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OZET

Hipnoemzirme ve Oksitosin Masajinin Primiparlarda Emzirme Motivasyonu,
Yetersiz Siit Algisi, Baglanma ve Uterus Involiisyon Siirecine EtKkisi

Amag: Bu arastirma hipnoemzirme ve oksitosin masajinin primiparlarda emzirme
motivasyonu, yetersiz siit algisi, baglanma ve uterus involiisyon siirecine etkisini
degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Son test kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilen
bu arastirma Eyliil 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda MEAH Kadin, Dogum ve Cocuk
Hastanesinde NST birimine basvuran gebeler ve lohusalar ile gergeklestirildi.
Arastirmanin 6rneklemini 270 kadin (90 gebe Hipnoemzirme Grubu, 90 lohusa Oksitosin
Masaj1 Grubu, 90 lohusa Kontrol Grubu) olusturdu. Hipnoemzirme grubunda yer alan
gebelere 37-38. ve 39-40. gebelik haftalari ile dogum sonu ilk emzirmeden once ve 16-
20.saatler arasinda olmak tizere dort girisim, Oksitosin Masaji1 grubundaki lohusalara ise
dogum sonu ilk emzirmeden 6nce ve 16-20. saatler arasinda olmak iizere iki girisim
yapildi. Kontrol grubundaki lohusalara herhangi bir girisim yapilmadi. Veriler, “Kisisel
Tanitim Formu”, “PEMO”,“YSAO”,“ABBO” ve “UISDF” araciligi ile elde edildi.

Bulgular: Hipnoemzirme ve oksitosin masaji gruplarinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek emzirme motivasyonu puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi(p=0.000).
Kontrol grubunun hipnoemzirme ve oksitosin masaj1 gruplara gore daha fazla yetersiz
st algisti ve daha diigsiik anne-bebek baglanma diizeyine sahip oldugu
saptandi(p=0.000).Oksitosin masaji grubunda hiponoemzirme grubuna gore emzirme
motivasyonuna ait emzirmeye verilen deger ve 6z etkililik bilesenleri puan ortalamalar1
ile anne-bebek baglanma diizeyinin daha yiiksek, uterus involiisyon siirecinin daha hizli
(p=0.000).Emzirme motivasyonuna ait ebe destegi ve basar1 beklentisi bilesenleri puan
ortalamalar1 ise oksitosin masaji grubuna goére hipnoemzirme grubunda daha
yiiksekti(p=0.000).

Sonu¢: Hipnoemzirme ve oksitosin masajinin emzirme motivasyonu ve anne-
bebek baglanma diizeyini artiran, yetersiz siit algisini azaltarak involiisyon siirecini
hizlandiran ayr ayri teknikler oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Ebelik, Emzirme motivasyonu, Hipnoemzirme,
Oksitosin Masaj1, Uterus Involiisyon Siireci, Yetersiz Siit Algisi.
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ABSTRACT

The Effect of Hypnobreastfeeding and Oxytocin Massage on Breastfeeding
Motivation, Insufficient Perception of Milk, Attachment and Uterine Involution
Process in Primiparous

Aim:This study was conducted to evaluate the effects of hypno-breastfeeding and
oxytocin massage on breastfeeding motivation,inadequate milk perception,attachment
and uterine involution process in primiparas.

Material and Method: This study, which was conducted to as an experimental
study with a post-test control group, was carried out with pregnant women and puerperant
women who applied to the NST unit of MTRH-Women's, Maternity and Children's
Hospital between September 2020-March 2021.The sample of the study consisted of 270
women (90 pregnant Hypno-breastfeeding Group, 90 postpartum Oxytocin Massage
Group, 90 puerperal Control Group).For pregnant women in the Hypno-breastfeeding
group, including between 37th-38th and 39th-40th gestational weeks and before the first
breastfeeding and 16th-20th postpartum, four attempts and for the puerperant women in
the Oxytocin Massage group,postpartum between before the first breastfeeding and 16th-
20th, two attempts were made.No intervention was made on puerperant women in the
control group.The data were obtained through the “Personal Description
Form”,“PBMS”,“IMPS”,“MBAS” and “UIPEF” was obtained with.

Results:It was determined that the hypno-breastfeeding and oxytocin massage
groups had a higher mean breastfeeding motivation score than the control group
(p=0.000). It was determined that the control group had more inadequate milk perception
and lower mother-infant attachment level compared to the hypnobreastfeeding and
oxytocin massage groups (p=0.000). -The baby attachment level is higher, the uterus
involution process is faster (p=0.000).

Conclusion:It was concluded that hypno-breastfeeding and oxytocin massage are
separate techniques that increase breastfeeding motivation and mother-infant attachment
level, and speed up the involution process by reducing the perception of insufficient milk.

Keywords: Attachment, Breastfeeding motivation, Hypno-breastfeeding,
Midwifery, Oxytocin Massage, Perception of Insufficient Milk, Uterine Involution
Process.
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1. GIRIS

Anne siitii; yenidogan bebegin bliylime ve gelismesi i¢in gerekli olan, tiim besin
ve enerji 6gelerini saglayan, kolay sindirilen ve biyoyararlilig: yiiksek dogal bir besindir.
Anne siiti ve emzirme eyleminin hem bebek hem de anne igin birgok yarari
bulunmaktadir. Basta beslenme olmak {izere, saglik diizeyini ve bagisiklik sistemini
olumlu etkilemesinin yani1 sira anne siitiiniin gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden sayisiz yararlari vardir (1-3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan, her bebegin dogumdan itibaren 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmesi, sonrasinda ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla 2 yas
ve sonrasina kadar anne siitii ile beslenmeye devam edilmesi Onerilmektedir (4,5).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporu, Tiirkiye’de bebeklerin
%98’1nin yani tamamina yakininin belirli siirelerle emzirildigini fakat ilk 6 ay tek basina
anne siitii verme oranmin %41 ile daha diisiik oldugunu gostermektedir (6). Bu bulgu
annelerin emzirme devamliligimin diisiik oldugunu gostermektedir (6, 7).

Emzirme devamliliginin saglanmasinda saglik profesyonelleri tarafindan en
degistirilebilir faktor motivasyondur. Saglik profesyonellerinin kadinlarin motivasyon
diizeylerini belirledikten sonra emzirme danigmanlig1 ve destegi vermeleri gerekmektedir
(8-10). Emzirme motivasyonu annenin duygusal durumu, emzirmeye bakis agisi,
Ozgiiveni, 6z-yeterlilik durumu, aile ve gevre faktorii gibi durumlardan etkilenir (8).
Kadmin emzirmeye verdigi deger yeterli degilse ve/veya emzirme konusunda basarili
olacagina inanmiyorsa, motive olmamis davranis sergileyecek ve emzirmeyi siirdiirme
olasilig1 azalacaktir (9, 11). Motivasyon ayrica kadinin emzirmeye olan inanci ve siit
algisindan da etkilenir. Dogum sonrast kadinlar arasinda yaygin olan ve bebegi siitten
erken kesmenin ana nedenlerinden biri olan yetersiz siit algis1 emzirmeyi etkileyen diger
bir faktordiir (12). Yetersiz siit algisi, bir annenin bebeginde yeterli kilo alimini saglamak
ya da desteklemek i¢in yetersiz siitiin bulundugunu ya da algiladigi durum olarak
tanimlanmistir (13). Bundan dolay1 yetersiz siit algisinin fizyolojik ya da psikolojik bir
sorun olup olmadigini arastirmak ve emzirme doneminde kadinlara destek olmak
onemlidir.

Emzirme dénemi, dogru beslenmenin yani sira anne ve bebek arasinda essiz bir
bagin kuruldugu c¢ok 6zel bir déonemdir (5). Yasamin ilk giinleriyle birlikte baslayan

baglama, duygusal yonii agir basan ve anne-bebek arasinda olmasi gereken bir bag olarak
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ifade edilir. Baglanma hem annenin hem de bebegin karsilikli iliskisi ve iletigimi ile
gerceklesmektedir (14). Baglanma teorisi, bebegin ihtiyaglar i¢in uyar1 gondermesi ile
bakim saglayan eriskinin buna uygun cevabi vermesinin sonucunda giivenli bebek-
ebeveyn baglanmasi olusmas1 esasina dayanir (15). Ozellikle emzirme, bebek ile anne
arasinda ¢ok onemli bir sevgi yumagi olusturur (5).

Emzirme ayni zamanda anne sagligmma da olumlu katki saglamaktadir (15).
Dogum sonu dénemde, emzirmeye erken baslamanin ve sik araliklarla siirdiirmenin
anneye pek ¢ok faydasi oldugu bilinmektedir (16, 17). Anne saglig1 agisindan emzirme;
postpartum depresyon goriilme sikligini azaltma, anne bebek arasinda kurulacak bagin
gliclenmesi ve ekonomik katki saglamasi gibi birgok agidan fayda saglamaktadir (16, 18).
Bu faydalardan biri de dogum sonu kanama miktarinda azalma goriilmesi ve uterus
invollisyonunun daha hizli gerceklesmesidir. Bebegin emmeye baslamasiyla birlikte
hipofizin arka bolimiinden oksitosin salgilanir. Siit salgilama siireci ile birlikte uterus
kontraksiyonu da baslayacaktir. Bu nedenle dogumdan sonra anne emzirmeye ne kadar
erken baglarsa, uterus o kadar kisa siirede kiigiilecek ve normal haline donecektir.
Emzirmenin sik araliklarla siirdiiriilmesi ile oksitosin salgist siirekli devam ederek
annenin genital organlarinin gebelik 6ncesi doneme hizlica donmesi saglanir (16, 17, 19).
Emzirme, dogumdan sonraki donemde daha az miktarda kanama ve uterusun daha hizl
involiisyonu gibi faydalar saglamaktadir (20, 21).

Emzirmenin anne ve bebek sagligina olan yararlar1 yadsinamaz bir gergektir ve
emzirme doneminde bu yararin en yiikksek seviyede olmasi igin siit saliniminin
desteklenmesi ve arttirilmast gerekmektedir. Emzirme doneminde siit salinimini
arttirmak i¢in birgok yontem bulunmaktadir. Sik emzirme/sagma, masaj ve kompresyon,
sicak uygulama, akupunktur ve akupresure, bilgilendirme ve egitim bu yontemlerdendir
(22-26). Ayrica hipnoemzirme ve oksitosin masaji da bu yontemler arasinda yer
almaktadir.

Hipnoemzirme anne siitii liretimini artirmaya yardimci olmak i¢in yapilan zihin-
beden programidir (27). Hipnoemzirme duygu kontrolli, agri ydnetimi ve emzirme
stirecinde annenin rollinii tanimlayan, pozitif dneriler igeren terapidir. Bu terapi yontemi
ile annenin biling alt1 yeniden yapilandirilir, stres elimine edilir. Bu teknikle birlikte
pozitif telkinlerle annenin gevsemesi ve emzirmeye konsantre olmasi saglanir (28).
Hipnoemzirme ile anne korku ve gerginlikten uzaklasir, pozitif seylere odaklanir ve
emzirme ile ilgili olumsuz inancini degistirir (27-30). Oksitosin masaji ise uygun

pozisyon ve mahremiyetin saglandigi, rahat ve sessiz ortam ayarlandiktan sonra spinal
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kord ve 5-6. kostalar iizerine yapilan masajdir (31). Omurgadaki masaj ile medulla
oblongata uyarilir ve bu arka hipofiz bezinde dogrudan oksitosin iiretmesi gereken
hipotalamusa bir mesaj gonderir. Sonug olarak, hem meme siitii iretmeye baslayacak hem
de stres ortadan kalkacaktir (27, 31, 32). Hipnoemzirme ve oksitosin masajinin birlikte
kullanilmast ile beraber annenin siit iiretebileceginden emin olmasi saglanacak, ayni
zamanda masaj ile anne siitlinlin liretilmesi i¢in hormonal uyar: verilecektir. Bu masaj
anneyi sakinlestiren oksitosin hormonunun da artmasini saglayarak anne siitiiniin
fizyolojik mekanizmasini hizlandiracaktir (30).

Yapilan literatiir taramasinda her iki yontemin ayr1 ayr1 uygulandigi sinirl sayida
calisma oldugu ve farkli degiskenlerin karsilastirildign goriilmektedir (3, 27, 30, 31).
Heniiz tlkemizde boyle bir calismaya rastlanmamistir. Ayrica ¢ok yeni olan
hipnoemzirme yonteminin ve oksitosin masajinin ebeler ve saglik personelleri tarafindan
etkin kullanimi ile emzirme siirecindeki primiparlarin yetersiz siit algisinin
azaltilabilecegi ve emzirme motivasyonu, baglanma ve uterus involiisyon siirecinin

olumlu etkilenecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu dogrultuda primiparlarda hipnoemzirme ve oksitosin masajinin emzirme
motivasyonu, yetersiz siit algisi, baglanma ve uterus involiisyon siirecine etkisini

belirlemek amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri:

Ha: Hipnoemzirme primiparlarda emzirme motivasyon diizeyini arttirir.
H2: Oksitosin masaj1 primiparlarda emzirme motivasyon diizeyini arttirir.
Hs: Hipnoemzirme primiparlarda yetersiz siit algis1 diizeyini azaltir.

Ha: Oksitosin masaj1 primiparlarda yetersiz siit algis1 diizeyini azaltir.

Hs: Hipnoemzirme primiparlarda baglanma diizeyini arttirir.

Hs: Oksitosin masaj1 primiparlarda baglanma diizeyini arttirir.

H7: Hipnoemzirme primiparlarda uterus involiisyon siirecini hizlandirir.

Hs: Oksitosin masaj1 primiparlarda uterus involiisyon siirecini hizlandirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Emzirmenin Fizyolojisi

2.1.1. Meme Anatomisi

Meme anatomik olarak gogiis 6n duvarinda, ikinci ve altinci kostalar arasinda
bulunmaktadir. Medialde sternumun 6n kenar1 ve lateralde 6n aksiller ¢izgi ile komsudur.
Meme glandiiler dokudan olusan sekretuar 6zellikli bir organdir (33, 34). Memenin
kahverengi olan kismi areoladir ve areola yiizeyinde bulunan kiiclik c¢ikintilara
Montgomery tiiberkiilleri denir. Gebelik Oncesinde de bulunan bu ¢ikintilar gebelik
sirasinda biiylimekte ve yagl bir sivi salgilamaya baslamaktadir. Bu salgi emzirme
sirasinda meme bagini kayganlagtirarak bebegin emmesini kolaylastirmaktadir (34, 35).
Meme ucu ve areolada bulunan sinirler bolgenin uyarilmasini saglar. Meme ucu

dokunsal, duyusal ve sempatik uyaranlar ile uyarilir (10, 36).
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Sekil 2.1. Memenin anatomik yapisi (37)

2.1.2. Laktasyonun Kontrolii

Stit yapimmin kontrolii endokrin ve otokrin sistemler aracilifiyla

gergceklesmektedir.



