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Onsoz

Yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak calistigim 12 wyillik siiregte diinyaya
gozlerini heniiz agmis cesitli saglik sorunlar1 sebebiyle annelerinin sefkatli kollar
yerine yogun bakima yatirilan bebeklerin daha iyi ve kaliteli bir bakim alabilmeleri
icin pediatri hemsireligi alanindaki tiim gelismeleri ve yenilikleri takip ettim ve
tezimi yenidogan bebeklerle calismaya karar verdim. Bu minik savunmasiz
bebeklerin fiziksel ihtiyaglari, tedavileri ve standart uygulamalar disinda psikososyal
gelisimi i¢in temasin Onemini anladim. Bilimsel g¢alismalarda bebek masajinin
psikososyal gelisimi destekledigi, viicut agirhigmi artirdigi, uyku siklusunu
diizenlendigi, motor ve mental gelisimi artirdigl, stres hormonlarinin diizeyini
azalttig1, bebegin sosyallesmesini sagladigi, anne bebek baglanmasini arttirdigl ve
beyinin elektriksel aktivitesini diizenledigi gosterilmistir. Aragtirmanin veri toplama
asamasinda bebeklere masaj uygularken bebegi daha iyi anladigimi, bebegin
rahatladigini, sinyallerini okuyabildigimi ve bunlara saygi gostermem gerektigini
anladim. Tim yenidogan bebeklerle hayatin daha basinda temasa dayali bir iletisim
kurmak i¢in bebek masajinin yapilmasi ve anne-babalarin bebekleriyle bu iletisimi
stirdlirmelerini saglamak gerektigi inancindayim.

Arastirmamizin yenidogan yogun bakim hemsireligi alaninda literatiire katki
saglamasini, bebek masajinin yenidogan yogun bakim {initelerinde hemsireler

tarafindan uygulanmasini ve bu uygulamanin bebeklere yararli olmasini diliyorum.

[zmir, 18.07.2019 Goéniil KILIC



Ozet

Prematiire Bebeklerde Masajin Bilirubin Diizeyine Etkisinin Incelenmesi

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, prematiire bebeklerde masajin bilirubin diizeyine

etkisini incelemektir.

Yontem: Orneklem grubunu Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda yenidogan
yogun bakim iinitesine yatirilan 64 prematiire bebek olusturmustur (masaj grubu:32;
kontrol grubu: 32). Veriler, yenidogana ait tanitict bilgilerin bulundugu "Veri
Toplama Formu" ve transkutan bilirubin Olger cihaz kullanilarak toplandi. Her iki
gruptaki bebeklerin 5 giin siiresince giinliik transkutan bilirubin degerleri 6l¢iilmiis,
giinliik diskilama sayisi, gilinliik viicut agirligt ve yasam bulgular1 (SPO2, nabiz,
solunum sayisi) ve hastanede yatis siiresi kaydedilmistir. Masaj grubundaki
bebeklere 5 giin siiresince gilinde iki kez sabah ve aksam 10-15 dakika bebek masajt
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Skewness, Kurtosis, Yates diizeltmeli ki-kare testi, Fisher exact testi, bagimsiz
gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon Signed rank testi, Mann
Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: Masaj grubundaki prematiire bebeklerin giinliik TcB diizeyi tgiinci,
dordiincii ve besinci gilinlerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disik bulunmustur (p<.001). Masaj grubundaki bebeklerin giinliik
diskilama sayis1 ikinci, {igiincii, dordiincii ve besinci giinlerde kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<.001). Masaj grubundaki bebeklerin
hastanede kaldig1 giin ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<.001). Masaj grubundaki
bebeklerde 1-5 giin arasi tim giinlerde SPO; ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek,
nabiz sayist ve solunum sayisi ortalamasi anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur
(p<.001). Masaj ve kontrol grubundaki bebeklerde dogumda ve ilk bes giindeki viicut

agirlig ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05).

Sonu¢: Bebek masaji, prematiire bebeklerin digkilama sikligini arttirmada ve
bilirubin diizeyini azaltmada etkili bir yontemdir. Bebek masajinin, prematiire
bebeklerde bilirubin diizeylerinin artmasini Onlemek i¢in ve sariligin terapotik

tedavisine (farmakolojik tedavi, fototerapi ve kan transfiizyonu) olan ihtiyaci



azaltmak icin alternatif ve tamamlayict bir uygulama olarak kullanilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; yenidogan sariligi; bebek masaji; transkutan bilirubin diizeyi,

prematiire bebek.



Abstract

Investigation Of The Effect Of Massage On Bilirubin Level In Preterm Infants
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of massage on bilirubin

levels in premature infants.

Methods: The sample group consisted of 64 premature infants who were
hospitalized in the neonatal intensive care unit between November 2018 and April
2019 (massage group: 32; control group: 32). Data were collected using the "Data
Collection Form™ and the transcutaneous bilirubin meter. Daily transcutaneous
bilirubin values of the babies in both groups were measured for 5 days, daily
defecation number, daily body weight and vital signs (SPO2, pulse rate, respiration
rate) and duration of hospitalization were recorded. The babies in the massage group
were given a baby massage for 5 days twice a day for 10-15 minutes. Number,
percent, mean, standard deviation, Skewness, Kurtosis, Yates corrected chi-square
test, Fisher exact test, t test in independent groups, t test in dependent groups,
Wilcoxon Signed rank test, Mann Whitney U test were used in the evaluation of the
data.

Results: The daily TcB level of premature babies in the massage group was found to
be significantly lower on the third, fourth and fifth days compared to the control
group (p <.001). The daily defecation rate of the babies in the massage group was
significantly higher on the second, third, fourth and fifth days compared to the
control group (p <.001). The mean age of the babies in the massage group was lower
than the control group and the difference was statistically significant (p <.001). In
babies in the massage group, SPO, average was significantly higher and pulse rate
and respiratory rate were significantly lower in all days between 1-5 days (p <.001).
There was no significant difference between the mean body weight at birth and in the
first five days of the babies in the massage and control groups (p> .05).

Conclusion: Infant massage is an effective method to increase the frequency of
defecation and decrease bilirubin levels of premature babies. It is recommended that
baby massage can be used as an alternative and complementary treatment to prevent
the increase of bilirubin levels in premature infants and can reduce the need for
therapeutic treatment of jaundice (pharmacological treatment, phototherapy and
blood transfusion).



Keywords; neonatal jaundice; baby massage; transcutaneous bilirubin level,

premature baby.
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Sarilik (hiperbilirubinemi), yenidogan doneminin o6nemli ve sik karsilasilan
sorunlarindan birisidir (Alkan Ozdemir ve ark., 2017; Bolat ve ark., 2010; Cetinkaya
ve ark., 2006; Demir ve ark., 2015; Gunaseelan ve ark., 2017; Ilhan ve ark., 2014;
Kahveci ve ark., 2004; Okan, 2014; Yorulmaz ve ark., 2018). Bebeklerde bilirubinin
cilt ve mukozalarda birikimi ile cilt ve skleralarin sar1 renkte goriilmesi sarilik olarak
ifade edilir (Cetinkaya ve ark., 2006; Coban ve ark., 2014; Eghbalian ve ark., 2017
Kahveci ve ark., 2004; Karabudak ve Ergiin, 2013; Lin ve ark., 2015; Okan, 2014;
Yorulmaz ve ark., 2018; Zhan ve ark., 2018). Serum total bilirubin (STB) diizeyi 5
mg/dl’yi gegtiginde sarilik goriilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2006; Coban ve ark.
2014; Eghbalian ve ark., 2017; Zauk, 2015). Yenidogan sariligi, yasamin ilk
haftasinda (El-Magd ve ark., 2017; Garg ve ark., 2019; Karbandi ve ark., 2016-b;
Naufal, 2016; Seyyedrasooli ve ark., 2014) term (zamaninda dogan) bebeklerin %
60", preterm (erken dogan) bebeklerin %80'inde goriilen fizyolojik bir durumdur
(Basiri-Moghadam ve ark., 2015; Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark., 2016; EI-Magd
ve ark., 2017; Garg ve ark., 2019; Ilhan ve ark., 2014; Karbandi ve ark., 2016-b;
Kianmehr ve ark., 2014; Madam ve ark., 2005; NICE, 2010; Okan, 2014).
Ulkemizde yenidogan bebeklerde sarilik sikligi ile ilgili net veriler yoktur (Coban ve
ark., 2014). Sarilik, dogumdan sonraki ilk haftada hastaneye yatiglarin % 75'inin
sebebidir (Garg ve ark., 2019; Lin ve ark., 2015; Karbandi ve ark., 2016-b; Kianmehr
ve ark., 2014) ve yenidogan doneminde hastaneye tekrarli yatiglarin sik goriilen
nedenlerinden biridir (Karbandi ve ark., 2016-b; Kianmehr ve ark., 2014; Mitra ve
Rennie, 2017). Yenidogan sariliklar1 genellikle tedavi gerektirmeden kendiliginden
diizelebilen (Ilhan ve ark., 2014; Tan ve ark., 2012; Lin ve ark., 2015) tehlikesiz ve
gecici bir durumdur (Coban ve ark. 2014; Garg ve ark., 2019; Ilhan ve ark., 2014;
Okan, 2014). Gegici bir durum olmasina ragmen, yliksek bilirubin diizeyleri erken
tan1 konulup tedavi edilmezse az bir oranda da olsa ciddi norolojik sekellere neden
olan kernikterusa yol acabilir (Alkan Ozdemir ve ark., 2017; Chen ve ark., 2011;
Coban ve ark., 2014; Garg ve ark., 2019; Karbandi ve ark., 2016-b; Kianmehr ve
ark., 2014; Tan ve ark., 2012; Yorulmaz ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2018). Bu

durum vakalarin %75'inde oliimciildiir, hayatta kalanlarin %80'inde beyin hasari
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kaginilmazdir (Basiri-Moghadam ve ark., 2015) ve santral sinir sistemine iliskin
problemler goriiliir (Kianmehr ve ark., 2014; Basiri-Moghadam ve ark., 2015).
Prematiire bebeklerde hiperbilirubineminin siddeti ve komplikasyonlar1 term
bebeklerden farklidir. Prematiire bebeklerin beyin hiicrelerinin diisiik seviyelerde
dahi serum bilirubinin neden oldugu hasara duyarlilig1 daha fazladir (Karbandi ve
ark., 2016-b). Hiperbilirubinemi, prematiire bebeklerde term bebeklere gore eritrosit
yasam siiresinin daha kisa olmasi, karaciger ve gastrointestinal sistemin
olgunlagsmamis olmasindan dolay1 term bebeklerden daha yaygin, daha siddetli ve
daha uzun siireli olmaktadir. Ayrica preterm bebeklerde bagirsak gegisini ve
bakteriyel kolonizasyonu sinirlandiran gecikmis enteral beslenme, bilirubinin
enterohepatik dolasiminin daha da artmasina neden olur (Bhutani ve Wong, 2017).
Preterm yenidoganlar bilirubin norotoksisitesine daha yatkindir (Bhutani ve Wong,
2013). Gebelik haftas1 35'ten kiiclik olan hemen hemen tiim preterm bebeklerde total
serum/plazma bilirubin diizeyleri yiikselmistir. STB diizeyinin yiikselmesinin baslica
komplikasyonu, dolagimdaki bilirubin kan-beyin bariyerini astiginda ve beyin
dokusuna baglandiginda ortaya ¢ikan Bilirubinin indiikledigi Nérolojik Disfonksiyon
(BIND) dur. Bununla birlikte 35 haftadan kiiciik preterm bebeklerin diisiik bilirubin
diizeylerinde bile BIND'e daha duyarli oldugunu gosteren gdzlemsel kanitlar
mevcuttur (Bhutani ve Wong, 2017). Yenidogan bebeklerde sarilik dnemli bir sorun
olup hiperbilirubinemiye bagli gelisebilecek 6liim ve ciddi sekeller, erken tani ve
tedaviyle engellenebilmektedir (Cayonii ve ark., 2011; Garg ve ark., 2019).

Bilirubin diizeyinin distiriilmesi i¢in ¢esitli tedavi yontemleri gelistirilmistir. En
yaygin kullanilan yontemler; kan degisimi, fototerapi ve farmakolojik ajanlardir
(Basiri-Moghadam ve ark., 2015; Garg ve ark., 2019; Karbandi ve ark., 2016; Zhang
ve ark., 2018). Terapotik girisimler, kandaki bilirubin diizeyini diisiirerek BIND'i ve
dolayisiyla kernikterusu onler. Fototerapi hem tedavi hem de bilirubin diizeyinin
daha fazla yilikselmesini 6nlemede ortak tedavi yontemidir (Chen ve ark., 2011;
Kianmehr ve ark., 2014). Fototerapi, yenidoganin hiperbiliriibinemi tedavisinde elli
yildan fazla bir siiredir yaygin olarak kullanilmaktadir (Zauk, 2015). Fototerapi
retinaya ve genital sisteme hasar, viicutta su kaybi, deri dokiintiileri, sulu diski ve
Bronz Bebek Sendromuna neden olmak gibi ¢esitli yan etkilere sahiptir (Basiri-
Moghadam ve ark., 2015; Kianmehr ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2018).

Gilinlimiizde sarilik tedavisini destekleyerek hastanede kalis siiresini kisaltan yeni

2



tedavi yontemleri ve farkli uygulamalar {izerine ¢aligmalar yapilmaktadir. Kanguru
bakiminin yenidoganlarin fototerapiye maruz kalma siiresini azalttig1 (Li ve ark.,
2017; Ludington-Hoe ve Swinth, 2001), yiizme (Jiang ve ark., 2014), silme ve kiivet
banyo (Dag ve Yayan, 2019; Cinar, 2014; Cmar ve Kiigiikoglu, 2018)
uygulamalarinin bilirubin diizeylerini azalttig1 bildirilmistir. Bebek masaji, bilirubin
diizeyini azaltmak i¢in kullanilabilecek alternatif ve tamamlayici tedavilerden biridir
(Field, 2017; Kianmehr ve ark., 2014).

Literatiirde saglikli ve hiperbilirubinemili term yenidoganlarda bebek masajinin
bilirubin diizeylerine etkisini inceleyen bir¢ok ¢alismaya rastlanirken (Ahmadipour
ve ark., 2019; Al-Abdi, 2014; Babaei ve Vakiliamini, 2018; Basiri-Moghadam ve
ark., 2012; Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark., 2016; Eghbalian ve ark., 2017; EI-
Magd ve ark., 2017; Gozen ve ark., 2019; Jalalodini ve ark., 2016; Jiang ve ark.,
2014; Kianmehr ve ark., 2014; Korkmaz, 2018; Lin ve ark., 2015; Naufal; 2016;
Seyyedrasooli ve ark., 2014), prematiire bebeklerde masajin bilirubin diizeyine
etkisini inceleyen sadece dort ¢alismaya rastlanmistir (Basiri-Moghadam ve ark.,
2015; Karbandi ve ark., 2016-a; Karbandi ve ark., 2016-b; Dag ve Yayan, 2019).
Bebek masajimin egitimli hemsireler ve hemsireler tarafindan egitilmis anneler
tarafindan yapilabilecegi onerilmektedir (Bal Yilmaz ve Conk, 2009; Eghbalian ve
ark., 2017; Seyyedrasooli ve ark., 2014). Bebek masaji bagirsak hareketlerini
arttirarak digkilamay1 uyarir bdylece bilirubinin enterohepatik dolagimi azalir ve
bilirubin atilim1 artar (Al-Abdi, 2014; Semmekrot ve ark., 2004; Chen ve ark., 2011).
Bilirubin atilimi ile hiperbilirubineminin hiz1 ve siddeti azalir (Al-Abdi, 2014). Term
ve preterm bebeklerde masajin bilirubin diizeyine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bazi ¢aligmalarda transkutan bilirubin (TcB) diizeyleri veya STB diizeyleri
anlamli derecede diisiik bulunurken (Ahmadipour ve ark., 2019; Basiri-Moghadam
ve ark., 2015; Basiri-Moghadam ve ark., 2012; Chen ve ark., 2011; Dag ve Yayan,
2019; Dalili ve ark., 2016; Eghbalian ve ark., 2017; EI-Magd ve ark., 2017; Gézen ve
ark., 2019; Jiang ve ark., 2014; Kianmehr ve ark., 2014; Korkmaz, 2018; Lin ve ark.,
2015; Naufal, 2016) baz1 ¢aligmalarda da bilirubin diizeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir (Seyyedrasooli ve ark., 2014; Karbandi ve
ark., 2016-a; Karbandi ve ark., 2016-b).

