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OZET

Bebeklere Uygulanan Aromaterapi ve Abdominal Masajin Konstipasyon ve
Annenin Kaygi Diizeyine Etkisi

Amag: Arastirma, aramoterapi ve klasik abdominal masaj girisimlerinin konstipe
bebekler ve anneleri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Haziran 2018—Subat 2020 tarihleri arasinda yari
deneysel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini aile sagligi merkezlerine rutin kontrol igin
bagvuran, konstipasyon tanisi alan bebekler ve anneleri; 6rneklemini ise arastirma
kriterlerine uyan 23 aromaterapi masaj grubu, 23 klasik masaj grubu ve 23 kontrol grubu
olmak iizere toplam 69 bebek ve ebeveyni olusturdu. Veriler kisisel bilgi formu, bagirsak
fonksiyonlarimi degerlendirme formu, Durumluluk Kaygi Envanteri ve abdominal masaj
kontrol ¢izelgesi ile toplandi. Veriler Shapiro Wilk testi, tek yonlii varyans analizi,
Kruskal Wallis testi, kikare testi ve genellestirilmis lineer model ile degerlendirildi. Onem
diizeyi p<0.05 olarak alind.

Bulgular: Aromaterapi masaj grubu ve klasik masaj grubunda bebegin kaka
miktari, bebegin kaka yaparken aglama durumu ve bebegin gaz ¢ikartma durumunun
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu, aromaterapi masaj grubunda etkinin daha fazla oldugu
saptand1 (p<0.05). Aromaterapi masaj uygulanan gruptaki annelerin, diger gruplardaki
annelere gore daha diisiik kaygi ortalama degerine sahip oldugu saptandi. En diisiik
durumluluk kaygi envanteri ortalama degeri masajdan 4 hafta sonra aromaterapi
grubunda elde edildi (p<0.05).

Sonug¢: Aromaterapili ve klasik abdominal masajin, konstipasyon sorunu yasayan
bebeklerin semptomlarini azalttigi; annelerinin kaygi diizeyleri iizerinde etkili oldugu;
ancak etkinin aromaterapi grubunda daha yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Abdominal masaj, aromaterapi, anne, kaygi, konstipasyon



ABSTRACT

The Effect of Aromatherapy and Abdominal Massage Applied to Babies on
Constipation and Mother's Anxiety Level

Aim: The research was carried out to determine the effect of aromatherapy and
classical abdominal massage interventions on constipated babies and their mothers.

Material and Method: The research was conducted semi-experimentally
between June 2018 and February 2020. The population of the research consisted of babies
and their mothers who applied to the family health centers for routine control and were
diagnosed with constipation. The sample of the research consisted of a total of 69 babies
and their mothers who meet the research criteria. 23 of the participants are in the
aromatherapy massage group, 23 are in the classical massage group, and 23 are in the
control group. Data were collected by personal information form, intestinal functions
evaluation form, state anxiety inventory and abdominal massage control chart. The data
were evaluated by Shapiro Wilk test, one way variance analysis, Kruskal Wallis test, chi-
square test and generalized linear model. The significance level was taken as p <0.05.

Findings: It was determined that the baby's poop amount, the baby's crying while
pooping and the baby's gas extraction status were statistically significant in the
aromatherapy massage group and classical massage group, and the effect was higher in
the aromatherapy massage group (p <0.05). It was found that the mothers in the
aromatherapy massage group had a lower anxiety mean value than that of the mothers in
other groups. The lowest mean value of state anxiety inventory was obtained from the
aromatherapy group 4 weeks after the massage (p <0.05).

Result: The results show that aromatherapy and classical abdominal massage
reduced the symptoms of babies with constipation problems and had an effect on their
mothers’ anxiety levels; however, the effect was found to be higher in the aromatherapy
group.

Key Words: Abdominal massage, aromatherapy, mother, anxiety, constipation
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1. GIRIS

Cocukluk donemi 0-18 yas1 kapsamaktadir ve bu donemler yenidogan, siit gocugu,
oyun c¢ocugu, okul oncesi, okul ve ergenlik donemi olmak iizere alt1 alt boyutta
incelenmektedir. Her donemde ¢ocuklar fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerine gore
ayr1 ayri1 degerlendirilmektedir. Bosaltim ¢ocuklarin fiziksel biiyiime ve gelismesinde
Oonemli bir yer tutmaktadir. Yenidogan bebegin dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde idrarin1
ve gaitastm1 yapmast beklenmektedir.! Cocuklarda diskilama ozelligi yillar icinde
degisiklik gostermektedir. Yenidogan bebeklerin digk: sikligi glinde dort veya daha fazla
olabilirken, 4 yasinda bu sayr giinde 1-2° ye inmektedir. Bir-dort yas arasindaki
cocuklarin % 97°si giinde 3 ile giin asir1 1 kez arasinda disk1 yapmaktadirlar.?* Bebeklerin
digkilama sekli {izerinde etkili olan faktorler incelendiginde beslenme sekli, gevre
degisikligi, ilaglar, febril hastaliklar ile postoperatif dénemin digkilamay: etkiledigi
belirtilmektedir. Bebeklerde beslenme sekli diskilama sekli iizerinde etkisi olan en
onemli faktdrlerden biri olarak goriilmektedir.® Anne siitii ile beslenen bebekler genellikle
normal diskilama 6zelligi géstermekte iken, mama ile beslenen bebeklerde ilk haftalardan
itibaren sert digkilama goriilebilmektedir. Bu durum ¢ocuklarda agrili digkilamaya neden
olabilmekte ve daha sonra fonksiyonel kabizlik adayr olabilmektedirler.
Konjenital/anatomik bir anormallik veya inek siitii protein alerjisi olmadig1 siirece,
bebeklerin ilk 4 ayda kabiz olmasi beklenen bir durum olmamakla beraber, anne siitiinden
formiil siite gegme kabizlik nedeni olabilmektedir.?*

Kabizlik, gastrointestinal sistemden gecisin yavaglamasi veya digskilama siirecine
iliskin bir bozukluga bagl olarak seyrek ve kati digkilama olarak tanimlanmaktadir.®
Cocukluk caginda sik karsilasilan gastrointestinal sorunlardan biri olan kabizligin % 40’1
yasamin birinci yilinda belirti vermeye baslamaktadir.® Yasamin ilk yilinda

cocuklardaki kabizlik prevalans hizi %2.9, ikinci yilda ise %10.1 olarak saptanmigtir.®



Ulkemizde Kasap ve Bor® tarafindan iilke niifusunun %52’sini kapsayan bir érneklemde
gergeklestirilen galismada ise fonksiyonel kabizlik orani %8.3 bulunmustur.*® Cocuklarda
kabizligin %95°1 islevsel nedenlerden ve sadece %5'i bazi organik nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Kabizlik ¢evresel faktorler, davranissal sorunlar, genetik yatkinlik
gibi cok faktorlii olarak ortaya ¢ikmaktadir. *"!' Fonksiyonel kabizlik, ¢ocuklar,
ebeveynler ve toplum i¢in olumsuz fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglari olan
hayat kalitesi ve aile dinamikleri {izerinde olumsuz etkiye sahip pediatrik bir
problemdir.?2® Ayrica ¢ocukluk déneminde goriilen kabizlik, ebeveynler igin stres
yaratan kiiresel bir saglik sorunudur.*

Kabizlik yonetiminde tibbi tedavilerin yaninda geleneksel ve tamamlayici
yontemler de kullanilmaktadir.'®'® Kabizhik y&netim programindaki geleneksel ve
tamamlayict yontemlerden biri olan abdominal masaj asir1 gaz, abdominal sislik ve
dolgunluga neden olan skar dokusunu ve abdominal kaslardaki tetik noktalarini tedavi
ederek, kabizlik semptomlarmin azalmasimi saglayabilmektedir. Abdominal masaj,
kabizlik tedavisi i¢in hemsireler, saglikli/ hasta bireyler ve yakinlari tarafindan
uygulanabilen, ekonomik, yan etkisi olmayan, non-invaziv bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Etkinligi, yan etki azlig1 ve diisiik maliyeti abdominal masaji kabizlig
olan kisiler i¢in bagirsak yonetim programlarinda ¢ekici bir secenek haline
getirmektedir.!”'®  Abdominal masajin avantajlarindan biri de bilinen bir
kontraendikasyona ve yan etkiye sahip olmamasidir. 1%2°

Literatiirde masajin kabizlik tizerine etkisinin arastirildig1 az sayidaki aragtirmada,
kabizlik tanisi konan hastalara uygulanan abdominal masajin gastrointestinal
semptomlarin siddetini azalttigi, defekasyon sikligin1 ve yasam kalitesini arttirdigi
bulunmustur. 2+?2 Moss ve ark.?® zihinsel engelli cocuklarda yaptiklari arastirmada karin

masajinin, digski kivamini sagladigi ancak diski sikligini etkilemedigini bulmuslardir.



Ayrica ebeveynler, karin masajini olumlu bir deneyim olarak belirtmislerdir. Silva ve
Motta?* kabizlik sorunu yasayan ¢ocuklar ile yaptiklari ¢alismalarinda abdominal masajin
disk1 sikligini arttirdigini, fekal inkontinansi etkilemedigini bulmuslardir.

Kabizlik yonetim programindaki geleneksel ve tamamlayict yontemlerden bir
digeri ise aromaterapidir. Aromaterapi uygulamalarinda kullanilan bazi esansiyel
yaglarin, giliclii spazmojenik ve spazmolitik etki ile bagirsak fonksiyonlar1 {izerine
iyilestirici etkileri oldugu belirlenmistir.2> Nam ve ark.?® zihinsel engelli cocuklarda
aroma yaglari ile abdominal masaj uyguladigi ¢alismalarinda, kabizligin giderilmesinde
aromaterapi uygulamasinin etkili bir hemsirelik miidahalesi olabilecegini gostermislerdir.

Diisiik maliyetli, giivenilir ve farmakolojik olmayan aromaterapi, hastalik
sonuclarini iyilestirebilen ve hasta memnuniyetini arttiran hasta bakimi i¢in iyi bir
secenek olarak diisiiniilebilir.?” Bu tiir bir uygulamanin hemsirelere daha fazla 6zerklik
ve bagimsizlik sagladigi ve bdylece hastanin bakimmm arttirdigi diisiiniilmektedir.?
Ayrica hemsirelerin ugucu yaglarin uygulanmasi sirasinda hastalarla zaman gecirmeleri
ve aromaterapinin masaj yoluyla uygulanmasi sonucunda dokunmanin sagladig
yararmin bakim kalitesini arttig1 diisiiniilmektedir.® Bu iki yontem, yani masaj ve
aromaterapi yaglarinin kullanildig1 aromaterapi masaji, yetiskinlerin bakiminda
kullanilirken, pediatride birgok tamamlayici tedavinin kullanimi biiyiik 6lglide g6z ardi
edilmistir.?® Kabizlik kronik ve yaygin bir hastalik oldugundan, uygun maliyetli terapilere
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle, mevcut geleneksel ve tamamlayici uygulamalari
iyilestirmek ve gelecekte daha dnemli bir rol oynamasi igin ¢alismalara ihtiyag vardir.®
Ayrica geleneksel ve tamamlayict uygulamalarin kullanimi giderek artmaktadir.
Geleneksel ve tamamlayici uygulamalarin sonuglar ile ilgili rehberlere ve kanit diizeyi
yiiksek calismalara agik bir sekilde ihtiyag duyulmaktadir.3! Bununla birlikte kabizlik

yonetim programindaki geleneksel ve tamamlayici uygulamalar olan aromaterapi ve



normal karin masaji ile ilgili literatiirde az da olsa ¢alisma bulunmasina ragmen??426, pu

iki uygulamanin birbirine istiinliiklerine dair bir ¢alismaya rastlanmamustir. Cocukluk
caginda sik goriilen kabizligin, ¢ocuklar ve ebeveynler iizerine olumsuz psikolojik

sonuclar; 1213

annelerde kaygi yasatabilmektedir. Oysa literatiirde kabizligin anneler
izerine etkisini gosteren herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
Calismadan elde edilecek bulgular ile, aramoterapili ve klasik abdominal masaj
girisimlerinin konstipe bebeklerin semptomlar1 ve annelerin kaygilari tizerindeki etkisi
belirlenecektir.

Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Aromaterapi masaj1 bebekte goriilen konstipasyon sorununu azaltmada etkili
degildir.

HO2: Aromaterapi masaji annelerin kaygi diizeyleri lizerinde etkili degildir.

HOs: Abdominal masaj bebekte goriilen konstipasyon sorununu azaltmada etkili
degildir.

HO4: Abdominal masaj annelerin kayg diizeyleri lizerinde etkili degildir.

HOs: Aromaterapi ve abdominal masaj arasinda konstipasyona etki agisindan fark
yoktur.

H1i: Aromaterapi masaji bebekte goriilen konstipasyon sorununu azaltmada
etkilidir.

H12: Aromaterapi masaji annelerin kaygi diizeyleri lizerinde etkilidir.

H21: Abdominal masaj bebekte goriilen Kkonstipasyon sorununu azaltmada
etkilidir.

H22: Abdominal masaj annelerin kayg diizeyleri lizerinde etkilidir.

H3: Aromaterapi ve abdominal masaj arasinda konstipasyona etki agisindan fark

vardir.



Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismada bebeklere uygulanan aromaterapi ve abdominal masajin

konstipasyona ve annenin kaygi diizeyi tizerine etkisi olup olmadigi arastirilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kolonun Anatomisi ve Fizyolojisi

Kalin bagirsaklar, sindirim kanalinda ileumun distal ucundan baglayip aniisle
sonlanan yaklasik 1.5-2 m uzunlugunda ve 7.5 cm genisliginde olan son boliimiidiir.>>*
Kalin bagirsak ¢ekum, kolon ve rektum kisimlarindan olusmaktadir. Kalin bagirsaklar
sag ingiunal bolgede ¢ekum ve ona bagl apendiks ile baslamaktadir.? Cekum kalin
bagirsagin ilk pargasidir, ileocekal bileskenin hemen altinda ve sag iliak fossada
bulunmaktadir. [leuma baglandig1 yerde ileogekal valf ad1 verilen bir sfinkter bulunmakta
ve bagirsak icerigini ileumdan ¢cekuma tek yonlii olarak gecisini saglamaktadir. Ileogekal
valfin yaklasik 2 cm asagisinda, apendix vermiformis adi verilen solucana benzeyen bir
lenfoid doku olusumu bulunmaktadir. Cekum ileum girisinden itibaren ¢ikan kolon ile
devam etmektedir.®33* Kolon béliimii, kalin barsagin en genis ve en ince duvarl boliimii
olarak ¢ekumdan yukar1 dogru uzanmakta ve sirasiyla ¢ikan, transvers, inen ve sigmoid
kolon olarak devam etmektedir. Cikan ve inen parcalar1 retroperitoneal, transvers ve
sigmoid pargalar intraperitoneal olarak adlandirilmaktadir. Cikan kolon karacigerin sag
lobunun hemen altinda sag hepatik fleksura (kivrim) ile transvers kolona baglanmakta ve
flexura coli dextra olarak tanimlanmaktadir. Transvers ve inen kolon birlesim yeri flexura
coli dextra’dan daha yukarida, dalagin hemen altinda flexura coli sinistra olarak
tanimlanmaktadir.®?2® Diiz barsak olarak da ifade edilebilen rektum, sindirim kanalinin
son boliimiidiir. Fekal materyalin depo edildigi yer olan rektum genisleyebilen bir yapiya
sahiptir. Rektumun son boliimii anal ya da anarektal kanal olarak adlandirilmaktadir. Bu
kanal aniise agilmaktadir. Rektumun oldukc¢a genis olan alt boliimii ampulla recti olarak
adlandirilmaktadir. Feces rektumun iist boliimiinde bulunmaktadir, alt boliimii bostur.