Endokrin Kontrolii: Laktasyon nérohumoral sistem tarafindan diizenlenmektedir.
Bebegin emme refleksinin sonucunda meme ucu-areola kompleksinde yer alan sinir
uglarinin uyarilmasi ile hipotalamusa impulslar gider. Gonderilen impulslar 6n hipofizden
prolaktinin  salgilanmasini  baglatirken, arka hipofizden oksitosin  salinimin:
baslatmaktadir. Temel laktojenik hormon olan prolaktin aracilig: ile alveolar glandlarda
stit tiretilmesi olugsmaktadir. Prolaktin seviyesi gebeligin 8. haftasindan itibaren artmaya
baslar. Normal diizeyi 10-25 ng/mL'dir ve terme kadar giderek artarak en {ist diizeyi olan

200-400 ng/mL'ye ulagsmaktadir (38, 39).
Ve

Hipnlul‘.unm(‘ f : Prolaktin

Meme Uyarnlan

Sekil 2.2. Prolaktin refleksi (40)

Oksitosin ise siit tiretimini baslatan diger hormondur. Oksitosin siit bezlerini ve
siit kanallarin1 ¢evreleyen myoepitelyal hiicrelerin kontraksiyonunu saglayarak siit
salintminda 6nemli rol oynar. Boylece siit, alveollerden siit kanallar: vasitasiyla areolanin

alt tarafinda yer alan laktifer sintislere bosalarak emilmeye hazir hale gelir (10, 41, 42).

Y N

Hipotalamus /727 s
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Stittin salgilanmasi

Sekil 2.3. Oksitosin refleksi (40)

Otokrin Kontrol (istege bagh iiretim): Siit tirctimi yalnizca laktojenik hormonlara bagl
olarak gergeklesmemektedir. Memelerdeki siit bebek tarafindan ya da sagilarak

bosaltildikga, siit tiretimi artar ve bu durum otokrin kontrol olarak tanimlanmaktadir.
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Endokrin kontrolden otokrin kontrole geg¢is iiciincii glinden sonra goriiliir. Siit sentezinin
artmasi i¢in temel faktor Stitlin memeden uzaklasmasidir. Siitiin memeden uzaklasmamasi
durumunda otokrin kontrol engellenmekte ve siit salgis1 azalmaktadir (39, 43-45).
Bebegin anne memesini emmesi ile birlikte otokrin kontroliinde etkisiyle siit inme mesaji
beyne iletilecektir. Siit bezlerinde bulunan siit serbestlesecek ve siit memeden bebege
dogru akacaktir. Bu esna da bebegin emmedigi diger memeden de siit akist
goriilebilmektedir. Emme devam ettikge siit kanallar1 bosalacak ve anne meme basi
etrafinda ignelenme hissi yasayacaktir. Bebek emmeye devam ettik¢e bu dongii de devam
edecektir (46). Ayrica bebegin emme istegi, memenin bos veya dolu olmasi, emzirme
araliklarinin uzun stireli olmasi, emzirme siiresinin kisa olmasi, bebegin aktif bir sekilde

emmemesi, meme uglarinin problemli olmasi1 gibi etkenlerin siit sentezini etkiledigi
bilinmektedir (39, 47).

2.1.3. Laktogenez

Laktogenezde iki onemli refleks bulunmaktadir. Bunlar siit olusum refleksi ve siit

salgilama refleksidir (10).

Siit Olusum Refleksi

Laktasyon siirecinde rol oynayan énemli hormonlar; Human Plasental Laktojen
(HPL), Human Growth Hormon (HGH) ve Prolaktin’dir. Laktasyonun devamliliginda
prolaktinin ve glukokortikosteroidlerin ortak bir etkisi s6z konusudur. Laktasyonu
baslatan ise prolaktindir. Gebeligin son haftalarina yaklasirken prolaktin diizeyi, gebe
olmayan bir kadina goére 20 kat artmaktadir. Prolaktin diizeyi arttikca HPL ve HGH
diizeyleri de artmaktadir (10).

Prolaktin hormonu pituiter glandlar tarafindan dretilir ve memede alveolar
hiicreleri uyararak siit yapimini baglatir. Emme ile uyarilan meme ucunun etkisiyle
prolaktin salinimi baglarken duyusal yollar ile oksitosin salinimi ve sentezi baslar. Siitiin
onemli bir kism1 emme siirecinde olusmaktadir. Prolaktin miktari, meme ucu uyariminin
kalitesi ve sayist ile iligkilidir (41, 42). Emmenin 6zellikle geceleri artmasi ile birlikte
prolaktin salimimi en st diizeye c¢ikar. Memelerin bosaltilmas: ile siit salgilanmasi
hormonal yonden desteklenmektedir. Bebegin emmesi ile hipotalamus uyarilir ve
hormonal yonden siit salinmasi hizlanir. Bebek biiyiidiikkge emme refleksi gii¢lenir ve
emzirmenin erken doneminde siit inisi hizlanir ve emzirme siireci kisalir. Prolaktin diizeyi
ilk alt1 ayda en yiiksek diizeyde iken, bebek emmeyi birakana kadar giderek diismektedir.

6



Meme bosaltiminin yeterli olmadigi ya da emmenin olmadigi durumlarda prolaktin
diizeyi diismektedir. Bunlara ek olarak gece prolaktin hormonu daha fazla salgilandigi
igin, gece emzirme sikhiginin artmasi emzirmeye yararli olacak, annenin gevsemesini ve
rahatlamasin1 saglayacaktir. Ayrica ovulasyonu baskilayacagi i¢in dogal bir aile
planlamas: yontemi olarak kullanilabilir ve istenmeyen ve sik gebelikleri 6nleyecektir
(41, 48). Meme ucunun uyarilma kalitesinde diisme olursa, prolaktin diizeyinde ve siit
tiretiminde azalma ortaya ¢ikmaktadir (41, 42).

Bebekte emme refleksinin en giiclii oldugu zaman dilimi dogum sonu ilk 30
dakikadir. Bu siiregte etkin emzirme baglatilmazsa; bebekte emme refleksi gegici olarak
zayiflar ve 24-36 saat sonra ancak giiclenir. Her bebek dogumun hemen ardindan anne
abdomenine konuldugunda annesinin memesini bulma giiciine sahiptir. Bu durum “meme
emeklemesi/memeye emekleme” (breast crawl) olarak tanimlanmaktadir. Memeye
emeklemenin, meme bast uyarimi ile prolaktin salinimini artirici, ten tene temas ile anne
ve bebek viicut 1silariin dengeleyici ve anne bebek baglanmasini giliglendirici rolii
bulunmaktadir. Ek olarak bu bebeklerde memeyi kavramanin daha hizli ve etkin oldugu,
glikoz seviyesinin kolay diizenlendigi, fizyolojik sarilik riskinin azaldig1 ve bebegin sinir
sistemi gelisimine katki sagladigi bildirilmektedir. Ayrica bu bebeklerin daha uzun siireli
ve etkili emdigi, ileride ¢cocuk istismari, ihmali, terkedilme ve biiyiimede yetersizlik gibi
sorunlarin daha az goriildiigi iddia edilmektedir (10, 41, 49).

£ i e L

Bir sonraki emzirme icin suat olusturur
Meme basindan

duygusal uyari

0O Gece daha fazla
prolaktin salgilamir

Kandaki
prolaktin

3 Ovulasyonu baskilar

Sekil 2.4. Siit olusum refleksi (37)

Siit Salgilama Refleksi

Bebegin emmesi ile birlikte, meme basindan hipofize duygusal uyart iletilir.

Meme basinin bu fiziki uyari ile uyarilmasindan sonra nérohipofizden oksitosin hormonu
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salgilanmasi baglar. Oksitosin hormonu salinimi merkezi sinir sistemi tarafindan
diizenlemektedir ve siitlin salinimu ile siitiin disar1 atilmasi i¢in gereklidir. Dogumdan
sonra Ostrojen ve progesteron hormonlarinin seviyesi diiserken oksitosin hormonunun
seviyesi artar. Oksitosin hormonu emme sirasinda siit kanallarinda bulunan miyoepitelyal
hiicrelerin kontraksiyonunu saglayarak, siitiin laktiferdz siniislere, kanallara ve meme
basina ulagsmasini saglar. Oksitosin hormonu siit salinimini saglamada goérevli olsa da
prolaktin hormonu eksikliginde siit tiretilemez. Siit tiretiminde devamlilik i¢in, dogum
sonrasi ilk 30 dakika i¢inde emzirmenin baglatilmasi ve anne ile bebek arasinda ten tene
temasin saglanarak duygusal destek verilmesi laktasyon siireci i¢in ¢ok Onemlidir.
Annenin bebegi sik sik emzirmesi, meme alveolleri ve kanallarini tam bosaltmasi
gerekmektedir (50-54).

Annenin fiziksel ve ruhsal durumu siit yapimini etkilemektedir. Stres, iiziintii ve
korku oksitosin salinimini azaltirken (54) annenin pozitif duygular i¢inde olmasi siit
salmmmimi olumlu etkiler (10). Annenin bebegini gordigiinde, onu kokladiginda,
dokundugunda, sesini duydugunda ve disiindiigiinde oksitosin salinimini arttirir ve siitiin
inmesini saglar (10, 41, 49). Oksitosin hormonu emzirme baslangicinda uterusun
kasilmalarin1 da saglayacagindan anne bir miktar agri hissedebilecektir. Bu agrilar

uterusun involiisyonu icin gereklidir (10, 49).

2.2. Emzirme Motivasyonu

Kokeni "motus™ yani "hareket" kelimesinden gelen motivasyon, insanlarin
amagclar1 dogrultusunda fiziksel, zihinsel ve ruhsal giiglerini yonlendirmek istegi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Motivasyon bireyi davranisa yonlendirmede i¢ ve dis etkiyi
kullanmaktadir. Motive olmak bir eylemi yapmak i¢gin bireyin harekete gegmesi anlamina
gelmektedir (55-57). Motivasyon, bireyin basarisinin altindaki temel itici gigtiir (10).
Dogum sonu donemde annenin emzirmeyi baglatmasi ve siirdiirmesi i¢in de gerekli olan
motivasyon emzirme basarisini ve devamliligini arttiracaktir. Motivasyonu yliksek olan
anneler bebeklerini hem daha uzun siire hem de daha etkin emzirirler (10, 58). Fakat
annenin emzirmeye verdigi deger yeterli degilse veya emzirme konusunda basarili
olacagina dair inanci1 diisiikse, motive olmamis davranis sergileyecek ve emzirmeyi
devam ettirme olasilig1 azalir (9, 11, 59).

Emzirme motivasyonu annenin emzirmeye bakis agisi, duygusal durumu,
ozgiiveni, 6z-yeterlilik durumu, aile ve gevre faktorii gibi durumlardan etkilenir (8, 58).

Annenin bakis agis1 ve duygusal durumu olumlu ise yiiksek bir motivasyon ile emzirmeye
8



kars1 istekli olacaktir. Fakat 6zgiiveni ve 0z yeterlilik algis1 diisiik olursa emzirme basarisi
ve devamlilig diisiik olacaktir (50, 60, 61). Motivasyon ayrica kadinin emzirmeye olan
inanc1 ve siit algisindan da etkilenir. Dogum sonu donemde kadinlar arasinda yaygin olan
ve bebegi siitten erken kesmenin ana nedenlerinden biri olan yetersiz siit algis1 emzirmeyi
etkileyen diger bir faktordiir (12).

Yetersiz siit algisi, annelerin siitiiniin kalitesinin ve miktariin bebegi icin yeterli
olmadigi Kkorkusu yasamasindan ve bebeginin  doymadigini  diisiinmesinden
kaynaklanmaktadir (62, 63). Ozellikle dogum sonu erken dénemde kolostrumun
miktariin az olmast annelerin bu korkusunu artirabilir (64). Emziren annelerin
yarisindan fazlasi siit miktarinin yetersiz oldugu algis1 yasarken, sadece ¢ok kiigiik bir
bolimiinde siit yetersizligi fizyolojik olarak tespit edilmistir (65). Aslinda annenin siitii
bebegi icin yeterli iken, bircok anne algi yanilmasi nedeniyle ¢ocuguna siitiiniin
yetmeyecegini diisiinmektedir (66). Annelerde yetersiz siit algisinin olusmasimin iki
nedeni bulunmaktadir. Bunlar; annelerin emzirebilme yeteneklerine giiven duymamalari
ve bebek davraniglarini yanlis yorumlamalaridir (13, 67). Anneler; memelerinin yumusak
ya da bos olmasi, bebegin aglamasi ve parmagini emmesi gibi durumlari siitiin
yetersizliginin belirtisi olarak gérmektedirler (68).

Yetersiz siit algis1 yasayan annelerde siitiin yeterli olup olmadigina karar
vermeden Once bazi durumlar incelenmelidir. Bu durumlar; annenin beslenmesinin
uygunlugu, ruhsal saglik durumunun 1yiligi, kullanilan emzirme tekniginin dogrulugu,
bebegin biiyiime-gelismesini engelleyen durumlarin varhigidir (69). Anne siitiiniin yeterli
oldugunun en pratik gostergesi bebegin biiyiimesinin ayma uygun olmasidir (13, 68).
Yetersiz siit algis1 annelerin emzirmede basarisizlik hissetmelerine ve emzirmeyi erken
donemde birakmalarina sebep olmaktadir (13, 50, 70). Bundan dolay1 yetersiz siit
algisinin fizyolojik yada psikolojik bir sorun olup olmadigini arastirmak ve emzirme

doneminde kadinlara destek olmak onemlidir.

2.3. Emzirme ve Baglanma Siireci

Emzirme, dogru beslenmenin yani sira anne ile bebek arasinda bagin kuruldugu,
cok ozel bir dénemdir (5). Insanlar, kendileri i¢in &nemli olan baska kisilerle giiclii
duygusal bag kurma egilimindedir ve bu egilimin nedenlerini acgiklayan en &nemli
yaklasim baglanma kuramidir. Duygusal bag kurma egilimi ve gereksinimi, yeni dogan
bebeklerin hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli ve gelisimsel acidan 6nemli olan

baglanma sistemini ifade eder. Baglanma sistemi; yeni dogan bebeklerin, bakimini
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saglayan kisi ya da kisilerle fiziksel yakinligini giiclii tutarak c¢evreden gelebilecek
tehlikelerden korunmasina yardim eder ve onlarin gevreyi kesfetmeleri i¢in uygun
kosullar1 saglar (71-73).

Kavlak’a gore baglanma sistemi, hem anne-bebek arasindaki sevgi etkilesimi
stirecidir hem de pozitif anne-bebek etkilesiminin tekrarlanmasiyla gelisen bebegin gliven
duygusudur (74, 75).

Anne ile bebek arasindaki tensel temasin olduk¢a 6nemli oldugu ve annenin
bebegini ¢iplak olarak kucaklamasinin, baglanma tizerinde olumlu yonde bir iligkisi
oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle, dogumu izleyen ilk 45-60 dakikalik siirede, bebek
alic1 ve uyanik durumda oldugu i¢in, anne ile olan tensel temasi olduk¢a 6nemlidir (73,
76). Bu temasin anne-bebek arasindaki etkilesimi artirdigi, emzirme igin firsat
olusturdugu, uterus disi yasama daha kolay gegis, 1s1 kontrolii ve agri yonetimi gibi
yararlari oldugu da kanitlanmistir (77-79). Bu siirecin saglikli devam etmesi i¢in bebekle
annenin Ozellikle ilk 24 saat ayni oday1 paylasmalari, bebek her agladiginda ve
istediginde emzirilmesi saglanmalidir (80). Ayrica anne ile bebek arasinda gelisen bu
iliski, cocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini derinden etkileyerek yagsam
boyunca etkinligini siirdiirecektir (74, 81, 82).

