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OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Yiice, E. (2020), Prematiire Bebeklere Yapilan Karin Masajinin Beslenme Toleransina

Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Beslenme Intolerans1 (BI) enteral beslenen prematiire bebeklerde en sik yasanan ve
olumsuz etkileri olan ciddi bir sorundur. Bu arastirma, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde (YYBU) tedavi goren prematiire bebeklere uygulanan karin masajimin
beslenme toleransi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Randomize
kontrollii gergeklestirilen deneysel arastirmaya, 10 Temmuz—10 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Saghik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
56 prematiire bebek alindi. Yogun bakim iinitesinde prematiire bebekler ii¢ saatte bir
beslenmekteydi. Deney grubuna 7 giin boyunca, sabah-aksam, beslendikten sonraki 2.
saatte (08.00-20.00) 15 dakika siire ile karin masaj1 uygulandi. Kontrol grubu ise rutin
bakim aldi. Arastirma verileri; bebeklerin beslenme sonrasindaki 2. ve 3. saatinde
hasta bilgi formu ve literatiir dogrultusunda olusturulan hasta izlem ¢izelgeleri ile
toplandi. Verilerin analizinde NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi ve analitik ve tanimlayici
istatistiksel ~ yontemler kullanildi. Sonuglar, p<0,05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirildi. Karin masaji1 uygulanan deney grubunda, kusma ataklar1 ve batin
distansiyonunun kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢iide azaldigi, defekasyon sikliginin
onemli dl¢tide artt1g1 ve karin gevresi degerinin masaj uygulama dncesine gore anlamli
derecede diistiigii belirlendi (p<0.05). Arastirmada; prematiire bebeklere karin masaji
uygulamasmin beslenme toleransini arttirici etkisi oldugu sonucuna varildi. YYBU
hemsirelerinin enteral beslenen prematiire bebeklerde beslenme toleransini arttirmak

i¢in prematiire bebeklere uygulanan karin masajindan yararlanmalar1 nerilir.

Anahtar kelimeler: Enteral beslenme, hemsire, masaj, prematiire
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INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Yiice, E. (2020), The Effect Of The Abdominal Massage On Feeding Tolerance in
Preterm Infants. Master Thesis, Biruni University Post Graduate Education Institute,

[stanbul.

Feeding intolerance (FI) is a serious enteral feeding problem with the most common
and adverse effects on preterm infants. The aim of this study was to evaluate the effect
of abdominal massage on feeding tolerance of preterm infants, treated in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). Randomized controlled experimental research was
conducted on 56 preterm infants who met the inclusion criteria in neonatal intensive
care units of Health Sciences University Bagcilar Training and Research Hospital
between July 10 and December 10, 2019. Preterm infants were fed every three hours
in the intensive care unit. Abdominal massage was applied to the experimental group
every morning and evening, at the 2nd hour (08.00-20.00) after feeding within 7 days.
The control group received routine care. Research data were recorded using the patient
information form and the patient follow-up charts formed in accordance with the
literature at the 2nd and 3rd hours after the feeding. The data were analyzed by NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) using
analytical and descriptive statistical methods. Results were evaluated at p <0.05
significance level. In the experimental group that abdominal massage was applied,
vomiting attacks and abdominal distention were, defecation frequency significantly
increased compared with the control group. It was determined for the experimental
group that abdominal circumference measurement decreased significantly compared
with the pre-massage application (p <0.05). In this study, it was concluded that the
application of abdominal massage to preterm infants has a positive effect on feeding
tolerance. As a result, it is highly recommended that NICU nurses can benefit from
abdominal massage to preterm infants who are fed enteral in order to increase feeding

tolerance.

Keywords: Enteral feding, massage, nurse, premature



1. GIRIS ve AMAC

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 37 haftalik gebelik haftasin1 tamamlamadan énce
canli dogan bebekleri prematiire olarak tanimlar (World Health Organization, 2018).
Prematiire bebekler dis ortama uyum siirecinde gelismemislik derecesine bagli olarak
birgok sorun yasar ve ¢ogu zaman dis ortama uyum saglayabilinceye kadar yogun
bakim {initesinde destek tedavi ve bakim goriirler. Yasanan sorunlarin biiyiik
cogunlugu solunum ve beslenme ile ilgilidir (Atakoglu ve ark. 2013). Prematiire
bebeklerin solunum problemleri diizelse bile gogunlukla beslenme sorunlar1 nedeniyle
yogun bakim {iinitesinde daha uzun siire kalmaktadirlar (NSW Pregnancy and
Newborn Services Network, 2006). Beslenme Intolerans: (BI) prematiire bebeklerde
belirgin olumsuz etkileri olan ciddi bir sorundur (Kiiltiirsay ve ark. 2018; Tekgiindiiz
et al. 2014). Beslenme tolerasyonunu arttiracak hemsirelik girisimleri Yenidogan
Yogun Bakim Uniteleri’nde (YYBU) siklikla uygulanmaktadir (Savaser, 2008). Bu
girisimlerden biri karin masaji uygulamasidir. Literatiirde yenidogan kliniklerinde
uygulanilan masajin olumlu etkilerini gosteren arastirmalar yer almaktadir (Smith,
2012). Prematiireler lizerinde uygulanan masajin vagal aktivite, mide hareketliliginde
ve kilo aliminda artis sagladig (Field et al. 2008), defekasyon sikligini arttirdig
(Basiri-Moghadam et al. 2015), agrili1 dokunsal uyarilarin etkisini hafifletmede etkili
oldugu belirlenmistir (Jain et al. 2006; Abdallah et al.2013)

Bu arastirma, prematiire bebeklere uygulanacak karin masajinin beslenme

tolerasyonu {izerine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Prematiire bebek; Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 37. gebelik haftasi
tamamlanmadan Once canli dogan bebek olarak tanimlanmaktadir. Gebelik haftasina
gore erken dogum alt kategorileri; ¢ok kiigiik prematiire (28 haftadan 6nce doganlar),
kii¢iik prematiire (28 - 32 hafta aras1 doganlar) ve sinirda (orta-geg) prematiire (32 -
37 hafta aras1 doganlar) olarak simiflandirilmaktadir (World Health Organization,
2018).

Yenidogan icin prematiirelik, yetiskin yasamindaki saglik, refah ve gelisim
tizerinde etkisi olan bir risk faktoriidiir (Vogel et al, 2018). Her yil diinyada yaklasik
olarak 15 milyon prematiire bebek diinyaya gelmektedir. DSO, cogu iilkenin erken
dogum oranlarinda artis oldugunu ve bes yas altindaki bebek oliimlerinin 6nde gelen
nedenleri arasinda erken dogumlarin geldigini bildirmektedir (World Health
Organization, 2018). Ulkemizde ise prematiire dogumlar tiim canli dogumlarm %

15.6” s olusturmaktadir (Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi, 2018).

Prematiire bebeklerde dogum sonrasi yasanan sorunlarin baslica nedeni organ
ve sistemlerinin gelismemis (immatiir) olmasidir (Blackman, 1991; Dolar et al, 2005).
Bu nedenle kiigiik ve kirilgan yapiya sahip olan prematiire bebekler ¢cogu zaman yogun
bakim destegi almadan yasamini siirdiirebilecek diizeye gelinceye kadar yogun bakim
initesinde kalmaktadir (Blackman, 1991; Raju, 2006; Atakoglu ve ark. 2013; Turan
ve Erdogan, 2018). Bebegin yogun bakim {initesindeki kalig siiresi ¢ogunlukla
solunum ve beslenme kaynakli yasanabilecek sorunlara baglidir (Pregnancy and

Newborn Services Network, 2006).

Prematiire bebekler, zamaninda dogan bebeklerden c¢esitli yonlerden farklilik

gosterir. Sik rastlanan sistemsel bazi farkliliklar asagida verilmistir.

Genel goriiniimii: Zamaninda dogan bebeklere gore pramatiire bebeklerde, bas
gévdeye gore daha bliyliktiir cogunlukla gozler kiiclik goriiniir. Deri ince ve seffaftir,
epidermis altinda yilizeyel damarlar goriiniir. Deri alt1 yag dokusu az oldugundan deri

burusuktur.



Kemiklerin yumugak olmasi nedeniyle toraks daha az saglamdir. Abdomen disari
dogru ¢ikintili ve gergin goriiniimdedir. Ekstremiteler ince ve kas miktart azdir.
Erkeklerde testisler skrotuma inmemistir, kizlarda klitoris ve labialar disar1 dogru

cikintilidir (Atakoglu ve ark. 2013; Cavusoglu, 2013).

Solunum sistemi: Prematiire bebeklerin solunum sistemi iyi gelismemis
oldugundan solunum 6zellikleri zamaninda dogan bebeklere gore farklilik gosterir.
Solunumlar1 diizensizdir, periyodik solunum goézlenir. Solunum kaslar giigsiiz ve
gogiis kafesi yumusaktir, bu durum hipoventilasyona neden olur ve apne sik gelisir.
Surfaktan, alveollerin yiizeyini kaplayan ve alveolar ylizeyin gerilimini azaltarak
ekspirasyon sonunda alveollerin kollebe olmasini dnleyen bir maddedir. Surfaktan
olusumu tamamlanmadan dogan prematiire bebeklerde Respiratuar Distres Sendromu
gibi akcigerler ile ilgili ciddi sorunlara sik rastlanir (Dagoglu ve Ovali, 2008;

Cavusoglu, 2013; Hanin and Jadcherla, 2014)

Kardiyovaskiiler sistem: Prematiire bebegin gelismemislik durumu nedeniyle
dogum sonrasi sistemde yapisal adaptasyonun olmasi gereken sekilde olamamasina
yol acabilir. Bu durum ileri yasam doneminde kardiyovaskiiler hastaliklara neden
olabilir (Bensley et al. 2016). Yenidoganin ilk solunumunu takiben duktus arteriozus
kapanir, prematiire bebeklerde ise akcigerin yetersiz havalanmasi nedeniyle duktus
arteriyozusun kapanma stiresi gecikebilmektedir. Bu durum fetal dolasimin devam
etmesine, pulmoner kan akimi ve yiikiiniin artmasina neden olur (Toriiner ve

Biiytikgdneng, 2012; Bensley et al. 2016)

Gastrointestinal sistem: Prematiire bebeklerin mideleri kiigiiktiir ve gastrik
enzimleri yetersizdir. Peristaltik hareketler azalmistir ve batin distansiyonu mevcuttur
(Sinha et al. 2012). Sindirim sistemi immatiir olmas1 nedeniyle karbonhidrat, yag ve
protein destegi prematiire bebegin bireysel ihtiyacina gore belirlenir. Emme yutma
koordinasyonu ancak 32-34. gebelik haftasindan sonra gelistiginden agizdan beslenme

gii¢ olabilmektedir (Neu, 2007; Kiiltiirsay ve ark. 2018).

Uriner sistem: Bobrek fonksiyonlari 38. gebelik haftasindan énce yeterli
diizeye ulasmamistir. Prematiire bebeklerde glomeriiler filtrasyon hizi azalmistir.

Immatiir bébreklerin idrar1 konsantre edememesi nedeniyle viicuttan sivi kaybi
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oldugundan kolayca dehidratasyon olusabilmektedir (Atakoglu ve ark. 2013;
Cavusoglu, 2013).

2.1. Prematiire Bebeklerin Gastrointestinal Sistem (GIiS) Anatomi ve Fizyolojisi

Prematiire bebeklerde Gastrointestinal Sistem (GIS), gebelik boyunca doku ve
organ biiyiimesi, farklilasmasi ve olgunlasmasi asamalarindan gecerek gelismeye

devam eder (Neu, 2007; Atakoglu ve ark. 2013).

Ozefagus gebeligin dordiincii haftasinda belirerek uzamaya devam eder ve
dogumda 10 cm’ye ulasir. Mide, gebeligin 4. haftasindan gebeligin 2. trimesterine
kadar, bagirsaklar, gebeligin 5. haftasindan doguma kadar gelismeye devam eder.
Bagirsagin en hizli gelisim dénemi gebeligin 3. trimesterinde gerceklesir. Bu donemde
intestinal uzunluk 2 katina ¢ikar (Neu, 2006; Atakoglu ve ark. 2013; Cavusoglu, 2013).
Bagirsagin mukozal ve motor fonksiyonlar1 32 - 34. haftada gelisimini tamamlar.
Bagirsak motilitesi 36. haftadan once tam olarak fonksiyon gdéremez ve gastrik
bosalma daha yavastir. Bu nedenle 34. haftaya kadar mekonyum gecisi nadir olarak
gerceklesir (Burklow et al. 2002; Savaser, 2008; Atakoglu ve ark. 2013; Kiiltiirsay ve
ark. 2018).

Fetiis gebelik déneminde bir¢ok fizyolojik siire¢ gecirir. Ozellikle dnemli
goriilenlerden bir tanesi fetal yutmadir. Fetiis besinler ve biiyiime faktorlerini igeren
amniyotik s1viyr yutar, sindirir ve idrar olarak atar. Bu siire¢ bebegin GIS ’ini dogum
sonrast yagama hazirlanmasini saglar (Neu and Li, 2003; Sahni and Polin, 2013).
Prematiire dogum ile fetiisiin beslenmesini sagladig1 plasenta ve GIS’in geligmesini
saglayan amniyon sivist ile baglantisi kesilir. Prematiire, gelismemis bagirsaklari ile

besinlerin sindirimini ve emilimini saglamak zorunda kalir (Neu, 2007).
2.2. Prematiire Bebeklerde Beslenme Yontemleri
Prematiire bebegin beslenmesinde amag, intrauterin biiyiime hizinin dogumdan

sonrada devam ettirilmesidir (American Academy of Pediatrics Committee on

Nutrition, 1985; Raju, 2006; Atakoglu ve ark. 2013). Prematiire bebegin enerji



tilketiminin ytliksek, enerji depolarmin yetersiz ve ciddi hastaliklarinin olmasi

nedeniyle beslenme gereksinimi daha da artmaktadir (Atakoglu ve ark. 2013).

