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OZET

Premature Bebeklere Uygulanan Masaj ve Beyaz Giiriiltii Uygulamasinin Uyku
Uzerine Etkisi

Amagc: Bu arastirma prematiire bebeklere uygulanan masaj ve beyaz guriltinin
uyku tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma ¢ gruplu, randomize kontrolli deneysel
tasarimda yapilmustir. Arastirmanin evrenini Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Haliliye Ek Binasmi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatan 28-
37 gestasyonel haftada olan prematiire bebekler olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini Masaj grubunda (40), beyaz giraltti grubunda (40) ve kontrol grubunda
(40) olmak Uzere 120 prematlre bebek olusturmustur. Arastirma Mart-EKim 2021
tarihleri arasinda ytriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda yenidogan ve ebeveyn izlem
formu, actigrafi saati, beyaz gurltt, mp 3 Calar, ses desibel 6l¢iim cihazi kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Masaj grubunda yer alan prematiire bebeklerin uyku sireleri ile uyku
verimliligi uygulama Oncesine gore artarken, uyanma sayist ile WASO degerlerinde
azalma goriilmustiir. Beyaz gurultl uygulanan grup da uyku siresi uygulama 6ncesine
gore yaklasik iki saat artarken, uyku verimliliginde artis olmustur. Uyanma sayis1 ile
WASO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmustur.

Sonug: Ug gruplu tasarlanan deneysel arastirmada; prematire bebeklerde masaj
ve beyaz giiriiltii uygulamasinin uyku stiresi ile uyku verimliligini artirmada énemli bir

non farmokolojik yontem oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Preterm bebek, uyku, masaj, beyaz giriltd
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ABSTRACT

The Effect of Massage and White Noise Application Applied to Premature Babies

on Sleep

Aim: This study was conducted to examine the effects of massage and white

noise applied to premature babies on sleep.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
experimental design with three groups. The population of the study consists of
premature babies at 28-37 gestational weeks who were hospitalized in the Newborn
Intensive Care Unit of Sanliurfa Mehmet Akif Inan Training and Research Hospital
Haliliye Annex Building. The sample of the study was 120 premature babies in
Massage group (40), white noise group (40) and control group (40). The research was
conducted between March-October 2021. In data collection, newborn and parent
follow-up form, actigraphy clock, white noise, mp 3 player, sound decibel measuring

device were used.

Results: While the sleep duration and sleep efficiency of the premature babies in
the massage group increased compared to before the application, the number of
awakenings and WASO values decreased. While the sleep duration increased by about
two hours in the white noise group compared to the pre-treatment group, there was an
increase in sleep efficiency. There was a statistically significant decrease in the number

of awakenings and WASO values.

Conclusion: The experimental study, designed with three groups, found that
massage and white noise in premature infants is an important non-pharmacological

method for improving sleep efficiency with sleep time.

Keywords: Preterm baby, sleep, massage, white noise,



REM
N-REM
YYBU
WASO

SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

Her yil 15 milyon bebek prematiire olarak diinyaya gelmektedir (1). GUnimizde
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde tedavi ve bakim alan prematiire, diisiik dogum
agirlikli ve fiziksel sorunu olan yenidogan sayist giderek artmaktadir (1, 2). Prematire
bebeklerin perinatal ve neonatal komplikasyonlara yakalanma olasilig1 daha fazladir. Bu
durum mortalite ile morbidite riskini artirmakla beraber, uyku sorunlar1 ve gelisimsel

gerilemelere de neden olmaktadir (3).

Fetlsun sicak, karanlik ve i¢i siviyla dolu olan intrauterinde, zamanin biiyiik bir
kismim dinlenip, derinlemesine uyuyarak gecirdigi diisiiniilmektedir. Intrauterin fettisin
anatomik, fizyolojik ve norofizyolojik yapilarin  gelisimi  ve olgunlagmasini
desteklemektedir (2, 4). Intrauterin dénemden erken ayrilan bebekler teknolojik
bakimindan donanimli yenidogan yogun bakim {iinitelerine yatmaktadirlar. Yenidogan
yogun bakim iinitesinde bir¢ok stresli uyarana ve c¢evresel etkene maruz kalmaktadirlar
(4) Prematiireler Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde agrili invaziv islemlere, sik sik
beslenme, yiiksek frekansli seslere ve siirekli 1518a maruz kalma gibi olumsuz cevresel

kosullar uyku-uyaniklik sikluslart olumsuz yonde etkilemektedir (2, 4, 5).

Yenidoganlarda uyku dongiisiiniin gelisimi yaklasik olarak 26-28 gestasyonel
haftalarda ortaya ¢ikip, zamanla sessiz ve aktif uyku asamalarina dontismektedir. Ancak
prematiire bebeklerin uyku donguleri ile sirkadiyen ritim tam olarak gelismediginden
yenidogan yogun bakimdaki sesler ve uyaranlardan c¢abuk etkilenerek uyku
dongilerinde bozulmalar ve uyku asamalarinda Kesintiler olusabilmektedir (6).
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerindeki uykunun sik sik kesintiye ugramasi ve
gurultiden kaynaklanan stresli ortam, prematireleri uyku bozukluklarina yatkin hale
getirebilmektedir. Prematirelerin yeterince dinlenememesi, uyku dizenlerinin de

bozulmasi gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (5, 7).

Literatiirde prematiire bebeklerin uyku ve uyaniklik durumunu ve etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik c¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda preterm
bebeklere uygulanan masaj, pozisyon, miizik uygulamalarini inceleyen arastirmalar
mevcuttur (8-13). Masaj uygulanan Prematiire bebekler ile uygulanmayan prematire
bebeklerin uyku verimliligi arasinda fark bulunmazken (14), mesaj terapisinden sonra

yapilan Olglimlerde uyuyan bebek sayisinin daha fazla oldugu goriilmistir (7).



Uygulanan masaj bebeklerin uyaniklik siirelerini, beynin olgunlagsmasimi ve elektriksel
aktiviteyi artirarak, stimiilasyon gorevi saglamaktadir (14, 15). Underdown ve
Arkadasglariin masaj uygulamasiyla ilgili yaptigi sistematik incelemede; bebek
masajinin biiyiime lizerinde hicbir etkisinin olmadigi, ancak anne-bebek etkilesimini
artirdig1, stres diizeyleri ile aglama durumlarimi azaltarak uyku durumlarini olumlu
etkiledigi ortaya ¢ikmistir (16). Yenidogan tinitelerinde saglanan 151k, ses gibi ¢evresel
kosullarin bebeklerin uykuya dalma durumlart iizerinde etkili oldugu, 151k iizerinde
yapilan diizenlemelerin uykuya dalmay1 kolaylastirabilecegi (17) ve 6zellikle ginin
belirli saatlerinde klinik ortamda olusturulan sessiz zaman dilimlerinin bebeklerin uyku

stirelerini artirdig1 goriilmiistiir (18).

Pozisyonun uyku fizerindeki etkisi incelendiginde; bebeklerin sirt {stii
pozisyonunda en uzun uyku siirelerine sahip oldugu ancak uyku sirasinda en fazla dis
uyarana maruz kalmanin da sirt iistii pozisyon oldugu belirtilmistir. Daha sonra uyku
uzerinde etkili olan pozisyon yontemlerinin sirasiyla yiiziistii, sol taraf ve sag taraf

oldugu gorilmistiir (11, 12, 19).

Literatirde yapilan arastirmalarda yenidoganlara dinletilen beyaz guriltu ile
ilgili farkli aragtirmalar bulunmaktadir. Arastirmalarda beyaz giiriiltiiniin bebeklerin
uyku tizerindeki etkisiyle ilgili arastirmaya rastlanmazken; aglama, ajitasyon, kol ve
bacak hareketleri (kaslarin gevsemesi) gibi davranigsal stresleri azalttigi, oksijen
satiirasyonlarint arttirdigi, kalp atim hizi ile agriyr azaltmada (20-23) ve konfor
lizerinde etkili oldugu bildirilmistir (24). Invaziv islemler sirasinda beyaz giiriiltii
dinletilen bebeklerin agriy1 kontrol altina almada, aglama siiresi ile davranissal tepkileri
azaltmada ve yasamsal belirtileri olumlu etkileme de 6nemli bir yontem oldugu
bildirilmistir (21, 23, 25). Diger taraftan ninni, okyanus diski ve Gato kutusu
miiziklerinin bebegin yasam bulgulari, ebeveynlerin stresi, ebeveyn-bebek baglanmasi
ve uyku kalitesi lizerinde etkili oldugu ancak sivi dolu olan intrauterin yapinin ses
Ozelligini gosteren okyanus miiziginin uyku {izerinde en etkili yontem oldugu

goriilmiistiir (13).

Derin uyku ve uyaniklig1 saglayan bireysellestirilmis destekleyici miidahaleler
gelistirmek, erken dogmus bebeklere saglanan bakim kalitesi agisindan dnemlidir (26).
Bu sebeple yenidogan yogun bakim iinitelerinden kaynaklanan olumsuzluklari

azaltmak, bakimi gelistirmek, invaziv islemler ile ¢evreden kaynaklanan agriy1



azaltmak, premature bebeklerin uyku kalitesi ve diizenini saglamak agisindan 6nemlidir
(4, 27).

Literatlirde masaj ve beyaz guriltinin preterm bebeklerde agri, konfor, yasam
bulgular1 tzerine etkisi ile ilgili arastirmalar bulunmakta ancak bu yo6ntemlerin
karsilastirlldigi ve uyku {zerine etkilerinin incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanilmamustir. Yapilan literatlr incelenmesinde, ¢ocuklarin uykularini ebeveynlerin
Oznel olarak degerlendirdigi arastirmalar mevcutken, prematiire bebeklerin uykularinin
nesnel olarak olgiildiigii baska calismalara ulasilmamistir. Bu ylzden prematire
bebeklere uygulanan masaj ve beyaz gurdltinin uyku Uzerine etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.
Arastirmamin Hipotezleri

H1: Prematlre bebeklere uygulanan masaj yontemi uyku sdresi, uyku

verimliligi, uyanma sayis1 ve WASO degerlerini etkiler.

H2: Prematire bebeklere uygulanan beyaz girilti yontemi uyku sdresi, uyku

verimliligi, uyanma sayis1 ve WASO degerlerini etkiler.

H3: Prematire bebeklere uygulanan masaj ve beyaz girdltiiden sonra uyku
streleri, uyku verimliligi, uyanma sayist ve WASO degerleri gruplar arasinda farklilik

gosterir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uykunun Yapisi

Insanlar i¢in uyku, intrauterin donemden baslayip yasam sonuna dek varligini
stirdiiren 6nemli bir ihtiyactir. Bu ihtiyag, 6zellikle bebeklerde ve gocuklarda kritik bir
oneme sahiptir. Oyle ki; uyku bebegin ve ¢ocugun fiziksel, sosyal ve ruhsal sagliklari
icin tamamlayict nitelik tasimaktadir (28). Uykunun baz1 fonksiyonlarinin
bilinmemesine ragmen, birgok ¢alismada Ozellikle bebeklik ve ¢ocukluk dénemi igin
hicresel ve doku yenilenmesi/biylmesi, hormon dretimi ve salinmasi, bilis ve
davraniglarin diizenlenmesi ve gelismesi gibi hayati rollere sahip oldugu bildirilmistir
(28-32). Dolayisiyla bebek ve cocuklarda uykunun yapisi, asamalari, konsolidasyonu,

fonksiyonlar1 ve sistemler tzerindeki etkileri dnemlidir (32).

2.2. Uyku Sorunlarmin Insidansi

Uyku-Uyaniklik dongilisiiniin - bozulmasiyla ortaya ¢ikan uyku sorunlar
yetigkinlere gore ¢ocuklarda daha yaygin olup, gece uyku sorunu yasayan ¢ocuklarin
oran1 %12 oldugu belirtilmektedir (33). Uykuyu baslatma giigliikleri %4-10 arasinda
degisirken, uykuyu siirdiirme giigliiklerinin %5’ten daha sik oldugu vurgulanmistir (34).
Prematiire bebeklerde goriilen uyku sorunlarinin ¢ocuklara goére daha sik oldugu

bildirilmistir (35).

2.3. Sirkadiyen Ritimlerin Gelisimi

Insanlarda uyku-uyamiklik déngiisiiniin organizasyonunda en énemli mekanizma
sirkadiyan ritim olup, uyku ile iligkili hormon iiretimi ve viicut sicakliginin diizenlemesi
gibi fizyolojik olaylarin zamanlamalarini yonetmektedir (28, 36—39). Bu yapi bireyin 24
saatlik sire icerindeki biyolojik, fizyolojik ve sosyal davraniglarindaki
senkronizasyondan da sorumludur (28, 36, 38-40).

Intrauterin dénemde hipotalamusun gelismesi ile baslayan uyku uyaniklik
dongiisii, tim yasam boyunca dokularda bulunan periferik saatleri yonetir (28, 39).
Fetal uyku-uyaniklik dongiileri genel olarak gebeligin 26-28 haftalarinda baslamakta ve
her bir dongu ortalama 40-60 dakika strmektedir. Gebeligin 30. haftalarinda fetus

zamanin yaklasik %50’sini uykuda gecirirken, term donemde bu durum %60’a kadar



cikmaktadir (40). Aymi zamanda gebelik sirasinda fetal kalp hizinin sirkadiyen ritmi,
annenin uyku-uyaniklik dongiileri, kalp hizi, vicut sicakligi, kortizon-melatonin
seviyeleri gibi vicut yapilariyla senkronize olmaktadir (28, 41, 42). Dogum olayindan
sonra sirkadiyan ritimde belirli bir gelisme meydana gelmektedir. Bebek 4-6 hafta
arasinda gece konsolidasyonu saglarken, ikinci aylarinda uyku uyaniklik dongiilerinde

olusan ritimler ve hormon salinimlar1 yavas yavas oturtmaya baslamaktadir (43, 44).

Prematire bebeklerde sirkadiyen ritmin gelisimi postkonsepsiyonel yas ve
intrauterin  bliyiimeyle baglantilidir. Ancak intrauterin dénemden erken ayrilan
prematiire bebeklerin, yenidogan yogun bakim {initelerinde tedavi amacgh uzun siireli
kalmasi, kullanilan yapay aydinlatma ile glriltiye maruz kalinmasi ve bakim amagl
siirekli bebege dokunulmasi gibi fiziksel ve c¢evresel faktorler sirkadiyan ritimin
gelismesini etkilemektedir. Sirkadiyen ritimin tam olarak gelismemesi uyku-uyaniklik
donglsund bozmaktadir (28, 36, 37, 40, 41). Bu durum prematire bebeklerde uyku-
uyaniklik dongusini olumsuz etkileyerek, fizyolojik ve davramigsal fonksiyonlarin
kazanilmasimi da olumsuz yonde etkilemektedir (40, 41). Bu baglamda prematire

bebeklerdeki sirkadiyan ritimle ilgili daha fazla aragtirma yapilmalidir.

