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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Tezi

PREMATﬁREBEBEKLERDETEKSEAN&JKJ&ZYOTERAPrMﬁDAHALEﬁNﬁN
VE MASAJIN ETKIiSiNiN KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU
CALISMA

Seyma ATALAR

Konya-2026

Prematiire bebeklerde uygulanan girisimsel olmayan bakim yaklagimlarina yonelik ilgi son yillarda belirgin
bigimde artmistir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) bebeklerin davranissal iyilik halini gelistirmek
ve fizyolojik durumlarmi desteklemek amaciyla kullanilan yontemlerin etkinligini aragtiran ¢alismalar da bu
dogrultuda artmaktadir, 6zellikle girisimsel olmayan uygulamalarin giivenli, etkili ve kolay uygulanabilir olmast,
bu arastirmalarin artiginda 6nemli bir rol oynamaktadir. Literatiirde fizyoterapi ve masaj uygulamalarinin
prematiire bebekler iizerindeki etkilerini ayr1 ayr1 inceleyen cok sayida arastirma bulunmasina ragmen, 6zellikle
tek seanslik miidahalelerin karsilagtirmali olarak degerlendirildigi ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle
calismamizin amaci, prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi ve masaj miidahalelerinin davranigsal (agr1,
stres, uyku durumu) ve fizyolojik (kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu) parametreler tizerindeki kisa siireli etkilerini
incelemek ve bu iki yontemin etkinligini karsilastirmaktir. Calismaya 76 prematiire bebek sahibi aile davet edilmis,
16 bebek cesitli nedenlerle ¢alisma dig1 birakilmistir. Kalan 60 bebek blok randomizasyon yontemiyle ii¢ gruba
atanmustir. Her grupta 20 prematiire bebek degerlendirilmistir. Miidahalelerin etkilerini karsilastirmak amaciyla
miidahale gruplarna agn diizeyi, stres diizeyi, uyku kalitesi, kalp atim hizi1 ve oksijen satiirasyonu, gibi
parametreler uygulama oncesi ve uygulama sonrasinda ol¢tilmiistiir. Kontrol grubundaki bebeklere herhangi
midahale yapilmamis uygulama oncesinde belirlenen 6lgekler kontrol grubundaki bebeklere de uygulanmis
yaklasik 30 dakika bekleme siiresinin sonunda ayni dl¢ekler yeniden uygulanmistir. Bdylece dlgiimler, herhangi
bir fizyoterapi veya masaj miidahalesi olmadan gegen siiredeki degisimi degerlendirmek amactyla yapilmistir.
Gruplar aras1 karsilagtirmada fizyoterapi uygulamasinin stres diizeyinde giiclii bir azalma olusturdugu (p=0.0009)
ve ylksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu masaj uygulamasinin ise 6zellikle oksijen satiirasyonunda anlamli artis
sagladigr (p=0.002) ve orta—biiyiik diizeyde etki biiylkliigline sahip oldugu goriilmistiir. Her iki miidahale
grubunda da agr1 ve stres diizeylerinde anlamli iyilesme kaydedilmis; kontrol grubunda ise belirgin bir degisiklik
gozlenmemistir. Klinik etki biiyiikliiklerine bakildiginda fizyoterapinin davranigsal stres belirteclerinde masajin
ise fizyolojik parametrelerde daha belirgin bir etki olusturdugu saptanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglart hem
fizyoterapi hem de masaj uygulamalarinin prematiire bebeklerde agr1 ve stres diizeylerini azaltan, fizyolojik
dengeyi destekleyen etkili yaklagimlar oldugunu gostermektedir. Fizyoterapi stres diizeyini azaltmada daha
avantajl goriintirken, masaj oksijen satiirasyonunu artirmada daha giiclii bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bulgular, kisa siireli miidahalelerin dahi prematiire bebeklerin davranissal ve fizyolojik iyilik héalinde anlamh
iyilesmeler sagladigini ve bu yontemlerin yenidogan bakim protokollerinde uygulanmasinin klinik agidan énemli
katkilar sunabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Fizyoterapi, Masaj, Oksijen satlirasyonu, Prematiire bebek, Stres, Uyku diizeni.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Physical Therapy And Rehabilitation Department
Physical Therapy And Rehabilitation
Master Thesis

THE COMPARISON OF THE EFFECTS OF A SINGLE-SESSION
PHYSIOTHERAPY INTERVENTION AND MASSAGE IN PREMATURE INFANTS:
A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Seyma ATALAR

Konya-2026

Interest in non-invasive care approaches for preterm infants has increased significantly in recent years. Studies
investigating the effectiveness of interventions used in neonatal intensive care units (NICUs) to enhance infants’
behavioral well-being and support their physiological status have also grown accordingly. The safety, efficacy,
and ease of implementation of non-invasive applications have played an important role in the rise of such research.
Although numerous studies in the literature have examined the effects of physiotherapy and massage interventions
on preterm infants separately, studies that comparatively evaluate single-session interventions remain limited.
Therefore, the aim of this study was to investigate the short-term effects of single-session physiotherapy and
massage interventions on behavioral (pain, stress, sleep) and physiological (heart rate, oxygen saturation)
parameters in preterm infants and to compare the effectiveness of these two methods. A total of 76 families with
preterm infants were invited to participate in the study, and 16 infants were excluded for various reasons. The
remaining 60 infants were randomly assigned to three groups using block randomization. Each group included 20
preterm infants. To compare the effects of the interventions, pain level, stress level, sleep quality, heart rate, and
oxygen saturation were measured before and after the intervention in the intervention groups. No intervention was
performed for infants in the control group; the same measurements were applied before and after a 30-minute
waiting period to evaluate changes occurring without physiotherapy or massage. Comparisons between groups
revealed that physiotherapy significantly reduced stress levels (p=0.0009) with a large effect size, whereas massage
notably increased oxygen saturation (p=0.002) with a medium-to-large effect size. Significant improvements in
pain and stress levels were observed in both intervention groups, while no notable changes were detected in the
control group. Clinical effect size analysis indicated that physiotherapy had a more pronounced effect on
behavioral stress indicators, whereas massage exerted a stronger effect on physiological parameters. The results
of this study indicate that both physiotherapy and massage are effective approaches for reducing pain and stress
levels and supporting physiological balance in preterm infants. Physiotherapy appears more advantageous for
reducing stress, while massage emerges as a stronger method for increasing oxygen saturation. Overall, the
findings suggest that even short-term interventions can provide significant improvements in the behavioral and
physiological well-being of preterm infants and that implementing these methods in neonatal care protocols can
offer important clinical benefits.