Gebeligin 3. trimesterinde fetal biiyiime hiz1 yaklagik 10-15 g/kg/giindiir. Bu
siiregte plesantadan bebege sabit hizla glukoz, aminoasitler, yaglar, vitamin ve
mineraller gecer. Prematiire bebegin beslenmesinin dogumu ile kesintiye ugramadan
devam edebilmesi i¢in beslenmenin, bebegin gelismislik (Tablo 1) ve klinik durumuna
gbre total parenteral, gavaj ile minimal enteral ve enteral beslenme yoOntemleri

uygulanmaktadir (Savaser, 2008; Atakoglu ve ark. 2013; Kiiltiirsay ve ark. 2018).
Prematiire bebeklerde optimal beslenmenin erken uygulanmasi, olumsuz saglik
sonuclari riskini azaltir. Bu nedenle en kisa siirede tam enteral beslenmesi amaclanir

(Raju, 2006; Kiiltiirsay ve ark. 2018).

Tablo 2.1. Prenatal donemde oral-motor-yutma gelisim zamanlamas.

Gebelik yas1 (hafta) | Beceri
16-17 Yutma, amniotik siviy1 diizenleme var
28 Arama, emme ve yutma refleksleri var
32 Ogiirme refleksi ve non-nutritif emme var
34 Fonksiyonel emme-yutma-soluk alma ve siirdiirme var
36 Koordineli nutritif emme var

Kaynak: (Kiiltiirsay ve ark. 2018)

Enteral Beslenme ve Onemi: Enteral beslenmenin, bagirsak hormonlarimin
salgilanmasina, bagirsak motilitesine, bagirsak biiylimesi ve mukoza gelisimine
olumlu etkileri oldugundan prematiire bebeklerde en kisa siirede anne siitii ile
beslenme baslanmalidir (Atakoglu ve ark. 2013). Anne siitlinlin sindirimi ve emilimi
25 haftadan biiylik bebeklerde miimkiindiir (Atakoglu ve ark. 2013). Basaril1 bir
enteral beslenmenin uzun stireli hastanede kalis, NEK, Total Parenteral Beslenme

(TPB) ile ilgili problemler, sepsis gibi komplikasyonlarin azalmasinda énemli etkisi
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vardir (De Curtis and Rigo, 2012; Kiiltiirsay ve ark. 2018). Prematiire bebegin enteral
beslenmesi i¢in, baslangigta Minimal Enteral Beslenme (MEB) destegi baslanarak
giinden giine enteral beslenme miktar1 kilogram basina uygun miktarda arttirilmaktadir

(Savaser, 2008; Kiiltiirsay ve ark. 2018).

Prematiire bebeklerde tam enteral beslenmeye gecis bebegin gelismislik
durumuna gore birkag hafta siirebilmektedir (Yonesian et al, 2011). Ancak bu siirecte
GIS’in fonksiyonel olarak gelismemis olmasi ve uygulanan beslenme uygulamalari
beslenme sorunlarinin goriilmesine neden olabilmektedir (Yonesian et al. 2011; De

Curtis and Rigo, 2012).

Total Parenteral Beslenme: Prematiire bebeklerin enteral beslenmedigi ya da
enteral beslenme miktarinin gerekli olan kalori ve besin ihtiyacini karsilayamadigi
durumlarda gerekli besin 6gelerinin damar yoluyla verilmesi islemidir (Cavusoglu,
2018; Kiiltiirsay ve ark. 2018). Ozellikle 32 haftadan kiigiik dogan prematiire
bebeklerde TPB destegi baslanmaktadir. Bebegin beslenme tolerasyonuna goére enteral
beslenme zamanla artirilirken parenteral beslenme destegi azaltilarak kesilmekte, TPB
bebegin beslenme ihtiyacinin %75’ enteral beslenme ile karsilanincaya kadar

stirdiiriilmektedir (Atakoglu ve ark. 2013; Kiiltiirsay ve ark. 2018).

Minimal Enteral Beslenme (MEB): Bebegi degil bagirsagi beslemek ve
bagirsaklarin peristaltik hareketlerine yardimci olmak amaciyla baslanan enteral
beslenme destegidir (Kiiltlirsay ve ark. 2018). MEB destegi 10-20 ml/kg/giin ile
oncelikli olarak anne siitii ile baglanarak, 1-3 giin siirdiiriilmektedir. MEB’in
prematiire bebeklerde; dogum agirligim1 daha kisa silirede yakalama, beslenme
toleransinda, enzim maturasyonunda, mineral absorbsiyonunda ve mineralizasyonda
artis, GI motilitede diizelme ve iyilesme, kolestaz sikliginda azalma gibi yararlari
mevcuttur (Savaser, 2008; Atakoglu ve ark. 2013; Kiiltiirsay ve ark. 2018; Cavusoglu,
2018).

Gavajla (Enteral) Beslenme: Prematiire bebegin agizdan beslenebilmesi i¢in
emme - yutma ve nefes alma arasinda koordinasyonun olmasi gerekir. Gebeligin 34-
36. haftasina kadar bu kordinasyon tam olarak gelismemistir. Bu nedenle gavajla

besleme 34. gebelik haftasindan kii¢iik, emme ve yutma koordinasyonu yetersiz olan,
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solunum destegi alan, agizdan beslenme ile ¢abuk yorulan, dakika solunum sayisi
yiikksek olan, ciddi hastaligi ya da konjenital malformasyonlar nedeniyle oral
beslenmeyen bebeklere iki ya da ii¢ saat ara ile yapilmaktadir (Savaser, 2008;
Yonesian et al. 2011; Atakoglu ve ark. 2013; Kiiltiirsay ve ark. 2018). Gavajla
beslenme, polietilen bir sondanin agiz ya da burundan mideye ilerletilerek enjektor
yardimiyla besinin mideye verilme islemidir (Tengir ve Cetinkaya, 2008). Besleme

yapilirken enjektore basing uygulanmamali akis hiz1 yer ¢ekimine birakilmalidir.

2.3. Prematiire Bebeklerde Beslenme Ile Tlgili Sik Yasanan Sorunlar

Prematiire bebeklerde beslenme sorunlarinin yasanmasi, enteral beslenmede
kesintilere yol acarak tam enteral beslenmeye geciste gecikmelere neden olmaktadir

(De Curtis and Rigo, 2012; Kiiltiirsay ve ark. 2018).

Sinirda prematiire bebekler, laktoz, lipitler ve proteinlerin sindirimi ve emilimi
dahil, enteral beslenmeye hizl1 bir sekilde adapte olmaktadirlar. Ancak, emme-yutma
koordinasyon mekanizmalari, peristaltik fonksiyonlar, sfinkter kontrolleri, yemek
borusu, mide ve bagirsaklar, orta-ge¢ prematire (32-37 hafta) bebeklerle
karsilastirildiginda, kiiciik (28-32 hafta) ve c¢ok kiiciik prematiire (<28 hafta)
bebeklerde yeterince gelismedigi goriilmektedir (Neu, 2006). Prematiire bebegin
beslenme siirecinde GiS’in fonksiyonel olarak gelismemis olmasi ve beslenme
uygulamalart (TPB, gavaj) beslenme sorunlarinin (emme-yutma bozuklugu,
gastrodzefagealreflii, gecikmis gastrik bosalma, prematiire ileusu, BI, NEK gibi)
goriilmesine neden olabilmektedir (Yonesian et al. 2011; De Curtis and Rigo, 2012;
Burklow et al. 2002)

Alt 6zofageal sfinkter basincinin az olmasi, sfinkterde aralikli gevsemelere
neden olmaktadir. Bu durum fizyolojik gastro6zefageal reflii ve komplikasyonlarina
neden olur. Tiim erken dogmus bebeklerde goriilme siklig1 yiiksek olup, bu durum
enteral beslenme miktar1 ve kilo alimini etkilemektedir (Burklow et al. 2002; Sahni
and Polin, 2013).

Prematiire ileusu, ¢ok kiiciik ve kiiclik prematiire bebeklerde ortaya ¢ikabilen
mekonyum tikanikligi dahil olmak {izere cesitli kosullarla iliskilidir. Genellikle,

terminal ileumda bulunan mekonyumun neden oldugu bagirsak tikanikligi olarak
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ortaya ¢ikar (Kubota et al. 1999; Kim et al. 2015). Inatc1 ileuslu bazi olgularda cerrahi
girisim gerekebilir. Tan1 ve tedavide gecikme morbidite ve mortalite artist ile

sonuclanabilir (Kim et al. 2015).

NEK, gastrointestinal motilitesinin azalmasina bagli olarak gelisebilen
prematiire bebeklerde sik goriilen beslenme sorunlarindandir. NEK, bagirsak hasarini
ve enfeksiyon varligini gosteren ciddi bir sorun olup prematiire bebeklerde Sliim
nedeni olabilir (Burklow et al. 2002; Savaser, 2008; Kiiltiirsay ve ark. 2018). NEK,
kisa ve uzun vadeli GIS komplikasyonlara yol acabilecegi gibi néro-gelisimsel

bozukluklara neden olabilen ikinci en 6nemli morbidite nedenidir (Rees et al. 2007).

Klinik deneyimler, prematiire bebeklerde beslenme sorunlarinin erken
tanimlanmasinin kritik 6neme sahip oldugunu gdstermektedir (Hawdon et al. 2000;

Valizadeh et al. 2014).

2.4. Prematiire Bebeklerde Beslenme Intolerans: (B)

Kanita dayali tanimi1 bulunmayan BI’ nin tammlanmasinda klinik bulgular,
mide icerigi, laboratuvar ve radyolojik bulgular yol gosterici kabul edilmektedir.
Klinik bulgu olarak; klinik durumda bozulma (apne, hipotansiyon gibi), abdominal
muayene bulgular1 (distansiyon, karin c¢evresinde artis, barsak anslarinda
belirginlesme, barsak seslerinde artig/hi¢ alinamama, kusma, eger bakilmissa >% 50
ve/veya kanli rezidii), defekasyon sikligindaki degisiklikler gortilebilir (Savaser, 2008;
Atakoglu ve ark. 2013; Valizadeh et al. 2014; Kiiltiirsay ve ark. 2018). Ancak ¢ok
kiigiik prematiire bebeklerde kiiciik miktarlarda verilen beslenme sonrasinda alinan
rezidli yaniltici olabilmekte, ayrica rezidii bakilirken yapilan aspirasyonun mide
mukozasima zarar verebilmektedir. Bu nedenle BI acisindan rezidii kontrolii

onerilmemektedir (Kumar ve ark. 2017; Kiiltlirsay ve ark. 2018).

Prematiire bebegin beslenmesinde tam enteral beslenmeye en kisa siirede
gecilmesi amaglanmaktadir. BI ¢ogu zaman tam enteral beslenmede gecikmeye ve
hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olur. Bi’nin prematiire bebeklerde
beslenme siirecinin herhangi bir doneminde gelisme riski mevcuttur (Fanaro 2012;

Tekgiindiiz et al. 2014). BI ataklarinin énlenmesi ve /veya tedavi edilmesine ydnelik
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cesitli stratejiler oldugu ve her zaman bilimsel kanitlarla desteklenmedigi
bildirilmektedir. BI ataklarinin 6nlenmesine ydnelik kliniklerde kanita dayali olmayan

cesitli hemsirelik yaklasimlar1 uygulanmaktadir (Fanaro, 2012).

Prematiirelerde Bi, GIS motilitesinin azalmasina bagh olarak gelisebilmekte
hatta potansiyel olarak prematiire 6liim nedeni olan NEK’e ilerleyebilmektedir
(Kiiltiirsay, Bilgen, & Tirkyilmaz, 2018). Kapsamli hemsirelik degerlendirmeleri ve
erken miidahaleler ile BI’nin NEK'e ilerlemesinin &nleyebilecegi ve prematiire
bebekler i¢in daha iyi klinik sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir (Gephart et al.
2011).

2.5. Beslenme Tolerasyonunu Arttirict Hemsirelik Uygulamalar:

Yogun bakim iinitelerinde prematiire bebegin beslenme tolerasyonunu arttirici

cesitli hemsirelik girisimleri:

- Gavajla besleme sirasinda non-nutritif (besinsiz emme) besleme uygulanmasi:
Bu uygulama ile emme refleksinin gelisimi hizlanir, oral beslenmeye gecis siiresi
kisalir, kilo alim1 daha fazla olur. Non-nutritif beslemenin ayrica stresorlerin etkisini
ve aglamay1 azaltici etkisi de bulunmaktadir (Zhao et al. 2004; Savaser, 2008; Fanaro,
2012).

