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BOLUM-I

1. GIRiS

1.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Giintimiize kadar Florance Nightingale, Abraham Maslow, Virginia Henderson, Dorethea
Orem, Roger- Logan, Tierney ve daha bir ¢cok kuramci insanin temel gereksinimleri ile ilgili
degisik kuramlar ortaya koymuglardir. Uyku da temel gereksinimler i¢inde yer almaktadir
(18). Uyku, bireylerin yasamlarini ve sagliklarnt stirdiirmeleri igin gereklidir. Clinkii uyku,
insan yagamimn 1/3° {inii kapsayan saglik durumunun stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan
temel bir yagam aktivitesidir (17).

Uyku, bireyin herhangi bir dig uyaranla uyandirilabilecegi bilingsizlik halidir.
Organizmémn koruyucu fonksiyonu olup, dokularin onarimi ve korunmasinda, ¢ocuklarin
biiytimesinde uykunun Snemli rolii oldugu bilinmektedir. Uyku sirasinda dokulardaki enerji
tiketimi azalir ve hiicrelerde Adenozin Trifosfat (ATP) olarak depolanan enerji protein
sentezini uyarmak icin ylikselir. Bunun da etkisiyle biiylime hormonu salgilanmaya baslar.
Biiytime ve gelisme bu stire¢ sonunda meydana gelir. Deri, kemik iligi, mide mukozasi, kemik
ve beyin gibi dokularin onarimindaki protein sentezi, hiicre béliinmesi ve yenilenmesi uykuda
gerceklesir (11,37,83).

Yenidogan giin ve-gece boyunca siirekli uyur ve bu siire yaklagik 12-16 saattir. Yalnizca
beslenmek igin birkag saatte bir uyanir. Bu da yeni anne-baba olmus giftler i¢in oldukga zor
bir durumdur. Ilk giinler igin belli bir uyku semas: olmadigindan bebekler uyku saatlerini
kangtirp giindiiz saatlerinde uyumayi, gece ise uyamik kalmayr tercih edebilirler. Ister ilk
¢ocuk olsun isterse besinci ¢ocuk, aileye yeni katilan bir bebek ailenin tiim diizenini etkiler.

Ancak anne-baba ve bebek iligkisi bebegin uyku bigimi ve gereksinimi 6grenildiginde



miikemmel bir uyum i¢inde yiirlir. Anne babalar, bebegin uyku diizenini gelistirmelidir,
¢linkii bebek bunu anne babasindan &grenir (11, 73).

Uyku, saglikli ve iyi olmanin genel bir belirleyicisi oldugu i¢in Snemli bir davramgtir (11).
Uyku-uyamkhk o&zellikleri geleneksel olarak tartisilsa da, bu durum bebege ait kigisel
Ozelliklere ve anne-baba-bebek iligkisine de baglidir (5).

Anneler bakim verdikten sonra bebeginin huzur duymasini, rahatlamasini gérerek tatmin
olurlar. Cogu anne, 6zellikle de deneyimsiz olanlar bebeklerini kolayca incitebileceklerini
zannederler, uyarida bulunarak yamt alabileceklerini bilemezler. Her anne baba bebegine en
iyiyi vermek ister. Bu nedenle hemsire onlara dokunsal, gorsel ve isitsel temas gibi etkilesim
yollarim1 g&stermeli ve erken bebeklik déneminde anne-baba-bebek etkilesimini ve kalitesini
arttirmaya y6nelik olarak aileyi desteklemeli ve cesaretlendirmelidir (76).

Cocuklarda ilk aylarda goriilen barsak kolikleri, uyku bozukluklari, emme-yeme
giicliikleri, istahsizlik, kusma ve diger psikosomatik bozukluklarin, ilk yillardaki anne-bebek
etkilesiminin olumlu kurulamamasina bagl gelistigi ne siiriilmektedir (21,47).

Erken dénemde anne-baba ve bebek arasindaki temel giiven duygusunun olusturulmasi
bebegin ilerdeki yasaminda da saglikli bir kisilik gelistirmesine yol agacaktir. Temel giiven
duygusunun gelistirihneéi ise en kolay ve en erken ddnemde tensel temasin saglanmasi ile
saglanabilir. Dokunma ve g6z temasi anne baba ve bebek arasindaki iletisimin en &nemli
unsurlandir. Masaj uygulamast bu iki unsur icin de en iyi firsati tanir. Bagka bir deyisle
masaj, anne baba ve bebek arasindaki bir iletisim kurma araci olarak goriilebilir (13).

Masaj diinyadaki en eski tedavi tekniklerinden birisidir. Giliniimiizde de gelisimsel
destekleyici bakimin icersinde basit ve ucuz olmasi nedeniyle giderek poptiler hale
gelmektedir (19,31). Ayrica bebek masajinin anne babalarin bunu bebeklerine bagimsizea
uygulayabilmelerine olanak saglayan basit ve etkili bir teknik oldugundan pek cok aile

giderek bebek masajina ilgi duymaktadir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar aileler tarafindan



uygulanan bebek masajinin bebek ve anne baba arasindaki badi kuvvetlendirdigini ifade
etmektedir (5,21,37).

Yapilan caligmalara gore gece masajinin bebegin beden saati olarak da bilinen biyolojik
ritminin (sirkadiyen ritim) gelismesine yardim eden gliclii bir zaman faktorii oldugu goriisii
vardir. Ferber ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gére bebek masajinin
uyku dongiisiiniin daha iyi ve diizenli olmasinda yardimeci olabilecedi diistintilmektedir. Bu da
hem bebeklerin hem de annelerin daha kesiI;tisiz uyku saatleri gegirebilecegi anlamina
gelmektedir (25).

Glovef, Onozowa ve Hodgkinson (2001) iyi bir anne- yenidogan etkilesiminde bebek
masajiun bagarili sonuglar verdigini bildirmiglerdir (31). Bebek masajinin, etkilesimin
yanisira bebegin uyarimi, rahatlamasi ve avutulmasinda da etkili oldugu bildirilmektedir (52).

Glintimiizde masaj, gelisimsel destekleyici bakimin bir unsuru haline gelmistir. Gelisimsel
bakimin difer unsurlar ise, gliriiltii, 151k gibi saglifa zararli uyaranlar1 en aza indirmek,
pozisyon vermek, sarmalamak ve emzik vermek gibi destekleyici terapileri igerir (54).

Dokunma yenidogamn biiytimesi ve geligsmesi igin kesinlikle temeldir. Dokunmanin yasak
oldugu bazi prematlire servislerinde bebekler bu algilamadan mahrum kalirlar. Diger yandan,
agri veren ve ¢ok sik dokunulan bebeklerde de varolan durum siddetlenebilmektedir.
Prematiire oldugundan dolay1 uygunsuz dokunmanin bebegi incitebilecegi, aile baglanmasini
geciktirebilecegi ve olast fizyolojik ve psikolojik bozukluklarin gelisebilecegi
distiniilmektedir. Ancak normal kogullarda yenidoganlarin dokunulma gereksinimleri vardir
ve taktil uyarandan mahrum birakilmalar: normal gelisimlerini engeller (39, 66,81).

Agarwall ve arkadaslarmin (2000) Hindistan’ da dort farkli masaj ve bir kontrol grubu
lizerinde yapilan bir ¢aligma sonucunda, masaj uygulamalarimin bebeklerin kilo, boy, kan
akimi ve uykular1 {izerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmistiir. Masaj uyguladiklart

gruplarda bitki yagi, susam yagi, hardal yagi ve E vitaminli mineral yag: kullanilmuistir.



Masajt uygulayacak anneler masaj egitim programina alinmig ve bebeklere anneleri tarafindan
dort hafta boyunca glinde 10 dakika masaj uygulanmustir. Kilo, boy ve bag gevresi kontrol
grubu ile kargilagtirildiginda bir fark bulunamamig yalmzca susam yagi ile yapilan grupta boy,
kilo ve femorel arterden alinan nabiz degerinde anlamli derecede fark bulunmustur. Masaji
takibeden giin boyunca uyku durumu kontrol grubu ile karsilagtirildifinda masaj grubu
bebeklerde uyku durumu giiglenmistir. Ancak uyku tlizerine ileriye yonelik bir etkisi
saptanmamuigtir (4).

Dokunma ; fiziksel ve terapttik dokunma olmak tizere iki sekilde incelenir. Fiziksel
dokunma, temas (dokunsal) etme, hemgire-hasta iliskisinin bitlinlestirici bir pargasidir.
Fiziksel dokunma bir iletisim yolu olup, ayni zamanda sdzel iletisimin tamamlanmasinda,
hastanin, ¢ocugun sozel iletisime dikkatini vermesinde sakinlesmesinde 6nemli rol oynar.
Terapotik dokunma, masaj, anne-babanin veya bakicimin bir ¢ocugun yiiz, boyun, gogiis,
kollar ve eller, karm, bacak ve ayaklar ile sut bolgesine yumugak bir sekilde oksayarak
dokunmasini igerir (71,81).

Yenidoganda dokunma duyusu 6zellikle dudaklar, dil, kulaklar ve alinda olmak {izere tiim
viicutta ¢ok iyi gelismistir. Deri viicudun en duyarli organidir. Dokunma duyusu, yenidogan
ve bebeklik déneminde ¢ocugun gevresini algilamasinda ¢ok Onemlidir. Bebek kucaga
alindifinda, dokunuldugunda, oksandifinda bu duyu aracilifiyla gevresi ile iligki kurar ve
¢evresini tanir, psikososyal gelismesi olumlu yonde etkilenir (52).

Dokunma ve masaj viicut temasmm siirdiirmek ve glivencede olma duygusunu
gliclendirmek acisindan yenidogan igin ¢ok Snemlidir (81). Bebek masaji sinir sisteminin
uyarilarak daha kaliteli uyku saglanmasini, stres hormonu salimmin azaltarak gevsemeyi ve
pozitif bir deneyimin paylasilmas: yoluyla anne baba ve bebek iligkisinin kuvvetlenmesini
saglar. Anne baba ve bebek bagimi kuvvetlendirir ve aile merkezli degerlerin olugsmasina

yardimer olur (40). Ayrica anne baba ve bebek arasinda giiclii bir etkilesimin oldugu



ortamda, bebekler hem ruhsal hem de fiziksel anlamda daha saglikli ve mutlu olurlar. Bu
sayede bebekler daha az hastalanir ve daha az tibbi yardim gereksinimi duyarlar (7,8).

Bebek masaj1, dogum sonrasi dénemde, hem aninda hem de uzun stireli olarak anne baba
ve bebegi etkiler. Masaj uygulamasi ile yalnizca masaj uygulanan bireyin degil, masaj
uygulayan bireyin de iglemden sonra stres hormon seviyesinin diistiigti belirtilmektedir.
Bebege dokunmak anneyi rahatlatmakta, bebegi ile yakinlagsmasin saglamakta ve sevgi bagim
giiclendirmektedir. Gtiglii biligsel gelisme ve anne siitli ile beslenmede artis dokunma ve
masajm dofum sonrasi erken donemde goriilen avantajlardir (80). Bebegi oksamak, ona
dokunmak anneyi rahatlattif1 igin prolaktin hormonunun salgilanmasim da arttirmakta ve
buna paralel olarak da anne siitii ile beslenmede artis gézlenmektedir (81,83).

Bebek masajinin yenidogana sayisiz yararlarinin olmasinin yam sira, erken dokunma ve
masaj anne babanin bebek bakimina iligkin bilgisini arttirmakta ve bebekle etkilesimlerini
gliclendirmektedir. Masaj, bebek ile baba arasindaki baglanmay1 da gliglendirmesi agisindan
essiz bir firsattir. Bu giin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ’nde bebek masaji siiflaria
babalarin katilimi giin gegtikge artmaktadir. Bebek masaji sayesinde babalar bebekleriyle
daha fazla zaman gegirip, onlarin bakiminda daha fazla yer alabilmektedirler (7,74,78).

Hemgireler toplum sagligini gelistirecek bilgi birikimleri olan egitim ve deneyimleri ile
hastaligin tedavisinde oldugu kadar, toplum saghginm geligtirilmesinden ve mesleki alandaki
gelismelerden sorumlu kisilerdir (17). Masajimn bebek, ¢ocuk ve insan sagligma olumlu etkileri
gbz 6niine alinarak; toplumda, bireylerde, anne ve babalarda, bebeklerde saglik sorunlarinin
onlenmesi, azaltilmasi ve giderilmesinde, yasam kalitesini arttirmaya yonelik hemgirelikte
daha etkili kullanimi saglanmalidir (52). Hemgsire anne babalarin bebeklerine masaj

uygulamasi1 konusunda 6gretici ve tesvik edici olmalidir (63,64).



1.2.ARASTIRMANIN AMACI

Dokunmanin hemgirelik bakimimin tamamlayict bir pargasi oldugu kabul edilmektedir.
Bunun i¢in dokunma tizerine anlamli ¢aligmalar diizenlenmesi gerekir. Boylelikle hemsirelik
bakiminda dokunmanin daha etkili olarak nasil kullanilabilecegi ortaya konulabilir. Bir konu
tizerinde daha fazla sayida ve kaliteli ¢aligmalarin diizenlenmesi o konunun daba iyi
anlagilmas: ve etkisinin anlamim ortaya koymak i¢in dnemlidir (14,65,76). Bu ¢alismada,
bebek maéajmm, bebeklerde uyku siiresine, bilyiime gelismeye ve annelerde durumluk-stirekli

kayg1 diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmusgtir.

1.3. HIPOTEZLER
1. Masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin uyku siireleri arasinda fark vardir.
2. Masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlar ve
biiyime-gelismeleri arasinda fark vardir.
3. Masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin kayg: diizeyleri arasinda fark

vardir.

1.4.SAYILTILAR
Evren, omeklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan arag ve

gerecler, aragtirmanin amaglarin gergeklestirebilecek kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Bebek masaji, bebeklerde anne baba arasindaki duygusal bagi gii¢lendiren ve daha
fazla yakinlasmay1 saglayan gii¢lii bir iletigim yoludur. Aym zamanda masaj, bebegi
sakinlegtiren ve rahatlatan, bedensel ve ruhsal geligsimini olumlu y6nde etkileyen keyifli bir

etkinliktir. Bebeklerin gereksinimlerine dogfru yanmit veren anne babalarin ¢ocuklari daha



mutlu ve daha canli olmaktadir. Pek ¢ok bilinen olumlu etkisinin yanisira masajin uyku
sorunu olan bebekler tizerine de olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (70,73).

Bebeklerde beslenme, uyku gibi gereksinimlerin bir dongliyli izlemesi ve bunun
aksatilmamasi gerekir. Bebegin diizenli uykusunun olmasi durumunda annelik-babalik
bagaris1 da olumlu y6nde etkilenecektir.

Hemygireler toplum saghgumu gelistirecek bilgi birikimleri olan egitim ve deneyimleri ile
hastaligin tedavisinde oldugu kadar, toplum sagliginin gelistirilmesinden ve mesleki alandaki
gelismelerden sorumlu kisilerdir. Masajin bebek, ¢ocuk ve insan saglifina olumlu etkileri g6z
Oniline almarak; toplumda, bireylerde, anne ve babalarda, bebeklerde saglik sorunlarinin
Onlenmesi, azaltilmas1 ve giderilmesinde, yasam kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelikte
daha etkili kullammi saglanmalidir (48). Hemsire anne babalarin bebeklerine masaj

uygulamast konusunda Ggretici ve tesvik edici olmalidir .

1.6. SINIRLAMALAR

Osmangazi Saghik Ocag1i’ na izlem i¢in gelen saglik kontrolii olan, 2 haftalik, masaj ve
kontrol grubuna 30’ar bebek olmak lizere 60 saglikli matiir bebek ve bebek masaji
uygulamasini etkileyecegi diistiniilerek egitim diizeyi en az ilkokul olan anneler aragtirma
kapsamina alinmugtir.

Aragtirmada, prematlire, diisiik dogum agirlikli bebekler, tedavi amaci ile ilag kullanan,
enfeksiyon yada bagka bir saglik sorunu olan bebekler aragtirma kapsamina alinmamistir.

Bebeklerin cildinde bir enfeksiyon, isilik, dermatit ya da bir dékiintii varsa ( ya da masaji
uygulayacak olan kisinin cildinde bir enfeksiyon) masaj uygulanmamasi 6nerilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin uyku siireleri hesaplanirken, bebeklerin anne

memesinde gegirdikleri siireler uyku siirelerine dahil edilmemisgtir.



1.7. TANIMLAR

UYKU: Bireyin, herhangi bir uyaranla uyandirilabilecegi, fizyolojik degisikliklerin
yamsira viicut fonksiyonlarmda ve biyolojik ritimlerinde de degisikliklerin ortaya giktigs,
farkly dzellikteki evrelerin doniistimlii olarak yasandifi, organizmanin her tiirlii davramig ve

tepkilerinin yavagladig bir durumdur (39,62, 71).

KAYGI: Her bireyin yagaminin belirli dénemlerinde herhangi bir stres etkeni karsisinda
yasadig1 ve siklikla fizyolojik belirtilerin (kan basinci, nabiz ve solunumun artmasi gibi) eslik
ettigi, hos olmayan sikint: ve endige duygusu ve yasantisidir (60,61).

Freud 1884 yilinda, Lopez “Ibor’un” “Angusta Vital” dedigi manevi sikinti haline
Almanca’da “Angst” kelimesi anlamma gelen kaygryr Ingilizce’de “Anxiety” karsiliginda
kullanmugstir. Tiirkge’de ise “bunalt1”, “can sikintis1” ya da “kaygi” olarak tanimlanabilir.
Kayg1 bir biitiin olarak sinir sistemini uyarir. Kaygisi olan birey, bu durumdan kurtulmak i¢in

ya sorunla savasir ya da sorundan uzaklagir (12,36).

DURUMLUK KAYGI: Ortaya c¢ikisinda gerek dis, gerekse igsel etkenler rol oynar.
Bireyin i¢ginde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif korkudur. Stresin yogun
oldugu zamanlar durumluk kayg: seviyesinde ylikselme, stres ortadan kalktifinda diisme olur

(12,60,61).

 SUREKLI KAYGI: Bireyin kaygi yasantisina olan.yatkmhgldlr. Kalitimin biiyiik 6l¢tide

katkida bulundugu kabul edilen degisik siddet derecelerinde olmakla beraber devamlr kaygi

halidir (12,60,61).



1.8.GENEL BILGILER

1.8.1. UYKU VE UYKU EVRELERI

Uyku ig¢in pek ¢ok tamm yapilmustir. Uyku; bireyin herhangi bir uyaranla
uyandirilabilecegi bir bilingsizlik halidir. Organizmanin koruyucu fonksiyonu olup dokularmn
onannmi ve korunmasinda, cocuklarmn biiylimesinde uykunun Onemli bir rolii oldugu
bilinmektedir. Son yillarda, uyku laboratuarlarinda uykunun fizyolojik ve biyokimyasal
nitelikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar, uykunun gercekte aktif bir durum oldugunu ortaya
cikarmigtir (17,32,35).

Saghikli ve iyi olmanmn genel bir belirleyicisi oldugu igin uyku onemli bir davranistir.
Bebekler 1 yasina gelene kadar 24 saatte ortalama 12-16 saat uyur. Yetigkinler i¢in giinliik 8
saat uyku yeterlidir. Ozellikle gece saatleri stiresince uykuyu degerlendirebilmek i¢in, her
glin uykunun toplam stiresini bilmek 6nemlidir (11,71). Uyku aligkanliklan yas ve gelisimle
degisir. Yags tek basina bireyin uyku fizyolojisinin en giiclii belirleyicisidir. Bebekler
zamanlarimn g¢ofunu uykuda gegirirler. Gereksinim duyulan uyku miktar1 yas ilerledikge
azalir (11,41).

Yenidogan donemindeki bebekler kiiglik bir mideye sahip olduklar igin 3-4 saat icinde
yemek i¢in uyamrlar. Ancak ilk 5-6 hafta boyunca bebeklerin 5 saatten fazla uykuda
kalmalarina izin verilmemelidir. Baz1 yenidoganlar 6zellikle de prematiire bebekler ¢ok
uyumak isterler ancak ¢ok sik araliklarla beslenmeye gereksinimleri vardir (24,57).

Uyku dinamik bir stiregtir ve beynin bir gorevi oldugu i¢in de, yas ile uyku parametreleri
arasimnda ¢ok siki bir iligki vardir. Uyku periyodu stiresi, uykuya daligla son uyanis arasinda
gecen sﬁredﬁ. Bir uyku siklusu/ddngiisii, REM ve arkasindan gelen bir NREM evresinden

olusur (35,41).
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Birinci evre REM (Hizli G6z Hareketlerinin oldugu evre), diizensiz nabiz ve solunum ile
karakterize aktif uyku evresidir. Ikincisi ise NREM evresi yani, hizli géz hareketlerinin
olmadifi, diizenli nabiz ve solunum ile karakterize sessiz- sakin bir evredir. NREM
periyodunda kanda biiyiime hormonunun maksimum diizeyde oldugu belirtilmektedir.

Bebeklerin uykusu intrauterin dénemde, hamileligin ilk aylarinda aktif, 8. aydan itibaren
ise sessiz (tam) uykudur. Dogumdan sonra ise, REM ve NREM seklindedir. NREM dort
basamaktan olugur.
1.Basama1'<- uyku basmis- gézler kapali/kapanmak tizere/uyuklama,
2.Basamak- hafif uyku- sesle irkilme
3.Basamak- derin uyku- sakin ve kimildamadan
4. Basamak- ¢ok derin uyku- sakin ve kimildamadan

Bebek 1. basamaktan sonra uyku siklusuna/dongiisiine girer, ardindan 2. , 3. ve 4.
basamaklara geger ve tekrar REM evresine girer. Bu siklus uyku boyunca birkag kez
tekrarlanir. Hafif uykudayken yetigkinler anlik olarak uyanabilirler ve tekrar uykuya nasil
devam edeceklerini bilirler fakat bebekler derin uykudan hafif uykuya gegerken uyanir ve ilk
birka¢ ay uyandiklarinda nasil tekrar uykuya dalacaklarimi bilemezler. Bebekler hafif
uykudayken yetiskine gore en az iki kez fazla uyamrlar ve bebeklerin tim uyku dongiisti
yetigkininkinden daha kisadir (5,9,11,24,35,41,76). (Sekil 1).

2
18 U

12

Yenidogan Bebek Gocuk Adilesan FErigkin = Yagh

Sekil 1 Farkli Yaglarda REM ve NREM evreleri

’.Tslk E., (1996).. Uyku Degerlendiriimesi. Celikkol A (Ed.) Uyku Bozukluklan. Ege

Psikiyatri Surekli Yayinlari, 1:1, {zmir, 21

e ot &
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1.8.1.1. Self Regiilasyon (Bireysel Beden Diizeni)

Uyku, bedensel iglevler ile bagintili olan karmagik bir biyolojik ritimdir. Tiim viicut
sistemleri ile yiiksek diizeyde entegre, kompleks bir islevdir. Ciinkii dolagim, solunum ve
endokrin gibi organizmadaki sistemlerin 24 saatlik ritmine bir bagka deyisle viicudun
sirkadiyen ritmine entegredir (37).

Yasam ritmi de denilen sirkadiyan ritim, insanlarin 24 saat boyunca davraniglarini
ayarlamaya yarayan biyolojik ritimdir ve ¢evresel faktorlerden etkilenir (25). Bebeklerin
sirkadiyen- ya da gece ve glindiiz- ritimleri siklikla tam c¢alismaz ve bilemezler. Tiim yasam
formlar1 glinesin, ayin ve mevsimlerin donglistine ritmik olarak yanit verir. Her bireyin i¢inde
bir biyolojik ritim vardir. Bu ritim, insanlarin solunum hizini, kalp atimimi ve hormon
salinmmimt etkiler. Insanlar uydugunda, aciktifinda ya da uyamkken de bu devam eder.
Biyolojik ritim, 151k, 1s1 gibi digsal/ ¢evresel etmenlerden de etkilenir. Isik, viicut sistemlerini
ve aktivitelerini diizenlemeye yarayan en onemli etkendir. Ornegin, gece giindiize
doniistiigiinde viicut fonksiyonlarn hizla artan bir fiziksel aktiviteye dontigtir (11).

Her bireyin uykuya dalma ve uyanmasin1 “biyolojik ritmi” ayarlar. Yemek yeme, uyuma,
uyanma, hareket etme ve tepki verme gibi self regiilasyon (bireysel beden diizeni)
davraniglart biyolojik kaynaklidir ve pek ¢ok g¢evresel etmenden etkilenir. Biyolojik saati
diizenleyen unsurlardan birisi 1s1, 15tk gibi unsurlarin diginda glinlitk aktivite durumlaridir.
Hamilelikte ve dogumdan sonraki ilk giinlerde bebek annesinin aktivitelerinden etkilenir. Self
regiilasyon yetenegi bebegin yasaminm ilk yilinda fiziksel biiylime, beyin gelisimi, ¢evre ve
ozellikle de bebege bakim veren kisinin davranislarindan etkilenir. Ancak self regiilasyon
davramiglarinin geligebilmesi sagliklt bir biyoritm ve hassas bir bakimla gelisir (11)

Cocuklarda uyku gereksinimi ve durumu gocugun yas dénemine ve kisilik yapisina
(mizacina) bagli olarak da degisir. Her bebegin kendine 6zel bir uyku-uyaniklik modeli vardir

ve bunun ne kadar dogal bigimde gelisen bir 24 saatlik ritim oldugu zamanla goriiltir (11,71).
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Bir bebegin uyku modeli ailenin bir 6nceki gocufunun bebeklik dénemindeki uyku
bigimi ile ya da o donemdeki bagka bir bebeginki ile farkliliklar gdsterebilir. Oncelikle her
bebek tek olarak kabul edilmeli ve ona 6zgii uyku rutini ve aile diizeni olugturulmalidir
(77,83).

Uyku-uyamiklik bigimi bebegin saglifim ve gelisimini oldugu kadar giin igersindeki
davramslarim da etkiler.

Bebeklerin uyku aligkanliklari anne babanin olugturdugu uyku diizenine gére sekillenir.
Hastalik, stres, ev diginda bir ortamda bulunma gibi rutinden sapmalarda, bebegin uyku
aligkanliklarinda degisiklik goriilebilir.

Hem anne-babalarin hem de bebeklerin uykuya gereksinimi vardir. Bu nedenle anne-baba

da uykusunu bebegin uykusu ile uyumlu hale getirmeye 6zen géstermelidir (73).

1.8.1.2, Anne-Baba Ve Bebek Etkilegimi

Anne yada baba bir durumdan digerine gegiste, etkilesim yoluyla bebege yafd1m01
olabilir. Farkliliklari tamumlayabilirse ve hangi zamanda hangi yanitlar1 alacafimi bilirse
bebegin gereksinimleri igin daha fazla hassasiyet gosterebilir. Ornegin anne-baba, bebegin
hareketlerini, ¢ikardigi sesleri ve aktif uykudaki yliz seklini, bebek uyaniklik durumuna
gectifi anda yada uykuya dondigii andaki hareketlerinin nasil olmasi gerektigini bilirse
bebege daha hizli ve olumlu yamt verebilir. Diger taraftan anne-baba, distres belirtisi bir
aglamay1 tanimlayabiliyorsa en kisa zamanda bebefinin ihtiyaci giderecek girisimde
bulunabilir. Bebegine yumusak bir ses tonuyla seslenip, onu kucagina alarak ve dokunarak
sakinlestirmeye galigabilir. Bir bebek self regiilasyonu bakim veren kisi ile karsilikli etkilesim
yoluyla dgrenir. Kiiglik bebekler ilk aylarda genellikle daha ¢ok gonderdikleri mesajin bakim

veren kisi tarafindan algilanarak dogru yanit verilmesi ile gereksinimlerini kargilarlar. Anne-
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baba da bebegin temel biyolojik ve davramig ritimlerini; beslenme, dinlenme ve uyku

periyodlarinin diizenlenmesi ve bebegin mizacinin anlagilmastyla birlikte dgrenir (11).

1.8.1.3. Iyi Bir Uyku Bi¢imi i¢in Bebege Nasil Yardimer Olunabilir?

Bebegin uykusunun olup olmadifina karar verebilmek igin, huzursuzluk, aglama ya da
yorgunluk, gézlerini kasima, kulagimi gekistirme, esneme ve bir yere dogru bakmasi gibi ona
ait ipuglarini iyi taninmali ve yorgun oldugu anlagildifinda yatagina yatirilmahidar.

Bebegi sirtiistii yatirmak en uygun yatis pozisyonudur. Yatafinin ne ¢ok yumusak ve
kabarik, ne de ¢ok gevsek olmamasi gerekir. Sert bir yatak olmasi tercih edilmelidir.
Amerikan Pediatri Akademisi 1992 yilindan bu yana bebeklerin uykuda sirtiistii yatirilmasi
gerektifini vurgulamaktadir. Boylelikle Ani Bebek Oliim Sendromu (ABOS) oraninda da
%40 oranminda azalma oldugunu bildirmektedir (83).

