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OZET

Yenidoganlarda Uygulanan Masaj ve Ayak Refleksolojisinin Uyku Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma prematiire bebeklere uygulanan masaj ve ayak
refleksolojisinin uyku tlizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarimda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan bir hastanenin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatan 30-37 gestasyonel haftada olan prematiire
bebekler olusturmaktadir. Arastirmanin O6rneklemini Masaj grubu (n=36), Ayak
refleksoloji grubu (n=36) ve Kontrol grubu (n=36) olmak tizere 108 prematiire bebek
olusturmustur. Veriler yenidogan takip formu ve aktigrafi kullanilarak toplanmistir. Masaj
ve Ayak refleksolojisi gruplarina iki giin ard arda giinde 2 defa (Sabah:07.00-09.00 ve
Aksam:19.00-21.00) 15 dakika uygulama periyodu seklinde toplamda 4 uygulama
yapilmistir. Kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi disinda herhangi bir girisim
uygulanmamistir. Her grupta 6n test ve son test uygulamalari ile yenidoganlarin 24 saatlik
uykular aktigrafi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Masaj grubunda yer alan prematiire bebeklerin uyku siiresi uygulama
oncesine (251 dk) ve kontrol grubuna gore (272 dk) artarken ayak refleksoloji grubunun
uyku siiresi uygulama Oncesine (268 dk) ve kontrol grubuna gore (266 dk) artmistir
(p<0.001). Uyku verimliligi ise uygulama sonrasi kontrol grubuna gore daha fazla artarak
masaj grubunda %73’e, ayak refleksoloji grubunda %71.8’¢ yiikselmistir (p<0.001).
Ayrica uygulama sonras1 masaj ve ayak refleksoloji grubunda uyanma sayisi ile uyaniklik
stiresinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmustur (p<0.001).

Sonug: Arastirma sonucunda, prematiire bebeklerde masaj ve ayak refleksoloji
uygulamasinin uyku stiresi ile uyku verimliligini arttirdig1, uyaniklik siiresi ve uyaniklik
sayisini azalttigi tespit edilmistir ve uyku yonetiminde etkili non-farmokolojik yontemler
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, masaj, ayak refleksoloji, uyku

Vi



ABSTRACT

The Effect of Massage and Foot Reflexology on Sleep in Newborns

Aim: This study was conducted to investigate the effects of massage and
reflexology on sleep in premature infants.

Material and Method: The research was conducted in a randomized controlled
experimental design. The population of the study consists of premature infants at 30-37
weeks of gestation who were admitted to the neonatal intensive care unit of a hospital in
the Central Anatolia region. The sample of the study consisted of 108 premature infants:
Massage group (n = 36), Foot reflexology group (n = 36), and Control group (n = 36).
Data were collected using the neonatal follow-up form and actigraphy. The massage and
reflexology groups received a total of 4 applications on two consecutive days, twice a day
(morning: 07:00-09:00 and evening: 19:00-21:00) in a 15-minute application period. The
control group received no intervention other than routine care. In each group, pre-test and
post-test applications were performed and the 24-hour sleep of the newborns was
evaluated by actigraphy.

Results: The sleep duration of the premature infants in the massage group
increased compared to the pretreatment group (251 min) and the control group (272 min),
while the sleep duration of the foot reflexology group increased compared to the
pretreatment group (268 min) and control group (266 min) (p<0.001). Sleep efficiency
increased more than the control group after the intervention and increased to 73% in the
massage group and 71.8% in the foot reflexology group (p<0.001). In addition, there was
a statistically significant decrease in the number of awakenings and wakefulness time in
the massage and foot reflexology group after the application compared to the control
group (p<0.001).

Conclusion: As a result of the study, massage and foot reflexology were found to
increase sleep duration and sleep efficiency, decrease wake time and number of
awakenings, and were found to be effective non-pharmacological methods of sleep
management in premature infants.

Keywords: Newborn, massage, foot reflexology, sleep
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1. GIRIS

Her y1l tiim bebeklerin yaklasik %10'u, beyin gelisimi i¢in kritik bir donem olan
prematiire yani 37. Gebelik haftasindan once dogmaktadir (1). Bu nedenle beyin
biiyiimesi i¢in kritik bir dénemde rahim dis1 gevreye ozellikle de YYBU’iinde uzun
(haftalar, aylar stiren) yatislara maruz kalmaktadir (2). Yenidogan yogun bakim
tinitelerindeki prematiire yenidoganlar, yliksek ortam giiriiltii seviyeleri, parlak 1siklar,
asir1 ses, prematiire komplikasyonlarina yatkinlik ve anneden ayrilma gibi saglik
risklerinin yani sira (3), mekanik ventilasyon uygulamalari, sik agri deneyimi ile birlikte
sik tibbi prosediirler gibi uyku dongiilerini ve kalitesini engelleyen stres etkenlerine de
maruz kalmaktadir (4-6). Erken dogmus bebeklerin yasadigi bu atipik miktardaki
duyusal uyari, gelismekte olan beyinleri {izerinde uzun vadeli norogelisimsel sonuglar
acisindan olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (4,7,8).

Term bebekler zamanlarinin %60'm1, prematiire bebekler ise zamanlarinin %70'ini
uyuyarak gegcirirler (9). Bebeklerde 6 aya kadar uyku dongiisti hizli g6z hareketlerinin
oldugu aktif uyku(REM uykusu), hizli goz hareketi olmayan sessiz uyku (NREM uykusu)
ve uyanikligin yani sira, hem aktif uyku hem de sessiz uyku 6zelliklerine sahip dordiincii
bir 'belirsiz' durum tanimlanmistir ancak erken dogmus bebek olgunlastik¢a ve uykunun
daha ayrik agsamalar arttikca bu durumda gecirilen siire azalir ve uyaniklik meydana gelir
(1,2,7,9). Bebek biiyiidiik¢e aktif uyku siiresi azalir, dinlendirici uyku siiresi artar (9).

Uyku, optimal erken beyin gelisimini desteklemek igin gereklidir (2). Uyku,
insanin ¢ok onemli bir fizyolojik ihtiyacidir; merkezi sinir sisteminin olgunlagsmasinda,
hafizanin saglamlastirilmasinda, biiyiime hormonlarinin salgilanmasinda, enerji
depolanmasinda ve hastaliklarin iyilesmesinde onemli bir rol oynar (4). Uykunun
bozulmasi biiyiime, gelisme ve klinik sonuglart olumsuz etkileyebildigi gibi hastaneden
taburculugu da geciktirebilir. Bu nedenle, uyku bozulmasinin saglik ve gelisim tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla YYBU'de erken dogmus bebeklerin uyku siirelerini
destekleyen miidahalelerin gelistirilmesi 6nemli bir arastirma alani olarak karsimiza
ctkmaktadir (1,4). YYBU'de elektif miidahalelerin ve bakim prosediirlerinin bebeklerin
uyku-uyaniklik durumlarina gore planlanmasi Onerilmekte (2) ve bu yaklagimin
hemsirelerin bir bebegin fizyolojik ihtiyaclarin1 anlamalarina ve bebegin mevcut

durumuna gore bakimlarini zamanlamasina, hemsirelik miidahalelerine duyarliligi en st



diizeye ¢ikmasina ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasini en aza indirecek sekilde
ayarlamasina firsat verdigi ifade edilmektedir (4).

Literatiirde prematiire bebeklerin uyku-uyaniklik durumunu ve etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik c¢alismalar bulunmaktadir. Bu caligmalarda farmakolojik
miidahalelerin yani sira agriyr hafifletecek ve bebegin uyumasini kolaylastiracak
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi, miizik, besleyici
olmayan emme, dongiisel 1sik, birlikte yatma, sallanma, oral sukroz, yataklarin
sekillendirilmesi, pozisyon verme ve dokunsal uyaranlar gibi farmakolojik olmayan
miidahaleleri i¢eren arastirmalar mevcuttur (10-12). Bahig Anwr ve arkadaslarinin
(2020) 50 preterm bebek ile yaptiklart calismada masaj terapisinin, biiyiime
parametrelerini ve uyku davranislarini iyilestirdigi ve prematiire yenidoganlarin
masajdan sonra daha hizli uykuya dalmalarina yardimci oldugunu bulmustur (13). Bagka
bir ¢alismada ise 5 giin boyunca gilinde 15 dakika gergeklestirilen masaj terapisinin
preterm bebekler tlizerinde uyku puanlarini artirdigi ve uyaniklik, kipirdanma ve motor
aktivite puanlar1 da azalttig1 ifade edilmistir (14). Bebek masajinin bebeklerde kaba motor
gelisimini etkileyebilecek yararlari olmasinin yam sira, bebek masaji anne ile bebek
arasindaki baglanmayi artirma, viicut agirligini artirma ve bebegin uyku miktarini artirma
konusunda da faydalidir (15). Bebek masaj1 serotonin salgi diizeyinin artmasina yardimci
olur. Serotonin, mesajlar1 beynin bir kismindan digerine ileten bir ndrotransmitter
hormondur. Bu serotonin hormonu melatonine doniistiiriilecektir. Melatoninin islevi,
uyusukluk seklinde uyar1 saglamak ve bebegin saglikli bir sekilde uyumasina yardimci
olacak sakinligi saglamaktir (16). Ayrica Faiza ve arkadaslarmin yaptigi meta analiz
calismasinda da bebek masajinin uyku kalitesini iyilestirdigini ifade edilmistir (17).
Bagka bir arastirmada ise miidahale grubunda masaj yapildiktan sonra kontrol grubuna
gore uyku kalitesinde artis oldugu belirtilmistir(18).

Glinlimiizde tiim diinyada saglik sistemlerinde tamamlayict ve alternatif tip
tedavilerinin kullanim1 giderek artmaktadir. Hemsireler, saglhigi gelistirmek icin diizenli
tedavilerle birlikte bu yollart kullanabilirler. Bu baglamda tamamlayici tipta en yaygin
kullanilan alt1 tedaviden biri olan ayak refleksolojisi sadece hastaliklarin tedavisinde degil
sagligin korunmasinda da etkilidir (19,20). Refleksoloji, Masaj ve dokunma gibi farkli
derecelerde basing, reseptorlere bagli duyu sinirlerinin uglarini ve viicudun i¢ organlariyla
ilgili noktalar1 uyaran bilim olarak tanimlanmaktadir (20,21). Refleksoloji kullanilarak
her organin yansima noktasina kompresyon teknigi uygulanarak enerji akis yolundaki

tikaniklik giderilir ve sonug olarak, enerji hareket kanallarinda akar (20-22). Ayak
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refleksolojisinin fizyolojik indeksi iyilestirebildigi ve Oz satiirasyonunu, kalp atig hizini
azaltabildigini ve yenidoganlarda gevsemeye ilham verebilecegi ifade edilmistir (22).
Invaziv islemlerde agr1, konfor ve fizyolojik parametreler iizerinde etkisinin incelendigi
calismalar mevcuttur (23,24). Jing ve arkadaslar1 tarafindan yapilan meta-analiz
caligmasinda kisa siireli takip sonuglari, ayak refleksolojisinin yasamsal belirtiler
tizerinde olumlu etkiler gosterdigini, kan basinci, kalp atim hizi1 ve solunum sayisini
azalttig1 ve oksijen satiirasyonunu artirdigini belirtmistir (25). Jazayeri ve arkadaslar
tarafindan yapilan 15 dakika ayak refleksolojisinin yenidoganlarda arteryel oksijen
seviyesini iyilestirdigi bulunmustur (21). Wang ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz
calismasinda ise ayak refleksolojisinin yetiskinlerde uyku kalitesini artirdigi ifade
edilmistir (26).

Literatiirde masaj ve ayak refleksolojisinin preterm bebeklerde agri, konfor, yasam
bulgulart {izerine etkisi ile ilgili arastirmalar bulunmakta ancak bu yontemlerin
karsilastirildigi ve wuyku iizerine etkilerinin incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanilmamigtir. Bu ylizden prematiire bebeklere uygulanan masaj ve ayak
refleksolojisinin uyku tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Aragtirmanin Hipotezleri:

HO1: Yenidoganlarda masajin uyku iizerinde etkisi yoktur.

HO2: Yenidoganlarda ayak refleksoloji uygulamasinin uyku iizerinde etkisi yoktur.

H11: Yenidoganlarda masajin uyku iizerinde etkisi vardir.

H1.: Yenidoganlarda ayak refleksoloji uygulamasinin uyku iizerinde etkisi vardir.

H2: Yenidoganlarda masaj ve ayak refleksoloji uygulamalarinin uyku iizerine etkisi

farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm Bebekler

Prematiire yenidogan, normal bir gebeligin 280 + 15 gilin siirdigii dikkate
alindiginda erken dogum, yani 37. gebelik haftasindan 6nce ger¢eklesen dogum kiiresel
bir saglik sorunu olarak ifade edilmekte olup Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore her yil
yaklasik 15 milyon preterm oldugu bildirmektedir (27,28). Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore diinya genelinde 2020 yilinda 13,4 milyon bebegin (her 10 bebekten 1°1)
prematiire olarak dogdugu (29), ilkelerin prematiire dogum oranlarinin ise % 4-16
arasmda degismekte oldugu ifade edilmektedir. Ulkemizde ise 2022 yilinda prematiire
dogum orani ise % 12,9 olarak bildirilmistir (30).

DSO tarafindan ayrica erken dogumu (dogum <37 hafta), asir1 erken dogumu (<28
hafta); ¢ok erken dogmus (28 ila <32 hafta); ve orta ila ge¢ preterm (32-37 hafta) olarak
adlandirilmaktadir (31).

Prematiire bebekler ayrica dogum agirligina gore diisiik dogum agirligi (<2500 g),
cok diistik dogum agirligi (<1500 g) veya asir1 diisilk dogum agirlig1 (<1000 g) olarak
smiflandirthir (28,31).

Ulkemizde 2022 yilinda 129.557 bebek hayata erken baglamistir. Dogan
prematiire bebeklerin dogum haftasina bakildiginda, bebeklerin % 3,4 1 cok kiiciik
prematiire (28 hafta alt1), % 7,4 1 kiigiik prematiire (28-31 hafta), % 89,2’ si ise sinirda
prematiire (32-36 hafta) olarak diinyaya gelmistir. Erken dogum komplikasyonlar diinya
genelinde 5 yas alt1 6liimlerinin en énemli nedeni olmayi siirdiirmektedir (30). Diinyada,
2019 yilinda yaklasik 900.000 g¢ocuk erken dogum komplikasyonlar1 nedeniyle
O0lmektedir. Hayatta kalanlarin cogu, 6grenme gii¢liigli ve gérme ve isitme sorunlari1 da
dahil olmak iizere 6miir boyu engellilikle karsi karsiya kaldigi bildirilmektedir (32).
Diinya ¢apinda prematiirelige bagl komplikasyonlar nedeniyle bu bebeklerin yasamin ilk
yilinda hayatta kalamayacag1 tahmin edilmektedir (29).

Preterm Bebegin Ozellikleri;

Prematiire bir bebegin dogum agirligi, zamaninda dogmus bir bebege gore daha
diisiik olacaktir. Prematiireligin yaygin belirtileri sunlardir:

e Anormal solunum diizenleri (apne adi verilen solunumda sig, diizensiz

duraklamalar)

e  Viicut tiiylerinin bulunmasi (lanugo)



Biiyiitiilmis klitoris (kiz bebeklerde)

Deri alt1 yag dokusunun az olmasi

Zamaninda dogan bebeklere gore daha diisiik kas tonusu ve daha az aktivite
Emme giicligli veya yutma ve nefes almayir koordine etme nedeniyle

beslenme sorunlari

Piirlizsliz ve ¢ikintilar1 olmayan kiigiik skrotum ve inmemis testisler (erkek
bebeklerde)

Yumusak, esnek kulak kikirdagi

Genellikle seffaf olan ince, piiriizsiiz, parlak cilt (cilt altindaki damarlar

gorebilir)

Prematiire bir bebekte asagidaki sorunlari, belirtileri olabilir:

Yeterli kirmizi kan hiicresinin bulunmamasi( anemi )

Beyin i¢ine kanama veya beynin beyaz maddesinde hasar

Enfeksiyon veya yenidogan sepsisi

Diisiik kan sekeri (hipoglisemi)

Yenidogan solunum sikintist sendromu, akciger dokusunda ekstra hava
(pulmoner interstisyel amfizem) veya akcigerlerde kanama (pulmoner
kanama)

G0z aklarinin ve derisinin sar1 olmasi ( yenidogan sarilig1 )

Olgunlagsmamis akcigerler, zatiirre veya patent duktus arteriosus nedeniyle
nefes alma sorunlari

Siddetli bagirsak iltihabi ( nekrotizan enterokolit) (33-35)

Erken dogmus bebeklerde serebral palsi, isitme kaybi, gérme bozuklugu ve

biliyiime geriliginin yan sira, solunum ve kardiyovaskiiler komplikasyonlari, hayatta

kalan ve taburcu edilen hastalarda uzun vadeli sekeller, teknolojideki ilerlemeler hayatta

kalma oraninda bir artisa yol agmis olsa da, bu bebeklerin %50'sinde motor, bilissel ve

davranigsal alanlarda gelisimsel gecikmeler tespit edilmistir (36,37).Prematiirelik,

yenidoganlarin fiziksel sagligini, biligsel ve davranigsal boyutlarini etkileyebilir, bu da

onu modern halk saghigi agisindan en 6nemli zorluklardan biri haline getirebilir (3).

