Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(3):648-58

IORiJiNALARA$TIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/nurses.2021-86377

Preterm Bebeklerde Masajin Vital Bulgular ve
Biiyume Parametrelerine Etkisi: Yar: Deneysel Calisma

Effects of Massage on Vital Signs and Growth Parameters in
Preterm Infants: The Quasi-Experimental Study

Sultan CERIKAN ACAR®, *~ Hatice BAL YILMAZ®

*Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, {zmir, Tiirkiye
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, izmir, Tiirkiye

Bu galisma, Sultan Gerikan Agar’in “Preterm bebeklerde masajin vital bulgular ve bdyiime parametrelerine etkisinin incelenmesi” baglikli yiiksek lisans tezinden dretilmistir

(Izmir: Ege Universitesi: 2019).

OZET Amag: Bu galismanin amaci, preterm bebeklerde masajin vital
bulgular ve biiylime parametrelerine etkisini incelemektir. Gereg ve
Yontemler: Yari deneysel tiirdeki ¢alismada 6rneklem grubunu; ges-
tasyonel yas1 30-37 hafta olan, viicut agirlig1 1.500 g ve iizeri olan, en-
teral beslenebilen 33 preterm bebek olusturmustur. Masaj grubundaki
bebeklere 5 giin siireyle giinde 2 kez 10-15 dk’lik hafif basingli bebek
masaj1 uygulanmustir. Bebeklerin viicut agirligi 5 giin boyunca; bas ¢ev-
resi ve boy uzunlugu ¢aligmanin baslangici ve bitiminde dlgiiliip kay-
dedilmistir. Masaj grubundaki bebeklerin vital bulgulart masaj oncesi,
masaj sonrast 1 ve 10. dk’larda kaydedilmistir. Onemlilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir. Bulgular: Masaj grubundaki bebeklerin viicut
agirligi artist kontrol grubundaki bebeklerden anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur. Masaj grubundaki bebeklerin kalp atim hizi ve solu-
num sayisi masajdan sonra 1. dk’da artmig, 10. dk’da yeniden
azalmistir. Oksijen saturasyonu masajdan sonra 1 ve 10. dk’larda an-
lamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Masaj ve kontrol grubundaki
bebeklerin boy uzunlugu, bas ¢evresi ve hastanede kalma siirelerinde
anlamli farklilik bulunmamistir. Sonug¢: Prematiire bebeklerde masaj
uygulamasinin viicut agirhgmi arttirdigr ve vital bulgular etkiledigi be-
lirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek; preterm; masaj; yasam bulgulari; biiylime

ABSTRACT Objective: This study was to investigate the effects of
massage on vital signs and growth parameters in preterm infants.
Material and Methods: In the quasi-experimental study, the sample
group consisted 33 preterm infants with a gestational age of 30-37
weeks, a body weight of 1,500 grams and above and who could be fed
enterally. Infants in the massage group were given a light pressure in-
fant massage for 10-15 minutes twice a day for 5 days. Daily body
weight of infants were measured and recorded for 5 days, head cir-
cumference and height were measured and recorded at the beginning
and end of the study. Vital signs of the infants in the massage group
were recorded massage before, one minute and ten minutes after the
massage. Significance level was accepted p<0.05. Results: The body
weight gain of the infants in the massage group was found to be sig-
nificantly higher. The heart rate and respiratory rate of the infants in
the massage group increased in the first minute after the massage and
decreased again in the tenth minute. Oxygen saturation was found to be
significantly higher in the first and tenth minutes after the massage.
There was no significant difference in the length, head circumference
and length of hospital stay of the massage and control group infants.
Conclusion: It has been determined that massage application in preterm
babies increases body weight and affects vital signs.

Keywords: Infant; preterm; massage; vital sings; growth

Diinya Saglik Orgiitii, 37. gebelik haftasini ta-
mamlayamadan dogan bebekleri preterm olarak ta-
nimlamaktadir. Her yil ortalama 15 milyon preterm
bebek diinyaya gelmekte ve bu say1 giderek artmak-

tadir.! Preterm dogum, yiiksek morbidite ve morta-
lite oranlariyla giiniimiizde ciddiyetini koruyan
onemli bir sorundur ve tiim neonatal Sliimlerin
%35’inin dogrudan sebebidir.' Preterm olarak dogan
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bebeklerin 1,1 milyonunun yasamim yitirdigi ve bu
oliimlerin %75’inin dnlenebilir oldugu bildirilmekte-
dir.! Tiim diinyada ve iilkemizde; perinatal ve neona-
tal bakimdaki gelismeler, teknoloji ve tiptaki
yenilikler, yenidogan yogun bakim iinitelerinin
(YYBU) sayica artis1 ve kalitelerinin yiikselmesi,
preterm bebeklerin mortalite oranlarini azaltmistir.?
Hayatta kalma sans1 yiikselen bu bebeklerde erken
doguma bagli bazi sorunlarin goriilme sikligi da art-
mustir.’