2.4. Uykunun Asamalari

Uyku, REM (Aktif Uyku) ve NREM (Sessiz Uyku) olmak iizere iki agsamadan
olusmaktadir (38, 45).

2.4.1. REM Asamasi ve Fonksiyonu

Uyku dongiisiindeki REM asamasi; hizli g6z hareketlerin oldugu zaman olup,
yuksek diizeyde noral aktiviteyle karakterizedir (37-39,45,46). REM asamasi intrauterin
donemden baslayip yetiskinlige kadar olan siirecte bireyin gelisimi agisindan buyuk
onem tagimaktadir. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin REM asamasi; intrauterin dénemin
ucuncl trimestirinda ve dogumdan sonraki ilk aylarda baskin olup, yasam igin 6nemli
bir yap1 olan beyin gelisimini desteklemektedir (37, 39, 40, 45, 47). Ayn1 zamanda
REM asamasi, beyin gelisimi ile iligkili problem ¢6zme, yeni seyler 6grenme, cevreyle
etkilesim ve beynin ¢evredeki degisimleri algilamasi ve yeniden kendini
duzenlemesinde etkilidir (40, 46, 47). REM asamasi uyku sirasindaki riiyalarin da
iliskilendirildigi evre olarak da bilinmektedir (48).



2.4.2. NREM (Sessiz Uyku) Asamasi ve Fonksiyonu

NREM asamasi yavas dalgalarla karakterize olup sessiz uyku evresi olarak ta
kabul edilmektedir. NREM asamasinda hizli g6z hareketleri yoktur (39, 46).
Yenidoganlar ve bebekler gelistikce NREM asamasindaki uyku baskin hale gelip, uyku-
uyaniklik dongiisiinde gegirilen uyku siiresi artmaktadir (45). Bdylece NREM asamasi
zamanla uyku-uyaniklik dongiisiiniin 6nciisii haline gelmektedir. Bebekler blyudukce
uyku dongusindeki evreler daha belirginlesmektedir. iki aylik bebeklerde uyku
dongisu REM, NREM Evre 1. ve NREM Evre 2. olarak kategorize edilir (39, 45, 49).
Bebek dordinct aymi doldurduktan sonra NREM Evre 3. ve NREM Evre 4. ortaya
cikmaktadir. On ikinci aya kadar NREM asamasi baskin olup, zamanla uyku-uyaniklik
dongiisti yetiskin uyku dongiisiindeki kaliplara benzemeye baslamaktadir (39, 46, 49,
50).

Dogumdan sonra prematiire bebeklerin uyku-uyaniklik dongiisii ve asamalari
zamanla yetigkin dongiisiine doniislirken, aynm1 zamanda uykunun sistemler Gzerinde

etkileri de yavas yavas ortaya ¢ikmaktadir (51).

2.5. Uykunun Sistemler Uzerindeki Etkisi

Bu bolimde uykunun bebeklerdeki noérogelisim, kardiyorespiratuar,
termoregilasyon ve endokrin sistemler iizerindeki etkileri sunulacaktir.

2.5.1. Uykunun Nérogelisim Uzerine Etkisi

Prematire bebeklerde ve yenidoganlarda beyin gelisimi intrauterin dénemden
baslayip 2 yasina kadar hizli bir sekilde devam etmekte, 2 yasindan sonra ise gelisim
hiz1 yavaglamaktadir. Bu donemde 6zellikle REM asamasi daha aktiftir. Beynin sinirsel
aktivite kurdugu bu donemlerde uyku, bebegin 6grenme, davranig ve motor becerilerini

gelistirmekte ve duygularini diizenleme yetenegini gelistirmektedir (37, 46, 52).

Bebegin yasi biiyiidiikge uykunun REM asamasinin siiresi azalmakta ve NREM
asama siiresi artmaktadir. NREM (Sessiz Uyku Asamasi) asamasi, beynin cevreyi
kesfetmesini, gevre ile yeni baglanti yollar1 kurmasini ve bu baglantilar1 diizenlemesini
saglamaktadir. Bu eylemler talamus ve korteks arasinda koordinasyonun olusmasiyla
duyu ve motor sinyallerinin paralel bi¢imde calismasi seklinde gerceklesmektedir.
NREM asamasinda noral aktiviteler etkin hale getirilerek giin igerisinde 6grenilen
davranig, duyulan ses ve alinan kokunun beyne islenmesi saglanmaktadir (37, 46, 52,
53).



Bebek ve cocuklarda uyku-uyaniklik dongiisunin, nérogelisim iizerinde birgok
etkisi bulunmaktadir. Bebeklerde uyku dongustinin dil 6grenme Uzerine biiyiik katkilari
bulunmaktadir (32, 54, 55). Bunun yani sira 3 aylik bebeklerde giin icerisinde yapilan
kisa uyku periyodlarinin bebeklik ve yetiskinlikte hafizay1 gelistirdigi goriilmistiir (56,
57). 2-10 aylik bebeklerde ise uyku sirasinda beynin duyusal engelleme tepkilerinin
gelistigi  belirlenmistir (53). Calismalarda, uyku sdresinin artmasinin bebek ve
cocuklarin mizacina ve disa doniikliigiine katkilar sagladigi belirtirken, daha az uyku
konsolidasyonunun sahip bebeklerde daha zayif duygusal diizenlemeye ve olumsuz

davraniglara neden oldugu belirtilmistir (32, 52).

Bebeklerde NREM asamasinda beynin sensorimotor baglantilart kurdugu,
mizacin yaninda motor beceriler ile davranis kaliplart {izerinde etkili oldugu
aciklanmigtir (46, 57). Siirekli aglayan ve uyku yoksunlugu ¢eken bebeklerin zayif
miza¢ ve yetersiz motor organizasyonu sahip olduklar bildirilmistir. Bebeklerin sinirli
oldugu, beynin siirekli uyanik oldugu i¢in biligsel, motor ve duygusal gelisim agisindan
gerekli sensorimotor baglantilar1 kuramadiklar1 ifade edilmistir (46). Uyku prematire
dogan bebeklerin, okul ¢aginda IQ, aritmetik, secici dikkat ve gorsel hafiza gibi biligsel
fonksiyonlar1 tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (58).

2.5.2. Uykunun Kardiyorespiratuar Sistem Uzerine Etkisi

Kardiyorespiratuar aktiviteyle, bebeklerin uyku siiresi ve kalitesi arasinda iliski
bulunmaktadir. Ozellikle REM ve NREM uykular1 arasinda gegisler kardiyorespiratuar
sistem fizyolojisine dogrudan etki etmektedir (59). REM asamasinda kalp atim hizi, kan
basinci, solunum hizi ve derinligi artarken (60,61), NREM asamasinda solunum hizi ve

derinligi azalmis, kalp hizinin daha disiik seyrettigi belirlenmistir (60, 61).

REM ve NREM donemlerinde siklikla sorunlar yasanan erken ve ge¢ prematire
bebekler ve diisik dogum agirligina sahip bebeklerin kardiyorespiratuar sisteminde de
ciddi sorunlar yasadigi bildirilmistir (60, 61). Prematlre bebeklerde solunum hiz ve
derinligi daha diizensiz olmaktadir. Bu durum prematiire bebeklerde apne periyotlarinin

insidansinin daha yiksek olmasiyla sonuglanmaktadir (45).

2.5.3. Uykunun Viicut Sicakhg Uzerine Etkisi

Termoregiilasyon olay1 yasamin ilk birka¢ ayinda baslamakta ve viicut gelisimini

direkt olarak etkilemektedir. Termoregulasyon, REM asamasinda daha aktiftir. REM



asamasinda viicut sicakliginda artis ve azalmalar meydana gelirken, NREM asamasinda
viicut sicaklig diizenli bir sekilde sabit tutulmaktadir. Ancak prematiire doganlar, diisiik
dogum agirlikl olanlar, anne siitii yerine biberonla beslenenlerde termoregiilasyon olay1

daha ge¢ gelismekte ve uyku sirasindaki diizenin saglanmasinda zorlanilmaktadir (40,

59).

Viicutta termoregiilasyon olay1r uykunun baslangicinda 0.5-0.6°C'lik diistis ile
baslayip, uykunun ilerleyen saatlerinde tekrar yikselmektedir. Cevresel veya fiziksel
olarak meydana gelen herhangi bir degisiklikte termoregiilasyonu saglamak igin artis ve
azalmalar olmaktadir (62, 63).

2.5.4. Uykunun Endokrin Sistem Uzerine Etkisi

Bebeklik doneminde uyku sirasinda giinliik ritimlerin gelisimi ve hormon
salmimminin diizenlenmesinde farkli etkilesimler bulunmaktadir (44). Blyume hormonu
uykunun NREM asamasinin baslangicinda salgilanmakta, bebegin biiylime ve
gelismesini saglamaktadir. Melatonin hormonu anneden bebege intrauterin dénemden
gecip ve bebegin termoregiilasyon ve sirkadiyan ritimin ayarlanmasini saglamaktadir
(28, 64). Prematiire ve erken dogan bebeklerde melatonin ve bllylime hormonlarinin
yeterli diizeyde salgilanmasi gecikmektedir (65). Yenidogan ve bebeklerde kortizon
hormonunun yeterli seviyeye ulagsmasi yaklasik 2 ay1 bulmaktadir. Kortizon hormonun
da etkili diizeylere ulasmasi prematiire bebeklerde gecikmekte karbonhidrat ve yag
metabolizmasini etkileyerek, uyku-uyaniklik dongiisiinii olumsuz etkilemektedir (28,
37).

2.6. Uyku Durumu Organizasyonunun Olgunlagsmasi

Term bebekler intrauterin donemdeki uyku-uyaniklik dongiisii ile sirkadiyen
ritime gecis yapmaktadirlar. Bebeklikten ¢ocukluga dogru uyku geceyle birlesirken,
uyaniklik giindiizle birlegsmektedir (38). Toplam uyku siiresi azalirken, NREM’de
gecirilen Toplam Uyku Siiresi (TUS) artmaktadir. REM’de harcanan siire ise
azalmaktadir. Uyku dongiisii (REM-NREM) yenidogan doneminde yaklagik elli
dakikayken, 4-6 aylik bebeklerde 60 dakikaya kadar uzamaktadir. Uyku dongiileri okul
caginda yaklasik 90-110 dakikaya kadar ulastiginda, uyku-uyaniklik dongiileri yetiskin
birey 6zelligi gostermektedir (38,40).



Uyku, ¢ocuklarda ve ergenlerde optimal saglik i¢in oldukca 6nemlidir. Amerikan
Uyku Tibb1 Akademi iiyeleri, degistirilmis bir RAND Uygunluk Metodu kullanarak
bebek, ¢ocuk ve ergenlerde optimal sagligi gelistirmek i¢in gereken uyku miktari igin
Oneriler gelistirmistir (66). Bu Oneriler neticesinde, yenidoganlarin Toplam Uyku Siiresi
(TUS) gunde 15-17 saat, 3-4 aylik bebeklerde 14-15 saat ve 6 aylik bebeklerde 13-14
saat olarak belirtilmistir. Uyku suresi 12 aylik bebeklerde yaklasik 14 saat kadardir (28,
66, 67). Cocuklar 2-5 yaslarina ulastiginda, 6gleden sonra uykulari ortadan kalkip, 24
saatlik uyku-uyaniklik siiresinin timini gece uykusuna donmektedir. Ginlik uyku
sresi, 6-12 yaslar1 arasinda 9-12 saate ve 13-18 yaslar1 arasinda 8-10 saat arasinda
degismektedir (28, 38, 66, 67) (Sekil 2.1).

Yenidogan doneminden yetigkinlige dogru REM’in NREM uykusuna orani
zamanla artmaktadir (38, 40, 68) (Sekil 2.2). Bu durumda 30. gestasyonel haftada dogan
prematiire bebeklerde Toplam Uyku Siirelerinin %90’ min1, 34-36. Gestasyonel haftada
dogan prematiirelerin Toplam Uyku Sirelerinin %60’mn1, yenidoganlar da ise Toplam
Uyku Siirelerinin % 50’sini REM uykusu olusturmaktadir. REM’de gegirilen Toplam
Uyku Siresinin, bebeklerin Toplam Uyku Siirelerinin %25’ini olusturdugu ve toplam

uyku slresinin intrauterin donemin sonlarina dogru azalmaya baslamaktadir (38).

Intrauterine donemin 32-40 gebelik haftalar1 arasinda NREM uyku siiresinin
arttigi ve belirsiz uyku siiresinin azaldig1 agiklanmistir. Bebek buytdikce NREM
uykusundaki Toplam Uyku Siresi artmaya devam ederken, REM uykusunda harcanan
stire azalmaktadir. Bebek gelistikce; NREM uykusu geceleri yogunlasirken, sabah ve
0gleden sonra olan kisa uyku periyodlar1 daha ¢ok REM uykusuna sahiptir. Prematire
bebekler ve yenidoganlarda REM uykusu genellikle uyku baslangicinda gorilirken,
NREM uyku ilerleyen saatlerde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak 2-3 ayliktan sonra uyku-
uyaniklik dongilisii NREM uyku asamasi ile baslamaktadir. Uyku dongustnin erken
donemlerinde  NREM asamasit baskinken, gecenin sonraki boliimlerinde REM

asamasinin baskin oldugu yetiskin uyku diizeni gérilmektedir (28, 38).
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2.7. Yenidogan ile Bebeklerin Uyku Siireleri ve Etkileyen Faktorler

Yenidogan yogun bakim {initelerine yatan prematire ve term bebeklerin uyku
stirelerini giin icerisinde yapilan beslenmeler sirasinda olusan kesintiler ve tekrar uyku
dalmalarla gergeklesmektedir. Bebeklik doneminde uyku dongiisii ve siiresi yas ve

gelisime gore degismektedir (69).

Uykuyu diizenleme yetenegi ile uykuya dalma gugclikleri bebeklerin uyku-
uyaniklik dongiistiyle ilgili yasadigi en sik sorunlar olarak dikkat cekmektedir. Uyku-
uyaniklik dongiistiniin organizasyonu ve konsolidasyonu bebek gelisiminde énemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle bebegin uyku ile ilgili davramis ve aligkanliklari tiim

yasamindaki bitylime ve gelismeyi etkilemektedir (52,70,71).

