tekniklerde bulunmaktadir (Ozsar, 2017).

2.2.7. Akupresiir ve Laktasyon

Geleneksel Cin Tibbi’nda, yetersiz laktasyon, meme bolgesindeki gi enerjisinin
dengesizligi veya bozulmasiyla birlikte laktasyonun baskilanmasi ile agiklanmaktadir (Luo
ve digerleri, 2017). Buna gore, meme bolgesine akisi olan meridyenler {izerindeki akupresiir
noktalarinda bir tikanikhigin olmasi, laktasyonun baslamamasi1 veya gecikmesi ile
iliskilendirilmektedir (Rosetti Miriam ve digerleri, 2022). EKk, olarak, qi enerjisinin
dengesizligi, silit salgisinin azalmasindan da sorumlu olan meme duktal ve lobiiler
sistemlerinin tikanmasina yol agabilir (Lu ve digerleri, 2019). Siitiin salinim1 igin oksitosinin
salgilanmasi sarttir. Akupresiir belirli noktalara uygulama yaparak meridyen enerjisini
dengelemeyi hedefledigi i¢in hipotalamusta bulunan ve hipofiz bezi tarafindan salinan
oksitosin hormonunun salinimina da yardimci olmaktadir (Jamzuri ve digerleri, 2019; Raras
ve digerleri, 2016).

Akupresiir uygulamasi, viicudun kimyasal norotransmiterlerin seviyesini degistirebilen
elektriksel 6zelliklere sahiptir. Bu sayede, akupresiir agriy1 ve kas gerginligini giderilmesine
yardimet1 olur. Buna ek olarak, kan dolasimini ve endorfin salinimini artirarak rahatlama hissi
verir ve boylece kadinin konforunu artirmasiyla oksitosin salinimini uyararak anne siitii
tiretiminin artmasina yardimci olur (Erfina Ahmad ve digerleri, 2020; Mollart ve Leiser, 2013;

Raras ve digerleri, 2016).
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2.2.7.1. Akupresiiriin Laktasyona Etkisi ile Ilgili Yapilan Calismalar

Literatiirde, akupresiiriin laktasyona etkisini arastiran ¢alismalar bulunmakta olup
tilkemizde sadece bir ¢caligma bulunmaktadir (Arumsari ve digerleri, 2018; Erfina Ahmad ve
digerleri, 2020; Esfahani ve digerleri, 2015; Raras ve digerleri, 2016; Sar1, 2020; Sulymbona
ve digerler, 2020).

Arumsari ve digerleri (2018) tarafindan akupresiir ve gevseme egzersizi
kombinasyonun primiparlarda anne siitii iiretimine ve emzirme 6z yeterliligine etkisini
incelemek amaciyla yapilan on test son test yar1 deneysel ¢calismada, 24 primipar kadin tedavi
ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Postpartum ilk giinden baslamak iizere tedavi
grubuna alt1 giin boyunca toplamda alt1 kez akupresiir ve gevseme egzersizi uygulanmis
kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir. Akupresiir uygulamasi i¢in segilen
noktalar ST15, ST16, ST18, ST36, SP6, SP18, CV17, Sl1, LI14’tir. Anne suti miktarmi
6lgmek i¢in test tartis1 yontemi kullanilmis ve bebek postpartum ilk giin miidahale 6ncesi, son
test ise 7. giiniin sabahinda test tartis1 yontemi ile 5 gr duyarlikta hassas tart1 ile yapilmustir.
Bu tartimda tedavi grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
bildirilmistir (Arumsari ve digerleri, 2018).

Erfina Ahmad ve digerleri (2020) tarafindan Endonezya’da vajinal dogum yapan
primipar annelerle yapilan ¢alismada, LU4, SI1 ve CV17 noktalarina akupresiir uygulanmis
ve siit tiretimi akupresiir uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (Erfina Ahmad ve digerleri, 2020).

Iran’da akupresiiriin anne siitii miktar1 {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismaya, dogum sonrast 10-15 gilinden alt1 aya kadar siit tiretimi az olan kadmlar dahil
edilmistir. Bu c¢alismada, kadinlar miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve
miidahale grubundaki kadinlara GB21, LI4 ve SI1 akupresiir noktalarinin yeri ve uygulama
yontemi Ogretilerek evde kadinlarin uygulamasi istenmistir. Kontrol grubuna herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Kadimlar bu noktalara giinde ii¢ kez her seferinde 2-5 dakika olacak
sekilde 12 giin boyunca akupresiir uygulamistir. Her iki grupta da anne siitii miktar
miidahaleden once ve miidahaleden iki ve dort hafta sonra elektrikli pompa ile sagilarak
degerlendirilmistir. Hem primipar hem multipar kadinlarin dahil edildigi bu g¢alismada

miidahaleden iki ve dort hafta sonra kadinlarin ortalama siit miktarinin miidahale grubunda
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kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla oldugu bildirilmistir
(Esfahani ve digerleri, 2015).

Endonezya’da prolaktin hormon diizeylerini artirmada akupresiir uygulamasi,
aromaterapi ve kombinasyonunun etkinliginin farkini ortaya koymak amaciyla yapilan bir
calisma, aromaterapi, akupresiir, aromaterapi-akupresiir kombinasyonu ve kontrol grubu
olmak tizere her bir grup 10 kisi olacak sekilde toplam 40 primipar kadin ile yapilmistir.
Akupresiir grubuna, ii¢ giin boyunca ST16, ST17, ST18, SP18, CV17, SI1 ve ST36
noktalarina akupresiir uygulanmis ve ii¢iincii giinde uygulama sonrasinda prolaktin seviyesi
Ol¢iilmiistiir. Caligma sonucunda akupresiir-aromaterapi kombinasyonu grubunun anne siitii
miktarin1 daha fazla artirdigi bulunsa da sadece akupresiir uygulanan grupta da prolaktin

seviyesinin %75,8 arttig1 bildirilmistir (Raras ve digerleri, 2016).

Endonezya’da akupresiiriin postpartum donemdeki kadinlarda siit tiretimine etkisini
incelemek amaciyla vajinal dogum yapan kadinlarin dahil edildigi 35 akupresiir 35 kontrol
grubu ile yapilan ¢alismada, CVV17, ST18 ve Sl1 noktalarina ti¢ hafta boyunca haftada ii¢ kez
uygulama yapilmis ve toplamda dokuz kez sagilarak anne siitii miktar1 6l¢iilmistiir. Kontrol
grubunda anne siitii tretiminde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis olurken,
akupresiir uygulanan grupta anlamli bir artis oldugu belirtilmistir (Sulymbona ve digerleri,
2020).

Ulkemizde laktasyonun anne siitii miktara etkisini inceleyen sadece bir tez
calismasina rastlanmigtir (Sari, 2020). Preterm sezaryen dogum sonrasi emziremeyen
annelere uygulanan akupresiiriin laktasyona etkisini belirlemek amaciyla 32 akupresiir ve 32
kontrol grubu ile CV 17, SI1 ve LI4 noktalarina dort seans akupresiir uygulanmis ve
sonrasinda pompa ile siit sagma islemi yapilmistir. Yapilan bu g¢alismada akupresiir
uygulanan gruptaki annelerden sagilan siit miktariin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazla oldugu bildirilmistir (Sar1, 2020).

2.2.7.2. Laktasyonun Desteklenmesinde Kullanmilan Akupresiir Noktalar

Literatiir incelendiginde laktasyonun desteklenmesinde kullanilan akupresiir noktalari
asagidaki gibidir (Anita ve digerleri, 2020; Erfina ve digerleri, 2020; Jamzuri ve digerleri,
2019; Rosetti ve digerleri, 2022; Sulymbona ve digerleri, 2020). Bunlar;
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e Conception Vessel Meridian (Alict Damar Meridyeni) 17. nokta (CV17),

e Stomach Meridian (Mide Meridyeni) 13, 15, 16, 17, 18 ve 36. nokta (ST13, ST15,
ST16, ST18, ST36),

o Gallbladder Merdian (Safra Kesesi Meridyeni) 21. nokta (GB21),
e Spleen Merdian (Dalak Meridyeni) 18. nokta (SP18),
e Small Intestine Merdian (Ince Barsak Meridyeni) 1. nokta (S11) ve

¢ Lung Meridian (Akciger Meridyeni) 1. nokta (LU1)’dur.

2.2.8. Akupresiir ve Ebelik Bakim

Ebelik uygulamalar1, sagligin yiikseltilmesini ve izlenmesini, sagligin optimal diizeyde
stirdiiriilebilmesine yonelik destekleyici, onleyici ve tedavi edici uygulamalar1 kapsar
(Cakmak ve Nural, 2017). Laktasyon doneminde, farmakolojik yontemlerin kullaniminin
siirlt olmast nedeniyle nonfarmakolojik yontemler 6nem kazanmaktadir. Bu yiizden bu
donemde kadinlara bakim veren ebeler, laktasyonu baslatmak ve artirmak amaciyla
nonfarmakolojik yontemleri uygulamalarina dahil etmislerdir (Er¢in ve Aydenk Koseoglu,
2022; Kaya Odabas ve digerleri, 2022). Akupresiiriin uygulanabilmesinde, yanlis
uygulamalarin 6niine gegmek ve uygulama yapilan kisinin zarar gormemesi ve suistimale
ugramasini engellemek i¢in ebe ve hemsirelerin 6zel egitim alarak uygulama hakkinda bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda ebe ve hemsirelerden geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarinin kullanimina iliskin becerilerini gelistirmeleri, stratejiler belirlemeleri,
danigmanlik vermeleri ve bakim siirecine yansitmalar1 beklenmektedir (Klafke ve digerleri,
2015). Akupresiir, biitiinciil ebelik uygulamalar1 i¢in etkili bir yontem olup semptom
yonetiminde ebelere kanit temelli ve bagimsiz uygulama yapma imkani sunmakta ve kadin-
ebe iliskisinin gelismesine olanak saglamaktadir. Ebeler, kisinin ihtiyaglarina yonelik olarak
uygulama yapmali ve yan etki goriillmeden, semptomlar1 azaltarak kisilerin 6z bakimlarina
katilmalar1 yoniinde tesvik etmelidir. Akupresiir, ebeler ve hemsireler tarafindan kisilere
ogretilmesi ve uygulanmasi kolay olmakla birlikte, kisinin kendi kendine de uygulayabilmesi
semptom yonetimine aktif katilimini saglamaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2017). Anne siitii

miktarini artirmak i¢in uygulanan akupresiir, tamamlayici ebelik yaklasimlari ile laktasyon
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basarisin1 desteklemek igin kullanilmaktadir (Esfahani ve digerleri, 2015; Iskender ve
Caliskan, 2020; Jamzuri ve digerleri, 2019).

2.3. Sirt Masaji

Laktasyonun desteklenmesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri de sirt
masajidir. Sirt masaji, siit inme refleksini uyararak, memenin dolgunlugunu, tikanikliginm
azaltir ve annenin rahatlamasini saglar (Jannah ve Widyawati, 2016; Sulaeman ve digerleri,
2016). Sirt masaj1 su sekilde yapilir (Sulaeman ve digerleri, 2016; T.C. Saglik Bakanligi
Emzirme Danismanlhigi El Kitabi, 2015):

e Islem hakkinda anneye agiklama yapilarak, annenin mahremiyeti saglanur,

¢ Anne sandalyeye oturur ve 6ne dogru egilerek, kendi seviyesindeki masanin iizerine

kollarin1 koyar ve iizerine de basini dayar,
¢ Annenin memelerinin ¢iplak bir sekilde ve serbest salinimi saglanmalidir,

e Bir uygulayici tarafindan, anneye skapula kemikleri arasinda omurganin iki yanina
dogru friksiyon hareketi ile besinci-altinct omurga ve skapulaya dogru masaj yapilarak

uygulanir,
¢ Bu esnada uygulayict yumruklarini sikarak ve bagparmaklarini 6nde agik halde tutar,

¢ Uygulayici1 yumruklarini sikica bastirip basparmaklariyla ti¢ dakika boyunca kiigiik

bir dairesel friksiyon hareketleri yapar.
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Sekil 6. Sirt masaj1 uygulamasi (T.C. Saglik Bakanligi, Emzirme Danismanligi El Kitaba,
2015).

2.3.1. Sirt Masajimin Laktasyona Etkisi

Omur ve besinci-altinct kostalarin yanlarina yapilan sirt masaji, motor ndronlarin
medulla oblongatay1 uyarmasina neden olur ve bu medulla oblongata dogrudan postorior
hipofiz bezinde hipotalamusa oksitosin iiretmesi gerektigini bildiren bir mesaj gonderir.
Omurgaya veya bel kemiginin etrafina masaj yapmak, sempatik sinir sistemini baskilayarak
noradrenalin hormonunu azaltir. Noradrenalin hormonu, medullanin irettigi ve sempatik
noron sistemini etkileyen bir hormondur. Masaj sirasinda serotonin ve dopamin hormonu
artarken, norepinefrin ve kortizol hormonlari azalir ve oksitosin hormonu salgilanmaya baslar
(Kilci Erciyas ve Sevil, 2021; Moberg ve Danielle, 2013). Oksitosin hormonu salinarak kana
gecer ve meme alveollerini ve laktifer6z kanallarini ¢evreleyen miyoepitelyal hiicrelerde
kontraksiyon olusturarak siitiin disar1 ¢ikmasini saglar (Delima ve digerleri, 2016). Bu masaj,
omurilik kaslarmi stimule ederek siit dretimini artirmakta ve Kortizol diizeylerini
diistirebilmektedir (Jannah and Widyawati, 2016; Sulaeman ve digerleri, 2016). Dogum
sonrasi annelere, oksitosin ve prolaktin hormonunu artirmak igin bir uyarici olan sirt masaji,
endorfin salimimint artirir ve oksitosin refleksini uyararak siit iiretiminin artmasini olumlu

etkilemektedir (Kosova ve digerleri, 2016). Ayni1 zamanda anneyi rahatlatir, gerginligi giderir,
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memelerde olusan sislik, tikaniklik ve siit blokajin1 azaltir. Bu nedenle sirt masaji, annenin

sakinlesmesiyle hormonlarin salinmasina yardimer olur (Sulaeman ve digerleri, 2016).

2.3.1.1. Sirt Masajimin Laktasyona Etkisi ile Tlgili Yapilan Calismalar

Literatiirde, sirt masajimin laktasyon tizerinde etkisini inceleyen calismalar bulunmakla
birlik tilkemizde konu ile ilgili sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir (Dagli, 2019; Demirtas,
2015; Khanal ve digerleri, 2016; Kilci Erciyas, 2022; Kosova ve digerleri, 2016; Kushwah ve
digerleri, 2021; Patel ve digerleri, 2013; Sulaeman ve digerleri, 2016).

Hindistan’da dogum sonrasi annelerde sirt masajinin emzirme {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, kadinlar deney (n=20) ve kontrol grubu (n=20)
olarak ikiye ayrilmis ve kadinlara dogum sonrasi ilk iki saat iginde ilk sirt masaji seansi
uygulanmistir. Bu seans ii¢ giin boyunca dort saat arayla giinde {i¢ kez devam etmistir.
Bebeklerin idrar ve diski sayisi, uyku ve doyumlar1 gibi parametreler degerlendirilmistir.
Bebeklerin beslenme sonrasi agirlik artis1 degerlendirildiginde, birinci giin bebek tartim farki
gruplar arasinda farklilik gostermezken, ikinci ve Giglincii 6l¢timde deney ve kontrol grubunun
bebek tart1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Khanal ve digerleri,
2016).

Kushwah ve digerleri (2021)’nin dogum sonrasi primipar annelerde sirt masajinin
emzirme lizerine etkisini arastirmak amactyla yaptigi ¢alismada, bir gruba dogum sonrasi ilk
ic giin dort kez 15 dakika sirt masaji yapilmis, diger gruba hi¢bir uygulama yapilmamis ve
beslenme sonras1 bebeklerin kilo alimi, uyku siiresi, giinliik idrar ve diski sayis1 gibi gesitli
parametreler iizerine sirt masajmin etkisi degerlendirilmistir. Siit miktarinda birinci giin
gruplar arasinda fark yokken ikinci ve ti¢iincii giin sirt masaj1 uygulanan grupta siit miktarinin

anlaml1 derece fazla oldugu bildirilmistir (Kushwah ve digerleri, 2021).

Patel ve digerleri (2013)’nin dogumdan hemen sonra anneler arasinda sirt masajinin
emzirme tizerindeki etkinligini degerlendirmek igin yaptiklar1 ¢calismada, primipar vajinal
dogum yapan kadinlar ¢alismaya dahil edilmis ve siit miktar1 bebegin emzirme 6ncesi ve
sonrasi Olglimiine dayandirilmistir. Bu galismada sirt masajina dogumdan iki saat sonra
baglanmis ve ti¢ giin boyunca toplamda dort kez uygulanmustir. Sirt masaji grubunda ilk giin

ortalama siit miktar1 10,90 gr, ikinci giin 24,60 gr ve {igiincii giin 36,84 gr olarak bildirilmis

36



olup sirt masajinin dogumdan hemen sonra annelerde siit miktarini iyilestirmede etkili oldugu

belirtilmistir (Patel ve digerleri, 2013).

Sulaeman ve digerleri (2014)’nin sirt masajin etkinligini degerlendirdigi ¢caligmasinda,
annelere giinde iki kez ti¢ dakikalik seanslarla yapilan sirt masajinin siit tiretimini artirdig

bildirilmistir (Sulaeman ve digerleri, 2016).

Ulkemizde sirt masajmin laktasyona etkisini degerlendiren smirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir (Dagli, 2019; Demirtas, 2015; Kilci Erciyas, 2022; Kosova ve digerleri, 2016).
Dagli (2019)’nin, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebeklerin annelerinde
miizigin ve oksitosin masajinin siit salinimina etkisini arastirdigi ¢alismasinda annelere hem
miizik dinletilmis hem de oksitosin masaji uygulanmis olup sirt masajinin anne siitii miktarini
artirdig1 bildirilmistir. Kilci Erciyas (2022)’mn sirt masaji ve meme masajinin sagilan siit
miktar1 ve annenin kaygi diizeyine etkisinin belirlemek amaciyla yaptigi randomize kontrollii
deneysel ve prospektif bir ¢alismada, sirt masaji uygulamasi yapilan grup ile herhangi bir
girisim yapilmayan grup arasinda birinci ve ikinci giinde siit miktar1 a¢isindan fark yok iken
iciincii giinden yedinci giine kadar olan siiregte anne siitii miktar1 agisindan istatistiksel
anlamli bir fark oldugu ve sirt masajmin anne siitii miktarini artirdigi bildirilmektedir. Kosova
ve digerleri (2016) tarafindan erken postpartum donemde uygulanan sirt masajinin emzirme
tizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, oksitosin, prolaktin ve noradrenalin
diizeyleri incelenmis ve noradrenalin diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiigii, oksitosin ve prolaktin diizeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli bir artis

gostermedigi bildirilmistir (Kosova ve digerleri, 2016).

2.3.2. Sirt Masaji ve Ebelik Bakimm

Laktasyon doneminde nonfarmakolojik yontemler ©6nem kazanmakta olup
nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisi olan ebe, postpartum donemde kullanacagi
yontemlerin se¢iminde bagimsiz karar verme giiciine sahiptir. Bu yiizden ebelerin,
uygulayacagi masajin mekanizmasin1 bilmeleri ve tekniklerini dogru uygulamalari
gerekmektedir (Kaya Odabas ve digerleri, 2022). Ebeler, masaj uygulamadan 6nce ortami
hazirlamali, masaj yapilacak odanin sessiz, temiz ve hafif isiklandirilmis olmasina dikkat
etmelidir. Kadina dogru pozisyon vermeli ve ugulamaya basladiktan sonra, ellerin deriyle

temast kesilmemeli, masajin ritmi bozulmamalidir. Ebe, uygulama icin belirledigi siiresi
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bittikten sonra masaji sonlandirmali ve kadin1 bir siire dinlendirmelidir. Postpartum donemde,
oksitosin hormon seviyesini artirmasi ve siit inme refleksini uyarmasi gibi olumlu etkileri

bakimindan oksitosin masaji, kolay ve etkin bir uygulamadir (Giiney, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Kocaeli il Saglik Miidiirliigii’ne bagh Saglik Bilimleri Universitesi Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin (Ali Kahya Yerleskesi) kadin hastaliklari ve dogum
servislerinde yiiriitiilmiistiir. Bu hastane, 2016 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne baglanmis ve ek binada hizmet vermeye devam etmistir.
Hastanede kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili olarak, 44 yatak kapasiteli iki kadin hastaliklari
ve dogum servisi bulunmaktadir. Arastirma verileri dogum sonrasi kadinlarin takip edildigi
20 yatak kapasiteli serviste toplanmistir. Bu serviste dokuz ebe ve hemsire ¢alismaktadir.
Kadin hastaliklart ve dogum servisinde, vajinal dogum yapan kadinlar 24 saat, sezaryenle
dogum yapan kadinlar 48 saat sonra hastaneden taburcu edilmektedir. Odalar ¢ift kisilik olup
tim odalarin igerisinde Yyatak olabilen koltuk, televizyon, tuvalet, banyo ve lavabo
bulunmaktadir. Hastalarina yaninda bir kadin refakat¢i kalmasina izin verilmektedir. Saglik
Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016 yilinda Bebek Dostu

Hastane ve 2017 yilinda Anne Dostu Hastane iinvanini almistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma verileri Haziran 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Aragtirmanin planlanmasindan, tez raporunun hazirlanmasima ve sunumuna kadar olan

arastirma siireci Tablo 2’de yer almaktadir.