Baglanma siirecini olumlu etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin, emzirme
oldugu kanitlanmistir (83). Annenin emzirmeye istekli olmasi ve bebegini emzirmesi,
annelik duygusunun gelismesini ve anne-bebek arasindaki baglanmanin olusmasini
olumlu yonde etkiler (83). Emzirme ile salgilanan oksitosin hormonu, sempatik sinir
tonusunu ve kan basincini azaltir, duygularin olusumunda ve sosyal etkilesimde énemli
rol oynar (84, 85). Ayrica emzirme esnasinda Oksitosin ve prolaktin hormonlarinin
salgilanmasi ile anne siitiinlin iiretiminin artmasma ek olarak anneyi pozitif yonde
rahatlatir ve annenin kendisini iyi hissetmesini saglar (16, 84, 86). Ozellikle dogum sonu
erken donemde salgilanan ve besinsel deger tasimanin yaninda immiinolojik ve gelisimsel
ozelliklere sahip olan kolostrumun bebege verilmesi ¢ok dnemlidir (80).

Ulkemizde bebek dostu hastaneler olusturularak dogum sonu dénemde anneler
ten temasina ve emzirmeye tesvik edilmektedir (87). DSO ve Amerikan Pediatri
Akademisi, saglikli bebeklerin dogumundan hemen sonra anneleri ile ten temasi
yapmasinin ve ilk emzirmesinin ten temasi sirasinda yapilmasi gerektigini vurgulamistir

(79, 88, 89).
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2.4. Emzirme ve Uterus Involiisyon Siireci

Dogum sonu donemde, emzirmeye erken baslama ve sik araliklarla siirdiirme,
bebegin biiyiime ve gelismesini olumlu etkilerken anneye de pek ¢ok yarar
bulunmaktadir (16, 17). Emzirmenin anneye sagladigi yararlar psikolojik ve fizyolojik
olarak siniflandirilmaktadir (50).

Anne-bebek baglanmasini giiclendirmesi, basarili emzirmeyi saglamasi, annenin
0z-giivenini artirmasi (50, 86) ve dogum sonu depresyon goriilme sikligini azaltmasi (18)
emzirmenin psikolojik yararlarindandir. Emzirme anne i¢in dogal bir sakinlestiricidir (19,
90, 91).

Emzirmenin anne saglig1 agisindan fizyolojik yararlar1 arasinda; meme, over ve
endometrium kanseri gibi hastaliklarin goriilme riskini azaltmasi (92), anneyi menopozda
gelisebilecek olan kemik erimesinden ve kiriklardan korumasi (5, 91, 93-95), annenin
kilo vermesini kolaylastirmasi (92) ve diizenli emziren annelerde ovulasyonu engellemesi
sayilabilir (96-99). Bunlara ek olarak emzirme sirasinda hipofiz bezinden salgilanan
oksitosin hormonu kontraksiyonlar1 saglayarak uterusun eski haline donmesine yardime1
olur. Dogum sonu donemde emzirme ne kadar erken baslarsa ve ne kadar sik tekrarlanirsa
uterusun eski haline dénmesi kolaylasacak yani involiisyon siireci hizlanacaktir (17, 31,
100, 101). Boylece genital organlar gebelik oncesi durumlarina hizla geri dénecektir (17).
Ayrica uterusun eski haline donmesi anneyi asir1 kan kaybindan ve anemiden

koruyacaktir. (10, 16, 18, 102).
2.5. Emzirmeye Yardimer Uygulamalar

2.5.1. Emzirmeye Yardimci Uygulamalarin Kullanim

Emzirme doneminde siit salinimini arttirmak icin emzirmeye yardimci bir¢ok
uygulama bulunmaktadir. Dogum sonu donemde annelerin prolaktin salgisini ve anne
sitii  Uretimini artirmak i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamalara
odaklanilmistir (26). Bu uygulamalar annenin stres ve anksiyetesini azaltacak, yetersiz
siit algisin1 azaltacak, emzirme motivasyonunu arttirarak emzirmeye yardimci olacaktir.
Sik emzirme/sagma, masaj ve kompresyon, sicak uygulama, akupunktur ve akupresure,
miizik terapi, aromaterapi, yoga, bilgilendirme ve egitim bu yontemlerdendir (22-26). Bu
arastirmada kullanilan hipnoemzirme ve oksitosin masaji da bu yontemler arasinda yer

almaktadir.
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2.5.2. Hipnoemzirme Felsefesi

Hipnoemzirme anne siitiinii arttirmaya yardime1 olan, beden, zihin ve ruh birligine
dikkat eden hipnoterapist esliginde yapilan hipnozdur (26, 27). Hipnoemzirme felsefesi
hipnoz ve emzirme programui tizerine kuruludur (31). Telkinlerin/olumlamalarin kisideki
hafiza, algilama ve istemli hareketlerde meydana getirdigi degisiklikleri kapsayan sosyal
bir etkilesim aract olan hipnoz, uyku anlamina gelen Yunanca ‘hypnos’ kelimesinden
tiiretilmistir. Amerikan Tip Birligi’'ne gore hipnoz, bilincin yargilayict 6zelliginin
asilmasini, kabul edilebilir se¢ici bir diisiincenin kurulmasini ve bu diisiincenin kalic1 hale
getirilmesini saglayacaktir (103). DSO ise, hipnozu bat1 tip biliminden farkli olarak
gecerli bir alternatif tedavi olarak kabul etmistir (27).

Hipnoz sirasinda kisi bilincini tiimiiyle yitirmemekte, belirli bir noktaya yogun
bi¢imde odaklanmaktadir (103). Hipnoz esnasinda beyin sirasiyla alfa ve teta dalgasina
gecis yapmakta, teta dalgasi ile birlikte biling devre disi kalmaktadir. Bu asamada
bilingaltina telkinler esliginde istenilen mesajlar verilebilmektedir (103). Hipnotik veya
"hipnotik trans" durumunda olan bireyler Onerilere daha aciktir (104). Viicut derin ve
sabit olarak rahat bir duruma ulasildiginda, bir birey otomatik olarak onun giinliik yasami1
ve eylemlerini etkileyecek yeni bir program ya da fikre uyum saglayabilir (27). Hipnoz
bilingaltina etki ederek; asir1 stresin ortadan kalkmasi ve yeni aligkanliklarin
kazandirilmasi saglanir (103).

1890'dan beri tip diinyasinda hipnoz bilimi kullanilmistir ve Dr. Grantley Dick
Read, ebelik biliminde hipnozu "korkusuz dogum" adli bir program ile uygulamistir. Bu
kesif ardindan ilk programi baslatarak Marie F. Mongan taratindan Hypno-dogum olarak
uygulanmistir (104). Dogum (Hypnobirthing) ve fertilite (Hipnofertilite-Hypnofertility)
alanlarinda kullanilan hipnoz emzirme alaninda da uygulanmis ve Hipnoemzirme
felsefesi dogmustur. Hipnoemzirme felsefesinde olumlu/pozitif ve ¢ok rahat bir sekilde
emzirmeye odaklanmig anneye olumlama climleleri/telkinleri ile emzirme siirecine
destek olunur (28, 105). Hipnoemzirme felsefesi korku ve kaygiy1 ortadan kaldirmak igin
kullanilir. Boylece hipnoemzirme uygulayicisi tarafindan desteklenen anne emzirmeye
yonelik olumlu seyler diigiiniir ve sakin, rahat bir emzire siireci yasar (29, 31, 105, 106).
Hipnoemzirme; adenokortikotropik hormon diizeyini disiiriir, prolaktin ve oksitosin
hormonlarinin sekresyonunu uyararak anne siitii iiretiminin artmasi i¢in yardimci
olabilecek bir tedavi kombinasyonudur (26, 27, 107, 108). Hipnoemzirme ayni zamanda

emzirmenin Oniindeki engellerin {istesinden gelinmesini saglayarak siit {iretiminin
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arttirtlmasina ¢éziimler saglayabilir (29). Bu terapi beden, zihin ve ruh birligine dikkat
eder. Clinkii beden- zihin ve ruh arasindaki denge bozuklugunda, sinir sistemi, hormon
diizeyleri ve viicut bagisikligi olumsuz etkilenecektir (27, 109, 110).

Hipnoemzirme uygulamasi sakin bir atmosfer ile desteklenebilir ve rahatlama i¢in
miizik, aroma terapi, kas, nefes ve zihin gevsetme rehberleri kullanilabilir (106, 111).

Hipnoemzirme Felsefesine Yonelik Teknikler

Hipnoemzirme felsefesinde emzirme siirecinde bilingaltin1 olumlu etkilemek
amactyla olumlama, gevseme, hayal etme ve gorsellestirme tekniklerinden yararlanilir

(111).

Olumlama

Bu teknik, olumsuz aliskanliklar iyilestirmek, istenmeyen inang ve diistinceleri
degistirmek icin degistirilmek istenilen aligkanlifa zit yonlii ve pozitif bir ifadenin
kullanilmasindan olugan bir tekniktir (112). Olumlamalarin etkili olabilmesi i¢in; kisisel,

pozitif, kesin, simdiki zaman, mantikli ve uygulanabilir 6zellik tasimalidir (113).

Gevseme

Bu teknik, zihnin sakinlestirilmesi ve bedenin gevsemesi i¢in kullanilan bir
tekniktir. Gevseme tekniginin amaci, bireyin bedeninde olusan stresin beraberinde
getirdigi asir1 fizyolojik uyarilmayr ve psikolojik etkileri azaltmak ve rahatlama
saglamaktadir (114). Gevseme ayni1 zamanda kiginin kas gruplari esliginde zihnini serbest
birakmasi olarak da tanimlanmaktadir. Gevseme egzersizleri esnasinda nefes egzersizleri,
hayal kurma ve gorsellestirmeye ek olarak zihin alani olusturma ve miizik de
kullanilabilir. (115). Egzersiz esnasinda olumlu anlam yiiklenilen miiziklerin ya da sdzsiiz
ve dinlendirici miiziklerin dinletilmesi kortizol hormon diizeyini azaltacak, parasempatik
sinir sistemini uyaracak ve ndromiiskiiler uyarilmay1 azaltacaktir (116). Gevseme
esnasinda okunan metnin i¢inde kisiyi gevsemeye motive edecek olumlu ciimleler
olmalidir. Gevseme minimum 20 dakika olmalidir (115). Kadinlara gevseme yontemi

sirasinda dinlenilen miizik alfa frekansinda olacaktir (116).

Hayal Etme

Bu teknikte kisi kendini sakin, gevsemis ve huzurlu hissedecegi yer, olay ve
zamanda hayal etmektedir. Bireylerin stres ile bas edebilmek adina hayal giiclini

kullanarak zihinsel goriintiiler olusturdugu bu teknigin amaci, bireyi rahatsiz oldugu
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ortamdan zihinsel olarak uzaklastirip, gerginligi azaltmak, zihinsel ve bedensel

gevsemeyi saglamaktir (114, 115).

Gorsellestirme

Kisinin zihninde yarattig1 bir gorsele isterse tat, koku ve sesi eklemesidir. Teknik
ile parasempatik sinir sisteminin aktivasyonunu ve hipotalamus pituiter gonadal eksenin

olumlu etkilenmesi saglanir (113, 115).

2.5.3. Oksitosin Masaji

Oksitosin hormonu, beynin hipotalamus bolgesi tarafindan iretilen ve hipofiz
bezinin arkasindan kan dolagimina salinan bir hormondur. Dogum sirasinda fetiis baginin
serviksi uyarmasiyla birlikte salgilanmaya baslayan oksitosin hormonu, oksitosin
reseptOrlerini  harekete gecirerek siddeti ve sikligr gittikce artan ritmik uterus
kasilmalarini olusturacaktir (117, 118). Uterus kasilmasiyla birlikte uterusun involiisyon
slireci hizlanacak ve dogum sonu donemde kadinlarin fazla kan kaybetmesi dnlenecektir.
Oksitosin  hormonunun uterus tizerindeki etkisinin yani sira memelerden siitiin
salinmasini baglatmada da onemli rol oynamaktadir (117). Oksitosin hormonunun
salgilanmasinda en 6nemli tetikleyicilerden biri de oksitosin masajidir. Oksitosin masajt,
omurga ve 5-6. kostalar iizerine yapilan masajdir ve dogumdan sonra prolaktin ve
oksitosin hormonlarini uyarmaya yonelik bir girisimdir (3, 32, 117).

Oksitosin masaji1 uygulamasi uygun pozisyon ve mahremiyetin saglandigi, rahat
ve sessiz ortam ayarlandiktan sonra baglar. Uygun pozisyon i¢in kadinlar bir yere oturur,
Oniine yaslanabilecegi bir masa, sehpa, top konulabilir. Kadin 6ne dogru egilir, elleri ve
kollarin1 masanin iizerine koyar ve basini da kollarinin tizerine koyar. Memelerinin hi¢bir
sey ile temas etmemesi ve miimkiinse kadinin hi¢bir kiyafet giymemesi 6nerilir (3, 32)

(Sekil 2.6.).

Sekil 2.5. Oksitosin masaji (119)
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2.6. Emzirme ve Ebelik Yaklasimi

Emzirme annenin saglig1 iizerinde bir¢ok olumlu etkiye sahip olmakla birlikte
bebegin biiyiimesi ve gelismesi i¢in en ideal beslenme seklidir. Bebegin sadece anne siitii
ile beslenmesi, annenin emzirmeye yonelik diisiince ve inanglarina, motivasyonuna,
yetersiz siit algisina, bebegin ve annenin saglik durumuna, dogumdan hemen sonra ve ilk
saatlerdeki beslenme durumuna ve ebenin/saglik ¢alisanlarinin laktasyonu saglamaya ve
devam ettirmeye yonelik girisimlerine baglidir (9-11, 58, 120).

Emzirmenin baglatilmas1 ve silirdiiriilmesinde ebeler anahtar rol oynamaktadir.
Ebeler annelerin emzirme davranigini desteklemeye gebelikten itibaren baglamalidir
(121). Bu donemde verilen emzirme egitimleri dogumdan sonra hastanede, taburculukta
ve evde de devam ettirilerek meydana gelebilecek sorunlarla annenin bas etmesi
kolaylagtirilmalidir (122). Gebenin emzirmeyi en ¢ok merak ettigi donem olan son
trimester emzirme egitimi i¢in ideal bir zamandir. Dogum 6ncesi donemde gebeden iyi
bir anamnez alinarak annenin emzirmeye yonelik bilgi almak isteyecegi konular ve
dogum sonrasi emzirme siirecini etkileyecek faktorler belirlenmelidir (50, 122). Saglik
profesyonelleri annenin bebegini emzirmesi i¢in anneye destek olmali ve emzirmeye
tesvik etmelidir (120). Ozellikle ilk gebeligini yasayan kadinlar emzirme konusunda daha
fazla destege ve yardima ihtiyag duymaktadir. Gebelikte dogum sonu dénemi de
kapsayacak sekilde verilen egitimler ve danigmanlik emzirmeye baslama zamanini ve
stirdiirme istegini de olumlu etkileyecektir (50, 120, 123, 124).