- Besleme sirasinda ve sonrasinda uygun pozisyon verilmesi: Beslenme sonrasi
reglirjitasyon ve aspirasyon riskini azaltmak i¢in yatak basi 30 derece kadar yiikseltilir.
Mide bosalma zamanini kisaltmak i¢in bebege sag yan yatar pozisyon verilir (Savaser,

2008; Fanaro, 2012; Kaur et al. 2018)
- Besleme Oncesi ve sirasinda stres ve uyarilarin (giirtiltii, parlak 151k, plansiz
bakim) azaltilmas1: Stres verici uyaranlarin azaltilmasiyla gastrointestinal perfiizyon

ve fonksiyonunu etkileyen oksijenasyon azalmasi 6nlenmis olur (Fanaro, 2012).

- Dokunma ve masaj: Asagida ayri baslik altinda ele alinmistir.



Dokunma ve Masaj: Dokunma duyusu, insan embriyosunda en erken,
sonrasinda da en hizli gelisen duyudur. Anne karninda amniyon sivinin fetiise masaj
etkisi vardir. Bu nedenle bebek dogumu itibari ile ¢evresiyle iletisim kurar, ¢evresini
dokunma ile kesfeder (Kavakli, 1992; Citak Karakaya, 2017; Liaw, 2000; Korkmaz,
2018).

YYBU’de tedavi goren bebekler, damar i¢i tedavi, nazogastrik beslenme ve
yapay solunum destegine gereksinim duyan ve pek sik kucaga alinamayan bebeklerdir.
Fetal hayatta giivenli, sessiz sakin bir ortamda olan fetiis i¢in dogum sonrasinda
dokunma duyusu ile temasin devam ettirilmesi bebegin kendini giivende hissetmesi

icin 6nemlidir (Badr et al. 2015).

Masaj, tarih boyunca kiiltiirler arasinda tedavi ve bakim i¢in kullanilmistir. ilk
olarak Cin tip literatiiriinde 4.000 yildan daha uzun bir siire dnce belgelenen ve daha
sonra Misir ve Hindistan’da kullanilmis olan eski bir tedavi teknigidir. Tedavi amagh
kullanimina Misirhilar’in en eski tibbi dokiimani olan Eber Papiriisleri’nde de
rastlanmaktadir (Field, 1998; Yegen ve Egemen, 2000; Badr et al. 2015; Korkmaz,
2018).

TerOpatik masaj; kas, deri ligament ve fasya gibi ylizeyel yumusak dokulara
ve yiizeyel dokular altinda yer alan bazi yapilara sistematik ve bilimsel bir sekilde
uygulanan sivazlama (stroking), friksiyon, titresim (vibrasyon), darbeleme
(perkiisyon), yogurma (kneading), germe ve kompresyon hareketlerinin
kombinasyonundan olusan tedavi edici manuel yontemlere verilen genel addir (Citak

Karakaya, 2017).

Zamaninda dogan bebeklerde masajin etkisini goOsteren arastirmalar
incelendiginde; masaj yapilan bebeklerin deri alt1 biliiribin seviyelerinde azalmaya
(Chen et al. 2011; Dalili et al. 2016; Korkmaz, 2018; G6zen ve ark. 2019), giindiiz
uyku siiresinde, agirlik, boy (Bal Yilmaz ve Conk, 2009) ve anne-bebek
baglanmasinda artisa (Giirol ve Polat, 2012), bebegin biiylime ve mental-motor
gelisimine (Inal, 2005), kolik sancisin1 tedavi etmede olumlu etkilerinin (Sheidaei et

al. 2015) oldugu goriilmektedir.
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Masajin YYBU'de tedavi edici bir teknik olarak kullanimina iliskin arastirmalar

1980'lerde baslamistir (Field et al. 1986; White-Traut and Nelson, 1988).

Dogum sonrast YYBU’ye kabul edilmis, prematiire bebekler anne karninda
yasayabilecekleri dokunsal stimiilasyondan yoksun haftalarca bazen de aylarca, asir1
stresli bir ortamda ve hayatta kalmak icin gerekli olan yogun ve ac1 verici tedavilere
maruz kalirlar (Abdallah et al. 2013). Erken dogmus bebeklerde agrili ve stres verici
uygulamalarin ¢ocugu olumsuz etkiledigi, olumsuz noro-davranigsal sonuglara neden
oldugu bildirilmektedir (Smith, 2012; Abdallah et al. 2013). Ayrica yasanan agrili
deneyimler, prematiire bebeklerde dokunmaya kars1 hognutsuzluk tepkisi (aversiyon
reaksiyonu) olusturur. Bebek masajinin prematiireler i¢cin amaci dokunmanin olumsuz
anlamlarim1 bastirarak, rahatlatici ve gevsetici oldugu yoniinde yeni mesajlar

olusturmaktir (Smith, 2012; Citak Karakaya, 2017).

Prematiire bebeklere yapilan masaj ile ilgili arastirmalar incelendiginde; masaj
yapilan erken dogmus bebeklerin daha fazla kilo aldig1 belirtilmistir (Diago et al. 2005;
Field et al. 2008; Gonzalez et al. 2009; Ang et al. 2012). Kilo artisinin, masaj sirasinda
basing reseptorlerinin uyarilmasinin ardindan artan vagal aktivite, gastrik motilite,
insiilin ve Insiilin Benzeri Bilyiime Faktorii (IGF-1) seviyeleri ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Diego et al. 2007; Field et al. 2008). Ayrica annelerin de bebeklerine
masaj yaptiktan sonra daha az depresyon, stres ve endise yasadiklar1 (Afand et al.
2017) belirlenmistir. Prematiire bebeklerde topuk kani alma islemi gibi agrili islemler
sirasinda masaj uygulamasinin olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Jain et al. 2006;
Chik and Choi, 2017). Masaj uygulamasmin diger olumlu etkileri arasinda
hiperbilirubinemi (Basiri-Moghadam et al. 2015), beslenme intolerans: (Tekgiindiiz et
al. 2014; Mohamed and Ahmed 2018) ve stres (Hernandez-Reif et al. 2007)

sayilmaktadir.

YYBU hemsireleri, bagimsiz rollerinden biri olan masaji uygulayarak bebegi
gelisimsel olarak destekleyebilirler (Abdallah et al. 2013; Giiven ve Dalgig, 2017).
Ayrica bebek masaj1 egitimi alan yenidogan hemsireleri ebeveynlere bebek masaji
tekniklerini 6greterek ebeveyn bebek arasinda saglikli bir iletisim ve kuvvetli bir bag

olusumunu destekleyebilirler (Pados and McGlothen-Bell, 2019).
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Tablo 2.2’de son 15 yilda prematiire bebeklerde masajin etkisini gdsteren

arastirmalar 6zet sekilde verilmistir.

Tablo 2.2. Son 15 yilda Prematiire Bebeklerde Masaj Uygulamasi Ile Ilgili

Arastirmalar ve Etkileri.

artis

Masaj Uygulamasi Etki Yazar

Orta derecede basingli masaj

Masaj (orta basingli), Sham masaji | grubunda; _

(hafif basingli) ve rutin bakim alan | -Kilo artis1 Diago etal.

iic grup karsilastirmis -Vagal aktivitede artig (2005)
-Gastrik motilitede artig

Topuk kan1 almadan &nce

prematiire bebeklerin bacagma 2 dk. | -Agr1 skorunda (NIPS) azalma Jain et al.

masaj uygulanmis -Kalp atis hizinda azalma (2006)

(randomize kontrollii)
-Vagal aktivitede kisa siireli

Bes giin boyunca giinde 3 kez 15 artig Diego et al.

dakikalik bebek masaj uygulanmis | -Gastrik motilitede kisa siireli (2007)

Bes giin siireyle glinde 3 kez 15
dakikalik bebek masaji uygulanmis

(randomize kontrollii)

-Bebegin stres davranig

strelerinde azalma

Hernandez-Reif

et al. (2007)

Bes giin siireyle giinde 3 kez 15
dakikalik bebek masaji uygulanmis

-Kilo artig1

-Kalori tiikketiminde artig
-Vagal aktivite artig

-Serum insiilini ve Insiilin
Benzeri Biiyiime Faktoriinde

(IGF-1) artis

Field et al.
(2008)
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Tablo 2.2. Son 15 yilda Prematiire Bebeklerde Masaj Uygulamas: Ile Ilgili

Arastirmalar ve Etkileri. (devami)

10 giin boyunca giinde iki kez masaj

Gonzalez et al.

uygulanmig -Kilo artis1
(2009)
(randomize kontrollii)
-Kilo artig1 saptanmis
-Immiinolojik parametrelerde
Dort hafta siireyle, haftada 5 giin fark bulunmamig
_ _ Ang et al.
masaj uygulanmis -Enfeksiyon goriilmede fark 2012)
(randomize kontrollii) bulunmamig
-YYBU’de kalis siiresinde fark
bulunmamig
Annelere masaj uygulamasi 3
- . -Agr1 skorunda (PIIP) azalma
ogretilmis, bebek YYBU'de kaldig: -
-Diizeltilmis 12. ayda noro-
siire boyunca (en az 10 kez) W Abdallah et al.
gelisimsel sonuglar1 (Bayley
beslenmeden 1 saat sonra bebek (2013)

masaj1 anneler tarafindan

uygulanmis

skorlar1) kontrol grubuna gore

daha yiiksek bulunmus

Dort giin boyunca, giinde iki kez,
20 dakika masaj uygulanmis

(randomize kontrollii)

-Defekasyon sayisinda artig
-Deri alt1 bilirubin seviyesinde

azalma

Basiri-Moghadam
et al. (2015)

Annelere masaj uygulamasi
Ogretilmis, 24 saat icinde taburcu
edilmesi planlanan bebeklere 2 kez
8 dakikalik masaj anneleri

tarafindan uygulanmis

-Annelerin kaygi puan

ortalamasinda azalma

Afand et al.
(2017)

Bes giin boyunca giinde iki kez 15

dakika karin masaji uygulanmis

-Gastrik rezidiiel hacimde
azalma

-Karn ¢evresinde azalma
-Kusma ataklarimin sikliginda
azalma

-Defekasyon sikliginda artis

Shaeri et al.

(2017)
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Tablo 2.2. Son 15 yilda Prematiire Bebeklerde Masaj Uygulamasi ile Ilgili

Arastirmalar ve Etkileri. (devami)

Damar yolu agma sirasinda iist

ekstremiteye 2 dakika masaj Agr1 skorunda (PIIP) azalma Chik and Chol
uygulanmig (2017
Annelere masaj uygulamast

Ogretilerek anneler tarafindan 15 -Anne ile bebek arasinda Shoghi et al.
dakikalik masaj 5 giin uygulanmis | duygusal baglda artma (2018)

(randomize kontrollii)

Viicut masaji uygulanmis -Kilo artisi,

B Taheri et al.
-YYBU’de kalis siiresinde

(2018)
kisalma
-Gastrik rezidiiel hacmininde
Bes giin boyunca giinde iki kez 15 Ghasemi et al.
azalma
dakika karin masaji uygulanmis (2019)
-Kilo artis1
Annelere masaj uygulamasi
Ogretilerek uygulama anneler -Kilo artist
Zhang ve Wang
tarafindan 2 hafta boyunca giinde -Boy uzunlugunda artig 2019)
15 dakika masaj uygulanmis -Bas ¢evresinde artis

(randomize kontrollii)

Karim Masaji: Prematiire bebeklerde beslenme tolerasyonunu arttirmak igin
uygulanan girisimlerdendir (Tekglindiliz et al. 2014; Fazli et al. 2017; Shaeri et al.
2017; Fouda et al. 2018; Mohamed and Ahmed, 2018; Ghasemi et al. 2019). Bagirsak
hareketlerini uyarmak amaciyla, karin duvar iizerinden, bagirsaklarin bulundugu
alana uygulanan bir girisimdir. Masaj bebegin sirtiistii yatirilmasi, dizlerinin karnina
cekilmesi ile pozisyon verilerek; titretme (shaking) ve sivazlama (stroking) hareketleri
yapilarak uygulanir. Masaj basinct bebegin durumuna gore ayarlanmali, bebegi
rahatsiz edecek derecede olmamalidir (Solanki et al. 2005; Citak Karakaya, 2017).
Prematiire bebeklerde orta siddette basing uygulamasmin, hafif siddette basing
uygulamasina gore vegal aktivite ve gastrik motilitede daha c¢ok artis sagladig1 ve daha

fazla kilo alimi1 sagladig: belirtilmektedir (Diego et al. 2005; Field et al. 2010; Citak
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Karakaya, 2017). Bu aragtirmada uygulanan karin masaji gere¢ ve yontem boliimiinde

detayl olarak ele alinmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, prematiire bebeklere uygulanacak karin masajinin beslenme
tolerasyonu iizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii tasarim tipinde
gerceklestirildi. Arastirmanin Planlanmasinda, Yiiriitiilmesinde ve Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar (CONSORT) 2010 raporundan (Ek 2) yararlanildi (Sunay ve
ark. 2013).

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Prematiire bebeklere yapilan karin masajinin beslenme toleransini arttirici
etkisi yoktur.
H;i: Prematiire bebeklere yapilan karin masajinin beslenme toleransini arttirici

etkisi vardir.
3.3.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; prematiire bebegin dogum kilosu, gebelik

haftasi ve cinsiyeti

Arastirmanin bagimli degiskenleri; karin ¢evresi (cm), batin distansiyonu
varligi, kusma goriilme sikligi, defekasyon sikligi ve enteral beslenme miktarinin

giinliik artis1
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Neonatoloji Klinigi’nde yiiriitiildii. Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Neonatoloji Klinigi’nde 2 dogent doktor, 4
asistan doktor 24 hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte toplam 16 kiivoz ile ikinci ve

liciincii diizey yogun bakim hizmeti verilmektedir. Ugiincii diizey; 8 kiivoziin yer aldig

16



bir oda ve 2 izolasyon odasindan, ikinci diizey; her birinde bir kiivoziin yer aldigi 6
odadan olusmaktadir. Ayrica, bir anne uyum odasi (taburculugu diisiiniilen bebeklerin
belli bir siire bakim verici ile birlikte izlendigi oda-takip siiresi bebegin ve bakim
vericinin durumuna gore degismektedir,) bir anne siitii sagma odasi, uzman ve asistan

doktor ile hemsire odas1 bulunmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 10 Temmuz — 10 Aralik 2019 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigine

yatirilan 27 - 33 gebelik yas araliginda olan 63 prematiire bebek olusturdu.