Gelismekte olan fetiisiin ¢evresi; fleksiyon pos-
tiiri destekleyen, 151k ve giiriiltii diizeyinin sinirlt ol-
dugu, uyku dongiisiiniin korundugu bir alandir. Bu
pozitif uyaranlarin oldugu ¢evre fetal beyin gelisimi
acisindan oldukc¢a onemlidir.’ Yasaminin ilk haftala-
rm1 YYBU’de gecirmek zorunda kalan preterm be-
bekler ise anneden ayrilmakta; yiiksek diizeyde
giiriiltii ve 15182 maruz kalmakta; entiibasyon uygu-
lamas1, umblikal kateter uygulamasi, nazogastrik ka-
teter uygulamasi, géz muayenesi ve operasyonlari
gibi pek ¢ok farkli nedenlerle agr ve stres yasamak-
tadir. Bu uygulamalar da bebegin konforunu kaybet-
mesine neden olmaktadir.* Beyin gelisiminin ¢ok
hizli oldugu son trimesterde giivenli intrauterin orta-
min disinda bu stresorlere maruz kalinmasi bebegin
immatlir beyin fonksiyonunu ve yapilanmasini olum-
suz etkilemekte ve bebekte hem kisa hem de uzun sii-
reli norolojik, fizyolojik ve davranigsal sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir.’ Kalp ve solunum hizinda degi-
siklikler, enerji harcamasinin artmasina bagl olarak
bliylimede gecikme ve iyilesme siirecinde uzama go-
rillmektedir.*

Preterm bebeklerin, santral sinir sisteminin ge-
lisimi i¢in bazi uyaranlara ihtiya¢ duydugu savunul-
maktadir. Preterm bebekler; YYBU’de emme,
kucaklanma, dokunulma ve gz temasi gibi konforu
artiracak temel gereksinimlerden, sevgi ve temel ba-
kimdan yoksun kalmaktadir. Stresli ortam ve dokunsal
uyari eksikligi, preterm bebeklere zarar verebilmekte-
dir.’ Preterm bebeklerdeki gelisimsel problemlerin art-
mis riski gbz Oniline alindiginda uygun girisimler,
istenmeyen sonuglari en aza indirmek i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir.” YYBU’de izlenen preterm bebeklerin
matiirasyonlarini tamamlamalar1 i¢in hemsirelik giri-
sim stratejilerini uygulamak, agrili islemlerde bebe-
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gin stresini azaltarak konforunu artirmak profesyonel
hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Yenido-
gan hemsireliginde son zamanlarda ozellikle
YYBU’de izlenen preterm bebeklerin gelisimini des-
tekleyici girisimlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
on plana ¢ikmustir. Yenidogan hemsiresi, YYBU’de
izlenen preterm bebeklerin iyilesmesini hizlandirmak
ve bliylime gelismesini desteklemek icin stresini az-
altip, konforunu artirarak bebegin bulundugu ortami
tyilestirmelidir. Bu dogrultuda; uygun pozisyon
verme, aile iiyelerinin destegi, kundaklama, sallama,
oral glikoz veya siikroz uygulamalari, besleyici ol-
mayan emme, kanguru bakimi, masaj, annesinin se-
sini dinletme ve sakin ses tonuyla konusma gibi
uygulamalar kullanilmaktadir.**

Son yillarda masajin, preterm bebeklerin bii-
ylime ve geligimi lizerindeki etkisini incelemek i¢in
birgok ¢alisma yapilmistir. Yapilan randomize
kontrollii ¢caligmalarda, masajin hastanede kalma
siiresini kisalttigi; serotonin diizeyini artirdigi; stres
hormonlar1 ve serum kortizol diizeyini azaltarak
stresi azalttig1; immiin sistemi gii¢lendirdigi; vagal
aktivite ve gastrik motiliteyi artirarak sindirimi dii-
zenledigi; tart1 alimini artirdi8i, bliylime-gelismeyi
olumlu etkiledigi; serum insiilin ve insiilin benzeri
bliylime faktorii-1 seviyesini artirdigi; motor geli-

simi ve koordinasyonu artirdig: bildirilmistir.>>-1°

Bu bilgilerin 151¢1nda ¢alismanin amaci, preterm
bebeklerde masajin vital bulgular ve biiylime para-
metrelerine etkisini incelemektir.

Arastirmanin Sorusu

1- Preterm bebeklerde masaj uygulamasi kalp
tepe atimini etkiler mi?

2- Preterm bebeklerde masaj uygulamasi oksi-
jen saturasyonunu etkiler mi?

3- Preterm bebeklerde masaj uygulamasi solu-
num sayisini etkiler mi?

4- Masaj uygulanan preterm bebeklerde viicut
agirhigi artigt daha fazla midir?

5- Masaj uygulanan preterm bebeklerde boy
uzunlugu artig1 daha fazla midir?

6- Masaj uygulanan preterm bebeklerde bag ¢ev-
resi artis1 daha fazla midir?
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma randomize kontrollii, 6n-test son-test yari
deneysel bir caligmadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma, Agustos 2018-Mayis 2019 tarihleri ara-
sinda yapilmistir. Evreni, arastirma tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
izlenen 159 preterm bebek olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri, gestasyonel yasin
30-37 hafta aras1 olmasi, viicut agirliginin 1.500 g ve
iizeri olmasi, enteral beslenebiliyor olmasi ve ebe-
veynlerin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasidir.
Calismadan c¢ikarilma kriterleri; bebegin ciddi noro-
lojik, kardiyolojik veya metabolik hastaliginin ol-
masi, konjenital anomalisinin olmasi, mekanik
ventilator destegi almasi, siirekli fototerapi almasi ve
analjezik veya sedatif etkili ilag tedavisi almasidir.
Aragtirmanin 6rneklemini; aragtirma kriterlerine uyan
33 preterm bebek olusturmustur.

