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Öz 
Giriş: Nonfarmakolojik yöntemler ile laktasyonun arttırılması ve meme sorunlarının giderilmesi emzirme ve emzirmenin devamlılığı açısından 

önemlidir. Amaç: Bu çalışma, Türkiye’de emzirme sürecinde uygulanan nonfarmakolojik yöntemler ile ilgili lisansüstü tezleri incelemek 

amacıyla yapılmıştır. Yöntem: Araştırma, 12 Ocak-22 Nisan 2021 tarihleri arasında, literatüre dayalı olarak tanımlayıcı nitelikte yapılmış olup, 

verilerin toplamasında doküman analizi tekniği kullanılmıştır. Lisansüstü tezlere ulaşmak için, “laktasyon”, “anne sütü”, “meme”, ”emzirme” 

ve “nonfarmakolojik yöntem” anahtar kelimeleri ile Yüksek Öğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi üzerinden tarama yapılmış ve 31 tez 

incelenmiştir. Veriler, Tez Değerlendirme Formu ile toplanmış, tanımlayıcı istatistikler yoluyla çözümlenmiştir. Bulgular: Çalışmadaki 

lisansüstü tezlerin, 9’unun Hemşirelik, 7’sinin Ebelik Anabilim Dalı’nda yapıldığı, emzirme sürecinde, yenidoğana uygulanan nonfarmakolojik 

yöntemlerin; kanguru bakımı (n=10), müzik dinletisi (n=5), emzik verme (n=2), emzirme destek sistemi (n=1), oral stimülasyon (n=1) ve bebek 

masajı (n=1) olduğu, anneye uygulanan nonfarmakolojik yöntemlerin; progresif gevşeme egzersizi (n=2), müzik dinletisi (n=2), ayak masajı 

(n=1), lahana uygulaması (n=1), yatak içi egzersiz (n=1), oksitosin masajı (n=1), akupresür (n=1), bebeğin videosunun izletilmesi (n=1), oral 

hidrasyon (n=1), sakız çiğneme (n=1) ve transkütan elektriksel sinir stimülasyonu (n=1) olduğu, meme sorunlarına yönelik uygulanan 

nonfarmakolojik yöntemlerinde; anne sütü (n=4), zeytinyağı (n=3), lahana (n=1), ayva çekirdeği (n=1), hidrojel ped (n=1), sıcak kompres 

(n=1), sıcak çay kompresi uygulaması (n=1), göğüs kalkanı (n=1) ve memeyi temiz kuru tutma  (n=1) olduğu bulunmuştur. Sonuç: Emzirme 

sürecinde uygulanan nonfarmakolojik yöntemlerle ilgili tezlerde, kanguru bakımı/ten tene temas, müzik dinletisi, progresif gevşeme egzersizi 

ve anne sütü uygulamasının daha çok çalışıldığı, yatak içi egzersiz, erken oral stimülasyon ve sakız çiğneme dışındaki uygulamaların emzirme 

sürecinde etkili olduğu saptanmıştır.  

Anahtar Sözcükler: Laktasyon, Anne Sütü, Meme, Emzirme, Nonfarmakolojik Yöntem. 

 

 

 

 

Abstract 

Development of Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing Students and 

Psychometric Properties s 
Backround: Increasing lactation and eliminating breast problems using non-pharmacological methods are important for both breastfeeding, 

the continuity of breastfeeding. Objectives: This study was conducted examine postgraduate theses non-pharmacological methods used during 

breastfeeding in Turkey. Methods: The research was conducted as descriptive research based literature between January 12-April 22,2021. 

Data was collected using document analysis technique. In order to access postgraduate theses, the keywords:“lactation”,“breast 

milk”,“breast”,“breastfeeding”,“non-pharmacological method” were searched National Thesis Center of Council of Higher Education. Data 

were collected with Thesis Evaluation Form and analyzed using descriptive statistics. Results: Of the postgraduate theses in study, 9 them 

were Department of Nursing and 7 them Department of Midwifery, non-pharmacological methods used for newborns during breastfeeding 

included skin-to-skin contact (n=10), music performance (n=5), the use pacifiers (n=2), breastfeeding support system (n=1), oral stimulation 

(n=1), baby massage (n=1), non-pharmacological methods used facilitate breastfeeding, increase lactation included progressive relaxation 

exercise (n=2), music performance (n=2), foot massage (n=1), cabbage application (n=1), in-bed exercise (n=1), oxytocin massage (n=1), 

acupressure (n=1), watching baby’s video (n=1), oral hydration (n=1), chewing gum (n=1), transcutaneous electrical nerve stimulation (n=1), 

the use of breast milk (n=4), olive oil (n=3), cabbage (n=1), quince seed (n=1), hydrogel pad (n=1), hot compress (n=1), hot tea compress 

(n=1), breast shield (n=1), keeping the breast clean dry (n=1) were found non-pharmacological methods intended breast problems. Conclusion: 

While among non-pharmacological methods, kangaroo care, music performance, progressive relaxation exercise and breast milk application 

were found to have been studied more; practices other than in-bed exercise, early oral stimulation, chewing gum were found to effective for 

breastfeeding process. 