Ayrica prematiire bebeklerin hayatta kalabilmeleri i¢in yogun yenidogan bakimina uzun

stireli yatiglar1 gerekebilir (27).



2.2. Uyku Tanim ve Uyku Tibbimin Tarihi

Uyku, farkindalik kaybi ve istemli hareketlerden olusan, kisinin beyninin
cogunlukla i¢ uyaranlara maruz kaldigi 6énemli bir dinlenme halidir (38).Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitiisii, Uyarilma ve Diizenleyici Sistemler konulu calistayinda uyku ve
uyanikligt su sekilde tanimlamistir: "Uyku ve uyaniklik, beynin dinamik islevsel
organizasyonundaki koordineli degisiklikleri yansitan endojen, yinelenen, davranissal
durumlardir ve bu fizyolojiyi, davranisi ve saghigi optimize eder. " Homeostatik ve
sirkadiyen siirecler uyaniklik ve uyku egilimini diizenlemektedir (39). Ozellikle Buysse
(2014) bu tanimin “yetigkinler icin en uygun oldugunu ancak bebeklere, ¢ocuklara ve
ergenlere de uyarlanabilecegini” belirtmektedir.

Uyku, 19. yiizyilin ikinci yarisinda bilimsel aragtirma konusu haline gelmistir.
Uyku, diger fizyolojik islevlerden farkli olarak belirli bir organa atfedilemeyeceginden,
o zamana kadar uykuyu incelemek i¢in ayr1 bir yontem mevcut olmadigi ifade edilmistir
(40). Sonraki yillarda kan hacminin dagilimi, kas yorgunlugu ve 24 saatlik dinlenme-
aktivite dongiisii gibi uyku sirasindaki fizyolojik siiregler arastirilmistir. Bu, uyuyan
kisilerin bedensel islevlerinin pletismografi ve aktografi gibi tekniklerle 6l¢iilmesine
olanak taniyan bilimdeki biiyiik ilerlemeler sayesinde miimkiin hale gelmistir (41).

Aristoteles (MO 384-322) uyku hakkindaki incelemesinde, uykuda temel algilama
yetisinin ortadan kalkmasi nedeniyle uykuyu bir rahatsizlik olarak adlandirdi.
Aristoteles'e gore kalp, uyku sirasinda engellenen islevler i¢in birincil organ iken, Yunan
hekim Galen (MS 129 — ¢.216) beynin kanin kii¢iik bir kismini pnéma (duyularin araci)
yapmak i¢in kullandigini 6ne stirmiistiir (40). René Descartes'in (1596-1650) ilk modern
uyku teorisinde de beyin, uykunun merkezi organiydi. Uyaniklik sirasinda yeterli
hayvansal ruhun mevcut oldugunu, liflerin gergin oldugunu, gozeneklerin agik oldugunu
ve beyin ventrikiillerinin genisledigini 6ne stirmiistiir (42). 16. yiizyilda felsefe ve uyku
pratiginde uykuya iliskin sdylemin durumuna iliskin genel bakis i¢in Dannenfeldt ( 1986
) ve Giacomotto-Charra ( 2008 ) 6n plana ¢ikt1. Ingiltere'de uyku uygulamasinin ayrintil
bir aciklamas1 Handley ( 2016 ) tarafindan verilmistir. Bu sinirlamalara ragmen, 18.
yiizyilin sonuna gelindiginde, uyku konusunu bilimsel acidan ele alan ilk iki kitab1
baslatacak kadar uyku hakkinda yeterli bilgi agiga ¢ikmustir (40).

Berger tarafindan 1929 yilinda gercgeklestirilen elektroensefalografi (EEG)
uygulamalart uykunun arastirilmasinda 6nemli bir yer tutmustur. Uyku sirasindaki EEG

kayitlart ile ilgili ¢aligmalar 1937 yilinda Loomis ve arkadaglari tarafindan yapilmaistir.



Arastirmacilar bu ¢aligsmalar1 sonunda uykunun bes donemi oldugunu belirlemisler fakat
besinci donemi hizli g6z hareketlerinin eslik etti§i REM donemi (paradoksal
uyku=desenkronize uyku) olarak tanimlayamamislardir. Uykunun REM dénemini 1957
yilinda Dement ve Kleitman tanimlayarak uykunun dongiisel oOzellik gosterdigi
bulunmustur (43).

Uykunun baslt bagina bir arastirma konusu haline gelmesi ancak 1950'li yillarin
basinda, uyku sirasinda goz hareketlerinin hizli oldugu REM donemlerin fark edilmesiyle
gerceklesmistir (44). Jouvet ve ekibi paradoksal uykunun beyin mekanizmalarini ve
ileticilerini aragtirmis ve tiim Avrupa iilkelerinde deneysel uyku aragtirmalar1 yapilmaistir.
1960'larin sonlarinda uyku arastirmalari ve kronobiyoloji birlesmeye basladi. Son yillarda
uyku arastirmalari, riiya arastirmalari ve uyku tibbi, genetik arastirma ve beyin

goriintiileme tekniklerindeki yeni yontemlerden biiyiik 6l¢iide faydalanmistir (40).

2.2.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyanikligi ti¢ temel mekanizma koordine eder. Bunlar birbirinden
bagimsiz ve organizmanin temel mekanizmalaridir. 1. otonom sinir sistemi dengesi, 2.
homeostatik uyku devamliligi, 3. sirkadiyen ritm. Uyanikliktan sorumlu olan
norotransmiterler asetilkolin, norepinefrin ve seratonindir. Uykudan sorumlu major
bolgeler ise ventrolateral preoptik alan (VLPO, GABA erjik), 6zellikle REM uykusundan
sorumlu olan kolinerjik laterodorsal tegmental nukleus ve pedinkiilopontin tegmental
niikleus’dur (45).

Retikiiler aktive edici sistem (RAS)’dir. RAS; talamus, 6n beynin orta kismi,
hipotalamus, tegmentum, rafe ¢ekirdegi, locus seruleus gibi uykuda rolii olan anatomik
bolgeleri birbirine baglar ve bilesenleri uykunun olusturulmasinda, siirdiiriilmesinde ve
uyku-uyaniklik, dikkat ve biling durumlarmin olusturulmasinda kritik 6neme sahiptir
(43,46).

Periferden serebral kortekse ulasan biitiin duysal uyarilar kortekste spesifik
alanlarda degerlendirildikten sonra korteksten RAS’a uyarici impulslar giderek RAS
uyarilir. Bunu takiben bu kez RAS’dan kortekse uyarici yeni impulslar dogar. Dolayisiyla
bu durum beyinde uyaniklik saglar (46). Uyaniklik ise lateral hipotalamus ve beyin
sapindan gelen uyarilar ile saglanmaktadir. Bunlarin azalmasi da uykuyu baslatmaktadir.
REM uyku dénemi sirasinda serotonin ve norepinefrin salinmasi en az seviyededir, bu
donemde tek basma asetilkolin baskindir. NREM uyku donemi sirasinda ise tiim

nororegiilatorler disiik diizeyde salinmaktadir (43)



Uyku ve uyanikligin giin i¢inde birbirini takip eden dongiileri, her iki durumun
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde gorev alan kortikal ve subkortikal bircok beyin
bolgesinin birbiri ile uyumlu islevleri araciligr ile gergeklesir. Uyaniklik donemi, beyin
sap1 ve hipotalamustaki ilgili néron gruplarinin tonik aktiviteleri ile saglanir (47).

Hipotalamik suprakiazmatik g¢ekirdekte yer alan Sirkadiyen ritim, tiim salinim
stireclerinin ¢ekirdegidir ve sadece ritmi belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda uyku
basincini ve ayrica endojen ve eksojen ritmi etkileyen faktorleri de senkronize eder (48).
Bu ritmin olusumunda rol alan en giliclii uyaran giines 1s181dir. Isik uyaranlarmin
suprakiyazmatik niikleusu etkilemesi retinal fotoreseptorler araciligi ile saglanir (43).

Homostatik Uyku Diizenlenmesi: Organizmada uykuda gecen zaman ile uyanik
olarak kalinan zamanin dengesini belirleyen igsel denge mekanizmalari hormonal
salgilarin yardimiyla saglanir. Kortizol, katekolamin, tirod stimiilan hormon, melatonin
gibi hormonlar bu homeostatik dengenin devaminda baglica rol alan hormonlardir ve

kisinin uyku fizyolojisini etkiler (49).

2.3. Yenidoganlarda Uyku-Uyamkhk Dongiisii

Bireysel farkliliklar gosterebilen uyku mimarisi, saglikli insanda yaklagik 8 saatte
tamamlanir. Toplam uykunun %20-25’ini REM, %75°’i NREM olusturur. NREM fazinin
%35’1n1 evre 1, %45-50’sini evre 2, %12’sini evre 3, geri kalan %13-15’ini de evre 4
olusturur (49). Yeni dogmus bebekte uyku, aktif uyku (hizli géz hareketi veya REM
uykusunun Onciisii), sessiz uyku (hizli olmayan g6z hareketi veya NREM uykusunun
onciisii) ve belirsiz uykudan olusur (5,50). Uyku, hizli g6z hareketi (REM) ve hizli goz
hareketi olmayan (NREM) uyku adi1 verilen iki ana agsamadan olusur. REM uykusu fazik
ve fazik olmayan (tonik) REM uykusuna ve NREM uykusu N1 ila N3 asamalarina
boliinebilir (38).

Her ikisi de beyindeki sinir aglari igindeki gelisim, olgunlagsma ve baglantiya dahil
olup ezberleme, 6grenme kapasitelerinin pekistirilmesi ve esneklik iizerinde etkilidir
(51).

Uyku durumu dongiisiiniin kontrolii uyku -uyaniklik dongiisii, uyaniklik ve uyku
durumlart arasindaki dogal dalgalanmalar1 ifade eder. Uyku-uyaniklik dongisii,
beyindeki li¢ ana sistem tarafindan kontrol edilir: (1) sirkadiyen ritim, (2) bazal 6n
beyinde adenosin birikmesinden kaynaklanan uyku basmci, ve (3) uyamklik

durumlarinda ultradian dalgalanmalar1 yonlendiren beyin sap1 temelli mekanizmalar (5).



2.3.1. REM Uykusu

Aktifuyku evresinde daha biiyiik ¢ocuklarda ve yetigkinlerde oldugu gibi hizli goz
hareketleri vardir. Paradoksal uku olarak da adlandirilan ana uyku asamasidir. Hizli g6z
hareketine ek olarak diizensiz nefes alma, viicut 1sisinin diismesi, segirmeli viicut
hareketleri ve siirekli elektroensefalografi paterni ile de karakterize edilir (3,38,49).

REM uyku infantlarda 60 dakika eriskinlerde ise yaklasik olarak 90 dakika aralarla
degisim gosterir (45). Prematiire yenidoganlarin erken dogmus yenidoganlarin aktif
uykuda uyku dongiisiinli baglatma olasiliklar1 ¢ok daha yiiksektir, bu da onlarin sessiz
uyku gecikmesinin daha uzun oldugu anlamina gelir (52). Tipik olarak, erken dogmus ve
tam siireli yenidoganlar zamanlarinin ¢gogunu uyuyarak gegirirler ve uykularinin ¢ogu
REM uykusudur. REM uykusu gestasyon haftasinin 36 ila 37. haftalarinda zirveye ulagir
ve daha sonra azalmaya baslar. Ug ila alt1 ay arasinda, REM ve NREM uykusu miktarinin
esit olmasiyla gelismekte olan ¢ocugun uyku dagilimi yetiskinlerinkine benzemeye baslar
(38).

2.3.2. NREM Uykusu (Hizh Goz Hareketlerinin Olmadigi Dénem)

NREM uykusunun 6ncelikle dinlendirici ve onarici bir uyku asamasi olarak islev
gordiigiine 1nanilmaktadir. NREM uykusu ayn1i zamanda beynin diizenleyici
kapasitesinin aktif olmaya devam ettigi ve viicut hareketlerinin korundugu, nispeten
diisiik beyin aktivitesinin oldugu bir zaman dilimini de temsil eder (53). Bu donemde
boyun ve ¢ene kaslarinda siirekli diisiik seviyeli kas hareketlerinin devam ettigi gézlenir.
NREM fazi1 4 evreden olusur. Evre 1, uykunun ilk kism1 yani uyur uyaniklik arast donem;
evre 2. derin uyku olarak bilinen delta aktiviteli donem, evre 3 ve 4 ise yavas dalga uyku
donemleridir (45,49).

Evre 1

Asama 1 uyku; uyanikliktan uykuya gecme asamasi olup, diger 3 agamaya gegis
icin de hazirlik donemidir. Kisa siirelidir, genelde 1-7 dakika siirer. Hafif uykulu, uyur
uyanik bir donemdir. Solunum yavas fakat diizenlidir. Kalp atis1 yavaslar.

Evre 2

K kompleks dalgali ve parcalanmis diisiincelerin ve imajlarin zihinden gegtigi
“’derin uyku evresi’dir. Goz salinim ve hareketlerinin kayboldugu diisiik tonuslu EMG

(Elektomyografi) aktivitesi ve viicut hareketlerinin azaldigi donemdir.



Evre 3

Evre 3 ve 4 benzerdir ve her ikisi de yavas dalga uykusu kategorisine girer. Evre
3 uyku niteligi kazanabilmek i¢in, bu yavas dalgalar, donemin %50’sinden az
olmamalidir.

Evre 4

Diger yavas dalga uyku evresidir. Evre 4 uyku niteliginin karakteristigi; asagidaki
EEG kaydinda oldugu gibi, yiiksek genlikli delta dalgalarinin varligi ve total uykunun
%50’sinden fazlasini olusturmasidir (45,49).

Bir uyku dongiisii, uyanma olmadan ardisik uyku durumlar (aktif-pasif- belirsiz
uyku) ile tanimlanir Bir uyku dongiisii, uyanma sonrasi aktif uykunun sonundan sonraki
aktif uyku periyodunun sonuna kadar (bir sessiz uyku periyodunu takiben) dl¢iiliir (54).
Ritmik organizasyon erken dogmus yenidoganlarda bile gozlemlenebilir ve birbirini
izleyen uyku dongiilerinden sonraki uyaniklik donemi tarafindan diizenlenir. Bu tiir
ritmik organizasyon iki tiirdendir: Ultradiyen ve Sirkadiyen ritim (54).

Ultradian ritim, dongiiler arasinda uyaniklik olmaksizin 3-4 dongii ile tanimlanir.
Uyaniklik yalmizeca her 3-4 uyku dongiisiinde bir tanimlanir. Bu tiir ultradian
organizasyon, miadinda dogan yenidoganlarda acik¢a goriilebilir. Erken dogmus
yenidoganlarda uyaniklik olur olmaz ultradian ritimler gézlemlenebilir.

Sirkadiyen ritim; viicudun biyolojik saati gibi ¢alisir. Uyku uyaniklik dongiisiiniin
merkezi; 6n hipotalamusdaki suprakiazmatik ¢ekirdektir ve 151k, viicut 1sis1, yas gibi
etmenlerden etkilenir (49). Sirkadiyen ritim, uyaniklik ile giindiiz veya 1s1k ve uyku ile
gece veya karanlik arasinda genel bir uyum saglayan yaklasik 24 saatlik bir ritim ile
tanimlanir. Prematiire ve miadinda dogan yenidoganlarda olgunlagsmamis bir sirkadiyen
ritim mevcuttur ancak ultradian ritimler tarafindan maskelenmistir(54-56).

