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OZET

Emine SARIKAMIS KALE, Preterm Bebeklere Uygulanan Masajin Biiyiime Ve Stres
Belirtilerine Etkisi, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2019. Bu
tezin amaci, preterm bebeklere uygulanan masajin blyiime ve stres belirtilerine etkisini
deneysel olarak arastirmaktir. Arastirmanin evrenini, Ocak 2018-Subat 2019 tarihleri
arasinda Medicalpark Batman Hastanesi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan
preterm bebekler, 6rneklemini ise arastirmaya alinma kriterlerine uyan 60 preterm bebek
olusturmustur. Veriler, Preterm Bebek Tanitici Ozellikler Formu, Preterm Bebek izlem
Formu ve Yenidogan Stres Olcegi ile toplanmistir. Deney grubundaki bebeklere 10 giin
sureyle giinde 3 kez masaj uygulanirken, kontrol grubundaki bebeklere (initenin standart
hemsirelik bakimi verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin arastirmaci
tarafindan 1., 5. Ve 10. gin vicut agirhg), boy uzunlugu ve bas cevresi olglimleri
yapilmistir. Masaj uygulanan gruptaki bebeklerin stres durumlarini degerlendirmek
amaciyla uygulamanin 1., 5. ve 10. giinlerinde masaj uygulamasindan 15 dakika dncesi ve
sonrasinda kamera kayitlari alinmigtir. Kontrol grubundaki bebeklerin de, masaj
uygulanan grup ile benzer saatlerde kamera kayitlari alinmistir. Kamera kayitlari calismaya
kor iki gozlemci tarafindan izlenerek bebeklerin stres diizey degerlendirmeleri yapilmistir.
Verilerin analizinde Sinif ici Korelasyon, Frekans, Levene, Karisik Desenli Faktéryel ANOVA,
Tekrarh Olgiimler ANOVA testleri kullanilmistir. Masaj uygulamasinin biiyiime él¢iimlerine
(vhcut agirhgi, boy uzunlugu ve bas cevresi) etkisi incelendiginde; 6lciim glini ilerledikce
hem masaj hem de kontrol grubunda vicut agirhg, boy uzunlugu ve bas cevresi
uzunlugunun arttigr gorilmektedir. Bu artisin; masaj grubunda, kontrol grubuna gore
daha yiksek dizeyde gorildiugl ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlemlenmistir (p<0.001). Masaj uygulamasinin bebeklerin stres diizeyine etkisi
incelendiginde; bebeklerde olgcim gini ilerledikge masaj grubundaki bebeklerin stres
diizeyleri puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismekte iken, kontrol
grubundaki bebeklerin stres diizeyleri puan ortalamasinin ayni kaldigi tespit edilmistir.
Masaj uygulanan bebeklerin stres dizeyleri, masaj uygulanmayan bebeklerin stres
diizeyinden istatistiksel acidan anlamli derecede daha disiktiir (p<0.001). Bu sonuclara
gore, masaj uygulamasi preterm bebeklerin bliyiime ve strese belirtilerine olumlu yonde
etki ettigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bebek
masajinin uygulanmasi, taburcu sonrasi bebek masajini bebeklerin rutin bakimlarina
katilmasi, bebek masaji konusunda annelerin egitilmesi ve desteklemesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Preterm, Bebek Masaji, Yenidogan Stres Dizeyi



ABSTRACT

Emine SARIKAMIS KALE, The Effect Of Massage Applied to Preterm Infants On Growth
And Stress ,Department of Nursing, Master Thesis, Gaziantep 2019. The aim of this
thesis is to exprementally investigate the effect of massage applied to preterm infants on
growth and stress. While the population of the research is preterm infants at the
neonatal intensive care unit of a Medicalpark Batman Hospital between January 2018 and
February 2019, the sample is 60 preterm infants suitable for inclusion criteria. Research
data was collected using Preterm Infant Information Form, Preterm Follow-up Form and
Newborn Stress Scale. While massage was applied to the infants in the experimental
group three times daily for 10 days, the control group received the usual care. Weight,
length and head circumference of infants in both experimental and control group were
measured by the researcher on 1., 5. and 10. days. In order to evaluate stess level of the
massage applied infants, camera records of the infants were taken 15 minutes before
and after the massage on 1., 5. and 10. days. Camera records of the infants in the control
group were also taken at the same time with those in the experimental group. Camera
records were watched and stress level of the infants were evaluated by two observers
blind to the research. The data analyses were carried out using In-class Correlation,
Frequency, Levene, Two-Way ANOVA for Mixed Measured, Repeated ANOVA tests. When
the effect of massage on growth measurements in infants (weight, length and head
circumference) is analyzed, it is observed that weight, length and head circumference of
the infants in both experimental and control group increase as measurement days
progressed. It is observed that this increase is bigger in massage group compared to
control group and the difference between two groups were statistically significant
(p<0.001). When the effect of massage on stress level of infants was analyzed, it is
observed that while average scores of stress levels of infants in the massage group
decrease in a statistically significant manner, average scores of stress levels of infants in
the control group remain constant as measurement days progressed. Stress level of
infants in the massage group is lower than those in the control group in a statistically
significant manner (p<0.001). In accordance with the results of the thesis, it is concluded
that massage application has positive effects on growth and stress levels of preterm
infants. It is suggested that infant massage should be applied in neonatal intensive care
units; massage should be part of infants’ usual care in the post-discharge period; mothers
should be trained and supported about infant massage.

Keywords: Preterm, Baby Massage, Newborn Stress Level
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1.GiRiS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Diinya Saghk Orgiti‘ne (DSO) goére “Dogum agirligi dnemsenmeksizin 37.
gestasyon haftasini bitirmeden dogan bebekler preterm bebek’” olarak tanimlanmakta ve
her 10 dogumdan birinin preterm olarak diinyaya geldigi raporlarda belirtilmektedir (1).

DSO, 2018 yilinda yaptigi aciklamada diinyada 184 iilke arasinda preterm
dogum oraninin yaklasik olarak %5 ile %18 arasinda degistigini; bu bebeklerin %60’inin
geri biraktiriimis Ulkelerde, %12’sinin gelismekte olan Ulkelerde, %9’unun ise gelismis
Ulkelerde dogdugunu bildirmistir (1).

Yapilan ¢alismalarda Diinyada yenidogan 6lim hizi %0,22 olarak bildirilmis ve
bu 6limlerin %35’inin preterm dogumlar nedeniyle goruldigi vurgulanmistir. Preterm
dogumlar Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki (ABD) dogumlarin %10’nunu olustururken
Avrupa ilkelerinde bu oran daha az olup %5-7'dir (2). Ulkemizde her yil yaklasik olarak 1.3
milyon bebek dogmaktadir. Bu bebeklerin yaklasik olarak %7.6’sini preterm bebekler
olusturmaktadir (3). Turk Neonatoloji Dernegi'nin (TND) 2018 yili mortalite calisma
sonuglarina gére; toplam 62 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde (YYBU) bakim ve izlemi
yapilan 48610 bebekten 2079’unun 6ldigi ve 6lim oraninin %4.3 oldugu bulunmustur(4).
“Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, lilkemizde bebek 6lim
hizi %0.13, yenidogan 6lim hizi %0.7 olarak bildirilmigtir’” (5).

Preterm bebeklerin sag kalim oranini artiran en 6nemli etken dogum agirligi ve
gestasyon yasidir. Yapilan calismalarda dogum agirligi ve gestasyon haftasi (GH) arttikca,
bebegin yasama oraninin arttigi gorilmektedir. ileri diizey disiik dogum agirhg ve ileri
derece preterm bebekte yasama orani yaklasik %70 iken, disik dogum agirlik ve orta
derece preterm bebekte bu oran %90-95’lere yiikselmektedir (4,6,7).

Preterm bebeklerin sag kalim oranlarinin artmasinda; teknolojik gelismeler, tani,
tedavi ve bakim uygulamalarindaki kanit temelli yaklasimlar 6nemli rol oynamaktadir.
Bununla birlikte belirtilen gelismeler sonucu bebeklerin 6lim oranlari azalirken 6zellikle
fiziksel, duyusal, motor, zihinsel ve sosyal alanlarinda bozukluklar ve sekeller ortaya
citkmaktadir (8).

Gilnlmuzde bebekte gelisebilecek bozukluk ve sekelleri 6nleme veya en aza

indirmeye yonelik bebegin gelisimini destekleyen tedavi/bakim uygulamalari 6nem



kazanmistir. Bu girisimlerden biri olan bebek masaj, ilk dikkat ¢eken uygulamalardan
olup, halen 6nemini korumaktadir.

“ Masaj; bedenin timiuni ya da belirli bir bélimind rahatlatmak igin yapilan
dokunma sanatidir.” Yizyillardir saghgin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde yararli
olduguna inanilan etkin bir iletisim araci olup 1940’li yillarda solunumu ve dolagimi
uyardigl saptanmistir(9,10,11,12). Bebek masaji ilk kez ABD’de seksenli yillarin basinda
uygulanmaya baslanmis olup; bebegin motor ve fiziksel gelisimi ile birlikte dolasim,
solunum, sindirim ve bagisik sistemleri tGizerine olumlu sonuglari oldugu saptanmistir (13).

Diego ve arkadaslarinin (14) yaptiklari ¢alismada, bes giin masaj uygulanan
preterm bebeklerde viicut agirhgl artisinin kontrol grubuna gore %25 oraninda yliksek
oldugu bulunmustur.

Gonzalez ve arkadaslarinin (15) masaj uygulamasinin antropometrik dlciimler ve
hastanede vyatis siresi lizerine etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢calismada; masajin
tarti alimi ve erken taburculuk oranlarini arttirdigi ancak bas cevresi ve boy uzunlugu
Olglimlerini etkilemedigi bulunmustur.

Hosseinzadeh ve arkadaslarinin (16) 25 deney, 23 kontrol grubunda olmak lzere
toplam 48 dusiik dogum agirlikli bebekler ile yaptiklari calismada; uygulanan masajin boy
uzunlugu ve bas cevresi Ol¢limlerinde artisa neden oldugu belirtilmistir.

Preterm bir bebek icin uygun olmayan YYBU ortami bebegin gelecekteki saglig
tizerinde olumsuz ve kalici etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle YYBU’lerde gorev
yapan saglhk calisanlari sadece en iyi tibbi ve teknolojik bakimi degil, ayni zamanda pozitif
dokunmayi kullanarak bebek icin mimkin olan en iyi, insancil, duygusal ve sosyal destegi
saglamalidirlar. Giniimiizde stresli YYBU ortamina maruz kalan, aci verici girisimler
yasayan ve ebeveynlerinden ayriimis bebekler icin, bebek masaji stresi azaltma ve
sakinlesmeyi saglamada etkili bir yontem olarak kullaniimaktadir. Non-invaziv ve tibbi
olmayan bir teknik olan bebek masaji; hemsirelerin erken dogmus bebeklerin gelisimlerin
arttirmak icin kullandiklari givenli uygulamalardan biri olup, hemsirelik uygulamalarinin
merkezinde yer almaktadir. Bununla birlikte YYBU’lerde asiri uyarimi azaltmak icin
minimum dokunma politikalarinin 6ne c¢ikmasi, yenidogan masaj uygulamasinin bu
Unitelerde bircok hemsire tarafindan kabul edilmemesine neden olmaktadir. Yenidogan
hemsireleri bebek masajinda egitim alabilirler ve YYBU’de mesleki olarak tanimlanmis

rollerini yerine getirirken bebeklerin gelecekteki gelisimlerinde etkili rol oynarlar.



1.2.Aragtirmanin Amaci

Preterm bebeklerde masaj uygulamasinin blyime ve stres diizeyi lizerine etkisi
ilgili Turkiye’de yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alisma preterm bebeklere
uygulanan masajin blylime ve stres belirtilerine etkisini arastirmak amaciyla deneysel

arastirma tasariminda planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pretermin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Yenidogan bebegin saglikh diinyaya gelmesi ve saghgini devam ettirebilmesi icin
saglikli bir gebelik sireci, izlemi, uygun zamanda, uygun kosullarda sorunsuz bir dogum ve
dogum sonrasi kaliteli, etkin bir bakim almasi gereklidir (17,18). “Normal gebelik siresi
40+2 GH olup; annenin son adet tarihinin ilk giininden doguma kadar gegen sireyi
kapsamaktadir’(18). DSO’e gére dogum agirhgi dnemsenmeksizin 37. GH’den erken
dogan bebekler preterm olarak tanimlanmaktadir (1). Preterm bebegin GH, dogum agirlig
ve viicut Olculerindeki degiskenlige bagh olarak, genis tanim araliginda yer almasi,
pretermlige bagh sorunlarin tanimlanmasi, tedavisi ve bakiminda glicliiklere neden
olmaktadir. Bu nedenle iliskili olarak preterm bebegin GH, dogum agirhg ve viicut
Olclilerine gore siniflandiriimalarn  yapilmaktadir  (7,19,20,21) Preterm bebegin
siniflandiriimasi; bebekte gelisebilecek olan sorunlarin belirlenmesinde ve uygun
yaklasimin planlanmasinda, yenidogan o6lim oraninin degerlendirilmesinde 6nem

kazanmaktadir (19,22).

Sekil 2.1. Preterm Bebeklerin Gestasyon Yasina Gére Siniflandirilmasi

lleri Derecede Preterm 24-31 Gestasyonel Haftasinda Dogan Yenidoganlar
Orta Derecede Preterm 32-36 Gestasyonel Haftasinda Dogan Yenidoganlar
Sinirda Preterm 37 Gestasyonel Haftasinda Dogan Yenidogan

Gérak G. Yenidoganin degerlendirilmesi. Nobel Tip Matbaacilik, istanbul; 2002, 5:119-144

Sekil 2.2. Gestasyon Yasina Bakilmaksizin Preterm Bebeklerin Dogum Agirligina Gore

Siniflandiriimasi

Son Derece Distik Dogum Agirlikh Dogum viicut agirhg <1000gr
Cok Duisiik Dogum Agirlikh (CDDA) | Dogum viicut agirligi: 1000-1500gr

Distik Dogum Agirlikli (DDA) Dogum vicut agirhgr: 1500-2500gr

Gorak G. Yenidoganin degerlendirilmesi. Nobel Tip Matbaacilik, istanbul; 2002, s:119-144



Sekil 2.3. Dogum Olgiilerine (Agirlik, Boy, Bas Gevresi) Gére Siniflandiriimasi

Gestasyon Yasina Gore Kiguk Gestasyon haftasina gére dogum odlclleri <10 persantil

Yenidoganlar

Gestasyon Yasina Gore Uygun Gestasyon haftasina gore dogum 6lcleri 10-90 persantil arasi

Yenidoganlar

Gestasyon Yasina Gore Biliylk Gestasyon haftasina gore dogum olgiileri >90 persantil

Yenidoganlar

Can G. Neyzi O, Ertugrul T (eds). : Miadindan 6nce ve sonra dogan bebekler. istanbul, Nobel Tip Kitabevi, s
195-204, 1989

Preterm bebeklerin tani, tedavi ve bakimindaki en 6nemli sorun, bebegin term
bebege gore olgunlasma eksikligi ile dogmasidir. Preterm bebekteki bu eksiklik, bebegin
dogum haftasi ve dogum viicut agirhigi ile yakindan iliskilidir (19,20,23,24). Ulkemizdeki
Tirk Neonatoloji Dernegi’'nin 62 yenidogan merkezinde 2018 yih 6lim oranlarini
degerlendirdigi arastirmada; GH’lere gore o6lim oranlari 27-28 haftalik preterm
bebeklerde %17.2, 29-30 preterm bebeklerde %11.7, 31-32 haftalik preterm bebeklerde
%4.5, 33-34 haftalik preterm bebeklerde %3, 35-36 haftalik preterm bebeklerde %2.4
olarak bulunmustur. Ayni arastirmada, dogum agirligi <500 gram olan preterm bebeklerde
Olim orani %67.5, 500-749 gram preterm bebeklerde % 51.3, 750-999 gram olan
preterm bebeklerde %19.9, 1000-1249 gram olan preterm bebeklerde %13, 1250-1500
gram olan preterm bebeklerde ise %6.5 olarak belirtilmistir (4). GH ve dogum agirhg

arttikca, 6lim oranlarinin azaldig1 goértlmustur.
2.2. Preterm Dogumun Etiyolojisi

Preterm bebegin tani, tedavi ve bakiminda Dinya’da ve Tirkiye’de onemli
gelismeler saglanmasina karsin, preterm dogum oranlarinda belirgin bir disis
gozlenmemektedir (22).Preterm bebegin saghginin korunmasi ve devaminin saglanmasi
icin preterm doguma neden olan Orisk faktérlerinin tanimlanmasi 6nemlidir (2,25).
Preterm doguma neden olan tanimlanmis risk faktorleri; anneye iliskin (malnitrisyon,

kronik hastaliklar, teratojenler, sigara icme, cinsel yolla bulasan hastaliklar) gebelige iliskin