Orneklem seciminde sistematik érnekleme yon-
temi kullanilmistir. Aragtirma kriterlerine uyan be-
beklerin hangi gruba girecekleri {iiniteye yatis
protokollerinin tek ya da ¢ift say1 olmasi durumuna
gore randomize edilmistir. Protokol numarasi tek say1
ile biten bebekler masaj grubuna (n=17); ¢ift say1 ile
biten bebekler ise kontrol grubuna (n=16) alinmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirmanin yapildigi YYBU, Izmir’de, Saglik Bi-
limleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 3. basamak saglik hizmeti sunan top-
lam 31 yatakl bir iinitedir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci ta-
rafindan literatiire dayali olusturulan “Bebegi Tani-
tic1 Bilgi Formu”, “Biiyiime Parametreleri Takip
Formu” ve “Vital Bulgular Takip Formu” kullanil-
mistir.

Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu: Bebeklerin cin-
siyeti, dogum tarihi (giin/ay/yil), dogum agirlig (g),
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dogumdaki boyu (cm) ve bas gevresi, gestasyonel
haftasi, postnatal haftasi, dogum sekli, 1 ve 5. dk’lar-
daki Apgar skoru ve hastanede kalma siiresi gibi bil-
gileri iceren toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Biiyiime Parametreleri Takip Formu: Bebek-
lerin glinliik viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas ¢ev-
resi 6l¢lim degerlerini igcermektedir.

Vital Bulgular Takip Formu: Bebeklerin kalp
atim hizi, oksijen saturasyonu ve solunum sayisi de-
gerlerini icermektedir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci, ¢aligmaya baslamadan 6nce bebek ma-
saji uygulamasi konusunda 10 saatlik teorik ve uy-
gulama icerigi olan bir kursa katilmis ve kursun
sonunda katilim belgesi almistir.

Calismaya baslamadan 6nce, dahil edilme kri-
terlerine uyan bebeklerin ailesi ¢alisma hakkinda bil-
gilendirilerek yazili onam formu doldurulmustur.
Caligmanin baglangicinda hemsire ve doktor giinliik
gozlem formundan yararlanilarak Bebegi Tanitict
Bilgi Formu doldurulmustur. Masaj ve kontrol gru-
bundaki bebeklerin Bilylime Parametreleri Takip For-
mu’ndaki verilerden viicut agirligi aragtirmaci
tarafindan 5 giin boyunca her giin ayni saatte, kalibre
edilmis ayni dijital bebek tartis1 kullanilarak, temiz
bebek bezi ile ¢iplak olarak dl¢lilmiistiir. Bebeklerin
boy uzunlugu ve bas ¢evresi ise arastirmaci tarafin-
dan ¢aligmanin 1 ve 5. giiniinde esnemeyen mezura
kullanilarak 6l¢tilmistiir. Boy uzunlugu 6l¢timii i¢in
bebekler sirt iistii diiz bir pozisyonda bir bacak uza-
tilmig olarak yatirildi. Baginin tepe noktasinin ve to-
pugunun bitimine isaretleme yapilarak 2 isaret
arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir. Bas ¢evresi ise bagin
arkasindaki oksipital ¢ikintidan 6n tarafa dogru ku-
laklar ve kas lizerinden gegirilerek dl¢tilmiistiir.

Masaj grubundaki bebeklere arastirmaci tarafin-
dan yaklasik 10-15 dk’lik hafif basin¢h bebek masaji
Masaj
YYBU’niin sabah ve aksam bakim, tedavi ve bes-

uygulanmigtir. uygulamasinin  zamani,
leme zamanina gore ayarlanmistir. Masaj i¢in en
uygun zaman bebegin a¢ olmadigi, sakin ve huzurlu
oldugu zamandir. Bu nedenle masaj uygulamasi
sabah 09.00-10.00 ve aksam 21.00-22.00 saatleri ara-
sinda yapilmigtir. Masaja baglamadan 6nce eller 1lik

su ve sabun ile yikanarak, ellerin temiz ve 1lik olmasi
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saglanmistir. Bebegin viicut 1sism1 korumak icin
masaj uygulamasi kuvoziin i¢inde yapilmistir. Uygu-
lama Oncesi kuvoz 1sis1 32-35 dereceye ayarlanmis
ve masaj uygulamasi boyunca bebegin viicut 1sis1
kontrol edilmistir. Bebegin cildinin siirtlinmeye baglh
tahrisini 6nlemek i¢in yiiz hari¢ tiim viicuda soguk
sitkim zeytinyag1 (yaklasik 1 mL) kullanilmistir.
Masaj uygulamasina yiiz masaji ile baslanmus, (2 dk)
ardindan gogse (2 dk), kollara ve ellere (2 dk), karina
(2 dk), bacaklara ve ayaklara (2 dk) ve son olarak da
sirta (1 dk) hafif basingli masaj yapilmistir.