Key Words: Lactation, Breast Milk, Breastfeeding, Non-pharmacological Method. 
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nsanın yaşamını derinlemesine etkileyen bebeklik dönemi, beslenme açısından büyük bir öneme sahiptir (1). Bu 

dönemde anne sütü; doğumdan itibaren ilk altı aylık süreçte, bebek için gerekli tüm besin maddelerini içeren, bebeğin 

sağlıklı bir şekilde büyüyüp gelişmesini sağlayan, bebek morbidite ve mortalite oranlarını azaltan doğal bir besindir 

(2,3). Ayrıca, başta beslenme olmak üzere, gelişimsel, psikolojik ve immünolojik olarak tüm sistemlere yönelik sağlığın 

devamını sağlarken, toplumsal, sosyal ve ekonomik açıdan da birçok faydası bulunmaktadır (4-7). Bu yüzden anne sütü 

altın standart olarak kabul edilmekte ve Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO) tarafından doğumdan 

sonra ilk altı ay sadece anne sütüyle beslenme önerilmektedir (8). 

Dünyada yenidoğanların ilk bir saat içinde emzirilme oranı %44 ve ilk altı ayda sadece anne sütü ile beslenme 

oranı %40 olarak bildirilmektedir.  İlk bir saat içinde emzirilme oranının %70’e ve ilk altı ay sadece anne sütü ile 

beslenme oranının ise %50’nin üzerine çıkarılması hedeflenmektedir (3, 9). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları 

(TNSA-2018) raporuna göre, yenidoğanın ilk bir saat içinde emzirilme oranı %71 ve ilk altı ay sadece anne sütü ile 

beslenme oranı %41’dir (10). Ülkemizde ilk bir saat içinde emzirme oranı yüksek iken, ilk altı aylık süreçte annelerin 

emzirmeyi bıraktıkları görülmektedir. Annelerin genellikle emzirmeyi bırakma nedenleri arasında en başta yetersiz süt 

üretimi gelirken bunu sırasıyla, bebeğin emmemesi/emmede güçlük çekmesi ve tek başına anne sütünün bebeğin 

doymasında yeterli olmaması takip etmektedir (11). Bununla birlikte anneler emzirme süresince bazı sorunlarla da 

karşılaşabilmektedir. Bunların başında, düz/çökük meme ucu, meme dolgunluğu (engorjman), meme başında 

hassasiyet/ağrı, çatlak meme ucu, yetersiz süt salınımı, tıkanmış süt kanalları, mastit, meme absesi ve memede 

enfeksiyon gelmekte ve tüm bunlar emzirmeyi olumsuz yönde etkileyerek annelerin emzirmeyi bırakmalarına neden 

olmaktadır (12,13). 

Emzirme sürecine ilişkin yaşanan sorunların en kısa zamanda çözümlenmesi, anne ve bebek sağlığı açısından 

ele alınması gereken önemli bir konudur. Bu nedenle laktasyonu arttırmak ve meme sorunlarının giderilmesi için 

nonfarmakolojik yöntemler hem emzirme hem de emzirmenin devamlılığı açısından önemlidir (14). Laktasyonu 

arttırmak için yapılan uygulamalar; kanguru bakımı, sırt masajı, yoga, meme masajı, kompresyon, akupunktur, 

akupresür, gevşeme egzersizleri, müzik terapi, aromaterapi, bitkisel çay kullanımı, galaktagoglar ve hipnoemzirme 

teknikleridir (15,16). Emzirmeye bağlı oluşan meme sorunlarının giderilmesinde kullanılan yöntemler ise; zeytinyağı, 

lanolin krem, nane jeli, aloe vera jeli, hidrojel pansuman, silikon meme başı kalkanları, anne sütü, meme ucunun temiz 

ve kuru tutulması, sıcak çay kompresi ve sıcak nemli komprestir (17-21).  

Ebe ve hemşirelerin kaliteli bakım sunabilmeleri için anne sütünü arttırmaya ve meme sorunlarını gidermeye 

yönelik nonfarmakolojik yöntemleri uygulamaları gerekmektedir. Ancak Türkiye’de buna yönelik nonfarmakolojik 

yöntemlerin uygulanması ebe ve hemşireler tarafından yaygın olarak kullanılmamaktadır. Bu yüzden laktasyonu 

arttırmaya ve meme sorunlarını gidermeye yönelik nonfarmakolojik yöntemlerin etkinliğini ve uygulanabilirliğini tespit 

etmek için bu konu ile ilgili yapılmış lisansüstü tezlerin analiz edilmesine ihtiyaç duyulmuştur.  

Amaç 

Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de emzirme sürecinde uygulanan nonfarmakolojik yöntemler ile ilgili yapılmış 

lisansüstü tezleri incelemek ve mevcut tezlerin sonuçlarını analiz ederek ebelik ve hemşirelik uygulamalarına ışık 

tutmak ve farkındalık oluşturmaktır. Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır; 

• Türkiye’de yapılan lisansüstü tezlerde laktasyonu arttırmaya yönelik çalışılan nonfarmakolojik yöntemler 

nelerdir? 

• Türkiye’de yapılan lisansüstü tezlerde emzirmeye yönelik çalışılan nonfarmakolojik yöntemler nelerdir? 

• Türkiye’de yapılan lisansüstü tezlerde meme sorunlarına yönelik çalışılan nonfarmakolojik yöntemler nelerdir? 