(hipertansiyon, plasenta previa, erken membran riptiri, polihidroamnioz, ¢ogul gebelik,
travma, prenatal bakim almama) ve fetise iliskin nedenler (kromozom anomalileri,
intrauterin  enfeksiyonlar, anatomik anomaliler)olmak (zere 3 temel grupta
siniflandiriimaktadir(22,26 ).Ayrica glinimizde gelismis yardimci Ureme teknikleri
sonucunda ¢ogul gebelik oranlarindaki artis; preterm dogum oranlarinin artmasina neden

olan 6nemli faktorlerin basinda yer almaktadir (2).
2.3. Preterm Bebegin Ozellikleri

Preterm bebek hem term bebekten hem de kendi iginde farkli GH’lerde olan
bebekten fizyolojik, anatomik, nérolojik, duyusal yonlerden farklilik géstermektedir. Genel

olarak preterm bebegin 6zellikleri;

e Buyume bastan ayaga dogru oldugu icin bas/viicut orani term bebege gore daha

blylktir (preterm megasefalisi).

e Vicut ylzeyi vicut agirhgina gore daha genistir ve buna bagli olarak hem i1si hem

de hissedilmeyen sivi kayiplari fazladir.

e Onvearka fontaneller genis, stitur aralari agik, kulak kikirdak kivrimi olusmamis ve

yumusaktir.

e Bebekte fizyolojik olarak hipotoni olup buna bagh olarak; her iki dirsekte, el
bileginde, dizde ve ayak bileginde yataga degecek “kurbaga pozisyonu’ bicimde

gozlenir.

e Deri ince, gecirgenligi fazla, subkutan yag dokusu az ve ylzeyel damarlar

belirgindir.

e Fleksiyon kas tonusu gelisimi ayaktan basa dogru oldugu dinlenme sirasinda Ust
ekstremitelerde cok az fleksiyon, alt ekstremitelerde ise bir miktar fleksiyon

gozlenir.

e (Cok duslik agirhkh preterm bebekte alt ekstremitelerde, el ylizeyinde ve goz

kapaklarinda 6dem gorilebilir.

e immun sistem tam olarak gelismedigi icin enfeksiyona yatkinlik artmaktadir.



e Emme-yutma-solunum uyumu 32-34 GH’de gelismeye baslar, buna bagli olarak

preterm bebekte beslenme gticlikleri gordlir.
e Solunumu dlzensizve aralikli olarak apne goézlenir.

e Preterm bebekte norolojik fonksiyonlari degerlendirmek gligtir, yenidogan

refleksleri zayiftir.

e Uriner sistem fonksiyonlarinin olgunlasma eksikligine bagli olarak, idrari konsantre

edemez ve dehidratasyon gelisme orani ylksektir

e Serebral damar yapisini yeterli gelismemesine bagh intraventrikiiler kanamalar

oldukga sik gorilir.

e Genital organlari yetersiz gelisir. Kiz bebeklerde labia majorler, mindrleri

kapanmamis, erkek bebeklerde ise testisler skrotuma inmemis olabilir.

e Retinadaki damar yapisinin tam olarak gelismemesine bagh olarak “Preterm

Retinopatisi” goriilebilir(7,20,27,29,30,31,32,33).
2.4.Pretemin Bilyuimesi

Preterm bebegin biyime hizi; GH, dogum agirhgi, saghk durumu, ginlik aldig
kalori miktari ile cevresel ve genetik etkenlere gore degismektedir (18,32). Preterm
bebekte optimal blylmenin saglanmasi; saglikli ve yeterli beslendiginin en 6nemli kaniti
olup, bu durum ilerleyen donemlerde bebegin saghg ve norolojik gelisimine dnemli

katkilar saglamaktadir.

Preterm bebegin biylime izlemi; GH, term doneme (40 hafta) ulasana kadar
intrauterin blylme egrileri ile degerlendirilmeli, term déneme ulastiginda ise iki yasin
sonuna kadar dizeltilmis yasa gore standart blyime egrileri ile yapiimalidir. Biylime
izlemleri sirasinda preterm bebegin term bebekten, 6zellikle yasamin ilk senelerinde,
farkl bliyume ozellikleri gosterebilecegi gbz oninde tutulmahdir (34,35,36). Preterm
bebek term bebegin boy uzunlugu ve viicut agirligini genellikle 30-36 aylar arasinda
yakalamaktadir. Bununla birlikte dogum agirligi 1000 g’'in altinda olan bebekte bu siire
daha da gec olabilir. Preterm bebekte blylimeyi ilk yakalayan parametre bas cevresi olup;
genellikle 3-8 ayda term bebek ile esdeger boyuta ulasir. Bas bliyliimesi beyin gelisiminin

onemli bir gostergesidir ve bilissel fonksiyonlarla yakindan iliskilidir (22).



Preterm bebegin biylime vyeterliliginin degerlendirilmesinde kilo alimi ve boy
uzunlugunun esdeger artip artmadigi onemli bir kriterdir. Preterm bebekte ilk
donemlerde kilo artisinin en az 20 g/gin, bas ¢evresi artisinin ve boy uzamasinin benzer
sekilde en az 0,5 cm/hafta olmasi istenmektedir. Olciim degerlerinin bu degerlerin altinda
olmasi preterm bebekte biylime ile ilgili bir sorun oldugunun gostergesi olarak
yorumlanmalidir (22,31,36). Dogum sonrasi donemde preterm bebekte yeterli bliyimenin
saglanmasi icin glinluk kalori miktari 110-150 kcal/kg olmalidir. Alinan bu kalori miktari

preterm bebekte glinde 15-30 g kilo alimi saglamaktadir (18).

2.5. Preterm Bebekte Stres Davranislari

Cevresel uyaranlarin yenidoganlarda stres davranisina etkisi oldugu bilinmektedir.
Term ve saglikh bebeklerin biyik bir kismi dogumla birlikte degisen ¢evresel kosullara
kolay uyum saglayabilme yetenegi ile dogarlar. Preterm bebek uterus disi ortam uyum
saglayacak sistemlerinin henilz olgunlasmamasi nedeniyle dis ortama uyum guglikleri
yasamaktadir. Buna ilave olarak preterm bebek YYBU’de stres yaratan (yabanci ortam,
guralta, 1sik, tekrarlanan agrili islemler, ilag uygulamalari vb.) bircok etkenle de
karsilasmaktadir. Saglikh term bebek strese genellikle aglayarak tepki verirken, preterm
veya riskli yenidogan farkl stres belirtileri gosterir. Preterm bebekte 30.GH ve dogum
sonrasl 3 aylik dénem beynin uyaranlara en hassas oldugu donemdir. Preterm bebekte
yasadigl sirece bagli artan stres hormonlari nedeniyle kisa ve uzun vadede néromotor,
davranissal ve gelisimsel sorunlar ortaya cikar. Preterm bebek stres ile karsi karsiya
kaldiginda maruz kaldigi uyaranlar néroendokrin sistemi aktive ederek, bebegin gelisimde
olumsuz etkiler yaratir. Preterm bebegin cevresel stresorlerden etkilenmesi ve strese
girmesi onun daha ¢ok enerji harcamasina, iyilesme siirecinin uzamasina, biyime-gelisme
geriligine ve organizasyon yeteneginin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir.
Preterm bebegin stresorlere karsi tepkisi stresin siddet diizeyine ve stres nedeniyle

gelisen “fizyolojik ve davranissal belirtilere” gore siniflandirilmaktadir(7,24,33,37).



Sekil 2.4. Stresin Siddetine Gore Stres Belirtileri

Hafif Orta Agir
GOz iletisimden tedirgin olma Yizde kizariklik Solgun bir gérinim
Sag ve sol tarafa dogru yonelme | Vicutta renk degisimleri Siyanotik gértiiniim
Higkirik ic cekilmesi Takipne
Yizlin buzilmesi Reglrjitasyon Apne
Ag1z ve ¢enenin asagl yonde El parmaklarinin disariya Oksijen diizeyinde
blzllmesi dogru cevrilmesi disme
Gozlerin kapanmasi Kol-bacaklarda ekstansiyon | Tasikardi
Agzin acgik olmasi Gugsuzlak Bradikardi

Dilin disari dogru ¢ikmasi
Bagirsak peristaltizminde artma

Cigdem, Z.YYBU’de Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Prensipleri ve Agri Yénetimi. icinde: Karadas E. G.
(Ed.). Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Oryantasyon Kitabi, Niians Yayinevi, istanbul;2002,5:186-213



Sekil 2.5 . Fizyolojik ve Davranissal Bulgulara Gore Stres Belirtileri

Fizyolojik

Kardiyorespiratuvar:

Solunum hizinda 6nce artma, stresér devam
ederse azalma

Diizensiz solunum, dispne, apne
Oksijen satlirasyonunda azalma
Bradikardi

Kan basincinda degismeler

Renk:

Siyanoz

Renk koyulugu (gbz cevresi ve dudaklarda)
Kizariklik (ylizde, sakak bolgesinde)
Solgunluk (alin ve nazo-labial bolge)
Gri-mavi-mermer gorinimdu

Beneklenme

Gastrointestinal

Abdominal gerginlik

Tikurik salgisinda artma, kusma
Dili disar ¢ikarma, dudak biizme
Agizda besinlerin birikmesi

Barsak hareketleri ve seslerinde artis
Viseral yanitlar:

Hapsirma, dkslirme,

Ogiirme

Hickirma

ic cekme

Davranissal

Viicut hareketleri (motor sistem):

Kontrolsiiz aktivite, Hipotoni/hipertoni
Tremorlar, sicrama

Heyecanlanma hareketleri

Kol ve bacaklarda extansiyon

Sirtin kavis(yay) yapmasi

Parmaklarda agilma/siki yumruk yapma

Durum degisiklikleri:

Ani durum degisimleri

Surekli bakistan hoslanmama, g6z kagirma
Camsi gozler, panik-korkulu-sabit bakislar
GOz kirpma, ylzde segirme, kas catma
Yiiz burusturma, huzursuzluk, inleme
Esneme

Kendi kendini diizenleyici davranislar:

Debelenme,
Saga-sola donme
Ortiiyli bacak-ayakla ittirme

Bacak-ayagi kuvoze dayama

Dikkat-etkilesim davranislari:

Gorsel uyaranlarda bakislarini kagirma,
iletisim kuruldugunda artmis stres belirtileri

Fazla uyaran verildiginde(dokunma, ses, 1sik gibi
cevresel uyaranlar) artmis stres belirtileri

Cigdem, Z.YYBU’de Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Prensipleri ve Agri Yonetimi. icinde: Karadas E. G.

(Ed.). Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Oryantasyon Kitabi, Niians Yayinevi, istanbul;2002,5:186-213



2.6. Masaj Uygulamasi

Dokunma duyusu intrauterin donemde ilk gelisen duyudur. Yenidoganda deri,
vicudun en duyarli organi olup, yasamin ilk haftalarinda bebegin cevresini tanima,
algilama ve iletisim kurmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yenidoganlarda dokunma
duyusu, 6zellikle dudaklar, dil, kulaklar ve alin olmak Uzere tiim viicutta cok iyi gelismistir.
Dokunma, viicut temasini sirdirmek ve glvencede olma duygusunu giglendirmek
acisindan yenidogan igin ¢ok 6nemlidir. Bebegin dokunma duyusunun uygun sekilde
uyarilmasi psiko-sosyal gelisimini olumlu yonde etkiler ve biyolojik gelisimine de destek
saglar. Tam tersi olarak bebege uygun olmayan sekilde dokunmak ya da hi¢ dokunmamak
bebegin  fiziksel ve  psiko-sosyal yonden  gelismesini  olumsuz  ybnde

etkilemektedir(38,39,40).

Yapilan calismalar dogrultusunda; masaj uygulamasi bebegin psiko-sosyal ve

biyolojik gelisimini destekleyen dokunmanin en uygun yoludur(6,7,9,10,21).

“Masaj; deri, derialti yag dokusu, kaslar, ic organlar, metabolizma, dolasim ve lenf
sisteminin mekanik ve sinirsel vyolla tedavi amagh ve/veya koruyucu olarak
uyarilmasidir’(6,7,41). Masaj; ginimuzdeki hali gibi uygulanmasa da cesitli bicimlerde
5000 yildir birgok toplum tarafindan tedavi ve bakim amagli uygulanmigtir. Asur, Babil,
Hindistan, Pers, Misir, Eski Yunan ve Roma’da uygulandigini gosteren belgelere
rastlanmaktadir (40). Masajin ilk olarak Misir'da uygulandigi bilinmektedir. Eski Yunan ve
Roma’da masajin kaslari gliclendirmek ve vyaralari iyilestirmek icin kullanildig
belirtiimektedir. Aristo M.O IV. yiizyilda dokunma duyusunu tanimlayan ilk kisi olmustur.
ilk Tirk hekimlerinden olan ibn-i Sina da birgok eserinde masajdan séz etmistir. Masaji
tedavi amach girisim olarak tanimlayan ilk kisi Hipokrat'tir (38,39,40,42). Masaj
uygulamasinin gliniimizdeki halini almasinda bir¢cok bilimsel ¢alismanin katkisi olmustur.
19. yy’in ikinci yarisindan sonra Sigmund Freud ve James Manuel tarafindan tedavi amagli
olarak kullanilmaya baslanmistir. Ayni donemlerde Douglas masajin hastaliklari 6nleyici ve
tedavi edici etkilerini, Hoffa ise masaj tekniklerini tanimlamis; masaj uygulamalarini
sivazlama, noktasal baski, yogurma, vurma ve titresim olarak bes kategoride

siniflandirmistir (40,42).
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Literatlirde masajin bebeklerde uygulanmasinin ¢ok eskilere dayandigi, Cin ve
Hindistan’da M.O II. yizyildan itibaren bebek bakiminin énemli bir parcasi olarak

kullanildigi goértlmustir(41).

XX. ylzyihn ortalarinda Margaret Ribble yenidoganda dokunmanin bebegin
solunum ve dolasimini olumlu etkiledigini gozlemlemistir. Ribble’in galisma sonuglari
arastirmacilari yenidoganda dokunma ve masajin biiyime ve gelisme Uzerine ¢alismalar

yapmaya yonlendirmistir.

Bebek masaji 1970’li yillarin basinda Vimala McClure tarafindan yaygin olarak
uygulanmaya baslanmis olup,1986 yilinda Uluslararasi Bebek Masaji Dernegi'ni (IAIM)
kurmustur. Vimala’nin olusturdugu bebek masaji programi, Hint ve isve¢ masajindan
alintilar ile refleksoloji ve yoga prensiplerini iceren tepeden tirnaga merkezden perifere
yumusak dokunuslar ile vicut reseptorlerini uyarip, uyarilarin spinal kord araciligiyla
beyne ulastirilmasi sonucu bebekte fiziksel, duyusal, motor, zihinsel ve sosyal iyilik halinin
artmasi saglanmaktadir. Vimala’nin bebek masajinda bebegin istekleri ve davranissal

tepkileri 6n plandadir.

Ayni yillarda YYBU’de preterm bebeklere ydnelik masaj uygulamasi calismalari Dr.
Tiffany Field tarafindan yapilmaya baslanmistir. Field’in masaj uygulamasi iki kissimdan
olusmaktadir. Bunlardan birincisi taktil uyari, digeri ise kinestetik uyaridir. Dr. Tiffany
Field’in dokunma 6zellikle terapotik dokunma yontemlerinin bebekler tGzerindeki etkilerini
inceleyen calismalari bebek masajinin gelisimi ve YYBU’de kullanimi agisindan énemli katki
saglamistir. XX. yiizyihn sonlarina dogru Dr. Tiffany Field Miami Universitesi Tip
Fakiltesi'nde alaninda bir ilk olan Dokunma Arastirma Enstitlisi’ ni (Touch Research

Institute) kurmustur(43).

Preterm bebek beyin gelisimi acgisindan kritik bir dénemde, beyin gelisimi igin
uygun olan sicak, karanlik, sessiz anne rahminden ayrilarak yiiksek ses, parlak isik,
kalaballk ve karmasik YYBU’ne vyerlestirilir. Preterm bebek YYBU’de damar vyolu,
nazogastrik tlip, endotrakeal tlip ve bircok cihaza bagh yasamini sitrdiriirken, bakim
tedavi icin bircok farkh dokunus, fiziksel ve duygusal gelisimleri icin gerekli ilgiyi
gdérememektedir. Buna ek olarak bir dénem YYYBU’de benimsenen minimum dokunma

politikasi nedeniyle uyarandan yoksun kalan preterm bebek kisa ve uzun vadede fiziksel,
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motor ve duyusal gelisimde sorunlar yasamistir. Bu durum preterm bebekte sistemlerinin
immatilr olmasi ve dis ¢cevreye uyum slreci sebebiyle huzursuzluk, kaygi,cevreye ilgisizlik,
oryantasyon bozuklugu, aglamama ,g6z temasi kuramama ve vyeterli kilo aliminin
saglanamamasi gibi sorunlara yol agar. Preterm bebege uygulanan masajin yararini
inceleyen arastirmacilar; masajin bebekte kilo alimi, dizenli uyku, stresin azalmasi,

duyusal, motor, zihinsel ve sosyal gelisim ve daha birgok olumlu etkilerini kanitlamigtir.