Anal kanal ve aniis sadece defekasyon sirasinda agilmaktadir. Burada iki sfinkter



bulunmaktadir. Internal anal sfinkter istemsiz, eksternal anal sfinkter istemli
calismaktadir.®®

Kalin bagirsaklarin baslica ti¢ 6nemli fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar;

e Su, sodyum, potasyum ile klor gibi elektrolitleri reabsorbe etmek ve intestinal

icerigi fecese doniistiirmek,
e K vitamini, B12 vitamini ile az miktarda biotin (B7) ve pantotonik asitin (B5)
absorpsiyonunu gerceklestirmek,

e Defekasyon oncesi fecesi depolamaktir.®

Sindirim sistemi 6zefagustan aniise kadar enterik sinir sistemi ya da intramural
sinir sistemi ad1 verilen kendi sinir sistemine sahiptir. Enterik sinir sisteminde duyusal
ndron, motor néron ve ara néron bulunmakta ve bagirsaklari kontrol eden ikinci bir beyin
gibi ¢aligmaktadir. Enterik sinir sistemi submukoza pleksusu, miyenterik pleksus ve
bunlar arasindaki baglayict liflerden olugmaktadir. Submukoza pleksusu sindirim
kanalinin salgi ve kan akimini, miyenterik pleksus sindirim kanalinin hareketlerini
kontrol etmektedir. Ayrica gastrointestinal sistemi olusturan yapilar otonom sinir
sisteminin kontrolii altinda bulunmaktadir. Sindirim sisteminin parasempatikleri kraniyal
ve sakral olarak iki g¢esittir ve kraniyal parasempatikler nervus vagus i¢inde
seyretmektedir. Nervus vagus kalin bagirsagin birinci yarisini inverve etmektedir. Sakral
sempatikler ise kalin bagirsagin sigmoid kolon, rektum, anal kanal gibi distal boliimiinii
inverve etmektedir. Parasempatikler asetilkolin salgilamakta ve sindirim kanalinda
peristaltizmi, kan akimini ve salgiy1 arttirmaktadirlar. Sempatikler ise noradrenalin
salgilamakta ve sindirim kanalinda peristaltizmi, kan akimmi ve salgiy1

azaltmaktadirlar.3®



2.2. Siit Cocugunun Normal Diski Patterni

Cocuk ilk digkisin1 dogar dogmaz ya da ilk 24 saat i¢inde yapmalidir. Eger ilk 48
saat icinde digkilama olmamus ise anal atrezi yoniinden incelenmelidir. Yasamin ilk 2-3
giinlinde goriilen yesil siyah renkli yapiskan diskiya mekonyum adi verilmektedir.
Sonraki birkag¢ giin iginde diskinin rengi giderek agilmakta ve ilk 1-2 haftadan sonra
beslenme sekline gore siit cocugunun diskisi kendine 6zgii 6zelligini kazanmaktadir.
Yalniz anne siitii alan c¢ocukta diski parlak sar1 renkli, krema kivaminda ve eksi
kokuludur. Yenidogan bebeklerin disk: siklig1 glinde dort ve daha yiiksek sayida iken, 4
yasinda bu say1 giinde 1-2° ye inmektedir. Bir-dort yas arasindaki ¢ocuklarin ¢ogu giin
asir1 1 kez ile giinde 3 kez arasinda diski sikligina sahip olmaktadir. Cok diisiik dogum
agirlikli veya prematiire bebekler digkilamada patolojik olmayan gecikmelere sahip
olabilmektedirler. Anne siitii ile beslenen bebekler arasinda da bazen kabiz olmadig
halde giin boyunca digkilamayan bebekler bulunmaktadir. 2-3 giinde bir digki yapan
normal bebekler olabildigi gibi, glinde 6-7 kez normal kivamda digki yapan bebekler de
bulunmaktadir. Mama ile beslenen bebeklerde ilk haftalardan itibaren sert digskilama
goriilebilmektedir. Bu cocuklarda agrili diskilama olabilmekte ve daha sonradan
fonksiyonel kabizlik adayir olabilmektedirler. Konjenital/anatomik anormallik veya
muhtemelen inek siitii protein alerjisi olmadik¢a, bebeklerin ilk 4 ayda kabiz olmasi
alisiimadik bir durumdur. Ancak anne siitiinden formiil beslenmesine gecilmisse
kabizliga neden olabilir.?™

Cocuklarda kabizlik baslica 3 degisik zaman diliminde;

Anne siitiinden mamalara veya kat1 gidalara gegiste,

e Daha biiylik ¢ocuklarda tuvalet aligkanligi olusurken kaka yapmanin agrili
bulunmasi nedeni ile,

e Okula baslarken okulda giindiiz tuvalete gidilmemesi nedeni ile baslamaktadir.®



2.3. Kabizhik

Kabizlik, gastrointestinal sistemden gecisin yavaslamasi veya diskilama siirecine
iliskin bir bozukluga bagl olarak seyrek ve kati diskilamadir. Digkilama rektuma gelen
diskinin baslattig1 fizyolojik bir siirectir.? Yenidogan ve bebeklerde kabizliginda icinde
bulundugu fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, yapisal veya biyokimyasal
anormalliklerle agiklanmayan genellikle yasa bagli, kronik veya tekrarlayan bazi
gastrointestinal yakinmalardan olusan heterojen bir hastalik grubundan olusmaktadir.®®
Cocuklarda kabizlik sik karsilasilan gastrointestinal bir sorundur.®’ Mevcut veriler,
yaygmhiginin Giliney Asya bolgesinde ve Giliney Amerika'da diinya genelinden daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.3” Genel pediatri polikliniklerine bagvuran hastalarin %
3-5’1, pediatrik gastroenteroloji polikliniklerine bagvuran hastalarin % 25’1 kabizlik
nedeniyle olmaktadir. Kabizlik tanisi alan ¢ocuklarin % 40’1 yagamin birinci yilinda
belirti vermeye baslamistir.® Tiirkiye’de yapilan bir calismada 4157 bebek ve oyun
cocugunun 185’inde kabizlik saptanmistir. iki yas ve altindaki gocuklarda kabizligin
prevalansi %4.45 bulunmus, yasamin ilk yilinda ¢ocuklardaki prevalans hiz1 %2.9, ikinci
yilda ise %10.1 olarak saptanmustir.® Cocuklarda kabizhigin %95’i islevseldir ve sadece
%035'1 baz1 organik nedenlerden kaynaklanmaktadir. Kabizlik olusumunda etken, gevresel
faktorler, davranigsal sorunlar ve genetik yatkinlik ile cok faktorliidiir. Cevresel faktorlere
aktivite dilizeyi, diyet ve sivi alimi, psikolojik sorunlar ayn1 zamanda diisiik anne egitim
diizeyi, sosyal durum etki etmektedir. Kabizlik hem davranislarda degisikliklere neden
olabilmekte, hem de davramis degisiklikleri kabizliga neden olabilmektedir. Kabiz bir
cocugun babalarinin veya kardeslerinin aksine, kab1z ¢ocuklarin anneleri arasinda 6nemli
Olciide daha yiiksek kabizlik oranlart bildirilmistir. Bu durum ailesel kabizlik 6ykiisii

varligini olas1 kilmaktadir ancak belirli genlerde mutasyon ile iliski bulunamamistir.*"



2.3.1. Kabizhiga Yonelik Tibbi Tam Kriterleri
Kabizlik gibi fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar1 tanimlamak igin ilk kez
1994 yilinda Rome I tani kriteri ve ardindan 2000 yilinda Rome II tami kriterleri
yaymlanmistir. Yillar gectikge bu kriterlerin bazi durumlarda yetersiz kaldiginin
diistiniilmesi iizerine olusturulan komisyonlar tarafindan yeniden degerlendirilerek
degisiklikler yapilmis, Roma III tani kriterleri adiyla 2006 yilinda yayimnlanmistir. 2006
yilinda yenidoganlarda ve kiiciik cocuklarda fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ‘G’
kategorisinde ele alinmis, pediatrik fonksiyonel kabizlik, yenidoganlar/siit gocuklart ve
cocuklar/adolesanlar olmak iizere iki ayr1 grupta Pediatrik Roma III kriterleri olarak
yeniden tanimlanmustir,338%
G7. Fonksiyonel kabizlik
a) Yenidoganlar/siit gocuklarinda fonksiyonel kabizlik
b) Cocuklar/addlesanlarda fonksiyonel kabizlik.
a) Yenidogan ve siit ¢ocuklarinda fonksiyonel kabizlik tani kriterleri
Dort yasina kadar olan ¢ocuklarda asagidaki kriterlerden en az ikisinin bir ay
boyunca varligi
1. Haftada 2 veya daha az diskilama
2. Diskilama aliskanlig1 edindikten sonraki donemde haftada en az 1 kez diski
tutamama
3. Asirt digki tutma hikayesinin varligi
4. Agnl ve sert digki yapma hikayesi olmasi
5. Rektumda biiyiik digk: kitlesi varligi
6. Tuvaleti tikayabilen biiytlik digk: hikayesi varlig
Eslik eden semptomlar huzursuzluk, istahsizlik ve ¢abuk doymadir. Bu belirtiler

diskilamadan sonra yok olur. 3473640
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b) Cocuklar ve adolesanlarda fonksiyonel kabizlik tani kriterleri

Dort yasin iizerinde ve irritabl bagirsak sendromu tanist i¢in yeterli kanit
bulunmayan ¢ocuklarda asagidaki kriterlerden en az ikisinin varlig

1. Haftada 2 veya daha az digkilama

2. Haftada en az 1 kez diski tutamama

3. Istemli olarak diski tutma hikayesinin varlig1 veya bunu gosteren postiiriin

varligi

4. Agrnli ve sert kaka yapma hikayesi olmasi

5. Rektumda biiyiik digki kitlesi varligi

6. Tuvaleti tikayabilen biiyiik diski hikayesi varlig

Tanidan 6nceki 2 ay boyunca bu belirtilerin haftada en az 1 kez varlig 3*73640

2.3.2. Kabizhiga Yonelik Hemsirelik Tam Kriterleri

Hemsirelik tanisi: Konstipasyon

Tanim: Eliminasyon siklig1 azalan ve/veya kuru sert digkiya yol acacak sekilde
kalin bagirsaginda staz olan bir bireydeki durumdur.

Tanimlayic1 6zellikleri: Major: Sert kat1 ve sekilli gaita ve/ veya defekasyonun
haftada 3 kezden daha az olmasi, uzun siirede ve giic defekasyon; Minor: Bagirsak
seslerinde azalma, rektal dolgunluk hissi, rektumda basing hissi, agrili ve zorlu
defekasyon, fekal tikag palpasyonu, yetersiz bosaltim oldugu hissi.*!

2.4. Kabizhigin Cocuk ve Aile Hayatina Etkisi

Cocuklar, ebeveynler ve toplum i¢in olumsuz fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sonuglari olan fonksiyonel kabizligin hayat kalitesi ve aile dinamikleri
iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.!?!® Kabizlik, hastalarin kullandig: ilaglar ve
saglik kurumlarma yaptig1 basvurular nedeni ile maliyeti yiiksek bir yakinmadir.*?

Kabizlik sikayetleri ile biiylimek cocugun anne-baba ve kardesleri ile iliskisini,
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arkadaglariyla birlikteliklerini, okul basarisini, kendine bakim-hijyen gibi becerilerin
kazanimi gibi alanlarda bagimsizligini etkileyerek, psikososyal gelisimi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.*® Ayrica ¢ocukluk cagi kabizligi, ebeveynler icin stres yaratan
kiiresel bir saglik endisesidir. Ebeveynlerin ve bakicilarin tesvik edilmesi ve
desteklenmesi, bakimin hayati bir bilesenidir ve ebeveyn korkusunu ve endiselerini
hafifletmede yararh olabilecegi diisiiniilmektedir.'*
2.5. Kabizlik Yonetiminde Tedavi Yontemleri
Kabizligin tedavisi oral ya da rektal laksatifleri, diyet degisikliklerini, psikolojik
ve davranigsal miidahaleleri ve tamamlayici tedavileri igerir. Kabizlik semptomlarini
hafifletmek i¢in yapilabilecek uygulamalar;
e Bebeklere giinde iki kez su ile seyreltilmis sorbitol iceren meyve sular1 verilebilir.
o Bitki kokenli ve balli suruptan kaginilmalidir.
e 6 ayliktan biiyiik bebekler i¢in yasa gore yeterli miktarda lif alim1 dnerilmelidir.
e 6 ayliktan biiyiik bebekler i¢in laktuloz, laktitol ve sorbitol gibi diski
yumusaticilar1 uygulamasi onerilmelidir.
e Rektal disimpaction, bebeklerde gliserin fitiller kullanilarak etkili bir sekilde
gerceklestirilir,
Bebeklerde lavmandan kagmilmalidir.*+4
Kabizlik yonetiminde tibbi tedavilerin yaninda alternatif ve tamamlayici
yontemler de kullanilmaktadir.®>!® Alternatif ve tamamlayici terapi, geleneksel tibbi
bakimin bir pargasi olmayan herhangi bir tibbi sistem, uygulama veya iirlin olarak
tanimlanmaktadir. 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yonetmeligi” adiyla yiirlirliige giren
yonetmelik ile giiniimiizde, tamamlayic1 ve alternatif uygulamalar basligindan “alternatif

tip” ifadesi ¢ikartilip, geleneksel ve tamamlayici uygulamalar olarak anilmaya
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baslanmistir.*® Meditasyon, yoga, miizik terapisi, dua, biofeedback, tai chi chuan, sanat
terapisi gibi diislince sistemlerini kullanan zihin-beden miidahaleleri; terap6tik dokunus,
reiki gibi enerjik etkilesimlerle ¢alisan enerji tibbi; geleneksel ¢in tibb1 ve ayurveda tibbi
gibi tibbi sistemler; dogada bulunan, bitkisel yaglar (aromaterapi), sifali bitkiler (bitkisel
ilag), diyet terapisi gibi maddeleri kullanan biyolojik bazli uygulamalar; masaj terapisi,
kayropraktik gibi fiziksel etkilesimi igeren manipiilatif ve viicut temelli uygulamalar
cesitli geleneksel ve tamamlayici terapiler olarak tanimlanmaktadir.'>1®

2.5.1. Aromaterapi

Aromaterapi geleneksel ve tamamlayict tipta en hizli biiyiiyen dallarindan
biridir.*” Esansiyel yaglar, “botanik olarak tanimlanmis bir bitki ham maddesinden elde
edilen, genellikle su buhari ile veya damitilarak veya isitma olmaksizin uygun bir
mekanik yontemle elde edilen, genellikle kompleks bir bilesime sahip, bitkilerin yag veya
regine formundaki aromatik esanslaridir. Esansiyel yaglar bitki yapraklarindan,
saplarindan, kabuklarindan, koklerinden, c¢iceklerinden, meyvelerinden veya
tohumlarindan elde edilmektedir. Hidrofobik yapilar1 ve yogunluklar1 genellikle sudan
diisiik oldugu i¢in, genellikle suyla karismayan, organik ¢oziiciiler icinde ¢oziilebilen
lipofiliktirler. Bu yiizden konsantre bir esansiyel yagi seyreltmek i¢in tasiyict yag ile
kullamlmaktadirlar.*® Aromaterapi, esansiyel yaglarin terapotik kullanimmm saglayan
tamamlayic1 bir saghk tedavisidir.*

Ucucu yaglarin etki mekanizmast koku duyusu ile baglamaktadir. Bir koku
algiladiktan sonra, duygularin yeri olarak bilinen limbik sistem devreye girmekte ve
duygusal tepkiyi yonetmektedir. Limbik sistem beynin, serotonin, endorfin gibi
norotransmiterleri serbest birakmasina, sinir ve diger viicut sistemlerinde rahatlama hissi
vermesine neden olmaktadir. Esansiyel yaglarin sindirim sistemine oral girisi tavsiye

edilmemektedir.®®°! Esansiyel yagi, masaj ile cildin derisi iizerinden uygulamak,
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terapotik oldugu tespit edilen dokunma rahatligini da sagladigi i¢in ikili amaca hizmet
etmektedir.?® Esansiyel yaglarin masaj uygulamasi aromaterapinin en sik uygulanan
seklidir. Yaglar cilt yiizeyinde dagilmaya yardimc1 olmak i¢in genellikle bir tasiyici yagla
birlestirilmektedir.>? Bitkisel yaglarin tibbi kullanimi, eski Misir, Cin, Uzak Dogu ve
Ronesans Avrupa'sinda genis bir tarihe sahiptir. Aromaterapinin ¢agdas gelisimi ise
laboratuarda bir damitma islemi sirasinda elini yakan ve yaniktan sonra agr1 hissederek
bolgeye lavanta yagi uygulayan Fransiz kimyager René-Maurice Gattefossénin
uygulamadan sonra agrisinin azaldigini ve yaranin hemen hemen higbir iz kalmadan hizla
tyilestigini farketmesi ile baslamistir. Bu deneyim onu bitkisel yaglarin olasi terapotik
etkisini incelemeye tesvik etmistir.'®°%%? Hemsirelikte ise Florence Nightingale ile
esansiyel yaglar kullanilmaya baslanilmistir. Nightingale yarali askerleri rahatlatmak ve
sakinlestirmek i¢in lavanta esansiyel yagini kullanarak, iyilesme siirecini hizlandirmak
icin uygun bir ortam saglamayr amacglamistir. Nightingale, Hemsirelik bakiminda
esansiyel yaglar1 kullanan ilk hemsire olmasina ragmen, ilk aromaterapi hemsiresi,
giiniimiizde modern Aromaterapi simgesi olarak goriilen Marguerite Maury’dir. Maury,
dogal tedavilerle ilgilenen bir doktor ile tanigmis ve birlikte biitlinlestirici ve tamamlayici
uygulamalar c¢alismaya baglamislardir. Marguerite, bireysel terapotik uygulama olan
esansiyel yag masajimi biitiinsel hemsirelik ilkelerine entegre ettigi i¢in aromaterapide
referans olarak kabul edilmektedir. Marguerite, viicutta esansiyel yaglarin etkisi iizerine
calismalar gelistirdiginden, bir hemsireden ¢ok bir biyokimyac1 olarak tanmmistir.®