Keywords: Pain, Physiotherapy, Massage, Oxygen saturation, Premature infant, Stress, Sleep pattern.
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1.GIRIS VE AMAC

Prematiire bebeklerin dogumu, neonatal donemde goriilen hastalik ve 6liim oranlarinin
artmasinda etkili olan evrensel bir saglik problemi olarak 6ne ¢ikmaktadir (World Health
Organization, 2023). Zamanindan 6nce dogan bebekler, heniiz tam olarak gelismemis organ
sistemleriyle dogduklar1 i¢in ¢esitli saglik sorunlarina daha agik hale gelmektedir. Bu durum
onlart stres, agri, uyku bozukluklar1 gelisim geriligi, ¢esitli hastaliklar ve komplikasyonlar
acisindan daha hassas hale getirmektedir (Zhao ve ark., 2022)

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) gergeklestirilen tibbi miidahaleler, siirekli
izlem gereksinimi, ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu tiir tibbi stres etkenleri ¢evresel faktorler
fizyolojik regiilasyonun bozulmasina sebep olmakta; solunum, kalp hiz1 ve oksijen satlirasyonu
gibi parametrelerde dengesizliklere yol agmaktadir (Cong ve ark., 2017). Bu durum bebegin
agriya karsi ¢ok hassas, uyku diizeninin bozulmasina neden olurken sarilik basta olmak iizere
bazi metabolik siiregler de bu gevresel ve fizyolojik stres faktorlerinden dolayli olarak
etkilenebilmektedir.

Son yillarda, zamanindan 6nce dogan bebeklerdeki yasanan bu fizyolojik sorunlara
yonelik olarak girisimsel olmayan uygulamalara ve destekleyici miidahalelere yonelik
caligsmalar artmistir. Fizyoterapi uygulamalar1 ve masaj terapisi ve bu yaklasimlar arasinda 6ne
cikmaktadir. Literatiirde bu tiir uygulamalarin 6zellikle solunum sistemi ve dolagim sistemlerin
diizenlenmesine katki sagladigi, gastrointestinal sistem fonksiyonlarini olumlu etkiledigi uyku
kalitesini artirdigi, stres seviyelerini diisiirdiigii elde edilen sonuglar arasindadir (Field, 2019).
Elde edilen bu sonuglar, prematiire bebek bakiminda girisimsel olmayan yontemlerin 6nem ve
etkisini vurgulamakta, klinikte zaman ve kaynak kisitlamalariyla karsilasan personelin bu
yontemlere yoneliminin arttigini belirtmektedir (Smith ve ark., 2018).

Yapilan literatiir taramalarinda, bu yontemlerin ¢cogunlukla tekrarlayan ya da uzun siireli
uygulamalarinin sonuglarina odaklanildigi, tek seanslik uygulamalarin kisa vadeli fizyolojik
etkilerine dair karsilagtirmali ¢alismalarin olduk¢a sinirli oldugu dikkat g¢ekmektedir.
Fizyoterapi ve masajin prematiirelerde ayni kosullar altinda ve dogrudan karsilagtirildigi
aragtirmalar neredeyse yok denecek kadar azdir. Bu bosluk, hangi yontemin daha etkin
olduguna dair bilimsel kanitlarin yetersiz kalmasina yol agmakta ve saglik profesyonelleri
bakim tercihlerinde belirsizlik olusturmaktadir. Bu ¢aligma tek seanslik fizyoterapi ve masaj
uygulamalarinin prematiire bebeklerde fizyolojik stres belirtecleri, agr1 diizeyleri ve uyku

parametreleri tizerindeki etkilerini es zamanli olarak degerlendiren 6zgiin bir ¢alismadir.



Literatiirde genellikle uzun dénem sonuglara odaklanilmisken, bu aragtirma tek seanslik
uygulamalarin anlik fizyolojik yanitlarini inceleyerek farkli bir bakis acis1 sunmaktadir.

Masaj ve fizyoterapi yontemleri ¢ogunlukla ayr1 ayri ele alinmis, ancak ayni ¢alisma
icinde karsilagtirmali olarak degerlendirilmemistir. Bu c¢alisma, iki yontemin etkinligini
dogrudan kiyaslayarak literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.

Yogun bakim kosullarinda zaman ve kaynaklarin kisith oldugu diisiiniildiiglinde, hangi
girisimsel olmayan yontemin daha etkili olduguna dair bilimsel kanitlarin sunulmasi, hem
klinisyenlere hem de saglik politikalarina yon verecek pratik ¢iktilar olusturacaktir.

Bu calismanin amaci, prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi ve masaj
uygulamalariin kisa vadeli fizyolojik etkilerini degerlendirmek ve bu iki yontemin etkinligini
karsilastirmaktir. Boylece klinik bakimda kullanilabilecek girisimsel olmayan destek

yontemleri konusunda kanita dayali bilgi saglanmasi hedeflenmektedir.

Arastirmamn Hipotezleri
HO: Prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi ve masaj uygulamasinin, agri, stres

ve uyku kalitesi ve fizyolojik parametreler {izerinde anlamli bir fark: yoktur.

H1: Prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi ve masaj uygulamasinin agri, stres,

uyku kalitesi ve fizyolojik parametreler tizerinde anlamli bir fark: vardir.