Yapilan arastirmalar sonucunda preterm bebekte masajin en 6nemli etkisi kilo alimi
artisi Gzerinedir. (39). Kilo alimi, preterm bebegin taburcu olmasinda en temel ve 6nemli
kriterdir. Masaj uygulanan preterm bebekte vagal stimilasyonun artirici etkisi sonucu
besin emiliminde rol oynayan gastrointestinal sistem hormonlarindan gastrin ve insilin
saliniminda artis gézlenmistir. Sonug olarak masaj uygulanan bebeklerin besinleri daha iyi
tolere ettigi buna bagl olarak preterm bebegin aldigl besin miktarinda artis ve kilo

aliminda artis gorilmustir(39,40,44).
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Sekil 2.6 . Masajin Kilo Alimina Etki Mekanizmasi(45,46)

Masaj

4

Vagal sinir uyarimi artisi

4

Gastrin ve insiilin saliniminda artis

&

Dokulara alinan besin miktari artisi ve daha iyi emilimi

4

Bebegin kilo aliminda artis
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Jabraeile ve arkadaglarinin (47) preterm bebeklerle yaptiklari tek kér randomize
kontrolli ¢alismada, arastirma kriterlerine uyan bebekler masaj uygulanan ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayrildi. Bebek masaji egitimi alan anneler tarafindan deney grubunu
olusturan bebeklere on glin siiresince giinde (i¢ kez onbes dakika boyunca zeytinyagi ile
masaj uygulandi. Calisma sonucunda masaji yapilan deney grubu bebeklerin glinliik kilo
alimi 21g iken; kontrol grubundaki bebeklerin glinlik kilo alimi 7 g oldugu gorilmistir.

Field ve arkadaslarinin (48) vyaptigi calismada preterm bebeklerde masaj
uygulamasina bagl kilo aliminda etkili mekanizmalar arastirilmistir. Masaj sirasindaki
vagal aktivitedeki degisim, gastrik aktivitedeki degisiklikteki varyansin %49'unu,
instlindeki degisiklikte ise varyansin %62'sini sonucu ortaya cikmistir. Arastirmanin
sonucunda masaj uygulamasinin vagal aktivasyonun artmasina bagh gastrik aktivitenin ve
insllin salinimin artmasi sonucu kilo alimina neden oldugu bildirilmistir.

Gonzalez ve arkadaslarinin(15) yaptigi calismada toplam 60 preterm bebege (30
bebek masaj grubu,30 bebek kontrol) giinde 2 kez 10 giin boyunca Vimala masaji
uygulandi. Arastirma sonucunda masaj uygulanan grupta 3. glinden itibaren anlamli kilo
artisi ortaya cikmis olup; 10 glin sonunda masaj grubu preterm bebeklerin kilo alimi
kontrol grubu bebeklere gore istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Preterm bebeklere uygulanan masaj uygulamasina yonelik ¢alisma sonuglarinda
genel anlamda kilo artisi gézlenmis olup, kilo alimi oranlarinda farliliklar gézlenmistir. Bu
farkli oranlarda kilo alimina farkli masaj protokolleri ve uygulama siirelerinin neden
oldugu disiniilmektedir.

Masajin preterm bebekte bir diger faydasi stres hormonlarini azaltici etkisidir.
Preterm bebekte dokunsal temas azliginin bebegin davraniglarina etkisini inceleyen
arastirmalar sonucunda stres hormonuna bagli bebekte 6nemli oranda bliylime ve
gelisme geriligi ortaya cikmistir. Dokunsal temas azligi nedeniyle, hiicre biylime ve
farklilasmasinin 6nemli bir parametresi olan ornitin dekarboksilaz (ODC) doku aktivitesi
azalmakta, eksojen bliyime hormonunun, ODC doku aktivitesini uyaramamasina bagh
biyime ve gelisme hizi yavaslamaktadir. Masaj ile dokunsal temas saglanmakta olup,
glikokortikoid reseptorler sistemlerin aktivasyonuna bagh bliyime ve gelisme onemli
Olclide artis gorilmektedir(39,43,49,50).Masajin preterm bebekte stres hormomlarinin

nasil azalttig Sekil 2.7. ‘de aciklanmustir:
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Sekil 2.7. Masajinin Stres Hormonlarina Etkisi (39,40,43)

Masaj

28

Viicut isisinda gegici ve az derecede azalma

-

Hipotalamus,tiroid ve hipofiz fonksiyonlarinda aktivasyon

a

Tiroid hormonlarinda (troksin ve triodotironin) artis

=

Seratonin hormonunda artma

=

Glikokortikoidlerin reseptor sayisi ve baglama kapasitesinde artma

G

Hipotalamus-hipofiz-adrenal aktivitenin 6nlenmesi

=

Strese verilen yanitin durdurulmasi

4

Stresin ortaya ¢ikmasiyla gelisen enerjiyi korumaya yonelik immiinolojik reaksiyonun

durmasi
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Literatlir incelendiginde; masajin term ve preterm bebeklerde kalp hizi, solunum
sayisl, satlirasyon gibi fizyolojik ve aglama gibi davranigsal stres yanitlarina etkisinin
incelendigi bircok calismalarin oldugu gértlmustir(7,12,51,52).

Reif ve arkadaslarinin (51) masaj uygulamalarinin preterm bebeklerin stres
davraniglarina ve aktivite dizeylerine etkisi incelendigi ¢alismada, kontrol grubunda ilgili
parametrelerde herhangi bir degisim gozlenmezken, masaj grubunda go6zlenen
davranissal stres yanit sliresi oraninin birinci giin %81’iken,besinci glinlin sonunda %20’lik
azalma ile %59’a diistiigli ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.

2.7. Masaj Uygulamasinda Hemsirenin Rolii

Preterm bebekler YYBU’de ihtiyaglarini tam olarak karsilayamadigi, gelisimsel
olarak hazir olmadiklari bir dénemde surekli tekrarlayan agrili bircok isleme ve gesitli
uyaranlara (parlak 1sik, yliksek ses, sik dokunma vs. ) bagh bircok stresorle karsi karsiya
kalrlar(7,33,50). Buna bagh olarak preterm bebeklerde fizyolojik, nérogelisimsel ve
davranigsal sorunlar yasanir. YYBU’lerinde preterm bebegin yasama tutunmasinda primer
rolii olan YYBU hemsireleri, yenidogan alaninda bilimsel ve teknolojik agidan yeni kanita
dayali calismalar dogrultusunda vyenidoganin yogunbakim ortamina uyumunun
saglanmasi, buylimesinin desteklenmesi ve stres dizeyininin azaltiimasi konusunda

farkindalik sahibi olup, hemsirelik bakimini bu dogrultuda planlamasi 6nerilmektedir.

Masaj uygulamasi, yenidoganlarin terapotik bir ortamda gelisimini slirdirmesine ve
fizyolojik, gelisimsel,davranissal, duygusal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasina
olanak saglayan kanita dayali bir uygulamadir. Yapilan bircok arastirmada masajin
preterm bebekler lzerine bircok olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir. Preterm bebek
Uzerinde olumlu bircok etkisi bulunan masaj uygulamasi konusunda hemsirelerin bilgi
diizeyinin arttirilmasi ve masajin hemsirelik bakiminin bir parcasi haline getirilmesi son
derece 6nemlidir. Literatlir dogrultusunda kanit temelli ve glincel masaj uygulamalari ile
ilgili protokoller olusturularak YYBU’lerinde yenidogan bebegin bakimina entegre
edilmelidir. Yeterli teorik bilgiye, problem c¢cdézme becerisine sahip ve bilimsel acidan
donanimh hemsireler, masaji kolaylikla 6grenebilir ve uygulamalarinda kullanabilir. Ayni
zamanda bebek masajini YYBU’de bebek yatarken ebeveynlere dgretilerek, taburculuk
sonrasinda bebegin gelisimi,anne bebek baglanmasi ,mental ve motor gelisimin devami

saglanabilir. Ulkemizde YYBU’de yatan preterm bebege masaj uygulamasi konusunda
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sinirll sayida ¢alisma bulunmakta olup, preterm bebege masajin tedavi ve bakim
surecindeki etkisi bilinmemekte ve kullanilmamaktadir. Masajin bir ¢ok olumlu etkisini
gosterecek kanita dayali calismalar ile YYBU’de hemsirelik bakiminda kullaniimasi

saglanabilir ve bebek masaji konusunda egitim ve sertifika programlari gelistirilebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1. Masaj uygulanan preterm bebeklerde kilo alimi daha fazladir.

H,. Masaj uygulanan preterm bebeklerde boy uzamasi daha fazladir.

Hs. Masaj uygulanan preterm bebeklerde bas cevresi blylimesi daha fazladir.

Hs. Masaj uygulanan preterm bebekler daha az stres belirtileri gosterir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Medicalpark Batman Hastanesi YYBU’de tedavi olan ve izlenen preterm bebeklere
uygulanan masajin blylime (viicut agirhgi, boy uzunlugu, bas cevresi) ve stres diizeyi
Uzerine etkisini arastirmak amaciyla deneysel arastirma tasariminda planlanan ¢alismada

veriler Ocak 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Yénetim
Kurulu 24.05.2017 tarih ve 2017/015 sayili onayi ile kabul edildi (Ek 1). Arastirmanin
yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhk
Bilimleri Yiksekokulu Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komisyonu’ndan etik kurul izni

(Ek 2) ve Medicalpark Batman Hastanesi Bashekimligi’'nden yazili izin alindi (Ek 3).

Arastirma verilerini toplamak amaciyla kullanilan Yenidogan Stres Olcegi'ni
gelistiren ve gegerlik glivenirlik ¢alismasini yapan Ceylan ve Bolisik’tan(58) 6lgek kullanim

izni alindi (Ek 4).

Arastirmaya katilma kriterlerine uyan bebegin birinci derece yakinlari olan anne-
babalarindan arastirmanin amaci, arastirmanin gizliligi, gonilli olarak katildigi konusunda

sozIlU anlatim yapilarak yazili onam alindi (Ek 5).
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Ocak 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda Medicalpark Batman
Hastanesi YYBU’de yatan preterm yenidoganlar, érneklemini ise arastirmaya alinma

kriterlerine uyan 60 preterm bebek olusturdu.

Arastirma grubu se¢im kriterlerini;
e Dogumda gestasyon yasl 36 hafta + 6 giin altinda olan,
e Vicut agirhg 1000 g lizerinde olan,
e Herhangi bir hastaligi ve dogumsal bozuklugu olmayan,

e YYBU’niin yenidogan uzmani tarafindan masaj uygulanmasina izin verilen bebekler

seklinde belirlendi.

Calhsmanin orneklem buyGklGgl icin yapilan power analizi (GPower 3.1.9.2
programi) sonucunda calismanin etki degeri=0,25, a yanilma payi=0,05 Gli¢ =0,95 alinarak

orneklem sayisi toplamda 60 olarak belirlendi.

Calsma sirecinde deney grubundan 3 (hiperbilirubinemi, kromozomal bozukluk,
ailenin galismadan vazge¢cmesi) kontrol grubundan 2 (sepsis, intra ventrikiiler kanama)

preterm bebek calisma disi birakildi ve yerlerine baska bebekler alindi.

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan bebeklerde randomizasyonu saglamak icin
Urn yontemi kullanildi. Urn yéntemi randomizasyonun saglanmasinda etkili ve glvenilir
bir yontem olarak o6nerilmektedir. Bu yontemde o ve B olarak isimlendirilen
degiskenlerden olusmaktadir. a ve B degiskenleri kirmizi ile beyaz seklinde iki degisik
renkte toplari belirtmektedir. Bu yontemde a beyaz ya da kirmizi toptan herhangi birisi
olabilir, B ise geriye kalan karsit renkli toptur. Toplarin secimi rastgele yapilir. Yeniden
atama yapilmasi gereken durumda bu siire¢ tekrar edilir(59). Arastirmada beyaz top
masaj uygulanan, kirmizi top ise kontrol grubunu olusturdu. Ornekleme alinma
kriterlerine uygun bir bebek oldugunda, hazirlanan kirmizi ve beyaz toplar koyu renk,
toplarin rengini gdstermeyen bir torbaya konuldu ve YYBU’de o sirada gérevli olan bir
saglik personeline gozleri kapatilarak secmesi saglandi. Secilmis olan topun rengi

dogrultusunda bebegin masaj ya da kontrol grubuna alinmasi saglandi Bu sekilde
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orneklem grubunu olusturan bebeklerin masaj ya da kontrol grubuna rastgele dagiimasi

saglandi.

Cevresel faktorlerin etkilerini ve diger olusabilecek degisimleri en aza indirmek igin

deney ve kontrol grubu bebekler calismaya es zamanh olarak alindi.

Arastirma Oncesi 5 preterm bebek masaj grubu, 5 preterm bebek kontrol grubuna
alinmasi sonucu toplam 10 preterm bebek iizerinde &n ¢alisma yapildi. On ¢alismaya

alinan bebekler ¢alisma gruplarina dahil edilmedi.
3.5. Veri Toplama Geregleri

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen Preterm Bebek Tanitici
Ozellikler Formu (Ek 6), Preterm Bebek izlem Formu (Ek 7) ve Yenidogan Stres Olcegi (Ek
8) ile toplandi.

3.5.1. Preterm Bebek Tanitici Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatir bilgisinden(7,8,18,24,30,33) yararlanarak hazirlandi.
Preterm bebege iliskin tanitici 6zellikler ve fiziksel 6lglimleri (cinsiyet, dogum sekli,
gestasyon yasi, dogum agirhigi, calismaya alindigi siradaki postnatal yasi, 1. ve 5. dakika

Apgar puani ve beslenme durumu) iceren 7 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Preterm Bebek izlem Formu

Masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin bliyimelerini (kilo, boy uzunlugu, bas
cevresi uzunlugu) belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirildi. Formda
calismaya baslama sirasindaki viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi ayrica; 1., 5.,10.
glnlerdeki vicut agirlig, boy uzunlugu ve bas cevresi Olglimleri, viicut agirligi, boy

uzunlugu ve bas cevresi ol¢limleri degisim degerleri kaydedildi.
3.5.3. Yenidogan Stres Olgegi

Ceylan ve Bolisik (58) tarafindan preterm bebeklerde akut stresi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, gecerlik ve givenirlik calismasi yapilmistir. Olgek toplam 24

U HZa n o« H

maddeden ve “yiz ifadesi”, “viicut rengi”, “solunum”, “aktivite dizeyi”, “avutulabilme” ,
e "

“kas tonusl”, “eksremiteler” ve “postiir” olmak lzere 8 alt gruptan olusmustur. Her grup

0 ile 2 puan arasi degisen 3’li likert tipinde derecelendirilmistir. Bebegin
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degerlendirilmesi arastirmacilar tarafindan 6nerilen Yenidogan Stres Olgegi Kullanim
Yénergesi’'ne gére gdzlem yoluyla yapilmaktadir. Olgekten minimum 0 puan, maksimum
16 puan alinmaktadir. Olgek puani artmasi bebegin stres diizeyinin arttigini gosterir.
Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0.90 ile 1.00 olarak bulunmustur. “Cronbach alfa katsayisi
0.65-0.81 arasinda olan Yenidogan Stres Olcegi'nin oldukca giivenilir oldugu belirtilmis,
madde korelasyon diizeyleri (r=0.20; 0.66) uygun olarak aciklanmistir. Olcegin Kappa
analizi (0.83-1.00) sonuglar ve sinif ici korelasyon (r=0.83; 1.00) sonuglarina gore

gozlemciler arasi uyum oldugu belirlenmistir”.