Ulkemizde bebek masajmin bebeklere olan yararlarma iliskin galismalar oldukca

yenidir. Yenidogan bebeklerde masajin bilirubin diizeyine etkisini inceleyen ii¢
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calismaya rastlanmistir (Korkmaz, 2018; Dag ve Yayan 2019; Gozen ve ark. 2019).
Ancak bu calismalarin ikisinde, fototerapi alan yenidoganlarda bebek masajinin
bilirubin seviyesine etkisi incelenirken (Korkmaz, 2018; Dag ve Yayan, 2019),
birinde yenidoganlarda karin masajinin TcB diizeylerine etkisi (G6zen ve ark., 2019)
incelenmistir. Yenidogan bebeklerde bilirubin diizeylerinin degerlendirilmesinde
serum total bilirubin diizeyini 6lgmek altin standarttir. Ancak bebekten kan
alinmasini gerektirir ve kan alma agrili bir islem olup kanin yeterli miktarda alinmasi
her zaman miimkiin olmayabilir. Bilirubin diizeyinin cilt yiizeyinden Ool¢iilerek
degerlendirilmesi ise hem noninvaziv, hem agrisiz hem de basit bir uygulamadir.
Ancak fototerapi alan bebeklerde TcB 6l¢iimii giivenilir degildir. Bu nedenle bu
arastirmada fototerapi almayan prematiire bebeklerde bebek masajinin bilirubin

diizeyine etkisi, transkutan bilirubin (TcB) 6l¢iim yontemi ile degerlendirilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Prematiire bebeklerde masaj bilirubin diizeyine etkili midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Prematiire bebeklerde masaj bilirubin diizeyini diistirtir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Calismada tim bebekler esit kosullarda uygulamaya tabi tutulmustur. Evren,
orneklem, veri toplama teknikleri ve uygulama diizenekleri, ¢6ziimleme yontemleri,
kullanilacak ara¢ ve geregler arastirmanin amaglarin1  gerceklestirilebilecek

kapasitededir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmaya dahil edilen bebekler bes giinden 6nce taburcu edildiklerinde, baska
hastaneye sevk edildiklerinde ya da arastirma sirasinda fototerapi bagslanmasi
durumunda, sepsis, Adenoviriis, Rotavirlis ve Nekrotizan Enterokolit (NEK)
gorilmesi durumunda arastirma disi birakilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun bebek yatis1 olmadigi zamanlarda ve olaganiistii durumlarda
(linitede Rotavirus iiremesine bagli farkl tarihlerde ii¢ kez birer hafta olmak iizere

iinite yatisa kapatilmistir) arastirmaya ara verilmistir.



1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, prematiire bebeklerde masajin bilirubin diizeyine etkisini incelemek

amaciyla yapilmstir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Yenidogan Sarihg (Neonatal Hiperbilirubinemi)

Yenidogan sariligi (neonatal hiperbiliribinemi) genellikle baska saglik sorunu
olmayan yenidogan bebeklerde goriilen en sik klinik bulgulardan biridir (Coban ve
ark., 2014; Ilhan ve ark., 2014; Okan, 2014; Tan ve ark., 2012). Yenidogan sarilig1
tim diinyada yenidogan yogun bakim iinitesine basvurularin Onde gelen
nedenlerinden biridir (Garg ve ark., 2019; Jan ve ark., 2013; Muchowski, 2014).
Sarilik vakalarinin ¢ogu genellikle iyi huylu, gegici ve zararsizdir (AAP, 2004; Garg
ve ark., 2019). Temel olarak karacigerin olgunlasmamasi nedeniyle viicutta
bilirubinin asir1 miktarda artmasindan kaynaklanmaktadir (Garg ve ark., 2019).
Bununla birlikte, bazi yenidoganlarda, bilirubin seviyeleri toksik bir seviyeye
ulagsmakta ve akut bilirubin ensefalopatisine veya kernikterusa yol agmaktadir (AAP,
2004; Garg ve ark., 2019). Hem hiperbilirubinemi hem de kernikterus bildirilen
hastaliklar degildir. Bu nedenle ulusal yillik tahminler veren giivenilir bilgi
kaynaklart yoktur (Ip ve ark., 2004). Kernikterus, kalici ndrogelisimsel gecikmeye
neden olabilir. Bu nedenle, tiim yenidoganlarin hiperbilirubinemi agisindan
sistematik olarak degerlendirilmesi Onemlidir (Muchowski, 2014). Zamaninda
miidahale akut bilirubin ensefalopatisi riskini Onleyebilir. Bu nedenle en 6nemli
amag siddetli yenidogan sariliginin énlenmesidir. Onleyici stratejilerin en dnemlileri
fototerapi (FT), kan degisim transfiizyonu ve farmakolojik ajan tedavileridir (Garg ve
ark., 2019). Sarilik riski olan yenidogan bebekler uygun yontemlerle tedavi
edilmelidirler (Demir ve ark., 2015). Yenidoganda en sik sarilik goriilme nedenleri;
fizyolojik faktorler (prematiirelik), anne siitii veya sik beslenememe, genetik
yatkinlik, eritrositlerin yliksek konsantrasyonda olmasi ve yasam siirelerinin kisa
olmast (yenidoganda 70-90 giin, yetiskinde 120 giin) ve bagirsakta bakteriyel
floranin  yetersizligidir. Ek olarak, glukoz dehidragenaz-6-fosfat eksikligi,
hipotroidizm, galaktazomi, diyabetik anne bebegi gibi hastaliklar, karacigerde direkt
bilirubin ¢evrilmeyi etkileyen faktorler (glukuronil transferaz enzim eksikligi, safra
yolu tikaniklig1), hipotermi, asfiksi, hipoalbuminemi, sepsis, menenjit ve polisitemi
sarilik goriilme nedenleri arasindasir (Karabudak ve Ergiin, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, 37. gestasyon haftasim tamamlamadan meydana gelen tiim

dogumlar1 erken dogum (prematiire) olarak tanimlamistir (WHO, 1977). Prematiirite,



diinya ¢apinda 5 yas altindaki ¢ocuklarda 6nde gelen 6liim nedenidir. Prematiire
dogan bebekler, 2016 yilinda tiim 6liimlerin yaklasik %16'sin1 ve yenidogan bebekler
arasinda oliimlerin %35'ini1 olusturuyor (Chawanpaiboon ve ark., 2019). Prematiire
bebeklerde fizyolojik sarilik genellikle dogumdan iig-dort giin sonra ortaya ¢ikar ve
yedi-dokuz giin sonra ortadan kaybolur (Karbandi ve ark., 2016). Pretem bebekler,
prematiiritenin getirdigi es zamanli hastaliklar ve fizyolojik diizensizlikleri nedeniyle
bilirubin nérotoksisitesine daha yatkindirlar. Pretermlerde BIND, &liime,
multisistemik akut bulgulara, konusma, visuomotor, isitsel ve diger duyusal engellere
ve geri donlisii olmayan atetoid serebral palsi de dahil olmak {izere uzun vadeli

bozuklukara neden olabilir (Bhutani ve Wong, 2013).

2.1.1. Yenidogan Sarihginin Fizyopatolojisi

Yenidogan bebeklerin eritrositleri yetigkinlerinkinden daha kisa bir dmre sahiptir ve
bilirubinin metabolizmasi, dolasimi ve atilimi yetiskinlerden daha yavastir (NICE,
2010). Bilirubin, retikiiloendotelyal sistemde hem katabolizmanin son iriinii olarak
tiretilir ve oksidasyon-indirgeme reaksiyonlari ile meydana gelir (Hansen, 2017,
Karabudak ve Ergiin, 2013). Bilirubinin yaklasik % 75't hemoglobinden tiiretilir,
ancak miyoglobin, sitokrom ve katalaz yikimi da katkida bulunur (Demirsoy, 2008;
Cetinkaya ve ark., 2006; Hansen, 2017). ilk oksidasyon adiminda hem,
hemoksigenaz enziminin etkisiyle biliverdine oksitlenir ardindan demir ve karbon
monoksit aciga c¢ikar (Hansen, 2017; Karabudak ve Ergiin, 2013; Kiiltiirsay ve
Calkavur, 2006). Demir yeniden kullanim i¢in korunur fakat karbon monoksit
akcigerlerden atilir ve bilirubin iiretimini 6lgmek i¢in kisinin nefesinde olgiilebilir.
Daha sonra suda ¢oziiniir biliverdin, molekiil i¢i hidrojen baglari ile suda neredeyse
¢oziinmez olan bilirubine indirgenir (Hansen, 2017; NICE, 2010; Mitra ve Rennie,
2017). Hidrofobik yapisindan dolay1r konjuge olmayan bilirubin albumine sikica
baglanarak plazmada taginir ve albuminden ayrilarak glukronil transferaz enzimi ile
konjuge sekilde, suda ¢oziinen bilirubin formuna doniistiiriiliir. Bilirubinin alblimine
baglanmasi dogum sonrasi yasla artar (Hansen, 2017; Kiiltiirsay ve Calkavur, 2006).
Konjuge olmayan bilirubinin ¢ok yiiksek seviyeleri ndrotoksiktir (Mitra ve Rennie,
2017). Yenidogan bebeklerin bagirsaklarinda beta glukuronidaz enzimi fazla
miktarda bulunmaktadir. Bu enzim ile konjuge bilirubinin dortte biri bagirsakta
unkonjuge hale gelir ve enterohepatik dolasima katilir. Bagirsaktaki konjuge

bilirubin ise sterkobiline doniistiiriiliir. Konjuge bilirubin safra yoluyla bagirsaktan
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idrar veya gaita ile disar1 atilir (Karabudak, Ergiin, 2013). Dogumdan sonra ilk
giinlerde bagirsak bakteriler ile kolonize olmadigi i¢in bu doniisiim gecikir. Bu
nedenle enterohepatik dolasimda bilirubin konsantrasyonu artar. (Kiiltiirsay ve

Calkavur, 2006).

2.1.2. Yenidoganlarda Fizyolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik, yasamin ilk haftalarinda bir¢ok yenidogan bebekte goriilen ve
altinda yatan herhangi bir nedeni olmayan genellikle zararsiz ve gegici sarilik olarak
ifade edilmektedir (Coban ve ark., 2014; NICE, 2010). Emzirilen bebekler, biberonla
beslenen bebeklere gére yasamin ilk haftasinda fizyolojik sarilik olusumuna daha
meyillidirler ancak sarilik, emzirmeyi durdurmak i¢in bir neden degildir. Emzirme ve
yenidogan sarilig1 arasindaki iligkinin nedenleri heniiz tam olarak agiklanamamustir.
Ancak yetersiz emzirmenin, besin aliminin azalmasina, bagirsak hareketlerinde
yavaglamaya neden olacagi ve boylece bilirubinin enterohepatik dolasimda artisina
yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir (NICE, 2010). Sarilik normal yenidoganlarda
dogumu izleyen 24-72 saat sonra (prematiirelerde 48 saat sonra) ortaya ¢ikar 3.-4.
giinlerde en iist seviyesindedir, 5.-7. giinlerde azalmaya baslar ve 10.-14. giinlerde
(prematiirelerde bu siire 4 haftaya uzayabilir) timiiyle gecer (Karabudak ve Ergiin,
2013; Ullah ve ark., 2016). Fizyolojik sarilikta serum bilirubin diizeyi normal
yenidoganlarda 12-14 mg/dl'yi, prematiirelerde 10-15 mg/dl'yi gegmez (Karabudak
ve Ergiin, 2013).

2.1.3. Yenidoganlarda Patolojik Sarihik

Patolojik sarilik ilk 24 saatten 6nce baslamaktadir. Bilirubin diizeyi FT simirlarinin
tizerinde seyreder ve artis hiz1 0.5-1 mg/dl/saat'in lizerindedir. STB degerinin term
bebeklerde 12 mg/dl, pretermlerde 15 mg/dl {izerinde olmasi, giinlikk bilirubin
artisinin 5 mg/dl lizerinde olmasi, serum direkt bilirubin diizeyinin 2 mg/dl iizerinde
olmas1 baglica oOzellikleridir (Kahveci ve ark., 2004). Patolojik sarilik, term
bebeklerde 7 giinden, preterm bebeklerde ise 15 giinden fazla siirebilmektedir.
Bebegin dykiisiinde ailede glikoz 6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, metabolik
hastalik ve diger enzim eksikliklerin olup olmadig1 sorgulanmalidir. Kardeslerde
anne siitli sarihi@ oykiisii; hamilelikte gecirilen enfeksiyon, ila¢ kullanimi, diyabet
varligi, bebekte dogum travmasi, gdbek kordonunun ge¢ klempe edilmesi ve asfiksi

Oykiisti degerlendirilmelidir (Cetinkaya ve ark., 2006).



2.1.4. Bilirubin Degerlendirme Yontemleri

Transkutan bilirubin (TcB) élgiimii: Bilirubin diizeyi cilt ylizeyinden 0l¢iiliir. Bu
yontem bebeklerden kan alimi sayisini azaltir. Ayrica agir hiperbilirubinemi goriilme
sikligin1 ve FT i¢in hastaneye yatis1 azaltir. Ancak FT uygulanan ve deri rengi koyu
olan yenidoganlarda TcB oOl¢iimii giivenilir degildir (Coban ve ark., 2018).

Direkt  bilirubin  olgiimii: Uzamig sariigt  olan ve tedavi gerektiren
hiperbilirubinemili bebeklerde, total serum bilirubin ve direkt bilirubin diizeyleri igin
bebekten kan alinmasi gerekmektedir (Coban ve ark., 2018).

Bilirubin seviyesini degerlendirmek i¢in siklikla STB ve TcB yontemleri kullanilir.
Son zamanlarda yapilan g¢alismalar, STB ve TcB diizeylerinin birbirine yakin
oldugunu, TcB yonteminin risk altindaki bebeklerin degerlendirilmesinde etkili
oldugunu, bebeklerde invaziv miidahaleleri en aza indirmede ve kan Ornekleme
sayisini azaltmada faydali olacagini bildirmistir (Gunaseelan ve ark., 2017; Sajjadian

ve ark., 2012).

2.1.5. Yenidogan Sarihiginin Tedavisi

Yenidogan sariliginin tedavisi i¢in FT, kan degisimi ve ¢esitli farmakolojik ajanlar

kullanilmaktadir (Mitra ve Rennie, 2017; Garg ve ark., 2019).

2.1.5.1. Fototerapi Uygulamasi

Bilirubin seviyesinin azaltilmasinda FT, diinyada invaziv olmayan, giivenli, etkili ve
kolaylikla temin edilebilen bir tedavidir (Mitra ve Rennie, 2017; Zauk, 2015). FT'nin
amacit indirekt bilirubin diizeyini disiirlip bilirubin ensefalopatisi geligsmesini
engellemektir (Coban ve ark., 2014; Muchowski, 2014). STB diizeyi, bebegin dogum
agirhigi, gebelik haftasi, postnatal yasi, bilirubin diizeyinin artis hiz1 ve bilirubin
norotoksisitesi ile iliskili olabilecek olasi risk faktorlerine gore FT baslanir (Coban
ve ark., 2014; Muchowski, 2014). FT bilirubinin suda ¢06ziinen isomerlere
dontistiirerek viicuttan atilmasini saglar (Coban ve ark., 2014). Tedavinin etkili
olabilmesi i¢in bebegin tamamen ¢iplak olmasi gerekir. Cilt rengi FT'nin etkinligini
degistirmez. Son yillarda gelistirilen fiberoptik fototerapi ile veya bebege sarilan
battaniye gibi bir Ortii yardimiyla yatakta FT uygulanabilmektedir (Canbulat ve
Demirg6z, 2009). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) FT'nin etkili olabilmesi i¢in

bebege 30 cm uzaktan FT verilmesini onermistir. AAP'ye gore bilirubini en iyi



absorbe eden 151k 430-490 nm dalga boyundaki mavi-yesil 1siktir (AAP, 2004).
Fototerapi uygulanmasi sirasinda bebegin gozleri goéz bandi burun deliklerini
kapatmayacak sekilde takilarak 1siktan korunmalidir. Gonadlar da 1siktan
korunmalidir. Bilirubinin pargalanmasi ve bagirsak hareketlerinin artmasi sonucu
diski yumusak, yesilimtrak veya koyu kahverengi renk alabilir. Diski sikligr ve
diskinin  6zelligi takip edilmelidir. Bebegin yeterli sivi alimi saglanmali ve
beslenmesine devam edilmelidir. Ug saat arayla aldig1 ¢ikardig: takibi yapilmalidir.
Gozle goriilmeyen s1vi kayiplarina karst bebekler giinliik olarak tartilmalidir. Viicut
1181 2 saat ara ile Sl¢iilmelidir. Diisiik dogum agirlikli ve preterm bebeklere kuvozde

FT uygulanmalidir (Canbulat ve Demirgoz, 2009).
2.1.5.2. Kan Degisimi

Tedavideki amag kernikterus gelisimini dnlemektir (Coban ve ark., 2014). Bilirubin
seviyesinden bagimsiz olarak, bilirubin ensefalopatisi ile ilgili en kiiciik siiphe
halinde kan degisim transfiizyonu yapilabilir. Kan degisim transfiizyonu yoluyla

bilirubin ve hemolitik antikorlar viicuttan uzaklastirilir (Ullah ve ark., 2016).

2.1.5.3. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavide killanilan ilaglar, bilirubin yiikselme hizin1 yavaglatarak ve
yiiksek bilirubin diizeylerini diisiirerek kan degisimi ihtiyacini azaltirlar (Coban ve
ark., 2014). Bunlar; fenobarbital, ¢inko, oral agar, intravendz immiinoglobulinler
(IVIG) metalloporfirinler ve klofibrattir. Prebiyotikler ve probiyotikler deney
asamasindadir (Garg ve ark., 2019).