2.5.1.1. Esansiyel Yaglar ve Faydalari

Esansiyel yaglarin, sakinlestirici etkisi ile stres ve anksiyete iizerine;
antibakteriyel, antiviral, antifungal, antienflamatuar etkisi ile bagisiklik sistemi iizerine;
hafiza ve uyaniklik arttirici etkisi ile 6grenme giicliigii iizerine; giiclii spazmojenik ve

spazmolitik aktivite ile bagirsak fonksiyonlar1 iizerine; yara iyilestirici etkisi ile basing
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yaralarina; anti-timor, antioksidan etkisi ile kanser tedavisi tizerine; sakinlestirici etkisi
ile bas agrisi, uykusuzluk, demans, depresyon, parkinson hastaligi gibi sinir sistemi
lizerine; dolasim, solunum ve cilt problemleri {izerine iyilestirici etkileri bulunmaktadir.?®
Esansiyel yaglarin kullanimi kontrendike olan durumlar, gebelik, bulasici hastalik,
epilepsi, vendz tromboz, varisli damarlar, agik yaralar olarak; esansiyel yaglarin
kullanimiyla iligkili olas1 advers olaylar 1s18a duyarlilik, alerjik reaksiyonlar, bulant1 ve
bas agrisi olarak belirtilmektedir. Birgok esansiyel yag, antibiyotikler, sakinlestiriciler,
antihistaminikler, antikonviilsanlar, barbitiiratlar ve morfin dahil olmak iizere receteli
ilaglarin etkilerini arttirma veya azaltma potansiyeline sahiptir. Aromaterapistler ve saglik
saglayicilar1 herhangi bir esansiyel yag iirliniinii veya bilesigini kullanmadan once
hastalar1 bu risklerden haberdar etmelidirler.>

Masaj sirasinda deriden maksimum ve miikemmel emici o6zelliklere sahip
Lamiaceae familyasina ait lavanta yagi (Lavandula officinalis Chaix), ¢i¢eklerden
damitilarak elde edilmektedir. Lavantamin birincil bilesenleri, linalool (monoterpen
alkol) ve linalil asetattir (ester). Monoterpen alkolleri yatistirici bir etkiye sahiptir,
rahatsizlig1 gidermekte ve antibakteriyel ve antifungal oOzellikleri ile bagisiklik
fonksiyonunu desteklemektedir. Uyku diizenleyici etkileri, Alzheimer hastaliginda
bunamaya kars1 etkileri, O0grenmeyi hizlandirici etkileri belirlenmistir. Esterler
antispazmodik, gevsetici ve dengeleyici ozelliklere sahiptir.®>® Ayrica Lavanta
(Lavandula angustifolia) yara iyilestirici, hiicre yenileyici, yaniklar, bocek 1siriklart ve
kasintiya karst faydali oldugu belirlenmistir.>? Tatli badem nemlendirici, yaslanmayi
geciktirici, anksiyete ve yorgunluk giderici etkiye sahiptir.>*

Yaglar1 kullanirken dikkat edilmesi gerekenler asagida siralanmustir.

e Her kullanimdan sonra ucucu yag siseleri sikica kapatilmalidir.

e Ucucu yag siseleri daima ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklanmalidir.
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Yiiksek konsantrasyonda mentol (6rnegin nane) igeren ugucu yaglar, 30
aydan kii¢iik cocuklarin bogazina veya boynuna uygulanmamalidir.
Ugucu yaglar uygun aromaterapi gilivenlik egitimi olmadan agizdan
alinmamalidir.

Bazi ucucu yaglar fototoksiktir; bu nedenle, uygulamadan sonra
ultraviyole 1518a maruz kalmasi 6nlenmelidir.

Esansiyel yaglar yanicidir; Mumlar, ates, kibrit, sigara ve gaz ocaklar1 gibi
alevlerle dogrudan temastan uzak tutulmalidirlar.

Esansiyel yaglar su ile seyreltilmemelidir. Seyreltme gerekiyorsa, jojoba
yagi, tatli badem yag1 veya zeytin yagi gibi bir tasiyict yag kullanilmalidir.
Ugucu yaglar dogrudan banyo suyuna eklenmemelidir. Yag suda ¢oziintir
degildir ve suyun iizerinde yiizerek potansiyel olarak yanma veya cilt
tahrisine neden olur. Bir banyo jeli veya banyo tuzu gibi bir
emiilsiyonlastirici, tastyict olarak kullanilmalidir.

Esansiyel bir yag cilt tahrigine neden olursa, etkilenen bdlgeye az miktarda
bitkisel yag veya krem uygulanmali ve esansiyel yagi veya riiniin
kullanimini durdurulmalidir.

Alerjisi olan kisilere esansiyel yag uygularken dikkatli olunmalidir.

GOz bolgesine yakin esansiyel yag kullanirken dikkatli olunmalidir.
Esansiyel yag goze temas ederse, zeytinyagl veya susam gibi bir yag ile
doldurulmus bir pamugu kapali bir géz kapaginin iizerine dikkatlice
uygulanmalidir.>

Ugucu yaglar havadan, 1siktan ve 1sidan olumsuz yonde etkilenip,
ozelliklerini yitirdiklerinden, renkli cam veya aluminyum kaplarda, agzina

kadar dolu ve sikica kapali sekilde, serin yerde saklanmalidirlar.®®
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2.5.1.2. Aromaterapinin Hemsirelikte Kullanimi

Aromaterapi, Amerika Birlesik Devletlerinde akut ve kronik bakim ortamlarinda
hemsireler tarafindan kullanilan en hizli bilyiiyen tamamlayici tedavilerden biridir.>
Diisiik maliyetli, giivenilir ve farmakolojik olmayan aromaterapi, hastalik sonuglarini
iyilestirebilen ve hasta memnuniyetini arttiran hasta bakimi igin iyi bir secenektir.?’ Bu
tiir bir uygulamanin hemsirelere daha fazla 6zerklik, bagimsizlik sagladig1 ve hastanin
bakimimi arttirdig1 diisiiniilmektedir.?® Ayrica hemsirelerin ugucu yaglarin uygulanmasi
sirasinda hastalarla zaman gegirmeleri ve aromaterapinin masaj yoluyla uygulanmasi
sonucunda dokunmanin sagladig1 yararmin bakim kalitesini arttig1 diisiiniilmektedir.?® Bu
iki yontemin, yani masaj ve aromaterapi yaglarinin kullanildigi aromaterapi masaji,
yetiskinlerin bakiminda kullanilmakta, ancak pediatride her tiirlii tamamlayici tedavinin
kullanim biiyiik 6l¢iide gz ardi edilmistir.?® Hemsirelikte esansiyel yaglarm kullanimi,
hemsirelik felsefesine ve hemsireligi olusturan etik ilkelere uygundur. Florence
Nightingale’nin hemsirelik bakimi modeline gore ¢evre dnemli bir rol oynamakta ve
cevrenin diizenlenmesi, temizligi ve ses diizeyinin azaltilmasi hastanin iyilesmesine
katkida bulunmaktadir. Aromaterapinin antiseptik 6zellikleri, terapinin sakin bir ortamda
yapilmast bu kurami desteklemektedir. Bazi yazarlara gore, aromaterapi 1siginda
yansitilabilecek ikinci hemsirelik teorisi, Jean Watson’in teorisidir. Bu kuramci,
iyilesmenin kisileraras1 bakimla daha da gelistirildigini ifade etmektedir ve bu anlamda
dogrudan cilde nazik uygulama/ masaj yoluyla aromaterapi uygulanmasinin hasta
hemsire arasindaki iliskiyi arttirdig1 diisiiniilmektedir.®

2.5.2. Abdominal Masaj

Yunanca yogurma anlaminda ‘massein’ sozcligiinden gelen masaj, deri, deri alt1
dokusu, kaslar, i¢ organlar, metabolizma, dolasim ve lenf sistemlerinin ¢esitli darbeler ve

ovmalarla tedavi amagli uyarilmasi sonucu damarlar1 genisleterek dokulara daha fazla
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kan gelmesi ve organizmanin iizerinde olusturulan mekanik enerjinin derinlerde
fizyolojik etkiler olusturmas1 esasina dayanan terapi seklidir.>’ Masaj ile kan dolasimi
artmaktadir. Hizlanan kan akimi dokulardaki metabolik atiklarin  atilmasini
hizlandirmakta, artan oksijen, zedelenmis kas dokularinin daha hizli yenilenmesini
kolaylastirmakta ve dokularin daha iyl beslenmesini saglamaktadir. Yapisikliklar
Oonlemekte veya var olanlarin giderilmesine yardimci olmaktadir. Gevseme hormonlarini
arttirmakta, stres hormonlar1 azaltmakta ve gevsetici dinlendirici etkisi ile psikolojik
rahatlama saglamaktadir. Kaslardaki spazmi ve dolayisiyla agri ve rahatsizlik hissini
azaltmaktadir. Kisinin verimliligini ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Ayrica bebek
masaj1 anne-bebek bagini desteklemekte, ebeveyn ve bebek arasindaki iletisimi
artirmaktadir. Bebekleri yatistirip ve daha iyi uyumasina yardimei olmaktadir. Bebeklerin
bedenleri hakkinda farkindalik gelistirmelerine yardimci olarak biiylime ve gelismesine
katki saglamaktadir. Parasempatik aktiviteyi arttirmakta, kolik ve kabizligin
hafifletilmesine yardimci olmaktadir. Bagisiklik sistemini  giiclendirmekte ve
enfeksiyonlara direnci arttirmaktadir,3

Akut yaralanmalarda, enfeksiyonlar ve buna bagl ateste, deri hastaliklarinda,
tromboflebit, arterioskleroz gibi damar hastaliklarinda, travma yaralanmalarinda, varis ve
lenfadenit varhiginda, gebelik varliginda ve yemek ardindan karin masaji
onerilmemektedir.>862

2.5.2.1. Abdominal Masajin Kabizhikta Kullanim

Dokunma, “duyularin annesi” olarak kabul edilmektedir ve dokunma hissi, insan
embriyosunda en erken gelisen duyudur. Masaj anne / bakict ve bebek arasinda

miikemmel bir iletisim seklidir. “Masaj” sézsiiz duygular ifade etmenin bir yoludur.

Insanlar arasindaki fiziksel temas, giiclii bir iletisim bigimi ve aym1 zamanda temel bir

18



davranigsal ihtiyagtir. Masaj terapi daha Once gelistirilmis olmasmna ragmen,
farmakolojinin "altin ¢ag1" sirasinda golgede kalmistir.5

Abdominal masajin son zamanlarda konstipasyonu gidermede etkin bir tedavi
yontemi olarak popiilaritesi artmaktadir. Abdominal masaj bagirsak hareketlerini
uyarmak amaciyla yapilan, karin duvari iizerinden, bagirsaklarin bulundugu alana saat
yoniinde sivazlama, yogurma ve titresim hareketlerini kapsayan masaj yontemidir.®
Abdominal efloraj, petrisaj, vibrasyon ve tapotman kas gerginligini azaltmakta, lokal
dolagimi uyarmakta, sindirimi kolaylastirmakta, mide asit salgisini uyarmakta,
uyaniklilig1 ve peristaltik stiimiilasyonu saglamakta, konstipasyonu giderip ve yiiksek kan
basincini  diisiirmektedir.®® Konstipasyon y&netim programimdaki nonfarmakalojik
yontemlerden biri olan abdominal masajda abdomenin 6n duvarina uygulanan basing ile
kolonlar, parmaklar ve arka abdominal duvar arasinda sikistirilir ve peristaltik
stimiilasyon olusur. Masaj ayn1 zamanda fegesin bagirsaklardan rektuma itilmesini
saglamaktadir. Abdominal masaj asir1 gaz, abdominal sislik ve dolgunluga neden olan
skar dokusunu ve abdominal kaslardaki tetik noktalarini tedavi ederek, konstipasyon
semptomlarinin azalmasini saglamaktadir. Abdominal masaj konstipasyonun tedavisi
icin hemgsireler, saglikli ve hasta bireyler ve yakinlar1 tarafindan uygulanabilen,
ekonomik, yan etkisi olmayan, non-invaziv bir yontemdir. Yan etkisinin olmamasi, diigiik
maliyetli ve etkili olmasi, abdominal masaj1 kabizlig1 olan kisiler i¢in bagirsak yonetim
programlarinda cekici bir secenek haline getirmektedir.”® Bakimda insan dokunusu ve
etkilesimin 6nemi goz Oniin alindiginda, masaj degerli bir hemsirelik teknigi olarak
goriilebilmektedir.®” Bu amagla kabizlig1 gidermek ve yeniden ortaya ¢ikmasini dnlemek
icin, abdominal masaj hemsirelik bakim siirecine dahil edilmeli ve kabizlik sorunu,
saglikli/ hasta birey ve ailesini tiim boyutlar1 ile tanilayabilen, iletisim kurabilen

hemsireleri de iceren multidisipliner bir ekip yaklasimi ile tedavi edilmelidir.1”®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma bebeklere uygulanan aromaterapi ve abdominal masajin, konstipasyon
ve annenin kaygi diizeyi tlizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2018-Subat 2020 tarihleri arasinda yliriitiilmiis olup
aragtirmanin  verileri Agustos 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda Rize 1li Saglk
Miidiirliigiine bagli 1 ve 3 no’lu Aile Sagligi Merkezlerinde toplanmistir. Bu merkezler
hekim ve hasta sayilar1 fazla oldugu icin tercih edilmistir. 1 nolu aile sagligi merkezi
28054 niifusa hizmet vermektedir. Merkezde 8 hekim, 8 hemsire/ebe gorev yapmaktadir.
1 nolu aile sagligi merkezinin hizmet verdigi boélgede 0-1 yas arasi 383 bebek
bulunmaktadir. 3 nolu aile saglig1 merkezi 36356 niifusa hizmet vermektedir. Merkezde
10 hekim, 9 hemgire/ebe gorev yapmaktadir. 3 nolu aile sagligi merkezinin hizmet verdigi
bolgede 0-1 yas aras1 567 bebek bulunmaktadir. Birinci basamak koruyucu ve tedavi edici
tiim saglik hizmetlerinde bagisiklama, ana ¢ocuk saglig1 gibi hizmetler verilmektedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini belirtilen aile sagligi merkezlerine rutin kontrol igin
bagvuran, arastirmaci tarafindan hemsirelik konstipasyon Kriteri ile konstipasyon
saptanan ve Pediatrik Rome III tibbi tani kriterleri ile konstipasyon tanis1 desteklenen
bebekler ve anneleri olusturmustur. Calismada 6rneklem biiytikligiiniin yeterli olup
olmadigint belirlemek icin f =0.743 etki biiyiikligli ve %35 hata gbéz Oniinde
bulundurularak Post hoc power analizi yapilmistir ve ¢alisma 69 kisi ile tamamlandig
igin testin giicli %99,99 olarak elde edilmistir (EK-9). Bu bulgular 6rneklem hacminin

yeterli olduguna isaret etmektedir.
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Gruplarin birbirinden etkilenmesini 6nlemek amaciyla bir giin girisim, bir giin
kontrol grubu verileri toplandi. Girisim ve kontrol grubunun veri toplama giinleri kura
yontemi ile belirlendi. ki merkez icin belirlenen giinler disinda kontrole gelen yas aralig
2-6 ay olan bebek ve anneleri tespit etmek iizere ebe kartindan bilgiler kontrol edilmis
arastirma kriterlerine uyan bebek ve aileler calismaya alinmistir. Cocuklarin gruplara
alinma islemi random olarak atandi. Bu dongiiye yeterli orneklem biiyiikliigiine
ulasincaya kadar devam edildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsirelik konstipasyon tani kriteri ile konstipasyon tanist koymak ve

Pediatrik Rome III kriteri ile konstipasyon tanisin1 desteklemek

e 2-6 ay arasinda olmak

e Karigik beslenmek

o Aile ile iletisim ve isbirligi kurabilmek

e Daha 6nce karin bdlgesinde cerrahi operasyon gecirmemis olmak

Dislanma Kriterleri

e Bagirsakla ilgili herhangi bir hastalig1 olmak

e Bebekte alerjik 0ykii ya da cilt problemleri olmak

e Aile ile iletisim sorunu yasamak

3.5. Veri Toplama Aracglar

Literatiir taramasi1 sonucu olusturulan kisisel bilgi formu, bagirsak fonksiyonlarini
degerlendirme formu, annelerin kaygi diizeylerini belirlemek i¢in durumluluk kaygi

6lgegi ve abdominal masaj kontrol ¢izelgesi kullanilmstir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5)

69.70 aileleri tanimlayan (annenin yasi, egitim durumu,

Literatiir taramast sonucu
calisma durumu, sosyal giivence varligi, ailede kabizlik hikayesi) ve cocuklari tanimlayan
(bebegin gestasyon haftasi, dogum kilosu, su anki kilosu, yasi (ay), cinsiyeti, dogum
sirasi, istah durumu, giin i¢erisinde anne siitii ve mama alma sikligi, mamaya baglama
zamani) sorular sorulmustur.