Bebekler ve yenidoganlarin hastanedeki uyku kalitesi, hastaliklarin iyilesmesini
ve hastanede kalma surelerini dogrudan etkilemektedir. Hastanedeki ses desibelinin
yiiksek olmasi, gece-giindiiz 151k seviyesinin intrauterin donemdeki gibi olmamasi
permatiire bebeklerin uyku Kalitelerini bozan ve uyku surelerini azaltan sebepler
arasindadir (30, 72, 73). Cesitli caligmalarda prematire ve term bebeklerin kendi
kendini sakinlestirememe, giiriiltiiniin fazla olmasi, yiiksek 151k frekansina maruz
kalmas1 (30, 73), giivensiz anne ve bebek baglanmasi gibi faktorlerin uyku sdresini
etkiledigi bildirilmistir (73). Bu durumlarin 6-12 aylik bebeklerin %25-50’sinde, 12
aylik bebeklerin %30’unda zorunlu gece uyanmalarina ve 12 aylik bebeklerin
%50’sinde uykuya dalma gugliigiine neden oldugu belirtilmektedir (69).

Yenidogan 3 haftalik doneminde 24 saatte uyanik gegirilen siire giiniin %35’
iken (69), bu durum 6 aylikken yaklasik %47'ye yiikselmektedir. On ikinci aydan sonra
giinliik uyanma siireleri degismemektedir (40, 69). Bu uzun uyku suresi 6zellikle uyanik
olduklari siirede edindikleri bilgilerin hafizlarina kaydedilmesini saglamaktadir (57).
Bebeklerde yapilan bir arastirmada uykunun bebegin dogumundan itibaren hafiza
konsolidasyonunu gelistirdigini ve giin icerisinde yapilan kisa uyku periyotlarinin, gln
icerisinde goriilen olay ve davraniglar1 pekistirmede yararli oldugu bildirilmistir (32).
Kisa uyku periyodlarinin olmamasinin bebeklerin 6zellikle hafiza uyumunda sorun
yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (56, 57). Bu durumla iliskili olarak &zellikle
yenidogan yogun bakim iinitelerinde entiibe ve siirekli sedasyon islemine maruz kalan
bebeklerin uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasina neden oldugu agiklanmistir (74,
75). Siirekli sedasyon islemine maruz kalmak, REM asamasindaki uyku suresini
uzatmakta, NREM asamasindaki derin uykuya dalmayi engellemektedir (46,74,75).
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Dolayisiyla bebeklerin tekrar gece boyunca diizenli bir sekilde uyumalari uzun
strmektedir. Yapilan arastirmalarda bahsedilen islemlere maruz kalan bebeklerin gece-
giindiiz uykularinda sik¢a uyandigi ve tekrar uykuya dalmalari igin ebeveynlerinin ciddi
caba sarf ettigi belirtilmistir (52, 69). Bozulmus uyku diizeni ilk zamanlarda buyiume ve
gelismede yavaslamaya neden olmakta, uzun vadede de diisiik akademik basarisizliga,

davranig sorunlarina ve aile iliskilerinde bozulmalara yol agmaktadir (76).

Prematiire ve term bebeklerin ebeveynleriyle etkilesimi, dokunuslari ve
ebeveynlerin bebekle olan iliskileri uykuyu etkileyen diger faktorlerdir. Ebeveynlerin
bebekle olan temasi artik¢a, uyku boliinme sayisinin arttigi goriilmistiir (38). Besiginde
uyuyan ve daha az ebeveyn dokunusuna maruz kalan term bebeklerin uyku bélinme
sayist ve sirelerinin daha az oldugu ifade edilmistir (38, 77-82). Ebeveynlerin
bebeklerin uykulariyla ilgili bilislerinin, bebeklerin uyku-uyaniklik dongiisii ile
strelerini etkiledigi ortaya ¢ikmustir (79, 83, 84). Morrell ve arkadaslarinin yaptigi
calismada annelerin bilisleri ve bebek uykusu arasindaki baglantilar incelenmis ve
bebek uyku sorunlarinin ¢esitli degiskenler ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Buna
gore annelerin term bebekleriyle ilgili sinir belirlemede giigliik yasadiklari, ebeveynlik
yeterliligi konusunda siiphelerinin arttig1, kararsizlik yasadiklari, yetersizlik duygularin
sahip olduklar1 ve bazen bebegin taleplerine kars: sinirlilik ve 6fke duygularina sahip
olduklar1 goriilmiistiir (84). Anne ile bebek arasinda giivensizlik ve kararsizlik yasayan
term bebeklerin, giivenli iligki yasayanlara gore daha fazla uyku sorunlari ve

problemleri yasadiklari bildirilmistir (38, 79).

Koruyucu intrauterin ortamin digina ¢ikarak, erken dogmus bebeklerin aniden
asirt 1s18a, giriiltiye maruz kalmasi yenidogan yogun bakim unitesindeki (YYBB)
tedavi slrelerindeki uyku dizenlerini olumsuz etkilemektedir (85, 86). Bu nedenle bu
bebeklerin uykuda iken izlenmelerinin énemli oldugu diistiniilmektedir (87). Prematiire
bebeklerin uyku-uyaniklik dongiisiiniin sistemler tizerindeki olumsuz etkisini en aza
indirgemek, uyku kalitesi, siiresi ve verimliligini artirmak igin yenidogan yogun bakim
unitelerinde bireysellestirilmis  gelisimsel bakim uygulamalarinin  kullanilmasi

onemlidir.
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2.8. Non Farmokolojik Uygulamalar ve Prematiire Bebekler

Bu bolimde nonfarmokolojik uygulamalarin tarihi, prematiire bebekler
uzerindeki etkileri ve uygulanan nonfarmokolik uygulamalarla ilgili kisimlar yer
almaktadir.

2.8.1. Prematiire Bebekler

Saglik uygulamalarindaki ilerleme ve gelismelere ragmen, Diinya’da her yil 15
milyon bebek preterm olarak dogmaktadir. Gergeklesen her 10 dogumdan biri preterm
oldugu, 184 iilkede erken dogum oran1 %5 ile %18 arasinda degistigi ve hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde preterm dogum oraninin arttigi bildirilmektedir (88,

89).

Avrupa Perinatal Saglik raporuna gore diinyada en yiiksek prematiire dogum
oranlarina sahip ilk 10 tlkenin Sahra Alt1 Afrika ve Giney Asya’da oldugu, burada
gerceklesen preterm dogumlarin, tim erken dogumlarin %60’in1 olusturdugunu
belirtilmektedir. Prematiire dogum orani diisiik gelirli tilkelerde %11.8’ken, orta gelirli
ulkelerde %11.3, yuksek gelirli Ulkelerde %9.3 ve Avrupa da %6-12 (90) arasinda
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde goriilen yiiksek prematiire
dogum orani, neonatal mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir (91, 92). Diinya da
her yil yaklagik 1 milyon gocuk, preterm dogumun komplikasyonlarindan dolay1
Olmektedir. Preterm dogum, 5 yas alti Olimlerin en 6nemli nedeniyken, neonatal

olumlerde énemli bir risk faktoradar (93, 94).

Son yillarda tip ve teknolojideki gelismeler preterm bebeklerin hayatta kalma
sansini artirmustir. Ingiltere yapilan bir arastirmada 22-26 gestasyonel haftalarda dogan
prematiire bebeklerin 1995 yilinda taburculuk oran1 %40’ken, 2014 yilinda bu oranin %
66’a ¢iktig1 ve iyilesmelerin zamanla arttigi bildirilmistir (95). Benzer sekilde farkli
uluslarda yapilan arastirmalarda son 20 yilda prematiire bebeklerin hayatta kalma

durumlarinda iyilesmelerin oldugu saptanmistir (96-98).

Ancak, prematiire bebekler son derece gelismis tibbi teknolojilere sahip
yenidogan yogun bakim iinitelerinde bakilmasina ragmen hayatta kalanlar arasinda
engellilik ve norogelisimsel sorunlarin goriilme siklig1 yiiksektir. Erken dogum, bebegin
beyin gelisimin ilerlemesini bozarak, duyu sistemlerini olumsuz etkilemekte (99), hem
ebeveyn hem de bebek icin stresli bir yasama neden olabilmektedir. Bu durum ebeveyn

ile bebek etkilesimi engelleyerek ebeveyn-bebek baglanmasi iizerinde olumsuz etkiler
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dogurmaktadir (100). Aym1 zamanda erken c¢ocukluk ddneminde bu bebeklerin
davranigsal sorunlar yasadiklari, benlik algilarinin olumsuz etkilendigi ve daha ileri
yaslarda akademik, bilissel, duygusal, sosyal ve fiziksel sorunlara sahip olacak sekilde
gelistikleri bildirilmistir (101, 102). Erken dogan bebeklerin term bebeklere gore
serebral palsi (103-106), motor ve biligssel bozukluklar (106-108), gorsel ve isitsel
problemler (109) ve davramigsal sorunlar dahil olmak fiizere bir¢ok noérogelisimsel
parametre agisindan risk altindadir (106). Bu nedenle erken dénemde gelisebilecek
olumsuzluklar1 azaltmak, bebegin dayanikliligini artirarak optimal gelisimlerini ve ruh
sagliklarin1  destekleyecektir. Bu baglamda diistintildiigiinde preterm bebeklere
zamaninda ve etkili sekilde uygulanacak mudahaleler buyik bir 6nem tasimaktadir.
Giincel bir yontem olan bireysellestirilmis gelisimsel bakim, prematiire bebekler icin en

etkili yontemlerin basinda gelmektedir.

2.8.2. Nonfarmokolojik Uygulamalarin Tarihcesi

Gelisimsel modellerin ortaya ¢ikisi, 19. Yiizyilda Florence Nightingale’in hasta
bireyin sagligini iyilestirmek ve refahim1 artirmak amaciyla cevreyle ilgili yaptig
duzenlemelere kadar uzanmaktadir (110-112). Florence Nightingale bireylerin
hastaliklar1 iyilestirmek ve sagligi korumak icgin; temiz, iyi aydlatilmigs ve iyi
havalandirilmis bir ¢evre ortamina odaklanmis (113), bu ortamin hazirlanmasinda ve
stirdiiriilmesinde hemsirelerin birincil sorumluluguna vurgu yapmistir (113). Bu vurgu
dogrultusunda, yenidogan hemsireleri ve pediatristlerinden olusan Als ve
meslektaslarinin yaptig1 calismalar gelisimsel bakimin teorik temelini olusturmuslardir

(110, 112).

Als ve arkadaslarinin ilk olarak 1970’11 yillarda yaptig1 arastirmalarda, prematire
bebekler ile term bebekler arasindaki farkliliklara odaklanmistir. Arastirma sonuglarinda
iki bebek grubu arasindaki, 6zellikle dig uyaranlara verilen tepkilerde, davranigsal ve
fizyolojik organizasyonu sirdirme ve hayati davraniglarda farkliliklar oldugu ortaya
konulmustur (110). Als tarafindan yapilan arastirmalar dogrultusunda gelisimsel
bakimin temeli olan sinaktif gelisim teorisi olusturulmustur (112, 114). Sinaktif teoriye
gore, erken dogmus bebekler kendi bakimlarinin aktif katilimcilari olarak goriiliirler ve
cevreleriyle siirekli etkilesim halindedirler. Cevre ile olan bu etkilesim, dinamik bir
sistem igerisinde bebek ve annenin sirekli olarak birbirini etkilemesine neden
olmaktadir (110, 112, 114) (Sekil 2.3). Bu karsilikl1 etkilesim, bebek ve aileyi butuncil
olarak ele alinmas1 gerektigine isaret etmektedir (115).
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Kendi Kendini Biizenleme
Stabal ve ralfty
durunm strdanme,
claliz. ol-ayak, ayak-adg
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N Dikkat Etkilesim
Cevresel uy aranlara karsilik
venmne, ¢evrey le etkilesim

CEVRE

\/‘
VINZINVOUHO

Durum Dilzenleme Sistemi
Aktfuyku-uyamkhk. hareketsiz

Motor Sistem
Kas tonfisty, postilr ve viscut hareketlen

Otonomik Fizyolojik
Kalp iz, solupum hizi-sek i, renk defrsumlen. 151 Kontroli, vb

Sekil 2.3. Sinaktif Teori Modeli (112,114)

2.83. Nonfarmokolik Uygulamalar ve Preterm Bebekler Uzerindeki Etkileri

Als'a (2009) gore, bireysellestirilmis gelisimsel bakim, sadece YYBU'nin fiziksel
ortamini degil, ayn1 zamanda bebege bakim veren bakiciy1 da kapsayan bir gergevedir.
Bu bakimi uygulamanin temel amaci, prematiire bebegin fizyolojik stabilitesini,
davranigsal organizasyonunu ve yeterliligini, bebegin spesifik Ozellikleri ile

yeteneklerini taniyacak sekilde desteklemektir (99, 114).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin temelini olusturan sinaktif gelisim teorisi
bebekte gergeklesecek olan diizenlemelerin ve gelisimlerin; bebekteki bes sistem
araciligiyla olacagmi belirtmektedir. Bunlar; otonom/fizyoloji, motor, durum,
dikkat/etkilesim ve kendi kendini diizenlemedir (112, 114, 116). Term bebeklerde bu
bes temel yapi olgun, entegre, senkronize ve sorunsuz bir sekilde calisir. Ancak
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler, rahim ve YYBU’lerinin ortami arasinda
bir uyumsuzluk yasadigindan dolayi, cevresel girdileri yonetemez ve genellikle asir
tepki vererek girdiyi zayif bir sekilde tolere ederler (99, 116). Bu uyumsuzluk, farkli
gozlemlenebilir davraniglarla gosterilen alt sistemlerin diizensizligi ile sonuglanir (99,

117).