Arastirmada tim bebekler hangi grupta olduklari bilinmeden bir yenidogan ve bir
cocuk saghgr ve hastaliklari uzmani tarafindan akut stresi durumlari icin kamera

kayitlarindan degerlendirildi.
3.5.4. Dijital Bebek Tartisi

Calismada preterm bebeklerin viicut agirliklari YYBU’de kullanilan, 20 kg kadar
tartma kapasitesine sahip ve 5 g duyarli portatif Plusmed marka dijital tarti aleti
kullanilarak elde edildi. Preterm bebegin vicut agirhg arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Olciim bebekler ciplak olarak, temiz bebek bezi takilarak yapildi.
Olciim sonrasinda bebegin viicut agirhgindan bezin agirhgr (13g) cikarilarak bebegin

gercek kilosu arastirmaci tarafindan olarak kayit edildi.
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3.5.5. Mezura

Arastirmada bebeklerin boy uzunlugu ile bas cevresi élciimleri YYBU’de bulunan
esnek olmayan mezura kullanilarak, 6l¢iim teknigine uygun sekilde arastirmaci tarafindan

Olciim yapildi. Her iki 6l¢lim de cm cinsinden kaydedildi.
3.5.6. Masaj Yagi

Masaj uygulanan gruptaki preterm bebeklere uygulama sirasinda soguk sikim
masaj yagi kullaniimistir.
3.5.7. Kamera ve Tripod

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin stres diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Sony HXR-NX100 48x zoom ve 255 dakika kayit yapan full HD video kamera ve Digipod TR-
688V marka 1050 gram agirhigi, 4 kg. tasima kapasitesi ve 170 cm. yiiksekligi olan tripod
kullanildi. Kullanilan kameranin 1920 px ylksek c¢ozlinirlige sahip olmasi ve optik

odaklamasinin 48x olmasi dolayisiyla video c¢ekimi yliksek kalitede yapildi. Preterm

bebegin kamera isigindan rahatsiz olmamasi icin kameranin flas 6zelligi kullanilmadi.
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3.6. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Batman ili Medicalpark Batman Hastanesi YYBU’de Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde yapilmistir. Unite iki kat Gizerinde konumlandiriimistir. Toplam 41 kiivoz
ile 2. ve 3. diizeyde bakim vermektedir. YYBU’de bebeklerin yattigi 3 hasta odasi, 3
izolasyon odasi, birer tane tedavi ve mama hazirlama odalari, 4 adet anne-bebek uyum
odasi bulunmaktadir. Toplam hemsire sayisi bir sorumlu bir de egitim hemsiresiyle
birlikte 45’dir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08-18 ve 18-08 seklindedir. Hafta ici ve hafta
sonu her siftte calisan hemsire sayisi esit olup, 8-10 arasinda degismektedir. Hemsire
hasta orani 3. diizeyde 1/3, 2. diizeyde ise 1/5’dir. Unitede bir yenidogan uzmani ve 3
pediatri uzmani goérev yapmaktadir. Unite icerisinde bebeklerin ses ve radyasyondan
etkilenmemesi icin cep telefonu kullaniimamakta olup, islem sirasinda gilirtlti duzeyi

Olgim 55 dB’in altinda olg¢ulmustar .

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma on uygulama ve uygulama asamasi olmak Ulzere 2 asamada
gerceklestirildi.
3.7.1. On Uygulama

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi amaciyla Medicalpark Batman Hastanesi
YYBU’de arastirma érneklemine alinmayan, dogum gestasyon yasi 6 hafta + 6 giinden
kiictik olan, vicut agirhg 1000-2100 g arasinda bulunan 5 masaj uygulanan ve 5 kontrol
grubu toplam 10 preterm bebek ile yapildi. Ayrica; bu asamada arastirmaci ile YYBU
¢alisanlarinin birbirini tanimasi ve vyapilan arastirmanin Unite calisanlarina tanitimi
saglandi. Yaklasik bir ay siren bu o6n uygulama slirecinde, arastirmaci klinik
¢alisanlarindan biri olarak gorilmeye baslanmis olup; bu durum arastirmanin uygulamasi
yapilirken klinik calisanlarinin normalden farkh davranmalarini engellemis, arastirmanin

glvenilirligini arttirmistir.
On uygulamaya alinan bebeklerin ailelerinden sozel ve yazili onam alindi.
3.7. 2. Uygulama Asamasi

e (Calismada Urn yontemi ile randomizasyon sonucu masaj ve kontrol grubu

belirlendikten sonra preterm bebeklerin ailelerine arastirma ile ilgili aciklama

24



yapilarak onam formu ile s6zel ve yazili izinleri alindi. Aile ile gériisme Unite iginde

ailenin bebegi ziyareti sirasinda gergeklestirildi.

Hasta dosyasindan ve aileden alinan bilgiler dogrultusunda Preterm Bebek Tanitici

Ozellikler Formu dolduruldu.

Masaj ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin arastirmaci tarafindan 1.,5.,10.
gin ilk beslenmeden (09.00) 6nce vicut agirhgl ,boy uzunlugu ve bas cevresi
olcimleri arastirmaci tarafindan yapildi ve Preterm Bebek izlem Formu’na

kaydedildi.

3.7. 2. 1. Masaj Uygulanan Grup

Bebeklerin stres durumlarini degerlendirmek amaciyla masaj uygulamasindan 15
dakika (dk) 6nce kamera kayitlari alindi.

Masaj grubuna alinan bebekler, Unitenin standardina uygun hemsirelik bakimini
almistir. “Uluslararasi Bebek Masaji Dernegi’'nden (IAIM) bebek masaji egitimi ve
egitici egitimi’”’ alan arastirmaci tarafindan “ IAIM Bebek Masaji Hareketleri” ve
Vimala McClure Infant Massage (60) kitabinda belirtilen bebek masaji tekniklerine
(Ek 9) uygun 10 giin boyunca, beslenmeden 30 dk sonra, ayni saatlerde giinde 3
kez 15’er dk bebek masaji uygulandi. Bebegin fizyolojik ve davranissal
parametrelerinde uygunsuz bir degisim oldugunda, bebek agladiginda ya da bebek
uyudugunda bebek masaji sonlandirildi. Masaj uygulamasinda ciltte kayganhgi

saglamak icin soguk sikim susam yagi kullanildu.
Masaj Uygulama Siireci;

Arastirmaci masaj uygulamasina baslamadan 6nce takilarini c¢ikartti. Masaj

uygulama Oncesi ve sonrasi sosyal el yilkama yapildi.

Masaj uygulamasi sirasinda yiliz bolgesi haric her bdlgeye baslamadan once;
bebegin cildini nemlendirmek ve sirtlinmeye bagh tahrisi 6nlemek i¢in az
miktarda susam yagini eline dokip elinde emilimini sagladiktan sonra bebege

masaj uygulamaya basladi.
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Masaja baslamadan once ilk adim olarak bebegin viicudunu nazikce cevreleyecek
sekilde avuclari ile sabit sekilde bebege temas etti. Bu temas nazik ancak saglam

bir dokunus bigiminde uygulandi.

Bebegin verdigi durum ve davranigsal sinyaller ile temasi yavas bir sekilde

sonlandirdi.

Bebege masaja ilk olarak bacaklar ve ayaklardan baslandi. Bebegin bacagi kasiktan

ayak bilegine dogru 6nce bir elle, sonra diger elle yavas yavas sivazlandi.

Bebegin bacaklari avug icine alinarak yukardan asagi ve asagidan yukari dogru hafif

kaydirilarak ovuldu.

Topuktan baslanarak parmaklara dogru her iki elin basparmagi ile arka arkaya

sivazlandi.

Bebegin ayak parmaklari agilip her parmak sirasiyla minik dairesel hareketler ile

ovuldu.
Bebegin ayak tabanina basparmak ile topuga dogru baski uygulandi.

Bebegin ayak tabani (zerinde her iki elin basparmag: ile ileri geri dokunma

hareketin yapildi.

Bebegin ayaginin 6n kismindan parmaklardan bilege dogru her iki elin basparmagi

ile arka arkaya sivazlandi.
Bebegin ayak bilegi dairesel hareketler seklinde ovuldu.
Bebegin bacagi ayak bileginden kasiga dogru yavas yavas sivazlandi.

Bebegin her iki bacagl kalcadan ayaga dogru her iki el ile hafifce gevrildi. Diger

bacak ve ayak icin ayni basamaklar uygulandi.

Bebegin masaj uygulanan bolgeyi bitlinlestirmesi icin kalgadan baslayarak tim
bacaklar ayaklar ve parmaklar yumusak dokunuslar ile sivazlanip bacak ve ayak

masaji sonlandirildi.
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Bebekte masaja karin ve gogis bolgesi ile devam edildi. Eller hafifce
kubbelestirilerek her iki elle bebegin kasiklarina dogru kum ceker gibi hafif hafif
cekildi (Su Carki).

Bebegin bacaklari bilekten tutularak sol elle tutuldu. Sag el ile kum geker gibi hafif

hafif cekildi.
Bebegin gbbeginin yanindan her iki elin bagparmagi ile yanlara dogru sivazlandi.

Bebegin gobeginin etrafinda arka arkaya bir el ile tam daire cizilirken diger el ile

yarim daire hareketi ile eller bebegin karninda gezdirildi.

IIIII

Sag el ile bebegin karninin sol kadrani asagi kasiga dogru diiz olarak sekli

yapacak sekilde tek hareket ile sivazlandi.

Bebegin gobeginin sagindan sola dogru ve sol tarafta asagiya dogru diiz olarak tek

hareket ile ters “L" harfi gizer gibi sivazlandi.
Ayni bicimde sagdan sola kasiklara dogru ters “U” harfi cizer gibi sivazlandi.

Sag el bebegin gobeginin sag bdélimiine konuldu ve gdbegin sol bélimiine dogru

yavas yavas ylrur gibi parmaklar hareket ettirildi.

Bebekte masaja gdgiis bolgesi ile devam edildi. iki elimizi gdgsiiniin ortasina koyup

eller kaldirilmadan dairesel hareketler gizilerek ovuldu.
Bir el gbgsiin ortasina diger diger el omuza dogru caprazlama ileri geri kaydirildi.

Bebegin masaj uygulanan bolgeyi bitlnlestirmesi icin omuzdan baslayarak gogis

ve karin yumusak dokunuslar ile sivazlanip karin ve géglis masaji sonlandirildi.
Bebekte masaja kollar ve ellerle devam edildi. Bebegin koltuk alti ¢cok hafif ovuldu.

Kollar koltuk altindan ele dogru 6nce bir elle, sonra diger elle yavas yavas

sivazlandi.

Bebegin kolu avuclarin icine alinarak, yukardan asagi ve asagidan yukari dogru

hafif kaydirilarak ovuldu.
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Bebegin elinin Gstl avug ici parmaklara dogru baslanarak parmaklara dogru her iki

elin basparmagi ile asagi yukari kaydirilarak sivazlandi.

Bebegin eli acilip her parmak sirasiyla minik dairesel hareketler ile ovuldu.
Bebegin el bilegi dairesel hareketler seklinde ovuldu.

Bebegin kolu bilekten omuza dogru 6nce bir el ile sonra diger el ile sivazlandi.

Avuc icleriyle bebegin kollari yukardan asagiya dogru yuvarlanarak hafifce ovuldu.

Ayni hareketler bebegin diger koluna da uygulandi.

Bebegin masaj uygulanan bolgeyi bitlnlestirmesi icin kollar ve eller yumusak

dokunuslar ile sivazlanip kol ve el masaji sonlandirildi.

Bebege yliz masaji ile devam edildi. Parmaklar ile bebegin alin ortasindan iki yana

dogru hafifce ovuldu.
Basparmaklar ile bebegin goz kapaklari iki yana dogru hafifce ovuldu.
Bebegin burun kokinden elmacik kemiginin altina dogru sivazlandi.

Her iki basparmagi ile dudak stlinden ¢eneye ve ¢eneden dudaga dogru bebegin

ylzine gilimseme ifadesi verecek sekilde sivazlandi.

Bebegin her iki yanagi ¢igneme kaslarinin oldugu kisim dairesel hareketler ile

ovuldu.
Bebegin kulak arkasindan geneye her iki el ile yumusak dokunuslar ile sivazlandi.

Bebekte masaja sirt bolgesi ile devam edildi. Her iki el birbirine zit bicimde ileri ve

geri omuzlardan kalgcaya dogru tiim sirt sivazlandi
Bir el ile ayaklar tutulurken diger el ile boyundan ayaklara dogru sivazlandi.
Bebegin sirtinda parmak uclariyla dairesel hareketler uygulandi.

Bebegin masajin bittigini anlamasi ve uygulanan bdélgeyi bitlnlestirmesi icin sirti

boyundan asagi dogru yavasca oksandi.
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e Bebeklerin stres durumlarini degerlendirmek amaciyla masaj uygulamasindan 15

dk sonra kamera kayitlari alindi.

3.7. 2. 2. Kontrol Grubu

e Bu gruptaki preterm bebeklere bebek masaji uygulanmadi ve Unitenin standart
hemsirelik bakimi verildi.

e (Calismanin 1., 5. ve 10. ginlerinde bebekler sabah, 6glen ve aksam olmak lizere
ginde 6 kez (08.45 ve 09.30; 12.15 ve 12.45; 16.45 ve 17.30) masaj uygulanan
grup ile benzer saatlerde kamera kayitlari alindi.

3.7.2.3 Video Kamera Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan preterm bebeklerin “Yenidogan Stres Olcegi” degerlendirmeleri,
birbirinden bagimsiz iki uzman hekim (cocuk saghgi ve hastaliklari hekimi ve yenidogan
hekimi) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu iki uzman hekim, galismaya alinan 60 bebegin
toplamda 5400 dklik goriintilerini degerlendirdi. Calismada Yenidogan Stres Olgegi, hem
masaj grubu, hem de kontrol grubundaki bebekler icin toplamda 36 kez ol¢ildi.
Degerlendirmenin objektif yapilmasi icin hekimlere bebegin icinde bulundugu calisma

grubu ve o6zelligi hakkinda bilgi verilmedi.

Gozlemciler arasi bebeklerin stres dulzeyleri igin vermis olduklari puanlar
arasindaki ic tutarhligin ve giivenilirliginin 6lctilmesi amaciyla, her bir élcim icin Sinif ici
Korelasyon Katsayisi (ICC) hesaplandi.Bu korelasyon katsayisinin 0,7 lzerinde olmasi,
gozlemciler arasindaki uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugunu, katsay! degerinin 0,9
Uzerinde olmasi ise, gozlemciler arasindaki uyumun mikemmel oldugunu ifade

etmektedir (61).

Gozlemciler arasi stres dizeyi puanlamalarinda ICC degerleri Tablo 3.1.de

goruldugi gibidir.
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Tablo 3.1. Goézlemciler Arasi Stres Diizeyi Puanlamalarinda Sinif i¢i Korelasyon

Katsayilar

Masaj Grubu

Kontrol Grubu

Yenidogan Stres Olgegi Olgiimleri

1. Giin Sabah islem Oncesi
1. Giin Sabah islem Sonrasi
1. Giin Oglen islem Oncesi
1. Giin Oglen islem Sonrasi
1. Giin Aksam islem Oncesi
1. Giin Aksam islem Sonrasi
5. Giin Sabah islem Oncesi
5. Giin Sabah islem Sonrasi
5. Giin Oglen islem Oncesi
5. Giin Oglen islem Sonrasi
5. Giin Aksam islem Oncesi
5. Giin Aksam Islem Sonrasi
10. Giin Sabah islem Oncesi
10. Giin Sabah islem Sonrasi
10. Giin Oglen islem Oncesi
10. Giin Oglen islem Sonrasi
10. Giin Aksam islem Oncesi

10. Giin Aksam islem Sonrasi

ICC

0,985

0,905

0,888

0,889

0,925

0,973

0,97

Yenidogan Stres Olgegi Olciimleri

1. Giin Sabah islem Oncesi
1. Giin Sabah islem Sonrasi
1. Giin Oglen islem Oncesi
1. Giin Oglen islem Sonrasi
1. Giin Aksam islem Oncesi
1. Giin Aksam islem Sonrasi
5. Giin Sabah islem Oncesi
5. Giin Sabah islem Sonrasi
5. Giin Oglen islem Oncesi
5. Giin Oglen islem Sonrasi
5. Giin Aksam islem Oncesi
5. Giin Aksam Islem Sonrasi
10. Giin Sabah islem Oncesi
10. Giin Sabah islem Sonrasi
10. Giin Oglen islem Oncesi
10. Giin Oglen islem Sonrasi
10. Giin Aksam islem Oncesi

10. Giin Aksam Islem Sonrasi
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0,99

0,979

0,936

0,98

0,99

0,979

0,909



GOzlemciler arasi stres dlzeyi puanlamalarinda; 36 o6lgiimden 22’sinde, stres
diizeyi puanlarinin birebir ayni oldugu (ICC=1), 14 ol¢imde ise, mikemmele

yakin/mikemmel diizeyde (ICC=0.88-0.99) uyum ve tutarlilik gésterdigi bulundu.