 

Yöntem 

Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, literatüre dayalı olarak tanımlayıcı çalışma olup doküman analizi tekniği kullanılarak, 12 Ocak-22 Nisan 

2021tarihleri arasında, Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) Ulusal Tez Merkezi üzerinden lisansüstü tezlere ulaşılarak 

yapılmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, YÖK Ulusal Tez Merkezi’ndeki laktasyonu ve meme sorunlarını inceleyen Ebelik, Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği, Doğum, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliği, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği ve Hemşirelik Anabilim Dalı (ABD)’nda yapılmış tezler 

oluşturmaktadır (N=37). Örneklemi ise dahil edilme kriterlerine uyan tüm tezler oluşturmaktadır (18 yüksek lisans tezi 

ve 13 doktora tezi olmak üzere n=31). Tarama 13 Şubat-22 Mart 2021 tarihleri arasında yapılmış olup, araştırmaya, 

başlığında “laktasyon”, “anne sütü”, “meme”, “emzirme” ve “nonfarmakolojik yöntem” kelimelerinden en az biri yer 

alan, deneysel veya yarı deneysel çalışma tasarım tipine sahip, yayın dili İngilizce ve Türkçe olan lisansüstü tezler dahil 

edilmiştir. Anne sütü/emzirme eğitimi ile ilgili ön test son test uygulanan tezler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Tez Değerlendirme Formu 

Araştırma verilerinin elde edilmesinde araştırmacılar tarafından geliştirilen Tez Değerlendirme Aracı kullanılmıştır (22-

25). Tez Değerlendirme Aracı, yazar, tez türü, ABD, amaç, araştırma tipi, örneklem grubu, kullanılan nonfarmakolojik 

yöntem, değerlendirme ölçütleri ve sonuç bilgilerinin toplanmasını sağlamıştır.  

Tarama Stratejisi 

İ 
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Tarama, Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) Ulusal Tez Merkezi üzerinden yıl sınırlaması yapılmadan 13 Şubat-22 Mart 

2021 tarihleri arasında yapılmış ve 2008-2020 tarihleri arasındaki tezlere ulaşılmıştır. Taramada anahtar kelimelerin 

seçiminde Medical Subject Headings (MESH)’ten yararlanılmış ve anahtar kelimeler “laktasyon”, “anne sütü”, 

“meme”, “emzirme” ve “nonfarmakolojik yöntemler” kelimelerinin kombinasyonundan oluşmuştur. Araştırma için 

belirlenen anahtar sözcüklerin taranması sonucu 37 teze ulaşılmıştır. Elde edilen tezler alınma ve dışlama ölçütlerine 

göre değerlendirilmiş olup altı tezin tam metnine ulaşılamamıştır. Çalışma toplam 31 tez ile tamamlanmıştır. 

Verilerin Toplanması 

Tarama iki araştırmacı tarafından bağımsız olarak yapılmıştır. Çalışmada tezlerin incelenmesi ve verilerin Tez 

Değerlendirme Formu’na kayıt edilmesi iki yazar tarafından ayrı ayrı gerçekleştirilmiş ve elde edilen veriler daha sonra 

birleştirilmiştir. Bu işlem yapılırken, her bir tez ayrıntılı bir biçimde incelenmiş, herhangi bir görüş farklılığı olduğunda 

ortak karar verilerek uzlaşmaya varılmıştır.  

Verilerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmada yer alan tezlere ilişkin verilerin çözümlenmesinde niceliksel analiz yöntemi kullanılmıştır. Elde edilen 

veriler, sayı ve yüzde olarak tablo biçiminde verilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmada, araştırma ve yayın etiği ilkelerine uyulmuştur. 

 

Bulgular 

Tablo 1. Tezlerin Tanımlayıcı Özellikleri (n = 31) 

Tezin yayın yılı n % 

2008 2 6.5 

2009 1 3.2 

2010 1 3.2 

2014 1 3.2 

2015 3 9.7 

2017 2 6.5 

2018 4 12.9 

2019 13 41.9 

2020 4 12.9 

Tezin türü 

Yüksek lisans 18 58.0 

Doktora 13 42.0 

Anabilim dalı 

Hemşirelik ABD 9 29.1 

Ebelik ABD  7 22.6 

Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği ABD 5 16.1 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği ABD 5 16.1 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği ABD 5 16.1 

Araştırma tipi 

Deneysel  28 90.3 

Yarı deneysel 3 9.7 

Örneklem grubu 

Anne 17 54.8 

Yenidoğan 7 22.6 

Anne-bebek çifti 7 22.6 

Annelerim Doğum Şekli    

Vajinal ve sezaryen     18    58.1 

Sezaryen                                                     9 29.0 

Vajinal doğum     4 12.9 

Annelerin Obstetrik Özellikleri   

Primipar ve multipar      21 67.8 

Primipar       8 25.8 

Multipar      2 6.4 
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Bu çalışmaya toplam 31 tez dahil edilmiştir. Bu tezlerin 2008-2020 yılları arasında yayınlandığı, 18’inin yüksek lisans 

tezi olduğu, 9’unun hemşirelik, 7’sinin ebelik ABD’nda yapıldığı, 28’inin deneysel araştırma tipinde olduğu, 17’sinin 

anneler ile birlikte yapıldığı, 18 tezde vajinal ve sezaryen doğum ayrımı yapılmaksızın ve tezlerin 21’inde de primipar 

ve multipar ayrımı yapılmadan çalışıldığı tespit edilmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 2. Tezlerde Yenidoğanlara Uygulanan Nonfarmakolojik Yöntemler (n = 19)*  

Uygulanan Yöntemler n % 

Kanguru bakımı/ten tene temas 10 52.7 

Müzik dinletisi (beyaz gürültü/ninni) 4 21.1 

Emzik verme 2 10.6 

Emzirme destek sistemi 1 5.2 

Oral stimülasyon 1 5.2 

Bebek masajı 1 5.2 

* Bazı tezlerde birden fazla nonfarmakolojik yöntem kullanılmıştır. 
 

