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ÖZET 

Bebeklere Uygulanan Aromaterapi ve Abdominal Masajın Konstipasyon ve 

Annenin Kaygı Düzeyine Etkisi 

Amaç: Araştırma, aramoterapi ve klasik abdominal masaj girişimlerinin konstipe 

bebekler ve anneleri üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Araştırma Haziran 2018–Şubat 2020 tarihleri arasında yarı 

deneysel olarak yapıldı. Araştırmanın evrenini aile sağlığı merkezlerine rutin kontrol için 

başvuran, konstipasyon tanısı alan bebekler ve anneleri; örneklemini ise araştırma 

kriterlerine uyan 23 aromaterapi masaj grubu, 23 klasik masaj grubu ve 23 kontrol grubu 

olmak üzere toplam 69 bebek ve ebeveyni oluşturdu. Veriler kişisel bilgi formu, bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendirme formu, Durumluluk Kaygı Envanteri ve abdominal masaj 

kontrol çizelgesi ile toplandı. Veriler Shapiro Wilk testi, tek yönlü varyans analizi, 

Kruskal Wallis testi, kikare testi ve genelleştirilmiş lineer model ile değerlendirildi. Önem 

düzeyi p<0.05 olarak alındı. 

Bulgular: Aromaterapi masaj grubu ve klasik masaj grubunda bebeğin kaka 

miktarı, bebeğin kaka yaparken ağlama durumu ve bebeğin gaz çıkartma durumunun 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu, aromaterapi masaj grubunda etkinin daha fazla olduğu 

saptandı (p<0.05). Aromaterapi masaj uygulanan gruptaki annelerin, diğer gruplardaki 

annelere göre daha düşük kaygı ortalama değerine sahip olduğu saptandı. En düşük 

durumluluk kaygı envanteri ortalama değeri masajdan 4 hafta sonra aromaterapi 

grubunda elde edildi (p<0.05). 

Sonuç: Aromaterapili ve klasik abdominal masajın, konstipasyon sorunu yaşayan 

bebeklerin semptomlarını azalttığı; annelerinin kaygı düzeyleri üzerinde etkili olduğu; 

ancak etkinin aromaterapi grubunda daha yüksek olduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Abdominal masaj, aromaterapi, anne, kaygı, konstipasyon 
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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. GİRİŞ 

Çocukluk dönemi 0-18 yaşı kapsamaktadır ve bu dönemler yenidoğan, süt çocuğu, 

oyun çocuğu, okul öncesi, okul ve ergenlik dönemi olmak üzere altı alt boyutta 

incelenmektedir. Her dönemde çocuklar fiziksel, duygusal ve sosyal gelişimlerine göre 

ayrı ayrı değerlendirilmektedir. Boşaltım çocukların fiziksel büyüme ve gelişmesinde 

önemli bir yer tutmaktadır. Yenidoğan bebeğin doğumdan sonra ilk 24 saat içinde idrarını 

ve gaitasını yapması beklenmektedir.1 Çocuklarda dışkılama özelliği yıllar içinde 

değişiklik göstermektedir. Yenidoğan bebeklerin dışkı sıklığı günde dört veya daha fazla 

olabilirken, 4 yaşında bu sayı günde 1-2’ ye inmektedir. Bir-dört yaş arasındaki 

çocukların % 97’si günde 3 ile gün aşırı 1 kez arasında dışkı yapmaktadırlar.2-4 Bebeklerin 

dışkılama şekli üzerinde etkili olan faktörler incelendiğinde beslenme şekli, çevre 

değişikliği, ilaçlar, febril hastalıklar ile postoperatif dönemin dışkılamayı etkilediği 

belirtilmektedir.  Bebeklerde beslenme şekli dışkılama şekli üzerinde etkisi olan en 

önemli faktörlerden biri olarak görülmektedir.5 Anne sütü ile beslenen bebekler genellikle 

normal dışkılama özelliği göstermekte iken, mama ile beslenen bebeklerde ilk haftalardan 

itibaren sert dışkılama görülebilmektedir. Bu durum çocuklarda ağrılı dışkılamaya neden 

olabilmekte ve daha sonra fonksiyonel kabızlık adayı olabilmektedirler. 

Konjenital/anatomik bir anormallik veya inek sütü protein alerjisi olmadığı sürece, 

bebeklerin ilk 4 ayda kabız olması beklenen bir durum olmamakla beraber, anne sütünden 

formül süte geçme kabızlık nedeni olabilmektedir.2-4 

Kabızlık, gastrointestinal sistemden geçişin yavaşlaması veya dışkılama sürecine 

ilişkin bir bozukluğa bağlı olarak seyrek ve katı dışkılama olarak tanımlanmaktadır.6 

Çocukluk çağında sık karşılaşılan gastrointestinal sorunlardan biri olan kabızlığın % 40’ı 

yaşamın birinci yılında belirti vermeye başlamaktadır.6-8 Yaşamın ilk yılında 

çocuklardaki kabızlık prevalans hızı %2.9, ikinci yılda ise %10.1 olarak saptanmıştır.9 
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Ülkemizde Kasap ve Bor8 tarafından ülke nüfusunun %52’sini kapsayan bir örneklemde 

gerçekleştirilen çalışmada ise fonksiyonel kabızlık oranı %8.3 bulunmuştur.10 Çocuklarda 

kabızlığın %95’i işlevsel nedenlerden ve sadece %5'i bazı organik nedenlerden 

kaynaklanmaktadır. Kabızlık çevresel faktörler, davranışsal sorunlar, genetik yatkınlık 

gibi çok faktörlü olarak ortaya çıkmaktadır. 4,7,11 Fonksiyonel kabızlık, çocuklar, 

ebeveynler ve toplum için olumsuz fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuçları olan 

hayat kalitesi ve aile dinamikleri üzerinde olumsuz etkiye sahip pediatrik bir 

problemdir.12,13 Ayrıca çocukluk döneminde görülen kabızlık, ebeveynler için stres 

yaratan küresel bir sağlık sorunudur.14 

Kabızlık yönetiminde tıbbi tedavilerin yanında geleneksel ve tamamlayıcı 

yöntemler de kullanılmaktadır.15,16 Kabızlık yönetim programındaki geleneksel ve 

tamamlayıcı yöntemlerden biri olan abdominal masaj aşırı gaz, abdominal şişlik ve 

dolgunluğa neden olan skar dokusunu ve abdominal kaslardaki tetik noktalarını tedavi 

ederek, kabızlık semptomlarının azalmasını sağlayabilmektedir. Abdominal masaj, 

kabızlık tedavisi için hemşireler, sağlıklı/ hasta bireyler ve yakınları tarafından 

uygulanabilen, ekonomik, yan etkisi olmayan, non-invaziv bir yöntem olarak 

kullanılmaktadır. Etkinliği, yan etki azlığı ve düşük maliyeti abdominal masajı kabızlığı 

olan kişiler için bağırsak yönetim programlarında çekici bir seçenek haline 

getirmektedir.17,18 Abdominal masajın avantajlarından biri de bilinen bir 

kontraendikasyona ve yan etkiye sahip olmamasıdır. 19,20 

Literatürde masajın kabızlık üzerine etkisinin araştırıldığı az sayıdaki araştırmada, 

kabızlık tanısı konan hastalara uygulanan abdominal masajın gastrointestinal 

semptomların şiddetini azalttığı, defekasyon sıklığını ve yaşam kalitesini arttırdığı 

bulunmuştur. 21,22 Moss ve ark.23 zihinsel engelli çocuklarda yaptıkları araştırmada karın 

masajının, dışkı kıvamını sağladığı ancak dışkı sıklığını etkilemediğini bulmuşlardır. 
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Ayrıca ebeveynler, karın masajını olumlu bir deneyim olarak belirtmişlerdir. Silva ve 

Motta24 kabızlık sorunu yaşayan çocuklar ile yaptıkları çalışmalarında abdominal masajın 

dışkı sıklığını arttırdığını, fekal inkontinansı etkilemediğini bulmuşlardır.  

Kabızlık yönetim programındaki geleneksel ve tamamlayıcı yöntemlerden bir 

diğeri ise aromaterapidir. Aromaterapi uygulamalarında kullanılan bazı esansiyel 

yağların, güçlü spazmojenik ve spazmolitik etki ile bağırsak fonksiyonları üzerine 

iyileştirici etkileri olduğu belirlenmiştir.25 Nam ve ark.26 zihinsel engelli çocuklarda 

aroma yağları ile abdominal masaj uyguladığı çalışmalarında, kabızlığın giderilmesinde 

aromaterapi uygulamasının etkili bir hemşirelik müdahalesi olabileceğini göstermişlerdir. 

Düşük maliyetli, güvenilir ve farmakolojik olmayan aromaterapi, hastalık 

sonuçlarını iyileştirebilen ve hasta memnuniyetini arttıran hasta bakımı için iyi bir 

seçenek olarak düşünülebilir.27 Bu tür bir uygulamanın hemşirelere daha fazla özerklik 

ve bağımsızlık sağladığı ve böylece hastanın bakımını arttırdığı düşünülmektedir.28 

Ayrıca hemşirelerin uçucu yağların uygulanması sırasında hastalarla zaman geçirmeleri 

ve aromaterapinin masaj yoluyla uygulanması sonucunda dokunmanın sağladığı 

yararının bakım kalitesini arttığı düşünülmektedir.25 Bu iki yöntem, yani masaj ve 

aromaterapi yağlarının kullanıldığı aromaterapi masajı, yetişkinlerin bakımında 

kullanılırken, pediatride birçok tamamlayıcı tedavinin kullanımı büyük ölçüde göz ardı 

edilmiştir.29 Kabızlık kronik ve yaygın bir hastalık olduğundan, uygun maliyetli terapilere 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle, mevcut geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaları 

iyileştirmek ve gelecekte daha önemli bir rol oynaması için çalışmalara ihtiyaç vardır.30 

Ayrıca geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların kullanımı giderek artmaktadır. 

Geleneksel ve tamamlayıcı uygulamaların sonuçları ile ilgili rehberlere ve kanıt düzeyi 

yüksek çalışmalara açık bir şekilde ihtiyaç duyulmaktadır.31 Bununla birlikte kabızlık 

yönetim programındaki geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar olan aromaterapi ve 
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normal karın masajı ile ilgili literatürde az da olsa çalışma bulunmasına rağmen23,24,26, bu 

iki uygulamanın birbirine üstünlüklerine dair bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çocukluk 

çağında sık görülen kabızlığın, çocuklar ve ebeveynler üzerine olumsuz psikolojik 

sonuçları 12,13 annelerde kaygı yaşatabilmektedir. Oysa literatürde kabızlığın anneler 

üzerine etkisini gösteren herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Çalışmadan elde edilecek bulgular ile, aramoterapili ve klasik abdominal masaj 

girişimlerinin konstipe bebeklerin semptomları ve annelerin kaygıları üzerindeki etkisi 

belirlenecektir. 

Araştırmanın Hipotezleri 

H01: Aromaterapi masajı bebekte görülen konstipasyon sorununu azaltmada etkili 

değildir. 

H02: Aromaterapi masajı annelerin kaygı düzeyleri üzerinde etkili değildir. 

H03: Abdominal masaj bebekte görülen konstipasyon sorununu azaltmada etkili 

değildir. 

H04: Abdominal masaj annelerin kaygı düzeyleri üzerinde etkili değildir. 

H05: Aromaterapi ve abdominal masaj arasında konstipasyona etki açısından fark 

yoktur. 

H11: Aromaterapi masajı bebekte görülen konstipasyon sorununu azaltmada 

etkilidir. 

H12: Aromaterapi masajı annelerin kaygı düzeyleri üzerinde etkilidir. 

H21: Abdominal masaj bebekte görülen konstipasyon sorununu azaltmada 

etkilidir.  

H22: Abdominal masaj annelerin kaygı düzeyleri üzerinde etkilidir. 

H3: Aromaterapi ve abdominal masaj arasında konstipasyona etki açısından fark 

vardır. 
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Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmada bebeklere uygulanan aromaterapi ve abdominal masajın 

konstipasyona ve annenin kaygı düzeyi üzerine etkisi olup olmadığı araştırılmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kolonun Anatomisi ve Fizyolojisi 

Kalın bağırsaklar, sindirim kanalında ileumun distal ucundan başlayıp anüsle 

sonlanan yaklaşık 1.5-2 m uzunluğunda ve 7.5 cm genişliğinde olan son bölümüdür.32,33 

Kalın bağırsak çekum, kolon ve rektum kısımlarından oluşmaktadır. Kalın bağırsaklar 

sağ ingiunal bölgede çekum ve ona bağlı apendiks ile başlamaktadır.32 Çekum kalın 

bağırsağın ilk parçasıdır, ileoçekal bileşkenin hemen altında ve sağ iliak fossada 

bulunmaktadır. İleuma bağlandığı yerde ileoçekal valf adı verilen bir sfinkter bulunmakta 

ve bağırsak içeriğini ileumdan çekuma tek yönlü olarak geçisini sağlamaktadır. İleoçekal 

valfın yaklaşık 2 cm aşağısında, apendix vermiformis adı verilen solucana benzeyen bir 

lenfoid doku oluşumu bulunmaktadır. Çekum ileum girişinden itibaren çıkan kolon ile 

devam etmektedir.33,34 Kolon bölümü, kalın barsağın en geniş ve en ince duvarlı bölümü 

olarak çekumdan yukarı doğru uzanmakta ve sırasıyla çıkan, transvers, inen ve sigmoid 

kolon olarak devam etmektedir. Çıkan ve inen parçaları retroperitoneal, transvers ve 

sigmoid parçaları intraperitoneal olarak adlandırılmaktadır. Çıkan kolon karaciğerin sağ 

lobunun hemen altında sağ hepatik fleksura (kıvrım) ile transvers kolona bağlanmakta ve 

flexura coli dextra olarak tanımlanmaktadır. Transvers ve inen kolon birleşim yeri flexura 

coli dextra’dan daha yukarıda, dalağın hemen altında flexura coli sinistra olarak 

tanımlanmaktadır.32,33 Düz barsak olarak da ifade edilebilen rektum, sindirim kanalının 

son bölümüdür. Fekal materyalin depo edildiği yer olan rektum genişleyebilen bir yapıya 

sahiptir. Rektumun son bölümü anal ya da anarektal kanal olarak adlandırılmaktadır. Bu 

kanal anüse açılmaktadır. Rektumun oldukça geniş olan alt bölümü ampulla recti olarak 

adlandırılmaktadır. Feçes rektumun üst bölümünde bulunmaktadır, alt bölümü boştur. 