Bebeklerin kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonu
masaj uygulamast siiresince Philips marka Intellivue
MP 20 Neonatelle model (Almanya) monitdr ile sii-
rekli izlenmistir. Vital Bulgular Takip Formu’ndaki
kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyon degerleri moni-
tor degerlerine gore kaydedilmistir. Bebeklerin solu-
numu monitor ile takip edilmedigi i¢in aragtirmaci
tarafindan 1 dk boyunca sayilarak kaydedilmistir.
Masajin vital bulgulara etkisini incelemek amaciyla
masaj grubundaki bebeklerin vital bulgular1 masaj
oncesinde, masaj uygulamasindan 1 dk ve 10 dk
sonra olmak iizere toplam 3 kez kaydedilmis ve kar-
silastirilmastir.

Kontrol grubundaki bebekler ise standart hem-
sirelik bakimi almis ve masaj uygulamasi yapilma-
mistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda
SPSS (Version 14.0, IBM, ABD) paket programi kul-
lanilarak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
kabul edilmistir. Verilen istatistiksel analizinde; be-
beklerin cinsiyet ve dogum seklinin homojenligini
karsilastirmak icin ki-kare testi; gestasyonel yas,
dogum agirligi, dogum bas ¢evresi, dogum boyu,
postnatal yas1 gibi 6zelliklerinin homojenligini kar-
silastirmak icin Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi (t-testi); 1 ve 5. dk’lardaki Apgar
skorlarinin ve hastane kalma siirelerinin karsilastiril-
mast i¢cin Wilcoxon Isaretli Sira Testi kullanilmustir.
Viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresinin 6l¢iim
zamanina ve gruplara gore degisme durumlarini kar-
silagtirmak i¢in tekrarlayan 6l¢imlerde ANOVA ve
ileri analiz i¢in Bonferroni t-testi kullanilmistir.
Masaj grubundaki bebeklerin masaj dncesi ve masaj
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sonras1 1 ve 10. dk’lardaki vital bulgularinin karsi-
lastirilmasinda tekrarlayan dl¢imlerde ANOVA ve
ileri analiz i¢in Bonferroni t-testi kullanilmaistir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan énce Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih:
22 Mayis 2018, no: 18-5.1/18) etik kurul izni, ¢alig-
manin yapilacagi Saglik Bilimleri Universitesi Tepe-
cik Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurul izni
alinmistir. Arasgtirmaya alinan bebeklerin ailelerinden
yazili onam alinmistir. Aragtirma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun yiiriitiilmiistiir.

I BULGULAR

Masaj ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin
tanitic1 ozellikleri incelendiginde; gruplar arasinda
incelenen degiskenler yoniinden farklilik bulunma-
mistir (p>0,05), gruplar homojen dagilmistir (Tablo
1).

Masaj ve kontrol grubundaki preterm bebekle-
rin viicut agirlig1 zamanla istatistiksel olarak anlamli
artis gostermis (p<0,05); masaj grubundaki preterm
bebeklerin zaman igindeki viicut agirligi artis1 kont-
rol grubundaki bebeklerden daha fazla bulunmustur
(p<0,05). Masaj ve kontrol grubundaki bebeklerin
viicut agirligindaki artisin hangi zamandan kaynak-
landigin1 belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmesi ya-
pimistir. Bonferroni diizeltmesine goére masaj
grubundaki bebeklerin; 1 ve 4. (p=0,010), 1 ve 5.
(p<0,001), 2 ve 4. (p<0,002), 2 ve 5. (p<0,001) 3 ve
4. (p=0,016), 3 ve 5. (p<0,001), 4 ve 5. giinlerdeki
(p<0,001) viicut agirhig artisinin anlamli oldugu sap-
tanmigtir. Kontrol grubundaki bebeklerin ise 1 ve 5.
(p=0,036), 2 ve 5. (p=0,012), 3 ve 5. (p=0,004), 4 ve
5. giinlerdeki (p=0,022) viicut agirlig1 artisinin an-
laml1 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Masaj ve kontrol grubundaki preterm bebekle-
rin boy uzunlugu ve bas ¢evresi 1 ve 5. giinler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermis
(p<0,05) ancak gruplar arasindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Masaj ve
kontrol grubundaki preterm bebeklerin hastanede
kalma stirelerinde gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 2).



Sultan CERIKAN ACAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(3):648-58

Masaj ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin tanitici dzelliklerinin karsilastiriimasi (n=33).

TABLO 1:
Masaj grubu (n=17)
n %

Cinsiyet

Kiz 1 64,7

Erkek 6 518
Dogum sekli

Vajinal 4 235

Sezaryen 13 76,5

XSS

Gestasyonel yas (giin) 227,70+18,71
Dogum kilosu (g) 1866,05+475,85
Dogum boyu (cm) 42,85+3,930
Dogum bas gevresi (cm) 29,71+1,97
Postnatal yas (giin) 237,76+14,06
Apgar skoru Minimum Maksimum Medyan
5. dk Apgar 5 8 7
Skorlama
5. dk Apgar 7 9 8
Skorlama

Kontrol grubu (n=16)

% ¥, p degderi
43,8
56,2

2=0,227*
p=0,303

1 63
16 937
XSS
230,75+11,46

%%=0,166*
p=0,335
t, p degeri
t=-0,559"
p=0,580
t=0,258**
p=0,798
t=0,240**
p=0,812
t=0,465**
p=0,645
t=-0,642**
p=0,525

Z**: p degeri
7=-0,777
p=0,437
Z=0,773
p=0,439

1827,56+371,18

42,58+2,51

29,43+1,32

240,43+9,17

Maksimum
8

Minimum
5

Medyan
7

p<0,05; *Pearson ki-kare; **Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; ***Mann-Whitney U Testi; SS: Standart sapma.