Tablo 3. Tezlerde Anneye Uygulanan Nonfarmakolojik Yöntemler 

Laktasyonu arttırmaya ve emzirmeye yönelik yapılan uygulamalar (n = 

13) 
n % 

Progresif gevşeme egzersizi 2 15.3 

Müzik dinletisi 2 15.3 

Ayak masajı (refleksoloji) 1 7.7 

Lahana uygulaması 1 7.7 

Yatak içi egzersiz 1 7.7 

Oksitosin masajı 1 7.7 

Akupresür 1 7.7 

Bebeğin videosunun izletilmesi 1 7.7 

Oral hidrasyon 1 7.7 

Sakız çiğneme 1 7.7 

Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyon (TENS) 1 7.7 

Meme sorunlarına yönelik yapılan uygulamalar (n = 14) 

Anne sütü uygulaması 4 28.7 

Zeytinyağı uygulaması 3 21.6 

Lahana uygulaması 1 7.1 

Hidrojel ped uygulaması 1 7.1 

Göğüs kalkanı 1 7.1 

Memeyi temiz kuru tutma 1 7.1 

Ayva çekirdeği jölesi 1 7.1 

Sıcak kompres uyguma 1 7.1 

Çay kompresi uygulama 1 7.1 

* Bazı tezlerde birden fazla nonfarmakolojik yöntem kullanılmıştır. 

 

Çalışmamıza dahil edilen tezlerde, laktasyonu arttırmaya ve emzirmeye yönelik uygulanan nonfarmakolojik 

yöntemlerin başında, progresif gevşeme egzersizi (n=2) ve müzik dinletisi (n=2) uygulamalarının geldiği bulunmuştur.  

Meme sorunlarına yönelik en sık uygulanan nonfarmakolojik yöntemler ise, anne sütü uygulaması (n=4) ve zeytinyağı 

uygulaması (n=3) olarak belirlenmiştir (Tablo 3). 

Tablo 4’te tezlerin yazarları, amacı, örneklem grubu, değerlendirme ölçütleri ve sonuçları yer almaktadır. 

Yenidoğana uygulanan nonfarmakolojik yöntemler; kanguru bakımı/ten tene temas, müzik dinletisi (beyaz 

gürültü/ninni), emzik verme, emzirme destek sistemi, oral stimülsyon ve bebek masajı olup bu uygulamaların tamamının 

etkili olduğu bildirilmiştir. Laktasyonu arttırmaya ve emzirmeye yönelik anneye uygulanan nonfarmakolojik yöntemler; 

yatak içi egzersiz, progresif gevşeme egzersizi, müzik dinletisi, ayak masajı (refleksoloji), lahana uygulaması, oksitosin 

masajı, akupresür, bebeğin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakız çiğneme ve TENS’tir. Bunlardan, yatak içi 

egzersiz, oral hidrasyon ve sakız çiğnemenin laktasyon ve emzirme üzerinde etkili olmadığı ve diğer nonfarmakolojik 

yöntemlerin etkili olduğu belirtilmiştir. Meme sorunlarına yönelik uygulanan nonfarmakolojik yöntemler ise; anne sütü, 

zeytinyağı, lahana, ayva çekirdeği, hidrojel ped, sıcak kompres, sıcak çay kompresi uygulamaları, göğüs kalkanı ve 
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memeyi temiz kuru tutma olup bu yöntemlerin tamamının etkili olduğu bildirilmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 4. Emzirme Sürecinde Uygulanan Nonfarmakolojik Yöntemler ile ilgili Yapılmış Lisansüstü Tezler 

 Yazar Örneklem Grubu Değerlendirme Ölçütleri Sonuç 

Akça, 2014 (26) Deney grubu: 63  

Kontrol grubu:64 

- LATCH  

 

Emzirme sırasında dinletilen beyaz gürültü dinletisi stresi azaltarak 

emzirme başarısını olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. 

Arslan Gürcüoğlu, 

2020 

(22) 

Acil ten tene temas grubu: 30 

Erken ten tene temas grubu: 29  

Kontrol grubu: 33 

- IBFAT 

 

Acil tensel temasın, 24. saat emzirme puanını olumlu yönde etkilediği ve 

yenidoğanların daha erken emmeye başladığı bildirilmiştir. 

Coşkun, 2018 

(23) 

Çalışma grubu: 42 

Kontrol grubu: 38 

-Anne Sütü Takip Formu Kanguru bakımı uygulamasının prematüre bebeği olan ve emziremeyen 

annelerin süt miktarını arttırmada etkili olduğu belirlenmiştir. 

Çankaya, 2018 (27) Uygulama grubu: 50  

Kontrol grubu:  50  

- LATCH  

- Laktasyon başlama belirtilerini tespit  

etmek için VAS  

Ayak masajı uygulamasının, sezaryen ile doğum yapan annelerde 

laktasyonu erkenden başlattığı, emzirme başarısını ve sürecini 

desteklediği bulunmuştur. 

Çelik, 2015 (28) Deney grubu: 34  

Kontrol grubu: 36 

- LATCH  Kaşıkla beslenen preterm bebeklerde, emzik uygulamasının emzirme 

başarısını arttırdığı bulunmuştur. 