Anal kanal ve anüs sadece defekasyon sırasında açılmaktadır. Burada iki sfinkter 



 

 
    

 

 

 

7 

bulunmaktadır. İnternal anal sfinkter istemsiz, eksternal anal sfinkter istemli 

çalışmaktadır.33 

Kalın bağırsakların başlıca üç önemli fonksiyonu bulunmaktadır. Bunlar; 

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

içeriği feçese dönüştürmek, 

 K vitamini, B12 vitamini ile az miktarda biotin (B7) ve pantotonik asitin (B5) 

absorpsiyonunu gerçekleştirmek, 

 Defekasyon öncesi feçesi depolamaktır.33  

Sindirim sistemi özefagustan anüse kadar enterik sinir sistemi ya da intramural 

sinir sistemi adı verilen kendi sinir sistemine sahiptir. Enterik sinir sisteminde duyusal 

nöron, motor nöron ve ara nöron bulunmakta ve bağırsakları kontrol eden ikinci bir beyin 

gibi çalışmaktadır. Enterik sinir sistemi submukoza pleksusu, miyenterik pleksus ve 

bunlar arasındaki bağlayıcı liflerden oluşmaktadır. Submukoza pleksusu sindirim 

kanalının salgı ve kan akımını, miyenterik pleksus sindirim kanalının hareketlerini 

kontrol etmektedir. Ayrıca gastrointestinal sistemi oluşturan yapılar otonom sinir 

sisteminin kontrolü altında bulunmaktadır. Sindirim sisteminin parasempatikleri kraniyal 

ve sakral olarak iki çeşittir ve kraniyal parasempatikler nervus vagus içinde 

seyretmektedir. Nervus vagus kalın bağırsağın birinci yarısını inverve etmektedir. Sakral 

sempatikler ise kalın bağırsağın sigmoid kolon, rektum, anal kanal gibi distal bölümünü 

inverve etmektedir. Parasempatikler asetilkolin salgılamakta ve sindirim kanalında 

peristaltizmi, kan akımını ve salgıyı arttırmaktadırlar. Sempatikler ise noradrenalin 

salgılamakta ve sindirim kanalında peristaltizmi, kan akımını ve salgıyı 

azaltmaktadırlar.35 
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2.2. Süt Çocuğunun Normal Dışkı Patterni 

Çocuk ilk dışkısını doğar doğmaz ya da ilk 24 saat içinde yapmalıdır. Eğer ilk 48 

saat içinde dışkılama olmamış ise anal atrezi yönünden incelenmelidir. Yaşamın ilk 2-3 

gününde görülen yeşil siyah renkli yapışkan dışkıya mekonyum adı verilmektedir. 

Sonraki birkaç gün içinde dışkının rengi giderek açılmakta ve ilk 1-2 haftadan sonra 

beslenme şekline göre süt çocuğunun dışkısı kendine özgü özelliğini kazanmaktadır. 

Yalnız anne sütü alan çocukta dışkı parlak sarı renkli, krema kıvamında ve ekşi 

kokuludur.  Yenidoğan bebeklerin dışkı sıklığı günde dört ve daha yüksek sayıda iken, 4 

yaşında bu sayı günde 1-2’ ye inmektedir. Bir-dört yaş arasındaki çocukların çoğu gün 

aşırı 1 kez ile günde 3 kez arasında dışkı sıklığına sahip olmaktadır. Çok düşük doğum 

ağırlıklı veya prematüre bebekler dışkılamada patolojik olmayan gecikmelere sahip 

olabilmektedirler. Anne sütü ile beslenen bebekler arasında da bazen kabız olmadığı 

halde gün boyunca dışkılamayan bebekler bulunmaktadır. 2-3 günde bir dışkı yapan 

normal bebekler olabildiği gibi, günde 6-7 kez normal kıvamda dışkı yapan bebekler de 

bulunmaktadır.  Mama ile beslenen bebeklerde ilk haftalardan itibaren sert dışkılama 

görülebilmektedir. Bu çocuklarda ağrılı dışkılama olabilmekte ve daha sonradan 

fonksiyonel kabızlık adayı olabilmektedirler. Konjenital/anatomik anormallik veya 

muhtemelen inek sütü protein alerjisi olmadıkça, bebeklerin ilk 4 ayda kabız olması 

alışılmadık bir durumdur. Ancak anne sütünden formül beslenmesine geçilmişse 

kabızlığa neden olabilir.2-4 

Çocuklarda kabızlık başlıca 3 değişik zaman diliminde; 

Anne sütünden mamalara veya katı gıdalara geçişte, 

 Daha büyük çocuklarda tuvalet alışkanlığı oluşurken kaka yapmanın ağrılı 

bulunması nedeni ile, 

 Okula başlarken okulda gündüz tuvalete gidilmemesi nedeni ile başlamaktadır.3 
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2.3. Kabızlık 

Kabızlık, gastrointestinal sistemden geçişin yavaşlaması veya dışkılama sürecine 

ilişkin bir bozukluğa bağlı olarak seyrek ve katı dışkılamadır. Dışkılama rektuma gelen 

dışkının başlattığı fizyolojik bir süreçtir.6 Yenidoğan ve bebeklerde kabızlığında içinde 

bulunduğu fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, yapısal veya biyokimyasal 

anormalliklerle açıklanmayan genellikle yaşa bağlı, kronik veya tekrarlayan bazı 

gastrointestinal yakınmalardan oluşan heterojen bir hastalık grubundan oluşmaktadır.36 

Çocuklarda kabızlık sık karşılaşılan gastrointestinal bir sorundur.6,7 Mevcut veriler, 

yaygınlığının Güney Asya bölgesinde ve Güney Amerika'da dünya genelinden daha 

yüksek olduğunu göstermektedir.37 Genel pediatri polikliniklerine başvuran hastaların % 

3-5’i, pediatrik gastroenteroloji polikliniklerine başvuran hastaların % 25’i kabızlık 

nedeniyle olmaktadır. Kabızlık tanısı alan çocukların % 40’ı yaşamın birinci yılında 

belirti vermeye başlamıştır.8 Türkiye’de yapılan bir çalışmada 4157 bebek ve oyun 

çocuğunun 185’inde kabızlık saptanmıştır. İki yaş ve altındaki çocuklarda kabızlığın 

prevalansı %4.45 bulunmuş, yaşamın ilk yılında çocuklardaki prevalans hızı %2.9, ikinci 

yılda ise %10.1 olarak saptanmıştır.9 Çocuklarda kabızlığın %95’i işlevseldir ve sadece 

%5'i bazı organik nedenlerden kaynaklanmaktadır. Kabızlık oluşumunda etken, çevresel 

faktörler, davranışsal sorunlar ve genetik yatkınlık ile çok faktörlüdür. Çevresel faktörlere 

aktivite düzeyi, diyet ve sıvı alımı, psikolojik sorunlar aynı zamanda düşük anne eğitim 

düzeyi, sosyal durum etki etmektedir. Kabızlık hem davranışlarda değişikliklere neden 

olabilmekte, hem de davranış değişiklikleri kabızlığa neden olabilmektedir. Kabız bir 

çocuğun babalarının veya kardeşlerinin aksine, kabız çocukların anneleri arasında önemli 

ölçüde daha yüksek kabızlık oranları bildirilmiştir. Bu durum ailesel kabızlık öyküsü 

varlığını olası kılmaktadır ancak belirli genlerde mutasyon ile ilişki bulunamamıştır.4,7,11 
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2.3.1. Kabızlığa Yönelik Tıbbi Tanı Kriterleri 

Kabızlık gibi fonksiyonel gastrointestinal hastalıkları tanımlamak için ilk kez 

1994 yılında Rome I tanı kriteri ve ardından 2000 yılında Rome II tanı kriterleri 

yayınlanmıştır. Yıllar geçtikçe bu kriterlerin bazı durumlarda yetersiz kaldığının 

düşünülmesi üzerine oluşturulan komisyonlar tarafından yeniden değerlendirilerek 

değişiklikler yapılmış, Roma III tanı kriterleri adıyla 2006 yılında yayınlanmıştır. 2006 

yılında yenidoğanlarda ve küçük çocuklarda fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar ‘G’ 

kategorisinde ele alınmış, pediatrik fonksiyonel kabızlık, yenidoğanlar/süt çocukları ve 

çocuklar/adolesanlar olmak üzere iki ayrı grupta Pediatrik Roma III kriterleri olarak 

yeniden tanımlanmıştır.3,38,39 

G7. Fonksiyonel kabızlık 

a) Yenidoğanlar/süt çocuklarında fonksiyonel kabızlık 

b) Çocuklar/adölesanlarda fonksiyonel kabızlık. 36 

a) Yenidoğan ve süt çocuklarında fonksiyonel kabızlık tanı kriterleri 

Dört yaşına kadar olan çocuklarda aşağıdaki kriterlerden en az ikisinin bir ay 

boyunca varlığı 

1. Haftada 2 veya daha az dışkılama 

2. Dışkılama alışkanlığı edindikten sonraki dönemde haftada en az 1 kez dışkı 

tutamama 

3. Aşırı dışkı tutma hikayesinin varlığı 

4. Ağrılı ve sert dışkı yapma hikayesi olması 

5. Rektumda büyük dışkı kitlesi varlığı 

6. Tuvaleti tıkayabilen büyük dışkı hikayesi varlığı 

Eşlik eden semptomlar huzursuzluk, iştahsızlık ve çabuk doymadır. Bu belirtiler 

dışkılamadan sonra yok olur. 3,4,7,36,40 
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b) Çocuklar ve adolesanlarda fonksiyonel kabızlık tanı kriterleri 

Dört yaşın üzerinde ve irritabl bağırsak sendromu tanısı için yeterli kanıt 

bulunmayan çocuklarda aşağıdaki kriterlerden en az ikisinin varlığı 

1. Haftada 2 veya daha az dışkılama 

2. Haftada en az 1 kez dışkı tutamama 

3. İstemli olarak dışkı tutma hikayesinin varlığı veya bunu gösteren postürün 

varlığı 

4. Ağrılı ve sert kaka yapma hikayesi olması 

5. Rektumda büyük dışkı kitlesi varlığı 

6. Tuvaleti tıkayabilen büyük dışkı hikayesi varlığı 

Tanıdan önceki 2 ay boyunca bu belirtilerin haftada en az 1 kez varlığı.3,4,7,36,40 

2.3.2. Kabızlığa Yönelik Hemşirelik Tanı Kriterleri 

Hemşirelik tanısı: Konstipasyon 

Tanım: Eliminasyon sıklığı azalan ve/veya kuru sert dışkıya yol açacak şekilde 

kalın bağırsağında staz olan bir bireydeki durumdur. 

Tanımlayıcı özellikleri: Majör: Sert katı ve şekilli gaita ve/ veya defekasyonun 

haftada 3 kezden daha az olması, uzun sürede ve güç defekasyon; Minör: Bağırsak 

seslerinde azalma, rektal dolgunluk hissi, rektumda basınç hissi, ağrılı ve zorlu 

defekasyon, fekal tıkaç palpasyonu, yetersiz boşaltım olduğu hissi.41 

2.4. Kabızlığın Çocuk ve Aile Hayatına Etkisi  

Çocuklar, ebeveynler ve toplum için olumsuz fiziksel, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik sonuçları olan fonksiyonel kabızlığın hayat kalitesi ve aile dinamikleri 

üzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadır.12,13 Kabızlık, hastaların kullandığı ilaçlar ve 

sağlık kurumlarına yaptığı başvurular nedeni ile maliyeti yüksek bir yakınmadır.42 

Kabızlık şikayetleri ile büyümek çocuğun anne-baba ve kardeşleri ile ilişkisini, 
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arkadaşlarıyla birlikteliklerini, okul başarısını, kendine bakım-hijyen gibi becerilerin 

kazanımı gibi alanlarda bağımsızlığını etkileyerek, psikososyal gelişimi olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir.43 Ayrıca çocukluk çağı kabızlığı, ebeveynler için stres yaratan 

küresel bir sağlık endişesidir. Ebeveynlerin ve bakıcıların teşvik edilmesi ve 

desteklenmesi, bakımın hayati bir bileşenidir ve ebeveyn korkusunu ve endişelerini 

hafifletmede yararlı olabileceği düşünülmektedir.14  

2.5. Kabızlık Yönetiminde Tedavi Yöntemleri 

Kabızlığın tedavisi oral ya da rektal laksatifleri, diyet değişikliklerini, psikolojik 

ve davranışsal müdahaleleri ve tamamlayıcı tedavileri içerir. Kabızlık semptomlarını 

hafifletmek için yapılabilecek uygulamalar; 

 Bebeklere günde iki kez su ile seyreltilmiş sorbitol içeren meyve suları verilebilir. 

 Bitki kökenli ve ballı şuruptan kaçınılmalıdır. 

 6 aylıktan büyük bebekler için yaşa göre yeterli miktarda lif alımı önerilmelidir. 

 6 aylıktan büyük bebekler için laktuloz, laktitol ve sorbitol gibi dışkı 

yumuşatıcıları uygulaması önerilmelidir. 

 Rektal disimpaction, bebeklerde gliserin fitiller kullanılarak etkili bir şekilde 

gerçekleştirilir. 

 Bebeklerde lavmandan kaçınılmalıdır.44,45 

Kabızlık yönetiminde tıbbi tedavilerin yanında alternatif ve tamamlayıcı 

yöntemler de kullanılmaktadır.15,16 Alternatif ve tamamlayıcı terapi, geleneksel tıbbi 

bakımın bir parçası olmayan herhangi bir tıbbi sistem, uygulama veya ürün olarak 

tanımlanmaktadır. 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” adıyla yürürlüğe giren 

yönetmelik ile günümüzde, tamamlayıcı ve alternatif uygulamalar başlığından “alternatif 

tıp” ifadesi çıkartılıp, geleneksel ve tamamlayıcı uygulamalar olarak anılmaya 
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başlanmıştır.46 Meditasyon, yoga, müzik terapisi, dua, biofeedback, tai chi chuan, sanat 

terapisi gibi düşünce sistemlerini kullanan zihin-beden müdahaleleri; terapötik dokunuş, 

reiki gibi enerjik etkileşimlerle çalışan enerji tıbbı; geleneksel çin tıbbı ve ayurveda tıbbı 

gibi tıbbi sistemler; doğada bulunan, bitkisel yağlar (aromaterapi), şifalı bitkiler (bitkisel 

ilaç), diyet terapisi gibi maddeleri kullanan biyolojik bazlı uygulamalar; masaj terapisi, 

kayropraktik gibi fiziksel etkileşimi içeren manipülatif ve vücut temelli uygulamalar 

çeşitli geleneksel ve tamamlayıcı terapiler olarak tanımlanmaktadır.15,16 

2.5.1. Aromaterapi 

Aromaterapi geleneksel ve tamamlayıcı tıpta en hızlı büyüyen dallarından 

biridir.47 Esansiyel yağlar, “botanik olarak tanımlanmış bir bitki ham maddesinden elde 

edilen, genellikle su buharı ile veya damıtılarak veya ısıtma olmaksızın uygun bir 

mekanik yöntemle elde edilen, genellikle kompleks bir bileşime sahip, bitkilerin yağ veya 

reçine formundaki aromatik esanslarıdır. Esansiyel yağlar bitki yapraklarından, 

saplarından, kabuklarından, köklerinden, çiçeklerinden, meyvelerinden veya 

tohumlarından elde edilmektedir. Hidrofobik yapıları ve yoğunlukları genellikle sudan 

düşük olduğu için, genellikle suyla karışmayan, organik çözücüler içinde çözülebilen 

lipofiliktirler. Bu yüzden konsantre bir esansiyel yağı seyreltmek için taşıyıcı yağ ile 

kullanılmaktadırlar.48 Aromaterapi, esansiyel yağların terapötik kullanımını sağlayan 

tamamlayıcı bir sağlık tedavisidir.49   

Uçucu yağların etki mekanizması koku duyusu ile başlamaktadır. Bir koku 

algıladıktan sonra, duyguların yeri olarak bilinen limbik sistem devreye girmekte ve 

duygusal tepkiyi yönetmektedir. Limbik sistem beynin, serotonin, endorfin gibi 

nörotransmiterleri serbest bırakmasına, sinir ve diğer vücut sistemlerinde rahatlama hissi 

vermesine neden olmaktadır. Esansiyel yağların sindirim sistemine oral girişi tavsiye 

edilmemektedir.50,51 Esansiyel yağı, masaj ile cildin derisi üzerinden uygulamak, 
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terapötik olduğu tespit edilen dokunma rahatlığını da sağladığı için ikili amaca hizmet 

etmektedir.25 Esansiyel yağların masaj uygulaması aromaterapinin en sık uygulanan 

şeklidir. Yağlar cilt yüzeyinde dağılmaya yardımcı olmak için genellikle bir taşıyıcı yağla 

birleştirilmektedir.52 Bitkisel yağların tıbbi kullanımı, eski Mısır, Çin, Uzak Doğu ve 