H2: Prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi uygulamasinin prematiire bebeklerde

agri belirteglerinde anlamli bir fark: vardir.

H3: Prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi uygulamasi prematiire bebeklerde

stres belirteglerinde anlamli bir farki vardir.

H4: Prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi uygulamasinin prematiire bebeklerde

uyku kalitesinde anlaml1 bir fark: vardir.

HS5: Prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi uygulamasinin prematiire bebeklerde

fizyolojik parametreler lizerinde anlamli bir farki vardir.

H6: Prematiire bebeklerde tek seanslik masaj uygulamasinin prematiire bebeklerde agri

belirteclerinde anlamli bir farki vardir.

H7: Prematiire bebeklerde tek seanslik masaj uygulamasi prematiire bebeklerde stres

belirteglerinde anlamli bir farki vardir.



H8: Prematiire bebeklerde tek seanslik masaj uygulamasinin prematiire bebeklerde uyku

kalitesinde anlamli bir farki vardir.

H9: Prematiire bebeklerde tek seanslik masaj uygulamasinin prematiire bebeklerde

fizyolojik parametreler lizerinde anlamli bir farki vardir.






2.GENEL BIiLGILER

2.1. Prematiire

Prematiirelik kavrami, obstetrik ve neonatoloji alaninda 6nemli bir kavram olarak kabul
edilmekte ve dogum haftasma gore tanmimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO- World
Health Organization [WHOY]), prematiire dogumu, 37. gestasyon haftasi tamamlanmadan once
gerceklesen dogumlar olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2023). Bu tanim,
yalnizca dogum zamanina isaret etmekle kalmamakta, ayn1 zamanda prematiirelik ile iligkili

olan biyolojik, fizyolojik ve klinik sorunlarin anlagilmasi agisindan da temel olusturmaktadir.

Prematiire dogumlar, yalnizca neonatal mortalite ve morbidite acgisindan degil, ayn1
zamanda kiiresel diizeyde onemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir. Diinya
genelinde her yil yaklasik 15 milyon bebegin prematiire olarak dogdugu ve bu saymin giderek
artig gosterdigi bildirilmektedir (Chawanpaiboon ve ark., 2019). Erken dogan bebeklerin
karsilagtigt riskler, yalnizca yasamin ilk giinleri ile sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda uzun
donemli saglik sorunlarmi da kapsamaktadir. Ozellikle kronik akciger hastaliklari, serebral
palsi, Ogrenme gigliikleri ve duyusal bozukluklar prematiirelik ile yakindan

iliskilendirilmektedir (Saigal ve Doyle, 2008).

2.1.1. Prematiire Siniflandirilmasi

Dogum haftasina gore; 28 haftadan 6nce doganlar1 asir1 preterm, 28-31 hafta arasin
erken preterm, 32-33 hafta arasini orta preterm, 34-36 hafta arasim ge¢ preterm olarak
adlandirir (World Health Organization, 2023). Dogum agirligina gore; 1000 gram altinda
dogum agirligin ileri derece diisiik dogum, 1500 gram altinda dogum agirhigint ¢ok diisiik,
2500 gram altinda diisiik dogum agirlig1 olarak tanimlamistir. Gelisimlerini intaruterin ortamda
tamamlayamadan dogan prematiire bebekler basta solunum olmak iizere dolasim, sinir ve
bagisiklik sistemi olmak iizere birgok hayati fonksiyonda yetersizlik yasayabilirler (Blencowe
ve ark., 2012). Erken dogum ve diisiik dogum agirligi sebebiyle fizyolojik ve metabolik
olgunlagsmamislik, bu bebekleri stres diizeyinde artis, agriya kars1 duyarlilik, uyku bozukluklari
ve metabolik sorunlar agisindan yiiksek risk altina sokmaktadir. Organ sistemlerinin de
yeterince gelisememesi sebebiyle bu bebeklere yogun tibbi miidahale gereksinimi olusur. Bu
durum, yenidogan yogun bakim ortaminda ¢esitli girisimsel islemlere maruz kalma ve ¢evresel
stres faktorlerine karsi daha duyarli hale gelme gibi zorluklar1 beraberinde getirir (Glass ve ark.,
2015).



2.1.2. Prematiirelerde sik karsilasilan komplikasyonlar

Son zamanlarda tip teknolojisindeki ilerlemeler ve yenidogan yogun bakimda
uygulanan giincel tedavi protokolleri sayesinde prematiire bebeklerin yasam oranlarinda
belirgin bir artis kaydedilmistir (Stoll ve ark., 2010). Ancak prematiire dogum oranlarindaki
artisa ek olarak, 6zellikle diisiik gestasyonel yasta dogan bebeklerin yogun tibbi miidahalelerle
yasatilabilmesi, uzun dénemli saglik sorunlarinin daha sik goriilmesine ve morbidite oranlarinin

artisina sebep olmaktadir (World Health Organization, 2023).

Respiratuar distres sendromu

Prematiire bebeklerde erken dogum sebebiyle akcigerler yeterince gelismemistir ve
ylizey gerilimini azaltan surfaktan adli madde eksikligi nedeniyle alveoller ¢oker. Bu da
solunumda zorluk olusturur (National Health Service, 2025; Yadav ve Lee, 2025). Respiratuvar
distres sendromunun (RDS) siddeti, bebegin gestasyonel haftasina bagli olarak farklilik
gostermektedir (Sun ve ark., 2013).

Nekrotizan enterokolit

Prematiire bebeklerde bagirsak bariyerinin tam gelismemesi ve immiin yanitin
olgunlasmamis olmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilen, bagirsak duvarinda iltihaplanma, iskemi ve
doku 6liimii ile karakterize, yagami tehdit edebilen ciddi bir gastrointestinal komplikasyondur.
Nekrotizan Enterokolit (NEC), prematiire bebeklerde sepsis ve bagirsak perforasyonu gibi agir
sonuglara yol agabilir (Ginglen ve Butki, 2025).