39



Tablo 2. Arastirmanin zaman ¢izelgesi.

Yil 2020 2021 2022 2023
Ay
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Konu Se¢imi

Literatiir Taramasi

Tez Onerisi Hazirlig

Tez Onerisi

Etik Kurul Onayimin Alinmasi

On Uygulama

I. Tez izlemi

Verilerin Toplanmasi

Il. Tez izlemi

Veri Analizi
11 Tez izlemi

Tezin Yazimi
IV. Tez Izlemi

Tez Savunmasi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ali Kahya Yerleskesi’nde sezaryenle dogum yapan kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine randomize olarak akupresiir grubuna 34, sirt masaji grubuna 31 ve

kontrol grubuna 32 olmak {izere toplam 97 kadin dahil edilmistir.

Orneklem hacminin hesaplanmasi, Khanal ve digerleri (2016) tarafindan dogum sonrasi
annelerde sirt masajinin emzirme izerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmaya dayali olarak hesaplanmstir. Arastirmanin érneklem sayist G Power 3.1.9.2
programi kullanilarak hesaplanmis ve etki biiytikligii hesaplamasinda ilgili makalede (Khanal
ve digerleri, 2016) yer alan anne siitii degiskenine ait ortalama, standart sapma ve 6rneklem
biiyiikligii degerleri dikkate alinmistir. Deney grubunda anne siitii degiskenine ait ortalama,
standart sapma degerleri 7,04+2,615 ve n=20"dir. Kontrol grubunda ise anne siitii degiskenine
ait ortalama, standart sapma degerleri 5,03+1,390 ve n=20"dir. Ilgili makale baz alinarak etki
biiyiikligii: 0,48 olarak hesaplanmistir. Aragtirmamizin 6rneklemine alinmasi gereken en az
birey sayis1 %95 giiven (1-a)), %95 test giicti (1-p) ve d=0,48 etki biiytkligi ile 72 olarak
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belirlenmis olup arastirmanin analiz giiciinii artirmak i¢in ¢aligmaya toplam 105 kadin
(akuprestir grubu: 35; sirt masaji grubu: 35 ve kontrol grubu: 35) alinmasi planlanmistir.
Arastirma, akupresiir grubu 34, sirt masaji grubu 31 ve kontrol grubu 32 olmak tizere toplam
97 kadmn ile tamamlanmistir. Arastirmanin ilgili 6rneklem biiyiikligii ile post hoc giig

analizinde giicii %80 olarak bulunmustur.

Arastirmanin baglangicindan itibaren sezaryen olan ve arastirmacinin ulasilabildigi
kadin sayis1 796 olup 639 kadin diglama kriterinden dolayi, 23 kadin arastirmaya katilmay1
istemedigi i¢in ve 29 kadin da diger nedenlerden (Polimeraz Zincir Reaksiyonu test
sonucunun ¢ikmamasi, COVID-19 temasli, odanin uygulama igin uygun olmamasi) dolay1
arastirmaya dahil edilmemistir. Ornekleme 105 kadin dahil edilmistir. Ancak, dort kadinin
arastirmaya devam etmek istememesi, ii¢ kadinin bebeginin yogun bakima alinmasi ve bir
kadininda meme sorunu yasayip emzirmeye devam etmek istememesi nedeniyle toplamda
sekiz kadinin veri toplama siireci tamamlanamamustir. Randomize kontrollii ¢alismalarda
verilerin raporlanmasinda agiklik, biitiinliik ve seffafligi kolaylastirmak i¢in arastirmanin her
asamasinin Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT)’a gore yapilmasi
onerilmektedir (Sunay ve digerleri, 2013). Bu arastirmanin CONSORT semas1 Sekil 7°de

gosterilmistir.
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Ayirma

1. izlem

2.izlem

3.izlem

4. izlem

Analiz

| Kayit

Uygunluk igin degerlendirilen
(N=796)

Dahil edilmeyen {n=691)
Dahil edilme kriterlerini

Katilmay reddeden (n=23)

Y
Randomize edilenler
(n=105)

»karsilamayan (n=639)
tDi{jer nedenler (n=29)

Akupresir grubu (n= 35}]

Post-op 8-12. saatler arasinda

- Tanitici bilgi formu

Akupresir uygulamasi,

Bebedin tartiimasi,

Bebedin emziriimesi,

Bebefin tartiimasi,

Yenidodan Takip Formu

Anne Takip Formu

Annelerin Laktasyon Baslama Belirtilerini
Dederlendirdidi Visual Anclog Skala,
-Emzirme egditimi

Yenidodan Takip Formu,

Anne Takip Formu,

Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini
ederlendirdidi Visual Anolog Skala

Post-op 1. giin
(08:00-12:00 saatler arasinda)
{n=35)

- Akupresdr uygulamasi,
- Bebegin tartiimas:,

- Bebegdin emaziriimesi,

- Bebegin tartiimas:,

- Yenidogan Takip Formu,
- Anne Takip Formu

Caligmadan
Post-op 1. giin
(16:00-20:00 saatleri arasinda)
(n=34)
- Akupresir uygulamasi,
Bebegin tartilmasi,
Bebefin emziriimesi,
Bebegin tartilmasi,

h

Post-op 2. glin
(08:00-12:00 saatleri arasinda)
(n=34)

- Akupresur uygulamasi,

Bebegin tartilmasi,

Bebegin emzirimesi,

Bebegin tartilmasi,

Yenidogan Takip Formu,

Anne Takip Formu,

Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini
eferlendirdidi Visual Anolog Skala

h 4
[ Analiz edien (n=34) |

Sekil 7. Arastirmanin yiiriitiilmesi ve veri toplama siireci CONSORT akis plani.

?{ Sirt masaji grubu (n=35) ]

osi-op 8-TZ. saatler arasinda
- Tanitici bilgi formu
Sirt masajl uygulamasi,
Bebedin tartiimasi,
Bebedin emzirilmesi,
Bebedin tartiimasi,
Yenidogan Takip Formu
Anne Takip Formu
Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini
Degerlendirdidi Visual Anolog Skala,
- Emzirme egitimi

Post-op 1. giin
(08:00-12:00 saatler arasinda)
(n=34)

- Sirt masajl uygulamasi,
- Bebegin tartiimas:,

- Bebegin emzirilmesi,

- Bebegin tartiimas:,

- Yenidogan Takip Formu,
- Anne Takip Formu

Calizmadan
1_—
ayrilan (n=1)

A J

v
h{ Kontrol grubu (n=35) ]

ost-op 8-1Z. saafler arasinda
-Tanitic bilgi formu
Bebedin tartiimasi,
Bebedin emziriimesi,
Bebedin tartiimasi,
Yenidodan Takip Formu
Anne Takip Formu
-Annelerin Laktasyon
Belittilerini  Dederlendirdigi
nolog Skala
- Emzirme egitimi

Baslama
Visual

Post-op 1. giin
{08:00-12:00 saatler arasinda)
(n=35)

- Bebedin tartiimasi,

- Bebedin emziriimesi,

- Bebedin tartiimasi,

- Yenidogan Takip Formu,
- Anne Takip Formu

Cahgmadan
{_—
ayrilan (n=1)

A A

Post-op 1. giin
{16:00-20:00 saatleri arasinda)
(n=33)

- Sirt masajl uygulamasi,

Bebefin tartiimasi,

Bebedin emzirilmesi,

Bebefin tartiimasi,

Yenidodan Takip Formu,

Anne Takip Formu,

Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini
eferlendirdigi Visual Anolog Skala

Calizmadan
ayrilan (n=2)

Post-op 1. gin
(16:00-20:00 saatleri arasinda)
(n=34)
Bebegin tartiimasi,
Bebedin emzirilmesi,
Bebegin tartiimasi,
Yenidogan Takip Formu,
Anne Takip Formu,
-Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini
Dederlendirdigi Visual Anoleg Skala

Cahgmadan
ayrilan (n=2)

= h 4

Post-op 2. glin
{08:00-12:00 saatleri arasinda)
(n=31)

- Sirt masajl uygulamasi,

Bebedin tartiimasi,

Bebedin emziriimesi,

Bebedin tartiimasi,

Anne Takip Formu,

Yenidodan Takip Formu,

Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini
eferlendirdidi Visual Anolog Skala

Post-op 2. giin
(08:00-12:00 saatleri arasinda)
(n=32)
Bebefin tartiimasi,
Bebedin emzirilmesi,
Bebedin tartiimasi,
Anne takip formu,
Yenidogan takip formu,
-Annelerin Laktasyon Baslama Belirtilerini
Dederlendirdidi Visual Anoleg Skala

Y
[ Analiz edilen (n=31) |

Y
[ Analiz edilen (n=32) |
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3.4.1. Randomizasyon

Katilimcilarin gruplara atanmasinda tam randomizasyon teknigi kullanilmistir.
Arastirmada, Random Lists isimli web sitesi (https://www.randomlists.com/) kullanilmis ve
rastgele sayilar tablosu olusturularak ti¢ gruba ayrilmistir. Web sitesi iizerinden olusturulmus
tic randomizasyon dizisi, bire bir olarak uygulanmigtir. Aragtirmaci tarafindan uygunluk
kriterlerine uyan kisiler belirlenerek akis sirasina gore kadinlarin gruplara atamasi yapilmistir.
Arastirmanin baginda randomizasyon 90 kadin iizerinden yapilmustir (Sekil 8). Ancak veri
kayiplarindan dolay1 15 kadin ile tekrar randomizasyon yapilarak 6rnekleme dahil edilmistir
(Sekil 9). Boylece, toplamda randomize edilen 105 kadindan 97 kadmn ile arastirma

tamamlanmistir (akupresiir grubu=34, sirt masaj1 grubu=31 ve kontrol grubu=32).

Group 1
47 33 79 26 87 85 30 10 74 80
68 59 53 1 38 Al 29 78 58 14
2 39 62 g6 52 76 a6 55 5
Group 2
81 3 2 90 60 88 48 2 8 84
- 2 3 a7 40 65 5 22 8% 77
9 S 35 72 24 82 67 5 20 -
Group 3
23 75 16 7 34 6 a5 25
70 83 43 < < 42 61 2 73 69
36 49 54 64 9 17 66 57 18 37

Sekil 8. Birinci randomizasyon tablosu.
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Group 1 Group 2

Sekil 9. ikinci randomizasyon tablosu.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Kadinlarin arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan dislanma Kriterleri asagida

verilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-35 yas arasinda,
e En az ilkokul mezunu,
e 37. gestasyon haftasindan sonra dogumu gergeklesen,
¢ Rejiyonel anesteziyle sezaryen olan,
e Primipar,
e Herhangi bir saglik sorunu olmayan (hipertansiyon, tiiberkiiloz, kanser gibi),
e Anne siitlinii arttiricr ilag, vitamin ve ek takviye kullanmayan,
e Bebeginin dogum kilosu 2500-4000 gram arasinda olan,
¢ Bebeginin 1. ve 5. dakikada apgar skoru en az yedi puan olan,

o Tiirkge konusabilen ve anlayabilen kadinlar arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri

¢ Bebeginde anne siitii ile beslenme kontraendikasyonu olan (galaktozemi ve konjenital

anomaliler gibi),
e Dogum sonrast komplikasyon yasayan (postpartum kanama ve emboli gibi),

¢ Dogum sonras1 herhangi bir nedenle bebeginden ayr1 tutulan (anne ya da bebegin sevk

edildigi, yogun bakima yatirildigi veya izole edildigi durumlar),
e Meme ucu diiz ya da ige ¢okiik olan,
e Emzirme kontrendikasyonu olan (ilag kullanimi gibi),
¢ Uygulama yapilacak bolgede doku biitiinliigii bozulmus olan,
e Bebegini kaybetmis olan,
e Sigara veya alkol kullanan,
e Covid-19 testi pozitif olan,

e fletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olan kadinlar arastirmanin kapsami

disinda tutulmustur.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Bebek Takip Formu, Anne Siitii Takip Formu
ve Annelerin Laktasyon Baslama Belirtilerini Degerlendirdigi Viziiel Analog Skala (VAS)

ile toplanmustir.
Tamtica Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Arumsari ve
digerleri, 2018; Cangol ve Hotun Sahin, 2014; Cankaya, 2018; Herek, 2018; Sari, 2020).
Formda kadinlarin, sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan bes soru (yas, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum ve medeni durum), obstetrik 6zelliklerini sorgulayan alti
soru (dogumun gergeklestigi gebelik haftasi, sezaryen olma nedeni, gebeligin planli olma
durumu, dogum oncesi bakim alma durumu, dogum ve dogum sonu donem hakkinda bilgi
alma durumu ve bilgi alinan kaynak), genel sagliga iliskin bilgileri sorgulayan dort soru (boy,

kilo, beden kiitle indeksi (BKI) ve gebelik siiresinde alinan kilo) ve anne siitii ve emzirme ile
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ilgili 6zelliklerini sorgulayan dort soru (bebegin ilk bir saatte emzirilme durumu, bebege
verilen ilk besin, emzirme siklig1 ve siiresi) olmak tizere toplam 19 soru bulunmaktadir. Bu
form, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Kadimnin
BKI degeri arastirmaci tarafindan hesaplanmis ve sezaryen olma nedeni hasta dosyasindan

ogrenilerek kayit edilmistir.
Bebek Takip Formu (Ek-2)

Bu formda, bebeklerin dogum tarihi ve saati, dogum kilosu, boyu, cinsiyeti, 1. ve 5.
dakika apgar skoru, taburculuk kilosu ve dort izlem boyunca emzirme ile ilgili bilgileri
(emzirme 6ncesi ve sonrast bebegin kilosu, memede durma siiresi, bir 6nceki emzirmeden
sonrast emme sayisi, digkilama sayisi, mama verilme durumu ve bilirubin diizeyi)
sorgulanmaktadir. Form, arastirmaci tarafindan doldurulmus olup bebegin dogum bilgileri
bebegin dosyasindan, emzirme ile ilgili veriler yiiz ylize goriisme teknigi ile ve biluribin

degeri transkiitan biluribin cihazi ile elde edilmistir.
Anne Takip Formu (Ek-3)

Bu formda her giin i¢in sabah ve aksam uygulama zamani, bir 6nceki uygulama
zamani, kadinin giinliik ortalama uyku stiresi ve tiikettigi sivi miktari bilgileri yer almaktadir.
Form arastirmaci tarafindan doldurulmus olup arastirmanin basinda kadina kalem ve kagit

verilmis ve tiikettigi sivi miktar1 ve uyku siiresini kaydetmesi istenmistir.

Annelerin Laktasyon Baslama Belirtilerini Degerlendirdigi Viziiel Analog Skala
(Ek-4)

Degerlendirmede Mauri ve digerleri (2015)’nin ¢alismasinda kullandiklari VAS’tan
yararlanilmigtir. Laktasyonun baslama belirtilerinden olan memelerdeki gerginlik, 1s1 artis1 ve
agr1 10 cm’lik bir skala ile belirtilmistir. Kadin, herhangi bir semptom algilamiyorsa “0”,
semptomu ¢ok giiglii hissediyorsa “10” olarak degerlendirmesi istenmis olup sifirdan 10’a
dogru semptom algilama siddetinin arttig1 degerlendirilerek toplam puan ne kadar yiiksekte
laktasyon baslama belirtilerinin o kadar fazla oldugu anlasilmistir (Cankaya, 2018; Mauri ve
ark, 2015). Viziiel Analog Skala, gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmadan bir¢ok
calismada farkli semptomlar1 (agr1i, memnuniyet, alerjik semptomlar, anoreksi, anksiyete ve
emzirme belirtileri) degerlendirmek igin kullanilan subjektif bir 6lgektir (Berghmans ve
digerleri, 2017; Klimek ve digerleri, 2017; Mauri ve digerleri, 2015; Tashjian ve digerleri,

2017). Bu formdaki veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
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3.7. On Uygulama

Aragtirmac1 tarafindan gelistirilen veri toplama formlarinin anlasilirhigni ve
uygulanabilirligini degerlendirmek igin arastirmaya baslamadan once iki akupresiir, iKi sirt
masaji Ve bir kontrol grubu olmak tizere toplamda bes kadinla 6n uygulama yapilmstir.
Degerlendirme sonucunda veri formlarinda diizenlemeler yapilmis, uygulamalarla ilgili
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya dahil edilen kadinlar &rneklem

grubuna alinmamustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci, her giin ilgili kuruma giderek, sezaryen dogum gergeklestiren postoperatif
(post-op) ilk 8-12. saatler arasinda olan kadinlarla tanigsmistir. Arastirma Kriterlerine uyan
kadinlara arastirmanin amaci, i¢erigi ve uygulanacak yontemler ile ilgili agiklama yapilarak
aragtirmaya katilmak isteyenler belirlenmis ve kadinlardan yazili onamlart alinmistir.

Aragtirmay1 kabul eden kadinlara;
e Post-op 0. giinde bir kez,
e Post-op 1. giinde iki kez,

e Post-op 2. giinde bir kez olmak iizere toplamda dorder kez akupresiir ve sirt masaji

uygulanmigtir.
Kontrol grubu rutin bakim almis olup emzirme destegi saglanmistir.
Bebek tartma islemi ise,
e Post-op 0. giinde iki kez,
e Post-op 1. giinde sabah ve aksam olmak tizere dort kez,
e Post-op 2. giinde iki kez olmak iizere toplamda sekiz kez yapilmustir.

Arastirmanin basinda tiim gruplardaki kadinlara arastirmaci tarafindan T.C. Saglik
Bakanligi Emzirme Danmismanlig1 El Kitab1 (2015) baz alinirak emzirme egitimi verilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigsmanlig: El Kitabi, 2015).
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3.8.1. Uygulama Ortamm ve Hazirhik

Veri toplama siirecinde oda sicakligini 22-26°C araliginda olmasina dikkat edilmistir.
Kadinlar i¢in mahremiyetin korunabilecegi, sicaklik ve 151k agisindan uygun ortam olmasina
Ozen gosterilmistir. Uygulama sirasinda odada sadece arastirmaci ve kadinin bulunmasina

dikkat edilmis, odada bulunan diger refakatgiler uygulama sirasinda odadan ¢ikarilmistir.

Covid-19 pandemisi nedeniyle arastirmaci ayn1 zamanda uygulayici oldugundan gerekli
izolasyon 6nlemlerini alarak uygulama yapmistir. Uygulayict maske ve 6nliik kullanmis olup
akupresiir uygulamasinin ¢iplak elle yapilmasimnin daha etkin olmasi nedeniyle sadece
akupresiir uygulamasi sirasinda eldiven kullanilmamis ve uygulama siiresince ¢iplak elle

akupresiir yapilmistir. Sirt masaji uygulamasinda eldiven giyilerek uygulama yapilmstir.

3.8.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarma Yapilan Uygulamalar

Miidahale ve kontrol gruplarina yapilan uygulamalar asagida sunulmustur.

3.8.2.1. Akupresiir Grubundaki Kadinlara Yapilan Uygulamalar

Akupresiir grubundaki kadinlara yapilan uygulamalar asagida sunulmustur.
Uygulama Pozisyonu

Akupresiir uygulamasi i¢in kadinlarin mahremiyeti dikkate alinarak rahat edebilecegi
en uygun pozisyon tercih edilmistir. Oncelikle sirt {istii yatis pozisyonu tercih edilerek, sirt
iistli pozisyonda rahat edemeyenler i¢in alternatif olarak oturus pozisyonu tercih edilmistir.