2.2. Bebek Masaj1

Dokunma ve masaj, viicut temasimi siirdirmek ve giivende olma duygusunu
giiclendirmek icin yenidogan bebeklerde ¢ok dnemlidir (Bal Yilmaz, 2004). Bebekte
dogum sonrast en hizli gelisen duyu dokunma duyusudur. Dogumdan sonraki ilk
haftalarda bebegin ¢evresiyle iletisimini saglamada dokunmanin 6nemli rolii vardir
(Inal, 2003). Yenidogan bebegi oksama ve kucaklama, cevresiyle iletisime
gecmesine ve ¢evresini tanimasina yardimer olmaktadir. Dokunma/masaj psikososyal
gelisimi olumlu yénde etkilemektedir (Giirol, 2010; Giirol ve Polat, 2012; inal ve
Yildiz, 2005; Parlak Giirol, 2010). Dokunmanin, fiziksel ve terapétik dokunma

olmak iizere iki sekli vardir. Fiziksel dokunma, ten-tene (dokunsal) temas, hemsire-
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hasta iliskisinin biitiinlestirici bir parcasidir. Fiziksel dokunma bir iletisim yolu olup,
aynt zamanda sozel iletisimin tamamlanmasinda, hasta bireyin/cocugun sozel
iletisime dikkatini vermesinde biiyiik 6l¢iide rol oynar. Terapotik dokunma/masaj,
ebeveynler ya da bakim verici tarafindan bebegin tiim viicudunu (yiiz, boyun, kol, el,
gogiis, karin, bacak, ayak ve sirt bolgesine) yumusak bir sekilde oksama olarak ifade
edilmektedir (Bal Yilmaz, 2004). Farkl kiiltiirlerde, bebeklerin gelisim siire¢lerinde
karsilagilan sindirim bozukluklari, kolik, uyku diizensizlikleri gibi sorunlarinda,
temas ve masaj, etkin bir yontem olarak bilinip halk arasinda yaygin olarak

kullanilmaktadir (Yegen ve Egemen, 2000).

2.2.1. Yenidoganlarda Masajin Yararlari

Psikolojik gelisim agisindan yasamin ilk yili ¢ok Onemlidir. Bu donemde temel
giiven duygusu olusur (Conk ve Bal Yilmaz, 2006). Yenidogan bebeklerde diizenli
olarak masaj uygulanmasi yeterince gelismemis olan dolasim, sindirim ve bosaltim
sistemi gibi bir¢ok yasamsal mekanizmalarin giiclenmesini saglar (Conk ve Bal

Yilmaz, 2006; Giirol, 2010).

Bebek masaji ile ilgili arastirmalar, son birka¢ yilda biiyiiyen bir literatiiriin odak
noktast olmustur (Field, 2018; Field, 2017). Literatiirde bebek masajinin son
yillardaki etkileri iizerine yapilan bir¢ok c¢alisma bildirilmistir. Bu ¢aligmalar, bebek
masajinin yenidoganin agirlik, boy, bas ¢evresi, kemik mineral yogunlugu, uyku
stiresinin artmast, solunum, kalp hiz1 degiskenliginin diizelmesi gibi fiziksel gelisime
yararli etkilerini de gostermistir (Arora ve ark., 2005; Baniasadi ve ark., 2019; Bal
Yilmaz ve Conk, 2009; Bayomi ve El-Nagger, 2015; Choi ve ark., 2016; Diego ve
ark., 2005; Diego ve ark., 2007; Diego ve ark., 2014; Dieter ve ark., 2003; Eshghi ve
ark., 2015; Fallah ve ark., 2013; Ferber ve ark., 2002; Field ve ark., 2010; Harrison
ve ark., 2000; Inal ve Yildiz, 2005; Jabraeile ve ark., 2016; Lee, 2005; Mathai ve
ark., 2001; Sarikaya Karabudak ve Oztiirk, 2008; Smith ve ark., 2013; Taheri ve ark.,
2018; Underdown ve ark., 2006; Vaivre-Douret ve ark., 2009). Masaj, bebegin
dokunsal hissini uyaran, hem term hem de preterm bebekler iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu belgelenen insan elleriyle gergeklestirilen sistematik bir dokunus
olarak tanimlanir. Bebek masaji, hem term hem de preterm bebeklerde gelisimsel
olarak destekleyici ve olumlu etkileri kanitlanmis bir miidahaledir (Abdallah ve ark.,
2013; Choi ve ark., 2016).
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2.2.2. Prematiire Bebeklerde Masajin Yararlari

Gelismis teknoloji ve tedavi yontemleri, prematiire bebeklerin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde (YYBU) vyasadiklar1 giin sayisini arttirmistir. Prematiireler
dogumdan sonra annelerinden ayr1 olarak direkt YYBU'ne kabul edilip, haftalarca
veya aylarca agir1 stresli bir ortama ve hayatta kalmalar1 i¢in gerekli olan yogun
invaziv ve agr1 verici tedavilere maruz kalirlar. Bu stresli ve agrili tedavilerin
prematiire bebeklerin beyin olgunlagsmasini ve néro-davranissal durumlarini olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Smith, 2012). Prematiiritenin sonuglar1 sadece
perinatal donemle sinirli degildir. Prematiire bebeklerde yasam boyu serebral palsi,
kronik akciger hastaliklari, duyusal bozukluklar (¢ogunlukla gorsel ve isitsel),
ogrenme glcliigl, dikkat eksikligi ve koordinasyon bozuklugu goriilebilmektedir
(Joseph, 2011; Ralser ve ark., 2012). Preterm bebekler cildin amniyon sivist ve
uterus duvarlari ile temasi yoluyla intrauterin gelisim sirasinda saglanan deri
stimiilasyonundan erken ayrilirlar. Bu stimiilasyonlarin bebegin saglikli biiylimesine
ve norogelisimine katki sagladigi gosterilmistir (Mathai ve ark., 2001; Im ve Kim,
2009). Prematiire bebekler, bu erken duyusal stimiilasyonlardan yoksun kalmanin
yani1 sira (Badr ve ark., 2011; Flacking ve ark., 2012) yenidogan yogun bakim
tinitelerinde kalma gereksiniminden dolay1 ebeveynleri ile siirekli temas halinde
olamamaktadirlar. Bu nedenle prematiire bebeklerin hem psikolojik hem de biyolojik
gelisimi olumsuz etkilenmektedir (Flacking ve ark., 2012). Bir¢ok yenidogan
initesinde yaygin olan minimal dokunma uygulamasi da (Smith, 2012; Leonard,
2008) prematiire bebeklerin dokunsal stimiilasyondan daha fazla mahrum kalmasina
yol agmaktadir (Alvarez ve ark., 2017). YYBU'nin stresini azaltma ve prematiire
bebeklerde agriyr hafifletme girisimlerinde son otuz yilda birgok arastirma
yapilmistir. Bu girisimlerin amaci, hem kisa hem de uzun vadede nérolojik ve
davramigsal sonuglar1 gelistirmektir (Als ve ark., 2004, Cignacco ve ark., 2012,
Johnston ve ark., 2011, Vandenberg, 2007).

Prematiire bebeklerde masajin etkileri i¢in yapilan arastirmalarda; kilo alimim
arttirdig1 (Ang ve ark., 2012; Diego ve ark., 2007; Diego ve ark., 2014; Dieter ve
ark., 2003; Ferber ve ark., 2002; Field ve ark., 2004; Fallah ve ark., 2013; Field ve
ark., 2010; Kumar ve ark., 2013; Mathai ve ark., 2001; Scafidi ve ark., 1993; Scafidi
ve ark., 1990; Taheri ve ark., 2018; Vickers ve ark., 2004), agriya verilen tepkileri
azalttig1 (Abdallah ve ark., 2013; Diego ve ark., 2009, Ibrahim ve ark., 2016; Chik ve
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ark., 2017; Jain ve ark., 2006), sindirimi artirdig1 ve daha az enerji harcandigi (Lahat
ve ark., 2007; Moyer -Mileur ve ark., 2013), viicut sicakligini arttirdig1 (Diego ve
ark., 2008), kalp atis hiz1 degiskenligi iizerine olumlu bir etki yarattigi (Smith ve
ark., 2013), hastanede kalis siiresini kisalttigi (Bayomi ve E1-Nagger, 2015; Gonzales
ve ark., 2009; Mendes ve Procianoy, 2008) diisiik kortizol seviyeleri ile stresi
azalttig1 (Asadollahi ve ark., 2016, Hernandez-Reif ve ark., 2007; Underdown ve
ark., 2006); beslenme intoleransini azalttigr (Mohamed ve Ahmed, 2018; Tekgiindiiz
ve ark., 2014), elektroensefalografik aktivitelerin ve gorsel fonksiyonun gelistigi
(Guzzetta ve ark. 2011), bagisiklik sistemini gelistirdigi ve daha az sepsis gorildigi
(Ang ve ark. 2012; Mendes ve Procianoy, 2008), norolojik, motor ve davranigsal
gelisimde iyilesme oldugu (Abdallah ve ark., 2013; Aly ve Murtaza, 2013; Procianoy
ve ark. 2010; Rajaram ve ark., 2017) bildirilmistir. Preterm bebeklerin anneleri de,
basta azalan depresyon ve kaygi olmak lizere bebeklerine masaj yaparken fayda
gormiislerdir (Field, 2018; Field, 2017). Son zamanlarda yapilan g¢aligmalarda,
prematiire bebeklerine masaj yapan annelerin psikolojik sikintilarinin daha az oldugu
ve anne-bebek baglanma davraniglarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Afand ve
ark., 2017; Holditch-Davis ve ark., 2014; Shoghi ve ark., 2018).

Literatiirde bebek masajinin giinlik kilo alimini arttirdigi ve kilo artiginin, deri
altindaki basing reseptorlerinin uyarilmasi ile birlikte artan vagal aktivite, gastrik
motilite, insiilin ve IGF-1 seviyeleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (Badr ve ark.,
2015; Field ve ark., 2011; Field ve ark., 2010; Field ve ark., 2008; Niemi, 2017;
Ozdemir ve Yildiz, 2019; Wang ve ark., 2013).

2.2.3. Yenidoganlarda Bebek Masajinin Bilirubin Diizeyine Etkisi

Masaj terapisi STB seviyelerinin azaltilmasinda yeni ve cazip bir stratejidir (Garg ve
ark., 2019). Bebek masaji, bagirsak hareketlerinin stimiilasyonunu artirarak erken
digkilama saglar. Bagirsak hareketlerinin artig1 bilirubinin enterohepatik dolagimin
azaltir ve bilirubinin viicuttan atilmini hizlandirir (Al-Abdi, 2014; Chen ve ark.,
2011; Eghbalian ve ark., 2017; EI-Magd ve ark., 2017; Kianmehr ve ark., 2014; Lin
ve ark., 2015; Semmekrot ve ark., 2004). Masaj, lenf ve kan dolasimini da arttirarak
bilirubin atilmimna yardimcr olur (Kianmehr ve ark., 2014). Fototerapi alan
hiperbilirubinemli term bebeklerde yapilan ¢alismalarda, bebek masajinin bilirubin
diizeylerini diistirdiigii ve diskilama sikligin1 anlamli derecede arttirdigi bildirilmistir

(Eghbalian ve ark., 2017; Korkmaz, 2018; EI magd ve ark., 2017; Kianmehr ve ark.,
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2014; Lin ve ark., 2015; Basiri-Moghadam ve ark., 2012; Naufal, 2016). Fototerapi
almayan saglikli term bebeklerde yapilan ¢alismalarda da; masajin TcB diizeylerini
disiirdligii ve diskilama sikligin1 anlamli derece arttirdigi bildirilmistir (Babaei ve
Vakiliamini, 2018; Dalili ve ark., 2016; Al-Abdi, 2014; Chen ve ark., 2011; Gozen
ve ark., 2019).

Prematiire bebeklerde ise masajin bilirubin diizeyine etkisini inceleyen randomize
kontrollii bir ¢caligmada, dort giin boyunca giinde iki kez masaj yapilan bebeklerde
dordiincii giin TcB diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Masaj grubunda birinci, ikinci, {icliincii ve dordiincii glin diskilama sikliginin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Basiri-Moghadam
ve ark., 2015). Prematiire bebeklerde bebek masajinin fototerapi siiresine etkisini
inceleyen baska bir calismada masaj uygulanan grupta bilirubin diisiisii daha hizh
bulunurken, fototerapi siiresi ve TcB diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (Karbandi ve ark., 2016-a). Prematiire bebeklerde masaj
uygulamasinin bilirubin diizeyi ve diskilama sayisina etkisini arastiran diger bir
calismada ise masaj uygulanan bebeklerde ortalama TcB diizeyleri acisindan anlamli
farklilik bulunmazken masaj grubunun dordiincii, besinci ve altinci giiniinde
diskilama sayis1 anlamli derecede fazla bulunmustur (Karbandi ve ark., 2016-b).
Hiperbilirubinemili yenidogan bebeklerde masaj, kiivet ve silme banyonun bilirubin
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir diger ¢alismada bebeklerin TcB
diizeyl masaj Oncesi, masajdan alt1 saat sonra ve 12 saat sonra Ol¢iilmiistiir. Bu
calismada masaj grubunda en hizli olmak {izere kiivet banyo ve silme banyo
grubundaki bebeklerin TcB diizeyleri ve fototerapi tedavisi siiresi istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (Dag ve Yayan, 2019).

Son yillarda, vagal aktivite ile gastrik motilite arasindaki iligkiyi gosteren
arastirmalar yapilmistir. Dieter ve Emory (1997) calismalarinda preterm bebeklerde
periferik sinirlerin uyarilmasinin vagal sinirin uyarilmasina ve gastrin ve
kolesistokinin gibi gastrointestinal hormonlarin salinmasma yol ag¢tigin1 One
stirmiistiir. Bu hormonlar, sindirim giiciinii ve bilirubin atilimi arttirabilmektedir
(Basiri-Moghadam ve ark., 2015; Lei ve ark., 2018). Bagka bir arastirmada ise, masaj
stimiilasyonunun yenidoganlarda bilirubin iceren mekonyum ¢ikigini arttirabilecegi,
masajin yenidogan sariliklarinin 6nlenmesine ve bilirubinin normal aralikta kontrol

edilmesine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Chen ve ark., 2011).
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, prematiire bebeklerde masajin bilirubin diizeyine etkisini incelemek

amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel tipte yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirmanin verileri Kasim 2018 -Nisan 2019 tarihleri arasinda, TC Saglik
Bakanhg Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde toplanmustir.
TC Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim’da 50 hemsire, 3 Ogretim Uyesi, 4 Uzman
Doktor, 4 Pediatri Asistani ile tedavi ve bakim siirdiiriilmektedir. Yenidogan Yogun
Bakim finitesi 3. diizey hizmet vermekte olup;

= 2 tane yogun bakim odas1 (Her odada 11 kuvoz)

= 2 tane izolasyon odast (Her odada 1 kuvdz)

= 1 tane anne uyum odasi (2 kuvoz) olmak iizere toplam 26 hasta kapasitesi ile

hizmet vermektedir.

Glindiiz vardiyasinda 13-15 hemsire aksam vardiyasinda 12-13 hemsire
caligmaktadir. Her hemsire iki bebege bakim vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

* Arastirma evrenini, Kasim 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik

Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi YYBU’inde izlenen tiim bebekler (318 bebek) olusturmustur.

* Arastirmanmn érneklemini, Kasim 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda T.C.

Saglik Bakanlhigi Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi YYBU’inde izlenen ve arastirma smirliliklarma uyan toplam 64
prematiire bebek olusturmustur.
Orneklem sayis1, calismanin primer sonuc degiskeni olarak kabul edilen dordiincii
giindeki bilirubin diizeyine gore hesaplanmistir. Kabandi ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda masaj uygulanan prematiire bebeklerde dordiincii giinde serum bilirubin
diizeyi 8.1£1.8 mg/dl, kontrol grubundaki prematiire bebeklerde 9.7+£2.2 (etki
blytikligil: .80) olarak bulunmustur. Bu degerlere gore %5 alfa hata pay1 (iki yonlii)
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ve % 80 giicle (Beta giivenirlik diizeyi) yapilan 6rneklem hesaplamasinda, her bir
gruba en az 26 bebek olmak iizere toplam 52 bebegin calismaya alinmasi gerektigi
belirlenmistir (G*Power, 3.1.9.2). Calismada veri toplama sirasinda kayiplarin
olabilecegi goz Oniine alinarak %15 fazlasi ile masaj grubuna 30, kontrol grubuna 30
prematiire bebek olmak {iizere g¢aligmaya toplam 60 bebegin alinmasina karar
verilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini masaj ve kontrol grubu olusturmustur. Calisma
gruplarinin belirlenmesi asamasinda ortaya ¢ikabilecek secim yanliligin1 kontrol
etmek i¢in blok randomizasyon yontemi kullanilmistir. Bu yontemde, her bir blokta
grup sayist ve olasiliklar1 esit olmaktadir. Her iki gruptaki bebekler cinsiyet ve
gestasyon haftasina gore tabakalandirilmis blok randomizasyonla olusturulmustur.
Her blokta dort bebek olacak sekilde atama islemi Tablo 1 ve 2 *deki gibi olmaktadir.
Blok randomizasyonda bloklar rasgele olarak segilir ve bu islem ¢alismaya alinacak
olan tiim denekler gruplara atanincaya kadar devam edilir ve bu islemin sonunda
gruplardaki denek sayilar1 esitlenmis olur (Kanik ve ark., 2011; Schulz ve ark.,
2010).

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

\

Bebeklerin gestasyonel yasinin 32-37hf+6 giin arast olmasi,

Bebeklerin bilirubin diizeyinin fototerapi gerektirecek seviyede olmamast,
Dogum agirliginin 1500 gr ve lizerinde olmasi,

Bebegin besinci dakika Apgar skorunun 7 ve tizerinde olmasi,

Bebegin yasamsal bulgularinin normal sinirlar icinde olmasi,

Bebegin dogumsal majér malformasyonunun olmamasi,

Tedavi gerektirecek patent ductus arteriosus (PDA) olmamast,

Kanitlanmis sepsis tanis1 almis olmamasi,

AN NNV N N NN

Ebeveynlerin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.

3.3.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

v Ebeveynlerin aragtirmaya katilmay1 istememesi

v' Fototerapi alan bebekler,

v' Cilt biitiinliigiinii bozan hastalig1 olan bebekler (epidermolizis biilloza,
iktiyozis, collodion bebek),

v’ Gastrointestinal obstriiksiyon ve biliyer atrezi tanisi olan bebekler,

v" Konjenital major deformasyonlari olan bebekler,
16



v Invaziv mekanik ventilator destegi alan bebekler.