Bronkopulmoner displazi

Uzun siireli mekanik ventilasyona bagl kalma veya yiiksek diizeyde oksijen tedavisi
sonrast gelisen kronik akciger hastaligidir. Bronkopulmoner Displazi (BPD) ozellikle
gestasyon haftasi1 28 den kiigiik olan bebeklerde sik goriliir (Jobe ve Bancalari, 2001).

Intraventrikiiler kanama

Ozellikle 32 hafta alti prematiirelerde beyin damarlarinin kirilgan olmasi nedeniyle
goriilen, beynin ventrikiiler sistemine kanama durumudur. Intraventrikiiler kanama (IVH)
derecesine bagli olarak beyinde kalic1 hasarlar meydana gelebilir; agir dereceli IVH, ileriki
donemde norolojik sekellerle sonuglanabilir. Zhou ve arkadaglari (2024) prematiire bebeklerde
siddetli IVH varligimin noérogelisimsel bozukluk riskini belirgin sekilde artirdigini
bildirmektedir (Zhou ve ark., 2024).



Prematiire retinopatisi

Prematiire retinopatisi (ROP) retinal vaskiilarizasyonun tamamlanmadig1 bebeklerde
anormal damar proliferasyonuna bagli olarak gelisir. Oksijen tedavisinin yogunlugu ve ne kadar
siire uygulandigi ROP gelisimini etkileyen onemli faktdrlerdendir. ileri evre ROP tedavi

edilmezse kalic1 gérme kaybina yol agabilir (Chen ve Smith, 2007).

Patent duktus arteriozus

Dogumdan sonra kapanmasi beklenen duktus arteriozusun kapanmamasi durumu patent
duktus arteriozustur (PDA) olarak adlandirilir. Prematiirelerde stk karsilagilan
komplikasyonlardandir ve ilerlemesi durumunda kalp yetmezligi, pulmoner konjesyon gibi

durumlara neden olabilir. Tibbi ya da cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir (Mitra ve ark., 2023).

Apne ve bradikardi ataklart

Prematiire bebeklerde sik karsilasilan solunum durmalari (apne) solunumu kontrol eden
merkezlerin tam gelisememesi nedeniyle olusur. Apne, bradikardi ve oksijen satiirasyonunda
diisiisle seyreder. Genellikle gestasyon haftasi 32 den diisiin olan bebeklerde yaygindir (J. Zhao
ve ark., 2011).

Periventrikiiler lokomalazi

Beynin beyaz cevherinde meydana gelen hasar sonucu goriilen periventrikiiler
l6komalazi (PVL), prematiirelerde sik karsilagilan bir durumdur. Ventrikiillerin ¢evresindeki
beyaz madde bolgelerinde iskemi ve inflamasyon sonucu gelisen bu durum oligodendrositlerin
hasar1 ile karakterizedir. Oligodendrositlerin zarar gérmesi, miyelinlesmenin bozulmasina ve

dolayistyla norogelisimsel gecikmelere sebep olur (Volpe, 2001) .

2.1.3. Prematiire bebek bakiminin temel prensipleri

Prematiire bebekler, erken doguma bagli olarak organ sistemleri tam gelismemis halde
diinyaya geldikleri i¢in yasamsal fonksiyonlarinin desteklenmesine ve 6zel bir bakima ihtiyag
duyarlar. Yenidogan yogun bakim {initeleri, prematiire bebeklerin solunum ve dolagim gibi
temel yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, kritik izlem ve miidahalelerin yapildig1 6zel
ortamlardir (American Academy of Pediatrics, 2016). Yenidogan yogun bakimda (YYBU)
prematiire bakiminin temel amaci; bebegin solunum, dolasim, beslenme ve termoregiilasyon
gibi yasamsal fonksiyonlarmi stabilize etmek, enfeksiyon riskini azaltmak, ndrogelisimsel
gelisimi desteklemek ve aile merkezli bakim uygulamalarin1 saglamaktir (Velasco Arias ve
ark., 2025).



Solunum destegi ve oksijenizasyon

Prematiire bebeklerde solunum sikintisi siklikla karsilasilir; Bunun sebebi akcigerlerin
immatiir yapis1 ve surfaktan eksikligidir. Bu sebeple Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) mekanik ventilasyon ya da nazal oksijen gibi solunum destekleri kullanilir (Sweet ve
ark., 2023).

Termoregiilasyonun saglanmasi

Prematiire bebekler, deri alt1 yag dokusunun azlig1 ve cilt gecirgenliginin fazla olmasi
nedeniyle 1s1 kaybina oldukga yatkindir. Inkiibator ya da radyan 1siticilar araciligiyla viicut 1s1s1
sabit tutulmalidir. Stabil termal ¢evre saglanmadiginda metabolik stres artar ve enerji tiiketimi

yiikselir (World Health Organization, 2023).

Beslenme ve kilo takibi

Prematiire bebeklerin gastrointestinal sistemleri yeterince olgunlasmadigindan, enteral
beslenmeye gegis dikkatli sekilde yapilmalidir. Anne siitii, bu bebekler i¢in altin standart besin
kaynagidir. Gerekli durumlarda parenteral beslenme veya zenginlestirilmis preterm mamalar

da kullanilir (American Academy of Pediatrics, 2016).

Enfeksiyon kontrolii
Prematiirelerin bagisiklik sistemleri zayiftir ve enfeksiyona agiktirlar. Bu nedenle

aseptik tekniklere dikkat edilmeli, el hijyeni saglanmali ve gereksiz invaziv islemlerden

kaginmilmalidir (Kuti ve ark., 2021).