Randomize kontrollii tasarlanan arastirma i¢in, G*power 3.1 programu ile
yapilan gii¢ analizinde kontrol ve deney gruplar1 arasinda saptadiklar1 karin gevresi
(cm) etki biiyiikligi (0,68) dikkate alinarak alfa hata olasil1§1=0.05 (Tekgiindiiz et al.
2014), giic degeri 0.80 kabul edilerek yapilan 6rneklem genisligi analizinde toplam

alinmasi gerekli 6rneklem sayis1 56 olarak belirlendi.

Gii¢ analizinin 56 olarak belirlenmesi ile hasta kayiplar1 da dikkate alinarak
biyoistatistik uzmani esliginde arastirmaci tarafindan Rastgele Sayilar Tablosu (RST)

(Ek 1) ile randomizayon saglandi.

Prematiire bebeklerin arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri karin
masajinin beslenme toleransina etkisinin arastirildigi arastirmalar (Tekgiindiiz et al,

2014; Fazli et al. 2017; Mohamed and Ahmed, 2018) incelenerek olusturuldu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e 28-32 gebelik haftasinda dogan bebekler.

e Major konjenital anomalisi, agir sistemik rahatsizligi, NEK, siipheli
veya dogrulanmis sepsis tanis1 olmayan prematiire bebekler.

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerin bebekleri.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

o 28 gebelik haftasi altindaki ve 32 gebelik haftasi iistiindeki bebekler.
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e Major konjenital anomalisi, agir sistemik rahatsizligi, NEK, siipheli
veya dogrulanmis sepsis tanisi konulan prematiire bebekler.

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ebeveynlerin bebekleri.

Aragtirmaya, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, klinige yatisi yapilan
toplam 63 prematiire bebek alindi. 2 bebekte major konjenital anomali tespit edilmesi,
3 bebekte sepsis, 2 bebekte sepsis siiphesi tanis1 konulmasi nedeniyle toplam 7 bebek
arastirmadan c¢ikarildi. Aragtirma, deney=28, kontrol=28 olmak lizere
toplam 56 prematiire bebek ile gergeklestirildi (Sekil 3.1.). Veriler 10 Temmuz — 10
Aralik 2019 tarihleri arasinda toplandi.
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SBU Bagcilar EAH
Neonatoloji Klinigine Yatis1 Yapilan
Arastirmaya Dahil Edilen (N=63)

Konjenital Anomali

Saptanan (n=2)

Randomize Edilen (n=61) o Konjenital

Anomali (n=2)

Ayirma (RST)

4

Kontrol Grubu (n=31)
(Rutin Servis Uygulamast)

\ 4

Deney Grubu (n=30)
Rutin servis uygulamasina ek
olarak karin masaj1 uygulamasi

A 4

Izlem

A 4

- Arastirmadan ¢ikarilan (n=3)

Nedenleri;
o Sepsis siiphesi (n=1)
o Sepsis gelismesi (n=2)

Arastirmadan ¢ikarilan (n=2)

Nedenleri;
o Sepsis siiphesi (n=1)
o Sepsis gelismesi (n=1)

Analiz

3
Analiz edildi (n=28)

A 4

Analiz edildi (n=28)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Akis Diyagrami
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3.6. Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan formlar ile
topland.
- Hasta Bilgi Formu (Ek 3)
- Hasta izlem Cizelgesi (Ek 4,5,6)

Kullanilan Malzemeler

Mezura: Yenidogan izleminde bas cevresi, boy uzunlugu ve karin cevresi

Olclimiinde kullanilan esnemeyen serit metredir.

Bebek Yagi: Karin masaji uygulanirken siirtlinmeyi azaltmak ve ciltte
olusabilecek tahrisleri 5nlemek amactyla YYBU’lerde rutin bakimda uygulanan bebek
yagl eser miktarda (1 ml) kullamlmistir. Isoamly coconate,cocosnucifera oil,
tocopherol(natural vitamin E), butyrospermumparkli butter,plumeria alba flower
extract, plumeria rubra,flower extrati iceren %100 dogal icerikli bebek viicut yagi

kullanilmustir.

Viicut Agwrligr Olgiimii: Kiivozlerin tart1 dlgme 6zelligi mevcuttur. Bebekler

kiivoz igerisinde tartilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmacimin Egitimi: Masaj uygulamasi i¢in aragtirmaci uygulamali bebek
masaj1 kursuna katilarak belge almistir. Kurs programi igeriginde bebeklerde karin
masaj1 uygulamasi1 mevcuttur (Ek 7).

Uygulama: Iki asamada gerceklestirildi.

1.Asama: Hastanede yatan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan

prematiire bebeklerin ailelerine; arastirmanin amaci, icerigi ve uygulanacak yontem
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ile ilgili bilgi verildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden s6zlii ve yazili

izin (Ek 8, 9: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu) alind1.

2. Asama: Prematiire bebekler hekim tarafindan enteral beslenme destegi
baslanmasina karar verildigi ertesi giiniinde 6rneklem grubuna dahil edildi. Prematiire
bebeklerin tiimii drneklem grubuna dahil edildigi giinden itibaren 7 giin siireyle
arastirmaci tarafindan sabah 08:00 ve aksam 20:00 saatlerinde asagida belirtildigi
sekilde izlendi. Deney grubuna izlem sonunda giinde iki kez karin masaj1 uygulandi.
Klinikte tart1 alimi sabah saat 06.00’da, bebeklerin beslenmesi 3 saatte Dbir

yapilmaktadir.

Kontrol grubu:
- Saat 08.00’de (beslendikten iki saat sonra) karin ¢evresi 6l¢iimii yapildi.
- Palpasyon ile batin distansiyonu olup olmadig1 kontrol edildi,
- Bir onceki giine ait asagidaki veriler hasta dosyasindan alinarak, hasta
izlem ¢izelgesine kaydedildi.
o kusma olup olmadigi (var-yok, var ise sayisi),
o defekasyon siklig1,
o glinliik enteral beslenme miktarinda (hacim) artis olup olmadigi
(var-yok),
- Saat 9.00°da (beslendikten ii¢ saat sonra)
o Palpasyon ile batin distansiyonu olup olmadig1 degerlendirildi.
o Karm g¢evresi Ol¢limii yapilarak hasta izlem c¢izelgesine

kaydedildi.

Deney grubu:
- Saat 08.00°de (beslendikten iki saat sonra) karin ¢gevresi 6l¢iimii yapildi.
- Palpasyon ile batin distansiyonu olup olmadig: kontrol edildi,
- Bir onceki giine ait agagidaki veriler hasta dosyasindan alinarak, hasta
izlem ¢izelgesine kaydedildi.

o kusma olup olmadigi (var-yok, var ise sayisi),

o defekayon siklig1 (say1s1),

o glinliik enteral beslenme miktarinda (hacim) artig olup olmadigi

(var-yok),
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- Aragtirmaci tarafindan kiivéz icerisinde 15 dk. siire ile karin masaji
uygulandi.
- Saat 09.00°da (masajdan 45 dakika, beslendikten ii¢ saat sonra)
o Palpasyon ile batin distansiyonu olup olmadig1 degerlendirildi.
o Karin ¢evresi Ol¢iimii yapilarak hasta izlem ¢izelgesine

kaydedildi.

3.7.1. Karin Masaj1 Uygulamast

- Eller ile ilgili uygulama. Eller;
o el sabunu ile yikandi,
o el dezenfektani ile ovalandi,
o birbirine siirtiilerek 1s1tild1.

- Kiivoz igerisinde yatak basi 30 © - 45 © yiikseltildi (Mohamed and Ahmed,
2018).

- Bebek sirtiistii yatirildi.

- Karin bolgesini gevsetmek icin karin ve gogiis bolgesi lizerinde her iki elin
parmak uclari ile yiiriir tarzda gezdirildi (Citak Karakaya, 2017).

- Bebegin tepkileri degerlendirildi.

- Bacaklar kalga hizasinda fleksiyona getirilerek karin bolgesine hafif baski
uygulandi.

- Karin masajina gecildi: Karin masaji, bebek yagi ile parmak uclar
yaglandiktan sonra; parmak uglar1 ile bebegin karninin temasi kesilmeden
saat yoniinde 15 dakika siire ile uyguland1 (Tekgiindiiz ve ark. 2014, Fazli et
al. 2017; Shaeri et al. 2017; Mohamed and Ahmed, 2018).

o 1lk 5 dakikada, bebegin karninin sol kadranindan asag1 kasiga dogru
diiz olarak tek hareketle *’I’’ harfi ¢izecek sekilde,

o Ikinci 5 dakikada, sagdan sola dogru kaburgalarin taban1 boyunca ve
asagiya dogru tek hareket ile diiz olarak ters “L” harfi (1) ¢izecek
sekilde,

o Son 5 dakikada, sag kasiktan sol kasiga dogru tek hereketle ters “U”
harfi (N) ¢izecek sekilde basing uygulanarak sivazlama (stroking)
hareketi yapildi (Ek 10).

22



Bir kaynakta karin masaji sirasinda uygulanan I, ters L ve ters U hareketi
ingilizce kelimelerin bas harfinden esinlenilerek “seni seviyorum” hareketi olarak

adlandirildig bilgisi yer almaktadir (Korkmaz, 2018).

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yan1 sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmis, normal dagilim gosteren degiskenlerin zaman karsilagtirmalarinda
eslendirilmis t testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin, ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi,
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi, nitel verilerin
zaman karsilastirmalarinda Mc Nemar’s testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan once Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (Ek 11; Sayfa No:71-72; Karar No: 2019/29-
40) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan ve bagli oldugu Istanbul i1 Saglik
Midiirligii’nden yazili izin (Ek 12) alindi. Arastirmaya dahil edilecek prematiire
bebeklerin ebeveynleri uygulanacak karin masaji ve siire¢ hakkinda detayli bilgiyi
igeren, aragtirmaya katilma kararmin kendilerine ait oldugu, kendilerinden herhangi
bir {icret alinmayacaginin, arastirmadan istedikleri zaman ayrilabileceklerinin
belirtildigi kotrol ve deney gruplari i¢in hazirlanan Goniillii Olur Formu araciligi ile

yazili ve ayrica sozlii onam alindu.
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3.10.Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Giiglii yonleri:

Arastirmanin etkili olmasi durumunda hemsireler prematiire bebegin
bakiminda karin masaji uygulayarak beslenme tolerasyonunu arttirmaya
yardimci olabilecegi,

Orneklem seciminde DSO’niin gestasyon yasina gore prematiire bebek
smiflamas1 baz alinarak kiiciik prematiire bebekler arastirmaya alinarak
gelismemislik agisindan benzerligin saglanmasi,

Arastirmanin tek merkezli olup belirlenmis bakim standartlarinin oldugu tek
bir klinikte ger¢eklesmesiyle standardizasyonun saglanmasi,

Arastirmada deneysel tasarim kullanilarak, kontrol ve deney grubu arasinda
randomizasyonun saglanmasi,

Arastirmacinin uygulama i¢in igeriginde karin masajimni barindiran Bebek
Masaj1 Kursu almast,

Arastirmada masaj uygulamasinin tek bir arastirmaci tarafindan yapilmasidir.

Stnwrliliklari:

Prematiire bebeklerde yapilan rezidii kontrolii ile elde edilen bulgular (rezidii
rengi, miktar1) Beslenme Intoleransi bulgusu olarak kabul edilmektedir. Son
yillarda rezidii kontrolii sirasinda uygulanan negatif basing ile mide
mukozasinin tahrisi gibi olumsuz nedenlerden dolayr rutin rezidii takibi
onerilmemektedir. Daha 6nce yapilan benzer arastirmalarda mide kalint1 hacmi
Olciiliip karsilastirilmistir. Bu arastirmanin gergeklestirildigi klinikte giincel
bilgiler dogrultusunda rutin rezidii kontrolii bakilmamasi nedeniyle mide
kalinti hacminin ol¢iliip degerlendirilememesi sinirlilik  olarak kabul
edilmistir.

Yirmi sekiz gebelik haftasinin altindaki bebeklerin beslenme intoleransi
bebegin gelismemisligi ile dogru orantili olarak artmaktadir. Bu nedenle

arastirmaya alinan bebeklerin gestasyon haftasi1 28-32 hafta ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bulgular 3 ana baglik halinde verilmistir.
4.1. Kontrol ve deney grubunun benzer oldugunu gosteren bulgular.
4.2. Kontrol ve deney grubunda beslenme intoleransini gésteren bazi bulgular.