Rönesans Avrupa'sında geniş bir tarihe sahiptir. Aromaterapinin çağdaş gelişimi ise 

laboratuarda bir damıtma işlemi sırasında elini yakan ve yanıktan sonra ağrı hissederek 

bölgeye lavanta yağı uygulayan Fransız kimyager René-Maurice Gattefossénin 

uygulamadan sonra ağrısının azaldığını ve yaranın hemen hemen hiçbir iz kalmadan hızla 

iyileştiğini farketmesi ile başlamıştır. Bu deneyim onu bitkisel yağların olası terapötik 

etkisini incelemeye teşvik etmiştir.16,50,52 Hemşirelikte ise Florence Nightingale ile 

esansiyel yağlar kullanılmaya başlanılmıştır. Nightingale yaralı askerleri rahatlatmak ve 

sakinleştirmek için lavanta esansiyel yağını kullanarak, iyileşme sürecini hızlandırmak 

için uygun bir ortam sağlamayı amaçlamıştır. Nightingale, Hemşirelik bakımında 

esansiyel yağları kullanan ilk hemşire olmasına rağmen, ilk aromaterapi hemşiresi, 

günümüzde modern Aromaterapi simgesi olarak görülen Marguerite Maury’dir. Maury, 

doğal tedavilerle ilgilenen bir doktor ile tanışmış ve birlikte bütünleştirici ve tamamlayıcı 

uygulamalar çalışmaya başlamışlardır. Marguerite, bireysel terapötik uygulama olan 

esansiyel yağ masajını bütünsel hemşirelik ilkelerine entegre ettiği için aromaterapide 

referans olarak kabul edilmektedir. Marguerite, vücutta esansiyel yağların etkisi üzerine 

çalışmalar geliştirdiğinden, bir hemşireden çok bir biyokimyacı olarak tanınmıştır.16 

2.5.1.1. Esansiyel Yağlar ve Faydaları 

Esansiyel yağların, sakinleştirici etkisi ile stres ve anksiyete üzerine; 

antibakteriyel, antiviral, antifungal, antienflamatuar etkisi ile bağışıklık sistemi üzerine; 

hafıza ve uyanıklık arttırıcı etkisi ile öğrenme güçlüğü üzerine; güçlü spazmojenik ve 

spazmolitik aktivite ile bağırsak fonksiyonları üzerine; yara iyileştirici etkisi ile basınç 
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yaralarına; anti-tümör, antioksidan etkisi ile kanser tedavisi üzerine; sakinleştirici etkisi 

ile baş ağrısı, uykusuzluk, demans, depresyon, parkinson hastalığı gibi sinir sistemi 

üzerine; dolaşım, solunum ve cilt problemleri üzerine iyileştirici etkileri bulunmaktadır.25 

Esansiyel yağların kullanımı kontrendike olan durumlar, gebelik, bulaşıcı hastalık, 

epilepsi, venöz tromboz, varisli damarlar, açık yaralar olarak; esansiyel yağların 

kullanımıyla ilişkili olası advers olaylar ışığa duyarlılık, alerjik reaksiyonlar, bulantı ve 

baş ağrısı olarak belirtilmektedir. Birçok esansiyel yağ, antibiyotikler, sakinleştiriciler, 

antihistaminikler, antikonvülsanlar, barbitüratlar ve morfin dahil olmak üzere reçeteli 

ilaçların etkilerini arttırma veya azaltma potansiyeline sahiptir. Aromaterapistler ve sağlık 

sağlayıcıları herhangi bir esansiyel yağ ürününü veya bileşiğini kullanmadan önce 

hastaları bu risklerden haberdar etmelidirler.50 

Masaj sırasında deriden maksimum ve mükemmel emici özelliklere sahip 

Lamiaceae familyasına ait lavanta yağı (Lavandula officinalis Chaix), çiçeklerden 

damıtılarak elde edilmektedir. Lavanta'nın birincil bileşenleri, linalool (monoterpen 

alkol) ve linalil asetattır (ester). Monoterpen alkolleri yatıştırıcı bir etkiye sahiptir, 

rahatsızlığı gidermekte ve antibakteriyel ve antifungal özellikleri ile bağışıklık 

fonksiyonunu desteklemektedir. Uyku düzenleyici etkileri, Alzheimer hastalığında 

bunamaya karşı etkileri, öğrenmeyi hızlandırıcı etkileri belirlenmiştir. Esterler 

antispazmodik, gevşetici ve dengeleyici özelliklere sahiptir.51,53 Ayrıca Lavanta 

(Lavandula angustifolia) yara iyileştirici, hücre yenileyici, yanıklar, böcek ısırıkları ve 

kaşıntıya karşı faydalı olduğu belirlenmiştir.52 Tatlı badem nemlendirici, yaşlanmayı 

geciktirici, anksiyete ve yorgunluk giderici etkiye sahiptir.54,55 

Yağları kullanırken dikkat edilmesi gerekenler aşağıda sıralanmıştır. 

 Her kullanımdan sonra uçucu yağ şişeleri sıkıca kapatılmalıdır. 

 Uçucu yağ şişeleri daima çocukların erişemeyeceği yerlerde saklanmalıdır. 
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 Yüksek konsantrasyonda mentol (örneğin nane) içeren uçucu yağlar, 30 

aydan küçük çocukların boğazına veya boynuna uygulanmamalıdır. 

 Uçucu yağlar uygun aromaterapi güvenlik eğitimi olmadan ağızdan 

alınmamalıdır. 

 Bazı uçucu yağlar fototoksiktir; bu nedenle, uygulamadan sonra 

ultraviyole ışığa maruz kalması önlenmelidir. 

 Esansiyel yağlar yanıcıdır; Mumlar, ateş, kibrit, sigara ve gaz ocakları gibi 

alevlerle doğrudan temastan uzak tutulmalıdırlar. 

 Esansiyel yağlar su ile seyreltilmemelidir. Seyreltme gerekiyorsa, jojoba 

yağı, tatlı badem yağı veya zeytin yağı gibi bir taşıyıcı yağ kullanılmalıdır. 

 Uçucu yağlar doğrudan banyo suyuna eklenmemelidir. Yağ suda çözünür 

değildir ve suyun üzerinde yüzerek potansiyel olarak yanma veya cilt 

tahrişine neden olur. Bir banyo jeli veya banyo tuzu gibi bir 

emülsiyonlaştırıcı, taşıyıcı olarak kullanılmalıdır. 

 Esansiyel bir yağ cilt tahrişine neden olursa, etkilenen bölgeye az miktarda 

bitkisel yağ veya krem uygulanmalı ve esansiyel yağı veya ürünün 

kullanımını durdurulmalıdır. 

 Alerjisi olan kişilere esansiyel yağ uygularken dikkatli olunmalıdır. 

 Göz bölgesine yakın esansiyel yağ kullanırken dikkatli olunmalıdır. 

Esansiyel yağ göze temas ederse, zeytinyağı veya susam gibi bir yağ ile 

doldurulmuş bir pamuğu kapalı bir göz kapağının üzerine dikkatlice 

uygulanmalıdır.53  

 Uçucu yağlar havadan, ışıktan ve ısıdan olumsuz yönde etkilenip, 

özelliklerini yitirdiklerinden, renkli cam veya aluminyum kaplarda, ağzına 

kadar dolu ve sıkıca kapalı şekilde, serin yerde saklanmalıdırlar.56 
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2.5.1.2. Aromaterapinin Hemşirelikte Kullanımı 

Aromaterapi, Amerika Birleşik Devletleri'nde akut ve kronik bakım ortamlarında 

hemşireler tarafından kullanılan en hızlı büyüyen tamamlayıcı tedavilerden biridir.50 

Düşük maliyetli, güvenilir ve farmakolojik olmayan aromaterapi, hastalık sonuçlarını 

iyileştirebilen ve hasta memnuniyetini arttıran hasta bakımı için iyi bir seçenektir.27 Bu 

tür bir uygulamanın hemşirelere daha fazla özerklik, bağımsızlık sağladığı ve hastanın 

bakımını arttırdığı düşünülmektedir.28 Ayrıca hemşirelerin uçucu yağların uygulanması 

sırasında hastalarla zaman geçirmeleri ve aromaterapinin masaj yoluyla uygulanması 

sonucunda dokunmanın sağladığı yararının bakım kalitesini arttığı düşünülmektedir.25 Bu 

iki yöntemin, yani masaj ve aromaterapi yağlarının kullanıldığı aromaterapi masajı, 

yetişkinlerin bakımında kullanılmakta, ancak pediatride her türlü tamamlayıcı tedavinin 

kullanımı büyük ölçüde göz ardı edilmiştir.29 Hemşirelikte esansiyel yağların kullanımı, 

hemşirelik felsefesine ve hemşireliği oluşturan etik ilkelere uygundur. Florence 

Nightingale’nin hemşirelik bakımı modeline göre çevre önemli bir rol oynamakta ve 

çevrenin düzenlenmesi, temizliği ve ses düzeyinin azaltılması hastanın iyileşmesine 

katkıda bulunmaktadır. Aromaterapinin antiseptik özellikleri, terapinin sakin bir ortamda 

yapılması bu kuramı desteklemektedir. Bazı yazarlara göre, aromaterapi ışığında 

yansıtılabilecek ikinci hemşirelik teorisi, Jean Watson’ın teorisidir. Bu kuramcı, 

iyileşmenin kişilerarası bakımla daha da geliştirildiğini ifade etmektedir ve bu anlamda 

doğrudan cilde nazik uygulama/ masaj yoluyla aromaterapi uygulanmasının hasta 

hemşire arasındaki ilişkiyi arttırdığı düşünülmektedir.16 

2.5.2. Abdominal Masaj 

Yunanca yoğurma anlamında ‘massein’ sözcüğünden gelen masaj, deri, deri altı 

dokusu, kaslar, iç organlar, metabolizma, dolaşım ve lenf sistemlerinin çeşitli darbeler ve 

ovmalarla tedavi amaçlı uyarılması sonucu damarları genişleterek dokulara daha fazla 
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kan gelmesi ve organizmanın üzerinde oluşturulan mekanik enerjinin derinlerde 

fizyolojik etkiler oluşturması esasına dayanan terapi şeklidir.57 Masaj ile kan dolaşımı 

artmaktadır. Hızlanan kan akımı dokulardaki metabolik atıkların atılmasını 

hızlandırmakta, artan oksijen, zedelenmiş kas dokularının daha hızlı yenilenmesini 

kolaylaştırmakta ve dokuların daha iyi beslenmesini sağlamaktadır. Yapışıklıkları 

önlemekte veya var olanların giderilmesine yardımcı olmaktadır. Gevşeme hormonlarını 

arttırmakta, stres hormonları azaltmakta ve gevşetici dinlendirici etkisi ile psikolojik 

rahatlama sağlamaktadır. Kaslardaki spazmı ve dolayısıyla ağrı ve rahatsızlık hissini 

azaltmaktadır.  Kişinin verimliliğini ve yaşam kalitesini arttırmaktadır.  Ayrıca bebek 

masajı anne-bebek bağını desteklemekte, ebeveyn ve bebek arasındaki iletişimi 

artırmaktadır. Bebekleri yatıştırıp ve daha iyi uyumasına yardımcı olmaktadır. Bebeklerin 

bedenleri hakkında farkındalık geliştirmelerine yardımcı olarak büyüme ve gelişmesine 

katkı sağlamaktadır. Parasempatik aktiviteyi arttırmakta, kolik ve kabızlığın 

hafifletilmesine yardımcı olmaktadır. Bağışıklık sistemini güçlendirmekte ve 

enfeksiyonlara direnci arttırmaktadır.58-63  

Akut yaralanmalarda, enfeksiyonlar ve buna bağlı ateşte, deri hastalıklarında, 

tromboflebit, arterioskleroz gibi damar hastalıklarında, travma yaralanmalarında, varis ve 

lenfadenit varlığında, gebelik varlığında ve yemek ardından karın masajı 

önerilmemektedir.58,62 

2.5.2.1. Abdominal Masajın Kabızlıkta Kullanımı 

Dokunma, “duyuların annesi” olarak kabul edilmektedir ve dokunma hissi, insan 

embriyosunda en erken gelişen duyudur. Masaj anne / bakıcı ve bebek arasında 

mükemmel bir iletişim şeklidir. “Masaj” sözsüz duyguları ifade etmenin bir yoludur. 

İnsanlar arasındaki fiziksel temas, güçlü bir iletişim biçimi ve aynı zamanda temel bir 
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davranışsal ihtiyaçtır. Masaj terapi daha önce geliştirilmiş olmasına rağmen, 

farmakolojinin "altın çağı" sırasında gölgede kalmıştır.64  

Abdominal masajın son zamanlarda konstipasyonu gidermede etkin bir tedavi 

yöntemi olarak popülaritesi artmaktadır. Abdominal masaj bağırsak hareketlerini 

uyarmak amacıyla yapılan, karın duvarı üzerinden, bağırsakların bulunduğu alana saat 

yönünde sıvazlama, yoğurma ve titreşim hareketlerini kapsayan masaj yöntemidir.65 

Abdominal efloraj, petrisaj, vibrasyon ve tapotman kas gerginliğini azaltmakta, lokal 

dolaşımı uyarmakta, sindirimi kolaylaştırmakta, mide asit salgısını uyarmakta, 

uyanıklılığı ve peristaltik stümülasyonu sağlamakta, konstipasyonu giderip ve yüksek kan 

basıncını düşürmektedir.66 Konstipasyon yönetim programındaki nonfarmakalojik 

yöntemlerden biri olan abdominal masajda abdomenin ön duvarına uygulanan basınç ile 

kolonlar, parmaklar ve arka abdominal duvar arasında sıkıştırılır ve peristaltik 

stimülasyon oluşur. Masaj aynı zamanda feçesin bağırsaklardan rektuma itilmesini 

sağlamaktadır. Abdominal masaj aşırı gaz, abdominal şişlik ve dolgunluğa neden olan 

skar dokusunu ve abdominal kaslardaki tetik noktalarını tedavi ederek, konstipasyon 

semptomlarının azalmasını sağlamaktadır. Abdominal masaj konstipasyonun tedavisi 

için hemşireler, sağlıklı ve hasta bireyler ve yakınları tarafından uygulanabilen, 

ekonomik, yan etkisi olmayan, non-invaziv bir yöntemdir. Yan etkisinin olmaması, düşük 

maliyetli ve etkili olması, abdominal masajı kabızlığı olan kişiler için bağırsak yönetim 

programlarında çekici bir seçenek haline getirmektedir.17,18 Bakımda insan dokunuşu ve 

etkileşimin önemi göz önün alındığında, masaj değerli bir hemşirelik tekniği olarak 

görülebilmektedir.67 Bu amaçla kabızlığı gidermek ve yeniden ortaya çıkmasını önlemek 

için, abdominal masaj hemşirelik bakım sürecine dahil edilmeli ve kabızlık sorunu, 

sağlıklı/ hasta birey ve ailesini tüm boyutları ile tanılayabilen, iletişim kurabilen 

hemşireleri de içeren multidisipliner bir ekip yaklaşımı ile tedavi edilmelidir.17,68 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma bebeklere uygulanan aromaterapi ve abdominal masajın, konstipasyon 

ve annenin kaygı düzeyi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yarı deneysel olarak 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Haziran 2018-Şubat 2020 tarihleri arasında yürütülmüş olup 

araştırmanın verileri Ağustos 2018-Kasım 2019 tarihleri arasında Rize İli Sağlık 

Müdürlüğüne bağlı 1 ve 3 no’lu Aile Sağlığı Merkezlerinde toplanmıştır. Bu merkezler 

hekim ve hasta sayıları fazla olduğu için tercih edilmiştir. 1 nolu aile sağlığı merkezi 

28054 nüfusa hizmet vermektedir. Merkezde 8 hekim, 8 hemşire/ebe görev yapmaktadır. 