Norogelisimsel destek ve duyusal koruma

YYBU ortaminda uygulanan miidahalelerin, bebegin sinir sistemi gelisimi iizerinde
uzun vadeli etkileri olabilir. Bu nedenle gelisimsel destekleyici bakim prensipleri
uygulanmalidir. Bunlar arasinda 151k ve sesin azaltilmasi, pozisyonlama, dokunsal stimiilasyon

ve aile katiliminin artirilmasi gibi uygulamalar yer alir (Als ve ark., 2004).

Aile merkezli bakim

Son yillarda prematiire bakiminda ailenin, 6zellikle de annenin siirece katilimini
vurgulayan aile merkezli bakim yaklasimi 6nem kazanmistir. Bu modelde ebeveynlerin
YYBU’de bakim ekibinin bir pargasi olarak aktif rol almas tesvik edilir. Kanguru bakimi (cilt
cilde temas) aile merkezli bakimin en 6nemli bilesenlerinden biri olup, bebegin fizyolojik
stabilitesini artirirken anne-bebek bagini da giiglendirmektedir (Feldman ve ark., 2002;
Ferrarello ve Hatfield, 2014).



2.2. Prematiire Bebeklerde Agri, Stres ve Uyku Problemleri

Prematiire bebekler, dogum haftalarinin erken olmasi nedeniyle noérolojik ve fizyolojik
acidan heniiz tam olarak olgunlasmamis bir yapiya sahiptirler. Bu nedenle, agriya, strese ve
uyku diizensizliklerine karst term bebeklere kiyasla ¢ok daha kirilgan bir tablo
sergilemektedirler (Grunau, 2013). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yasamlarini siirdiiren
prematiireler, yasamlariin ilk giinlerinden itibaren ¢ok sayida invaziv girisime maruz
kalmaktadir. Ozellikle damar yolu acilmasi, entiibasyon, kan alma ve enjeksiyon gibi tibbi
islemler ve yiiksek ses, parlak 151k, ebeveyn temasindan yoksun kalma gibi etmenler

prematiirelerde belirgin agr1 ve stres olusturur uyku diizenlerini bozar (Gitto ve ark., 2012).

2.2.1 Agn

Prematiire bebekler erken doguma bagli olarak gelisimsel ve norolojik agidan term
bebeklere kiyasla ¢cok daha hassas agr1 algisina sahiptirler. Prematiire bebekler yogun bakimda
stk sik enjeksiyon, entlibasyon, cerrahi miidahaleler, damar yolu agilmasi gibi girisimsel
miidahalelere maruz kaldiklari i¢in agriy1 daha yogun hissederler. Erken donemde yasanan bu
yogun agr1 beyin gelisimini olumsuz etkileyebilir (Selvanathan ve ark., 2024). Kroniklesen agri
beyin fonksiyonlar1 iizerinde kalict etkiler birakabilir bu durum noérolojik ve davranigsal
problemlere sebep olur (Anand ve Hickey, 1987). Prematiire bebeklerde uygulanan masaj,
miizik, sakinlestirici ses, kanguru bakimi gibi farmakolojik olmayan uygulamalarin bebeklerin

agrilarin1 azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir (Weng ve ark., 2024).

2.2.2 Stres

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢ok uzun siire kalan prematiire bebekler farkli tibbi
miidahaleler maruz kalirlar bu durum prematiirelerde biiylik bir stres olusturur. Ayrica stresi
artiran yiiksek ses, yogun 151k, anneden ayr1 kalma fiziksel temasin az olmasi gibi ¢evresel
faktorler de beyin gelisimi ve duygusal diizenleme heniiz tam gelismemis olan prematiire
bebeklerin kalp atis hizinda artis, solunum hizinda degisiklikler, kan basincinda dalgalanmalar,
gibi fizyolojik etkilere sebep olabilir (Smith ve ark., 2018). Yapilan ¢aligmalar stresin kortizol
gibi stres hormonlarinin diizeyinin artmasina da sebep oldugu ve bu hormonlarin beyin
gelisiminin tamamlanmasini olumsuz etkileyecegi gostermektedir (Garcia-Valdivieso ve ark.,
2025). Erken donemde maruz kalinan bu stres faktorleri uzun zaman igerisinde davranigsal
bozukluk, 6grenme gii¢liigli, ndrogelisimsel sorunlara yol agabilir. Prematiire bebeklerin stres
diizeyleri dikkatle takip edilmesi ve olabildigince azaltilmasi 6nemlidir (Pefia-Bautista ve ark.,
2019).



2.2.3 Uyku

Prematiire bebeklerin uyku diizeni immatiir oldugu i¢in yogun bakim ortaminda sik sik
uyanma, diizensiz ve ylizeyel uyku gibi sorunlar yasanir. Asir1 ¢gevresel uyaran, bebeklerin uzun
stireli kesintisiz uyku donemine ge¢mesini engeller. Prematiire bebeklerde REM ve non-REM
uyku dongiileri diizensizdir; oysa uyku, beyin gelisimi ve bliyiime hormonlarinin salinimi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Diizensiz ve yetersiz uyku, nérogelisimsel siiregleri olumsuz etkileyerek
biiyiime ve 6grenmeyi sekteye ugratir (Haddad ve ark., 2019; Trickett ve ark., 2022). Ozellikle
derin uyku evrelerinin kisalmasi, prematiirelerin beyin gelisiminde gecikmelere neden olabilir.
Bu nedenle YYBU’de uyku koruyucu bakim yaklasimlari (1siklarin kisilmast, ses seviyesinin
azaltilmasi, bakim islemlerinin diizenlenmesi gibi) prematiire bebeklerin saghkli uyku

dongiileri gelistirmesine yardimci olmak i¢in uygulanmaktadir.

2.3. Agn ve Stresin Norolojik ve Davranissal Etkileri

Prematiire bir bebegin erken donemde maruz kaldig1 agr1 ve stres, sadece o anki durumu
degil, uzun vadede beynin gelisimsel seyrini ve davranigsal profili de etkileyebilen kritik
faktorlerdir (Ertiirk Tosun ve Gegkil, 2023). Bu boéliimde, tekrarlayan agr1 ve kronik stresin
yenidogan donemindeki beyin yapist ve fonksiyonlari {izerine etkileri, ayrica bu etkilerin

davranissal sonuglari ele alinacaktir.