4.3. Diger bulgular.

4.1. Kontrol ve Deney Grubunun Benzer Oldugunu Goésteren Bulgular.

Tablo 4.1.’de kontrol ve deney grubunun bazi tanitici 6zellikleri ve gruplarin

karsilastirma sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol ve Deney Grubunun Bazi Tanitici Ozellikleri ve Gruplarin

Karsilastirmasi.
. Kontrol Grubu | Deney Grubu
Ozellikler P
Ort. £SS Ort. = SS
Gebelik Yas1 (hafta) 30.71£1.33 30.75+1.18 0.916*
Dogum Kilosu (gr) 1471.96+£278.36 |1504.20+£325.08 | 0.101*
Arastirma Baslangicindaki
1378.93+£270.05 |1431.43+317.49| 0.329%
Kilosu (gr)
Say1 Yo Say1 /) p
Cinsiyet Kiz 14 50.00 | 16 57.14
0.592+
Erkek 14 50.00 | 12 42.86

*Bagimsiz t testi +Ki Kare testi

Kontrol ve deney grubu; gebelik haftasi ve dogum kilosu ortalamalari,

aragtirmaya dahil edildigi giindeki kilo ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan

karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir

(p>0.05).
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Tablo 4.2°de kontrol ve deney grubu beslenme sekli, tiirii ve bazi beslenme

intoleransina iligkin bulgular ve gruplarin karsilastirma sonuglari verilmistir.

Tablo 4.2. Kontrol ve Deney Grubunun Beslenme Sekli, Tiiri ve Baz1 Beslenme

Intoleransina Iliskin Bulgular ve Gruplarin Karsilastirmas.

Kontrol Grubu | Deney Grubu
Degiskenler p
Say1 Y0 Say1 %0
Oragastrik Sonda
15 55.56 17 60.71
(OGS)
Beslenme Sekli 0.346+
Oral 2 07.14 0 00.00
Oral+OGS 11 40.74 11 39.29
Yalniz Anne Siitii 13 46.43 14 50.00
Besin Tiiri Mama 2 07.14 3 10.71 [0.817+
Anne Siitii+Mama 13 46.43 11 39.29
Batin Yok 27 96.30 26 92.86
0.553%
Distansiyonu | Var 1 03.70 2 07.14
Ort.£SS Ort.£SS p
Kusma (1.giin) 0.17+0.39 0.41+0.35 0.489%
Defakasyon Sikhig: (1.giin) 1.75+1.51 1.50+1.20 | 0.495%

+Ki Kare testi tFisher’s Gergeklik testi TMann Whitney U testi

Kontrol ve deney grubu; beslenme sekli, besin tiirii, arastirmaya dahil edildigi
giindeki batin distansiyonu varligi, kusma ve defekasyon siklig1 acisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir
(p>0.05).

4.2. Kontrol ve Deney Grubunda Beslenme Intoleransin1 Gésteren Bazi Bulgular.

Tablo 4.3’de kontrol ve deney grubunda kusma sikligi ve gruplarin

karsilastirma sonuglari verilmistir.
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Tablo 4.3. Kontrol ve Deney Grubunun Izlem Giinlerindeki Kusma Sikligi ve

Gruplarin Karsilastirmast.

Kusma Sikhig (say1)
Giinler Kontrol Grubu Deney Grubu pt
Ort.£SS Ort.£SS
1.Giin 0.17+0.39 0.41+0.35 0.489
2.Giin 0.21+0.49 0.18+0.35 0.840
3.Giin 0.25+0.51 0.35+0.18 0.044
4.Giin 0.17+0.54 0.00+0.00 0.078
5.Giin 0.10+0.31 0.35+0.18 0.304
6.Giin 0.10+0.31 0.00+0.00 0.078
7.Giin 0.32+0.47 0.00+0.00 0.001
tMann Whitney U testi

Kontrol ve deney grubunun; izlemin yapildigi 3. ve 7. giinler disinda kusma

siklig1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).

Kusma siklig1 ortalama degerleri kontrol grubunda 3. giinde, deney grubunda

7. giinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4’ de kontrol ve deney grubunda izlem giinlerindeki defekasyon sayist

ortalama degerleri ve gruplarin karsilastirma sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.4. Kontrol ve Deney Grubunun Izlem Giinlerindeki Defekasyon Sayis

Ortalamalar1 ve Gruplarin Karsilastirmasi.

Defekasyon Sikhigi (say1)
Giinler Kontrol Grubu Deney Grubu Pt
Ort.£SS Ort.£SS
1.Giin 1.75+1.51 1.50+1.20 0.495
2.Giin 1.18+1.23 2.57+£1.53 0.000
3.Giin 1.71+1.41 2.71+1.44 0.011
4.Giin 1.61£1.47 3.68+1.39 0.000
5.Giin 1.79£1.02 4.14+1.43 0.000
6.Giin 1.79+1.24 4.25+1.04 0.000
7.Giin 2.11£1.37 4.93+1.46 0.000
tMann Whitney U testi
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Kontrol ve deney grubunun 1.giin defekasyon sayist ortalama degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0.495).

Deney grubunun 2. giinden itibaren tiim izlem gilinlerinde defekasyon sayisi

ortalama degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5’de Kontrol ve deney grubunun izlem giinlerindeki batin distansiyon

varlig1 ve gruplarin karsilastirma sonuglari verilmistir.

Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Grubunun izlem Giinlerindeki Batin Distansiyon Varlig1

ve Gruplarin Karsilagtirmasi.

Batin Distansiyonu Varhg
oy Beslenmede | Var | Kontrol Grubu | Deney Grubu
= |Zaman
8 n sonra / pt
Say1 %0 Say1 %0
Yok
Yok | 27 96.30 26 92.86
2. saat 0.553
Var 1 3.70 2 07.14
Sabah
Yok | 28 100.00 26 92.86
3. saat 0.150
S Var 0 0.00 2 07.14
< Yok| 23 | 8214 | 14 | 50.00
2. saat 0.011
Var 5 17.86 14 50.00
Aksam
Yok| 23 82.14 23 82.14
3. saat 1
Var 5 17.86 5 17.86
Yok| 16 57.14 16 57.14
2. saat 1
Var| 12 42.86 12 42.86
Sabah
Yok| 16 57.14 28 100.0
3. saat 0.000
S Var| 12 42.86 0 00.00
< Yok| O | 3214 | 20 | 7143
2. saat 0.003
Var| 19 67.86 8 28.57
Aksam
Yok 9 32.14 25 89.29
3. saat 0.000
Var| 19 67.86 3 10.71
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Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Grubunun izlem Giinlerindeki Batin Distansiyon Varlig1

ve Gruplarin Karsilagtirmasi. (devami)

Yok| 11 39.29 18 64.29
2. saat 0.061
Var| 17 60.71 10 35.71
Sabah
Yok| 11 39.29 25 89.29
3. saat 0.000
= Var| 17 60.71 3 10.71
2 Yok| 13 | 4643 | 18 | 6429
2. saat 0.179
Var| 15 53.70 10 35.71
Aksam
Yok| 13 46.43 26 92.86
3. saat 0.000
Var| 15 53.57 2 07.14
Yok| 14 50.00 22 78.57
2. saat 0.026
Var| 14 50.00 6 21.43
Sabah
Yok| 14 50.00 26 92.86
3. saat 0.000
S Var| 14 50.00 2 07.14
< Yok| 13 | 4643 | 23 | s2.14
2. saat 0.005
Var| 15 53.57 5 17.86
Aksam
Yok| 13 46.43 27 96.43
3. saat 0.000
Var| 15 53.57 1 03.57
Yok | 14 50.00 21 75.00
2. saat 0.053
Var| 14 50.00 7 25.00
Sabah
Yok| 14 50.00 26 92.86
3. saat 0.000
= Var| 14 50.00 2 07.14
< Yok| 15 | 5357 | 22 | 7857
2. saat 0.048
Var| 13 46.43 6 21.43
Aksam
Yok| 15 53.57 28 100.0
3. saat 0,000
Var| 13 46.43 0 00.00
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Tablo 4.5. Kontrol ve Deney Grubunun izlem Giinlerindeki Batin Distansiyon Varlig1

ve Gruplarin Karsilagtirmasi. (devami)

Yok| 16 57.14 25 89.29
2. saat
Var 12 42.86 3 10.71 0.007
Sabah
Yok| 16 57.14 28 100.0
3. saat
S Var 12 42.86 0 00.00 0.000
v Yok| 14 | 5000 | 28 | 1000
2. saat
Var 14 50.00 0 00.00 0.000
Aksam
Yok| 14 50.00 28 100.0
3. saat
Var 14 50.00 0 00.00 0.000
Yok| 17 60.71 28 100.0
2. saat
Var 11 39.29 0 00.00 0.000
Sabah
Yok| 18 64.29 28 100.0
3. saat
S Var 10 35.71 0 00.00 0.000
< Yok| 21 | 7500 | 28 | 100.0
2. saat
Var 7 25.00 0 00.00 0.005
Aksam
Yok | 21 75.00 28 100.0
3. saat
Var 7 25.00 0 00.00 0.005

t Fisher’s Gergeklik testi

Kontrol ve deney grubu izlem siiresince sabah ve aksam beslenmeden sonraki
2. ve 3. saatte batin distansiyonunun tespit edilmesi agisindan degerlendirildi. Kontrol
grubunda deney grubuna gore batin distansiyonu; 2.giin sabah 3.saatten itibaren (3.giin
sabah ve aksam 2.saat, 5.giin sabah 2. saat disinda) diger giinlerde 2. ve 3. saatlerde
yapilan degerlendirmelerde anlami derecede fazla sayida batin distansiyonu tespit
edildigi, baska bir deyisle gruplar arasinda deney grubu lehine anlamh fark oldugu

belirlendi.

Tablo 4.6’de kontrol ve deney grubunun izlem giinlerindeki karin ¢evresi

Olclim ortalamalar1 ve gruplarin karsilastirmasi verilmistir.
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Tablo 4.6. Kontrol ve Deney Grubunun Izlem Giinlerindeki Karin Cevresi Olgiim

Ortalamalar1 ve Gruplarin Karsilagtirmast.

Karin Cevresi Ol¢iimii
. Beslenmeden
2 Zaman Kontrol Grubu Deney Grubu
5 Sonraki p*
&) Ort.£SS Ort.£SS
Sabah 2. saat 25.17+1.82 26.38+1.60 0.011
3. saat 25.34+1.86 26.10+1.61 0.109
= 2. saat 25.45+1.86 26.73£1.55 0.007
8 AKksam
— 3. saat 25.59+1.72 26,09+1,49 0.290
2. saat 25.81+1.81 26.95+1.55 0.014
Sabah
= 3. saat 25.88+1.93 26.28+1.59 0.406
= 2. saat 26.05+1.76 26.92+151 0.052
Aksam
3. saat 26.10+1.69 26.34+1.57 0.591
2. saat 26.20+1.71 26.95+1.74 0.108
Sabah
= 3. saat 26.22+1.71 26.37+1.67 0.735
2 2. saat 26.19+1.64 27.07+1 88 0.066
Aksam
3. saat 26.28+1.60 26.35+1.67 0.873
2. saat 26.41£1.65 27.14+1.68 0.111
Sabah
= 3. saat 26.45+1.62 26.40+1.63 0.915
3 2. saat 26.48+1.67 27.14+1.51 0.124
Aksam
3. saat 26.61£1.61 26.41£1.60 0.637
2. saat 26.64+1.57 27.04+1.60 0.353
Sabah
= 3. saat 26.83+1.46 26.42+1.59 0.319
=2 2. saat 26.88+1.72 27.19+1.54 0.474
Aksam
3. saat 26.90+1.71 26.48+1.53 0.340
2. saat 26.92+1.70 27.09£1.66 0.710
Sabah
S 3. saat 26.87+1.68 26.49+1.54 0.384
v 2. saat 27.06+1.67 27.00+1.67 0.879
Aksam
3. saat 27.04+1.73 26.32+1.67 0.122
2. saat 27.05+1.62 26.87+1.64 0.677
Sabah
§ 3. saat 27.15£1.62 26.35£1.52 0.062
< 2. saat 27.13+1.51 26.81+1.41 0.430
= Aksam
3. saat 27.25+1.45 26.26+1.40 0.052

*Bagimsiz t testi
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Deney grubunun 1.giin sabah ve aksam once, 2. gilin sabah beslenme sonrasi 2.
saatte karin cevresi ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Izlem giinlerinde beslenmeden sonraki 2. ve 3. saatlerde karin cevresi

ortalama degerleri agisindan guruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.7’de deney grubunun izlem giinlerindeki karin ¢evresi ortalamalari

verilmistir.

Tablo 4.7. Deney Grubunun Izlem Giinlerindeki Masaj Uygulamasi1 Oncesi ve

Sonrasi Karimn Cevresi Ol¢iim Ortalamalari ve Gruplarin Karsilastiriimas.

. Karin cevresi

E Zaman Masaj Oncesi Masaj Sonrasi pi
© Ort.£SS Ort=SS

= | Sabah 26.38+1.60 26.10+1.61 0.001
© |7 Aksam 26.73%1.55 26.09+1.49 0.001
= | Sabah 26.95+1.55 26.28+1.59 0.000
@ [ Aksam 26.92+1 .51 2634+1.57 0.000
= | Sabah 26.95+1.74 2637+1.67 0.000
2 [ Aksam 27.07+1.88 26.33+1.69 0.000
= | Saban 27.14+1.68 26.40+1.63 0.000
2 [ Aksam 27.14+1 51 26.41+1.60 0.000
= | Sabah 27.04+1.60 26.44+1.61 0.000
S [ Aksam 27.19+1.54 26.48+1.53 0.000
= | Sabah 27.09+1.66 26.49+1 54 0.000
2 [ Aksam 27.00+1.67 26.32+1.67 0.000
= | Sabah 26.87+1,64 26.35+1,52 0.000
@ [ Aksam 26.81+1 41 2626140 0.000

1 Eslendirilmis t testi
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Deney grubunun tiim izlem giinlerinde sabah ve aksam masaj sonrasi karin
cevresi ortalama degerleri, masaj Oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8’da kontrol ve deney grubunun 1. ve 7. giinlerindeki Beslenme

Intolerans1 belirtilerinin karsilastiriimasi verilmistir.