3.5.2. Bagirsak Fonksiyonlarini Degerlendirme Formu (EK-6)

Literatiir taramasi  sonucu®%72 olusturulan formda, bebeklerin bagirsak
fonksiyonlarin1 degerlendiren (diski miktari, diski yaparken aglama durumu, gaz
cikartma siklig1) sorular sorulmustur

3.5.3. Durumluluk Kaygi Envanteri (EK-7)

Oner ve Le Compte” nin aktardigma gore Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 yilinda, 14 yas ve ilizerinde olan bireylerin kaygi diizeyini dlgmek icin gelistirilen
Durumluk Kaygi Envanteri, bireyin belli bir anda ve belirli kosullar altinda kendini nasil
hissettigini belirlemeyi amaglayan ve 20 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir dlgektir.
Durumluk Kaygi Envanteri’nde bireyden kendini “su anda” nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siddet
derecesine gore (1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyla” ifadelerinden birinin
secilmesi istenir. Durumluk Kaygi Olgegi’nden alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en
yiiksek toplam puan 80’ dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diistik
kaygi diizeyini gosterir.

Durumluk Kaygi Envanteri’ndeki 6l¢ekler, dogrudan ve tersine ¢evrilmis iki tiir
ifade igerir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu

duygular1 belirtir. Durumluk Kaygi Envanteri’nde on (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19. ve 20.

maddeler) tersine c¢evrilmis madde vardir. “Ters” ifadeler puanlanirken 1 agirhik
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degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek hesaplanir.
Envanterlerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan kaygi olmadigini, 20-39 arasi toplam
puan hafif kaygi diizeyini, 40-59 arasi toplam puan orta kaygi diizeyini, 60-79 arasi
toplam puan agir kaygi diizeyini gosterirken 60 puan iizeri profesyonel yardima
gereksinim oldugunu gosterir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterini Oner ve Le Compte tarafindan 1975 yilinda
Tiirkge giivenirligi ve Oner tarafindan 1977 yilinda da gegerlilik ¢alismasi yapilmugtir.
Yapilan gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasinda, giivenirlilik katsayilar1 “Durumluk Kaygi
Envanteri” igin 0.26 ve 0.68 arasinda bulunmustur. I¢ tutarlilik ve homojenlik katsayilar:
ise; “Durumluk Kaygi Envanteri” igin 0.94 ve 0.96 arasinda bulunmustur.
Calismamizda zaman ayrimi yapilmadan Durumluk kaygi envanterine ait Cronbach’s
Alpha degeri 0.95 olarak elde edilmistir.

3.5.4. Abdominal Masaj Kontrol Cizelgesi (EK-8)

Annelerin masaj1 yaparken uymasi gereken kurallar listeleyen, evet ve hayirdan
olusan arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ’* kontrol ¢izelgesidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplamak icin, aile sagligi merkezlerindeki birim amirleri ile
goriisiilerek aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. 1 nolu aile sagligi merkezi igin
Carsamba giinleri, 3 nolu aile sagligi merkezi i¢in Cuma giinleri 09.00-16.00 saatleri
arasinda ilgili merkezlere gidilerek aragtirma kriterlerine uyan bebeklerin ebeveynlerine
arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden ev

ziyaretleri i¢in randevu alinmustir. Ev ziyareti sirasinda arastirma siireci tekrar anlatilarak

veri toplama asamasina gecilmistir.
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3.6.1. Aromaterapi Masaj Grubu (Deney Grubu 1)

Aromaterapi masajina baslamadan once veri toplama araglarindan kisisel bilgi
formu, bagirsak fonksiyonlarini degerlendirme formu ve durumluluk kaygi Olgegi
uygulanmis ve aromaterapi masajina baslanmistir. 2 hafta masaj uygulandiktan sonra veri
toplama araglarindan bagirsak fonksiyonlarini degerlendirme formu ve durumluluk kaygi
Olgegi ikinci kez uygulanmis ve masaja devam edilmistir. 2 hafta daha masaj
uygulandiktan sonra masaj sonlandirilarak veri toplama araglarindan bagirsak
fonksiyonlarmi1 degerlendirme formu ve durumluluk kaygi olgegi {iglincii kez
doldurulmustur.

3.6.2. Klasik Masaj Grubu (Deney Grubu 2)

Klasik masaja baglamadan 6nce veri toplama araglarindan kisisel bilgi formu,
bagirsak fonksiyonlarini degerlendirme formu ve durumluluk kaygi 6l¢egi uygulanmis ve
klasik masaja baglanmistir. 2 hafta masaj uygulandiktan sonra veri toplama araglarindan
bagirsak fonksiyonlarini degerlendirme formu ve durumluluk kaygi olgegi ikinci kez
uygulanmig ve masaja devam edilmistir. 2 hafta daha masaj uygulandiktan sonra masaj
sonlandirilarak veri toplama araglarindan bagirsak fonksiyonlarini degerlendirme formu
ve durumluluk kaygi 6lgegi tiglincii kez doldurulmustur.

3.6.3. Kontrol Grubu

Veri toplama araclarindan kisisel bilgi formu, bagirsak fonksiyonlarim
degerlendirme formu ve durumluluk kaygi 6l¢egi baslangicta; bagirsak fonksiyonlarini
degerlendirme formu ve durumluluk kaygi 6l¢egi ikinci haftanin sonunda ve dordiinci
haftanin sonunda doldurulmustur.

3.7. Girisim

e Eller yikandi, ¢izilmeyi onlemek i¢in tirnaklar uzunsa kisaltildi, tim takilar

cikarildi.
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Giriiltii gibi dikkat dagiticilar en aza indirildi.

Bebegin lizerine siki olmayan rahat kiyafetler giydirildi.

Bebegi gevsetmek amagli birka¢ dakika bacaklara fleksiyon (bisiklet siirme)
hareketi yapildi.

Bebek diiz bir zemine sirt iistli yatirildi ve karin bolgesi acildi ve karin bolgesinin
masaj i¢in uygun olup olmadig1 degerlendirildi.

Karin bolgesi bebegin hassas yapisina uygun olarak avu¢ i¢i ile yavasca
stvazlanarak ilk dokunma ile gerginligi alindi.

Bagirsaklarin hareketlerine yardimci olmak amaciyla bebek sirt iistii pozisyonda
yatarken her iki elin unlar (dis) kenarlart kullanilarak yukaridan asagiya,
mesaneye dogru stroking (sivazlama) hareketi yapildi.

Masaj uygulanan grup aromaterapi grubu ise arastirmaci tarafindan aromaterapik
yagdan lcc annenin eline damlatildi ve yagin isinmasi saglandi. Masaj uygulanan
grup klasik abdominal masaj grubu ise arastirmaci tarafindan aromatik olmayan
yagdan lcc annenin eline damlatildi ve yagin 1sinmasi saglandi. 20 cc’lik
siselerdeki yaglar her uygulamada kullanilmak iizere annelere birakildu.

Genel stroking uygulamasi ile kolon masajina baslandu.

Her iki elin parmak uclar1 uzunlamasina symphysis pubis (mesane) lizerine
yerlestirildi. Kostalara (gogiis kemikleri) dogru eler derin stroking ile ilerletildi.
Parmaklar alt kostalara dogru kaydirildi, transvers (yan) bir sekilde orta hatta
tekrar doniildii ve yiizeyel stroking ile baslangic noktasina geri doniis yapildi
(Transvers doniis).

Her iki elin parmak uglar1 uzunlamasina symphysis pubis (mesane) {izerine

yerlestirildi. Kostalara (gogiis kemikleri) dogru eler derin stroking ile ilerletildi.
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Parmaklar alt kostalara dogru kaydirildi ve oblik abdominal kaslar i¢in baglangig
noktasina ylizeyel stroking ile geri doniis yapild1 (Oblik doniis).

Transvers ve oblik doniisiin ikisi 3 kez tekrarlandi. Uygulama sirasinda eller deri
yiizeyi ile hep temas halindeydi.

Kolon stroking uygulanmasi ile masaja devam edildi.

Sag el altta sol el liste olmak {izere sag elin parmak uglar1 gekuma (sag alt taraf)
yerlestirildi. Saat yoniinde yiikselen kolon, transvers kolan ve inen kolona derin
stroking uygulandi. Pubis hizasina gelindiginde (sol alt taraf), karsiya, baslangi¢
noktasina (sag alt taraf) ylizeyel stroking ile gecildi. Kolon stroking uygulamasi 3
kez tekrarland.

Kolon kneading uygulanmasi ile masaja devam edildi.

Eller kolon strokingdeki gibi sag el altta sol el iiste olmak iizere sag elin parmak
uclart cekuma (sag alt taraf) yerlestirildi. Yiikselen kolon ve transvers kolon derin
stroking ile gecildikten sonra inen kolonda 3 hayali sayisinin oldugu yere friction
(parmak uclar ile bastirma) hareketi uygulandi. Derin stroking ile inen kolon
tamamlandi ve eller sol alt tarafa getirildi. Sol alt taraftan sag alt tarafa (baslangic
noktasina) yiizeyel stroking ile gecildi. Mesane iizerine basing uygulanmadi.
Baslangic noktasindan tekrar derin stroking ile harekete gegildi.

Yiikselen kolon gegildikten sonra transver kolonun hayali 12 sayisinin oldugu
yere friction (parmak uglari ile bastirma) hareketi uygulandi. Transvers kolonun
devami ve inen kolon derin stroking ile gegilerek sol alt tarafa (bitis noktas1 )
gelindi. Sol alt taraftan sag alt tarafa (baslangic noktasina) yiizeyel stroking ile
gecildi. Mesane lizerine basing uygulanmadi.

Baslangic noktasindan tekrar derin stroking ile harekete gegildi.
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Yiikselen kolondaki hayali 6 sayisina kadar derin stroking yapildi. Hayali 6
sayisinin oldugu yere friction (parmak uglart ile bastirma) hareketi uygulandi.
Transvers kolon ve inen kolon derin stroking ile gegilerek sol alt tarafa (bitis
noktasi) gelindi. Sol alt taraftan sag alt tarafa (baslangi¢ noktasina) yiizeyel
stroking ile gecildi. Mesane {izerine basing uygulanmadi.

Ayni hareketler li¢ kez tekrarland1 (Hayali 3-12 ve 6 sayilarinin oldugu yere ii¢
kez friction hareketi yapildi).

Kolon stroking uygulanmasi ile masaja devam edildi.

Sag el altta sol el iiste olmak iizere sag elin parmak uglar1 ¢gekuma (sag alt taraf)
yerlestirildi. Saat yoniinde yiikselen kolon, transvers kolan ve inen kolona derin
stroking uygulandi. Pubis hizasina gelindiginde (sol alt taraf), karsiya, baslangi¢
noktasina (sag alt taraf) ylizeyel stroking ile gecildi. Kolon stroking uygulamasi 3
kez tekrarlandi.

Genel stroking uygulamasi ile kolon masaj1 bitirildi.

Her iki elin parmak uclar1 uzunlamasimma symphysis pubis (mesane) iizerine
yerlestirildi. Kostalara (gogiis kemikleri) dogru eler derin stroking ile ilerletildi.
Parmaklar alt kostalara dogru kaydirild1 ve transvers (yan) bir sekilde orta hatta
tekrar doniildii ve ylizeyel stroking ile baslangic noktasina geri doniis yapildi
(Transvers doniis).

Her iki elin parmak uclar1 uzunlamasina symphysis pubis (mesane) lizerine
yerlestirildi. Kostalara (gogiis kemikleri) dogru eler derin stroking ile ilerletildi.
Parmaklar alt kostalara dogru kaydirild1 ve oblik abdominal kaslar i¢in baglangi¢
noktasina yiizeyel stroking ile geri doniis yapildr (Oblik doniis). Transvers ve
oblik doniisiin ikisi 3 kez tekrarlanir. Uygulama sirasinda eller deri yiizeyi ile hep

temas halindeydi.
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e (Cocuklarin tepkileri birbirinden farkli olacag i¢in istenmeyen tepkilere sebebiyet
vermemek i¢in frekans, sertlik ve basing cocugun hassasiyet ve duyarliligina gore
ayarland1.”

3.7.1. Aromaterapi Masaj Grubu

Aromaterapi masaj grubunda girisim aract olarak lavanta ve tatli badem yagi,
bebek maketi ve egitim kitap¢igi kullanilmigtir.

Katilimeilarin  belirlendigi aile sagligit merkezlerinde 6n goériisme yapilmas,
caligmaya katilmaya istekli annelerden randevu alinarak aromaterapi karin masaji egitimi
igin ev ziyaretleri planlanmistir. Ev ziyaretlerinde her ebeveynle bireysel olarak yapilan
goriismelerde oncelikle arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igi ile 6n bilgi
olusturulmustur. Egitim kitapcigi kabizligin tanimi, karin masaji uygulama tekniklerini
ve masajin yararlarini igeren arastirmaci tarafindan literatiir destegi ile uzman goriisii
alimarak hazirlanmistir. Daha sonra saglik ve dogal terapiler dernegi tarafindan
diizenlenen ‘aromaterapi’ temel seviye egitimini tamamlayan arastirmaci tarafindan
annelere abdominal masaj kontrol ¢izelgesi izlenerek karin masaji egitimi maket bebek
tizerinde verilmis, annenin de maket bebek lizerinde masaj yapmasi saglanmistir.
Annelerin masaj yapilis sekilleri gézlenmis, uygulama sirasinda abdominal masaj kontrol
cizelgesine gore en az 3 maddenin eksik ya da yanlis yapilmasi durumunda egitim tekrar
edilerek masaj basamaklarinin anne tarafindan tam olarak uygulanmasi saglanmistir (EK-
8). Egitim siiresi her birey i¢in farklilik géstermekle beraber ortalama 30-45 dk siirmiistiir.
Kabizlik i¢in hemsirelik girisimi olarak her giin ayni saatte ve diizenli olarak masaj
yapilmasi onerildiginden ’® masaj haftada 5 kez saat 9°°°-10%° aras1 8-10 dakika 4 hafta
boyunca anneler tarafindan uygulanmistir. Ev ziyaretleri baslangigta, ikinci haftanin

sonunda ve dordiincii haftanin sonunda toplam {i¢ kez gerceklestirilmistir.
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Aromaterapi masaj grubuna alinan katilimcilarin kullanmasi gereken yaglarin,
ylizde yiiz dogal olmasi ve tam oranda karisim saglanmasi amaciyla aromatik yag
karigimi aragtirmaci tarafindan temin edilmistir. Aromatik yaglarin tek basina cilde
uygulanmasi onerilmemektedir. Bebekler i¢in aromatik yag orani temel yag icinde %0.5
olarak belirtilmistir.” Bu nedenle ¢alismamizda aromatik bir yag olan lavanta, temel bir
yag olan tatli badem yagi ig¢inde %0,5 oraninda seyreltilmistir (20 cc tatli badem yagi, 1
cc lavanta yag1). Masaj yapilacak bolgeye yaklasik olarak 1 cc oraninda yag kullanilarak
abdominal masaj kontrol ¢izelgesi izlenerek anneler tarafindan masaj yapilmigtir.”*
Ailelere 1 cc’lik miktar1 6l¢ebilmeleri i¢in ignesiz enjektdrde verilmistir.