Her iki uzmanin toplam 36 6l¢iimiin ICC degeri 0,98 olarak 6lcildi. Bu olglim
sonucu dogrultusunda gozlemcilerin verdikleri puanlarin birbirleri ile uyumun mikemmel

diizeyde oldugu belirlendi.
3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin verileri dogrultusunda bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizlerin degerlendirilmesinde SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Arastirmanin amaci

dogrultusunda verilerin analizi i¢cin uygulanan testler:

e (Calismaya alinan bebeklere iliskin tanitict oOzellikler, gestasyon yasi, dogum
Olclimleri, postnatal yas, apgar degerleri icin Frekans (Frequency) testi,

e Masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu,bas cevresi
varyans homojenligi icin Levene testi,

e Masaj uygulamasinin masaj ve kontrol grubu bebeklerde blyime (vicut
agirhg,boy uzunlugu ve bas cevresi uzunlugu) olciimlerine etkisini 6lcmek amacl
Karisik Desenli Faktoryel ANOVA (Two-Way ANOVA for Mixed Measured) testi,

e Masaj Uygulamasinin masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin stres diizeyine iliskin
etkisini 6lgmek amacli Tekrarli Olciimler (Repeated Measures) ANOVA testi
kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni preterm bebege uygulanan masaj uygulamasi,

bagiml degiskenleri ise bliylime degerleri ile stres belirtileridir.
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Sekil 3.1 Arastirmanin Akigs Semasi

Arastirmaya Alinma Kriterlerine Uyan Orneklem Grubunu Belirleme

Ebeveynlere Arastirma Hakkinda Bilgi Verme Soézlii ve Yazili izin Alma

Preterm Bebeklere iliskin Tanitici Bilgilerin Alinmasi

MASAJ GRUBU(n=30) KONTROL GRUBU(n=30)
4 4
Bebeklere linitenin standartina Bebeklere linitenin standartina
uygun hemgirelik bakimi + 10 uygun hemsgirelik bakimi verilmesi
glin siireyle giinde ¢ kez 15dk
masaj uygulanmasi L

Calismanin 1.,5.,10. giiniinde viicut agirhig1 ,boy uzunlugu ve bas gevresi dl¢limlerinin

yapilmasi

Bebeklerin stres durumlarini ) Calismanin 1., 5. ve 10. giinlerinde
degerlendirmek amaciyla bebekler sabah, 6glen ve aksam olmak
¢alismanin 1.,5.,10. giinlerinde tizere giinde 6 kez (08.45 ve 09.30;
masaj uygulamasindan 15 dakika 12.15 ve 12.45; 16.45 ve 17.30) masaj
once ve masaj uygulamasindan uygulanan grup ile benzer saatlerde
15 dakika sonra bebeklere bebeklere kamera ¢ekimi yapilmasi
kamera ¢ekimi yapilmasi

/U y,

Preterm bebeklerin video kamera goériintiilerinin 2 uzman tarafindan
degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi
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4. BULGULAR

Bu calisma preterm bebeklere uygulanan masajin bliyiime ve stres belirtilerine
etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizleri yapilarak tablolar ve sekiller halinde asagida belirtilen baslklar

altinda sunulmustur.

4.1. Bebeklerin Tanitici Ozellikleri ve Dogum Olgiimlerine iliskin Bulgular

4.2. Masaj Uygulamasinin Bebeklerin Biiyiime Olciimlerine Etkisine iliskin Bulgular
4.3. Masaj Uygulamasinin Bebeklerin Stres Diizeyine iliskin Bulgular

4.1. Bebeklerin Tanitici Ozellikleri ve Dogum Olgiimlerine iliskin Bulgular

Bu bolimde bebeklerin; cinsiyet, dogum sekli, GH, dogum viicut agirligi, dogum
boy uzunlugu, dogum bas cevresi uzunlugu, postnatal yasi, 1. ve 5.dk APGAR skorlari ve
beslenme yontemleri incelenmistir.

Arastirmaya alinan bebeklere iliskin tanitici  6zelliklerinin - dagihmi  ve

karsilastirilmasi Tablo 4.1.1’de belirtilmistir.

Tablo 4.1.1. Bebeklere iliskin Tanitici Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=60)

Degiskenler Masaj Grubu | Kontrol Grubu Toplam Fark Testi
Sayi % Sayi % Sayi % x* p
Cinsiyet Kiz 14 46.7 15 50.0 29 | 48.3
0.067 | 0.796
Erkek 16 53.3 15 50.0 31 |51.7
Dogum Normal Dogum 8 26.7 16 533 24 | 40.0
2ekli Sezaryen 22 73.3 14 46.7 36 | 60.0 4.44 10.035
Karigik 11 36.7 10 33.3 21 | 35.0
Beslenme | Yapay 6 20.0 5 16.7 11 | 18.3 | 0.281 | 0.869
Yontemi TPN 13 43.3 15 50.0 28 | 46.7
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Arastirmaya alinan 60 bebegin %51.7’sinin (n=31) erkek oldugu, %60.0’nin (n=36)
sezaryen yol ile dogdugu ve %46.7'nin (n=28) Total Parenteral Nutrisyon (TPN) yolla
beslendigi gbzlendi (Tablo 4.1.1).

Arastirmada masaj ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet ve beslenme yontemleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05), dogum sekli bakimindan
masaj ve deney gruplari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu sonucuna varildi

(p<0.05) (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Bebeklere iliskin Gestasyon Yasi, Dogum Olgiimleri, Postnatal Yas, Apgar

Degerlerinin Karsilastiriimasi (N=60)

Degiskenler Masaj Grubu Kontrol Grubu Fark Testi
Min | Maks Ort+SS Min | Maks Ort+SS T p
Gestasyon Haftasi 27 36 31.53+2.52 28 35 31+2.03 0.903 | 0.37
Dogum Agirhg 1184 | 2350 | 1676.4+294 | 1270 2830 | 1649.4+309.1 | 0.347 | 0.73
Dogum Boyu 37.6 47 42.9+2.31 38.4 45 42.32+1.47 1.184 | 0.241
Bas Cevresi 27.6 | 32.6 30.4+1.53 27 32 29.9+1.30 1.146 | 0.256
Postnatal Yas 3 65 20.57+17.1 4 52 19.9+15.7 0.141 | 0.88
(Gun)
Apgar Puani 1dk 3 8 5.80+1.19 3 8 4.83+1.34 295 | 0.004
Apgar Puani 5dk 5 8 6.93+0.87 4 8 6.631+1.25 1.082 | 0.284

Arastirmaya alinan bebeklerin gestasyon hafta ortalamasi masaj grubunda 31.53 +
2.52, kontrol grubunda ise 31 +2.03 hafta olarak bulundu. Masaj grubunu olusturan
bebeklerin dogum agirligi ortalamasinin 1676.4 + 294 g, boy uzunlugu ortalamasinin 42.9
+ 2.31 cm ve bas cevresi uzunlugu ortalamasinin 30.4 + 1.53 cm oldugu gorildi. Kontrol
grubunda ise; bebeklerin dogum agirligi ortalamasi 1649.4 + 309.1 g, boy uzunlugu
ortalamasi 42.32 + 1.47 cm ve bas cevresi uzunlugu ortalamasi 29.9 + 1.30 cm oldugu
belirlendi. Postnatal yas ortalamasi masaj grubunda 20.57 + 17.1, kontrol grubunda ise
19.9 + 15.7 giin olarak bulundu. Bebegin kas tonusu, kalp atimi, agrili uyaranlara karsi
yaniti, cilt renk tonu ve solunum hizi kriterlerine gére olusturulan ve 0 ile 10 arasinda

puanlanan APGAR puani agisindan degerlendirildiginde dogumdan sonraki ilk dakikadaki
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APGAR puan ortalamasinin masaj uygulanan bebeklerde ortalama 5.80 + 1.19, masaj
uygulanmayan bebeklerde ise 4.83 + 1.34 oldugu goruldi. Dogumdan sonrasi besinci
dakikada APGAR puan ortalamasi ise masaj grubunda 6.93 + 0.87, kontrol grubunda ise
6.63 + 1.25 olarak bulundu (Tablo 4.1.2).

Calismada bebeklerin masaj ve kontrol gruplarina rastgele olarak dagitilip
dagitilmadigi, diger bir ifade ile randomizasyon islemi, fark testleri ile incelenmistir.
Yapilan fark testleri sonucunda; bebeklerin gestasyon haftasi, dogum agirligi, boy
uzunlugu, bas cevresi, postnatal yasi, 5. dakika APGAR puani ortalamalarinin masaj grubu
ve kontrol grubu bebeklerde anlamli diizeyde farkhlasmadigi, diger bir ifade ile deneysel
calisma Oncesi her iki gruptaki bebeklerin bliyime 6lciimleri ve diger (gestasyon haftasi,
postnatal yasi ve 5. dakika APGAR puani) gostergeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farkhligin bulunmadigi gorildi (P>0.05). Masaj grubu ile kontrol grubu arasinda birinci
dakika APGAR puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlaml dizeyde fark oldugu

sonucuna varildi (p<0.01) (Tablo 4.1.2).

4.2. Masaj Uygulamasinin Bebeklerin Biiyiime Olgiimlerine Etkisine iliskin Bulgular

Bu bolimde masaj uygulanan ve kontrol grubu bebeklerin viicut agirhgi, boy
uzunlugu, bas cevresi uzunlugu Olcimleri ayrintili olarak incelenmis ve masaj
uygulamasinin bu 6l¢timler tzerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Masaj uygulanan ve kontrol grubu bebeklerin 1., 5. ve 10. glinlere ait ortalama

vicut agirliklari ve varyanslarin homojenligi Tablo 4.2.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.2.1. Bebeklerin 1., 5. ve 10. Giinlere Ait Viicut agirliklari ve Varyans Homojenligi

Olgiim Zamani Gruplar | Sayi Ort+SS Fark Levene Test

Masaj 30 1734.17+242.00

1. GUn Vicut Agirhg 35.67 0.556
Kontrol 30 1698.50£260.92
Masaj 30 1812.50+236.70

5. Gun Vicut Agirligi 62.33 0.634
Kontrol 30 1750.174£247.33
Masaj 30 1913.17+232.50

10. Gln Vicut Agirhg 87.67 0.754
Kontrol 30 1825.50+250.15

Calismada masaj ve kontrol gruplarinda bulunan bebeklerin vicut agirhg

varyanslarinin, her ¢ 6lciim giini icin de homojen bir sekilde dagihim gosterdigi belirlendi

(sirasiyla Levene Test = 0.556; 0.634 ve 0.754) (Tablo 4.2.1).

Hem masaj grubundaki, hem de kontrol grubundaki bebeklerin vicut agirhk

ortalamalarinin ilk 10 giin icerisinde artis gosterdigi saptandi. Masaj uygulanan bebeklerin

vicut agirhgr ortalamasi 1.glin 1734.17+242g,5.giin 1812.50+236.70 g ve 10. gin

1913.174232.50 g iken, kontrol grubundaki bebeklerin vicut agirlik ortalamasi 1 gin

1698.50 + 260.92 g, 5.giin 1750.17+247.33 g ve 10. giin 182.50+250.15 g olarak bulundu.

Bebeklerin 6l¢iim alma giin sayisi arttikca, gruplar arasindaki vicut agirlik ortalamasi

farkinin giderek arttigi gozlendi. Bu vicut agirhk ortalamasi farkinin ileri analiz ile anlamh

olup olmadigi karisik desenli varyans analizi (Two-Way ANOVA for Mixed Measured) ile

test edildi (Tablo 4.2.2).

36



Tablo 4.2.2. Masaj Uygulanan ve Kontrol Grubu Bebeklerin 1., 5. ve 10. Giinlere Gore
Viicut Agirliklarina iliskin iki Faktérlii Varyans Analizi Sonuglan (N=60)
GRUPLAR ARASI ETKi TESTI

Kareler Kareler Kismi
Varyans Kaynagi Sd F P
¥ ynag Toplami Ortalamasi Eta Kare
Galisma Gruplari 81387.15 1 81387.15 1.98 0.165 0.03
Hata 2342589.99 57 41098.07

GRUP iCi ETKi TESTI

Varyans Kaynag Kareler sd Kareler F Kismi

Toplami Ortalamasi Eta Kare
Olgiim Gunleri 41648.19 1.48 28014.15 | 116.94 | <0.001 0.67
OlciimGuinleri*CalismaGruplari | 20990.97 1.48 14119.32 58.94 | <0.001 0.60
Hata 20301.15 84.74 239.57

Masaj ve kontrol gruplari icinde olmanin 1., 5. ve 10. ginlerde uygulanan masaj
uygulamasi goz ardi edildiginde vicut agirligina anlamli bir etkide bulunmadigi gorulda.
(F(2, 57) = 1.98, p=0.165). Calismada 1.,5. ve 10. glinlerde olclilen vicut agirliklarinin kilo
artisina olan ana etkisi, bebeklerin hangi grup (masaj veya kontrol) icerisinde olduklarina
bakilmaksizin istatistiksel olarak anlaml bulundu (F(1.48,84.74)=116,94, p<0.001). Masaj
uygulanan grup ile kontrol grubunun 1., 5. ve 10. glinlerde o6l¢lilen vicut agirliklari
arasindaki etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi (F(1.48, 84.74) = 58.94,
p<0.001). Olgiilen viicut agirhginda 1., 5. ve 10 giinlerdeki artisin masaj ya da kontrol
grubun neden oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde 6l¢im glnleri ile
¢alisma gruplari arasindaki etkilesimin kismi eta-kare degeri 0.60 olarak bulundu. Bebegin
vicut agirhgindaki degisikligin %60 oraninda masaj grubundaki bebeklere her gin
uygulanan masajin neden oldugunu belirlendi (Tablo 4.2.2).

Masaj uygulanan ve kontrol grubundaki bebeklerin 1.,5. ve 10. glin vicut agirhg

ortalamalari karsilastirmali olarak Grafik 4.2.1’de sunulmaktadir.
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Grafik 4.2.1.Masaj ve Kontrol Grubunun Viicut Agirliklarina Yonelik Etkilesimi
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Grafik 4.2.1 incelendiginde, 6l¢im glint ilerledikce hem masaj hem de kontrol
grubunda viicut agirligi ortalamalarinin arttigi gériilmektedir. Bu artisin; masaj grubunda,
kontrol grubuna oranla daha yilksek dizeyde gorildigi ve iki grup arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu F(1.48, 84.74) = 58.94, p<0.001).

Masaj uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin 1., 5. ve 10. giinlere ait ortalama boy

uzunluklari ve varyanslarin homojenligi Tablo 4.2.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.2.3. Bebeklerin 1., 5. ve 10. Giinlere Ait Boy Uzunluklari ve Varyans Homojenligi

Ol¢iim Zamani Gruplar | Sayi Ort+SS Fark Levene Test

Masaj 30 44.27+2.65

1. Gin Boy Uzunlugu 0.58 0.149
Kontrol 30 43.68+1.86
Masaj 30 44.69+2.68

5. Glin Boy Uzunlugu 0.65 0.155
Kontrol 30 44.04+1.88
Masaj 30 45.37+2.67

10. Gin Boy Uzunlugu 0.82 0.147
Kontrol 30 44.55+1.85

Calismada masaj ve kontrol gruplarinda bulunan bebeklerin boy uzunlugu
varyanslarinin, her g 6l¢ciim giini icin de homojen bir sekilde dagilim gosterdigi belirlendi

(sirasiyla Levene’s Test = 0.149; 0.155 ve 0.147) (Tablo 4.2.3).

Hem masaj grubundaki, hem de kontrol grubundaki bebeklerin boy uzunluklar
ortalamalarinin ilk 10 giin icerisinde artis gosterdigi saptandi. Masaj uygulanan bebeklerin
boy uzunlugu ortalamasi 1. giin 44.27+2.65 cm, 5.giin 44.69+2.68 cm ve 10. Giin
45.3742.67 cm iken, kontrol grubundaki bebeklerin boy uzunlugu ortalamasi 1 giin 43.68
+1.86 cm, 5. glin 44.04+1.88 cm ve 10. giin 44.55+1.85 cm olarak bulundu. Bebeklerin
Olcim alma glin sayisi arttikca, gruplar arasindaki boy uzunlugu ortalamasi farkinin
giderek arttigl goézlendi. Bu boy uzunlugu ortalamasi farkinin ileri analiz ile anlamli olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Karisik Desenli Varyans Analizi (Two-Way ANOVA

for Mixed Measured) test sonuclari Tablo 4.2.4’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.2.4. Masaj Uygulanan ve Kontrol Grubu Bebeklerin 1., 5. ve 10. Giinlere Gore

Boy Uzunluklarina iliskin iki Faktérlii Varyans Analizi Sonuglan

GRUPLAR ARASI ETKi TESTI

. Kareler Kareler Kismi
Varyans Kaynagi Toplami Sd Ortalamasi F P Eta Kare
Calisma Gruplari 21.08 1 21.08 1.33 0.254 0.02
Hata 919.38 | 57 15.85
GRUP iCi ETKi TESTI
Varyans Kaynagi Kareler Kareler F P Kismi

Toplami Ortalamasi Eta Kare

Olgiim Gunleri 29,53 2 14,76 2734.76 <0.001 0.98
OlgiimGiinleri*CalismaGruplari | 0.45 2 0.22 41.38 <0.001 0.52
Hata 0.63 116 0.01

Masaj ve kontrol grubu igerisinde olmanin, 1., 5. ve 10. glinlerde masaj uygulamasi
goz ardi edildiginde boy uzunlugu arasinda anlamli bir fark olmadigi goruldi (F(1, 57) =
1.33, p=0.254). Calismada 1., 5. ve 10. giinlerde 6l¢lilen boy uzunlugunun boy artisina ana
etkisi, bebeklerin hangi grup (masaj veya kontrol) icerisinde olduklarina bakilmaksizin
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F(2,116)=2734.76, p<0.001). Galisma gruplariile 1., 5.
ve 10. giinlerde boy uzunlugu arasindaki etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildi (F(2,116) =41.38, p<0.001). Bu durum, 1. 5. ve 10 giinde 6lgilen boy uzunlugu
artisindaki anlamliligin, bebegin masaj veya kontrol grubunda olup olmamasina gore
degistigini ifade etmektedir. Yapilan ileri analizde 6lgciim gtinleri ile galisma gruplari
arasindaki etkilesimin kismi eta-kare degeri 0.52 olarak bulundu. Bebegin boy uzunlugu
degisikliginin %52 oraninda masaj grubundaki bebeklere her giin uygulanan masajin

neden oldugunu belirlendi (Tablo 4.2.4).