Dogumda sirkadiyen ritim tam olarak olugmadigindan, bebekler gece-giindiiz
ayriminin olmamast ve beslenme sikliginin fazla olmasi nedeniyle siklikla kisa ve
diizensiz siirelerde uyurlar. Yasamin ilk birkac¢ yilinda ortaya ¢ikan bu yetenek, uyku-
uyaniklik dongiisiiniin gelisimini destekleyerek gece uyanmalarinin sayisini azaltir (57).

Prematiire ve term yenidoganlarda uyku REM uykusuyla baslar ve bu, diizeltilmis
yasta yaklagik 44 haftalikken NREM uykusu baslangicina doniisiir. Uyku igcikleri 3 ayda
gelismeye baslar ve K kompleksleri diizeltilmis yasta 5 ila 6 ayda ortaya ¢ikar ve ayrica
bir yasina kadar stabil bir sirkadiyen ritim de dahil olur (38).

Dogumdan sonra sirkadiyen sistemin ve uyku-uyaniklik ritminin olgunlagmasinda

ilerleme olur ve yasamin ikinci ayidan sonra melatonin salgis1 gelisir. Ug aylikken 24
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saat icinde goreceli bir uyku ve uyaniklik dagilimi olusur ve maksimum siirekli uyku
stiresi ii¢ bucuk saattir. Alt1 ayda en uzun kesintisiz uyku siiresi alt1 saattir ve bu siireyi
uzun bir uyaniklik dénemi takip eder (58).

34 erken dogmus bebek lizerinde yapilan boylamsal bir ¢aligma, bunlarin 32
haftalik post menstriiel yasta yaklasik %87'sini, 36 haftalik post menstriiel yasta ise
yaklasik %81'ini uyuduklarini buldu (59). 24 saatlik sirkadiyen ritim 3-6 aylik olana kadar
gelismezken, preterm ve term dogan bebeklerin aktif/sessiz uyku ile uyaniklik arasindaki
dongiisii kisa ultradian déngiilerdedir. Ornegin, 25 ila 30. gebelik haftalar1 arasindaki
erken dogmus bebeklerde 37 ila 100 dakika arasinda degisen ultradien dongiiler
gozlemlenmistir (60). Donem itibariyle, her biri yaklagik 50-60 dakika siiren 3-4
aktif/sessiz uyku periyodu ve bunu takip eden her 3-4 saatte bir uyaniklik periyodundan

olusan daha organize bir sirkadiyen ritim paterni vardir (54).

2.4. Uykunun Preterm Bebekler Uzerine Etkisi

Prematiire bebekler yiiksek seslerin ve agrili prosediirlerin oldugu, uykuyu
potansiyel olarak etkileyen nispeten yenidogan igin uygun olmayan YYBU ortaminda
gelismek zorunda kalmaktadir (61). Yenidogan yogun bakim initelerindeki prematiire
yenidoganlar, diisiik dogum agirligi, gebelik yasi, olgunlasma ve prematiirite
komplikasyonlarina yatkinligin yani sira, anneden ayrilma, sik emzirme veya tibbi
midahaleler ve asir1 ses veya 151k yogunlugu gibi cesitli stres etkenlerine de maruz
kalmaktadir (3,61). Bu prosediirler agr1 ve strese neden olabilir ve dolayisiyla erken
dogmus bebeklerin gelisimi tizerinde 6nemli etkiler olan bebeklerin uyku dongiilerini ve
uyku kalitesini bozabilir (12). Gegmiste yapilan bir arastirma, yenidoganlarin uykusunun
24 saat iginde yaklagik 234 kez bolindiginii bulmustur (62). Uykunun bozulmasi
norogelisimsel bozukluklarin hem nedeni hem de sonucu olabilir. Uyku yasam ig¢in
gereklidir. Bellek saglamlastirma, duygusal isleme ve en Onemlisi sinir aglarini ve
sinaptik plastisiteyi korumak da dahil olmak tizere beyin sagligini saglamak i¢in birgok
amaca hizmet eder (5).Uyku dongiilerinin ve 6zellikle REM uykusunun gelisimi hem
term hem de prematiire yenidoganlarda beyin gelisiminde ve sinaps olusumunda 6nemli
bir rol oynar. REM uykusunun yoksunlugu normal olgunlagmay1 ciddi sekilde
etkileyebilir (38,63). Uyku, yenidoganlarda gérme sisteminin gelisiminde hayati bir rol
oynar. Ayrica uyku sirasinda melatonin ve biiylime hormonu gibi farkli hormonlarin

salgisi artar (63).
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Cok erken dogan cocuklar, zamaninda dogan cocuklara kiyasla dikkatsizlik,
sosyal zorluklar ve kaygi agisindan daha fazla risk altindadir (61). Preterm dogan iki
yasindaki bebeklerle yapilan bir c¢alismada, annelerin doldurdugu anket sonucu
cocuklarin daha kisa gece uykusuna sahip olduklarini, dikkat ve sosyal yonelimin ise
diisiik oldugu bulunmustur (64). Daha diisiik sosyal ve duygusal yetkinlige sahip olan,
32. gebelik haftasindan kii¢iik dogan, 12-31 aylik ¢ocuklarin gece ve toplam uyku
siireleri, sosyal ve duygusal yeterlilik puanlar1 ortalama aralikta olan preterm dogan
cocuklarla karsilastirildiginda daha kisa oldugu bildirilmistir (65). 36. gebelik haftasindan
kiigiik ve dogum agirligr 1.500 g'dan kiigiik, 1.5 yasinda dogan kiiciik ¢ocuklarda, yedi
giin boyunca uyanma siiresindeki daha fazla degisiklik, daha diisiik bilissel test puanlari
ile iliskilendirilmistir (66).

2.5. Preterm Bebeklerde Uyku Siiresi ve Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku siireleri ve ihtiyaglar1 yasa gore farkli dagilim gostermektedir (Bebeklerde
16, ¢ocuklarda 10 eriskinde 7-8, yaslida 5-6 saat civarindadir) (46). Uyku fetal donemde
gelismeye baglar, fetiisler ve yeni doganlar zamanlarinin ¢ogunu uyuyarak gegirirler.
Fetusta uyku ve uyku dongtileri 26 ila 28 gebelik haftalar arasinda gelisir ve hizli goz
hareketi uykusu yaklasik 28 ila 30 haftalarda gelisir (3). Gebeligin 28. haftasinda aktif
uyku baskin hale gelir ve ardindan diizenli olarak azalarak donem itibariyla toplam
uykunun yaklasik %50'sini olusturur (61). Zamaninda dogan bebekler toplam uyku
sliresinin yaklasik %50'sini REM (aktif uyku), %50’sini NREM (sessiz uyku) uykuda
gegirirler ve bu oran zamanla alt1 aylikken yaklasik %25'e diiser (45,52,67). Bebekler
dogumda giinlin yaklasik 17 saatini, giindiiz ve gece saatlerine dagitilarak uykuda
gecirirler; Bir yasina gelindiginde bebeklerin uykusu yaklagik 14,5 saate diiser ve bu
stirenin ¢ogu geceleri meydana gelir (67). Yas1 diizeltilmis prematiire yenidoganlardan
farkli olarak, zamaninda dogan yenidoganlarda uykuya baslama gecikmesi giderek azalir;
zamanla daha ¢cabuk uykuya dalarlar. Her iki grup i¢in de siirekli uyku siireleri iki haftada
yaklasik dort saatten bes ayda yaklasik yedi saate ¢ikar ve bu daha uzun uyku siiresi gece
saatlerine kayar (52) . 28-40 hafta aras1 175 bebekle yapilan bir ¢galismada REM (aktif
uykuda) ve gecis uykusunda gecirilen ortalama siire post menstriiel yasla ile birlikte
azaldigi, ayrica NREM (sessiz uykuda) ve uyaniklikta harcanan zaman oraninda artis
oldugu: preterm bebeklerin uyaniklik orani sadece %3 oldugu ve miadinda dogan
bebeklerde %15'e ¢iktig1 bulunmustur (68). Baska bir ¢alismada, ciddi komplikasyonlari
olmayan, 27 ila 30. gebelik haftalar1 arasinda dogan bebeklerde dogumdan sonraki ilk
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hafta boyunca sessiz uykuda gegirilen siirenin orani, taburcu olmadan Once tam
zamaninda dogan gocuklarla benzer degerlere sahip oldugu gosterilmistir (51).
Yenidoganlarda uyku ve uyku diizeni; bebek, ebeveyn ve ¢evresel faktorleri igeren
cesitli nedenlere bagli olabilir (69,70).Cevresel faktorler arasinda giiriiltiidden
kaynaklanan asir1 uyarim, asir1 kullanim, 1s13a maruz kalma siiresi, sigara i¢ilen ortam ve
bebeklerin gevrelerine nasil yerlestigi yer alir (69). YYBU’de prematiire bebek ventilator-
cihaz giiriiltiisiine, alarm seslerine, kiivoz kapaklarinin uygunsuz kapatilmasina ve saglik
calisanlar1 ile ebeveynlerinin seslerine maruz kalarak yenidoganin ¢evresel giiriiltiiye
tepki olarak uyku diizeni etkilenmektedir (61,70). Kuhn ve arkadaslari bebeklerin
uykulariin YYBU’de giinde ortalama 18 kez béliindiigiinii ve dokuz haftalik hastanede
kalis siiresi boyunca bunun, yalnizca giiriiltii nedeniyle 1134 uyku bozukluguna esit
olabilecegini bulmustur (71). Preterm bebeklerin uykulari, merkezi sinir sistemi
olgunlagmasinin yani sira, uyku derinliginin uyku pozisyonundan (sirtiistii ve yiiziisti
pozisyonda sessiz uyku artar) ve ayrica bakim uygulamalarindan (cilt temasi) etkilendigi
(70), prematiire bebegin maruz kaldigi ¢ogu agrili veya zararl olan ¢ok sayida dokunsal
uyaranin da uykunun yapist ve kalitesi lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (72). Bir baska ¢alismada ise yiiksek 11k seviyelerinin yenidogan uykusunu
gercekten etkiledigini ve uyanikligini artirdigini gostermistir (73). Bebeklere bagl
faktorler arasinda ise; yaslari, mizaglari, nérobiyolojik gelisimleri ve aglik veya asiri
yorgunluk gibi patolojik olmayan sorunlar yer alir (74). Ebeveyn faktorleri arasinda
dogum sonrasi1 depresyon, stres ve kaygi ve aglamanin siddetine iligskin carpik algi yer
alir; bunlarin tiimii, 6zellikle anneye yonelik aile desteginin eksikligi nedeniyle artabilir

(69).

2.6. Yenidoganlarda Uyku Sorunlari

Prematiire bebeklerin ¢ogunun 6zel tibbi bakim i¢in yenidogan yogun bakim
iinitesine (YYBU) yatirilmas1 gerekir. Bununla birlikte, YYBU'deki asir1 giiriiltii, uzun
siireli yiiksek yogunluklu aydinlatma ve sik invaziv prosediirler, prematiire bebeklerin
uykusunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (4,75). Stresli deneyimler bebeklerde kortizol ve
adrenalin gibi stres hormonlarinin salinmasina neden olmakta ve korku, sinirlilik, uyku
bozukluklari, duygusal iliski bozukluklar: gibi tehlikeli yan etkilere neden olabilmektedir.
Agrinin ani etkileri; korku, sinirlilik, uyku bozukluklari ve beslenmenin azalmasi olarak
ifade edilmektedir (76). Bu da bir¢ok uzun vadeli ndrogelisimsel problemle (6rnegin

motor, biligsel ve dil) sonuglanabilir (57). Prematiire ve diisiikk dogum agirlikli bebeklerde
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uykuya baglt ani 6liim riski genel popiilasyona gore 4 kat daha fazla olup, uykuya bagh
ani Olim toplam bebek Oliimlerinin  %11,9'unu  olusturmaktadir (75). Uyku
yoksunlugunun saglik ve noro-biligsel islevler {lizerinde olumsuz etkisi oldugu ve
hastanede yatis sirasinda meydana gelen kardiyo-solunum olaylarinin riskini arttirdigi
bilinmektedir (51). Uyku problemlerinin pediatrik popiilasyonda en az %25 oraninda
goriildigii tahmin edilmektedir (77,78). Hamileligin 37. haftasindan 6nce dogum olarak
tamimlanan erken dogumlar da nispeten yaygin oldugu bildirilmistir (79).Tedavi
edilmedigi takdirde bu uyku sorunlar1 ¢cocuklarda hem fiziksel hem de psikolojik agidan
ciddi olumsuzluklara neden olur (77). Bulut ve meslektaslari, erken dogmus gocuklarin
1-3 yas aras1 tam zamaninda dogan ¢ocuklara gore daha az gece uyandigini (ancak gece
boyunca uyanik olarak daha fazla zaman harcadiklarini) bulmuslardir (65). Bir baska
calismada prematiire, gebelik yasina gore kiiciik veya diisiik dogum agirlig1 olan bebekler
18. ayda preterm gebelik riski olanlarin, preterm gebelik riski olmayan bebeklere gore
daha fazla gece uyanmalari oldugunu bulunmustur (80). Giderek artan arastirmalar, erken
uyku bozukluklarinin daha sonraki biligsel, dikkat ve psikososyal sorunlara katkida
bulundugunu gostermektedir (81,82).

Bebegin uyku durumu onun saglik durumunu etkileyebilir. Yapilan bir calismada
bebegin uyku bozukluklarmma dirdir etme, huzursuzluk ve aglamada artis gibi
duygudurum sorunlarinin eslik ettigi gortilmistiir (83). Baska bir ¢alismada, az uyuyan
bebeklerde ayrilik sikintisi, kaygi ve depresyon gibi sosyo-davranigsal sorunlarin yani

sira gocuklukta obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (84,85).

2.7. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

YYBU'de yenidogan uykusunu korumak, zamaninda ve erken dogan
yenidoganlarda gelisimsel bakimin 6nemli bir unsurudur. Als ve arkadaslar1 tarafindan
onerilen Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programidir
(63). Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi, her erken
dogmus bebegin davranissal ipuclarini okumaya ve bebegin giiclii yonlerini gelistiren ve
temel alan ve bebegi hassas ve savunmasiz alanlarda destekleyen bir bakim planinin
formiile edilmesine dayanan, destek ve bakima yonelik bireysellestirilmis bir gelisimsel
yaklasimdir (86). Bu programlar hastane ortamina uyum saglamayir ve bebegin
ipuglarinin ve ailenin ihtiyaglarmin degerlendirilmesine dayanan aile merkezli ve
bireysellestirilmis bir yaklasimi desteklemeyi amacglamaktadir. Genel hedefleri, bu son

derece savunmasiz bebek popiilasyonunun sonuglarmi iyilestirmektir  (87).
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Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi, prematiire bebeklerin
sonuglarini iyilestiren, hastanede kalis siiresi ve 9 ayda norogelisim agisindan faydalar
rapor edilen kanita dayali, kapsamli, uluslararasi kabul gérmiis bir programdir (88).
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programinin temel yonleri
sunlart igerir:
e  Bakimi her bebegin ihtiyaglarina gore uyarlamak i¢in yenidogan davranisinin
gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi
e Bebegin gelisimini destekleyen, besleyici ve terap6tik bir ortam saglamak
e Stres ve agriy1 en aza indirmek ve saglikli uyku-uyaniklik dongiilerini
desteklemek
e Ailelerinin fiziksel, psikolojik ve duygusal hassasiyetlerini dikkate alarak
ebeveynlerin katilimi ile aile merkezli bakim saglamak.
e Girilti ve 151k gibi duyusal uyaranlarin en aza indirilmesini, tibbi ve
hemsirelik faaliyetlerinin kiimelenmesini ve bebegin konumlandirilmasini

igerir (88-91).