Post-op 0. giinde kadinlarin tiimiine supine pozisyonda uygulama yapilmastir.
Uygulama Protokolii /Prensipleri
Akupresiir uygulamasinda,
¢ Yapilacak uygulamanin kadina agiklanmasina,

¢ Kadmin dokunmaya kars1 psikolojik rahatlik/rahatsizlik diizeyinin belirlenmesine,
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¢ Basi noktalarina belli bir sira dahilinde ¢alisilmasina,
¢ Uygun goriilen basi siddeti ve siiresine 6zen gosterilmesine,

e Kadmlarin tepkileri birbirinden farkli olacagi i¢in doku hasarlarma sebebiyet

vermemek igin sertlik ve basing bireyin duyarliligina (agr1 esigine) gore ayarlanmasina,
e Islem siiresince hasta ile iletisimin siirdiiriilmesine dikkat edilmistir.
Uygulama Teknigi

Basilar bagparmak kullanilarak manuel olarak uygulanmistir. Basi yapilacak her nokta
tizerinde ortalama iki dakika siire olacak sekilde parmak kaldirilmadan ardisik (nefes
ritminde) basilar tekrarlanmistir. Tekrarli basilar kadini rahatsiz etmeyen, aci uyandirmayan
ve sakinlestirici etkisi olan bir frekansta yapilmistir. Secilen {i¢ nokta CV17 noktasi ve ST36
noktast (simetrigi ile birlikte iki nokta) {izerine yapilacak hazirlik ve basi siiresine bagl
olacak sekilde, her kadin igin bir seansin siiresi yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Her kadin igin

belirlenen ortalama 10 dakikalik seansin uygulama siiresinin igerigi su sekildedir:

Ortalama 2-3 dakika hastaya yaklasim ve uygun pozisyon verilmesinin ardindan
belirtilen noktalarin her birinin alanina 15 saniye (15x3=45 saniye) hazirligin iizerine (nokta
alam {izerinde 1sitici, gevsetici ve hazirlayict nitelikte gerginlik ve doku hassasiyetini
azaltmak i¢in yaklasik 15 saniye hafif ovma yapilir) her noktaya ikiser dakikalik (2x3=6
dakika) akupresiir uygulamasi yapilmistir. Arastirmact uygulama yaparken kronometresi

bulunan dijital kol saati kullanarak siireyi kontrol etmistir.

Uygulayicinin 18 saatlik akupresiir sertifikast bulunmaktadir (Ek-5). Ayrica, tez

danigmanin da akupresiir egitimi bulunmaktadir.
Uygulama Noktalari

Bas1 uygulanacak noktalar, literatiir incelenerek laktasyon tizerine etki ettigi bildirilen
noktalardan en sik tercih edilen ST36 ve CV17 noktalari se¢ilmistir (Arumsari ve digerleri,
2018; Li ve digerleri, 2020; Raras ve digerleri, 2016). Bu noktalardan CV17 noktasi tek yonlii,
ST36 noktasi sag ve sol olmak iizere iki yonliidiir. Belirlenen akupresiir noktalarinin kullanim
sirasina iliskin farklililk bulunmakla birlikte, bu arastirmada sirasiyla, oncelikle ST36

noktalarina ve ardindan CV17 noktasina uygulama yapilmistir.

ST36 noktasi: Patella alt kenarinin 3 cun altinda, tibianin dis yan tarafinda bir parmak
genisligi (orta parmak) kadar agikta yer alir (Ahmedov, 2015) ( Sekil 10). Bu noktaya yapilan

akupresiir uygulamasi, kan akimini artirir ve siit yapiminda rol oynar. Ayrica, yorgunluk,
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bulanti-kusma, bagirsak hareketlerinde yavaslama, karinda siskinlik, istah kaybi gibi
gastrointestinal semptomlar ile bas dénmesi ve uykusuzluk i¢in de kullanilabilmektedir
(Ahmedov, 2015; Fan ve digerleri, 2020; Li ve digerleri, 2020; Tang ve digerleri, 2014). Her
iki bacakta iki noktaya ayr1 ayr1 uygulama yapilmistir.

- ST36

Sekil 10. ST36 akupresiir noktasi.
(https://www.rebalancetcm.com/acupuncture-energy-boosting-points/).

CV17 noktasi: Conception Vessel 17 noktast meme uglarinin arasinda, sternumun orta
hattinda, 4. interkostal boslukta bulunur (Sekil 11). Bu nokta kan dolasimini canlandirir ve

stit yapimini uyarir (Ahmedov, 2015; Fan ve digerleri, 2020).

Cv17

Sekil 11. CV17 akupresiir noktasi.

(https://www.herbalshop.com/acupressure-points/acupressure-point-cv17/).
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3.8.2.2. Sirt Masaji Grubundaki Kadinlara Yapilan Uygulamalar

Sirt masaji grubundaki kadinlara yapilan uygulamalar asagida sunulmustur.
Uygulama Pozisyonu

Sirt masaj1 uygulamasi igin kadinlar sandalyeye oturtularak oniine yaslanabilecegi bir
masa konulmustur. Kadnlarin 6ne dogru egilmesi saglanarak, elleri ve kollarin1t masanin
tizerine koymasi saglanmis ve basini da kollarinin {izerine koymasi istenmistir. Memelerin
¢iplak olmasi ve serbest kalmasini saglamak igin i¢ ¢amasirinin ¢gikarilmasi ve kiyafetlerinin
bol olmasi ve memelere temas etmemesi saglanmistir. Ancak kadinlar, post-op ilk 8-12.
saatler arasindaki ilk uygulamada bu pozisyonu yapmakta zorlandig: igin ilk uygulamada
kadinlarin egilmesi miimkiin olmamis ve yatakta yar1 oturur pozisyonda hafif éne dogru

egilerek pozisyon verilmistir.
Uygulama Protokolii /Prensipleri
Sirt masaj1 uygulamasinda;
e Kadinlarin memelerinin serbest olmasina ve kiyafetin memelerle temas etmemesine,
e Kadinin rahat bir pozisyonda olmasina,

e Abdominal boélgede insizyon yerinin zarar gérmemesine dikkat edilerek uygulama

yapilmistir.
Uygulama Teknigi

Kadina uygun pozisyon verildikten sonra skapula kemikleri arasindaki omurganin her
iki yanina yukaridan asagiya dogru masaj yapilmistir. Bu sirada uygulayicinin yumruklari
sikil1 ve bagparmak one dogru agik durumdadir. Yumruklar ile sikica bastirilirken bagparmak
ile de kiiciik dairesel friksiyon hareketleri yapilmistir. Boyundan skapulaya dogru omurganin
her iki yan1 da ayn1 zamanda ve ii¢ dakika boyunca ovusturulmustur (Sulaeman ve digerleri,
2016; T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigmalig1 El Kitabi, 2015; WHO, 2009a). Uygulama
esnasinda siire, arastirmaci tarafindan kronometresi bulunan dijital kol saati kullanilarak

kontrol edilmistir.
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3.8.2.3. Kontrol Grubundaki Kadinlara Yapilan Uygulamalar

Kontrol grubundaki kadinlar rutin bakim almig olup bu kadinlara emzirme destegi
saglanmistir. Ayrica bebegin tartilmasi ve emzirilmesi islemleri gergeklestirilmistir. Bebek
emzirme isleminin, miidahale gruplarindaki zaman aralig: ile benzer olmasini saglamak igin
kontrol grubunda emzirmenin son emzirmeden en az 75 dakika sonra gergeklesitirilmesine
dikkat edilmistir.

3.8.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Bebeklerin Tartilmasi

Akupresiir ve sirt masaji gruplarindaki kadinlara yapilan uygulamalardan 15 dakika
sonra, bebek ag iken (emzirme 6ncesi) tartilmig ve ardindan arastirmaci gézetiminde emzime
destegi saglanmistir. Kontrol grubuna ise, rutin bakim verilmis ve emzirme destegi saglanmis
olup son emzirmeden en az 75 dakika sonra bebek tartilmis ve emzirilmistir. Bebek tartma
islemi arastirmaci gozetiminde gerceklesmis ve tiim emzirme boyunca arastirmaci, kadinin
yaninda bulunarak, dogru tutus ve dogru pozisyonla en az 20 dakika olacak sekilde bebek
memeyi birakana kadar aktif bir emzirme gerceklestirilmistir. Emzirme siiresince kol saati ile
stire kontrol edilmistir. Emzirme sonunda bebek ayni kiyafetlerle tekrar tartilmistir. Ayrica,
emzirmeden 6nce bebek bezi kontrol edilmis ve idrar veya gaita varsa bez degistirilmis olup
emzirme sirasinda bebek bezinde degisiklik olursa ol¢iimii etkilememek i¢in bez
degistirilmemistir. Arastirmada, anne siitii miktarin1 6lgmek i¢in hassas dijital bebek tartisi
kullanilmustir. Hassas tarti, 5 gram (gr) duyarlikta dijital bir tart1 olup arastirmaci tarafindan
temin edilmistir. Dijital tartinin kalibrasyonu arastirmaci tarafindan ii¢ glinde bir 500 gramlik
dolu su sisesi tartilarak saglanmis ve tiim Sl¢iimler ayni1 zeminde yapilmistir. Uygulamalar,
kadin hastaliklar1 ve dogum servisindeki hasta odalarinda yapilmistir. Uygulamalar sirasinda
kadinin mahremiyetine 6zen gostermek amact ile kadinin odada yalniz olmasina dikkat

edilmis ve kendilerini daha rahat hissetmeleri igin 6zen gosterilmistir.

Arastirmanin basinda tiim gruplardaki kadinlara arastirmaci tarafindan T.C. Saglik
Bakanligi Emzirme Danmismanlig1 El Kitab1 (2015) baz alinirak emzirme egitimi verilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danigsmanligi El Kitabi, 2015).
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Tablo 3. Veri toplama siireci.

1. izlem: Post-op 0. giin (Post-0p 8-12. saatler arasinda)

e Kadmlardan yazili onam alinmast
e Tanitic1 Bilgi Formu’nun doldurulmasi

e Randomizasyon ile katilimeilarin hangi grupta yer alacaginin belirlenmesi
e Arastirma plani hakkinda bilgi verilmesi

e En son ki emzirmeden en az 60 dakika
sonra ST36 ve CV17 noktalarina alt1
dakika boyunca akupresiir uygulamast

o En son ki emzirmeden en az 60
dakika sonra ii¢ dakika boyunca
sirt masaji uygulamasi

e Rutin bakim

¢ Uygulamadan sonra 15 dakika beklenerek bebegin tartilmasi

e Son emzirmeden en az 75
dakika sonra bebegin tartilmasi

e Emzirme egitiminin verilmesi

e Olgiilen kilonun Bebek Takip Formu’na kay1t edilmesi

e Bebegin arastirmaci kontroliinde en az 20 dakika boyunca emzirilmesi
e Emzirmeden hemen sonra bebegin tartilmasi ve kaydedilmesi

o Bebek Takip Formu ve Anne Takip Formu’nun arastirmaci tarafindan doldurulmasi

¢ Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini Degerlendirdigi VAS’1in kadinlar tarafindan doldurulmasi

2. izlem: Post-op 1. giin 1. izlem (08:00-12:00 saatler arasi)

e En son ki emzirmeden en az 60 dakika
sonra ST36 ve CV17 noktalarina alt1
dakika boyunca akupresiir uygulamasi

¢ En son ki emzirmeden en az 60
dakika sonra li¢ dakika boyunca
sirt masaj1 uygulamasi

e Rutin bakim

e Uygulamadan sonra 15 dakika beklenerek bebegin tartilmasi

e Son emzirmeden en az 75
dakika sonra bebegin tartilmasi

e Olgiilen kilonun Bebek Takip Formu’na kayit edilmesi

e Bebegin aragtirmaci kontroliinde en az 20 dakika boyunca emzirilmesi
e Emzirmeden hemen sonra bebegin tartilmasi ve kaydedilmesi

e Bebek Takip Formu ve Anne Takip Formu’nun arastirmaci tarafindan doldurulmasi

3. izlem: Post-op 1. giin 2. izlem (16:00-20:00 saatler arasi)

e En son ki emzirmeden en az 60 dakika
sonra ST36 ve CV17 noktalarina alt1
dakika boyunca akupresiir uygulamasi

e En son ki emzirmeden en az 60
dakika sonra ii¢ dakika boyunca sirt
masaj1 uygulamasi

e Rutin bakim

» Uygulamadan sonra 15 dakika beklenerek bebegin tartilmasi

e Son emzirmeden en az 75
dakika sonra bebegin tartilmasi

e Olgiilen kilo Bebek Takip Formu’na kayit edilmesi

e Bebegin arastirmaci kontroliinde en az 20 dakika boyunca emzirilmesi
e Emzirmeden hemen sonra bebegin tartilmasi ve kaydedilmesi

o Bebek Takip Formu ve Anne Takip Formu’nun arastirmaci tarafindan doldurulmasi

o Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini Degerlendirdigi VAS’mn kadinlar tarafindan doldurulmasi

4. izlem: Post-op 2. Giin (08:00-12:00 saatleriarasi)

e En son ki emzirmeden en az 60 dakika
sonra ST36 ve CV17 noktalarina alt1
dakika boyunca akupresiir uygulamasi

e En son ki emzirmeden en az 60
dakika sonra ii¢ dakika boyunca sirt
masaj1 uygulamasi

e Rutin bakim

¢ Uygulamadan sonra 15 dakika beklenerek bebegin tartilmast

e Son emzirmeden en az 75
dakika sonra bebegin tartilmasi

e Olgiilen kilo Bebek Takip Formuna kayit edilmesi

e Bebegin aragtirmaci kontroliinde en az 20 dakika boyunca emzirilmesi
e Emzirmeden hemen sonra bebegin tartilmasi ve kaydedilmesi

e Bebek Takip Formu ve Anne Takip Formu’nun arastirmaci tarafindan doldurulmasi

¢ Annelerin Laktasyon Baglama Belirtilerini Degerlendirdigi VAS’1n kadinlar tarafindan doldurulmasi
o Kadina aragtirmanin tamamlandigi bilgisi verilerek vedalagilmasi
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3.9. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 22 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak; stirekli
degiskenler i¢in ortalama deger, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerler ve
%95 giiven araligi; kategorik degiskenler igin ise say1 ve yiizde degerleri hesaplanmistir.
Arastirmada gruplar arasi karsilagtirma yapmada ki-kare testi kullanilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmis olup normal
dagilima sahip verilerin karsilastirilmasinda {i¢ grup arasindaki fark igin Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmustir. Gruplar aras1 farklilik tespit edilmesi durumunda post-hoc
analizinde varyans homojenligine gore Bonferroni testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda ti¢ grup arasindaki fark i¢in Kruskal
Wallis testi uygulanmustir. Kruskal Wallis testinde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark bulundugunda, farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U testi yapilmustir. Ikiden fazla bagimli yapida izlemin
karsilagtirmalarinda, veriler normal dagilima sahip olmadigi i¢in Friedman testi
uygulanmistir.  Friedman testinde izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugunda, farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin Wilcoxon isaretli
Siralar testi yapilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek, p<0,05 istatistiksel

anlamli olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmaya ait bagimli ve bagimsiz degiskenler bu bolimde sunulmustur.

3.10.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenlerini, kadinlarin siit miktarlar1 ve Annelerin Laktasyon
Bagslama Belirtilerini Degerlendirdigi VAS (memelerde hissedilen 1s1, gerginlik ve 1s1 artis1)

puan ortalamalar1 olusturmustur.
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3.10.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, akuprestir ve sirt masaji olusturmustur.

3.11. Arastirma Siirecinde Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin veri toplama siirecinde bazi gii¢liikler yasanmustir. Birincisi, sirt masaji
uygulamasinda kadinlar oturtularak 6niine yaslanabilecegi bir masa koyulmus ve kadinlarin
one dogru egilmesi istenmistir. Ancak, kadinlar bu pozisyonu post-op 8-12. saatler arasinda
yapmakta zorlandig i¢in ilk uygulamada kadinlarin egilmesi miimkiin olmamis ve kadina
yatak icerisinde yar1 oturur oturur pozisyonda hafif 6ne dogru egilmesi saglanarak pozisyon
verilmistir. Ikincisi, akupresiir ve sirt masaji uygulamalar1 esnasinda bebek aglamaya
bagladiginda anne huzursuz oldugu i¢in yapilan uygulamanin etkin olmayacagi gerekgesiyle
bu siirecte bebegin uyuyor olmasina dikkat edilmistir. Ancak hem bebegin uyuyor olmasi hem
de emzirmeden en az 60 dakika sonra uygulama yapilmasi sartinin saglanmasi igin uygun
zamani bulmakta zorluk yasanmstir. Uciinciisii, akupresiir uygulamasida ST36 noktasinin
yerini dogru tespit edebilmek i¢in kadinin kendi el parmag 6lgiileri gerekmektedir. Bu nokta

bacakta oldugu i¢in sezaryen sonrasi kadinin hareket etmesinde zorluk yasanmustir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Sayz:
E-21347915-050.04.04-30871 ve Tarih: 04.05.2021) 6n onay alinmstir (Ek-6). Arastirmanin,
Saghik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Ali Kahya
Yerleskesi’nde yapilabilmesi i¢in Kocaeli i1 Saglik Miidiirliigii’nden (Say1: E-65530689-799
ve Tarih: 12.08.2021) yazili izin alinmistir (EK-7). Arastirmaya dahil edilen kadinlar arastirma
ile ilgili bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek-8). Ayrica, deneysel arastirmalar
icin Onerilen Clinical Trials basvurusu yapilmis olup ID numarast (Bagvuru ID:
NCT05123183) alinmustir. Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak
yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamiza katilan kadinlarin arastirma bulgular asagidaki bagliklar altinda

gruplandirilarak sunulmustur.

e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklerine iliskin bulgulari,
e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin genel sagliklarina iligskin bulgulari,
e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin bebeklerine iligskin bulgulari,
¢ Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin bebeklerini emzirmeye iliskin bulgulari,

e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin anne siitii miktar1 ve laktasyon baslama

belirtilerine iliskin bulgulari,

e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin bebeklerinin laktasyon siirecine iliskin

bulgular1 ve

e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin postpartum doneme iliskin bulgulari.

4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Sosyo-demografik ve Obstetrik
Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Tablo 4’te kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve karsilastirmalar1 verilmistir.
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Tablo 4. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi.

- AKkupresiir Sirt  masaji  Kontrol Test p
Ozellikler — (nzgﬂ) (n=31) L (n=32)

ruplar T (96) n (%) n (%)
Yas
18-24 22 (64,7) 14 (45,2) 18 (56,3)
25-35 12 (35,3) 17 (54,8) 14 (43,7)
Ort+SS” 24,18+4,16 26,39+3,66 24,63+4,28 5,702  0,058!
Ortanca (Min-max) 23,50 (18-34) 26,0 (21-35) 24,50 (18-35)
%95 GA™ (Alt-iist) 22,72-25,63 25,04-27,73 23,08-26,23
Egitim durumu
[lkokul/ortaokul mezunu 12 (35,3) 4 (12,9) 10 (31,2)
Lise mezunu 12 (35,3) 13 (41,9) 16 (50,0) 7,820 0,098?
Universite mezunu 10 (29,4) 14 (45,2) 6 (18,8)
Calisma durumu
Calistyor 5 (14,7) 10 (32,2) 4(12,5) 4,695 0,095?
Calismiyor 29 (85,3) 21 (67,8) 28 (87,5)
Ekonomik durum algisi
Gelir giderden az 13 (38,2) 14 (45,2) 11 (34,4) 0,808 0,937?
Gelir gidere esit 14 (41,2) 11 (35,4) 14 (43,8)
Gelir giderden fazla 7 (20,6) 6 (19,4) 7(21,8)
Medeni durum
Evli 34 (100,0) 31 (100,0) 31(96,8) -- -
Bekar 0(0,0) 0(0,0) 1(3,2)

* Ortalama+Standart Sapma; ™ Giiven aralig1; *Kruskal Wallis Testi; 2Pearson Ki-Kare

Aragtirmaya katilan kadimnlarin yas ortalamasi, akupresiir grubunda 24,18+4,16, sirt
masaji grubunda 26,39+3,66 ve kontrol grubunda 24,63+4,28 olarak bulunmustur. Akupresiir,
sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (KW=5,702, p=0,058).

Kadmlarin egitim durumlar1 incelendiginde, akupresiir grubundaki kadinlarin
%35,3 linlin, sirt masaj1 grubundakilerin %41,9’unun ve kontrol grubundakilerin %50’sinin
lise mezunu oldugu ve gruplar arasinda egitim durumu ag¢isindan istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: tespit edilmistir (y2=7,820, p=0,098).

Akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun (sirasiyla;
%85,3, %67,8 ve %87,5) gelir getiren herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmis olup galisma
durumlar1 bakimindan {i¢ gruptaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (x*=4,695, p=0,095).

Akupresiir grubundaki kadinlarin %41,2’sinin, sirt masaji grubundakilerin %35,4"liniin

ve kontrol grubundakilerin %43,8’inin gelirini giderine denk olarak algiladiklari, gelir algisi
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yoniinden gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadig tespit edilmistir
(4*=0,808, p=0,937).

Medeni durum acisindan kadinlar incelendiginde, akupresiir ve sirt masaj
grubundakilerin %100’tintin ve kontrol grubundakilerin de %96,8’inin evli oldugu
belirlenmistir. Akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri arasinda istatistiksel farkliliklarin olmamasi gruplarin homojen ve karsilastirilabilir

oldugunu gostermesi agisindan énemlidir (Tablo 4).