Aromatik bir yag olan lavanta, berrak- solgun sar1 renkte sakinlestirici, ferahlatici,
spazm ve kasilmalar1 ¢oziicli etkisi bulunan toksik ve iririte etme 6zelligi olmayan
cocuklarda giivenle kullanilan bir yagdir.” Literatiirde ocuklara aromaterapi uygulanmis
calismalar bulunmaktadir. 7877

3.7.2. Klasik Masaj Grubu

Klasik masaj grubunda girisim aract olarak tatli badem yagi, bebek maketi ve
egitim kitapgig1 kullanilmistir.

Katilimeilarin belirlendigi aile sagligi merkezlerinde 6n goriisme yapilmas,
caligmaya katilmaya istekli annelerden randevu alinarak abdominal karin masaj1 egitimi
igin ev ziyaretleri planlanmistir. Ev ziyareti sirasinda her ebeveynle bireysel olarak
yapilan goriismelerde oncelikle arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi ile 6n
bilgi olusturulmustur. Egitim kitapcigi kabizligin tanimi, karm masaji uygulama
tekniklerini ve masajin yararlarini i¢eren arastirmaci tarafindan literatiir destegi ile uzman
goriisii alinarak hazirlanmistir. Daha sonra abdominal masaj kontrol ¢izelgesi izlenerek
maket bebek iizerinde annelere karin masaji egitimi verilmis, annenin de maket bebek

lizerinde masaj yapmasi saglanmistir. Annelerin masaj yapilis sekilleri gdézlenmis,
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uygulama sirasinda abdominal masaj kontrol ¢izelgesine gore en az 3 maddenin eksik ya
da yanlis yapilmasi durumunda egitim tekrar edilerek masaj basamaklarinin anne
tarafindan tam olarak uygulanmasi saglanmistir (EK-8). Egitim siiresi her birey igin
farklilik gostermekle beraber ortalama 30-45 dk siirmiistiir. Kabizlik i¢in hemsirelik
girisimi olarak her giin ayni saatte ve diizenli olarak masaj yapilmasi onerildiginden '
masaj haftada 5 kez saat 9°°-10%° aras1 8-10 dakika 4 hafta boyunca anneler tarafindan
uygulanmistir. Ev ziyaretleri baslangigta, ikinci haftanin sonunda ve doérdiincii haftanin
sonunda toplam li¢ kez gerceklestirilmistir. Klasik masaj grubunda olan katilimcilarin
masaj yaparken kayganlik saglamasi i¢in kullanmasi gereken yagin yiizde yiiz dogal
olmasi amaciyla arastirmaci tarafindan temin edilmistir.

3.7.3. Kontrol Grubu

Katilimcilarin  belirlendigi aile sagligt merkezlerinde 6n goériisme yapilmis,
caligmaya katilmaya istekli annelerden randevu alinarak ev ziyaretleri planlanmistir.
Bebege 4 hafta boyunca hi¢bir uygulama yapilmamis, 4. Haftanin sonunda etik ilkeleri
yerine getirmek amaciyla kontrol grubundaki her ebeveyne de evlerinde egitim
verilmistir. Her ebeveynle bireysel olarak yapilan goriismelerde dncelikle arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi ile 6n bilgi olusturulmus, bebekler i¢in abdominal
masaj kontrol ¢izelgesi izlenerek karin masaji egitimi maket bebek iizerinde verilmis,
annenin de maket bebek {izerinde masaj yapmasi saglanmistir. Annelerin masaj yapilis
sekilleri gézlenmis, uygulama sirasinda abdominal masaj kontrol ¢izelgesine gére en az
3 maddenin eksik ya da yanlis yapilmasi durumunda egitim tekrar edilerek masaj
basamaklarinin anne tarafindan tam olarak uygulanmasi saglanmistir (EK-8). Egitim

siiresi her birey i¢in farklilik gostermekle beraber ortalama 30-45 dk siirmiistiir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Konstipasyon diizeyi, Durumluk Kaygi Envanterinden
alinan toplam puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Aromaterapili ve klasik masaj arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturmaktadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin masaj gruplarina gore
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
veriler ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kategorik verilerin masaj gruplarina gore
incelenmesinde kikare testi kullanildi. Grup ve zamana gore durumluk kaygi dlgegi
puanlar1 genellestirilmis lineer modeller ile incelendi. Analiz sonuglar1 normal dagilim
gosteren nicel veriler i¢in ortalama+s.sapma, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Kategorik veriler frekans (yiizde) olarak ifade edildi.
Onem diizeyi p<0,05 olarak alind1.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin verileri, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi etik kurul
onayr (EK-3) ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan yasal izinler (EK-4) alindiktan
sonra, goniilliiliik esasina gore toplanmistir. Veri toplama asamasina gecilmeden once
ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilmis, ailelerin onamlart alinmistir (EK-10).
Ailelere, arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmay1 birakabilecekleri sdylenerek
‘Ozerklige Saygi Ilkesi’ yerine getirilmis, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli
tutulacag belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi’ yerine getirilmis ve genel

olarak ‘Zarar Vermeme/ Yararhilik Ilkesi’ ile etik ilkeler yerine getirilmistir.
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3.11. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Bu aragtirma Rize ilinde iki aile sagligi merkezlerine kayith 2-6 aylik bebekleri
kapsamaktadir. Bu nedenle sonuglar yalnizca bu ¢alisma grubuna genellenebilir. Ayrica
kaygi envanteri 6z bildirime dayali bir 6l¢lim araci oldugu icin verilerin dogrulugu
katilimeilarin verdigi cevaplar ile sinirlidir. Karin masajinin ebeveynlere 6gretildikten
sonra her giin uygulama durumlari annelerin beyanlari ile sinirlidir. Yalnizca anne siitii
aliminin konsipasyon kriterlerine uymamasi ve yalnizca mama alan bebek sayisinin

yeterli olmamasindan dolay1 bu ¢aligmada randomizasyon uygulanamamaistir.
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ARASTIRMA AKIS SEMASI

N
Bebeklere uygulanan aromaterapi ve abdominal masajin, konstipasyon ve annenin kaygi diizeyine etkisi
Orneklem = 69
2y .
Aromaterapi Masaj Grubu Klasik Masaj Grubu Kontrol Grubu
(n = 23, Bebek ve Anne) (n = 23, Bebek ve Anne) (n = 23, Bebek ve Anne)
- J
p
Konstipasyonu olan bebeklerin anneleri ile goriisme, onamlarini alma ve verilerin toplanmaya baglanmasi
.

JL

Birinci Degerlendirme

Uygulama oncesi kisisel bilgi
formu, bagirsak fonksiyonlarini
degerlendirme formu ve DKE
degerlendirmesi

-

<

s

Birinci Degerlendirme

Uygulama oncesi kisisel bilgi
formu, bagirsak fonksiyonlarini
degerlendirme formu ve DKE
degerlendirmesi

—1

~

Birinci Degerlendirme

Uygulama oncesi kisisel bilgi
formu, bagirsak fonksiyonlarini
degerlendirme formu ve DKE
degerlendirmesi

J

~~

dakika aroma masaji uygulamasi

Birinci uygulama
2 hafta sabah 9-10 aras1 8-10

Birinci uygulama

2 hafta sabah 9-10 aras1 8-10
dakika klasik masaj1 uygulamasi

~

<>

<

ikinci Degerlendirme

2. haftanin sonunda bagirsak
fonksiyonlarini degerlendirme
formu ve DKE degerlendirmesi

formu ve DKE degerlendirmesi

ikinci Degerlendirme
2. haftanin sonunda bagirsak
fonksiyonlarini1 degerlendirme

ikinci Degerlendirme

2. haftanin sonunda bagirsak
fonksiyonlarini degerlendirme

formu ve DKE degerlendirmesi

1

ikinci uygulama
2 hafta sabah 9-10 aras1 8-10
dakika aroma masaji uygulamasi

Ikinci uygulama
2 hafta sabah 9-10 aras1 8-10
dakika klasik masaj uygulamasi

Ugiincii Degerlendirme

4. haftanin sonunda bagirsak
fonksiyonlarini degerlendirme

formu ve DKE degerlendirmesi

Ugiincii Degerlendirme

4. haftanin sonunda bagirsak

fonksiyonlarini degerlendirme

formu ve DKE degerlendirmesi

Uciincii Degerlendirme
4. haftanin sonunda bagirsak
fonksiyonlarini degerlendirme

formu ve DKE degerlendirmesi

\ ) N\ J \ /) L

<

4. haftanin sonunda egitim

verilmesi

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

Konstipasyon sorunu yasayan bebeklere uygulanan aromaterapi ve abdominal

masajin konstipasyon ve annenin kaygi diizeyi lizerine etkisinin arastirildigi bu calismada

asagidaki bulgular elde edilmistir.

Aromaterapi masaj grubu, aroma yaglar1 kullanilarak yapilan abdominal masaj1; klasik

masaj grubu, aroma Ozelligi olmayan yaglarin kullanildigi abdominal masaji ifade

etmektedir.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kontrol ve Deney
Gruplarinin Dagilim1 ve Karsilagtirilmasi
Aromaterapi Klasik Masaj
) Kontrol Grubu Test
Masaj Grubu Grubu Toplam P
istatistigi
X+ SD X+ SD X+ SD
Annenin yas1 31.5+45 31+£5.6 293+44
F=1.256 0.291
S % S % S % S %
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 2 8.7 2 8.7 2 8.7 6 8.7
Ortaokul mezunu 3 13 3 13 4 17.4 10 145
Lise mezunu 13 56.6 12 52.2 12 52.2 37 536 ¥°=0.379 0.999
Yiiksekogretim
mezunu 5 21.7 6 26.1 5 21.7 16 232
Calisma durumu
Evet 3 13 5 21.7 5 21.7 13 188 .
¥2=0.758  0.684
Hayir 20 87 18 78.3 18 78.3 56 812
Ailede kabizlik dykiisii
Evet 11 47.8 13 56.5 10 435 34 493 .
¥7=0.812  0.666
Hayr 12 52.2 10 43.5 13 56.5 35 507

X:Z Ki-kare testi

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Aromaterapi masaj grubundaki annelerin yas ortalamasi 31.5+4.5 yildir. Calismaya

katilan annelerin %56.5’inin lise mezunu, %87 sinin ¢alismadigl bulunmus, %52.2’sinin

ailesinde kabizlik 6ykiisii olmadig1 saptanmaistir.
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Klasik masaj grubundaki annelerin yas ortalamasi 31£5.6 yildir. Calismaya katilan

annelerin  %52.2°sinin lise mezunu oldugu, %78.3’linlin c¢alismadigl, %43.5’inin

ailesinde kabizlik 6ykiisii olmadig1 bulunmustur.

Kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 29.3 + 4.4 yildir. Calismaya katilan

annelerin  %52.2°sinin lise mezunu oldugu, %78.3’linlin calismadigl, %56.5’inin

ailesinde kabizlik 6ykiisii olmadig1 bulunmustur.

Calismaya katilan her annenin sosyal glivencesi bulunmaktadir. Gruplara gore yas,

egitim durumu, c¢alisma durumu ve ailede kabizlik varligi dagilimlari arasindaki

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup (p>0.05), her ii¢ grubun homojen

oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bebeklerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Kontrol ve Deney
Gruplarinin Dagilim1 ve Karsilagtirilmasi

Aromaterapi Klasik

Masaj Masaj KGorr;tgﬁl Toplam Test P
Grubu Grubu istatistigi
S % S % S % S %
Bebegin
cinsiyeti
Kiz 13 565 12 522 12 522 37 536  y?=0.117 0.943
Erkek 10 435 11 478 11 478 32 46.4
Dogum sirasi
Birinci 8 34.8 7 304 7 304 22 319 y3=1773 0.939
Tkinci 10 435 12 523 11 47.8 33 47.8
U¢ ve daha 5 21.7 4 173 5 218 14 20.3
fazla
Bebege
bakan Kisi
Anne 23 100 18 783 21 913 62 89.9  y?=7413 0.116
Yakin akraba/ --- 5 217 2 8.7 7 10.1
Bakici
Bebegin istah
durumu
Istahsiz 1 4.3 1 43 1 4.3 3 4.3 ¥©=0.000 1.000
Istahsiz degil 22  95.7 22 957 22 957 66 95.7

X Ki-Kare testi
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Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de gosterilmistir.
Aromaterapi masaj grubundaki bebeklerin %56.5’1 kiz, %43.5°1 ikinci ¢ocuk, %1001
¢ocuguna annesi bakan ve %4.3’1 istahsiz olarak bulunmustur.

Klasik masaj deney grubundaki bebeklerin %52.2’si kiz, %52.2’si ikinci ¢ocuk, %78.3°1
cocuguna kendisi bakan ve %#4.3’1i istahsiz olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki bebeklerin %52.2°si kiz, %47.8’1 ikinci ¢ocuk, %91.3’1
cocuguna annesi bakan ve %4.3’1i istahsiz olarak bulunmustur.

Tiim gruplarda bebegin huzursuz oldugu bulunmustur.

Aromaterapi masaj grubu, klasik masaj grubu ve kontrol gruplarina gére bebegin
cinsiyeti, dogum sirasi, bebege bakan kisi ve bebegin istah durumuna gore dagilimlarinda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), her {i¢ grubun homojen oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Bebege Ait Baz1 Ozelliklere Gére Kontrol ve Deney Gruplarinin Dagilimi ve
Karsilastirilmasi

Aromaterapi Klasik Masaj Kontrol Grubu Test P
Masaj Grubu Grubu istatistigi
Bebegin
G.H.* 382+13 38.1+1.1 383+13 F=0.065 0.937
Dogum
kilosu 3200 (2300 - 4000) 3150 (2800 - 3850) 3100 (2200 - 3700)  x-=3.504  0.173
Mevcut
kilosu 6123.9+£1051.6 6673.9 £592.2 6089.1 +781.3 F=3.592 0.051
Bebegin
yasi 3.6+0.9 3.8+0.7 37+0.8 F=0.695 0.503

F: Varyans analizi testi. X: :Kruskal Wallis testi. ¥Bebegin Gestasyon Yasi

Tablo 4.3’e gore; bebegin gestasyon haftasi, bebegin dogum kilosu, bebegin
mevcut kilosu ve bebegin yas (ay) ortalama degerlerine gore aromaterapi masaj grubu,
klasik masaj grubu ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark olmadigi(p>0.05), her iig

grubun homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Bebegin beslenme sekline gore kontrol ve deney gruplarinin dagilimi ve
karsilastirilmast

Aromaterapi Klasik Masaj Kontrol Test P
Masaj Grubu Grubu Grubu istatistigi
X+£SS X+SS X+SS
Giinliik emme
sikhig 6 (0-10)b 6(4-8)b 4(0-8)a ¥7=25.433  <0.001
Mamaya
baslama
zamani(ay) 0(0-2) 0(0-4) 0(0-2) ¥°=5.253 0.072
Giinliik mama
alma sikhgi 4(3-8)a 5(4-6)b 6(3-8)b ¥-=20.407  <0.001

Giinliik mama
alma ortalamasi 467.8 £ 156.3a 591.7+180.2ab 751.7+218.2b F=12.848 <0.001

F: Varyans analizi testi. ¥ *:Kruskal Wallis testi. a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.4’¢ gore; bebegin mamaya basladigi zaman gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Bebegin giinlik emme siklig1 gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) ve farklilik kontrol grubunun puan ortanca
degerinin diger gruplara gore diisiik elde edilmesinden kaynaklandigi saptanmistir.
Bebegin giinlik mama alma sikliginda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmis (p<0.05) ve farklilik aromaterapi grubunun puan ortanca degerinin diger
gruplara gore diislik elde edilmesinden kaynaklandigi1 saptanmistir. Bebegin giinliik aldig1
mama miktari gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Masaj Yapilma Zamanma Gore Bebeklerin Kaka Yaparken Aglama
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Masaj Masajdan Masajdan

35:3::3 oncesi 2 hafta sonra 4 hafta sonra ist:teiz:igi P

S % S % S %
Aromatera Evet 21 913 10 435 1 4.3 .
pi Masaj AX°=35.083 <0.001
Grubu Hayir 2 8.7 13 56.5 22 95.7
Klasik Evet 18 78.3 11 47.8 2 8.7
Masaj ¥7=22.610 <0.001
Grubu Hayir 5 21.7 12 52.2 21 91.3
Kontrol Evet 23 100 23 100 21 91.3 X:=4.119 0.127
Grubu Hayir 2 8.7

¥ :Kikare testi
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Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin zaman
icindeki aglama durumlarma goére dagilimi ve karsilastirllmasi Tablo 4.5°de
gosterilmistir. Aromaterapi masaj grubunda bebegin kaka yaparken aglama durumunun
zamansal olarak anlamli bir fark gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Masaj Oncesinde
bebeklerin %91.3’ilinde aglama varken, masajdan 2 hafta sonra %43.5 ve masajdan 4 hafta
sonra %4.3 iinde aglama oldugu saptanmistir. Klasik masaj grubunda bebegin kaka
yaparken aglama durumunun zamansal olarak anlaml bir fark gosterdigi bulunmustur
(p<0.05). Masaj 6ncesinde bebeklerin %78.3’linde aglama varken, masajdan 2 hafta sonra
%47.8 ve masajdan 4 hafta sonra %8.7’sinde aglama oldugu saptanmistir. Kontrol

grubunda aglama durumunun zamansal olarak farklilik gostermedigi bulunmustur

(p>0.05)(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Masaj Yapilma Zamanina Gore Bebeklerin Kaka Miktarinin Karsilastirilmasi

Masaj Mzars]z;jf?:n Masajdan

Kaka oncesi 4 hafta sonra | Test p

miktari sonra Istatistigi

S % S % S %

Aromaterapi  Orta 4 174 12 522 23 100 ¥°=32.200 <0.001
Masaj Grubu 19 826 11 478

Klasik Masaj Orta 3 13 6 26.1 19 826  y°=26.085 <0.001
Grubu Cok 20 87 17 739 4 17.4

Kontrol Orta 7 304 9 391 11 478  y¥?=1.460 0.482
Grubu Cok 16 696 14 60.9 12 52.2

—

X “Kikare testi
*Cok ifadesi bezden tasacak kadar olarak; orta ifadesi ne asir1 az ne de bezden tasacak kadar fazla olarak
anneye ifade edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin zaman
icindeki kaka yapma miktarlarina gore dagilimi ve karsilastirllmasi Tablo 4.6’de
gosterilmistir. Aromaterapi masaj grubunda bebegin kaka miktarinda zamansal olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Masaj 6ncesinde %17.4, masaj sonrasi 2.