Tablo 1. Cinsiyet ve Gestasyon Haftasina Gore Tabakalandirilmis Blok

Randomizayonla Calisma Gruplarinin Olusturulmasi I

Gestasyon

Blok randomizasyonla

Sira no Cinsiyet haftasi Blok* belirlenen ¢calisma grubu
1 Kiz 30 1 A
2 Kiz 30 1 B
3 Kiz 30 1 B
4 Kiz 30 1 A
5 Erkek 30 2 A
6 Erkek 30 2 B
7 Erkek 30 2 A
8 Erkek 30 2 B
9 Kiz 31 3 B
10 Kiz 31 3 A
11 Kiz 31 3 B
12 Kiz 31 3 A
13 Erkek 31 4 B
14 Erkek 31 4 A
15 Erkek 31 4 B
16 Erkek 31 4 A
17 Kiz 32 5 A
18 Kiz 32 5 B
19 Kiz 32 5 B
20 Kiz 32 5 A
21 Erkek 32 6 A
22 Erkek 32 6 B
23 Erkek 32 6 B
24 Erkek 32 6 A
25 Kiz 33 7 A
26 Kiz 33 7 B
27 Kiz 33 7 A
28 Kiz 33 7 B
29 Erkek 33 8 A
30 Erkek 33 8 B
31 Erkek 33 8 A
32 Erkek 33 8 B
33 Kiz 34 9 B
34 Kiz 34 9 A
35 Kiz 34 9 B
36 Kiz 34 9 A
37 Erkek 34 10 B
38 Erkek 34 10 A
39 Erkek 34 10 A
40 Erkek 34 10 B

*Prematiire bebekler tiim bloklara esit dagilmayabilir, bir blok doldugunda ayni 6zellige sahip

bebekler ayn1 blok sirasi ile alinmaya devam edilecektir.
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Tablo 2. Cinsiyet ve Gestasyon Haftasina Gore Tabakalandirilmis Blok
Randomizayonla Calisma Gruplarinin Olusturulmasi I1

N Gestasyon Blok randomizasyonla
Sira no Cinsiyet haftasi Blok* belirlenen ¢calisma grubu
41 Kiz 35 11 A
42 Kiz 35 11 B
43 Kiz 35 11 A
44 Kiz 35 11 B
45 Erkek 35 12 B
46 Erkek 35 12 A
47 Erkek 35 12 A
48 Erkek 35 12 B
49 Kiz 36 13 B
50 Kiz 36 13 A
51 Kiz 36 13 B
52 Kiz 36 13 A
53 Erkek 36 14 A
54 Erkek 36 14 B
55 Erkek 36 14 B
56 Erkek 36 14 A
57 Kiz 37 15 B
58 Kiz 37 15 A
59 Kiz 37 15 A
60 Kiz 37 15 B
61 Erkek 37 16 A
62 Erkek 37 16 B
63 Erkek 37 16 B
64 Erkek 37 16 A

*Prematiire bebekler tiim bloklara esit dagilmayabilir, bir blok doldugunda ayni 6zellige sahip

bebekler ayni blok sirasi ile alinmaya devam edilecektir.

Calismaya 101 prematiire bebek dahil edilmis olup, her iki gruba 32’ser

bebek olmak iizere toplamda 64 prematiire bebek ile arastirma tamamlanmstir.

Masaj grubunda 25 bebek (10 bebekte sepsis, rotaviriis ve adenoviriis goriilmesi, 11

bebegin bes glinden Once taburcu olmasi, iic bebege fototerapi baslanmasi, bir

bebegin bagka hastaneye sevk edilmesi), kontrol grubunda ise 12 bebek (iki bebekte

rotaviriis, bir bebekte NEC goriilmesi, ii¢ bebegin bes giinden 6nce taburcu olmasi,

dort bebege fototerapi baslanmasi, iki bebegin bagka hastaneye sevk edilmesi) olmak

lizere toplam 37 bebek arastirma dis1 birakilmistir (Sekil 1).
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Arastirmanin Akis Semasi

4[ Arastirmaya Dabhil Edilen: 101 bebek ]

)

[ Masaj Grubu: 57 bebek ] [ KontrolGrubu: 44 bebek ]
Rotaviriis: Rotaviriis: w
8 bebek 2 bebek J
Rota+Adenoviris: NEK:
— 1 bebek 1 bebek
FT: o <5 giin taburcu:
3 bebek 3 bebek
Sepsis:
1 bebek U
4 bebek
<5 glin
taburcu: Baska hastaneye
11 bebek Bagka hastaneye sevk:
sevk: 2 bebek
1 bebek
[ Aragtirmayr Tamamlayan: 32 bebek ] [ Arastirmay1 Tamamlayan: 32 bebek ]

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi post hoc gii¢ analizi ile degerlendirilmistir.
Calismanin primer sonucu olarak kabul edilen kontrol ve masaj grubundaki
prematiire bebeklerin besinci gilindeki transkutan bilirubin diizeyi ortalamasinin
farkina gore (Kontrol: 8.53+1.14, Masaj: 4.88+1.07, Tablo 11) gére G*Power (3.1.9.2)
programinda %35 alfa hata pay1 (iki yonlii) ile yapilan post hoc gii¢ analizinde son
Olctimde/girisim sonrasinda iki grubun bilirubin ortalamasi arasindaki degisimin etki
biiyiikliigii 3.30 (biiyiik/genis etki), post hoc giiciin 1.00 (%100) oldugu ve

caligmadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

19



Her iki grupta yer alan bebekler dogum haftasi, cinsiyet, dogum kilosu, dogum sekli,
1. ve 5. dk. apgar skoru, bebek ve annesinin kan gruplari, bebeklerin beslenme
miktarlari, bebeklere verilen parenteral sivi miktarlari, bebegin direct coombs degeri
gibi bilirubin diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenler yoniinden sonuglari
etkilememesi i¢in eslestirilmeye caligilmistir. Kontrol degisken olarak kabul edilen

bu o6zellikler her iki grupta da benzer bulunmustur (Tablo 3,4).

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskeni: Transkutan bilirubin diizeyi, diskilama sayisi, kilo
alimi, yasam bulgular1 (SPO,, Nabiz, Solunum), hastenede yatis siiresi

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Bebek masaji

3.5. Arastirmanin Veri Toplanma Yoéntemleri

Arastirma kriterlerine uyan ve kontrol grubuna dahil edilen bebekler yenidogan
yogun bakim {iinitesinde uygulanan standart hemsirelik bakimimni almistir. Glinliik
yagsam bulgular1 (Oksijen Satiirasyonu (SPO,,) Nabiz, Solunum) sabah ve aksam 10
dk. ara ile 2 kez 6l¢iilmiistiir. Yine arastirma kriterlerine uyan ve masaj grubuna dahil
edilen bebeklere klinikte uygulanan standart hemsirelik bakimina ek olarak,
aragtirmaci tarafindan dogumdan 12-24 saat sonra, 5 giin siiresince, sabah (saat:
07:00-09:00 arasinda) ve aksam saat: 19:00-21:00 arasinda) olmak {iizere giinde iki
kez, 15-20 dk. bebek masaji uygulanmistir. Bebeklere masaj uygulanacak saatler
klinik rutinlere gore planlanmistir. Giinliik yasam bulgular1 (SPO2, Nabiz, Solunum)
sabah ve aksam masaj Oncesi ve masajdan 10 dk. sonra Ol¢iilmiistir. Bebek
masajinin bebeklerin beslenmesinden en az bir saat sonra uygulanmasina dikkat
edilmistir. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin hergiin transkutan bilirubin degert,
digkilama sayisi, kilo alimi (herglin ayni saatte ayni tarti aleti ile Olgiilmiis) ve
hastenede yatis siiresi (giin olarak) kaydedilmistir.

Her iki grupta da bebeklerin giinliik bilirubin diizeyini belirlemek i¢in herhangi bir
invaziv islem yapilmamis, transkutan bilirubin cihazi ile cilt yiizeyinden sabah masaj
Oncesi ve aksam masajdan 2 saat sonra giinde iki kez bilirubin diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
Bebeklerin bilirubin diizeyleri; bir kez alindan, iki kez sternum iizerinden olmak

tizere ii¢ kez Olciillip bu degerlerin ortlamasi kaydedilmistir. Aragtirmada bebeklerin
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serum bilirubin diizeylerine bakilmamis sadece hekimin gerekli gordiigii durumlarda
Olciilen biliribin sonuglar1 kaydedilmistir.

Bebek masaji sirasinda oda 1sis1 24-28°C, kuvoz 1sis1 32-34°C arasinda muhafaza
edilmistir. Masaj sirasinda kuvdz i¢indeki 1sinin muhafaza edilmesi i¢in kuvoziin 6n
boliimiindeki kiigiik kapaklardan miidahale edilmistir. Masaj i¢in dogal bitkisel yag
olarak soguk sikim zeytinyagi (McClure, 2000) kullanilmistir. Eller yikandiktan
sonra yag uygulayicinin ellerinde 1sitilarak eller bebegin teninde kolayca
kayabilmesine yetecek miktarda (yaklagik 1 ml) uygulanmistir. Zeytinyagi bebegin
yiiziinde kullanilmamis, govde ve ekstremitelerde kullanilmistir ve gerektikce ele
stiriilerek masajin rahat uygulanmasi saglanmistir. Bebeklere bebek masaji, bebek
masaj1 kursu katilim belgesi olan ¢cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi uzmanlhigi
olan arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmanin deseni Sekil 2'de verilmistir.
Fizyolojik stres belirtileri gézlendigi zaman (12 sn veya daha fazla siireyle kalp
attiminin 100/dk'dan daha az yada 200/dk'dan daha fazla olmas1 ya da 30 saniyeden
daha uzun siire oksijen saturasyon seviyesinin %90'dan daha az olmasi) masaja ara
verililmesi gerekmektedir, ancak arastirmaya dahil edilen higbir bebekte masaj

uygulamasi sirasinda stres belirtileri géozlenmemistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Calismaya baslamadan 6nce, dahil edilme kriterlerine uyan bebeklerin ailesi ¢alisma
hakkinda bilgilendirilerek ‘Ebeveynler igin bilgilendirilmis onam formu’ (EK-II)
doldurulmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir bilgilerinden
yararlanilarak olusturulan yenidogana ait tanitici bilgilerin bulundugu "Veri Toplama
Formu" (EK I) kullanilmistir. Formun iceriginde bebegin cinsiyeti, dogum tarihi,
dogum haftasi, dogum kilosu, dogum saati, dogum sekli, tanisi, bebek ve annesinin
kan gruplari, bebegin direkt coombs degeri, 1. ve 5. dk. Apgar skoru, beslenme sekli,
beslenme miktar1 ve giinliik kilosu, giinliik defekasyon sayist ve bilirubin diizeyleri,
hastanede yattig1 giin sayisi; ayrica annenin yasi, ¢cogul gebelik durumu, dogum

sayisi, babanin yas1 yer almaktadir.

3.6.1. Transkutan Bilirun Cihazi

Transkutan biliribun 6l¢lim cihazi yenidogan bebeklerde kan Ornegi almadan
bilirubin degerini cilt yiizeyinden Olgebilen bir cihazdir. Bu ¢alismada hastanede

mevcut bulunan Driger Sarilik Olger IM-105 markal1 cihaz kullanilmistir. Cihaz ¢ok
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kullanima uygun oldugu i¢in her kullanim 6ncesinde cihazin ug¢ kism1 %70’lik alkol

ile temizlendikten sonra bebeklerin bilirubin diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

ARASTIRMA DESENI

Aragtirmanin Dahil Edilme Kriterlerine Uyan ve
Arastirmaya Katilmay1 Kabul Eden
EBEVEYNLERIN ARASTIRMA HAKKINDA BILGILENDIRILMESI

Yazili Bilgilendirilmis Onam Formu

RANDOMIZASYON

(Cinsiyet ve Gestasyon Haftasina Gore)

MASAJ GRUBU KONTROL GRUBU
(n:32) (n:32)

KDogumdam 12-24 saat sonra, 5 giin\ fDogumdan 12-24 saat sonra, 5 gﬁn\

siiresince, sabah (07:00-09:00) ve aksam siiresince, sabah ve aksam olmak iizere
19:00-21:00) olmak iizere giinde iki kez, ginde iki kez TcB  bilirubin
15-20 dk. bebek masaj1 uygulanmasi diizeylerinin olgiimii

-Sabah masaj Oncesi ve aksam masajdan 2

- /

saat sonra giinde iki kez TcB diizeylerinin

Qlcﬁmﬁ j
KGﬁnlﬁk digkilama sayisinin kaydedilmesi \

-Giinliik kilo takibi (hergiin ayni saatte ayni tarti aleti ile 6lgiilmesi)

-Giinliik yasam bulgularinin sabah ve aksam olmak {lizere masaj grubunda masaj 6ncesi
ve masaj sonrast 10. dakikada, kontrol grubunda ise sabah ve aksam 10 dk. arayla iki
kez ol¢lilmesi

-Hastenede yatis siiresinin (giin) kaydedilmesi

\-Klinikte uygulanan standart hemsirelik bakimi /
[ Verilerin Analizi ve Aragtirmanin Raporlanmasi ]
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3.6.2. Masaj Teknigi

Bebek masaji; yiiz masaji, gogiis masaji, kol masaji, karin masaji, bacak masaji ve
sirt masaj1 olmak iizere 6 adimda uygulanmistir.
1-Yiiz Masaji:
= Parmaklar bebegin alninin ortasina koyulup, yanlara, oradan da yanaklara
dogru masaj yapilir.
= Daha sonra basparmaklarla bebegin goéz kapaklari yanlara dogru hafifce
ovulur.
= Dis etlerinin iizerine gelecek sekilde agiz ¢evresi sivazlanacak sonra ¢eneden
kulaklarina dogru hafifce masaj yapilir.
2-Gogiis Masaji
= Her iki el bebegin gdgsiinlin ortasina yerlestirilir, avuc icleri hafifce
bastirilarak koltuk altlarindan asagiya dogru indirilir. Eller kaldirilmadan bir
daire cizerek tekrar gogsiin ortasina dontliir.
= Eller, gdgsiin ortasindan ¢aprazlama, iki omuza dogru ileri-geri kaydirilir.
= Parmaklarla ylirlime hareketi taklit edilerek bebegin gégsiinde gezdirilir.
3-Kol Masaji
= Bebegin kolu havaya kaldirilir ve lenf bogumlarma kadar koltuk altlari
hafifce ovulur.
= Bebegin kolu havaya kaldirilir, omuzdan bilege dogru once bir elle
stvazlanarak masaj yapilir. Burma hareketine benzer bir hareketle bilekler
hafif biikiilerek eller bebegin omuzundan bilegine dogru hafif sikilarak
ovulur. Ovma islemi bilekte bitirilmeyip ellere kadar uygulanir. Bebegin eli
acilip, her parmag: sirayla ovulur. Elinin {istii ve avucunun i¢i parmaklara
dogru asagi-yukar kaydirilarak ovulur.
= Bu islem birkag¢ kez tekrarlandiktan sonra ayn1 hareket bilekten omuza dogru
yinelenir.
= Bebegin kolu avuglarin igine alinir, eller birbirine ters yonde cevrilerek
yukaridan agagiya ve asagidan yukariya dogru hafif¢e ovulur.
= Ayni hareketler bebegin diger koluna da uygulandiktan sonra avug igleriyle

bebegin kollar1 yukaridan asagiya dogru sivazlanarak kol masaji1 tamamlanur.
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4-Karin Masaji
Karin masaj1 sirasinda uygulanan hareketlerin tiimii bebegin gobeginin sol
altinda biter. Bu bolge bagirsaklarin besinleri digkilamaya gonderdigi kisimdir. Karin
masajinin amaci, herseyi bu boliime yonlendirmektir.
= Karin masajina "su c¢arki" da denilen eglenceli bir teknikle kum ¢ekme
hareketi ile baslanabilir. Masaj1 yapan kisi, ellerini kendine dogru kum ¢eker
gibi bebegin karnindan kasiklara dogru hareket ettirir.
= Bebegin bacaklar1 havaya kaldirilir, dizlerden biikiilerek hafifce karnina
dogru bastirilir. Bu hareket, bebegin karin kaslarinin gevsemesini saglar.
= Bebegin bacaklar bilekten kavranarak sol elle tutulur. Mideyi rahatlatmak ve
masajin daha derinliklere etkili olmasini saglamak amaciyla kum c¢ekme
hareketi yinelenir.
= Eller bastirilarak dairesel hareketlerle bebegin karninda gezdirilir. Buna "Ben
seni seviyorum" hareketi denir. Anne bu hareketi sevgi sozciikleriyle
bebegine uyguladiginda bebek bundan biiyiik keyif alacaktir. "Ben seni
seviyorum" hareketinin 3 asamasi vardir.
A.""Ben" Sag el ile bebegin karninin sol tarafi (annenin sagi) diiz olarak asagiya
dogru tek hareketle "I" harfi ¢izilir. Bu hareket inen (desenden) kolonu izler.
B."Seni" Anne veya masaji uygulayan kisi, elini bebegin sag tarafina kostalarin
altina yerlestirir. Sagdan sola dogru (annenin solundan saga dogru) ve sol tarafini
yukaridan asagiya dogru ovarak, ters bir "L" harfi ¢izer. Bu hareket transvers ve inen
(desenden) kolonu izler.