Masaj uygulanan preterm bebeklerin, masaj 6n-
cesi ve masaj sonrast 1 ve 10. dk’lardaki kalp tepe
atimi1 ortalamalari arasinda; 1, 2 ve 3. giinler sabah
ve aksam; 4 ve 5. glinler yalnizca aksam istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Fark-
liligm hangi 6l¢lim degerlerinden kaynaklandigini be-
lirlemek i¢in tekrarlayan olgiimlerde ANOVA testi
karsilastirmasinda elde edilen p degerine Bonferroni
diizeltmesi yapilarak zamansal analiz yapilmistir. Bir,
2,4 ve 5. glinler aksam masajdan 1 dk sonra 6l¢iilen
kalp tepe atimi ortalamasi, masajdan once Olciilen
kalp tepe atim1 ortalamasindan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Birinci giin sabah; 2,
3,4 ve 5. giinler aksam masajdan 10 dk sonra 6l¢ii-
len kalp tepe atimi ortalamasi, masajdan 1 dk sonra
oOl¢iilen kalp tepe ortalamasindan anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0,05), (Tablo 3).

Masaj uygulanan preterm bebeklerin, masaj 6n-
cesi ve masaj sonrasi 1 ve 10. dk’lardaki oksijen sa-
turasyonu ortalamalari arasinda; 1. glin sabah; 2, 3, 4

652

ve 5. glinler sabah ve aksam istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliligin
hangi 6l¢tim degerlerinden kaynaklandigini belirle-
mek icin tekrarlayan dl¢limlerde ANOVA testi kar-
silagtirmasinda elde edilen p degerine Bonferroni
diizeltmesi yapilarak zamansal analiz yapilmstir. iki,
3 ve 5. glinler sabah ve aksam; 4. giin yalnizca sabah
masajdan 1 dk sonra 6l¢iilen oksijen saturasyonu or-
talamasi, masajdan 6nce dlgiilen oksijen saturasyonu
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p<0,05). iki ve 4. giinler sabah ve aksam, 3.
giin sabah ve 5. giin aksam masajdan 10 dk sonra 61-
clilen oksijen saturasyonu ortalamasi, masajdan 6nce
Ol¢iilen oksijen saturasyonu ortalamasindan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4).

Masaj uygulanan preterm bebeklerin, masaj 6n-
cesi ve masaj sonrast 1 ve 10. dk’lardaki solunum sa-
yilar1 ortalamalari arasinda; 1, 2, 3, 4 ve 5. giinler
sabah ve aksam istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Farkliligin hangi 6l¢tim de-
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TABLO 2: Masaj ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin glinlere gore blylime parametreleri degerlerinin ve
hastanede kalma stirelerinin karsilastiriimasi (n=33).

Masaj grubu (n=17)
Viicut agirhgi (g) XSS
1. gln 1967,47+325,40
2.glin 1983,82+336,57
3.gln 2011,05+342,49
4. gln 2043,35+352,62
5. glin 2069,76+349,61
Boy uzunlugu (cm) X£SS
1. giin 43,83+2,80
5. glin 44,31+2,83
Bas gevresi (cm) XSS
1.giin 30,40+1,51
5. glin 30,82+1,45
Masaj grubu (n=17)
Minimum Maksimum Medyan
Hastanede kalma suresi (giin) 8 92 21

Kontrol grubu (n=16) F*** p degeri
X+SS Zaman
1856,62+291,89 F: 27,256; p=0,001

1866,75+292,91 Grup
1878,56+294,14 F: 1,463; p=0,236
1889,93+297,84 Grup*Zaman
1913,43+296,07 F: 2,849; p=0,027
X+SS F*** p degeri
Zaman
43,85+1,71 F: 80,204; p=0,001
Grup
44,28+1,77 F: 0,000; p=0,992
Grup*Zaman
F: 0,199; p=0,659
XSS F*** p degeri
Zaman
30,09+1,18 F: 39,953; p=0,001
30,36+1,12 Grup
F: 0,709; p=0,406
Grup*Zaman

F: 1,997; p=0,168
Kontrol grubu (n=16)

Minimum Maksimum Medyan Z, p degeri
6 58 19,5 7=-0,180
p=0,857

p<0,05; ****V/aryans analizi; SS: Standart sapma.

gerlerinden kaynaklandigini belirlemek i¢in tekrarla-
yan Ol¢iimlerde ANOVA testi karsilastirmasinda elde
edilen p degerine Bonferroni diizeltmesi yapilarak za-
mansal analiz yapilmistir. Bir, 2, 3 ve 5. giinler sabah
ve aksam; 4. giin yalnizca aksam masajdan 1 dk sonra
olgiilen solunum sayis1 ortalamasi, masajdan 6nce 6l-
clilen solunum sayisi ortalamasindan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bir, 2, 3 ve 5. giin-
ler sabah ve aksam; 4. giin aksam masajdan 10 dk sonra
6lciilen solunum sayi1s1 ortalamasi, masajdan 1 dk sonra
olgiilen solunum sayisi ortalamasindan anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0,05), (Tablo 5).