Tablo 4.8. Kontrol ve Deney Grubunun 1. ve 7. Giinlerindeki Beslenme Intoleransi

Belirtilerinin Goriilme Siklig1, Ortalama Degerleri ve Karsilagtirmasi.

Beslenme Kontrol Grubu Deney grubu
Intoleransi 1 giin 7 giin pi 1 giin 7 giin pi
Belirtileri Ort.+SS | Ort. +SS Ort.=SS | Ort. £SS
Kusma

0.17+£0.39 | 0.32+0.47 | 0.170 | 0.41+0.35 | 0.00+£0.00 | 0.011
Sikhigi
Defekasyon

1.75€1.51 | 2.11£1.55 | 0.225 1.5+1.20 4.93+1.46 | 0.000
Sikhgi
Karin
Cevresi 25.45+1.8 | 27.13£1.5 26.81+1.4
. 0.000 | 26.73£1.55 0.664
Olg¢iimii 6 1 1
(cm)
Batin

Distansiyonu | 0.00+0.00 | 0.25+0.44 | 0.006 | 0.71£0.26 | 0.00+0.00 | 0.161

Varh@

TEslendirilmis t testi
Kontrol grubunda 1.giin ve 7.giindeki kusma ve defekasyon sayisi ortalama
degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir

(p>0.05).

Deney grubu 1. giin ve 7.giin defekasyon ve kusma sayis1 ortalama degerleri

acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli derecede fark bulunmustur (p<0.05).
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Kontrol grubunun 7.gilin karin ¢evresi ve batin distansiyonu varlig1 ortalama

degerleri 1.glinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Deney grubunun 1.giin ve 7.giin karin ¢evresi ve batin distansiyonu varligi

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).

4.3. Diger Bulgular.

Tablo 4.9°de Kontrol ve deney grubunun izlem giinlerindeki enteral beslenme

miktarinda (hacminde) artis durumu ve gruplarin karsilagtirma sonuglart verilmistir.

Tablo 4.9. Kontrol ve Deney Grubunun Giinliik Enteral Beslenme Miktarinda Artis

Durumu ve Gruplarin Karsilagtirmast.

Bir Onceki Giine Gore Beslenme
Miktarinda Artis Durumu
p#
E’ Var/Yok Kontrol Grubu Deney Grubu
=
:5 Say1 Yo Say1 %0
= Yok 0 - 0 .
< Var 28 100.00 28 100.0
= Yok 8 28.57 4 14.29
5 0.193
e Var 20 71.43 24 85.71
= Yok 7 25.00 2 07.14
5 0.069
o Var 21 75.00 26 92.86
= Yok 6 21.43 0 00.00
5 0.010
5 Var 22 78.57 28 100.0
= Yok 3 10.71 1 03.57
5 0.299
v Var 25 89.29 27 96.43
= Yok 6 21.43 1 03.57
23 0.043
& Var 22 78.57 27 96.43
k= Yok 0 - 0 -
ELD- Var 28 100.00 28 100.0

fFisher’s Gergeklik testi
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Kontrol ve deney grubunun izlem giinlerindeki enteral beslenme miktarinda

artis varligt dagilimlart incelendiginde; 2. 3. ve 5. giinlerde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).

Deney grubunun 4. ve 6. giin enteral beslenme miktarinda artis varlig1 kontrol

grubunundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.10°de kontrol ve deney grubunun izlem giinlerindeki viicut agirlig

ortalama degerleri ve gruplarin karsilagtirma sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.10. Kontrol ve Deney Grubunun Izlem Giinlerindeki Viicut Agirligi Ortalama

Degerleri ve Gruplarin Karsilastirmasi.

Viicut Agirhg:
Giinler Kontrol Grubu (gr) | Deney Grubu (gr) p*
Ort.£SS Ort.£SS

1.Giin 1378.934+270.05 1431.43+317.49 0.508
2.Giin 1366.61+257.71 1424.29+314.03 0.456
3.Giin 1371.43+£262.51 1440.36+315.03 0.378
4.Giin 1387.32+261.04 1459.11+£317.37 0.359
5.Giin 1412.5+265.11 1481.07+£320.74 0.387
6.Giin 1426.96+265.9 1499.64+327.22 0.366
7.Giin 1448.214+265.46 1519.29+331.49 0.380

*Bagimsiz t testi

Kontrol ve deney grubunun izlem siirelerince her giin viicut agirliklar

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.11°de kontrol ve deney grubunun giinliik viicut agirlik artiglarinin

ortalama degerleri ve gruplarin karsilagtirma sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.11. Kontrol ve Deney Grubunun Giinliik Viicut Agirlik Artislarinin Ortalama

Degerleri ve Gruplarin Karsilastirmasi.

Viicut Agirhik Artisi (gr)
Giinler* Kontrol Grubu Deney Grubu pt
Ort.£SS Ort.£SS
2.Giin -12.324+48.16 -07.14+£32.10 0.638
3.Giin 04.82+30.75 16.07+30.92 0.178
4.Giin 15.89+26.56 18.75+£25.15 0.681
5.Giin 25.184+23.94 21.96+21.36 0.598
6.Giin 14.46+£22.21 18.57+23.88 0.508
7.Giin 21.25+20.26 19.64+24.68 0.791
+Mann Whitney U testi

*Tablo’da 1. giiniin yer almamas: bir onceki giin masaj uygulanmamasi nedeni iledir.

Kontrol ve deney grubu izlem giinlerindeki viicut agirlik artis ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.12°de kontrol ve deney grubunun izlem siiresinde gaita ¢ikisinin

gecikmesi nedeniyle rektal irigasyon uygulanma durumu ve gruplarin karsilagtirma

sonuglart verilmistir.

Tablo 4.12. Kontrol ve Deney Grubu Gaita Cikisinin Gecikmesi Nedeniyle Rektal

[rigasyon Uygulanma Durumu ve Gruplarin Karsilagtirmas.

Rektal irigasyon (RI)
Uygulanma Durumu Kontrol Grubu Deney Grubu p#
Say1 % Say1 %
Uygulanmayan 17 60.71 28 100.0
0.000
Uygulanan 11 39.29 0 00.00

fFisher’s Gergeklik testi
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Tabloda izlem siiresince deney ve kotrol grubuna rektal irigasyon uygulanma
durumu verilmistir. Deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede az sayida rektal irigasyon uygulanmistir (p=0.000).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Bu boéliimde prematiire bebeklere uygulanacak karin masajinin beslenme
tolerasyonu lizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak
gerceklestirilen aragtirmada elde edilen bulgularin tartisilmasi 3 ana baslik halinde
verilmigtir.

5.1. Kontrol ve deney grubunun benzer oldugunu gosteren bulgularin
tartisilmasi.

5.2. Kontrol ve deney grubunda beslenme intoleransini gésteren bazi bulgularin
tartisilmasi.

5.3. Diger bulgulara iligkin tartisma.

5.1.1. Kontrol ve Deney Grubunun Benzer Oldugunu Gosteren Bulgularin

Tartisiimasi

Bu bashik altinda; kontrol ve deney grubunda ornekleme alinan bebekler;
cinsiyet (p=0.592), gebelik haftasi (p=0.916), dogum agirlig1 (p=0.101), aragtirma
baslangicindaki viicut agirligi ortalama degerleri (p=0.329), beslenme sekli (p=0.346),
besin tiiri (p=0.817), kusma siklig1 (p=0.489), defekasyon siklig1 (p=0.495) ve batin
distansiyonu varlig1 (p=0.574) agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigr belirlenmistir. Bu bulgulara dayanarak tanimlayici 6zellikler

yonilinden gruplarin benzer oldugu sdylenebilir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

5.1.2. Kontrol ve Deney Grubunda Beslenme Intoleransini Gésteren Baz

Bulgularin Tartisilmast

Prematiire bebeklerde Beslenme Intoleransi (BI) oldukga yaygindir. Bi, yiiksek
gastrik rezidiiel hacim, kusma ve batin distansiyonunun goriilmesi olarak tanimlanir
(Fonaro, 2012). Klinik belirtileri; klinik durumda bozulma abdominal muayene
bulgulari, defekasyona sikligindaki degisiklikler olarak belirtilmektedir (Atakoglu ve
ark. 2013; Valizadeh et al. 2014; Kiiltiirsay ve ark. 2018). Prematiire bebeklerde
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beslenme intoleransi belirti ve bulgularini bilmek, beslenme seklinin belirlenmesi ve
beslenmenin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Lucchini et al. 2014; Kim and Bang,
2018). Bir kaynakta beslenme intoleransi olusumunun engellenmesi ile prematiire
bebeklerin hastanede kalis siiresinin ve maliyet ortalamalarinin azaldig bilgisi yer

almaktadir (Naberhuis et al. 2016).

Bu béliimde; kontrol ve deney grubundaki bebeklerde beslenme intoleransini
gosteren kusma, defekasyon sikligi, batin distansiyonu, karin g¢evresi ortalama

degerlerinin karsilastirma sonuglarina iliskin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Kusma, enteral beslenme ile iliskili en ciddi komplikasyondur. Kusmanin
yasanmasi aspirasyon ve pndmoni riskini artirir (Tekgilindiiz et al. 2014). Prematiire
bebekte kusmanin olmasi beslenme intolerans: belirtisi olabileceginden miktar1 ve
sayist agisindan takibi Onemlidir. Prematiire bebekte Onceki Ogiinlerinde kusma
olmamast beslenmeyi tolere ettigini gosteren kriterlerdendir. Enteral beslenme
miktarmin arttirilmasi i¢in kusmanin yasanmamasi 6nemlidir (Uysal et al.). Karin
masajinin beslenme toleransina (Tekgiindiiz et al. 2014; Fazli et al. 2017; Shaeri et al.
2017; Mohamed and Ahmed, 2018) etkisinin incelendigi arastirmalar mevcuttur.
Tekgiindiiz ve arkadaglarinin (2014) bir {iniversite hastanesinde 27 prematiire bebek
tizerinde karin masajmin beslenme intoleransina etkisini inceledikleri arastirmada,
kusma sikli81; deney grubunda 1. giinde 5. giline gore yiiksek, kontrol grubunda 1. giin
ve 5. glin arasinda anlamli fark bulunmadigi sonucuna varmislardir. Mohamed ve
Ahmed (2018) prematiire bebeklerde karin masajinin beslenme intoleransina etkisini
inceledikleri aragtirmalarinda kusma sikligini; deney grubunda 5.glinde 1. giine gore
anlaml derecede diisiik, kontrol grubunda 5. giinde 1. giine gére anlamli derecede
yiiksek bulmusglardir, kontrol ve deney grubu arasinda ise deney grubu lehine anlamli
diizeyde diisiik bulmuglardir. Shaeri ve arkadaslar1 (2017) masaj uyguladiklar1 grupta
kusma sikliginin, arastirma baglangicina gére onemli Olclide azaldigini, Fazli ve
arkadaglar1 (2017) deney grubunda kusmanin azalma olasiliginin, kontrol grubuna
gore 3.3 kat daha fazla oldugunu gostermislerdir. Bu arastirmada, 3. ve 7. glinlerdeki
kusma siklig1 ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). 3. glinde deney grubunda kusma siklifinin daha yiiksek
bulunmasi gruptaki bebeklerin genel durumlarinda bozulma goriilmesinde

baglanabilir. Ancak arastirma siiresi boyunca deney grubunda 4., 6. ve 7. giinlerde
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kusma kaydedilmemistir (Tablo 4.3). Kusma siklig1 agisindan kontrol grubu kendi
icinde, deney grubu kendi iginde degerlendirildiginde; kontrol grubunda 1. giin
(0,17+0,39) ve 7. giin (0.32+0.47) arasinda anlaml1 fark bulunmamis (p=0.170), deney
grubunda 7.Giin (0.00+£0.00) 1. giine gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede diigiik
bulunmustur (p=0.011; Tablo 4.8). Sonug, Tekgiindiiz ve arkadaglarinin (2014), Shaeri
ve arkadaslarinin (2017) ve Fazli ve arkadaglarinin (2017) arastirma sonuglar ile

benzerdir.