Dogum 6ncesi donemden itibaren baslayarak dogum sonu déonemi de kapsayacak
sekilde anne ve bebegin en yakininda olan ebeler, emzirmenin éneminin ve emzirme
stirecini etkileyen faktorlerin bilincinde olarak rollerini yerine getirmelidir (121).
Ebelerin annelerin ihtiyaclart dogrultusunda bireysellestirilmis destek saglamalari
gerekmektedir (125-129). Dogum sonrasi donemde emzirme siireci anne daha dogum
masasindayken bebegin aktif oldugu yarim saatte hemen baglatilmali ten tene temas ile
devam ettirilmelidir (122). Anneye emzirme igin pozisyon vererek, endise ve kaygilarini
gidererek, motivasyonu arttirilarak ve sorulari cevaplanarak yardimci olunmalidir.
Bunlara ek olarak annelere siit salgilanmasinin uyarilmasi ve mekanizmasi, meme bakimi
ve emzirme teknigi konusunda bilgi verilmeli, emzirme degerlendirilmeli ve anne
emzirme konusunda cesaretlendirilmelidir. Ozellikle emzirme ve laktasyonun
desteklenmesi siireglerinde anneye rahat bir ortam saglanmali, gerekli zaman ve uygun

ortam saglanarak aceleci davranilmamalidir (33, 122).
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Tim bu siiregte karsilasilabilecek sorunlarla bas etme konusunda annelerin
ihtiyac1 olan destegi saglamak, bilgi gereksinimlerini karsilamak gebelerin emzirme
konusunda kendine giivenlerinin artmasini saglayacak ve annelerin olumlu bir emzirme
deneyimi yasamalarim1 saglayarak, saglikli bir toplumun temelini olusturacaktir (101,
121). Ayrica emzirmeyi destekleyici uygulamalardan olan hipnoemzime girigimi ve
oksitosin masaji da ebeler tarafindan uygulanabilir. Bu uygulamalar ayr1 ayr1 ya da
birlikte uygulanarak annenin gebelikten baslanarak dogum sonu dénemi de kapsayacak
sekilde emzirme konusunda psikolojik olarak desteklenmesi ve danigmanlik almasi

saglanmalidir (111, 129, 130).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma son test kontrol gruplu deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Mart 2020 - Haziran 2021 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi (MEAH) Kadin, Dogum ve Cocuk Hastanesi NST birimi ile lohusa
servisinde yuritiilmistir. Kurumda gebelere muayene, ultrason ile gebelik ve bebek
takibi gibi poliklinik hizmetleri ile NST islemi uygulanmaktadir. NST biriminde 7 adet
cihaz ile NST islemi yapilmakta ve 2 ebe gorev yapmaktadir. Lohusa servisinde ise 12
ebe ve 2 hemsire gérev yapmaktadir. Bu serviste dogum sonu yatis1 yapilan kadinlar takip
edilmekte ve izlemleri yapilmaktadir. Lohusalar serviste en az 24 saat kalmaktadir.
Ayrica serviste rutin emzirme egitimi yapilmamakla birlikte talep eden kadinlara bebek
hemsiresi tarafindan emzirmeye yonelik bilgi verilmektedir. Lohusa servisinin

prosediiriinde hipnoemzirme ve oksitosin masaji uygulamasi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini MEAH Kadi, Dogum ve Cocuk Hastanesinde NST
birimine basvuran gebeler ve lohusa servisine yatisi yapilan lohusalar olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemi G* Power programi kullanilarak power analizi ile belirlendi
(131). Yapilan hesaplamaya gore orneklem biyiikliigi; 0.25 etki biiytikligiinde, 0.05
yanilgi pay1, 0.95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ ile evreni temsil i¢in her bir gruba en az
84 kadin toplam 252 kadin olarak hesaplandi. Gebeler NST birimine gelis sirasina gore
ornekleme alinirken lohusalar yatis yapilan odaya gore randomize olarak érnekleme
alindi. Veri kayiplart nedeni ile toplamda “Hipnoemzirme” grubunda 100 gebe,
“Oksitosin Masaji”” grubunda 95 lohusa ve “Kontrol” grubunda 90 lohusa alinarak toplam
285 kadm randomize edildi “Hipnoemzirme” grubunda 5 gebeye ulasilamamasi, 1
annenin bebeginin kiivoze alimmast ve 4 gebenin sazeryene alinmasi sebebiyle,
“Oksitosin Masaj1” grubunda ise 5 anne ikinci masaj uygulmasini reddetmesi sebebiyle
arastirmadan ayrildi. Arastirma, alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul

eden her bir grupta 90 kadin (90 gebe Hipnoemzirme Grubu, 90 lohusa Oksitosin Masaji
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Grubu, 90 lohusa Kontrol Grubu) olmak iizere toplam 270 kadin ile tamamlandi.

Arastirmaya ait Consort ve Akis Diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.

Uygunluk igin degerlendirilen (n=360)

J Dahil edilmeyen (n=75)
- Kriteri Kargilamayanlar (n=31)
’l - Katilmay Reddedenler (n=24)

Randomize Edilenler (285)

GRUPLARA AYIRMA
Hipnoemzirme Grubu Oksitosin Masaji Grubu
= Kontrol Grubu (n=90
(n=100) (n=95) (n=90)
IZLEM
Y
LiZLEM / L iZLEM \ [ LIZLEM \
Tanigma (Gebeligin 37-23. haftalan) T . _k ' L Tanigma (Lohusa servisine kabul)
Kisisel Tanitm Formu'nun uygulanmas: -Yanyma (Lo o SDU‘J‘ o Dogum sonu ilk emzirmeden once, Kisisel
GIRI§IM: Hipnoemzirme uygulanmasi - GIRI§IM: Dogum sonu hastane ilk emzirme oncesi [Tanitim Formu uygulanmasi
Kigisel Tanitim Formu ve oksitosin masaji
uygulanmasi Son Test Verilerinin Elde Edilmesi:
- Dogum sonu 16-20. saatlerde ikinci oksitosin masaji Pogum sonu donemde taburculuk
; B pncesi PEMO, YSAO, ABBO, UISDF
uygulanmasi ety
- Son Test Verilerinin Elde Edilmesi: Dogum sonu ¥
donemde taburculuk encesi PEMO, YSAO, ABBO, \ )
UISDF uygulanmasi
5 anne ikinci masa] seansini yaptirmayarak

ILiZLEM @adan ayrildi. )
IRI§IM: Gebeligin 20-40. haftalarinda

hipnoemzirme uygulanmasi

L. iZLEM \

GIRI§iM: Dogum sonu hastanede ilk
emzirme oncesi ve 18-20. saatlerde iki seang]
hipnoemzirme uygulanmas:

- Son Test Verilerinin Elde Edilmesi:
Dogum sonu donemde taburculuk

oneesi PEMO, YSAD, ABBO, UISDF
uygulanmast

5 kisiye ulagilamadi.

"1 annenin bebedi kivoze alind:.

{anne sezaryene alindl. )

Analiz edilenler (n=80) Analiz edilenler (n=00) Anzliz edilenler (n=80)
Analizden gikanlanlar (n=0) Analizden ¢ikarilanlar (n=0) Analizden gikanlaniar (n=0)

Sekil 3.1. Arastirma Consort ve Akis Diyagrami
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Randomizasyon

Hipnoemzirme grubuna alinan gebeler NST birimine gelis sirasina gore rastlantisal
olarak ornekleme alinirken oksitosin masaji (n=90) ve kontrol grubundaki (n=90)
lohusalar igin random.org sitesinin Numbers alt basliginda yer alan Random Integer
Generator yontemi kullanildi. Sistemde 1-180 arasinda siitunlar olusturuldu. Siitunlarda
1 ve 2 numaras1 gozetilerek (oksitosin masaji grubu 1 ve kontrol grubu 2) kadinlar
gruplara randomize olarak atandi. Bulas riskini 6nlemek amaciyla oksitosin masaji ve

kontrol grubuna alinan lohusalarin farkli odalardan alinmasi gozetildi (Sekil 3.2).

Statistics  Testimonials

RANDOM.ORG =

Here are your random numbers:

Againl || Go Back

Sekil 3.2. Randomizasyon

Arastirmaya Alinma Kriterleri:
Gebeler icin,
- Tekil gebelik olan,
- 37 hafta ve tlizeri saglikli gebelik yasayan,
- Iletisim engeli bulunmayan,
- Tanmilanmis herhangi bir psikiyatrik problemi olmayan tiim gebeler arastirmaya
dahil edilmistir.
Lohusalar icin;
- Normal dogum yapan,
- Dogum sonu donemde anne ve bebege ait herhangi bir komplikasyon

bulunmayan,
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- Dogum sonu donemde emzirmeye destek olacak bitkisel vb. gida/igecek
tiikketmeyen,

- Dogum sonu donemde emzirmek i¢in herhangi bir engeli bulunmayan
(yenidoganin yogun bakimda olmasi, meme ucunda cgatlak, i¢e ¢okiiklik gibi
problem varligi vs.),

- lletisim engeli bulunmayan,

- Tamilanmis herhangi bir psikiyatrik problemi olmayan tiim lohusalar arastirmaya
dahil edilmistir.

Arastirmadan Diglanma Kriterleri;

Gebeler icin dislanma kriteri,

- Dogum siirecinde sezaryen endikasyonu gelismesidir.

Lohusalar icin dislanma kritert,

- Dogum sonu siirecte bebeginden ayri kalmasi gereken bir durumun gelismesidir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler, "Kisisel Tamtim Formu", "Primipar Emzirme Motivasyon Olcegi
(PEMO)", "Yetersiz Siit Algis1 Olgegi (YSAO)", "Anne-Bebek Baglanma Olgegi
(ABBOQ)" ve "Uterus Involiisyon Siireci Degerlendirme Formu (UISDF)" aracilig: ile elde

edilmistir.

3.4.1 Kisisel Taniim Formu (EK 2)

Gebelerin ve lohusalarin bazi bireysel (yas, egitim, ¢alisma durumu vb.) ve
obstetrik (gebelik haftasi, dogum yapilan gebelik haftasi) 6zelliklerini belirlemek
amaciyla literatiir (3, 5, 18, 27, 28, 54, 133-136) dogrultusunda olusturulan bu form 11

sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Primipar Emzirme Motivasyon Ol¢egi (EK 3)

Akcay ve Demirgoz Bal tarafindan 2019 yilinda Tiirkge gegerlilik ve gilivenirligi
yapilan Olgek, Stockdale ve ark. tarafindan 2013 yilinda primipar kadinlarda emzirme
motivasyonunu etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 29 maddeden
olusan 6lgegin yedili likert tipinde oldugu ve 4 alt boyuta sahip oldugu belirlenmistir (10,
11). Bu alt boyutlar;

- Emzirmeye verilen deger (1,2,4,6,8,10,12,14,15,20,24,25,28 maddeleri)

- Oz-etkililik (9,16,17,18,19,26,29 maddeleri)
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- Ebe destegi (21,22,23,27 maddeleri)

- Basar beklentisi (3,5,7,11,13 maddeleri)’dir.

Her bir alt boyuttan alinan puan arttik¢a o alt boyuta ait emzirme motivasyon
diizeyi artmaktadir. Olgegin giivenirlik calismasinda i¢ tutarliligi i¢in yapilan analizde
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi emzirmeye verilen deger boyutu i¢in 0.884, 6z-
etkililik boyutu i¢in 0.825, ebe destegi boyutu i¢in 0.686, basar1 beklentisi boyutu igin
0.873 olarak belirlenmistir (10). Bu arastirmada Hipnoemzirme grubu, Oksitosin Masaji
grubu ve Kontrol grubuna ait Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; emzirmeye
verilen deger alt boyutu i¢in 0.844, 0.878, 0.755; 6z-etkililik alt boyutu i¢in 0.785, 0.810,
0.754; Ebe destegi alt boyutu i¢in 0.994, 0.976, 0.987 ve basar1 beklentisi alt boyutu igin
0.848, 0.836 ve 0.872 olarak bulunmustur.

3.4.3. Yetersiz Siit Algis1 Olcegi (EK 4)

McCarter-Spaulding tarafindan 2001 yilinda gelistirilen Slgek anne siitiiniin
yetersiz algilanmasini belirlemeye yénelik 6 sorudan olusmaktadir (137). Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Gokg¢eoglu tarafindan 2014 yilinda yapilmistir (138).
Olgege ait ilk soru annenin siitiinii yeterli algilayip algilamadigini sorgulamakta ve
“evet” veya “haynr” seklinde cevaplandirilmaktadir. Olgegin diger sorulari siitiin
yetersizlik algisin1 6lgmeye yoneliktir. Bu sorular 0-10 arasinda puanlanmaktadir (“0”
slitiin tamamen yetersiz algilanmasi, “10” ise siitlin tamamen yeterli algilanmasi).
Olgekten 0-50 arasinda puan alinabilir ve alinan toplam puanin yiiksek olmasi siitiin
yeterlilik algisin yiikseldigini gdstermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayist 0.81 olarak belirlenmistir (138). Bu arastirmada “Hipnoemzirme” grubu,
“Oksitosin Masaji” grubu ve “Kontrol” grubuna ait Cronbach’s Alfa giivenirlik

katsayilari sirastyla 0.753, 0.792 ve 0.882 olarak bulunmustur.

3.4.4. Anne-Bebek Baglanma Olcegi (EK 5)

Dogumdan sonraki ilk giinden itibaren uygulanan Anne-Bebek Baglanma
Olgegi, annenin bebegine kars1 hissettigi hisleri tek bir kelime ile ifade etmesine olanak
saglamaktadir. Anne ve baba tarafindan tek basma kolaylikla ve hizli bir sekilde
uygulanabilecek olan bu 6l¢ek, kurulan bag ile annenin ilk donem ruh hali arasindaki
iliskiyi gostermektedir. 2005 yilinda Taylor ve ark. tarafindan gelistirilen Glgegin
Tirkce gegerlilik ve gilivenirligi Karakulak tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (73,
139). ABBO 8 maddeli, 4’lii likert bigiminde bir 6lcektir. Yanitlar 0-3 arasinda
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puanlanmaktadir. Degerlendirmede olumlu duygu ifadesi olan maddeler (1, 4, 6.)
0,1,2,3 seklinde puanlanirken, olumsuz duygu ifadeleri olan maddeler (2, 3, 5, 7, 8.)
3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve
en yiiksek puan 24 olmaktadir ve alinan yiiksek puan anne-bebek baglanmasindaki
sorunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.66 oldugu
bildirilmistir (73). Bu arastirmada “Hipnoemzirme” grubu, “Oksitosin Masaj1” grubu
ve “Kontrol” grubuna ait Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.763, 0.851

ve 0.759 olarak bulunmustur.