Ik giinlerde bebekler kucakta yada annesini emerken uyumay: tercih eder. Ancak 3.
aydan itibaren diizenli uyku aligkanlif1 gelismeye baglar. Banyo yaptirmak, masaj yapmak,
sallamak ve kucafa almak, ninni s6ylemek de rahat ve diizenli bir uyku modeli gelismesi
icin Onerilebilir. Bebek bunlarin tiimiinden yada birkagindan hoslanabilir. Bebek hangi
davranigtan hoslamiyorsa onu uygulamak en iyisi olacaktir. Onemli olan bebek ve anne-baba

arasinda en iyi iletisim yolunu kesfetmektir (73).

1.8.2. BEBEK VE COCUKLARDA MASAJ

Masaj, tarih boyunca gesitli sekillerde varolmustur. Dogum sirasinda, bebegin dofum
kanalindan geg¢isinin ona uygulanan ilk masaj oldugu belirtilmektedir. Dogum travayi
sirasindaki annedeki siddetli kontraksiyonlar, bebegin yasam fonksiyonlarini uyarmaya
yardimcr olmaktadir. Dofumdan hemen sonra bebegin kisitli hareket ettigi ortamdan

(uterustan), genis dig diinyaya agilmasi bir Slgiide “glivensizlik” duygusu doguruyor olabilir.
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Bazi arastirmacilar, yenidogamn attifr ilk ¢igligin “bu ani tahammiil edilmez ortama g¢ikis”
oldugunu, “higbir yere dokunmama, sutimn bir yere dayanmamasi” gibi bir duygudan
kaynaklandigini belirtmektedir. Dokunma ve masaj, viicut temasim siirdiirmek ve giivencede

olma duygusunu gii¢lendirmek agisindan yenidogan igin ¢ok 6nemlidir (48).

1.8.2.1. Masajin Tarihgesi

Masajin tedavi amagl uygulanmasma dair ilk kayitlar eski Misir Imparatorlufu’na
dayanir. Masirlilarin en eski tibbi kayitlar: olan Eber papiriislerinde masajin histeriyi tedavi
etmek amagli kullamldiina dair kayitlar bulunmustur (54).

Hindistan® daki en eski (MO 1800) tibbi yaz1 Ayur-Veda’ da ise masaj, diyet ve egzersiz,
saglikli olmak i¢in uygulanmas: gereken en 6nemli yontemler olarak siralanmugstir. Hindistan’
da bebekleri ve ¢ocuklar1 sakinlestirmek, giiclendirmek ic¢in de rutin olarak masaj
uygulanmustir. (52,82).

Cin’de de MO 2760 yillarina dayanan masaja ait dokiimanlara rastlanmistir. Cin’in Tang
Hanedamn’ dan doktorlar masajt tibbi bir teknik olarak benimsemiglerdir.

Yunalilar’da ve Romalilar’da masaj g¢ok popiiler olup, gladyatorlerin incinmis kaslarinin
agnsmm  dindirmek, iyilestirmeyi hizlandirmak, kaslan gliglendirmek igin uygulanmigtir
(52,54).

Aristo, Homer ve Heredot, kendi yasadiklar1 yillarda masaji 6nemli bir tedavi ve
rahatlama y6ntemi olarak tamimlamis, eserlerinde masaja yer vermiglerdir. Ayrica Aristo MO
dordiincti yiizyilda dokunma duygusunu ilk kez bes duyudan birisi olarak tanmimlamgtir.
Hipokrat ise masaj1 terapétik bir girisim olarak tanimlayan ilk kigidir (54).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D) ise bebek masaji uygulamasi 1977 yilinda ,
Hindistan’ da anneleri tarafindan masaj uygulanan bebeklerde masajin ne kadar etkin

oldugunu gériip bu konuda galigmalarda bulunan Schneider ile baglamis, 1980° lerden sonra
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anne-babalara bebek masajint 6greten okullarin agilmaya baslamasiyla popiilerlik kazanmistir

(52,54).

Farkl Kiiltiirlerde Masaj

Farkl kiiltiirlerde yapilan dokunma ve bebek masaji ile ilgili aragtirmalar, dokunmanin ve
masajin anne ve bebek arasindaki en giiclii iletisim ve sevgi dili oldugunu gostermistir.

Pek ¢ok Uzak Dogu kiiltlirlinde masaj uygulamasi nesilden nesile gegerek aktarilan bir
uygulama olmugtur. Farkli kiilttirlerde 6rnegin, Kolombiya, Nijerya, Uganda, Fiji, Yeni Gine,
Venezuela ve diger pek ¢ok kiiltiirde yagsamun ilk birka¢ ayinda bebek masaji uygulamas: rutin

olarak yapilmaktadir (54).

Kolombiya: Bogota’ da anneler bebeklerini giysilerinin altinda gogiislerinin arasinda dik
tutarak ten temas: ile tagirlar. Arastirmalar “Kanguru Bakimi” denilen bu tutus ile erken
dogmus bebeklerin diizenli nefes aldiklarini, yeterli miktarda oksijen alabildiklerini, kalp
atiglarinin ve viicut 1silarinin normal oldugunu gostermistir. Daha derin uyuyabilen bu
bebeklerin uyanikken de daha aktif olduklari, daha az agladiklari, daha iyi geliserek kiivozde
daha kisa siire kaldiklar1 ve hastaneden daha kisa stirede taburcu edildikleri belirlenmistir.
Kanguru tutugu ile bebegini tagiyan anne bebegine daha ¢ok baglanmakta, bebegini daha uzun

siire emzirebilmektedir.

Eskimolar: Bu kiiltlirde bebekler hemen hemen her zaman annelerinin sirtindadirlar.
Siirekli olarak annelerine dokunarak biiyliyen bu bebekler sakin ve huzurlu oluyor, ¢ok az
agliyorlar. Ayrica, dokunma yoluyla anneleriyle siirekli ve kolay iletisim kuruyorlar. Bir
Eskimo anne, sirtinda emme hareketleri yapan bebeginin acikmis oldugunu anlamakta pek de

gecikmiyor.
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Hindistan: Hint kiltiirlinde masajm yeri bilyiiktiir. Hemen birkag giinliikken baglayan
bebek masaji, yagsamin ilk yili boyunca ¢ok 6nem verilerek stirdiiriiliir. Hintliler, masajin
bebegin kemik ve kas yapilanmasmu etkiledigine, bebegi giiclendirdiine ve koruduguna
inanurlar. ﬁk bir ay boyunca Hintliler bebeklerine dokunurken biiyiik 6zen gosterirler. Yapilan
klinik aragtirmalarda, ti¢ aylik Hintli bebeklerin %23’{inlin motor gelisiminin “Bayley”
skalasinda 140 ve iizerinde skora ulastifi, bu sonuglarin A.B.D’de %10°un altinda oldugu

gOrillmiigtiir.

Bali: Bali’liler, bebegin kutsal bir varlik oldugunu distiniirler ve ilk 6 ay i¢inde hep
kucakta tagirlar, saf olmadifimi digtindiikleri topraga degmesine izin vermezler. Ayrica
folklorik anlamda da ¢ok giiclii bir masaj gelenekleri vardir. Bali kiiltiirtinde masaj, bir tedavi
yontemidir. Ornegin, bebegin karm1 agrnidiginda biiyiicii doktor ¢agrilir, bu doktor bebegin

karnina hindistan cevizi yag1, doviilmiis kirmiz1 soan ve tuz karigimi ile masaj yapar.

Meksika: Meksika’lilar da masaji 6nemli ve glicli bir tedavi yontemi olarak kabul
ederler. Meksika’da bebek ve ¢ocuklarda ¢ok yaygin olarak gériilen ve Empacho adi verilen,
ishal, bulanti, kusma, yorgunluk ile karakterize bu hastalikta mide bélgesine uygulanan masaj

en iyi tedavi olarak kullanilmaktadir.

Nijerya: Nijerya’da bebekler anne sirtinda tagimir ve 1 yagina kadar diizenli sekilde masaj
yapilir. Cogunlukla bebege giinde iki kez banyo yaptirilip, ardindan masaj yapilir. Hatta alt
haftalik olduktan sonra bebegin sirt ve bel kaslarim gliclendirdigi diigiincesiyle masaj oturma
pozisyonunda uygulamr. Boylece bebeklerin  daha erken desteksiz oturabildigi

diistintilmektedir (14,52,54,81,82).
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1.8.2.2. Masajin Yararlan

Dokunma, fiziksel dokunma ve terapdtik dokunma olmak {izere iki sekilde incelenir.
Fiziksel dokunma, ten-tene (dokunsal) temas, hemgire-hasta iligskisinin biitiinlestirici bir
pargasidir. Fiziksel dokunma bir iletisim yolu olup, aym zamanda s6zel iletisimin
tamamlanmasinda , hasta bireyin/¢ocugun sozel iletisime dikkatini vermesinde biiyiik 6lgtide
rol oynar (52,54).

Terapdtik dokunma/masaj anne-babanmn veya bakicinm bir ¢ocugun yiiz, boyun, gogiis,
kollar ve eller, karin, bacak ve ayaklar ile sirt bolgesine yumusak bir sekilde oksayarak
dokunmasini igerir (71).

Routasalia’nin (1999) masaj ile ilgili caligmalari incelendigi makalesinde, Weber,
birbirinden farkli ii¢ degisik dokunma modeli ortaya koymustur. Bunlar, fiziksel-duygusal
model, psikolojik hiimanistik model ve alan modelidir. Birinci modelde dokunma “temas
etme” , ikinci modelde “ulagsmak ve ,iletisim”, liglincli modelde ise “terapStik dokunma”
tanumlanmugtir (65).

Masaj sistematik olarak insan elinin dokunusu ile ve yenidogan bakiminda spesifik olarak
uygulanir. Masaja uyarici olarak yumusak tonda konugma ve ekstermitelere ekstansiyon ve
fleksiyon hareketleri de eklenebilir. Ekstremitelerin hareketi kinetik stimiilasyonu arttirir ve
yenidogan masajinmin bir 6gesidir (39).

Pek ¢ok kiiltiirde geleneksel olarak yararli olduguna inanilan ve uygulanan masajin,
giintimiizde klinik ¢aligmalarla da yararlar1 kamitlanmaktadir. Bebekler, ¢ocuklar, gengler ve
yetiskinler, tlim yasam boyunca masajdan yararlanabilmektedir. Masajin pek ¢ok konuda
yararli oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (82).

Gelisim psikolojisi uzmani olan Dr. Tiffany Field, 1992’ de Miami Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde diinyada ilk kez Dokunma Arastirma Enstitlisi’ nti (Touch Research Institute)

kurmustur. Bu enstitiiniin kurulugsu Johnson&Johnson firmasi tarafindan desteklenmigtir.
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Field, dokunmanin ve masajin bebekler iizerindeki etkilerini belgeleyen ¢alismalar: ile bu
konuya oOnciilik etmistir. Dokunma Aragtirma Enstitiisii’ ntin 1992°den bu yana Nova

Southeastern Universitesi’nde, Filipinler’de ve Paris’ de de galismalarim siirdiiren 3 ayn

kurulusu vardir(79).

Dokunma ve Masajin Olumlu Etkileri

1-) Biyokimyasal Etkileri

Stres hormonlarinin (Katekolaminler) diizeyini azaltir

Serotonin diizeyini arttirir.

2-) Fiziksel ve Klinik Etkileri

Immiin sistemi gliglendirir.

Beyin dalgalarint  olumlu yo6nde
degistirir.

Solunum ve dolagimi diizenler.
Sindirim ve bosaltim sistemini uyarir.
Kilo alimini hizlandirir.

Depresyon ve anksiyeteyi azaltir.
Uyaricidir, hareketliligi arttirir.

Motor gelismeyi ve koordinasyonu

saglar.

Beden imaji, benlik saygisi ve
kendine giiveni artirir.

Uyku biitiinliigtini  ve derinligini
saglar.

Agriy1 ve konjesyonu azaltir.
Bebeklerde gaz ve koligi azaltir.
Anne-baba ve bebek arasindaki
baglanmay1 saglar ve giiglendirir.
Bebegin sosyallesmesini saglar.

Genel saglig1 korur (39,40,79).
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1.8.2.3. Masajin Fiziksel ve Biyokimyasal Etkileri

Masajm Stres Hormonlar: Uzerine Etkisi

Aragtirmacilar, dokunmadan yoksun birakilan maymunlarin davraniglarini inceleyerek,
bu davramslarin fizyolojik nedenlerini belirlemeye ¢alismislar ve bu davranis farkliliklarinda
stres hormonlarinin da 6nemli olabildigini ortaya koymuglardir. Yapilan bir ¢aligmada
annelerinden ve biiyiidiikleri ortamdan uzaklagtirilan maymunlarin fizyolojik ve ruhsal
davranig bozukluklar (asir1 huzursuzluk/ajitasyon, ¢evreyle baglarint koparma, ilgisizlik gibi)
gosterdikleri belirlenmistir. Fizyolojik bulgularin, plazmada kortizol ve adrenokortikotropin
(ACTH) diizeylerinin artmasi, kalp atiglarinin hizlanmasi, noradrenerjik sistem yikiminin
hizlanmas: (norepinefrin diizeylerinde diisme ve buna kargilik metabolitlerin (MHPG)
diizeyinde artis) seklinde oldugu saptanmistir (81).

Bebekler ve yetiskin insanlarda da strese benzer bir fizyolojik yamit verildigi
kanitlanmigtir. Erken dogmus bebeklerde bile, stresle ilgili kuvvetli biyokimyasal yamitlar
goriilmekte, katekolamin (norepinefrin gibi) ve kortizol diizeyleri artmaktadir. Yapilan
calismalar, masajin stres hormonu diizeylerini azalttifini gdstermektedir. Radyoimmiinolojik
yontemlerle yapilan plazma Ol¢timlerinde, erken dogmus bebeklerde masajimn kortizol
diizeylerini azalttig1 kamtlanmigtir (81).

Yapilan pek ¢ok caligmada, sadece masaj uygulanan bireyin degil, aym1 zamanda
masaj uygulayan bireyin de kaygi ve depresyonunda azalma oldufu, ve stres hormon
diizeyinin azaldif1, masaj sonucu bebek ile anne arasinda daha siki bir bag olustugu
bulunmustur (6,28,31,53,59).

Field ve arkadaglarimin (1996), miadinda dogmus, 1-3 aylik bebekleri olan postnatal
depresyon tamsi konulmus addlesan annelerle yaptifi ¢alismada, annelerden bebeklerine
masaj uygulamalari istenmis ve masaj uygularpasmdan sonra bebeklerin uyanikken daha aktif

olduklari, daha az agladiklari, uyku dongiistiniin daha diizenli oldugu ve annelerde masaj
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uygulamasindan sonra idrarda Slgiilen stres hormonlart ve katekolamin diizeylerinin diistiigi,
kayg ve depresyonda azalma oldugu bulunmustur. Stres hormonlarindaki bu azalma, masajin
depresyon ve kaygiya karsi etkili oldugunun bir kamitidir. Dokunmanin stres hormonlarim
nasil azalttiginin mekanizmasi ise gdyle agiklanmaktadir:

) Dc;kunma nedeni ile alinan uyari, viicut 1sisinda gegici ve hafif bir diigmeye yol agar.
Viicut 1sistmin diigmesi, hipotalamus, tiroid ve hipofiz fonksiyonlarinda aktivasyona
yol agan bir uyaridir.

e Bu uyar tiroid hormonlarindan tiroksin ve tiriodotironin miktarlarini artirir,

e Bu hormonlar serotonin miktarini artirir.

e Serotonin glukokortikoidlerin reseptdr baglama Kkapasitesini ve glukokortikoid
reseptorlerin sayisin artartirir.

e Bu durum Hipotalamik-Hipofizyal-Adrenokortikal (HPA) aktivitesini 6nler, bdylece
strese verilen yanit durdurulur.

e Stresin ortaya ¢cikmasiyla baglatilan enerjiyi korumaya yonelik immiinolojik reaksiyon
durdurulur.

Astmatik ya da post-travmatik streslerin s6z konusu oldugu vakalarda, depresyonlu
addlesan annelerde, HIV (+) (Human Immunodeficiency Virus) hastalarda da masaj
uygulamasimin ardindan, benzer etkilerin goriildiigii bildirilmistir. Masaj yapilan astmatik,
diyabetik gocuklar, kokaine maruz kalan bebekler, prematiire bebekler ve uyku sorunu olan
bebeklerde stres hormonu olan kortizol diizeyinin diistiigii, daha az davranig bozuklugu ve

huzursuzluk saptanmigtir (28,80).

Masajin Bagisikhk Sistemi Uzerine Etkileri
Deneysel bazi ¢alismalarda artan stresin immiin sistemi baskiladigina iligkin bulgular

elde edilmigtir. Maymunlarla yapilan bir galismada, annelerinden ayrilan ve dokunmadan
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yoksun birakilan maymunlarda, lenfosit yanitin baskilandig, antikor {iretiminin azaldig: ve
dogal oldiriicti hiicre aktivitesinin (Natural Killing Cells; NK) degisime ugradig
bildirilmistir. Bu durum, dokunma ile bagigiklik sisteminin ¢aligmasi arasinda ¢ok yakin bir
iliski oldugunu géstermektedir.

Rhesus maymunlan ile yapilan bu ¢alismada, maymunlara tetanoz asisi yapilarak
antikor Uretimi izlendiginde, annesi ile yakin iliskide olan maymunlarda IgM ve IgG
immiinglobulinlerinin en {ist diizeyde oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar, anne ve yavru
maymunun eken dénemde etkilegimlerinin saglanmasi ile yavru maymunun ¢evresel stresler
ve daha sonrasindaki streslerle daha iyi basedebilecegini gistermektedir. (80).

Eger stres bagisiklik sistemini etkiliyorsa, dokunmanin/masajin da stresi azaltacag: ve
bunun da immiin sistemi gii¢lendirecegi beklenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda, yapilan bir
caligmada, HIV viriisli tasiyan yetiskin erkeklere bir ay boyunca giinde 45 dakika masaj
uygulandiginda, serotonin diizeylerinin arttifi NK hiicrelerinin aktivasyonarinin ve sayilarmin
arttif1 gézlenmistir. Buna benzer bir bagka ¢alismada da, her giin 45 dakikalik masaj yapilan
bir grup erkekte kayg ve stresin bariz olarak azaldig1 (masaj dncesi durumluk kaygi, X=38.0,
masaj sonrasi durumluk kaygi, X=27.5), buna bagli olarak da serotonin ve NK hiicrelerinin
aktivasyonlarinin ve sayilarinin arttigi saptanmagtir. (80).

Bir bagka ¢aligmada, HIV viriisii tagiyan yetigkin erkeklere bir ay boyunca haftada 5
kez diizenli masaj yapilmas: sonucu NK hiicrelerinde 6nemli derecede artis oldugu ancak T-
hiicrelerinde masaja baglh bir degisiklik olmadifi saptanmistir. Bu nedenle masajm, AIDS
(Accuired Immuno Deficiency System) hastaliina bagli sekonder (ikincil) olarak gelisen
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yardimei olabilecegi diistintilm{istiir (80).

Psikondroimmiinoloji {izerine yapilan ¢aligmalarla, bilim adamlari, bagisiklik sistemi
ile sinir sisteminin bir ¢ok anatomik ve fizyolojik baglanti tasidigini ortaya koymaktadir.

Lenfositlerin bir ¢ok norotransmiter igin reseptorlere sahip olduklar1 kanitlanmugtir. Bagisiklik
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sistemi hiicreleri, lenfositlerin davranis tarzim degistirebilen sinir sisteminden mesajlar alacak

sekilde donatilmstir (6 ).

Masajin Beyin Dalgalarinda Olusturdugu Degisiklikler

Uzuner’in makalesinde belirttigine gore, ise bagli stres ile ilgili yapilan bir
aragtirmada, ¢aligmaya katilanlara 5 hafta boyunca, haftada 2 kez, 15 dakikalik masaj
uygulanmigtir. Aragtirmanin  sonunda, ¢alismaya katillanlarin stres hormonu kortizol
diizeylerinde azalma olmasma karsilik uyku halinin olmadif, hatta daha da uyarilmus
olduklar1 gézlemlenmistir. Calisma sirasinda yapilan EEG (Elektro-Ensefalo-Grafi) dlgtimleri
masajdan sonra, beyindeki alfa dalgalart azalirken, beta ve delta dalgalarini arttifim
gOstermistir. Ek olarak, calismaya katilanlara ¢ozmek tizere problemler verilmis ve daha sonra
mental fonksiyonlar Slgiilmiistiir. Caligmaya katilanlarin problemleri iki kat daha hizli ve

eskisinin yaris: kadar az hata ile ¢6zdiigii saptanmustir (81).

1.8.2.4. Masajin Normal Bebeklerde Olumlu Etkileri
Yenidoganda dokunma duygusu &zellikle dudaklar, dil, kulaklar ve alminda olmak

lizere tiim viicudunda ¢ok iyi gelismistir. Deri viicudun en duyarli organidir. Dokunma
duyusu, yenidogan ve bebeklik doneminde ¢ocugun gevresini algilamasinda ¢ok Snemlidir.
Bebek kucaga alindifinda, dokunuldugunda, oksandifinda bu duyu aracihifiyla gevresi ile
iliski kurar ve gevresini tanir, psikososyal gelisimi de olumlu yonde etkilenir (48).
Masajin normal bebeklere etkileri ile ilgili ¢aligma sayis1 az olmakla beraber, yapilan
caligmalarda bebeklerde masajin:

o Uyku siklusunu daha iyi diizenledigi, derinlestirdigi,

e Sindirimi diizenledigi,

e Biiyiime ve gelismeyi sagladigi, kilo alumim hizlandirdigy,
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e Stresi azalttig,

e Kas tonusunu arttirdigy,

o Immiin sistemi gliglendirdigi,

e Motor ve mental gelismeyi artirdigy,

e Sosyallesmeyi arttirdig,

e Aglamayi azalttig1

e Anne ve bebek etkilesimini giiglendirdigi saptanmistir (2,48,54).

Agarwall ve arkadaglarimin (2000), g¢esitli yaglarla yapilan bebek masajinin bebeklerde
bitylimeye, kan akimina ve bebeklerin uykusuna etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; masaj
uygulanan bebeklerin kontrol grubu bebeklere gore kilo ve boylarinda anlamli diizeyde artig
olurken uyku siirelerinin de 1.62 saat daha fazla oldugu goriilmistir (4).

Liu ve arkadaslarinin (2001), g¢alismasinda ise; bebek masajimin bebeklerin fiziksel
biiyiimeleri ve psiko-motor gelisimleri {izerine olduk¢a anlamli bir etkisi oldugu, uykularim
ise giiclendirdigi ifade edilmektedir (53).

Onozawa ve arkadaglar1 (2001) tarafinda yapilan bir aragtirmaya gére de; dogum sonrast
dordiincii haftadan itibaren 5 hafta boyunca bebek masaji siniflarina katilan, 34 primipar
deprese a;lnede postpartum depresyonda azalma ve anne-bebek etkilesiminde biiylik Slgtide
artma gézlenmistir (59).

Glover ve arkadaglarimn (2002) yaptig: calismada da, posnatal depresyonu olan anneler,
bebek masaji smiflarina katilmig ve ¢alismamn sonunda annelerin  bebekleri ile
etkilesimlerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bu sonucun bebek masaji siiflarma katilan
annelerin masaj yolu ile bebeklerinin &zelliklerini daha iyi anlayabildikleri ve oksitosin
hormonu salimmuindaki artisin daha fazla olmasindan dolay: goriildtigii diistintilmektedir (31).

Ferber (2002)’in yaptif1 bir c¢alismada da; dogum sonrasi ikinci haftadan baglayip

dordiincii haftaya kadar 15 giin siireyle bebeklere anneleri tarafindan gece yatmadan &nce
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masaj uygulanmus ve altinci haftada, sekizinci haftada ve 12. haftada gece uykuda salinan bir
uyku diizenleyici hormon olan “melatonin” hormon seviyelerine bakilmustir. 12. haftada
masaj uygulanan bebeklerde gece melatonin seviyesinin en yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Aragtirmaya gére, masajin yenidogan bebeklerde daha diizenli ve daha iyi bir
uyku siklusunun gelismesine yardimer olabilecegi, buna paralel olarak da annelerin gece
uykularinin da daha kesintisiz olacag1 dnerilmektedir. Calismanin uzun donem etkisine gére
ise, masaj terapisi anneler tarafindan perinatal ddnemde uygulanmaya baslanirsa bunun
sirkadiyen sistem tizerine gliclii bir zaman faktdrii olabilecegini, gece yapilan masajmn
bebeklerin sirkadiyen sistemlerinin gelismesine yarayan ve bunu gece-giindiiz siklusu ile aym
diizene koymaya yarayan bir zaman faktorii olabilecegini savunmaktadir (25).

Bebek ile anne arasindaki erken dokunsal temasin siire ve niteliini arttirmanin ikisi
arasindaki bag gliclendirdigi, annelerin daha sefkatli olduklari gosterilmistir. Bebekleriyle
daha fazla zaman geciren, dokunsal temasi olan, masaj uygulayan annelerin, emzirme
yeteneklerinin artti, bebeklerini daha fazla emzirdikleri goriilmiistiir. Bebegi oksamak, ona
dokunmak, anneyi rahatlatmanin yamsira “prolaktin” hormonunun yapimini arttirarak siit
liretimini artirmaktadir . Erken dokunma ve masaj anne ile bebegin iligkisini giiglendirdigi
gibi baba ile bebegin iliskisini de gliclendirmektedir. Giiniimiizde Avrupa ve Amerika’ da
bebek masaj1 siiflarina babalarmn katilimi giin gegtikge artmaktadir (7,48,74).

Anne-baba ve ¢ocuk etkilesimi ve saglikli bir baglanma davramisi gelistirilmesi,
gocufun gelisimini ve tiim yasamim etkilemektedir (55,57,72,75). Dokunma ve masaj anne-
baba ve bebek arasindaki etkilesimin giiglenmesinde en basit ve temel girigimdir. Bu nedenle
de hayati 6nem tagimaktadir (39,40,73,79). Ana gocuk saghif1 ve aile planlamasi (ACSAP)
merkezlerinde, saglik ocaklarinda, hastanelerin saglikli gocuk poliklinikleri, dogum klinikleri

ve yenidogan {initelerinde ¢aligan hemgire ve ebelere Snemli sorumluluklar diigmektedir.
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Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi, ¢ocugun saglikli biiyiime ve gelismesini
tegvik eden en 6nemli unsurdur (55,57). Anne-babalarin bebekle kurabilecekleri ilk iletisim
ise ona dokunmaktir. Cogu anneler, 6zellikle de deneyimsiz olanlar yenidogan bebeklerini
kolayca incitebileceklerini sandiklar: i¢in bebeklerine uyarida bulunarak yanit alabileceklerini
bilmezler. Bu nedenle hemsgire ve ebelerin anne-babalara dokunsal/masaj, gorsel ve isitsel
temas gibi etkilesim yollarii gostermeleri bebeklerin saglikli geligimi ve saglikli bir anne-

bebek etkilegimi i¢in bitylik Snem tagimaktadir (8,9,22).

1.8.2.5. Masajimn Prematiire Bebeklerde Olumlu Etkileri

Prematiire olarak kabul edilen, 37 tamamlanmamis haftadan erken dogan bebekler
genellikle damar i¢i tedaviye, nazogastrik beslenmeye, yapay solunum destegine gereksinim
duyan ve pek sik kucaa alinamayan bebeklerdir. Bakim ve tedavi igin pek ¢ok farkl el
degen, duygusal ve fiziksel geligmeleri i¢in gerekli ilgiyi géremeyen bu bebeklerde; gerginlik,
kaygi, cevreye ilgisizlik, az yada hi¢ aglamama, kendisiyle ilgilenen kisilerle gtz temas:
kuramama gibi belirtiler goriiliir (49).

Prematiire bebeklerde masaj gerek fiziksel, gerek duygusal gelisimde olumlu etkiler
gostermektedir. 1970°li yillardan itibaren yapilan pek g¢ok c¢aligmada, dokunma yoluyla
stimiile edilen (uyarilan) bebeklerde olumlu etkiler goriilmiistiir. Tersine bir yaklagimla ayni
yillarda yapilan baz1 ¢aligmalarda ise, prematiire bebeklerde goriilen hipoksinin agir1 dokunma
ile ilgisi oldugu, topuktan kan alma, rontgen filmi ¢ekimleri, idrar torbas: takma gibi iglemler
strasinda bile, kandaki oksijen diizeylerinin diistiigii belirtilmigtir. Sosyal dokunma ve oksijen
diizeyleri arasindaki iligki aragtirmalarda ortaya konmasina karsin, pek ¢ok saglik kurumunda,
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde “minimum dokunma” politikalart benimsenmistir.
Beyinde hasar yapabilir hipoksi diizeylerinin belirsizligi ile bu riski gbze almamak daha

giivenli bulunmaktadir.
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Prematiire bebekler i¢in bdyle bir yaklasim uygun goriilse bile, son yillarda yapilan
klinik ¢aligmalar, bunun gégis tiipli, yapay solunum cihazi, bazi tedavi yontemleri gibi
durumu ¢ok ciddi olmayan prematiire bebekler i¢in dogru olmadiini, sosyal dokunmanin
biiyiime ve gelismelerinde olumlu katkilar: oldugunu géstermistir.