Tablo 5. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
- AKkupresiir Sirt masaji Kontrol
Orellier_— . _(n=34) (n=31) (n=32) Test  p

P n (%) n (%) n (%)
Gebelik haftasi
Ort+SS” 38,74+1,10 38,68+0,83 38,41+0,91 .
Ortanca (Min-max) 39 (37-40) 39 (37-40) 38 (37-40) 42rr 0118
%95 GA™ (Alt-iist) 38,33-39,09 38,14-38,76 37,84-38,54
Gebeligin planh olma durumu
Planlanmis 33(97,1) 29 (93,5) 30 (93,7)
Planlanmamus 1(2,9) 2 (6,5) 2(6,2)
Antenatal kontrolleri diizenli yaptirma durumu
Evet 23 (67,6) 24 (77,4) 22 (68,7) 0886 06422
Hayir 11 (32,4) 7 (22,6) 10 (31,3) ’ ’
Dogum ve dogum sonu donem hakkinda bilgi alma durumu
Alan 18 (52,9) 20 (64,5) 17 (53,1) 1134 05672
Almayan 16 (47,1) 11 (35,5) 15 (46,9) ’ '
Dogum ve dogum sonu dénem hakkinda bilgi alinan kaynak (n=28;28;26)""
Saglik profesyonelleri 18 (64,2) 20 (71,4) 17 (65,3) ) .
Internet 10 (35,8) 8 (28,6) 9(34,7)

TRk

*Ortalama+Standart Sapma; ““Giiven araligs; 'Kruskal Wallis Testi; 2 Pearson Ki-Kare, *Birden ¢ok cevap verilmistir.

Kadinlarin, gruplara gore bazi obstetrik 6zelliklerine iligskin verileri ve gruplar arasi
karsilagtirmalart Tablo 5’te sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen kadinlardan, dogum
yapilan gestasyon haftasi ortalamalar1 akupresiir grubunun 38,74+1,10, sirt masaji grubunun
38,68+0,83 ve kontrol grubunun 38,41+0,91 hafta oldugu tespit edilmis olup dogum yapilan
gebelik haftalar1 bakimindan {i¢ gruptaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (KW=4,277, p=0,118).
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Akupresiir grubundaki kadinlarin, %97,1’inin, sirt masaji grubundakilerin %93,5’inin

ve kontrol grubundakilerin %93,7’sinin gebeliginin planlanmis oldugu saptanmustir.

Akupresiir, sirt masaji ve kontrol gruplari i¢in antenatal kontrolleri diizenli yaptiran
kadmnlarin dagilimmin sirasiyla %67,6, %77,4 ve %68,7 oldugu bulunmus olup antenatal
kontrolleri diizenli yaptirma bakimindan gruplarin istatistiksel olarak benzer oldugu
belirlenmistir (32=0,886, p=0,642).

Kadinlarin gebelik déneminde, dogum ve dogum sonu doénem hakkinda bilgi alma
durumlart incelendiginde, akupresiir grubunun %52,9’unun, sirt masaji grubunun %64,5’inin
ve kontrol grubunun %53,1’inin bilgi aldig1 ve akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki
kadinlarin sirasiyla %64,2, %71,4 ve %65,3’tintin saglik profesyonellerinden bilgi aldigi
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki
kadinlarin obstetrik ozelliklerinin (kategorik degiskenler) benzer oldugu saptanmistir
(p>0,05), (Tablo 5).

Tablo 6. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin sezaryen olma nedenleri.

Sezaryen nedenleri n %
[lerlemeyen travay 27 27,8
Sefapelvik uyumsuzluk 19 19,6
Fetal distres 12 12,4
Makrozomik bebek” 11 11,3
Oligohidramniyos 8 8,2
Dekolman plasenta 4 4,2
Polihidramniyos 3 3,1
Erken membran riiptiiri 3 3,1
Mekonyumlu bebek 3 3,1
Malpozisyon 2 2,1
Vajinusmus 2 2,1
Lamdodisk hernisi 1 1,0
Hipotiroidi 1 1,0
Spina bifida opere 1 1,0

“Makrozomik bebek gerekgesi ile sezaryen olan kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu 4000 gr’in altindadir.

Tablo 6°da kadinlarin sezaryen olma nedenlerine yer verilmistir. Buna gore kadinlarin
sezaryen olma nedenlerinin basinda ilerlemeyen travay (%27,8), sefapelvik uyumsuzluk
(%19,6), fetal distres (%12,4), makrozomik bebek (%11,3), oligohidramniyos (%8,2) ve
dekolman plasenta (%4,2) geldigi tespit edilmistir (Tablo 6).
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4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Genel Saghklarina Iliskin

Bulgulan

Tablo 7. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin genel sagliklarina iliskin 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi.

Ozellikler AKkupresiir Sirt masaji Kontrol Test p
Gruplar (n=34) (n=31) (n=32)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)
Ort+SS” 24,70+3,79 25,21£3,48 24,72+3,80 1408 0495
Ortanca (Min-max) 24,72 (14,45-29,89) 25,51 (16,94-29,82) 23,87 (17,57-29,74) ™ ’
%95 GA™ (Alt-iist) 23,38-26,03 23,94-26,49 22,87-25,62
Gebelik déoneminde alinan kilo (kg)
Ort+SS” 12,33+5,64 11,67+5,89 12,56+5,75
Ortanca (Min-max) 11,00 (3,0-25,0) 10,0 (1,0-27,0) 12,0 (4,0-30,0) 0,464 0,793!
%95 GA™ (Alt-iist) 10,36-14,30 9,51-13,83 10,48-14,63

*OrtalamazStandart Sapma; ™ Giiven aralig1; *Kruskal-Wallis testi

Tablo 7 incelendiginde akupresiir, sirt masaji ve kontrol gruplarindaki kadinlarin, BKI
ortalamalari sirastyla 24,70+3,79, 25,21+3,48 ve 24,72+3,80 kg/m?’dir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda ii¢ gruptaki kadinlarin BK1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (KW= 1,408, p=0,495).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin, gebelik doneminde aldiklar1 kilo ortalamalarinin,
akupresiir grunda 12,33+5,64, sirt masaji grubunda 11,67+5,89 ve kontrol grubunda
12,56+5,75 kilo oldugu bulunmus olup ii¢ grupta yer alan kadinlarin gebelik doneminde
aldiklar1 kilo ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(KW=0,464, p=0,793), (Tablo 7).
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4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Bebeklerine iliskin Bulgular

Tablo 8. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin bebeklerine iliskin 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi.
Ozellikler Akupresiir Sirt masaji Kontrol Test p
Gruplar (n=34) (n=31) (n=32)
Dogum Kilosu (kg)
Ort+SS” 3427,21£350,47 3389,52+373,81 3343,44+415,52
Ortanca 3400,0 3365,0 3310,0 1
(Min-max) (2830-4000) (2840-4000) (2830-4000) 0674 0714
%95 GA™ (Alt-iist) 3304,92-3549,49  3257,62-3521,41 3193,63-3493,25
Taburculuk kilosu (kg)
Ort+SS” 3238,384+330,74 3210,00+332,37 3197,34+402,79
Ortanca 3200,0 3160,0 3230,0 )
(Min-max) (2690-3870) (2640-3830) (2680-3875) 0,115 0,891
%95 GA™ (Alt-iist) 3122,98-3353,78  3088,08-3331,92 3052,12-3342,57
Boyu (cm)
Ort+SS” 50,44+1,37 50,45+1,33 49,97+1,37
Ortanca (Min-max) 51 (48-53) 50 (48-53) 50 (48-53) 3,234 0,198!
%95 GA™ (Alt-iist) 49,96-50,42 49,96-50,94 49,47-50,47
1. dakika apgar skoru
Ort+SS” 7,88+0,76 8,16+£0,63 7,91+0,68
Ortanca (Min-max) 8 (7-9) 8 (7-9) 8 (7-9) 3,072 0,215!
%95 GA™ (Alt-iist) 7,61-8,15 7,93-8,40 7,66-8,15
5. dakika apgar skoru
Ort+SS” 9,18+0,67 9,39+0,558 9,34+0,545
Ortanca (Min-max) 9,0 (8,0-10,0) 9,0 (8,0-10,0) 9,0 (8,0-10,0) 2,547 0,280
9095 GA™ (Alt-iist) 8,94-9,41 9,18-9,59 9,15-9,54
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kiz 22 (64,7) 16 (51,6) 21 (65,6) 3
Erkek 12 (35.3) 15 (48.4) 11 (34.4) 3,762 0,439

*OrtalamazStandart Sapma; ™ Giiven aralig1; *Kruskal Wallis testi, 2Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
3Pearson Ki-Kare

Arastirmada, kadinlarin bebeklerinin  dogum kilosu incelendiginde, akupresiir
grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi 3427,21+350,47, sirt masaji
grubundakilerin 3389,52+373,81 ve kontrol grubundakilerin 3343,44+415,52 gr oldugu
saptanmustir. Ancak, yapilan analizde kadinlarin bebeklerinin dogum kilosu arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (KW=0,674, p=0,714).

Akupresiir, sirt masaji1 ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin taburculuk kilosu
ortalamalar1 sirasityla 3238,38+330,74, 3210,00+£332,37 ve 3197,34+402,79 gr oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (t=0,115;
p=0,891).
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Arastirmamizda kadinlarin bebeklerinin boy ortalamalarinin gruplar arasinda benzer
oldugu saptanmis olup bebeklerinin boy ortalamalar1 akupresiir grubunda 50,44+1,37, sirt
masaji grubunda 50,45+1,33 ve kontrol grubunda 49,97+1,37 cm oldugu belirlenmistir
(KW=3,234, p=0,198).

Arastirmaya katilan kadilarin bebeklerinin 1. ve 5. dakika APGAR skor ortalamalari
incelendiginde, sirasi ile akupresiir grubunda, 7,88+0,76 ve 9,18+0,67, sirt masaji grubunda
8,16+£0,63 ve 9,39+0,558, ve kontrol grubunda 7,91+0,68 ve 9,34+0,545 oldugu tespit
edilmistir. Yapilan analizlerde 1. ve 5. dakika APGAR skorlarinin gruplar arasinda benzer
oldugu istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (siras1 ile KW= 3,072,
p=0,215 ve KW=2,547, p=0,280). Kadmlarin bebeklerinin, cinsiyet dagilimlari
incelendiginde, akupresiir grubundakilerin %64,7’si, sirt masaji1 grubundakilerin %51,6’s1 ve
kontrol grubundakilerin %65,6’s1 kiz bebektir. Gruplar arasinda bebeklerin cinsiyetleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (32=3,762, p=0,439).

4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Bebeklerini Emzirmeye fliskin

Bulgular

Tablo 9. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin anne siitii ve emzirmeye iliskin

ozelliklerinin karsilastirilmasi.

A AKupresiir Sirt masaji Kontrol

Ozellikler Sron, (n=34) (n=31) (n=32) Test p
rupiar n (%) n (%) n (%)

i1k emzirme zamam

ilk bir saat iginde 21 (61,8) 17 (54,8) 20 (62,5) 0460 07911

Ik bir saatten sonra 13 (38,2) 14 (45,2) 12 (37,5) ' '

Bebege verilen ilk besin

Anne siitii 26 (76,4) 24 (77,4) 23 (71,8) .

Diger" 8 (23,6) 7(22,6) 9(28,2) 0,301 0860

Emzirme sikhgi

Istedikce/agladik¢a 10 (29,4) 8 (25,8) 5 (15,6) 1843 0398

1-2 saatte bir 24 (70,6) 23 (74,2) 27 (84,4) ’ ’

Emzirme siiresi (dakika) (kadinlarin kendi ifadelerine gore)

Bebek istedigi kadar 3(8,8) 2 (6,5) 2 (6,2)

5-10 9 (26,5) 8 (25,8) 9 (28,1)

10-20 17 (50,0) 15 (48,3) 15 (46,9)

20-30 5 (14,7) 6 (19,4) 6 (18,8)

! Pearson Ki-Kare, "mama, su, nar suyu, zemzem

Tablo 9’da kadinlarin anne siitii ve emzirmeye iligkin 6zelliklerinin gruplara gore

dagilimi ve karsilastirmasi yer almaktadir. Kadinlarin ilk emzirme zamanlarmin gruplar
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arasinda benzer oldugu tespit edilmis olup ilk bir saat igerisinde emzirenlerin orani akupresiir,
sirt masaji ve kontrol grubunda sirasiyla; %61,8, %54,8 ve %62,5 olarak belirlenmistir
(x2=0,469, p=0,791).

Akupresiir grubundaki kadinlarin %23,6’s1, sirt masaji1 grubundaki kadinlarin %22,6’s1
ve kontrol grubundaki kadinlarin da %28,2’si bebeklerine ilk besin olarak anne siitii disinda
bir besin vermis olup bu besinler mama, su, nar suyu ve zemzemdir. Yapilan istatistik analizde
akupresiir, sirt masaji1 ve kontrol grubu arasinda bebege verilen ilk besin dagilimlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (¥2=0,301, p=0,860).

Akupresiir grubundaki kadinlarin %70,6’s1, sirt masaj1 grubundaki kadinlarin %74,2’si
ve kontrol grubundaki kadinlarin %84,4’iiniin bebekleri agladik¢a emzirdikleri belirlenmis ve

gruplar arasinda istatistiksel analizde anlamli bir fark bulunmamstir (¥2=1,843, p=0,398).

Arastirmaya katilan kadinlarin emzirme siireleri (kendi bildirimlerine gore)
incelendiginde, akupresiir grubundaki kadinlarin %50’sinin 10-20 dakika, %26,5’inin 5-10
dakika, sirt masaji1 grubundaki kadinlarin % 48,3 {intin 10-20 dakika, %25,8’inin 5-10 dakika
ve kontrol grubundaki kadinlarin %46,9’unun 10-20 dakika, %28,1’inin 5-10 dakika
emzirdigi tespit edilmistir (Tablo 9).
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4.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Anne Siitii Miktar:1 ve Laktasyon
Baslama Belirtilerine fliskin Bulgular

Tablo 10. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin anne siitii miktar: ortalamalarinin

karsilagtirilmasi.
Ozellikler Akupresiir? Sirt masaji® Kontrol® Test

Gruplar (n=34) (n=31) (n=32) P
1. izlem (gr)
Ort£SS” 3,09+3,89 3,2343,54 3,134£3,30
Ortanca (Min-max) 0,0 (0-10) 5,0 (0-10) 5,0 (0-10) 0,124 0,940!
%95 GA™ (Alt-iist) 1,73-4,45 1,92-4,53 1,94-4,31
2.izlem (gr)
Ort+SS” 7,06+4,94 6,77+4,75 5,78+4,03
Ortanca (Min-max) 5,0 (0-15) 5,0 (0-15) 5,0 (0-10) 1,012 0,603
%95 GA™ (Alt-iist) 5,33-8,78 5,03-8,52 4,33-7,24
3.izlem (gr)
Ort£SS” 10,88+4,99 10,97+5,06 7,03+4,18 0.001%
Ortanca (Min-max) 10,0 (0-20) 10,0 (0-20) 5,0 (0-20) 14,653 a;b>c
%95 GA™ (Alt-iist) 9,14-12-63 9,11-12,83 5,52-8,54
4. izlem (gr)
Ort+SS” 12,50+5,01 13,39+5,12 9,53+5,19 0.005
Ortanca (Min-max) 15,0 (0-20) 15,0 (0-20) 10,0 (0-20) 10,663 a;b>c
%95 GA™ (Alt-iist) 10,72-14,28 11,47-15,30 7,62-11,44
Friedman Testi 63,512 54,888 34,582
p <0,001 <0,001 <0,001

1<2: 1<3;1<4 1<2; 1<3; 1<4; 1<2; 1<3;1<4;
2<3; 2<4 2<3; 2;4 2<4

*Ortalama+Standart Sapma; ~Giiven aralig1; ‘Kruskal-Wallis Testi

Tablo 10°da kadinlarin gruplara ve zamana gore emzirme oncesi ve emzirme sonrasi

bebeklerin tartilmasi ile 6lgiilen anne siitii miktarlar1 karsilastirilmalar: yer almaktadir.

Kadinlarin, birinci izlemde gruplara gore anne siitii miktar1 ortalamalari, akupresiir
grubunda 3,09+3,89, sirt masaji grubunda 3,23+3,54 ve kontrol grubunda 3,13+3,30 gr
oldugu tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (KW=0,124, p=0,940).

Akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin ikinci izlemde anne siitii
miktari ortalamalar1 sirasiyla; 7,06+4,94, 6,77+4,75 ve 5,78+4,03 gr oldugu tespit edilmis ve
gruplarin anne siitii miktar1 yoniinden istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir
(KW=1,012; p=0,603).

Kadinlarin anne siitii miktar1 ortalamalari ii¢lincii izlem i¢in incelendiginde, akupresiir

grubunda 10,88+4,99, sirt masaji grubunda 10,97+5,06 ve kontrol grubunda 7,03+4,18 gr
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oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel incelemede, gruplarin anne siitii miktar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark tespit edilmistir (KW=14,653; p=0,001). Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Bonferroni Diizeltmeli Mann-
Whitney U testinde, farkin kontrol grubundan kaynaklandigi; akupresiir ile sirt masaji
grubundaki kadinlarin siit miktarinin benzer oldugu (M-U: 0,590; p=1,00); akupresiir Ve sirt
masaji gruplariin anne siiti miktarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek (sirasiyla M-U: 22,386; p=0,002 ve M-U: 21,796; p=0,004) oldugu
bulunmustur (bu test i¢in 6nemlilik degeri: p=0,05/3=0,017) (Tablo 10).

Anne siitii miktarinin doérdiincii izleminde gruplar arasi farka bakildiginda, siit miktari
ortalamalarinin, akupresiir grubunda 12,50+5,01, sirt masaji grubunda 13,39+5,12 ve kontrol
grubunda 9,5345,19 gr oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde, gruplarin anne siiti
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (KW=10,663;
p=0,005). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni
Diizeltmeli Mann-Whitney U testinde, farkin kontrol grubundan kaynaklandigi; akupresiir
ile sirt masaj1 grubundaki kadinlarin siit miktarlarinin benzer oldugu (M-U:-4,518, p=1,00);
akupresiir ve sirt masaji gruplarinin anne siitii miktarinin kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (sirasiyla M-U: 16,546; p=0,004 ve M-U: 21,064,
p=0,006) oldugu bulunmustur (bu test i¢in énemlilik degeri: p=0,05/3=0,017) (Tablo 10).

Akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin siit miktarlarindaki dort
izlemdeki degisim, gruplarin kendi iginde degerlendirildiginde, tiim izlemlerde siit
miktarlarmin giderek arttigi (1. izlem < 2. izlem< 3. Izlem < 4. izlem) belirlenmis olup
izlemler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Akupresiir grubunda, siit miktar1 ortalamalariin birinci izlemde; 3,09+3,89, ikinci izlemde
7,06+4,94, iglincii izlemde 10,884+4,99 ve dordiincii izlemde 12,50+5,11 gr oldugu ve
izlemler arasinda siit miktar1 ortalamalarmin istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmustir
(p<0,001). Akupresiir grubunda anne siit miktar1 ortalamalarindaki farkliliklarin hangi
izlemler arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testinde, birinci
izlemdeki anne siitii miktar1 ortalamasimin ikinci, ti¢iincii ve dordiincii izlemden ve ikinci
izlemdeki anne siitii miktar1 ortalamasimin da tic¢iincii ve dordiincii izlemdeki anne siitii
miktar1 ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir
(p<0,001).

Sirt masaji grubunda, siit miktar1 ortalamalarinin, birinci izlemde 3,23+3,54, ikinci
izlemde 6,77+4,75, t¢lincii izlemde 10,97+5,06, dérdiincii izlemde 13,39+5,12 oldugu ve

65



izlemler arasinda siit miktar1 ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Sirt masaji grubunda anne siitii miktar1 ortalamalarindaki farkliliklarin hangi
izlemler arasindaki oldugunu belirlemek igin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testinde,
birinci izlemdeki anne siitii miktar1 ortalamasinin ikinci, ticlincii ve dordiincii izlemden ve
ikinci izlemdeki anne siitii miktar1 ortalamasinin {i¢tincii Ve dordiinct izlemdeki anne siitii

miktar1 ortalamasindan istatistiksel diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Kontrol grubunda, siit miktar1 ortalamasinin, birinci izlemde 3,13+3,30, ikinci izlemde
5,78+4,03, tglincii izlemde 7,03+4,18, dordiincii izlemde 9,53+5,19 gr oldugu ve izlemler
arasinda siit miktari ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Kontrol grubunda anne siitii miktar1 ortalamalarindaki farkliliklarin hangi izlemler
arasindaki oldugunu belirlemek igin yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testinde, birinci
izlemdeki anne siitii miktar1 ortalamasinin ikinci, ti¢iincii ve dordiincii izlemden ve ikinci
izlemdeki anne siitii miktar1 ortalamasimnin doérdiincii izlemdeki anne siiti  miktar1

ortalamasindan istatistiksel diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001), (Tablo 10).