Çelik, 2019 (29) Deney grubu: 35 

Kontrol grubu: 35 

- LATCH 

 

Preterm bebeklerde oral stimulasyon ve emzirme destek sisteminin, oral 

beslenmeye ve tam anne memesine geçiş sürelerini, emzirme başarısını 

ve taburculuk sonrası birinci ayda emmeye devam etmelerini olumlu 

yönde etkilediği bulunmuştur. 

Çetinkaya, 2019 (24) Uygulama grubu: 18 - Sağılan Süt Miktarının Ölçüm Aracı 

- Annenin Ağrı Şiddetinin 

Değerlendirildiği GKÖ   

- Annenin Rahatlama Düzeyinin 

Değerlendirildiği GKÖ 

Angorjman gelişen annelere yapılan lahana uygulamasının, meme 

ağrısını azalttığı ve süt miktarını önemli derecede arttırdığı bulunmuştur. 

Çullu, 2008 (30) Zeytinyağı uygulama grubu: 35 

Hidrojel ped uygulama grubu: 35 

- Doğum Sonu 6.-14. Gün Anket Formu Emziren annelerde profilaktik zeytinyağı uygulamasının daha az meme 

başı ağrısıyla ilişkili olduğu ve hidrojel pedden daha etkin olduğu 

bulunmuştur. 

Dağlı, 2019 (31) Uygulama grubu: 73 - Anne Sütü Takip Formu Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde prematüre bebeği yatan annelerde, 

müziğin ve oksitosin masajının süt salınımını arttırdığı tespit edilmiştir. 

Demirci, 2015 (32) Uygulama grubu (göğüs 

kalkanı): 40 

Kontrol grubu (anne sütü): 40 

- LATCH Göğüs kalkanı kullanımının meme başı sorunlarında özellikle çatlaklar 

üzerinde anne sütünden daha etkili olduğu, emzirme başarısını arttırdığı 

saptanmıştır. 

Gündoğdu, 2019 (33) Kontrol grubu: 55 

Yatak içi egzersiz grubu: 48 

Erken oral hidrasyon grubu: 49  

Sakız grubu: 46 

- LATCH  Sezaryen sonrası uygulanan yatak içi egzersizler, erken oral hidrasyon ve 

sakız çiğnemenin, emzirme başarısını etkilemediği görülmüştür. 

Irmak, 2019 (25) Kanguru bakımı grubu: 30 

Bebek masajı grubu: 30  

Kontrol grubu:30 

- LATCH 

 

Kanguru bakımı ve bebek masajının, yenidoğanın emzirme başarısını 

olumlu yönde etkilediği görülmüştür. 
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Kabasakal, 2019 (34) Girişim grubu: 45 

Kontrol grubu: 45  

- Emzirme Öz-Yeterlik Ölçeği  

- LATCH  

- Günlük Süt Miktarı Kayıt Formu  

Prematüre yenidoğan annelerine düzenli şekilde uygulanan ve Watson 

insan bakım modeliyle desteklenen kanguru bakımının, emzirme öz-

yeterliliğini, emzirme başarısını ve süt miktarını arttırdığı bulunmuştur. 

Karakoç Geçici, 2018 

(35) 

Müdahale grubu:30 

Kontrol grubu: 30 

- LATCH  

- Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan prematüre bebeklerin 

annelerine uygulanan kanguru bakımının, annelerin emzirme öz-yeterlilik 

ve emzirme başarısını artırdığı ve emzirme süresini uzattığı sonuçlarına 

ulaşılmıştır. 

Kaya Sağlık, 2019 

(36) 

Zeytinyağı grubu: 40 

Anne sütü grubu: 40 

Temiz kuru tutma grubu: 40 

- LATCH 

- Meme Ucu ve Areoladaki Çatlak 

Skorlaması 

Zeytinyağı kullanılarak yapılan meme bakımının meme başı sorunlarının 

oluşumunu önlemeye yardımcı olduğu, anne sütü ve zeytinyağı 

kullanılarak yapılan meme bakımının ağrıyı azalttığı ve emzirme 

başarısını olumlu yönde etkilediği bulunmuştur. 

Kelek, 2017 (37) Anne sütü grubu: 142  

Ayva çekirdeği jölesi grubu: 

142  

Kontrol grubu: 142 

- Meme Bakımı ve Doğru Emzirme Tekniği 

Kontrol Formu 

- Meme Hijyeni Soru Formu 

- Meme Bakımı İzlem Formu 

Anne sütü ve ayva çekirdeği jölesi uygulanan annelerde meme başı 

sorunlarının daha az görüldüğü ve ayva çekirdeği jölesi uygulamasının 

meme sorunlarını önlemede daha etkili olduğu bulunmuştur.  

Kır, 2020 (38) Kadının söylediği ninni grubu: 

40  

Erkeğin söylediği ninni grubu: 

40 

Beyaz gürültü grubu: 40  

Kontrol grubu: 40 

- LATCH Dinletilen ninni ve beyaz gürültünün emzirmenin başlatılmasında ve 

emzirme başarasında etkili olduğu, emzirmenin başlatılmasında en etkili 

yöntemin ise beyaz gürültü olduğu bulunmuştur.  

Kirlek, 2010 (39) Anne sütü grubu: 13 

Zeytinyağı grubu:13 

Kontrol grubu: 13 

- Emzirme Gözlem Formu 

 

Meme başı ağrısını önlemede anne sütü, meme başı çatlaklarının 

önlemesinde ise zeytinyağı etkili bulunmuştur.  