Bebeklerin kiivéz diginda tigtiyebilecegi korkusunun ise annenin kucaginda onu gergek
bir 1s1 kaynag gibi sicak tuttugunun kanitlanmasi ile yersiz oldugu anlagilmistir (81).

Field ve arkadaglarinin (1982) prematiire (erken dogmus) 30 bebek tizerinde yaptiklar:
bir arastirmada, tliple beslenmekte olmasina ragmen yalanci emzik verilen bebeklerin daha iyi
gelistigi ve anne siitli ile beslenmeye daha erken basladiklari, daha ¢ok kilo aldiklar,
hastaneden sekiz giin daha erken taburcu edildikleri gértilmiistiir. Bu sonugtan yola ¢ikarak,
prematiire bebeklerin gelisimi lizerinde etkili olabilecek diger faktérlerin ortaya ¢ikarilmasina
y6nelik bagka aragtirmalar {izerine odaklanilmigtir. Bu dogrultuda bebek masajinun prematiire
bebekler tizerindeki etkileri arastirilmus, erken dogmus 20 bebege 10 giin siireyle, giinde ti¢
kez, 15 dakika masaj uygulanmustir. Masaj yapilmayan 20 bebek de kontrol grubu olarak
izlenmigtir. Caligmanin sonunda:

1. Her iki gruptaki bebeklerin ayni miktarda ve aym besinle beslenmelerine ragmen
masaj yapilan bebeklerin %47 daha fazla kilo aldiklar,

2. Masaj grubunun daha uzun stire uyanik kaldig: ve atik oldugu,

3. Hem fiziksel hem de motor ve mental gelismelerinin daha hizli ve dengeli oldugu,

4, Masaj grubunun kontrol grubuna gore altt giin daha erken taburcu oldugu,

5. 8-12 ay sonra yapilan gozlemlerde hastaneden ayrilinca masaj yapilmamis olmasina
ragmen masaj grubunun hala kontrol grubuna gore daha fazla kilo aldif1 ve “Bayley”
skalasina gre motor ve mental gelisimlerinin daha iyi oldugu saptanmistir (8,26, 63).

Uzuner’in makalesinde yer alan bir diger caligma 6rneginde; 3 giin boyunca, 4 erken

dogmus bebekte sadece dokunmanin etkileri incelenmistir. Aragtirmaci bir eliyle bebegin
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bagini1 (dogal egimine uyacak sekilde) tutmus, diger elini de bebegin sirtina koyarak her iki
elini de hig: oynatmadan 15 dakika bekletmistir. Bu sirada da TcPO2 diizeyleri, solunumun
diizenliligi ve motor aktivite lgtimleri yapilmstir. Ik uygulamada TcPO2 diizeyinde diigme,
solunumda artma ve motor aktivitede azalma gozlenirken, ikinci ve figiincli uygulamalarda
tam aksine, TcPO2 diizeyinde artma, solunumunda daha diizenli bir ritim ve motor
aktivitede artig oldugu goriilmiis, tarapstik dokunmanin/masajin olumlu etkileri hizla kendini
gbstermeye baglarmstir. Ozellikle kilo altminin masaj uygulanan bebeklerde belirgin olarak
artisim1 aciklamak fiizere aragtirmacilar bazi teoriler gelistirmisler ve masajin kilo alimim
hizlandirmadaki fizyolojik etkisini ve kilo alumimi nasil hizlandirdigi ve detaylan
incelemislerdir. Omegin; farelerle yapilan bir ¢alismada, anne farenin temasindan uzak
tutulan yavru farenin;

1. Tum dokularinda, hiicre biiylimesinin ¢nemli bir gdstergesi olan ornitindekarboksilaze

enzimi diizeylerinde diisme olmugtur.

2. Biiylime hormonu diizeylerinde dikkate deger azalma goriilmiigtiir.

3. Kortikosteroid diizeylerinde artis olmustur.

Bu calismada Anne fare anestezi altinda yavrularini emzirmeye devam etmis, yavrular
dokunma ve annelerinin onlara gdsterecegi diger ilgiden yoksun kalmugtir. Yalama ve oksama
gibi aktiviteleri taklit etmek tiizere, yavru farelere islatilous bir boya firgas: ile sertge
dokunulmasi, yukarida s6zli edilen degisikliklerin normale donmesini saglamugtir.
Aragtirmacilar bu etkileri agiklamak i¢in gyle bir mekanizma nermiglerdir:

1- Dokunma stimiilasyonunun azalmast ve bunun algilanmamasi durumu betaendorfin

(ve/veya morfin) salgilanmasina yol agar.

2- Dokunma yoksunlugu diger noérokimyasallarin salgilanmasina yol agar. Bunlar

arasinda hipofiz bezi salgilar da yer alir.
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3- Enerji kullanimi ve mekanizmalarinda ortaya ¢ikan bu farkliliklar biiyiimeyi saglayan

kimyasallarin ve enzimlerin iiretilememesine yol agar.

4- Fare, enerji kaynaklarimi yalnizca yagamin stirmesi igin gerekli sekilde kullanir,

5- Biiylime devam etmez ya da yavaslar (81).

Dokunma Aragtirmalar: enstitlisii’niin yaptigi bir ¢alismada da, masajin, sindirim

sistemi ile iligkili olan ve besinlerin emilmesini saglayan hormonlart uyaran “vagus sinirini”

etkiledigi bulunmugtur (67).

Gidalarin emiliminde 6nemli rolleri olan gastrin ve insiilin ile masaj arasinda

baglantilar konusunda yapilan aragtirmalarin sonucunda ;

L.

2.

Dokunma ve hareket stimiillasyonunun “vagus tonusunu” arttirdig,

Buna baglh olarak da gastrin ve instilin diizeylerinin arttig1,

Alman gidalarin daha iyi absorbsiyonu ve kullamimu sonucu biiyiimenin stimiile
edildigi,

Dolayisiyla da bebeklerin daha fazla kilo alabildikleri ortaya koyulmustur (14,70,81).

1.8.2.6. Masajin Saghk Sorunu Olan Bebeklerde Olumlu Etkileri

1990 yillarindan sonra yapilan benzer ¢calismalarda, masajin gelisim {izerindeki etkileri

yaninda pek ¢ok viicut fonksiyonu {izerinde etkisi de gézlemlenmigtir. Masajmn yararlarini

aragtirmak {izere yapilan g¢aligmalar arasinda yalmzca normal bebekler ya da prematiire

bebekler degil, erken ya da zamaninda dogmus ancak saglik problemleri olan bebeklerle ilgili

de galismalar bulunmaktadir (80). Bunlardan bazilar:

Kokaine Maruz Kalmis Bebekler

Uyugturucu aligkanligs olan annelerden dofan, intrauterin dénemde kokaine maruz

kalan bebeklere 10 giin siireyle glinde 3 kez 15 dakika masaj uygulanmis ve bu bebeklerde
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kontrol grubu bebeklere oranla dogum sonrasi komplikasyon ve stresin yol agtift davranig
bozukluklarinin daha az goriildiigli, %28 daha fazla kilo aldiklar, “Brezelton sklasina™ gore

motor gelisimlerinin daha iyi oldugu belirlenmigtir (80).

HIV’ li Bebekler

HIV viriisii tagtyan bebeklerin annelerinden, bebeklerine iki hafta boyunca, giinde ii¢
kez 15’er dakika masaj uygulamalart istenmigstir. Alinan sonuglara gore, bebeklerin kontrol
grubu bebeklere gore daha fazla kilo aldiklari, daha iyi motor gelisimlerinin oldugu ve daha

az ajitasyon gosterdikleri saptanmistir (81).

Astimh Bebekler

Astimi olan bebeklerin annelerine masaj 6gretildikten sonra g¢ocuklarina bir ay
boyunca her giin 20°ser dakika masaj uygulamalan istenmigtir. Masaj uygulanan bebeklerin
masajdan hemen sonra pulmoner fonksiyonlarinda artma, Flow-metrede okunan pik
degerlerde artma, depresyon, kaygt ve huzursuzlukta azalma saptanmistir (80). Bagka bir
caligmada ise, masaj uygulanan astmatik cocuklarda stres hormonu kortizol diizeyinin
diistiigii, astim krizinin azaldidi, cocuklar ve ebeveynlerde daha az kaygi ve stres belirtisi

oldugu gozlenmigtir (14).

Kanserli Cocuklar

Kanserli ¢ocuklarda masaj uygulamas: ile, kemoterapi sonrasinda daha az kaygi, daha
az bulanti-kusma gézlenmis, bagisiklik sistemlerinin gii¢lendigi, daha iyi uyuduklari ve
rahatladiklar: belirlenmistir (80).

Bu konuda yapilan ¢alismalar halen siirdiirtilmektedir. Beklentiler, invaziv prosediirler

sirasinda  gdzlenen davramigsal streslerin azalmasi ve ebeveynlerde gorillen garesizlik
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belirtilerinin azaltilmasi, ayrica bagisiklik sisteminde goriilecek iyilesmenin tedaviye katk:

saglayabilecegi yoniindedir (81).

Jiivenil Diyabetes Mellitus

Jtivenil Diyabetes Mellitus ¢ocuklarda en sik rastlanilan metabolik hastaliktir. Insiilin
tedavisi, gidalarin kontrollii verilmesi, egzersiz, diger ilaglarin kullantmz gibi durumlara tam
uygunluéun saglanmas karsilasilan en Snemli zorluklardandir. Duygusal stresin de hastalikta
cok dnemli oldugu bilinmektedir (16).

Jiivenil Diyabetes Mellitus’lu 6-10 yagslar arasinda, 20 ¢ocuga, her giin yatmadan dnce
15 dakika masaj yapilmistir. Arastirmanin sonunda masaj yapilan ¢ocuklarin stres hormonu
diizeylerinde diisme , kaygr ve depresyonda azalma, kan sekerinde ise gok anlamli bir diigme
(ilk gtin:159, son giin:118) goriilmiistiir. Bu olumlu etkilerin, temel olarak stresin azalmasi
nedeni ile tedavi ve diyete daha iyi uyum sagladigi, ebeveynlerde de stresi azalttip

belirtilmistir (81).

Pediatrik Atopik Dermatit

Atopik dermatitler, bebek ve gocuklarda yaygin goriilen, kronik bir cilt hastaligidir.
Atopik dermatitle birlikte goriilen diger bazi alerjik rahatsizliklar da (saman nezlesi, astum
gibi) olabilmektedir (68).

Atopik dermatiti olan 2-8 yas arasi, 20 gocuga bir ay boyunca, giinde 20 dakika masaj
uygulanmig, bir yandan da dermatologlarin gézetimi altinda tedavileri stirdiiriilmiistiir.
Kontrol grubuna ise, yalmzca dermatolojik tedavi uygulanmistir. Arastirmanin sonunda,
masaj grubu ¢ocuklarda iyilesmenin daha fazla goriildiiti, kaygilarinda da 6nemli derecede

diisme oldugu ifade edilmistir (81).
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Uyku Bozuklugu Olan Bebekler

Bebek masajinin miadinda dogan saglikli bebeklere etkileri ile ilgili yapilan
caligmalarda, masajm bebeklerde sindirimi diizenlenmesi, koligin &nlenmesi ve
giderilmesinde etkili oldugu, uyku déngiistinii diizenledigi ve annelerde stres ve depresyonu
azalttify saptanmustir. Annelerde masaj uygulamasindan sonra stres hormon diizeyinin
diistiigli, kayg1 ve depresyonda azalma oldugu bulunmustur (25,31,48,81).

Uykuya dalma, sik uyanma ve diizensiz gece uykular: sorunu olan bir grup bebek ve
kiiciik ¢ocuga (8 ay-3 yas) diizenli olarak yatmadan 6nce 15 dakika masaj uygulanmus,
kontrol grubuna ise aym stirede hikaye okunmustur. Uykuya iligkin sorunlarin masaj
grubunun %33’tinde, kontrol grubunun ise %70’inde devam ettigi goriilmiistiir. Ayrica
aragtirma sonuglarina gére masaj uygulanan gocuklarin daha kolay uykuya daldiklari, daha az
uyandiklari ve uyku periyodlarinin daha diizenli oldugu ifade edilmistir (80)

Hiscock ve Wake (2001) yaptiklar: ¢aligmada 6-12 aylik uyku sorunu oldugunu ifade
eden ve “Edinburg Postnatal Depresyon Olgegine” gore depresyon tanist konulan 156 anne ile
yaptig1 ¢aligmada, davramssal uygulamalarla uyku sorunlan diizeltilen bebeklerin annelerinde
de depresyon bulgulartnin anlamli diizeyde azaldifini ifade emislerdir (38).

Dogum sonras1 “Depresyon” tamisi konulan annelerin bebeklerine masaj yaptiktan
sonra, bebeklerinin daha iyi biiylime ve gelisme gosterdikleri, daha iyi uyuduklan ve
annelerin bebekleri ile etkilesimlerinin olduk¢a anlamli oldugu ve annelerin daha az

yorulduklar aragtirmacilar tarafindan bildirilmektedir (31,53,59).

Cocuk Istismar1 ve ihmali
Istismar ve ihmal edilmis ¢ocuklar1 evlat edinen aileler yada bakimum tistlenen
biiylikanne ve biiylikbabalar, bu gocuklara masaj uyguladiktan sonra, onlarin daha fazla ve

derin uyuduklarim, giin i¢inde daha canli ve aktif olduklarini, daha kolay sakinlestiklerini
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ifade etmislerdir. Aym1 zamanda masaji uygulayanlarin da daha az stres yasadiklari ve

kendilerine olan giivenleri artarak sosyal yasamlarinin daha iyi oldugu saptanmistir (14).

Diger Sorunlar (Oftistikler, yanmk, travma sonrasi stresi, kolik gibi)

Cesitli hastaliklarda masajin yararlarii ve olumlu etkilerini aragtirmak {izere bir ¢ok
caligma yapilmugstir ve halen yapilmaktadir (Otistikler, yanuk, travma sonras: stresi, kolik gibi).

Benzer ¢aligmalar, ad6lesanlar, yetiskin ve yash gruplann igin de yapilmaktadir.
Arastirmacilarm ortak goriigli, masajin insan yagaminin her agamasinda yararl: oldugu, saglik
sorunlarmin azaltilmasina yardimci olarak masajin yaygin kullaniminin gerekli oldugu

seklindedir (80)



BOLUM-II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bebek masajmin bebeklerde uyku siiresine, bilylime-gelismesine ve annelerde
durumluk-siirekli kayg: diizeyine etkisinin incelenmesine y&nelik  deneysel bir

aragtirmadir,

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Aragtirma, Izmir [li Bornova Ilgesinde, Bornova Saglik Grup Baskanligi’na baglt
Osmangazi Seher Siikrii Ergil Saglik Ocagi’nda 30 Agustos 2003- 30 Mayis 2004
tarihleri arasinda yiir(itiilmiistiir. Aragtirmada, drneklemin heterojen olmasini saglamak
amaci ile farkli sosyo-ekonomik ve egitim diizeyinde ailelerin gelecegi ve bebek
masajinin uygulama olanagimin bulunacag: diistiniildiiginden Osmangazi Seher Siikrii
Ergil Saglik Ocag: segilmistir.

Egitim merkezi olarak da hizmet veren Osmangazi Seher Siikrii Ergil Saglik
Oca@i’nda sekiz ayr1 bolgeye Ana Cocuk Saglifi, Aile Planlamasi, Dis Saghigi, Acil
Bakim ve Laboratuar hizmetleri verilmektedir. Genel niifusu 27.345 olan bolgede;
canli dogum sayis1 323, 0-1 yas grubu bebek niifusu 337, ¢ocuk niifusu ise 4216°dir
(Bornova Saglik Grup Bagkanlig1 2003 Kayitlar).

Osmangazi Seher Siikrii Ergil Saglik Ocagi’nda 5 doktor, 5 hemsire, 7 ebe, 1
saglik memuru ve 2 hizmetli personel ¢aligmaktadir (arastirmanin yurtitiildiigii tarihler

arasinda).
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2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini 30 Agustos 2003- 30 Mayis 2004 tarihleri arasinda
Osmangazi Seher Siikrii Ergil Saglik Ocagi’na gelen 15 giinliik bebekler ve anneleri
olusturmusgtur.

Aragtirmanin 6rneklemini 30 Agustos 2003- 30 Mayis 2004 tarihleri arasinda
Osmangazi  Seher Siikrii Ergil Saglik Ocagi'na izlem i¢in gelen, arastirmanin
sturliliklan iginde kalan, 15 giinliik saglikli bebeklerden kontrol ve masaj gruplarina
30’ar bebek olmak iizere alinan toplam 60 bebek ve anneleri olusturmustur.

Aragtirma siiresinin  kisithilifindan dolayr ve de kig aylarinda annelerin
bebeklerini soymaktan ¢ekinebilecegi diistinlilerek 6nce masaj grubu bebeklerin verileri
toplanmaya baglanmustir.

Aragtirmanin ~ 6rnekleminin  segiminde “Olasiliksiz Orneklem Yontemi”
kullamilmigtir (44,50).

Masaj grubunu olusturan bebeklerin ve ailelerinin 6zelliklerine (bebegin yast
(glin), dogum agirhy, cinsiyeti, dogum sekli, ¢ocuk sirasi, annenin yagi, egitim ve
¢alisma durumu, ailenin tipi, gelir diizeyi ve bebege bakan kisi) benzer 6zellikler
tastyan bebekler kontrol grubunu olusturmustur.

Calisma sirasinda 56 anneye bebek masaji egitimi verilmis olup bunlardan 36’s1
bebek masajina devam etmis, ancak annelerden 30°u hem 1. ay sonu hem de 4. ay sonu
verilerini eksiksiz olarak teslim etmistir. Kontrol grubuna ise 45 bebek ve anneleri

alinmus, ancak bunlardan da 30’unun veri formlarina eksiksiz olarak ulagilabilmigtir.
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2.4. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

2.4.1. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplamada, bebekler ve ailelerinin sosyo-demografik ozelliklerini igeren
“Anket Formu” (EK-I), biiylime ve gelismeyi degerlendirmek fizere hazirlanan
“Bliytime Gelisme Degerlendirme Formu” (EK-II-a, EK-II-b), uyku siirelerini
degerlendirmek tizere “Uyku Aktivite Kayit Formu” (EK-III) ve annelerin kaygi
diizeylerini belirlemek tizere “Durumluk- Stirekli Kaygi Envanteri” (EK-IV)

kullanilmigtir.

1. Bebekler ve Aileleri Ile IIgili Sosyo-demografik Ozellikleri iceren Anket
Formu (EK-])

Bebek masajinin bebeklerde uyku stliresine, biiyiime-gelismesine ve annelerde
durumluk-stirekli kaygi diizeyine etkisini incelemek amaci ile diizenlenen anket
formunda; arastirma drneklemine alinan bebeklerin yasi, cinsiyeti, dogum sekli, gocuk
strasi,bebege bakan kisi, aileleri ile ilgili tanitict bilgiler kapsaminda; annelerin yasi,
egitim, ¢aligma durumlari, ailelerinin gelir diizeyi ve tipi, gebeligin istenme durumu, ile

ilgili bilgileri igeren 20 soru yer almaktadir.

2. a- Bebeklerin Anne Siitii ile Beslenme Durumunu, Uyanikken Aktif
Olma Durumunu ve Airlik ve Boy Artisim Degerlendirme Formu (EK-11-a)

Bu béliimde, dofum sonrasi, 1.aym sonunda ve 4.ayin sonunda masaj ve kontrol
grubu bebeklerin anne siitiiyle beslenme durumu, uyanikken sergiledikleri davranig

durumlari, , afirlik ve boy artiglarimin durumunu degerlendirmeye yonelik sekiz soru

yer almaktadir.
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2. b- Bebeklerin Psiko-motor Gelisimini Degerlendirme Formu (EK-II-b)

Psiko-motor gelisimi degerlendirme formunda, saglikli bir bebekte dogumdan
dérdiincli ayin sonuna kadar goriilmesi beklenen gelisim kriterlerini iceren 11 madde
yer almistir. Form, masaj ve kontrol grubu bebeklerde, bu gelisim 6zelliklerinin
goriilme strelerini kargilastirmak amaci ile literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir

(56,69,84).

3- Uyku Aktivite Kayit Formu (EK-III)

Uyku Aktivite Kayit Formu (Sleep Activity Record), Amerika’da Washington
Universitesinin verdigi “Nursing Child Assesment Satellite Training (NCAST)”
programinin bir pargasidir. Bu formun, kullanim kitap¢ig “ Beginning Rhythms- The
Emerging Process of Sleep Wake Behavior and Self Regulations” ve aragtirmada uyku
kayit formunun kullanabilme izni ilgili {iniversiteden istenmistir.

Uyku Aktivite Kayit Formu, gebe kadinlarda ve yasamin ilk ii¢ yili boyunca
bebeklerde kullanilabilmektedir. Bu formun kullanim amact; bebeklerde kisisel beden
diizeninin (self regiilasyon) gii¢lenmesi i¢in dogrulanmus bilgilerin sistemli bir sekilde
kaydedilmesine olanak saglamaktir. Formlar yedi glinliik veri toplamaya uygun bi¢imde
hazirlanmigtir. Bebegin davramigi ile ilgili net bir goriiniim elde edebilmek igin
kayitlarin yedi glin boyunca tutulmas: tercih edilen bir yoldur. Ancak {i¢ ya da dort giin
gibi daha kisa bir stirede de veriler toplanabilir. Eger bir bebegin aktiviteleri bir, iki glin
gibi kisa bir siire boyunca kaydedilirse elde edilen bulgular, hafta sonu rutinleri,
disariya ¢ikma ya da akraba ziyaretleri gibi bazi 6zel aktivitelerden etkilenebilir.

Uyku Aktivite Kayit Formu, evlerde, kliniklerde ve ¢ocuk bakim merkezleri gibi
bilgi toplama gereksinimi olan her yerde giinler ya da haftalar boyunca uygulanabilir.

Bakim veren kimsenin bir haftalik aktivite kaydina sahip olmasinmn anlami:
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1- Her yedi giinliik se¢ilmis davramin ortalama siklifinin elde edilmesi,

2- Kigisel beden diizeninin gelisip gelismedifi ve davramiglarn olusumu
hakkinda bilgi elde edilmesi,

3- Biyolojik saat ve viicut ritimlerinin goriilebilmesi igin giindiiz ve gece
davraniglar arasindaki farkliliklarin karsilastirilabilmesi olanag: saglamaktir.

Saglikli ve iyi olmanin bir belirleyicisi olan uyku nemli bir kisisel davranigtir.
Bebegin yeterli uyku durumunun olup olmadift uyku analizi sonucunda gériilebilir.
Ayrica beslenme durumunun da diizenli olma durumu bu sekilde gortilebilir.

Uyku Aktivite Kayit Formu, 12’ser saatlik giin ve gece bdoliimlerinden
olugmaktadir. Her saat birimi 15°er dakikalik boliimler olmak {izere dérde bslinmiigtiir.
Giin ve gece zaman béliimlerinin her ikisinde de uyku stiresi isaretlenir. Her bir siituna
isaretlenen ¢izgi, uykunun toplam saat cinsinden miktarini verir. Giindtiz ortalama uyku
miktarini bulmak i¢in toplam haftalik giindiiz uyku saati yediye béliiniir. Aym islem
gece icin de yapilir. Giinliik (24 saatlik) toplam uyku miktarini bulmak i¢in giin ve gece
ortalamalar1 toplanir ve uyku kolonunun 24 saatlik boliimiine yazilir,

Giin, gece ve toplam uyku miktarinin ortalama deerlerinin kaydina sahip
olunmustur. Diger analizler de (beslenme, aglama vb.) ayni sekilde elde edilebilir.

Annelere bu kayitlar1 nasil yapacaklari konusunda egitim yapildiktan 24 saat
sonra telefonla aranarak bir sorun olup olmadigi sorulmaly, diger giinlerde bir sorulari

olursa bunu rahatga arayip, sorabilecekleri konusunda cesaretlendirilmelidirler.

4- Durumluk-siirekli Kaygi Envanteri (EK-IV)
Durumluk-stirekli kaygi envanteri, arastirma kapsamina alinan masaj ve kontrol
grubu bebeklerin dogumundan sonraki 15. giinde, 1. aym sonunda ve 4. ayin sonunda

annelerinin kaygi diizeylerini 5lgmek amaci ile kullanilmagtir.
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Genel Bilgi: Asil formu Ingilizce (State-Trait Anxiety Inventory) olan durumluk-stirekli
kaygi envanteri, Spielberger, R. L. Gorsuch ve R. E. Lushene tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkge formuna N. Oner ve A. Le Compete tarafindan uyarlanmistir (60,61).

Oletiigii davramg/nitelik, durumluk ve siirekli kayg: diizeyleridir ve kagit kalem
testidir. Grup olarak uygulanabilir. 14 yas ve listi normal bireyler ile okudugunu
anlaylp yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde olan hastalara uygulanabilir, zaman
smlr‘lamam yoktur (60,61).

Kapsami: Envanterin her biri 20 maddelik iki ayr 6l¢egi vardir:

1- Durumluk Kayg: Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler.

2- Siirekli Kayg1 ()lg:egi:o Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, genellikle kendini nasi] hissettigini belirler (60,61).

Materyali: Her bir 6l¢cek igin ayrn soru formu ve cevap anahtar1 vardir.

Uygulamisi: Bireyin kendi kendine yamtlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir
envanterdir. Her iki Sl¢ekte aym1 zamanda uygulanabilir. Bu durumda 6nce durumluk
kaygl blgegi, sonra siirekli kayg1 Olgegi verilmelidir. Nedeni, durumluk kaygt dlgegi,
sinanma ya da simama kosullar: ile igili tedirginlik, kuruntu ve heyecan gibi duygusal,
fizyolojik ve biligsel siireclere duyarli oldugundan, bireyin baslangigtaki olumsuz
algilamalarina ifade olanag: vermesidir.

Envanter okuma yazma bilmeyenlere bireysel olarak uygtﬂandlg;nda; maddeler
uygulayici tarafindan okunup form tizerinde isaretlenir (60,61).

Yanitlanmasi: Durumluk kaygi 6Slgeginin yanmitlanmasinda maddelerin ifade ettigi
duyus, diistince ya da davranislarin siddet derecesine gére “hig”, “biraz”, “cok” ve
“tamamiyle” giklarndan birinin segilmesi, stirekli kayg: lgeginin yamtlanmasimda ise;

maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davramglarin siklik derecesine gore
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“hemen higbir zaman”, bazen”, “¢ogu zaman” ve “hemen her zaman” siklarindan
birinin se¢ilmesi ve igaretlenmesi istenir (60,61).

Puanlanmast: Olgeklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygular1 dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik derecesinde olanlar 4’e, 4
agirlik derecesinde olanlar ise 1’e dontstiiriiliir. Olumsuz duygular: dile getiren dorudan
ifadelerde 4 degerindeki yamitlar kaygmin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yamtlar diistik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi
g6sterir. Durumluk kayg: 6lgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler),
stirekli kayg: Olgeginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine
¢evrilmis ifade vardir. Puanlama iki sekilde yapilir (60,61).

1- Elle Puanlama: Dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puant gikartilir ve bu
saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6lcegi igin 50,
stirekli kayg1 6lcegi icin ise 35°tir.

2- Bilgisayarla Puanlama: Biiyiik drneklem gruplarinda, dlgeklerin puanlanmasi
ve maddelerin temel istatistik islemlerinin yapilmasi igin bilgisayar
programlarindan yararlanilabilir.

Puanlarin Yorumlanmas:: Her iki Slgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. Biiyiikk puan yliksek kaygi seviyesini, kiigiik puan ise distik kaygi
seviyesini belirler (60,61).

Uygulayicinm Nitelikleri ve Egitimi. Testin kullanimi igin 6zel bir egitim gerekmez

(60,61).
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2.4.2. VERI TOPLAMA ARACLARININ GUVENIRLIGI

Durumluk- Siirekli Kaygi Envanterinin Kuder-Richardson (Alpha) Giivenirligi:

Olgegin orijinal formunda; Siirekli Kayg: Puami: 0.86 ile 0.92 arasinda,
Durumluk Kaygi Puant: 0.83 ile 0.92 arasindadir.

Olgegin Tirkiye’deki formunda ise; Stirekli Kayg: Puani: 0.83 ile 0.87 arasinda,
Durumluk Kaygi Puani: 0.94 ile 0.96 arasindadir.

Durumluk- Siirekli Kayg: Envanterinin bu arastirma igin giivenirligini smamak
amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 hesaplanmistir.

Durumluk Kaygi Envanterinin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi bebeklerinin
dogumunun 15. giintinde; masaj grubu bebeklerin anneleri i¢in r=0.86, kontrol grubu
bebeklerin anneleri igin r=0.82, her iki grup igin (masaj ve kontrol) r=0.84 olarak
bulunmustur. Stirekli Kaygi Envanterinin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi ise;
masaj grubu bebeklerin anneleri i¢in r= 0.82, kontrol grubu bebeklerin anneleri i¢in

r=81, her iki grup i¢in (masaj ve kontrol) r=0.82 olarak bulunmustur.