Erken dogmus bebekler gevresel talep ile hem fizyolojik hem de ndrogelisimsel

olarak bas edemediginde, davranissal diizensizlik yasayacaklardir (117, 118). Prematire
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bebeklere bakan anneler, bebeklerin mesajlarin1 ve duyarlilik esiklerini okumalariyla
ilgili sorunlar yasayacaktir. Yine annelerin bebegin davranigsal iletisimlerini esas alarak
bakim vermeyi ve ¢evreyi dizenlemeyle ilgili sorunlar da olusturacaktir. Bu durum
ebeveynlerin anksiyete, 6fke, yetersizlik, benlik algilarinda diisiikliik ve kontrol kaybi
ile sonuglanirken, bebeklerin de stres duzeyleri ile stres tepkilerini artiracaktir.
Prematire bebeklerde ileri gelisim donemlerinde motor bozukluklar, bilissel
bozukluklar, diisiik akademik basar1 ve davranis bozukluklar1 dahil olmak {izere gelisim
sorunlarinin goriilme orani yiiksektir (51, 119, 120). Okul 6ncesi donemde 6nemli bir
engeli olmayan erken dogmus bebeklerin bile, dil, dikkat, bellek, gorsel-motor ve
yiritiicli islevler gibi birden fazla ndropsikolojik alanda yasitlarina gore daha diisiik
performans gosterdikleri bildirmektedir (121). Prematiire bebeklerde, fiziksel ve motor
bozukluklar daha c¢ok belirgin olmasina ragmen, ileri gelisim donemlerinde dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete ve diger duygusal sorunlar agisindan da
yiiksek risk altinda olduklart bildirilmistir (120, 122-125). Prematiire bebeklerde ve
ebeveynlerinde olumsuz sonuglart en aza indirgemek amaciyla bireysellestirilmis

gelisimsel bakim uygulamalarini kullanmak ¢ok 6nemlidir (99, 114).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde gelisimsel bakim uygulamalarinin
kullanilmasi, diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebeklerin tibbi ve norogelisimsel
sekellerini azaltabilir (126). Bebeklerin normal davranis ve gelisimlerini destekler ve
anne-bebek baglanmasini olumlu yonde etkiler (111, 114, 127-129). Literatirde
gelisimsel bakim uygulamalarinin prematiire bebeklerin hastanede taburculuk stresini
kisalttig1, kilo alimin1 artirdig1 ve daha kisa siirede enterel beslenmeye gecisi sagladigi
goriilmiistir (129). Prematiire bebeklerin oyun c¢ocuklugu ve okul donemindeki
norogelisimsel davranig ve gelisimleri {izerinde olumlu etki olusturarak noérogelisim
puanlarin iyilestirdigi belirlenmistir (48, 117, 126, 130, 131). Prematlre bebeklerin
solunum destek gereksinimlerini ile kronik akciger hastaligi insidansini ve
intraventrikiiler kanama sikligini azalttigi goriilmistiir (114). Bebeklerin kendi kendini
sakinlestirme yeteneklerini artirdigi, sosyal, duygusal ve psikomotor gelisimlerini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (48, 132). Bebeklerin hastane de kalma surelerini
kisaltip, taburculuklarini artirarak bebek basina maliyetlerin 4000-12000 ABD dolar1
arasinda distigii ifade edilmistir (133). Gelisimsel bakim uygulanan prematiire
bebeklerin 24 saatlik uyku periyodlarinda sessiz uyku asamalarinda daha az uyanma

periyodlart goriilmiigtir. Ayn1 zamanda gelisimsel bakim grubundaki bebekler

16



olgunlastik¢a; gunluk sessiz uyku sdrelerinin azaldigi, uyanik durumda daha fazla

zaman harcadiklar1 ve cevreleriyle daha fazla etkilesim kurma firsatlarina sahip

olduklar ortaya ¢ikmistir (106, 116, 117).

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin; prematiire bebeklerde fiziksel, duygusal

ve sosyal sagliklar1 a¢isindan ne kadar onemli oldugu gortilmektedir (134, 135).

Diinyada yenidogan yogun bakim {initelerinde kullanilan gelisimsel bakim uygulamalari
asagidaki sekilde verilmistir (134) (Sekil 2.4).

izleme/Degerlendirme Besleme Pozisyon
Vital bulgular1 degerlendirme Erken Besleme Supine
Davraniglar1 degerlendirme Trofik besleme Prone
Fiziksel muayene Donor sut Yan yatig
Invaziv katater Isaret tabanl1 beslemeler Fleksiyon

Invaziz/Non invaziv izleme
CO2 monitor
Saturasyon monitor

Anne siitii ag1z bakimi
Enteral beslenme
Biberonla besleme

Orta hat oryantasyonu

Serebral monitér Emzirme
NG beslemesi
Enfeksiyon Kontrol Guvenlik Konfor
El yikama Hasta kimlik bantlar1 Agr1 degerlendirme uygulamalari
Antibiyotik kullanim1 Enteral/Parenteral tlipler Farmakolojik uygulamalar
Antimikrobiyal kremler Nazik Dokunus Sukroz kullanimi1
Taki politikalart Bebek givenlik sistemleri Kanguru bakimi
Ameliyat sonrasi uygulamalar Cevre sorunlar1 (Doseme, | Mesaj terapisi
Cevre sorunlar1 (Havalandirma, ¢6p | ekipman) Uyku dlizenleme

imhasi)

Cevresel faktorler (Ses, Isik)
Beyaz grilti

Termoregilasyon

Deri Bakimi

Solunum Sistem Bakimi

Nem kontrolii

Dokunma

Entiibasyon uygulamalari

Sicaklik probu Sabunlar ve yumusaticilar CPAP uygulamast

Kundaklama Banyo uygulamalari Aspirasyon uygulamalari

Oda sicaklig Temizleyiciler ve solUsyonlar | Instilasyonlar  (ylizey  aktif
Giyim Transdermal ilaglar madde, salin, nebulizatorler)
Yatak takimi Topikal anestezikler

Aile Personel Cevre

Memnuniyet Memnuniyet Isik seviyesi

Katilim diizeyi Bilgi Ses seviyesi

Bilgi Otonomi Kiiltiirel, irksal, dini, duyarlilik
Otonomi

Sekil 2.4. Gelisimsel Bakim Uygulamalari (134)
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Masaj Terapi

Son 30 yilda teknoloji ve tiptaki ilerlemeler prematiire bebeklerin hayatta
kalmalarini artirmistir (136). 37. gebelik haftasindan once dogan bebeklerin bir¢ok
sistem ve organlar1 tam olarak gelismemistir. Bebekler, dogum sonrasi dénemde
ozellikle YYBU’de agrili ve stresli uyaranlarin kaynagina ve bircok dofum sonrasi
prosediire maruz kalirlar. Bu durum prematiire bebeklerde uyku-uyaniklik siklusunu
etkileyerek biiyiime ve gelisimlerini olumsuz etkiler ve sekeller olusturur (10, 137).
Holdich-Davis'in arastirmasma gore, norolojik sorunlar1 olan prematiire bebeklerin
anormal davranig ve hareketler sergilemektedir. Uyku-uyaniklik siklusu etkilenen
bebeklerin taburcu olduktan sonra da beyin gelisimi ile 6grenme alani ile ilgili olumsuz

sonuglarin devam ettigi bildirilmektedir (138).

Masaj, prematiire bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde birgok stres
kaynagina maruz kalmasmin etkilerini en aza indirmek veya ortadan kaldirmak igin
yatistirict etkisi olan 6nemli miidahalelerdendir. Literatlirde bebek masajiyla ilgili
yapilan arastirmalarda prematiire bebeklerin serotonin hormon seviyesini, vagal
aktivitesini ve mide hareketliligini artirdig1 belirtilmistir (8, 10, 139, 140). Benzer
sekilde gastrointestinal sistem tizerinde mide rezidlel hacim fazlaligin1 ve abdominal
distansiyonu 6nlemede ve kusma sikligin1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (141).
Yine masajin, prematire bebeklerin stres hormon seviyesi diizenleyip, kolik agrilarini

azaltarak rahatlattig1 ve sakinlesmelerinde etkili oldugu goriilmiistiir (8—10,142).

Masaj terapisi (MT), erken dogmus bebeklerde biiylime parametrelerini
iyilestirmektedir (143, 144). Birgok arastirmada masaj uygulamasinin bebeklerin
fiziksel 6zelliklerini (boy, kilo ve bas ¢evrelerinde) olumlu etkiledigi agiklanmustir (8, 9,
143-146). Elmoneim ve arkadaglarinin yaptigi aragtirmada; masaj uygulanan prematiire
bebeklerin uygulanmayanalara goére viicut kiitlesi, yag kiitlesi (toplam/bacaklar), yagsiz
kiitle (toplam/kollar/bacaklar/govde) ve kemik mineral yogunlugu
(kollar/bacaklar/gévde) degerlerinde 6nemli artis oldugu bulunmustur (143). Bebeklerin
motor gelisimi ile koordinasyonunu artirdigit ve norogelisimlerini olumlu ydnde

etkiledigi ortaya ¢ikmustir (8-10, 147).

Masaj uygulamasi prematiire ve term bebeklerde transkiitan biluribin seviyesini
azaltip, diskilama sayis1 artirarak fototerapi alma siirelerini kisaltmaktadir. Ayrica
hastane de kalma siirelerini azaltarak taburculuklarini hizlandirmaktadir (10, 148, 149).

Bu sayede premature bebeklerin ebeveynleriyle daha ¢ok zaman gecirerek anne-bebek
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baglanmasinin olusmasina katki saglamaktadir. Ozellikle annelerin duygu durumlarini
olumlu yo6nde etkilemektedir (150, 151). Diger taraftan masaj uygulamasinin
yetiskinlerde ve bebeklerde uykuya gecisi kolaylastirdigi belirtilmektedir. Masajin
prematiire bebekler lizerinde sakinlestirici ve yatistirici etkisinin oldugu, uyku skorlarini
artirirken, uyaniklik, kipirdama ve motor aktiviteyi azaltarak uyku durumlarini olumlu
etkiledigi ifade edilmistir (152, 153).

Beyaz Gurulti

Beyaz gurlltu veya beyaz ses, gii¢ spektral yogunlugu tiim alanlarda esit bir
sekilde dagilmis, dis ortamdan gelen rahatsiz edici sesleri bastiran, yatistirict 6zelligi
olan, monoton ve tekrarlayan ses olarak tanimlanir (154). Bu oOzelligiyle beyaz
gurdltunin anne rahmindeki seslerle es deger oldugu belirtilmektedir. Bu yilizden
intrauterin donemden erken ayrilan bebeklere beyaz giiriiltii verilerek intrauterin
donemdeki ses ortamini Simile edebilir. Prematiire bebekler boylece tanidik bir arka
plan sesi alarak psikolojik ve duygusal olarak rahatlayabilirler (20). Zamaninda dogan
bebeklerin dogru biiylimesinde duyular rol oynar, ancak yenidogan yogun bakim
tinitesindeki (YYBU) erken dogmus bebekler, amniyotik sividan ve uterus
duvarlarindan gelen duyusal uyaranlardan mahrum kalmaktadirlar (155). Beyaz gurdlti
uygulamasi1 prematiire bebeklerde pozitif uyaranlan tesvik ederek rahatlatici ve

yatistirici bir ses olusturabilmektedir (20).

Yenidogan yogun bakim iinitelerine yatirilan prematiire bebekler dogum sonrasi
bircok agrili invaziv islemlere maruz kalmaktadir. Beyaz giiriiltii sesi ve ritimleri
prematiire bebeklerde agriy1 azaltmada ve yatistirmada kullanilan farmokolojik olmayan
yontemlerden biridir (156). Literatiirde yapilan arastirmalarda beyaz giiriiltii seslerinin
fizyolojik parametreleri olumlu yonde etkiledigi (20, 157, 158) ve aglama siirelerini
azalttig1 belirlenmistir (21). Ayn1 zamanda prematiire bebeklerde agri semptomlarini
azaltarak (20, 157, 158), bebeklerde otonomik fonksiyonlarin olgunlagsmasini
saglamaktadir. Yapilan arastirmalarda intrauterin dénemdeki seslerin preterm ve term
bebeklerin anksiyete ve kaygilarini azalttig1 ve yatistirict etkilerinin oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (154, 156, 159). Diger taraftan beyaz guriltinun bebekleri stres

seviyelerini azalttig1 ve norogelisimlerini olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir (160).
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Yenidogan Hemsireligi

Bebek oOliimleri, ¢ocuk oOliimleri ve olumsuz saglik sonuclarmin en 6nemli
faktorlerinden biri olan erken dogum, tiim diinya da kiiresel bir sorun olmaya devam
etmektedir (161). Dolasiyla erken doguma bagli komplikasyonlarin azaltilmasi, yasam
kalitesinin arttirilmasi ve bebegin gelisimini desteklemeye uygun yaklagimlarin
benimsenmesine yoOnelik bir ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir. Prematiire bebekler {izerine
yapilan arastirmalarda; bebeklerin gelisimleri ve yasam becerileri yenidogan yogun
bakim tnitesindeki ortamdan, verilen bakim ve tedaviden etkilenmektedir (162, 163).
Bu nedenle prematiire bebeklere bakim veren yenidogan hemsirelerinin, bakim verirken
bebeklerin sadece hayatta kalmalarin1 degil ayn1 zamanda fiziksel, duygusal ve ruhsal

gelisimlerini de desteklemeleri 6nem tasimaktadir (163).

Yenidogan yogun bakim {initelerinin en temel bilesenlerinden birini olusturan
hemsireler, gelisimsel bakimin uygulanmasi ve bakima entegre edilmesinde énemli bir
anahtar role sahiptirler (163, 164). Hemsirelerin gelisimsel bakimi yogun bakima
entegre edebilmeleri, stirekli gelisim, farkindalik ve bilgilerini gelistirmeleriyle
saglanabilecektir. Yenidogan hemsirelerinin, bebeklerin bakiminda tam zamanli yer
almalar1 ve ebeveynleriyle yakin iliski icinde olmalari, gelisimsel bakimin yiiriitiiciileri
olarak yiiksek yetkinlik ve farkindalik diizeylerine sahip olmalar1 gerekmektedir (165).
Yenidogan hemsireleri giin boyunca yenidogan ve preterm bebeklerin bakimlarini
yapmalari, biiyiime ve gelismelerini takip etmeleri, giin i¢erinde birgok invaziv ve non
invaziv iglemler yapmalari bebeklerin uyku durumlarini etkilemektedir (164).
Bebeklerin uyku durumlarini kalitesini artirmak uyku siiresi ile kalitesini artirmada
yenidogan hemsireleri ¢ok Onemli rollere sahiptirler. Yenidogan hemsireleri giin
icerisinde uygulayacaklar1 non farmakolojik uygulamalarla (masaj, beyaz gurltd,
pozisyon, miizik ) uyku durumlarinda olusabilecek olumsuzluklar azaltarak uyku

diizenlerini olumlu yonde etkileyeceklerdir (165).