Koç, 2015 (40) Deney grubu: 60 

Kontrol grubu: 57 

- LATCH  

 

Doğumda kanguru bakımının, bebeğin emzirme başarısını arttırdığı 

bulunmuştur. 

Korkut, 2017 (41) Deney grubu: 56 

Kontrol grubu: 56 

- LATCH  Doğum sonu erken dönemde uygulanan kanguru bakımının,  annelerin 

emzirme başarısını, yenidoğanların emme sayısını ve süresini arttırdığı, 

emmeye başlama zamanını ise kısalttığı tespit edilmiştir. 

Öztürk, 2019 (42) TENS grubu: 30 

Progresif gevşeme egzersizleri 

grubu: 30 

TENS + progresif gevşeme 

egzersizleri grubu: 30 

Kontrol grubu: 30 

- LATCH  

- Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği  

 

TENS’in, emzirme öz-yeterliliği üzerinde, progresif gevşeme 

egzersizlerinin ise emzirme başarısı ve emzirme öz-yeterliliği üzerinde 

etkili olduğu bulunmuştur. 

Sarı, 2020 (43) Deney grubu: 32 

Kontrol grubu: 32 

 - Laktasyon Başlama Belirtilerini 

Değerlendirdiği VAS 

- Süt Miktarı Ölçüm Tablosu 

Akupresür grubu annelerde sağılan süt miktarı kontrol grubuna göre daha 

fazladır.  

Sarıcan, 2019 (44) Müdahale grubu (kanguru 

bakımı ve emzirme eğitimi): 64 

Kontrol grubu: 68  

- Kanguru Bakımı ve Anne Sütü Alma 

Durumu Takip Formu 

- LATCH 

Kanguru bakımı uygulayan annelerin, emzirmeye daha erken başladığı ve 

emzirme başarısını arttırdığı saptanmıştır. 

Soyer, 2019 (45) Kontrol grubu: 30 

Beyaz gürültü grubu: 30 

- LATCH  Beyaz gürültü emzirme başarısını olumlu yönde etkilemektedir. 
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Sessiz ortam grubu: 30 

Sürücü, 2019 (46) Deney grubu: 47  

Kontrol grubu: 41 

- Emzirme Gözlem Formu 

- IBFAT 

Sezaryen doğum yapan kadınlarda erken ten tene temasın, emzirme 

başarısını artırdığı belirlenmiştir. 

Şahin, 2019 (47) Deney grubu: 35 

Kontrol grubu: 35  

- Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Progresif kas gevşeme egzersizinin, annelerin emzirme öz-yeterliliğini 

arttırdığı bulunmuştur. 

Turhan, 2020 (48) Deney grubu: 12 

Kontrol grubu: 15 

- Anne Sütü Takip Formu  Bebeğin video görüntüsünü izleyen annelerin, süt miktarı daha yüksek 

bulunmuştur. 

Ünsal Atan, 2008 (49) Anne sütü grubu: 35  

Sıcak kompres grubu: 35 

Çay kompresi grubu: 35  

- Emzirme Gözlem Formu 

- Emzirme İzlem Formu 

Meme sorunlarını önlemede, sıcak nemli çay ve sıcak nemli 

uygulamasının, anne sütü uygulamasına göre daha etkili olduğu 

bulunmuştur 

Varışoğlu, 2019 (50) Deney grubu: 20 

Kontrol grubu: 20 

- İzlem Formu Müziğin, doğum sonu üçüncü günden itibaren anne sütü miktarını 

arttırdığı bulunmuştur. 

Yaşar Kivik, 2018 

(51) 

Deney grubu: 30 

Kontrol grubu: 30 

- LATCH Erken ten tene temasın, emzirme başarısını arttırdığı bulunmuştur. 

Yıldız, 2009 (52) Kontrol grubu: 30 

Emzik grubu: 30 

Ninni grubu: 30 

- LATCH 

 

Emzik verme ve ninni dinletme yöntemlerinin, emzirme başarısını 

arttırdığı bulunmuştur. 
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Tartışma 

Türkiye’de emzirme sürecinde uygulanan nonfarmakolojik yöntemler ile ilgili yapılmış lisansüstü tezleri incelemek 

amacıyla yapılan bu çalışmada, emzirme süreciyle ilgili yenidoğana uygulanan nonfarmakolojik yöntemlerden en çok 

kanguru bakımı/ten tene temas, laktasyonu arttırmaya ve emzirmeye yönelik progresif gevşeme egzersizi ve müzik 

dinletisi, meme sorunlarına yönelik ise anne sütü uygulaması çalışılmıştır. Bu sonuçlar Türkiye’de emzirme sürecinde 

uygulanan nonfarmakolojik yöntemler ile ilgili yapılmış lisansüstü tezlerin durumunu ortaya koyan ilk çalışma olması 

bakımından önemlidir. Son yıllarda sezaryen ve prematür doğumların artmasıyla birlikte doğum sonrası annelerde 

prolaktin ve oksitosin salınımının hemen gerçekleşmemesinden kaynaklı anne sütü üretimi az olmaktadır. Bu 

sebeplerden dolayı sezaryen sonrası emzirmeye başlama ve devam ettirme, süt üretiminde azalma ve meme sorunları 

yaşanmaktadır. Bunlara ek olarak bu süreçte sınırlı farmakolojik yöntemin kullanılması laktasyon, emzirme ve meme 

sorunları ile ilgili nonfarmakolojik yöntemlerin önemini arttırmaktadır (16).  