2.4.3. VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak kalitatif veri toplama ydntemlerinden
goriisme, kantitatif veri toplama yontemlerinden ise kayit ve anket formu kullanilmistir
(44,50). Hazirlanan veri formlarmin 6n uygulamasi Osmangazi Seher Stikrii Ergil
Saglik Ocagi’nda 10 bebek ve annesi ile yapilmigtir. Veri toplama araglarinin
islerliligine karar verilerek gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son sekli verilmistir.

Aragtirmanin uygulama izninin alinmasindan itibaren veri toplamada kullanilan

yontemler uygulama sirasina gore asagida yer almaktadar:
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7 Aragtiranin amaci, kapsami ve masaj programi hakkinda kurum yéneticisi ile 6n
gbriisme yapildiktan sonra bélge ebeleri ve hemsireler ile de bir toplanti yapilmis ve
onlara da arastirma hakkinda bilgi verilerek aragtirmaya destekleri saglanmugtr.

Aragtirmaya kapsamina alman 15 giinlitk bebeklere ilk muayeneleri yapildiktan
sonra kurumun emzirme odasinda annelerle ilk goriisme yapilmis ve aragtirma hakkinda
bilgi verildikten sonra arastirmaya katimalar: konusunda annelerden izin almmigtir
(EK- VI). Omekleme alinan tiim anneler goriismeyi kabul etmistir.

Arastirmanin sinirliliklarina uyan bebeklerin annelerine masaj grubu igin, masaj
grubu bebeklerin ve ailelerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin anket formu
doldurulduktan sonra annelere bebek masaji hakkinda bilgi verilmis ve uygulamali
olarak bebekleri {lizerinde bebek masaj1 gosterilmistir. Bu uygulama annelerin algilama
durumu ve bebeklerin sakin olma durumlarina gore 15 ile 30 dakika arasinda stirmtistir.
Daha sonra annelere bir adet bebe yag1, bir adet “Adim Adim Bebek Masaji” brosiirii
(43)lve evlerinde izlemek {izere isteyen annelere “Adim Adim Bebek Masaji” (Johnson
& Johnson) video CD’si verilmistir. Ailelere uygulamanin devam etmesini tegvik amaci
ile belli aralarla telefon edilerek masaj uygulamasimin igslerligi kontrol edilmistir.
Aragtirmacimin zaman elverdigi 6lciide bolge ebeleri ile ev ziyaretleri yapilmis ve bu
ziyaretlerde annelere tekrar bebek masaji uygulamasi gosterilerek geri bildirim
alinmigtir. Egitimlere % 37.5 oraninda (21 baba) babalar da katilmigtir. Ev ziyaretleri
sirasinda, annelere bebek masajimin yam sira anne siitil ile beslenmenin yararlari,
annenin beslenmesi, meme bakimi, bebeklerde beslenme, pisik ve bebek banyosu gibi
bebek bakimi konularinda egitimler verilmistir. Zaman zaman meme bakimi, pisik ve
bebek banyosuna iligkin egitimler uygulamali olarak annelere sunulmusgtur.

Deneyimle bebegin masajdan en ¢ok hogslandif1 zaman segilmelidir. Bebeklerin

bazilar1 giiniin erken saatlerinde masaj yapilmasindan hoglanirken, bazilar1 da daha geg
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saatleri tercih ederler. Banyodan sonra, uykudan &nceyi tercih edenler ise ¢ogunluktadir
(25,42,81). Arastirmada masajin uyku stiresine etkisi incelenecegi i¢in masaj grubu
bebeklerin annelerine banyodan sonra, uykudan once bebeklerine masaj yapmalar
Onerilmigtir.

Ayrica bebeklerin aflama saydarmmin da uyku siirelerini etkileyebilecegi
diigtiniilerek; annelere “Uyku Aktivite Kayit Formu” iizerinde, bebeklerinin hangi
saatlerde agladiklarini isaretlemeleri ve bﬁnu nasil yapacaklar1 da anlatilmigtir.

Annelere dogumdan sonra 15. giinde, 1. aymn sonunda ve 4. ayin sonunda
durumluk-siirekli kaygi formlar1 aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Biiytime-
gelismeyi degerlendirme ve uyku aktivite kayit formlarinin nasil doldurulmasi gerektigi
ise ev ziyaretleri sirasinda annelere anlatilmigtir. Bu formlar uzun siireli doldurulmas:
gerektiginden ve g6z oniinde bulundurulmasinin takibi aksatmayacag: diisiintildigii i¢in
annelere bir adet buzdolabi miknatisi ve bir adet de kalem verilerek bu formlar
buzdolabina asmalar1 §giitlenmistir. Annelere bu kayitlar nasil yapacaklar konusunda
egitim yapildiktan 24 saat sonra aranarak bir sorun olup olmadifi sorulmus, diger
giinlerde bir sorular1 olursa rahatg¢a telefonla bunu arastirmaciya sorabilecekleri
konusunda cesaretlendirilmislerdir.

Kontrol grubunu olusturan bebeklerin ve ailelerinin tanimlayict 6zellikleri de
masaj grubununki gibi, bebekler 15 giinlik iken saglik ocagina geldiklerinde, saglik
kontrolleri yapildiktan sonra belirlenmigtir. Daha sonra annelere uyku aktivite formu ve
gelisim degerlendirme formunu nasil dolduracaklari anlatilmistir. Bu formlar uzun
siireli doldurulmasi gerektiginden ve g6z Onlinde bulundurulmasmnin takibi
aksatmayacagl diistiniildiigli icin annelere bir adet buzdolabr miknatisi ve bir adet de
kalem verilerek bu formlan buzdolabina asmalari 6giitlenmigtir. Annelere bu kayitlar

nasil yapacaklar1 konusunda egitim yapildiktan 24 saat sonra aranarak bir sorun olup
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olmadifi sorulmus, diger giinlerde bir sorular1 olursa rahatca telefonla bunu
arastirmaciya sorabilecekleri konusunda cesaretlendirilmiglerdir.

Ayrica formlar annelerden geri geldiginde arastirmaya katildiklar: igin tesekkiir
etmek amaci ile birer adet bebe yagi armagan edilmigtir. Yine kontrol grubu bebeklerin
annelerine de dogumdan sonra 15. gilinde, 1. aymn sonunda ve 4. ayin sonunda

durumluk-siirekli kayg: formlar1 arastirmaci tarafindan uygulanmaigtir.

2.4.3.1. BEBEK MASAJI
Masaj grubu bebeklerin annelerine, bebek masaji hakkinda uygun bir dille
egitim yapilmig ve bebekleri lizerinde uygulamali olarak gosterilmistir. Bebek masajinin

tanimi ve Szellikleri agagida anlatilmigtir:

Masaja Hazirhk
Masaja baglamak i¢in yedek havlu, bebek bezi, temiz giyecekler ve bebegin
cildinin siirtiinmeye kars: tahrisini nlemeye yonelik bir bebe yag yeterlidir. Masaj

boyunca, gerektikee ele siiriilerek, masajin rahat uygulanmas: saglanmalidir.

Masajm Yeri

Masaj yapilan yer sessiz, yeterince sicak olmalidir. Bebeklerin kolayca tigtidlig
dikkate alinmalidir. Yazin disarida, sicak bir mekanda uygulanabilir.

Masaj yapacak kiginin bedensel olarak rahat bir pozisyonda olmasi gereklidir.
Annelerin ¢ofu yatagin lizerinde veya yere serilen bir battaniye {izerinde masaj
uygulamay1 tercih etmektedir. Cok kii¢lik bebeklere, masaji yapan kisinin bacaklar
arasinda olusturacadi adeta bir besigin i¢inde, gevresi yastiklarla desteklenmis sekilde

masaj yapilmalidir. Bebek kendini bu sekilde daha fazla emniyette hisseder.
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Masaj igim dogrudan giines almayan, rahat hareket edilebilecek bir yer
secilmelidir.

Masaj yapilan yerin yakininda, bebegin {izerine diisebilecek nesnelerin
olmamasma dikkat edilmelidir. Cay, kahve gibi sicak igecekler masaj sirasinda
icilmemelidir. Masaj siiresince bebek asla yalniz birakilmamali, varsa evcil hayvanlar
odadan ¢ikariimalidir.bebek, tizerine havlu serilmis, alt degistirme minderi gibi temiz,
rahat bir yiizeye yatirilir. Rahat, huzurlu bir ortam yaratmaya g¢alisiimalidir.
Sakinlestirici bir miizik ¢alinabilir ve masaj siiresince rahatsiz edilmeyecegi garantiye
alimmalidir.

Masaj yaparken gerekli olan malzemeler masaj yapan kisinin/ annenin rahat¢a

erisebilecegi ama bebein ulasamayacag: bir yere konmalidir.

Bebegin Masaja Hazirlanmas:

e Bebege masaj en iyi, ¢ciplakken &zellikle de banyodan sonra yapilabilir.

e Bebegin cildi 6zellikle de bezli bdlge temizlenir. Bebekler kendini savunmasiz
hissedebilecegi igin alt bezi hemen ¢ikartilmamalidir. Bebegi soyduktan sonra,
idrar ve digki yapma olasihifma kars: altina bir bez agilmalidir. Eger bebek,
masaj swrasinda altim kirletirse, teknigine uygun bicimde alt temizligi
yapildiktan sonra masaja devam edilebilir.

e Masaj i¢in en uygun zaman beslenme saatinden 1-1.5 saat sonrasidir. Bebek
yediklerini sindirmis ve hentiz acikmamis olacaktir.

e Bebegin cildi ¢ok yumusak ve hassas oldufu i¢in masaj uygulayacak
kisinin/annenin elleri sert ve tirnaklar1 uzun olmamalidir.

e Masaja baglamadan 6nce tiim takilar ¢ikartilmalidir. Masaj yaparken, miimkiin

oldugunca rahat giysiler giyilmelidir. Masaja baslamadan &nce, eller yumusak



45

formiillii bir {iriin ve 1lik suyla iyice yikanmalidir. Boylece eller temiz ve ilik
olacaktir.

e Bebegin cildinde bir enfeksiyon, isilik, dermatit ya da dokiinti varsa ya da
masaji yapacak olan kisinin/ annenin herhangi bir cilt enfeksiyonu varsa

kesinlikle bebege masaj uygulanmamahidir.

Bebek Masajmin Uygulanmasi

Masaja, bebegin viicudunun herhangi bir yerinden baglanabilir. Anne, bebegi ile
arasindaki iletigime gore kendi y6ntemini gelistirmelidir.

Anne ya da masaj1 yapacak olan kigi, rahat bir konumda bebegi karsisina alarak
oturmahdrr. Kiigiik bebeklerde, diz tistline yatmlarak masaj uygulanabilir. Mase]
yaparken asla bebegin lizerine gereginden fazla abanilmamalidir.

Masaj sirasinda, dokunma ¢ok hafif, gidiklar gibi olmamalidir. Cilinkii bebegin
basinca duyarh reseptorlerinin uyarilmasinin etkili olmasi beklenir. Ancak sert ya da
stkistirma gibi de olmamalidir. Masajda dokunma, nazik, diizenli, ritmik ve belirli bir
yogunlukta, yumusak olmalidir. Masaj, bebegi rahatsiz etmeyecek sekilde olmaldir,
bdylece bebek tedirgin olmaz.

Masaj uygularken, bebegin bundan hoslanmadigini belirten bir belirti
goriiliiyorsa, masajin o bolimiinden ya da tamamindan vazgegilmelidir. Once bebek
kucaga alinmali, Opiillip, oksandiktan sonra sakinlesmis ise tekrar masaj yapilmasi
denenmelidir. Eger huzursuzluk devam ediyorsa o giin masaj yapmaktan
vazgegcilmelidir.

Bebek masaj1 yaklagik 15 dakika siirer. Bebek masaji adimlarn asagidaki gibidir:
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Yiiz Masaji

Bebegin yiizli, meme emme, dig ¢ikarma, aglama ve dis diinya ile kars1 karsiya

kalmaktan dolay: siirekli ve biiylik bir stres altindadir. Onu rahatlatmak, kaslarim

gevsetmek icin masaj yararli olacaktir.

1.

Parmaklar bebegin alninin ortasma koyulup, frontale, oradan da yanaklara dogru
masaj yapilir.

Daha sonra basparmaklarla bebegin gtz kapaklari sakaklara dogru hafifce
ovulur.

Dis etlerinin {izerine gelecek sekilde afiz gevresi sivazlanir, Daha sonra ¢eneden

kulak ortalarina dogru hafif¢ce masaj yapilir.

Gogiis Masaji

Her iki el bebegin g6gsiiniin ortasina yerlestirilir, avug i¢leri hafifce bastirilarak
koltuk altlarma dogru indirilir. Eller kaldirilmadan bir daire ¢izerek tekrar
g6gslin ortasina doniiliir.

Eller, g6gsiin ortasindan ¢aprazlama, iki omuza dogru ileri - geri kaydirilir.
Masaj swrasinda ellerdeki yagin azaldigy hissedildiginde, eller yeniden yaglanip,

masaja devam edilir.

Kol Masaj1

Bebegin kolu kaldirilir, omzundan bilege dogru dnce bir elle, sonra diger elle
stvazlanarak masaj yapilir. Siit sagma hareketine benzeyen bu hareket gévdeden
kol uglarina dogru yapilan bu hareket ”Hint Masaj1 Teknigi” dir. Ovma islemi

bilekte bitirilmeyip ellere kadar da uygulanabilir.
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2. Aymi hareket bu kez de bilekten omuza dogru yinelenir. Ters yonde yapilan bu
masaja hareketine de “Isve¢ Teknigi” denir.

3. Bebekler el masajindan ¢gok hoslanir. Bebegin eli agilip, her parmag: sirayla
ovulur. Elinin {istii ve avucunun i¢i parmaklara dofru, asagt — yukan
kaydirilarak ovulur.

4. Tim bu hareketler tamamlandiktan sonra avug iglerivle bebegin kollar
yukarnidan agagiya dogru ve agsagidan yukartya dogru yuvarlanarak hafifce
ovusturulur.

5. Son olarak da bebegin kolu avuglarin igine alinarak, ige dogru dairesel sekilde

stvazlanir. Aymi hareketler bebegin diger koluna da uygulanir.

Karm Masaji

Karina uygulanan masaj yalmzca bebegin rahatlamasim saglamakla kalmaz,
sindirime, gaz ¢ikarmasina, karin agrisinin ve kabizhigin giderilmesine de yardimer olur.

Karin masaji1 sirasinda uygulanan hareketlerin tiimii bebegin gébeginin sol altinda
biter. Bu bolge barsaklarin besinleri digkilmaya gonderdigi kisimdir. Karin masajimn
amaci, herseyi bu bolime yonlendirmektir. Anatomik olarak kolon, yedi boltimden
olusur. 1. Cekum, 2. Cikan (assenden kolon), 3. Transvers kolon, 4. Inen (dessenden)

kolon, 5. Sigmoid kolon, 6. Rektum, 7. Aniis (Sekil-2).
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Assenden Kolon Dessenden Kolon

Ince Bagirsak ——

lleogekal valv *3
Cekum '
Sigmoid Kolon
Appéndiks Rektum
-—— Anal Kaual

—— Anis

Sekil 2: Sindirim Sisteminin Alt B&liimii

Kaynak Sundberg MC ( 1989) Fundamentals of Nursing With Clinical
Precedures, 2™ Edition, Boston, Jones and Bartlett Publish.

1. Karin masajma “su garki” da denilen eglenceli bir teknikle kum ¢cekme
hareketi ile baglanabilir. Anne veya masaj1 yapan kisi, ellerini kendine dogru
kum ¢eker gibi bebegin karmindan kasiklarma dogru hareket ettirir.

2. Bebegin bacaklari hdvaya kaldirilir, dizlerden biikerek hafifce karnma dogru
bastirilir. Bu hareket, bebegin karin kaslarinin gevsemesini saglayacaktur.

3. Bebegin bacaklari bilekten kavranarak sol elle tutulur. Kum ¢ekme hareketi
sadece sag el kullanilarak yapilir. Bu hareket mideyi rahatlatmak ve masajin
daha derinliklere etkili olmasini saglayacaktir.

4, Eller bastirilarak dairesel hareketlerle bebegin karninda gezdirilir.
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b “Ben seni seviyorum” hareketi birkag kez tekrarlanir ve anne sevgisini ifade
eden sozciiklerle bu hareketi uygularsa bebek bundan biiyiik keyif alacaktir.

A. “Ben “ Sag el ile bebegin karninin sol tarafi (annenin sag1) diiz olarak
asagi, dogru tek hareketle “I” harfi ¢izilir. Bu hareket inen (dessenden)
kolonu izler.

B. “Seni” Anne veya masaji uygulayan kisi ,elini bebegin sag tarafina
kostalarin altina yerlestirir. Sagdan sola dogru (annenin solundan saga
dogru) ve sol tarafini yukaridan asagiya dogru ovarak, ters bir “L” harfi
¢izer. Bu hareket transvers ve inen (dessenden) kolonu izler.

C. “Seviyorum” Anne veya masaji uygulayan kisi, sag elini bebegin sag
kalgasina yakin yere yerlestirerek, bebegin karnimn tizerinde sagdan sol
kalgasina dogru (kendi solundan saga dogru) ters bir “U” harfi ¢izer. Bu
hareket ¢ikan (assenden) kolon, transvers kolon ve son olarak da inen

(dessenden) kolonu izler. (Sekil-3)



Sekil 3: Karin Masajinda "Ben Seni Seviyorum" Hareketi ~

Kaynak: Pediatric Massage (1998) http:// www.pediatric massage.com/benefits.
abdominal massage. htm.
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Bacak Masaji

Bacak masaj1 kollara uygulanan masaja ¢cok benzer.

1.

Bebegin bacagi yukari kaldirilir. Kollarda uygulanan sekilde, Hint ve Isveg
masaj1 teknikleri uygulanar.

Bebegin bacag: her iki el ile yukart kaldirilarak tutulur ve eller birbirine ters
yonde gevirilerek, bacak ovulur. Kalgadan bilege dogru ellerin bu hareketi
stirdtirtiltr.

Aymn hareket bilekten kalcaya dogru yinelenir.

Kollara uygulanan burma ydntemi, bebegin bacagina da uygulanabilir.

Bebekler de biiyiikler gibi ayaklarina masaj yapilmasindan hoslanirlar. Bag
parmak ile, topuktan baglayarak, parmaklara dogru ayak taban1 ovulur.

Ayak parmaklarinin her biri teker teker ovulur.

Sirt Masajx

Birgok anne baba bebek masajint bebegin sirtint ovarak bitirmekten hoglanar.

Bebek bir yastifa ya da battaniyenin {izerine yliziistli yatirilir. Bunu yaparken ellerin

yagli oldugu ve bebefin kayabilecegi g6z Oniinde bulundurulmali ve dikkatli

davranmak gereklidir.

Bebek ¢ok kii¢lik ise, anne ya da masaji yapan kisi bebedi dizine yatirarak sirt

masaj1 yapabilir.

1.

Eller bebegin sirtinda, ileri-geri hareket ettirilerek masaja baglanir. Bunu
yaparken eller yavasga sirtta agag1 ve yukari kaydirilir.

Her iki el boyuna yakin bir gekilde sirtin ortasinda tutulur. Omurgaya dik ag1
olusturacak sekilde, ellerle siirtme hareketi yaparak, boyundan kalgaya dogru

hafif hafif kaydirarak tlim sirt1 sivazlanir.
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Daha sonra bebegin sirtinda parmaklarin uglartyla kiigtik daireler ¢izilir.
Masaj1 tamamlamak i¢in bebegin sirt1 boyundan asagi dogru yavasga oksanur.

Boylece bebekler o giinkii masajin bittigini anlayacaktir (9,24, 28).
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2.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERT

Arastirmanin bagimli degiskenleri kapsaminda bebeklerin uyku siireleri, anne
siitiiyle beslenme durumlari, bilylime-gelisme durumlar1 ve annelerin kayg: diizeyleri
incelenmigtir.

Masaj, Olglilmesi amaglanan esas bagimsiz degiskendir. Bebegin, cinsiyeti,
dogum sekli, gocuk sirasi,bebege bakan kisi, annelerin yasi, egitimi, ¢aligma durumlar,
ailelerinin gelir diizeyi ve tipi, gebeligin istenme durumu ise diger bafimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.

2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE BULGULARIN ANALIZi

Aragtirmanin  sonunda elde edilen verilerin analizi aragtirmact tarafindan
kodlandiktan sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.1 paket programu
kullarularak yapilmigtir. Veriletin analizinde;

e Masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin yas (giin) ve dogum agirliklan igin iki
ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi (t testi),

e Masaj ve kontrol grubundaki bebekler, anneleri ve ailelerine iliskin tamitica
bilgilerin say1 ve yiizde dagilimlari,

e Masaj ve kontrol grubu bebeklerin cinsiyetleri, dogum sekli, ailedeki gocuk
siras1 ve bebeklerin annelerinin yas gruplar, egitim ve g¢aliyma durumlar ve
gebeligi isteme durumlari, bebeklerin ailelerinin gelir diizeyi, aile tipi ve bebege
bakan kisi 6zelliklerinin homojenlifinin karsilastirilmas: igin ki-kare testi ve
Fisher tam olasilik testi,

. Uyku siiresi, uyku saysi, ve aglama sayilarimn kargilastinlmasinda  2X2

tekrarlayan dlgtimler igin VARYANS ANALIZI (ANOVA),
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Bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlart, uyanikken aktif olma durumlar1 ve
biiytime-gelismelerine iligkin agirlik ve boy ortalamalarinin karsilastirilmasinda
2X2 tekrarlayan sl¢iimler icin VARYANS ANALIZI (ANOVA),

Bebeklerin psiko-motor geligim siirelerinin kargilagtirilmasi i¢in iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi),

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin durumluk-stirekli kaygi
durumlarinin kargilastirilmasinda 3X2 tekrarlayan Slgtimler igin VARYANS
ANALIZI (ANOVA) ve ileri analiz Bonferroni t testi (Dunn ¢oklu karsilastirma
testi),

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin uyku sliresini, boy ve kilo alimiu ve
annelerde durumluk kayg: diizeylerini bebek masajt ile etkileyebilecek diger
degiskenler arasindaki iligkilerin karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki
farkin énemlilik testi (t testi) ve 3X2 tekrarlayan Slg¢timler i¢in VARYANS

ANALIZI (ANOVA) ile incelenmistir.
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2.7. ARASTIRMANIN ETiGi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu onay: alindiktan sonra 17 Temmuz 2003 tarihinde tez 6n komitesi
toplanarak “tez Onerisi” incelenmis, 30 Temmuz 2003 tarihinde Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan onay, 30 Eyliil 2003 tarihinde Izmir Il Saglik
Miidiirliigii ve Bornova Saglik Grup Bagkanlifi’ndan izin alinmugtir. Aragtirma
kapsamina alinacak bebeklerin annelerine aragtirmanin amacim ve igerifini Gzetleyen
“Izin Formu” diizenlenerek annelerin aragtirmaya katilim izinleri saglanmustir (EX-V).

Bebeklerin uyku siirelerini belirlemek igin kullamlan “Uyku Aktivite Kayit
Formu”nun (SAR:Sleep Activity Record) kullanimi igin NCAST (Nursing Child
Assesment Satellite Training), University of Washington’ dan 14 temmuz 2003’de izin

alinmigtir (EK-X).

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma 2002 yili i¢inde planlanmistir. Temmuz 2003 tarihinde tez Gnerisi
olarak onay goérmiis ve Agustos 2003 tarihinde arastirma uygulanmaya baglanmigtir.
Aragtirma verilerinin toplanmasi Agustos 2003- Mayis 2004 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Verilerin analizi Haziran 2004 tarihlerinde yapilarak rapor yazimi
ve teslimi Temmuz- Eylil 2004 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Caligmanin
planlanmasindan tez raporunun hazirlanmasimna ve sunumuna kadar olan aragtirma

stireci etkinlikleri pert serimi olarak Sekil 4°de gosterilmistir (Sekil 4).
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BOLUM-II

BULGULAR
3.1. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLER VE AILELERINE ILISKIN

TANITICI BULGULAR

Bu béliimde, bebeklerin yaslar (giin), dogum agirliklar, cinsiyeti, dogum sekli,
ailedeki g¢ocuk sirasi, aileleri ile ilgili tamtici bilgiler; anne yasi, annelerin egitim
durumu, ¢aligma durumu, gebeligin istenmesi durumu, ailenin gelir durumu, aile tipi,

bebege bakan kisi ve evde yasayan birey sayist ile ilgili veriler yer almaktadir.

Tablo 1. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Yaslarma (Giin) Gore Dagilim ..

Masaj Grubu

Kontrol grubu

Aragtuma kapsamina alinan masaj ve kontrol grubu bebeklerin yaslarina (giin)
gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir. Masaj grubu bebeklerin ortalama 15.574+0.94,
kontrol grubu bebeklerin ortalama 15.73£1.08 gunluk olduklar1 saptanmustir. Masaj ve
kontrol gruplar arasinda bebeklerin yas (giin) ortalamas: agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmanustir (t=0.639, p=0.526>0.05).
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Tablo 2. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogum Agwrhklarma Gore Dagilimi

Masaj Grubu 3395 33

Kontrol grubu 3463.67

Aragtirma kapsamina alinan masaj ve kontrol grubu bebeklerin dogum
agirliklarina gére dagilim Tablo 2’°de incelendiginde; masaj grubu bebeklerin dogum
agirhig ortalamast 3395.33+578.31, kontrol grubu bebeklerin dogum agirlig1 ortalamas:
3463.67+£560.03 oldugu saptanmistir. Bebeklerin dogum agirliklarina gore dagiliminda
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir  (1=0.465,

p=0.644>0.05).



58

Tablo 3. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Cinsiyetlerine, Dogum Sekline,

Ailedeki Cocuk Sirasma Gire Dagilimi

Masaj Grubu

Say1 Yiizde

Dogum Sekli

Normal (Vajinal)

Sezeryan

Fisher,

Cocuk sirasi
1. Cocuk

2. Cocuk

" Fisher,

e N O N O
: )

*5%in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher testi yapilmustir.

p*=0.196

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin bazi &zellikleri Tablo 3’de belirtilmistir.
Masaj grubu bebeklerin %50.0’sinin  kiz, %50°sinin erkek oldugu, kontrol' grubu
bebeklerin ise %40’mun kiz, %60.0°min erkek oldugu saptanmustir. Her iki grup
arasinda bebeklerin cinsiyetlerine goére dagiliminda istatistiksel -olarak anlamli fark

bulunmam1$t1r"(Fisher, p=0.604>0.05).
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Masaj grubu bebeklerin %20°si normal, %801 sezeryan, kontrol grubu
bebeklerin ise %36.6%st normal, %73.4’1 sezeryan dogum ile diinyaya gelmislerdir.
Masaj ve kontrol grubu bebeklerin dofum sekillerine gore dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamugtir (F i‘s'her,. p=0.252>0.05) (Tablo3).

Ornekleme alinan masaj grubu bebeklerin %60°1nin, kontrol grubu bebeklerzin de
%40’1m1n ailenin ilk gocugu oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda, bebeklerin ailedeki
¢ocuk sirasi agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamustir (Fisher, p=0.196>0.05)

(Tablo 3).

Tablo 4. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin Yag Gruplarina Gére Dagilimu

Masaj Grubu Kontrol Grubu

Sayx Yiizde [ Say1 Yiizde

X?=0.000, p=1.000
N N
} ! | | |

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin yas gruplarina, gére dagilimlan

1 50.0

|

Tablo 4°de goriilmektedir. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin yag gruplarina
gdre dagihim incelendiginde, 30 ve iizeri yas grubu annelerin orami her iki grupta da
%56.6 oldupgu goriilmiistir. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin yas
éruplanpa gére dagiiminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir )

(X2=0.000, SD=2, p=1.000>0.05).
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Tablo 5. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin Yaglarmma Gore

Dagilim

Masaj Grubu

Kontrol grubu

Masaj ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamas: inceledifinde; masaj
grubu annelerin yag ortalamasi 26.78+4.7, kontrol grubu annelerin yas ortalamas: ise
27.17+4.16 “dir. Her iki gruptaki annelerin yas ortalamalar: arasinda anlamly bir farklilik

bulunmamistir (t=0.349, p=0.728>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin Egitim Durumlari,

Calisma Durumlar: ve Gebeligi Isteme Durumlarma Gore Dagiomi

Masaj Grubu Kontrol Grubu

Yiizde

Ozellikler

Say1 Yiizde

Say1

Efitim Diizeyi

Ikokul ve Ortackul | 10 33.4 14 46.7 24 40.0

Lise ve Universite 16 53.3 36 60.0

Calisma Durumu
Caligan 9 30.0 6 - 20.0 15 25.0

Calismayan 75.0

Fisher,

Gebelipin Istenmesi

Evet

Hayir

Fisher,

Toplam 30 50.0 30 50.0 60 100.0

*5°in altinda beklenen degerler oldupundan Fisher testi yapilmigtir.

p*=1.000

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin yag gruplarina, egitim, ¢aligma ve
gebeligi isteme durumlarma gore dagilimlarni Tablo 6’da goriilmektedir. Masaj ve
kontrol grubu bebeklerin annelerinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde, 30 ve

lizeri - yas grubu annelerin orant her iki grupta da %56.6 oldugu goriilmiistiir. Masaj ve
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kontrol grubu bebeklerin annelerinin yas gruplarina gére dagilimimda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (X?=0.000, SD=2, p=1.000>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan masaj grubu bebeklerin annelerinin %66.6°smnin,
‘kontrol grubu bebeklerin annelerinin %53.3%{intin lise ve iizerinde eitim gordiikleri
saptamms‘ur. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin egitim diizeyleri arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Fisher, p=0.430>0.05) (Tablo 6).