Yenidogan hemsiresinin en 6nemli rollerinden biri, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde optimal ortamin saglanmasit ve gelisimsel bakimin basarili bir sekilde
uygulanmasimi  saglamaktir (164). Bu Dbaglamda; c¢aligmamizda yenidogan
hemsirelerinin gelisimsel bakimi desteklemek amaciyla uygulayabilecegi girisimlerden
masaj ve beyaz giiriiltli uygulamasiin, preterm bebeklerinin uyku diizenlerine olan

etkileri degerlendirilecektir.
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3. METARYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, i¢ gruplu (masaj, beyaz gurilti ve kontrol) randomize kontrolld,

deneysel tasarimli bir arastirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 1 Mart-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Sanliurfa Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Haliliye Ek Binasinda, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatan prematiire bebeklerle yapilmistir. Sanlrurfa Mehmet Akif Inan Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ek Binasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde toplamda 90
kuvoz bulunmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 7 salon ve 2 izolasyon
odasindan olusmaktadir. Klinikte bir yenidogan uzmani, 9 genel pediatrist, 3 pratisyen
ve 60 hemsire calismaktadir. Giindiiz 7 salon ve 2 izolasyon odasinda 16 hemsire, 2
sorumlu hemsire, 1 sift sorumlusu, 1 yenidogan egitim hemsiresi, 1 yenidogan uzmant,
7 genel pediatrist ve 3 pratisyen caligirken, gece 16 hemsire, 1 sift sorumlusu ve 2 genel
pediatristle Kklinik hizmetleri yaritulmektedir. Preterm bebeklerle ilgili verilerin
toplandig1 yenidogan yogun bakim {initesinde, preterm bebeklerin daha iyi uyumasi
amaciyla herhangi bir girisim uygulanmamaktadir. Preterm bebeklerin yenidogan yogun

bakim tinitesinde her giin normal rutin bakimlarimni almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi yapilan gii¢ analizine gore 0.5 etki biiyiikliigiinde, 0.05
alfa diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda 105 yenidogan olarak hesaplanmuistir.
Arastirma 3 gruptan olustugu i¢in, her bir grup 35 prematiire bebekten olugmustur.
Orneklemde her bir gruba 5 tane preterm bebek fazla alinmistir. Toplamda her grupta

40 preterm bebek olmak tizere 120 tane preterm bebek drnekleme dahil edilmistir.
Post Hoc Power Analizi

Uygulama sonrast uyku siiresi incelendiginde ¢aligmada masaj grubunda 40,
beyaz gurulti grubunda 40 ve kontrol grubunda 40 vaka alinarak posthoc analiz
incelendiginde; %95 giiven (1-a), d=0,500 etki biiyiikliigii ile testin giicii %99,9 (1-B)
olarak elde edilmistir (EK-6).
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Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

>

>

>

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatisi olup, 28 gestasyonel hafta ve

Uzerinde dogan,

Saglam cilt yapisina (akne, lrtiker, egzama ve alerjik herhangi bir problemi

olmayan) sahip olan,

Yasam bulgular1 (kalp atis hizi, solunum hizi, kan basinci, oksijen

satlirasyonu ve periferik viicut sicaklig1) normal degerler arasinda olan,
Dogum agirligi 1500 gr ve (zerinde olan,

Alan masajinin yapilmasini kontrendike eden tibbi bir durumu (cerrahi

mudahale, kitle, umlikal kateter olan vb. ) olmayan,

4 saat Oncesinde bir analjezik almamasi (sedasyon islemine maruz

kalmamasi) gereken,
Hiperbilirubinemisi olmayan,

Hipoglisemi veya hiperglisemisi olmayan premature bebekler.

Ornekleme Dislanma Kriterleri

>

Tanilanmig gastrointestinal sistem hastaligi olan bebekler (karaciger enzim

bozuklugu, NEK, GIS malformasyonu vs.)
Yiiksek frekansli mekanik ventilasyona bagli,

Genetik ve Konjenital anomaliye sahip (kalp kusurlari, néral tiip
anormallikleri, Down sendromu ve diger kromozomal degisiklikler,

diyafragma herni) preterm bebekler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3.1. Randomizasyon

Arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarinda randominizasyonun

saglanmasi amaciyla tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemi kullanilmigtir.

Arastirmada prematiire bebekler ilk olarak gestasyonel haftalarina gore (28-32 ve 33-37

hafta) ve daha sonra cinsiyet (Erkek ve Kiz) olmak iizere tabakalanmis ve bloklu

randomizasyon yapilmistir. Yukarida belirtilen iki degiskene gore tabakalarin 4 kez

tekerriir etmesi saglanarak (2X2X4) her bir gruba 35 bebek dahil edilmistir. Tabakalama

uygulanan prematlre bebeklerde taraf tutulmamas: i¢in kontrol ve deney gruplarina
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atanmasi i¢in research randomizer sitesi kullanilarak kura yontemi ile
gerceklestirilmistir. Her bir gruba rastgele yontemle prematiire bebekler atanmuistir.
Masaj, beyaz giiriilti ve kontrol grubuna atanan bebeklere arastirmaci tarafindan
yapilacak girisimler uygulanmistir. Orneklemde belirlenen sayilara ulasincaya kadar

bebekler ayni randomizasyon islemine gore ¢alismaya dahil edilmistir (166).

3.4. Veri Toplama Sureci

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik ve klinik izinler alindiktan sonra 1 Mart
2021 -31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma
Hastanesi Haliliye ek binasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yatan Prematiire
bebeklerin takip formundan bilgiler alinarak Ebeveyn ve Yenidogan Izlem Formu

kullanilarak veriler toplanmustir.

Masaj grubunda prematiire bebeklere masaj uygulamasi yapilmadan Once
gbniillii olan hemsirelerden biri tarafindan bebeklerin sol bacagina actigrafi cihazi
takilarak islem Oncesi 24 saatlik uyku siireleri degerlendirildi. Masaj uygulamasi igin ilk
olarak anneye islemle ilgili bilgi verildi. Ug giin boyunca arastirmaci tarafindan her giin
sabah 07:00-09:00 saatleri ile 19:00-21:00 saatleri arasinda masaj uygulamasi yapildi.
Islem 6ncesi uyku siireleri degerlendirildikten sonra prematiire bebege Ui¢ giin boyunca
sabah ve aksam 15 dakika olmak iizere toplamda 90 dakika masaj uygulamas1 yapildi.
3. gunde sabah yapilan masaj uygulamasindan sonra prematiire bebegin sol ayagina
actigrafi cihazi takilarak bebegin 24 saatlik uyku siiresi degerlendirildi. Boylece (¢ gin
boyunca giinde iki sefer yapilan masaj uygulamasindan sonra ligiincii giin deki 24

saatlik uyku siiresi actigrafi cihazi ¢ikartilarak, bilgisayara uyku siiresi kaydedildi.

Beyaz giiriiltii uygulamasi igin ilk olarak anneye islemle ilgili bilgi verildi.
Anneden sozel ve yazili onam alindi. Beyaz guriltu grubunda olan prematire bebeklere
beyaz glrlltd dinletilmeden 6nce ses desibel 6l¢iim cihazi ile kuvoz iginde ses desibeli
Olglldi. Goniillii olan hemsirelerden biri tarafindan bebeklerin sol bacagina actigrafi
cihaz1 takilarak islem Oncesi 24 saatlik uyku siirelerine bakildi. Anneye bilgi verildikten
sonra beyaz guralti 55 desibeli ge¢cmeyecek sekilde ii¢ giin boyunca arastirmaci
tarafindan prematiire bebeklere sabah ve aksam beyaz guriilti dinletildi. Uglincti glintin
sonunda prematiire bebeklere toplam 90 dakika beyaz giiriiltii dinletilmis oldu. Uglinci
gilinlin sabahinda yapilan beyaz giiriiltii uygulamasindan sonra goniillii olan hemsire

tarafindan prematiire bebegin sol ayagina actigrafi cihazi takilarak bebegin 24 saatlik
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uyku siiresi degerlendirildi. Boylece ti¢ giin boyunca giinde iki sefer yapilan beyaz

giiriiltli uygulamasindan sonra tiglincii giindeki 24 saatlik uyku siireleri kaydedildi.

Kontrol grubunda yer alan premattire bebeklere 24 saat sre ile klinikte yer alan
standart hemsirelik bakimi verildi. Goniillii olan hemsire tarafindan bebegin sol ayagina
actigrafi cihazi takildi. Prematiire bebegin 1 giin oncesinden 24 saatlik uyku siiresi
degerlendirildi. Ug giin boyunca preterm bebeklere standart hemsirelik bakimi verildi.
Ugiincii giiniin sabahinda géniillii hemsire tarafindan bebegin sol ayagina actigrafi

cihazi takilarak ti¢lincii giiniin sonundaki 24 saatlik uyku siiresi degerlendirilmis oldu.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Ebeveyn ve Yenidogan Izlem Formu” ,
“Actigrafi cihaz1”, “Beyaz Giiriilti”, “MP 3 Calar”, ve “Ses Desibel Ol¢iim Cihaz1”
kullanildi.

3.5.1 Ebeveyn ve Yenidogan izlem Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bu form grup, ebeveyn
yas, cinsiyet, gestasyonel hafta, boy, kilo, bebegin dogum sekli, beslenme miktari,
beslenme sekli, APGAR (1 dakika puani), APGAR (5 dakika puani), uyku siresi,
uyanma sayist, uyku verimliligi ve WASO (uyku baslangi¢ ile bitis siireleri arasinda

uyanik kaldig1 dakika) gibi bilgilerden olusmaktadir (EK-2).

3.5.2 Actigrafi cihazi

Actigrafi cihazi, uzuv hareketlerinin olusumunu siirekli olarak kaydeder ve
ardindan belirli bir zaman araligindaki hareket sayisini toplar. Polisomnografi ile
karsilastirildiginda actigrafinin bebeklerde uykunun izlenmesinde guvenilir ve gecerli
bir yontem oldugu gosterilmistir. Motionlogger® Micro Sleep Watch® Actigraph'dan
aliman veriler, Motionlogger® Micro Sleep Watch® Actigraph ile uyumlu Action4
aragtirma seviyesi yazilimi (Ambulatory Monitoring, Inc., Ardsley, NY) kullanilarak 1
dakikalik araliklarla uyku ve uyanma durumlarina kodlanmistir. Daha sonra arastirmaci

tarafindan actigrafiden elde edilen uyku/uyaniklik verileri kaydedildi.
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Sekil 3.1. Actigrafi Cihazi1 (167)

3.5.3. Beyaz Gurultu

Orhan Osmanin bebeklerin sakinlestirilmesi amaciyla Dr. Harvery KARP’in
hazirladigi “Mutlu Bebek” isimli ve sadece uterus i¢i seslerden olusan albiimden
yararlanilarak hazirlanmigtir. Orhan Osman’dan izinler alinmistir. Arastirmada beyaz
gliriiltiiyi dinlemek amaciyla ilk olarak ses seviyesini belirlemek amaciyla ses desibel
Ol¢tim cihaziyla desibel olgiilmiistiir. Daha sonra taginabilir bir hoparlér kullanilarak

beyaz giiriiltii dinletilmistir.

3.5.4 Mp 3 Calar

Prematiire bebeklere beyaz giiriiltiiyli dinletmek amaciyla bebegin basindan 30
cm uzakliga birakilarak beyaz giiriiltiiyli dinlemesini saglayan, portatif 6zelligi bulunan

Digital cihaz kullanilmigtir.

Sekil 3.2. Mikado Portable Bluetooth Speaker (168)
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3.5.5. Ses Desibel Ol¢iim Cihazi

Prematire bebeklere dinletilen beyaz guraltd dinletisinin ses seviyesini
belirlemek amaciyla Benetech Gml1352 cihazi yerlestirilmis ve Ses seviyesi
belirlenmektedir. Beyaz giiriiltii igin ses seviyesi 55 desibel olarak belirlenmistir (21,
22, 154, 159, 169).

Sekil 3.3. Benetech Gm1352 Cihazi (170)
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[ Kayit

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 135)

Dahil edilmeyen (n=15)
e Erken Taburculuk (15)

Randomize edilen(n=120)

[ Gruplarin Belirlenmesi ]

Masaj grubu (40)

Beyaz Girilti Grubu (40)

[ Izlem ]

5 preterm bebek taburcu

oldugu i¢in dahil edilmedi.

\4

Kontrol Grubu (40)

A 4

5 preterm bebek taburcu

oldugu i¢in dahil edilmedi.

5 preterm bebek taburcu
oldugu i¢in dahil edilmedi.

Analiz

Analiz edildi (40).

A4

A\ 4

Analiz edildi (40).

Analiz edildi (40).

Sekil 3.4. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi

3.6. Girisimler

Bu boliimde deney ve kontrol gruplarinda uygulanan islemeler yer alacaktir.
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3.6.1. Kontrol Grubu

Kontrol gurubunda yer alan yenidoganlara ait bilgiler (bebegin tanisi, dogum
agirhigi, cinsiyeti, tanisi, gestasyon haftasi, dogum sekli, boy, kilosu vb.) bebekle ilgili
takip formundan alinip Ebeveyn ve yenidogan izlem formuna kaydedildi. Prematiire
bebeklere 1 giin 6nceden actigrafi ile 24 saatlik uykusu takip edildi. Sonra da prematiire
bebeklerin ginlik olarak rutinde aldigi hemsirelik bakimi ti¢ giin boyunca verildi.
Uciincii giiniin sabahinda prematiirelerin sol ayaklarma goniilli hemsire tarafindan
actigrafi cihazi takilarak iigiincii giinkii 24 saatlik uykusu kaydedildi. Actigrafi cihazi
alinarak bilgisayara takildi ve lcilinclii glin sonundaki 24 saatlik uyku bilgisayara
aktarilarak uyku siireleri, uyku verimliligi, uyanma sayist ve WASO degerleri

degerlendirildi..

3.6.2. Masaj Grubu

Masaj yapilmadan 6nce ebeveyn ve bebek ile ilgili bilgiler alinarak, ebeveyn ve
yenidogan izlem formuna kaydedildi. Arastirmaci tarafindan bebek ve c¢ocuk masaj

egitimi (EK-7) alindi. Arastirmaci tarafindan bebege masaj yapildi.

Masaj uygulamasi Field ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, hastane de yatan
prematiire bebeklere uygulanan ve 15 dakikadan olusan bir masaj terapisi ile
kinesiterapi protokolinden olusmaktadir (10, 142, 171-174). Masaj uygulamasi

asagidaki masaj uygulama plani ve yontemi dogrultusunda gergeklestirildi.
Masaj Uygulama Plani ve Yontemi

Uygulama Ortami: Prematiire bebeklere uygulanacak masaj uygulamasi yapildig:
sirada aragtirmaci ilk olarak ellerini yikadi, sonrasinda kuvoziin iki kapagi agilarak eller
icerisinde belli bir siire tutularak 1sitildi. Kuvoz igiresinde sicaklik 30-36 °C araliginda
tutuldu. Bunun yaninda prematiirelere masaj uygulamasi sirasinda bebekleri rahatsiz

etmeyen 151k, ses ve temizlik agisindan uygun sartlar saglanmaigtir.

Uygulama Pozisyonu: Prematiire bebekler arastirmaci tarafindan oncelikle sirt {istii
pozisyonda (supine) yatirilarak viicudun 6n kisimlarina masaj uygulandi. Prematlre
bebek kuvoz igerisinde sirt kismina masaj yapmak amaciyla bas hafif yan donecek

tarzda (prone) pozisyonunda tutularak masaj uygulamasi yapildi.