1 nolu aile sağlığı merkezinin hizmet verdiği bölgede 0-1 yaş arası 383 bebek 

bulunmaktadır. 3 nolu aile sağlığı merkezi 36356 nüfusa hizmet vermektedir. Merkezde 

10 hekim, 9 hemşire/ebe görev yapmaktadır. 3 nolu aile sağlığı merkezinin hizmet verdiği 

bölgede 0-1 yaş arası 567 bebek bulunmaktadır. Birinci basamak koruyucu ve tedavi edici 

tüm sağlık hizmetlerinde bağışıklama, ana çocuk sağlığı gibi hizmetler verilmektedir. 

3.3. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini belirtilen aile sağlığı merkezlerine rutin kontrol için 

başvuran, araştırmacı tarafından hemşirelik konstipasyon kriteri ile konstipasyon 

saptanan ve Pediatrik Rome III tıbbi tanı kriterleri ile konstipasyon tanısı desteklenen 

bebekler ve anneleri oluşturmuştur. Çalışmada örneklem büyüklüğünün yeterli olup 

olmadığını belirlemek için f =0.743 etki büyüklüğü ve %5 hata göz önünde 

bulundurularak Post hoc power analizi yapılmıştır ve çalışma 69 kişi ile tamamlandığı 

için testin gücü %99,99 olarak elde edilmiştir (EK-9). Bu bulgular örneklem hacminin 

yeterli olduğuna işaret etmektedir.  
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Grupların birbirinden etkilenmesini önlemek amacıyla bir gün girişim, bir gün 

kontrol grubu verileri toplandı. Girişim ve kontrol grubunun veri toplama günleri kura 

yöntemi ile belirlendi. İki merkez için belirlenen günler dışında kontrole gelen yaş aralığı 

2-6 ay olan bebek ve anneleri tespit etmek üzere ebe kartından bilgiler kontrol edilmiş 

araştırma kriterlerine uyan bebek ve aileler çalışmaya alınmıştır. Çocukların gruplara 

alınma işlemi random olarak atandı. Bu döngüye yeterli örneklem büyüklüğüne 

ulaşıncaya kadar devam edildi. 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Dahil Edilme Kriterleri 

 Hemşirelik konstipasyon tanı kriteri ile konstipasyon tanısı koymak ve 

Pediatrik Rome III kriteri ile konstipasyon tanısını desteklemek 

 2-6 ay arasında olmak 

 Karışık beslenmek 

 Aile ile iletişim ve işbirliği kurabilmek 

 Daha önce karın bölgesinde cerrahi operasyon geçirmemiş olmak 

Dışlanma Kriterleri 

 Bağırsakla ilgili herhangi bir hastalığı olmak 

 Bebekte alerjik öykü ya da cilt problemleri olmak 

 Aile ile iletişim sorunu yaşamak 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Literatür taraması sonucu oluşturulan kişisel bilgi formu, bağırsak fonksiyonlarını 

değerlendirme formu, annelerin kaygı düzeylerini belirlemek için durumluluk kaygı 

ölçeği ve abdominal masaj kontrol çizelgesi kullanılmıştır. 
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3.5.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-5) 

Literatür taraması sonucu69,70 aileleri tanımlayan (annenin yaşı, eğitim durumu, 

çalışma durumu, sosyal güvence varlığı, ailede kabızlık hikayesi) ve çocukları tanımlayan 

(bebeğin gestasyon haftası, doğum kilosu, şu anki kilosu, yaşı (ay), cinsiyeti, doğum 

sırası, iştah durumu, gün içerisinde anne sütü ve mama alma sıklığı, mamaya başlama 

zamanı) sorular sorulmuştur.  

3.5.2. Bağırsak Fonksiyonlarını Değerlendirme Formu (EK-6) 

Literatür taraması sonucu69-72 oluşturulan formda, bebeklerin bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendiren (dışkı miktarı, dışkı yaparken ağlama durumu, gaz 

çıkartma sıklığı) sorular sorulmuştur  

3.5.3. Durumluluk Kaygı Envanteri  (EK-7) 

Öner ve Le Compte73 nin aktardığına göre Spielberger ve arkadaşları tarafından 

1970 yılında, 14 yaş ve üzerinde olan bireylerin kaygı düzeyini ölçmek için geliştirilen 

Durumluk Kaygı Envanteri, bireyin belli bir anda ve belirli koşullar altında kendini nasıl 

hissettiğini belirlemeyi amaçlayan ve 20 maddeden oluşan 4’lü likert tipi bir ölçektir. 

Durumluk Kaygı Envanteri’nde bireyden kendini “şu anda” nasıl hissettiğini 

değerlendirmesi ve maddelerin ifade ettiği duyuş, düşünce ya da davranışların şiddet 

derecesine göre (1) “hiç”, (2) “biraz”, (3) “çok” ve (4) “tamamıyla” ifadelerinden birinin 

seçilmesi istenir. Durumluk Kaygı Ölçeği’nden alınabilecek en düşük toplam puan 20, en 

yüksek toplam puan 80’ dir. Yüksek puan yüksek kaygı düzeyini, düşük puan ise düşük 

kaygı düzeyini gösterir. 

Durumluk Kaygı Envanteri’ndeki ölçekler, doğrudan ve tersine çevrilmiş iki tür 

ifade içerir. Doğrudan ifadeler, olumsuz duyguları; tersine çevrilmiş ifadeler ise olumlu 

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

maddeler) tersine çevrilmiş madde vardır. “Ters” ifadeler puanlanırken 1 ağırlık 
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değerinde olanlar 4’e, 4 ağırlık değerinde olanlar ise 1’e dönüştürülerek hesaplanır. 

Envanterlerden elde edilen 0-19 arası toplam puan kaygı olmadığını, 20-39 arası toplam 

puan hafif kaygı düzeyini, 40-59 arası toplam puan orta kaygı düzeyini, 60-79 arası 

toplam puan ağır kaygı düzeyini gösterirken 60 puan üzeri profesyonel yardıma 

gereksinim olduğunu gösterir. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanterini Öner ve Le Compte tarafından 1975 yılında 

Türkçe güvenirliği ve Öner tarafından 1977 yılında da geçerlilik çalışması yapılmıştır. 

Yapılan geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasında, güvenirlilik katsayıları “Durumluk Kaygı 

Envanteri” için 0.26 ve 0.68 arasında bulunmuştur. İç tutarlılık ve homojenlik katsayıları 

ise; “Durumluk Kaygı Envanteri” için 0.94 ve 0.96 arasında bulunmuştur. 73 

Çalışmamızda zaman ayrımı yapılmadan Durumluk kaygı envanterine ait Cronbach’s 

Alpha değeri 0.95 olarak elde edilmiştir. 

3.5.4. Abdominal Masaj Kontrol Çizelgesi (EK-8) 

Annelerin masajı yaparken uyması gereken kuralları listeleyen, evet ve hayırdan 

oluşan araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 74 kontrol çizelgesidir. 

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmada veri toplamak için, aile sağlığı merkezlerindeki birim amirleri ile 

görüşülerek araştırma hakkında bilgi verilmiştir. 1 nolu aile sağlığı merkezi için 

Çarşamba günleri, 3 nolu aile sağlığı merkezi için Cuma günleri 09.00-16.00 saatleri 

arasında ilgili merkezlere gidilerek araştırma kriterlerine uyan bebeklerin ebeveynlerine 

araştırma hakkında bilgi verilmiş, araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerden ev 

ziyaretleri için randevu alınmıştır. Ev ziyareti sırasında araştırma süreci tekrar anlatılarak 

veri toplama aşamasına geçilmiştir. 
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3.6.1. Aromaterapi Masaj Grubu (Deney Grubu 1) 

Aromaterapi masajına başlamadan önce veri toplama araçlarından kişisel bilgi 

formu, bağırsak fonksiyonlarını değerlendirme formu ve durumluluk kaygı ölçeği 

uygulanmış ve aromaterapi masajına başlanmıştır. 2 hafta masaj uygulandıktan sonra veri 

toplama araçlarından bağırsak fonksiyonlarını değerlendirme formu ve durumluluk kaygı 

ölçeği ikinci kez uygulanmış ve masaja devam edilmiştir. 2 hafta daha masaj 

uygulandıktan sonra masaj sonlandırılarak veri toplama araçlarından bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendirme formu ve durumluluk kaygı ölçeği üçüncü kez 

doldurulmuştur. 

3.6.2. Klasik Masaj Grubu (Deney Grubu 2) 

Klasik masaja başlamadan önce veri toplama araçlarından kişisel bilgi formu, 

bağırsak fonksiyonlarını değerlendirme formu ve durumluluk kaygı ölçeği uygulanmış ve 

klasik masaja başlanmıştır. 2 hafta masaj uygulandıktan sonra veri toplama araçlarından 

bağırsak fonksiyonlarını değerlendirme formu ve durumluluk kaygı ölçeği ikinci kez 

uygulanmış ve masaja devam edilmiştir. 2 hafta daha masaj uygulandıktan sonra masaj 

sonlandırılarak veri toplama araçlarından bağırsak fonksiyonlarını değerlendirme formu 

ve durumluluk kaygı ölçeği üçüncü kez doldurulmuştur. 

3.6.3. Kontrol Grubu 

Veri toplama araçlarından kişisel bilgi formu, bağırsak fonksiyonlarını 

değerlendirme formu ve durumluluk kaygı ölçeği başlangıçta; bağırsak fonksiyonlarını 

değerlendirme formu ve durumluluk kaygı ölçeği ikinci haftanın sonunda ve dördüncü 

haftanın sonunda doldurulmuştur.  

3.7. Girişim 

 Eller yıkandı, çizilmeyi önlemek için tırnaklar uzunsa kısaltıldı, tüm takılar 

çıkarıldı. 
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 Gürültü gibi dikkat dağıtıcılar en aza indirildi. 

 Bebeğin üzerine sıkı olmayan rahat kıyafetler giydirildi. 

 Bebeği gevşetmek amaçlı birkaç dakika bacaklara fleksiyon (bisiklet sürme) 

hareketi yapıldı. 

 Bebek düz bir zemine sırt üstü yatırıldı ve karın bölgesi açıldı ve karın bölgesinin 

masaj için uygun olup olmadığı değerlendirildi. 

 Karın bölgesi bebeğin hassas yapısına uygun olarak avuç içi ile yavaşça 

sıvazlanarak ilk dokunma ile gerginliği alındı. 

 Bağırsakların hareketlerine yardımcı olmak amacıyla bebek sırt üstü pozisyonda 

yatarken her iki elin unlar (dış) kenarları kullanılarak yukarıdan aşağıya, 

mesaneye doğru stroking (sıvazlama) hareketi yapıldı. 

 Masaj uygulanan grup aromaterapi grubu ise araştırmacı tarafından aromaterapik 

yağdan 1cc annenin eline damlatıldı ve yağın ısınması sağlandı. Masaj uygulanan 

grup klasik abdominal masaj grubu ise araştırmacı tarafından aromatik olmayan 

yağdan 1cc annenin eline damlatıldı ve yağın ısınması sağlandı. 20 cc’lik 

şişelerdeki yağlar her uygulamada kullanılmak üzere annelere bırakıldı. 

 Genel stroking uygulaması ile kolon masajına başlandı. 

 Her iki elin parmak uçları uzunlamasına symphysis pubis (mesane) üzerine 

yerleştirildi. Kostalara (gögüs kemikleri) doğru eler derin stroking ile ilerletildi. 

Parmaklar alt kostalara doğru kaydırıldı, transvers (yan) bir şekilde orta hatta 

tekrar dönüldü ve yüzeyel stroking ile başlangıç noktasına geri dönüş yapıldı 

(Transvers dönüş). 

 Her iki elin parmak uçları uzunlamasına symphysis pubis (mesane)  üzerine 

yerleştirildi. Kostalara (gögüs kemikleri) doğru eler derin stroking ile ilerletildi. 



 

 
    

 

 

 

26 

Parmaklar alt kostalara doğru kaydırıldı ve oblik abdominal kaslar için başlangıç 

noktasına yüzeyel stroking ile geri dönüş yapıldı (Oblik dönüş). 

 Transvers ve oblik dönüşün ikisi 3 kez tekrarlandı. Uygulama sırasında eller deri 

yüzeyi ile hep temas halindeydi. 

 Kolon stroking uygulanması ile masaja devam edildi. 

 Sağ el altta sol el üste olmak üzere sağ elin parmak uçları çekuma (sağ alt taraf) 

yerleştirildi. Saat yönünde yükselen kolon, transvers kolan ve inen kolona derin 

stroking uygulandı. Pubis hızasına gelindiğinde (sol alt taraf), karşıya, başlangıç 

noktasına (sağ alt taraf) yüzeyel stroking ile geçildi. Kolon stroking uygulaması 3 

kez tekrarlandı. 

 Kolon kneading uygulanması ile masaja devam edildi. 

 Eller kolon strokingdeki gibi sağ el altta sol el üste olmak üzere sağ elin parmak 

uçları çekuma (sağ alt taraf) yerleştirildi. Yükselen kolon ve transvers kolon derin 

stroking ile geçildikten sonra inen kolonda 3 hayali sayısının olduğu yere friction 

(parmak uçları ile bastırma) hareketi uygulandı. Derin stroking ile inen kolon 

tamamlandı ve eller sol alt tarafa getirildi. Sol alt taraftan sağ alt tarafa (başlangıç 

noktasına) yüzeyel stroking ile geçildi. Mesane üzerine basınç uygulanmadı. 

 Başlangıç noktasından tekrar derin stroking ile harekete geçildi. 

 Yükselen kolon geçildikten sonra transver kolonun hayali 12 sayısının olduğu 

yere friction (parmak uçları ile bastırma) hareketi uygulandı. Transvers kolonun 

devamı ve inen kolon derin stroking ile geçilerek sol alt tarafa (bitiş noktası ) 

gelindi. Sol alt taraftan sağ alt tarafa (başlangıç noktasına) yüzeyel stroking ile 

geçildi. Mesane üzerine basınç uygulanmadı. 

 Başlangıç noktasından tekrar derin stroking ile harekete geçildi. 
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 Yükselen kolondaki hayali 6 sayısına kadar derin stroking yapıldı. Hayali 6 

sayısının olduğu yere friction (parmak uçları ile bastırma) hareketi uygulandı. 

Transvers kolon ve inen kolon derin stroking ile geçilerek sol alt tarafa (bitiş 

noktası) gelindi. Sol alt taraftan sağ alt tarafa (başlangıç noktasına) yüzeyel 

stroking ile geçildi. Mesane üzerine basınç uygulanmadı. 

 Aynı hareketler üç kez tekrarlandı (Hayali 3-12 ve 6 sayılarının olduğu yere üç 

kez friction hareketi yapıldı). 

 Kolon stroking uygulanması ile masaja devam edildi. 

 Sağ el altta sol el üste olmak üzere sağ elin parmak uçları çekuma (sağ alt taraf) 

yerleştirildi. Saat yönünde yükselen kolon, transvers kolan ve inen kolona derin 

stroking uygulandı. Pubis hızasına gelindiğinde (sol alt taraf), karşıya, başlangıç 

noktasına (sağ alt taraf) yüzeyel stroking ile geçildi. Kolon stroking uygulaması 3 

kez tekrarlandı. 

 Genel stroking uygulaması ile kolon masajı bitirildi. 

 Her iki elin parmak uçları uzunlamasına symphysis pubis (mesane) üzerine 

yerleştirildi. Kostalara (gögüs kemikleri) doğru eler derin stroking ile ilerletildi. 

Parmaklar alt kostalara doğru kaydırıldı ve transvers (yan) bir şekilde orta hatta 

tekrar dönüldü ve yüzeyel stroking ile başlangıç noktasına geri dönüş yapıldı 

(Transvers dönüş). 