Annelerin ¢alisma durumlari incelendiginde, masaj grubundaki bebeklerin
annelerinin %30’unun, kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin %20’sinin g¢aligsan
anm; oldugu belirlenmistir. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin galigma
durumlarina gére dagiliminda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir (Fisher,
p=0.552>0.05) (Tablo 6). |

‘Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin bu gebeligi isteme durumlan
incelendiginde, masaj grubundaki bebeklerin annelerinin %93.3°1i, kontrol grubundaki
bebeklerin annelerinin %901 bu gebeligin isteyerek, planlayarak oldugunu ifade
etmiglerdir. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin bu gebeligi isteme
durumlarmin  dagdminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Fisher,

p=1.000 >0.05) (Tablo 6).



63

Tablo 7. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Ailelerinin Gelir Diizeyine, Aile
Tipine, Bebege Bakan Kisiye ve Evde Yagayan Birey Sayisma Gore Dagilimi

Kontrol Grubu

Masaj Grubu

Aile Ozellikleri

Say1 Yiizde || Say: Yiizde

Gelir Diizeyi ] I

Diistik 4 13.3 5 16.6 9 15.0

Orta ve Yiiksek 25 834 51 85.0
— ——

Aile Tipi

Cek.irdek 29 96.6 28 93.3 57 95.0

Ataerkil+Gegici Genig 1 3.4 2 6.7 3 ‘5.0

Bebege Bakan Kisi

Anne

Annet+Biiylikanne

X?= 6 015 SD=4

R e
f ,

5’in altinda beklenen degerler oldugundan Flsher testi yap11m1$t1r
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Masaj ve kontrol grubu bebeklerin ailelerinin gelir diizeylerine gére dagilimliar
incelendiginde; masaj grubu bebeklerin ailelerinin %86.7°si, kontrol grubu bebeklerin
ailelerinin %83.4°{i orta ve yiiksek gelir diizeyinde olduklar sapfanmmhr. Masaj ve
kon‘;rol grubu bebeklerin ailelerinin gelir diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamagtir (Fisher, p=0.801>0.05) (Tablo 7).

Aragtirma kapsamina giren masaj grubu bebeklerin ailelerinin %96.6’s1, kontrol
grubu bebeklerin ailelerinin %93.3"1'in1'in cekirdek aile tipinde oldugu saptanmustir.
Aragtirma kapsamina giren masaj grubu bebeklerin ailelerinin tiplerine gore
dagiliminda, istatistiksel olarak'mﬂamh bir fark bplunmarru§t1r(Fisher, p=601>0.05)(Tablo7).

Masaj grubundaki bebeklerin %66.6’sma , kontrol grubundaki bebeklerin
%86.6’sina annelerin bakti1 saptanmistir. Masaj ve kontrol gruplar arasinda, bebeklere
bakan kisilere gére dagiliminda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigstir (Fisher,
p=0.063>0.05) (Tablo 7).

Evde yasayan birey sayilari incelendiginde, maséj grubu bebeklerin ailelerinin
%56.6’smin, kontrol grubu bebeklerin ailelerinin %33.3’{intin 3 kisi oldugu, masaj
grubu bebeklerin ailelerinin %40’ 1n1n, kontrol grubu bebeklerin ailelerinin %60’ min 4
kisi oldugu belirlenmigtir. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin evde yasayan birey
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmamigtir C(z=6.015, SD= 4,
p=0.198>0.05) (Tablo 7).

Aragtirma kapsamina giren bebeklerin yag (giin), dogum agirligs, 'ci;rlr.éiyet,
dogum sekli, cocuk sirasi, annelerin yagi, egitim, ¢aligma ve gebeligi isteme durumu,
ailenin gelir diizeyi, tipi, bebege bakan kisi ve evde yagayan birey sayisi ile ilgili
degiskenlerin dagilimlar: agisindan masaj ve kontrol grubu arasinda benzerlik olup iki

grup arasinda fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 7).
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3.2. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN UYKU SURESI, UYKU

SAYISI VE AGLAMA SAYILARINA ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Tablo 8. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin 24 Saatlik Uyku Siirelerinin Olgiim

Zamanlarma Gore Dagihimi

I R T A

| Stre*Grup* Uyku F=0.985 p=0.325

Aragtirma kapsamina giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin 24 saatlik

uyku stiresi ortalamalarinin dagilimi Tablo 8 ve Grafik 1°de goriilmektedir. Masaj grubu
bebeklerin birinci ayin sonundaki 24 saatlik toplam uyku stireleri X=15.29 saat iken
kontrol grubu bebeklerin X=14.35 saat oldugu goriilmektedir. Dordiincii ayin sonunda,
masaj grubu bebeklerin 24 saatlik toplam uyku stiresi X=14.39 saat iken, kontrol grubu
bebeklerin 24 saatlik toplam uyku siiresinin ise X=12. 74 saat oldugu goriilmektedir.
Yapilan 2X2 tekrarlayan Slgtimler igin varyans analizinde (Repeated Measure
ANOVA) “2(1. ay 24 saatlik uy. siir.X 4. ay 24 saatlik uyku siir.) X 2 (masaj gruBu X
Kontrol grubu)” 6l¢tim zamanlarina gére, bebeklerin 24 saatlik uyku stireleri ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.99, p=0.325>0.05).
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Grafik 1. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin 24 Saatlik Uyku Siirelerinin Ol¢iim

Zamanlarma Gore Dagihim
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Zaman
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12,5 kontrol
1.ay 4. ay

24 saatlik uyku siiresi
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Tablo 9. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Giindiiz ve Gece Uyku Siirelerinin

Olgiim Zamanlarma Gére Dagilimi

Deney Kontrol

Uyku Siiresi N X Ss N X Ss

1. ay giindiiz uyku stiresi 30 6.47 1.89 30 7.07 1.49
1. ay gece uyku siiresi 30 8.59 1.76 30 72.31 1.54
4. ay giindiiz uyku siiresi 30 6.1 1.26 30 5.50 1.16
4. ay gece uyku stiresi 30 8.18 1.03 30 7.24 1:30
Uyku Siiresi*Grup* Giindiiz F=6.865 p=0.011<0.05
Uyku Siiresi* Grup*Gece F=0.523 p=0.472>0.05

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin birinci aym sonunda ve dordiincii ayin
sonundaki giindiiz ve gece uyku siiresi ortalamalarimnim dagilimi Tablo 9 ve Grafik 2°de
incelenmistir. Birinci ayin sonunda, masaj grubu bebeklerin glindiiz uyku stireleri
X=6.47+1.89 iken, kontrol grubu bebeklerin giindiiz uyku stireleri X=7.07+1.50, masaj
grubu bebeklerin gece uyku siireleri X=8.59+1.76 iken, kontrol grubu bebeklerin gece
uyku stireleri X=7.31+1.54 olarak bulunmustur, Dérdiincii aymn sonunda ise, masaj
gruBu bebeklerin giindiiz uyku siireleri X=6.17+1.26 iken, kontrol grubu bebeklerin
giindiiz uyku stireleri X=5.50+1.16 olarak, masaj grubu bebeklerin gece uyku stireleri
X=8.18+1.03 iken, kontrol grubu bebeklerin gece uyku stireleri, X=7.22+1.39 olarak

saptanmusgtir.
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Masaj ve kontrol grubu bebeklerin 6lgiim zamanlarina gore, glindiiz ve gece
uyku stireleri arasinda istatistiksel diizeyde bir fark olup olmadiFini arastirmak igin 4X2
tekrarlayan 6lglimler igin varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bulgular
inceiendiginde, masaj ve kontrol grubu bebeklerin giindiiz uyku stireleri arasindaki fark
0=0.05 6nem diizeyinde anlaml iken (F=6.865, p=0.011<0,05), gece uyku stireleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir  (F=0.523,  p=0.472

>0.05)(Tablo 9, Grafik 3).
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Grafik 2. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Birinci Aym Sonunda ve Dirdiinci
Aym Sonundaki Giindiiz, Gece ve 24 Saatlik Uyku Siiresi Ortalamalarmm
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Grafik 3. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Giindiiz ve Gece Uyku Siirelerinin

Olgiim Zamanlarma Gére Dagilim
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Tablo 10. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin 24 Saatlik Uyku Sayilarmm Olgiim

Zamanlarma Gire Dagilimi

Masaj Kontrol
Uyku Sayisi N X Ss N X Ss
24 saatlik uyku sayist 1. ay 30 7.97 1.67 30 11.0 3.13
24 saatlik uyku sayisi 4. ay 30 6.94 1.57 30 711 2.31
24 Saatlik Uyku Sayist *Grup F=14.117 p=0.000<0.05

Aragtirma kapsammna giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin 24 saatlik
uyku sayilanimn dagilimi Tablo 10 ve Grafik 4’de goriilmektedir. Masaj grubu
bebeklerin birinci ayin sonundaki 24 saatlik uyku sayilar1 X=7.97+1.67, kontrol grubu
bebeklerin 24 saatlik uyku sayilari X=11.0+3.13 olarak, dordiincii ayin sonunda, masaj
grubu bebeklerin birinci aymn sonundaki 24 saatlik uyku sayilart X=6.94+1.57, kontrol
grubu Bebeklerin 24 saatlik uyku sayilar1 X=7.11+2.31 olarak bulunmustur.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin &lgiim zamanlarima gore, 24 saatlik uyku
sayilan arasinda istatistiksel diizeyde bir fark olup olmadifint aragtirmak igin 2X2
tekrz}rlayan olgtimler igin varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bulgular
incelendiginde, masaj ve kontrol grubu bebeklerin 24 saatlik uyku sayilari ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=14.117, p=0.000<0.05 )
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Grafik 4. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin 24 Saatlik Uyku Sayilarmm Olgiim
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Tablo 11. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Giindiiz ve Gece Uyku Sayilarmimn

Ol¢iim Zamanlarina Gore Dagilimy

Uyku Sayisi Masaj Kontrol

N X Ss N X Ss
1. ay giindiiz uyku saysi 30 4.61 1.43 30 5.52 1.75
1. ay gece uyku sayisi 30 3.55 059 30 5.56 1.55
4. ay giindiiz uyku sayisi 30 385 1071 30 | 381 | 152
4. ay gece uyku sayisi 30 3 17 0.83 30 3:35 1.11
Uyku sayisi*Grup* Giindiiz F=4.170 P=0.046<0.05
Uyku sayisi* Grup* Gece F=23.061 p=0.000<0.05

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin birinci aym sonunda ve dordiincti aymn
sonu‘ndaki glindiiz ve gece uyku sayisi ortalamalarinin dagilimi Tablo 11 ve Grafik
5’de incelenmistir. Birinci aym sonunda, masaj grubu bebeklerin giindiiz uyku sayilarn
X=4.611.43 iken, kontrol grubu bebeklerin glindtiz uyku sayilar1 X=5.52£1.55, masaj
grubu bebeklerin gece uyku sayilari X=3.55+0.59 iken, kontrol grubu bebeklerin gece
uyku sayilar1 X=5.56+1.55 olarak bulunmustur. Dérdiincii ayin sonunda ise, masaj
grubu bebeklerin giindiiz uyku sayilar X=3.85ﬂ:0.‘83 iken, kontrol grubu bebeklerin
giindiiz uyku sayilart X=3.81+1.52 olarak, masaj grubu bebeklerin gece uyku sayilan
X=3.17+.0.83 iken, kontrol grubu bebeklerin gece uyku sayilari, X=3.3541.11 olarak
saptanmuigtir.

Aragtirma kapsamina giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin glindiiz ve
gece uyku sayilarinn 6lgiim zamanina ve gruplara gore degisip degismedigine 4X2

tekrarlayan dlgtimler igin varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bakilmustir.
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Sonuglara gore, masaj ve kontrol grubu bebeklerin hem giindiiz uyku sayilarinda

(F=4.170, p=0.046<0.05), hem de gece uyku sayilarinda 0=0.05 6nem diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=23.061, p=0.000< 0.05) (Tablo 11,

Grafik 5).

Grafik 5. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Giindiiz ve Gece Uyku Sayilarimin

Olgiim Zamanlarma Gére Dagihim
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Tablo 12. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin 24 Saatlik Aglama Sayilarimn

Olgiim Zamanlarina Gire Dagilima

Masaj Kontrol
Aglama Sayisi N X Ss N X Ss
1. ay 24 saatlik aglama sayist 30 0.87 1.22 30 240 3.40
4. ay 24 saatlik aglama sayisi 30 0.22 0.54 30 0.96 1.82
24 Saatlik Aglama Sayis1 * Grup F=0.315 p=0.577>0.05

Aragtirma kapsamina giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin 24 saatlik
aglama sayilarinin dagilimi Tablo 12°de incelenmigtir. Masaj grubu bebeklerin birinci
aymn sonundaki 24 saatlik aglama sayilart X=0.87+1.22, Kontrol grubu bebeklerin 24
saatlik aglama sayilart X=2.0+3.40 olarak, dérdiincii ayin sonunda, masaj grubu
bebeklerin 24 saatlik aglama sayilari X=0.22+0.54, kontrol grubu bebeklerin 24 saatlik
aglama sayilar1 X=0.96+1.82 olarak bulunmustur.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin 6lgtim zamanlarina gore, 24 saatlik uyku
sayilari arasinda istatistiksel diizeyde bir fark olup olmadigini araghrmak ig¢in 2X2
tekrarlayan Slgtimler igin varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bulgular
inceiendiginde, bebeklerin 24 saatlik aglama sayilan ile gruplar arasimda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (F=0.315, p=0.577>0.05).
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Tablo 13. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Giindiiz ve Gece Aglama

Sayilarmm Olgiim Zamanlarina Gire Dagilimy

Masaj Kontrol

Aglama Sayisi N X Ss N X Ss

1. ay giindiiz aglama sayis1 30 0.35 0.64 30 1.05 1.81
1. ay gece aglama sayis 30 0.51 0.73 30 0.96 1.63
4. ay giindiiz aglama say1si 30 0.10 0.31 30 0.37 | 0.86
4. ay gece aglama sayist 30 0.07 0.23 30 0.59 1.04
Aglama Sayisi* Grup* Giindiiz F=1.239 p=0.270>0.05
Aglama Sayisi* Grup* Gece F=0.039 p=0.844> 0.05

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin birinci aymn sonunda ve dérdiincti aym
sonundaki giindiiz ve gece aglama sayis1 ortalamalarinin dagilimi Tablo 13 ve Grafik
6’da incelenmistir. Birinci aymn sonunda, masaj grubu bebeklerin giindiiz aglama
sayilart X=0.35+0.64 iken, kontrol grubu bebeklerin glindiiz aglama sayilan
X=1.05+1.81, masaj grubu bebeklerin gece aglama sayilart X=0.51::0.73 iken, kontrol
grubu bebeklerin gece aglama sayilari X=0.96+1.63 olarak bulunmugtur. Dérdiincii ayin
sonunda ise, masaj grubu bebeklerin giindiiz aglama sayilar1 X=0.10+0.31 iken, kontrol
grubu bebeklerin giindiiz aglama sayilari X=0.37+0.86 olarak, masaj grubu bebeklerin
gece aglama sayilan X=0.07+.0.23 iken, kontrol grubu bebeklerin gece aglama sayilari,
X=0.59+1.04 olarak saptanmustir.

Aragtirma kapsamina giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin giindiiz ve
gece aglama sayilarinin 6lgiim zamanina ve gruplara gore degisip degismedigine 4X2

tekrarlayan lgtimler igin varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bakilmustr.
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Sonuglara gore, masaj ve kontrol grubu bebeklerin giindiiz aglama sayilarinda (masaj,

F=1.239, p=0. 270>0.05) ve gece aglama sayilarinda (kontrol, F=0.039, p=0.844> 0.05)

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtr.

Grafik 6. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Giindiiz ve Gece Aglama

Sayilarmm Olgiim Zamanlarina Gire Kargilagtinlmasimnin Dagilimi
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3.3. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN ANNE SUTU iLE
BESLENME DURUMLARINA VE BUYUME-GELISMELERINE  ILISKIN

BULGULARIN iINCELENMESI

Tablo 14. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin 15. Giinde, Birinci
Aym Sonunda ve Dirdiincii Aym Sonunda Bebeklerini Anne Siitii ile Besleme

Durumlarina Gire Dagihm

Masaj Grubu Kontrol Grubu Toplam
Beslenme Sekli Sayt  Yiizde | Sayr Yiizde [lSay1  Yiizde
15. giin
Anne Siitii 28 93.3 30 100.0 | 58 96.7
Anne Siitii ve Formiila Mama | 7.7 5 = 2 33
1. Ay Sonu
Anne Siitii 29 96.7 30 100.0 | 59 98.3
Anne Siitli ve Formiila Mama | | 33 = L 1 1.7
4. Ayin Sonu
Anne Siiti 25 833 |23 [767 |48 |00
Anne Siitii ve Formiila Mama | 5 16.7 7 93.3 12 20.0
*= 1.174, SD=2 p= 0.556
Toplam 30 50.0 30 50.0 |60 100.0




78

Aragtirmada bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlan incelendiginde;
dogumun 15. giiniinde masaj grubu bebeklerin %93.3%ii, kontrol grubu bebeklerin
%1001, 1. ayin sonunda masaj grubu bebeklerin %96.7’si, kontrol grubu bebeklerin
%100°1, 4. ay1 sonunda ise; masaj grubu bebeklerin %83.3ii, kontrol grubu bebeklerin
%76.7’sinin anne siitii ile beslendigi tespit edilmisgtir.

Tablo14 ve Grafik 7°de masaj ve kontrol grubu bebeklerin ilk dért ay siiresi
boyunca anne siitii ile beslenme durumlari incelenmistir. Masaj ve kontrol grubu
bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlart arasinda 4. ayin sonunda (X?*=1.174,SD=2,
p=0.556>0.05) istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir.

Anket formunda “sizce bir bebege yalmzca anne siitii yeterlimidir?” sorusuna
hem masaj grubu hem de kontrol grubu bebeklerin annelerinin tiimii “evet” yanitim
vermiglerdir. Ayrica, “yalnizca anne siitii bir bebege ne kadar siire yeterlidir?” sorusuna
ise yine hem masaj grubu hem de kontrol grubu bebeklerin annelerinin tiimii “alt: ay”

olarak yamtlamiglardir.

Grafik 7. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin 15. Giinde, Birinci
Aym Sonunda ve Dérdiincii Aymn Sonunda Bebeklerini Anne Siitii ile Besleme

Durumlarina Gére Dagilim
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Tablo 15. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogumda, Birinci Aym Sonunda ve

Dérdiincii Aym Sonundaki Agirhklarina Gore Dagilimi

Masaj Kontrol
Kilo N X Ss N X Ss
Dogumda kilo 30 3395.33 57831 30 3463.67 560.03
1. ay kilo 30 | 5063.67 | 885.97 | 30 | 451333 | 728.83 |
4. ay kilo 30 7380.63 1203.02 | 30 6608.33 872.09
Stre*Kilo* Grup F=8.469 p=0.000<0.05

Tablo 15 ve Grafik 8’de masaj ve kontrol grubu bebeklerin agirliklarinin 8lgiim
zamanina ve gruplara gore ortalamalar: incelenmigtir. Her iki grupta da bebeklerin
dofum boy ortalamalart  birbirine cok yakinken (Masaj grubu bebeklerde,
X=3395.3+£578.3, Kontrol grubu bebeklerde X=3463.3+50.0), birinci aymn sonunda;
(Masaj  grubu  bebeklerde, X=5063.7+886.0, Kontrol grubu  bebeklerde
X=4513.3£728.8), dordiincii aym sonunda; (Masaj grubu bebeklerde, X=7380+1203.0,
Kontrol grubu bebeklerde X=6608.3+872.0) olmak tizere aradaki farkin oldukea agildig
gorlilmiistiir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin agirhiklarinin 6lglim zamanina ve gruplara
gore defisme durumlant 3X2 tekrarlayan Glgtimler igin  VARYANS ANALTZT
(Repeated Measure ANOVA) ile incelendiginde, bebeklerin agurhiklan arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8.469, p=0.000<0.05), (Tablo15, Grafik 9).
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Tablo 16. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Agirlik Ortalamalarimm  Olgiim

Zamanlan Arasindaki Farklilasmaya Gore Dagilim

Farkin Kaynag 1) P
1. Olgtim- 2. Olgiim 14.706 0.000<0.05
2. Olgiim- 3. Olgiim 1.045 0.311>0.05

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin, farkli zamanlarda lgtilen  agirhik
ortalamalarindaki farklilagmanin hangi 6l¢tim zamanlar: arasinda oldugunu arastirmak
igin ortak varyans kullamlarak yapilan Bonferroni ileri analizine gore ise, birinci ve
ikinci 6lgtim zamani (F=14.706, p=0.000<0.05), ikinci ve liglincli Glgiim zamany
(F=1.045, p=0.311>0.05) arasindaki  farklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu

bulunmugtur (Tablo 16).
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Grafik 8. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogumda, Birinci Aym Sonunda ve

Dérdiincii Aym Sonundaki Agirhk Ortalamalarina Gore Dagilim
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Grafik 9. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogumda, Birinci Aym Sonunda ve

Dirdiincii Aym Sonundaki Agirhklarmin Karsilagtirilmasma Gore Dagilimi
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Tablo 17. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogum Boylari, Birinci Aym

Sonunda ve Drdiincii Aym Sonundaki Boylarmin Dagilimi

Masaj Kontrol
Boy N X Ss N X Ss
Dogumda boy 30 5007 | 1.74 30 49.93 172
1. ay boy 30 55.40 222 30 54,07 243
4. ay boy 30 64.60 2.43 30 61.20 3,21
Zaman*Boy* Grup F=12.694 p=0.000<0.05

Tablo 17 ve Grafik 10’ da masaj ve kontrol grubu bebeklerin boylarinin §lgiim
zamanina ve gruplara gore ortalamalar: incelenmistir. Her iki grupta da bebeklerin
dogumdaki boy ortalamalari birbirine gok yakimken (Masaj grubu bebeklerde,
X=50.07+1.74, Kontrol grubu bebeklerde X=49.93+1.72), birinci ayin sonunda; (Masaj
grubu bebeklerde, X=55.40+2.22, Kontrol grubu bebeklerde X=54.07+2.43), dordiincii
aym sonunda; (Masaj grubu bebeklerde, X=64.60+2.43, Kontrol grubu bebeklerde
X=61.203.21) olmak tizere aradaki farkin oldukga agildig goriilmiistiir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin boylarinn &l¢tim zamanina ve gruplara gore
degisme durumlari 3X2 tekrarlayan Slgitimler i¢in varyans analizi (Repeated Measure
ANOVA) ile incelendiginde, gruplara gdre bebeklerin boylart arasmnda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmugtur (F=12.694, p=0.000<0.05), (Tablo 17, Grafik 11).
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Tablo 18. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Boy Ortalamalarimin ~ Olgiim

Zamanlari Arasindaki Farklilagmaya Gore Dagilimi

Farkin Kaynag F p
1. Olgiim- 2. Olgiim 3.963 0.051>0.05
2. Olgiim- 3. Olgiim 14.195 0.000<0.05

Masaj "ve kontrol grubu bebeklerin, farkli zamanlarda olgtilen  kilo
ortalamalarindaki farklilagmanin hangi 6l¢iim zamanlari arasinda oldugunu aragtirmak
igin ortak varyans kullanilarak yapilan Bonferroni ileri analizine gore ise, biriqci ve
ikinci 6lgtim zamam (F=3.963, p=0.051>0.05) arasinda anlamliya yakin bir fark varken,
ikinci ve tiglincii 6lgtim zaman (F=14.195, p=0.000<0.05) arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 18).
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Grafik 10. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogum Boylari, Birinci Aym

Sonunda ve Dirdiincii Ay Sonundaki Boy Ortalamalarina Gire Dagilimi
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Tablo 19. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Birinci Ay sonunda ve Dérdiincii

Aym Sonunda Uyamkken Sergiledikleri Davrams Durumlarina Gore Dagilim:

Masaj Grubu Kontrol Grubu Toplam
Uyamikken Dayramis Durumu | g5, Yiizde Say1  Yiizde ||Say1  Yiizde
LAy Sonu
Cevieyle ilgili, aktif, canlt 26 86.6 13 43.3 39 65
Sakin, rahat 3 10.0 14 46.7 17 28.3
Huzursuz, tedirgin 1 34 3 10.0 4 6.7
4.Ayin sonu
Cevreyle ilgili, aktif, canl 30 100.0 14 46.7 44 133
Sakin, rahat - - 14 46.7 14 28.3
Huzursuz, tedirgin - - 2 [ 2 3.4
Toplam 30 50.0 30 50.0 |60 100.0
Masaj ve kontrol grubu bebeklerin birinci aymn sonunda ve dordiincii ayin

sonunda uyanikken sergiledikleri davranis durumlarina gore dagilimi Tablo 19°da ve

Grafik 12’de goriilmektedir. Birinci aymn sonunda masaj grubu bebeklerin %86.6°s1 (26

bebek), kontrol grubu bebeklerin %43.3’ii (13 bebek) cevreyle ilgili, aktlf ve canli

davranig sergllem1slerdlr dordiincii aym sonunda ise masaj grubu bebeklerm %1001

(30 bebek), kontrol grubu bebeklerin %46.7’si (14 bebek) ¢evreyle ilgili, aktif ve canlt

davranis sergilemislerdir. Gozlere diigen rakamlar yetersiz oldugu igin iki grup

arasindaki farklilik incelenememistir.
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Grafik 12. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin 15. Giinde, Birinci Ay sonunda
ve Dirdiincii Ayin Sonunda Uyamikken Sergiledikleri Davranis Durumlarma Gére
Dagihimi
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Tablo 20. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Psiko-motor Gelisim Siirelerinin

(giin) Dagilimx
ilk Giiliimseme
Gruplar [N I X I Ss [ 1 [ p
Masaj Grubu 30 28.00 10.74
Kontrol grubu 30 32.80 1333 1.536 0.130
Bagmi Dik Tutma
Gruplar [ N | X ] Ss f t ‘ p
Masaj Grubu 30 33.80 20.92
Kontrol grubu 30 39.90 16.06 1.267 0.210
Yiiziikoyun Yatarken Gogsiinii Kaldirma
Gruplar (N | X I Ss t l p
Masaj Grubu 30 %793 28.41
Kontrol grubu 30 15.20 24.63 0.398 0.692
Yatar Pozisyonda Ellerinden Tutuldugunda Bagin1 One Dogru
Kaldirma
Gruplar [ N | X I Ss [ t { p
Masaj Grubu 30 84.03 28.03
Kontrol grubu 30 81.80 22.64 0.339 0.735
Nesneleri Elle Kavrama, Yakalama
Gruplar [ N I X ‘ Ss | t l P
Masaj Grubu 30 91.00 25.55
Kontrol grubu 30 96.80 24.35 0.900 0.372
Sirtiistii Yatarken Kayarak Yer Degistirme
Gruplar I N l X | Ss | t | p
Masaj Grubu 30 86.20 14.93
Kontrol grubu 30 83.23 20.34 0.644 0.522
Destekle Oturma
Gruplar [ N X [ ss [ t | p
Masaj Grubu 30 102.23 15.47
Kontrol grubu 30 102.00 19.97 0.051 0.960
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Annesini Giirdii@nde Giiliimseme

Gruplar N X Ss t p
Masaj Grubu 30 46.43 10.89

Kontrol grubu 30 52.87 12.26 2.149 0.036<0.05

Sevgi Sesleri Cikarma (Agulama gibi)

Gruplar N X Ss t p
Masaj Grubu - 30 42.00 18.74
Kontrol grubu 30 58.80 17.84 3.556 0.001<0.05

Eline Verilen Nesneleri Afzina Géotiirebilme

Gruplar N X Ss t p
Masaj Grubu 30 91.83 22.94
Kontrol grubu 30 106.43 23.80 2.455 0.017<0.05

" Hareket Eden Cisim ya da Kisileri Takip Etme

Gruplar N X Ss t P

Masaj Grubu 30 63.80 2239
Kontrol grubu 30 89.67 24.92 4.229 0.000<0.05

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin psiko-motor gelisim faaliyetlerinden “ilk
giilimseme” (masaj X=28.00, kontrol X=32.80), “bagim1 dik tutma” (masaj X=33.80,
kontrol X=39.90), “nesneleri elle kavrama- yakalama” (masaj X=25.5, eylemleri masaj
grubunda kontrol grubuna gére daha erken gergeklesmis ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin “annesini gordiigiinde giillimseme” (t=2.149,

=0.036<0.05), “sevgi sesleri ¢ikarma” (t=3.556, p=0.001<0.05), “eline verilen

nesneleri agzina gotiirebilme” (t=2.455, p=0.017<0.05), “hareket eden cisim ya da
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kigileri takip etme” (t=4.229, p=0.000<0.05) psiko-motor gelisim faaliyetlerinin
gergeklesme stireleri arasinda ise, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmusgtur (Tablo 20, Grafik 13).
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34. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN ANNELERININ

DURUMLUK-SUREKLI KAYGI DURUMLARININ INCELENMES]

Tablo 21. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annclerinin Olgiim Zamanlarina

Gore Durumluk Kaygi Toplam Puan Ortalamalariin Dagim

Durumluk-Kayg: Masaj Kontrol
Olgiimler N X Ss N X Ss
15. giin (1.6lgtim) 30 34.20 8.33 30 35.70 8.06
l.ay (2.0lgiim) 30 76.77 4.70 30 39.80 9.20
4. ay (3. Olgiim) 30 33.60 7.70 30 39.13 9.50
Siire*Grup*Olgiim F=179.350 p=0.000<0.05

Tablo 21°de masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin durumluk kayg1 puan
ortalamalarinin masaj éncesi ve masaj sonrasina gore dagilimlan gériilmektedir. Masaj
Onceesi, bebekler 15 giinliikken, masaj sonrast bebekler bir aylikken ve bebekler dart
aylikken 6lgiilen annelerin durumluk kayg1 puan ortalamalar sirastyla masaj grubunda
(X1=34.20, X2=76.77, X3=33.60), kontrol grubunda (X1=35.70, X2=39.80, X3=39.13)
olarak belirlenmistir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin durumluk kaygr toplam
puanlarnin 8lgtim zamant ile grup arasinda degisip degismedigine 3X2 tekrarlayan
dlgiimler igin varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bakilmistir. Sonuglara
gore masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin tekrar eden Slgtimlerde aldiklar:
durumluk kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fakl oldugu

bulunmugtur (F=179.350, p=0.000<0.05) (Tablo 21) (Grafik 14).
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Tablo 22. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin Durumluk Kayg:

Toplam Puan Ortalamalarmm Olgiim Zamanlar Arasmdaki Farkhilasmaya Gére

Dagilim
H Farkm Kaynag F P I
Il 1. Olgiim- 2. Olgiim 210.529 0.000<0.05 H
512.261 0.000<0.05

IZ. Olgiim- 3. Olglim

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin, farkli zamanlarda Slgiilen
durumluk kayg: puan ortalamalarindaki farklilasmanin hangi 6l¢iim zamanlari arasinda
oldugunu aragtirmak igin ortak varyans kullanilarak yapilan Bonferroni ileri analizine
gore ise, birinci ve ikinei 6lglim zamani (F=210.529, p=0.000<0.05), ikinci ve iigiincii
olgtim zamam (F=512.261, p=0.000<0.05) arasindaki  farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 22).