Uygulama Sayisi/sikhigi: Prematiire bebeklere ilk olarak masaj uygulamasi yapilmadan

once actigrafi cihazi bebeklerin ayak bilegine takilarak 24 saatlik uyku siireleri

28



degerlendirildi. Ardindan masaj uygulamalar1 her giin sabah saatlerinde 07:00-09:000
arasinda ve her aksam 19:00-21:00 saatleri arasinda 15 dakika olacak sekilde, {ii¢ giin
boyunca yapildi. Ugiincii giiniin sabahinda prematiire bebeklerin ayak bilegine tekrar
actigrafi cihazi1 takilarak 24 saatlik uyku siiresi, uyku verimliligi, uyanma sayisi ve

WASO degerleri 6lculdu.
Uygulama Zamani: Beslenme dncesinde veya beslenmeden 1 saat sonra masaj yapildi.

Masajin Kapsam ve Siiresi: Her bir bebek icin masaj seans siresi 15 dakika olarak
uygulandi. Bu stliregte hem dokunsal (masaj teknikleri) hem de kinestetik (eklem
fleksiyonlar1 ve ekstansiyonlar) uyarimlar yer aldi. 4-5 dakikalik dokunsal uyarim,
ardindan 4-5 dakikalik kinestetik uyarim ve son olarak 4-5 dakikalik dokunsal uyarimla
masaj bitirildi.

Masajin Frekansi: Masaj hareketlerinin hiz1 ve tekrar sayis1 normal frekansta yapildi.
Masaj uygulanacak prematiire bebegi rahatsiz etmeyen, rahatlatici ve sakinlestirici etkisi

olan bir frekansta masaj uygulandi.

Klasik Masaj Tekniklerinin (Manipulasyon) Seg¢imi: Masajin amaci rahatlatma,
sakinlestirme ve iyilestirici gelismeler igin dolasimi destekleyici ve dokular1 gevsetici
etkisi olan klasik masajin Efloraj (stvazlama), Petrisaj ve Friksiyon teknikleri

uygulandi.
Masaj Uygulama Yoénteminin Basamaklari
Supine (Sirtiistii Yatis) Pozisyonu
Bas ve Yiiz
v Prematiire bebegin aln1 yanlara dogru sivazlandi.

v' Burundan baslayarak sakaklara ¢ikildi ve basin yanindan, kulaklarin

arkasindan dolagarak kulaklar kavrandi ve parmaklarla ovuldu.

v Yanaklardan sivazlama ile geneye dogru inerek bitis yapildi.
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Karin ve Gogiis

v

v

Uyluklardan baslayip gobek iizerinden sivazlama ile goglis ve omuzlara
dogru ¢ikilip, omuzlardan asagi govdenin her iki yanindan sivazlama ile

masaj yapildi.

Gogiis (pektoral) bolgesini avug ici/parmaklar ile ortadan yanlara dogru

stvazlama yapildi.

Gobek cevresi avug igi/parmaklar ile bir elin digerini izlemesi seklinde veya

tek el ile saat yoniinde sivazlama yapildi

“a” basamaginin bir iki kez hafif sivazlama ile bitisi yapildi.

Kollar ve Eller

v

Bir kol yukar1 kaldirilip omuzdan ele, elden omuza kadar sivazlayip sonra

kolun her yerine hafif sikma seklinde petrisaj (yogurma) uygulandi.

Elin i¢i ve sirt1 sivazlanip, sonra kivrik parmaklart agilip her parmaga

hafifce friksiyon yapilarak ardindan diger kola gegildi.

Her iki kola ayn1 anda veya tek tek kinestetik stimiilasyon - ana eklemlerde

fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri uygulandi.

Bacaklar ve Ayaklar

v

Bir bacak yukar1 kaldirip kasiktan ayaga, ayaktan kasiga dogru sivazlama

yapilarak, sonra bacagin her yerine sikma seklinde petrisaj uygulandi.

Ayaga sivazlama yapilarak, ayagin ist kismina, bagparmaga dairesel
stvazlamalar yapildi ve her ayak parmagina hafifce friksiyon uygulanarak

diger bacaga gecildi.

Her iki bacaga aym1 anda veya tek tek kinestetik stimiilasyon - ana

eklemlerde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri uygulandi.

Her iki bacaga ayna anda hafif sivazlama yapilarak ayak kismi bitirildi.
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Prone (Yiiziistii Yatis) Pozisyonu

Sirt

v

D N NN

<\

Bebek yiiziikkoyun pozisyonda yatarken sivazlama ile her iki el ve tek el
seklinde kalgalardan omuzlara c¢ikilarak, goévdenin yanlarindan asagiya

dogru masaj yapildi

Omurganin yanlarindan baglayarak her iki elin parmaklariyla belden omuz

seviyesine kadar sivazlama yapildi.

Tim sirta (kemikli ¢ikintilar harig) friksiyon uygulanda.
Kalgalara sikma seklinde petrisaj yapildi.

Daha sonra sirt1, her iki el veya tek el ile hafif sivazlama yapildi.

Masaj uygulamasi tiim arka bedene (sirt ve bacaklar) yatistiric1 ve rahatlatict

stvazlamalar seklinde uygulanarak sonlandirildi.

Masaj uygulamasindan sonra prematiire bebeklerin viicut sicakligini

korumak igin Gzerleri Ortiiyle ortalda.

Masaj Uygulamasi Sirasinda Dikkat Edilecek Hususlar

v

v

Her zaman ilk dokunus sicak ve 1sitilmis ellerle yapilir.

Prematiire bebek ile yiiz goz temasi i¢inde sevimli, giiler ytizli ve olumlu

konusmalarla baglanilir.
Uygulama siiresince bebekte olusan bedensel tepkiler ve dirtiler izlenir.

Uygulama boyunca sakin, sabirlt ve diizenli rahat nefes alacak ritminde

calisilir.

Uygulama boyunca miimkiin oldukga, rahatsizlik yaratacak ses ve gurilti

azaltilir.
Uygulama siiresi ve frekansina dikkat edilir.

Doku hasarlarina sebebiyet vermemek i¢in sertlik ve basing prematiire

bebegin yapisina/duyarliligina gore olmasina 6zen gosterilir.

Masaj uygulamasinda ellerin temasi kesilmeden manipiilasyonlar seri ve

birbirini takip edecek sekilde uygulanir.
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3.6.3. Beyaz Gurulti Grubu

Beyaz glriiltii dinletilmeden 6nce ebeveyn ve bebekle ilgili bilgiler alinarak,
ebeveyn ve yenidogan izlem formuna kaydedildi. Beyaz giiriiltii uygulamasinin nasil
yapilacagi, siiresiyle ilgili anneye bilgi verildi. Anneye bilgi verildikten sonra sozlii ve

yazili onami alindi.

Uygulama Ortami: Prematiire bebeklere uygulanacak beyaz giiriiltii uygulamasi
yapildig1 sirada ilk olarak eller yikandi, sonrasinda kuvdziin iki kapagi agilarak eller
kuvoziin igerisinde belli bir siire tutularak 1sitildi. Kuvoz igiresinde sicaklik 30-36 °C
araliginda tutuldu. Bunun yaninda prematiirelere beyaz giiriiltii uygulamasi sirasinda

rahatsiz etmeyen 151k, ses ve temizlik agisindan sartlar elverisli hale getirildi.

Uygulama Pozisyonu: Prematiire bebekler sirt iistii pozisyonda (supine) yatirildi.
Kuvoz icerisindeki ses seviyesi 0lcullp, sonrasinda bebegin ayak kismina hoparlér ile

50 desibeli gegmeyecek sekilde beyaz giiriiltii uygulamasi uygulandi.

Uygulama Sayisi/sikhigi: Prematiire bebeklere beyaz giiriiltii uygulamasi yapilmadan
Once actigrafi cihazi bebeklerin ayak bilegine takilarak 24 saatlik uyku stireleri 6l¢tildii
ve daha sonra bilgisayara aktarilarak uygulama oOncesi uyku parametreleri
degerlendirildi. Ardindan beyaz giiriiltii uygulamalari her sabah 07:00-09:000
saatlerinde 15 dakika ve aksam 19:00-21:00 saatlerinde 15 dakika olacak sekilde, {i¢
giin boyunca beyaz giiriiltii uygulamas: yapildi. Ugiincii giiniin sabahinda prematiire
bebeklerin ayak bilegine tekrar actigrafi cihazi takilarak 24 saatlik uyku siireleri
oOlculdi. 24 saatlik uyku sureleri 6lgimunden sonra actigrafi cihazi ¢ikartilip bilgisayara
takilarak prematiire bebegin uyku siiresi, fiziksel hareketlilik, uyku verimliligi, uyanma

sayis1, 151k diizeyi gibi parametrelere bakilarak kayit altina alindi.

Uygulama Zamanm: Prematiire bebeklere masaj uygulamasinda oldugu gibi gruplarda
ayn1 standart Ozellikleri yakalamak ve farklilik olusmamasi amaciyla beslenme

oncesinden veya beslendikten 1 saat sonra beyaz giiriiltii uygulamasi uyguland.

Beyaz Giiriiltii Kapsam ve Siiresi: Beyaz giiriiltiiye ait malzemeler hazirlandi.
Arastirmaci tarafindan Dr. Harvery Karp'in sadece rahim i¢i seslerden olusan “En Mutlu
Bebek” sesi kullanildi. Hoparlor ile 10-15 dakika arasinda yenidoganm kulagina

yaklagik 30 cm mesafede olacak bicimde ayagin ucuna yerlestirerek beyaz giiriiltii
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dinletildi. Her bir bebek icin beyaz gurilti uygulama siresi 15 dakika olarak

gerceklestirildi.

Beyaz Giiriiltii Uygulamasi Sirasinda Dikkat Edilecek Hususlar

v'  Beyaz giiriiltii uygulamasindan oOnce eller mutlaka kuvoz igi sicaklik

seviyesi ile ayn1 derece olacak sekilde ayarlanir.

v' Hava sirkiilasyonu ve konveksiyonunu 6nlemek amaciyla sadece kiivoz

kapaklar1 agilarak islem yapilir.

v' Prematiire bebek ile yiiz goz temasi i¢inde sevimli, giiler yiizlii ve olumlu

konusmalarla baslanilir.
v' Uygulama siiresince bebekte olusan bedensel tepkiler ve dirtiler izlenir.

v" Uygulama boyunca sakin, sabirli ve diizenli rahat nefes alacak ritminde

calisilir.

v" Uygulama boyunca miimkiin oldukga, rahatsiz edici ses ve giiriiltii olusmasi

azaltilir.

v" Uygulama siiresi ve frekansina dikkat edilir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: masaj ve beyaz girilti

Bagimh Degiskenler: Bebeklerin uyku siresi, uyku verimliligi, uyanma sayisi, WASO

degerleri (uykunun baslangi¢ ve bitis asamasinda uyanik kalinan dakika sayist)

Kontrol Degiskenleri: Cinsiyet, gestasyonel Haftas1 vb degiskenler

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Gruplara goére kategorik degiskenlerin
karsilagtirlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilagtirlmasinda Tek yonli varyans analizi ve normal dagilmayan verilerin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Ayrica Kruskal Wallis testinde
coklu karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Grup i¢i zamana gére normal dagilmayan
verilerin karsilastirllmasinda Wilcoxon ve normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda

Esli iki ornek t testi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve
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ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler frekans (ylizde) olarak

sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind.

3.9. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 2020/180 nolu etik kurul onay1 (EK-4 ) alindi. Sanliurfa
il saglik miidiirliigiinden basta olmak iizere, daha sonra Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ek Binast Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Ana Bilim Dalindan
09.02.2021 tarihinde Kklinik izin (EK-3) alind1.

Arastirma da dahil edilme kriterlerine karsilayan ebeveynlerin bebeklerine islem
yapmadan 0Once calismanin amaci, siiresi ve yapilacak islemlerle ilgili agiklama
yaptiktan sonra Once sOzlii daha sonra yazili onamlar1 alindi. Arastirmaya alinacak
bebeklerin ebeveynlerine arastirmanin goniilliilik esasina dayandigiyla ilgili bilgi
verildi. Arastirmaya katilacak bebekler ile ebeveynlerin bilgilerinin bagka kisi, kurum
ve sirketlerle paylasilmayacagi ve aciklanmayacagi konusunda bilgilendirme yapilip
“gizlilik ilkesine” uyuldu. Arastirmadan elde edilen sonuglarin bilimsel amagla
kullanilacag1 ve kisisel bilgilerin agiklanmayacagi konusunda bilgilendirme yapildi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri

bildirildi.
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Prematiire Bebeklere Uygulanan Masaj ve Beyaz Giiriiltii Uygulamasinin Uyku Uzerine Etkisini

Galismanin Yapildigi Kurumdan Gerekli Kurum izni ve Etik Onayin Alinmasi

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

28-31 GH 32-35GH
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9¢

Masaj Grubu (n:35)

¥

ﬂmatﬁre bebeklerin yenidogan takip \

formundan veriler alinarak ebeveyn ve
yenidogan izlem formuna kaydedildi. Actigrafi
ile masaj uygulamasindan dnce 24 saatlik uyku
stireleri kaydedildi. Masaj uygulamasi (¢ giin
boyunca her giin sabah 07:00—09:00 ve aksam
19:00-21:00 saatleri arasinda 15 dakika olmak
Uzere toplamda 90 dakika masaj yapildi.
Ugiincii giinde sabah masaj uygulamasindan
sonra gonulli hemsire bebegin sol ayagina
actigrafi takilarak 24 saatlik uyku streleri ile

ilgili veriler toplandi.

Beyaz Guriiltii Grubu (n:35)

Kontrol Grubu (n:35)

2 4

ﬂmatﬂre bebeklerin yenidogan takip

formundan veriler alinarak ebeveyn ve
yenidogan izlem formuna kaydedildi. Actigrafi
ile beyaz gurilti uygulamasindan 6nce 24
saatlik uyku streleri belirlendi. Beyaz gurulti
uygulamasi li¢ glin boyunca her giin sabah
07:00—09:00 arasinda 15 dakika ve aksam
19:00-21:00 saatleri arasinda 15 dakika olmak
lzere Ui¢c glin boyunca toplamda 90 dakika
beyaz giiriilti dinletildi. Uglincii giinde sabah
beyaz glrilti uygulamasindan sonra gondlli

/ (leaatlik uyku sireleri ile ilgili veriler toplay

N[

hemsire bebegin sol ayagina actigrafi takilarak

!

. 4

Prematiire bebeklerin yenidogan takip

formundan veriler alinarak ebeveyn ve
yenidogan izlem formuna kaydedildi.
Actigrafi ile ilk olarak 24 saatlik uyku
siireleri kaydedildi. Ug giin boyunca
standart hemsirelik bakimi verildi. Uglinci
glinde sabah gonilli hemsire tarafindan
bebegin sol ayagina actigrafi takilarak 24

saatlik uyku streleri ile ilgili veriler

toplandi.