Masaj uygulanan ve kontrol grubundaki bebeklerin 1.,5.,10. giin ortalama boy

uzunlugu ortalamalari karsilastirmali olarak Grafik 4.2.2’de sunulmaktadir.
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Grafik 4.2.2.Masaj ve Kontrol Grubunun Boy Uzunluklarina Yonelik Etkilegimi
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Grafik 4.2.2 incelendiginde, 6l¢iim gini ilerledikce hem masaj hem de kontrol
grubunda boy uzunlugu ortalamalarinin arttig goriilmektedir. Bu artis, masaj grubunda,
kontrol grubuna gore daha yilksek dizeydedir ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml oldugu bulunmustur F(2,116) = 41.38, p<0.001).

Masaj uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin 1., 5. ve 10. glinlere ait ortalama bas

cevresi uzunluklari ve varyanslarin homojenligi Tablo 4.2.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.2.5 Bebeklerin 1., 5. ve 10. Giinlere Ait Bas Cevresi Uzunlugu ve Varyans

Homojenligi

Ol¢iim Zamani Gruplar | Sayi Ort+SS Fark Levene Test

Masaj 30 31.68+1.32 0.35 0.764
1. GUn Bas Cevresi

Kontrol 30 31.33+1.18

Masaj 30 32.12+1.31 0.40 0.83
5. Gun Bas Cevresi

Kontrol 30 31.73+1.18

Masaj 30 32.69+1.31 0.55 0.838
10. Gin Bas Cevresi

Kontrol 30 32.15+1.19

Calismada masaj ve kontrol gruplarinda bulunan bebeklerin bas ¢cevresi uzunlugu
varyanslarinin, her g 6l¢ciim giini icin de homojen bir sekilde dagilim gosterdigi belirlendi
(sirasiyla Levene’s Test = 0.764; 0.83 ve 0.838) (Tablo 4.2.5).

Hem masaj grubundaki, hem de kontrol grubundaki bebeklerin bas cevresi
uzunluklari ortalamalarinin ilk 10 giin icerisinde artis gosterdigi saptandi. Masaj uygulanan
bebeklerin bas ¢evresi uzunlugu ortalamasi 1. giin 31.68+1.32 cm, 5.glin 32.12+1.31 cm ve
10. Giin 32.69+1.31 cm iken, kontrol grubundaki bebeklerin boy uzunlugu ortalamasi 1
gin 31.33 #1.18 cm, 5. glin 31.73+1.18 cm ve 10. giin 32.15+1.19 cm olarak bulundu.
Bebeklerin 6lcim alma glin sayisi arttikca, gruplar arasindaki bas cevresi uzunlugu
ortalamasi farkinin giderek arttigi goézlendi. Bu bas cevresi uzunlugu ortalamasi farkinin
ileri analiz ile anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Karisik Desenli Varyans
Analizi (Two-Way ANOVA for Mixed Measured) test sonuclari Tablo 4.2.6'da

sunulmaktadir.
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Tablo 4.2.6 Masaj Uygulanan ve Kontrol Grubu Bebeklerin 1., 5. ve 10. Giinlere Gore Bas
Cevresi Uzunluklarina iliskin iki Faktorlii Varyans Analizi Sonuglari

GRUPLAR ARASI ETKi TESTI

Varyans Kaynag! Kareler Sd Kareler F P Kismi
Toplami Ortalamasi Eta Kare

Calisma Gruplari 8.364 1 8.364 1.802 0.185 0.03

Hata 269.266 57 4.643

GRUP iCi ETKi TESTI

Varyans Kaynagi Kareler Sd Kareler F P Kismi
Toplami Ortalamasi Eta Kare

Ol¢lim Giinleri 24.995 1.107 22.582 446.378 <0.001 0.885

OlgimGunleri*GalismaGruplari 0.317 1.107 0.286 5.657 0.018 0.089

Hata 3.248 64.198 0.051

Masaj veya kontrol grubu icerisinde olmanin 1., 5. ve 10. gilinlerde uygulanan
masajin etkisi gbz ardi edildiginde bas c¢evresi uzunluguna anlamli bir etkide bulunmadigi
gortlmustir F(1, 57) = 1.802, p=0.185). Calismada 1., 5. ve 10. glinlerde olclilen bas
cevresi uzunlugunun bas cevresi artisina ana etkisi, bebeklerin hangi grup (masaj veya
kontrol) igerisinde olduklarina bakilmaksizin istatistiksel olarak anlamli bulundu
(F(1.107,64.198)=446.378, p<0.001). Cahsma gruplar ile 1., 5. ve 10. giinlerde boy
uzunlugu arasindaki etkilesimin istatistiksel olarak anlamli oldugu goérildid (F(1.107,
64.198) =5.657, p<0.05). Bu durum, 1. 5. ve 10 giinde Olgillen bas cevresi uzunlugu
artisindaki anlamhilgin, bebegin masaj veya kontrol grubunda olup olmamasina goére
degistigini ifade etmektedir. Yapilan ileri analizde 6l¢im glnleri ile ¢alisma gruplari
arasindaki etkilesimin kismi eta-kare degeri 0.089 olarak bulundu. Bebegin bas cevresi
uzunlugu degisikliginin %8.9’u oraninda masaj grubundaki bebeklere her giin uygulanan
masajin neden oldugunu belirlendi (Tablo 4.2.6).

Masaj uygulanan ve kontrol grubundaki bebeklerin 1.,5.,10. giin ortalama bas

cevresi uzunlugu karsilastirmali olarak Grafik 4.2.3’te sunulmaktadir.
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Grafik 4.2.3. Masaj ve Kontrol Grubunun Bags Cevresi Uzunluklarina Yonelik Etkilesimi
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Grafik 4.2.3 incelendiginde, Ol¢lim ginl ilerledikce hem masaj hem de kontrol
grubunda bas c¢evresi uzunlugu ortalamalarinin arttigi gérilmektedir. Bu artis, masaj
grubunda, kontrol grubuna gore daha ylksek diizeydedir ve iki grup arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F(1.107, 64.198) =5.657, p=0.018).

4.3. Masaj Uygulamasinin Bebeklerin Stres Diizeyine iliskin Bulgular

Bu boélimde masaj uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin stres dizeyleri ayrintili
olarak incelenmis ve masaj uygulamasinin stres dizeyi Uzerindeki etkisi
degerlendirilmistir.

Masaj uygulanan ve uygulanmayan bebeklerin 1., 5. ve 10. giinlere ait ortalama

stres diizeyleri Tablo 4.3.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.3.1. Bebeklerin 1., 5. ve 10. Giinlere Ait Stres Diizeyleri

Masaj Oncesi Masaj Sonrasi

Olciim Zamanlari Gruplar OrttS.S. OrttS.S. Diiglis Miktari
Masaj 5.90+1.06 3.12+0.74 2.78
1. Giin Sabah
Kontrol 5.90£1.03 5.85+0.92 0.05
Masaj 4.47+0.94 2.87+0.57 1.60
1. Giin Oglen
Kontrol 5.6010.62 5.52+0.62 0.08
Masaj 4.07+0.78 2.63+0.56 1.43
1. Gin Aksam
Kontrol 5.6210.63 5.68+0.65 -0.07
Masaj 3.58+0.51 2.80+£0.39 0.78
5. Glin Sabah
Kontrol 5.90+0.96 5.92+0.89 0.02
) Masaj 3.23+0.50 2.47+0.51 0.77
5. Giin Oglen
Kontrol 5.60+0.62 5.53+0.57 0.07
Masaj 3.23+0.68 2.07+0.69 1.17
5. Glin Aksam
Kontrol 5.60+0.62 5.63+0.61 -0.03
Masaj 2.93+0.39 2.63+0.47 0.30
10. Gin Sabah
Kontrol 5.97+1.00 5.93+0.83 0.03
) Masaj 3.07+0.37 2.08+0.56 0.98
10. Gin Oglen
Kontrol 5.53+0.57 5.52+0.62 0.02
Masaj 2.95+0.53 2.07+0.64 0.88
10. Gin Aksam
Kontrol 5.57+0.63 5.6710.61 -0.10
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Gahsmada masaj ve kontrol gruplarinda bulunan bebeklerin stres dizeyleri
varyanslarinin, her ¢ 6lcim glini icin de homojen bir sekilde dagilim gostermedigi

belirlendi (Tablo 4.3.1).

Masaj uygulanan gruptaki bebeklerin 1., 5. ve 10. glinlerdeki masaj uygulanmasi
Oncesi ve sonrasinda giin sayisi arttikca hem stres diizeyi puan ortalamalarinin hem de
diisis miktarlarinin giderek sistematik olarak azaldigi belirlendi. Kontrol grubundaki
bebeklerde ise ayni giinlerde yapilan stres diizeyini belirleme Olciimlerinde, hem stres
diizeyi puan ortalamalarinin hem de diislis miktarlarinin bu gruptaki bebeklerde degisiklik

gostermedigi bulundu.

Stres dlzeyi puan ortalamasi farkinin ileri analiz ile anlamh olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Tekrarl Ol¢iimler (Repeated Measures) ANOVA test sonuglari

Tablo 4.3.2’de sunulmaktadir.

Tablo 4.3.2. Masaj Uygulanan ve Kontrol Grubu Bebeklerin 1., 5. ve 10. Giinlere Gore

Stres Diizeylerine iliskin iki Faktorlii Varyans Analizi Sonuglari (N=60)

GRUPLAR ARASI ETKi TESTI

Varyans Kaynag! Kareler Sd Kareler F P Kismi Eta
Toplami Ortalamasi Kare

Calisma Gruplari 1791.56 1 1791.56 571.00 <0.001 0.91

Hata 181.98 57 3.14

GRUP iGi ETKi TESTI

Varyans Kaynag! Kareler Sd Kareler F P Kismi Eta
Toplami Ortalamasi Kare

Olgiim Giinleri 253.55 7.188 35.28 47.21 <0.001 0.45

OlgiimGiinleri*CalismaGruplari  213.37 7.188 29.69 39.73 <0.001 0.61

Hata 311.47 416.89 0.75

Masaj veya kontrol grubu icerisinde olmanin, zaman degiskeni etkisi dikkate
alinmadiginda stres diizeyine istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulundugu goruldi (F(1,
57) =571, p<0.001). Cahsmada 1., 5. ve 10. gilinlerde 6lcllen stres diizeyine yonelik 6lcek
puanlarinin, bebeklerin stres diizeyine olan ana etkisi, bebeklerin hangi grup (deney veya
kontrol) icerisinde olduguna bakilmaksizin istatistiksel olarak anlamli bulundu (F(7.188,

416.89)=47.21, p<0.001). Calisma gruplariile 1., 5. ve 10. giinlerde arasindaki etkilesimin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilda (F(7.188, 416.89) = 39.73, p<0.001). Bu durum,
1. 5. ve 10 giinde oOlgllen stres dlzeyi puanindaki distsiin anlamliligin, bebegin masaj
veya kontrol grubunda olup olmamasina gore degistigini ifade eder. Yapilan ileri analizde
Olciim glnleri ile galisma gruplari arasindaki etkilesimin kismi eta-kare degeri 0.61 olarak
bulundu. Bebegin stres dlizeyi puani degisikliginin %61’i oraninda masaj grubundaki

bebeklere her glin uygulanan masajin neden oldugunu belirlendi (Tablo 4.3.2).

Masaj uygulanan ve kontrol grubundaki bebeklerin 1.,5.,10. giin ortalama stres

dizeyi puani karsilastirmali olarak Grafik 4.3.1’de sunulmaktadir.

Grafik 4.3.1.Masaj ve Kontrol Grubunun Stres Diizeyine Y6nelik Etkilesimi
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Grafik 4.3.1 incelendiginde, 6lcim giini ilerledikce masaj grubundaki bebeklerin
stres dlizeyleri puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde diismekte iken,
kontrol grubundaki bebeklerin stres diizeyleri puan ortalamasi ayni kaldigi gorildd.

Ayrica, bebeklere masaj uygulandiktan sonra diisen stres diizeylerinin, masaj sonrasindan
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bir sonraki 6lciim zamanina kadar gegen sirede bir miktar yikseldigi, fakat bu artisin her
seferinde daha da azaldigI gorildii. Masaj uygulanan bebeklerin stres diizeyleri, masaj
uygulanmayan bebeklerin stres diizeyinden istatistiksel acidan anlaml derecede daha

distiktiir(F(7.188, 416.89) = 29.69, p<0.001).
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5. TARTISMA

Preterm bebeklere uygulanan masajin biylime ve stres belirtilerine etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada elde edilen bulgular, literatlr bilgileri
dogrultusunda ve kendi icerisinde benzer arastirma sonuglariyla tartisiimistir. Tartisma,

bulgular boliminde ele alinan ve asagida belirtilen 3 ana bagslik halinde yapilmistir.

5.1. Bebeklerin Tanitici Ozellikleri ve Dogum Olgiimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.2. Masaj Uygulamasinin Bebeklerin Biiyiime Olgiimlerine Etkisine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

5.3. Masaj Uygulamasinin Bebeklerin Stres Diizeyine iliskin Bulgularin Tartigilmasi

5.1. Bebeklerin Tanitici Ozellikleri ve Dogum Olgiimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Bu bdélimde arastirma masaj uygulanan ve kontrol grubundaki preterm

yenidoganlarin tanitici 6zellikleri ve dogum olgiimlerine iliskin bulgular tartisiimistir.

Arastirmaya alinan bebeklerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %51.7’sinin erkek
oldugu, %60.0’'nin sezaryen yol ile dogdugu ve %46.7’nin TPN ile beslendigi gozlendi.
Masaj uygulanan ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet ve beslenme yéntemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi (p>0.05), dogum sekilleri acisindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 4.1.1).

Gaki’'n (8) “Masaj ve muzik terapinin yenidogan stres ve davranisi lizerine etkisi ”
baslikli calismasinda; bebeklerin %53.8’inin erkek oldugunu, %78,3’linlin sezaryen yol ile

dogdugunu ve %10’unun TPN ile beslendigini ifade etmistir.

Tosun’un (39) “Aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin
yenidoganin stres ve davranislari Uzerine etkisi’” baslkli c¢alismasinda bebeklerin
%52,5’inin erkek oldugu, %55’inin sezaryen yol ile dogdugu ve %36.7’sinin TPN ile

beslendigi ortaya ¢ikmistir.

Mobarak ve Mohamed (40) “Masaj uygulamasinin prematiire bebeklerde kilo alimi
ve hastanede kalis suresi Uzerine ekisi”’ni inceledikleri gcalismada bebeklerin %52,2’nin
erkek oldugu ve %88.6'nin sezaryen yol ile dogdugu ve %39.6'nin TPN ile beslendigi

belirtilmistir.
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Lee’nin(41) “Prematiire bebeklerde bebek masajinin kilo alma, fizyolojik ve
davranigsal yanitlar Uzerine etkisi” baglkli ¢alismasinda %38.4’Unlin erkek oldugu ve

%80.7 ‘nin sezaryen yol ile dogdugunu belirtmistir.

Calisma bulgularinin literatir bulgulari ile benzerlik gosterdigi ve cinsiyet ile
beslenme yodntemleri agisindan her iki grubun da homojen oldugu disinilmektedir.
Dogum sekillerinin iki grup arasinda farkli olmasini; normal dogum sayisinin kontrol
grubunda fazla bulunmasi ayrica, bebeklerin dogum sonrasi yaklasik 20. glnlerde

calismaya alinmasi nedeniyle arastirma sonucunu etkilemeyecegi belirtilebilinir.

Arastirmaya katilan bebeklere iliskin gestasyon yasi, dogum olglimleri, postnatal
yas, APGAR puani incelendiginde, masaj ve kontrol gruplarinda olmak (zere sirasiyla;
gestasyon hafta ortalamasi 31.53 + 2.52 ve 31 + 2.03 hafta, dogum agirligi ortalamasi
1676.4 £ 294 ve 1676.4 £ 294 g, dogum boy uzunlugu ortalamasi 42.9 + 2.31 ve 42.32 &
1.47 cm, dogum bas cevresi ortalamasi 30.4 + 1.53 ve 29.9 + 1.30 cm, postnatal yas
ortalamasi 20.57 £ 17.1 ve 19.9 £ 15.7 giin, APGAR puani 1. dakika ortalamasi 5.80 + 1.19
ve 4.83 + 1.34, APGAR puani 5.dakika ortalamasi 6.93 + 0.87 ve 6.63 + 1.25 olarak bulundu
(Tablo 4.1.2).

Calismada gestasyon haftasi, dogum agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi uzunlugu,
postnatal yas, 5. dakika APGAR puani ortalamalarinin masaj grubu ve kontrol grubu
bebeklerde anlaml diizeyde farkhlasmadig gorildi (P>0.05). Masaj grubu ile kontrol
grubu arasinda 1. dakika APGAR puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farkh oldugu bulundu (p<0.01) (Tablo 4.1.2).