C.""Seviyorum" Anne veya masaji uygulayan kisi, sag elini bebegin sag kalcasina

yakin yere yerlestirerek, bebegin karninin iizerinde sagdan sol kalgasina dogru (kendi
solundan saga dogru) ters bir "U" harfi ¢izer. Bu hareket, bagirsaklardaki gazin ve
gaitanin bosaltim yoniinde , hareket etmesini saglamaya yardim eder.
S5-Bacak Masaji
= Bebegin bacag1 diiz konumdayken ya da yukari kaldirilarak iki el ile kavranir.
Kollara uygulanan burma yontemi, bebegin bacagma da uygulanir. Avug ici
bebegin dizine geldiginde bir siire beklenir ve biraz basing uygulanarak
birka¢c saniye beklenip ovmaya devam edilir. Basparmak ile, topuktan

baslayarak, parmaklara dogru ayak tabani ovulur.
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= Bebegin bacagi her iki el ile yukar1 kaldirilarak tutulur ve eller birbirine ters
yonde ¢evrilerek, avug icleri ile dizinden bilegine dogru yuvarlanarak bacak
ovulur. Ayni hareket bileginden dizine dogru yinelenir.

= Tiim hareketler birka¢ kez tekrarlandiktan ve bebegin diger bacagina da
uygulandiktan sonra avug igleriyle bebegin bacaklar1 yukaridan asagiya dogru
stvazlanarak bacak masaji tamamlanir.

6-Surt Masaji

= Her iki el boyuna yakin bir sekilde sirtin ortasinda tutulur. Omurgaya dik a1
olusturacak sekilde, ellerle siirtme hareketi yaparak, boyundan kalgaya dogru
hafif hafif kaydirarak tiim sirt1 stvazlanir.

= Eller bebegin sirtinda, asagi ve yukari kaydirilarak masaja devam edilir.

4

Daha sonra bebegin sirtinda parmaklarin uglariyla kiigiik daireler ¢izilir.
= Masaj1 tamamlamak i¢in yavag¢a bebegin sirtt boyundan asagi dogru oksanir

(Conk ve Bal Yilmaz, 2006).

3.7. Arastirmanin Veri Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde sayi, %, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmis olup, normal dagilima sahip olmayan
sayisal degiskenlerde nonparametrik testler, normal dagilima sahip olan sayisal
verilerde (+2.0 ile -2.0 arasindaki degerler normal dagilima sahip kabul edilir)
parametrik testler kullanmilmistir. Masaj ve kontrol grubunun tanimlayici
Ozelliklerinin homojenliginin test edilmesinde kategorik degiskenler icin Yates
diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact testi, sayisal degiskenler i¢in normal dagilim
ozelligine gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Masaj ve kontrol grubuna gore ayr1 olarak ilk ve ikinci O6l¢limdeki transkutan
bilirubin ortalamasi ve yasam bulgularinin ortalamasinin karsilastirilmasinda (grup
ici fark i¢in) bagiml gruplarda t testi ve Wilcoxon Signed rank testi, ilk ve ikinci
Ol¢im zamanina gore ayri olarak iki caligma grubunun bilirubin ortalamalar
arasindaki farkin karsilagtirilmasinda (gruplar arasi farklar i¢in) bagimsiz gruplarda t
testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 kabul

edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Siire ve Olanaklari

TARIH
Cahsmalar | Eyliil 2017- Nisan Mayis- Kasim Kasim Mayis- Temmuz
Mart 2018 | 2018 Ekim 2018 2018- Haziran | 2019
2018 Nisan 2019
2019
Literatiir

inceleme ve
Konu
Secimi

B

Tez Onerisi

Izin yazilar

Pilot
Calisma

Veri
Toplama
Asamasi

Verilerin
Analizi ve
Tez Yazimi

Tez
Savunmasi

Sekil 3. Zaman Cizelgesi

3.9. Etik Aciklamalar

Aragtirmanin yapilmasi igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu’ndan (02.10.2018 tarihli ve 18-10/16 karar nolu izin belgesi/EK-1) ve T.C.

Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden (26.11.2018 tarihli izin belgesi/EK-II) gerekli izinler alinmistir.

Ayrica veri toplama asamasinda anne ve/veya babalarin yazili bilgilendirilmis

onamlar1 (EK-11l) alinmastir.
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4. Bulgular
Atastirmanin bu boliimiinde arastirmaya dahil edilen 64 bebekten (Masaj grubu: 32,
Kontrol grubu: 32) elde edilen verilerin analiz sonuglarina yer verilmistir.
4.1. Prematiire Bebeklerin Tammlayica Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

Bebek masaji uygulanan ve uygulanmayan (kontrol) gruplarda prematiire bebeklerin
tanimlayict Ozelliklerinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara Tablo 3’te yer
verilmigtir.

Tablo 3. Prematiire Bebeklerin Tanimlayici Ozellikleri-|

Masaj Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n: 32) (n: 32)
X £SS X +SS /U p

Gestasyon haftasi 35.74+1.45 35.79+1.42 131 .896
Agirhk

Dogumda 2569.53+472.52 2639.22+503.79 571 570

1. giin 2512.50+453.08 2590.78+506.35 .652 517

2. giin 2504.53+468.13 2568.91£506.69 528 .599

3. giin 2519.06+462.99 2570.94+505.87 428 .670

4. giin 2540.314+460.15 2596.56+504.59 466 .643

5. glin 2569.69+459.44 2626.09+501.35 469 .641

5 giinliik ortalama 2529.224459.47 2590.66+503.73 510 .612
Dogum bas cevresi (cm) 33.63+1.34 33.28+1.42 997 323
Dogum boyu (cm) 47.06+3.03 47.13+£2.17 .095 925
Apgar skoru

1. dakika 7.13+£.34 7.03+£.31 U: 466.0 .254

5. dakika 8.00+.25 8.00+.25 U: 512.0 1.00
Anne yasi 27.22+6.82 28.19+6.90 .565 574
Baba yas1 31.38+6.35 31.28+6.19 .060 953
Annenin dogum sayisi 2.50+1.44 2.224+97 U: 467.5 .533
Hastanede kalis siiresi (giin) 5.97£1.12 8.50+1.05 U: 63.5 .000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 62
U: Mann Whitney U testi (veri normal dagilima sahip degil)
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Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin gestasyon haftasi, dogumda ve ilk
bes gilindeki viicut agirligi, dogum boyu ve bas cevresi, ilk ve besinci dakikadaki
apgar puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (p>.05). Prematiire bebeklerin anne ve baba yasi, annenin dogum
sayist ortalamasi incelendiginde de masaj ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmamistir (p>.05, Tablo3). Calisma gruplarinin yukarida belirtilen
Ozellikler yoniinden benzer oldugu belirlenmistir. Prematiire bebeklerin hastaneden
kalis siiresi incelendiginde ise kontrol grubundaki prematiire bebeklerin hastanede
kaldig1 giin ortalamasinin masaj grubuna gore yiiksek oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri

diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 3).
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Tablo 4. Prematiire Bebeklerin Tanimlayici Ozellikleri-11

Masaj Grubu

Kontrol Grubu (n:

Ozellikler (n: 32) 32)
n % n % x’ p
Cinsiyet
Erkek 16 50.0 16 50.0 .000 1.00
Kiz 16 50.0 16 50.0
Dogum sekli
Normal 14 43.8 10 31.3 1.067 .302
Sezeryan 18 56.3 22 68.8
Cogul gebelik
Var 2 6.3 1 3.1 1.00°
Yok 30 93.8 31 96.9
Bebek kan grubu (n: 13/7)
ARh+ 5 38.5 1 14.3 AY
ARh - 1 7.7 - -
B Rh + 3 23.1 - -
AB Rh + 1 7.7 1 14.3
ORh + 3 23.1 5 71.4
Anne kan grubu (n: 28/26)
ARh+ 10 35.7 14 53.8 AY
ARh - 1 3.6 - -
B Rh + 6 21.4 2 7.7
AB Rh + 4 14.3 2 7.7
AB Rh - - - 1 3.8
ORh+ 6 21.4 7 26.9
O Rh - 1 3.6 - -
Bebek direkt coombs (n:
13/7)
Negatif 13 100.0 7 100.0
Pozitif - - - -
Beslenme sekli
PO 32 100.0 32 100.0
Beslenme tipi
Formiila mama 24 75.0 21 65.6 674 412
Mama + Anne siitii 8 25.0 11 34.4
Birinci giin IV siv1 alma
Aldi 22 68.8 21 65.6 071 790
Almadi 10 31.3 11 34.4
ikinci giin IV sivi alma
Aldi 5 156 4 125 1.00F
Almadi 27 84.4 28 87.5

¥’ Yates diizeltmeli ki-kare analizi, sd: 1
F: Beklenen say1 < 5 oldugu i¢in Fisher Exact testi (Fisher kesin testi) yapildi.
AY: Gozlere diigen sayilar az oldugu igin (beklenen say1 <1) analiz yapilamadi.
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Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde, her iki grubun kiz ve erkek olarak esit oranda dagildig: belirlenmistir
(p>.05). Prematiire bebeklerin dogum sekli, ¢ogul gebelik olma durumu, beslenme
tipi (besin tiirii), ilk ve ikinci giin ek olarak intravendz sivi alma durumu
incelendiginde, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05,

Tablo 4). Bebeklerin tiimii per-oral beslenmektedir.

4.2. Prematiire Bebeklere Verilen Besin Ve Intravensz Sivi (IV) Miktarmn
Karsilastirilmasi

Tablo 5 ve 6'da masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklere verilen besin
miktar1 ve intravendz sivi miktari ortalamasinin karsilagtirilmasina yonelik bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 5. Masaj ve Kontrol Grubundaki Prematiire Bebeklerin PO (Per-oral)

Beslenme Miktar1 Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Giin (ml) Masaj (?_(r:ngJ (n: 32) | Kontrol )C_(;:;l;l;u (n: 32) t )
1. glin 108.13+£70.84 101.72£72.51 .358 122
2. glin 216.59+£63.08 213.28+68.27 202 841
3. glin 276.44+52.03 275.63£55.99 .060 .952
4. gin 313.22+51.10 325.47+£62.62 .857 395
5. glin 334.69+49.38 347.66£62.64 920 .361
5 giinliik ortalama 249.81+45.08 252.75+47.33 254 .800

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 62

Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklere verilen bes giinliikk besin miktari
incelendiginde, gruplarin hem giinliikk besin miktar1 hem de bes giinliik ortalama
besin miktar1 ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05,

Tablo 5).
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Tablo 6. Masaj ve Kontrol Grubundaki Prematiire Bebeklere

Miktarlarinin Karsilastirilmasi

Verilen IV Sivi

IV Sivi (ml/giin) Test
Siv1 Verilen Giin Masaj Grubu Kontrol Grubu
X £SS X £SS U p
1. giin (n: 22/21) 127.41+36.54 145.14+62.14 U: 173.0 .158
2. giin (n: 5/4) 138.60+74.26 166.25+38.16 AY

U: Mann Whitney U testi

AY: Gozlerdeki drneklem sayist <5 oldugu i¢in analiz yapilamadi

Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklere ilk 2 giinde destek amacli verilen

intravendz sivi miktar1 ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda iki giinde de

anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>.05, Tablo 6).

4.3. Prematiire Bebeklerin Masaj Oncesi (On Test) ve Masaj Sonrasi (Son Test)

Yasam Bulgusu Degerlerinin Gruplar Arasi ve Grup Ici Karsilastirilmasi

Prematiire bebeklerin gruba gore masaj Oncesi ve masajdan 10 dakika sonraki

Olciimden elde edilen giinliikk yasam bulgusu degerlerinin gruplar arasi ve grup ici

karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 7, 8 ve 9’da verilmistir.
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Tablo 7. Prematire Bebeklerin Gruba ve Zamana Gore SPO, Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
SPO;, Masaj Grubu Kontrol Grubu
Ol¢iim ) (n: 32) (n: 32) Test
Giinii Ol¢iim Zamam X £SS X £SS p
Masajdan once 98.63+.87 98.95+.80 t*: 1.573 JA21
L Giin Masajdan 10' sonra 99.39+.76 98.88+.72 t*: 2.783 .007
Test t**: 8.035 t**: 841
p .000 407
Masajdan once 98.83+.86 98.81+.76 t*:.077 939
2 Giin Masajdan 10' sonra 99.53+.63 98.63+.82 t*: 4.934 .000
Test t**: 7.411 t**: 1.791
p .000 .083
Masajdan dnce 98.69+.87 99.22+.85 U: 285.5 .002
3. Giin Masajdan 10' sonra 99.48+.75 98.92+.80 U: 2445 .000
Test Z:4.332 Z:2.366
p .000 .018
Masajdan 6nce 98.80+.88 99.06+1.09 U: 3735 .057
4. Giin Masajdan 10' sonra 99.50+.61 99.03+.82 U: 309.5 .005
' Test Z:4.443 Z:.425
p .000 671
Masajdan 6nce 99.36+.63 99.38+.88 U: 466.5 521
5. Giin Masajdan 10' sonra 99.83+.33 99.19+.80 U: 216.5 .000
' Test t**: 5.805 Z:2.024
p .000 043

U: Mann Whitney U testi

* Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 62
** Bagimli gruplarda t testi, sd: 31
Z: Wilcoxon signed ranks testi

Prematiire Bebeklerin Masaj Oncesi (Ilk Olgiim) Ve Masaj Sonras: (Ikinci Olgiim)

SPO; Ortalamasinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin bes giinliik izlemde masaj 6ncesi
ve masaj sonrasi yapilan 6l¢lim zamanina gore ayr1 olarak, gruplarin SPO; ortalamast

arasindaki fark incelendiginde;

- Birinci giinde masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk dl¢limden (masaj oncesi)
elde edilen SPO, ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05),
masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci dl¢giimde ise masaj grubundaki bebeklerin
SPO; ortalamasimin kontrol grubuna gore cok anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(p<.02),
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- Ikinci giinde de masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk &lgiimden (masaj
oncesi) elde edilen SPO; ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>.05), masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci Ol¢iimde masaj grubundaki
bebeklerin SPO, ortalamasinin kontrol grubuna gore cok ileri diizeyde anlamli
olarak yiiksek oldugu (p<.001),

Ucgiincii giinde masaj grubundaki bebeklerin ilk 6l¢iimden (masaj dncesi) elde

edilen SPO; ortalamasinin kontrol grubuna gore ¢ok anlamli diizeyde diisiik oldugu
(p<.01), masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci 6lglimde ise masaj grubundaki
bebeklerin SPO, ortalamasinin kontrol grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamli

olarak yiiksek oldugu (p<.001),

Dordiincti giinde masaj grubundaki bebeklerin ilk dl¢climden (masaj oncesi) elde
edilen SPO; ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu, ancak aradaki farkin
anlamli diizeyde olmadigi (p>.05), masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci
ol¢timde ise masaj grubundaki bebeklerin SPO, ortalamasinin kontrol grubuna goére

cok anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<.01),

Besinci glinde masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk 6l¢ctimden (masaj dncesi)
elde edilen SPO; ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05),
masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci dl¢giimde ise masaj grubundaki bebeklerin
SPO; ortalamasiin kontrol grubuna gore c¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(p<.01) saptanmistir (Tablo 7).

Prematiire Bebeklerin Masaj Oncesi (ilk Olgiim) Ve Masaj Sonrasi (Ikinci Olgiim)
SPO; Ortalamasinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Masaj ve kontrol grubuna gore ayri olarak, prematiire bebeklerin bes giinliikk izlemde
masaj Oncesi ve masaj sonrast SPO; ortalamasit arasindaki grup i¢i fark

incelendiginde;

- Birinci glinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi1 SPO, ortalamasinin
masaj oncesine gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<.001),
kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci 6l¢iimdeki

SPO; ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05),
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- Ikinci giinde de, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasit SPO, ortalamasinin
masaj Oncesine gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<.001),
kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci Olgiimdeki

SPO; ortalamasi arasinda ise anlamli1 diizeyde fark olmadigi (p>.05),

- Ugiincii giinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi SPO; ortalamasimin
masaj Oncesine gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<.001),
kontrol grubundaki bebeklerin ise ikinci 6l¢timdeki SPO; ortalamasinin ilk 6l¢time

gore anlamhi diizeyde diisiik oldugu (p<.05),

- Dordiincii giinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi SPO; ortalamasinin
masaj Oncesine gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<.001),
kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci 6l¢iimdeki

SPO; ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark olmadig1 (p>.05),

- Besinci glinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi SPO, ortalamasinin
masaj Oncesine gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<.001),
kontrol grubundaki bebeklerin ise ikinci dl¢limdeki SPO; ortalamasinin ilk dl¢iime

gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05) saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Prematire Bebeklerin Gruba ve Zamana Gore Nabiz Ortalamasinin

Karsilastirilmasi
Nabiz Masaj Grubu Kontrol Grubu
Ol¢iim ) (n: 32) (n: 32)
Giinii Ol¢iim Zamam X £SS X £SS ™ p

Masajdan once 137.774£9.63 136.86+8.10 407 .685

L Giin Masajdan 10' sonra 131.88+9.46 136.55+8.31 2.099 .040
t* 10.020 630
p .000 534

Masajdan 6nce 138.61£8.20 139.06+6.06 251 .802

> Giin Masajdan 10' sonra 131.55+7.42 139.27+5.59 4.700 .000
' t* 13.380 .288
p .000 775

Masajdan dnce 138.09+7.70 136.75+7.52 .706 483

1. Giin Masajdan 10' sonra 131.09+6.74 136.67+7.13 3.217 .002
tx* 10.942 139
p .000 .890

Masajdan 6nce 137.48+7.06 136.53+7.34 530 .598

4. Giin Masajdan 10' sonra 130.86+7.10 136.47+7.12 3.156 .002
I 13.865 104
p .000 918

Masajdan once 134.08+5.99 135.474£5.90 .936 353

5. Giin Masajdan 10' sonra 127.89+6.31 134.34+5.58 4.331 .000
te* 19.214 2.588
p .000 015

* Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 62
** Bagimli gruplarda t testi, sd: 31

Prematiire Bebeklerin Masaj Oncesi (Ilk Olgiim) Ve Masaj Sonrasi (10 Dakika

Sonraki Ikinci Olgiimdeki) Nabiz Ortalamasinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin bes giinliik izlemde masaj 6ncesi
ve masaj sonrasi yapilan 6l¢iim zamanina gore ayr1 olarak, gruplarin nabiz ortalamasi

arasindaki fark incelendiginde;

- Birinci giinde, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk 6l¢iimdeki (masaj
oncesi) nabiz ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: (p>.05), masajdan
10 dakika sonra yapilan ikinci l¢limde ise masaj grubundaki bebeklerin nabiz sayisi

ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p<.05),

- Ikinci giinde, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk dlgiimdeki (masaj dncesi)

nabiz ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig (p>.05), masajdan 10
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dakika sonra yapilan ikinci dl¢limde ise masaj grubundaki bebeklerin nabiz sayisi
ortalamasiin kontrol grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu

(p<.001),

- Uglincii giinde, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk &lgiimdeki (masaj
oncesi) nabiz ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05), masajdan
10 dakika sonra yapilan ikinci 6l¢iimde ise masaj grubundaki bebeklerin nabiz sayist

ortalamasinin kontrol grubuna gore ¢cok anlamli diizeyde diistik oldugu (p<.01),

- Dordiincii giinde, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk 6lgiimdeki (masaj
Oncesi) nabiz ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05), masajdan
10 dakika sonra yapilan ikinci 6lglimde ise masaj grubundaki bebeklerin nabiz sayisi

ortalamasinin kontrol grubuna gore ¢cok anlaml diizeyde diisiik oldugu (p<.01),

- Besinci giinde de, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk dl¢limdeki (masaj
Oncesi) nabiz ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>.05), masajdan
10 dakika sonra yapilan ikinci dl¢iimde masaj grubundaki bebeklerin nabiz sayisi
ortalamasiin kontrol grubuna goére cok ileri diizeyde anlamh olarak diisiik oldugu

(p<.001) saptanmustir (Tablo 8).