-

Toplanan verilerin analizin yapilmasi

U

Aragtirma raporunun yazilmasi

Sekil 3.5. Arastirma Plani



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilagtiritlmasi

Masaj Beyaz Gurulti Kontrol grubu  Toplam  Test istatistigi  p

Gestasyonel Hafta

28-32 20 (50) 20 (50) 20 (50) 60 (50) 2

=0.000 1.
33-37 20 (50) 20 (50) 20 (50) 60 (50) x 000
Cinsiyet
Kiz 20 (50) 20 (50) 20 (50) 60 (50) 2

=0.000 1.
Erkek 20 (50) 20 (50) 20 (50) 60 (50) x 000
Beslenme Sekli

e a ab b

Anne"Sutu 28 (70) 22 (55) 17 (42.5) 67 (55.8) 226150 0.046
Formil Mama 12 (30) 18 (45) 23 (57.5) 53 (44.2)

x%: Ki-kare test istatistigi, n (%), a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Gruplara gore gestasyonel hafta ve cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p degerleri sirasiyla 1.000, 1.000). Gruplara gore
beslenme seklinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.046). Masaj grubunun %70'si, beyaz giralti grubunun %55'i ve kontrol grubunun
%42.5'i anne sitd ile beslenmektedir. Arastirmaya katilan tiim bebeklerin dogum

seklinin sezaryen dogum oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gruplara gore nicel verilerin karsilagtirilmasi

Masaj Beyaz Guriltu Kontrol grubu Test istatistigi p
. 1942.6 % 240.0 1951.6 + 187.8 1958.8 £ 262.1 ,
Kilo £2=0.406 0.816
1875.0 (1480.0 - 2500.0)  1927.5 (1650.0 — 2640.0)  1930.0 (1230.0 — 2850.0)
449+29 45124 449+2.9 2
=0.384
Boy 44.0 (40.0 — 50.0) 45.0 (40.0 — 53.0) 45.0 (35.0 — 52.0) X 0.825
Beslenme 168.6 + 40.4 151.8 + 32.6 155.1+ 42,6 o2 123 0124
Miktari 168.0 (93.0 — 312.0) 148.0 (78.0 — 218.0) 160.0 (75.0 — 248.0) — '
Annenin 26758 26.2%65 26.6 6.6 a
=0.438
Yasi 26.0 (20.0 — 44.0) 24,5 (17.0 — 41.0) 25.5 (18.0 - 42.0) X 0.803
Gebelik 3924 3925 39+23 a
=0.087
Sayist 3.0 (1.0 - 11.0) 3.0 (L0 9.0) 3.0 (1.0 - 10.0) X 0.958
Yasayan 3.2+20 33+21 3.3+23
220,047
g"c“k 3.0 (1.0—9.0) 2.0 (1.0—8.0) 3.0 (1.0—9.0) x 0.977
ayl1sl
Diisiik 12+12 12+1.0 13+11 220 172
Sayist 1.0 (0.0 5.0) 1.0 (0.0 — 4.0) 1.0 (0.0 - 4.0) = 0.918

x2: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, aritmetik ortalama + s.sapma, ortanca (min-max)



Gruplara gore kilo ortanca degerleri, boy ortanca degerleri, beslenme miktari
ortanca degerleri ve anne yasi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p=0.816, p=0.825, p=0.124, p=0.803). Gruplara gore gebelik sayisi
ortanca degerleri, yasayan GOCUk sayisi ortanca degerleri ve diisiik sayisi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.958, p=0.977,
p=0.918).
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Tablo 4.3. Gruplar arasi ve gruplar igi karsilastirma sonuglari

Masaj Beyaz Guriltu Kontrol grubu Test istatistigi p
. 829+13.7 83.4+103 818+ 11.2 .
=0.768
Uyku verimliligi (On test) 87.5 (40.0 — 100.0) 85.0 (62.0 — 99.0) 86.0 (58.0 — 97.0) - 0.681
o 86.8 9.2 86.5+ 8.9 88.4 + 105 .
=1.865
Uyku Verimliligi (Son test) 89.0 (68.0 — 100.0) 87.5 (65.0 — 99.0) 90.0 (52.0 — 100.0) - 0.393
Test istatistigi 7=-2.083 7=-1.48 7=-3512
p degeri 0.037 0.139 <0.001
o 608.5 £ 145.0 630.8  154.2 691.7 + 221.7 .
=2.145
Uyku stiresi dakika(0n test) 587.0 (392.0—1030.0)  591.0 (431.0—960.0)  664.5(397.0—1204.0) % 0.342
T 843.7 + 203.4 746.7 + 176.3 617.8+ 1745 .
=25.962
Uyku stiresi dakika(Son test) 904.0 (480.0 — 1251.0° 7245 (480.0—1100.0°  557.5(420.0—1251.0)° % <0.001
Test istatistigi Z=-4.601 7=-3.349 7=-2.467
p degeri <0.001 0.001 0.014
Bebegin uyku sirasindaki uyanma sayis1 (6n test) g5, (7)&120(;: _52'4%.0) 57;316; _6;'7%0) 32832301 —5(2)é16.0) x*=4.370 0.113
Bebegin uyku sirasindaki uyanma sayisi (Son test) 4488(27(;_'-—4(135380) 39:15;—31112%0) 5583(37;_520150) x2=2.401 0.301
Test istatistigi 7=-2.749 7=-2.615 7=0.793
p degeri 0.006 0.009 0.428
) 935+ 71.2 86.2+76.4 59.0 + 62.7 .
=5.635
WASO (0n test) 81.5 (2.0 — 281.0) 67.0 (L0 - 273.0) 43.5 (1.0 — 348.0) X 0.060
66.3 % 56.5 58.4 + 45.9 65.2+57.9 .
=0.168
WASO (Son test) 51.5 (1.0 — 220.0) 43.5 (1.0 — 179.0) 54.0 (1.0 — 206.0) X 0.919
Test istatistigi 7=-2.904 7=-2.550 7=0.437
p degeri 0.004 0.011 0.662

ov

x%: Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, aritmetik ortalama + s.sapma, ortanca (min-max)



Gruplara gore uyku verimliligi 6n test ve son test ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.681, p=0.393). Gruplara gore
uyku siresi (6n test) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p=0.342), uyku suresi son test ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Masaj grubunun ortancasi1 904.0, beyaz
giiriiltli grubunun ortancas1 724.5 ve kontrol grubunun ortancasi 557.5 olarak elde
edilmistir. Bu farklilik kontrol grubunun ortancasinin diger gruplarin ortancalarindan
diisiik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Gruplara gore bebegin uyku
sirasindaki uyanma sayisi On test ve son test ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.113, p=0.301). Gruplara gére WASO (uyku
baslangi¢ ile bitis arasindaki uyanik kalinan dakikalarin sayisi) On test ve son test
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.060,

p=0.919).

Masaj grubu igerisinde uygulama oncesi ve sonrasi uyku verimliligi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.037). Uygulama
oncesi ortancasi 87.5 ve uygulama sonrasi ortancast 89.0 olarak elde edilmistir. Masaj
grubundaki yer alan prematiire bebeklerin uyku verimliliklerinin arttig1 ve bu artisin
anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. Beyaz gurllti grubu icerisinde uygulama 6ncesi ve
sonras1 uyku verimliligi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0.139). Kontrol grubu igerisinde uygulama 6ncesi ve sonrasi uyku
verimliligi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Uygulama oncesi ortancast 86.0 ve uygulama sonrasi ortancasi 90.0 olarak
elde edilmistir. Masaj grubu igerisinde uygulama oncesi ve sonrasi uyku siresi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Masaj
uygulanan bebeklerin uygulama &ncesi uyku sireleri ortanca 587.0 dakikayken,
uygulama sonrasi uyku siiresi ortanca degeri 904.0 dakika olarak bulunmustur. Beyaz
gurultd grubu igerisinde uygulama Oncesi ve sonrasi uyku siiresi ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Beyaz gurulti
uygulama 6ncesi uyku suresi ortancasi 591.0 dakikayken, uygulama sonrasi uyku stresi
ortanca degeri 724.5 dakika ya olarak belirlenmistir. Kontrol grubu icerisinde uygulama
Oncesi ve sonrasi uyku siiresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0.014). Uygulama 0Oncesi uyku suresi ortanca 664.5 dakikayken,

uygulama sonrasi uyku siireleri ortanca degeri 557.5 dakika olarak elde edilmistir.
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Masaj grubu icerisinde uygulama Oncesi ve sonrasi bebegin uyku sirasindaki
uyanma sayist ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.006). Masaj grubunda uygulama 6ncesi uyanma sayis1 ortancasi 85.0
ve uygulama sonrasi 44.0 olarak elde edilmistir. Beyaz gurultd grubu icerisinde
uygulama oncesi ve sonrasi bebegin uyku sirasindaki uyanma sayisi ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.009). Beyaz gurulti
gurubunda uygulama 0Oncesi uyanma sayist ortancast 57.0 ve uygulama sonrasi 39.5
olarak elde edilmistir. Kontrol grubu igerisinde uygulama Oncesi ve sonrasit bebegin
uyku sirasindaki uyanma sayisi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.428). Masaj grubu igerisinde uygulama Oncesi ve sonrasi
WASO ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.004). Masaj grubundaki uygulama 6ncesi WASO ortancas1 81.5 olarak, uygulama
sonrast ise 51.5 olarak elde edilmistir. Beyaz gurilti grubu icerisinde uygulama dncesi
ve sonrast WASO ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.011). Beyaz gurulti uygulama oncesi WASO ortancas1 67.0 olarak,
uygulama sonrasi ise 43.5 olarak elde edilmistir. Kontrol grubu igerisinde uygulama
oncesi ve sonrast WASO ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p=0.662).

Tablo 4.4. Gruplara gore uygulama Sonras1 ve Oncesi fark degerlerinin karsilastiriimasi

Fark Degeri Masaj Beyaz Gurultu Kontrol grubu ist;-t?ssttigi p
235.2 £215.28 106.9 + 170.6° -73.9 £216.4°
Uyku stiresi - _ F=23.668 <0.001
y 242'§§623)()'0 100.5 (-231.0—- 506.0)  -63.0 (-480.0 — 510.0)
44+12.4 3.9+13.0 6.6 +11.6 .
Uyku verimliligi x¥==0.801 0.670
4.5 (-28.0 - 29.0) 3.5 (-25.0 - 32.0) 5.5 (-25.0 — 37.0)
Bebegin uyku -20.3 £70.2 -26.1 £ 60.1 9.8+73.0
strasindaki uyanma -18.5 (-246.0 — -15.0 (-171.0 - x=1.73 0.021
say1st 148.0)a 125.0)ab 2,0 (-169.0 — 173.0)b
271776 -279+67.1 6.3+81.8
WASO -24.5 (-188.0 - -24.0 (-202.0 - x?=8.635  0.013
194.0)b 138.0)6 1.5 (-290.0 — 194.0)a

x%: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda
bir fark yoktur, aritmetik ortalama + s.sapma, ortanca (min-max)

Gruplara gore uyku siiresi fark ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Masaj grubunda ortalama 235.2 dakikalik ve
beyaz gurulti grubunda ortalama 106.9 dakikalik bir artis olmusken kontrol grubunda
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ortalama 73.9 dakikalik bir azalis olmustur. Gruplara gére uyku verimliligi fark ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.67). Gruplara
gore bebegin uyku sirasindaki uyanma sayisi fark ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.021). Masaj grubunun uyanma say1s1 ortancasi
-18.5’ken beyaz giiriiltii grubunun ortancasi -15.0 ve kontrol grubunun ortancasi 2.0
olarak elde edilmistir. Bu farklilik masaj grubunun fark ortancasinin kontrol grubunun
fark ortancasindan diisiik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Gruplara gore
WASO fark ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.013). Masaj grubunun WASO ortancas1 -24.5 beyaz gurulti grubunun -24.0 ve
kontrol grubunun ortancasi 1.5 olarak elde edilmistir. Bu farklilik kontrol grubunun fark
ortancasinin diger gruplarin fark ortancalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden

kaynaklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Intrauterin dénemin sonuna kadar fetiiste, son derece hizl1 bir beyin biiyiimesi ve
noro-duyusal olgunlagma goriilmektedir. Dogum 6ncesi donemde yasanan deneyimlerin
kalitesi, fetal norolojik gelisimi hem yapisal hem de fonksiyonel modifikasyonlar
acisindan etkileyebilmektedir (160). Son yillarda gelisen teknoloji ve tedavi yontemleri
prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin saglik durumlarini iyilestirirken,
yenidogan yogun bakim iinitelerindeki kalis siirelerini artirmigtir. Prematiire bebekler,
dogumdan hemen sonra yogun bakim ftinitelerine kabul edilerek haftalarca veya bazen
aylarca kalmaktadirlar (175, 176). Bu ortamda yasamlarini siirdiirmek igin yogun
invaziv islemlere, agrili tedavilere ve stresli ortamda uyaranlara maruz kalmaktadirlar.
Agrili uyaranlar, tedaviler, stresli ortam ile uyaranlarin prematiire bebeklerde beynin
olgunlagmasini, norodavranigsal sonuclari, uyku-uyaniklik durumunu olumsuz yonde
etkileyen en 6nemli etmenler arasinda oldugu bildirilmektedir (176, 177). Bu ¢alismada
prematiire bebeklerdeki uyku uyaniklik durumundaki olumsuzlugu en aza indirgemek,
uyku verimliligi ile uyku siiresini artirmak amaciyla prematiire bebeklerde masaj ve

beyaz giiriiltiiniin uyku tizerine etkisi incelenmistir.

Masaj terapisi tiim diinyada yaygin ve etkili bigimde kullanilan alternatif
terapilerden biri olarak 0n plana ¢ikmaktadir (8). Bebek masaji, yenidogan yogun bakim
unitelerinde hemsireler tarafindan, evde ise birincil bakicilar ile birlikte toplumda
giderek daha fazla kullanilmaktadir (178). Masajin prematiire bebekler {izerine
kanitlanmis yararlar1 arasinda ndrogelisimi destekleme, beyin gelisimi iizerine olumlu
etkilere sahip olma, hastane de kalis siirelerini azaltma, biiyiime gelismeyi destekleme

ve stres seviyesini azalmasi yer almaktadir(144, 175).