2.8. Uyku Yonetiminde Kullanin Non-Farmakolojik Yontemler

Uyku kalitesini arttirmak i¢in hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
miidahaleler kullanilmistir. Ancak farmakolojik miidahalelerin olumsuz etkilerinden
dolayr, YYBU'deki prematiire bebeklerin uykusunu iyilestirmek icin kullanilan
farmakolojik olmayan miidahaleler iyice vurgulanmistir (75). Erken dogan bebegin
ihtiyaglarin1 desteklemek icin erken c¢evrenin uyarlanmasi, bebekler tarafindan alinan
duyusal girdiyi modiile eden ve dongiisel 151k, gliriiltii azaltma ve miizik miidahaleleri,
konumlandirma, ciltten cilde temas ve ebeveyn bakimimin desteklenmesi gibi bir veya
daha fazla duyusal sistemi hedefleyen stratejileri igerir (92). Bu tiir miidahaleler fizyolojik
stabilite, uyku-uyaniklik dongiisii, YYBU'de daha kisa kalis siiresi ve erken dogmus
bebeklerde erken gelisim ile iliskilendirilmistir. Bu yontemler arasinda, bebegin
uykusuna minimum ebeveyn katilimini, banyo yapma, sarki sdyleme veya ninni sdyleme,
kundaklama, ileri geri hareket etme ve masaj yapma gibi rutin yatma prosediirlerinin
kullanimimni igeren egitici-davranigsal miidahaleler yapilmigtir (93). Bebegin uyku
uyaniklik durumuna gore kiimelenmis rutin bakim ile hemsirelik bakimi stratejileri;
yuvalama, kundaklama, kolaylastirilmis iist {iste yatirma (uterusta esnek bir durus
saglamak i¢in sarmalama), besleyici olmayan emme, anne siitii, hafif dokunma ve masaj,

kanguru bakimi, sakin isitsel uyariy1 igerir (94,95). Ayrica Amerikali bir cocuk doktoru
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olan Dr. Harvey Karp, rahim igi seslere benzer sesleri stimiile eden "sgsme" sesleri en
mutlu bebek yonetemi i¢in kullanimini 6nermektedir (96).

Cevre Yonetimi: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde, bebekler i¢in fetal hayattakine
benzer sekilde karanliga yakin 1s1k dongiisii saglanmasi biiyiime ve gelismelerini
destekler. Bunun igin bebeklerin giinliik ritimlerine gore 151k ayarlamasi yapilmalidir
YYBU’lerde ortalama 151k siddetinin 10-600 liiks olmasi gerekmektedir. Giindiiz bu
deger 300-580 liiks, gece ise 30 liikks olacak sekilde ayarlanmasi onerilmektedir (90).
Dongiisel 1518a maruz kalan erken dogmus bebekler, giindiiz-gece 151k dongiisiine maruz
kalmayan bebeklere gore gece boyunca daha uzun uyudular (97). Isik ve giiriiltiiniin
kontrol altina alinmasiyla bebeklerde NREM uykusunun arttigi ve uykunun iyilestigi
ifade edilmistir (98). Yenidogan yogun bakim finitesindeki giiriiltii yiikksek derecede
olumsuz bir ¢evre Ornegidir. Yenidoganin kalp ve solunum hizini arttirir, uykusunda
rahatsiz eder, duyma problemlerine sebep olur, oksijen saturasyonunu diisiiriir ve sinir
sisteminin gelisimine olumsuz etkisi vardir. DSO yogun bakimlarda ses diizeyini giindiiz
35 dB, gece 30 dB diizeyinde Onerirken, Amerikan Pediatri Akademisi ise giiriiltii
diizeyini 45 dB olarak 6nermektedir (90). Kiivoz ortiisii kullanmak, personel kaynakli
sesleri azaltmak, calisan cihazlari sessizde tutmak, bebek agladiginda hemen miidahale
etmek hemsirelik stratejileri arasinda yer almaktadir (90).

Kanguru Bakimi: Kanguru bakimi, bebegin anne/babanin gégsiine dogrudan ten tene
temasla dik pozisyonda yerlestirildigi ve tutuldugu kanguru pozisyonudur. Destekleyici
konumlandirma ve kullanim1 kolaylastirir, optimal otonomik ve fizyolojik stabiliteyi
tesvik eder ve uykuyu destekler, stresi ve agriyr en aza indirir, nem saglayarak ve
termoregiilasyonu destekleyerek cildi korur (94). Gebuza ve ark’nin 100 pretermle
yaptiklar1 calismada yenidoganlarin aglama ve uyaniklik durumunun azaldig: ve uykuya
dalmay1 kolaylastirdigi bulunmustur (99) . Bir baska ¢alisma kanguru anne bakimi ve
Yakson ve Nazik insan Dokunusu teknikleri, kontrol grubuyla karsilastirildiginda aktif
uyku ve sessiz uyku siirelerinde artis oldugunu, uyusukluk ve huzursuzluk/aglama
durumlarinin azaldigini ortaya ¢ikarmistir (95). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda
kanguru bakimi bebeklerin viicut sicakliginin korunmasinda, kalp atis hiz1 azalmasina
oksijenizasyonu iyilestirmede etkili bulunmustur (100).

Pozisyon Verme: Uyku pozisyonu, oOzellikle erken doganlarda, yenidoganlarin
uyku/uyaniklik durumunu etkileyen bir faktordiir. Destekli yiiziistii veya yan yatma
pozisyonlart sirtiistii pozisyona tercih edilir. Dogru pozisyonlama optimal kas-iskelet

sistemi gelisimini, fizyolojik stabiliteyi, termal diizenlemeyi, noérodavranigsal
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organizasyonu, konforu, uykuyu kolaylagtirmay1 artirir (94). Bozdag&Balci’nin yaptigi
sistematik incelemede yenidoganlara verilen pozisyonlar arasinda hamak, yuvalama,
kolaylastirilmis kivrilma, sag veya sol yan, sirtiistlii ve yliziistii pozisyonlarin yer aldigi
ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde prematiire bebeklerin uyku-uyaniklik
durumlarinin  iyilestirilmesi i¢in yiiziistli, hamak ve kolaylastirilmis kivrilma
pozisyonlarmin  kullaniminin ~ Onerilmesi  gerektigi  bulunmustur (101). Uyku
pozisyonunun diisiik kalp atimiyla iligkili oldugu ve bebeklerin yiiziistii pozisyonda kalp
tepe atimimi daha iyi koruyabildigi ifade edilmektedir (102). Bir baska ¢alismada ise
Kanguru pozisyonu verilen bebeklerin uyku derinliklerinin arttigi bulunmustur (103).
Banyo: Rutin yenidogan bakiminin saglanmasi, ozellikle banyo yapilmasi, etkili
termoregiilasyonun siirdiiriilmesinde ve bebeklerde uyku kalitesinin iyilestirilmesinde
onemli bir etkiye sahiptir. Andal ve ark’nin yaptig1 calismada, kundak banyosu, bebekler
arasinda termoregiilasyonun korunmasinda ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde etkili
oldugu bulunmustur (104). Tasdemir ve Efe tarafindan gelistirilen ¢alismada kiivet
banyosu, erken dogmus yenidoganda uykuyu tesvik etmede olumlu sonuglar veren bir
miidahale olarak ortaya ¢ikmustir (105). 33 yenidoganla yapilan bir ¢alismada banyo
girisimi uygulanan grubun daha az agladigi, bebeklerin rahatladigi ve daha uzun uyku
stiresine ile daha diisiik agr1 skoruna sahip oldugu bulunmustur (106).

Kundaklama: Kundaklama motor hareketleri kisitlayarak uyarilma sikligini azaltir ve
ayni zamanda normotermi saglar. Ayrica ekstremitelerin kisitlanmasi, ekstansor irkilme
azaltarak bebegin rahatlamasina yardimci olabilmektedir (107). Yenidoganlara
uygulanan kundaklama yonteminin toplam uyku siiresi ve sessiz uyku siiresini artirdigi
bildirilmigtir (108). Dixley&Ball’in yaptiklari sistematik derlemede kundaklamanin
bebeklerde sessiz uyku siiresini arttirdigi ve miidahale konusunda deneyimsiz bebeklerde
uyku durumu degisikliklerinin sayisini azalttigi belirlenmistir (109).

Yuvalama: Bebegin uyku-uyaniklik durumunu iyilestirmek igin gelisimsel bakim
uygulanabilir. Kullanilabilecek standart gelisimsel bakimlardan biri, yerlestirme
kullanarak konumlandirmadir (110). Yuvalanma viicut durusuna stabilite saglar, basi orta
hat boyunca fleksiyonda veya yar1 fleksiyonda tutarak rahimdeki gibi bir ¢evreleme hissi
saglar. Spontan hareketleri azaltir ve uykuyu siiresini artirir (107). Tane ve arkadaslarinin
19 diisiik dogum agirligina sahip bebekle yaptiklari calismada yliziistii pozisyonla
birlestirilmis sabitleme ile yuvalama, sessiz uykuyu ve satiirasyon stabilitesini
kolaylastirmak i¢in en etkili yontem oldugu bulunmustur (110) . Sistematik inceleme

calismasinda ise YYBU' de preterm bebeklerin fleksor duruslari edinmesini ve orta hatt1
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uyarilmasmin onerildigi ve yuvalamanin preterm bebeklerde motor gelisimi ile uyku
diizenine katk1 saglayarak toplam uyku siiresini artirabilecegi ifade edilmektedir (111)
Anne siitii-emzirme: Annenin yenidoganla birlikte olmasi ve anne siitii vermeye tesvik
etmek sirkadiyen ritmin olusmasini destekleyebilir. Emzirme, tutma ve beslemenin ritmik
ve Ongoriilebilir aktivitelerini saglar ve uyku-uyaniklik organizasyonunu destekler. Anne
stitiiniin bilesimi ayn1 zamanda melatonin gibi sirkadiyen ritimleri saglayan hormonlari
da igermektedir (112). Sistematik incelemede yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerin
(<6 aylik) gece uyanma sayist daha fazla oldugu, ancak cogu ¢alismada (%67) mamayla
beslenen bebeklerle karsilastirildiginda gece siiresi ve 24 saatlik uyku siiresinde higbir
fark olmadigi, 6 aydan sonra ¢ogu calisma (>%65) anne siitiilyle beslenen bebeklerin,
mamayla beslenen bebeklere kiyasla geceleri daha az ve 24 saatten fazla uyudugunu
bildirilmistir (113) .

Miizik: Tibbi personel tarafindan saglanan onceden kaydedilmis miizigin pasif olarak
dinlenmesi olarak tanimlanan miizik tibbi, miizik disi hedefleri gerceklestirmeye
odaklanan en yaygin kullanilan miizik miidahale bi¢cimlerinden biridir. Miizik terapinin
kalp ve solunum fonksiyonlarina olumlu etkisinin yani sira, kilo aliminda, yeme
davranigsinda, uyanikhik ve uyku durumlarinin iyilesmesine katki sagladigi ifade
edilmistir (114). Yapilan sistematik derlemede miizik ve masaj uyku iyilestirici miidahale
olarak bulunmustur (115). Diisiik dogum agirlikli bebeklerde erken donemde miizik,
ozellikle canli miizik, bebek uykusunu, kalp atis hizi stabilitesini, emzirmeyi ve

beslenmeyi iyilestirmistir (116).

2.8.1. Masaj

Cilt tizerindeki sicaklik ve hafif basing, vagal afferentleri de aktive eder ve bunlar
daha sonra dokunma deneyimine aracilik eden duyusal liflerle génderilir. Duyusal uyari,
parasempatik tonu artirarak ve sempatik sinir aktivitesini azaltarak fizyolojik olarak
sakinlestirici bir etkiye neden olur ve bu da kan basmcimi distrir (117). Masaj,
bebeklerde serum kortizol ve epinefrin diizeylerini azaltmada farmakolojik olmayan
yararli bir yontemdir. Masaj terapisinin kan dolasimi, gastrointestinal sistemin
uyarilmasi, daha iyi kilo alimi, nérolojik gelisim iizerinde olumlu etki, daha iyi ¢ocuk-
anne iligkileri, stresli davraniglarin iyilestirilmesi ve azaltilmasi, cilt biitlinliigiiniin
arttirtlmasi, aglamayi azaltma, agriy1 azaltma, hastane kalislarin1 azaltma ve daha iyi uyku
gibi bircok faydasi vardir. Masaj terapisi hicbir riski olmayan faydali bir yontem olarak
bilinmektedir (13,52,76,117).
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Bebek masaj1 ve nazik insan dokunusu ¢alismalari, hem miidahale sirasinda hem
de sonrasinda uyku durumunda 6nemli bir artis ve uyanik durumda bir azalma buldu
(118). Masaj stimiilasyonunun, masaj sonrasi artan vagal aktivite yoluyla melatonini
artirabildigi bilinmektedir (117). Orta dereceli ve hafif basingli masajin, gece uykusunun
pekistirilmesi ve artan melatonin diizeyleriyle iliskili REM (hizl1 g6z hareketi) uykusunun
azalmasi, aglama ve stresin azalmasi dahil olmak iizere diizenli uykuyla sonuglandigi
belirtildi (119). Iran'daki yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) deneklere 5 giin
boyunca giinde 15 dakika saha masaj1 uygulandi. Bir masaj aldiktan sonra uyku durumu
puanlari iyilesti. Ayrica masaj aldiktan sonra uyaniklik, huzursuzluk ve motor aktivite
puanlari da azaldi (14). Baska bir arastirmada, annelerden yeni dogan bebeklerine bir ay
boyunca her giin yatmadan 6nce 10 dakika masaj yapmalar1 istenmistir. Bebeklerin
uykular1 daha diizenli hale geldi; bu, daha uzun uyku siireleri, daha az gece uyanmasi ve
daha fazla saat uykuyla kanitlaniyor (120). 3-6 aylik bebeklere haftada farkli araliklarla
yapilan Bebek masajinin bebegin uyku kalitesini artirmada etkili olmustur ve masajin
stiresi ve siklig1 arasinda fark olmustur (121). Anwr ve arkadaslarinin preterm bebeklerle
yaptig1 ¢alismada masaj, biiylime parametrelerini ve uyku davranislarimi iyilestirmede
kullanilan etkili ve giivenli bir tibbi olmayan miidahale oldugu, bebeklerin daha hizli

uykuya dalmalarina yardimci oldugu bulunmustur (13).

2.8.2. Ayak Refleksolojisi

Refleksoloji, viicudun i¢ organlariyla ilgili noktalar1 uyaran bir bilim olarak
tanimlanmaktadir (21). Alternatif ve tamamlayici tibbin bir dali olan Refleksoloji, ayak,
el ve kulaklarin tiim viicut organlarinin kiiclik haritalart oldugu ve her organa 6zel
noktalara uygun basing uygulanmasinin viicudun farkli sistemlerinde denge olusturarak
gerginlik ve stresi azalttig1 inancina dayanmaktadir (122-124). Bu tedavi tiirii, viicudun
diger bolgelerine tepki vermesini saglamak icin kollar ve bacaklar gibi viicudun farkli
refleks bolgelerine basing ve uyarim kullanir. Masaj ve dokunma gibi farkli basing
dereceleri, reseptorlere bagli duyu sinirlerinin ucunu uyarir. Refleksoloji kullanilarak her
organin yansima noktasina kompresyon teknigi uygulanarak enerji akis yolundaki
tikaniklik ortadan kaldirilir ve bunun sonucunda enerji hareketi kanallarinda akar (21).
Her ayakta 7000'den fazla sinir bulunur; Ayak masaji ile manipiile edildiginde merkezi
sinir sistemi tizerinde uyaric etkileri stresi azaltmak ve viicudu rahatlatmak icin uyarilir
ve kan akigini iyilestirerek viicut dengesi saglanir (123,125). Bu nedenle ayaklardaki

refleks noktalarma baski uygulamak viicudun o noktaya bagli diger bolgelerindeki
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agrilar1 hafifletir (126). Stimiilasyon, kan akisini ve enerji kullanimini iyilestirmenin yani
sira rahatlama hissi yaratarak viicudun ilgili bdlgelerinde olumlu reaksiyonlari
tetikleyebilir (127).

Avyak refleksolojisi terapisinin, atiklarin atilimini hizlandiran, kaslarin, eklemlerin
ve tendonlarin hareketini yumusatan ve stabilize eden, kas giiclinii giiclendiren ve
gevsemeyi tesvik eden kan ve lenf dolasimini etkili bir sekilde kolaylastirdigi iyi
bilinmektedir (128). Etkileri, kaygiy1 ve kas gerginligini azaltir, ruh halini sakinlestirerek,
uyku kalitesini iyilestirerek ve iyi olma hissini kolaylastirarak stresin psikolojik
semptomlarini hafiflettigi iyi bilinmektedir(26).