3.4.5. Uterus Involiisyon Siireci Degerlendirme Formu (EK 6)

Bu form aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, uterusun
uzunlugunun OSlglimiiniin kayit altina alindigi ve lohusalarin uterus involiisyon
stirecinin degerlendirildigi bir formdur (17, 18, 140). Uterusun uzunlugu; uterusun
fundusu ile simfisis pubis arasinda kalan mesafenin bir mezura yardimiyla dl¢timii ile
yapildi (Sekil 3.3). Uterus uzunlugu olgiiliirken kadinlarin mesanesinin bos olmast

sagland1 ve tim olgtimlerde aynit mezura kullanildi.

Sekil 3.3. Uterusun Uzunlugunun Olgiimii

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Eyliill 2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda MEAH - Kadin
Hastaliklart ve Dogum Hastanesi NST birimine bagvuran gebeler ve lohusa servisine
yatist yapilan lohusalar {izerinde arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorliisme yontemi
kullanilarak elde edilmistir.

“Hipnoemzirme” grubuna alinan gebelerle 37-38. gebelik haftalar icerisinde

yapilan ilk karsilasmada “Kisisel Tanitim Formu” uygulanmistir. Dogum sonu taburculuk
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oncesinde yapilan goriismede ise “PEMO”, “YSAO”, “ABBO” ve “UISDF” aracilig1 ile
son test verileri elde edilmistir.

“Oksitosin Masaj1” ve “Konrol” gruplarina alinan lohusalarla servise kabul
sirasinda yapilan ilk goriismede “Kisisel Tanittm Formu” uygulanmistir. Dogum sonu
taburculuk Oncesinde yapilan goriismede “PEMO”, “YSAO”, “ABBO” ve “UISDF”
araciligr ile son test verileri elde edilmistir. Arastirmaci tarafindan uygulanan veri

toplama araglar1 her bir grup icin ortalama 10-15 dakikada tamamlanmistir.

3.5.1. Ebelik Girisimi

Aragtirmanin bu asamasinda 6rnekleme alinan gruplara 6zgii ebelik girisimleri
aciklanmistir. Girisimler “Hipnoemzirme” grubu ve “Oksitosin Masaji” grubu olmak
izere iki girisim grubu olarak asagida siralanmaktadir. Arastirmacinin Hipnoemzirme
Uygulayici Egitimi Sertifikas: bulunmaktadir (EK 7).

“Hipnoemzirme” Grubu

Birinci izlem (Gebeligin 37-38. haftalarinda-ilk karsilasma): Bu ebelik girigimi
gebelere NST biriminde uygulandi. Gebenin emzirmeye yonelik diisiinceleri ile ilgili bir
on degerlendirme yapilarak kadina olumlama, gorsellestirme, gevseme ve hayal etme
yontemleri  ogretildi.  Gorsellestirme, gevseme ve hayal etme yontemlerin
uygulanmasinda “Hipnoemzirme Brosiiri” (EK 8) ve ev ddevleri verilerek girisim
desteklendi. Daha sonra gebelerin telefon numaralari alindi ve hipnoemzirme egitimi kisa
mesaj ve aramalarla desteklenmeye devam edildi. Birinci izlem sonunda gebenin bir
sonraki hastanedeki gebe takibi tarihi i¢in randevu alindi.

Ikinci izlem (Gebeligin 39-40. haftalarinda): Ikinci hipnoemzirme girisimi,
gebeligin 39-40.haftalarinda NST biriminde tekrarlandi. Gebenin tahmini dogum tarihine
gore bir planlama yapildi ve dogum eylemi basladiginda gebenin telefon ile aragtirmaciya
haber vermesi istendi.

Uciincii izlem (Dogum sonu 1. giin-hastane izlemi): Dogum sonu 1. giinde
hastanede gerceklestirilen hipnoemzirme girisiminde iki oturum yapilds. Tlk oturum, ilk
emzirmeden 6nce uygulandi. ikinci oturum ise dogum sonu 16-20. saatlerde yapildi.
Oturumlar sonrasi taburculuktan 6nce "PEMO", "YSAO", "ABBO" ve "UISDF"
kullanilarak yapilan hipnoemzirme girisimlerinin lohusalarin emzirme motivasyonlari,
yetersiz siit algisi, baglanma diizeyleri ve uterus involiisyon silirecine olan etkisi
degerlendirildi. Tiim girisimler boyunca yapilan Hipnoemzirme girisimi, asagida verilen
olumlama, gevseme, hayal etme ve gorsellestirme basamaklarindan olustu.
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Olumlama

Bu teknik kapsaminda, olumsuz aliskanliklari iyilestirmek, istenmeyen inang ve
diisiinceleri degistirmek i¢in zit yonlii ve pozitif ifadelerden olusan bir teknik kullanildi.
Ornegin; "Bedenim ve zihnim bebegimi beslemem icin harika bir uyum icinde calisiyor."
gibi ifadeler kullanildi.

Ayrica olumlamalarin etkili olabilmesi i¢in ifadelerin; kisisel, pozitif, kesin,
simdiki zamani ifade eden, mantikli ve uygulanabilir 6zellikte olmasi saglandi (113).
Ornegin, siitiiniin gelmedigini diisiinen bir kadinda "Siitiin heniiz gelmemis" demek
yerine, "Memelerinde siit iiretimi oluyor, siit kanallarin acik, bebegin ¢ektik¢e bir¢ok

delikten siit bebeginin agzina doluyor™ ifadesi tercih edildi (117).

Gevseme

Bu teknik, zihnin sakinlestirilmesi ve bedenin gevsemesi i¢in kullanildi. Gevseme
teknigi ile bireyin bedeninde olusan stresin beraberinde getirdigi asir1 fizyolojik uyarilma
ve psikolojik etkilerin azalmasi saglandi (114). Gevseme esnasinda nefes egzersizleri,
hayal kurma ve gorsellestirmeye ek olarak miizik de kullanildi. (115). Gevseme esnasinda
okunan metnin i¢inde kisiyi gevsemeye motive eden olumlu ciimleler kullanildi (EK 8).

Gevseme basamagi minimum 20 dakika siirdii (115).

Hayal Etme

Bu basamakta kadinin kendini sakin, gevsemis ve huzurlu hissedecegi yer, olay
ve zamani hayal etmesi sagland1 (114, 115). Ornegin;
- Kadinin bebegi emerken meme basindan bir siirii delikten her ¢ekiste fiskiye gibi

stitiin bebegin agzina aktigini hayal etmesi.

Gorsellestirme

Bu asamada kadinlara emziren, sakin ve mutlu gériinen annelerin fotograflari ve

videolar: gosterildi (117). Ayrica ev odevi olarak; emzirme siirecindeki kadinlardan

telefona kaydedilen gevseme miizigi ve metinlerini her giin (sabah veya aksam yatmadan
once) dinlemeleri, kendilerine 6gretilen olumlama ciimleleri ve gorselleri olusturmalari

(resim/fotograf vb.) ve evde gorebilecekleri uygun bir yere asmalart istendi.
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“Oksitosin Masaji” Grubu

Dogum sonu ilk emzirme Oncesinde yapilan oksitosin masaji iki basamakta
gerceklestirildi. Bu uygulamalar dogum sonu ilk emzirmeden 6nce ve dogum sonu 16-
20. saatler arasinda yapildi.

Oksitosin masaj1 uygulamasina, uygun pozisyon ve mahremiyet saglanarak rahat
ve sessiz ortam ayarlandiktan sonra bagladi. Kadinlarin bir yere oturmasi saglandi, 6niine
yaslanabilecegi bir masa, sehpa konuldu. Kadinlarin 6ne dogru egilmesi, elleri ve
kollarin1 masanin {izerine ve basini da kollarinin {izerine koymasi istendi. Memelerinin
hicbir sey ile temas etmemesi istendi. Omurga ve 5-6. kostalar tizerine yapilan oksitosin
masaj1 asagidaki basamaklardan olusmustur;
1.Adim: ki el yumruk yapildi ve bagparmagn iist 6n yiizii kullanilarak omurganin her iki
tarafina asagidan yukariya dogru adim adim ilerleyerek friksiyon uygulandi, iki
bagparmakla omurgaya basi uygulayarak yukar1 dogru ¢ikildi (Sekil 2.6.).
2.Adim: Yumruk yapildiginda dort parmagin {ist 6n ylizeylerini omurganin iki yanina
yerlestirdi ve basi uygulanarak yukar1 dogru ¢ikildi.
3.Adim: Omurgaya iki bagparmak arasinda sikistirma ve ovalama hareketi yapilarak
yukariya dogru adim adim ilerlendi.
4.Adim: Omurga tizerinden iki bagparmakla giiclii sirkiiler hareketler yapilarak yukari
dogru ¢ikildu.
5.Adim: Bu adimda 5.-6. kostalar belirlendi. 5. kosta kadin dik pozisyonda iken meme
basinin altindaki kostadir. Bir altindaki kosta ise 6. kostadir. Midaxiller hizadan bu
kemikler lizerine hafif basi uygulanarak kedi adim1 gibi yavas yavas sternumda birlestigi
noktaya kadar ilerlendi. ilk once 5. kosta, sonra 6. kosta daha sonra her ikisinin arasinda
benzer masaj uygulandi. Bu masaj her iki tarafa da uygulandi. Daha sonra midaxiller
bolgeden ayni kostanin omurga ile birlestigi yere dogru ayni uygulama yapildi.
6.Adim: 4. adim benzeri kosta boyunca sirkiiler hareketlerle birlikte bas1 uygulayarak
yapildi.
7.Adim: 4. adim benzeri ayn1 bolgede bagparmak ile isaret parmak arasinda sikigtirma
hareketi yapilarak ilerlendi.

8. Adim: 4. adim benzeri bas1 uygulanirken ayni zamanda sirkiiler hareket yapildi.

9.Adim: Boyun ve omuza parmaklarla ovma hareketi yapildi. Ozellikle omuzda emzirme
icin bulunan akupresure noktasina basi uygulandi. Bu basi noktasi kadinin omuz basi ile
omurga arasindaki mesafenin tam orta noktasidir. Her iki omuzda da bu nokta

bulunmaktadir. Bu noktaya basing uygulandi (3, 30, 117).
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Sekil 3.4. Oksitosin masaji (119)

“Kontrol” grubu
Kontrol grubuna herhangi bir ebelik girisimi yapilmamis olup servise yatis
sirasinda Yapilan ilk goriigmede “Kisisel Bilgi Formu” uygulanmig ve son test verileri

icin taburculuk 6ncesi bir kez daha goriisme yapilmistir.

3.5.2. Girisim Materyali

Hipnoemzirme Brosiirii: Literatiir dogrultusunda olusturulan brosiir (EK 8)

hipnoemzirme felsefesinin anlagilmasini saglayan bilgiler icermektedir (27, 31).
Hipnoemzirme olumlama, gevseme, hayal etme ve gorsellestirme basamaklarindan
olugmaktadir. Her bir basamakta kadinin olumsuzluklardan uzaklagmasi, zihnini
sakinlestirmesi, gevsemis ve huzurlu hissetmesi saglandi. Ayni zamanda brosiir igerigi
aragtirmaci tarafindan dijital olarak hazirland1 ve internet agi kullanilarak Whatsapp

araciligiyla kadinlara gonderildi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin bagimsiz degiskeni: Hipnoemzirme girisimi, oksitosin masaji

Arastirmanin bagimli degiskeni: Emzirme motivasyon diizeyi, yetersiz siit algisi
diizeyi, baglanma diizeyi, uterus involiisyon diizeyi

Arastirmanmin kontrol degiskenleri: Kadinlarin bazi bireysel (yas, egitim, calisma

durumu vb.) ve obstetrik (dogum yapilan gebelik haftas1) 6zellikleri kabul edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programimi (IBM,
Armonk, NY, USA) kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; sayi, yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, ki-kare testi, standart sapma,

Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi, One-way ANOVA testi ve Tukey Posthoc testi
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kullanilmistir.  Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi diizeyinde
degerlendirilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Degerlendirilen Ozellik Kullanilan Istatistiksel Yontem

Demografik Bulgular Yiizdelik Dagilim, Aritmetik Ortalama,
Standart Sapma, Pearson Ki Kare Testi,
One-way ANOVA testi

Olgek Puan Ortalamalarinin One-way ANOVA testi ve Tukey
Karsilastirilmasi Posthoc testi
Olgek Giivenirlik Katsayisi Cronbach’s alfa Glivenirlik Katsayisi

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Onay (EK 9) (Karar No: 2020/132) ve Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden Kurum Izni (EK 10) alinmustir. Ayrica arastirmanin
yapilabilmesi igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan yazili izin (EK 11)
alimmustir. Katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu ile yazili ve s6zlii onam alinmistir
(EK 12, 13). Kontrol grubuna alinan kadinlara son test uygulamasindan sonra
“Hipnoemzirme Brosiirii” verilmistir (EK 7). Ek olarak arastirma da kullanilan 6lgeklerin

yazarlarindan ¢alismaya baslanmadan once, 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK 14, 15,

16).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplardaki Kadinlarn Tanitici Ozellikleri Agisindan Karsilastiriimasi

(n=270)
Hipnoemzirme Grubu  Oksitosin Masaji Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=90) (n=90)" (n=90)" Test ve
Ort £SS Ort +SS Ort +SS P degeri
Yas (y1l) 24.80+3.92 24.73+4.16 24.28+3.09 F=1.267
p=0.287
Es Yas (y1) 28.84+2.71 28.84+2.71 28.68+2.96 F=1.275
p=0.285
Gebelik haftasi 36.84+0.67 - - -
Dogum yapilan gebelik 40.24+0.82 40.02+0.811 40.15+0.85 F=0.655
haftasi p=0.581
n % n % n %
Calisma Durumu
Calistyor 36 40 50 55.6 30 333 ijg- 11585
Calismiyor/Ev hanim 54 60 40 44.4 60 66.7 p=0.
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 6 6.6 10 10.1 10 11.1
x2=10.429
Ortaokul mezunu 24 26.7 32 35.6 20 222 p=0.578
Lise mezunu 34 37.8 28 311 36 40.0
Universite ve iizeri 26 28.9 20 22.2 24 26.7
Es Calisma Durumu
Calistyor 84 93.3 82 91.1 82 91.1 Xzfg-;fg
Caligmiyor 6 6.7 8 8.9 8 8.9 p=0
Es Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 2 2.2 8 8.8 10 11.1
x?=17.109
Ortaokul mezunu 26 28.9 22 244 22 244 p=0.312
Lise mezunu 34 37.8 28 31.2 34 37.8
Universite ve iizeri 28 31.1 32 35.6 24 26.7
Yasanilan Yer
il 72 80.0 70 778 74 82.2 Xz_:ggg&
flce 16 17.8 18 20.0 16 17.8 p=0.
Koy 2 2.2 2 2.2 - -
Ekonomik Durum
Gelir giderden fazla 30 33.3 26 28.9 26 28.9
L x?=7.736
Gelir gidere denk 52 57.8 48 53.3 44 48.9 p=0.258
Gelir giderden az 8 8.9 16 17.8 20 22.2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 74 82.2 66 73.3 70 77.8 Xz_zol-gfg
Genis Aile 16 17.8 24 26.7 20 22.2 p=0.
Es Destegini Algilama
Durumu
Olumlu 68 75.6 70 77.8 58 64.4 x?=2.813
Ne olumlu ne olumsuz 22 244 20 222 24 356  P=042l

Olumsuz
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Aile Destegini Algillama

Durumu
Olumlu 56 62.2 60 66.7 62 689  x2=3.017
Ne olumlu ne olumsuz 32 35.6 24 311 28 311 p=0.807
Olumsuz 2 2.2 2 2.2 -

Toplam 90 100.0 90 100.0 90 100.0

*Oksitosin masaji ve kontrol grubundaki kadmlar dogum sonu dénemde calismaya alinnustir. Bu nedenle gebelik
haftalarimna iliskin bilgi bulunmamaktadir.
*p>0.05 F=0ne-way ANOVA Test x?= Pearson Chi-Square Tests

Gruplardaki kadinlarin tanitici 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi Tablo 4.1°de
verilmistir. Hipnoemzirme, Oksitosin Masaji ve Kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasi sirastyla 24.80+3.92, 24.73+4.16 ve 24.28+3.09 (F=1.267; p=0.287), eslerinin
yas ortalamasi ise sirasiyla 28.84+2.71, 28.84+2.71 ve 28.68+2.96’dir (F=1.275;
p=0.285).