2.3.1. Norolojik etkileri
Beyin gelisimini agr1 ve stres direkt etkileyen faktorler arasindadir. Erken dogan
bebeklerde agriyr tasiyan yollar aktiftir ancak agriyr inhibe eden sistemler yeterince

olgunlasmamuistir. Bu sebeple agriya karsi daha hassas ve yogun bir yanit olustururlar (Anand

ve Hickey, 1987).

Serebral korteks: Biligsel islevlerin yiiriitiilmesi ve bilgilerin islenmesinden sorumlu
olan bu bolge, agriya ve strese bagli olarak gelisimsel olarak yavaglayabilir. Bu durum dikkat

daginikligi, problem ¢dzememe ve bilgi islemekte sorun yasamaya sebep olabilir.

Hippokampus: Ozellikle kronik stres hipokampiiste hacimsel kii¢iilmeye sebep olabilir.
Ogrenme ve hafiza siirecleriyle dogrudan iliskili olan hipokampiis, kronik stresin etkisiyle
hacimsel olarak kiiciilebilir. Bu durum, ilerleyen yaslarda 6grenme giicliikleri ve bilgi depolama

kapasitesinde azalma gibi sorunlarla iliskilendirilmektedir.

Amygdala: Duygusal diizenleme ve korku islevlerinin diizenlenmesi agisindan 6nemli

role sahiptir. Prematiire bebeklerde ¢ok erken donemde yasanan asir1 stresle duyarli hale
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gelebilir. Cocugun ilerleyen dénemlerde kaygi diizeyinin yiiksek, duygusal degiskenlere karsi

zorlanmasina sebep olabilir (Brummelte ve ark., 2012).

Beyin hacmi ve kortikal kalinlik: Sik sik agr1 ve strese maruz kalan bebeklerde yapilan
goriintiilemeler beyin kapasitesinin, kortikal kalinligin olumsuz etkilendigini gostermektedir.
Ayrica agri ve stresin yiikselmesine sebep oldugu kortizol gibi stres hormonlari, beynin ¢evresel
uyaranlara uyum saglama yetisi lzerinde olumsuz etkiler olusturabilir. Bu durum,
sinaptogenez, miyelinizasyon ve noronal baglantilarin organizasyonu gibi gelisimsel siire¢lerde

aksamalara yol agabilir (Grunau ve ark., 2006).

2.3.2 Davramigsal ve psikososyal etkiler

Yenidogan doneminde yasanan siddetli ve uzun siireli agr ile stres, prematiire bebegin
ilerleyen yillardaki davranis ve psikososyal gelisimini de sekillendirebilir. Cesitli ¢alismalar,
neonatal yogun bakimda yliksek diizeyde agri/stres yasayan g¢ocuklarda asagidaki sorunlarin

daha yiiksek oranda goriilebildigini ortaya koymustur:

e Artmis agr1 hassasiyeti (daha sonraki yaslarda diisiik agr1 esigi),
e Uyku diizensizlikleri ve gece sik uyanma,

e Yiiksek anksiyete ve depresif belirtiler,

e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),

e Ebeveyn ile baglanma sorunlar1 ve sosyal etkilesimde giigliikler,

Bu bulgular, neonatal donemdeki olumsuz deneyimlerin ndrolojik gelisimi etkileyerek

davranigsal sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (Walker ve ark., 2009).

2.4. Prematiire Bebeklerde izlem, Bakim ve Degerlendirme Yaklasimlari
2.4.1. Klinik izlem

Prematiire dogum, bebeklerin pek cok acidan gelisimsel risk altinda olmasina neden
olmaktadir. Ozellikle norolojik, motor, bilissel, duyusal ve davranissal alanlarda gelisimsel
gecikmelerin ve bozukluklarin goriilme sikligi, zamaninda dogan bebeklere kiyasla belirgin
sekilde yiiksektir (Aylward, 2005). Bu nedenle prematiire bebeklerin yalnizca tibbi agidan
degil, ayn1 zamanda gelisimsel agidan da diizenli olarak izlenmeleri gerekmektedir. Klinik
izlemin amaci, olasi riskleri erken donemde belirlemek, miidahale gerektiren durumlari

zamaninda fark etmek ve uygun tedavi ve rehabilitasyon programlarina yonlendirmektir

(Spittle ve ark., 2009).
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Prematiire bebeklerde serebral palsi ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu ile uyumlu
motor bozukluklar daha sik rastlanir. Motor bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikan yasam kalitesi
diisiikliigii ilerleyen zamanda okul basarisini olumsuz etkileyebilir (Spittle ve Orton, 2014).
Ayrica bu bebeklerde beyin gelisiminin immatiir olmasi, norolojik sekellerin ortaya ¢ikma
olasiligin1 artirmaktadir (Volpe, 2009). Bu nedenle erken tani ve diizenli takip, uzun dénem

prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir.

Klinik izlem siirecinde yalnizca standart muayeneler degil, ayn1 zamanda gelisimsel
tarama testleri ve gozlem yontemleri de kullanilmalidir. Multidisipliner ekip yaklasimi bu
noktada biiyiik 6nem tasir; neonatolog, pediatrist, fizyoterapist, psikolog, ergoterapist ve
hemsire is birligiyle yiiriitiilen kapsamli degerlendirmeler, bebeklerin ¢ok boyutlu gelisim

ihtiyaglarinin karsilanmasini saglar (Dempsey ve ark., 2016; Freitas ve ark., 2010).