 Her iki elin parmak uçları uzunlamasına symphysis pubis (mesane) üzerine 

yerleştirildi. Kostalara (gögüs kemikleri) doğru eler derin stroking ile ilerletildi. 

Parmaklar alt kostalara doğru kaydırıldı ve oblik abdominal kaslar için başlangıç 

noktasına yüzeyel stroking ile geri dönüş yapıldı (Oblik dönüş). Transvers ve 

oblik dönüşün ikisi 3 kez tekrarlanır. Uygulama sırasında eller deri yüzeyi ile hep 

temas halindeydi. 
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 Çocukların tepkileri birbirinden farklı olacağı için istenmeyen tepkilere sebebiyet 

vermemek için frekans, sertlik ve basınç çocuğun hassasiyet ve duyarlılığına göre 

ayarlandı.74 

3.7.1. Aromaterapi Masaj Grubu 

Aromaterapi masaj grubunda girişim aracı olarak lavanta ve tatlı badem yağı, 

bebek maketi ve eğitim kitapçığı kullanılmıştır.  

Katılımcıların belirlendiği aile sağlığı merkezlerinde ön görüşme yapılmış, 

çalışmaya katılmaya istekli annelerden randevu alınarak aromaterapi karın masajı eğitimi 

için ev ziyaretleri planlanmıştır. Ev ziyaretlerinde her ebeveynle bireysel olarak yapılan 

görüşmelerde öncelikle araştırmacı tarafından hazırlanan eğitim kitapçığı ile ön bilgi 

oluşturulmuştur. Eğitim kitapçığı kabızlığın tanımı, karın masajı uygulama tekniklerini 

ve masajın yararlarını içeren araştırmacı tarafından literatür desteği ile uzman görüşü 

alınarak hazırlanmıştır. Daha sonra sağlık ve doğal terapiler derneği tarafından 

düzenlenen ‘aromaterapi’ temel seviye eğitimini tamamlayan araştırmacı tarafından 

annelere abdominal masaj kontrol çizelgesi izlenerek karın masajı eğitimi maket bebek 

üzerinde verilmiş, annenin de maket bebek üzerinde masaj yapması sağlanmıştır. 

Annelerin masaj yapılış şekilleri gözlenmiş, uygulama sırasında abdominal masaj kontrol 

çizelgesine göre en az 3 maddenin eksik ya da yanlış yapılması durumunda eğitim tekrar 

edilerek masaj basamaklarının anne tarafından tam olarak uygulanması sağlanmıştır (EK-

8). Eğitim süresi her birey için farklılık göstermekle beraber ortalama 30-45 dk sürmüştür. 

Kabızlık için hemşirelik girişimi olarak her gün aynı saatte ve düzenli olarak masaj 

yapılması önerildiğinden 78 masaj haftada 5 kez saat 9.00-10.00 arası 8-10 dakika 4 hafta 

boyunca anneler tarafından uygulanmıştır. Ev ziyaretleri başlangıçta, ikinci haftanın 

sonunda ve dördüncü haftanın sonunda toplam üç kez gerçekleştirilmiştir. 
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Aromaterapi masaj grubuna alınan katılımcıların kullanması gereken yağların, 

yüzde yüz doğal olması ve tam oranda karışım sağlanması amacıyla aromatik yağ 

karışımı araştırmacı tarafından temin edilmiştir.  Aromatik yağların tek başına cilde 

uygulanması önerilmemektedir. Bebekler için aromatik yağ oranı temel yağ içinde %0.5 

olarak belirtilmiştir.75 Bu nedenle çalışmamızda aromatik bir yağ olan lavanta, temel bir 

yağ olan tatlı badem yağı içinde %0,5 oranında seyreltilmiştir (20 cc tatlı badem yağı, 1 

cc lavanta yağı). Masaj yapılacak bölgeye yaklaşık olarak 1 cc oranında yağ kullanılarak 

abdominal masaj kontrol çizelgesi izlenerek anneler tarafından masaj yapılmıştır.74 

Ailelere 1 cc’lik miktarı ölçebilmeleri için iğnesiz enjektörde verilmiştir. 

Aromatik bir yağ olan lavanta, berrak- solgun sarı renkte sakinleştirici, ferahlatıcı, 

spazm ve kasılmaları çözücü etkisi bulunan toksik ve iririte etme özelliği olmayan 

çocuklarda güvenle kullanılan bir yağdır.75 Literatürde çocuklara aromaterapi uygulanmış 

çalışmalar bulunmaktadır. 76,77  

3.7.2. Klasik Masaj Grubu 

Klasik masaj grubunda girişim aracı olarak tatlı badem yağı, bebek maketi ve 

eğitim kitapçığı kullanılmıştır.  

Katılımcıların belirlendiği aile sağlığı merkezlerinde ön görüşme yapılmış, 

çalışmaya katılmaya istekli annelerden randevu alınarak abdominal karın masajı eğitimi 

için ev ziyaretleri planlanmıştır. Ev ziyareti sırasında her ebeveynle bireysel olarak 

yapılan görüşmelerde öncelikle araştırmacı tarafından hazırlanan eğitim kitapçığı ile ön 

bilgi oluşturulmuştur. Eğitim kitapçığı kabızlığın tanımı, karın masajı uygulama 

tekniklerini ve masajın yararlarını içeren araştırmacı tarafından literatür desteği ile uzman 

görüşü alınarak hazırlanmıştır. Daha sonra abdominal masaj kontrol çizelgesi izlenerek 

maket bebek üzerinde annelere karın masajı eğitimi verilmiş, annenin de maket bebek 

üzerinde masaj yapması sağlanmıştır. Annelerin masaj yapılış şekilleri gözlenmiş, 
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uygulama sırasında abdominal masaj kontrol çizelgesine göre en az 3 maddenin eksik ya 

da yanlış yapılması durumunda eğitim tekrar edilerek masaj basamaklarının anne 

tarafından tam olarak uygulanması sağlanmıştır (EK-8). Eğitim süresi her birey için 

farklılık göstermekle beraber ortalama 30-45 dk sürmüştür. Kabızlık için hemşirelik 

girişimi olarak her gün aynı saatte ve düzenli olarak masaj yapılması önerildiğinden 78 

masaj haftada 5 kez saat 9.00-10.00 arası 8-10 dakika 4 hafta boyunca anneler tarafından 

uygulanmıştır. Ev ziyaretleri başlangıçta, ikinci haftanın sonunda ve dördüncü haftanın 

sonunda toplam üç kez gerçekleştirilmiştir. Klasik masaj grubunda olan katılımcıların 

masaj yaparken kayganlık sağlaması için kullanması gereken yağın yüzde yüz doğal 

olması amacıyla araştırmacı tarafından temin edilmiştir. 

3.7.3. Kontrol Grubu 

Katılımcıların belirlendiği aile sağlığı merkezlerinde ön görüşme yapılmış, 

çalışmaya katılmaya istekli annelerden randevu alınarak ev ziyaretleri planlanmıştır. 

Bebeğe 4 hafta boyunca hiçbir uygulama yapılmamış, 4. Haftanın sonunda etik ilkeleri 

yerine getirmek amacıyla kontrol grubundaki her ebeveyne de evlerinde eğitim 

verilmiştir. Her ebeveynle bireysel olarak yapılan görüşmelerde öncelikle araştırmacı 

tarafından hazırlanan eğitim kitapçığı ile ön bilgi oluşturulmuş, bebekler için abdominal 

masaj kontrol çizelgesi izlenerek karın masajı eğitimi maket bebek üzerinde verilmiş, 

annenin de maket bebek üzerinde masaj yapması sağlanmıştır. Annelerin masaj yapılış 

şekilleri gözlenmiş, uygulama sırasında abdominal masaj kontrol çizelgesine göre en az 

3 maddenin eksik ya da yanlış yapılması durumunda eğitim tekrar edilerek masaj 

basamaklarının anne tarafından tam olarak uygulanması sağlanmıştır (EK-8). Eğitim 

süresi her birey için farklılık göstermekle beraber ortalama 30-45 dk sürmüştür.  
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3.8. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Konstipasyon düzeyi, Durumluk Kaygı Envanterinden 

alınan toplam puan ortalamaları bağımlı değişkenleri oluşturmaktadır. 

Bağımsız Değişkenler: Aromaterapili ve klasik masaj araştırmanın bağımsız 

değişkenlerini oluşturmaktadır. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro Wilk 

testi ile incelendi. Normal dağılım gösteren verilerin masaj gruplarına göre 

karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 

veriler ise Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kategorik verilerin masaj gruplarına göre 

incelenmesinde kikare testi kullanıldı. Grup ve zamana göre durumluk kaygı ölçeği 

puanları genelleştirilmiş lineer modeller ile incelendi. Analiz sonuçları normal dağılım 

gösteren nicel veriler için ortalama±s.sapma, normal dağılım göstermeyen veriler için 

ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Kategorik veriler frekans (yüzde) olarak ifade edildi. 

Önem düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

3.10. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın verileri, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi etik kurul 

onayı (EK-3) ve araştırmanın yapılacağı kurumlardan yasal izinler (EK-4) alındıktan 

sonra, gönüllülük esasına göre toplanmıştır. Veri toplama aşamasına geçilmeden önce 

ebeveynlere araştırma hakkında bilgi verilmiş, ailelerin onamları alınmıştır (EK-10). 

Ailelere, araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmayı bırakabilecekleri söylenerek 

‘Özerkliğe Saygı İlkesi’ yerine getirilmiş, araştırmada elde edilen bilgilerin gizli 

tutulacağı belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliliğin Korunması İlkesi’ yerine getirilmiş ve genel 

olarak ‘Zarar Vermeme/ Yararlılık İlkesi’ ile etik ilkeler yerine getirilmiştir. 
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3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu araştırma Rize ilinde iki aile sağlığı merkezlerine kayıtlı 2-6 aylık bebekleri 

kapsamaktadır.  Bu nedenle sonuçlar yalnızca bu çalışma grubuna genellenebilir. Ayrıca 

kaygı envanteri öz bildirime dayalı bir ölçüm aracı olduğu için verilerin doğruluğu 

katılımcıların verdiği cevaplar ile sınırlıdır. Karın masajının ebeveynlere öğretildikten 

sonra her gün uygulama durumları annelerin beyanları ile sınırlıdır. Yalnızca anne sütü 

alımının konsipasyon kriterlerine uymaması ve yalnızca mama alan bebek sayısının 

yeterli olmamasından dolayı bu çalışmada randomizasyon uygulanamamıştır. 
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ARAŞTIRMA AKIŞ ŞEMASI 

 

   

 

   

  

      

   

     

                                                                                                                            

Şekil 3.1. Araştırma Akış Şeması 

4. haftanın sonunda eğitim 

verilmesi 

Üçüncü Değerlendirme 

4.  haftanın sonunda bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendirme 

formu ve DKE değerlendirmesi  

 

Üçüncü Değerlendirme 

4.  haftanın sonunda bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendirme 

formu ve DKE değerlendirmesi  

 

Üçüncü Değerlendirme 

4.  haftanın sonunda bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendirme 

formu ve DKE değerlendirmesi  

 

İkinci uygulama 

2 hafta sabah 9-10 arası 8-10 

dakika klasik masaj uygulaması 

 

 

İkinci uygulama 

2 hafta sabah 9-10 arası 8-10 

dakika aroma masajı uygulaması 

 

İkinci Değerlendirme 

2.  haftanın sonunda bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendirme 

formu ve DKE değerlendirmesi  

 

İkinci Değerlendirme 

2.  haftanın sonunda bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendirme 

formu ve DKE değerlendirmesi  

 

İkinci Değerlendirme 

2.  haftanın sonunda bağırsak 

fonksiyonlarını değerlendirme 

formu ve DKE değerlendirmesi  

 

Birinci uygulama 

2 hafta sabah 9-10 arası 8-10 

dakika klasik masajı uygulaması 

 

Birinci uygulama 

2 hafta sabah 9-10 arası 8-10 

dakika aroma masajı uygulaması 

 

Birinci Değerlendirme 

Uygulama öncesi kişisel bilgi 

formu, bağırsak fonksiyonlarını 

değerlendirme formu ve DKE 
değerlendirmesi  

 

Birinci Değerlendirme 

Uygulama öncesi kişisel bilgi 

formu, bağırsak fonksiyonlarını 
değerlendirme formu ve DKE 

değerlendirmesi  

 

Birinci Değerlendirme 

Uygulama öncesi kişisel bilgi 

formu, bağırsak fonksiyonlarını 

değerlendirme formu ve DKE  
değerlendirmesi  

 

Konstipasyonu olan bebeklerin anneleri ile görüşme, onamlarını alma ve verilerin toplanmaya başlanması 

Kontrol Grubu 

(n = 23, Bebek ve Anne) 

Klasik Masaj Grubu 

(n = 23, Bebek ve Anne) 

Aromaterapi Masaj Grubu 

(n = 23, Bebek ve Anne) 

Bebeklere uygulanan aromaterapi ve abdominal masajın, konstipasyon ve annenin kaygı düzeyine etkisi 

Örneklem = 69 
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4. BULGULAR 

Konstipasyon sorunu yaşayan bebeklere uygulanan aromaterapi ve abdominal 

masajın konstipasyon ve annenin kaygı düzeyi üzerine etkisinin araştırıldığı bu çalışmada 

aşağıdaki bulgular elde edilmiştir.  

Aromaterapi masaj grubu, aroma yağları kullanılarak yapılan abdominal masajı; klasik 

masaj grubu, aroma özelliği olmayan yağların kullanıldığı abdominal masajı ifade 

etmektedir. 

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Kontrol ve Deney 

Gruplarının Dağılımı ve Karşılaştırılması 

 Aromaterapi 

Masaj Grubu 

Klasik Masaj 

Grubu 
Kontrol Grubu 

Toplam 
Test 

istatistiği 
P 

X± SD  X± SD  X± SD 

Annenin yaşı  31.5 ± 4.5  31 ± 5.6  29.3 ± 4.4   
F=1.256 0.291 

 S % S % S % S % 

Eğitim durumu           

İlkokul mezunu 2 8.7 2 8.7 2 8.7 6 8.7 

=0.379 0.999 

Ortaokul mezunu 3 13 3 13 4 17.4 10 14.5 

Lise mezunu 13 56.6 12 52.2 12 52.2 37 53.6 

Yükseköğretim 

mezunu 5 21.7 6 26.1 5 21.7 16 23.2 

Çalışma durumu           

Evet 3 13 5 21.7 5 21.7 13 18.8 
=0.758 0.684 

Hayır 20 87 18 78.3 18 78.3 56 81.2 

Ailede kabızlık öyküsü           

Evet 11 47.8 13 56.5 10 43.5 34 49.3 
=0.812 0.666 

Hayır 12 52.2 10 43.5 13 56.5 35 50.7 

: Ki-kare testi 

Araştırma kapsamına alınan girişim ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-

demografik özelliklerine göre dağılımı ve karşılaştırılması Tablo 4.1’de gösterilmiştir.  

Aromaterapi masaj grubundaki annelerin yaş ortalaması 31.5±4.5 yıldır. Çalışmaya 

katılan annelerin %56.5’inin lise mezunu, %87’sinin çalışmadığı bulunmuş, %52.2’sinin 

ailesinde kabızlık öyküsü olmadığı saptanmıştır. 
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Klasik masaj grubundaki annelerin yaş ortalaması 31±5.6 yıldır. Çalışmaya katılan 

annelerin %52.2’sinin lise mezunu olduğu, %78.3’ünün çalışmadığı, %43.5’inin 

ailesinde kabızlık öyküsü olmadığı bulunmuştur. 