I TARTISMA

Fetal donemde en 6nce gelisen duyu “dokunma du-
yusudur”. Erken dogum; bebegi giivende oldugu ¢cev-
reden ayirmakla kalmayip, annenin yakimligi ve
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temasinin yararlarindan da mahrum birakir. Masajin,
erken dogumun olumsuz sonuglarini azalttigi, bebe-
gin beyin ve fiziksel gelisimine olumlu katkilar ol-
dugu bildirilmistir.'

Arastirma bulgularina gore her iki grupta da be-
beklerin viicut agirliginda artis oldugu ancak masaj
uygulanan preterm bebeklerin viicut agirligi artisinin
kontrol grubundaki bebeklerden daha fazla oldugu
saptanmuigtir.

Preterm bebeklerde masajin etkisi ile ilgili bir-
cok caligma mevcuttur. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda
masaj uygulanan bebeklerin viicut agirligi artisinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken; ¢cok az
calismada anlamli fark bulunmadigi bildirilmis-
tir.27%-1 Wang ve ark.nin metaanaliz ¢alismasinda,
preterm bebeklere yapilan masajin giinliik kilo ali-
mint ortalama 5,24 g artirdig1 bildirilmistir.>
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TABLO 3: Masaj grubundaki preterm bebeklerin masaj éncesi ve masaj sonrasi kalp tepe atimi ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=17).

Kalp tepe atimi/dk Olgiim zamani
Masaj grubu (n=17)
1. gln Masajdan 6nce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra
F; p degeri
2.gln Masajdan énce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra
F; p degeri
3. glin Masajdan 6nce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra
F; p degeri
4.gin Masajdan énce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10" sonra
F; p degeri
5. giin Masajdan 6nce
Masajdan 1" sonra
Masajdan 10" sonra

F; p degeri

Sabah Aksam
XSS X+SS
142,82+16,58 142,29+15,27*
147,94+15,65* 152,70+14,60*
137,94+13,35* 146,23+14,091
F=3,862; p=0,031 F=6,044; p=0,006
*p=0,048 *p=0,005
143,23+15,01 143,52+14 47"
152,82+16,30 152,70+16,26*,**
145,58+16,50 145,82+12,69**

F=4,171; p=0,025 F=8,290; p=0,001
*p=0,009 **p=0,017
141,88+15,56 145,58+14,65

149,00417,01 151,94+9,60¢
146,88+14,31 143,29+11,89*
F=3,908; p=0,030 F=3,677; p=0,037
*p=0,025
148 41215,60 143,35412,79*
145,94+16,19 151,94+12,76*
142,64+14,35 142,52+12,34*
F=1,903; p=0,166 F=8,108; p=0,001
*p=0,014 *p=0,008
150,41+14,71 147,52415,79*
152,00+14,87 154,9415 46"
1454741455 144,82+15,35*

F=3,222; p=0,053

F=8,953; p=0,001
*p=0,008 *p=0,011

p<0,05; * ve **: Bonferroni testi; SS: Standart sapma.

Viicut agirhigr artisinin, deri altindaki basing re-
septorlerinin uyarilmasi ile birlikte artan vagal akti-
vite, gastrik motilite, besin maddelerinin daha iyi
emilimi, serum kortizol ve norepinefrin diizeyinin
azalmasi, azalan enerji harcamasi ve daha az stres
davranisi, insiilin ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-
1 seviyeleri ile iligkili oldugu bildirilmistir.'” Masaj
uygulanan preterm bebeklerdeki viicut agirligi artigi-
nin daha fazla olmasimin bu mekanizmalar ile iliskili
oldugu disiiniilmektedir.

Arastirma sonuglarina gére boy uzunlugu ve bag
gevresinin her iki grupta da zaman i¢inde arttigi,
masaj uygulamasimin bu artis1 diisiik oranda etkile-
digi goriilmektedir. Arastirmada, masaj ve kontrol
grubundaki preterm bebeklerin boy uzunlugu ve bas
¢evresi arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Bu bul-
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gular, Massaro ve ark.nin ¢aligmasi ile paralellik gos-
termektedir.’ Bas ¢evresi ve boy uzunlugu artigini et-
kilememesinin nedeni ¢aligmanin 5 giin ile sinirh
olmasi olabilir.

Arastirmada, masaj ve kontrol grubundaki pre-
term bebeklerin hastanede yatis siireleri arasinda an-
lamlt fark bulunmamistir. Ho ve ark.nin yaptigi
calismada, masaj uygulanan bebeklerin daha erken
taburcu oldugu bulunmustur.” Mendes ve Procia-
noy’un ¢aligmasinda da annesi tarafindan masaj uy-
gulanan preterm bebeklerin 7 giin daha erken taburcu
oldugu saptanmistir.® Gonzalez ve ark.nin ¢alisma-
sinda, masaj uygulanan bebeklerin kontrol grubun-
daki bebeklerden daha erkene taburcu edildikleri

16

saptanmustir.'® Ahmed ve ark.nin ¢alismasinda, masaj

grubundaki preterm bebeklerin, hastanede kalma sii-
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TABLO 4: Masaj grubundaki preterm bebeklerin masaj 6ncesi ve masaj sonrasi oksijen saturasyonu ortalamalarinin
karsilastirimasi (n=17).