2.4.2. Prematiire bebeklerde norogelisimsel degerlendirme olcekleri

Norogelisimsel degerlendirme o6lg¢eklerinin en Onemli Ozelliklerinden biri, erken
donemde kiiciik farkliliklar1 yakalayabilmeleridir. Prematiire bebekler siklikla duyusal
islemleme, motor koordinasyon ve bilissel esneklik gibi alanlarda risk altindadir. Bu nedenle
kullanilan 6l¢ekler, yalnizca kaba motor becerilerle sinirli kalmayip, ince motor beceriler, dil
gelisimi, dikkat, bellek ve sosyal etkilesim gibi ¢ok boyutlu alanlar1 da kapsar (Spittle ve ark.,
2009). Olgeklerin sistematik olarak uygulanmasi, uzunlamasina izlem calismalar1 i¢in de
degerli veriler saglar. Bu sayede prematiirelerin yasamin ilerleyen donemlerindeki akademik
basarilari, sosyal uyumlari ve ruhsal sagliklari hakkinda ongoriiler elde edilebilir (Anderson,
2014). Bir diger 6nemli nokta, bu dlgeklerin klinik uygulamalarda erken miidahale stratejileri
icin yol gosterici olmasidir. Gelisimsel gecikmelerin veya ndrolojik risklerin zamaninda
belirlenmesi, aile merkezli yaklagimlarin devreye girmesine ve rehabilitasyon programlarinin
erken yasta baslatilmasina olanak tanir. Ozellikle ilk iki yil igerisinde yapilan nérogelisimsel
taramalar, ileride ortaya ¢ikabilecek 6grenme giicliikleri veya dikkat eksikligi gibi durumlarin

onlenmesine katki saglayabilir (Orton ve ark., 2024).

Prematiire bebeklerde norogelisimsel degerlendirme Olgekleri, yalnizca hastanin
takibinde degil, ayn1 zamanda saglik uygulamalar1 ve klinik protokollerin sekillendirilmesinde
de kritik bir 6nemi vardir. Prematiire bebeklerde nérogelisimsel ve davranissal degerlendirme
icin gegerli ve giivenilir 6lgekler ve temel 6zellikleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (Noble ve

Boyd, 2012).
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Tablo 2.1. Prematiire Bebeklerin Norogelisimsel Degerlendirilmesinde Kullamlan Olgekler, Yas Grubu,
Degerlendirdigi Alan ve Kullanim Amaci

Olcek Ada

Hedef Yas Grubu

Degerlendirdigi Alanlar

Kullanim Amaci

Bebek Motor
Performans Testi (Test
Of Infant Motor
Performance- (TIMP)

Postmenstrual 34-35
haftadan baslayip
diizeltilmis 4 ay

Pozisyonlama, istemli
hareketler, bas kontrolii,
refleks tepkiler, motor
olgunluk ve performans
islevsel motor
davraniglar

Erken donemdeki
degisiklikleri gosterebilir
4 aya kadar aralikli
tekrarlamaya uygundur.

Genel Hareket
Degerlendirmesi
General Movements
Assessment (GMA)

Dogumdan itibaren
5. aya kadar
Kullanilabilir.

Genel hareketlerin varlig
ve kalitesi
hareket repertuari, postiir
diizeni, motor akicilik ve
anomallikler

Tekrar uygulanarak
gelisimsel degisiklik ve
CP riskini 6ngdrmede
gliclidiir
Invaziv olamayan
miidahale (video tabanli)
degerlendirme.

Brazelton Yenidogan
Davranisi
Degerlendirme Olgegi
(The Brazelton Neonatal
Behavioural Assessment
Scale- Nbas)

Dogumdan itibaren

2. aya kadar
kullanilabilir.

Davranigsal tepkiler,
sosyal-uyum, tonus ve
refleksler,
anne-bebek etkilesimi
agisindan erken
davranissal
tepkiler

Erken donemde
davranigsal degisiklikleri
izlemek ve aileyi egitici

miidahalelere
yonlendirmek igin
kullanilabilir

Preterm Bebeklerin
Davranig
Degerlendirilmesi (The
Assessment of Preterm
Infants Behaviour-
APIB)

Dogumdan itibaren
diizeltilmis 4. Aya kadar
kullanilabilir.

Solunum diizeni, cilt
rengi, kalp atim hizi,

Kas tonusu, postiir,
Uyku, uyaniklik durumu

Cevreye uyum, bakim
verene yanit,

Ozellikle preterm
bebeklerde, gevresel
stresorlere verdikleri

davranissal ve
ndrofizyolojik yanitlar
ayrintil sekilde
degerlendirmek.

Dubowitz Norolojik
Degerlendirmesi (The
Dubowitz Neurological

Assessment of the
Preterm and Full-term
Infant)

Dogumdan itibaren
4. aya kadar

Ekstremite tonusu
Primer refleksler
Solunum paterni, renk
degisiklikleri,
Uyaniklik,huzursuzluk

Prematiire ve term igin
ayr1 normlar
tanimlanmstir.

Klinik gozleme dayalidur,
Ozel cihaz gerektirmez.

2.4.3. Prematiire bebeklerde agr1 degerlendirme dlgekleri

Yenidogan yogun bakimda izlenen prematiire bebekler, gerek tani-tedavi siireclerinde
maruz kaldiklar1 invaziv girisimler gerekse hastaliklarinin dogas1 geregi sikca agri
deneyimlerler. Prematiirelerin agriya maruz kalmasi sadece kisa vadede fizyolojik strese yol
acmakla kalmaz, ayn1 zamanda uzun vadede noérogelisimsel sonuglarini da olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle prematiire bebegin agr1 diizeyinin dogru yontemlerle diizenli olarak
degerlendirilmesi ve uygun analjezi yoOntemlerinin uygulanmasi esastir. Erken dogan
bebeklerin sozel agr1 bildiriminde bulunamamalar1 nedeniyle agr1 degerlendirmesi, davranissal
ve fizyolojik belirtegleri olan 6l¢ekler kullanilarak yapilmaktadir (Llerena ve ark., 2023). Bu

nedenle prematiire bebeklerde

agr1 diizeyinin dogru ydntemlerle diizenli olarak

degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin uygulanmasi, kisa ve uzun dénem sonuglar agisindan
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biiyiik 6nem tagimaktadir (Giordano ve ark., 2023). Amerikan Pediatri Akademisi, yenidogan
bebeklerin agri durumunun rutin olarak, ozellikle agrili girisimler 6ncesi ve sonrasinda
sistematik sekilde degerlendirilmesini 6nermektedir (American Academy of Pediatrics, 2016).
Literatiirde yenidogan donemi i¢in gelistirilmis ¢ok fazla agr1 6l¢egi bulunmaktadir. Kullanilan

dlgekler Tablo 2.2°de 6zetlenmistir (Lundqvist ve ark., 2014; Ozcevik D. ve Ocake¢1 A., 2019;

Yigit ve ark., 2018).