Grafik 14. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin  Durumluk Kayg:

Toplam Puan Ortalamalarinin Olgiim Zamanlarina Gére Dagilinm
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Tablo 23. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin Olgiim Zamanlarina

Gbre Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarmin Dagilimy

Durumluk-Kayg: Masaj Kontrol
Olgiimler N X Ss N X Ss
15. giin (1.61¢tim) 30 43.37 8.72 30 46.90 8.99
1.ay (2.0lgiim) 30 38.90 7.54 30 44.90 8.56
4. ay (3. Olgiim) 30 40.13 10.07 30 ° | 44.90 8.56
Zaman*Grup*Olgiim F=0.652 p=0.523>0.05

Tablo 23’de masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin siirekli kaygi puan
ortalamalarinin masaj éncesi ve masaj sonrasina gore dagilimlan gériilmektedir. Masaj
oncesi, bebekler 15 giinliikken, masaj sonrasi bebekler bir aylikken ve bebekler dort
aylikken olgiilen annelerin stirekli kaygi puan ortalamalar sirasiyla masaj grubunda
(X1=43.37, X2=38.90, X3=40.13), kontrol grubunda (X1=46.90, X2=44.90, X3=44.90)
olarak belirlenmistir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin siirekli kayg: puan
ortalamalarinin §lgtim zamanina ve gruplara. gore degisme durumuna 3X2 tekrarlayan
dlgtimler igin varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bakilmistir. Sonug
olarak, masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin, ii¢ &lglim zamam arasinda,
stirekli kaygi diizeylerindeki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(F=0.652, p=0.523>0.001)(Tablo 23, Grafik 15)
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Grafik 15. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin  Siirekli Kayg1

Toplam Puan Ortalamalarimn Ol¢iim Zamanlarma Gore Dagilimi
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3.5. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN UYKU SURESINI,
AGIRLIK VE BOY ARTISINI VE ANNELERDE DURUMLUK KAYGI
DUZEYLERINI BEBEK MASAJI iLE BIRLIKTE ETKILEYEBILECEK

DIGER FAKTORLERIN ETKILESIMLERININ INCELENMES]

Tablo 24. Uyku Siirelerinin (saat) Bebeklerin Cinsiyetlerine, Dogum Sekillerine,

Dogum Siralarma ve Evde Yagayan Birey Sayilarma Gore Dagilimy

1. Ay 24 Saatlik Uyku Siiresi

N X Ss t p
Kiz 27 15.35 2.14
Erkek 33 14.38 3:0 1.423 0.160
4. Ay 24 Saatlik Uyku Siiresi
N X Ss t p
Kz 27 13.5% 1.70
Erkek 33 113857 1.90 1.470 0.147
1. Ay 24 Saatlik Uyku Siiresi
N X Ss t p
Normal 24 14.9 2,19
Sezeryan 36 14.7 2.95 0.400 0.690
4. Ay 24 Saatlik Uyku Siiresi
N X Ss t P
Normal 24 13.06 1.80
Sezeryan 36 1391 1.81 0.854 0.078
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1. Ay 24 Saatlik Uyku Siiresi

N X Ss t p
Birinci Cocuk 30 15.33 2.47
Tkinci Cocuk 30 14.30 297 1512 0.136

4. Ay 24 Saatlik Uyku Siiresi

N X Ss t P
Birinci Cocuk 30 13.67 1.64
ikinci Cocuk 30 13.47 2.04 0.423 0.674

1. Ay 24 Saatlik Uyku Siiresi

N X Ss t p
Ug ve alts 28 15.48 2.46
Dirt ve iizeri B2, 14.23 2.7 1.856 0.068

4. Ay 24 Saatlik Uyku Siiresi

N X Ss t P
Ug ve altr 28 13.71 1.62
Dirt ve iizeri 32 13.44 2.02 0.548 0.585

Uyku siiresi tizerine etkisi olabilecegi diistintilen baz1 faktérler Tablo 24’de
incelenmis ve yapilan analizlerde;

cinsiyet (lay: t=1.423, p=0.160>0.05, 4. ay: t= 1.470, p= 0.147>0.05), dogum
sekli (Lay: t=0.400, p=0.690>0.05, 4.ay: t=0.854, p=0.078>0.05), dogum siras: (1.ay
t=1.512, p=0.136>0.05, 4. ay: t=0.423, p=0.674>0.05), evde yasayan birey sayisi (1.ay:

t=1.856, p=0.068>0.05, 4.ay: t=0.548, p=0.585>0.05) degiskenlerinin bebeklerin 24
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saatlik uyku siireleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gézlenmemistir.
Masaj ve kontrol gruplarinda gebeligin istenmesi durumu \‘/e banyo yaptirma

sikliklarinin bebeklerin uyku siiresine bir etkisi olma durumuna bakilmus, ancak her iki

grupta  da  gozlere diigen degerler yetersiz oldugu igin yapilan analizler

degerlendirilememistir.

Tablo 25. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogumda, Birinci Aym Sonunda ve

Dérdiincii Aym Sonundaki Agirhiklarinn Cinsiyet Faktoriine Gore Dagilimi

Masaj Kontrol
Kilo N X Ss N X Ss
Dogumda kilo- kiz 15 3305.33 535.27 12 3395.83 472.16

Dogumda kilo- erkek 1153 3485:33 632.07 18 | 3508.89 620.78

1. ay kilo- kiz 15 4839.33 779.47 | 12 | 4450.00 769.3
1. ay kilo- erkek 15 5288.00 954.21 18 | 4555.56 720.07
4. ay kilo- kiz 15 7080.00 835.12 | 12 | 6950.00 783.35
4. ay kilo- erkek 15 7681.27 | 145148 | 18 . 6380.56 873.49
Kilo* Grup* Cinsiyet F=3.78 p=0.026<0.05

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin agirliklarinin 6lgiim zamanina ve cinsiyete
gore degisme_ durumlarina tekrarlayan 6lgiimler icin  6X2 tekrarlayan olgtimler icin
varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bakilmugtir. Buna gére masaj ve
kontrol grubu bebeklerin cinsiyete gore, g farkli 6lgiim zamaninda, agirliklar
arasindaki farklilik erkek bebekler lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F=

3.78, p=0.026<0.05), (Tablo 25, Grafik 16).
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Grafik 16. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogumda, Birinci Aym

Sonunda ve Dérdiincii Ayin Sonundaki Agirhklarmm Kizlara ve Erkeklere Gore
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Tablo 26. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogumda, Birinci Aym Sonunda ve

Dérdiincii Ayin Sonundaki Boylarmm Cinsiyet Faktoriine Gore Dagilim

Masaj Kontrol

Kilo N X Ss N X Ss
Dogumda boy- kiz 15 50.60 1.92 12 49.83 2:17
Dogumda boy- erkek 15 49.53 1.41 18 50.00 1.41
1. ay boy- kiz 15 5520 2.34 12 53.58 1.78
1. ay boy- erkek 15 55.60 2.12 18 54.39 2.79
4. ay boy- kiz 15 63.73 1.94 12 61.58 2.47
4. ay boy- erkek 15 65.47 2.62 18 60.94 3.67
Boy* Grup* Cinsiyet F=4.35 p=0.015<0.05

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin boylarinin, $lgiim zamanma ve cinsiyete gore

degisme durumlarina tekrarlayan dlgiimler igin 6X2 tekrarlayan 6lotimler icin varyans

analizi (Repeated Measure ANOVA) ile bakilmistir. Buna gére masaj ve kontrol grubu

bebeklerin cinsiyetlerine gore, ti¢ farkli 6lgtim zamaninda, boy ortalamalari arasindaki

farklilik erkek bebekler lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 4.35,

p=0.015<0.05), (Tablo 26, Grafik 17).
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Grafik 17. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Dogumda, Birinci Aym Sonunda

ve Dérdiincii Aym Sonundaki Boylarmn Kizlara ve Erkeklere Gire Dagil
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Tablo 27. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin Durumluk Kayg:

Diizeylerinin Bebeklerin Cinsiyetine Gore Dagilimi

T =]
i I I I I
8.37

15. giin- K1z Bebekler 30.40
15. giin -Erkek Bebekler 15 38.00 6.52 18 34.77 5.50

Kontrol

3708 '

1. Ay- Kiz Bebekler 15 76.47 3.91 12 39.75 8.01

1. Ay- Erkek Bebekler | 15 77.07 5.50 18 39.95 10.15

4. Ay- Kiz Bebekler 15 | 3300 | 601 | 12 | 3933 | 795

18 39.00

34.00 . | 9.28

4. Ay- Erkek Bebekler

p=0.117, p>0.001

Stire*Grup*Cinsiyet

Bebeklerin cinsiyetinin, zamana gdre, masaj ve kontrol grubu annelerin

durumluk kayg: diizeylerine bir etkisi olma duramu, 6X2 tekrar eden Olglimler igin
varyans analizi (Repeated Measure ANOVA) ile incelendiginde; bebeklerin
cinsiyetinin, zamana gére, annelerin durumluk kayg: diizeylerine istatistiksel olarak bir

etkisinin olmad:g bulunmugtur (F=2.185, p=0.117, p>0.001). (Tablo 27).
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Tablo 28. Masaj ve Kontrol Grubu Bebeklerin Annelerinin Siirekli Kaygi

Diizeylerinin Bebeklerin Cinsiyetine Gore Dagiln

Siirekli Kayg

15. glin- K1z Bebekler -

15. giin- Erkek Bebekler

1. Ay- K1z Bebekler

1. Ay- Erkek Bebekler

4. Ay- Kiz Bebekler

4. Ay- Erkek Bebekler

p=0.520, p>0.001

Stire* Grup*Cinsiyet

Bebeklerin cinsiyetinin, zamana gére, masaj ve kontrol grubu annelerin stirekli

kayg: diizeylerine bir etkisi olma durumu, 6X2 tekrar eden Slglimler i¢in  varyans
analizi (Repeated Measure ANOVA) ile incelendiginde; zamana gore, bebeklerin
cinsiyetinin, annelerin siirekli kaygi diizeylerine istatistiksel olarak bir etkisinin

olmadig1 bulunmugtur (F=0.658, p=0.520, p>0.001) (Tablo 28).



BOLUM-IV

TARTISMA

4.1. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLER VE AILELERINE ILISKIN

TANITICI BULGULARIN TARTISILMASI

Masaj ve kontrol grubu olarak incelemeye alinan bebeklerin (60 bebek)
baz1 tamitica 6zellikleri incelendiginde; masaj grubu bebeklerin ortalama 15.57+0.94,
kontrol grubu bebeklerin ortalama 15.73+1.08 giinliik olduklar1 saptanmigtir. Masaj ve
kontrol gruplari arasinda bebeklerin yas (giin) ortalamas: agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmammstir (t=0.639, p=0.526>0.05) (Tablo 1). Bebeklerin gébek
baglar1 diigmiis, annelerin lohusalia iligkin sikayetleri biraz daha hafiflemis olacag: ve
saglik ocagina ilk kez 15. giinde fenilketoniiri testi igin topuk kani aldirmaya geldikleri
diisiiniildiigtinden arastirmaya ortalama 15 giinliik bebekler alinmigtir.

Masaj ve kontrol grubu bebekleri dogum agirhklarma gore dagihmi
incelendiginde; masaj grubu bebeklerin dogum agirlif1 ortalamasiun 3395.33£578.31,
kontrol grubu bebeklerin dogum agirlifi ortalamasinin  3463.67£560.03 oldugu
saptanmigtir. Bebeklerin dogum agirliklarina gére dagiliminda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0.465, p=0.644>0.05) (Tablo 2).

Kilig’in  ¢aligmasinda (2000), bebeklerin dogum agirlifni  ortalamasi
3362.6+416.5 olarak bulunurken (47), Coban’in g¢alismasinda (2003), yenidoZanlarin
agirhik ortalamasi 3337.0£502+8 olarak bulunmustur (21). Bu sonuglar arastirma

bulgular ile uyumludur.
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Aragtirma kapsamina alman bebeklerin cinsiyetleri incelendiginde; masaj
grubu bebeklerin %50.0’sinin kiz, %50’sinin erkek oldugu, kontrol grubu bebeklerin
ise %40’mn kiz, %60.0’mn erkek oldugu saptanmigtir. Her iki grup arasinda
bebeklerin cinsiyetlerine gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Fisher, p=0.604>0.05) (Tablo3).

Literatiirde erkek bebek dogma orant %51, kiz bebek dogma oram %49 olarak
belirtilmektedir ve bunun aragtirma sonuglarini destekledigi goriilmektedir (75).

Aragtirma kapsamma alman bebeklerin dofum sekilleri incelendiginde;
Masaj grubu bebeklerin %20’si normal spontan , %80’ sezeryan, kontrol grubu
bebeklerin ise %36.6’s1 normal, %73.4’1 sezeryan dogum ile diinyaya gelmislerdir.
Masaj ve kontrol grubu bebeklerin dogum sekillerine gére dagilimunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir (Fisher, p=0.252>0.05) (Tablo3).

Calisir (2003) yaptif1 ¢aligmada annelerin %79.7sinin, Coban’in (2003) yaptig
¢alismada annelerin %68.1°inin normal spontan dogum yaptigt saptanmigtir (19,21).

Aragtrma kapsamma ahmnan bebeklerin ailedeki ¢ocuk siras:
incelendiginde; masaj grubu bebeklerin %60’min, kontrol grubu bebeklerin de
%40’ ailenin ilk ¢ocugu oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda, bebeklerin ailedeki
cocuk swras1 agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamustir (Fisher, p=0.196>0.05)
(Tablo3).

Bebeklerin uyku durumunu etkileyebilecegi diisiiniildiigii i¢in Ornekleme
Ozellikle ailenin birici ya da ikici ¢ocugu olan bebekler alinmistir. Fark bulunmamasi
buradan kaynaklanmaktadir.

| Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin yas gruplari ve yag
ortalamalan incelendiginde; 30 ve {izeri yas grubu annelerin oranimn her iki grupta

da %56.6 oldugu goriilmiistiir. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin yag



105

gruplarina gore dafiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(X>=0.000, SD=2, p=1.000>0.05) (Tablo 4). Masaj grubu annelerin yas ortalamasi
26.7844.70, kontrol grubu annelerin yas ortalamas: ise 27.17+4.12 “dir. Her iki gruptaki
annelerin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilk bulunmamustir (t=0.349,
p=0.728>0.05) (Tablo 5).

| Masaj ve kontrol grubundaki annelerin efitim durumlan incelediginde;
masaj grubu bebeklerin annelerinin %66.6’simun, kontrol grubu bebeklerin annelerinin
%>53.3tiniin lise ve . iizerinde epitim gorditkleri saptanmugtir. Masaj ve kontrol grubu
bebeklerin annelerinin egitim diizeyleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir (Fisher, p=0.430>0.05) (Tablo 6).

Tiirkiye Niifus ve Saglik arastirmasi 1998 (TNSA) verilerine gore, iilkemizdeki
yiiksek dogurganlik hizinin 20-24 yas grubuna ait ve evli kadinlarin %36.7’sinin ilkokul
mezunu oldugu bildirilmektedir (66). Arastirma bulgularina gore, annelerin yas
ortalamasinin 26 ile 27 arasmnda ve yarnidan fazlasimin lise ve lizerinde efitim
gordiiklerine bakilirsa, annelerin yas olarak olgunlastikca ve egitim seviyeleri arttikca
bakabilecekleri kadar bebek sahibi olma konusunda da bilinglendikleri goriilmektedir.

Kagitgibag’’min  (1993)  belirttifine gére, sosyo-ekonomik gelisme ile
dogurganlifin azalmast yeni demografik gecis kuraminin temelini olugturmaktadir (43).
Aragtirma sonuglar1 toplumumuzdaki ailelerde ¢ocuk sayisinin giderek azaldigim
gOstermesi agisindan 6nemlidir.

Annelerin ¢ahyma durumlan incelendifinde; masaj grubundaki bebeklerin
annelerinin %30’unun, kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin %20’sinin g¢aligan
anne oldugu belirlenmistir. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin g¢alisma
durumlarina gére dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Fisher,

p=0.552>0.05) (Tablo 6).



106

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin bu gebelifi isteme
durumlar1 incelendiginde; masaj grubundaki bebeklerin annelerinin %93.3{i, kontrol
grubundaki bebeklerin annelerinin %90°1 gebeliklerinin planlayarak oldufunu ifade
etmiglerdir. Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin bu gebelifi isteme
durumlarinin  dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Fisher,
p=1.000 >0.05) (Tablo 6).

Cahsir’n (2003) yapmus oldugu ¢alismada, annelerin %72.5’inin gebeliginin planl
oldugu belirtilmistir (19).

Coban’in (2003) caligmasinda belirttifine gére, bir gebeligin, annede bebegine kars:
pozitif duygular uyandirdify ve dogum sonrasinda da bebekleri ile etkilesimde zorluk
yasamadiklan ve annelik roliine daha kolay uyum sagladiklar1 vurgulanmaktadir (21).

Arastirma bulgularinin toplumumuzdaki aile planlamasi hizmetlerinin islerligini
gostermesi agisindan olumlu bir sonug oldugu diistiniilmektedir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin ailelerinin gelir diizeylerine gore
dagilimlari incelendiginde; masaj grubu bebeklerin ailelerinin %86.7si, kontrol grubu
bebeklerin ailelerinin %83.4°1 orta ve yliksek gelir dlizeyinde olduklar1 saptanmustir.
Masaj ve kontrol grubu bebeklerin ailelerinin gelir diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Fisher, p=0.801>0.05) (Tablo 7).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin aile tiplerine gore dagihmlar
incelendifinde; arastirma kapsamina giren masaj grubu bebeklerin ailelerinin %96.6’s1,
kontrol grubu bebeklerin ailelerinin %93.3’Uniin ¢ekirdek aile tipinde oldugu
saptanmistir. Arastirma kapsamina giren masaj grubu bebeklerin ailelerinin tiplerine
gbre dagiliminda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher,

p=601>0.05) (Tablo 7).
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Calisir’in (2003) yapmis oldugu calismada ailelerin %68.7’sinin, Coban’imn
(2003) yapmis oldugu caligmada ise ailelerin %68.4’tnlin ¢ekirdek aile yapisinda
olduklar: saptanmustir (19,21)

Kagitcibagt (1993) belirttigine gore arastirmalar, egitim ve gelir diizeyinin
artmasina bagli gelisen kentlesmenin bireylerde genis aile degerlerine verilen Snemi
azalttifini gbstermektedir (43).

Aragtirmada da Srneklem grubu bebeklerin ailelerinin g¢ogunlugunun g¢ekirdek
aile tipinde olmasinin bu nedenlerle ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Masaj ve kontrol grubunda bebege bakan kisiler incelendiginde; masaj
grubundaki bebeklerin %66.6’simna , kontrol grubundaki bebeklerin %86.6’sina
annelerin baktif1 saptanmugtir. Masaj ve kontrol gruplan arasinda, bebeklere bakan
kisilere gore arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Fisher,
p=0.063>0.05). Masaj grubundaki annelerin %33.4°1i, kontrol grubundaki annelerin
%13.4’{ anneleri ya da kaymvalideleri ile birlikte bebege baktiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 7).

Calisir'in  (2003) calismasinda bebek bakimi konusunda aile yardimi alan
annelerin annelik bagarimi puanlarinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir (19).

Toplumumuzda aile ve akrabalar arasindaki iligkilerin gii¢lii olmasi nedeni ile
kriz. d6nemlerinin yam sira, aileye yeni bir bebegin katilmasi gibi mutlu bir olayda da
en fazla destek yakin aile iiyelerinden almmaktadir (15,43)

Ozellikle primipar annelerin bebekleriyle iliskiye girmekten ve bebek bakimini
listlenmekten ¢ekinecekleri diisliniildiiglinden ebe/hemgireler tarafindan ve aile
yakinlarmmin yeni bebek sahibi olan annelere daha fazla zaman ayirmalar gerektigi

dogrultusunda egitim verilmektedir(15).
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Masaj ve kontrol grubunda evde yasayan birey sayilan incelendiginde;
masaj grubu bebeklerin ailelerinin %56.6°simnin, kontrol grubu bebeklerin ailelerinin
%33.3’1intin 3 kigi oldugu, masaj grubu bebeklerin ailelerinin %40’1mnn, kontrol grubu
bebeklerin ailelerinin %60’ mmn 4 kisi oldugu belirlenmistir. Masaj ve kontrol grubu
bebeklerin evde yasayan birey sayilarnin dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (X?=6.015, SD= 4, p=0.198>0.05).

Aileye yeni katilan bebegin 1yi bir beslenme ve uyku diizeninin saglanabilmesi;
aile iiyelerinin tepkisi, ebeveynlerin tutumu ve ailedeki kisi sayisi ile yakindan iligkilidir
(20). Ailedeki birey sayis1 arttikga g¢ocuga ayrilan zaman ve ilginin azalacaf:
diistiniilebilir.

Aragtirma kapsamuina giren bebeklerin yaslar1 (gtin), dogum agirliklarn, cinsiyeti,
dogum sekli, ailedeki gocuk siras, aileleri ile ilgili tanitici bilgiler; anne yast, annelerin
egitim durumu, ¢alisma durumu, gebeligin istenmesi durumu, ailenin gelir durumu, aile
tipi,.bebege bakan kisi ve evde yasayan birey sayist ile ilgili degiskenlerin dagilimlari
acisindan masaj ve kontrol grubu arasimnda benzerlik olup iki grup arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

4.2. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN UYKU SURESI, UYKU
SAYIS, VE AGLAMA SAYILARINA ILISKIN BULGULARIN

TARTISILMASI

Aragtirma kapsamma giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin
Ol¢iim zamanma gdre 24 saatlik toplam uyku siireleri ile giindiiz ve gece uyku
siirelerinin dagilimi incelendiginde; Masaj ve kontrol grubu bebeklerde biiylime

ve gelismenin en hizl: oldugu ilk dort ay doneminde giin i¢indeki ortalama uyku stireleri
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incelendiginde; birinci ayin sonunda her iki grubun da giindiiz, gece ve 24 saatlik uyku
slireleri neredeyse esitken, dordiincti aymn sonunda beklerin 24 saatlik uyku siireleri
arasinda masaj grubu lehine olduk¢a anlamli bir fark géze garpmaktadir (masaj grubu,
X=14.39+1.03, kontrol grubu X=12.74+2.09) (Tablo 8 ve Tablo 9, Grafik 2). Literatiire
gére, uyku ile enerji tliketiminin azaldifi ve uykunun biiylime hormonu salgisi
arttirdif1, aminoasitlerin hiicreye gegisinin hizlandig1 ve bunun protein sentezinde roli
oldugunu belirtilmektedir (5,9,17,32.). Bu nedenle, masaj ve kontrol grubu bebeklerin
uyku siireleri arasindaki iki saate yakin bir farkin da bebekler i¢in olduk¢a anlamli
oldugu distiniilmektedir.

Yapilan 2X2 tekrarlayan 6lglimler igin varyans analizinde (Repeated Measure
ANOVA), masaj ve kontrol grubu bebeklerin 24 saatlik uyku siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir (F=0.985, p=0.325>0.05) (Tablo 8 ve
Grafik 1).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin gilindiiz ve gece uyku siireleri incelendiginde
ise, masaj grubu bebeklerin, kontrol grubundaki bebeklere gére giindliz uyku siireleri
arasindaki fark anlamli iken (F=6.865, p=0.011<0.05), gece uyku siireleri arasindaki
fark istatistiksel olarak a=0.05 Snem diizeyinde anlamli bulunmamustir (F=0.523,
p=0.472 >0.05) (Tablo 9, Grafik 3).

Aragtirmada, annelere aksamlari, banyo yaptirdiktan sonra bebeklerine masaj
uygulamalar1 Onerilmig fakat gilindiiz saatleri bebek ile annenin daha fazla birlikte
olmalarina firsat tamdigindan, aksamlar1 ise yemek telasi ve babalarin evde olmasi
nedeniyle anneler ¢ok fazla buna dikkat etmemislerdir. Ayrica bebeklerin
iistiyebilecekleri korkusu ile anneler bebeklerine siklikla 2-3 giinde bir ve ozellikle
giindiiz saatlerinde banyo yaptirmay1 tercih etmiglerdir. Bu nedenle de bebek masajinin,

bebeklerin giindiiz uyku siirelerinde daha etkili oldugu diistintilmektedir.
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Agarwall ve arkadaglari (2000) yapmuis olduklar1 ¢aligmada, masaj uygulanan
bebeklerin masaj uygulanmayan bebeklere gére masaj sonrasi uyku siirelerinin ortalama
1.62 saat daha fazla oldugunu ve istatistiksel olarak iki grup arasmdaki farkin anlamli
oldugunu bulmuslardir (p<0.0001) (4).

Liu ve arkadaglar’’nm (2001) ¢alismalarinda, dogumdan {i¢ aya kadar masaj
uygulanan bebeklerin uyku stirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina kargin uyku durumunun kontrol grubundaki bebeklere gore oldukga iyi
oldugu ifade edilmigtir (53).

Ferber’in (2002) yapnus oldugu ¢alismada da bir grup bebege aksam yatmadan
6nce masaj uygulamiglar ve 6, 8 ve 12. haftalarda idrarda bebeklerde uyku
diizenlenmesine yarayan bir tlir hormon olan “melatonin” hormonu seviyesine
bakmuglardir. Melatonin hormonunun 12. haftada masaj uygulanan bebeklerde
uygulanmayan bebeklere oranla en yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (25).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin 24 saatlik uyku sayilarmm &le¢iim
zamanlarma goére dafiim incelendiginde; bebeklerin 24 saatlik uyku sayilart ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (F=14.1,
p=0.000<0.05) (Tablo 10, Grafik 4).

Aragtirma kapsamina giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin
gi‘mdiiz ve gece uyku sayllarimin 6l¢lim zamanina dagihimi incelendiginde; masaj ve
kontrol grubu bebeklerin hem giindiiz uyku sayilarinda (F=4.170, p=0.046<0.05), hem
de gece uyku sayillarinda o=0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmugtur (F=23.061, p=0.000< 0.05) (Tablo 11, Grafik 5).