Calisma bulgularina bakildiginda, bebeklerin gestasyon yasi, dogum Oolclimleri,
postnatal yas, 5. dakika APGAR degerlerinin gruplar arasinda farklilik gostermemesi
gruplarin homojen oldugunu gostermektedir. APGAR puanl. dakika ortalamasinin masaj
grubunda istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek olmasi; bebeklerin dogum sonrasi
yaklasik 20. glinlerde calismaya alinmasi ve masaj uygulanmasina yenidogan hekiminin
onay! ile baslanmasi gerekceleriyle bu durumun calisma sonuclarini etkilenmeyecegi

dislincesi ileri strdlebilinir.
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Caki’'n (8) calismasinda; bebeklerin gestasyon haftasi ortalamasini masaj grubunda
30+2.43 kontrol grubunda 31+1.43, dogum agirhg! ortalamasini masaj grubunda 1615.00+
299.89 g kontrol grubunda 1717.254£277.32 g, dogum boy uzunlugu ortalamasini masaj
grubunda 41.75+2.31 cm kontrol grubunda 42.30£2.36 cm, dogum bas gevresi uzunlugu
ortalamasini masaj grubunda 30.27+1.27 cm, kontrol grubunda 30.80+2.30 cm, APGAR
puani 1. dakika ortalamasini masaj grubunda 7+0.79, kontrol grubunda 6.7+1.41 ve
APGAR puani 5. Dakika ortalamasini masaj grubunda 8.40+0.75 kontrol grubunda
8.0+£0.917 bulunmustur.

Tosun’un (39) calismasinda bebeklerin; gestasyon haftasi ortalamasi masaj
grubunda 34.5%1.19 kontrol grubunda 34.85+1.08, dogum agirli§i ortalamasi masaj
grubunda 2280+149.03 g kontrol grubunda 2245+218.78 g bulunmustur.

Mobarak ve Mohamed’in(40) c¢alismasinda, bebeklerin gestasyon haftasi
ortalamasi masaj grubunda 34.7+1.07 kontrol grubunda 31.2+1.03, dogum agirlig
ortalamasi masaj grubunda 1508.5£249.03 g kontrol grubunda 1377.7 £247.05 g, APGAR
1. dakika puan ortalamasi masaj grubunda 5.4+2.6, kontrol grubunda 5.7+1.7, APGAR 5.
dakika puani ortalamasi masaj grubunda 7.3x1.4 kontrol grubunda 7.1+1.1 olarak

aciklanmigtir.

Lee’nin(41) yapmis oldugu calismasinda bebeklerin gestasyon haftasi ortalamasini
masaj grubunda 32.7+0.89 kontrol grubunda 32.94+0.92, dogum agirligi ortalamasini masaj

grubunda 1614.7+346.2 g kontrol grubunda 1690.3+289.7 g olarak belirtmistir.

Abdallah ve ark.(42) “Preterm bebeklerde masajin kisa ve uzun dénemde
sonuclara etkisi”’ baslkli calismada; calisma grubuna alinan bebeklerin gestasyon haftasi
ortalamasini masaj grubunda 32.2+1.9 kontrol grubunda 32.6+2.6, dogum agirligi

ortalamasini masaj grubunda 1747+389 g kontrol grubunda 1684+446 g bulmuslardir.

Calisma grubunu olusturan preterm bebeklerin tanitici 6zelliklerinin gerek yurt
icinde gerekse yurt disinda vyapilan arastirma bulgularn ile benzerlik gosterdigi
dislinilmektedir. Literatiirde preterm bebek masajinin belli bir gestasyon haftasinda

degil, bebegin stabil duruma gectiginde baslanmasi/uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu
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sonuglar bize orta derecede preterm bebekler de masajin uygulandigini

dislindirmektedir.

5.2. Masaj Uygulamasinin Bebeklerin Biiyiime Olgiimlerine Etkisine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Calhsmada ol¢im ginld (1., 5. ve 10. glinlerde) ilerledikce masaj ve kontrol
grubunda ki bebeklerin hem viicut agirhigl ortalamalarinin hem de viicut agirlik ortalamasi
farkinin giderek arttigi gozlendi (Tablo 4.2.1). Yapilan ileri analizde olgim glinleri ile
calisma gruplari arasindaki etkilesimin kismi eta-kare degeri 0.60 olarak bulundu. Bebegin
vicut agirhgindaki degisikligin %60 oraninda masaj grubundaki bebeklere her gin

uygulanan masajin neden oldugunu belirlendi (Tablo 4.2.2).

Niemi’'nin (65) “Preterm bebeklerde randomize kontrolli masaj c¢alismalarinin
yeniden degerlendirilmesi”’ baslikli ¢alismasinda preterm bebeklerde masajin etkileri
Uzerine yapilan toplamda 34 randomize kontrolli calisma gozden gecirilmis ve bu
¢alismalarda en sik arastirilan sonucun viicut agirhgr oldugu, ayrica masaj uygulamasinin

en ylksek oranda viicut agirliginda olumlu yénde degisiklik olusturdugu belirtilmistir.

Saeadi ve arkadaslarinin (66) “Orta zincirli trigliserit iceren yag ile yapilan masajin
prematiire yenidoganlarda kilo alimi Uzerine etkisi” baslkli ¢alismalarinda 121 stabil
preterm bebek ile calisiimistir. Bebekler yag ile masaj, sadece masaj ve kontrol grubu
olmak Uizere rastgele 3 gruba ayrilip, bir haftalik uygulama sonunda vicut agirliklari
degerlendirilmistir. Uygulama sonunda yag ile masaj uygulanan grupta 105+1.3 gr kilo
artisi, yag kullanmadan masaj uygulanan grupta 52+0.1 gr kilo artisi saptanirken, kontrol
grubunda 54+1.3 gr kilo kaybi oldugu agiklanmistir. Arastirma sonucunda yag ile masaj
uygulanan grubun diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kilo

aldiklari gézlenmistir.

Gonzalez ve arkadaslarinin (15) “Preterm bebeklerde anne-babanin uyguladig
masajinin ardindan kilo alimi: Randomize kontrolll bir ¢calisma” baslkli ¢alismasinda, 60
preterm bebege (30 bebek masaj grubu, 30 bebek kontrol) anne/babalar tarafindan 10
glin boyunca glinde 2 kez masaj uygulatiimis, kontrol grubunu herhangi bir uygulamada
bulunulmamistir. Arastirma sonucunda masaj uygulanan grupta 3. glinden itibaren

istatistiksel olarak anlamli diizeyde kilo artisinin goérildiGgi saptanmistir.
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Rad ve ark’nin (56) “Cok disik dogum agirlikli yenidoganlarda masajin kilo alma
Uzerine etkisi”’ni inceledigi calismada; 20’si masaj grubu, 20’si kontrol grubu olmak lzere
toplamda 40 preterm bebek ile calismislardir. Her iki gruptaki bebeklere standart bakim
verilmis, buna ek olarak; masaj grubuna 7 giin boyunca, 15’er dakikalik glinde 3 kez masaj
uygulamasi yapilmistir. Arastirmanin 4. giin sonrasi ve izleyen giinlerde masaj uygulanan

bebeklerin kilo aliminda 6nemli oranda artis oldugu gozlenmistir.,

Akin'nin (14) “Gunluk pasif fiziksel aktivitenin preterm bebeklerin bliyiimesine
etkisi”ni inceledikleri calismada preterm bebeklere uygulanan ginliik pasif fiziksel
aktivitenin oOzellikle tarti alimi ve blylimeyi olumlu etkileyip, erken taburculugu

saglayabilecegini belirtmislerdir.

Ulkemizde farkh gruplarla (term bebek, YYBU’den taburculuk sonrasi) yapilan
benzer sekildeki ¢alismalarda kilo alimi bir degisken olarak incelenmis ve ¢alismalarin

tamaminda masajin kilo alimini arttiran bir uygulama oldugu bildirilmistir (38,39,43,).

Yapilan literatlr incelemesinde, masaj uygulamasinin bebegin vicut agirhg
ortalamasindaki degisimi ne oranda etkiledigine dair herhangi bir arastirmaya
ulasilamamistir. Ulasilan arastirma sonuclari ile bu ¢calismada elde edilen viicut agirligina

iliskin bulgular paralellik gostermektedir.

Arastirma bulgulari dogrultusunda H; hipotezi “Masaj uygulanan preterm

bebeklerde kilo alimi daha fazladir” 6ngorisi dogrulanmistir.

Literatlirde masajin blyime olgimlerinden olan viicut agirligina olan etkisi
Uzerinde daha ¢ok duruldugu, boy uzunlugu ve bas cevresi uzunlugu artisi Uzerine

etkisinin daha az incelendigi gézlenmistir.

Calismada olcim gund (1., 5. ve 10. ginlerde) ilerledikce masaj ve kontrol
grubunda ki bebeklerin hem boy uzunlugu ortalamalarinin hem de boy uzunlugu
ortalamasi farkinin giderek arttigi gozlendi (Tablo 4.2.3). Yapilan ileri analizde 6l¢im
glnleri ile calisma gruplari arasindaki etkilesimin kismi eta-kare degeri 0.52 olarak
bulundu. Bebegin boy uzunlugundaki degisiklig§in %52 oraninda masaj grubundaki

bebeklere her giin uygulanan masajin neden oldugunu belirlendi (Tablo 4.2.4).
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Gonzalez ve ark’in (15) ¢alismasinda; 60 preterm bebege (30 bebek masaj grubu,
30 bebek kontrol) anne/babalari tarafindan 10 giin boyunca ginde 2 kez masaj
uygulamasi sonucunda; her iki grupta masajin preterm bebeklerin boy uzunlugu artisinda

anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir.

Kumar ve ark’in (67) “1800 g'dan kiiclik preterm yenidoganlarda masajin biyiime
Uzerine etkisi: Randomize kontrol g¢alismasi” baslkli ¢alismada; 25’i yag ile masaj grubu,
23’ kontrol grubu olmak lizere toplamda 48 preterm bebek ile calismislardir. Her iki
gruptaki bebeklere standart bakim verilmis, buna ek olarak; masaj grubuna 7 giin boyunca
yag ile masaj uygulanmistir. Aragtirmanin 7. gininde yapilan boy uzunlugu 6lgimiinde

masajin boy uzunlugu artisinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucu bildirilmistir.

inal (39) “Saglikl bebeklerde diizenli bebek masajinin bebegin biiyiime ve mental-
motor gelisimine etkisi’’ni inceledigi calismasinda; 52’si masaj grubu, 52’si kontrol grubu
olmak Uzere toplamda 104 term bebek ile calismistir. Masaj grubundaki bebeklere
anneleri tarafindan 6 ay boyunca giinde bir kez masaj uygulanmis, 1., 2., 3., 4. ve 6.
aylarda  masaj ve kontrol grubu boy uzunluklari arasinda anlamh bir farkhlik

bulunmamustir.

Yilmaz'in (43) “Bebek masajinin bebeklerde uyku siiresine bliyime-gelismeye ve
annelerde durumluk-siirekli kaygi diizeyine etkisini incelenmesi’’ baslikli galismasinda 30°u
masaj grubu, 30’u kontrol grubu olmak Uzere toplam 60 term bebek arastirma grubunu
olusturmustur. Masaj grubundaki bebeklere anneleri tarafindan 4 ay boyunca giinde bir
kez masaj uygulanmis ve 4. ay sonunda masaj uygulanan bebeklerde kontrol grubundaki

bebeklere gore boy uzunluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tosun’un (62) “Aromaterapi, mizikterapi ve vibrasyon uygulamalarinin
yenidoganin stres ve davranislari lzerine etkisi”’ni inceledigi calismasinda; aromaterapi,
muzikterapi, vibrasyon ve kontrol grubu olmak UGzere her grup 20 preterm bebekten
olusan toplam 80 bebek ile calismistir. Calismanin 1., 3. ve 5. glnlerinde yapilan
Olclimlerde boy uzunluklari yoninden gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlh bir fark

bulunmamustir.
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Hosseinzadeh ve ark’in(16) “Masajin dusik dogum agirlikh yenidoganlarda fiziksel
gelisim sirecine etkisi”’ni inceledigi calismada 25’i masaj grubu, 23’0 kontrol grubu olmak
Uzere toplamda 48 preterm bebek ile calismislardir. Birinci ay sonunda boy uzunlugu

Olgiiminde masaj grubunda artis izlenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sankaranarayanan ve ark’in (68) “Yenidoganlarda yag masaji: hindistancevizi ve
mineral yaga karsi yapilan acgik, randomize kontrolli bir ¢alisma’ baslkli arastirmada
hindistancevizi yagi kullanan masaj grubundaki bebeklerin kontrol grubuna goére bir ay

sonunda boy uzunlugunda anlamli artis oldugu bulunmustur.

Gerek preterm, gerek ise term bebeklerde masajin boy uzamasi Uzerine etkisin
inceleyen galismalarda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi, ¢ok az g¢alismada iligkinin

bulundugu goriilmektedir(46,56,68,69).

Calismada, her iki grupta da boy uzamasinin oldugu ve o6lcim ginleri arttikca
Olcim farklarinin arttigi, bu farkin %52 oraninda masaj grubundaki bebeklere her giin
uygulanan masajin neden oldugu ancak; viicut agirhgindaki degisime gore daha diisik
oranda etkilediginin gozlemlenmesini literatlr bilgisiyle benzerlik gosterdi seklinde

yorumlanabilir.

Arastirma bulgulari dogrultusunda H, hipotezi “Masaj uygulanan preterm

bebeklerde boy uzamasi daha fazladir” 6ngorisi dogrulanmistir.

Bas intrauterin donemde ve dogumdan sonraki ilk aylarda vicudun en hizli

blylyen kismidir ve dolayli olarak bebegin beyin gelisimi hakkinda bilgi vermektedir.

Calismada olcim gind (1., 5. ve 10. ginlerde) ilerledikce masaj ve kontrol
grubunda ki bebeklerin hem bas cevresi uzunlugu ortalamalarinin hem de bas cevresi
uzunlugu ortalamasi farkinin giderek arttigi gézlendi (Tablo 4.2.5). Yapilan ileri analizde
Olclim gunleri ile calisma gruplar arasindaki etkilesimin kismi eta-kare degeri 0.52 olarak
bulundu. Bebegin boy uzunlugundaki degisikligin %8.9 oraninda masaj grubundaki

bebeklere her giin uygulanan masajin neden oldugunu belirlendi (Tablo 4.2.6).

Yapilan literatiir incelemesinde masaj uygulamasinin bebegin bas cevresi uzunluk
Olclimlerine etkisini belirten calismalara rastlanmamistir. Benzer calismalarin bazilarinda
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bas cevresi uzunluklari arasinda fark olmadig belirtilirken digerlerinde ise bu dlgimiin hig
degerlendirilmedigi gézlenmistir (6,7,12,16,36,38,39,43,46,50,67).

Akin’'nin  (18) c¢alismasinda, ginliik pasif fiziksel aktivite uygulanan preterm
bebeklerin bas cevresi uzunlugu yizdelik degisiminin ¢alismanin 10. glinlinden sonra

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik gdsterdigi bildirilmistir.

Calisma sonuglarina goére, bas cevresi biylmesinin uygulanan masajdan bagimsiz
olarak artmaya devam ettigi, masaj uygulamasinin disitk oranda bu blylimeyi etkiledigi
ve etki zamaninin yaklasik 10. glin civarinda (Grafik4.2.3) ortaya ¢iktigl ve bu yoniyle de
Akin’'nin  calismasina benzerlik gosterdigi duslinilmektedir. Daha uzun sdreli
uygulamalarda etkisini degerlendirmek icin c¢alismalara gereksinim oldugu ileri

strtlmektedir.

Arastirma bulgulari dogrultusunda Hs hipotezi “Masaj uygulanan preterm

bebeklerde bas ¢evresi biiyiimesi daha fazladir” 6ngoérisi dogrulanmistir.

5.3. Masaj Uygulamasinin Bebeklerin Stres Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan galismalarda preterm bebeklere uygulanan masajin vagal tonu arttirdig
aciklanmaktadir (56,57). Preterm bebekte vagal uyarimlar parasempatik sistem Ulizerine
etki ederek, vagal uyarimin artmasi sonucu kalp hizinda yavaslama, gevsemenin ve strese
verilen yanitin azaldigi bildirilmektedir (58).

Calismada 1., 5. ve 10. glinlerde bebeklerin olc¢lilen stres diizeyleri masaj ve
kontrol gruplarinda homojen bir sekilde dagihm gdstermedigi belirlendi (Tablo 4.3.1).
Masaj uygulanan gruptaki bebeklerin 1., 5. ve 10. glinlerdeki masaj uygulanmasi dncesi
ve sonrasinda gln sayisi arttikca hem stres diizeyi puan ortalamalarinin hem de dusls
miktarlarinin giderek sistematik olarak azaldigi belirlendi. Kontrol grubundaki bebeklerde
ise ayni glinlerde yapilan stres dizeyini belirleme 6l¢iimlerinde, hem stres dlizeyi puan
ortalamalarinin hem de disis miktarlarinin bu gruptaki bebeklerde degisiklik
gostermedigi bulundu.