Oksijen saturasyonu (% 0,) Olgiim zamani
Masaj grubu (n=17)
1.gin Masajdan énce

Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra
F; p degeri
2.gln Masajdan 6nce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10" sonra

F; p degeri

3. giin Masajdan 6nce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra
F; p degeri

4. glin Masajdan dnce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra

F; p degeri

5. glin Masajdan énce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra

F; p degeri

Sabah
XSS
96,47+3,08
98,05+1,91
97,94+1,98
F=5,652; p=0,008
96,41+3,39*
98,05+2,86*
98,47+1,80*
F=8,244; p=0,001
*p=0,009 **p=0,017
98,05+1,88***
99,11%1,72*
99,29+1,40**
F=17,152; p<0,001
*p=0,003 **p<0,001
97,17+2,87**
98,64+1,69*
98,94+1,59**
F=9,185; p=0,001
*p=0,032 **p=0,013
96,70+3,49*
98,41+2,09*
98,05+2,35
F=8,307; p=0,001
*p=0,007

Aksam
X%SS
97,58+2,69
98,52+2,18
98,47+1,66
F=2,991; p=0,064
96,29+3,58* **
98,47+2,03*
98,64+1,69"*
F=12,038; p<0,001
p=0,005 **p=0,008
96,70+1,89*
98,52+1,66"
98,00+2,37
F=6,581; p=0,004
*p=0,002
97,05+2,90*
98,58+2,26
98,76+1,71*
F=7,102; p=0,003
*p=0,012
96,11£2,73***
98,47+1,00%
98,94+1,29*
F=16,629; p<0,001
*p=0,002 **p=0,001

p<0,05; * ve **: Bonferroni testi; SS: Standart sapma.

releri kontrol grubundaki bebeklerden daha kisa bu-
lunmustur.'* Wang ve ark.nin metaanaliz ¢alisma-
sinda, preterm bebeklerde masaj uygulamasinin
hastanede kalis stiresini 4,41 giin kisalttig1 bildiril-
mistir.?° Yalnizca Ang ve ark.nin ¢alismasinda,
calismamiza benzer sekilde masaj ve kontrol gru-
bundaki bebeklerin hastanede yatis siiresi arasinda
fark bulunmadig: bildirilmistir.® Calisma stiresinin
kisa olmas1 nedeniyle masaj ve kontrol grubundaki
bebeklerin hastanede yatis siireleri arasinda fark bu-
lunmamis olabilir.

Arastirma bulgularina gére masaj uygulanan
preterm bebeklerin kalp tepe atimi1 ortalamalar1 masaj
uygulamasindan 1 dk sonra masaj 6ncesine gore an-
lamli artis gostermistir [Tasikardi sinir1 (kalp tepe
atimi <180) asilmamistir]. Masaj uygulamas: bittik-
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ten sonra dinlenmeye birakilan bebeklerde; kalp tepe
atimi ortalamalari, normal fizyolojik siire¢ olarak ye-
niden azalmaya baslamistir. Masaj uygulamasindan
10 dk sonra kalp tepe atimi1 ortalamalar1 masaj sonrasi
1. dk’daki kalp tepe atimi ortalamalarindan daha
diisiik bulunmustur. Bu durum, masajin uzun siireli
etkisi bakimindan beklenen bir sonugtur.

Diego ve ark.nin ¢alismasinda, masaj uygula-
masindan sonra preterm bebeklerin kalp tepe atimi
ortalamalarinin, masaj dncesine gore daha diisiik ol-
dugu saptanmustir.' Smith ve ark.nin ¢alismasinda,
masaj uygulanan bebeklerin kalp tepe atim ortalama-
larinin kontrol grubundaki bebeklerden daha fazla de-
giskenlik gosterdigi saptanmigtir.’’ Ramezani ve
ark.nin 45 preterm bebege 5 giin boyunca giinde 1
kez masaj uygulayarak yaptiklar ¢calismada, masaj-
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TABLO 5: Masaj grubundaki preterm bebeklerin masaj 6ncesi ve masaj sonrasi solunum sayisi ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=17).

Solunum saysi /dk Olgiim zamani
Masaj grubu (n=17)
1.gin Masajdan énce

Masajdan 1" sonra
Masajdan 10' sonra
F; p degeri

2.gin Masajdan énce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra

F; p degeri

3. glin Masajdan énce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra

F; p degeri

4.gin Masajdan énce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10" sonra

F; p degeri

5. glin Masajdan énce
Masajdan 1' sonra
Masajdan 10' sonra

F; p degeri

Sabah
XSS
46,05+8,56*
54,00+8,57* *
49,52+7,69*
F=14,216; p<0,001
*p=0,001 **p=0,010
48,70+9,83"
55,00+6,38*,*
49,00£9,22**
F=6,072; p=0,006
*p=0,003**p=0,023
49,70+9,44*
57,58+7,85",*
51,82+8,15™*
F=13,129; p<0,001
*p<0,001 **p=0,005
45,52+9,60
51,94+10,03
45,76+10,22
F=4,400; p=0,021

46,4127,70*
52,7648,25"
47,29+8,93*
F=8,876; p=0,001
*p=0,001 *p=0,011

Aksam
PEIH
49,23+10,64*
55,58+7,80*,**
51,17+8,93*
F=6,818; p=0,003
*p=0,030 **p=0,046
47,88+10,25*
54,359, 17***
49,29+9,92*
F=17,601; p<0,001
*p<0,001 **p=0,001
45,58+8,63*
54,00+8,44***
49,35+7,71**
F=11,412; p<0,001
*p=0,001 *p=0,043
48,64+10,80*
55,17+8,16*,*
47,47+8,93*
F=8,390; p=0,001
*p=0,040 **p=0,001
45,35+10,39*
55,1749,42* **
46,11+10,54*
F=21,368; p<0,001
*p<0,001 **p<0,001

p<0,05; * ve **: Bonferroni testi; Standart sapma.

dan 5 dk sonraki kalp atim hiz1 masajdan 5 dk 6nce-
kine gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.?