Beslenme intoleranst i¢in diger onemli bir bulgu defekasyon sikligidir.
Defekasyon siklig1 arttikca karin ¢evresi ve gerginligi de azalir. Defekasyon sikligi ile
karin gerginligi dolayisiyla karin c¢evresi arasinda dogrudan bir iliski oldugu
belirtilmistir (Tekgiindiiz et al. 2014). Tekglindiiz ve arkadaslar1 (2014) kontrol ve
deney gruplar arasinda defekasyon siklig1 agisindan istatistiksel bir fark olmadigin,
Shaeri ve arkadaslar1 (2017) digkilama siklig1 agisindan kontrol grubunun kendi i¢inde
anlamli fark olmadigini, deney grubunda arastirma baslangicina gére dnemli Olciide
artis oldugunu, Mohamed ve Ahmed (2018) kontrol grubunda ilk ve son giin arasinda
anlamli fark bulunmadigini, deney grubunda ise besinci giinde defekasyon sikliginin
arttigin1 saptamiglardir. Bu arastirmada, arastirmanin ilk giiniinde kontrol ve deney
grubu arasinda defekasyon siklig1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigr (p>0.05) - ki bu sonu¢ gruplarin benzer durumda oldugu seklinde
yorumland: - arastirmanin diger izlem giinlerinde deney grubunda defekasyon sikligi
ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu
bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.4). Defekasyon siklig1 agisindan her bir grup kendi
i¢inde degerlendirildiginde (Tablo 4.8) kontrol grubunda 1. giin (1.75+1.51) ve 7. giin
(2.11%1.55) arasinda anlaml1 fark bulunmamig, deney grubunda 1.gtine (1.5+1.2) gbre
7.glin (4.93+1.46) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Sonug, Shaeri ve arkadaslarinin (2017) ve Fazli ve arkadaslarinin (2017) arastirma

sonugclari ile benzerdir.

Prematiire bebeklerde batin distansiyonun olmamasi beslenme toleransi igin
kabul edilen kriterler arasinda olup, batin distansiyonu varliginda besin
intelerasyonunundan siiphelenilmektedir (Tekgiindiiz et al. 2014; Ghasemi et al.
2019). Fazli ve arkadaslar1 (2017) karin masajinin distansiyon tizerinde anlamli bir

etkisi olmadigin1 bildirmislerdir (p=0.09). Arastirmada batin distansiyonu varligi
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acisindan arastirma baslangicinda (Tablo 4.2) gruplar aras1 fark olmadig1 saptanmastir.
Bu sonug daha 6nce soz edildigi gibi gruplarin benzerligini gostermektedir. Ancak 5.,
6. ve 7. glinlerde hem sabah hem aksam izleminde batin distansiyonu varlig1 deney
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az sayida
tespit edilmistir (Tablo 4.5). Batin distansiyonu varlig1 agisindan gruplar kendi iginde
degerlendirildiginde kontrol grubunda 7.giinde 1.giine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla sayida vakada batin distansiyonu tespit edildigi (p=0.006), deney
grubunda batin distansiyonu 7. gilinde hi¢ tespit edilmemesine karsin 1. giin ile

arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p=0.161; Tablo 4.8)

Beslenme Intoleransinin bir diger klinik belirtisi karin g¢evresinde artis
olmasidir (Valizadeh et al. 2014; Kiiltiirsay ve ark. 2018; Mohamed and Ahmed,
2018). Karin masaji, sindirim sisteminin uyarilmasi ve artan bagirsak hareketliligi ile
bagirsaklardaki gazin atilmasini saglayarak karin ¢evresinin azalmasina neden olur
(Fanaro 2012). Kaur ve arkadaslar1 (2015) beslenme intoleransinin gostergesi olarak
mide kalint1 hacmi (rezidii) ve karin ¢evresinden hangisinin daha iyi bulgu verdigi
agisindan  karsilastirmislardir.  Arastirma sonucunda beslenme intoleransinin
sinyallerinde karin ¢evresinin mide artiklarindan daha {istiin oldugunu belirlemislerdir.
Mohamed ve Ahmed’in (2018) yaptiklar1 arastirmada karin c¢evresi ortalama
degerlerinin; deney grununda 1. giine gore (25.43 + 1.7), 5. gilinde (23.70 + 1.3)
azaldigini, kontrol grubunda 5. giinde 1. giine gore 2.47 cm arttigini, Tekgiindiiz ve
arkadaslar1 (2014) karin gevresi ortalama degerlerinin; deney grubunda ilk giine gore
aragtirmanin son giiniinde anlamli derecede azaldigini (1.93 cm), kontrol grubunda ilk
giin son giin Olglimleri arasinda anlamli fark olmadigini bulmuslardir. Shaeri ve
arkadaglar1 (2017) karin ¢evresi ortalama degerlerinin; karin masaji uyguladiklar
deney grubunda masaj sonrasinda Ooncesine gore anlamli derecede azalma oldugunu
gostermislerdir. Bu arastirmada, arastirmanin baglangicinda karin ¢evresi ortalama
degerleri kontrol grubunda 25.17 + 1.82 iken deney grubunda 26.38 + 1.60 olup farkin
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu saptandi
(p=0.011). Deney grubunda izlemin son giinlinde karin ¢evresi ortalama degerlerinde
kontrol grubuna gére azalma gozlenirken gruplar arasi fark anlamli degildi (Tablo 4.6).
Arastirma gruplar1 kendi icinde degerlendirildiginde; deney grubunda karin ¢evresi
ortalama degerleri karin masaji uygulamasi sonrasinda Oncesine gore tiim izlem

giinlerinde anlaml derecede diislik bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.7). Bu sonug, deney
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grubunda kontrol grubuna gore 1.glinden itibaren tiim izlem gilinlerinde defekasyon
sayisinda anlamli derecede artis olmasi (Tablo 4.4) ve batin distansiyonun 6zellikle
son izlem giinlerinde az sayida tespit edilmesi (Tablo 4.5) ile iliskilendirilebilir. Baska
bir deyisle digkilama sayisinin artmis olmasi, batin distansiyonun daha az vakada
belirlenmis olmasi dolayisiyla karin ¢evresi ol¢iim degerlerinde azalmaya neden

olmustur seklinde yorumlanabilir.

5.1.3. Diger Bulgularin Tartisilmast

Prematiire bebekte enteral beslenme minimal enteral beslenme ile genellikle 2-
3 ml olarak baslanir (Tekgiindiiz et al. 2014; Kiiltiirsay ve ark. 2018). Bebek beslenme
tolerasyonu acisindan giinliik takip edilir. Bebegin torerasyonuna bagli olarak enteral
beslenme miktar1 giinliik olarak kilogramina uygun sekilde arttirilir (Kiiltiirsay ve ark.
2018). Prematiire bebegin tam enteral beslemeye ulagmasi i¢in besleme hacminin
arttirllmasi, bebegin besleme toleransi ile sinirlidir (Lucchini et al. 2012). Literatiirede
karin masaj1 ile enteral beslenme miktarinda artis arasinda bir iliskiyi gosteren
arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada kontrol ve deney grubundaki bebekler
giinlik enteral beslenme miktarinin artis durumu agisindan karsilastirilmistir.
Arastirmanin 4. ve 6. glinlerinde giinliik enteral beslenme miktar1 artis durumu deney
grubu, kontrol grubunundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.9). Ayrica, BI kilo kaybma neden olan bir enteral beslenme
sorunudur (Carter, 2012). Mohamed ve Ahmed’in (2018) karin masajinin beslenme
intoleransina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada kontrol ve deney
grubunun kilo alimlar1 karsilagtirilmis iki grup arasinda anlamli fark bulunmadigini
saptamiglardir. Bu arastirmada; kontrol ve deney grubu izlem giinlerinde viicut agirlik
artis ortalamalart agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.11). Sonu¢, Mohamed ve Ahmed’in
(2018) arastirma sonuglar1 ile benzerdir. Ayrica Beslenme intoleransinin bir diger
belirtisi defekasyon sikliginda azalmadir. Prematiire bebeklerde defekasyonun
gecikmesi durumunda bagirsagi bosaltmak ve temizlemek amaci ile rektal kateter ile
%09 NaCl kullanilarak bagirsak irigasyonu yapilmaktadir (Akansel, 2018).
Literatiirde karin masaj1 ve rektal irigasyon uygulanmasi ile iligkili bir karsilagtirmanin

yapildig1 aragtirmaya rastlanmamistir. Bu ¢calismada kontrol grubunda rektal irigasyon
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uygulanma durumu deney grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0.05; Tablo 4.12).

Sonug olarak, izlem siiresince karin masaji uygulanan deney grubunda kontrol
grubuna gore kusmanin daha az sayida goriilmesi (0zellikle son giinlerde hig
goriilmemistir; Tablo 4.3), giinliik digkilama sayisinin anlamli olarak daha fazla sayida
olmas1 ( Tablo 4.4), besin intoleransyonu dolayli olarak degerlendirdigimiz karin
cevresi degerlerinin gruplar arasi fark olmasa da (Tablo 4,5) deney grubunun kendi
icinde masaj Oncesine gore masaj sonrasinda tiim izlem gilinlerinde anlamli olarak
diisiik bulunmasi (Tablo 4.6), batin distansiyonun 6zellikle izlemin son giinlerinde hi¢
tespit edilmemis olmasi (Tablo 4.7) uygulanan karin masajinin etkili oldugu seklinde

degerlendirilebilir ve boylece H hipotezi ispatlanmistir.

5.2. Sonug¢

Arastirma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan prematiire bebeklere
yapilan karin masajinin beslenme toleransina etkisini incelemek amaciyla randomize

kontrollii olarak belirlenen 28 kontrol 28 deney grubu tizerinde yapildi.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde rutin bakim yapilan grup kotrol grubunu,

rutin bakima ek olarak karin masaji uygulanan grup deney grubunu olusturdu.

Kontrol ve deney gruplart beslenme intolerasi belirtileri agisindan
degerlendirildi. Karin masaj1 uygulanan deney grubunda kontrol grubuna gére; gilinliik
kusma sayisinda ve karin ¢evresinde azalma, batin distansiyonu tespit edilen vaka

sayisinda azalma, defekasyon sayisinda anlamli derecede artma oldugu saptandi.

43



5.3. Oneriler

Karin masaj1 yapilan deney grubu prematiire bebeklerde kontrol grubuna gore;
besin intoleransi belirtilerinden kusma sayisinda, karin ¢evresi degerlerinde, tespit
edilen batin distansiyonu sayisinda anlamli derecede azalma, defekasyon sayisinda
anlamli derecede artma oldugu saptanmistir. Bu nedenle Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde prematiire bebeklere beslenme toleransmi arttirmak igin hemsireler

tarafindan karin masaji uygulamasi nerilir.

Ayrica, arastirmanin benzer grupta karin masaji uygulamasi yaninda besin
tolerasyonunu arttirict beslenme sonrast pozisyon verme, stres verici uyaranlari
azaltma, non-nutritif emme gibi noninvazif uygulamalarla degisik kombinasyonlarla

tekrarlanmasi Onerilir.
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EKLER

7.
Rastgele Sayilar Tablosu (RST) (Celik, 2015)

Rastgele Sayilar Tablosu (RST)
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Ek 2: CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/Bashk | Madd | Kontrol Maddesi
e No
Bashk ve ozet | la Baslikta randomize bir ¢caligma olarak tanimlama
1b Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin
yapilandirilmis 6zeti
Giris
Arka plan ve | 2a Bilimsel arka plan ve gerekcenin agiklanmasi
amaglar
2b Ozgiil amaglar ve hipotezler
Yontemler
Calisma 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel,
dizayni gibi), ayirma oranlar1 dahil
3b Calisma basladiktan sonra yontemlerdeki 6nemli
degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle
birlikte
Katilimcilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk kriterleri
4b Verilerin toplandig1 ortamlar ve yerler
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla
her grup i¢in girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman
uygulandig dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis
birincil ve ikincil sonug 6lgiimleri, nasil ve ne zaman
degerlendirildigi dahil
6b Calisma basladiktan sonra ¢alisma sonuglarindaki
herhangi bir degisiklik, nedenleriyle birlikte
Orneklem Ta Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma
yonergelerinin agiklamast
Randomizasyo | 8a Rasgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem
n 8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin
Dizi olusturma ayrintilar1 (bloklama ve blok boyutu gibi
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Ayirmay1 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan
Gizleme adimlar1 tanimlayan rasgele ayirma dizisi saglamada
Mekanizmasi kullanilan mekanizma (siral1 olarak numaralandirilmis
kaplar gibi)
Uygulama 10 Rasgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimeilart kim
kaydetti ve girisimler i¢in katilimcilar1 kim ayirdi
Korleme 11a Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim
(6rnegin, katilimcilar, bakim verenler, sonuglart
degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
Istatistiksel 12a Birincil ve ikincil sonuglar i¢in gruplarin
Yontemler karsilastirilmasinda kullanilan istatistiksel yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek
analizler i¢in yontemler
Bulgular
Katilimer akigt | 13a Her grup i¢in, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan
ve birincil sonuglar i¢in analiz edilen katilimci sayisi
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve
hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte
Calismaya 14a Calismaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler
alim 14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu
Temel veriler | 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini
gosteren bir tablo
Analiz edilen | 16 Her grup icin, her analize dahil edilen katilimci sayist
sayilar (payda) ve analizin asil olarak secilen gruplara gore
olup olmadig1
Sonuglar ve 17a Birincil ve ikincil her sonug i¢in, her grup i¢in sonuglar
tahmin ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti
(%95 giiven aralig gibi)
17b Ikili sonuglar igin, hem kesin ve hem nispi etki
boyutunun sunulmasi 6nerilir
Yan analizler | 18 Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup

analizleri ve diizeltilmis analizler dahil, 6nceden

belirlenmis olanlar1 planlanmamis olanlardan ayirarak
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Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen
etkiler

Tartisma

Kisithliklar 20 Calisma kisithiliklart; potansiyel 6nyargi kaynaklari;
beklenmeyen durum ve eger baglantili ise
analizlerin ¢esitliligini ele alan

Genellestirebili | 21 Calisma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gegerlik,

rlik uygulanabilirlik)

Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlari
dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 g6z 6niinde tutma