Masaj i¢in en uygun zamanlama genellikle bebegin yatmaya hazir oldugu ve
uyku igin hazirlandifi aksam saatleridir. Literatlirde masajin bebeklerde gevsemeyi

sagladifi ve kolayca uyumalarina yardimci oldugu belirtiimektedir. Boylelikle de
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bebgklerin ¢ogunlufunun masaj sirasinda uyuya kaldiklar1 ve uykularinin normalden
hem uzun hem de derin oldugu ifade edilmektedir (8,24,28,63).

Masajin normal bebeklerde etkileri ile ilgili olarak yapilan ¢aligsmalarda, masajin
bebeklerde uyku siklusunu daha iyi diizenledigi, uykuyu derinlestirdigi saptanmigtir
(2,14,67). Uyku sorunu olan bebek ve kiigiik cocuklarda (8 ay-3 yas arasi) diizenli
olarak yatmadan &nce ebeveynleri tarafindan 15 dakika masaj uygulandiginda, bebek ve
cocuklarin daha kolay uykuya daldigi, uykularmin derinlestigi, gece daha nadir
uyandig1, diizenli uyku ve siklusu oldugu goézlenmistir (80)

Calismamizda masaj ve kontrol grubu bebeklerde dordiincii ayin sonunda uyku
sayllarmin her iki grupta da azalmasina kargin, masaj grubundaki bebeklerin kontrol
grubundaki bebeklere gbre uyku siirelerinin de arttig1 goériilmektedir (Tablo 11, Grafik
5). Bebeklerde uyku sayisinin azalmasi, uyku siiresinin artmasi istenilen bir durumdur.
Bu dogrultuda, aragtirma sonuglar literatiir ile paralellik g6stermektedir.

Aragtirma kapsamimma giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin
6l¢iim zamanlarma gore 24 saatlik aglama sayilarinim dagilm incelendiginde;
bebeklerin 24 saatlik aglama sayilan ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: goriilmiistiir (F=0.31, p=0.577>0.05) (Tablo 12).

Aragtirma kapsamina giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin
Ol¢ilim zamanma gire giindiiz ve gece aglama sayllarmm dagihm: incelendiginde;
birinci aymn sonunda (masaj-gﬁndﬁz X=0.35+0.64, kontrol-giindiiz X=1.05+1.81)
(masaj-gece X=0.51£0.73, kontrol-gece X=0.96+1.63 ), dordiincti aym sonunda
(masaj-glindiiz X=0.10+£0.31 , kontrol-glindiiz X=0.37+0.86) (masaj-gece
X=0.07+.0.23, kontrol-gece X=0.59+1.04) masaj grubunun hem giindiiz hem de gece
aglama sayilarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmugtur. Ancak masaj

grubu bebeklerin kontrol grubu bebeklere gore gilindiiz ve gece aglama sayilarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (giindiiz F=1.239, p=0. 270<0.05)
(gece F=0.039, p=0.844> 0.05) (Tablo 13, Grafik 6).

Bebeklerde aglama davranigi bebegin stres altinda oldugunu belirtir. Anneler
kisa, siirede bunun aghk ya da agrt aglamasi olup olmadifini ayirdedebilirler. Bazi
aglamalarin da aglik ya da agn ile iligkisi yoktur. Kendisini giivende hisseden ve
diizenli bir uykusu olan yenidoganin daha az sayida aglayacag: diistintilebilir (45,64,75).

Arastirmasinda Kilig (2000), uykusu dizenli olan masaj ve kontrol grubu
bebeklerde kolik kriterleri toplam puan ortalamasimu (X=45.61), uykusu diizenli
olmayan bebeklerinkine gore (X=54.46) daha diisiik bulmugtur (47).

Keefe ve arkadaglar1 da (1996) dogum sonrasi dort ay boyunca irrite (huzursuz)
olan ve olmayan 40 bebekte davramigsal ve etkilesimsel farkliliklar inceledikleri
calismalarinda, irrite bebeklerde, koligi belirleyici kriterlerden olan aglamanin siddet ve
stiresinin fazla oldugunu, sik sik uykudan uyandiklarim saptamiglar ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlaml: fark bulmuglardir (46).

43. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN ANNE SUTU ILE
BESLENME DURUMLARINA VE BUYUME-GELISMELERINE ILiSKIN

BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmada bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlarmm dagilim
incelendiginde; dogumun 15. gliniinde masaj grubu bebeklerin %93.3’1, kontrol grubu
bebeklerin %1001, 1. ayin sonunda masaj grubu bebeklerin %96.7°s1, kontrol grubu
bebeklerin %100°1, 4. ay1 sonunda ise; masaj grubu bebeklerin %83.3°11, kontrol grubu

bebeklerin %76.7’sinin yalnizca anne siitii ile beslendigi tespit edilmistir.
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Tablo 14 ve Grafik 7°de masaj ve kontrol grubu bebeklerin ilk dort ay stiresi
boyunca anne siitli ile beslenme durumlari incelenmistir. Masaj ve kontrol grubu
bebeklerin anne siitli ile beslenme durumlar: arasinda 4. aymn sonunda (X*=1.174,SD=2,
p=0.556>0.05) istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir. Bu da toplumda anne
sttii ile beslenmeye iligkin bilinglenmenin arttifii ve kurumda anne siitii ile
beslenmeye iliskin verilen egitimlerin etkiligini géstermektedir.

Ayrica, annelere yoneltilen “sizce bir bebege yalmzca anne siitii yeterli midir?”
sorusuna, masaj ve kontrol grubundaki tim anneler “evet” yanitini vermislerdir.
“yalmizca anne siitli bir bebege ne kadar siire yeterlidir” sorusunu ise masaj ve kontrol
grubundaki annelerin tiimii “alt1 ay” olarak yanmitlamiglardir. Bu sonuglar dogrultusunda,
toplumda anne siitiine verilen degerin arttif1 ve saglik ocaginda yliriitillen gebe ve
emzikli kadinlara y6nelik egitimlerin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bebek igin gerekli besin maddelerini uygun miktar ve kalitede igeren anne siiti,
yasamin ilk alti ayinda bebekler igin en uygun besindir. gelismis iilkelerde bile,
bebeklerin anne siitiiyle beslenmeleri durumunda anne siitiiyle beslenmeyen bebeklere
gbre daha az oranda hastalandiklarn ({ist solunum yolu hastaliklari, gastrointestinal
hastaliklar vb.) bildirilmektedir (23).

Bebege dokunmak anneyi rahatlatir, gevsetir, bebegi ile yakinlagmasim saglar,
sevgi bag1 giiclenir. Bebege dokunmak, onu oksamak annenin siitiiniin artmasini ve
rahatlamasim saglayan “prolaktin” hormonunun salgilanmasini arttirir. Bebekleriyle
daha fazla zaman gegiren, dokunsal temas1 olan, masaj uygulayan annelerin emzirme
yeteneklerinin  arttifi, bebeklerini daha fazla emzirdikleri yapilan ¢alismalarda
goriilmiistiir (42,70).

Yapilan c¢aligmalarda, beslenme seklinin bebeklerde kolifi etkiledigi

bildirilmistir. Lellouch ve arkadaglar1 (1984) ¢aligmalarinda, anne siitii alan bebeklerde
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beslenme sonrasi koligin goriilme oranint daha diisiik saptamiglardir (52). Kilig (2000)
yaptiga ¢aligmada, beslenme seklinin bebeklerde kolik gériilme durumunu etkiledigini,
anne siitli ile beslenen bebeklerde kolik goriilme oranimi (%43.3) kanisik ve yapay
beslenen bebeklerde kolik goriilme oranina (%62.5) gére anlamli diizeyde daha diigiik
bulmustur (47).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin 6&lgiim zamanma gore afirhk
ortalamalan incelendiginde; dogumda her iki grupta da bebeklerin agirlik ortalamalar:
birbirine ¢ok yakinken (Masaj grubu bebeklerde, X=3395.3+578.3, Kontrol grubu
bebeklerde X=3463.3+50.0), 1. aym sonunda; (Masaj grubu bebeklerde,
X=5063.7+886.0, Kontrol grubu bebeklerde X=4513.3+728.8), 4. ayin sonunda; (Masaj
grubu bebeklerde, X=7380+1203.0, Kontrol grubu bebeklerde X=6608.3+:872.0) olmak
tizere aradaki farkin masaj grubu lehine oldukga agildigi gorilmiistiir (Tablol5,
Grafik8).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin aguliklarinin Slgtim zamanmna ve gruplara
gore defisme durumlar: incelendiginde, yapilan analize gre, masaj grubu bebeklerin
agirliklan kontrol grubu bebeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkly
bulunmustur (F=8.469, p=0.000<0.05), (Tablo16, Grafik8).

Field ve arkadaglarinin (1986) yaptiklar aragtirmada, ayn1 miktarda ve kaloride,
aym besinle beslenmelerine ragmen, masaj grubu bebeklerin kontrol grubundaki
bebeklere oranla %47 daha fazla kilo aldiklar: saptanmigtir (26).

Liu ve arkadaslarinin (2001) yapmus olduklari ¢aligmada, masaj uygulanan
bebeklerde kilo aliminin masaj uygulanmayan bebeklere gére daha anlamli oldugu ifade
edilmektedir (55).

Masaj, diizenli bir uyku sagladig: i¢in bilylimeyi de etkilemektedir, ¢linkii

bliylime hormonlann uykuya daldiktan 30 dakika sonra kana salinmaya baglamaktadir.
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Biiylime hormonu (Growth Hormone (GH)-Somatotropic Hormone (STH) ),
salgilanmasi pulsasyonlar seklindedir. 24 saatte 9-29 pulsasyon olmakta, bunlarin
yaklagik %70°1 uykunun erken déneminde (REM uykusunda) gerceklesmekte ve bunu
derin uykunun baslangici izlemektedir (16,32,67).

Arastirma bulgulan literatiirle paralellik gostermektedir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin 6l¢iim zamanima gére boy uzunluklar:
incelendiginde; dogumda her iki grupta da bebeklerin boy ortalamalari birbirine ¢ok
yakinken (Masaj grubu bebeklerde, X=50.07+1.74, Kontrol grubu bebeklerde
X=49.93+1.72), 1. aymn sonunda; (Masaj grubu bebeklerde, X=55.40+2.22, Kontrol
grubu bebeklerde X=54.07+2.43), 4. aym sonunda; (Masaj grubu bebeklerde,
X=64.60+2.43, Kontrol grubu bebeklerde X=61.20+3.21) olmak lizere aradaki farkin
masaj grubu Iehine oldukga agildigy goriilmiistiir (Tablo 17, Grafik 10 ).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin Slglim zamanina gére boylarinin degisme
durumlar: 3X2 tekrarlayan lgiimler i¢in varyans analizi (ANOVA) ile incelendiginde,
bebeklerin boy uzunluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=12.694, p=0.000<0.05), (Tablo 17, Grafik 11).

Yapilan ileri analizde, boy artisi, birinci ve ikinci Olglim zamam arasmda
anlamliya yakin bir fark varken (F=3.963, p=0.051>0.05), ikinci ve {glincii Slglim
zaman arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugstur (F=14.195,
p=0.000<0.05) (Tablo 18).

Agarwall ve arkadaglarinin (2000) yaptiklar1 galigmada da, masaj uygulanan
bebeklerde, boy uzunlugu ve kol-bacak ¢aplarinin masaj uygulanmayan gruba goére
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, <0.01 ve <0.05) (4).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin dl¢iim zamanina giére uyamkken

sergiledikleri davraniy durumlar incelendiginde; birinci aymn sonunda masaj grubu
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bebeklerin %86.6°s1 (26 bebek), kontrol grubu bebeklerin %43.3°11 (13 bebek) cevreyle
ilgili, aktif ve canli davranig sergilemislerdir. dordiincii aymn sonunda ise masaj grubu
bebeklerin %1004 (30 bebek), kontrol grubu bebeklerin %46.7°si (14 bebek) cevreyle
ilgili, aktif ve canl1 davramg sergilemislerdir (Tablo 19, Grafik 12).

Yasamin ilk giinlerinde masaj yoluyla saglanan bebek ve annesi arasindaki bu
fiziksel iligki, bebegin duygusal,zihinsel, davramgsal ve fiziksel gelisimine uygun zemin
hazirlar. Diizenli masaj uygulanan bebeklerin diger bebeklere gore ¢ok daha hizh
gelistikleri ifade edilmektedir (8,11,14,27).

Masaj, bebek ve kiiglik ¢cocuklarda gece uykularim derinlestirmekte ve giindiiz
daha aktif olmalarimi saglamaktadir. Field ve arkadaglarimin (1986) yaptiklan
aragtirmada, masaj uygulanan bebeklerin daha aktif ve canli olduklari, daha az stres
belirtisi sergiledikleri ayrica hastaneden alti giin daha erken taburcu olduklan da
belirtilmigtir (26).

Bir bagka caligmada, uyku sorunu olan bebek ve ¢ocuklarin (8 ay- 3 yas arasi)
bir grubma ebeveynleri tarafindan diizenli olarak yatmadan 6nce 15 dakika masaj
uygulanmug, bir gruba da aym stirede hikaye okunmustur. Arastirmada, masaj
uygulanan bebek ve g¢ocuklarin daha kolay uykuya daldig:, uykularinin derinlestigi,
gece daha seyrek uyandiklari, daha diizenli uyku siklusu oldugu gdzlemlenmistir.
Ayrica ¢aligmanin sonunda, masaj grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara
oranla giindiiz daha uyanik, aktif ve canl1 olduklar1 saptanmigtir (80).

Aragtirmamizda elde edilen  bulgular da yapilan c¢aligmalarla benzerlik
g6stermektedir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin psiko-motor geligim siirelerinin (giin)
dagihm incelendifinde; bebeklerin “ilk giiliimseme, bagimu dik tutma, nesneleri elle

kavrama- yakalama” eylemleri masaj grubunda, kontrol grubuna gére daha erken



117

gergeklesmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0.05). (Tablo 20, Grafik 13).

Bebek masaj1 anne ile bebegin g6z-gbze temasina olanak saglayan ve emzirmek
kadar kolay ve dogal bir davramstir. Aragtirmada masaj uygulanan bebeklerin
“Annelerini Gordiiklerinde Giiltimseme” durumlari kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha erken gergeklesmistir (t=2.149, p=0.036<0.05) (Tablo20,
Grafik13).

Bebeklerin dofumdan sonra en erken 12 saat sonra giiliimsedikleri
bilinmektedir. Ortalama iki aylik olduklarinda bebekler anne ya da babasinin yiiziinii
gordiigiinde giilimser. Bu davrams, bebegin sosyallesmesinde en 6nemli davramstir.
Zaman ilerledikge bebek giilme davramiginda daba da bilinglenir. Annesi ile gbz-gdze
geldiginde, ona dokunuldugunda, mutlu ve rahat oldugunu gostermek igin giiliimser.
Gergekten de bebegin bu kadar kigiik yasta giiliimseyebilmesi, anne-baba ve ¢ocuk
arasindaki bagin giiclenmesinde 6nemli rol oynar (13,22,45,56,74).

Aragtirmada, masaj uygulanan bebeklerin “Sevgi Sesleri” ¢ikarmaya basladiklar
(agulama) ortalama giin sayis1 kontrol grubundaki bebeklere gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha erken gergeklesmistir (t=2.149, p=0.036<0.05) (Tablo24,
Grafik.13).

Bebek tig-dort haftalikken ilk sesleri ¢ikarmaya baglar ve giderek sesli olarak
giilmeye baglar, anne ve babasina murildanarak cevap verir. Anne ve baba onun
mirildanmalarina karsihik verdiginde bu murildanmalar daha da artar. Anne-bebek
etkilesiminde anne ve bebegin birbirlerine tamamen yogunlagtiklar1 evre bebegin “Sevgi
Sesleri” ¢ikardig1 agulama/konusma ve kollarini ve bacaklarimi hizla oynatip, diizensiz

tekmeler att1§1 evredir (20,30,83).
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Masaj uygulanan bebeklerin “Eline Verilen Nesneleri Afzma Gotiirebilme”
yeteneginin gelistigi ortalama giin sayis1 kontrol grubundaki bebeklere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha erken gergeklesmistir (t=2.455, p=0.017<0.05) (Tablo20,
Grafik 13).

Aragtirmada, masaj uygulanan bebeklerin “Hareket Eden Cisim ya da Kisileri
Takip Etme” giin sayisinin  kontrol grubundaki bebeklere gore istatistiksel olarak
anlamlt diizeyde daha erken gergeklestigi bulunmugtur (t=4.229, p=0.000<0.05)
(Tablo20, Grafik 13).

Yenidogan bebekler bir ses duyduklarinda refleks olarak baglarini sesin geldigi
yone gevirirler. Bu 6zellik yaklagik alt1 hafta i¢inde kaybolur ve yerini ii¢ ya da dért ay
iginde sesin geldigi yone dogru gdzlerini gevirmesi ve ses kaynagini arama davranisina
birakir (45,56).

Annenin bebegine gbz-gbze, ten-tene temasi, onu Spmesi, oksamast ve bebegi
ile yumusak bir ses tonu ile konusmasi baglanma davramglarmi gosterir. Bebek
annesinin konugma ritmine ve tavrina gdre tepki verir. Aglama, giilme, emme, ses
¢ikarma (agulama), viicut hareketlerinin artmasi (el ve ayaklarini ¢irpma) ve annesinin
hareketlerini gozleriyle izlemesi bebegin gosterdigi baglanma davraniglaridir. Bu
davraniglar anne-babaya geribildirim saglayarak daha giiglii anne-baba-bebek iligkisini
destekler (1,13,55,72).

Aragtirma bulgularina gore; masaj grubunda bebeklerde “annesini gérdiigiinde
giiliimseme, sevgi sesleri ¢ikarma eline verilen nesneleri agzina gotiirebilme, hareket
eden cisim ya da kigileri takip etme” ozellikleri kontrol grubu bebeklere gore
istatistikse] olarak anlamli diizeyde daha erken siirede ger¢eklesmistir. Bu dért madde

de karsilikli pozitif anne bebek baglanmasinin géstergeleridir (13,30,83).
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Liu ve arkadaslari (2001) yapmis olduklari ¢aligmada, dogumdan ii¢ aya kadar
glinde 2-3 kez, ortalama 15-20 dakika masaj uygulanan bebeklerin masaj uygulanmayan
bebeklere gére psikomotor gelisim indeksinden 5.8 daha fazla puan aldiklan ve bu
farkin istatistiksel olarak daha anlaml oldugu ifade edilmistir (53).

Avustralya’da yenidogan iinitesinde hemgireler tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
durumu stabil olan bir grup (30-33 haftalik) prematiire bebege kanguru bakim metodu
(ten tene temas seklinde prematiire bebeklere uygulanan bir bakim metodu) uygulanmis,
kontrol grubundaki anneler ise bebeklerini normal bigimde kucaklarinda tutmuslardir.
Caligmanin sonunda kanguru bakim metodu uygulanan bebeklerde anne-bebek
baglanmasinin kontrol grubu bebeklere oranla daha anlamli oldugu bulunmustur (59).

Aragtirma bulgulari, yapilan diger ¢aligmalarla uyum gostermektedir. Buradan
yola ¢ikilarak, bebek masajinin bebeklerde psiko-motor gelisime katkida bulunabilecegi

ve anne bebek baglanmasina olumlu etkisi olabilecegi sGylenebilir.

44. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN ANNELERININ
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI PUAN ORTALAMALARININ

TARTISILMASI

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin 8l¢iim zamanlarma goére
durumluk kayg: toplam puan ortalamalarmmn dagihm incelendifinde; masaj
grubu bebeklerin annelerinin masaj 6ncesi (bebegin dogumunun 15. glinii) durumluk
kayg: puan ortalamalar1 X=34.20+8.33, birinci aymn sonunda X=76.77+4.70, dordiincii

aym sonunda X=33.60+7.70 olarak saptanmugtir.
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Kontrol grubu bebeklerin annelerinin bebegin dogumunun 15. giiniinde
durumluk kaygi puan ortalamalart X=35.70+8.06, birinci ayin sonunda X=39.80+9.20,
dérdiincti aym sonunda X=39.13+9.50 olarak saptanmustir (Tablo 21).

Sonug¢ olarak; masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin tekrar eden
Slgtimlerde aldiklar1 durumluk kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir faklilik oldugu bulunmustur (F=179.350, p=0.000<0.05) (Tablo 21, Grafik 14).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin, farkli zamanlarda 6lgiilen
durumluk kaygi puan ortalamalarindaki farklilagmanin hangi 6l¢tim zamanlar: arasinda
oldugunu aragtirmak i¢in yapilan ileri analizde ise, birinci ve ikinci Glglim zamam
(F=210.529, p=0.000<0.05), ikinci ve Tglincli Olglim zamam (F=512.261,
p=0.000<0.05) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml: oldugu bulunmugtur
(Tablo 22).

Arastirmada durumluk kayg: diizeyleri 15. giinde her iki grupta da aym1 iken,
birinci ayin sonunda masaj grubu bebeklerin annelerinin durumluk kaygi diizeyleri
kontrol grubu bebeklerin annelerine gore oldukca yiiksek bulunmugtur. Bu farkliligin,
annelerin sonucunun ne olacagini bilemedikleri yeni bir uygulamay: (bebek masajini)
bebeklerine uygulamaya basladiklarindan dolayr oldugu distniilmektedir. Ancak
aragtirmanin  sonunda, bebekler dort aylik oldugunda, masaj grubu bebeklerin
annelerinin durumluk kaygi diizeylerinin, kontrol grubu bebeklerin annelerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 21, Grafik
14).

Yapilan ¢aligmalarda sadece masaj uygulananin degil, masaj uygulayicisinin da,
masaj uyguladiktan sonra, kaygi ve depresyonunda azalma oldugu bulunmustur.

Masajin gocuk saghifina iliskin etkilerini ‘inceleyen bir ¢ok ¢alismada masaj sonucu
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bebek ile anne-baba arasinda daha siki bir bag olustufu ve masaj uygulayicisinin da
stres hormon diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir (2,67,81).

Onozawa ve arkadaslart (2001) yapmus olduklar ¢alismada, bebek masajmin
postnatal depresyonu olan annelerde anne bebek etkilesiminin giiclendigini, 6zellikle
erkek bebeklerle anne bebek etkilesiminin kontrol grubuna gore daha anlamli oldugunu
aciklamiglardir (59).

Glover ve arkadaglarma (2003) gore, postnatal depresyonu olan anneler
genellikle anne-bebek etkilesiminde de sorun yasamaktadirlar. Yapmis olduklar:
calismada, bebek masajinin postnatal depresyonu olan annelerin bebekleri ile olan
iligkilerini giiclendirdigini saptamiglardir (31).

Hiscock ve Wake (2002), bebeklerinde uyku sorunu oldufunu ifade eden ve
postnatal depresyonu oldugu belirlenen annelerle yapmis olduklari ¢aligmada, uyku
sorunu giderilen bebeklerin annelerinde de depresyon semptomlarinin azaldigini ifade
etmislerdir (38).

Field ve arkadaglarimin (1996), postnatal depresyon tamsi konulmus addlesan
annelerle yaptiklarni g¢alismada, annelerin masaj uygulamasindan sonra idrarlarinda
Olgtilen stres hormonlann ve katekolamin diizeylerinin distigl, kayg1 ve
depresyonlarinda da azalma oldugu ifade edilmistir (28).

Ayrica, aragtirmada yalmizca masaj grubu bebeklerin annelerine yoneltilen
“Masaj yaptiktan sonra bebeginizde gozlemlediklerinizi ifade eder misiniz?” (anket
formu 19. soru) sorusuna annelerin gézlemlerine bagli olarak verdikleri yanitlar
incelendiginde, 16 (%26.7) bebekte rahatlama, uyuma, 9 (%15.0) bebekte rahatlama,
keyif alma, giiliictikler atma kollarimi ve ayaklarimi ¢irpma, 3 (%5.0) bebekte keyif

sesleri ¢ikarma ve giilimseme geklinde ifade edilmigtir. 2 (%3.3) bebegin ise,
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baslangicta masaj yapilmasindan pek hoslanmadifi, ancak daha sonra keyif almaya
bagladig: belirtilmisgtir.

Masaj grubu bebeklerin annelerinin masaj uyguladiktan sonra hissettikleri
duygular1 (anket formu 20 soru) incelendiginde; anneler, bebeklerine masaj
uygulamaktan ve bebeklerinde gordiikleri tepkilerden hosnut olduklarini, bebekleri ile
yakin ve doyum verici iligki i¢erisinde olduklarin belirtmislerdir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin dlgiim zamanlarima gore
siirekli kayg: puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; masaj ve kontrol grubu
bebeklerin annelerinin, li¢ §lglim zaman: arasinda, siirekli kayg diizeylerindeki farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir (F=0.65, p=0.523>0.001) (Tablo 23,
Grafik 15).

Stirekli kaygi, bireyin kaygi yasantisina olan yatkinliidir. Kalitimin biiyiik
olgtide katkida bulundugu kabul edilen degisik siddet derecelerinde olmakla beraber
devaml1 bir kayg: halidir (60,61).

Aragtirma bulgularina gére, masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin
siirekli kayg: diizeylerinde istatistiksel anlamda bir fark bulunamamasi, bebege yapilan
masaj uygulamasmin annelerin stirekli kayg: diizeylerini etkileyebilecek bir etken
olmadigim diigiindiirmektedir.

Bebek sahibi olmak dogal bir gelisimsel silire¢ olmasmna ragmen anne ve
babalarda kriz yaratan kritik bir olay olarak kabul edilmektedir. Ciinkii sadece anneleri
degii ailedeki tiim bireylerin diizenini ve yasantisini etkiler. Bebegin bakimindan birinci
derecede sorumlu aile bireyi olan annenin, kisa siire igerisinde bir ¢ok beceriyi
bagarabilmesi, yeni sorumluluklan gergeklestirmesi ve bunlarla bag etmesi zorunlulugu
ise yeni anne olan kadinin kaygisinin artmasma yol agar. Bu durum da, anlik degil

stirekli bir durumdur (19,30).
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4.5. MASAJ VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN UYKU SURESINi, BOY VE
KiLO ALIMINI VE ANNELERDE DURUMLUK KAYGI DUZEYLERINi
BEBEK MASAJI ILE BIRLIKTE ETKILEYEBILECEK DIGER

FAKTORLERIN ETKILESIMLERININ TARTISILMASI

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin uyku siirelerinin bebeklerin
cinsiyetlerine, dogum gekillerine, dofum siralarina ve evde yagayan birey
sayllarina gire karsilagtirildiginda; yapilan iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testine (t-test) gore, cinsiyet (l.ay: t=1.423, p=0.160>0.05, 4. ay: t= 1470, p=
0.147>0.05), dogum sekli (1.ay: t=0.400, p=0.690>0.05, 4.ay: t=0.854, p=0.078>0.05),
dogum swras1 (l.ay t=1.512, p=0.136>0.05, 4. ay: t=0.423, p=0.674>0.05), evde
. yasayan birey sayis1 (l.ay: t=1.856, p=0.068>0.05, 4.ay: t=0.548, p=0.585>0.05)
degiskenlerinin bebeklerin 24 saatlik uyku stireleri tizerinde istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi gézlenmemistir (Tablo 24). Ilgili literatiirde de bu tiir bir etkilesim
olabildigine iligkin herhangi bir bilgiye ulagilamamigtir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin dogumda, birinci aym sonunda ve
dérdiincii aym sonunda cinsiyet faktdriine gore agirhiklar: incelendiginde; masaj
ve kontrol grubu bebeklerin {i¢ farkli Sl¢tim zamaninda agirlik puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F= 3.78, p=0.026<0.05),
(Tablo 25). Grafik 16 incelendiginde bu farkin erkek bebeklerden kaynaklandig:
saptanmugtir. Bu sonuglar dogrultusunda, bebek masaji erkek bebeklerin kilo artiginda
kizlara oranla daha etkili olmustur sonucuna gidilebilir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin dofumda, birinci aym sonunda ve
dordiincii sonundaki boylarinm cinsiyet faktorii ile kargilastirnildifinda; masaj ve

kontrol grubu bebeklerin ti¢ farkli 6l¢lim zamaninda boy ortalamalan arasindaki
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (F= 4.35, p=0.015<0.05), (Tablo26).
Grafik17 incelendifinde, bu farkin yine erkek bebeklerden kaynaklandigi saptanmagtir.
Bu sonuglar dogrultusunda, bebek masaji erkek bebeklerin boy artiginda kizlara oranla
daha etkili olmustur sonucuna gidilebilir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin cinsiyetine gore annelerinin durumluk
kaygi diizeyleri incelendiginde; masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin iig
farklr 8lglim zamaninda durumluk kaygi puan ortalamalarinin bebeklerin cinsiyetine
gore istatistiksel olarak bir farkhilik gostermedigi bulunmustur (F=2.185, p=0.117,
p>0.001) (Tablo27).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin cinsiyetine gore annelerinin siirekli
kayg diizeyleri incelendiginde; masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin ii¢
farkli 6l¢lim zamaninda stirekli kaygr puan ortalamalarinin bebeklerin cinsiyetine gére
istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi bulunmustur. (F=0.658, p=0.520, p>0.001)
(Tablo 28).