Prematiire Bebeklerin Masaj Oncesi (IIk Olgiim) Ve Masaj Sonrasi (Ikinci Olgiim)

Nabiz Sayis1 Ortalamasinin Grup I¢i Karsilagtirilmasi

Masaj ve kontrol grubuna gore ayri olarak, prematiire bebeklerin bes giinliik izlemde
masaj Oncesi ve masaj sonrast (ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci 6l¢iimdeki)

nabiz sayisi ortalamasi arasindaki grup i¢i fark incelendiginde;

- Birinci gilinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi nabiz sayisi
ortalamasinin masaj dncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci
Ol¢limdeki nabiz sayist ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi

(p>.05),

- Tkinci giinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi nabiz sayisi ortalamasinin

masaj Oncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisik oldugu (p<.001),

36



kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci dl¢timdeki

nabiz sayisi ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05),

- Uglincii giinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi nabiz sayisi
ortalamasimnin masaj Oncesine gore c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diistiigi
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci
Ol¢timdeki nabiz sayist ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>.05),

- Dordiincii giinde de, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi nabiz sayisi
ortalamasimin masaj Oncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diistiigii
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci

6l¢ciimdeki nabiz sayisi ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig: (p>.05),

- Besinci gilinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi nabiz sayisi
ortalamasmin masaj Oncesine gore c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diistiigii
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ise ilk dl¢iimden 10 dakika sonra yapilan
ikinci o6l¢timdeki nabiz sayis1 ortalamasinin ilk dl¢lime gore anlaml diizeyde diisiik

oldugu (p<.05) saptanmustir (Tablo 8).
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Tablo 9. Prematire Bebeklerin Gruba ve Zamana Gore Solunum Sayisi

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Solunum Masaj Grubu Kontrol Grubu
Ol¢iim ) (n: 32) (n: 32)
Giinii Ol¢iim Zamam X £SS X £SS t* p
Masajdan once 50.13+4.26 49.84+2 91 .309 759
L Giin Masajdan 10' sonra 48.41+3.93 50.08+2.96 1.924 .059
tx* 7.335 1.492
p .000 146
Masajdan once 48.22+3.01 48.22+1.83 .000 1.000
> Giin Masajdan 10' sonra 46.28+2.54 48.28+1.87 3.584 .001
t* 11.558 403
p .000 690
Masajdan 6nce 47.534+2.83 47.44+1.22 172 .864
1. Giin Masajdan 10' sonra 46.09+2.35 47.53+1.22 3.076 .003
tx* 7.170 551
p .000 .586
Masajdan 6nce 46.31+£2.32 47.00£1.46 1.419 162
4. Giin Masajdan 10' sonra 44.50+2.05 47.03+1.20 2.591 .012
I 12.495 197
p .000 .845
Masajdan dnce 45.53+1.39 46.34+1.38 2.344 022
5. Giin Masajdan 10' sonra 43.78+1.79 46.19+1.40 5.985 .000
tx* 12.325 776
p .000 444

* Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 62
** Bagimli gruplarda t testi, sd: 31

Prematiire Bebeklerin Masaj Oncesi (Ilk Olgiim) Ve Masaj Sonrasit (10 Dakika

Sonraki Olgiimdeki) Solunum Sayis1 Ortalamasinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin bes giinliik izlemde masaj 6ncesi

ve masaj sonrasi yapilan dl¢lim zamanina gore ayr1 olarak, gruplarin solunum sayisi

ortalamasi arasindaki fark incelendiginde;

- Birinci giinde, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk 6l¢timdeki (masaj

oncesi) solunum sayisi ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadig:

(p>.05), masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci 6lgiimde masaj grubundaki

bebeklerin solunum sayis1 ortalamasinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu,

ancak aradaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>.05),
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- Ikinci giinde, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk dl¢iimdeki (masaj dncesi)
solunum sayis1 ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05),
masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci 6lgiimde masaj grubundaki bebeklerin
solunum sayist ortalamasiin kontrol grubuna gore ¢ok anlamh diizeyde diisiik

oldugu (p<.01),

- Ugiincii giinde de, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk dl¢iimdeki (masaj
Oncesi) solunum sayisi ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>.05), masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci 6lgiimde masaj grubundaki
bebeklerin solunum sayisit ortalamasinin kontrol grubuna gore c¢ok anlaml

diizeyde diistik oldugu (p<.01),

- Dordiincii giinde, masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk 6lgiimdeki (masaj
Oncesi) solunum sayisi ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>.05), masajdan 10 dakika sonra yapilan ikinci 6l¢iimde masaj grubundaki
bebeklerin solunum sayist ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde

diisiik oldugu (p<.05),

- Besinci giinde, masaj grubundaki bebeklerin solunum sayisi ortalamasinin kontrol
grubuna gore masaj Oncesi ilk 6l¢iimde anlamli diizeyde diisiikk oldugu (p<.05),
masajdan 10 dakika sonraki ikinci 6l¢limde ise ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak

diisiik oldugu (p<.001) belirlenmistir (Tablo 9).

Prematiire Bebeklerin Masaj Oncesi (Ilk Olciim) Ve Masaj Sonras: (ikinci Olgiim)

Solunum Sayis1 Ortalamasinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Masaj ve kontrol grubuna gore ayri olarak, her bir gruptaki prematiire bebeklerin bes
giinliik izlemde masaj o6ncesi ve masaj sonrasi (ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci

6l¢timdeki) solunum sayis1 ortalamasi arasindaki grup i¢i fark incelendiginde;

- Birinci giinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrast solunum sayisi
ortalamasinin masaj oncesine gore c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci
Ol¢timdeki solunum sayist ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi

(p>.05),
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- lIkinci giinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi solunum sayisi
ortalamasinin masaj Oncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci
Olctimdeki solunum sayis1 ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi

(p>.05),

- Ugiincii giinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi solunum sayisi
ortalamasinin masaj oncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ise ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci
Ol¢timdeki solunum sayis1 ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

(p>.05),

- Dordiincii giinde, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi solunum sayisi
ortalamasinin masaj 6ncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ise ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci
Olgtimdeki solunum sayis1 ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

(p>.05),

- Besinci glinde de, masaj grubundaki bebeklerin masaj sonrasi solunum sayisi
ortalamasinin masaj oncesine gore cok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
(p<.001), kontrol grubundaki bebeklerin ise ilk ve 10 dakika sonra yapilan ikinci
Ol¢limdeki solunum sayisi ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi

(p>.05), bulunmustur (Tablo 9).

4.4. Prematiire Bebeklerin Giinlik Diskilama Sayis1 Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Bebek masaj1 uygulanan masaj grubu ve masaj uygulanmayan kontrol grubundaki
prematiire bebeklerin giinliik defekasyon sayisi ortalamasinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Masaj ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Giinliik Defekasyon Sayisinin

Karsilastirilmasi

Giin (giin/kez) Masaj (‘;_(r:géj (n: 32) | Kontrol gil;ts)u (n: 32) t )

1. giin 3.22+1.29 2.66+1.18 1.821 073
2. giin 4.50+1.11 3.28+.77 5.108 .000
3. giin 5.34+.94 3.31+1.20 7.535 .000
4. giin 6.47+.72 3.56+.67 16.756 .000
5. giin 6.91+.53 3.69+.54 24.169 .000
5 giinliik ortalama 520+ 73 3.30+.50 U: .000 .000

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 62
U: Mann Whitney U testi

Bebek masaji uygulanan masaj grubu ve masaj uygulanmayan kontrol grubundaki

prematiire bebeklerin giinliik defekasyon sayisi incelendiginde,

Birinci glinde masaj grubundaki prematiire bebeklerin defekasyon sayisi
ortalamasinin (3.22+1.29) kontrol grubuna (2.66+1.18) gore yiiksek oldugu,
ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>.05),

Ikinci giinde, masaj grubundaki prematiire bebeklerin defekasyon sayisi
ortalamasinin (4.50+1.11) kontrol grubuna (3.28+.77) gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001),

Uciincii giinde, masaj grubundaki prematiire bebeklerin defekasyon sayisi
ortalamasinin (5.34+.94) kontrol grubuna (3.31+1.20) gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001),

Dordiincii giinde, masaj grubundaki prematiire bebeklerin defekasyon sayisi
ortalamasinin (6.47+.72) kontrol grubuna (3.56+.67) gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001),

Besinci glinde, masaj grubundaki prematiire bebeklerin defekasyon sayisi
ortalamasinin (5.29+.73) kontrol grubuna (3.30+.50) gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001) saptanmustir (Tablo
10).
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4.5. Prematiire Bebeklerin Giinliik TcB Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Bebek masaji uygulanan masaj grubu ve masaj uygulanmayan kontrol grubundaki

prematiire bebeklerin giinliik transkutan bilirubin ortalamasinin karsilastiriimasina

yonelik bulgular Tablo 11’de verilmistir.

Tablo 11. Masaj ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Giinliikk Transkutan Bilirubin

Diizeyinin (mg/dl) Karsilastiriimasi

Giin Masaj G_rubu (n: 32) | Kontrol 9rubu (n: 32) Cohen
X £SS X £SS t p d

1. giin 4.45£1.41 4.92+1.31 1386  .171 35

2. giin 6.98+1.83 7.72+1.61 1720 .090 43

3. giin 8.08+1.61 9.0621.67 2399 019 60

4. giin 4.48+85 6.04+.80 7566  .000 1.89

5. giin 4.88+1.07 8.53+1.14 13.211  .000 3.30

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 62

Bebek masaji uygulanan masaj grubu ve masaj uygulanmayan kontrol grubundaki

prematiire bebeklerin giinliik transkutan bilirubin diizeyi incelendiginde,

Birinci giinde, masaj grubundaki prematiire bebeklerin transkutan bilirubin
ortalamasinin (4.45+1.41) kontrol grubuna (4.92+1.31) gore diisikk oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>.05),

Ikinci giinde de, masaj grubundaki prematiire bebeklerin transkutan bilirubin
ortalamasinin (6.98+1.83) kontrol grubuna (7.72+1.61) gore diisikk oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>.05),

Uciincii giinde, masaj grubundaki prematiire bebeklerin transkutan bilirubin
ortalamasinin (8.08+1.61) kontrol grubuna (9.06£1.67) gore diisiik oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu (p<.05),

Dordiincii glinde, masaj grubundaki prematiire bebeklerin transkutan bilirubin
ortalamasinin (4.48+.85) kontrol grubuna (6.04+.80) gore diisiik oldugu, gruplar
arasindaki farkin cok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001),

Besinci giinde de, masaj grubundaki prematiire bebeklerin transkutan bilirubin
ortalamasinin (4.88+1.07) kontrol grubuna (8.53+.1.14) gore diisiik oldugu, gruplar
arasindaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu (p<.001) saptanmistir (Tablo

11, Sekil 4).
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5. Tartisma

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular alti baslik altinda

tartigilmastir.
5.1. Arastirma Gruplarindaki Prematiire Bebeklerin Tammlayic1 Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, masaj grubu ile kontrol grubundaki bebekler arasinda gestasyon haftasi,
dogum agirligi, dogum boyu, 1. ve 5. dk. apgar skoru, anne yasi, baba, yasi ve
annenin dogum sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Gruplar arasinda cinsiyet, dogum sekli, cogul gebelik, beslenme tipi (formiila mama,
anne siitli), hem bes giinliilk ortalama besin miktar1 hem de giinliik besin miktari
ortalamalar1 ve ilk 2 giinde destek amagli verilen intravendz sivi miktari ortalamalari
arasinda iki glinde de istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Randomize kontrollii
calisma olmasi1 ve gruplar arasi homojenligin saglanmasi nedeniyle bebeklere ve

ebeveynlere ait tanimlayict 6zellikler tartistlmamastir.
5.2. Arastirma Gruplarindaki Prematiire Bebeklerin Giinliikk Viicut Agirhg:
Degisimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde bebek masajinin  kilo alimini arttirdig
bildirilmektedir (Ang ve ark., 2012; Arora ve ark., 2005; Bal Yilmaz ve Conk, 2009;
Bayomi ve EI-Nagger, 2015; Diego ve ark., 2005; Diego ve ark., 2007; Diego ve
ark., 2014; Dieter ve ark., 2003; Fallah ve ark., 2013; Ferber ve ark., 2002; Field ve
ark., 2004; Field ve ark., 2010; Kumar ve ark., 2013; Mathai ve ark. 2001; Scafidi ve
ark., 1993; Scafidi ve ark., 1990; Taheri ve ark., 2018; Underdown ve ark., 2006;
Vaivre-Douret ve ark., 2009; Vickers ve ark., 2004). Kilo artiginin, deri altindaki
basing reseptdrlerinin uyarilmasi ile birlikte artan vagal aktivite, gastrik motilite,
insiilin ve IGF-1 seviyeleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (Field ve ark., 2011; Field
ve ark., 2010; Field ve ark., 2008; Ozdemir ve Yildiz, 2019). Ancak bu arastirmada
kilo alimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Arastirma sonuc¢larimiza benzer sekilde bazi caligmalarda masaj
uygulanan bebeklerde kilo alimi agisindan fark olmadigi saptanmistir (Abdallah ve
ark., 2013; Basiri-Moghadam ve ark., 2012; EI-Magd ve ark., 2017; Lee, 2005; Lin

ve ark., 2015). Normalde prematiire bebekler yasamin birinci haftasinda toplam
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viicut agirhginm yaklasik %15'e kadarmi kaybedebilirler (Ince ve ark., 2016). Bu
caligmaya dahil edilen prematiire bebeklere de yasamin ilk haftas1 masaj uygulandigi
i¢in bu siirecte bebeklerin fizyolojik kayiplar1 yerine koymus olabileceklerinden kilo

aliminin anlamh diizeyde olmadig diisiiniilebilir.
5.3. Arastirma Gruplarindaki Prematiire Bebeklerin Hastanede Yatis
Siirelerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda masaj uygulanan bebeklerin hastanede yatis siiresi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur. Arastirma sonuclarina paralel sekilde
term ve preterm bebeklerde masajin hastanede yatis siiresini kisalttig1 gosterilmistir
(Ahmadipour ve ark., 2019; Bayomi ve El-Nagger, 2015; ElI-Magd ve ark., 2017;
Gonzales ve ark., 2009; Mendes ve Procianoy, 2008; Taheri ve ark., 2018; Wang ve
Zhang, 2013). Prematiire bebeklerin hastanede yatis siiresinin kisalmasi hem
bebeklerin hastane kaynakli komplikasyon riskinin azalmasi (sepsis, nazokomiyal
enfeksiyon vb.) (Bayomi ve EI-Nagger, 2015; Gonzales ve ark., 2009; Mendes ve
Procianoy, 2008; Taheri ve ark., 2018; Wang ve ark., 2013), hem YYBU'deki
yataklarin kullanilabilirliginin artmasi (Jefferies, 2014), hem de hastane maliyetinin
azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Field ve ark., 2010; Gonzales ve
ark., 2009; Jefferies, 2014; Niemi, 2017; Ozdemir ve Yildiz, 2019; Taheri ve ark.,
2018; Vaivre-Douret ve ark., 2009; Wang ve ark., 2013). Ayrica, bebeklerin