Doğum sonrası kanguru bakımı/ten tene temas uygulamasının maternal oksitosin seviyesini arttırarak 

emzirmeyi olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (53,54). Çalışmamızda yenidoğana uygulanan nonfarmakolojik 

yöntemlerden kanguru bakımı/ten tene temasın, emmeye başlama zamanını kısalttığı, emme sayısını, süresini ve süt 

miktarını arttırdığı, emzirme başarısını ve öz-yeterliliğini olumlu yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır 

(22,23,25,35,40,41,44,46,50,51). Yapılan çalışmalarda, kanguru bakımı/ten tene temasın emzirme başarısını olumlu 

yönde etkilediği bildirilmiştir (55,56). Benzer şekilde, ten tene temasın emzirme öz-yeterliliği üzerindeki etkisini 

belirlemek için yapılan bir çalışmada, ten tene temasın emzirme öz-yeterliliğini olumlu yönde etkilediği, ilk emzirme 

zamanını kısalttığı ve emzirme oranını arttırdığı saptanmıştır (57). Bu sonuçlar doğrultusunda, kanguru bakımı/ten tene 

temasın, uygulanabilir, maliyetsiz ve emzirme üzerinde etkili bir yöntem olduğu söylenebilir. 

İncelenen tezler sonucunda bebeğe dinletilen müziğin/beyaz gürültünün, emzirme başarısını olumlu yönde 

etkilediği ve emzirmenin başlatılmasında etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (26,38,45, 52). Ayrıca çalışmaya dahil 

edilen tezlerin birinde beyaz gürültünün müzik dinletisinden daha etkili bir yöntem olduğu bildirilmiştir (38). 

Literatürde, müzik terapisinin; term ve preterm bebeklerin gelişimini desteklemesi, ekstrauterin döneme uyum 

sağlamalarına ve müzik ile annelerin rahatlamasına pozitif etki ederek emzirmeyi kolaylaştırdığı bildirilmektedir 

(58,59). Annelerin bu konuda hem eğitilmesi hem de uygulamaya teşvik edilmesiyle emzirme oranlarının artmasına 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca literatür incelendiğinde, müzik dinletisinin laktasyon ve emzirme üzerindeki 

etkisini inceleyen nitel ve nicel çalışmalara ihtiyaç duyulduğu söylenebilir. 

Erken dönemde ve sık sık süt sağılmasına rağmen bazı annelerde süt hacmi ve süt üretimi ilk birkaç hafta daha düşük 

olabilmektedir. Bu yüzden, yenidoğana zararsız olduğu inancından dolayı anneler nonfarmakolojik yöntemlere 

yönelmektedir (60). Bu yöntemler; sırt masajı, yoga, meme masajı, akupunktur, akupresür, gevşeme egzersizleri, müzik 

terapi, aromaterapi, bitkisel çay kullanımı, galaktagoglar, hipnoemzirme gibi uygulamalardır (15,16). Çalışmamızda 

incelenen tezlerde laktasyonu arttırmaya yönelik, anneye uygulanan nonfarmakolojik yöntemlerin başında progresif 

gevşeme egzersizi ve müzik dinletisi gelirken, bunları yatak içi egzersiz, ayak masajı (refleksoloji), lahana uygulaması, 

oksitosin masajı, akupresür, bebeğin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakız çiğneme ve TENS takip etmektedir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda yoga, akupunktur, meme masajı, aromaterapi, bitkisel çay kullanımı, galaktagoglar ve 

hipnoemzirme ile ilgili konuların lisansüstü tezlerde çalışılmadığı görülmektedir. 

Gevşeme egzersizlerinin, emzirmede başrol oynayan oksitosin hormonunun üretimini arttırabileceği 

bildirilmektedir (61). İncelenen tezlerde de progresif gevşeme egzersizlerinin emzirme öz-yeterliliği ve emzirme 

başarısı üzerinde etkili olduğu bulunmuştur (42,47). Yapılan sistematik derlemede, doğum sonu gevşeme 

egzersizlerinin, emzirmenin başlama ve sürdürülmesinde etkili olduğu bildirilmiştir (62). Benzer bir çalışmada da, 

progresif gevşeme egzersizinin emzirme öz-yeterliliği arttırdığı saptanmıştır (63). Progresif gevşeme egzersizlerinin, 

doğum sonu dönemde ebeler ve hemşireler tarafından verilen bakıma dahil edilerek annelerin emzirme konusunda 

desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir.   

Müzik ile sağlık bakımı arasında yakın bir ilişki olduğu ve müziğin, sağlığın her alanında kullanılabileceği 

belirtilmektedir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri olan müzik terapi, anksiyeteyi azaltma, gevşemeyi sağlama, 

bireyin konforunu arttırma ve oksitosin salınımına etki ederek anne sütü salınımını artırmada olumlu etkileri olduğu 

bilinmektedir (64). Çalışmaya dahil edilen tezler incelendiğinde, annelere dinletilen müziğin, süt salınımını ve miktarını 

arttırdığı tespit edilmiştir (31,50). Prematüre yenidoğanı olan annelerde müzik terapinin anne sütü miktarına etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, müzik terapi uygulanan annelerin anne sütü miktarında istatistiksel olarak anlamlı bir artış 

saptanmıştır (65). Benzer bir çalışmada ise, doğumdan hemen sonra müzik dinleyen annelerde anne sütü miktarında 

istatistiksel olarak anlamlı artış bulunmuştur (66). Bu sonuçlar doğrultusunda, müzik terapinin laktasyon üzerinde 

olumlu etkisi olduğu söylenebilir. Ayrıca ülkemizde bununla ilgili yapılan bir çalışmaya rastlanmamış olup bu konuyla 

ilgili çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

İncelenen tezlerde yatak içi egzersiz, oral hidrasyon ve sakız çiğnemenin laktasyon ve emzirme üzerinde etkili 

olmadığı bulunmuştur (33). Çalışma bulgularımızın aksine, sezaryen doğum sonrası erken oral hidrasyonun ameliyat 

sonrası etkilerini inceleyen bir çalışmada, erken oral hidrasyonunun emzirme sayılarını arttırdığı tespit edilmiştir (67). 