Refleksoloji seanslarinin siiresi hastalia ve semptomlara gore degismekle
birlikte, her seansin siiresi 10 ila 60 dakika arasinda olmali ve terapotik sonuglarin
alabilmesi i¢in haftada bir veya iki kez alt1 ila sekiz seans yapilmasi Oonerilmektedir
(129). Yapilan meta analiz ¢alismalari refleksolojinin uyku kalitesini iyilestirebilecegi ve
uyku sorunlarina ¢dztim sunabilecegi ifade edilmektedir (26,130).

Bazi caligsmalara gore yenidoganlarda refleksoloji, prematiire yenidoganlarda kilo
alimi, uykuda iyilesme, girisimsel agriy1 azaltma, hiperbilirubinemide iyilesme, kolik ve
reflide iyilesme, kalp atim hizinda azalma, EKG paterninde degisiklik ve vagal
stimiilasyona bagli olarak azalmis kortizol seviyeleri ile davranigsal gevseme gibi olumlu
sonuglara yol a¢tig1 ifade edilmektedir (21,23). Topuk kan1 alinan yenidoganlar tizerinde
yapilan bir ¢aligmada refleksolojinin Ozellikle ortalama kalp atis1 {izerinde, agrinin
azalmasinda ve topuk kani alimi sirasinda aglama stirelerinin kisalmasinda 6nemli olumlu
etkilerinin oldugu ifade edilmistir (131). Ayak refleksoloji masajinin otizmli gocuklarin
uyku kalitesini olumlu etkiledigi ifade edilmistir (132). Sistematik bir incelemede ayak
refleksolojisi terapisinin hemodiyaliz goren c¢ocuklarin yorgunlugunu azaltabildigi ve
uyku kalitesini artirabildigi goriilmiistiir (133). Bir meta analiz ¢alismasinda ise ayak
refleksolojisinin, depresyon ile anksiyeteyi azaltabilecegi ve uyku kalitesini artirabilecegi

bulunmustur (26).

2.9. Preterm Bebeklerin Uyku Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Pretermlere yeterli dinlenme ve uykunun saglanmasi, ndrosensér ve hafiza
gelisimine, beyin plastisitesinin korunmasina ve 6grenme, davranis ve islev lizerindeki
olumsuz sonuglarin azaltilmasina kritik katki saglar. Saglik profesyonelleri ve

ebeveynlerin ndronal ve optimal ndrosensor gelisimini saglamak i¢in uykuyu koruyan

20



uygulamalar1 kullanmalar1 tesvik edilmektedir. Uyku dongiilerini koruyan spesifik

uygulamalar (134):

Ozellikle aktif uyku sirasinda uyku siklusunun korundugundan emin olmak
Normal bir uyku dongiisiinii tamamlamak icin en az 60 dakikalik dinlenme
stireleri saglamak

Bebege yapilacak tiim girisimsel islemleri ayn1 zamanda yapmak

Vital bulgular preterm bebek uyanikken almak

Saatlik kontrolleri damar yolu, pozisyon ve hasta durumu preterm uyanikken
yapmak

Sedatif ilaglar aktif ve sessiz uyku iizerine etkisi oldugu i¢in dikkatli
kullanmal1

Gilinliik maruz kalinan 151k sirkadiyen ritim i¢in dogal tercih edilmeli
Preterm bebegin gozlerini korumak igin tepeden yansiyan yogun 1sik
engelenmeli

Preterm bebegin ebeveybleri ile kuracagi uzun siire ten tene temas
desteklenmeli

Prematiire yenidoganlarin bakiminda hemsireler, prematiire yenidoganlarda
en az sikintiya neden olacak uygulamalar1 planlarken ve gercgeklestirirken
uyku asamalarini, uykunun faydalarini, rahatsiz edici ve tetikleyici faktorlerin
farkinda olmalidir.

Tiim hemsgirelerin uykunun evreleri, uykunun yararlari, rahatsiz edici ve

tetikleyici faktorleri konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir (3,63,135-137).

Bununla birlikte, kiimelenmis hemsirelik bakimi gibi miidahalelerin prematiire

yenidoganlarda sessiz ve aktif uykuyu 6nemli 6l¢tide iyilestirdigi bulunmustur (51).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin Kayseri Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
15.09.2023- 15.02.2024 vyiiriitiilmiistiir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi toplam 52
kiivoz, 5 adet bebek kotu, 33 ventilator, ve 21 fototerapi cihazi yer almaktadir. 2.basamak
(12 yatak ve 2 izolasyon odast ), 3.basamak (13 yatak ve 5 izolasyon odasi) ve 4.basamak
(18 yatak) bulunmaktadir. Yenidogan servisi ise 4 yatakli anne- bebek uyum odalarindan
olusmaktadir. YYBU’nde 2.basamakta 10, 3. ve 4. basamakta 54 olmak iizere toplam 64
hemsire ¢aligsmaktadir. 2 Yenidogan Uzmani (Dogent), 2 Yan dal asistani, 6 pediatri
asistani 3. ve 4. basamakta hizmet vermektedir. 2.basamakta ise 1 Yenidogan Profesorii

ve 1 asistan gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yatan yenidoganlar olusturmaktadir. Arastirmaya baslanilmadan &nce o, etki
biiyiikliigii ve drneklem biiyiikliigiiniin saptanmasinda Cohen’ in (1992), “Istatistiksel
Gli¢ Analizi” isimli makalesindeki talimatlar yerine getirilerek 6rneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda power analizi yapilmistir. Bu amacla G*Power 3.1.9.4 paket programi
kullanilmistir (Cohen 1992). Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiintin belirlenmesinde,
yenidoganlarda yapilan ayak refleksolojisi ve akupunkturun agri lizerindeki etkisinin
karsilastiran randomize kontrollii bir ¢alismadan yararlanilmistir (24). Bu ¢alismanin
sonuglart goz 6niine alindiginda 0.5 etki biiytikliiglinde, 0.05 alfa diizeyi ve 0,80 lik gii¢
(1-B) ile her grup igin 6rneklem sayis1 33 kisi olarak belirlenmistir ve kayiplar da goz
oniinde bulundurularak her bir gruba 36 kisi alinmistir. Calismanin 6rneklemini 108

preterm yenidogan (Masaj: 36,Ayak Refleksoloji: 36, Kontrol: 36) olusturmaktadir.
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3.3.1. Randomizasyon

Calisma grubu, Kayseri Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yatan 30-37 haftalik yenidoganlar arastirmanin dahil edilme ve dislama kriterlerine gore
secilerek olusturulmustur.

Bu arastirmada katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina atanmasi islemi
tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemi ile belirlenmistir. Arastirmada
yenidoganlar cinsiyet (kiz ve erkek) ve dogum haftasina gore (30-33,34-37) gore
tabakalanarak bloklu randomizasyon yapilmistir. Belirtilen degiskenlere gore olusturulan
tabakalarin dokuz kez tekrar etmesi saglanarak (2X2X9) her bir gruba 36 yenidogan dahil
edilmistir. Daha sonra aragtirma gruplar1 ayr1 kagitlara yazilarak yenidoganlarin hangi
gruba atanacagi kura yontemi ile belirlenerek arastirmaya dahil olan her yenidoganin
girisim gruplarindan herhangi birinde ya da kontrol grubunda bulunma olasilig
esitlenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

*  Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan 30-37 gebelik haftasinda doganlar

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

olmayan) sahip olanlar

*  Dogum agirligi 1500 gr ve iizerinde olan,

* Alan masajinin yapilmasmi kontrendike eden tibbi bir durumu (cerrahi

miidahale, kitle, umlikal kateter olan vb. ) olmayan

*  Yasam bulgular stabil olan

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

*  Ayak anomalisi olan ya da ayaktan cerrahi islem gegirenler

*  Yiiksek frekansli mekanik ventilasyona bagli olanlar

«  Sedatif tedavi alanlar

»  Hiperbilirubinemisi olanlar

»  Hipoglisemi veya hiperglisemisi olan bebekler

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

*  Solunum sikintisi olmasi

»  Genetik ve Konjenital anomaliye sahip olanlar

»  Entiibe edilmesi ya da yiiksek frekansli solunum destegi almasi

»  Erken taburculuk ya da hastanin servise ¢ikmasi
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler 15.09.2023-15.02.2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
olusturulan “Yenidogan Takip Formu”, “Aktigrafi” kullanilarak yiiz ylize goriisme

teknigi ile toplanmistir.

3.4.1. Yenidogan Takip Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Yenidogan Takip Formu”, bebegin cinsiyeti,
gestasyon haftasi, dogum sekli, beslenme sekli vb ve ebeveynin yasi, dogum sayis1 gibi

sorulardan olusmaktadir (EK-2).

3.4.2. Uyku Takip Formu

“Uyku Takip Formunda” ise uyku verimliligi, toplam uyku siiresi, uyaniklik siiresi

ve uyku sirasinda uyanma sayisi yer almaktadir (EK-2).

3.4.3. Aktigrafi

Aktigrafi, cocuk ve genglerin uyku ve uyaniklik siklusunu 6lgen motor aktiviteleri
hassas bir sekilde algilayan, el veya ayak bileklerine takilarak kullanilan kiigiik, hafif bir
cihazdir. Istirahat ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kaydedilmesine ve
depolanmasina olanak tamimaktadir. Hastalarin uyku sirasinda yaptiklart fiziksel
hareketleri degerlendirmek ve kaydetmek i¢in bilegine kolayca baglanabilen aktigrafi
cthaz1  kullanilmaktadir. Hastanin  aktiviteleri cihaz tarafindan her giin
kaydedilebilmektedir. Actiware olarak bilinen 6zel bir program, hastanin bilgilerini
okuyup degerlendirebilmektedir. Actiware programi, aktigrafi cihazi bir ara baglanti
yoluyla bilgisayara baglandiktan sonra verilerini okumaktadir. Bu program, yatma
zamani, kalkma zamani, yatakta kalma siiresi, toplam uyku siiresi, uyku baslangi¢
gecikmesi, uyku verimliligi, uyku sirasinda uyanma siiresi ve uyanma sayisi gibi ¢esitli
uyku parametrelerini hesaplayarak uyku parametrelerini belirlemeye yardimei
olmaktadir. Preterm bebeklerin 24 saatlik uyku parametreleri kaydedilip actiware

programina aktarilarak uyku parametreleri verileri elde edilmistir.
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Sekil.3.1. Aktigrafi Cihaz1 (138)

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin kurum ve etik onaylari alindiktan sonra 15.09.2023-15.02.2024
arasinda Kayseri Sehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapilmustir.
Arastirmaci tarafindan 6ncelikle yenidoganlarin ailelerine aragtirmanin amaci ve yapilan
uygulamalar ayrintili bir sekilde agiklanarak aydinlatilmis onay alinmigtir. Caligma masaj
grubu, ayak refleksolojisi grubu ve kontrol gruplarindan olusmaktadir. Bu arastirmada
katilimcilarin kontrol ve deney gruplarina atanmasi islemi tabakalandirma ve bloklu
randomizasyon yontemi ile yapilmistir. Daha sonra aragtirma gruplar1 ayri1 kagitlara
yazilarak yenidoganlarin hangi gruba atanacagi kura yontemi ile belirlenerek arastirmaya
dahil olan her yenidoganin girisim gruplarindan herhangi birinde ya da kontrol grubunda
bulunma olasilig1 esitlenmistir. Deney gruplarindan birine masaj uygulanirken, digerine
ise ayak refleksolojisi uygulanmistir. Kontrol grubuna rutin hemsirelik bakimi disinda
herhangi bir girisim uygulanmamustir. Ug grupta da 6n test ve son test uygulamalari ile
yenidoganlarin 24 saatlik uykular1 degerlendirilmistir. Masaj ve Ayak refleksolojisi
gruplarina uygulamalar iki giin ard arda giinde 2 defa (Sabah:07.00-09.00 ve
Aksam:19.00-21.00) 15 dakika uygulama periyodu seklinde toplamda 4 uygulama
uygulanmistir. Yenidoganlarin 24 saatlik uykulari uygulamalardan bir giin 6nce ve

uygulamalarin bittigi glin “aktigrafi” ile degerlendirilmistir.

3.6. Hemsirelik Girisimleri

Aragtirmamizda, bir kontrol ve iki deney grubu yer almaktadir. Kontrol
grubundaki hastalara klinikteki rutin tedavi ve hemsirelik bakimi disinda herhangi bir

hemsirelik girisimi uygulanmamistir. Arastirmaci tarafindan yenidoganin vasisinden
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yazili ve sOzlii onam alinarak ve yenidogana yapilacak masaj, ayak refleksolojisi
hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Aktigrafi ile 24 saatlik uykusunu degerlendirilerek kayit
altina alindi. Uygulamalar1 yapacak arastirmacinin kendisi, masaj ve ayak refleksoloji
sertifikasina sahiptir (EK-6,EK-7). Deney gruplarinin uygulama protokolleri uzman

goriigleri dogrultusunda olusturulmustur.

3.6.1. Masaj Grubu

Islem 6ncesi yenidoganin vasisinden yazili ve sozlii onam alind1 ve yenidogana
yapilacak masaj ve hakkinda kisaca bilgi verildi. Prematiire bebeklere ilk olarak masaj
uygulamasi yapilmadan once actigrafi cihazi bebeklerin ayak bilegine takilarak 24 saatlik
uyku siireleri degerlendirildi. Nazik dokunuslarla ylizden baslanarak ¢ok bastirmadan 2
parmakla bebegin alni, goz ¢evresi ve yanaklarina masaj uygulandi. Daha sonra gogiis
bolgesine sagdan sola dogru dairesel hareketlerle masaj uygulandiktan sonra iist ve alt
ekstremitelere masaj uygulandi. Son olarak, bebek yiiz iistii ¢evrilerek sirt bolgesine
nazik¢e basing uygulanarak masaj tamamlandi. Giinliikk rutin hemsirelik bakim ve
izlemine ek olarak masaj uygulamalar1 her giin sabah saatlerinde 07:00-09:00 arasinda ve
her aksam 19:00-21:00 saatleri arasinda 15 dakika olacak sekilde, iki giin boyunca
yapildu. Ikinci giiniin sabahinda prematiire bebeklerin ayak bilegine tekrar actigrafi cihazi
takilarak 24 saatlik uykular tekrar degerlendirildi.

Masaj Uygulama Basamaklar:

Masaj uygulama basamaklari sirasiyla; bas ve yiiz (2 dakika), karin ve gogiis (2
dakika), kollar ve eller (4 dakika), bacak masaj1 (4 dakika) ve sirt masaj1 (2-3 dakika)
olmak iizere uygulanmaktadir.

Supine (Sirtiistli Yatis) Pozisyonu

1. Bas ve Yiiz

- Alnint yanlara dogru sivazlandi

- Burundan baglayarak sakaklara ¢ikin ve basin yanindan, kulaklarin arkasindan
dolasarak kulaklar1 kavrandi ve parmaklarimizla ovuldu.

- Yanaklardan sivazlama ile ¢eneye dogru inerek bitiris yapildi.

2. Karin ve Gogiis

- Uyluklardan baslayip gobek iizerinden sivazlama ile goglis ve omuzlara ¢ikildi,
omuzlardan asag1 gévdenin her iki yanindan sivazlama ile inildi.

- Goglis (pektoral) bolgesini avug igi/parmaklar ile ortadan yanlara dogru

sivazlandi.
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- Gobek ¢evresini avug i¢i/parmaklar ile bir eliniz digerini izleyecek sekilde veya
tek el ile saat yoniinde (kalin bagirsagin akis yoniinde) ylizeysel sivazlandi.

- Bebegin bacaklarin1 dizlerden hafif biikiilii bir sekilde karin bolgesine dogru
itildi ve kalin bagirsak baslangi¢ noktasindan (sag kasik iistii) bitim noktasina dogru (sol
kasik {istii) avug ici ve dort parmak ile sivazlama yapilda.

- Kalin bagirsak akig yoniinde bir elin dort parmag ile bagirsak hatt1 boyunca
dairesel ovmalar yapild: (friksiyon).