ailesinden ve evinden ayr1 kalma siiresi de azalmaktadir (Flacking ve ark., 2012).
5.4. Arastirma Gruplarindaki Prematiire Bebeklerin Yasam Bulgusu
Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma sonucunda grup i¢i karsilastirmada, masaj grubundaki prematiire
bebeklerin masaj sonrasit SPO,, nabiz sayis1 ve solunum sayis1 ortalamasinin 1-5 giin
aras1 tim gilinlerde masaj oncesine gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunurken, kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve ikinci 6l¢iimdeki SPO;
ortalamasi arasinda, ikinci Ol¢limde {liglincii ve besinci gilinlerde anlamli diizeyde
diisiik oldugu, nabiz sayis1 ortalamasinin besinci giinde anlamli diizeyde diisiik
oldugu ve solunum sayisi1 ortalamasi arasinda ise bes giiniin tiimiinde de anlamli

diizeyde fark olmadigi belirlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmada ise, masaj ve

kontrol grubundaki bebeklerin ilk ve ikinci Olgiimdeki SPO; ve nabiz sayisi
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ortalamasi arasinda masaj grubundaki prematiire bebeklerde ikinci 6l¢iimde 1-5 giin
arast tim gilinlerde daha diisiik oldugu, ikinci Olgiimdeki solunum sayisi
ortalamasinin ikinci, li¢lincli ve dordiincii glinlerde kontrol grubuna gére daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Liteartiirde bebek masajinin yasam bulgular tizerine etkisini
inceleyen sinirli sayida calismaya rastlanmistir. Prematiire bebeklerde masajin kalp
atis hizi, solunum hizi ve oksijen satiirasyonuna etkisini degerlendiren bazi
caligmalarda, masaj uygulanan bebeklerin sadece kalp atim hizlarinda azalma oldugu
(Field ve ark., 2006; Jain ve ark., 2006), baska bir ¢alismada ise kalp atim hizinda
azalma ve solunum ile ilgili sorunlarin (apne, bradikardi) daha az goriildigi
bildirilmistir (Bayomi ve El-Nagger, 2015). iki ¢alismada prematiire bebeklerde
masajin stres hormonu seviyelerini diisiirerek kalp atim hizin1 azaltabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Asadollahi ve ark., 2016; Smith ve ark., 2013). Bu ¢alismada masaj
sonrast oksijen satiirasyonunun yiikselmesi, nabiz ve solunum sayisinin azalmasinin
nedeni, bebeklerin rahatlamasi olabilir. Bebeklere masaj uygulamak bebeklerin daha
sakin, daha diizenli soluk alma ve gerginligin azalmasi ile daha huzurlu olmalarina

yardimet olabilir.
5.5. Arastirma Gruplarindaki Prematiire Bebeklerin Giinliik Diskilama
Sayisina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda her iki grupta birinci giinde diskilama sayis1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yokken masaj grubunda ikinci, ii¢lincii, dordiincii ve besinci
giinlerde digkilama sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Arastirma sonuclaria benzer sekilde yenidoganlarda masajin TcB diizeyine etkisini
inceleyen randomize kontrollii bir ¢galismada, masaj grubuna bes giin boyunca giinde
15-20 dk. masaj uygulanan bebeklerde ikinci, tiglincii, dordiincii ve besinci giinlerde
diskilama siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Babaei ve Vakiliamini,
2018). Prematiire bebeklerde masajin TcB diizeyine etkisini inceleyen baska bir
caligmada, dort giin boyunca giinde 15-20 dk. masaj uygulanan bebeklerde birinci,
ikinci, ligiincli ve dordiincii giinlerde diskilama sikligi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Basiri-Moghadam ve ark., 2015). Prematiire bebeklerde masajin
bilirubin diizeyine etkisini inceleyen bir baska ¢alismada ise, bes giin boyunca giinde
15 dk. masaj uygulanan bebeklerde ii¢lincii, dordiincii ve besinci giinlerde diskilama

sikligi anlamli  derecede yiiksek bulunmustur (Karbandi ve ark., 2016-b).
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Seyyedrasooli ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada dort giin boyunca giinde 3
kez 15 dk. masaj uygulanan bebeklerde dordiincii giin diskilama sikligi anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Dort ve bes gilin siireyle masaj yapilan bazi
calismalarda ise ilk giin (Dalili ve ark., 2015) veya birinci ve ikinci giin (Al-Abdi,
2014; Chen ve ark., 2011) digskilama siklig1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Fototerapi uygulanan hiperbilirubinemili yenidogan bebeklerde, bebek masajinin
diskilama sikligina etkisini inceleyen diger ¢alismalarda ise benzer sekilde masaj
uygulanan bebeklerde diskilama sikliginin anlamli derecede yliksek bulundugu
belirtilmistir (Lin ve ark.2015; El-Magd ve ark., 2017; Eghbalian ve ark., 2017,
Korkmaz, 2018). Bu calismalarin aksine Ahmadipour ve arkadaglarmin (2019)
yaptig1 calismada diskilama sikligi agisindan anlamli fark bulunamazken masaj
grubunda idrar miktarinin anlamli derecede fazla bulundugu belirtilmistir. Sonug
olarak bebek masaji ile vagus siniri uyartlir ve besin sindirimini etkileyen
hormonlarin  (gasrtin, insiilin) iiretimi artar, gasrtik motilitenin artistyla
bagirsaklardan gaitanin gegisi hizlanarak defekasyon sayisi artar ve bdylece
bilirubinin viicuttan atilimi kolaylasir (Diego ve ark., 2005; Diego ve ark., 2007;
Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark., 2015; Kianmehr ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015;
Basiri-Moghadam ve ark., 2015; Seyyedrasooli ve ark., 2014).

5.6. Arastirma Gruplarindaki Prematiire Bebeklerin TcB Diizeylerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma sonucunda, her iki grupta birinci ve ikinci glinde TcB diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, {igiincii, dordiincii ve besinci giinlerde
masaj grubunda TcB diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Saglikli yenidoganlarda masajin TcB diizeyine etkisini
inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismada, arastirma bulgumuza benzer sekilde
masaj grubuna bes giin boyunca giinde 15-20 dk. masaj uygulanan bebeklerde
liclincii, dordiincii ve besinci giinlerde TcB diizeyleri anlamli derecede diisiik
bulunmustur (Babaei ve Vakiliamini, 2018). Masaj grubundaki bebeklere bes giin
boyunca, giinde iki kez 15-20 dk. siireyle masaj uygulanan iki ¢alismada da bizim
arastirmamizdaki sonuglara paralel olarak iki, {i¢, dort ve besinci giinlerde TcB
diizeyleri anlamli derecede diisiik bulunmustur (Al-Abdi, 2014; Chen ve ark., 2011).

Baz1 caligsmalarda ise dort giin boyunca masaj uygulanmis ve dordiincii giin TcB
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diizeyleri masaj grubunda anlamli derecede diisiik bulunurken (Basiri-Moghadam ve
ark., 2015; Dalili ve ark., 2016), bir ¢alismada, iki giin boyunca 6 kez sadece karin
masaji yapilmis ikinci giiniin sonunda TcB diizeylerinin masaj grubunda anlamli
derecede diisiik bulundugu belirtilmistir (Gozen ve ark., 2019). Arastirma
sonuglarimizin aksine iki calismada masaj uygulanan bebeklerde TcB diizeyleri
acisindan anlamli farklilik bulunmadigi belirtilmistir (Karbandi ve ark., 2016-b;
Seyyedrasooli ve ark., 2014). Bu durumun masajin hastanede iken arastirici
tarafindan, taburcu olduktan sonra anneler tarafindan evde uygulanmasindan ve
orneklem grubunun yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Karbandi
ve ark., 2016-b; Seyyedrasooli ve ark., 2014). Bebek masajinin term bebeklerde
hiperbilirubinemiye etkisini inceleyen farkli ¢alismalarin sonuglari incelendiginde,
fototerapi alan yenidoganlarda bebek masaj1 yapilan dort calismanin {igiinde dort giin
boyunca masaj yapilan gruptaki bebeklerin dordiincii giinii STB diizeylerinin diisiik
oldugu (Ahmadipour ve ark., 2019; Basiri-Moghadam ve ark., 2012; Kianmehr ve
ark., 2014), diger ¢alismada ise l¢iincii ve dordiincli giin STB diizeylerinin diisiik
oldugu (Eghbalian ve ark., 2017) saptanmistir. Bir baska ¢alismada ise; yedi giin
boyunca masaj yapilan bebeklerin iki, ii¢ ve dordiincii giin STB diizeylerinin diisiik
bulundugu (El-Magd ve ark., 2017), li¢ giin siireyle masaj yapilan baska bir
calismada ise iiclincli glin mikrobilirubin diizeylerinin diisiik oldugu (Lin ve ark.,
2015) saptanmistir. Fototerapi alan yenidoganlarda bebek masaji yapilan baska bir
calismada ise; masaj Ooncesi, masajdan 6 ve 12 saat sonra Olgiilen TcB diizeylerinin
diisik bulundugu belirtilmistir (Dag ve Yayan, 2019). Fototerapi uygulanan
prematiire bebeklere bes giin siireyle glinde iic kere masaj yapilan baska bir
calismada da fototerpi siliresi ve TcB diizeyleri agisindan anlamli farklilik
bulunmamistir (Karbandi ve ark., 2016-a). Ancak literatiirde fototerapi alan
bebeklerde bilirubinin TcB ile degil de STB ile bakilmasimin daha giivenilir oldugu
belirtilmektedir (Coban ve ark., 2014; Coban ve ark., 2018; NICE, 2010). Sonug
olarak literatiirde masajin bilirubin diizeyi {izerine etkisini gdsteren caligmalar
incelendiginde; birgok calismada masajin bilirubin diizeyini diislirdiigii belirtilirken
(Ahmadipour ve ark., 2019; Al-Abdi, 2014; Babaei ve Vakiliamini, 2018; Basiri-
Moghadam ve ark., 2012; Basiri-Moghadam ve ark., 2015; Chen ve ark., 2011; Dalili
ve ark., 2016, Dag ve Yayan, 2019; ElI-Magd ve ark., 2017; Eghbalian ve ark., 2017,
Gozen ve ark., 2019; Jalalodini ve ark., 2016; Jiang ve ark., 2014; Kianmehr ve ark.,
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2014; Korkmaz, 2018; Lin ve ark., 2015; Naufal, 2016), {ic calismada da masajin
bilirubin diizeyine etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Karbandi ve ark., 2016-3;
Karbandi ve ark., 2016-b; Seyyedrasooli ve ark., 2014). Bebek masaji diskilamayi
uyararak enterohepatik bilirubin dolasimini azaltabilir (Al-Abdi, 2014). Masaj,
yenidoganlarin erken digkilamasini arttirir ve bu da yenidoganin bilirubin atilimini
hizlandirir (Chen et al., 2011). Literatiirde bebek masajinin bagirsak hareketlerinin
stimiilasyonunu artirarak bilirubinin viicuttan atilimini hizlandirdig belirtilmektedir
(Chen ve ark., 2011; Eghbalian ve ark., 2017; EI-Magd ve ark., 2017; Kianmehr ve
ark., 2014; Lin ve ark., 2015). Masaj, lenf ve kan dolagimini arttirir. Artmis kan
dolagimi bilirubin atilimini hizlandirir (Kianmehr ve ark., 2014). Bebek masajinin
bilirubinin viicuttan atiliminda etkili olabilecegi ve TcB diizeyini azaltabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

6.1. Sonuclar

e Masaj grubundaki prematiire bebeklerin hastanede kaldig1 giin ortalamasinin
kontrol grubuna gore diisik oldugu, aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<.001).

e Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerin hem bes glinliik ortalama
besin miktar1 hem de giinliik besin miktar1 ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmamaistir (p>.05).

e Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklere ilk 2 giinde destek amagh
verilen intravendz sivi miktar1 ortalamasi arasinda iki giinde de anlamh
diizeyde fark bulunmamistir (p>.05).

e Masaj ve kontrol grubundaki prematiire bebeklerde dogumda ve ilk bes
giindeki viicut agirligt ortalamalar1 arasinda anlamhi diizeyde fark
bulunmamastir (p>.05).

e Prematiire bebeklerin masaj oncesi (ilk 6l¢clim) ve masaj sonrasit (ikinci
Ol¢iim) yasam bulgular1 (SPO,, nabiz sayist ve solunum sayisi) ortalamalari
grup ici karsilastirildiginda, masaj sonrasi SPO,, nabiz sayisi ve solunum
say1s1 ortalamasinin 1-5 giin arasi tiim giinlerde masaj dncesine gore ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu bulunurken (p<.001), kontrol
grubundaki bebeklerin ilk ve ikinci 6l¢iimdeki SPO; ortalamasi arasinda,
ikinci 6l¢limde {igiincli ve besinci giinlerde anlamli diizeyde diisiik oldugu,
nabiz sayis1 ortalamasinin besinci giinde anlamli diizeyde diisiik oldugu ve
solunum sayis1 ortalamasi arasinda ise bes giiniin tiimiinde de anlaml
diizeyde fark olmadigr bulunmustur (p>.05). Gruplar arasi1 karsilastirmada
ise, ikinci Olglimde SPO; ve nabiz sayist ortalamasinin masaj grubundaki
prematiire bebeklerde 1-5 giin aras1 tiim gilinlerde daha diisiik oldugu
(p<.001), ikinci Ol¢iimde solunum sayist ortalamasmin ikinci, iiglincii ve
dordiincli giinlerde kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<.001).

e Masaj grubundaki prematiire bebeklerin giinliikk digskilama sayisi ikinci,
ticlincii, dordiincii ve besinci gilinlerde kontrol grubuna gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<.001).
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e Masaj grubundaki prematiire bebeklerin giinlik TcB diizeyi {giinci,
dordiincli ve besinci giinlerde kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu

bulunmustur (p<.001).

6.2. Oneriler

e Sonug¢ olarak, dogumdan sonraki ilk bes giinliikk siirede bebek masaji
bebeklerin bagirsak hareketlerini 6nemli dlgiide arttirarak digskilama sayisinin
artmasini ve bilirubin diizeylerinin diismesini saglamistir. Viicuttan bilirubin
atilimin1 hizlandirmada bebek masaji etkili bir yontem olarak bulunmustur.
Bu nedenle bebek masajinin YYBU'lerinde rutin bakimin bir pargasi olarak
kullanilmasi,

e YYBU'lerinde calisan tiim hemsirelere bebek masajimin yararlar1 ve bilirubin
diizeyine etkisi ile ilgili egitimlerin verilmesi,

e Bebek masajinin, prematiire bebeklerde bilirubin diizeylerinin artmasini
onlemek icin ve sariligin terapotik tedavisine (farmakolojik tedavi, fototerapi
ve kan transfiizyonu) olan ihtiyaci azaltmak i¢in alternatif ve tamamlayici bir
uygulama olarak kullanilmasi,

e Bu konuda daha fazla 6rneklem grubuyla randomize konrtollii ¢aligmalarin
tekrarlanmasi,

e Bebek masajinin daha uzun siire uygulanmasinin uzun donem etkilerini
inceleyen aragtirmalar yapilmast,

e Hemsirelik lisans egitimi miifredat programina bebek masajinin yararlarina

iliskin konunun eklenmesi 6nerilmektedir.
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Kurulumuza basvurusunu yaptifiniz "Prenitiice Bebeklerde Masajin Bilirubin Diizeyine Etkisinin
incelenmesi." konulu arastirmaniza iligkin Kurulumuz karat ckte sunulmaktadir. Aynca ilgili mevzuat geregi
aragtirmaya baslama bildiriminin, bir yillik siireyi asmasi durumunda Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay
Bildirimlerinin, bitime tarihinin ve Sonug Rapomnun Kunilitimuza sunulmasi ve her tiirlii yazigmanin aragtirma tam
advkodu, karar tarih ve sayis1 bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirine Formu ekinde) yapilmasi gerekmektedir.

Basvuru dosyasimin arastirmanin yiiriitiilecegi  kuruma iletilerek kurum iznini gésterir belgenin
ahinmasindan sonra ¢calismaya baslanmas: ve siireg iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmeligin 34. maddésinde "yurtdisina tetkik amagh numune génderme yetkisi
sadece ruhsath tibb: laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Aragtirmalar i¢in de
yiirirlige girmistir. Gonderilen insan kaynakl biyolojik materyal klinik aragtirma igin gonderilse bile ruhsatl bir

tibbi laboratuvar aracihi ile http://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilim kullanilarak
gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir 5meginin diger aragtirma merkezlenne ve destck]cywlye iletilmesi hususunda bilgilerinizi ve

geregini rica ederim.
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Ek Il. T.C. S.B. Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik EAH Izin Yazis1

X

i ; BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI ON iZiN FORMU

Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yéneticiligine,

Asagida bilgileri bulunan arastirma galismasini Kurumunuzda yaritmem igin gerekli olan
On iznin verilmesi igin geregini arz ederim.