Geleneksel kiiltiirimiizde erkegin kadina tistiinliigii s6z konusudur. Erkek cocuk
sahibi olabilmek kadinin, ailenin, toplumun genel arzusudur. Diinyamin pek ¢ok
bolgesinde, o©zellikle de gelismekte olan iilkelerde ailelerde, erkegin ekonomik
yagamdaki 6nemi, soyunu devam ettirme giidiisii ve ¢esitli dini nedenlere bagl olarak
erkek cocu@a sahip olma yoniindeki egiliminin oldugu gézlenmektedir (21,43).

Aragtirmada, bebegin cinsiyetinin annelerin  kaygisimi  etkileyebilecegi
distiniilmiis ancak aragtirma bulgularina gére bebegin cinsiyetinin annelerin durumluk
ve stirekli kayg: diizeyine bir etkisinin olmadif1 goriilmiistiir. Bu sonucun, anneler ve
babalar i¢in bebegin saglikli olmasmin daha 6ncelikli oldugundan dolayr gergeklestigi

diistintilmektedir.



BOLUM-vV

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Bebek masajinin, bebeklerde uyku stiresine, biiyiime gelismeye ve annelere
durumluk siirekli kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaci ile yapilan aragtirma
bulgularina gore;

Masaj grubu bebekler ortalama 15.5740.94, kontrol grubu bebekler ortalama
15.73£1.08 giinliiktiir. Bebeklerin dogum agirliklari, cinsiyeti, dogum sekli, ailedeki
¢ocuk sirast ve anne yagi, annelerin egitim durumu, g¢aligma durumu, gebeligin
istenmesi durumu, ailenin gelir durumu, aile tipi, , bebege bakan kisi ve evde yasayan
birey sayis1 dagilimlar1 gruplar arasinda esit dagitilmaya ¢alisilmis ve masaj ve kontrol
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaigtir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin birinci aym ve ddrdiincii ayin sonundaki uyku
slireleri gruplar arasinda karsilastirildiginda; birinci aymn sonunda, her iki grubun da
giindiiz, gece ve 24 saatlik uyku siireleri birbirine yakin degerlefde saptanirken,
dordiineli ayin sonunda gilindliz uyku stiresi, masaj grubunun X=6.17+1.26, kontrol
grubunun X=5.51%1.16, gece uyku sliresi masaj grubunun X=8.18+1.04, kontrol
grubunun X=7.22+1.39, 24 saatlik uyku siireleri ise masaj grubunun X=14.39+1.03,
kontrol grubunun X=12.74+2.09 olarak bulunmustur. Yapilan analizde, yalnizca giindiiz
uyku siireleri arasinda masaj grubu lehine anlamli fark bulunmustur (F=6.8,
p=0.011<0.05). Ancak, uyku siireleri hem gilindiiz ve gece hem de 24 saatlik toplamda

masaj grubunda, kontrol grubuna gére daha uzun stirelidir. Bu baglamda, bebeklerin
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bliylime ve gelismesinin en hizli oldugu ilk dort ay déneminde gilinde iki saatlik fazla
uyku bir bebegin gelisimi i¢in olduk¢a Snem tagimaktadir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin agirliklarimin ve boylarinin, dogumda, birinci
aymm sonunda ve dordiinci aym sonunda gruplara gére degisme durumlar
incelendiginde, bebeklerin agirliklar: ve boylar: arasinda masaj grubu lehine istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmustir (agirlik, F=8.469, p=0.000<0.05) (boy, F=12.694,
p=0.000<0.05).

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin; agirliklan ve boylari, &l¢iim zamanina ve
cinsiyet faktsriine gore kargilastirildiginda ise; bebek masajinin erkek bebeklerin kilo ve
boy artiginda kizlara oranla daha etkili oldugu bulunmustur (agirlik, F=3.760,
p=0.026<0.05) (boy, F=4.351, p=0.015<0.05)

Arastirmada, birinci ayin sonunda masaj grubu bebeklerin %86.6°s1 (26 bebek),
kontrol grubu bebeklerin %43.3°1 (13 bebek) ¢evreyle ilgili, aktif ve canli davranis
sergilerken, doérdiincli ayin sonunda, masaj grubu bebeklerin %100’{iniin (30 bebek),
kontrol grubu bebeklerin ise %46.7°sinin (14 bebek) c¢evreyle ilgili, aktif ve canli
davranis sergiledikleri goriilmiigtiir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin psiko-motor gelisim faaliyetlerinden “ilk
giiliimseme, bagimi dik tutma, nesneleri elle kavrama- yakalama” eylemleri masaj
gruBunda kontrol grubuna gore daha erken gergeklesmis ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamugtir (p>0.05). Masaj grubu bebeklerin
“annelerini gordiiklerinde giilimseme” (t=2.149, p=0.036<0.05), “sevgi sesleri”
¢ikarmaya bagladiklan (agulama) (t=2.149, p=0.036<0.05), “eline verilen nesneleri
agzina gotiirebilme” (t=2.455, p=0.017<0.05) ve “hareket eden cisim ya da kisileri takip

etme” (t=4.229, p=0.000<0.05) stirelerinin masaj grubu bebeklerde kontrol grubundaki
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bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha erken gergeklestigi
sapMstu.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin masaj Oncesi, masaj
uygulamasindan 15 giin sonra ve dort ay sonra yapilan ii¢ ayr Olglim zamaninda,
durumluk kaygi puan ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (F=179.350, p=0.000<0.05). Masaj grubu bebeklerin annelerinin durumluk
kaygi1 puan ortalamalari ile masaj etkilesiminin anlamli oldugu gériilmiigtiir.

Masaj ve kontrol grubu bebeklerin annelerinin li¢ ayr1 6l¢lim zamaninda, stirekli
kaygi puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamigtir
(F=0.652, p=0.523>0.001). Olglim zamanlar1 arasinda, stirekli kaygida olusan
fmmllﬂdmn iki grupta da benzer oldugu saptanmustir.

Cinsiyet, dogum sekli, dogum siras1 ve evde yagayan birey sayis1 degiskenlerinin
bebeklerin 24 saatlik uyku siireleri Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadi@1 saptanmigtir (p>0.05).

Aragtirmaya alinan bebeklerin cinsiyetlerine gére masaj ve kontrol grubu
bebeklerin  annelerinin  ii¢ farkli &lglim zamanindaki durumluk-stirekli kayg:

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmugtur (p>0.05).
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5.2. ONERILER

Bebeklerde sik goriillen uykusuzluk sorunu bebedi ve anne-babayr olumsuz

yonde etkilemektedir. Bebeklerde uykusuzlugu onleyecek ve uykularn diizene

girmesini saglayacak etkili girisimlerde bulunulmasi; bebek saglifimn korunmasini,

anne-baba-bebek etkilesiminin gli¢lenmesini, ¢ocuklarm mutlu ve saglikli olmalarini

saglayacaktir. Bebek masajinin bebeklerde uyku siiresine, biiylime gelismeye ve

annelerde durumluk kayg: diizeyine olumlu katkis: oldugu saptanan aragtirma sonuglari

dogrultusunda asagidaki girisimler Snerilebilir.

L

3.

Ana-gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinde, saglik
ocaklarinda, hastanelerin saglikli ¢ocuk poliklinikleri, dogum klinikleri ve
yenidogan {initelerinde ¢alisgan hemsire ve ebeler, masajm olumlu etkileri
oldugunu, masajin ¢ocuklarda birgok degisik sorun ve hastalifin tedavisinin bir
parcast olarak kullamminin Snemli oldugunu algilamalidirlar. Hemsgire ve
ebeler, ¢ocuk kliniklerinde, yenidogan iinitelerinde, bebeklere masaj uygulamali
ve anne-babalara, ailelere etkin ve basit yontem olan bebek masajini uygulamali
olarak 6gretmelidirler.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan hemsire ve ebeler erken dénemde
olumlu bir anne bebek etkilesiminin baslatiimasindan sorumlu olduklar: bilinci
ile, bebek masajinin 6nemine ydnelik bilgi ve beceri kazanmalidirlar.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan hemgire ve ebeler ev ziyaretinde,
lohusa ve bebek izlemleri sirasinda, dokunmanin anne bebek arasindaki bagi
giiclendirdigi bilinci ile, bebek masajini, annelere en rahat bigimde sunmali,

masajin  bebeklerin rutin bakimlarina katilmasi konusunda anneleri
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desteklemelidirler. Eger uygun ortam bulunuyorsa bu birliktelife babalar da
katilarak aile ve bebek arasindaki etkilesimi giiglendirmelidirler.

. Aragtirma bulgularinin desteklenmesi i¢in ¢alismanin daha genis bir 6rneklem
grubu ile masajin bebeklerin uyku stirelerine, biiyiime gelismelerine, anne-
bebek etkilesimine ve annelerin kaygi durumlarina uzun siireli etkilerinin
incelenmesine yonelik olarak tekrarlanmalidir.

. Masajin; saghigt koruma ve gelistirmede, yasam kalitesini arttirmada ve farkli
hastaliklarin tedavisinde etkilerini tanmimlamaya ve hemsgirelikte kullanimina

yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.



BOLUM-VI

OZET

BEBEKLERDE BEBEK MASAJININ UYKU SURESINE, BUYUME-
GELISMEYE VE ANNELERDE DURUMLUK-SUREKLI KAYGI DUZEYINE
ETKISININ INCELENMESI

Bu arastirma, bebeklerde bebek masajinin uyku siiresine, biiyiime gelismeye ve
annelerde durumluk-siirekli kaygi diizeyine etkisinin incelenmesi amaci ile deneysel
olarak yapilmistir.

Arastirma, 30Agustos 2003- 30 Mayis 2004 tarihleri arasinda Izmir, Bornova,
Osmangazi Seher Siikrli Ergil Saglik Ocagi’na izlem i¢in gelen zamaninda dogmus 15
glinliik saglikli bebeklerden kontrol ve masaj gruplarina 30°ar bebek olmak {izere alinan
toplam 60 bebek ve annelerinin olusturdugu bir 6rneklem {izerinde yapilmustir.

Gerekli tlim izinler alindiktan sonra arastirmamn verileri, bebeklerin dogumunun
15. giintinde, birinci aymn sonunda ve dérdiincti ayin sonunda goriisme, kayit ve anket
formu yontemleri kullanilarak toplanmugtir. Veri toplamada, bebekler ve ailelerinin
sosyo-demografik 6zelliklerini igeren “Anket Formu”, biiyiime ve gelismeyi
degerlendirmek lizere hazirlanan “Biiylime Gelisme Degerlendirme Formu”, uyku
stirelerini degerlendirmek tizere “Uyku Aktivite Kayit Formu” ve annelerin kaygi
diizeylerini belirlemek tizere “Durumluk- Siirekli Kayg: Formu” kullanlmusgtir.

Verilerin degerlendirilmesinde; ytlizdelik, Ki-kare (X?), Fisher testi, iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi (t- testi), iki y6nlti ve ¢ok yonlii varyans analizi

(Repeated Measure ANOVA), ve ileri analiz Bonferroni testi uygulanmugtir.
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Aragtirma sonuglarina gére, arastirma kapsamina giren bebeklerin yas (giin),
dogum agirlify, cinsiyet, dogum sekli, gocuk sirasi, annelerin yagi, egitim, ¢aligma ve
gebeligi isteme durumu, ilk bebeklerini emzirme siireleri, ailenin gelir diizeyi, ailenin
tipi, bebege bakan kisi ve evde yasayan birey sayisi ile ilgili degigskenlerin dagilimlar:
acisindan masaj ve kontrol grubu arasinda benzerlik olup iki grup arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (p>0.05). Gruplarin homojenligi saglanmustir.

Arastirma kapsamina giren masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin dérdiincii
aymn sonundaki giindiiz, gece ve 24 saatlik uyku siiresi ortalamalar1 arasinda masaj
grubu lehine anlamlr bir farklihik goriilirken, yapilan analizde, masaj ve kontrol grubu
bebeklerin yalmzca glindiiz uyku stireleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (F=6.865, p=0.011<0.05).

Masaj uygulamasinin bebeklerin agirlik ve boy artiglar: tizerine anlamli bir etkisi
oldugu (agirlik, F=8.469, p=0.000<0.05) (boy, F=12.694, p=0.000<0.05) ayrica, bebek
masajmin erkek bebeklerin agirlik ve boy artiginda kizlara oranla daha etkili oldugu
saptanmigtir (agirlik, F=3.760, p=0.026<0.05) (boy, F=4.351, p=0.015<0.05).

Arastirmada masaj uygulanan bebeklerin kontrol grubuna gére daha fazla
cevreyle ilgili, aktif ve canli davramg sergiledikleri ve psiko-motor gelisim
davraniglarindan “annelerini gordiiklerinde giilimseme” (t=2.149, p=0.036<0.05),
“seygi sesleri” ¢gikarmaya baslama (agulama) (t=2.149, p=0.036<0.05), “eline verilen
nesneleri agzina gotiirebilme” (t=2.455, p=0.017<0.05) ve “hareket eden cisim ya da
kigileri takip etme” (t=4.229, p=0.000<0.05) stiirelerinin masaj grubu bebeklerde
kontrol grubundaki bebeklere gére daha erken gergeklestigi saptanmugtir.

Masaj grubu bebeklerin annelerinin durumluk kaygi diizeyleri ile masaj
uygulamasi arasinda anlamli bir etkilesim oldugu saptanirken, masaj ve kontrol grubu

bebeklerin annelerinin {i¢ ayr1 6l¢im zamamndaki siirekli kaygi diizeyleri arasinda
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istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Sonug¢ olarak bebek masajinin,
bebeklerde uyku siiresine, bilylime gelismeye ve annelerin durumluk kayg: diizeylerinin
azaltilmasina olumlu yonde etkili oldugu saptanmustir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, hastanelerin saglikli ¢ocuk poliklinikleri,
dogum Kklinikleri ve yenidogan tnitelerinde caligan hemsire ve ebelerin, anne-babalar
etkin ve basit bir yontem olan bebek masajinin yararlar, sagligmn korunmasi ve
hastaliklarin tedavisinde masajin olumlu etkileri konusunda bilgilendirmeleri ve bu

alana yonelik arastirmalar yapmalar1 nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: YenidoBan, Bebek Masaji, Bebeklerde Uyku Ozellikleri, Anne-

bebek Etkileyimi
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION ON AFFECTS OF BABY MASSAGE ON SLEEP-TIME
AND GROWING-DEVELOPMENT OF BABIES AND ON MATERNITY

STATE-TRAIT ANXIETY LEVEL

This research was conducted experimentally with the purpose of investigating
the affects of baby massage on babies’ sleep-time and growing-development beside
maternity state-trait anxiety level.

“ The research was carried out on a sample, which was constituted by totally 60
babies of 15-days of age being delivered on time and their mothers, both of whom came
to Osmangazi Seher Siikrii Ergil Health Clinic in Bornova, Izmir for routine follow-up
between the dates of 30 August 2003 and 30 May 2004. In the sample, 30 babies were
taken to control group whilst 30 babies were taken to massage group.

“A questionnaire form” including socio-demographic characteristics of babies
and their families; “Growing-Development Evaluation Form” prepared with the purpose
of evaluating physical and psiko-motor development of babies; “Sleep Activity Report
Form” aiming at evaluating sleep times; and “State-Trait Anxiety Form” having the
purpose of determining anxiety levels of mothers were all used in data collection. After
all necessary consents were obtained; the research data were thus collected by using the
techniques of interview, record, and questionnaire form at 15% day of the birth, at the
end of 1% month, and at the end of 4™ month.

In the evaluation of data percentage, Chi-square (X>), Fisher Test, significance
test of difference between two means (t-test), bivariate and multivariate analysis of

variance (ANOVA), and Bonferroni test from post-hoc analysis were used.
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According to research results, a similarity between massage and control groups
was found regarding the distributions of the relevant variables such as age (days), birth
weight, sexuality, delivery type, birth sequence of baby among its spouses, age of the
mother, education level of the mother, willingness to birth and employment status of the
mother, the period of suckling the first baby of the mother, income level of the family,
family type, the person caring the child, and the number of people living at that house
Whﬂ'St the difference between the two groups was not found statistically significant
(p>0,05). The homogeneity of groups was provided.

Whereas a significant difference was detected to the advantagé of massage group
when compared to control group regarding night sleep average, daytime sleep average,
and sleep pattern in 24-hours at the end of the 4™ month of babies included in the scope
of the research, the difference among massage and control group babies regarding
merely daytime sleep hours was found statistically significant in the conducted analysis
(F=16,865;p=0,011 <0,05).

It was detected that massage application had a significant affect on weight and
height increase in babies (weight, F=8.469, p=0.000<0.05) (heihgt, F=12.6%4,
p=0.000<0.05) and besides, baby massage was more effective in male babies than
female ones regarding weight and height gain (weight, F=3.760, p=0.026<0.05) (heihgt,
F=4.351, p=0.015<0.05)

In the research, it was detected that babies who were applied massage presented
more extroverted, active, and lively behaviors than babies in control group. Moreover,
timing of psycho-motor development behaviors such as “smiling when seeing the
mother” (t=2.149, p=0.036<0.05), “starting lovely words (gurgling)” (t=2.149,

p=0.036<0.05), “being able to bring objects to their mouths when objects were given to
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them” (t=2.455, p=0.017<0.05), and “following moving objects or persons” (t=4.229,
p=0.000<0.05) occurred earlier in massage group babies than control group babies.

Whilst a significant interaction between the massage application and the state
anxiety levels of the mothers of massage group babies was detected, no statistically
significant difference was found among trait anxiety levels of both massage and control
group mothers. As a result, it was detected that baby massage was positively effective
on sleeping time in babies, growing-development of babies, and decrease in mothers’
state-trait anxiety levels.

It is suggested that in first-step health services, nurses and midwifes working at
healthy child policlinics, birth clinics, and newborn units of hospitals should inform
parents about the benefits of baby massage, which is an effective and simple method
and about positive affects of massage on maintaining the health beside treatment of

diseases and that should conduct investigations in this area.

Key Words: Newborn, Baby Massage, Sleep Patterns in Babies, Mother-Baby

Interaction
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EK-I
BEBEKLER VE AILELERINE iLiSKIN TANITICI BILGILER

ANKET FORMU

Bebeginizin Ad1 Soyada:
1. Kag¢ yagindasiniz?.............
2. Yas Grubu
1)18-23 2)24-29 3) 30 ve tizeri
3. Eéitim durumunuz nedir?
1) llkokul 3) Lise ve dengi okul mezunu
2) Ortaokul mezunu 4) Fakiilte ya da yiiksekokul mezunu
4, Bir iste ¢aligiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (ise soru 5’e geginiz)
5. Ailenizin geliri, giderine oranla ne durumdadir?
D)Gelir, gidere gore yiiksektir.
2)Gelir ve giderler dengelidir.
3)Gelir gidere gore azdir.
6. Evde kag kisi yagiyorsunuz?.........c.ceeeeeerercerreereenes
7. Aile tipi (Aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir)
1) Cekirdek 3) Gegici genis aile
2) Ataerkil genis aile 4) Pargalanmus aile
8. Bebege kim bakiyor?
1) Anne 2) 3) Anne+biiyiikanne 3) Aile Uyeleri

4)Bakicist  5) Kres/yuva

Sira No:
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10. Bebegin cinsiyeti? ) Kiz 2) Erkek
13. Bebegin dogum sekli nedir?
1) Normal spontan dogum  2) Sezeryan
14. Kaginc1 gocugunuz?
1) Birinci  2) Ikinci
15. Bu bebegi esinizle birlikte planlayarak, isteyerek mi gebe kaldiniz?
1) Evet 2) Hayir
17. Sizce bir bebege yalnizca anne siitii yeterli mi?
a) Evet b) Hayir

18. Evet ise yalnizca anne siitii bebege ne kadar siire yeterlidir?

..........................................

* (Masaj Grubu I¢in)

19.  Masaj yaptiktan sonra bebeginizde gozlemlediklerinizi ifade eder misiniz?

20.  Masaj yaptiktan sonra kendi hissettiklerinizi ifade eder misiniz?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK-II-a
BEBEKLERIN ANNE SUTU iLE BESLENME, BOY - KiLO ARTISI VE
UYANIKKEN AKTIF OLMA DURUMLARINI DEGERLENDIRME FORMU
1- Bebeginizi beslemek i¢in ne veriyorsunuz? (15. giinde)
1) Yalnizca anne siitii 2) Yalnizca mama
3) Hem anne siitii, hem mama 4) Diger
2- Bebeginizi beslemek i¢in ne veriyorsunuz? (1. ayda)
1) Yalnizca anne siitii 2) Yalnizca mama
3) Hem anne siitii, hem mama 4) Diger

3- Bebeginizi beslemek i¢in ne veriyorsunuz? (4. ayda)

'1) Yalnizca anne siitii 2) Yalnizca mama

3) Hem anne siitli, hem mama 4) Diger
4- Bebegin dogum kilosu nedir? (........cccvveunnee. gr.)
5-Bebegin 1. ay kilosu nedir? (....ccccvevevenveuinenee. )gr.
6- Bebegin 4. ay kilosu nedir? (.....c.ceeevivevnanene )gr
7- Bebegin dogumda boy uzunlugu nedir? (......ccoververennene cm.)
8- Bebeginizin 1. ay boy uzunlugu nedir? (......ccoceeveerenvecenee Jom.
9- Bebeginizin 4. ay boy uzunlugu nedir? (.....ecevenvereerennenne. Jem

10- Bebeginiz uyanikken nasil? (1. ayda)
1) Cevresiyle ilgili, aktif, canlt 2)Sakin, rahat 3) Huzursuz, tedirgin
11- Bebeginiz uyanikken nasil? (4. ayda)

1) Cevresiyle ilgili, aktif, canl: 2)Sakin, rahat 3) Huzursuz, tedirgin
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EK-IV . . 148
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTER]

DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

Adi Soyadx: Tarih:
Hig Biraz Gok Tamamiyle
1 Su anda sakinim () ) O O
2 Kendimi emniyette hissediyorum O O O O
3 Su an sinirlerim gergin GO O O O
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim () O O O
5 Su anda huzur igindeyim ¢y O O O
6 Su anda hig keyfim yok () ) ) O
7 Bagsuna geleceklerden endise ediyorum O O O O
8  Kendimi dinlenmis hissediyorum O O O O
9 Su anda kaygiliyim GO O O O
10 Kendimi rahat hissediyorum O O O O
11 Kendime giivenim var G O O O
12 Suanda asabim bozuk O O O O
13 Gok sinirliyim G O O O
14  Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum O O O O
15  Kendimi rahatlamus hissediyorum O O O O
16  Suanda halimden memnunum ¢ O O O
17  Suanda endigeliyim ¢y O O O
18  Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum O O O O
19  Suanda sevingliyim O O O O

20  Suanda keyfim yerinde ¢y )y )y O
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DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

SUREKLI KAYGI OLCEGI
Ad Soyadr: ‘ Tarih:
Hemen Cok  Hemen
Hibirzaman  Bazen Zaman Her Zaman
21 Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22 Genellikle gabuk yoruluyorum () () () ()
23 Genellikle kolay aglarim () () () ()
24 Bagkalan kadar mutlu olmak isterim () () @ ()
25 Cabuk karar veremedigim igin firsatlar: () () () ()
kagiririm
26 Kendimi dinlenmig hissederim () () () ()
27 Genellikle sakin, kendime hakim ve () ) () ()
sogukkanliyim
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini () () () ()
hissederim
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () ) () )
30 Genellikle mutluyum . () ) @) ()
31 Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim () ) () ()
32 Genellikle kendime giivenim yoktur () () () ()
33 Genellikle kendimi emniyette hissederim () () () ()
34 Sikmtili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan () () () ()
kaginirim
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ) () () ()
36 Genellikle hayatimdan memnunum () () () ()
37 Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder () () () ()
38 Hayal kirikliklarini 8yle ciddiye alirmm ki () () () ()
hi¢ unutamam
39 Akl baginda ve kararli bir insanim () () @ ()
40 Son zamanlarda kafama takilan konular () ®) () @)

beni rahatsiz eder
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CALISMAYA KATILIM ICIN ONAY FORMU

Pek ¢ok bilinen olumlu etkisinin yanisira masajin uyku sorunu olan bebekler
tizerine de olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada; Bebek masajinin,
bebeklerde uyku siiresine, bliylime-gelismeye ve annelerde anksiyete diizeyine etkisini
incelemek amaglanmaktadir.

Sizlerden alacagimiz bilgiler gizli tutulacak ve arastirma sonuglari sizlerle
paylasilacaktir. Sizlerden alacagimiz olumlu ya da olumsuz geribildirimler bizim igin
y6nlendirici nitelik tagiyacak ve kendimizi bu dogrultuda gelistirmemizi saglayacaktir.
Calismanin herhangi bir asamasinda katthmi durdurmak veya devam etmek sizin
arzunuza baglidur.

Katilimlarimz igin tesekkiir ederim.

Bilim Uzmani

Hatice BAL YILMAZ

Calismaya katilmay1 kendi istegimle kabul ediyorum.

Ad-Soyad: Tarih:

imza
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o . EGE UNIVERSITESI o
.SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
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“.  HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

stitiimiiz gocuk saglig1 ve hastaliklar: hemsireligi anabilim dali doktora Ogrencisi Hatice
LMAZ’in tez konusunun “Bebeklerde bebek masajimnin uyku-uyanikhik durumuna étkisi ”
belirlenmesi ybnetim kurulumuzun 03 04 2003 tarih ve. 12/17 sayili ka.ran ile uygun
tigtir. .
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1

T.C.
. EGEUNIVERSITES]
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

1 :B.30.2.EGE.0.82.00.00/90 ~2\\b | " Bornova/iZMIR
IU :Arastirma hk. 18.07.2003

?

Sayin;Prof.Dr. Ayla BAYIK
BILIMSEL ETIK KURULU BASKANI

Yiuksekokulumuz Cocuk Saghgr ve Hastahklar Hemsireligi Ana Bilim Dali tarafindan
Dr.Zeynep CONK ve Ars.Gér.Hatice BAL YILMAZ'In 30 Agustos 2003 — 31 Subat
tarihleri arasinda yapmayi planladiklart “Bebeklerde Bebek Masajinin Uyku-
1uklik Diizenine, Beslenmeye ve Biiyiime-Gelismeye Etkisinin incelenmesi” konulu
urma ile ilgili olarak Bilimsel Etik Kurulu Bagvuru formu, yazimiz iligiginde sunulmus
incelenerek en kisa siirede Mudurligiimize iletiimesini rica ederim. '

o

Prof.Dr.Gllumser ARGON
Madir
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Enstltumuz gocuk saghg1 ve hastaliklan hemslrehgl anablhm da.h doktora 5grénéisi Hatlce Bal
LMAZ’1in tez konusunun “Bebek masajinin bebeklerde uyku siiresine , biiyiime gelismeye ve .

nelerde” durumluk-siirekli kayg: diizeyine etkisinin inceleririesi” olarak - degistirilmesi yonetlm
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theck your. Subject: [ Re: SAR Permission
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NCAST-AVENUW

(Nursing Child Assessment Satellite Training)
University of Washington

Box 357920 : A

Seattle, WA 98195-7920

(206) 543-8528

(206) 685-3284 Fax

ncast@u.washington.edu
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On Fri, 4 Jul 2003, hatice bal wrote:

> Dear BARNARD

> I am a registered nurse at Ege University School of Nursihg.as

assistance. I bought "Beginning Rhthyms and Sleep Activity Recor
weeks ago. I want to get permission to use SAR for my doctora th
wrote about this subiect last week but I couldn't have anv answe



Tuly 14, 2003

NCAST-AVENUW
University of Washington
School of Nursing

Box 357920 .

Seattle, WA 98195
US.A.

Hatice Bal Yilmaz
Ege University
School of Nursing
Bornova, Turkey

Dear Hatice,

We grant you permission to use the NCAST Sleep Activity Record (SAR) in your
doctoral thesis. Y

We would be interested in hearing about the findings from your research. Good luck
with your work. ' '

Sincerely,

Vicki Long
NCAST-AVENUW Business Manager



OZGECMIS

Hatice BAL YILMAZ

1974 yilinda Aksehir’de dogdu. Ilk, Orta ve Lise &grenimini Aksehir’de
tamamladi. 1991°de Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nu kazandi ve 1995°de
lisans egitimini tamamladi. Ayn1 yil E.U. Saglik Bilimleri Enstittisii’niin agtig1 “Cocuk
Saglhigh ve Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans programmna girdi ve 1999’da
“Mekanik Ventilatore Bagli Yenidogan’in Bakimi Konuswnda Gelistirilen Bakim
Standardinin Bakim Kalitesine Etkisi” isimli bitirme tezini vererek mezun oldu. 1999
yili’nda doktora egitimine baslad: ve su anda doktora tez g¢alismasini sﬁrdﬁrmek’gc.
1996-1997 yillan1 arasinda E.U. Tip Fak. Nérosiriirji Klinigi Yogun Bakim’da calist1.
1997 yili'nda E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Arastirma Gorevlisi sinavini kazand: ve

halen burada Aragtirma goérevlisi olarak ¢aligmakta. Evli ve bir ¢ocuk annesi.