Anne Sutda Miktari (gr)

14

12

10

8

6

4

[
0
1.6lgim 2.6l¢clim 3.6lcim 4.6lciim

W Akupresir Grubu 3,09 7,06 10,88 12,5
B Sirt Masaji Grubu 3,23 6,77 10,97 13,39
Kontrol Grubu 3,13 5,78 7,03 9,53

Sekil 12. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin anne siitii miktar1 ortalamalarinin

degisim grafigi.
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Tablo 11. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin laktasyon baslama belirtilerine

iliskin Viziiel Anolog Skala puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Ozellikler Akupresiir*  Sirt masaji®  Kontrol® Test
Gruplar (n=34) (n=31) (n=32) P
Gerginlik
Ort£SS” 1,21+1,49 1,23+1,48 1,19+1,71
1. izlem Ortanca (Min-max) 0,45 (0,0-4,7) 0,50 (0,0-5,0) 0,30(0,0-54) 0,151  0,951!
%95 GA™ (Alt-iist) 0,69-1,79 0,68-1,26 0,57-1,81
Ort£SS” 4,01£1,89 3,73+1,89 3,26+2,08
2. izlem Ortanca (Min-max) 3,95 (0,50-7,8) 3,50(0,0-7,6) 3,35(0,0-7,2) 1,222  0,299?
%95 GA™ (Alt-iist) 3,35-4,67 3,03-4,42 2,51-4,01
Ort£SS” 5,08+2,23 5,43+2,70 4,03+£2,44 0.0392
3.izlem Ortanca (Min-max) 5,15 (0,0-8,7) 5,20 (0,0-8,6) 4,55(0,0-8,6) 3,348 b'>c
%95 GA™ (Alt-iist) 4,30-5,82 4,68-6,19 3,14-4,91
Friedman Testi 42,328 50,040 33,950
p <0,001 <0,001 <0,001
1<2<3 1<2<3 1<2<3
Is1 Artisi
Ort£SS” 1,45+1,78 1,79+£2,10 1,43+0,27

1.izlem Ortanca (Min-max) 0,75 (0,0-6,0) 1,0(0,0-65) 0,85 (0,0-65) 0,644  0,725!
995 GA™ (Alt-iist)  0,83-2,07 1,01-2,56 0,83-1,89

Ort£SS” 3,89+1,83 3,85+1,74 3,30+1,64
2. izlem Ortanca (Min-max) 3,65 (0,30-7,0) 3,80 (0,0-7,0) 3,50(0,0-6,5) 1,144 0,3232
%95 GA™ (Alt-iist) 3,25-4,53 3,21-4,49 2,71-3,90
Ort+SS” 5,44+1,89 5,29+1,68 3,68+1,83 <0.0012
3.izlem Ortanca (Min-max) 5,45 (0,0-8,3) 5,30(1,0-9,2) 3,70(0,0-7,6) 9,385 a>(’: b>C
%95 GA™ (Alt-iist) 4,78-6,10 4,67-5,69 3,02-4,34 ’
Friedman Testi 48,993 38,213 30,817
P <0,001 <0,001 <0,001
1<2<3 1<2<3 1<2; 1<3
Agn
Ort+SS” 0,97+1,34 0,99+1,12 1,27+1,49
1.izlem Ortanca (Min-max) 0,10 (0,0-4,5) 0,60 (0,0-5,5) 0,70 (0,0-4,2) 0,773 0,679!
%95 GA™ (Alt-iist)  0,51-1,44 0,50-1,48 0,78-1,81
Ort+SS” 2,97+2.05 3,27+2,30 2,48+2.09
2.izlem Ortanca (Min-max) 3,00 (0,0-7,3) 3,40 (0,0-10,0) 2,45 (0,0-7,0) 1,556 0,459!
%95 GA** (Alt-iist)  2,22-2,69 2,43-4,12 1,73-3,24
Ort+SS* 4,15+2,07 4,28+2.59 3,1742,62
3.izlem Ortanca (Min-max)  4,35(0,0-8,2) 4,50 (0,0-10,0) 3,35(0,0-5,5) 4,590 0,101!
%95 GA™ (Alt-iist)  3,42-4,87 3,32-5,23 2,35-3,99
Friedman Testi 36,912 32,00 18,571
P <0,001 <0,001 <0,001
1<2<3 1<2; 1<3 1<2; 1<3

*Ortalama+Standart Sapma; ™ Giiven arahig:; *Kruskal-Wallis testi; Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Kadinlarin Laktasyon Baslama Belirtilerini Degerlendirdigi VAS puan ortalamalarinin

gruplar aras1 ve zamana gore karsilastirmalarina iliskin bulgular Tablo 11°de sunulmustur.

Kadinlarin, memelerde hissedilen gerginlik puan ortalamalari, birinci izlemde

akuprestir grubunun, 1,21+1,49, sirt masaji grubunun 1,23+1,48 ve kontrol grubunun ise
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1,19£1,71 oldugu ve ikinci izlemde, akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubu i¢in sirasiyla
4,01£1,89, 3,73+1,89 ve 3,26+2,08 oldugu tespit edilmis ve gruplar arasinda memelerde
hissedilen gerginlik puan ortalamalarinin birinci ve ikinci izlemde istatistiksel olarak benzer
oldugu saptanmustir (sirasiyla: p=0,951; p=0,299). Gerginlik puan ortalamalari, tgiincii
izlemde, akupresiir grubunda 5,08+2,23, sirt masaji1 grubunda 5,43+2,70 ve kontrol grubunda
4,0342,44’tiir. Yapilan istatistiksel incelemede, gruplar arasinda ti¢iincii izlemde memelerde
hissedilen gerginlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,039). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni post hoc testi sonuglarina gore, bu farkin sirt masaji ile kontrol gruplarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (ortalama fark: 1,407+0,57; p=0,005), (bu test i¢in 6nemlilik
degeri: p=0,05/3=0,017) (Tablo 11).

Memelerde hissedilen 1s1 artisi degerlendirildiginde, birinci izlemde akupresiir, sirt
masaji ve kontrol grubu igin sirasiyla; 1,45+1,78, 1,79+2,10 ve 1,43+0,27 olarak belirlenmis
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,725). Memelerde
hissedilen 1s1 artig1 puan ortalamalari i¢in ikinci izlemde akupresiir, sirt masaji ve kontrol
gruplarinda sirasiyla, 3,89+1,83, 3,85+1,74 ve 3,30+1,64 olup yapilan analizde, memelerde
hissedilen 1s1 artis1 igin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,323).
Uciincii  izlemde memelerde hissedilen 1s1 artist puan ortalamalari gruplara gére
degerlendirildiginde, akupresiir grubunda 5,44+1,89, sirt masaji grubunda 5,29+1,68 ve
kontrol grubunda 3,68+1,83 olup tgiincii izlemde gruplar arasinda 1s1 artis1 agisindan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Bonferroni post hoc testi sonuglarina gore;
bu farkin kontrol grubundan kaynaklandigi ve kontrol grubunun puan ortalamasinin,
akupresiir ve sirt masaj1 gruplarina gore istatistiksel diizeyde anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir (sirasiyla; ortalama fark: 1,759+0,45; p=0,001 ve ortalama fark:
1,612+0,44; p=0,002) (bu test i¢in 6nemlilik degeri: p=0,05/3=0,017), (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan kadinlarin memelerde hissedilen agri puanlari degerlendirildiginde,
birinci izlemde, akupresiir grubunda 0,97+1,34, sirt masaji1 grubunda 0,99+1,12 ve kontrol
grubunda 1,27+1,49 oldugu, ikinci izlemde akupresiir grubunda 2,97+2,05, sirt masaji
grubunda 3,27+2,30 ve kontrol grubunda 2,48+2,09 oldugu Ve tgiincii izleminde akupresiir,
sirt masaji ve kontrol grubu igin sirasiyla, 4,15+2,07, 4,2842,59 ve 3,174+2,62 oldugu
belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla;
p=0,679; p=0,459 ve p=0,101).
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Akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin memelerde hissedilen
gerginlik, 1s1 artis1 ve agri diizeylerindeki ti¢ izlemdeki degisim gruplarin kendi iginde ayri
olarak degerlendirildiginde; birinci, ikinci ve {igiincii izlemlerdeki memelerde hissedilen
gerginlik, 1s1 artig1 ve agr diizeylerinde tiim gruplarda ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve
puan ortalamalarinin giderek arttig1 saptanmistir (p<0,001). Akupresiir, sirt masaj1 ve kontrol
gruplarindaki kadinlarda, her gegen giinde (1.izlem < 2.izlem < 3.izlem) memelerdeki siit

inme belirtilerinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 11).

Akupresiir grubunda, izlemler arasinda memelerde hissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve agri
diizeyi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,001). Akupresiir grubunda memelerde hissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve agri
diizeyi ortalamalarindaki farkliliklarin hangi izlemler arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan Wilcoxon isaretli Siralar testinde, birinci izlemdeki memelerde hissedilen gerginlik,
1s1 artis1 Ve agri diizeyleri ortalamasinin ikinci ve tgiincii izlemden ve yine ikinci izlemdeki
gerginlik, 1s1 artis1 ve agr1 diizeyi ortalamalarininda tgiincti izlemden istatistiksel olarak

anlaml derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sirt masaji grubunda, izlemler arasinda, memelerde hissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve
agr1 diizeyi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkli oldugu
bulunmus olup bu farkin hangi izlemden kaynaklandigini tespit etmek icin Wilcoxon isaretli
Siralar testi yapilmistir (p<0,001). Yapilan analizde, memelerde hissedilen gerginlik ve 1s1
artis1 diizeyinin izlemlere gore ikili karsilagtirmalar1 degerlendirildiginde, birinci izlemdeki
gerginlik ve 1s1 artis1 diizeyi ortalamasinin ikinci ve ti¢iincii izlemden ve yine ikinci izlemdeki
gerginlik ve 1s1 artis1 diizeyi ortalamalarinin da tgtincii izlemdeki gerginlik ve 1s1 artisi
diizeyleri ortalamasindan istatistiksel diizeyde anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlenmistir  (p<0,001). Agri diizeyinin izlemlere goére ikili karsilastirmalar
degerlendirildiginde ise, birinci izlemdeki agri diizeyi ortalamasinin ikinci ve igiincii
izlemdeki agr1 diizeyleri ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Kontrol grubunda izlemler arasinda, memelerde hissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve agr
diizeyi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu
bulunmus olup bu farkin hangi izlemden kaynaklandigini tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli
Siralar testi yapilmistir (p<0,001). Yapilan analizde, gerginlik diizeyinin izlemlere gore ikili
karsilastirmalar1 degerlendirildiginde, birinci izlemdeki gerginlik diizeyi ortalamasinin ikinci

ve lgiincii izlemden ve yine ikinci izlemdeki gerginlik diizeyi ortalamalarininda ti¢iincii
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izlemdeki gerginlik diizeyi ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistik
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Memelerde hissedilen 1s1 artig1 ve agr1 diizeyinin izlemlere
gore iKili karsilastirmalar1 degerlendirildiginde ise, birinci izlemdeki 1s1 artis1 ve agr diizeyi
ortalamasinin ikinci ve ftgiincii izlemdeki 1s1 artisi ve agri diizeyleri ortalamasindan

istatistiksel olarak anlaml derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 11).

Laktasyon Baslama Belirtilerine iliskin VAS Puan
Ortalamalan

Gerginlik Isi Artisi  Agri Gerginlik Isi Artist - Agri Gerginlik Isi Artigi | Agri

N W 1o

[

1.izlem 2. izlem 3. izlem
W Akupresir Grubu = 1,21 1,45 0,97 4,01 3,89 2,97 5,08 5,44 4,15
B Sirt Masaji Grubu = 1,23 1,79 0,99 3,73 3,85 3,27 5,43 5,29 4,28
 Kontrol Grubu 1,19 1,43 1,27 3,26 3,3 2,48 4,03 3,68 3,17

B Akupresiir Grubu  ®Sirt Masaji Grubu  ® Kontrol Grubu

Sekil 13. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin laktasyon baslama belirtilerine

iliskin VAS puan ortalamalarinin degisim grafigi.
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4.6. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Bebeklerinin Laktasyon Siirecine

Tliskin Bulgular

Tablo 12. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin bebeklerini emzirmelerine ve

bilirubin degerlerine iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Ozellikle Gruplar Akupresiir Sirt masaji Kontrol Test p
(n=34) (n=31) (n=32)

Memede durma siiresi (dakika)

1 Ort+=SS” 26,50+5,39 24,94+5,03 26,38+5,47

iilem Ortanca (Min-max) 27,0 (20,0-41,0) 23,0 (20,0-39,0) 27,0 (20,0-40,0) 2,790 0,248
%95 GA™ (Alt-iist)  24,62-28,38 23,09-26,78 24,90-28,85

5 Ort+SS” 26,79+5,96 24,94+5,03 25,7545,15

iilem Ortanca (Min-max) 27,0 (20,0-43,0) 24,0 (20,0-40,0) 25,0 (20,0-38,0) 2,048 0,359
%95 GA™ (Alt-iist)  24,71-28,87 22,99-26,69 23,89-27,61

3 Ort+SS* 28,94+6,17 25,52+5,83 27,13+6,21

iilem Ortanca (Min-max) 30,0 (20,0-40,0) 23,0 (20,0-40,0) 26,0 (20,0-41,0) 5,476 0,065
%95 GA™ (Alt-iist)  26,69-31,10 23,38-27,66 24,88-29,37

4 Ort+SS* 27,85+6,25 27,3945,12 25,16+5,48

iilem Ortanca (Min-max) 26,50 (20,0-41,0) 28,0 (20,0-40,0) 25,0 (20,0-40,0) 5,500 0,064!
%95 GA™ (Alt-iist)  25,67-30,04 25,51-29,27 23,18-27,13

Emme sikhg™
Ort+SS” 2,82+1,67 3,19+1,60 2,94+1,48

iilem Ortanca (Min-max) 2,0 (1,0-8,0) 3,0 (1,0-10,0) 2,5 (1,0-7,0) 2,688 0,261!
%95 GA™ (Alt-iist)  2,24-3,41 2,61-3,78 2,40-3,47

2 Ort£SS” 5,15+1,76 5,79+1,77 5,03+1,94

iilem Ortanca (Min-max) 5,0 (2,0-8,0) 6,0 82,0-10,0) 4,0 (2,0-12,0) 0,486 0,784!
%95 GA™ (Alt-iist)  4,53-5,26 4,64-5,94 4,33-5,73

3 Ort£SS” 5,00+1,89 5,06+1,93 4,56+1,99

iilem Ortanca (Min-max) 5,0 (2,0-8,0) 5,0 (1,0-10,0) 4,0 (1,0-9,0) 1,487 0,475
%95 GA™ (Alt-iist)  4,37-5,63 4,32-5,77 3,84-5,28
Ort+SS” 5,50+2,04 5,23+2.15 5,75+1,88

iilem Ortanca (Min-max) 4,5 (5,0-10,0) 5,0 (1,0-9,0) 6,0 (2,0-10,0) 1,151 0,562
%95 GA™(Alt-iist)  4,79-6,21 4,44-6,02 5,07-6,43

Bilirubin degeri (mg/dL)

Post- Ort+SS” 3,93+1,32 3,82+1,91 4,63+2,60

opl. Ortanca (Min-max) 3,95 (1,5-6,3) 3,70 (0,4-7,7) 4,35 (1,0-10,8) 1,496  0,2292

giin %95 GA™ (Alt-iist)  3,49-3,41 3,11-4,52 3,69-5,55

Post- Ort+SS” 2,83%1,51 3,09+0,75 3,88+1,91

op 2. Ortanca (Min-max) 2,5(1,1-9,0) 2,80 (0,3-8,4) 2,95 (0,32-9,0) 0,283 0,868!

giin %95 GA™ (Alt-iist)  2,30-2,36 2,44-3,73 2,39-3,77

“Ortalama+Standart Sapma; ™ Giiven araligi; ““Emme siklig1 l.izlemde ilk sekiz saatlik siiregteki emzirme
sayisin1 ifade ederken diger izlemler bir 6nceki izlemden itibaren emzirme sayisini ifade etmektedir, *Kruskal-
Wallis testi, 2Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Kadinlarin  bebeklerinin  emzirilmeye iliskin  Ozelliklerinin ~ gruplara  gore

karsilagtirmalarina iliskin bulgular Tablo 12°de sunulmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin

bebeklerinin, ilk izlemdeki memede durma siireleri akupresiir grubunda 26,50+5,39, sirt
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masaj1 grubunda 24,94+5,03 ve kontrol grubunda 26,88+5,47 dakika oldugu, ikinci izlem
icin sirasiyla 26,79+5,96, 24,94+5,03 ve 25,75+5,15 dakika, tigiincii izlem igin 28,94+6,17,
25,5245,83 ve 27,13+6,21 dakika ve dordiincii izlem igin 27,85+6,25, 27,39+5,12 ve
25,16+5,48 dakika oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda tiim izlemlerde bebeklerin
memede durma siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (sirasiyla,
p=0,248; p=0,359; p=0,065 ve p=0,064).

Kadinlarin bebeklerinin gruplara gére emme sikliklar1 akupresiir sirt masaji ve kontrol
grubu i¢in sirasiyla; birinci izlemde, 2,82+1,67, 3,19+1,60, 2,94+1,48 kez, ikinci izlemde
5,15+1,76, 5,79+1,77 ve 5,03+1,94 kez, tigiincii izlemde 5,00+1,89, 5,06+1,93 ve 4,56+1,99
kez ve dordiincii izlemde 5,50+2,04, 5,23+2,15 ve 5,75+1,88 kez olarak tespit edilmistir.
Kadmlarin bebeklerinin emme sikliklarinin gruplara gore istatistiksel olarak benzer oldugu
ve aralarinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmustir (sirasiyla; p=0,261;p=0,784; p=0,475 ve
p=0,562), (Tablo 12).

Arastirmaya katilan kadinlarin yenidoganlarinin biluribin degerleri igin iki izlem
yapilmustir. i1k yapilan izlem bebekler 24 saatini doldurdugunda yapilmis ve akupresiir, sirt
masaji ve kontrol grubu i¢in biluribin degerleri ortalamalari sirastyla 3,93+1,32, 3,82+1,91 ve
4,63+2,60 mg/dL olarak bulunmustur. Ik izlemde gruplar arasinda, biluribin degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t=1,496, p=0,229). Bebeklerin
bilirubin degeri i¢in ikinci izlemleri 48 saati dolunca bakilmis ve akupresiir grubunda
2,83+1,51, sirt masaj1 grubunda 3,09+0,75 ve kontrol grubunda 3,08+1,91 mg/dL olarak tespit
edilmistir. Gruplar arasinda bilirubin degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (KW=0,283, p=0,868), (Tablo 12).
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Tablo 13. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin bebeklerinin diskilama sikliginin

karsilagtirilmasi.
Ozellikle .
Gruplar Akupresiir (Sr:r:t;ln)asajl go:rétzr)ol Test p
(n=34)
Diskilama sikhig:
Ort+SS* 0,71+0,16 0,94+0,85 0,59+0,14
1.izlem Ortanca (Min-max) 0,0(0,0-30)  1,0(1,0-40)  00(0,0-40) 3,473 0,176
%95 GA™ (Alt-iist)  0,38-1,83 0,62-1,25 0,29-0,90
Ort+SS* 2,09+0,17 2,39+0,17 2,22+0,20
2.izlem Ortanca (Min-max) 2,0 (2,0-40)  2,0(1,0-40)  2,0(0,0-40) 1443 0,486
%95 GA™ (Alt-iist)  1,74-2,44 2,02-2,79 1,79-2,65
Ort+SS* 2,03+0,21 2,03£0,18 1,66+0,16
3.izlem Ortanca (Min-max) 2,0 (0,0-40)  2,0(1,0-40)  2,0(0,0-40) 2008 0,366
%95 GA™ (Alt-iist)  1,59-2,47 1,66-2,40 1,32-1,99
Ort+SS* 2,1840,16 2,26+0,16 2,31%0,18
4.izlem Ortanca (Min-max) 2,0 (0,0-50)  2,0(0,0-40)  2,0(0,0-30) 3,764 0,152
%95 GA™ (Alt-iist)  1,85-2,50 1,92-2,60 1,93-1,65

*Ortalama+Standart Sapma; ™ Giiven aralig1; 'Kruskal-Wallis testi.

Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin bebeklerinin gruplara gore diskilama
sikliklarinin, akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubu i¢in sirasiyla, birinci izlemde 0,71+0,93,
0,94+0,85 ve 0,59+0,83 kez, ikinci izlemde, 2,09+0,99, 2,39+0,89 ve 2,22+1,18 kez, ii¢lincii
izlemde 2,03+1,26, 2,03+1,01 ve 1,66+0,93 kez, dordiincii izlemde ise 2,18+0,16, 2,26+0,16
ve 2,31+0,18 kez oldugu ve gruplarin istatistiksel olarak benzer 6zellikte oldugu tespit
edilmistir (sirasiyla; p=0,176; p=0,486; p=0,366 ve p=0,152).