- Bebegin bacaklarini diiz uzatin ve kalin bagirsak akis yoniinde iki elin dort
parmag ile bagirsak hatti iizerinde yiirime (eller birbirini takip edecek sekilde)
hareketiyle hafif basilar yapildi.

- Abdominal boélge iizerinde parmak uglariyla hafif vuruslar (taping/tikirdama)
yapildi ve ardindan avug i¢inizi karin lizerine yerlestirerek hafif vibrasyon yapildi.

- Gobek cevresine avug igi ile bir tek el ile saat yoniinde (kalin bagirsagin akis
yoniinde) yiizeysel sivazlama yapildi.

- “a” basamag bir iki kez hafif sivazlama ile bitiris yapildi.

3. Kollar ve Eller

- Bir kolu yukar kaldirip omuzdan ele, elden omuza kadar sivazlayip sonra kolun
her yerini hafif stkma seklinde petrisaj (yogurma) yapildi.

- El i¢i ve sirtin1 sivazlayim, sonra kivrik parmaklarr agip her parmaga hafifce
friksiyon yapildi. Ardindan diger kola gegildi.

- Her iki kola ayn1 anda veya tek tek kinestetik stimiilasyon - ana eklemlerde
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapilacak.

4. Bacaklar ve Ayaklar

- Bir bacag: yukari kaldirip kasiktan ayaga, ayaktan kasiga dogru sivazlayip, sonra
bacagin her yerini sikma seklinde petrisaj yapildi.

- Ayag1 da sivazlayip Ayagin listliine bas parmak dairesel sivazlamalar yapilarak
her ayak parmagina hafif¢e friksiyon yapildi. Ardindan diger bacaga geg¢ildi.

- Her iki bacaga ayn1 anda veya tek tek kinestetik stimiilasyon - ana eklemlerde
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapildu.

- Her iki bacaga ayna anda hafif sivazlama yaparak bitirildi. Yavas bir sekilde her
iki elimizle bebegi kavrayarak bebek yiizii koyun déndiiriip yatirildi.

Prone (Yiiziistli Yatig) Pozisyonu

Bebek yiizii koyun pozisyonda rahat edebilecegi sekilde yatirildi. Kiivoz igerisinde

sirt masaj1 yapildi.
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5. Sirt

- Bebek yiiziikoyun pozisyonda yatarken sivazlama ile her iki el ve tek el seklinde
kalgalardan baslayarak omuzlara ¢ikildi ve govdenin yanlarindan asagi inildi.

- Omurganin yanlarindan her iki elin parmaklariyla belden omuz seviyesine kadar
stvazlama yapildu.

- Tiim sirta (kemikli ¢ikintilar harig) el kubbe seklinde friksiyon yapildi.

- Kalgalara sikma seklinde petrisaj yapildi.

- Sirt1, her iki el veya tek el ile hafif sivazlama yaparak bitirildi.

- Tiim arka bedene (sirt ve bacaklar) yatistirici ve rahatlatici sivazlamalar ile iglem
sonlandirildi.

- Masaj bitikten sonra bedenin sicak kalmasi kiivoz kapaklar1 orttildii.

3.6.2. Ayak Refleksoloji Grubu

Islem 6ncesi yenidoganin vasisinden yazili ve sozlii onam almarak yenidogana
yapilacak ayak refleksolojisi hakkinda kisaca bilgi verildi. Prematiire bebeklere Giinliik
rutin hemsirelik bakim ve izlemine ek olarak ilk olarak ayak refleksolojisi uygulamasi
yapilmadan Once actigrafi cihazi bebeklerin ayak bilegine takilarak 24 saatlik uyku
stireleri degerlendirildi. Refleksoloji grubunda arastirmaci sol eliyle bebegin ayagini
tutarak sag elinin bagparmagiyla her bir ayaga 15 dakika hafif¢e masaj yapildi (20). Ayak
refleksolojisi her giin sabah saatlerinde 07:00-09:000 arasinda ve her aksam 19:00-21:00
saatleri arasinda 15 dakika olacak sekilde, iki glin boyunca toplam 4 uygulama seklinde
yapildu. ikinci giiniin sabahinda prematiire bebeklerin ayak bilegine tekrar actigrafi cihaz1
takilarak 24 saatlik uykular tekrar degerlendirildi.

Refleksoloji Uygulama Sirasi

A. Genel Hazirhk: 3-5 dakika

- Iki Ayaga Aynm1 Anda Uygulama: Her iki ayagin iist tarafina ayn1 anda yavas ve
sakin dokunuslar ile sivazlama yapildu.

- Her iki ayaktan tutarak tiim bacagi hafif kaldirarak sallama ve germe ile
rahatlatma yapildi.

- Her iki ayagin Solar pleksus alani {izerine bas parmak ile dairesel ovma
uygulandi.

- Tek Ayak Uygulamasi: Sag ayak iki elle ayni1 anda kavranarak yukari asagi
stvazlama yapild1 (5 tekrar/ 10 sn).
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- Ayagin altina (5 tekrar) ve listiine (5 tekrar) iki elin bas parmaklart ile esli sirkiiler
ovmalar uygulandi.

- Bas parmak ve isaret parmagi ile parmaklar arasindan baskili kaydirmalar yapildi
(5 tekrar).

- Ayak sirtina parmaklarla kayici vibrasyon yapildi (3 tekrar).

- Ayagn ig tarafina avug igi ile sivazlama uygulandi (5 kez).

- Ayagin dis tarafina avug i¢i ile sivazlama yapildi (5 kez).

- Parmaklara her iki yonde 5 kez rotasyon,

- Ayak bilegine her iki yonde 5 kez rotasyon,

- Ayak bileginden asag1 ve yukar1 dogru 5 kez germe ve esnetmeler,

- Ayaga her iki yonde 5 kez capraz sitkma ve burgulu esnetmeler,

- Her iki elle ayagin biitiiniine hafif dinlendirici sivazlamalar uygulandi
Tekrar: Diger ayaga 4.maddeden 14. maddedeki uygulamalarin aynisi tekrar yapildi.

B. Bolgesel Uygulama: 8-10 dakika

- Parmaklar: Her parmagin tiim yiizeylerine 3’ er kez baskili kaydirmalar yapildi.

- Ayagin Tarakli Alan1 (Gogiis, kalp): Bas parmak kullanilir ve tirtil teknigi ile
tiim alana dikey ve yatay tarama yapildi.

- Ayagin Orta Bolgesi (Sindirim alani): Bas parmak kullanilir ve tirtil teknigi ile
tiim alana dikey ve yatay tarama uygulandi.

- Topuk (Pelvik): Bas parmak kullanilarak tirtil teknigi ile tim alana dikey ve
yatay tarama yapildi.

- Ayagin I¢ Yiizeyi (Vertebra): Bas parmak veya dort parmak kullanildi. Sirkiiler
kaydirma veya baskilt kaydirma teknigi uyguland: (5 kez).

- Ayagin Dis Yiizeyi (Omuz, kalga): Bag parmak veya dort parmak kullanilarak
sirkiiler kaydirma veya baskili kaydirma teknigi yapildi (5 kez).

- Alt bacak dahil ayagin tiim yiizeylerine hafif ve dinlendirici sivazlamalar
uygulandi.
Tekrar: Diger ayaga uygulamalarin aynisi tekrar yapildi.

Bitirig: Her iki ayaga ayn1 anda esnetme, germe ve dinlendirici sivazlamalar uygulanda.

3.6.3. Kontrol Grubu

Yenidoganlar rutin tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi alacaktir ve herhangi bir
islem uygulanmadi. Islem dncesi yenidoganin vasisinden yazili ve sozlii onam alinacak

ve ¢aligma hakkinda kisaca bilgi verildi. Prematiire bebeklere 1 giin 6nceden actigrafi ile
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24 saatlik uykulari kaydedildi. Sonra da prematiire bebeklerin giinliik olarak rutinde aldigi
hemsirelik bakimi iki giin boyunca verildi. Ikinci giiniin sabahinda prematiirelerin sol

ayaklarina arastirmaci tarafindan actigrafi cihazi takilarak ikinci glinkii 24 saatlik uykusu
kaydedildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimsiz Degigkenleri:
Masaj ve ayak refleksoloji uygulamasi
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:
Yenidoganlarin uyku diizeyi

Kontrol degiskeni

Cinsiyet, dogum sekli, viicut agirlig1, gestasyonel yas.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 26.0 paket programini
kullanilarak yilizdelik dagilim, ortanca, varyans analizi, Ki-kare, Kruskal Wallis,
Wilcoxon testleri yapilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 yanilg: diizeyinde

degerlendirildi.

3.9. Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce Inénii Universitesi Girisimsel Olmayan etik
kuruldan gerekli etik izin (2023/4793) (EK-3) ve Kayseri sehir Hastanesinden kurum izni
(76397871/) (EK-4) alindi. Arastirmaya alinacak yenidoganlarin ebeveynlerinden,
calisma Oncesi arastirmanin amact ve Yyapilan uygulamalar ayrintili bir sekilde
aciklanarak aydinlatilmig onam imzalatildi (EK-5) ve arastirmaya katilmaya goniillii olan

ailelerin yenidogan bebekleri arastirmaya dahil edildi.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Arastirmanin tek merkezde
yapilmis olmasi, grubun benzer haftalarda olmasi ve bebeklerin benzer saglik durumuna

sahip olmasidir.

30



3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmamizda kullanilan ayak refleksoloji uygulamasinin yenidoganlarda uyku
yonetiminde kullanilan ilk ¢caligma olmas1 ve uyku verimliligi ve siiresini artirmada etkili
bir non-farmakolojik yontem olarak hem yenidoganlara hem literatiire katki saglamasi

calismamizin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.
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Yenidoganlara Uygulanan Masaj ve Ayak Refleksolojisinin Uyku Uzerine Etkisi

Calismanin Yapildigi Kurumdan Gerekli Kurum Izni ve Etik Onaym Alinmasi

Orneklem Grubunun Belirlenmesi

RANDOMIZASYON

30-33 GH 34-37 GH

N

Kiz Kiz Erkek

Y/

K,G1,G2 K,G1,G2 K,G1,G2

K,G1,G2
K,G1 T
GLG2 1 kG162 K,G1,G2 || KG1,G2

Sekil 3.2. Arastirma Plani
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Uygunluk i¢in degerlendirilen(n=132)

Arastirmaya dahil edilmeyen

(n=14)

Dahil  edilme  kriterlerini
kargilamayan (n=5)
Aragtirmaya katilmay1

reddeden (n=5)

Randomize edilen (n=108)

g

l

Masaj (n=36)

Ayak Refleksoloji (n=36)

v

Yenidogan bilgi formu
dolduruldu ve onam
alindi.

Actigrafi ile masaj
uygulamasindan once
24 saatlik uyku stiireleri
kaydedildi.

A4

N\

Kontrol (n=36)

\4

Yenidogan bilgi formu
dolduruldu ve onam
alindi.

Actigrafi ile masaj
uygulamasindan once
24 saatlik uyku siireleri
kaydedildi.

Yenidogan bilgi formu
dolduruldu ve onam
alindi.

Actigrafi ile masaj
uygulamasindan &nce
24 saatlik uyku stireleri
kaydedildi.

2 giin sonunda actigrafi ile tekrar 24 saatlik uyku siireleri

kaydedildi.

v

dKSAIII (IY.UU=Z1.UU] SdalleTT
arasinda 2 giin 15 dakika 4
kez (toplam 60) dk masaj
uygulamasi yapildi.

saatleri arasinda 2 giin
15 dakika 4 kez (toplam
60 dk) ayak refleksoloji
uygulamasi yapildi.

2 giin rutin tibbi tedavi
izlem ve hemsirelik
bakiminin disinda
uygulama yapilmadi

Analiz edildi(n=36)

Analiz edildi(n=36)

Analiz edildi(n=36)

Sekil 3.3. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi



4. BULGULAR

Masaj ve Ayak Refleksolojisinin Uyku Uzerine Etkisini incelemek amaciyla

yapilan ¢alismada asagidaki veriler elde edilmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi

. Ayak
Masaj Refleksoloji Kontrol Toplam Test
grllbu grubu grllbu (n=108) istatistigi P
(n=36) (n=36) (n=36)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gestasyonel
Hafta
30-33 18 (50) 18 (50) 18 (50) 54 (50) x?=0.000 1.000
34-37 18 (50) 18 (50) 18 (50) 54 (50)
Cinsiyet
Kiz 18 (50) 18 (50) 18 (50) 54 (50) x?=0.000 1.000
Erkek 18 (50) 18 (50) 18 (50) 54 (50)
Beslenme
Sekli
Anne Siitii 13 (36.11) 15 (41.66) 16 (44.44) 44 (40.74)  x*=0.537 0.765
Mama 23 (63.89) 21 (58.34) 20 (55.56) 64 (59.26)
Dogum Sekli
EZ;T;I 5(13.88)  11(30.55)  11(30.55)  27(25)  x=355  0.169
Sezeryan 31 (86.12) 25 (69.45) 25 (69.45) 81 (75)

x?=: Ki-kare test istatistigi, n (%)

Gruplara gore preterm bebeklerin ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.
Gestasyonel hafta, cinsiyet, beslenme sekli ve dogum sekli dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) ve gruplarin benzer oldugu
gOriilmiistiir. Arastirmaya katilan bebeklerin % 40.74’1 anne siitii ile beslenmektedir ve

% 75’1 sezeryan ile diinyaya gelmistir.
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Tablo 4.2. Gruplara gore nicel verilerin karsilastirilmasi

. Ayak .. Test
Masaj grubu Refleksoloji Kontrol grubu istatistisi n?
grubu &
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max (min-max)
Gestasyon 33.52+1.48 33.88+2.10 33.55+1.82 _
haftasi 33.5(30-37) 33.5(30-37) 33.5(30-37) F=0.437  0.647 0.008
2094.0+521.5 2179.5+£537.7 2248.0+486.3
Kilo 1985.0 2052.0 2252.0 F=0.806  0.449 0.015
(1500-3380) (1500-3410) (1500-3170)
45.3+3.3
43.943.1 45.0 £3.1
Boy 45.0 F=1.802  0.170 0.033
43.0 (40.0-51.0) (40.0-52.0) 44.0 (38.0-52.0)
32.6+1.6
32.3+1.5 32.7£1.6
Bas cevresi 32.0 F=0.550 0.579 0.010
32.0 (29.0-35.0) (29.0-35.0) 33.0 (29.0-36.0)
198.4+80.8 231.3£96.5
e B 6(1)805(;‘;(7)?3% 6 200.0 240.0 F=2.865  0.061 0.052
N A (40.0-400.0) (40.0-400.0)
27.5+5.4 27.0+£5.7
Anne yasi 27.5 26.0 27 02?167i()6_21 0) F=0.178  0.837 0.003
(18.0-39.0) (18.0-38.0) : ' )
Toplam 2.5+1.4 2.0£1.1 2.3£1.6 _
dogum 2.0 (1.0-6.0) 2.0 (1.0-6.0) 2.0 (1.0-7.0) F=1.0920.3390.020
Canh 2.5+£2.0 2.1+1.0 2.1£1.4 .
dogum 2.5 (1.0-6.0) 2.0 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-6.0) . 0336 oo

F: Varyans analizi test istatistigi, aritmetik ortalama =+ s.sapma, ortanca (min-max), n*kismi eta kare

Gruplara gore gestasyon haftasi, kilo, boy, beslenme miktar1 ve anne yasi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamuigstir (p>0.05). Gruplara gore toplam
dogum ve canli dogum ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Gruplar aras1 ve gruplar i¢i uyku parametrelerinin karsilastirma sonuglari