Masaj uygulamasi dermal ve subdermal basing
reseptorlerinin vagal afferent liflerini uyararak vagal
aktivitede artisa neden olmaktadir. Bu durumun da
vagal parasempatik sistem iizerine etki ederek kalp
tepe atimini azalttig1 belirtilmektedir.

Aragtirma bulgularina gére masaj uygulanan
preterm bebeklerin oksijen saturasyonu ortalamalari
masaj uygulamasindan 1 dk ve 10 dk sonra masaj 6n-
cesine gore anlamli artig gostermistir. Lee’ nin arag-
tirmasinda; 10 giinlik masaj uygulamasi siiresince
yalnizca 9. giin masaj 6ncesi ve sonrasi ol¢iilen oksi-
jen saturasyon ortalamalar1 arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Diger giinlerde masaj
sonrasindaki oksijen saturasyon ortalamalari masaj
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oncesinden daha yiiksek bulunmasina ragmen aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.” Ra-
mezani ve ark.nin ¢aligmasinda, masaj éncesi ve son-
ras1 oksijen saturasyonu ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmamustir.??

Masaj uygulamasi, katekolamin salinimini arti-
rir. Salgilanan epinefrin hormonu havayollarindaki
beta 2 adrenerjik reseptorleri etkiler ve havayollarinin
caplarim artirarak alveolar ventilasyonun artmasini
saglar. Sonug olarak akcigerlere daha fazla oksijen
girer ve akcigerlerden oksijen taginmasi artar. Bu
siire¢ sonunda ortalama oksijen saturasyonunda
artma gozlenir.?>*

Aragtirma bulgularina gére masaj uygulanan
preterm bebeklerin 4. giin aksam masaj sonrasi solu-
num sayisi ortalamasinin, masaj 6ncesindeki ortala-
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maya gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Diger
giinlerdeki ortalamalarin masaj uygulamasindan
hemen sonra anlamli olarak arttig1; masaj uygulama-
sindan 10 dk sonra tekrar azaldig1 bulunmustur. Ra-
mezani ve ark.nin caligmasinda, masajdan 5 dk
sonraki solunum sayisi ortalamasi, masajdan 5 dk 6n-
ceki ortalamaya gore anlamli olarak daha diisiik bu-
lunmustur.??> Preterm bebeklerde masajin  stres
hormonlarini azalttigi, parasempatik sistemi uyara-
rak enerji tiikketimini azaltt1g1 ve sakinlesmeyi sagla-
yarak solunum sayisini azalttig1 belirtilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligmanin yapildigi YYBU niin 3. basamak olmasi
nedeniyle hastaneye yatan preterm bebeklerin ¢o-
gunlugunun; gestasyonel yasinin 30 haftadan kiigiik
olmast, dogum agirliginin 1.500 g’dan diisiik olmasi,
pretermlige ek bir hastaliginin olmasi ve solunum
destegi almast nedeniyle aragtirma kriterlerine uy-
mayan ¢ok sayida bebek oldugundan dolayi istenilen
sayida bebege ulasilamamustir.

[l SONUG

Bu ¢aligmanin sonucunda, YYBU’de yatan preterm
bebeklerde; masajin viicut agirligin artirdig: fakat
boy uzunlugu, bas cevresi ve hastanede kalma siire-
sini etkilemedigi saptanmistir. Kalp tepe atimi ve
solunum sayisi, masajdan 1 dk sonra yiiksek bulu-
nurken 10 dk sonra daha diisiik bulunmustur. Masaj-
dan sonra 1 ve 10. dk’larda oksijen saturasyonu masaj
Oncesine gore anlamli artig gostermistir. Masajdan

daha uzun siire sonra kalp tepe atim1 ve solunum sa-
yisinin diigebilecegi; bu nedenle ileride yapilacak
olan ¢alismalarda masaj uygulamasindan en az 30 dk
sonra vital bulgularin tekrar 6l¢iilmesinin uygun ola-
cagi diisiiniilmektedir.

Bebek masaji; bliylime ve gelismeyi artirmada,
stresi azaltmada ve sakinlesmeyi saglamada etkili bir
yontemdir. Bu nedenle bebek masajmin YYBU’lerde
rutin bakimim bir pargast olarak kullanilmasi,
YYBU’lerde ¢alisan tim hemsirelere ve ailelere,
bebek masaj1 uygulamasi ve yararlar ile ilgili egi-
timlerin verilmesi; bu konuda daha fazla 6rneklem
grubuyla randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmas;
bebek masajinin uzun dénem etkilerini inceleyen ¢a-
ligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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