Benzer bir şekilde, sezaryen sonrası erken oral hidrasyonun emzirmeye başlama zamanını kısalttığı bildirilmiştir (68). 

Literatür incelendiğinde ülkemizde, sakız çiğneme ve erken oral hidrasyonun laktasyona ve emzirmeye etkisini araştıran 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu doğrultuda erken oral hidrasyon ve sakız çiğnemenin laktasyon ve emzirme üzerine 

etkisini inceleyen çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Emziren anneler bilgi eksikliği nedeniyle emzirirken bazı sorunlar yaşamaktadır. Emzirirken yaşanan bu 
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sorunlar; düz/çökük meme ucu, meme dolgunluğu (engorjman), meme başında hassasiyet/ağrı, çatlak meme ucu, 

yetersiz süt salınımı, tıkanmış süt kanalları, mastit, meme absesi ve memede enfeksiyondur (69,70). Bu sorunları 

gidermek için anneler nonfarmakolojik yöntemlere (anne sütü, zeytinyağı, lanolin krem, aloevera jeli vb.) yönelmektedir 

(18-21). Çalışmamızda, meme sorunlarına yönelik uygulanan nonfarmakolojik yöntemler ise; anne sütü, zeytinyağı, 

lahana, ayva çekirdeği, hidrojel ped, sıcak kompres, sıcak çay kompresi uygulamaları, göğüs kalkanı ve memeyi temiz 

kuru tutma olduğu, bunlardan en sık anne sütü ve zeytinyağı uygulaması tercih edildiği saptanmıştır. Yapılan tezler 

incelendiğinde, anne sütü uygulamasının, meme başı sorunlarını azalttığı ve emzirme başarısını olumlu yönde etkilediği 

bulunmuştur. Ayrıca incelenen tezler sonucunda meme başı ağrısını önlemede anne sütü, meme başı çatlaklarının 

önlemesinde zeytinyağı daha etkili bulunmuştur.  Yapılan bir çalışmada, postpartum dönemde meme başına zeytinyağı 

uygulayan kadınlarda anne sütü uygulayan gruba göre meme başı çatlağı daha az izlenmiştir (71). Zeytinyağının meme 

ucu sorunları üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalarda,  zeytinyağının meme ucu sorunları önlemede güvenli, 

erişilebilir ve faydalı bir seçim olduğu tespit edilmiştir (72). Anne sütü ve zeytinyağının antibakteriyel, antienflamatuar 

etkileri ve bu ajanlar uygulanarak yapılan meme bakımının oluşturduğu nemli ortamın meme başı problemlerinin 

gelişmesini önleyici etkisi ile ilişkilendirilebilir. 

 

Kısıtlılıklar 

Bu çalışmanın sonuçları, çalışmaya dahil edilen tezlerle sınırlıdır. 

 

Sonuçların Uygulamada Kullanımı 

Türkiye’de emzirme sürecinde uygulanan nonfarmakolojik yöntemler ile ilgili yapılmış lisansüstü tezleri incelemek 

amacıyla yapılan bu çalışmada, emzirme sürecinde uygulanan nonfarmakolojik yöntemler; kanguru bakımı/ten tene 

temas, müzik dinletisi (beyaz gürültü/ninni), emzik verme, emzirme destek sistemi, oral stimülasyon, bebek masajı, 

yatak içi egzersiz, progresif gevşeme egzersizi, müzik dinletisi, ayak masajı (refleksoloji), lahana uygulaması, oksitosin 

masajı, akupresür, bebeğin videosunun izletilmesi, oral hidrasyon, sakız çiğneme, TENS, anne sütü, zeytinyağı, lahana, 

ayva çekirdeği, hidrojel ped, sıcak kompres, sıcak çay kompresi uygulamaları, göğüs kalkanı ve memeyi temiz kuru 

tutmadır. Bu çalışmada, emzirme sürecine yönelik nonfarmakolojik yöntemlerin laktasyona, emzirmeye ve meme 

sorunları üzerinde etkili oldukları tespit edilmiştir. Ancak yöntemlerin etkinliğini değerlendirebilmek için kanıt düzeyi 

yüksek daha fazla sayıda randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. İlgili alanlarda çalışan ebe ve 

hemşirelerin, emzirme sürecini desteklemek ve laktasyonu arttırmak amacıyla etkinliği tespit edilen nonfarmakolojik 

yöntemlerle ilgili hizmet içi eğitim almaları, eğitime uygun bakım vermeleri, anne sütünün artırılmasında aktif rol alarak 

uygulama yapmaları ve protokol geliştirmeleri önerilmektedir. Ayrıca, emzirme sürecinde uygulanan nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanımının yaygınlaştırılması, kendi kendine uygulanabilecek yöntemler konusunda annelere eğitim 

verilmesi, desteklenmesi ve cesaretlendirmesi önerilmektedir. 
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