Ayak
Masaj grubu® Refleksoloji Kontrol . T?St.-. p n?
b grubu® istatistigi
grubu

Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Ortanca Ortanca Ortanca

(min-max) (min-max) (min-max)
Uyku 50.13+12.8 47.7+9.6 47.5+12.0
verimliligi 47.2 46.9 45.05 X?=1.036 0.596  0.013
(On test) (31.1-78.0) (30.1-68.3) (21.8-76.8)
Uyku 73.0+£7.3 70.4+9.3 51.6+10.6 <0.001
Verimliligi 73.0 71.8 51.8 X?=53.586 *a=.b>c 0.525
(Son test)* (62.6-93.1) (42.9-83.8) (24.2-74.2)
Test 7=-5.169 7=-5.232 7=-2.852
1statistigi
p degeri <0.001 <0.001 0.004
Uyku siiresi  445.0+130.7 398.9+92.7 412.3+123.4
dakika 419.0 396.0 408.5 X?=1.489 0.475  0.028
(On test) (236.0-778.0) (216.0-595.0) (210.0-702.0)
Uyku siiresi ~ 700.5+172.8 667.5£177.8 413.7+138.0 <0.001
dakika 670.0 664.0 398.0 X?=43.558 *a='b>c 0.386
(Son test)* (371.0-1260.0)  (281.0-1068.0)  (184.0-762.0)
Test Z=-5.200 7=-5232 Z=-047
1statistigl
p degeri <0.001 <0.001 0.962
Uyanma 160.4+58.9 148.6+46.6 139.3£51.6
Sayisi 157.7 154.0 144.0 X2=2.147 0342  0.027
(On test) (61.0-328.0) (47.0-271.0) (35.0-282.0)
Uyanma 105.3+55.3 92.0+41.2 146.6+54.2 <0.001
Say1s1 94.5 91.0 149.5 X?=22.619 **a.=b<c 0.178
(Son test)** (31.0-279.0) (40.0-264.0) (36.0-271.0)
fest 7=-4.792 7=-4.682 7=0.935
1statistigi
p degeri <0.001 <0.001 0.350
Uyaniklik 167.3+48.8 164.2+45.3 159.0+49.5
Siiresi 163.5 157.7 153.1 X?=0.787 0.761  0.005
(On test) (71.0-312.0) (78.0-311.0) (49.0-296)
Uyaniklik 119.2+49.3 114.5+49.1 157.7+£59.2 0.001
Stiresi 102.2 97.6 159.5 X=15.171 **2.1=b<c 0.122
(Son test)** (58.0-247.0) (63.0-284.0) (41.0-397.0)
Test Z=-4.006 Z=-4.006 7=-0.346
1statistigi
p degeri <0.001 <0.001 0.730

X*Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, aritmetik ortalama + s.sapma, ortanca (min-
max), n?:kismi eta kare

Gruplara gore uyku verimlili§i On test ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.596). Son test ortanca degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).Masaj grubunun ortancasi
73.0, ayak refleksoloji grubunun ortancasit 71.8 ve kontrol grubunun ortancasi 51.8
olmustur. Bu farklilik kontrol grubunun ortancasinin deney gruplarinin ortanca

degerinden diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Kontrol grubu 6n test uyku siiresi (408.5), masaj grubu (419.0) ve ayak refleksoloji
grubu (396.0) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0.475). Son test uyku siiresi ortanca degerleri ise kontrol grubunun
(398.0), masaj grubu (670.0) ve ayak refleksoloji grubu (664.0) oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Bu farklilik kontrol grubunun ortancasinin diger gruplarin ortancalarindan
diisiik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Gruplara gore bebegin uyku
sirasindaki uyanma sayisi on test ortanca degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken( p=0.342) son test ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.001). Masaj grubunun son test ortanca degeri 94.5, ayak
refleksoloji grubunun ortancast 91.0 ve kontrol grubunun ortanca degeri 149.5 oldugu
bulunmustur. Bu farklilik deney gruplarmmin ortanca degerlerinin kontrol grubundan
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Uyaniklik siiresi 6n test ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p=0.761) ve son test ortanca degerleri
arasinda masaj grubunu son test ortanca degeri 102.2, ayak refleksoloji grubunun ortanca
degeri 97.6 ve kontrol grubunun ortanca degeri 159.5 oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).
Fark refleksoloji grubunun ortanca degerinin kontrol grubundan diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Masaj grubu igerisinde uygulama 6ncesi (47.2 ) ve sonrasi (73.0 ) uyku verimliligi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Masaj grubundaki yer alan prematiire bebeklerin uyku verimliliklerinin arttig1 ve bu
artisin anlamhi oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayak refleksoloji grubu igerisinde uygulama
oncesi (46.9) ve sonrasi (71.8) uyku verimliligi ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu icerisinde uygulama dncesi
(45.0) ve sonras1 (51.8) uyku verimliligi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p=0.004). Masaj grubu igerisinde uygulama 6ncesi (419.0
dk) ve sonrasi ( 670.0 ) uyku siiresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.001). Ayak refleksoloji grubu igerisinde uygulama oncesi ve
sonras1 uyku siiresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Ayak refleksoloji uygulama oncesi uyku siiresi ortancast 396.0
dakikayken, uygulama sonrast uyku stliresi ortanca degeri 664.0 dakika olarak
belirlenmistir (p<<0.001). Kontrol grubu igerisinde uygulama o6ncesi (398.0) ve sonrasi
(408.5) uyku siiresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0.962).
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Masaj grubunda uygulama Oncesi uyanma sayisi ortancast 157.7 ve uygulama
sonrast 94.5 olarak elde edilmistir (p<0.001). Ayak refleksoloji gurubunda uygulama
Oncesi uyanma sayisi ortancasi 154.0 ve uygulama sonrast 91.0 oldugu tespit edilmistir
(p=0.000). Kontrol grubu icerisinde uygulama 6ncesi 144.0 ve sonras1 149.5 bebegin
uyku sirasindaki uyanma sayisi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.350). Masaj grubunun uygulama oncesi (163.5) ve sonrasi
(102.2 ) uyaniklik siiresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.000). Ayak refleksoloji grubu igerisinde uygulama 6ncesi (157.7 ) ve
sonrast (97.6 ) uyaniklik siiresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu i¢erisinde uygulama 6ncesi (153.1) ve sonrasi
(159.5) uyaniklik siiresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0.730).

ANOVA testi i¢in etki biiylikligii hesaplamada kismi-eta kare kullanilmistir. eta-
kare degeri,0.01< n? <0.06 arasinda ise “diisiik”,0.06< n?><0.14 arasinda ise “orta” ve 1’
>0.14 ise “yiiksek™ etki biiytikliigii olarak kabul edilir. Buna gore Uyku verimliligi 6n test
(n?=0.013) diisiik ve son test (n?=0.525) puanlarmin yiiksek etki diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Toplam uyku siiresi 6n test (n?=0.028) diisiik ve son test (n>=0.386) yiiksek
etki diizeyi, Uyanma Sayis1 6n test (1?=0.027) diisiik ve son test (n?=0.178) yiiksek etki
diizeyi, Uyamklik Siiresi 6n test (n*=0.05) diisiik ve son test (n?=0.122) orta etki diizeyine

sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Gruplara gore uygulama Sonras1 ve Oncesi fark degerlerinin karsilastiriimas:

Ayak
Fark degeri  Masaj grubu? Reﬂe}l;soloji Kontrol . TeZSt.,. n’
b grubu® istatistigi
grubu
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max)
22.7+13.1 22.6£9.0 4147.6
Uvku = 218 233 47 F=39.581 0001 430
verimliligi (46.0-51.7) (4.4-41.4) (:9.5-21.5) a=b>c
255.4+161.8  268.6+173.4 1.3+59.1 <0.001
Uyku siiresi 228.0 244.0 1.5 F=40986 .0 0438
(-48.0-768.0)  (20.0-828.0)  (-118.0-134.0)
U 255.0+45.0 -56.6+54.5 73+432 <0.001
yanma -60.0 51.2 3.0 X=19.601 - 0.147
sayst (-147.0-45.0)  (-217.0-161.0) (-100.0-146.0) a=b=c
48.1+582 49.6+57 4 1.3+48.4
Uyanikhik 44.1 -54.2 3.3 x=39471 <0001 o84
siiresi a=b<c

(-204-95.0) (-191.0-133.5) (-111.2-157.0)

X*Kruskal Wallis test istatistigi ,F: Varyans analizi test istatistigi, aritmetik ortalama + s.sapma, ortanca
(min-max)
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Gruplara gore uyku verimliligi fark ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.000). Masaj grubunda ortalama % 22.7, ayak
refleksoloji grubunda %22.6 artis olurken kontrol grubunda % 4.1’lik artis olmustur.
Gruplara gore uyku siiresi fark ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Masaj grubunda ortalama 228.0 dakikalik ve ayak
refleksoloji grubunda ortalama 244.0 dakikalik bir artis olmusken kontrol grubunda
ortalama 1.5 dakikalik bir artis olmustur (p<0.001).

Gruplara gore bebegin uyku sirasindaki uyanma sayis1 fark ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Masaj grubunun
uyanma sayisi ortancasi -60.0 iken ayak refleksoloji grubunun ortancasi -51.2 ve kontrol
grubunun ortancast 3.0 olarak elde edilmistir. Bu farklilik masaj grubunun fark
ortancasinin kontrol grubunun fark ortancasindan diisiik olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Gruplara gore uyamiklik siiresi fark ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Masaj grubunun uyaniklik
sliresi ortancasi -44.1 ayak refleksoloji grubunun -54.2 ve kontrol grubunun ortancasi 3.3
olarak elde edilmistir. Bu farklilik kontrol grubunun fark ortancasinin diger gruplarin fark
ortancalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Uyku verimliligi
(n?*=0.430), Toplam Uyku Siiresi (n?=0.438), Uyanma Sayis1 (1>=0.147) ve Uyaniklik
Siiresi (n*=0.284) fark degerlerinin yiiksek etki diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Prematiire bebekler ¢cok sik yogun bakim yatislar1 ile YYBU'niin yiiksek sesleri,
yogun 151k, agrilt prosediirler gibi stres etkenlerine maruz kalmakta ve yenidogan igin
uygun olmayan ortamda gelismek zorunda kalmaktadir (3,61). Strese maruz kalma, uyku
yoksunluguna, uyku kalitesinin bozulmasina, enerji harcamasinin artmasina ve
dolayisiyla kilo alma giicliigiine neden oldugu, bunun da yeni doganlarin fiziksel ve
norolojik gelisimini sinirlandirdigl, hastanede kalis siirelerini uzattigi ve biiylimeyi
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (12,111). Bu ¢alismada prematiire bebeklerdeki uyku
uyaniklik dengesindeki olumsuzluklari azaltmak, uyku verimliligi ile uyku siiresini
artirmak amaciyla prematiire bebeklerde masaj ve ayak refleksolojisinin uyku iizerine
etkisi incelenmistir.

Literatiirde masajin etkileri arasinda; vagal aktiviteyi arttirmasi , daha iyi norolojik
gelisim saglamasi , beyin gelisimi {lizerinde olumlu etkisi, neonatal sepsis riskini
azaltmasi , hastanede kalis siiresini kisaltmasi ve neonatal stresi azaltmasi yer almaktadir
(139,140). Ayrica bebek masajinin vagal aktiviteyi artirarak melatonin salinimini
tetikleyen ve tiretimini artiran merkezi sinir sisteminin gelismesine yardimci olabilecegi
ve bu sayede uykuya katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (117). Bir diger etkisinde
ise endorfin liretimini uyararak agriy1 azaltmasi, bebeklerin sakinlesmesine ve aglama
sikliginin azaltmasina yardimci olmast yer almaktadir (121). Literatiirdeki ¢aligmalar
masajin agri, kilo alimi, kolik agrist ve hiperbilirubinemi iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu gostermektedir (141-143). Erken dogmus ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
bliyime ve gelisimini desteklemek i¢in masaj stimiilasyonunun kullanilmasi
onerilmektedir.

Arastirmamizda, masaj grubunun toplam uyku siiresinin kontrol ve ayak
refleksoloji grubuna gore 251 dk/giin arttig1 ve uyku verimliliginin %47,2’den %73’e
yiikseldigi bulunmustur. Uyanma sayisi ile uyaniklik siiresinin ise masaj grubunda ayak
refleksoloji ve kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldig: tespit edilmistir. Bu sonuca gore
“Yenidoganlarda masajin uyku iizerinde etkisi vardir.” H11 hipotezi dogrulanmistir
(Tablo 4.3). Literatiirde masaj ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir. Masajin uyku
tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢calismada bebeklere yapilan masajin uyku kalitesini
tyilestirdigi, masaj sonrasi uyku kalitesinin % 66,21°den % 78,81’¢ yiikseldigi tespit
edilmistir (144). 3-6 aylik bebeklerde (n=18) masajin uyku siiresine etkisinin arastirildigi
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bir ¢calismada, bebegin uyku miktarinin masaj yapildiktan sonra (13,77 saat/giin) masaj
Oncesine gore (12,42 saat/giin) ortalama 1,29 saat/giin artigla ulastig1 tespit edilmistir
(145). YYBU’ de 45 preterm bebekle yapilan ¢alismada ise , 5 giin giinde 5 dk uygulanan
masajin preterm bebeklerin uyku durumu puaninda artis oldugu, masaj sonrasi uyaniklik,
kipirdanma ve motor aktivite puanlarinin da azaldig bildirilmektedir (14). Hartanti ve ark
tarafindan yapilan calismada masajin bebegin uyku siiresini arttirdigi (n?= 2,79, p
<0,001), uyanma sayisini (n%= -2,78; p <0,001) ) ve uyanma siiresini azaltt11 (n?= -0,80;
p= 0,001) bulunmustur (146). Bir baska c¢alismada, bebeklerin ortalama uyku sikliginin
masajdan Onceki 2-3 saatten, masajdan sonraki 3-5 saate yiikseldigi ifade edilmektedir
(147). 28-37 hafta preterm bebeklerle yapilan ¢alismada, masajin prematiire bebeklerin
uygulama Oncesine gore uyku siiresi ve uyku verimliligini artirdigi, uyanma sayisi ve
uyaniklik siiresini ise azalttigi bulunmustur (148). 28-36 haftalik yenidoganlarda giinde
2 kere 15 dk yapilan masajin preterm bebeklerin tiikiiriik kortizol diizeyini, kalp atigini
ve solunum sayisini azaltarak streslerini azalttigi bulunmustur (149). Alinejad -Naenini
ve ark., tarafindan ise preterm bebeklerle yapilan calismada ise masaj miidahalesi
sirasinda ve sonrasinda preterm yenidoganlarin gozlemlenen kalp hizi, solunum hizi ve
oksijen satiirasyonunda iyilesme sagladigi tespit edilmistir (150). Masajin stres kortizol
ve fizyolojik parametreleri iyilestirerek uykuya da etki edebilecegi diistiniilmektedir.
Diger taraftan Anwr ve ark tarafindan yapilan c¢aligmada masajin prematiire
yenidoganlarda masaj yapilmayanlara gére daha hizli uykuya dalmalarina yardimci
oldugu tespit edilmistir (13). 15-20 giinliikk 140 bebekle yapilan bir ¢alismada 2 hafta
uykudan 15 dk 6nce masaj yapilmis, masaj grubunda kontrol grubuna gore bebeklerin
uyku gecikmesi (P = 000, n% = 0,099), gece uyanma sayisi (P = 0,03, n? = 0,027) ve en
uzun siirekli uyku siiresi (P = 0,03, , n?= 0,026) gibi degiskenlerde anlaml farkliliklar
bulunmustur (93). Ayrica bebek masajinin 0-12 ay arasi biiyiik bebeklerin uyku kalitesini
ve siiresini iyilestirdigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (151-153). Ek olarak, bebek
masaj1, bebeklerde uyku gecikmesinin azalmasi, gece uyanmalarinin azalmasi ve daha
uzun siirekli uyku donemleri saglayarak uyku diizenlerinin iyilestirilmesine katki
sagladig1 bulunmustur (93,154). Literatiirde masaj ile ilgili aragtirmalarin ¢alismamizin
bulgularini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Ayrica niceliksel uyku
calismalarinin fazla sayida biiyiik bebeklerle (0-12 ay) yapildig1 goriilmektedir. Masaj1
bebeklerde genel rahatlama sagladig, fizyoloji parametrelerini ve stresi azaltarak uykuyu
tyilestirdigi diisliniilmektedir. Farkli sonuglarin elde edildigi ¢alismalar da mevcuttur.