Tablo 14. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin mama verilme durumu

ve mama verilme sikligina iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

- AKkupresiir Sirt masaji Kontrol
Ozellikler Gruplar (n=34) (n=31) (n=32) Test p
P n (%) n (%) n (%)
Mama verilme durumu
) Verildi 5(14.7) 6 (19.4) 6 (18.8) )
Lizlem o imedi 29 (85.3) 25 (80,6) 26 (81.2) 0292 0,864
. Verildi 15 (44.1) 10 (32.2) 14 (43.9) )
2.1Zlem e imedi 19 (55.9) 21 (67.8) 18 (56.2) 1149 0,549
. Verildi 14 (41,2) 12 (38,7) 13 (40,6) )
3.1zlem i 20 (58.8) 19 (61.3) 19 (59.4) 0045 0,978
. Verildi 11 (32.3) 8 (25.8) 15 (26,9) )
A-izlem e imedi 23 (67.7) 23 (74.2) 17 (53.1) 3238 0198
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Tablo 14. Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin bebeklerinin mama verilme durumu

ve mama verilme sikligina iligkin 6zelliklerinin karsilastirilmasi. (devami)

Ozellikler Akupresiir Sirt masaji Kontrol Test D
Gruplar (n=34) (n=31) (n=32)
Mama verilme sikhig (kez/son sekiz saat)
1 izlem Ort£SS” _ 1,60+0,54 1,83+0,98 1,83+0,75
' Ortanca (Min-max) 2,0 (1,0-2,0) 1,5(1,0-3,00 2,0(1,0-3,0) 0,222 0,8952
%95 GA™ (Alt-iist)  0,91-2,28 0,80-2,86 1,04-2,64
2 izlem Ort£SS” _ 1,80+0,67 2,50+1,43 2,71+1,76
' Ortanca (Min-max) 2,0 (1,0-3,0) 2,0(1,0-5,0) 2,0(1,0-8,0) 6,624 0,0862
%95 GA™ (Alt-iist)  1,42-2,17 1,47-3,52 2,19-4,23
Ort£SS” 2,28+1,06 2,08+0,79 2.84+1,34
3.izlem Ortanca (Min-max) 2,0 (1,0-4,0) 2,081,0-3,0) 2,0(1,0-6,0) 2,250 0,3252
%95 GA™ (Alt-iist)  1,66-2,90 1,57-2,58 2,03-3,65
Ort+=SS” 2,18+1,25 1,62+0,74 3,0+1,46
4.izlem Ortanca (Min-max)  2,0(1,0-4,00 1,5(1,0-3,0)0 3,0(1,0-6,0) 5,569 0,0622
%95 GA™ (Alt-iist)  1,34-3,32 1,00-2,24 2,18-3,21

*Ortalama+Standart Sapma; “Giiven aralig1, * Pearson Ki-Kare, 2Kruskal-Wallis testi

Arastirmaya katilan kadinlarin bebeklerine mama verilme durumu her izlemde bir
onceki izlemden sonraki zaman dilimi sorgulanarak kayit edilmistir. Buna gore birinci
izlemde mama verilme durumu sorgulandiginda akupresiir grubundaki kadinlarin %14,7’si,
sirt masaji grubundaki kadinlarin %19,4’1 ve kontrol grubundaki kadmlarin %18,8’1, ikinci
izlemde akupresiir grubundaki kadinlarin %44,1°1, sirt masaji grubundaki kadinlarin %32,2’si
ve kontrol grubundaki kadinlarin %43,8’1, {igiincli izlemde sirasiyla, %41,2, %38,7 ve
%40,6’s1 ve dordiincii izlemde, %32,3, %25,8 ve %46,9’unun bebeklerine mama verdigi
tespit edilmis olup tiim izlemlerde gruplar arasinda mama verilme durumu agisindan
istatistiksel olarak analamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla; p=0,864, p=0,549, p=0,978 ve
p=0,198).

Bebeklere mama verilme siklig1 akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubu igin sirasiyla
birinci izlemde ortalama 1,60+0,54, 1,83+0,98 ve 1,83+0,75 kez, ikinci izlemde 1,80+0,67,
2,50+1,43 ve 2,71+1,76 kez; tugiincii izlemde 2,28+1,06, 2,08+0,79 ve 2,84+1,34 kez ve
dordiincii izlemde 2,18+1,25,1,62+0,74 ve 3,0+1,46 kez olarak saptanmis olup yapilan
istatistiksel incelemede mama verilme sikligi ortalamalari agisindan tiim izlemlerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,895, p=0,086,
p=0,325 ve p=0,062), (Tablo 14).
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4.7. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadmnlarin Postpartum Déneme iliskin

Bulgular:

Tablo 15. Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin postpartum

Ozelliklerinin karsilastirilmasi.

doneme iligkin

Ozellikler
Gruplar AKkupresiir Sirt masaji Kontrol Test p
(n=34) (n=31) (n=32)

Uyku siiresi (saat)
Ort+SS* 4224201 4,76£1,75 431+2,03

Pre-op  Ortanca (Min-max) 3,75 (0-10) 5,0 (2-8) 4,0 (0-9) 1,834 0,400!
%95 GA™ (Alt-iist) 3,52-4,92 4,12-5,40 3,58-5,05

Post-op Ort+SS* 4,44+1,60 5,1642,50 4,09+4,65

0. sil Ortanca (Min-max) 4 (1-9) 5(1-9) 4 (1-8) 3,806 0,149

81 095 GA™ (Alt-iist) 3,88-5,0 4,24-6,08 3,50-4,69

Post-op Ort+SS* 4.43£1,17 5,18+1,55 4,69+1,49

1 eil Ortanca (Min-max) 4,50 (3-7) 5,0 (3-8) 5,0 (3-9) 4,347 0,114

81 005 GA™ (Alt-iist) 4,02-4,84 4,61-5,75 4,15-5,22

Tiiketilen su miktar: (ml)

Post-0p Ort+SS” 73,53+250,22 177,454297,14  120,31+232,40

0 ein OraNCa (Min-max) 0,0 (0-1000) 0,0 (0-1000) 0,0 (0-750) 4,842 0,089

81N 0095 GA™ (Alt-iist) 13,78-160,84 68,46-286,44 36,52-204,10

Post-op Ort+SS” 1497,06+637,93  1514,52+781,47 1381,25+710,03

1 gin  Ortanca 1375,0 1200,0 1100,0 1273 0.5200

sabar, | (Min-max) (500-3000) (0-3500) (500-3000) ' !
%95 GA™ (Alt-iist) 1274,40-1719,64 1227,87-1801,67 112525-1637,25

Post-0p OrtSS”™ 1329,41+481,65  1291,94+434,95  1260,94+628,07

L gin Ortanca 1375,0 1250,0 1100,0 0695 0.706!

Akgam  (Min-max) (200-2500) (500-2000) (100-3000) ’ !
%95 GA™ (Alt-iist) 1161,36-1497,47 1132,39-1451,48 1034,49-1487,38

Post- op OrtSS”™ 1429,41£539,37  1622,58+553,75  1556,25+748,62

2 gin | OTaNC 1500 1500 1500 3504 01731

' (Min-max) (500-3000) (500-3000) (500-4000) ’ !
%95 GA™ (Alt-iist) 1241,21-1617,61 1419,46-1825,70 1286,34-1826,16

“Ortalama+Standart Sapma; ™ Giiven araligi; *Kruskal Wallis testi

Arastirmaya katilan kadinlarin uyku siireleri incelendiginde, pre-op donemde uyku

stireleri ortalamalari, akupresiir grubundaki kadinlarda 4,22+2,01, sirt masaji grubundaki

kadinlarda 4,76+1,75 ve kontrol grubundaki kadinlarda 4,31+2,03 saat oldugu tespit
edilmistir. Post-op 0. giinde uyku siireleri karsilastirildiginda akupresiir, sirt masaji ve kontrol
grubu i¢in uyku siiresi ortalamalari 4,44+1,60, 5,16£2,50 ve 4,09+4,65 saat oldugu,
sezaryenden bir giin sonra uyku siiresi ortalamalarinin ise sirasiyla 4,43+1,17, 5,18+1,55 ve

4,69+1,49 saat oldugu tespit edilmistir. Yapilan analizde ii¢ giin iginde uyku siirelerinin
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gruplar arasinda benzer oldugu istatistiksel bir fark olmadig: tespit edilmistir (sirasiyla;
p=0,400, p=0,149 ve p=0,114).

Arastirmaya katilan kadinlarin giinliik tiiketilen su miktar1 ortalamalari, akupresiir, sirt
masaji Ve kontrol grubu i¢in sirasiyla degerlendirildiginde; post-op 0. giinde 73,53+£250,22,
177,45£297,14 ve 120,31+232,40 ml; post-op 1. giin sabahinda 1497,06+637,93,
1514,52+781,47 ve 1381,25+£710,03 ml; post-op 1. giin aksaminda 1329,41+481,65,
1291,94+434,95 ve 1260,94+628,07 ml ve post-op 2. giinde 1429,41+539,37,
1622,58+553,75 ve 1556,25+748,62 oldugu tespit edilmistir. Yapilan analizde gruplar
arasinda tiiketilen sivi miktarlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edilmistir
(strasiyla p=0,089, p=0,529, p=0,706; p=,0,173) (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Bu arastirma sezaryen dogumlarda akupresiir ve sirt masajimin laktasyona etkisini
belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmistir. Arastirma,
akupresiir grubunda 34, sirt masaji grubunda 31 ve kontrol grubunda 32 kadin olmak {izere
toplam 97 kadinla tamamlanmistir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen baslica bulgular

literatiir bilgilerinin 1s1g8inda tartisilarak sunulmustur.

5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Sosyo-demografik ve Obstetrik

Ozelliklerine iliskin Bulgularinin Incelenmesi

Akupresiir, sirt masaji1 ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik ile obstetrik
ozelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin
birbirine benzer oldugu bulunmustur. Bu durum akupresiir, sirt masaji ve kontrol gruplarinin

homojen ve karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Genel Saghklarmna iliskin

Bulgularinin Incelenmesi

Bu arastirmada akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin gebelik 6ncesi
kilolarina gére BKI degerlerinin (sirasiyla 24,70+3,79; 25,21+3,48 ve 24,72+3,80) birbirine
yakin oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel bir farkin olmadigi ancak akupresiir ve kontrol
grubunun BKI degeri normal kilolu (BKi=18,50-24,99) kategorisinde iken, sirt masaji
grubunun kilolu kategorisinde (BKi>25,0) oldugu gériilmektedir. Obezitenin, laktasyonun
ge¢ baslamasi igin bir risk faktorii oldugu ve obez kadinlarda anne siitiinde prolaktin
diizeyinin daha diisiik olmasindan kaynakli siit iiretimi azaldig1 bildirilmektedir (Preusting ve
digerleri, 2017; Turcksin ve digerleri, 2014). Bu acgidan arastirmamizda, gruplarin benzer
olmasi ve obez kategorisinde kadinin bulunmamasi gruplarin homojenligi agisindan

Onemlidir.
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Gebelik doneminde saglikli beslenme ve yeterli diizeyde kilo alim1 gebelik, dogum,
dogum sonrasi anne ve bebegin uzun donem saglik sonuglari ile yakindan iliskilidir. Anne ve
bebekte gelisebilecek olumsuz saglik sonuglarini azaltmak igin Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine [IOM]) ilk kez 1990 yilinda gebelik baslangicinda BKI degerine gore kilo alim
rehberi sunmus ve 2009 yilinda bu rehberi giincellemistir. Giincel IOM rehberine goére
gestasyonel kilo alim oranlar1, normal kilolular igin (BKi=15,5-24,9) 11,5-16 kg seklindedir
(IOM, 2009). Arastirmamizda kadinlarin gebelik doneminde aldiklari Kilo ortalamalari
akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubu i¢in sirasiyla 12,33, 11,67 ve 12,56 kg oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular neticesinde arastirmamizda kadinlarin BKI degerine uygun ve dnerilen
degerde kilo aldiklar1 goriilmekte ve bu durum saglikli gebelik ve postpartum siireg

gegcirilmesi agisindan sevindiricidir.

5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Bebeklerine iliskin Bulgularinin

Incelenmesi

Arastirmada, kadinlarin yendioganlarinin dogum Kkilosu ortalamasi akupresiir grubunda
3427,21+350,47 gr, sirt masaji grubunda 3389,52+373,81 gr ve kontrol grubunda ise
3343,44+415,52 gr’dir. Dogum agirhi@inin, 2500-4000 gr arasinda normal kabul edildigi
bildirilmektedir (Taskin, 2021). Arastirmamiza prematiire ya da makrozomik olan bebeklerin
dahil edilmemesi bebeklerin kilo ortalamalarinin normal degerlerde ve gruplar arasinda

benzer olmasina neden olmus olabilir.

Literatiirde, yendidoganin 1. dakikada apgar skorunun yedinin altinda oldugunda,
kadinlarin erken emzirmeye baslama olasiliginin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Lau ve
digerleri, 2018). Bu yiizden bu arastirmaya 1. dakikada apgar skoru en az yedi olan bebeklerin
anneleri dahil edilmistir. Arastirmamiza katilan kadinlarin bebeklerinin 1. ve 5. dakikadaki
apgar skorlarinin akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubunda istatistiksel olarak benzer oldugu

tespit edilmis olup bu durumda erken emzirmeyi olumsuz etkilemesinin 6niine gecilmistir.

Aragtirmaya katilan akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadinlarin
bebeklerinin dogum kilosu, taburculuk kilosu, boyu, 1.ve 5. dakika apgar skoru ve cinsiyet

ozelliklerinin benzer oldugu goriilmektedir.
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5.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Bebeklerini Emzirmeye Tliskin

Bulgularinin incelenmesi

Arastirmamizda, tiim gruplarin yarisindan fazlasimin ilk bir saat i¢erisinde bebeklerini
emzirildigi tespit edilmistir. Dogum sonrasi ilk bir saat i¢cinde bebek canli, aktif ve uyanik
oldugu icin bu zaman diliminde emzirilmeye baslanmasi 6nemlidir (Bollipo ve digerleri,
2019; Rollins ve digerleri, 2016). Ancak, kiiresel olarak, bebeklerin yarisindan az1 dogumdan
sonraki bir saat iginde emzirilmektedir (UNICEF, 2022). United Nations Children's Fund
(2022) raporuna gore, diinyada bebeklerin ilk bir saat igerisinde emzirilme oran1 %47 olup
Dogu ve Giiney Afrika'da %65, Latin Amerika’da ve Karayipler’de %55 ve Orta Dogu ve
Kuzey Afrika’da %45 olarak bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan ve benzer sonuglar gosteren
calismalara baktigimizda kadmlarin, Yesil¢igek Calik ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda
%70,8’inin, Bostanc1 ve Inal (2015)’1n ¢alismasinda %88 inin, ince ve digerlerinin (2017)
calismasinda %54,9’unun dogumdan sonraki ilk bir saat iginde bebeklerini emzirdigi
belirtilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 raporuna gore iilkemizde, bebeklerin ilk
bir saat iginde emzirilme oran1 %71°dir (TNSA, 2018). Diinya Saglik Orgiitii'niin emzirmeye
erken baslama siniflandirmasina gore, ilk bir saat igerisinde emzirmeye baslama oranlarini %
0-29 aras1 kotii, %30-49 arasi orta, % 50-89 arasi1 iyi, % 90-100 arasm ise ¢ok iyi seklinde
smiflandirmistir (WHO, 2003). Bu kriterlere gore “iyi” diizeyde ¢ikan sonuglarimiza ragmen
oranlarimiz iilkemizde yapilan diger ¢aligmalardaki oranlardan diisiiktiir. Arastirmamiza,
sadece sezaryen olan kadinlar dahil edildigi i¢in bu oranin diisiik olmasi muhtemeldir.
Sezaryen olan kadinlarda ameliyat sonrasi ilk bir saat i¢erisinde hasta odasina alinmasinda
gecikme nedeniyle anne bebek bulusmasi gecikebilmektedir. Tewabe’nin 2016 yilinda
yaptigi calismasinda, sezaryen dogum yapan kadinlarda emzirmenin baslamasinda gecikme
yasandig1 bildirilmistir. Sezaryen ile dogumda annenin anestezi almasi, agri duymasi
sebebiyle hareket yeteneginin kisitlanmasi, ilk emzirmenin ve kolostrum gelisinin gecikmesi
gibi sebeplerle bebeklerin anne siitii ile beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Nkoka
ve digerleri, 2019). Ancak, ilk bir saat i¢erisinde emzirmeye baslamanin emzirmeyi devam
etme ve baglanmanin gergeklesmesine katkis1 diisiiniildiigiinde, sezaryen dogumun
emzirmeyi kisa ve uzun donemde etkiledigi ve ilk bir saat i¢erisinde emzirilme oranlarimni
diistirdiigii agiktir. Dogum sekline bakilmaksizin tiim bebeklerin dogumdan sonraki bir saat

icinde emzirilmeye baslanmasi gereklidir.
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Anne siitii ile beslenme, saglikli beslenmenin ilk ve en 6nemli adimi1 olmasina ragmen
aragtirmaya dahil edilen tim gruplardaki kadinlarin hemen hemen dértte birinin dogum
sonras1 bebeklerine ilk besin olarak anne siitii disinda bir besin verdikleri, bu besinlerin formiil
mama, su, nar suyu ve zemzem oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan
calismalar incelendiginde, emzirme 6ncesi anne siitii disinda besin verilme orani, izmir’de
%19,8 (Ince ve digerleri, 2017), Trabzon’da %23,7 (Yesilgicek Calik ve digerleri, 2017),
cevrim i¢i anket ile iilkemizde yapilan genis kapsamli bir ¢alismada da %13,7 olarak
bildirilmektedir (Demirtas ve Celik, 2017). Arastirma sonuglari1 {ilkemizde anne siitiine
yonelik siirdiiriilen politikalara ve dogumlarin tamamina yakinin hastanelerde olmasina
ragmen bebege verilen ilk besinin dortte birinin anne siitii disindaki besinlerin olmasi,
sezaryen dogum oranlarinin yiiksek olusuna, dolayisiyla annenin postpartum bakiminin
uzamast sonucu ilk emzirmeye baslama zamaninin gecikmesine bagh oldugu

diistindiirmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi Uygulayici Kitab1 (2018)’nda bebegin
her istediginde emzirilmesi onerilmektedir. Yeni dogmus bir bebek 24 saat igerisinde 8-12
kez emzirilebilir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi Uygulayic1 Kitabi, 2018).
Anne siitiiyle beslendikten sonra bebekler ortalama bir saat iginde yeniden acikirlar. Bu
sebeple bebeklerin en gec iki saatte bir olmak tizere bebek her agladiginda emzirilmesi
gerekmektedir. Her emzirme sonrasi annede siit yapimi artmakta ve bebegin beslenme
araliklar1 zamanla uzamaktadir. Bebegi daha az ve uzun araliklarda emzirmek bebegin
yetersiz sivi alimina, siitiin yetersiz tiretilmesine ve kadinin meme problemi yasamasina neden
olabilmektedir (Oztiirk ve digerleri, 2018). Ancak arastirmamizda akupresiir, sirt masaji ve
kontrol gruplarinda bebeklerin istedik¢e/agladik¢a emzirilme orani sirastyla %29,4, %25,8 ve
%15,6’dir. Bu oranlar, kadinlara bu konuda verilen egitimin yeterli olmadigini1 ya da
kadinlarin dikkat etmediklerini diisiindiirmektedir. Ayrica bu oranlarin diisiik olmasina,
sezaryen dogumdan sonra kadmin hareket etmekte zorlanmasi ve agri hissetmesinin neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamizda, kadinlarin bildiridigine gére emzirme siiresi incelendiginde, ti¢ grupta
da bes dakikanin altinda emzirme siiresi olmadigi, akupresiir, sirt masaji ve kontrol
gruplarinda emzirme siireleri agisindan fark olmadigi ve tiim gruplardaki kadinlarin hemen
hemen yarisinin 10-20 dakika emzirdigi tespit edilmistir. Siit {iretim ve inme refleksinin
uyarilmasi i¢in ortalama emzirmenin en az ii¢ dakika siirmesi ve dogum sonrast ilk giinlerde

emzirmenin her meme i¢in en az bes dakika olmasi gerektigi belirtilmektedir (Yesil¢igek
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Calik ve digerleri, 2017). Ayrica, bebegin, 6n siit ve son siitten tam olarak faydalanabilmesi
icin memeyi en az 10 dakika, en fazla 30 dakika emmesi gerektigi bildirilmektedir (Cokelek,
2017). Aragtirmamizda, emzirme siiresinin ii¢ dakikanin altinda olmamasi sevindirici iken
kadinlarin ne kadar siire emzirdikleri ile ilgili soruya bebek birakana kadar cevabin
vermemeleri dikkat cekicidir. Bu konuda bebek dostu hastanelerin politikalarin1 gbzden

gecirmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir.

Aragtirmaya katilan akupresiir, sirt masaji1 ve kontrol grubundaki kadinlar, anne siitii ve
emzirmeye iligskin bulgular1 bakimindan karsilastirildiginda gebelik doneminde ve dogum
sonrast donemde emzirmeye iligkin bilgi alma durumu ve kolostrum hakkinda bilgi sahibi
olma durumu disinda gruplarin benzer oldugu goriilmektedir. Bu benzerlik gruplarin

karsilastirilabilirligi agisindan 6nemlidir.