“Hipnoemzirme” grubundaki kadinlarin gebelik haftasi ortalama 36.84+0.67
olarak belirlendi. Hipnoemzirme, Oksitosin Masaj1 ile Kontrol grubundaki kadinlarin
dogum yaptiklar1 gebelik haftasinin sirasiyla 40.24+0.82, 40.02+0.811 ve 40.15+0.85
oldugu saptand1 (F=0.655; p=0.581).

Hipnoemzirme grubundaki kadinlarin %60’1nin, Oksitosin Masaji grubundaki
kadinlarin %44.4’tniin Kontrol grubundaki kadinlarin ise %66.7’sinin ¢alismadigi
bulundu (x?=5.189; p=0.158).

Hipnoemzirme grubundaki kadinlarin %37.8’inin lise mezunu oldugu, Oksitosin
Masaji grubundaki kadimnlarin %35.6’sinin  ortaokul mezunu oldugu ve Kontrol
grubundaki kadinlarmn ise %40.0’min ise lise mezunu oldugu saptand: (x?=10.429;
p=0.578).

Hipnoemzirme, Oksitosin Masaji ile Kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin
neredeyse tamaminin ¢alistigr (sirasiyla %93.3, %91.1, %97.8, %91.1) goriildi
(x?=2.143; p=0.543). Hipnoemzirme grubundaki kadinlarin eslerinin %37.8’inin lise
mezunu oldugu, Oksitosin Masaj1 grubundaki kadinlarin eslerinin %35.6’sinin {iniversite
mezunu oldugu ve Kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin %37.8’inin ise lise mezunu
oldugu saptand1 (x>=17.109; p=0.312).

Hipnoemzirme, Oksitosin Masaji ile Kontrol grubundaki kadimlarin ¢ogunun
(sirastyla %80.0, %77.8, %82.2) il merkezinde yasadigi (x?=2.391; p=0.880) ve
kadinlarin yaklagik yarisinin (sirasiyla %57.8, %53.3, %48.9)gelirinin giderine denk
oldugu (x>=7.736;p=0.258) belirlendi. Gruplar arasinda ¢ekirdek aile yapisina sahip olma
durumu sirasi ile; %82.2, %73.3, %77.8 idi (x?=1.803; p=0.312).
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Hipnoemzirme, Oksitosin Masaj1 ile Kontrol grubundaki kadinlarin es destegini
olumlu algilama oranlarinin sirasi ile %75.6, %77.8, %64.4; aile destegini olumlu
algilama oraninin ise sirasti ile %62.2, %66.7, %68.9 oldugu saptandi.

Gruplarda yer alan kadinlar yas, es yas, ¢alisma durumu, egitim durumu, es
calisma durumu, es egitim durumu, yasanilan yer, ekonomik durum, aile yapisi, gebelik
haftasi, dogum yapilan gebelik haftasi, es destegi ve aile destegi gibi tanitict 6zellikler
acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel a¢idan onemli bir farklilik
olmadig1 (p>0.05, Tablo 4.1) ve tanitict Ozellikler acisindan tiim gruplarin benzer

ozelliklere sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. PEMO, YSAO ve ABBO’den Alinabilecek En Diisiik-En Yiiksek Puanlar ile
Gruplardaki Kadnlarin Aldiklart En Diisiik- En Yiiksek Puanlarin Dagilimi

(n=270)
Alinabilecek Alman En Diisiik-En Yiiksek
En Diisiik ve Puan
Olcekler En Yiiksek  Hipnoemzirme Oksitosin Kontrol
Puan Grubu Masaji Grubu  Grubu
(n=90) (n=90) (n=90)
PEMO Alt Boyutlar
Emzirmeye Verilen Deger 13-91 43-81 56-84 50-77
Oz Etkililik 7-49 22-44 28-46 20-39
Ebe Destegi 4-28 4-25 4-24 4-28
Basar1 Beklentisi 5-35 5-22 5-20 5-18
YSAO 0-50 17-45 17-50 6-40
ABBO 0-24 0-6 0-4 1-8

PEMO: Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi
A0 Ame Bebek By Bieg

PEMO, YSAO ve ABBO’den alinabilecek en diisiik-en yiiksek puanlar ile
gruplardaki kadinlarin aldiklart en diisiikk-en yiiksek puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. PEMO “Emzirmeye Verilen Deger” alt boyutundan alinabilecek en diisiik-en
yiiksek puan 13-91°dir. Hipnoemzirme, Oksitosin Masaji ve Kontrol grubundaki
kadmlarm PEMO “Emzirmeye Verilen Deger” alt boyutundan aldiklari en diisiik ve en
yiiksek puanlar sirasiyla 43-81, 56-84 ve 50-77 dir.

PEMO “Oz Etkililik” alt boyutundan almabilecek en diisiik-en yiiksek puan 7-
49’dur. Hipnoemzirme, Oksitosin Masaji ve Kontrol grubundaki kadinlarin PEMO “Oz
Etkililik” alt boyutundan aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puanlarin sirasiyla 22-44, 28-
46 ve 20-39 oldugu belirlendi.
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PEMO “Ebe Destegi” alt boyutundan alinabilecek en diisiik-en yiiksek puan 4-
28’dir. Hipnoemzirme, Oksitosin Masaj1 ile Kontrol grubundaki kadinlarin PEMO “Ebe
Destegi” alt boyutundan aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puanlarin sirasiyla 4-25, 4-24 ve
4-28 oldugu saptandi.

PEMO “Basar1 Beklentisi” alt boyutundan alinabilecek en diisiik-en yiiksek puan
5-35°dir. Hipnoemzirme, Oksitosin Masaj1 ile Kontrol grubundaki kadinlarin PEMO
“Basar1 Beklentisi” alt boyutundan aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puanlarin sirasiyla 5-
22, 5-20 ve 5-18 oldugu belirlendi.

YSAQO’den alinabilecek en diisiik-en yiiksek puan 0-50’dir. Hipnoemzirme,
Oksitosin Masaj1 ile Kontrol grubundaki kadinlarm YSAO aldiklari en diisiik ve en
yiiksek puanlarin sirastyla 17-45, 17-50 ve 6-40 oldugu saptandi.

ABBO’den alinabilecek en diisiik-en yiiksek puan 0-24’diir. Hipnoemzirme,
Oksitosin Masaji ve Kontrol grubundaki kadinlarin ABBO aldiklar1 en diisiik ve en

yiiksek puanlar sirasiyla 0-6, 0-4 ve 1-8 oldugu belirlendi.

Tablo 4.3. Gruplardaki Kadinlarin PEMO Alt Boyutlar1 ile YSAO ve ABBO’den
Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=270)

Hipnoemzirme Oksitosin Kontrol
Olgekler Grubu Masaji Grubu Grubu Test"vep Anlamhiik
(n=90) (n=90) (n=90) degeri
(Ort £SS) (Ort £SS) (Ort £SS)

PEMO Alt

Boyutlan

Emzirmeye 68.80+5.842 72.26+5.88° 65.5345.96°  F=14.669 b>a>c

Verilen Deger p=0.000

Oz Etkililik 32.84+4.4.47° 37.88+4.49° 29.20+4.86°  F=40.192 b>a>c
p=0.000

Ebe Destegi 14.97+7.47° 10.82+7.50° 6.91+6.28° F=14.480 a>b>c
p=0.000

Bagan 14.60+4.452 10.84+4.10° 8.71+3.88°¢ F=23.179 a>b>c

Beklentisi p=0.000

YSAO 33.86+6.26° 36.77+7.79° 28.40+8.71°  F=13.873  a>c; b>c¢
p=0.000

ABBO 2.80+1.76% 1.71£1.10° 3.75+1.84° F=18.241 c>a>b
p=0.000

PEMO: Primipar Emzirme Motivasyon Olgegi
YSAO: Yetersiz Siit Algist Olcegi

ABBO: Anne-Bebek Baglanma Olgegi
“F=One-way ANOVA Test

Gruplardaki kadmlarin PEMO alt boyutlar1 ile YSAO ve ABBO’den aldiklart

toplam puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de verilmistir. Gruplardaki
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kadinlarin PEMO “Emzirmeye Verilen Deger” ve “Oz Etkililik” alt boyutlarmdan
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; Hipnoemzirme ve OKsitosin
Masaji grubunda yer alan kadinlarin aldiklar1 toplam puan ortalamasinin Kontrol
grubunda yer alan kadinlardan anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
Oksitosin Masaji1 grubunda yer alan kadimlardaki PEMO “Emzirmeye Verilen Deger” ve
“Oz Etkililik” alt boyut puan ortalamalarimin Hipnoemzirme grubunda yer alan
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla F=14.669; p=0.000;
b>a>c ve F=40.192; p=0.000; b>a>c).

Gruplardaki kadinlarin PEMO “Ebe Destegi” ve “Basar1 Beklentisi” alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Hipnoemzirme ve
Oksitosin Masaji grubunda yer alan kadinlarin aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
Kontrol grubunda yer alan kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ayrica Hipnoemzirme grubunda yer alan kadinlardaki PEMO “Ebe Destegi” ve “Basar1
Beklentisi” alt boyut puan ortalamalarinin Oksitosin Masaji grubunda yer alan
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla F=14.480; p=0.000;
a>b>c ve F=23.179; p=0.000; a>b>c).

Gruplardaki kadinlarin Yetersiz Siit Algis1 Olgegi’nden aldiklar toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda; Hipnoemzirme grubu ve Oksitosin Masaj1 grubunda yer
alan kadmlarin aldiklart toplam puan ortalamasinin Kontrol grubunda yer alan
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (F=13.873; p=0.000; a>c;
b>c). Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmast siitiin yeterlilik algisinin yiikseldigini
gostermektedir.

Gruplardaki kadinlarin Anne-Bebek Baglanma Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; Hipnoemzirme ve Oksitosin Masaji grubunda yer alan
kadinlarin aldiklar1 toplam puan ortalamasinin Kontrol grubunda yer alan kadinlardan
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica Oksitosin Masaji grubunda yer
alan kadinlardaki ABBO puan ortalamas1 Hipnoemzirme grubunda yer alan kadilardan
anlaml1 diizeyde daha diisiiktii (F=18.241; p=0.000; c>a>b). Alinan yiiksek puan anne-

bebek baglanmasindaki sorunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. Gruplardaki Kadmlarm Uterus Involiisyon Siirecinin Karsilastiriimasi

(n=270)
Hipnoemzirme Oksitosin Kontrol
Olciimler Grubu Masaji Grubu Grubu Test"ve  Anlamhhk
(n=90) (n=90) (n=90) p degeri
Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Uterus
Involiisyonu™ 8.37+0.53¢2 7.88+0.80° 9.00+0.21°¢ F=42.818 b<a<c

“F=One-way ANOVA Test
" Taburculuk dncesinde bir mezura yardimiyla uterusun fundusu ile simpisis pubis arast mesafenin dlgiimii

Gruplardaki kadinlarm Uterus Involiisyonunun karsilastirilmas: Tablo 4.4’de
verilmistir. Kadinlarin Uterus Involiisyon siirecleri karsilastirildiginda; Hipnoemzirme ve
Oksitosin Masaji grubunda yer alan kadinlardaki involiisyon siirecinin Kontrol grubuna
oranla, Oksitosin Masaji grubunda yer alan kadinlardaki involiisyon siirecinin ise
Hipnoemzirme grubudaki kadinlara oranla anlamli diizeyde daha hizli oldugu belirlendi
(F=42.818; p=0.000; b<a<c).
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5. TARTISMA

Hipnoemzirme ve oksitosin masajinin primiparlarda emzirme motivasyonu,
yetersiz siit algisi, baglanma ve uterus involiisyon siirecine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirma bulgular ilgili literatiir 1s1g81nda tartisilmstir.

Bu arastirmada gruplarda yer alan kadinlarin tanitici (yas, es yas, ¢alisma durumu,
egitim durumu, es ¢alisma durumu, es egitim durumu, yasanilan yer, vb.) ve obstetrik
(gebelik haftasi, dogum yapilan gebelik haftasi) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark olmadigi belirlendi (Tablo 4.1). Gruplarda yer alan kadinlarin tanitici ve
obstetrik 6zellikler bakimindan benzer olmasi ¢alisma gruplarinin homojen dagildigin
gostermektedir.