Haftada %52.2 ve 4.haftada %100 oraninda kaka miktar1 orta olarak elde edilmistir.
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Klasik masaj grubunda bebegin kaka miktarinda zamansal olarak farklilik bulunmustur
(p<0.05). Masaj oncesinde %13, masaj sonras1 2. Haftada %26.1 ve 4.haftada %82.6
oraninda kaka miktar1 orta olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda bebegin kaka

miktarinda zamansal olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Bebegin Gaz Cikarma Sikligina Masaj Zamaninin Etkisinin incelenmesi

) Masajdan
Gaz Masajdan
Masaj oncesi 4 hafta Test
Grup c¢ikarma 2 hafta sonra . P
sonra Istatistigi
sikhig
S % S % S %
Nadiren 15 65.2 1 4.3
Aromaterap  Bazen 4 174 9 39.1
i Masaj Cogu 4 17.4 13  56.5 22 957 ¥+=50.221 <0.001
Grubu zaman
Her zaman --- 1 4.3
Nadiren 14 60.9
Klasik Bazen 6 26.1 10 43.5
Masaj Cogu 3 13 12 522 21 913 ¥°=53.000 <0.001
Grubu zaman
Her zaman --- 1 4.3 2 8.7
Nadiren 7 30.4 6 26.1 1 4.3
Kontrol Bazen 14 60.9 12 52.2 16 69.6 i
¥-=7.000 0.136
Grubu Cogu 2 8.7 5 21.7 6 26.1
zaman

¥~ :Kikare testi

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin zaman
icindeki gaz c¢ikarma sikligma gore dagilimi ve karsilastirilmast Tablo 4.7°de
gosterilmistir.

Aromaterapi grubunda gaz ¢ikartma durumunun zamana gore farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Bebeklerin masaj dncesi %65.2 oraninda gaz ¢ikartma durumu
nadir olmasina ragmen, masajdan 2 hafta sonra %56.5’1 gogu zaman ve masajdan 4 hafta

sonrada %95.7 oraninda ¢ogu zaman gaz ¢ikartmaya basladiklari tespit edilmistir. Klasik
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masaj grubunda gaz ¢ikartma durumunun zamana gore farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0.05). Bebeklerin masaj dncesi %60.9’u nadiren gaz ¢ikartirken, masajdan 2 hafta
sonra %52.2°s1 ¢cogu zaman ve masajdan 4 hafta sonra da %91.3°li cogu zaman gaz
cikarttiklar1 bulunmustur. Kontrol grubunda masajin gaz ¢ikartma durumu {izerine

anlamli bir etkisi bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Zamana gore gruplarin durumluk kaygi envanteri puanlarinin karsilastiriimasi

Aromaterapi Klasik Masaj Kontrol Toplam puan ist:t?::igi P
Masaj Grubu x

Masaj A A A =
Py 6596+ 670~  69.61+507°  6730:407°  67.62+553  F=2.698  0.075
hMa"]i‘ts:JS‘f;r;j 4852+ 7908  58.04+7.04®  66.00+497B  5752+9.80 F=38.687  <0.001
hMa?ts:JSc:;r;: 20524471 37434612  63.654+525® 435441562 F=252.505  <0.001
;lj’gr']am 48.00+ 1633  55.03+14.7  65.65+4.96
Test F=257.894 F=295.330 F=8.671
istatistigi*
D <0.001 <0.001 <0.001

a-c: Her bir zaman diliminde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. A-C: Grup i¢inde ayni1 harfe
sahip zamanlar arasinda fark yoktur, *Tek yonlil varyans analizi, **Tekrarl1 varyans analizi

Arastirma kapsamina aliman deney ve kontrol gruplarmin ve zaman igindeki
degisimin durumluluk kaygi envanteri ile karsilastirilmasi Tablo 4.8°de gosterilmistir.

Tim gruplarda masaj 6ncesi durumluluk kaygi envanteri ortalama degerleri
farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tiim gruplarda masajdan 2 hafta sonra elde edilen durumluluk kaygi envanteri
ortalama degerleri arasinda fark elde edilmistir (p<0,05). En diisiik durumluluk kaygi
envanteri ortalama degeri aromaterapi masaj grubunda, en yiiksek durumluluk kaygi
envanteri ortalama degeri kontrol grubunda elde edilmistir (Tablo 4.8).

Masajdan 4 hafta sonra elde edilen durumluluk kaygi envanteri ortalama degerleri

arasinda fark saptanmistir (p<0.05). En diisiik durumluluk kaygi envanteri ortalama deger
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aromaterapi masaj grubunda, en yiiksek durumluluk kaygi envanteri deger kontrol
grubunda elde edilmistir (Tablo 4.8).

Zamanin etkisi olmadan her ii¢ grubun durumluk kaygi envanteri ortalama
degerleri tlizerine ana etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Aromaterapi grubundaki anne durumluluk kaygi envanteri ortalama degeri 48.00 iken,
abdominal masaj grubunda 55.03 ve kontrol grubunda da 65.65 olarak elde edilmistir.
Aromaterapi masaj uygulanan gruptaki annelerin, diger gruplardaki annelere gore daha
diisiik kayg1 ortalama degerine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Gruplarin etkisi olmadan durumluluk kaygi envanteri ortalama degerleri tizerinde
zamanin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Masaj
oncesinde durumluluk kaygi envanteri ortalama deger 67.62 iken, masajdan 2 hafta sonra
57.52 ve masajdan 4 hafta sonra 43.54 olarak bulunmus ve en diisiik durumluluk kaygi
envanteri ortalama degeri masajdan 4 hafta sonra elde edilmistir (Tablo 4.8).

Aromaterapi ve klasik masaj grubu igerisinde tiim zamanlar arasinda ortalama
degerlerin farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubunda ise masaj 6ncesi
ortalama degerler diger zamanlardan daha yiiksek iken (p<0.05), masajdan sonra 2 hafta
ile 4 hafta arasinda fark bulunmamistir (Tablo 4.8).

Aromaterapi grubunda masajdan 2 hafta sonra ve masajdan 4 hafta sonra elde
edilen durumluluk kaygi envanteri ortalama degeri, diger tiim grup ve zaman
etkilesimlerinden farklilik gostermektedir. En diisiik ortalama deger aromaterapi

grubunun masajdan 4 hafta sonrasinda elde edilmistir. (p<0.05) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Aromatik 6zelligi olan ve aromatik 6zelligi olmayan yag ile uygulanan abdominal
masajin, bebeklerdeki konstipasyon ve annelerinin kaygi diizeyi {lizerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ve
arastirmacinin yorumuyla 3 baslik altinda tartisildi.

Annelere ve Bebeklere Iliskin Ozelliklerin Incelenmesi

Aromaterapi masaj grubundaki annelerin yas ortalamasi 31.5+4.5, klasik masaj
grubundaki annelerin yas ortalamasi 31+£5.6 ve kontrol grubundaki annelerin yas
ortalamas1 29.3+4.4 yildir. Aromaterapi masaj grubundaki annelerin %56.5’inin lise
mezunu, klasik masaj grubundaki annelerin %52.2°sinin lise mezunu ve kontrol
grubundaki annelerin %52.2’sinin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Caligsmaya katilan
her annenin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Gruplara gore yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu ve ailede kabizlik varlig1 dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamis olup (p>0.05), her ii¢ grubun homojen oldugu saptanmistir.

Bebeklere Iliskin Ozelliklerin Incelenmesi

Aromaterapi masaj grubu, klasik masaj grubu ve kontrol gruplarina gére bebegin
cinsiyeti, dogum sirasi, bebege bakan kisi ve bebegin istah durumuna gore dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), her {i¢ grubun homojen oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2).

Bebegin gestasyon haftasi, bebegin dogum kilosu, bebegin mevcut kilosu ve
bebegin yas (ay) ortalama degerlerine gore aromaterapi masaj grubu, klasik masaj grubu
ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark olmadigi bulunmus (p>0.05), her ii¢ grubun

homojen oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
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Bebegin mamaya baglama zamanin gruplara gore farklilik gostermedigi (p>0.05),
her ti¢ grubun homojen oldugu ve bebeklerin ortalama dogumda mamaya basladig
goriilmektedir (Tablo 4.4).

Bebegin giinliik emme siklig1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0.05) ve farkliligin kontrol grubunun puan ortanca degerinin diger gruplara gore diisiik
elde edilmesinden kaynaklandigi gériilmiistiir. Aromaterapi masaj grubundaki ve klasik
masaj grubundaki bebeklerin giinlik emme sikligi ortalamasi 6, kontrol grubundaki
bebeklerin gilinliikk emme siklig1 ortalamasinin 4 oldugu goriilmektedir. Bebegin giinliik
mama alma siklig1 ve mama miktar1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmus
ve farkliligin aromaterapi grubunun puan ortanca degerinin diger gruplara gore diisiik
elde edilmesinden kaynaklandigi saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.4). Calismamizda
aromaterapi grubunun daha az mama aldig1 ve daha sik anne siitii aldig1 goriilmektedir.
Literatiirde anne siitii ile beslenen bebeklerin daha az gastrointestinal sorunlar yasadigi

798081 - Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada anne siitii ile

belirtilmesine ragmen
beslenen bebeklerin dogumdan sonraki 2, 4 ve 8. haftasinda formiil mama ile beslenen
bebeklerden daha fazla digki yaptigi, ancak hayatin 16. haftasindan itibaren iki grup

arasindaki farkin ortadan kalktign gosterilmistir®?

. Caligmamizda bebeklerin yas
ortalamas1 4. aya yakin oldugundan (Tablo 4.3), gruplar arasinda farkin olmadig:
diistiniilmektedir (Tablo 4.4).

Masajin Konstipasyon ve Annenin Kaygi Diizeyi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Aromaterapi masaj grubunda ve klasik masaj grubunda bebegin kaka yaparken
aglama durumunun zamansal olarak anlamli bir fark gosterdigi (p<0.05), kontrol

grubunda ise aglama durumunun zamansal olarak farklilik gostermedigi bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.5). Aromaterapi masaj grubunda ve klasik masaj grubunda masaj
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yapildik¢a aglamanin azalmasi, bebegin semptomlarinin hafifledigini gostermektedir. Bu
durum Aromaterapi masaji bebekte goriilen konstipasyon sorununu gidermede
etkilidir ve Abdominal masaj bebekte goriilen konstipasyon sorununu gidermede
etkilidir hipotezlerini dogrulamaktadir. Deney gruplarinin her ikisi de istatistiksel olarak
fark gostermekle beraber aromaterapi masaji1 6ncesinde bebeklerin %91.3’linde, klasik
masaj oncesinde bebeklerin %78.3’linde aglama gozlenirken; masajdan 2 hafta sonra
aromaterapi masaj grubunda %43’linde klasik masaj grubunda %47.8’inde ve masajdan
4 hafta sonra aromaterapi masaj grubunda %4.3 linde klasik masaj grubunda %8.7’sinde
aglama olmasi aragtirmanin Aromaterapi ve abdominal masaj arasinda
konstipasyona etki agisindan fark vardir hipotezini dogrulamaktadir. Nam ve
arkadaslar® kabizligin giderilmesinde aromaterapi uygulamasmin etkili bir hemsirelik
miidahalesi olabilecegini gostermislerdir. Lai ve ark.>® aromaterapi uygulamasmin
bagirsak hareketlerindeki iyilesmenin yani sira, 6nemli dl¢lide yasam kalitesini artirdigini
gostermistir. Abdominal masaj fegesin bagirsaklardan itilmesini saglarken, lavantanin
antispazmotik etkisi ile birlesen aromaterapili abdominal masaj ile fegesin bagirsaklardan
daha giiclii bir sekilde atilimi saglandig: diistiniilmektedir.

Aromaterapi masaj grubunda ve klasik masaj grubunda bebegin kaka miktarinda
zamansal olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), kontrol grubunda ise bebegin kaka
miktarinda zamansal olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
4.6). Aromaterapi masaj grubunda masaj dncesinde %82,6 olan bezden tasacak kadar ¢ok
miktarda digki miktari, masaj sonras1 2. Haftada %52.2’ye ve 4.haftada %0’a kadar
azalmistir. Klasik masaj grubunda masaj oncesinde %87 olan bezden tasacak kadar ¢cok
miktarda digki miktari, masaj sonras1 2. Haftada %73.9’a ve 4.haftada %17.4’e kadar
azalmistir. Kabizligin tani kriterlerinden olan tuvaleti tikayabilen biiylik digki hikayesi

varligi annelere bebeginizin bezden tasacak kadar ¢ok kaka yapmasi seklinde
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soruldugundan, masajla birlikte oranlarin azalmasi Aromaterapi masaji bebekte
goriillen konstipasyon sorununu gidermede etkilidir, Abdominal masaj bebekte
goriilen konstipasyon sorununu gidermede etkilidir ve Aromaterapi ve abdominal
masaj arasinda konstipasyona etki acisindan fark vardir hipotezini dogrulamaktadir.
Bebeklerde konstipasyon sorunundan kaynakli diskilama sayisinin az olmasi, bir seferde
yapilan diskinin bezden tasacak kadar ¢ok olmasina neden olmaktadir. Karmn masaji®® ve
aroma masajinin?® diskilama sayisini arttirmasi bezden tasan diski miktarinin azalmasini
saglamaktadir.

Aromaterapi masaj grubunda ve klasik masaj grubunda gaz ¢ikartma durumunun
zamana gore farklilik gdsterdigi bulunmus (p<0.05), kontrol grubunda gaz c¢ikartma
durumu degismemistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Aromaterapi masaj grubundaki bebeklerin
masaj oncesi %65.2’si nadiren gaz ¢ikartirken, masajdan 2 hafta sonra %56.5°1 ¢ogu
zaman ve masajdan 4 hafta sonra %95.7’sinin ¢ogu zaman gaz ¢ikartmaya bagladiklari;
klasik masaj grubundaki bebeklerin masaj Oncesi %60.9’u nadiren gaz cikartirken,
masajdan 2 hafta sonra %52.2’si ¢ogu zaman ve masajdan 4 hafta sonra da %91.3’{iniin
cogu zaman gaz ¢ikarttiklari tespit edilmistir. Bu durum masajin abdominal distansiyonu
azaltigini  kanitlamakta, Aromaterapi masaji bebekte goriilen konstipasyon
sorununu gidermede etkilidir ve Abdominal masaj bebekte goriilen konstipasyon
sorununu gidermede etkilidir hipotezini dogrulamaktadir. Gaz ¢ikarma sikliginin
aromaterapi masaj grubunda klasik masaj grubuna gére daha fazla olmas1 Aromaterapi
ve abdominal masaj arasinda konstipasyona etki agisindan fark vardir hipotezini
dogrulamaktadir. Literatiirde calismamizin sonucunu destekleyen arastirmalara
rastlanmaktadir. Preece®® yaptig1 calismada 6 hafta siiresince 5 giin uygulanan abdominal
masajin gaz ve distansiyonu azalttig1 saptanmistir. Ayas ve arkadaslarinin® spinal kord

yaralanmasi gegiren hastalar lizerinde yaptig1 ¢alismalarinda 2 hafta siireyle 15 dakika
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uygulanan abdominal masajin, abdominal distansiyonu azalttig1 bildirilmistir. Bu durum
masaj ve aromaterapi masajinin pediatri hemsireligi uygulama alanina dahil edilmesinin
faydali olacagini gostermektedir.