5.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Anne Siitii Miktar:1 ve Laktasyon

Baslama Belirtilerine fliskin Bulgularimin incelenmesi

Akupresiir, sirt masaji ve kontrol gruplarindaki kadinlarin anne siiti miktarlar
karsilastirildiginda birinci ve ikinci izlemde anne siitii miktarlarinin benzer oldugu, tgiincii
ve dordiincii izlemlerde akupresiir ve sirt masaji gruplarindaki kadinlarin anne siitii miktari
kontrol grubundaki kadmlarin anne siitii miktaria gore istatistiksel olarak anlamli derecede

fazla oldugu tespit edilmis edilmistir.

Literartiirde akupresiiriin laktasyona etkisini degerlendiren ¢alismalar bulunmakta olup
bu caligmalarin tamaminda akupresiiriin anne siitii miktarin1 artirdigi  belirtilmektedir
(Esfahani ve digerleri, 2015; Raras ve digerleri, 2016; Sari, 2020; Sulymbona ve digerleri,
2020). Akupresiiriin laktasyona etkisini belirlemek amaciyla iran’da yapilan bir calismada
GB21, L14 ve SI1 akupresiir noktalar1 kullanilarak primipar ve multipar ayrimi yapilmadan
dogum sonras1 10-15 giinden alt1 aya kadar siit tiretimi az olan kadinlara 12 giin boyunca
akupresiir uygulamistir. Anne siitii miktarin1 uygulamadan iki ve dort hafta sonra elektrikli
pompa ile sagilarak degerlendirmis siit miktarin1 uygulama yapilmayan gruba gore
akupresiiriin anlamli derecede artirdigin1 tespit etmistir (Esfahani ve digerleri, 2015).
Endonezya’da yapilan bir ¢alismada prolaktin hormon diizeylerini artirmada akupresiir
uygulamasinin etkili oldugu belirtilmistir (Raras ve digerleri, 2016). Endonezya’da vajinal
dogum yapan kadinlarin dahil edildigi baska bir ¢alismada, CV17, ST18 ve SI1 noktalarina
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i hafta boyunca haftada ii¢ kez uygulama yapilmis ve toplamda dokuz kez sagilarak anne
stitti miktar1 6l¢iilmiis ve akupresiiriin anne siitii miktarini artirdigi bildirilmistir (Sulymbona
ve digerleri, 2020). Ulkemizde akupresiiriin anne siitii miktarina etkisini inceleyen sadece bir
calismaya rastlanmistir (Sar1, 2020). Preterm sezaryen dogum sonrasi emziremeyen annelere
uygulanan akupresiiriin laktasyona etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada
akupresiiriin kadinlarda siit miktarin1 artirmada etkili oldugu belirtilmistir (Sar1, 2020).
Literatiirdeki caligmalarda uygulama yapilan akupresiir noktalarinin farkli oldugu,
uygulamaya baslama zamanininin biiyiik cogunlugunda, uygulamaya dogumdan en az 24 saat
sonra baslandigi, uygulama siire ve sikliginin degiskenlik gosterdigi ve anne siitii miktarini
6lgmek i¢in siitiin emzirme pompasi ile sagilmasi ve bebegin tartilmasi yOntemlerine
basvuruldugu goriilmektedir. Aragtirmamizda akupresiiriin {ligiincii ve doérdiincii izlemlerde
anne siiti miktarint  artirmada etkili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular 1s1ginda,
akupresiiriin anne siitiinii artirmadaki etkisini arastiran tiim ¢alismalarda akupresiiriin anne
stitii miktarin1 artirmada etkili oldugu, arastirmamizin literatiir ile paralellik gosterdigi ve

caligsmalarin biiyiik cogunlugunun Endonezya’da yapildigi goriilmiistiir.

Akupresiir, anne siitii tiretimini uyarabilen, oksitosin hormonunu artirabilen, akupresiir
noktalarinda stimiilasyon yontemi kullanilarak yapilan bir basi teknigidir (Jamzuri ve
digerleri, 2019; Raras ve digerleri, 2016). Akupresiir, gerginligi azaltir, kaslar1 gevsetir ve bu
da psikolojik olarak sakinlik, rahatlama ve stresi azaltma duygusu tizerinde olumlu bir etki
anlamma gelmektedir (Erfina Ahmad ve digerleri, 2020). Akupresiirde kullanilan basi
noktalar1 akupunkturda kullanilan noktalarla ayni olsa da, akupunktura kiyasla akupresiiriin
invazif olmayan dogasi1 nedeniyle, emzirmeyi iyilestirmek i¢in akupunktur yaptirmay: kabul
etmeyen kadinlar tizerinde daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Akupresiir dogum sonrasi
kadin i¢in uygulamasi kolay alternatif nonfarmakolojik bir yontemdir. Ebeler dogum sonrasi
kadinlara bu bakim y6ntemini yapabilirler ve bu yontemi kadinlara 6greterek kendilerinin

uygulama yapmalarina olanak saglayabilirler.

Literatiirde sirt masajinin laktasyonu artirmada etkili oldugu belirtilmektedir (Khanal
ve digerleri, 2016; Kushwah ve digerleri, 2021; Kosova ve digerleri, 2016; Patel ve digerleri,
2013; Sulaeman ve digerleri, 2016). Dogumdan hemen sonra anneler arasinda sirt masajinin
emzirme tizerindeki etkinligini degerlendirmek igin yapilan bir ¢alismada, primipar vajinal
dogum yapan kadinlar ¢aligmaya dahil edilmis ve siit miktar1 bebegin emzirme oncesi ve
sonrasi Olglimiine dayandirilmig olup sirt masajinin dogumdan hemen sonra annelerde siit

miktarini iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (Patel ve digerleri, 2013). Hindistan’da
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yapilan bir ¢alismada, dogum sonu ilk ii¢ giin boyunca dort saat arayla giinde ii¢ kez sirt
masaj1 uygulanmistir. Bebeklerin beslenme sonrasi agirlik artis1 degerlendirildiginde, birinci
giin bebek tart1 farki gruplar arasinda farklilik géstermezken, ikinci ve tigiincii 6l¢timde deney
ve kontrol grubunun bebek tarti farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir
(Khanal ve digerleri, 2016). Kushwah ve digerleri (2021)’nin dogum sonrasi primipar
annelerde sirt masajimin emzirme iizerine etkisini arastirmak amaciyla yaptig1 ¢alismada, siit
miktarinda birinci giin gruplar arasinda fark yokken ikinci ve tiiglincii giin sirt masajt
uygulanan grupta siit miktarinin kontrol grubuna goére anlamli derece fazla oldugu
bildirilmistir (Kushwah ve digerleri, 2021). Sulaeman ve digerleri (2014)’nin sirt masajinin
etkinligini degerlendirdigi ¢alismasinda, annelere giinde iki kez ti¢ dakikalik seanslarla
yapilan sirt masajinin siit iiretimini artirdigini bildirmistir (Sulaeman ve digerleri, 2016).
Ulkemizde yapilan bir calismada, sirt masajinin oksitosin ve prolaktin diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml bir artis gostermedigi bildirilmistir (Kosova ve digerleri, 2016).
Zonguldak’ta erken dogum yapmis kadinlara yapilan ¢alismada, sirt masaj1 yapilan grup ile
girisim yapilmayan grup arasinda anne siitii miktar1 agisindan birinci ve ikinci giin gruplar
arasinda anlamli fark bulunmazken 3-6. giinler arasinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu
ve sirt masaji1 grubunda girisim yapilmayan gruba gore anne siitii miktar1 daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Kilci Erciyas, 2022). Arastirmamizda da benzer olarak sirt masajinin anne siitii
miktarmn1 artirdigi ve bunun postpartum birinci giinde basladig: tespit edilmistir. Dogum
sonrast annelere, oksitosin ve prolaktin hormonunu artirmak igin bir uyarici olan sirt masaji,
endorfin salimimini artirir ve oksitosin refleksini uyararak siit iiretiminin artmasini olumlu

etkilemektedir (Kosova ve digerleri, 2016).

Endonezya’da sirt masaji ve akupresiiriin primipar kadinlarda prolaktin hormonuna
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, vajinal dogum yapan kadinlardan
uygulama 6ncesi 6n test olarak kanda prolaktin degeri dl¢tilmiistiir. Akupresiir grubuna g
giin boyunca giinde bir kez LU1, CV17 ve SI1 noktalarin akupresiir Ve sirt masaji grubuna da
30 dakika sirt masaji1 uygulanmistir. Dordiincii giinde kanda prolaktin degerleri dl¢iilmiistiir.
Gruplarin 6n test ve son test 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli artig tespit edilmistir.
Ancak bu caligmada iki yontemin karsilastirmasi yapilmamis olup sirt masaji ve akupresiir
uygulamasinin prolaktin hormon diizeylerini artirmada onemli bir etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (Anita ve digerleri, 2020). Literatiirde, akupresiir ve sirt masajmin prolaktin

hormonu iizerine etkisini aragtiran c¢alisma bulunsada, iki yontemin karsilastirmasinin
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yapildig1 ve anne siitii miktarinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu yilizden

akupresiir ve sirt masajimnin laktasyona etkisinin karsilagtirmasi tartisilamamustir.

Yapilan aragtirmalar incelendiginde, akupresiir ve sirt masajimin laktasyon iizerine
etkisini birlikte degerlendiren sinirh sayida ¢alisma oldugu goriilmekte ve bu ¢alismada da
akupresiir ve sirt masaji uygulamasi karsilastirilmasi yapilmamistir. Ayrica, yapilan
calismalarda akupresiir ve sirt masaji uygulamasiin yapilma siiresi, uygulama siklig1 ve
uygulama noktalarmin degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Akupresiir ve sirt masajini,
dogum sonu dénemde ebelik bakimina dahil etmek, laktasyonu artirmaya ve emzirmeyi
desteklemeye katkida bulunmasi bakimindan bu arastirmanin literatiire 6nemli katkilar

saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, kadinlar tarafindan memelerde hissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve agri
diizeyi ortalamalarinin akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubunda birinci ve ikinci izlemde
benzer oldugu ve gruplar arasinda fark olmadifi belirlenmistir. Ugiincii izlemde ise,
memelerde hissedilen gerginlik diizeyinin sirt masaji1 grubunda kontrol grubuna goére ve 1s1
artig1 diizeyinin de akupresiir ve sirt masaji gruplarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu, akupresiir ile sirt masaji grubunun benzer oldugu tespit edilmistir. Akupresiir sadece
1s1 artisginda etkili olurken, sirt masajinin hem gerginlik hem 1s1 artisinda etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Literatiirde sirt masaji  ve laktasyon baslama belirtilerinin
degerlendirildigi caligmaya rastlanmamakla birlikte, akupresiir ile laktasyon baslama
belirtilerinin degerlendirildigi sadece bir galisma mevcuttur (Sari, 2020). Akupresiir ile
laktasyon baglama belirtilerinin degerlendirildigi calismada, akupresiir uygulanan kadinlarda
dogumdan sonra 1. giin gerginlik, 2. giin gerginlik, 1s1 artis1 ve 3. giin gerginlik ve agn
puanlarinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Sar1, 2020). Arastirmamiz,
akuprestiiriin laktasyon baslama belirtilerini artirmasi bakimindan literatiir ile benzerlik
gosterse de bu farkin olusma zamani agisindan farklilik gostermektedir. Bu farkin akupresiir
uygulama yontemi ve basi yapilan noktalarin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Akupresiir ve sirt masaji yeni dogum yapmis kadinlarda, siit inme belirtileri
olan; memelerdehissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve agri durumunu artirmakta, laktasyonun
erken zamanda baslamasimi saglayarak emzirmeyi ve anne bebek etkilesimini
desteklemektedir. Ayrica, sirt masajinin akupresiire gore laktasyon baslama belirtilerini

artirmada daha etkili oldugu yorumu yapilabilmektedir.

Akupresiir, sirt masaj1 ve kontrol grubundaki kadinlarin memelerde gerginlik, 1s1 artis

ve agn diizeylerindeki ti¢ izlemdeki degisim gruplarin kendi iginde ayr1 olarak
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degerlendirildiginde; birinci, ikinci ve ti¢iincii izlemdeki memelerdeki gerginlik, 1s1 artis1 ve
agr1 diizeylerinin tiim gruplarda ileri diizeyde anlamli olarak arttig: tespit edilmistir. Buradan
hareketle, zaman ilerledikce memelerde laktasyonun baslama belirtilerinin siddetinin arttigi
goriilmekte olup bu fizyolojik bir olaydir (Mauri ve digerleri, 2015).

5.6. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin Bebeklerinin Laktasyon Siirecine

Iliskin Bulgularinin incelenmesi

Birgok ¢alismada bebeklerin memede kalma siireleri farklilik géstermektedir. Cok uzun
emzirmeler 40 dakikadan fazla, kisa stireli emzirmeler 10 dakikadan azdir. Ancak anneye siire
vermek yerine bebegin tokluk belirtilerine dair ipuglarin1 anlatmanin daha yararli oldugu
belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Emzirme Danismanligi Uygulayic1 Kitabi, 2018).
Arastirmamizda akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubu igin bebeklerin her izlemde memede
durma siiresi ortalama 25 dakika olup tiim gruplarda bu siirenin benzer oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmada, bebekler arastirmaci gézetiminde dogru tutus ve dogru pozisyonda en az 20
dakika olacak sekilde emzirtilmis bebek kendi birakana kadar emzirilmeye devam edilmistir.
Ayrica tim kadinlara her emzirmede en az 20 dakika emzirilmesi gerektigi Onerisinde
bulunulmustur. Emzirme siirelerinin gruplar arasinda anne siitii miktar1 6l¢timiinde karistirici

faktor olacagindan grup homojenliginin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirmamizda emzirme sikligi i¢in, baslangigta kadinlara not almasi ve emzirme
sikliginin sorulacagi bilgisi verildiginden emzirme sikligi kadinlarin kendi bildirimlerine gore
kaydedilmistir. Ancak c¢alismada 48 saatlik siire¢te dort izlem yapildigindan ve izlem
araliklar1 24 saat olarak alinmadigindan giinlik ortalama emzirme siklig1 ayr1 olarak
tartistlmigtir. Bu boliimde sadece her izlemde kadinlarin bildirimine goére bir onceki
goriismeden itibaren kag kez emzirdigi degerlendirilmistir ve gruplar arasinda emzirme siklig
benzerlik gostermektedir. Baz1 bebekler sik araliklarla kisa siire emerken, bazilar1 uzun bir
emme sonrast birka¢ saat bekleyebilmektedir. Anneye bebek her istediginde emzirmesi

gerektigi konusunda mutlaka bilgi verilmesi 6nemlidir.

Mekonyumda biliriibin miktar1 yiiksektir ve mekonyumun atilmasinda gecikmenin
yagsanmasi Sonucu, biliriibin bagirsaklardan emilir ve serum biliriibin degeri yiikselir.
Kolostrumun mekonyum atilimini kolaylastiran laksatif 6zelligi vardir. Bu nedenle bilirubin

degerinin yiikselmesi ile anne siitii alimi arasinda iliski mevcuttur. Yetersiz anne siitii alan
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bebeklerde bilirubin degerinin yiikseldigi goriilir (Schwartz ve digerleri, 2011).
Arastirmamizda bebeklerin bilirubin degerleri incelendiginde, hem post-1. hem de post 2.
giinde bebeklerde biliiribin diizeyi en yiiksek kontrol grubunda oldugu goriilse de her iki
giinde de bebeklerin biliiribin diizeyi li¢ grupta benzer bulunmustur.

Dogumdan hemen sonra kadinlar arasinda sirt masajinin emzirme tizerindeki etkinligini
degerlendirmek igin yapilan bir ¢alismada, ii¢ giin boyunca toplam dort kez sirt masaj
uygulanmis olup sirt masaji grubundaki kadinlarin bebeklerinin idrar ¢ikiglart ve digkilama
sayis1, bir ve ikinci giin benzer iken iigilincii giinde sirt masaji grubunda idrara ¢ikis ve
digkilama sayisinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bildirilmistir (Patel ve digerleri,
2013). Arastirma sonuglarimiza gore bebeklerin diskilama sayis1 en az kontrol grubunda olsa
da bu fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi i¢in bulgularimiz literatiirden farklilik
gostermektedir. Bu farkin, digkilama sayisinin kadinlar tarafindan bildirilmesi, not
edilmemesi ve mama kullanimindan kaynaklanabilecegi diistiniilmekte olup bu durum

arastirmamizin siirliklarindan biridir,

5.7. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Kadimlarin Postpartum Déneme Iliskin

Bulgularinin incelenmesi

Siit salinitminin ana hormonu olan prolaktin, geceleri uyku esnasinda salinmakta ve
yetiskinlerde derin uyku asamalarini diizenleyerek annenin kendini dinlenmis hissetmesi i¢in
yeterli diizeyde salinimui gereklidir. Uyku kaybiyla iliskili yasanilan fiziksel ve duygusal stres,
sit {iretimini  stirdiirmede sorumlu olan prolaktin sentezini ve salgilanmasini
degistirebilmektedir. Bu degisiklik siit salinimimni azaltarak annelerin bebeklerini beslemek
icin daha fazla ¢aba harcamalarina neden olabilmektedir. Ayrica, annede stres, beslenme
yetersizligi, yorgunluk gibi faktorlere bagl prolaktin iretimi azalabilmektedir (Doan ve
digerleri, 2014; Elmas ve Alus Tokat, 2016; Tobback ve digerleri, 2017). Arastirmamiza
katilan kadinlara, bir 6nceki 24 saatlik siiregte ortalama uyku siiresi soruldugunda, gruplar
arasinda giinliik ortalama uyku siirelerinin pre-op, post-op 0 ve post-op 1. giin i¢in istatistiksel
olarak benzer oldugu, gruplar arasi farkin olmadig tespit edilmistir. Uyku siiresinin prolaktin
hormonunu etkiledigi g6z Oniinde bulunduruldugunda, siit miktarin1 etkileyebilecek
faktorlerden birinin daha gruplar arasinda benzer olmasi karsilastirilabilirligi miimkiin
kilmaktadir.
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Literatiirde, siit miktarinin etkilenmemesi i¢in annenin yeterli miktarda sivi tiiketmesi
ve sivi alimiin giinde ortalama 2000 ml olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Martinez, 2014).
Arastirmada giinliik s1vi alimi post-op 0. ve 2. giinde giiniin yaris1 sorgulandigi i¢in post-op
1. giinde tiiketilen ortalama su miktar1 tizerinden degerlendirme yapilmistir. Her ti¢ gruptaki
kadinlarin, post-op 1. giinde toplamda ortalama 2500 ml siv1 tiikettikleri goriiliirken, gruplar
arasinda gilinlik sivi alimi miktar1 agisindan fark bulunmamaktadir. Kadmlarin yeterli
miktarda su tiikketmeleri sevindirici olup laktasyonun degerlendirilmesi agisindan, laktasyonu

etkileyen bir faktoriin gruplar arasinda homojen dagilmasi aragtirmanin giiciinii artirmaktadir.