Bu aragtirmada emzirme motivasyonunun bilesenleri olan; emzirmeye verilen
deger, 0z etkililik, ebe destegi ve basar1 beklentisi alt boyutlarinin tamaminda her iki
grubunun kontrol grubuna oranla daha yiiksek emzirme motivasyonuna sahip oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.3). Dolayisiyla “Hipnoemzirme primiparlarda emzirme
motivasyon diizeyini arttirir.” Hi hipotezi ile “Oksitosin masaji primiparlarda
emzirme motivasyon diizeyini arttirir.” H hipotezlerinin dogrulandig gériilmektedir.
Emzirme motivasyonunun ilk bileseni emzirmeye verilen degerdir. Emzirmeye verilen
deger, emzirmenin kadin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu, emzirmenin gergeklesmemesi
durumunda hissettigi lizlintiiyli ve emzirmeye harcadigi ¢abayi icermektedir (141). Kadin
emzirmeye verdigi bu onem hissi ile birlikte daha ¢ok c¢aba gdsterecek ve emzirmeye
motive olmus davranislar sergileyecektir. Motive olmus kadin emzirmeye daha fazla
deger verecek ve emzirme konusunda basarili olacagina inanacaktir. Tiim bunlarin
sonucunda kadinlarin emzirmeyi baslatma ve siirdiirme olasilig1 da artmaktadir (141,
142). Bu aragtirmada hipnoemzirme ve oksitosin masaji girisimleri sonucunda kadinlarin
emzirmeye harcadigi ¢aba desteklenmis ve emzirmeye verdikleri deger artmistir. Yapilan
literatiir incelemesinde benzer bulgularin elde edildigi, oksitosin masaji1 ile kadinlarin
oksitosin refleksinin uyarildigi, siit salinnmin baslatilmasina destek olarak annenin
kendini rahatlamis hissettigi ve dogum sonrasi yorgunlugun ortadan kaldirilarak siitiin
salgilanmasinin ve bdylelikle emzirmeye verilen degerin arttig1 belirlenmistir (143-145).
Literatiir incelendiginde kadinlarin hipnoemzirme uygulamasi ile birlikte emzirmeye

verildikleri degerin arttigi ve bu uygulama ile anne siitli miktarlarinin da arttig
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belirlenmistir (28, 30, 146-148). Elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Emzirme motivasyonu bilesenlerinden 6z-etkililik, bireyin bir eylemi basariyla
gerceklestirme ve olaylar1 kontrol edebilme algis1 veya yargisini gostermektedir (149,
150). Emzirme doneminde yapilan oksitosin masajinin annelerde gevseme ve rahatlamay1
arttirdig, stres ve anksiyeteyi azalttigi boylelikle kadinlarin emzirme de daha kontrollii
ve etkili olduklar, 6z gilivenlerinin ve Oz-etkililiklerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (151-153, 27, 144). Bu agidan degerlendirildiginde bulgumuz literatiirle
uyumludur (Tablo 4.4). Hipnoemzirme uygulamasiyla birlikte kadinlarin emzirmeye
iliskin anksiyeteleri azalacak, dzgiivenleri ve 0z-etkililikleri arttirilacak ayni zamanda
hayal kurma ve hipnotik yontemlerle stresle basa ¢ikmalar1 desteklenecektir (154-156).
Bu arastirmada da hipnoemzirme grubunda yer alan kadinlardaki emzirme 6z-etkililik
diizeyi artmistir (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde hipnoemzirme uygulamasinin
emzirme 0z-etkililik algisi lizerinde olumlu etkilere neden oldugunu gosteren fazla sayida
caligmaya rastlamak miimkiindiir (28, 129, 154-160).

Gebelik doneminde 6zellikle doguma hazirlik egitimleri kapsaminda verilen anne
siiti ve emzirme egitimleri ile dogum sonu dénemde ten tene temasin saglanmasi ile
birlikte ilk emzirme zamanini olabildigince 6ne almak amaglanmaktadir. ik emzirmenin
baslatilmas1 ve etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin verilen egitim ve danismanlik
oldukga 6nemli olup burada egitimci olan ebeler de kilit rol oynamaktadirlar (161-163).
Emziren annelerin bakiminin yapilmasinda, annelerin yeni dogan bebeklerini
emzirebilmeleri i¢in 6zglivenlerinin giiglendirilmesine yardime1 olunmasinda 6zenli bir
bilim perspektifi gerekmektedir (164, 165). Bu bilim perspektifinin saglayicisi ebelik
meslegidir ve ebelerden alinan destek ile kadinlar daha saglikli ve tatmin olduklar1 bir
emzirme donemi gegirirler (161, 162, 166). Ozellikle ilk gebeligini yasayan kadimlar i¢in
ebeler ve/veya diger saglik ¢alisanlarinin yani sira yakin akrabalarin destegine ihtiyag
duyulmaktadir (30). Gebelerin ve yeni dogum yapmis kadinlarin emzirme konusunda
ihtiyact olan en uygun destegin ebeler tarafindan karsilandig belirtilmistir (162, 166). Bu
aragtirmada hipnoemzirme ve oksitosin masaji girisimleri sonras1t PEMO “Ebe Destegi”
alt boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Literatiir
incelemesi sonucunda bulgumuza benzer sekilde dogum yapan kadinlara uygulanan
hipnoemzirme felsefesine dayali girisimin ve oksitosin masajinin ayr1 ayri ele alindigi
caligmalara rastlanmis ve ebe destegi algisinin arttig1 belirlenmistir (31, 106, 147, 156,

159).
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Emzirme motivasyonunun son bileseni emzirmenin bagarisidir. Bebeklerini
emzirmeye yonelik giiclii istek ve motivasyona sahip olan anneler her zaman ve her
kosulda bebeklerini emzirmektedir. Bebegini emzirme siirecinde sorunlar olsa dahi gii¢lii
bir motivasyon sayesinde anne kolay kolay pes etmemektedir. Bunun sonucu olarak da
meme ucunun uyarilmasi refleksi etkilenecek ve siit akis1 sorunsuz hale gelecektir (30,
130, 167). Emzirme konusunda egitimlerin verilmesi, alternatif yontemlerle annelerin
hem fiziksel hem de psikolojik olarak desteklenmesi; kendi kendilerini emzirmeye
hazirlamalar1 bakimindan gebe kadinlardan emziren annelere kadar yararli olacaktir (26,
146). Literatiir de hipnoemzirmenin kadinlarin emzirme motivasyonlarini arttiran ve
emzirme basarisin1 desteklemede yararli olan tamamlayici, alternatif ve nonfarmakolojik
bir yontem oldugu da belirtilmektedir (29, 106, 130, 146, 159, 168-170). Biitiin bunlara
ek olarak oksitosin masaji uygulamasinin da ayni sekilde emzirmenin basarilmasinda
etkili oldugu, kolostrumun gelisini hizlandirdig1 belirtilmektedir (171-174). Bu acidan
degerlendirildiginde elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu sonucuna varilmstir.

Emzirme motivasyonu bilesenleri her iki grup acisindan karsilastirildiginda;
emzirmeye verilen deger ve 0z etkililik bilesenlerinin “Oksitosin Masaji” grubunda, ebe
destegi ve basar1 beklentisi bilesenlerinin ise “Hipnoemzirme” grubunda daha etkin
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Emzirmeye verilen deger ve 6z etkililik diizeyinin
oksitosin masaj1 grubunda daha etkin olmasi dikkat cekici bir bulgudur. Anne siitiiniin
sorunsuz iiretimi iizerinde, annenin kendine daha fazla giivenmesi, sadece anne siitii
verebilecegine inanmasi ve siitiiniin bebegine yetecegine dair inang ve algiya sahip olmasi
gibi faktorler rol oynamaktadir (105). Annelik i¢gilidiisii ve masajin rahatlatici etkisiyle
birlikte siit saliniminin baglamasi ve salgilanan siit miktarinin arttigininin goriilmesiyle
birlikte kadinlarin emzirmeye daha da deger verdikleri, daha da etkin ve kendilerinden
emin bir sekilde emzirdikleri sdylenebilir. Bebegi i¢in en saglikli besinin anne siitli olmas1
ve bunun icin c¢aba sarf etmesi annelerin Oz-etkililiklerini de artirarak yliksek
motivasyonla emzirmelerini saglamis olabilir. Ebe destegi ve basar1 beklentisi
bilesenlerine ait hipnoemzirme grubundaki anlamli farklilik ise; kadinlarla gebeligin 37-
38.haftalari itibari ile iletisime geg¢ilmesi ve bu iletisimin dogum sonu donemde de devam
etmesi ile agiklanabilir. Dini ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hipnoemzirme
girisimi sonrasi siit liretiminin oksitosin masaji grubuna gore daha fazla oldugu ve
hipnoemzirme grubunda yer alan annelerin siit iiretimi konusunda daha basarili olduklari
belirlenmistir (3). Literatiirde de emzirme basarisinin hamilelik doneminden itibaren

yapilan psikolojik hazirliklarla desteklenmelsi gerektigi belirtilmektedir (30, 167).
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Hipnoemzirme girisimiyle gebelik doneminden itibaren emzirmeye yonelik anneye
verilen psikolojik destek ile annelerin giiglii istek ve motivasyon kazanarak emzirmeye
baslamalar1 saglanabilir ve emzirmeye verdikleri deger arttirilarak emzirme siirecine daha
kolay uyum saglamalar1 desteklenebilir (28, 30, 146-148).

“Hipnoemzirme” ve “Oksitosin Masaj1” girisimi sonrasi yetersiz siit algi
diizeyinin “Kontrol” grubunda yer alan kadinlardan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Dolayisiyla “Hipnoemzirme primiparlarda yetersiz siit
algis1 diizeyini azaltir.” Hs hipotezi ile “Oksitosin masaji primiparlarda yetersiz siit
algis1 diizeyini azaltir.” Hs hipotezlerinin dogrulandigi goriilmektedir. Literatiirde
annelerin emzirme kararmin bir davranigs haline gelene kadar hem olumlu hem de
olumsuz cesitli faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (105, 175-177). Kuswandi'ye
gbre hipnoemzirme, emzirme siirecinin giivenli ve sorunsuz islemesinde, ayn1 zamanda
annelerin bebekleri i¢in yeterli siit iiretebilmesinde etkili olan bir yontemdir (175).
Literatiirde; hipnoemzirme girisiminin siit miktarini arttirdig1 ve kadinlarin siit tiretim
algilariin olumlu ve yeterli hale getirdigi belirlenmistir (29, 30, 130, 148, 158, 168, 178).
Ayrica oksitosin masajinin da annelerdeki siit miktarini arttirdigi belirtilmektedir (171,
179-182). Bu acgidan degerlendirildiginde hipnoemzirme ve oksitosin masaji
girisimlerinin yetersiz siit algisini azaltan etkin yontemler oldugu sonucuna varilabilir.

Bu arastirmada, “Hipnoemzirme” ve “Oksitosin Masaj1” girisimi sonras1 anne-
bebek baglanma diizeyinin “Kontrol” grubunda yer alan kadinlardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Dolayisiyla “Hipnoemzirme
primiparlarda baglanma diizeyini arttirir.” Hs hipotezi ile “Oksitosin masaji
primiparlarda baglanma diizeyini arttirir.” Hs hipotezinin dogrulandig:
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde “Oksitosin Masaj1” uygulamasinin baglanmaya
olan etkisini inceleyen g¢alismaya rastlanmamakla birlikte hipnoemzirme girisiminin
baglanmay etkiledigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (105, 130, 183). Sinirli sayidaki
bu arastirmalarda hipnoemzirmenin baglanma iizerinde olumlu etkisinin oldugu
belirtilmistir. Emzirme sirasinda anne ve bebek arasinda rahat, sessiz ve sakin bir ortam
ve his olusturmak i¢in tercih edilen hipnoemzirme yontemiyle, anne viicudunun emzirme
siirecinde ¢ok daha miilkemmel ¢alisacagl vurgulanmistir. Ayrica hipnoemzirme ile
viicudun daha rahat olmasi1 saglanarak, salgilanan endorfin hormonlar1 ile beraber anne-
bebek arasindaki bagin artabilecegi belirtilmistir (130, 184). Bu arastirmada ayrica
“Oksitosin Masaj1” grubunda yer alan kadinlardaki baglanma diizeyinin “Hipnoemzirme”

grubundaki kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Oksitosin masaji
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sonras1 anne-bebek baglanma diizeyinin degerlendirildigi herhangi bir c¢aligmaya
rastlanmamasi ve oksitosin masajinin anne-bebek baglanmasi agisindan hipnoemzirmeye
gore daha etkin bir teknik olmasi literatiire katki saglayacak 6nemli bir bulgudur.
Oksitosin masajinin etkisiyle artan oksitosin hormonu kolostrumun ¢ikisini hizlandirarak
yeni dogum yapmis annelerin emzirme siirecinin sorunsuz baslamasini destekleyecektir.
Masaj ile birlikte anne siitiiniin miktar1 artacak ve annelerin emzirmeden daha fazla keyif
ve haz almalar saglanacaktir (143-145, 171-174). Fizyolojik bu etkilerin getirisi olarak
da anne-bebek arasindaki baglanmanin artmis olabilecegi sdylenebilir.

Uterus Involiisyon siirecleri karsilastirildiginda; “Oksitosin Masaji” grubunda yer
alan kadinlar ile “Hipnoemzirme” grubunda yer alan kadinlarin involiisyon siire¢lerinin
“Kontrol” grubunda yer alan kadinlardan anlamli diizeyde daha hizli oldugu belirlendi
(Tablo 4.4). Dolayisiyla “Hipnoemzirme primiparlarda uterus involiisyon siirecini
hizlandirir.” H7 hipotezi ile ‘Oksitosin masaji primiparlarda uterus involiisyon
siirecini hizlandirir’ Hg hipotezinin dogrulandig1 goriilmektedir. Bu bulgular her iki
teknigin involiisyon siirecinde kullanilabilecek etkin teknikler oldugunu gostermektedir.
Literatiir incelendiginde bulgumuza benzer olarak oksitosin masajinin uterus involiisyon
stirecini hizlandirdigini (174, 185-191) ve dogum sonu kanama miktarini azalttigini (186,
190-193) gosteren galigmalara rastlanmistir. Ayrica Aini ve ark. 2017 yilinda yaptiklart
calismada hipnoemzirme ve oksitosin masaji kombinasyonunun postpartum dénemde
uterus involiisyonunu énemli derecede etkiledigi ve hizlandirdigi belirlenmistir (31). Bu
arastirmada ayrica, oksitosin masaj1 tekniginin hipnoemzirme teknigine oranla uterus
involiisyon stireci acisindan daha etkin bir teknik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Her
iki teknigin tek basina uterus involiisyonu i¢in etkin oldugu ancak oksitosin masajinin
etkinliginin hipnoemzirme ve kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu goériilmektedir.
Oksitosin masaji ile posterior hipofiz uyarilarak parasempatik sinir aktive olmakta,
oksitosin hormonu salinma refleksi artmaktadir (31, 194). Oksitosin hormonunun artmasi
ile birlikte uterusun diiz kas kasilmalar1 tetiklenmekte ve uterusun involiisyon siireci
hizlanmaktadir (31, 195, 196). Oksitosin masaji ile elde edilen fizyolojik bu yanitin uterus

involiisyon siirecini hizlandirdig1 sonucuna varilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hipnoemzirme ve oksitosin masajinin primiparlarda emzirme motivasyonu, yetersiz siit

algisi, baglanma ve uterus involiisyon siirecine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

bu arastirmada;

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Emzirme motivasyonunun bilesenleri olan; emzirmeye verilen deger, 6z etkililik,
ebe destegi ve basari beklentisi alt boyutlarinin tamaminda her iki deney grubunun
kontrol grubuna oranla daha yiliksek emzirme motivasyonuna sahip oldugu,
Emzirme motivasyonu bilesenleri her iki deney grubu agisindan
karsilastirildiginda; emzirmeye verilen deger ve 0Oz etkililik bilesenlerinin
“Oksitosin Masaj1” grubunda, ebe destegi ve basar1 beklentisi bilesenlerinin ise
“Hipnoemzirme” grubunda daha etkin oldugu,

“Kontrol” grubuna oranla yetersiz siit algi diizeyinin “Hipnoemzirme” ve
“Oksitosin Masaj1” gruplarinda daha diistik, anne-bebek baglanma diizeyinin ise
daha ytiiksek oldugu,

Anne-bebek baglanma diizeyi her iki deney grubu agisindan karsilastirildiginda;
“Oksitosin Masaj1” grubunda, anne-bebek baglanma diizeyinin “Hipnoemzirme”
grubuna oranla daha yiiksek oldugu,

“Oksitosin Masaj1” grubunda yer alan kadinlar ile “Hipnoemzirme” grubunda yer
alan kadinlarin involiisyon siire¢lerinin “Kontrol” grubunda yer alan kadinlardan
anlaml diizeyde daha hizli oldugu,

Ayrica, oksitosin masaji tekniginin hipnoemzirme teknigine oranla uterus

involiisyon siireci agisindan daha etkin bir teknik oldugu belirlendi.

Elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;

v

Dogum sonu donemdeki kadinlarin emzirme motivasyonlarini arttirmak, yetersiz
st algilarin1 azaltmak, anne-bebek baglanmasimi desteklemek ve uterus
involiisyon siirecini hizlandirmak amaciyla gebelikten itibaren baglanarak
hipnoemzirme felsefesine dayali girisimlerin yani sira dogum sonu dénemdeki
oksitosin masaji uygulanmalarmin, rutin ebelik bakim ve danigsmanlik
hizmetlerine dahil edilmesi,

Hipnoemzirme ve oksitosin masajinin primipar ve multipar gebeler lizerinde
uygulandig1 daha kapsamli ¢alismalarin planlanmasi ve elde edilecek sonuglarin

karsilastirilmast 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Tamitim Formu

Deney Grubu-I o Deney Grubu-Il o Kontrol Grubu o
Anket No:

Bu arastirma bir Doktora tezi kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmanin amacina ulagmasi
icin ankete vereceginiz dogru yanitlar biiyiik 6nem tasimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir ederim.

Tarih: /[ /

Adi Soyada: Telefon:
1. Kag¢ yasindasimiz?.......................

2. Calisma durumunuz nedir?

a) Calistyorum b) Calismiyorum/ev hanimiyim
3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Universite ve iizeri
4. Esinizin yas1 kactir?..................

5. Esinizin ¢alisma durumu nedir? a) Calistyor b) Calismiyor
6. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar degil ~ b) Okuryazar ¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu e) Lise mezunu f) Universite ve iizeri

7. Yasadigimiz yerlesim yeri neresidir?

a) 1 b) Ilge c) Koy

8.Su anki ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimiz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden az
9. Aile Tipiniz nedir? a) Cekirdek b) Genis

10. Su anki Gebelik Haftasi:..............

11. Dogum Yaptigimiz Gebelik Haftasi:................
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EK-3. Primipar Emzirme Motivasyon Olcegi

Bu 6l¢ek emzirme konusunda ne diisiindiigiiniizii ne hissettiginizi belirlemeye yardimci
olmak i¢in hazirlanmistir o nedenle liitfen sorulara ictenlikle cevap veriniz. Katiliminiz
i¢in tesekkiir ederiz...

MADDELER

z 5

| E E| 55
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1)Emzirme benim i¢in 6nemlidir

2)Emzirmeyi bagaramasaydim iiziiliirdim

3)Emzirmek i¢in harcadigim zaman,
yapmak istedigim baska seyleri yapmama
engel oluyor

4)Emzirmeye harcadigim ¢aba benim igin
degerlidir.

5)Emzirmek, genel anlamda
diisiindiigiimde benim igin dnemli bir sey
degil

6)Emzirmeyi seviyorum

7)Emzirmeyi sevmiyorum ama bebegimi
beslemenin en iyi yolu bu oldugu i¢in
emziriyorum

8)Emzirmek benim i¢in ¢ok anlamli

9)Emzirme konusunda bagimsizim/
bebegimi baskalarindan yardim almadan
kendim rahatlikla emzirebiliyorum
10)Genel anlamda emzirmekten ¢ok
memnunum

11)Emzirmekten nefret ediyorum

12)Emzirirken biiyiik bir tatmin duygusu
hissediyorum

13)Emzirmeyi birakmay1 sik sik
diistiniiyorum

14)lyi emzirdigimde kendimi iyi
hissediyorum

15)Emzirmek i¢in sabirsizlaniyorum
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16)Genel olarak gurur duyacagim ¢ok
seyim var

17)Emzirme, zamanla ¢aba harcanarak
emzirme becerisi kazanilir

18)Emzirmenin devami i¢in kendime
giivenmeli ve sorumluluk almaliyim

19)Emzirmede basarili olup olmamak
tamamen benim sorumlulugumdadir

20)Emziren ¢ogu kadin biiyiik bir doyum
hisseder

21)Ebemden biiyiik destek ve
danigsmanlik aldim

22)Ebelerden aldigim geribildirim bana
bilmek istedigim seyi anlatiyor

23)Ebeler ne derece iyi emzirdigimi bana
belirtiyorlar

24)Aklimda net bir emzirme hedefim var

25)Emzirme hedefime ulagsmak i¢in ne
yapacagimi bilmek benim i¢in ¢gok dnemli

26)Emzirmenin nasil gittigini sadece
emzirerek kendim anlayabilirim

27)Ebelerimden aldigim geribildirim
sonucunda iyi emzirdigimi biliyorum

28)Emzirmek oldukga basit ve siireklidir

29)Pek ¢ok seyi hizlica 6greniyorum

61



EK-4. Yetersiz Siit Algis1 Olcegi

Bu 6lgekte siitlinliziin miktarini nasil algiladiginiza yonelik sorular ve diisiinceler siralanmistir. Su anda
algiladigimiz siit miktari i¢in ilk soruya evet veya hayir cevabindan birini veriniz. Diger sorular1 da 0 ile
10 arasinda puanlandiriniz. 0 puan siitiiniiziin hi¢ olmadigini, 10 puan ise ¢ok fazla siitiiniiziin oldugunu
gostermektedir. Verdiginiz puan sifira yaklastikea siitiiniizii yetersiz, 10’a dogru yaklastikea ise siitiiniizii
yeterli olarak algiladiginiz1 gosterir. Asagidaki ifadelerden sizi en iyi yansitan secenegi yuvarlak igine

aliniz. Dogru ya da yanlis bir cevap yoktur.

1. | Bebeginizi doyuracak kadar siit iirettiginize Evet ()
inantyor musunuz?

Hayir ()

2. | Sitiim bebegimi beslemek icin yeterince besleyici | 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

goruiniiyor.
3. | Bebegim emzirildikten sonra genelde doymus 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
gorunuyor.
4. | Bebegim emzirilmeyi seviyor gibi goriiniiyor. 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
5. | Benim siitiim bebegimin geligsmesi i¢in ihtiyag 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

duydugu tiim besinleri igerir.

6. | Gogiislerimde yeterince siitiim var goriiniiyor 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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EK-5. Anne-Bebek Baglanma Ol¢egi (ABBO)

Bu sorular ilk birkag¢ hafta icinde, ¢ocugunuza kars1 duygulariniza iliskindir. Bebekler
dogduktan sonra, ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine karsi bazi duygularini
tanimlayan birtakim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK BIRKAC HAFTA
boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan sozciigiin karsisindaki kutuyu isaretleyiniz.

Cok fazla

Cok

Biraz

Hic

Sevgi dolu

Kizgin

Notr / hi¢bir sey hissetmeme

Sevincli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikhig:

Ofke
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EK-6. Uterus Involiisyon Siireci Degerlendirme Formu

I. Ol¢iim

I1. Ol¢iim

Uterusun Uzunlugu (cm)
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EK-7. Arastirmaci Hipnoemzirme Uygulayic1 Egitimi Sertifikasi
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EK-8. Hipnoemzirme Brosiirii

B 5
\/‘

HiPNOEMZIiRME BROSURU

Hipnoemzirme felsefesi korku ve kaygilardan arinmanizi saglayacak, emzirme siirecinde
bedeninizin yapabileceginiz giiciine inanmanizi destekleyecektir. Bu brosiir; kendinizi emzirmenin essiz
zevkine birakmanizi ve an1 yasamanizi saglamak amaciyla kullanilan hipnoemzirme ydntemini tanitmak i¢in

hazirlanmistir.

Iginde olumlama, gevseme, hayal etme, gorsellestirme yontemleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Sevqili Anne;

Bu brosiir; emzirme siiresince kendinizi daha iyi hissetmenize ve daha iyi motive olmaniza yardimci

olacaktir...

Ars. Gryv. Siimeyye ALTIPARMAK
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Olumlama Yontemi

Olumlama, bir sdylemin olumlu bigimde ifade edilmesidir.

Olumlamalarin etkili olabilmesi igin 6zelligini kisisel, pozitif, kesin, simdiki zaman,

mantikly ve uygulanabilir cimlelerden olugmalidir.

Asagida emzirme siirecini olumlu olarak etkileyeck ciimleler yer almaktadir.

Memelerinde siit tretimi oluyor, siit
kanallarin agik, bebegin ¢ektikge bircok
delikten siit bebeginin agzina doluyor.

Benim bedenim harika, bebegim
icin gerekli sttt Uretiyor.

Benim bedenim bebegimi
gebeyken rahatlikla besledigine

Bugtin sutiimiin en fazla
oldugu giin olacak.
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Gevseme Yontemi

Surt istli uzanin, yavasca gozlerinizi kapatin. Nefes alin ve yavasca verin. Yaklagik 2

dakika kadar derin nefes alip vermeyi siirdiiriin.

Dikkatinizi sag ayak parmaklarimiza yoneltin. Nefesinize odaklanmaya devam ederken,
hissettiginiz tim duyumlar1 fark edin. Her nefesinizin parmaklarimiza dogru kaydigini

hayal edin. 1 ya da 2 dakika bu bdlgeye odaklanmis vaziyette kalin.

Dikkatinizi sag ayak tabaniniza yonlendirin ve bu bdlgeyi hissedin ve her nefesinizin
ayak tabaninizdan aktigini hayal edin. 1-2 dakika sonra dikkatinizi sag ayak bileginize
yonlendirin ve tekrarlayin. Sonra yavas yavas sol baldir, diz, uyluk, kalca i¢in ayni
adimlar1 tekrarlayin. Buradan, alt sirt bolgesi ve karin, {ist sirt ve gégiis ve omuzlar

iizerinden gbvdenize dogru ilerleyin.

Oncelikle sag el parmaklariniza odaklanin ve sonra sirasiyla el bilegi, &n kol, dirsek, iist
kol ve omuzlara dogru odaklanmayi siirdiiriin. Odaklanma iglemini sol kol igin
tekrarlaym. Boyun ve bogaz iizerinden gegerek, son olarak yiiziiniize, basin arkasi ve
basin en iist kismina ulagin. Cene, agiz, dudaklar, dil, burun, yanaklar, gézler, alin, sakak
ve sagli derinize odaklanin. Basin en {ist bolgesine ulastiginizda, nefesinizin

viicudunuzun 6tesine ulagsmasina izin verin ve kendinizi lizerinde durdugunu hayal edin.

Nefesinizi tiim viicudunuza asama asama olarak gonderdikten sonra, bir an sessizlik v
huzur i¢inde rahatlayin. Viicudunuzun nasil hissettigini fark edin. Sonra yavasca

gozlerinizi agin.
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éyal Etme Yontemi \

Giin i¢inde gergin, huzursuz hissettiginiz herhangi bir zaman diliminde yapabileceginiz
hayal etme yontemi ortamdan zihinsel ve bedensel olarak uzaklagsmanizi saglayarak

stresinizi azaltabilmektedir.

Bebeginiz emerken meme bagsindan bir siirii delikten her ¢ekiste fiskiye gibi siitiin

bebeginizin agzina akngini hayal edin..

Gorsellestirme Yontemi
Gorsellestirme ile gorsel duyunuzu degil, ayn1 zamanda tat, dokunma, koku ve ses
duyularinizi da galigtirmaniz 6nemlidir. Huzurlu hissettiginiz, tim kayg: ve gerginliklerinizden

uzak oldugunuz bir gériintiiyii hayal etmenizi isteyecegiz.

Mesela sakin bir goliin kiyisinda bir rihtim hayal ediyorsaniz:
Rihtim etrafinda yavasca yiiriiyiin ve etrafinizdaki renkleri ve yapilar: fark edin.
Duyularimizin her birini kesfetmeye ¢aligin.
Suyun iizerinde batan giinegi goriin.
Cwildayan kuslar: dinleyin.
Cam agaglarinin kokusunu hissedin.
Ciplak ayaklarinizi orten serin suyu hissedin.
Temiz, taze havanin tadini alin.

Rahat ortaminizi yavasga kesfederken, rahatlama hissinin keyfini ¢ikarin. Hazir oldugunuzda,

gozlerinizi yavasca agin ve simdiye déniin.
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EK-9. Etik Kurulu Karar Formu

70









EK-10. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izin Yazis1
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EK-11. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu izin Yazis1
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EK-12. Bilgilendirilmis Olur Formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimei,
Bu arastirma hipnoemzirme ve oksitosin masajinin primiparlarda emzirme motivasyonu, yetersiz siit
algisi, baglanma ve uterus involiisyon siirecine etkisini degerlendirmektir.

Arastirma i¢in Inénii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay

almmistir. Arastirmada size tanitici bilgilerinin yer aldigi Kisisel Tanitim Formu, Primipar Emzirme
Motivasyon Olgegi (PEMO), Yetersiz Siit Algis1 Olgegi (YSAO), Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)
ve Uterus Involiisyon Siireci Degerlendirme Formu aracihigi ile elde edilecektir. Ayn1 zamanda hazirlanan
program sunulacaktir.
Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmayi ret etme hakkiniz vardir.
Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz formlarda yer alan
tiim sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir. Bu goriisme, ortalama 30 dk dakika siirecektir. Arastirmaya
katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi1 gegen ¢aligmada kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler
gizli tutulacaktir.

flginiz ve katkimz igin tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim. Sorularima yeterli

yanitlari aldim.

w1200
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EK-13. Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimet,

Bu aragtirma hipnoemzirme ve oksitosin masajinin primiparlarda emzirme motivasyonu, yetersiz siit algisi,
baglanma ve uterus involiisyon siirecine etkisini degerlendirmektir.

Arastirma icin Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay almmustir.
Arastirmada size tanitici bilgilerinin yer aldigi Kisisel Tanitim Formu, Primipar Emzirme Motivasyon
Olgegi (PEMO), Yetersiz Siit Algist Olgegi (YSAO), Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) ve Uterus
Involiisyon Siireci Degerlendirme Formu aracihigi ile elde edilecektir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya katilmayi ret etme hakkiniz vardir.
Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz formlarda yer alan
tiim sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir. Bu goriisme, ortalama 15-20 dakika siirecektir. Arastirmaya
katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir édeme
yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen galigmada kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler
gizli tutulacaktir.

[lginiz ve katkimz icin tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim. Sorularima yeterli

yanitlari aldim.

w1200
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EK-14. Primipar Emzirme Motivasyon Olcegi (PEMO) izin Yazis1
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EK-15. Yetersiz Siit Algis1 Olcegi (YSAO) Izin Yazis1
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EK-16. Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO) izin Yazis1
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