Diger bilgiler

Kayit 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi

Protokol 24 Tam calisma protokoliine nereden erisilebilir, eger
mevcutsa

Fon bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmast

gibi), fon saglayicilarin rolleri
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Ek 3: Hasta Bilgi Formu

SORU ICERIK
NO
1 Cinsiyeti ( ) Kadin ( ) Erkek
2 Postmenstruel yast: ...............
3 Ballard yast: ...........ccooeennnn.
4 Dogum kilosu: ...................
5 Yatig tanist......oooveviiinnninnn..
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Ek 4: Hasta izlem Cizelgesi — 1

Olciilecek
1.Giin | 2.Giin | 3.Giin | 4.Giin | 5.Giin | 6.Giin | 7.Giin
Parametreler

Viicut Agirhg:

Beslenme sekli:
()OGS
( ) Parenteral

() Oral

Besin tiirii:

( ) Sadece anne siitl
( ) Anne siitlit+ anne
stitli zenginlestiricisi

( ) Mama

Enteral Beslenme
Miktarinda Artis
() Var
() Yok

Defakasyon Sikhig:
(sayn)

Kusma Varhgi
() Var
() Yok

Var ise sayist:...
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Ek 5: Hasta izlem Cizelgesi - 2 (Kontrol Grubu i¢in)

Olciilecek Parametreler

Giinler

Batin Distansiyonu

(palpasyon ile)
( ) Var
( )Yok

Karin Cevresi Olciimii

(cm)

2. Saat

3. Saat

2. Saat

3. Saat

1.Giin

Sabah

AKksam

2.Giin

Sabah

Aksam

3.Giin

Sabah

Aksam

4.Giin

Sabah

AKksam

5.Giin

Sabah

Aksam

6.Giin

Sabah

Aksam

7.Giin

Sabah

Aksam
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Ek 6: Hasta izlem Cizelgesi - 3 (Deney Grubu i¢in)

Olciilecek parametreler
Batin Distansiyonu
(palpasyon ile) Karmn Cevresi Olciimii
Giinler () Var (cm)
() Yok
Once Sonra Once Sonra

Sabah
1.Giin

AKksam

Sabah
2.Giin

Aksam

Sabah
3.Giin

Aksam

Sabah
4.Giin

AKksam

Sabah
5.Giin

Aksam

Sabah
6.Giin

Aksam

Sabah
7.Giin

Aksam

59



Ek 7: Arastirmacinin Masaj Egitimi Sertifikasi
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Ek 8: Goniilliiolur Formu (Kontrol Grubu)

Sayin Anne ve Baba, sizi “Prematiire Bebeklere Yapilan Karin Masajinin Beslenme
Tolerensina Etkisi” baslikli bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Zamanindan erken dogan (prematiire) bebeklerde sindirim sistemi gelismedigi i¢in
zamaninda (miadinda) dogan bebekler gibi emerek beslenemezler. ilk dogdugunda damardan
serum ile ve/veya midesine agizdan yerlestirilen ince bir hortumla ¢ok kiiciik miktarlarda anne
siitli ile anne siitii yoksa 6zel mamalar verilerek beslenirler. Bu siirecte siklikla beslenme
problemleri (sindirememe, kusma, karinda sislik, kaka yapma sikliginda azalma) yasarlar.

Bu arastirmanin amaci, prematiire bebeklere beslenme siirecinde karin masaji yaparak,
masajin beslenme basarisina etkisini gostermektir. Bu arastirmada, Arastirmaci Hemgire Esra
Yiice tarafindan 7 giin boyunca sabah ve aksam 28 prematiire bebege ilave olarak giinliik karin
cevresinin mezura ile 6l¢limii, kaka yapma siklig1, kusma sayis1 ve kilo takibi yapilacaktir.

Arastirmaya bagli bir zarar séz konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir &deme
yapilmayacaktir. Ayrica, bu takip icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bebeginizin bu aragtirmada yer almasi tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir ve
tedavinizde herhangi bir aksama ya da degisiklik olmayacaktir.

Arastirma sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ve bebeginize ait tiim tibbi
ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilirler.

Katilmcinin Ebeveyni: Sorumlu Arastirmaci: Sorumlu Arastirmaci
Adi Soyad : Adi Soyadi : Sevim Savager Adi Soyadu : Esra Yiice
imza/Tarih : Imza/Tarih : Imza/Tarih :
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Ek 9: Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

Sayin Anne ve Baba, sizi “Prematiire Bebeklere Yapilan Karin Masajinin Beslenme
Tolerensina Etkisi” baslikli bir aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Zamanindan erken dogan (prematiire) bebeklerde sindirim sistemi gelismedigi igin
zamaninda (miadinda) dogan bebekler gibi emerek beslenemezler. ilk dogdugunda damardan
serum ile ve/veya midesine agizdan yerlestirilen ince bir hortumla ¢ok kiiciik miktarlarda anne
siitli ile anne siitii yoksa 6zel mamalar verilerek beslenirler. Bu siirecte siklikla beslenme
problemleri (sindirememe, kusma, karinda sislik, kaka yapma sikliginda azalma) yasarlar.

Bu arastirmanin amaci, prematiire bebeklere beslenme siirecinde karin masaj1 yaparak,
masajin beslenme basarisina etkisini gostermektir. Bu arastirmada, Arastirmaci Hemgire Esra
Yiice tarafindan 7 giin boyunca 28 prematiire bebegin karnina sabah ve aksam 15 dakika
boyunca masaj yapilacaktir. Masaj sonrasi karin ¢evresi mezura ile olgiilecek, kaka yapma
sikl1g1, kusma sayisi ve kilo takibi yapilacaktir.

Arastirmaya bagli bir zarar séz konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize
derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir G&deme
yapilmayacaktir. Ayrica, bu takip icin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bebeginizin bu aragtirmada yer almasi tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir ve
tedavinizde herhangi bir aksama ya da degisiklik olmayacaktir.

Arastirma sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ve bebeginize ait tiim tibbi
ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilirler.

Katihmcinin Ebeveyni: Sorumlu Arastirmaci: Sorumlu Arastirmaci
Ad1 Soyadr : Ad1 Soyad : Sevim Savager Adi Soyadh : Esra Yiice
Imza/Tarih : imza/Tarih : imza/Tarih :
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Ek 10: Arastirmaci Tarafindan Uygulanan Karin Masaji

Ellerin birbirine siirtiilerek 1sitilmasi.

Karin bolgesini gevsetmek igin karin ve gogiis
bdlgesi tizerinde her iki elin parmak uglari ile yiiriir
tarzda gezdirilmesi

Bacaklar kalga hizasinda fleksiyona getirilerek
karmn bolgesine hafif baski uygulanmasi.

Bebek yagi ile parmak uglarinin yaglanmasi

< .

@ e

Temas kesilmeden uygulanan hafif siddette
masaj ve yonii (saat yoniinde)

Karnin “’I"” sekli yapacak sekilde tek hareket ile
karnin sivazlanmast

- 3
g © A e i

Karnin ters “’L’’ harfi (1) gizecek sekilde tek
hareket ile karnin sivazlanmasi

Karnin ters “’U’” harfi (N) ¢izecek sekilde
tek hareket ile karnin sivazlanmasi
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Ek 11: Etik Kurul Onay1

Biruni Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

28.05.2019
Saymn Prof.Dr.Sevim SAVASER

Biruni Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kuorulu yapilan inceleme
sonucunda ““Prematiire Bebeklere Yapilan Karm Masajimin Besleame Tolerensina
Etkisi” isimli aragtirmanuzin kurulumuzun 28.05.2019 tarihli toplantisinda etik yonden uygun
oldufuna karar verilmigtir,

c...’\?.(

Etik Kurul Bagkam
Prof.Dr.Can Polat EYIGON
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Ek 11: Etik Kurul Onay1 (devami)

T.C
BIRUNI UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Karar No: 2019/29-40

Prof.Dr.Sevim SAVASER’in planladigit “Prematiire Bebeklere
Yapilan Karin Masajinin Beslenme Tolerensma Etkisi” konulu
arasgtirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda arastirmanin etik yonden
uygun olduguna karar verildi.

Tarih: 28.05.2019

Toplanti Sayis1:29

UYELER
Adi soyadi Alani Boliimii Katihm .
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Tip Enfeksiyon Hastaliklari Etik Kurul
Fakiiltesi Xe];(lmlk Mikrobiyoloji Pk Glhi 2 l S
Prof.Dr.Leman SENTURAN Saglik Bilimleri Etik Kurul
i ias
T Hemsirelik Boliimii Baskan #
Fakdliteal Yardimcisi M
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Beslenme ve Uve \/(/{
Fakilltesi Diyetetik Bolimii e 17
Dog.Dr.S6len Tip TR = L
H[MMETOGLU Fakiiltesi Tibbi Blyoklmya A.D. Raportor JQO//
Dog.Dr.Burcu KARADUMAN Dis Z T

Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye
Fakiiltesi

Dr.Ogr.Uyesi Zeynep Saglik 2 : . &=
HOSBAY Bilimleri Pigateaplve: . Uye
SRl Rehabilitasyon Boliimii
Fakiiltesi
A"

Dr.Ogr.Uyesi.Ayse Egitim

Dilsad YAKUT Fakiltesi Ozel Bgitim Uye WW/




Ek 12: Kurum izni

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMES! BIRII
27/09/2019 15:33 - 16867222 - 604.01.02 - E.3036
re. LU
ISTANBUL VALILIGI e
11 Saghk Miidiirliigii

l

Say1 1 16867222-604.01.02
Konu  : Esra YUCE Arastirma izni

BIRUNI UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
10. Y1l Cd. Protokol Yolu No.45, 34010 Topkapi/Fatih/iISTANBUL

flgi : 02/08/2019 tarihli ve 71211201-6335 sayil yaziniz.

Ilgi a) sayili yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi Esra YUCE'nin "Prematiire Bebeklere Yapilan Karm
Masajinin Beslenme Toleransma Etkisi" baslikl tezin saha caligmasini, Miidiirliigiimiize
bagli ilgi a) sayili yazinizda belirtilen hastanede yapma talebi hastanenin ilgi b) sayili yazisinda
gegen uygun goriisline istinaden Miidiirliigiimiiz tarafindan onaylanmig olup, g¢aligmanin
bitiminde bir niishasini elektronik ortamda ve dokiiman halinde Miidiirliigiimiize teslim
edilmesi gerektigi ve konunun ¢alismada ad1 gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
iMZALL Op. Dr. Kemal TEKESIN
GOVENLE ELEKTROWfR Miidiir a.
ASLI {LE AYNID Bagkan

2.0=/09N0LS

Saghgmn Gelistirmesi Birimi ~ Seyitnizam Mah. Mevlana Cad. No:85 Bilgi igin: Yegim BIYIK

Zeytinburnw/ISTANBUL

Telefon: Faks No: MEMUR

e-Posta:yesim.biyik@saglik.gov.tr Int.Adresi: yesim.biyik@saglk.gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8dac2d2f-89a5-441d-9df7-6856615dbd39 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore gtivenli elek ik imza ile i
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8. OZGECMIS

Adi1 Soyadi: Esra YUCE
Dogum Tarihi ve Yeri: 11.11.1992 - Elaz1g
Unvani: Hemgire

Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil

Lisans Hemsirelik ~ Mugla Sitkt Kogman Universitesi ~ 2011-2015

Y.Lisans  Hemsirelik Biruni Universitesi 2018-....
Is Deneyimi
Unvan Gorev Yeri Yil
Hemgire Ozel Silifke Olbamed Hastanesi 2015- 2015
Hemsire Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar 2015- ...

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yaynlar :

Yiice, E., Sefer, E., Unver, F., vd., (2018), Yenidogan Beslenme Tarama
Olgeginin Klinik Degerlendirilmesi. 26. Ulasal Neonatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri:
Hemsire e-poster Bildirisi.

Yiice, E., Ulu Ogiit, N., (2018), Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Uyku
Kalitesinin Saglanmasi. 26. Ulasal Neonatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri: Hemsire e-
poster Bildirisi.

Ulu Ogiit, N., Yiice, E., Cecen, E., vd., (2019), Radyasyon Giivenligi: Kursun
Paravan Kullaniminin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Maruz Kalinan
Radyasyon Diizeyine Etkisi. 27. Ulasal Neonatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri: Hemsire
Sozlu Bildiri

67



Yiice, E., Sefer, E., Giingor, R., vd., (2019), Tiirk Miiziginin Yenidoganlarda
Agn ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi. 27. Ulasal Neonatoloji Kongresi Bildiri

Ozetleri: Hemsire Poster Bildirisi

68



Prematire Bebeklere Yapilan Karin Masajinin Beslenme

9. INTIHAL RAPORU

Toleransina Etkisi

ORLANALLIE RAPDHL

5 ¢ I Wl 10

BEMZERLIK EMDEKS! INTERNET YAYINLAR GERENCI ODEVLERI

KAYMAKLARI

BIRMCIL WAYMAKLAR

Submitted to Istanbul University
Odrencd Odewl

%1

|

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Intarmial Kaymad

%1

H

www.neonatology.org.tr
Intarmed Kaynads

%1

istanbulsaglik.gov.tr

Intemet Kaynad

%1

Submitted to The Scientific & Technological

Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenct Odavl

%1

www.istanbulsaglik.gov.tr

Intarmet Kaynads

%1

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi
Ogrenct Odavl

%1

www, umutfiziktedavi.com
Intermet Kaymagd:

69