5.8. Arastirmanin Simirhliklari

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. {1k olarak, kadinlar maternal uyumun
en kritik oldugu siiregte hastanede kalis siiresi boyunca (48 saat) takip edilmistir. Postpartum
dénemde, akupresiir uygulamasinin laktasyona etkisine iliskin kisa vadeli sonuglarimiz, uzun
vadeli yapilan ¢alismalar ile dogrulanmalidir. ikincisi, calismamizda laktasyona etkisi
bilinen, sadece CV17 ve ST36 akupresiir noktalar1 kullamlnustir. Ugiinciisii, arastirma,
kadinlarin beyan ettikleri bilgilerin dogruluguyla sinirli olmaktadir. Dordiinciisii,
uygulayicinin tek olmasindan dolayida katilimcilart ve arastirmaciyr korlemek miimkiin
degildir. Ancak randomizasyon bilgisayar sisteminde yapilmistir. Kadinlarin, gruplara

atanmasi korleme yapilamadan arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

5.9. Arastirmamn Giiclii Yonleri

Bu arastirmanin bazi giiglii yonleri de bulunmaktadir. Akupresiir uygulamasinda
standardizasyonu saglamak amaciyla ayni kisi tarafindan uygulama yapilmasi, gruplarin
homojen dagilmasi, birden fazla akupresiir noktasina uygulama yapilmasi ve laktasyonu

objektif olarak degerlendirmek igin test tartis1 kullanilmasi aragtirmanin giiglii yonleridir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Sezaryen dogumlarda akupresiir ve sirt masajinin laktasyona etkisini incelemek amaci
ile akupresiir (n=34), sirt masaji1 (n=31) ve kontrol grubu (n=32) olmak iizere sezaryen olan

toplam 97 primipar kadin ile yapilan bu arastirmada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

¢ Miidahale ve kontrol grubundaki kadinlarin tammmlayici, obstetrik, genel saghga,
bebeklerine, emzirmeye, laktasyon siirecine ve postpartum doneme iliskin 6zelliklerinin

benzer oldugu,

e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin anne siitii miktari gruplara gore

karsilastirildiginda,

o Akupresiir, sirt masaji ve kontrol gruplarindaki kadinlarin birinci ve ikinci izlemde

anne siitii miktarlarinin benzer oldugu,

o Ugiincii ve dordiincii izlemlerde akupresiir ve sirt masaji gruplarindaki kadimlarin
anne siitli miktarmin kontrol grubundaki kadinlarin anne siitii miktarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla oldugu ve akupresiir Ve sirt masaji gruplari arasinda anne siitii

miktart agisindan istatistiksel bir fark olmadig,

o Bu bulgular dogrultusunda; arastirma hipotezlerinden HO1 (Sezaryen dogumlarda
akupresiir grubu ile kontrol grubu anneler arasinda anne siitii miktar: agisindan fark yoktur)
ve HO2 hipotezlerinin (Sezaryen dogumlarda sirt masaji grubu ile kontrol grubu anneler
arasinda anne siitii miktari agisindan fark yoktur) reddedildigi, HOs hipotezinin (Sezaryen
dogumlarda akupresiir grubu ile surt masaji anneler arasinda anne siitii miktar: agisindan

fark yoktur) kabul edildigi,

e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin, anne siitii miktar1 zamana gore

karsilastirildiginda,

o Akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadmlarin siit miktarlarindaki dort
izlemdeki degisim gruplarin kendi ig¢inde degerlendirildiginde, tiim izlemlerde siit

miktarlarinin giderek arttigi,
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e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin laktasyon baslama belirtileri

gruplara gore karsilastirildiginda,

o Kadinlar tarafindan memelerde hissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve agri1 diizeylerinin
akupresiir, sirt masaj1 ve kontrol grubunda birinci ve ikinci izlemde benzer oldugu ve gruplar

arasinda fark olmadig,

o Ugiincii izlemde, memelerde hissedilen gerginlik diizeyinin sirt masaji grubunda
kontrol grubuna gore ve 1s1 artis1 diizeyinin de akupresiir ve sirt masaji gruplarinda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu, akupresiir ile sirt

masaj1 grubunun benzer 6zellikte oldugu,

o Akupresiir sadece 1s1 artiginda etkili olurken, sirt masajinin hem gerginlik hem 1s1

artisinda etkili oldugu,

o Bu bulgulara gore, HO4 (Sezaryen dogumlarda akupresiir grubu ile kontrol grubu
anneler arasinda laktasyon baslama belirtileri agisindan fark yoktur) ve HOs (Sezaryen
dogumlarda swt masaji grubu ile kontrol grubu anneler arasinda laktasyon baslama
belirtileri a¢isindan fark yoktur) hipotezlerinin reddedildigi ve HOs (Sezaryen dogumlarda
akupresiir grubu ile sirt masaji anneler arasinda laktasyon baslama belirtileri agisindan fark

yoktur) hipotezinin kabul edildigi,

e Miidahale ve kontrol gruplarindaki kadinlarin, laktasyon baslama belirtileri

zamana gore karsilastirlldiginda,

o Akupresiir, sirt masaji ve kontrol grubundaki kadmlarin birinci, ikinci ve tiglincii
izlemlerdeki memelerde hissedilen gerginlik, 1s1 artis1 ve agri diizeylerinde tiim gruplarda
zamana gore ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve puan ortalamalarimin giderek arttig

sonucuna ulasilmistir.

6.2. Oneriler

Sezaryen dogumlarda akupresiir ve sirt masajinin laktasyona etkisinin incelendigi bu

arastirmadan elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda;

e Postpartum donemdeki kadinlarin, akupresiir ve sirt masaji uygulamasi hakkinda

bilgilendirilip farkindaliklari artirilmasi,
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e Akupresiir ve sirt masaji egitimi almis ebeler tarafindan dogum sonrast dénemde
kadinlara ve eslerine akupresiir ve sirt masaji uygulamasinin anlatilarak evde uygulanmasinin

saglanmast,

e Ebelerin dogal, noninvazif, giivenli, maliyetsiz, kolay ve yan etkisi olmayan akupresiir
ve sirt masaji uygulamalar: ile ilgili bilinglendirilmesi ve hizmet i¢i egitimlerle bu

uygulamalar hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi,
e Akupresiir egitim programlarina ebelerin katiliminin saglanarak sertifikalandirilmas,

e Akupresiir ve sirt masaji uygulamasmin laktasyonu olumlu etkilemesi nedeniyle
postpartum donem ebelik bakiminda yer almasinin saglanmasi ve bu konuda politikalar

olusturulmasi,
e Akupresiir ve sirt masaji uygulamalarinin ebelik lisans egitiminde yer almasi,

e Akupresiir ve sirt masajanin laktasyona etkisini degerlendiren daha uzun zaman

araliginda randomize kontrollii ¢galismalarin yapilmasi,

eVajinal dogum yapan kadinlarda akupresiir ve sirt masajinin etkinliginin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Tanitict Bilgi Formu

Degerli katilimcilar, bu calisma sezaryen dogumlarda akupresiir ve sirt masajinin
laktasyona etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilim goéntlliiliik
esasina dayanmaktadir ve anketleri doldurmaniz yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir. Bize
verdiginiz bilgilerin tamami KESINLIKLE GIZLI KALACAKTIR. Bu arastirma ile ilgili
sormak istediginiz tiim sorulari uygulamayi yiiriiten aragtirmaciya uygulama sirasinda
veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla sorabilirsiniz. Katiliminiz igin tesekkiir

ederiz.
Resmiye KAYA ODABAS
e-mail: resmiye.odabas@gmail.com

Tel: 0544 648 99 34

Anket Numarast:.......................... Goriisme Tarihi:............ Saat: .........
MEIKEZ AL, ... et e
Grup: 1. ( ) Akupresiir Grubu 2. () Sirt Masaj1 Grubu 3. ( )Kontrol
Grubu

A) SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag yasindasiniz? (...................)

2. Egitim durumunuz nedir?

1. ( ) Ilkokul mezunu

2. () Ortaokul mezunu

3. () Lise/dengi okul mezunu

4. () Onlisans

5. () Universite mezunu
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6. ( ) Lisansiistii egitim mezunu
3. Mesleginiz nedir?

1. ( ) Calismiyor

2. () Kamu: (covvneeniiiei )
3. () Ozel SeKtOr: (vvvveveeeeeen )
4. () Isci

5. () DIZET (vveevreeeeeeeereeere, )

4. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. ( ) Lyi (Gelir Giderden Fazla)

2. () Orta (Gelir Gidere Esit)

3. () Kotii (Gelir Giderden az)

5. Medeni durumunu nedir?

1. ( ) Resmi nikah var

2. ( ) Resmi nikah yok

.()Diger (covevveniiiiiiieeen )

B) OBSTETRIK OZELLIKLER

6. Gebeliginizin kaginci haftasinda sezaryen oldunuz? (...................ccceeeil)

7. Sezaryen olma sebebiniz nedir? (...........coooiiiiiii )

8. Bu gebeliginizi planlamis miydiniz? 1. ( ) Hayir 2. () Evet
9. Dogum oncesi bakim aldiniz mi1? 1. ( ) Hayr 2. () Evet

10. Dogum ve dogum sonu donem hakkinda bilgi aldimiz m1? 1. ( ) Hayir 2. () Evet
11. Cevabiniz evet ise; nereden/kimden bilgi aldiniz?

1. ( ) Ebe-Hemsire 2.( ) Doktor 3. () Diger saglik personeli
4. () Internet 5. () Kitap/gazete/dergi 6. ( ) Diger (................. )
C) GENEL SAGLIGA iLiSKiN OZELLIKLER

12. Boyunuz kagcm? (................. cm)
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13. Kag kilosunuz? (................... kg)

14. Dogum o6ncesi Kilonuz? (................. )

15. Beden kitle indeksiniz? (............... )

D. ANNE SUTU VE EMZIRME iLE ILGILi OZELLIKLER
16. Dogum sonu bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

1. () ilk bir saat i¢inde 2. () Bir saatten sonra

17. Dogumdan sonra bebeginize verdiginiz ilk besin nedir?
1.()Su 2. () Sekerli su 3. ( ) Mama
4. () Anne siitii 5()Diger (cevvvvinviiiiininnn.. )
18. Bebeginizi kag saatte bir emziriyorsunuz?

1. ( ) istedikce/agladik¢a

2. () 1-2 saatte bir

3. () 3 saatte bir

4.()Diger (covevenviiiiiinnn )

19. Emzirmeniz yaklasik ne kadar siiriiyor?

1. ( ) Bebek istedigi kadar

2. () 5-10 dakika

3. () 10-20 dakika

4. () 20-30 dakika

5. () DIZer (cevvenieiiee e )
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Ek 2. Bebek Takip Formu

1. Dogum tarihi ve saati: (..............ceoveneenenn. ) Saat: (ceveeeiiiiiiinnn. )
2. Dogum kilosu (.......cc...ooovinnn, gr)
3.Boyu(oovvvennieie, cm)
4. Cinsiyeti 1.()Kiz 2. () Erkek
5. Bebegin APGAR puan1  l.dakika: (............ ) 5. dakika (............. )
6. Taburculuk kilosu (...................... gr)
. Kilo_ - Memede Emme Diskilama Mama verilme | Bilurubin
Olgiim | Emzirme Emzirme durma sayis1 ..
= . . sayisi durumu degeri
Oncesi Sonrasi siiresi
g Dogumdan
3= - Su
;f) :?i%ilrlé?](_ian Dogumdan itibaren: Saat:
= ( ke.z) itibaren: 1. () Verilmedi De‘ér
N e N (....kez) 2. () Verildi get:
g (....kez)
Bir énceki Bir 6nceki
5 e Bir onceki goriismeden
> goriismede o o .
S B n itibaren: .gpmsmeden itibaren: . .
-1 ( kez). itibaren: 1. () Verilmedi
TS (.....kez) 2. () Verildi
) (....kez) Saat:
- . Bir onceki Deger:
.8 Bé!):i?l:lzlc(lle Bir 6nceki gorlismeden
:f) e ﬁ i tibsaren' goriismeden | itibaren:
-1 ( kez). itibaren: 1. () Verilmedi
TS (.....kez) 2. () Verildi
g (.....kez)
Bir 6nceki Bir Snceki
5 Sriismede Bir onceki goriismeden
o ﬁ : tibsaren' goriismeden | itibaren: Saat:
= ( kez). itibaren: 1. () Verilmedi | Deger:
= (.....kez) 2. () Verildi
g (....kez)

113




Ek 3. Anne Takip Formu

Ol¢iim

Uygulama
Saati

En son ki
emzirmeden

sonra gegen siire

Annenin giinliik
ortalama uyku

siiresi (son 24 saat)

Annenin tiikettigi sivi

miktary/ml

Post-op 0. giin

Post-op donemden

Post-op 1. giin

Post-op 2. giin

itibaren

[T ml)

Bir 6nceki goriismeden
itibaren

G ml)

Bir 6nceki gortismeden
itibaren

(CETTTTIT ml)

Bir onceki goriismeden
itibaren

[T ml)
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Ek 4. Annelerin Laktasyon Baslama Belirtilerini Degerlendirdigi Viziiel Anolog Skala

Bu olgek siit liretimine baglama belirtilerini degerlendirmektedir. 0 puan rahatsizlik
olmadigini, 10 puan ise rahatsizligin ¢ok fazla, dayanilmaz oldugunu gostermektedir. Verilen
puan sifira yaklastikca rahatsizlik olmadigini, 10’a dogru yaklastikca ise ¢ok fazla,
dayanilmaz rahatsizlik oldugunu gosterir. Memelerdeki gerginlik, 1s1 artisi, agri degisim

belirtilerini asagida verilen skalaya isaretleyiniz.

Post-op 0. giin

Memelerdeki gerginlik:

0 10
Memelerdeki 1s1 artisi:

0 10
Memelerdeki agrt:

0 10

Post-op 1. giin

Memelerdeki gerginlik:

0 10
Memelerdeki 1s1 artisi:

0 10
Memelerdeki agr:

0 10

Post-op 2. giin

Memelerdeki gerginlik:

0 10
Memelerdeki 1s1 artisi:

0 10
Memelerdeki agr:

0 10
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Ek 5. Akupresiir Sertifikas1

[ 4

AN RS RPB G R SRV EDUR G,

2 GAT,

Fhis is to centify that

has succesfully completed the uq,cwtemento aﬁ
« ACUPRESSURE ”»

(€PD-1)
15%af May 2021

“ AKUPRESUR ”

(CPD-1)
egitiminin basart Rosullanini yerine getirerek.
bu belgeyi almaya hak Razanmustur.

15 Mayrs 2021

aydi ile verilmis ve onaylanmustir. Aksi taktirde, sertifikanin geri alinacag ve iptal edilecegi sertifika sahibi tarafindan bilinmektedir

- i i i i O e e i i > e i e e i i i D > (I W A G > > S > S A S I IS WD e > > o

e e &0 aim < e e e e s i i i S S e S A w30 i < i i i e i i i i e i e P S A e s > i i >

, _Mcl:i Ltik kurallarin ihlal etmemek ka
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Ek 6. Etik Kurul Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 04.05.2021-30871

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimlen: Enstitiisti Midiirlagii
Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kumlu

Sayr :E-21347915-050.04.04-30871
Konu :2021/015 nolu Etik Kurul Basvurunuz
Hk.

Saym Prof. Dr. Ayten TASPINAR
Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleri Enstitiisit Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 30 .04 2021 tarthinde
yapilan 07 sayili olagan toplantisinda ¢alismamiza onay verilmis olup caligmanizla ilgili alman IV nolu
karar asagida sunulmustur. Bilgilerinize sunanm_

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Baskam

Ek:Kurul Karar (1 sayfa)
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Ek 7. Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii Izin Yazis

mmumummmo.mmm
uwmn uw E 435

re Ll

KOCAELI VALILIGI
11 Saghk Mudirluga
Say1 : E-65530689-799
Konu : Aragtirma Izni-Resmiye KAYA
ODABAS

$.B.UKOCAELI SAGLIK BILIMLER! UNIVERSITESI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ligi : Resmiye KAYA ODABAS'in 18/06/2021 tarihli dilekgesi.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Ebelik Bslimiinde doktora dgrencisi olan Resmiye KAYA
ODABAS 'n 18.06.2021 tarih ve 142231263 sayilt bagvurusuna istinaden " Sczaryen Dogumlarda
Ak ir ve Sirt Masaj Laktasyona Etkisi: Randomize Kontrollii Caliyma " konulu doktora tez
g:ahsmzm, il Saghk Mudurmgu Komisyonu tarafindan degerlendirilerck hastanenizde yapmasi uygun
gortilmugtiir,

Geregini rica ederim.

e-imzaldir.
Op.Dr.Yiiksel PEHLEVAN
11 Saghik Miidiirii

Du b:lgc gnrvcnh clektronik imza ile lmul-nmum

ARSdeniaiiter W e o=
lzmivKOCAELL KALYONCU
Telefon: Faks No: HEMSIRE
c-Posta: s.tufankalyoncuz@saglik gov.ir Intemet Adresi: s.tufankalyoncu@saglik.gov.tr Telefon No: (0 262) 31920 14
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Ek 8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme

Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden once caligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis

bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Arastirmanin Adi: Sezaryen Dogumlarda Akupresiir ve Sirt Masajinin

Laktasyona Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Arastirmanin Amaci: Sezaryen dogumlarda akupresiir ve sirt masajinin
laktasyona etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak

planlanmustir.

Arastirmanmin  Siiresi: Arastirmanin Mayis 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda

yapilmasi planlanmaktadir.

Arastirmamin Icerigi: Laktasyon (siit iiretimi) bircok faktérden olumsuz olarak
etkilenmekte olup bu faktorlerin basinda, hi¢ dogum yapmamis olma ve sezaryen ile dogum
gelmektedir. Sezaryen dogumdan sonra annelerin yenidoganlarimi daha az emzirdigi,
emzirmeye daha ge¢ basladigi ve emzirmede basarisizlik yasadiklari bilinmektedir.
Emzirmenin basarisizligini etkileyen faktorlerden biri de annenin yetersiz siit iiretimidir.
Ozellikle sezaryen sonrasi siit iiretiminin gecikmesi, annelerin bu durumdan olumsuz
etkilenmesi, emzirmeye ge¢ baslamasi gibi sebeplerden dolay: siit iiretimini arttirict

uygulamalar 6nem kazanmaktadir.

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmada gontilliler ti¢ gruba
ayrilacaktir. Her grup icin gonillii sayis1 30 olarak belirlenmis ve ¢alismanin toplam 90
goniillii ile tamamlanmasi planlanmistir. Goniillillerin rastgele olarak hangi grupta

olacaklar1 sonradan atamayla belirlenecektir.

Uygulama: Arastirmada veriler Tanitici Bilgi Formu, Yenidogan Takip Formu,

Anne Takip Formu ve Annelerin Laktasyon Baslama Belirtilerini Degerlendirdigi Viziiel

Analog Skala ile toplanacaktir. Sezaryen dogumdan 8-12 saat sonra bir kez, birinci giin iki
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kez ve ikinci giin bir kez olmak tizere toplamda dort kez akupresiir ve sirt masaji

uygulanacak ve toplamda 8 kez bebekler tartilacaktir.

AKupresiir Uygulamasi Yapilacak Grup I¢in Izlenecek Adimlar: Mahremiyetin
korunabilecegi, sicaklik, 1s1k agisindan uygun ortam hazirlanacaktir. Uygulama noktalari
acikta kalacak sekilde en rahat ettiginiz pozisyon tercih edilerek asagida fotografi bulunan
bes noktaya parmakla basi uygulanacaktir. Her noktaya iki dakika basi uygulanacak olup
toplamda alt1 dakika siirecektir. Islemden 15 dakika sonra bebek tartilacak ve ardindan 20
dakika siireyle arastirmaci tarafindan emzirme destegi saglanacaktir. Emzirme sonrasi
tekrar bebek tartilacaktir. Bu islem sezaryen giinii 1 kez, sezaryen dogumdan bir giin sonra
iki kez ve sezaryen dogumdan iki giin sonra bir kez olmak tizere toplamda dort kez

uygulanacaktir.

Sirt Masaji Uygulamasi Yapilacak Grup Icin izlenecek Adimlar: Asagidaki
fotografta oldugu gibi sandalyeye oturarak 6ne dogru egilmeniz, kollarinizi kendi
seviyenizde bulunan masaya koymaniz saglanacaktir. Arastirmaci tarafindan, sirt bolgesine
iic dakika boyunca masaj yapilacaktir. islemden 15 dakika sonra bebek tartilacak ve
ardindan 20 dakika siireyle arastirmaci kontrolinde emzirme destegi saglanacaktir.
Emzirme sonrasi tekrar bebek tartilacaktir. Bu islem Sezaryen giinii bir kez, sezaryen
dogumdan bir giin sonra iki kez ve sezaryen dogumdan iki giin sonra bir kez olmak {izere

toplamda dort kez uygulanacaktir.

Kontrol Grubu I¢in Izlenecek Adimlar: Rutin bakim yapilacak ve emzirme destegi
saglanacak olup bebekler emzirmeden 6nce ve sonra ii¢ giin boyunca toplamda sekiz kez

tartilacaktir.

Olasi Risk: Calismada beklenen olas1 bir risk yoktur.
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Goniilliiniin Bu Arastirmadaki Toplam Katilim Siiresi: Bu arastirmada éngorilen

zaman toplamda ti¢ giin boyunca her giin i¢in ortalama bir saattir.
Odeme: Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Gizlilik: Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Asagida imzasit olan ben "Sezaryen Dogumlarda Akupresiir ve Sirt Masajinin
Laktasyona Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma" baslikli ¢alismaya katilmayi kabul
ediyorum. Bu calismay1 yiiriiten Resmiye KAYA ODABAS caligmanin yapisi, amaci Ve
muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi
hakkinda ayrintili sozlii ve/veya yazili bilgi verdi. Arastirmact Resmiye KAYA ODABAS'a
calismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi
anladim. Arastirmact Resmiye KAYA ODABAS'a bilgilerin ayrintilarin1 agiklamama ve
benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu ¢alismay1 yapmasina izin veriyorum.
Calisma boyunca tiim kurallara uymayi, arastirmaci ile tam bir uyum i¢inde ¢alismay1 ve
konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu aramay1 kabul ediyorum. Bu ¢alisma
sonuglarmin kullanilmasimi kisitlamamayi, yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda

kullanilmasini kabul ediyorum. Bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katilimcinin Arastirmacinin
Ad1 Soyadi: Unvani, Ad1 Soyadi:
Tarih: Tarih:
Telefon No: Telefon Numaras:
Imza: Adres:

Imza:
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Sezaryen Dogumlarda Akupresiir ve Sut Masajimin Laktasyona Etkisi: Randomize
Kontrollii Calisma” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirli ifade ve bilginin kaynagma eksiz atif yaptigimi
bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi
beyan ederim.

Resmiye KAYA ODABAS

20/06/2023
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