Kontrol grubundaki annelerin yaş ortalaması 29.3 ± 4.4 yıldır. Çalışmaya katılan 

annelerin %52.2’sinin lise mezunu olduğu, %78.3’ünün çalışmadığı, %56.5’inin 

ailesinde kabızlık öyküsü olmadığı bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan her annenin sosyal güvencesi bulunmaktadır. Gruplara göre yaş, 

eğitim durumu, çalışma durumu ve ailede kabızlık varlığı dağılımları arasındaki 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış olup (p>0.05), her üç grubun homojen 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. Bebeklerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Kontrol ve Deney 

Gruplarının Dağılımı ve Karşılaştırılması 

 Aromaterapi 

Masaj 

Grubu 

Klasik 

Masaj 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam Test 

istatistiği 
P 

S % S % S % S % 

Bebeğin 

cinsiyeti 

          

Kız 13  56.5 12 52.2 12  52.2 37  53.6 =0.117 0.943 

Erkek 10  43.5 11  47.8 11  47.8 32  46.4   

Doğum sırası           

Birinci 8  34.8 7  30.4 7  30.4 22  31.9 =1.773 0.939 

İkinci 10  43.5 12  52.3 11  47.8 33  47.8   

Üç ve daha 

fazla 

5  21.7 4  17.3 5  21.8 14  20.3   

Bebeğe 

bakan kişi 

          

Anne  23  100 18  78.3 21  91.3 62  89.9 =7.413 0.116 

Yakın akraba/ 

Bakıcı 

---  5  21.7 2  8.7 7  10.1   

Bebeğin iştah 

durumu 

          

Iştahsız  1  4.3 1  4.3 1 4.3 3  4.3 =0.000 1.000 

Iştahsız değil 22  95.7 22  95.7 22  95.7 66  95.7   

: Ki-kare testi 
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Araştırma kapsamına alınan girişim ve kontrol grubundaki bebeklerin sosyo-

demografik özelliklerine göre dağılımı ve karşılaştırılması Tablo 4.2’de gösterilmiştir.  

Aromaterapi masaj grubundaki bebeklerin %56.5’i kız, %43.5’i ikinci çocuk, %100’ü 

çocuğuna annesi bakan ve %4.3’ü iştahsız olarak bulunmuştur.  

Klasik masaj deney grubundaki bebeklerin %52.2’si kız, %52.2’si ikinci çocuk, %78.3’ü 

çocuğuna kendisi bakan ve %4.3’ü iştahsız olarak bulunmuştur.  

Kontrol grubundaki bebeklerin %52.2’si kız, %47.8’i ikinci çocuk, %91.3’ü 

çocuğuna annesi bakan ve %4.3’ü iştahsız olarak bulunmuştur.  

Tüm gruplarda bebeğin huzursuz olduğu bulunmuştur.  

Aromaterapi masaj grubu, klasik masaj grubu ve kontrol gruplarına göre bebeğin 

cinsiyeti, doğum sırası, bebeğe bakan kişi ve bebeğin iştah durumuna göre dağılımlarında 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05), her üç grubun homojen olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. Bebeğe Ait Bazı Özelliklere Göre Kontrol ve Deney Gruplarının Dağılımı ve 

Karşılaştırılması 

 Aromaterapi 

Masaj Grubu 

Klasik Masaj 

Grubu 

Kontrol Grubu Test 

istatistiği 

P 

Bebeğin 

G.H.* 38.2 ± 1.3 38.1 ± 1.1 38.3 ± 1.3 F=0.065 0.937 

Doğum 

kilosu 3200 (2300 - 4000) 3150 (2800 - 3850) 3100 (2200 - 3700) =3.504 0.173 

Mevcut 

kilosu 6123.9 ± 1051.6 6673.9 ± 592.2 6089.1 ± 781.3 F=3.592 0.051 

Bebeğin 

yaşı  3.6 ± 0.9 3.8 ± 0.7 3.7 ± 0.8 F=0.695 0.503 

F: Varyans analizi testi. Kruskal Wallis testi. *Bebeğin Gestasyon Yaşı 

 

Tablo 4.3’e göre; bebeğin gestasyon haftası, bebeğin doğum kilosu, bebeğin 

mevcut kilosu ve bebeğin yaş (ay) ortalama değerlerine göre aromaterapi masaj grubu, 

klasik masaj grubu ve kontrol grupları arasında anlamlı fark olmadığı(p>0.05), her üç 

grubun homojen olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. Bebeğin beslenme şekline göre kontrol ve deney gruplarının dağılımı ve 

karşılaştırılması 

 Aromaterapi 

Masaj Grubu 

Klasik Masaj 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Test 

istatistiği 

P 

X±SS X±SS X±SS   

Günlük emme 

sıklığı 6 (0 - 10)b 6 (4 - 8)b 4 (0 - 8)a =25.433 <0.001 

      

Mamaya 

başlama 

zamanı(ay) 0 (0 - 2) 0 (0 - 4) 0 (0 - 2) =5.253 0.072 

Günlük mama 

alma sıklığı  4 (3 - 8)a 5 (4 - 6)b 6 (3 - 8)b =20.407 <0.001 

Günlük mama 

alma ortalaması 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: Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur.  

 

Tablo 4.4’e göre; bebeğin mamaya başladığı zaman gruplara göre farklılık 

göstermemektedir (p>0.05). Bebeğin günlük emme sıklığı gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) ve farklılık kontrol grubunun puan ortanca 

değerinin diğer gruplara göre düşük elde edilmesinden kaynaklandığı saptanmıştır. 

Bebeğin günlük mama alma sıklığında gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilmiş (p<0.05) ve farklılık aromaterapi grubunun puan ortanca değerinin diğer 

gruplara göre düşük elde edilmesinden kaynaklandığı saptanmıştır. Bebeğin günlük aldığı 

mama miktarı gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05)(Tablo 4.4). 

Tablo 4.5. Masaj Yapılma Zamanına Göre Bebeklerin Kaka Yaparken Ağlama 

Durumlarının Karşılaştırılması 

 
Ağlama 

durumu 

Masaj 

öncesi 

Masajdan 

2 hafta sonra 

Masajdan 

4 hafta sonra 
Test 

İstatistiği 
P 

S % S % S % 

Aromatera

pi Masaj 

Grubu  

Evet 21 91.3 10 43.5 1 4.3 
=35.083 <0.001 

Hayır 2 8.7 13 56.5 22 95.7 

Klasik 

Masaj 

Grubu 

Evet 18 78.3 11 47.8 2 8.7 

=22.610 <0.001 

Hayır 5 21.7 12 52.2 21 91.3 

Kontrol 

Grubu 

Evet 23 100 23 100 21 91.3 
=4.119 0.127 

Hayır  ---  --- 2 8.7 

Kikare testi 
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Araştırma kapsamına alınan girişim ve kontrol grubundaki bebeklerin zaman 

içindeki ağlama durumlarına göre dağılımı ve karşılaştırılması Tablo 4.5’de 

gösterilmiştir. Aromaterapi masaj grubunda bebeğin kaka yaparken ağlama durumunun 

zamansal olarak anlamlı bir fark gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). Masaj öncesinde 

bebeklerin %91.3’ünde ağlama varken, masajdan 2 hafta sonra %43.5 ve masajdan 4 hafta 

sonra %4.3 ünde ağlama olduğu saptanmıştır. Klasik masaj grubunda bebeğin kaka 

yaparken ağlama durumunun zamansal olarak anlamlı bir fark gösterdiği bulunmuştur 

(p<0.05). Masaj öncesinde bebeklerin %78.3’ünde ağlama varken, masajdan 2 hafta sonra 

%47.8 ve masajdan 4 hafta sonra %8.7’sinde ağlama olduğu saptanmıştır. Kontrol 

grubunda ağlama durumunun zamansal olarak farklılık göstermediği bulunmuştur 

(p>0.05)(Tablo 4.5). 

Tablo 4.6. Masaj Yapılma Zamanına Göre Bebeklerin Kaka Miktarının Karşılaştırılması  

 
Kaka 

miktarı 

Masaj 

öncesi 

Masajdan 

2 hafta 

sonra 

Masajdan 

4 hafta sonra Test 

İstatistiği 
P 

S % S % S % 

Aromaterapi 

Masaj Grubu 

Orta 4 17.4 12 52.2 23 100 =32.200 <0.001 

Çok 19 82.6 11 47.8  --- 

Klasik Masaj 

Grubu 

Orta 3 13 6 26.1 19 82.6 =26.085 <0.001 

Çok 20 87 17 73.9 4 17.4 

Kontrol 

Grubu 

Orta 7 30.4 9 39.1 11 47.8 =1.460 0.482  

Çok 16 69.6 14 60.9 12 52.2 

Kikare testi 

*Çok ifadesi bezden taşacak kadar olarak; orta ifadesi ne aşırı az ne de bezden taşacak kadar fazla olarak 

anneye ifade edilmiştir. 

 

 

Araştırma kapsamına alınan girişim ve kontrol grubundaki bebeklerin zaman 

içindeki kaka yapma miktarlarına göre dağılımı ve karşılaştırılması Tablo 4.6’de 

gösterilmiştir. Aromaterapi masaj grubunda bebeğin kaka miktarında zamansal olarak 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.05). Masaj öncesinde %17.4, masaj sonrası 2. 

Haftada %52.2 ve 4.haftada %100 oranında kaka miktarı orta olarak elde edilmiştir. 
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Klasik masaj grubunda bebeğin kaka miktarında zamansal olarak farklılık bulunmuştur 

(p<0.05). Masaj öncesinde %13, masaj sonrası 2. Haftada %26.1 ve 4.haftada %82.6 

oranında kaka miktarı orta olarak elde edilmiştir. Kontrol grubunda bebeğin kaka 

miktarında zamansal olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7. Bebeğin Gaz Çıkarma Sıklığına Masaj Zamanının Etkisinin İncelenmesi 

Grup 

Gaz 

çıkarma  

sıklığı 

Masaj öncesi 
Masajdan 

2 hafta sonra 

Masajdan 

4 hafta 

sonra 

Test 

İstatistiği 
P 

S % S % S % 

Aromaterap

i Masaj 

Grubu 

Nadiren 15 65.2 1 4.3  --- 

=50.221 <0.001 

Bazen 4 17.4 9 39.1  --- 

Çoğu 

zaman 

4 17.4 13 56.5 22 95.7 

Her zaman  ---  --- 1 4.3 

Klasik 

Masaj 

Grubu 

Nadiren 14 60.9  ---  --- 

=53.000 <0.001 

Bazen 6 26.1 10 43.5  --- 

Çoğu 

zaman 

3 13 12 52.2 21 91.3 

Her zaman  --- 1 4.3 2 8.7 

Kontrol 

Grubu 

Nadiren 7 30.4 6 26.1 1 4.3 

=7.000 0.136 
Bazen 14 60.9 12 52.2 16 69.6 

Çoğu 

zaman 

2 8.7 5 21.7 6 26.1 

Kikare testi 

 

Araştırma kapsamına alınan girişim ve kontrol grubundaki bebeklerin zaman 

içindeki gaz çıkarma sıklığına göre dağılımı ve karşılaştırılması Tablo 4.7’de 

gösterilmiştir.  

Aromaterapi grubunda gaz çıkartma durumunun zamana göre farklılık gösterdiği 

bulunmuştur (p<0.05). Bebeklerin masaj öncesi %65.2 oranında gaz çıkartma durumu 

nadir olmasına rağmen, masajdan 2 hafta sonra %56.5’i çoğu zaman ve masajdan 4 hafta 

sonrada %95.7 oranında çoğu zaman gaz çıkartmaya başladıkları tespit edilmiştir. Klasik 
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masaj grubunda gaz çıkartma durumunun zamana göre farklılık gösterdiği bulunmuştur 

(p<0.05). Bebeklerin masaj öncesi %60.9’u nadiren gaz çıkartırken, masajdan 2 hafta 

sonra %52.2’si çoğu zaman ve masajdan 4 hafta sonra da %91.3’ü çoğu zaman gaz 

çıkarttıkları bulunmuştur. Kontrol grubunda masajın gaz çıkartma durumu üzerine 

anlamlı bir etkisi bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 4.7).  

Tablo 4.8. Zamana göre grupların durumluk kaygı envanteri puanlarının karşılaştırılması 

a-c: Her bir zaman diliminde aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. A-C: Grup içinde aynı harfe 

sahip zamanlar arasında fark yoktur, *Tek yönlü varyans analizi, **Tekrarlı varyans analizi 

 

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol gruplarının ve zaman içindeki 

değişimin durumluluk kaygı envanteri ile karşılaştırılması Tablo 4.8’de gösterilmiştir.  

Tüm gruplarda masaj öncesi durumluluk kaygı envanteri ortalama değerleri 

farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8). 

Tüm gruplarda masajdan 2 hafta sonra elde edilen durumluluk kaygı envanteri 

ortalama değerleri arasında fark elde edilmiştir (p<0,05). En düşük durumluluk kaygı 

envanteri ortalama değeri aromaterapi masaj grubunda, en yüksek durumluluk kaygı 

envanteri ortalama değeri kontrol grubunda elde edilmiştir (Tablo 4.8).  

Masajdan 4 hafta sonra elde edilen durumluluk kaygı envanteri ortalama değerleri 

arasında fark saptanmıştır (p<0.05). En düşük durumluluk kaygı envanteri ortalama değer 

 
Aromaterapi 

Masaj 
Klasik Masaj 

Kontrol 

Grubu 
Toplam puan 

Test 

istatistiği 

** 

P 

Masaj 

öncesi 
65,96 ± 6.70A 69.61 ± 5.07A 67.30 ± 4.07A 67.62 ± 5.53 F=2.698 0.075 

Masajdan 2 

hafta sonra 
48.52 ± 7.90aB 58.04 ± 7.04bB 66.00 ± 4.97cB 57.52 ± 9.80 F=38.687 <0.001 

Masajdan 4 

hafta sonra 
29.52 ± 4.71aC 37.43 ± 6.12bC 63.65 ± 5.25cB 43.54 ± 15.62 F=252.505 <0.001 

Toplam 

puan 
48.00 ± 16.33 55.03 ± 14.7 65.65 ± 4.96    

Test 

istatistiği* 
F=257.894 F=295.330 F=8.671    

p <0.001 <0.001 <0.001    
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aromaterapi masaj grubunda, en yüksek durumluluk kaygı envanteri değer kontrol 

grubunda elde edilmiştir (Tablo 4.8). 

Zamanın etkisi olmadan her üç grubun durumluk kaygı envanteri ortalama 

değerleri üzerine ana etkileri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Aromaterapi grubundaki anne durumluluk kaygı envanteri ortalama değeri 48.00 iken, 

abdominal masaj grubunda 55.03 ve kontrol grubunda da 65.65 olarak elde edilmiştir. 

Aromaterapi masaj uygulanan gruptaki annelerin, diğer gruplardaki annelere göre daha 

düşük kaygı ortalama değerine sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8).  

Grupların etkisi olmadan durumluluk kaygı envanteri ortalama değerleri üzerinde 

zamanın etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Masaj 

öncesinde durumluluk kaygı envanteri ortalama değer 67.62 iken, masajdan 2 hafta sonra 

57.52 ve masajdan 4 hafta sonra 43.54 olarak bulunmuş ve en düşük durumluluk kaygı 

envanteri ortalama değeri masajdan 4 hafta sonra elde edilmiştir (Tablo 4.8).  

Aromaterapi ve klasik masaj grubu içerisinde tüm zamanlar arasında ortalama 

değerlerin farklılık gösterdiği bulunmuştur (p<0.05). Kontrol grubunda ise masaj öncesi 

ortalama değerler diğer zamanlardan daha yüksek iken (p<0.05), masajdan sonra 2 hafta 

ile 4 hafta arasında fark bulunmamıştır (Tablo 4.8). 