Tarih

Ad-Soyad 6600\ K g

Imza (774' =

l

U Tezsiz Yuksek Lisans Projesi®l

Arastirmanin; O Lisans Bitirme Projesi
O Yuksek Lisans Tezi
Turl: O Diger

Adi: Prematire bebeklerde masajy
v incelenmesi

Bu arastirm3ni
duzeyine etkisif

Amaci:

e kontrollii yar1 deneysel ¢aligma tiiriine
Gmeklem seclmmde basit rastgele

aglamaday once, dahil edilme kriterlerine uyan bebeklenn
5 akkinda  bilgilendirilerek ~ ‘Ebeveynler  igin
syonam formu’ doldurulacaktir. Arastirma verilerinin
By, literatiir  bilgilerinden yararlamilarak  olusturulan
Qfang, ait tanitici bilgilerin bulundugu "Veri Toplama Formu"
[acaktir. Formun igeriginde bebegin cinsiyeti, dogum tarihi,
Bumivhaftasi, dogum kilosu, dogum sekli, 6n tanisi, tamsi, bebek ve
annesinin kan gruplari, bebegin direkt coombs degeri, 1. ve 5. dk. Apgar
oru, beslenme gekli ve giinliik kilosu, giinliik defekasyon sayisi ve
bilirubin diizeyleri; ayrica annenin yasi, ¢ogul gebelik durumu, dogum
sayisi, babanin yasi yer almaktadir.
Kontrol grubundaki bebekler, yenidogan yogun bakim iinitesinde
uygulanan standart hemsirelik bakimim alacaktir. Kontrol grubunda;
dogumdan 12-24 saat sonra yasam bulgular1 stabil olan bebeklerin 4
giin stiresince hergiin, giinde iki kere transkutan bilirubin degerleri
Slgiilecektir. Bilirubin diizeyini belirlemek i¢in kan alinmayacaktir.
Serum bilirubin diizeyi i¢in hekim istemiyle kan alinmis ise sonuglari
kayit edilecektir. Bebeklerin kilosu hergiin ayni saatte ayni tart aleti ile
olgiilecek ve giinliik defekasyon sayisi kayit edilecektir.
Masaj grubundaki bebeklere ise standart hemsirelik bakimina ek olarak,
aragtirmaci tarafindan hastaneye yatan dogumdan 12-24 saat sonra
yasam bulgular1 stabil olan bebeklere 4 giin siiresince giinde iki kez
sabah ve aksam 10-15 dakika bebek masaji yapilacaktir. Hergiin sabah
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masaj 6ncesi ve aksam masajdan 2 saat sonra giinde iki kez transkutan
bilirubin degerleri &lgiilecektir. Bilirubin diizeyini belirlemek i¢in kan
alinmayacaktir. Serum bilirubin diizeyi igin hekim istemiyle kan alinmig
ise sonuglari kayit edilecektir. Bebeklerin kilosu hergiin ayni saatte
dlgiilecek ve giinliik defekasyon sayisi kayit edilecektir.

Arastirma kriterlerine uyan bebeklere masaj uygulamasi sabah 07:00-
09:00 ve aksam 19:00-21:00 saatleri arasinda yapilacaktir. Bebek
masaji sirasinda oda sicaklig 24-28°C arasinda muhafaza edilecek ve
bebeklere masaj kiivoz iginde uygulanacaktir.

Bebek masaji beslenmeden en az 1 saat squra uygmig acaktir. Masaj
igin dogal bitkisel yag (soguk sikim zeytin% Kullalyacaktir. Eller
yikandiktan sonra yag uygulayicinin ellerind Al bebegin cildine
yeteri miktarda (yaklagik 1 ml) uygulan Rtagy, eller
bebegin teninde kolayca kayabilmesi aiy, olacaktir.
Zeytinyagn gerektikge ele siiriile j ygulanmasi
saglanacaktir. Bebeklere, bebek j Iges’olan gocuk
saghif ve hastaliklar hemsireligi\gzmanh ac1 tarafindan

bebek masaj1 uygulanacaktir.

Uygulanacag yerler:

Yenidogan Yogun B

Baslangig ve bitis tarihi:

Baslangig: Kasim,20
Bitis: Haziran 20119

Etik Kurul karari:

FLIV YOK

Tez galigmasi ise
Danigman Ogr. Uyesi
Adi-Soyadi:

Varsa hibe/fon
saglayan
Kurum/Kurulus ad

Prof’ a LYI

(HASTAN NETI

IGI T. NDAN BELIRLENEN DEGERLENDIRME KOMISYONU

UYELERI KASE-IMZA)

HASTANE YONETICISI

GE
Saghk-Bakim Hizmetlori Midirs
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EK I11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel

hazirlanmis hii hilailendirmevi liitfen dikkatlice okinviinuiz  sorilariniza acik vanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu arastirmanin amaci; prematiire bebeklerde masajin bilirubin diizeyine etkisini
incelemektir.

Bireysellestirilmis gelisimsel bakimin bir pargasi olan bebek masajinin, kisa vadede
calismanin yapildig1 yenidogan yogun bakim {initesinde rutin hemsirelik bakimina
eklenmesi ve uzun vadede uygulamanin diger yenidogan yogun bakim iinitelerinde
de yayginlastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in bebeginizin;

1. 30-37 hafta aras1 olmasi,

2. Agirligimin 1500 gram ve iizerinde olmasi,

3. Besinci dakika Apgar skorunun (bebegin kas tonusu, kalp atim hizi, cilt rengi,
solunum sayist ve uyarilara verdigi cevabin puanlanmasiyla elde edilen skor) 8-10
olmasi,

4. Yasamsal bulgularinin normal sinirlar i¢inde olmasi

5. Dogumsal biiyiik anormalliklerin olmamasi,

6. Ebeveynlerin arastirmaya katilmaya goniillii olmas1 gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma kriterlerine uyan bebeklerin ebeveynlerinden bilgilendirilmis yazili onam
alindiktan sonra bebekler arastirmaya dahil edilecektir. Bebeklerin masaj grubuna
mi1? kontrol grubuna mi? girecekleri konusunda se¢im yanliligini 6nlemek icin
bebeklerin yatis protokol numarasina gore tek sayi ile bitenler masaj, ¢ift sayi ile
bitenler kontrol grubuna alinacaktir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda, literatiir
bilgilerinden yararlanilarak olusturulan yenidogana ait tanitici bilgilerin bulundugu
"Veri Toplama Formu" (EK I) kullanilacaktir. Formun igeriginde bebegin cinsiyeti,

dogum tarihi, dogum haftasi, dogum kilosu, dogum sekli, 6n tanisi, tanisi, bebek ve
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annesinin kan gruplari, bebegin direkt coombs degeri, 1. dk. ve 5. dk. Apgar skoru,
beslenme sekli ve giinliik kilosu, giinliik digskilama sayis1 ve bilirubin diizeyleri,
ayrica annenin yasi, cogul gebelik durumu, dogum sayisi, babanin yasi yer
almaktadir.

Kontrol grubundaki bebekler, yenidogan yogun bakim iinitesinde uygulanan standart
hemsirelik bakimini alacaktir. Kontrol grubunda; dogumdan 12-24 saat sonra yasam
bulgular stabil olan bebeklerin 4 giin siiresince hergiin, giinde iki kere cilt {izerinden
bilirubin (sarilik) degerleri oOl¢iilecektir. Bilirubin diizeyini belirlemek i¢in kan
alinmayacaktir. Bebeklerin kilosu hergiin ayn1 saatte ayni tart1 aleti ile dlgiilecek ve
giinliik digkilama sayis1 kaydedilecektir.

Masaj grubundaki bebeklere ise standart hemsirelik bakimina ek olarak, arastirmaci
tarafindan hastaneye yatan dogumdan 12-24 saat sonra yasam bulgulart stabil olan
bebeklere 4 giin siiresince gilinde iki kez sabah ve aksam 10-15 dakika bebek masaji
yapilacaktir. Hergiin sabah masaj 6ncesi ve aksam masajdan 2 saat sonra giinde iki
kez cilt {izerinden bilirubin (sarilik) degerleri dl¢iilecektir. bilirubin (sarilik) diizeyini
belirlemek icin kan alinmayacaktir. Bebeklerin kilosu hergiin ayn1 saatte olciilecek
ve giinliik digkilama sayis1 kaydedilecektir.

Arastirma kriterlerine uyan bebeklere masaj uygulamasi sabah 07:00-09:00 ve aksam
19:00-21:00 saatleri arasinda yapilacaktir. Bebek masaj1 sirasinda oda sicakligi 24-
28°C arasinda muhafaza edilecek ve bebeklere masaj kiivoz i¢inde uygulanacaktir.
Bebek masaj1 beslenmeden en az 1 saat sonra uygulanacaktir. Masaj i¢in dogal
bitkisel yag (soguk sikim zeytin yagi) kullanilacaktir. Eller yikandiktan sonra yag
uygulayicinin ellerinde 1sitilarak bebegin cildine yeteri miktarda (yaklasik 1 ml)
uygulanacaktir. Yagin miktari, eller bebegin teninde kolayca kayabilmesine yetecek
kadar olacaktir. Zeytinyag1 gerektikce ele siirlilerek masajin rahat uygulanmasi
saglanacaktir. Bebeklere, bebek masaj1 kursu katilim belgesi olan ¢ocuk saghigi ve
hastaliklar1 hemsireligi uzmanligi olan arastirmaci tarafindan bebek masaj
uygulanacaktir.

Eger masaj sirasinda bebekte fizyolojik stres belirtileri gézlenirse (12 sn veya daha
fazla stireyle kalp attmimin 100 /dk dan daha az yada 200 /dk dan daha fazla olmasi
ya da 30 saniyeden daha uzun siire oksijen saturasyon seviyesinin % 90 dan daha az
olmasi) masaja ara verilerek bebek bir siire rahat birakilacak, miimkiinse gevseme

dokunusu uygulanacaktir. Viicudun gergin ya da hassas olan kismi avug igine
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alinarak, eller bu organin etrafinda bir kalkan gibi sarip sarmalanacaktir. Ellerdeki
sicakligin ve rahathigin bebegin tenine nasil yansidigi goézlemlenecektir. Bu
uygulama bebege kendi viicuduna odaklanmasi i¢in yardim edecek ve bu sayede
gerektiginde kendini nasil gevsetecegini Ogretecektir. Ayrica bdylece bebek
“dokunma ve gevseme’’nin pozitif etkileri arasinda da bir iligki kurabilecektir. Bebek
rahatladiginda tekrar masaj uygulamaya devam edilecek, stres belirtileri devam
ediyorsa masaj uygulamak i¢in 1srarci olunmayacaktir.

Aragtirma sonunda masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin bilirubin degerleri
karsilastirilacak ve masaj uygulamasinin bebeklerin bilirubin seviyesine etkili olup
olmadigina bakilacaktir.

Calismada bebege doku biitiinliigiinii bozan (kan alma vb.) higbir islem
uygulanmayacaktir.

Calismada bebege higbir girisimsel (invaziv) islem uygulanmayacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak bebeginiz i¢in goniillii olarak calismaya katilmay1 istemek
sizin sorumluluklarinizdir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak bebeklerin sayisi en fazla 60 ile sinirlandirilacaktir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 4 giindiir

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; vaktinden 6nce dogan bebeklerin yogun
bakimda daha sakin, huzurlu ve saglikli bir siire¢ gegirmeleri beklenmektedir.
Bagisiklik sistemini giiclendirmek, solunumu ve dolasimi diizenlemek, kilo alimini
hizlandirmak, bebegin biiyiime ve gelismesini hizlandirmak, enfeksiyon ve
anksiyeteyl azaltmak, uyku biitinliigii ve derinliligini saglamak, agriy1 ve
konjesyonu azaltmak, bebeklerde gaz ve koligi azaltmak yenidogan masajinin bilinen
en yaygin ve dnemli etkilerindendir.

Bu arastirma ile bebegin tedavi seyri degismeyecektir. Arastirma sonuglarindan yarar
saglanmas1 halinde bagka bebekler i¢in de bu yontem kullanilacaktir. Bu calisma

yalnizca bilimsel arastirma amacli gergeklestirilecektir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Bu arastirmada bebeginize soguk sikim zeytinyagi ile giinde 2 defa 10-15 dakika
masaj uygulanacaktir. Bu wuygulama ile ilgili herhangi bir risk faktori
bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma stiresince birlikte kullannminin = sakincali oldugu ilag ve besinler
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma sirasinda bebekte enfeksiyon gelistiginde, bebegin klinik durumunun
kotiilesmesi durumunda, bebeginiz saglik durumunda bagimsiz etkenlerden dolayi
olumsuz bir degisme goriildiigiinde, arastirmadan goniillii olarak ayrilmak
istediginizde bebeginiz ¢aligma dis1 birakilacaktir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0555 301
05 57 numarali telefondan Arastirmaci Goniil KILIC a ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya

da 6zel hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MI DIR ?

Calismay1 destekleyen kurum T.C. Saghk Bakanhig: Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ege Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlistidiir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGiI BIiR ODEME
YAPILACAK MI DIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazge¢gme durumunda bebeginizin bakim ve tedavileri ayni sekilde devam
edecektir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILiK
SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere verilerin analizinden sonra
ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 6 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliliik i¢erisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK IV. Veri Toplama Formu

NO:

Olgu No:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Dogum Haftasi:

Dogum Kilosu:

Dogum Saati:

Dogum Sekli: [1 Normal
Dogum Bas Cevresi:

© 0o N o g B~ wDd e

Dogum Boyu:
10. Bebek Kan Grubu:

] Sezeryan

11. Hastaneye yatis tarihi:
12. Tanist:
13. Apgar Skoru: 1.DKk........ 5.Dk........

14. Annenin Yasti:
15. Babanin Yast:

16. Annenin Dogum Sayist:

17. Cogul gebelik: [1Yok [1Var

18.Anne Kan Grubu:
19. Bebek Direkt Coombs:

20. Bebegin Beslenme Sekli ve Giinliik Kilosu

TARIH .J....02019 | ../.../2019 |../[.../2019 |../.../2019 |../..../2019
1.glin 2.glin 3.glin 4.giin 5.glin
Kilo: Kilo: Kilo: Kilo: Kilo:
PO
OG/NG
Formiila /ml/giin /ml/giin /ml/giin /ml/giin /ml/giin
mama
Anne Siitii /ml/giin /ml/giin /ml/gilin /ml/gilin /ml/giin
IV mayi /ml/giin /ml/giin /ml/giin /ml/giin /ml/giin
Defekasyon
/glin /glin /glin /glin /glin
Sayisi
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21. Yasam Bulgular

MASAJ
GRUBU

Tarih

SABAH

Masaj Oncesi

Masajdan 10
dk. sonra

AKSAM

Masaj Oncesi

Masajdan 10
dk. sonra

GRUBU

KONTROL | Tarih

SABAH

1. Olgiim

2. Olgiim

AKSAM

1. Olgiim

2. Olgiim
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22. BILIRUBIN DUZEYLERI

MASAJ Tarih | ... i, /2019 | ......... [, /2019 | ........ [, /2019 | ......... [, /2019 | ......... | /2019
GRUBU | Olgiim Yeri | ALIN [GL G2 ALIN | Gl G2 ALIN | Gl G2 ALIN | Gl G2 ALIN | Gl G2

Masaj Oncesi
SABAH TcB Diizeyi

Masajdan 2
AKSAM | saat sonra

TcB Diizeyi

STB Diizeyi
KONTROL |Tarih | ... .. /2019 | ........ [, /2019 | ........ .. /2019 | ........ .. /2019 | ... i, /2019
GRUBU Olgiim Yeri | ALIN [ Gl [G2 ALIN | Gl G2 ALIN | Gl G2 ALIN | Gl G2 ALIN | Gl G2
SABAH TcB Diizeyi
AKSAM TcB Diizeyi

STB Diizeyi

23. TABURCULUK TARIHI:
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Tesekkiir

Doktora tezimin her asamasinda yol gostericiligi ve rehberligi ile beni saburls,
anlayish ve titiz yaklagimlariyla yonlendiren, her zaman tesvik ve 6zveride bulunan
degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ a,

Tezimin yiiritilmesinde destegini, fikir ve goriislerini esirgemeyen, anlayish
yaklasimiyla yanimda hissetti§im degerli hocam Sayin Prof. Dr. Ziimriit
BASBAKKAL'a

Tezimin sekillenmesinde ve yiiriitiilmesinde Oneri ve destekleriyle katkida bulunan
degerli hocam Sayin Dog¢. Dr. Melek AKAR 'a,

Tez konusu asamasinda bilgi, tecriibeleri ve yol gostericiligi ile destegini
esirgemeyen degerli hocam Sayin Prof. Dr. Esra ARUN OZER'e,

Tezimin istatistik analizlerini titizlikle inceleyerek bana yol gosteren degerli hocam
Sayin Do¢. Dr. Saniye CIMEN'e,

Arastirmamin ylriitiilmesinde beni destekleyen ve yardimei olan Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yonetimine ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
hemsirelerine,

Arastirmaya goniillii olarak katilan tiim bebeklere ve ailelerine,

Sevgi ve anlayislaridan dolay1 canim AILEME,

Tezimin her asamasinda beni yalmiz birakmayan, sabir ve sevgiyle ogluma vakit
ayiran, yardimlar1 ve desteklerinden dolay: egimin ablalarina ve ailelerine,

Doktora egitimim siirecinde ¢ok biiylik emegi olan ve her zaman yanimda olan esim
Atakan KILIC'a, tez asamasinda bana ugur getiren ve en biiyiik sansim olan
canimdan ¢ok sevdigim oglum Kerem Can KILI('a,

Yiirekten tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 18.07.2019 Goéniil KILIC
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Ozgecmis

Arastirmaci, 1980 yilinda Midyat’ta dogmustur. 2000-2005 yillar1 arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda lisans egitimini tamamlamistir.
2005-2016 yillar1 arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde klinik ve egitim hemsiresi olarak calismistir. 2016-2018
yillar1 arasinda Cigli Bolge Egitim Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde
sorumlu hemsire olarak calismistir. 2006-2009 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Saghig ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimini tamalamistir. 2010-2011 yillar1 arasinda
Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Egitimini tamamlamistir.
Arastirmaci, 2014 yilinda ve halen Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk
Saghigir ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda doktora egitimini

surdirmektedir.

E-posta: aslangonul@gmail.com

93140000103@ogrenci.ege.edu.tr
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