Zamanin etkisi olmadan her ii¢ grubun durumluk kaygi envanteri ortalama
degerleri tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Aromaterapi
masaj grubundaki annelerin durumluluk kaygi envanteri ortalama degeri 48.00, klasik
masaj grubundaki annelerin durumluluk kaygi envanteri ortalama degeri 55.03 ve kontrol
grubundaki annelerin durumluluk kaygi envanteri ortalama degeri 65.65 olarak elde
edilmistir (Tablo 4.8). Gruplarin etkisi olmadan durumluluk kaygi envanteri ortalama
degerleri iizerinde zamanin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Aromaterapi masaj grubunda masaj oncesinde durumluluk kaygi envanteri ortalama
deger 67.62 iken, masajdan 2 hafta sonra 57.52 ve masajdan 4 hafta sonra 43.54 olarak
bulunmus ve en diisiik durumluluk kaygi envanteri ortalama degeri masajdan 4 hafta
sonra elde edilmistir (Tablo 4.8). Bebek acikma, kucaklanmak isteme, tisiime, giiriilti
gibi hastalik dis1 nedenlerle olabilecegi gibi, yasami tehdit eden ya da etmeyen pek ¢ok
tibbi nedenle de aglayabilmektedir. Bebeklerin aglamasi ¢ogu kez ebeveynleri
endiselendiren, hastaneye basvuru nedenlerindendir. Ayrica bebegin nigin agladigin
anlayamayan ve nasil davranacagimi bilemeyen ebeveynde kaygiya yol agabilmektedir.®
Stock ve arkadaslari®® agladiklari i¢in acil servise bebeklerini getiren annelerin daha fazla
postnatal depresyonda olduklarimi bildirmistir. Akman ve arkadaslan®’ postpartum
doéneminde kolik sorunu yasayan bebeklerin annelerinin durumluluk kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugunu saptamistir. Bebeklerin tiim gruplarda huzursuz oldugu g6z Oniine
alindiginda konstipasyon ebeveynlerde kaygi olusturabilmektedir. Bu sonucglara gore
zamanin etkisi olmadan her iki deney grubunda bebeklere uygulanan abdominal masajin

annenin kaygi diizeyi lizerinde etkili oldugunu ancak aromaterapi grubunda kaygi
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diizeyinin daha ¢ok azaldigini gérmekteyiz. Bu sonuclar Aromaterapi masaji annelerin
kaygi diizeyleri iizerinde etkilidir ve Abdominal masaj annelerin kayg: diizeyleri
iizerinde etkilidir hipotezini dogrulamaktadir (Tablo 4.8).

Her ii¢ grubun masaj oncesi elde edilen durumluluk kaygi envanteri ortalama
degeri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamis (p>0.05), Aromaterapi masaj
grubunda masajdan 2 hafta sonra ve masajdan 4 hafta sonra elde edilen durumluluk kaygi
envanteri ortalama degeri, diger tim grup ve zaman etkilesimlerinden farklilik
gostermektedir (p<0.05). En diisiik ortalama deger aromaterapi grubunun masajdan 4
hafta sonrasinda elde edilmistir (Tablo 4.8). Cocuk aile i¢in anne ve babadan bir parca,
ozlem gideren bir arag, neslin devami, ebeveynlerin gelecek sigortasi®® oldugu igin
bebegin yasadigi sorunlar annelerde endise ve kaygiya neden olabilmektedir.
Calismamizda kabizlik {izerine en etkili grubun aromaterapi grubu olarak ¢ikmasi, yine

kayginin en fazla aromaterapi grubunda azalmis olmasini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kabizlik sorunu yasayan bebekler igin yapilan aromaterapili ve aromaterapisiz

abdominal masajin bebeklerin konstipasyon ve annelerin kaygi diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢alismada asagidaki sonuclar elde

edildi.

Bebegin giinlik emme sikliginin azalmasmin konstipasyon durumunu
etkiledigi(p<0.05),

Bebegin giinlik mama alma sikliginda artisin konstipasyon durumunu
etkiledigi (p<0.05),

Bebegin mama miktarinda artigin konstipasyon durumunu etkiledigi(p<0.05),
Masajin, bebegin kaka yaparken aglama durumu iizerinde etkili oldugu ve
etkinin aromaterapili abdominal masaj yapilan gruplarda yiiksek
oldugu(p<0.05),

Masajin, bebegin kaka miktari iizerinde etkili oldugu ve etkinin aromaterapili
abdominal masaj yapilan gruplarda yiiksek oldugu(p<0.05),

Masajin, bebegin gaz cikartma durumu iizerinde etkili oldugu ve etkinin
aromaterapili abdominal masaj yapilan gruplarda yiiksek oldugu(p<0.05),
Masajin, durumluk kaygi envanteri ortalama degerleri tizerine etkili oldugu ve
etkinin aromaterapili abdominal masaj yapilan gruplarda yiiksek
oldugu(p<0.05),

Masajin zamaninin, durumluluk kaygi envanteri ortalama degerleri tlizerinde
etkili oldugunu ve masaj zamani uzadikga etkinin de arttig1 belirlendi(p<0.05).
Arastirma sonucunda, aromaterapi masaji Ve klasik masaj uygulanan

bebeklerin kabizlik semptomlarinda azalma oldugu ve buna paralel annelerin
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durumluluk kayg: diizeylerinde de azalma oldugu ancak aromaterapi masajinin
klasik masaja oranla etkisinin daha gii¢lii oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Bebeklerin kendilerini ifade edememeleri ve annelerin bebekleri igin bir sey
yapamamalar1 onlar1 psikolojik olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle

semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve hafifletilmesi gerekli oldugu

Bebeklere abdominal masaj yapilirken badem yagi icinde seyreltilmis lavanta

yaginin alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi,

Lavanta yagi ile yapilan abdominal masajin ve klasik abdominal masajin

hemsirelik uygulamalarina aktarilmasi,

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personeli tarafindan aromaterapili ve
klasik karin masajinin kabizlik sorunu yasayan bebeklerin ebeveynlerine

ogretilmesi,

Aragtirmada kullanilan egitim kitap¢iginin, rutin olarak klinikte hemsire ve
ebeler tarafindan konstipasyon sorunu yasayan bebeklerin ailelerinin

egitiminde kullanilmasi onerilebilir.
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EK-5. KISISEL BiLGi FORMU

Anket no:
Calisma grubu
() Aromaterapi Masaj Grubu () Klasik Masaj Grubu
Annelere Iliskin Sosyo-demografik Degiskenler
1.Yasmiz?..............
2.Egitim durumunuz?
a. Okur yazar degil
b. Ilkokul mezunu
c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu
e. Yiiksekogretim mezunu
3.Calistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
4. Sosyal giivenceniz var mi1?
a. Evet b. Hayir
5. Ailede kabizlik var mi1?
a. Evet b. Hayir
Cocukla Tliskin Sosyo-demografik Degiskenler
6. Bebeginiz kag haftalik dogdu?
7. Bebeginizin dogum kilosu
8. Bebeginizin suan ki kilosu
9. Bebegin yas1 (ay):
10. Bebegin cinsiyeti?

a. Kiz b. Erkek

() Kontrol Grubu
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11.

12.

13.

14.

15.

18.

Kaginci cocugunuz?
a. Birinci
b. Ikinci
c. Uciincii ve daha fazla
Bebeginize kim bakiyor?
a. Kendim
b. Yakin akraba/ Bakici
Bebeginiz istahsiz m1?
a. Evet b. Hayir
Bebeginiz huzursuz mu?
a. Evet b. Hayir

Bebeginiz giinde kag kez emiyor.

. Mamaya kaginci ayda basladiniz

. Bebeginiz giinde ka¢ kez mama aliyor.

Giinde ortalama ka¢ ml mama aliyor.
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EK—6. BAGIRSAK FONKSiYONLARINI DEGERLENDIRME

FORMU

Anket no:
Calisma grubu

() Aromaterapi Masaj Grubu () Klasik Masaj Grubu () Kontrol Grubu

Bagirsak Hareketleri Ile Ilgili Degiskenler

1. Bebeginiz genellikle hangi siklikta kaka yapar? (diskilama say1si1)

2. Bebeginiz kaka yaparken agliyor mu?
a. Evet b. Hayir
3. Bebeginizin kakasinin miktar1 size gére nasil?
a. Az
b. Orta
c. Cok
4.Bebeginiz ne siklikta gaz ¢ikartir?
a. Higbir zaman
b. Nadiren
c. Bazen
d. Cogu zaman

e. Her zaman
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EK-7. DURUMLUK  KAYGI ENVANTERI- KENDINi

DEGERLENDIRME FORMU

Saym Anne,
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da kabizltk durumunda nasil hissettiginizi belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen her ifadeyi yanitlayiniz.

Hic¢ Biraz Cok Tamamen

1.Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum

3.Su anda sinirlerim gergin

4.Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

5.Su anda huzur i¢indeyim

6.Su anda hi¢ keyfim yok

7.Basima geleceklerden endise

ediyorum

8.Kendimi dinlenmis hissediyorum

9.Su anda kaygiliyim

10.Kendimi rahat hissediyorum

11.Kendime giivenim var

12.Su anda asabim bozuk

13.Cok sinirliyim

14.Sinirlerim ¢ok gergin

15.Kendimi rahatlamis hissediyorum

16.Su anda halimden memnunum

17.Su anda endiseliyim

18.Heyecandan kendimi saskina

doénmiis hissediyorum

19.Su anda sevingliyim

20.Su anda keyfim yerinde
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EK-8. ABDOMINAL MASAJ KONTROL CIZELGESI

+ BEBEKLER ICIN KARIN MASAJI KONTROL CIZELGESI

EVET

HAYIR

Eller sabunla yikandi, kuruland1 ve 1sitildi.

Oda 1s1s1nin normal oda sicakliginda olmasi saglandi.

Bebegin iizerine sik1 olmayan rahat kiyafetler giydirildi.

Bebek diiz bir zemine sirt iistii yatirildi ve karin bolgesi agildi.

= o FH HF

Karin bolgesinde deri biitiinliigii degerlendirildi. Karin bdlgesinin

masaj i¢in uygun olup olmadig1 gézlemlendi.

-

Karin bolgesi bebegin hassas yapisina uygun olarak avug ici ile

yavasea sivazlanarak ilk dokunma ile gerginligi alindi.

Bebegi gevsetmek amacli birkag dakika bacaklara fleksiyon
(bisiklet siirme) hareketi yapildi.

Bagirsaklarin hareketlerine yardimci olmak amaciyla bebek sirt
listli pozisyonda yatarken her iki elin unlar (dig) kenarlar
kullanilarak yukaridan asagiya, mesaneye dogru stroking

(stvazlama) hareketi yapildi.

Aromaterapi grubu i¢in 20 ml tath badem yagina %0,5 oraninda
lavanta yag1 eklenerek olusturulmus yagdan 1 cc annenin eline

damlatildi.

Sadece karin masaji yapilacak grup i¢in ellerin viicut iizerinde

rahatca kaymasi amaciyla 1 cc bebek yagi anne eline damlatildi.

3 kez genel stroking uygulamasi;

Her iki elin parmak uglar1 uzunlamasina symphysis pubis {lizerine
yerlestirildi. Kostalara (gogilis kemikleri) dogru eler stroking ile
ilerletildi. Parmaklar alt kostalara dogru kaydirildi ve transvers
(yan) bir sekilde orta hatta tekrar doniildii ve stroking ile baslangic
noktasina geri doniildii (TRANSVERS DONUS).

69



+ BEBEKLER ICIN KARIN MASAJI KONTROL CIZELGESI

EVET

HAYIR

+ Her iki elin parmak uglar1 uzunlamasina symphysis pubis iizerine
yerlestirildi. Kostalara (gogilis kemikleri) dogru eler stroking
(stvazlama) ile ilerletildi. Parmaklar alt kostalara dogru kaydirildi.
Baslangi¢c noktasina ‘V’ cizerek stroking (sivazlama) ile geri

doniildii (OBLIK DONUS).

+ Transvers ve oblik doniisiin ikisi bir stroking yerine geger. Toplam

6 defa Transvers ve oblik doniis tekrarlandi.

# Kolon stroking uygulanmast;

+ Sag el altta sol el liste olmak iizere sag elin parmak uglar1 kor
bagirsagin iizerine gelecek sekilde (sag alt taraf) yerlestirildi. Saat
yoniinde yiikselen kolon, transvers kolan ve inen kolona stroking
uygulandi. Mesane iizerinden baslangi¢c noktasina dogru (sag alt

tarafa) gecerken mesaneye fazla basi uygulanmadi.

+ Kolon kneading uygulanmast;

+ Masaja baslamadan once bebegin karninda bir saat oldugu
varsayildi ve gobek deliginin bir el genisligi yukarisinin saat 12’y1,
bir el genisligi asagisinin saat 6’y1, bir el genisligi kadar saginin
saat 3’1 ve bir el genisligi kadar solunun saat 9’u gosterdigi farz
edildi.

+ Sag el altta sol el iiste olmak iizere sag elin parmak uglar1 kor

bagirsagin iizerine gelecek sekilde (sag alt taraf) yerlestirildi.

+ Yiikselen kolon ve transvers kolon stroking ile gecildikten sonra
inen kolonda 3 hayali sayisinin oldugu yere friksiyon (parmak
uclan ile dondiirerek bastirma) hareketi uygulandi. Stroking ile

inen kolon tamamlandi eller sol alt tarafa (bitis noktas1 ) getirildi.

+ Mesane iizerinden baslangic noktasma dogru (sag alt tarafa)

gecerken mesaneye fazla basi1 uygulanmadi.

+ Baglangig noktasindan tekrar stroking ile harekete gegildi.
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+ BEBEKLER ICIN KARIN MASAJI KONTROL CIZELGESI

EVET

HAYIR

* Yikselen kolon gegildikten sonra transver kolonun hayali 12
sayisinin oldugu yere friksiyon (parmak uglart ile dondiirerek
bastirma) hareketi uygulandi. Transvers kolonun devami ve inen

kolon stroking ile gecilerek sol alt tarafa (bitis noktas1 ) gelindi.

+ Mesane iizerinden baslangic noktasma dogru (sag alt tarafa)

gecerken mesaneye fazla basi uygulanmadi.

+ Baslangi¢ noktasindan tekrar stroking ile harekete gegildi.

* Yiikselen kolondaki hayali 6 sayisina kadar stroking yapilir. Hayali
6 sayisinin oldugu yere friksiyon (parmak uglar ile dondiirerek
bastirma) hareketi uygulandi. Transvers kolon ve inen kolon

stroking ile gecilerek sol alt tarafa (bitis noktas1) gelindi.

+ Mesane iizerinden baslangic noktasmna dogru (sag alt tarafa)

gecerken mesaneye fazla basi uygulanmadi.

* Bir tur bir keneading hareketi yerine geger. Ayni hareketler ii¢ kez
tekrarland1. (Hayali 3-12 ve 6 sayilarmin oldugu yere ii¢ kez
friksiyon hareketi yapildi).

+ Kolon stroking uygulanmas;

+ Sag el altta sol el iiste olmak iizere sag elin parmak uglar1 kor
bagirsagin iizerine gelecek sekilde (sag alt taraf) yerlestirildi. Saat
yoniinde yiikselen kolon, transvers kolan ve inen kolona stroking
(stvazlama) hareketi uygulandi. Mesane {izerinden baslangic
noktasina dogru (sag alt tarafa) gecerken mesaneye fazla basi

uygulanmadi.

+ 3 kez genel stroking uygulamast;

+ Her iki elin parmak uglar1 uzunlamasina symphysis pubis iizerine
yerlestirildi. Kostalara (gogiis kemikleri) dogru eler stroking ile
ilerletildi. Parmaklar alt kostalara dogru kaydirildi ve transvers
(yan) bir sekilde orta hatta tekrar doniildii ve stroking ile baglangi¢
noktasina geri doniildii (TRANSVERS DONUS).
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+ BEBEKLER ICIN KARIN MASAJI KONTROL CIZELGESI

EVET

HAYIR

+ Her iki elin parmak uglar1 uzunlamasina symphysis pubis iizerine
yerlestirildi. Kostalara (gogiis kemikleri) dogru eler stroking
(stvazlama) ile ilerletildi. Parmaklar alt kostalara dogru kaydirildi.
Baslangi¢c noktasina ‘V’ cizerek stroking (sivazlama) ile geri

doniildii (OBLIK DONUS).