Aromaterapi grubunda masajdan 2 hafta sonra ve masajdan 4 hafta sonra elde 

edilen durumluluk kaygı envanteri ortalama değeri, diğer tüm grup ve zaman 

etkileşimlerinden farklılık göstermektedir. En düşük ortalama değer aromaterapi 

grubunun masajdan 4 hafta sonrasında elde edilmiştir. (p<0.05) (Tablo 4.8). 
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Şekil 4.1. Grup ve Zamana Göre Annelerin Ortalama Durumluk Kaygı Puanları 
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5. TARTIŞMA 

Aromatik özelliği olan ve aromatik özelliği olmayan yağ ile uygulanan abdominal 

masajın, bebeklerdeki konstipasyon ve annelerinin kaygı düzeyi üzerine etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen bulgular literatür doğrultusunda ve 

araştırmacının yorumuyla 3 başlık altında tartışıldı. 

Annelere ve Bebeklere Ilişkin Özelliklerin Incelenmesi 

Aromaterapi masaj grubundaki annelerin yaş ortalaması 31.5±4.5, klasik masaj 

grubundaki annelerin yaş ortalaması 31±5.6 ve kontrol grubundaki annelerin yaş 

ortalaması 29.3±4.4 yıldır. 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 olduğu görülmektedir. Çalışmaya katılan 

her annenin sosyal güvencesi bulunmaktadır. Gruplara göre yaş, eğitim durumu, çalışma 

durumu ve ailede kabızlık varlığı dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamış olup (p>0.05), her üç grubun homojen olduğu saptanmıştır. 

Bebeklere Ilişkin Özelliklerin Incelenmesi 

Aromaterapi masaj grubu, klasik masaj grubu ve kontrol gruplarına göre bebeğin 

cinsiyeti, doğum sırası, bebeğe bakan kişi ve bebeğin iştah durumuna göre dağılımlarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05), her üç grubun homojen olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.2). 

 Bebeğin gestasyon haftası, bebeğin doğum kilosu, bebeğin mevcut kilosu ve 

bebeğin yaş (ay) ortalama değerlerine göre aromaterapi masaj grubu, klasik masaj grubu 

ve kontrol grupları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuş (p>0.05), her üç grubun 

homojen olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3).   
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Bebeğin mamaya başlama zamanın gruplara göre farklılık göstermediği (p>0.05), 

her üç grubun homojen olduğu ve bebeklerin ortalama doğumda mamaya başladığı 

görülmektedir (Tablo 4.4).  

Bebeğin günlük emme sıklığı gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş 

(p<0.05) ve farklılığın kontrol grubunun puan ortanca değerinin diğer gruplara göre düşük 

elde edilmesinden kaynaklandığı görülmüştür. Aromaterapi masaj grubundaki ve klasik 

masaj grubundaki bebeklerin günlük emme sıklığı ortalaması 6, kontrol grubundaki 

bebeklerin günlük emme sıklığı ortalamasının 4 olduğu görülmektedir. Bebeğin günlük 

mama alma sıklığı ve mama miktarı gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş 

ve farklılığın aromaterapi grubunun puan ortanca değerinin diğer gruplara göre düşük 

elde edilmesinden kaynaklandığı saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.4). Çalışmamızda 

aromaterapi grubunun daha az mama aldığı ve daha sık anne sütü aldığı görülmektedir. 

Literatürde anne sütü ile beslenen bebeklerin daha az gastrointestinal sorunlar yaşadığı 

belirtilmesine rağmen79,80,81,  Öztürk ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada anne sütü ile 

beslenen bebeklerin doğumdan sonraki 2, 4 ve 8. haftasında formül mama ile beslenen 

bebeklerden daha fazla dışkı yaptığı, ancak hayatın 16. haftasından itibaren iki grup 

arasındaki farkın ortadan kalktığı gösterilmiştir82. Çalışmamızda bebeklerin yaş 

ortalaması 4. aya yakın olduğundan (Tablo 4.3),  gruplar arasında farkın olmadığı 

düşünülmektedir (Tablo 4.4). 

Masajın Konstipasyon ve Annenin Kaygı Düzeyi Üzerine Etkisinin 

İncelenmesi 

Aromaterapi masaj grubunda ve klasik masaj grubunda bebeğin kaka yaparken 

ağlama durumunun zamansal olarak anlamlı bir fark gösterdiği (p<0.05), kontrol 

grubunda ise ağlama durumunun zamansal olarak farklılık göstermediği bulunmuştur 

(p>0.05) (Tablo 4.5). Aromaterapi masaj grubunda ve klasik masaj grubunda masaj 
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yapıldıkça ağlamanın azalması, bebeğin semptomlarının hafiflediğini göstermektedir. Bu 

durum Aromaterapi masajı bebekte görülen konstipasyon sorununu gidermede 

etkilidir ve Abdominal masaj bebekte görülen konstipasyon sorununu gidermede 

etkilidir hipotezlerini doğrulamaktadır. Deney gruplarının her ikisi de istatistiksel olarak 

fark göstermekle beraber aromaterapi masajı öncesinde bebeklerin %91.3’ünde, klasik 

masaj öncesinde bebeklerin %78.3’ünde ağlama gözlenirken; masajdan 2 hafta sonra 

aromaterapi masaj grubunda %43’ünde klasik masaj grubunda %47.8’inde ve masajdan 

4 hafta sonra aromaterapi masaj grubunda %4.3 ünde klasik masaj grubunda %8.7’sinde 

ağlama olması araştırmanın Aromaterapi ve abdominal masaj arasında 

konstipasyona etki açısından fark vardır hipotezini doğrulamaktadır. Nam ve 

arkadaşları26 kabızlığın giderilmesinde aromaterapi uygulamasının etkili bir hemşirelik 

müdahalesi olabileceğini göstermişlerdir. Lai ve ark.55 aromaterapi uygulamasının 

bağırsak hareketlerindeki iyileşmenin yanı sıra, önemli ölçüde yaşam kalitesini artırdığını 

göstermiştir. Abdominal masaj feçesin bağırsaklardan itilmesini sağlarken, lavantanın 

antispazmotik etkisi ile birleşen aromaterapili abdominal masaj ile feçesin bağırsaklardan 

daha güçlü bir şekilde atılımı sağlandığı düşünülmektedir. 

Aromaterapi masaj grubunda ve klasik masaj grubunda bebeğin kaka miktarında 

zamansal olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0.05), kontrol grubunda ise bebeğin kaka 

miktarında zamansal olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 

4.6). Aromaterapi masaj grubunda masaj öncesinde %82,6 olan bezden taşacak kadar çok 

miktarda dışkı miktarı, masaj sonrası 2. Haftada %52.2’ye ve 4.haftada %0’a kadar 

azalmıştır. Klasik masaj grubunda masaj öncesinde %87 olan bezden taşacak kadar çok 

miktarda dışkı miktarı, masaj sonrası 2. Haftada %73.9’a ve 4.haftada %17.4’e kadar 

azalmıştır. Kabızlığın tanı kriterlerinden olan tuvaleti tıkayabilen büyük dışkı hikayesi 

varlığı annelere bebeğinizin bezden taşacak kadar çok kaka yapması şeklinde 
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sorulduğundan, masajla birlikte oranların azalması Aromaterapi masajı bebekte 

görülen konstipasyon sorununu gidermede etkilidir, Abdominal masaj bebekte 

görülen konstipasyon sorununu gidermede etkilidir ve Aromaterapi ve abdominal 

masaj arasında konstipasyona etki açısından fark vardır hipotezini doğrulamaktadır. 

Bebeklerde konstipasyon sorunundan kaynaklı dışkılama sayısının az olması, bir seferde 

yapılan dışkının bezden taşacak kadar çok olmasına neden olmaktadır. Karın masajı83 ve 

aroma masajının26 dışkılama sayısını arttırması bezden taşan dışkı miktarının azalmasını 

sağlamaktadır. 

Aromaterapi masaj grubunda ve klasik masaj grubunda gaz çıkartma durumunun 

zamana göre farklılık gösterdiği bulunmuş (p<0.05), kontrol grubunda gaz çıkartma 

durumu değişmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.7). Aromaterapi masaj grubundaki bebeklerin 

masaj öncesi %65.2’si nadiren gaz çıkartırken, masajdan 2 hafta sonra %56.5’i çoğu 

zaman ve masajdan 4 hafta sonra %95.7’sinin çoğu zaman gaz çıkartmaya başladıkları; 

klasik masaj grubundaki bebeklerin masaj öncesi %60.9’u nadiren gaz çıkartırken, 

masajdan 2 hafta sonra %52.2’si çoğu zaman ve masajdan 4 hafta sonra da %91.3’ünün 

çoğu zaman gaz çıkarttıkları tespit edilmiştir. Bu durum masajın abdominal distansiyonu 

azalttığını kanıtlamakta, Aromaterapi masajı bebekte görülen konstipasyon 

sorununu gidermede etkilidir ve Abdominal masaj bebekte görülen konstipasyon 

sorununu gidermede etkilidir hipotezini doğrulamaktadır. Gaz çıkarma sıklığının 

aromaterapi masaj grubunda klasik masaj grubuna göre daha fazla olması Aromaterapi 

ve abdominal masaj arasında konstipasyona etki açısından fark vardır hipotezini 

doğrulamaktadır. Literatürde çalışmamızın sonucunu destekleyen araştırmalara 

rastlanmaktadır. Preece65 yaptığı çalışmada 6 hafta süresince 5 gün uygulanan abdominal 

masajın gaz ve distansiyonu azalttığı saptanmıştır. Ayaş ve arkadaşlarının84 spinal kord 

yaralanması geçiren hastalar üzerinde yaptığı çalışmalarında 2 hafta süreyle 15 dakika 



 

 
    

 

 

 

47 

uygulanan abdominal masajın, abdominal distansiyonu azalttığı bildirilmiştir.  Bu durum 

masaj ve aromaterapi masajının pediatri hemşireliği uygulama alanına dahil edilmesinin 

faydalı olacağını göstermektedir. 

Zamanın etkisi olmadan her üç grubun durumluk kaygı envanteri ortalama 

değerleri üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Aromaterapi 

masaj grubundaki annelerin durumluluk kaygı envanteri ortalama değeri 48.00, klasik 

masaj grubundaki annelerin durumluluk kaygı envanteri ortalama değeri 55.03 ve kontrol 

grubundaki annelerin durumluluk kaygı envanteri ortalama değeri 65.65 olarak elde 

edilmiştir (Tablo 4.8). Grupların etkisi olmadan durumluluk kaygı envanteri ortalama 

değerleri üzerinde zamanın etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Aromaterapi masaj grubunda masaj öncesinde durumluluk kaygı envanteri ortalama 

değer 67.62 iken, masajdan 2 hafta sonra 57.52 ve masajdan 4 hafta sonra 43.54 olarak 

bulunmuş ve en düşük durumluluk kaygı envanteri ortalama değeri masajdan 4 hafta 

sonra elde edilmiştir (Tablo 4.8). Bebek acıkma, kucaklanmak isteme, üşüme, gürültü 

gibi hastalık dışı nedenlerle olabileceği gibi, yaşamı tehdit eden ya da etmeyen pek çok 

tıbbi nedenle de ağlayabilmektedir. Bebeklerin ağlaması çoğu kez ebeveynleri 

endişelendiren, hastaneye başvuru nedenlerindendir. Ayrıca bebeğin niçin ağladığını 

anlayamayan ve nasıl davranacağını bilemeyen ebeveynde kaygıya yol açabilmektedir.85 

Stock ve arkadaşları86 ağladıkları için acil servise bebeklerini getiren annelerin daha fazla 

postnatal depresyonda olduklarını bildirmiştir. Akman ve arkadaşları87 postpartum 

döneminde kolik sorunu yaşayan bebeklerin annelerinin durumluluk kaygı düzeylerinin 

yüksek olduğunu saptamıştır. Bebeklerin tüm gruplarda huzursuz olduğu göz önüne 

alındığında konstipasyon ebeveynlerde kaygı oluşturabilmektedir. Bu sonuçlara göre 

zamanın etkisi olmadan her iki deney grubunda bebeklere uygulanan abdominal masajın 

annenin kaygı düzeyi üzerinde etkili olduğunu ancak aromaterapi grubunda kaygı 
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düzeyinin daha çok azaldığını görmekteyiz. Bu sonuçlar Aromaterapi masajı annelerin 

kaygı düzeyleri üzerinde etkilidir ve Abdominal masaj annelerin kaygı düzeyleri 

üzerinde etkilidir hipotezini doğrulamaktadır (Tablo 4.8).  

Her üç grubun masaj öncesi elde edilen durumluluk kaygı envanteri ortalama 

değeri arasında istatistiksel olarak fark saptanmamış (p>0.05), Aromaterapi masaj 

grubunda masajdan 2 hafta sonra ve masajdan 4 hafta sonra elde edilen durumluluk kaygı 

envanteri ortalama değeri, diğer tüm grup ve zaman etkileşimlerinden farklılık 

göstermektedir (p<0.05). En düşük ortalama değer aromaterapi grubunun masajdan 4 

hafta sonrasında elde edilmiştir (Tablo 4.8). Çocuk aile için anne ve babadan bir parça, 

özlem gideren bir araç, neslin devamı, ebeveynlerin gelecek sigortası88 olduğu için 

bebeğin yaşadığı sorunlar annelerde endişe ve kaygıya neden olabilmektedir. 

Çalışmamızda kabızlık üzerine en etkili grubun aromaterapi grubu olarak çıkması, yine 

kaygının en fazla aromaterapi grubunda azalmış olmasını desteklemektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kabızlık sorunu yaşayan bebekler için yapılan aromaterapili ve aromaterapisiz 

abdominal masajın bebeklerin konstipasyon ve annelerin kaygı düzeylerine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan randomize kontrollü çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde 

edildi. 

 Bebeğin günlük emme sıklığının azalmasının konstipasyon durumunu 

etkilediği(p<0.05),  

 Bebeğin günlük mama alma sıklığında artışın konstipasyon durumunu 

etkilediği (p<0.05),  

 Bebeğin mama miktarında artışın konstipasyon durumunu etkilediği(p<0.05),  

 Masajın, bebeğin kaka yaparken ağlama durumu üzerinde etkili olduğu ve 

etkinin aromaterapili abdominal masaj yapılan gruplarda yüksek 

olduğu(p<0.05), 

 Masajın, bebeğin kaka miktarı üzerinde etkili olduğu ve etkinin aromaterapili 

abdominal masaj yapılan gruplarda yüksek olduğu(p<0.05), 

 Masajın, bebeğin gaz çıkartma durumu üzerinde etkili olduğu ve etkinin 

aromaterapili abdominal masaj yapılan gruplarda yüksek olduğu(p<0.05), 

 Masajın, durumluk kaygı envanteri ortalama değerleri üzerine etkili olduğu ve 

etkinin aromaterapili abdominal masaj yapılan gruplarda yüksek 

olduğu(p<0.05), 

 Masajın zamanının, durumluluk kaygı envanteri ortalama değerleri üzerinde 

etkili olduğunu ve masaj zamanı uzadıkça etkinin de arttığı belirlendi(p<0.05). 

 Araştırma sonucunda, aromaterapi masajı ve klasik masaj uygulanan 

bebeklerin kabızlık semptomlarında azalma olduğu ve buna paralel annelerin 
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durumluluk kaygı düzeylerinde de azalma olduğu ancak aromaterapi masajının 

klasik masaja oranla etkisinin daha güçlü olduğu saptanmıştır.  