Yapilan ileri analizde o6l¢lim glinleri ile calisma gruplari arasindaki etkilesimin kismi
eta-kare degeri 0.61 olarak bulundu. Bebegin stres dizeyi puani degisikliginin %61’
oraninda masaj grubundaki bebeklere her giin uygulanan masajin neden oldugunu

belirlendi (Tablo 4.3.2).
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Reif ve arkadaslarinin (51) “Preterm bebekler 5 glinliik masaj tedavisinden sonra
stres davranisi ve aktivitede azalma gosterimi’” adli randomize kontrolli ¢alismalarinda,
masaj uygulamasinin preterm bebeklerin stres davranislarina ve aktivite dlizeylerine etkisi
incelenmistir. Calismaya, gestasyonel yasi 28—32 hafta olan, 15-60 glinliik 32 bebek dahil
edilmis, bebeklere bes glin boyunca, her gin 15’er dakika stren (¢ farkli masaj
uygulamasi yapilmistir. Masaj sonrasinda bebeklerin davranigsal stres tepkileri olarak
aglama, ylz burusturma, esneme, sarsintili kol veya bacak hareketi, hapsirma, Grkme,
sinirlenme gibi tepkilerinin sireleri kaydedilmistir. Calisma sonucunda kontrol grubunda
ilgili parametrelerde herhangi bir degisim gozlenmezken, masaj grubunda goézlenen
davranissal stres yanit stresi oraninin birinci giin %81’den, besinci glinlin sonunda %20’lik
azalma ile %59’a duistigl ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.

Field ve arkadaslarinin (55) “Orta ve hafif basinch masaj terapisinin preterm
bebeklerde daha fazla kilo alimina neden olmasi” adl yari deneysel ¢alismada, farkl
basing diizeylerini kullanarak yapilan masajlarin davranissal stres yanitlarina ek olarak kalp
hizi ve kilo alimina da etkisi incelenmistir. Arastirmaya gestasyonel yasi 28—32 hafta olan,
15-60 glinliik 62 bebek dahil edilmis; arastirma sonucunda orta ve hafif diizey basingla
yapilan masajin huzursuzluk, aglama gibi davranissal stres yanitlarinda ve kalp hizi, vagal
ton gibi fizyolojik stres vyanitlarinda farkli dlizeylerde olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmistir.

Caki'nin (7) masaj ve beyaz girilti uygulamasinin preterm bebegin stres ve
davraniglari Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yirittigu calisma, randomize
kontrolli tasarimda olup, bebeklere bes giin siireyle glinde iki kez masaj ve muizikterapi
uygulanmistir. Uygulamanin birinci ve besinci glinlerindeki girisim oncesi ve sonrasi bes
dakika bebekler video kamera ile gorintiilenmistir. Calisma sonucunda masaj ve beyaz
glriltl uygulamasinin preterm bebeklerin stresini azalttigi ve davranislarini olumlu yénde
etkiledigi bildirilmistir.

Tosun’un (62) aromaterapi, muzikterapi ve vibrasyon uygulamasinin bebegin stres
diizeyine iliskin etkisinin degerlendirildigi calismada; aromaterapi ve muizigin stresi 6nemli
derecede azalttig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismada zaman faktérinden bagimsiz olarak gruplar arasinda istatistiksel farkin
anlamh bulunmasi c¢evresel etkilerin de bebegin stres davranislari lzerinde etkili

olabilecegini, buna karsin masaj uygulamasinin bebekte stres belirtilerini azaltmada
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onemli bir uygulama oldugunu disiundirmektedir. Bu bulgular yapilan arastirma
sonuglariyla da desteklenmektedir.
Arastirma bulgulari dogrultusunda H, hipotezi “Masaj uygulanan preterm

bebekler daha az stres belirtileri gosterir” 6ngorisi dogrulanmistir.
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6.SONUG VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Preterm bebeklere uygulanan masajin bliyiime ve stres belirtileri izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla deneysel olarak gercgeklestirilen arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir:

e (Calisma o6ncesi arastirma bagimh degiskenleri o viicut agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi ve stres dlizeyleri karsilastinldiginda; masaj ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi ve homojen bir dagilim gosterdigi bulundu.

e Olciim giini ilerledikce hem masaj hem de kontrol grubunda hem viicut agirhg
ortalamalarinin hem de viicut agirlik ortalamasi farkinin arttigi gorilda. Bu artigin;
masaj grubunda, kontrol grubuna gbre daha yliksek diizeyde olup, iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Bu sonuglara goére
arastirmanin  sinirhhklar igerisinde; H; hipotezi “Masaj uygulanan preterm
bebeklerde kilo alimi daha fazladir” hipotezi kabul edilmistir

e Olciim giini ilerledikce hem masaj hem de kontrol grubunda hem boy uzunlugu
ortalamalarinin hem de boy uzunlugu ortalamasi farkinin giderek arttigr gorildi.
Bu artisin; masaj grubunda, kontrol grubuna gore daha ylksek dizeyde olup, iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.Bu sonuglara
gore arastirmanin sinirliliklari igerisinde ; H, hipotezi “Masaj uygulanan preterm
bebeklerde boy uzamasi daha fazladir” hipotezi kabul edilmistir.

e Olgiim giini (1., 5. ve 10. giinlerde) ilerledikge masaj ve kontrol grubunda ki
bebeklerin hem bas cevresi uzunlugu ortalamalarinin hem de bas ¢evresi uzunlugu
ortalamasi farkinin giderek arttigi gozlendi. Bu artisin; masaj grubunda, kontrol
grubuna gore daha yliksek dizeyde olup, iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. Bu sonuglara gore arastirmanin sinirhliklari
icerisinde; Hs hipotezi “Masaj uygulanan preterm bebeklerde bas cevresi
bliylimesi daha fazladir” hipotezi kabul edilmistir.

e Masaj uygulanan gruptaki bebeklerin 1., 5. ve 10. giinlerdeki masaj uygulanmasi
Oncesi ve sonrasinda glin sayisi arttikca hem stres diizeyi puan ortalamalarinin

hem de dlslis miktarlarinin sistematik olarak azaldigi belirlendi. Kontrol
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grubundaki bebeklerde ise ayni glnlerde yapilan stres diizeyini belirleme
Olgiimlerinde, hem stres dilizeyi puan ortalamalarinin hem de dists miktarlarinin
bu gruptaki bebeklerde degisiklik gostermedigi bulundu. Bu sonuglara gore
arastirmanin sinirliliklari igerisinde; H, hipotezi “Masaj uygulanan preterm

bebekler daha az stres belirtileri gosterir”.

6.2. ONERILER

e Benzer galismalarin gestasyonel haftasi farkli preterm bebekler ile daha uzun siireli
yapilmasi,

e YYBU’de calisan saglik ekibi tiyelerine bebek masajinin dzellikle kilo alimi ve stres
dizeyi Gzerine olumlu etkilerinin anlatilmasi,

e YYBU’de saglik ekibi ve ebevelerde bebek masajinin uygulamali olarak égretilmesi,
bebek masajinin uygulanmasi icin desteklenmesi,

e Taburculuk sonrasi evde bebek masajinin etkileri Gizerine ¢alismalar yapilmasi,

e YYBU’de calisan saglk ekibi tyelerinin bebeklerde stres belirtileri konusunda bilgi
sahibi olmalari ve vyenidogan stres dlzeyini duzenli ve siirekli olarak

degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

6.3.SINIRLILIKLAR

e Arastirma yiksek lisans tezi oldugundan siire kisithligi nedeniyle masaj uygulamasi

10 glin uygulanabildi.
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EK-5
GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sevgili anne ve baba,

Bebek masaji, bebegin dokunma duyusunun sistematik bir sekilde uyarilmasi
sanatidir. Bebek masaji, bebegin zorlu dogum yasantisinin etkilerinin hafifletmek ve
diinyaya uyumunu kolaylastirmak, stresle basa ¢ikmasini saglamak, kilo alimina yardimci
olmak gibi pek ¢ok vyararlari olan bir uygulamadir. Bu g¢alismada preterm bebege

uygulanan masajin bebegin bliylime ve stres belirtilerine etkisi incelenecektir.

Yapilan degerlendirmeler, bebeginizde rahatsizliga neden olmayacaktir. Bu
arastirma sirasinda sizden bir Ucret talep edilmeyecek veya bagl oldugunuz sosyal
glvenlik kurulusuna bir arastirma gideri yliklenmeyecek, ayrica size de herhangi bir licret

6denmeyecektir.

Bu calismaya bebeginizin ebeveyni olarak katilmayr kabul ettiginiz takdirde,
calismadan istediginiz zaman cekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disinda birakilabilirsiniz. Boyle bir
durumda ilgili saglk calisanlariyla olan iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek, tedavi
ve bakim uygulamalarinizda aksama veya degisiklik olmayacaktir. Gerek arastirma

ylrutulirken, gerekse yayinlandiginda kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Katilminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI
VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Gonillinin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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PRETERM BEBEK TANITICI OZELLIKLER FORMU

Bebegin Adi: Calismanin Bagladigi Tarihi:
Protokol No: Calismanin Bitis Tarihi
Anket No:

Preterm yenidogan c¢alisma grubu;

( )Masaj Grubu ( )Kontrol Grubu

1) Cinsiyeti; () Kiz ( )Erkek

2) Dogum Sekli: ( ) Normal dogum ( )Sezeryan ile dogum
3)Gestasyon Yasi(hafta):

4)Dogum Agirhgi(kg):

5)Postnatal Yasi (glin):

6) Apgar skoru : 1.dK .cocoeveeieieeneen. 150 |

7)- Yenidoganin beslenme durumu (birden fazla isaretleyebilirsiniz):

( )TPN ( JAnne sutd ( ) Formula mama
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Protokol No:

PRETERM BEBEK iZLEM FORMU

EK-7

Tarih

Hastane Yatis
Glnu

Masaj
Giin Sayisi

Masaj
Suresi(dk)

Kilo/Artig

Boy/Artis

Bas
Cevresi/Artis
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YENIDOGAN STRES OLCEGI

MADDELER
Yuz ifadesi

Viicut rengi

Solunum

Aktivite Diizeyi
Avutulabilme
Kas tonusii

Ekstremiteler

Postiir

0

Sakin huzurlu

Pembe

Rahat solunum
Normal solunum
hizi

Sakin uykuda/
Sakin uyanik
Sakin, aglamiyor

Dengeli

Rahat

Duzgin vucut
postiru

1
Biraz sikintili, Gzgin yiz ifadesi
Hafif kaslarini ¢atabilir

- —

Aglama ile kizarma
Kizarikhk/Solukluk

Hafif diizeyde zorlu solunum
Solunumda durmalar

Solunum hizinda hafif azalma/artma
Arasira huzursuzluk,

Aglar, Sakinlestirilebilir
Degisken

Ekstremitelerde Elini ylzine
kisa siireli gerginlik gotiirme

Selamlama
hareketi

Viicut postiri arasira bozulur, tekrar dizelir
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2
Sikintili yiiz ifadesi, panik korkulu bakislar
Saskin ylz ifadesi, agiz agik

Siyanoz

Beneklenme

Zorlu solunum, nefes nefese kalma, ¢cekilmeler
Apne

Tasipne/Bradipne

inatgl huzursuzluk

Kontrolstiz hareketler, tremor, seyirme, sicrama
Aglar, Sakinlestirilemez

Hipotoni/hipertoni

Ekstremiteler El veya ayak Elleri simsiki yumruk
gergin parmaklari yelpaze seklinde

gibi aciimis
f (\. \\y'_f::—\ )
ol | eTB | S
S = o ) 5~
M\Q\; =5 Q -_-‘:;P\"LJID}

Sirtin disa dogru
kavis yapmasi

Kurbaga pozisyonu

J’% S

Kamburlasma

PUAN
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T |

Bacak ve ayaklar

B sba]in od e izin slirer, slesnis Deuliman.

[1- HINT SAGMA

| 3. BASPARMAKLARI ILE GIDIP

[1Amumﬁ_nt-‘.l_mm5ﬂmu ] [&HA;PAMLAHLEBAWMJ
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7. AYAGIN USTO 8. AYAK BILEGINDEKI YUVARLAK

S s
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10. YUVARLAMA

12, BUTUNSELLE SME
N Dm0
%
S
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1. ELLERIN KONULMASI
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(1. ELLERIN KONULMASI

[ 3. KELEBEK ][4 BOTUNSELLESME

ol mie sheurmrai Be Sk ruy fe DEQIses, BeiA ve
R R A e Racahel we
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Eller ve Kollar

1. ELLERIN KONULMASI

2. KOLTUKALTI CUKURU

-

4. SIKMA VE KAYDIRMA
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7. EL BILEGININ YANINDAK( [s. ISVEC SUT SAGMA ]
YUVARLAK KEMIK

9. YUVARLAMA | [ 10. BUTUNSELLESME ]

Bebeginizin omuzianndan, gogusini, Batini, bacaklan
ve ayaklaning kadar sadece bir dokunus ile bitin
vucudu oksurarak hareket edin.
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1. ACIK KITAP

T

-‘1»\’3

3. BURUN KOPRU SONE DOGRU
YUZ KEMIKLERININ ALTI

—

L=~ g

4B.ALT DUDAK ILE GUOLUMSEME

6. KULAKLARIN ARKA S| VE
CENENIN ALTINA MASAJ
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1. ELLERIN KONULMASI

3. BOYUNDAN KALCAYA DOGRU

SUPURME DOGRU SUPURME
W e
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EK10

MASAJ UYGULAMASINDAN ORNEKLER
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LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

HASAN KALYONCU UMVERSITEST SASTIR BIUME BRI ENSTITUSI MUDURLIGONE
Tex Baghipe Proteran Bobashere Lyauds Massqin Hiry ve Stres Belir decine Wkl

Vedaarsda bagag Meraiss ghatertlon 1oz ol oo gis. ane bilsnker v sonsy simlanedan augan psm 54 wapfalic kiomira | lsdon,
12062219 cavhinde encitt sebreter i ooz damanam andadan imtibed Wspis grogramedan azdiix beivtiber fikna smeler
| upmiveaie
alirmeg olae aripnallie sacom ekte [Onjieal TURKITIN rapocu ekiescoditinr) lap. tezioen bzoeerdik conan sintiter dahil % ¥ der.
[Brsatik e nm; alintyser dudill M5 en uzeciedeywe apiklarma geroloneolstedir),

Uygslanan bitrelemeber
X[C] ynakgs hang
X Avestaar chakel
X[ 5 keelimunden dabus scx cetigmew sparas setin kismin sorlg
Arhoaiar
Urewe rateea TR hal teep it program scoocunda a2amd Doz 4 pave bee gahiy Sartoag N
smlilel igermed gni skenin bepit sd leadi mutteme. derunda degabdeced ber il hakedas socumbiduiu kabul vetgim ve yrkand

et sy ubluiues Slaoleres dudrs oldagums teran rderien,
o }3{»’“
Taile 1270672019

LTI LT TS rrere,

Gonedil coyplarmla ars ederan

Al Syl Fmine SARIKANES XALE
Ogrenc No: 104101000
Anasiems o ik
il Memglrulitc
| Pregrams: Hewmpis el
Statisu: X[ Yiisass [ vukwrs

FTURKITIN Prograom Orijinal Raparu eliedir.
DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR

Lr, U, Oyes: Zecriz (0-0EN

Z-?EQDOLH.A

T2 iameey 3 UNS PR 2C Yawan Tes b S5O0 J00E Hee na'Tarks TO--
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EK 12
KISA OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Adi Soyadi: Emine SARIKAMIS KALE
Dogum Tarihi 05.01.1984
Dogum Yeri: Ankara

OGRENiM DURUMU

2016-2019 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pediatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi

2007- 2008 Atilim Universitesi Saglik Kurumlari isletmeciligi Yiiksek Lisans
2002-2007 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

1995-2002 Mamak Anadolu Lisesi

IS DENEYiMi

2007-2008 Ozel Hastane Ameliyathane Hemsireligi

2008-2009 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

2009-2011 Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi-Egitim ve Kalite Birimi
2011-2015 Ankara 1.Bolge Genel Sekreterligi

2015- ...... Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

YABANCI DiL

ingilizce(lyi)

PROJELER-KURSLAR-KONGRELER

-Ocak 2006 MN Dahili Tip Bilimleri Dergisi “Ankara ilindeki Universite Hastanelerinin
Dogal Afetlere iliskin Hazirhgr”

-Mayis 2006 5. Ogrenci Hemsireler Kongresi (Sanliurfa) Poster Sunumu “Allojenik Kok
Hicre Transplantasyonundan Sonra Gelisen Graft Versus Host Hastaligi, Olgu Sunumu”

-Eyldl 2008 4.International Nursing Management Conference “University Hospitals
Disaster Planning and Readiness for Acute Natural Events in Ankara”
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-Haziran 2015-Kasim 2016 Ankara Kalkinma Ajansi Sosyal Etkilesim Programi ‘Bakim -
Verenlerle Umut Yolculugu’ Proje Koordinatori

-Haziran 2016 Gaziantep Yenidogan Giinleri Sekreteryasi

-Kasim 2016 SADEFE 2.Uluslararasi Bitinlesik Saglik ve Bakim Kongresi Sekreteryasi

88