+ Transvers ve oblik doniisiin ikisi bir stroking yerine geger. Toplam

6 defa Transvers ve oblik doniis tekrarlandi.
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EK-9. GPOWER PROTOKOLU

F tests -ANOVA: Fixedeffects, omnibus, one-way
Analysis: Post hoc: Computeachievedpower

Input: Effect size f = 0.7433413
aerrprob = 0.05
Total sample size = 69
Number of groups =3

Output: Noncentralityparameter A = 38.1263839
Critical F = 3.1359179
Numeratordf =2
Denominatordf = 66
Power (1-B errprob) = 0.9998973
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EK-10. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
AROMATERAPI MASAJ GRUBU

Sayin katilimei,

Bu aragtirma bebeginizdeki kabizligin hafifletilmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu
amagcla bebeginizin karin bolgesine esansiyel yaglar ile 4 hafta boyunca haftada her giin
8- 10 dakika masaj uygulanacaktir. Abdominal masajin ve esansiyel yag olarak kullanilan
lavantanin bebekler {izerine zararli etkisi bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilma
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul etseniz bile, aragtirmanin
herhangi bir asamasinda ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Vereceginiz bilgiler bilimsel amagla
kullanilacag: i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru
olmasi i¢in masaj dncesi ve sonrast sorulacak olan sorulara samimi ve tarafsiz olarak

yanitlamanizi rica ediyorum.
Aragtirmac1 Mehtap Metin Karaaslan

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Veli Adi — Soyadi:

Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adr:
Imzast:
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
KLASIK MASAJ GRUBU

Sayin katilimei,

Bu aragtirma bebeginizdeki kabizligin hafifletilmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu
amagcla bebeginizin karin bolgesine bebek yagi ile 4 hafta boyunca haftada her giin 8- 10
dakika masaj uygulanacaktir. Abdominal masajin bebekler iizerine zararli etkisi
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul etseniz bile, arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢ekilme hakkina
sahipsiniz. Vereceginiz bilgiler bilimsel amagla kullanilacagi igin adiniz soyadiniz
belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in masaj 6ncesi ve sonrasi

sorulacak olan sorulara samimi ve tarafsiz olarak yanitlamanizi rica ediyorum.

Aragtirmac1 Mehtap Metin Karaaslan

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Veli Adr — Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi:
Imzasi:
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
KONTROL GRUBU

Sayin katilimei,

Bu aragtirma bebeginizdeki kabizligin hafifletilmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu
Aragtirmaya katilma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul
etseniz bile, arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Size
cocugunuzun kabizlig ile ilgili birka¢ soru sorulacaktir. Vereceginiz bilgiler bilimsel
amagla kullanilacagi i¢in adiniz soyadiniz belirtilmeyecektir. Arastirmanin sonucunun
dogru olmasi i¢in 2 hafta ara ile sorulacak olan sorular1 samimi ve tarafsiz olarak

yanitlamanizi rica ediyorum.

Arastirmact Mehtap Metin Karaaslan

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonulluniin Adi- Soyadt:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin
Veli Adr — Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalart yapan arastirmacinin

Adi:
Imzasi:
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EK-11. EGITIM SERTIiFiKASI

This is to certify that

U 4 P YO
-ﬁ/l@/a 4 -C_-/l/(*/z’/z . 71(0'(«1\-&/(10

has succesfully completed the requirements of

“« Aromarherapy ™
(Basic Level)
training, thenebv awarded this certificate on the
12%0f February 2018

Arompaterapi
( Tamel Seviye )

egitiminin bagart kogullaruu yerine getirerek
bu belgeyi almaya hak kagarnmupter.
12 Subat 2018

/ - \‘- "/ _, »
sed” B % ,/% /" _
Coskun ALDEMIR b & S Rt AYCEMAN \

Yonetici s ' “Raghan ' B
¢ c J Rtnen
Executive Director Presivdent | Levaew
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EK-12. EGITIM KiTAPCIGI

KABIZLIKTA
AROMATERAPI VE

KARIN MASAJI
EBEVEYN EGITIM KITAPGIGI

_ Hazirlayan
Ogretim Goreuvlisi
Mehtap Metin Karaaslan
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Bu kitapcik ‘Bebeklerde aromaterapi ve abdominal masajin konstipasyona ve annenin
kayg diizeyine etkisi’ isimli doktora tezi i¢in kabizlig1 olan bebeklerin annelerine egitim

materyali olarak hazirlanmistir.
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DISKILAMA ONCESI DISKIYI DEPOLAYAN YER KALIN BAGIRSAKTIR

Kalin bagirsak 3 béliimden
olugmaktadir.
1. Kor bagirsak (Cekum)

2. Kalin bagirsaklar (Kolonlar)

Anis

Kolon
- (Enine kalin
'. ,,  bagirsak)

Inen kalin
bagirsak

Ince
bagirsak

——— Rektum

Kalin bagirsagin boltmleri

Cikan kalin
2.1. Yiikselen (gikan, asenden) bagirsak
kolon -
2.2.  Enine (transvers) kolon bagirsak
. Apandis —
2.3. Inen (desenden) kolon
24. Sigmoid kolon
3. Rektum

Sindirilemeyen besinler sindirim sisteminin son
baéliimii olan kalin bagirsaga ulagr.

Kalin bagirsaga gecen besinler siv1 hdldedir.
Sindirilemeyen besinler kalm bagirsagm icinde
ilerlerken katilasmaya baglar. Bylece disariya
atilmasi gereken maddelerin (digk1) koyulasmasi
saglanur.

Digki ne kadar ¢ok kalin bagirsakta beklerse o kadar
¢ok katilagir ve taglagir.

Sonugta kabizlik kaginilmaz olur.

SEKIL 1. Kaln Bagirsagin Yapist

SEKIL 2. Digkinm Olusumu
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MASAJIN ONEMI VE YARARI

Masaj, derideki kan dolagimini arttirarak hiicrelerin beslenmesini ve yenilenmesini
saglar.
Karin gerginligini, sisligini azaltir.
Kalin bagirsaktaki hareketi arttirarak kabizlik ve gaz gibi yakinmalan azaltir.
Sindirimi kolaylagtirir.
Gevgeme saglayarak stres ve kaygiy azaltir.
fyilik hali ve kendine giiven duygusu yaratur.

Anne - bebek baglanmasinin gelismesini ve desteklenmesini saglar.

AROMATERAPI MASAJININ ONEMI VE YARARI

Bagisiklik sistemini giiglendirir.
Gevseme saglayarak stres ve kaygiy1 azaltir.

Uyku verir.

Kabizlik yakinmalar: azaltir.
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BEBEKLER ICIN KARIN MASAJI

+ Eller sabunla yikanir, kurutulur ve isitilir.

+ Odanm 1s1s1normal oda sicakliginda olmalidir.

4+ Bebegin lizerine sik1 olmayan rahat kiyafetler giydirilir.

+ Bebek diiz bir zemine sirt {istii yatirilir. Bebekle gz temasi kurulur.

4+ Bebegin karin bolgesi agilir. Karm bélgesinin deri biitiinliigii degerlendirilir ve
masaj i¢in uygun olup olmadig: gézlemlenir.

4+ Karm bolgesi bebegin hassas yapisina uygun olarak avug ici ile yavasca

stvazlanarak ilk dokunma ile gerginligi almnir (Resim 1).

i

y SRR
Resim 1

4+ Bebegi gevsetmek amagli birka¢ dakika bacaklara bisiklet siirme (fleksiyon)
hareketi yapilir (Resim 2).

Resim 2
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4+ Bagirsaklarin peristaltik hareketlerine yardimer olmak amaciyla bebek sirt tistii

pozisyonda yatarken her iki elin dis kenarlar1 kullanilarak yukaridan asagiya,

mesaneye dogru sivazlama hareketi yapilir (Resim 3).

Resim 3

4+ Cocuklarm tepkileri birbirinden farkli olacag: i¢in istenmeyen tepkilere sebebiyet
vermemek icin frekans, sertlik ve basmg ¢ocugun hassasiyet ve duyarlilifma gore

6 ayarlanir.

4+ Masaj uygulamasinda ellerin temasi kesilmeden manipiilasyonlar seri ve birbirini
takip edecek sekilde yapilir.

4+ Genel stroking (sivazlama) uygulamasi ile masaja baslanir.
= Her iki elin parmak uclar1 uzunlamasma legen kemiklerinin ortasma (pubis)

yerlegtirilir (Resim 4)
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Gogiis kemiklerine dogru eler stroking (sivazlama) ile ilerletilir (Resim 5).

Resim 5
Parmaklar alt gogiis kemiklerine dogru kaydirilir ve transvers (yan) bir gekilde

orta hatta tekrar doniiliir (Resim 6.1- 6.2).

Resim 6.1
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Resim 6.2
e Stroking (sivazlama) ile baslangic noktasma geri déniiliir (TRANSVERS
DONUS) (Resim 7).

Resim 7
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o Gogiis kemiklerine dogru eler stroking (sivazlama) ile ilerletilir. Parmaklar alt

gogiis kemiklerine dogru kaydirilir (Resim 8.1 — 8.2).

Resim 8.1

Resim 8.2
* Baslangic noktasma ‘V’ cizerek stroking (stvazlama) ile geri doniiliir. (OBLIK
DONUS) (Resim 9).
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Resim 9
e Transvers ve oblik déniisiin ikisi bir stroking (sivazlama) yerine gecer. 3 kez
genel stroking hareketi yapilir.
4+ Kolon strokingi (sivazlama) uygulanir.
= 5ag el altta, sol el {iste olmak {izere sa§ elin parmak uclar1 kor bagirsagin (sag
alt taraf) {izerine gelecek gekilde yerlestirilir. Saat yoniinde yiikselen kolon,

10
enine kolan ve inen kolona stroking (stvazlama) uygulanir (Resim 10).

Resim 10
= Sol alt taraftan (bitis noktasi) sag alt tarafa (baslangic noktasma) dogru

gecerken mesaneye fazla basi uygulanmaz.

— | - J-
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+ Kolon kneading (sikistirma) uygulanir.
o Masaja baglamadan 6nce bebegin karninda bir saat 171 1= i
oldugu varsayilir ve gobek deliginin bir el genigligi 10 e
yukarsinm saat 12'yi, bir el genisligi asagisinin saat =
6’y1, bir el genisligi kadar solunun saat 3'ii ve bir el | & -1
genisligi kadar sagimm saat 9u gosterdigi farz edilir.

o Sag el altta sol el {iste olmak {izere sa§ elin parmak uclar1 kor bagirsagin

(sag alt taraf) {izerine gelecek sekilde yerlestirilir (Resim 11).

11

Resim 11

o Yiikselen kolon ve enine kolon stroking (sivazlama) ile gecildikten sonra
inen kolonda hayali 3 sayismin oldugu yere parmak uclari ile dénerek
bastirma (friksiyon) hareketi uygulanir. Stroking (sivazlama) ile inen kolon

tamamlanir eller sol alt tarafa (bitis noktasma) gelir (Resim 12).
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Hayali 3

noktasi

Resim 12
o Sol alt taraftan (bitis noktasi) sag alt tarafa (baglangic noktasina) dogru
gecerken mesaneye fazla basi uygulanmaz.
o Yiikselen kolon gecildikten sonra enine kolonun hayali 12 sayismin oldugu
yere parmak uglar1 ile dénerek bastirma (friksiyon) hareketi uygulanir.
12

Enine kolonun devamu ve inen kolon stroking (sivazlama) ile gecilerek sol

alt tarafa (bitis noktasi) gelinir (Resim 13).

Hayali 12
noktasi

Resim 13
o Sol alt taraftan (bitis noktasi) sag alt tarafa (baslangic noktasmna) dogru

gecerken mesaneye fazla basi uygulanmaz.
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o Yiikselen kolondaki hayali 9 sayisina kadar stroking (sivazlama) yapilir.
Hayali 9 sayismin oldugu yere parmak uglari ile dénerek bastirma
(friksiyon) hareketi uygulanir. Enine kolon ve inen kolon stroking

(swvazlama) ile gecilerek sol alt tarafa (bitis noktasma) gelinir (Resim 14).

Hayali 9
noktasi

Resim 14

o Mesane {izerinden baslangic noktasina dofru (sag alt tarafa) gecerken 13
mesaneye fazla basi uygulanmaz.
4+ 3 kez kneading hareketi yapilir. Bir tur bir kneading hareketi yerine geger. Ayni
hareketler {i¢ kez tekrarlanmalidir. Hayali 3 - 12 ve 9 sayilarinin oldugu yere {i¢
kez parmak uglari ile dénerek bastirma (friksiyon) hareketi yapilmalidir.
4 Ug kez kneadingin ardindan masaj iistte anlatildig1 gibi énce kolon strokingi ve
ardindan genel stroking ile bitirilir.
+ Kolon stroking (sivazlama) uygulanir.
o Sag el altta sol el iiste olmak iizere sag elin parmak uclar1 kér bagirsagn
(sag alt taraf) lizerine gelecek gekilde yerlestirilir.
o Saat yoniinde yiikselen kolon, enine kolan ve inen kolona stroking
(stvazlama) hareketi uygulanir. Mesane {izerinden baglangic noktasma

dogru (sag alt tarafa) gecerken mesaneye fazla basi uygulanmaz.

+ 3 kez genel stroking (stvazlama) uygulamas: yapilir:
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14

Her iki elin parmak uglar1 uzunlamasma legen kemiklerinin ortasmna
{(pubis) tizerine yerlestirilir.

Goglis kemiklerine dogru eler stroking (sivazlama) hareketi ile ilerletilir.
Parmaklar alt gégiis kemiklerine dogru kaydirilir ve enine bir gekilde orta
hatta tekrar doniiliir ve stroking (sivazlama) hareketi ile baslangig
noktasmna geri doniiliir (TRANSVERS DONUS).

Gogilis kemiklerine dogru eler stroking (sivazlama) ile ilerletilir. Parmaklar
alt gogiis kemiklerine dogru kaydirilir. Baglangic noktasma “V’ ¢izerek
stroking (sivazlama) ile geri doniiliir (OBLIiK DONUS).

Transvers ve oblik déniisiin ikisi bir stroking (sivazlama) yerine gecer.
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AROMATERAPI
Aromaterapi, aromatik bitkilerden elde edilen
glizel kokulu 6zlerin kullanildig:

tedavi edici bir islemdir.

Aromatik yaglarin depolanmasi ve saklanmas1
Kaplar uygun sekilde kapatilmig olmalidir
Kaplar giin 1518ma maruz kalmamalidir.

Kaplar serin ortamda muhafaza edilmelidir.

Yaglar kesinlikle 1sitilmamalidar.

15

Aromaterapi masajinda dikkat edilmesi gereken noktalar

Kullanilan esansiyel yag deriye zarar vermemesine ragmen, deride herhangi bir
hassasiyet olmas1 durumunda su ve sabun kullanilarak yikanmalidir.

Yaglarm gz ile temasi engellenmeli, temas etmesi durumunda gozler damitilmis su ile
yikanmalidir.

Esansiyel yaglarin mutlaka temel yag icinde seyreltilmesi gerekmektedir.

Esansiyel yaglar alev alabilecekleri icin atese yaklastirilmamaldar.
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;_J Aromaterapide kullanilan tastyict yaglardan tatl badem yag:

-

/" Deri tarafindan ¢ok kolay emilen, hafif kokusu nedeniyle masaj terapistlerinin
tercih ettigi yagdir.

D vitamini igermekte ve sag, kuru ciltte yararl etkiye sahiptir.

Ozellikle duyarly, kuru ve catlak ciltleri cok olumlu etkiler.

Bebeklerde giivenle kullanilabilir.

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglardan lavanta yag::

XA\

Sakinlestirici, gerilim ¢6ziicli, uykusuzlukta, depresyonda, kasilmalarda etkili,
kabizlik icin kullanilan yagdir.

Toksik ya da irrite etme 6zelligi yoktur.

16 Bebeklerde giivenle kullanilabilir.

-/ Aromaterapi masaji igin kullanilmasi gereken ya§ miktar1 %0,5" lik 6zel

karisimdan her masaj icin 1ml=1 cc=20 damla

- Normal karm masajinda ellerin kayganligini saglamak amaciyla bebek yagmdan

kullanilmasi gereken yag miktar: her masaj icin 1ml=1 cc=20 damla
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