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Bebeklerin kendilerini ifade edememeleri ve annelerin bebekleri için bir şey 

yapamamaları onları psikolojik olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle 

semptomların ortadan kaldırılması ve hafifletilmesi gerekli olduğu 

 Bebeklere abdominal masaj yapılırken badem yağı içinde seyreltilmiş lavanta 

yağının alternatif bir yöntem olarak kullanılabileceği, 

 Lavanta yağı ile yapılan abdominal masajın ve klasik abdominal masajın 

hemşirelik uygulamalarına aktarılması, 

 Aile sağlığı merkezlerinde çalışan sağlık personeli tarafından aromaterapili ve 

klasik karın masajının kabızlık sorunu yaşayan bebeklerin ebeveynlerine 

öğretilmesi,  

 Araştırmada kullanılan eğitim kitapçığının, rutin olarak klinikte hemşire ve 

ebeler tarafından konstipasyon sorunu yaşayan bebeklerin ailelerinin 

eğitiminde kullanılması önerilebilir. 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-4. KURUM İZİNLERİ 
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EK-5. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Anket no: 

Çalışma grubu  

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

Annelere İlişkin Sosyo-demografik Değişkenler 

1.Yaşınız?.............. 

2.Eğitim durumunuz? 

a. Okur yazar değil 

b. İlkokul mezunu 

c. Ortaokul mezunu 

d. Lise mezunu 

e. Yükseköğretim mezunu 

3.Çalışıyor musunuz? 

a. Evet   b. Hayır 

4. Sosyal güvenceniz var mı? 

a. Evet   b. Hayır 

5. Ailede kabızlık var mı? 

a. Evet   b. Hayır 

Çocukla İlişkin Sosyo-demografik Değişkenler 

6. Bebeğiniz kaç haftalık doğdu? 

7. Bebeğinizin doğum kilosu  

8. Bebeğinizin şuan ki kilosu 

9. Bebeğin yaşı (ay): 

10. Bebeğin cinsiyeti? 

a. Kız   b. Erkek 
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11. Kaçıncı çocuğunuz? 

a. Birinci 

b. İkinci 

c. Üçüncü ve daha fazla 

12. Bebeğinize kim bakıyor? 

a. Kendim 

b. Yakın akraba/ Bakıcı 

13. Bebeğiniz iştahsız mı? 

a. Evet    b. Hayır 

14. Bebeğiniz huzursuz mu? 

a. Evet    b. Hayır 

15. Bebeğiniz günde kaç kez emiyor. 

…. 

16. Mamaya kaçıncı ayda başladınız 

…… 

17. Bebeğiniz günde kaç kez mama alıyor. 

…. 

18. Günde ortalama kaç ml mama alıyor. 

….. 
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EK–6. BAĞIRSAK FONKSİYONLARINI DEĞERLENDİRME 

FORMU 

Anket no: 

Çalışma grubu  

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

 

Bağırsak Hareketleri İle İlgili Değişkenler 

1. Bebeğiniz genellikle hangi sıklıkta kaka yapar? (dışkılama sayısı) 

…. 

2. Bebeğiniz kaka yaparken ağlıyor mu? 

a. Evet   b. Hayır 

3. Bebeğinizin kakasının miktarı size göre nasıl? 

a. Az 

b. Orta 

c. Çok 

4.Bebeğiniz ne sıklıkta gaz çıkartır? 

a. Hiçbir zaman 

b. Nadiren  

c. Bazen 

d. Çoğu zaman 

e.  Her zaman 
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EK-7. DURUMLUK KAYGI ENVANTERİ- KENDİNİ 

DEĞERLENDİRME FORMU 

Sayın Anne, 

Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun sonra da kabızlık durumunda nasıl hissettiğinizi belirtin. 

Doğru ya da yanlış cevap yoktur.  Lütfen her ifadeyi yanıtlayınız. 

 

 Hiç  Biraz  Çok  Tamamen 

1.Şu anda sakinim      

2.Kendimi emniyette hissediyorum      

3.Şu anda sinirlerim gergin     

4.Pişmanlık duygusu içindeyim      

5.Şu anda huzur içindeyim      

6.Şu anda hiç keyfim yok      

7.Başıma geleceklerden endişe 

ediyorum  

    

8.Kendimi dinlenmiş hissediyorum      

9.Şu anda kaygılıyım      

10.Kendimi rahat hissediyorum      

11.Kendime güvenim var      

12.Şu anda asabım bozuk      

13.Çok sinirliyim      

14.Sinirlerim çok gergin     

15.Kendimi rahatlamış hissediyorum     

16.Şu anda halimden memnunum      

17.Şu anda endişeliyim     

18.Heyecandan kendimi şaşkına 

dönmüş hissediyorum 

    

19.Şu anda sevinçliyim      

20.Şu anda keyfim yerinde     
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EK-8. ABDOMİNAL MASAJ KONTROL ÇIZELGESI 

 BEBEKLER İÇIN KARIN MASAJI KONTROL ÇIZELGESI 

E
V

E
T

 

H
A

Y
IR

 

 Eller sabunla yıkandı, kurulandı ve ısıtıldı.   

 Oda ısısının normal oda sıcaklığında olması sağlandı.   

 Bebeğin üzerine sıkı olmayan rahat kıyafetler giydirildi.    

 Bebek düz bir zemine sırt üstü yatırıldı ve karın bölgesi açıldı.   

 Karın bölgesinde deri bütünlüğü değerlendirildi. Karın bölgesinin 

masaj için uygun olup olmadığı gözlemlendi. 

  

 Karın bölgesi bebeğin hassas yapısına uygun olarak avuç içi ile 

yavaşça sıvazlanarak ilk dokunma ile gerginliği alındı. 

  

 Bebeği gevşetmek amaçlı birkaç dakika bacaklara fleksiyon 

(bisiklet sürme) hareketi yapıldı.  

  

 Bağırsakların hareketlerine yardımcı olmak amacıyla bebek sırt 

üstü pozisyonda yatarken her iki elin unlar (dış) kenarları 

kullanılarak yukarıdan aşağıya, mesaneye doğru stroking 

(sıvazlama) hareketi yapıldı. 

  

 Aromaterapi grubu için 20 ml tatlı badem yağına %0,5 oranında 

lavanta yağı eklenerek oluşturulmuş yağdan 1 cc annenin eline 

damlatıldı. 

  

 Sadece karın masajı yapılacak grup için ellerin vücut üzerinde 

rahatça kayması amacıyla 1 cc bebek yağı anne eline damlatıldı. 

  

 3 kez genel stroking uygulaması; 

 Her iki elin parmak uçları uzunlamasına symphysis pubis üzerine 

yerleştirildi. Kostalara (gögüs kemikleri) doğru eler stroking ile 

ilerletildi. Parmaklar alt kostalara doğru kaydırıldı ve transvers 

(yan) bir şekilde orta hatta tekrar dönüldü ve stroking ile başlangıç 

noktasına geri dönüldü (TRANSVERS DÖNÜŞ). 
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 BEBEKLER İÇIN KARIN MASAJI KONTROL ÇIZELGESI 

E
V

E
T

 

H
A

Y
IR

 

 Her iki elin parmak uçları uzunlamasına symphysis pubis üzerine 

yerleştirildi. Kostalara (gögüs kemikleri) doğru eler stroking 

(sıvazlama) ile ilerletildi. Parmaklar alt kostalara doğru kaydırıldı. 

Başlangıç noktasına ‘V’ çizerek stroking (sıvazlama)  ile geri 

dönüldü (OBLİK DÖNÜŞ). 

  

 Transvers ve oblik dönüşün ikisi bir stroking yerine geçer. Toplam 

6 defa Transvers ve oblik dönüş tekrarlandı. 

  

 Kolon stroking uygulanması; 

 Sağ el altta sol el üste olmak üzere sağ elin parmak uçları kör 

bağırsağın üzerine gelecek şekilde (sağ alt taraf) yerleştirildi. Saat 

yönünde yükselen kolon, transvers kolan ve inen kolona stroking 

uygulandı. Mesane üzerinden başlangıç noktasına doğru (sağ alt 

tarafa) geçerken mesaneye fazla bası uygulanmadı.  

  

 Kolon kneading uygulanması; 

 Masaja başlamadan önce bebeğin karnında bir saat olduğu 

varsayıldı ve göbek deliğinin bir el genişliği yukarısının saat 12’yi, 

bir el genişliği aşağısının saat 6’yı, bir el genişliği kadar sağının 

saat 3’ü ve bir el genişliği kadar solunun saat 9’u gösterdiği farz 

edildi. 

  

 Sağ el altta sol el üste olmak üzere sağ elin parmak uçları kör 

bağırsağın üzerine gelecek şekilde (sağ alt taraf) yerleştirildi. 

  

 Yükselen kolon ve transvers kolon stroking ile geçildikten sonra 

inen kolonda 3 hayali sayısının olduğu yere friksiyon (parmak 

uçları ile döndürerek bastırma) hareketi uygulandı. Stroking ile 

inen kolon tamamlandı eller sol alt tarafa (bitiş noktası ) getirildi. 

  

 Mesane üzerinden başlangıç noktasına doğru (sağ alt tarafa) 

geçerken mesaneye fazla bası uygulanmadı.  

  

 Başlangıç noktasından tekrar stroking ile harekete geçildi.   
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 BEBEKLER İÇIN KARIN MASAJI KONTROL ÇIZELGESI 

E
V

E
T

 

H
A

Y
IR

 

 Yükselen kolon geçildikten sonra transver kolonun hayali 12 

sayısının olduğu yere friksiyon (parmak uçları ile döndürerek 

bastırma) hareketi uygulandı. Transvers kolonun devamı ve inen 

kolon stroking ile geçilerek sol alt tarafa (bitiş noktası ) gelindi. 

  

 Mesane üzerinden başlangıç noktasına doğru (sağ alt tarafa) 

geçerken mesaneye fazla bası uygulanmadı. 

  

 Başlangıç noktasından tekrar stroking ile harekete geçildi.   

 Yükselen kolondaki hayali 6 sayısına kadar stroking yapılır. Hayali 

6 sayısının olduğu yere friksiyon (parmak uçları ile döndürerek 

bastırma)  hareketi uygulandı. Transvers kolon ve inen kolon 

stroking ile geçilerek sol alt tarafa (bitiş noktası) gelindi. 

  

 Mesane üzerinden başlangıç noktasına doğru (sağ alt tarafa) 

geçerken mesaneye fazla bası uygulanmadı. 

  

 Bir tur bir keneading hareketi yerine geçer. Aynı hareketler üç kez 

tekrarlandı. (Hayali 3-12 ve 6 sayılarının olduğu yere üç kez 

friksiyon hareketi yapıldı). 

  

 Kolon stroking uygulanması; 

 Sağ el altta sol el üste olmak üzere sağ elin parmak uçları kör 

bağırsağın üzerine gelecek şekilde (sağ alt taraf) yerleştirildi. Saat 

yönünde yükselen kolon, transvers kolan ve inen kolona stroking 

(sıvazlama) hareketi uygulandı. Mesane üzerinden başlangıç 

noktasına doğru (sağ alt tarafa) geçerken mesaneye fazla bası 

uygulanmadı.  

  

 3 kez genel stroking uygulaması; 

 Her iki elin parmak uçları uzunlamasına symphysis pubis üzerine 

yerleştirildi. Kostalara (gögüs kemikleri) doğru eler stroking ile 

ilerletildi. Parmaklar alt kostalara doğru kaydırıldı ve transvers 

(yan) bir şekilde orta hatta tekrar dönüldü ve stroking ile başlangıç 

noktasına geri dönüldü (TRANSVERS DÖNÜŞ). 
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 BEBEKLER İÇIN KARIN MASAJI KONTROL ÇIZELGESI 

E
V

E
T

 

H
A

Y
IR

 

 Her iki elin parmak uçları uzunlamasına symphysis pubis üzerine 

yerleştirildi. Kostalara (gögüs kemikleri) doğru eler stroking 

(sıvazlama) ile ilerletildi. Parmaklar alt kostalara doğru kaydırıldı. 

Başlangıç noktasına ‘V’ çizerek stroking (sıvazlama)  ile geri 

dönüldü (OBLİK DÖNÜŞ). 

  

 Transvers ve oblik dönüşün ikisi bir stroking yerine geçer. Toplam 

6 defa Transvers ve oblik dönüş tekrarlandı. 
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EK-9. GPOWER PROTOKOLÜ 

 

F tests -ANOVA: Fixedeffects, omnibus, one-way 

Analysis: Post hoc: Computeachievedpower 

Input: Effect size f = 0.7433413 

 αerrprob = 0.05 

 Total sample size = 69 

 Number of groups = 3 

Output: Noncentralityparameter λ = 38.1263839 

 Critical F = 3.1359179 

 Numeratordf = 2 

 Denominatordf = 66 

 Power (1-β errprob) = 0.9998973 
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EK-10. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU  

AROMATERAPİ MASAJ GRUBU 

Sayın katılımcı,  

 

Bu araştırma bebeğinizdeki kabızlığın hafifletilmesi amacıyla yürütülmektedir. Bu 

amaçla bebeğinizin karın bölgesine esansiyel yağlar ile 4 hafta boyunca haftada her gün 

8- 10 dakika masaj uygulanacaktır. Abdominal masajın ve esansiyel yağ olarak kullanılan 

lavantanın bebekler üzerine zararlı etkisi bulunmamaktadır. Araştırmaya katılma 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul etseniz bile, araştırmanın 

herhangi bir aşamasında çekilme hakkına sahipsiniz. Vereceğiniz bilgiler bilimsel amaçla 

kullanılacağı için adınız soyadınız belirtilmeyecektir. Araştırmanın sonucunun doğru 

olması için masaj öncesi ve sonrası sorulacak olan sorulara samimi ve tarafsız olarak 

yanıtlamanızı rica ediyorum. 

 

Araştırmacı Mehtap Metin Karaaslan 

 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu araştırmaya 

kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.    

 

Gönüllünün Adı- Soyadı: 

İmzası:  

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için  

Veli Adı – Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının 

Adı :  

İmzası: 
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BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

KLASİK MASAJ GRUBU 

 

Sayın katılımcı,  

 

Bu araştırma bebeğinizdeki kabızlığın hafifletilmesi amacıyla yürütülmektedir. Bu 

amaçla bebeğinizin karın bölgesine bebek yağı ile 4 hafta boyunca haftada her gün 8- 10 

dakika masaj uygulanacaktır. Abdominal masajın bebekler üzerine zararlı etkisi 

bulunmamaktadır. Araştırmaya katılma gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmaya 

katılmayı kabul etseniz bile, araştırmanın herhangi bir aşamasında çekilme hakkına 

sahipsiniz. Vereceğiniz bilgiler bilimsel amaçla kullanılacağı için adınız soyadınız 

belirtilmeyecektir. Araştırmanın sonucunun doğru olması için masaj öncesi ve sonrası 

sorulacak olan sorulara samimi ve tarafsız olarak yanıtlamanızı rica ediyorum. 

 

Araştırmacı Mehtap Metin Karaaslan 

 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu araştırmaya 

kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.    

 

Gönüllünün Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için  

Veli Adı – Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının 

Adı :  

İmzası: 
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BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

KONTROL GRUBU 

 

Sayın katılımcı,  

 

Bu araştırma bebeğinizdeki kabızlığın hafifletilmesi amacıyla yürütülmektedir. Bu 

Araştırmaya katılma gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul 

etseniz bile, araştırmanın herhangi bir aşamasında çekilme hakkına sahipsiniz. Size 

çocuğunuzun kabızlığı ile ilgili birkaç soru sorulacaktır. Vereceğiniz bilgiler bilimsel 

amaçla kullanılacağı için adınız soyadınız belirtilmeyecektir. Araştırmanın sonucunun 

doğru olması için 2 hafta ara ile sorulacak olan soruları samimi ve tarafsız olarak 

yanıtlamanızı rica ediyorum. 

 

Araştırmacı Mehtap Metin Karaaslan 

 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu araştırmaya 

kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.    

 

Gönüllünün Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için  

Veli Adı – Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının 

Adı :  

İmzası: 
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EK-11. EĞİTİM SERTİFİKASI 
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EK-12. EĞİTİM KİTAPCIĞI 
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