Preterm bebeklerin uyku-uyaniklik durumlarinin = arastirildignt  bir meta analiz
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calismasinda masajin uyanik kalma siiresinin kontrol grubundan fazla oldugu ve masaj
grubu ile standart bakim grubu arasinda toplam uyku agisindan anlamli bir fark
bulunamadig tespit edilmistir (155). Diizeltilmis 32-48 haftalik olan( n=30) yenidoganda
yapilan bir giinliik ve glin asir1 masaj terapisinin uyku verimliligini etkilemedigi
bulunmustur (156). Calismalardaki farkliliklarin 6rneklem grubu, masaj siiresi ve
sikligimin  farkli  olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu arastirmada
arastirmacidan bagimsiz olarak uyku parametreleri actigrafi cihazi araciligiyla nesnel bir
sekilde Slgiilmiis ve uyku programina aktarilarak veriler elde edilmistir. Arastirmamiz
bu yonii ile 6n plana ¢ikmaktadir.

Ayak refleksolojisi ile ayaklardaki belirli refleks noktalarinin uyarilmasi, sinir
sisteminin diizenlenmesine yardimci olarak  yenidoganin rahatlamasina, stresin
azaltilmasmma ve bu sayede uykunun desteklenmesine yardimci olabilecegi ifade
edilmektedir (123,125). Ayn1 zamanda ayaklardaki refleks noktalarina baski uygulamak
viicudun o noktaya bagl diger bolgelerindeki agrilart hafiflettigi belirtilmistir (126).
Ayrica ayaklardaki belirli refleks noktalarinin uyarilmasi, yenidoganin sinir sisteminin ve
uyku-uyaniklik dongiisiinde yer alan hormonlarin diizenlenmesine yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sayede 6zellikle kolik, beslenme sorunlar1 veya c¢evresel uyaranlar
gibi faktorler nedeniyle uyku bozukluklari yasayabilen yeni doganlar ic¢in yararl
olabilecegi ifade edilmektedir.

Arastirmamizda, ayak refleksoloji grubunun uyanma sayisi ile uyaniklik siiresinin
azaldig1 uyku siiresinin 268 dk/giin arttig1 ve uyku verimliliginin %46,9’dan %71,8’e
yiikseldigi bulunmustur. Bu sonuca gore “Yenidoganlarda ayak refleksoloji
uygulamasinin uyku iizerinde etkisi vardir.” H12 hipotezi dogrulanmistir (Tablo 4.3).
Literatiirde ayak refleksolojisinin yenidoganlar {izerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Aragtirmalar, yenidoganlara uygulanan ayak refleksolojisinin, aspirasyon
gibi iglemler sirasinda agr1 ve rahatsizhig1 azaltabildigini (127,157), topuk kani alirken
agriyt hafifletebildigini  (131,158,159), hiperbilirubinemili bebeklerde iyilesmeler
sagladigi  (160-162) ve kolik agrisi olan bebeklerde uyku bozukluklarim
iyilestirebildigini gostermistir (23,163,164). Ek olarak, dogum sonrasi annelere
uygulanan ayak refleksoloji uygulamasinin yenidoganlar {izerinde emzirme sikligin1 ve
bebegin kilo alimini artirdigi bulunmustur (126). Ayrica refleksoloji uygulamasi ile,
sezaryen ile dogum yapan annelerde emzirmeyi daha erken baslattigi, emzirme donemini
destekledigi ve annelerin dogum sonrasi konforunu ve uyku kalitesini artirdigi

bulunmustur (129,165). Sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismalarinda ise, ayak

42



refleksolojisinin yetigkinlerde uyku bozukluklarinda daha fazla azalmaya ve uyku
kalitesinde iyilesmeleri destekledigi bildirilmektedir (26,130). Yapilan sistematik
derlemede refleksolojinin bebeklik doneminde agr1 diizeyini azaltmada ve kalp atis hizini
diizenlemede, oksijen satiirasyonunu artirmada, infantil kolik semptomlarini hafifletmede
ve neonatal yoksunluk semptomlarini hafifletmede etkili oldugunu bulmustur
(166).Yenidoganlar iizerinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Baraka ve arkadaslarinin
120 term bebekle yaptig1 calismada topuk kani alma sirasinda uygulanan ayak masajinin
bebeklerin agr1 diizeyinin azaldigi kalp, solunum hizi, Oz satiirasyonu ve ayrica topuk
delme islemi siiresi ortalama skorlariin iyilestigi tespit edilmistir (159). Ayn1 sekilde,
128 yenidoganda yapilan ¢alismada, topuk kani alinmadan 6nce annenin yaptigi ayak
masajinin  bebeklerin agr1 diizeyini azalttigi, konfor diizeylerini artirdigi, sikinti
diizeylerini azalttigi belirlenmistir (158).Ayrica ayak refleksoloji uygulamasinin
yenidogan ve bebekler lizerinde topuk kani alma, aspirasyon ve as1 gibi invaziv islemler
lizerinde agriy1 azaltma ve rahatlatma etkisinin oldugu calismalar bulunmaktadir
(23,24,127,167). Bebeklerin agri, konfor, kolik, ve stres diizeyleri kalp atim, satiirasyon,
solunum sayis1 gibi fizyolojik parametreler ile dlgiildiigiinden bu durumun dogrudan
uykuyu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Samadi ve arkadaglarinin 30 yenidogan tizerinde yaptig1 ¢aligmada giinde 3 kez
15 dakika uygulanan ayak refleksolojisinin yenidoganlarda fizyolojik indeksi
tyilestirebildigini, O2 satlirasyonunu, kalp atis hizini1 azaltabildigini ve rahatlamay:
saglayabildigini gostermektedir (22). Jazayeri ve arkadaslarinin 50 term bebekle giinde
15 dakika ayak refleksoloji uyguladigi calismada, ayak refleksoloji miidahalesinin
bebeklerin fizyolojik parametrelerini, ortalama arteriyel oksijen satiirasyon yiizdesini
olumlu etkiledigi bulunmustur (21). Yenidogan yogun bakim {initesinde 60
hiperbilirubinemili yenidoganlarda ayak refleksolojisinin fizyolojik indeks iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada, ayak refleksolojisinin kalp atim hizi,
solunum hiz1 ve satiirasyon iizerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (168). Bir
baska ¢aligmada, noninvazif ventilasyon uygulanan prematiire bebeklere 3 giin igerisinde
6 seans 10 dakika uygulanan ayak refleksoloji masajinin ortalama oksijen satiirasyon
yiizdesi, solunum hizi ve solunum sikintist skoru agisindan miidahale sonrasi ayak
refleksoloji grubu ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (169). Us ve arkadaslarinin 300 term bebekle yaptiklar1 ¢alismada ise
refleksolojinin topuk kani alma sirasinda 6zellikle ortalama kalp atis1 lizerinde, agrinin

azalmasinda ve aglama siirelerinin kisalmasinda onemli olumlu etkilerinin oldugu
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bulunmustur (131). Ayak refleksoloji uygulamasinin kalp atim hizi, solunum sayisi ya
da satiirasyon gibi fizyolojik parametreler iizerine olumlu etkilerinin oldugu calismalar
mevcuttur (23,170,171). Bu sonuglarla ¢alismamiz benzer sonuglar géstermektedir. Ayak
refleksoloji uygulamasinin bebeklerde rahatlama saglayarak kalp atimi1 ve solunum gibi
fizyolojik parametreler iizerine etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bu durumun da dogrudan
uykuyu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Kolikli bebeklerle yapilan bir ¢alismada, bebeklere iki hafta boyunca giinde iki
kez ayak refleksoloji uygulanmis ve uygulama sonrasi kolik skorlarinda, aglama ve uyku
yoksunlugunda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu bulunmustur (164). 20 kolikli
bebege 2 hafta 4 seans 20 dk yapilan ayak refleksoloji uygulamasinin plasebo grubuna
gore bebeklerin aglama siiresi ve kolik semptomlarini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (163). Ayak refleksoloji uygulamasi yenidoganlar iizerinde aglama
durumunu azaltip genel rahatlama sagladigi i¢in uyku sorunlarina etki etmis olabilir.
Literatiirdeki caligmalarin sonucglarimizi destekledigi goriilmektedir. Yenidoganlar
lizerinde agriy1 azaltma, genel rahatlama saglama ve stresi azaltma etkilerinden dolay1
uyku kalitesi ve uyku siirelerini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir. Calismamizdan farkl
olarak literatiirdeki g¢aligmalarin yenidogan ve preterm bebeklerle olan kisminda
girisimsel agr1 (21,131,157,159), fizyolojik parametreler (21,22,168) ya da kolik agrisi
(163,164) iizerine etkisinin incelendigi, daha biiyiik ¢ocuklarda talasemi, otizm, kanser
gibi spesifik hasta gruplarinda agri, yorgunluk, kaygi ve uyku kalitesi iizerine etkisine
bakildigr gorilmektedir (132,170,172,173). Ayrica literatiirde yapilan sistematik
inceleme, meta analiz ya da randomize kontrollii caligmalarin yetigkin hasta gruplarinda
fizyolojik parametre, uyku kalitesi ya da uyku sorunlarina yonelik oldugu tespit edilmistir
(26,128-130,174). Calismamizin en 6zgiin yonii ayak refleksoloji uygulamasinin preterm
yenidoganlarin uykusu {izerine etkisini inceleyen bilinen ilk calisma olmasidir. Ancak
ayak refleksolojisinin yenidogan uykusu iizerindeki etkinligine iligkin arastirmalarin hala
sinirlt oldugunu belirtmek onemlidir. Baz1 caligmalar umut verici sonuglar verirken,
yenidoganlarda ayak refleksolojisini kullanmanin potansiyel faydalarimi ve optimal
tekniklerini tam olarak anlamak i¢in daha yiiksek kaliteli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Prematiire bebeklerde gruplara gére bakilan uyku siiresi, uyanma sayisi, uyku
verimliligi ve uyaniklik siiresi degerleri arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmaistir.
Arastirmaninin sonucunda uyku siireleri arasinda anlamli farkinda kontrol grubundan
kaynaklandig1 masaj ve ayak refleksoloji grubu arasinda fark olmadig: ortaya ¢ikmustir.

Bu sonug ile “Yenidoganlarda masaj ve ayak refleksoloji uygulamalarinin uyku
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iizerine etkisi farkhdir.” Hz hipotezi reddedilmistir. Literatiir incelendiginde masaj ve
ayak refleksoloji uygulamasinin karsilastirildigi ¢aligmalara ulagilamamaistir. Bu anlamda
caligmanin literatiir i¢in degerli bir sonuca sahip oldugu diisiiniilmektedir. Gruplar
arasinda masaj ve ayak refleksoloji uygulamalarinin 6ncesi ve sonrasi uyku verimliligi,
uyku siiresi, uyanma sayis1 ve uyaniklik siiresi arasinda fark varken gruplar arasinda bu
farkin olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuglara ulagilmasinda yenidogan yogun bakim
ortami, c¢evresel etkenler ve fizyolojik faktorlerin sebep olmus olabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica iki girisim de etki mekanizmalarinin benzer olmasindan dolay1
benzer sonuglar alinabilmesini miimkiin kilmaktadir. Preterm bebekler iizerinde uyku
konusu 6nemlidir ve farkli non farmakolojik yontemler denenerek, genis gruplarda

caligilarak uyku ile ilgili iyilestirmeler saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Masaj ve Ayak Refleksoloji uygulamalarinin yenidoganlarin uykusu iizerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen asagidaki sonuclar elde

edilmistir.

>

Masaj sonrasi preterm bebeklerin uygulama 6ncesine ve kontrol grubuna gore
toplam uyku siiresinin ve uyku verimliliginin artti§i, uyanma sayisi ve
uyaniklik siiresinde ise azalma oldugu tespit edilmistir.

Ayak Refleksolojisi uygulanan preterm bebeklerin uygulama oncesine ve
kontrol grubuna goére uyanma sayisinin ve uyaniklik siiresinin azaldigi,
toplam uyku siiresinin ve uyku verimliliginin ise arttig1 bulunmustur.
Kontrol grubundaki preterm bebeklerin uyku siireleri ve uyku verimliligi
anlamli olarak degismezken, uyanma sayist ve uyaniklik siiresi artmistir.
Gruplar arasinda uyku stireleri ve uyku verimliligi arasinda istatistiksel
anlamli fark oldugu ve bu farkin kontrol grubundaki uyku siiresinden

kaynaklandig: belirlenmistir.

Arastirmamiz sonuglar1 dogrultusunda asagida yer alan 6neriler sunulmustur;

>

Yenidogan yogun bakim {nitelerinde mesaj ve ayak refleksoloji
uygulamalarinin uyku yonetiminde etkili oldugu ve rutin hemsirelik
bakimlarina eklenmesi,

Yenidogan yogun bakim {iinitesinde calisan hemsire ve ebelere masaj ve
refleksoloji uygulamasiyla ilgili egitimler diizenlenerek hemsirelik bakiminin
giiclendirilmesi,

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin uyku siirelerinin ve
kalitesinin arttirilmasina yonelik baska ¢aligsmalarin yapilmasi,

Ayak refleksoloji uygulamasmin yalnizca invaziv girisimlerde degil
yenidoganlarin uyku ve konfor yonetiminde de kullanilmasi,

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire ve ebelere yenidoganda
uyku yonetimi ve uyku yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemlerle
ilgili egitimler verilmesi,

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan yenidoganlarin uykularinin takip

edilmesi Onerilebilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER

62



EK-2. Yenidogan Takip Formu

YENIDOGAN TAKiP FORMU

Arastirma Grubu

Masaj grubu

Ayak Refleksoloji grubu
[]

Kontrol grubu

[

Kilo

Boy

Tan1

Cinsiyet

Gebelik Haftasi

Anne Yas1

Dogum Sekli

Apgar 1

Apgar 5

Beslenme Sekli

Beslenme miktari

Uyku Takip Formu

Masaj

Ayak Refleksoloji

[]

Kontrol

[]

Uyku verimliligi

Toplam Uyku siiresi

Uyaniklik stiresi

Uyku sirasinda uyanma
sayi1sl
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EK-3. Etik Kurul izni
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EK-4. Kurum izni
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu arastirma yenidoganlara uygulanan masaj ve ayak refleksolojisinin uyku iizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Aragtirma kapsaminda sizinle yiiz yiize goriisme yapilarak ilk olarak arastirmayla ilgili
bilgi verilecektir. Daha sonra arastirmayla ilgili hazirlanan sorulari cevaplamaniz
istenecektir. Aragtirmamiz arastirmaci Ayse Belpnar tarafindan yapilacaktir.
Arastirmaya ilk olarak prematiire bebek kura yontemi ile rastgele olarak belirlenen bir
gruba atanacaktir. Masaj grubunda ilk olarak actigrafi ile 24 saatlik uyku siireleri
degerlendirilecektir. Aktigrafi saat seklinde kola ya da ayak bilegine takilabilen ve bebek
icin herhangi bir zarar1 olmayan bir cihazdir. Bu gruptaki bebege 2 giin boyunca her giin
giinde 15 dakika olmak tizere iKi giin masaj uygulanacaktir. 2 giin masajdan sonra
actigrafi saati takilarak bebegin 24 saatlik uykusu tekrar degerlendirilecektir. Ayak
refleksoloji grubunda islem yapilmadan 6nce prematiire bebegin actigrafi ile 24 saatlik
uykusu degerlendirilecektir. iki giin boyunca her giin giinde 2 kere 15 dakika ayak
refleksoloji uygulanacaktir. 2 giin uygulamadan sonra actigrafi saati takilarak bebegin 24
saatlik uykusu tekrar degerlendirilecektir. Kontrol grubunda yer alan bebeklerde 24
saatlik uykusu degerlendirildikten sonra iki giin standart bakim uygulanip herhangi bir
uygulama yapilmayacaktir. Daha sonra bebegin 24 saatlik uykusu actigrafi ile tekrar
Olctilecektir.

Aragtirma bittikten sonra yayilanma siirecinde sizin ve bebeginizin bilgileri gizli kalacak
ve herhangi bir sahis ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Calismaya katilmay1 kabul
ettiginiz i¢in size herhangi bir ticret 6denmeyecek ya da herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum. Arastirma hakkinda bana dnce s6zel ve daha sonra yukarida
yer alan yazili agiklama yapildi. Yukarida belirtilen arastirmaya kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Aragtirmaya katiliminiz ve destekleriniz i¢in tesekkiir ederiz.
Ebeveyn Adi-Soyadi:

Imza

Aragtirmacinin Adi-Soyadi:

Imza
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EK-6. Masaj Sertifikasi
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EK-7. Ayak Refleksoloji Sertifikasi
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