Aragtirmamizin en onemli bulgularindan biri, masaj uygulanan grupta yer alan
prematire bebeklerin kontrol ve beyaz girulti grubuna gore uyku stresi ile uyku
verimliliginin uygulamadan sonra daha cok arttig1 belirlenmistir. Yine prematiire
bebeklerin uyanma sayisi ile waso (uykuya baslangi¢ ile bitig arasinda uyanik kalinan
dakika sayis1) degerlerinin beyaz giiriiltii ile kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldigi
tespit edilmistir. Aragtirmamizda masaj uygulanan prematiire bebeklerin uygulama
oncesine gore uyku siirelerinin yaklasik 5 saat arttigi, uyanma sayist ile WASO

degerleri azalarak uyku verimliligini artirmustir. Bu sonuclar ile H1 hipotezini
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desteklemektedir. Bebeklerin uyku dongiisii sirasinda uyanma sayisinin azalmasi ile
uyku baslangi¢ ve bitis sirasinda uykuya dalma egiliminin kolaylagmasi, uyku
verimliligi ile uyku siirelerinin artisin1 saglanmaktadir. Literatiirde bebekler iizerine
yapilan masaj uygulamasiyla ilgili farkli arastirmalar mevcuttur. Field ve ark. masaj
terapisini inceledigi sistematik arastirmalarda; masajin yenidoganlarda anneye olan
baglanma diizeylerini artirdig1 ve uyku problemlerini azalttigi agiklanmistir (10, 179).
Field ve ark. calismasinda losyonlu masaj yapmanin yenidoganlar ve annelerinin uyku
parametreleri iizerine etkileri incelenmistir. Arastirmada losyon ile masaj yapilan
yenidoganlar ile annelerinin diger deney ile kontrol grubuna gdére uyanma sayisi,
uykuya dalma giicliigii, uyku gecikmeleri ile uyanma sorunlarinda azalmalarin oldugu,
uykuya dalig siirelerinin kisaldig1 ve uyku siirelerinde artis oldugu bildirilmistir (153).
Norveg’te 12 anneyle masajin deneyimlerinin nitel olarak incelendigi arastirmada;
annelerin yaptig1 masajin bebekleri sakinlestirdigi ve rahatlattigi goriilmiistiir. Bu
durumun bebegin daha ¢ok uyku egilimini artirdigi ve annelerin bebekleriyle bag
kurmay1 kolaylastirdigi, bebekle daha ¢ok zaman gecirdikleri, benlik algilan ile 6z
giivenlerinde artis oldugunu gostermistir (180). Field ve ve arkadaslarinin 66 prematre
bebegi rastgele iki gruba ayrilarak yaptigi ¢alismada, 5 giin boyunca glinde U¢ kez masaj
uygulanan bebeklerin kalp atim hizlarinda daha ¢ok diisiislerin oldugu, daha sakin olup
gece uyanmalarin azaldig1 ve daha derin uyumalarinin saglandigi gorilmistir (181).
Diger taraftan bebeklerin yatmadan once uygulanan masaj uygulamasinin; bebekler ile
annelerde gece uyanma sayisini azaltti§i, annenin bebek uyku sorunu algisi, uyku
kalitesi, yatma zamaninmi kolaylastirdig1 ve sabah ruh halinin yani sira uyku kalitesinin
iyilestirilmesinde faydali oldugu ifade edilmistir (182). Literaturde masaj ile ilgili
arastirmalarin ¢calismamizin bulgularin1 destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Ancak
bazi arastirmalarda hem bebek hem de annelerde kontrol grubuna gore uykuya dalma
glicliigli, gece uyanma siiresi veya uyku siirelerinde farklilik olmadigi bildirilmistir
(182, 183). Bu iki arastirma sonuglarinin yapilan bu ¢alismanin sonuglarindan farkli
olmasinin nedeni annelerin ve bebeklerin uykularinin Slgeklerle 6znel bir sekilde
degerlendirilmesi ve yatmadan once sadece tek bir sefer masaj yapilmasindan
kaynaklandigin1 diisiindirmektedir. Bu arastirmada aragtirmacidan bagimsiz olarak
actigrafi cihaz1 araciligiyla uyku parametreleri 6l¢iilmiis ve daha sonra uyku programina
kaydedilerek sonuglar nesnel olarak elde edilmistir. Bu durum arastirmanin en énemli

yonlerinden birini olusturmaktadir.
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Prematire bebekler karanlik, sessiz ve giivenli olan intrauterin ortamdan erken
ayrilarak agrili, giiriiltiili, kaotik ve stresli bir ortama gegis yapmaktadirlar (184).
Prematiire bebeklerin gecis yaptiklari bu stresli ortamdaki stresli etkenler, agrili
uyaranlar ve cevresel faktorlerin (siirekli 1s18a, asir1 giriltiiye) (30, 185) stres
davraniglar1 ile uyaniklik durumlarini etkiledigi goriilmistir (186). Prematire
bebeklerin uyku-uyaniklik dongiisiinii kolaylastiracak ve stres seviyelerini en aza
indirgemek amaciyla intrauterin ortama benzer bir yap1 saglanmalidir. Son zamanlarda
literatiirde yapilan arastirmalarda beyaz giiriiltiinlin prematiire bebeklerde intrauterin
donemdeki yapiya benzer sese sahip olmasindan dolayi rahatlatici 6zellige oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle de yenidogan yogun bakim iinitelerindeki rahatsiz edici
sesleri bastirmada veya azaltmada, uykuyu kolaylastirmada ve uyku kalitesini
tyilestirmede kullanilan farmakolojik olmayan bir yaklasim oldugu iddia edilmektedir
(187). Literaturde beyaz guraltiyle ilgili yapilan arastirmalarda agriyr yonetmek,
fizyolojik stresi azaltmak (20, 22, 23, 188) ve sakinlestirme ile ilgili sonuglar elde
edilmistir. Baz1 aragtirmalarda kalp atim hizlarin1 disiiriirken, oksijen saturasyon
degerlerinde artis sagladigi ortaya cikmustir (24, 157). Ancak Cin’de yapilan
arastirmada beyaz gilriiltiiniin deney ile kontrol grubuna gore; tiikiiriik kortizon
degerleri, oksijen saturasyonlari, kalp atim hizlar1 ve uyku-uyaniklik durumlari arasinda
fark olmadig1 ortaya ¢ikmistir (189). Loewy ve arkadaslarmin yaptigi arastirmada;
miizik veya ninnilerin prematiire bebeklerde fizyolojik islevleri (kalp atim hizi, solunum
hizi, oksijen saturasyon degerini ve aktivite seviyelerini) ve gelisimsel islevi (uyku,
uzun siireli sessiz uyari durumlarini, beslenme davranisi, emme modellerini ve kilo
alimi) etkileyebildigi bildirilmistir. Ayni zamanda ebeveynler ile prematiireler
arasindaki baglar1 giiclendirerek, ebeveynlerin prematlre bebeklerin bakima iliskin
stresini de azalttigr ifade edilmistir (13). Bu aragtirmanin 6nemli bulgularindan biri ise
prematire bebeklerde beyaz giriiltiinlin uyanma sayist ile waso degerlerinde
azalmalara, uyku verimliligi ile uyku siirelerinde artmalari saglamistir. Beyaz girilti
uygulamasinin uygulama oncesine gore prematiire bebeklerde uyku siiresinde 6nemli
bir artis sagladig1 goriilmiistiir. Ayrica prematiire bebeklerin uyanma sayisi ile uykuya
dalis sirasindaki waso degerlerinde azalma saglamasi uyku verimliligi ile uyku stiresinin
de artis olmasmna olanak saglamistir. Bdylece prematiire bebeklerin daha ¢ok
uyumalaria ve fiziksel, psikolojik ve ruhsal gelisimlerine katki saglamalarina olanak
saglamistir. Bu sonug ile H2 hipotezi desteklenmektedir. Arastirma sonuglar

dogrultusunda, literatirde de belirtildigi gibi beyaz glriltinun intrauterin donemdeki
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yapiya benzerligi ve rahatsiz edici sesleri bastirmasindan dolay1 bu olumlu degisimin

saglandig diistiniilmektedir.

Prematiire bebeklerde gruplara gore bakilan uyku siiresi, uyku verimliligi,
uyanma sayist ve WASO degerleri arasinda sadece uyku siireleri arasinda anlamli bir
fark goriiliirken, uyanma sayisi, uyku verimliligi ve WASO degerleri arasinda anlamli
bir farkin olmadig1r saptanmistir. Arastirmaninin sonucunda uyku siireleri arasinda
anlamli farkinda kontrol grubundan kaynaklandigi beyaz giiriiltii ile mesaj grubu
arasinda fark olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuc ile H3 hipotezi reddedilmistir.
Uyku verimliligi ile uyku siirelerinin artmasi, uyanma sayist ile WASO degerlerinin
azalmasiyla birlikte prematiire bebegin hem psikolojik hem de fizyolojik olarak olumlu
yonde gelismesi saglanabilir. Literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili yapilmis
calismalara ulagilamamistir. Bu baglamda calismanin literatiir i¢in degerli bir sonuca
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Diger taraftan prematiire bebekler iizerinde uygulanan
masaj ve beyaz giriltiiniin uygulama oncesi ile sonrasi arasinda uyku siiresi, uyanma
sayisi, WASO degerleri ve uyku verimliligi iizerinde etkiliyken, gruplar arasindaki
karsilastirmada onemli olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun yenidogan yogun bakim
unitesindeki ses, giiriiltii siddeti ve diger ¢evresel ve fizyolojik birgok etmenin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire
bebeklere giin icerinde yapilan bir¢ok invaziv girisim agr1 duyularim etkileyerek uyku
dongiilerinin bozulmasinda etkili olabilen diger bir etkendir. Farkli popiilasyon ile genis
prematiire 6rnekleri ve farkli nonfarmokolojik gelisimsel bakim modelleriyle caligilarak

uyku diizenlerinin intrauterin déneme benzer bir bigimde diizenlenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda;

>

Masaj uygulamasinin, uyanma sayisi ile WASO degerlerinde azalma ve

uyku verimliligi ile uyku siirelerinde artma gorilmiistiir.

Beyaz giirtiltiiniin, uyanma sayis1 ile WASO degerlerinde azalma ve uyku

verimliligi ile uyku surelerinde artma goriilmistiir.

Kontrol grubunda prematiire bebeklerin uyku siireleri azalirken, uyanma

sayist ile WASO degerlerinde artis oldugu goriilmiistiir.

Gruplar arasinda uyku siireleri arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin

kontrol grubundaki uyku stiresinden kaynaklandigi belirlenmistir.

Gruplar arasinda uyku verimliligi, uyanma sayisi ve  WASO degerleri

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu sonuclar dogrultusunda, asagidaki oneriler yapilmistir;

>

Yenidogan yogun bakim initelerinde mesaj ve beyaz gurultl
uygulamalarinin uyku siiresi tizerinde etkili oldugu ve kliniklerde entegre

edilmesi,

Yenidogan yogun bakim {initelerindeki hemsirelere masaj uygulamasiyla

ilgili egitimler diizenlenerek klinikteki bakima entegre edilmesi,

Yenidogan yogun bakim {initelerindeki hemsirelere beyaz giiriilti ile ilgili
egitim ve seminerler verilerek Onerilen ses desibelini gegmeyecek seviyede

kinik bakimina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Yenidogan yogun bakim {nitesinde ¢alisan hemsgirelerin  prematire
bebeklere farkli nonfarmokolojik  yontemlerle ve uyku suresini

degerlendiren arastirmalar yapmalar1 6nerilmektedir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin uyku surelerinin ve
kalitesinin  artirllmasina  yonelik  inovatif {riinlerin  gelistirilmesi

onerilmektedir.

Uyku verimliligini etkileyen degiskenlerin belirlenmesine ydnelik

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. Ebeveyn ve Yenidogan izlem Formu

ANKET

Ebeveyn ve Yenidogan izlem Formu

Grup: ( ) Masaj Grubu () Beyaz Gurultli Grubu ( ) Kontrol
Bebegin Gestasyonel Haftasi: ( ) 28-32 () 33-37
Cinsiyet: ( )Kiz () Erkek

Kilo: ..o Boy:...ooooiin. cm
Gebelik Sayisi:.....ccoceveinennnnnn.n. Yasayan Sayisii.....cceeeuennenn.. Diisiik
NF: )74 1)
APGAR 1 Dakika:......ccooeeneeneen APGAR 5 Dakika:......cccevevnenennnn.
Beslenme Miktari:......... Beslenme SeKli:...... Uyku Suresi:......
WAKE.:..........
WASQO.:.............
SLEEP EFFICIENCY........
Dogum Sekli:......

Anket No:
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu aragtirma prematlre bebeklere uygulanan masaj ve beyaz giraltunin uyku
uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Aragtirma kapsaminda sizinle YUz yiize goriisme yapilarak ilk olarak
arastirmayla ilgili bilgi verilecektir. Daha sonra arastirmaya ilgili hazirlanan sorulara
cevaplamaniz istenecektir.

Arastirmaya ilk olarak prematiire bebek researc randomizer ile rastgele olarak
belirlenen bir grubu atanacaktir. Masaj grubunda ilk olarak actigrafi ile 24 saatlik uyku
stireleri degerlendirilecektir. 3 giin boyunca her giin sabah 07:00-09:00 ile 19:00-21:00
saatleri arasinda giinde 30 dakika olmak iizere ii¢ giin masaj uygulanacaktir. 3. giin
sabah yapilan masajdan sonra actigrafi saati takilarak bebegin 24 saatlik uykusu
degerlendirilmis olacaktir. Beyaz giiriiltii grubunda islem yapilmadan 6nce prematiire
bebegin actigrafi ile 24 saatlik uykusu degerlendirilmis olacaktir. Ug giin boyunca her
gin sabah 07:00-09:00 ile 19:00-21:00 saatleri arasinda bebege beyaz giiriilti
dinletilecektir. Ugiincii giiniin sabahinda beyaz giiriiltii dinletildikten sonra 24 saatlik
uykusu actigrafi ile degerlendirilecektir. Kontrol grubunda yer alan bebeklerde 24
saatlik uykusu degerlendirildikten sonra ii¢ giin standart bakim uygulanip herhangi bir
uygulama yapilmayacaktir. Ugiincii giinde bebegin 24 saatlik uykusu actigrafi ile tekrar
Olculecektir.

Aragtirma bittikten sonra yayinlanma siirecinde sizin ve prematiire bebeginiz
bilgileri gizli kalacak ve flgilincii sahis ile firma veya kurumlara verilmeyecektir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢bir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arasgtirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Arastirma hakkinda bana 6nce sozel ve daha sonra
yazili agiklama yapildi. Yukarida belirtilen arastirmaya herhangi bir baski veya zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirma katiliminiz ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebeveyn Adi-Soyadi:
Imza

Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imza:
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EK-6. G-Power Protokoll

GPOWER PROTOKOLU

F tests - ANOVA: Fixed effects, ommibus, one:way,
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input:  Effectsize f = 04996027
o efr prob, = (.05
Total sample size =120
Number of groups =3

Output:  Noncentralify parameter & = 29.9523429
Critical F = 3.0737629
Numesaton df =2
Deaompinator f = 117
Power (1-p e1r prob) = 0.9990009

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Number of groups = 3, Effect size f = 0.499603, o err prob = 0.05
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Sekil 3.1. G-Power Protokolii