Tablo 2.2. Yenidogan Agr1 Degerlendirme Olgeklerinin Ozellikleri

Olcek Adr

Hedef Yas Grubu

Degerlendirdigi Alanlar

Kullanim Amaci

PIPP (Prematiire Bebek
Agr1 Profili)

Prematiire ve term
(2440 hafta)

Yiiz ifadeleri (kas catma

vb.), kalp hiz1 artis1, O2
satlirasyon seviyesi
davranmig durumu,
gestasyon yas1 (7
gosterge)

Akut/prosediirel agr1
degerlendirmesi
(prematiireye 6zel
agirliklandirma)

NIPS (Yenidogan Bebek
Agn Olgegi)

Prematiire ve term
yenidoganlar

Yiiz ifadesi, aglama,
solunum paterni, kol ve
bacak hareketleri,
uyaniklik durumu (6
davranigsal kriter)

Akut agr1 taramasi
(6zellikle girisimsel
islemler sirasinda)

N-PASS (Neonatal Pain,
Agitation and Sedation
Scale)

Prematiire ve term,
yogun bakimda izlenen
entiibe/ventile bebekler

Yiiz ifadesi, ekstremite
tonusu, vital bulgular,
uyaniklik diizeyi (agr1
i¢in) ve sedasyon igin

ayr1 negatif puanlamalar

Hem agr1 hem sedasyon
diizeyinin izlenmesi
(6zellikle uzun siire

ventilatorde kalanlarda)

ALPS-Neo (Yenidogan
Agr1 ve Stres
Degerlendirme)

Prematiire ve hasta
yenidoganlar (6zellikle
yogun bakimda)

Yz ifade, ekstremite
hareketleri, uyaranlara
reaksiyon gibi unsurlar
(tek boyutlu siirekli
degerlendirme) +
fizyolojik parametrelerle
birlikte

Stirekli agr1 ve stres
degerlendirmesi (agr1 ile
stresin ayrimi zor oldugu
durumlarda birlesik skor)

CRIES (Yenidogan Agr1
Olgegi)

32 hafta ve lizeri
yenidoganlar i¢in

Aglama, O: ihtiyaci, vital
bulgu degisikligi (HR,
BP artis1), yiiz ifadesi,

uykusuzluk (5 kriter, her

biri 0-2 puan)

Postoperatif agr1 takibi
ve genel agr1 skorlama

2.4.4. Prematiire bebeklerde stres degerlendirme dlcekleri

Neonatal yogun bakim ortami, prematiire bir bebek icin kaginilmaz olarak ¢ok sayida

stresOr baridirir; glirtiltii, parlak 1giklar, stk dokunma, girisimler, agr1 ve anneden ayr1 kalma

gibi etkenler bebegin stres tepkisini artirabilir. Prematiirelerde yiiksek strese maruz kalmanin

norolojik davraniglarda yasanan olumsuzluklarla iligkili oldugunu gostermistir (Meesters ve

ark., 2025). Lu ve arkadaslari stresin stresi bes baslik altinda 6zetlemistir. Stres, uyaran, stres

etkeni, stres tepkisi ve stres etkisi seklinde (Lu ve ark., 2021). Neonatal yogun bakim {initesinde



giiriiltii, prematiire bebekler i¢in 6nemli bir ¢evresel stres faktorii olarak kabul edilmektedir.
Fazla diizeydeki isitsel uyaranlarin bu bebeklerde kokleada hasara neden olabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica yiiksek giiriiltilye maruz kalmanin; apne, bradikardi, hipertansiyon,
dolagimin yetersizligi ve oksijen satiirasyonunda azalma gibi ¢esitli fizyolojik degisikliklerle
iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Ertirk Tosun ve Gegkil, 2023). Stres ve agr1 yonetimi,
prematiire bebegin stabilitesi ve sag kalimi1 kadar norolojik gelisimi i¢in de kritik oldugundan,
diizenli degerlendirme 6l¢eklerinin kullanimi bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Tablo
2.3°de prematiire bebeklerde strese iliskin baz1 degerlendirme araglarinin temel o6zellikleri

Ozetlenmistir (Ceylan ve Bolisik, 2017; Lundqvist ve ark., 2014; Newnham ve ark., 2009).

Tablo 2.3. Yenidogan Stres Degerlendirme Olceklerinin Ozellikleri
Olcek Ad Hedef Yas Grubu

Degerlendirdigi Alanlar Kullanim Amaci

28-37 hafta arasi

Yiiz ifadesi, cilt rengi,
solunum paterni,

Prematiire bebegin
davranigsal ve kismen

Yenidogan Stres Olgegi bebekler igin ekstremite hargketlerl, fI.2y.O|0.jI|.(§tl‘eS
- kas tonusu, aglama, belirtilerini 6lgme)
(YSO) &
kendini yatigtirma
davranisi (toplam 24
madde, 0-2 puan)
37 ve daha diisiik gebelik Maruz kalinan stres Preterm bebeklerin
haftasinda dogmus faktorleri: agrili maruz kaldig stresorleri
bebekler girigimler (igne, hem akut hem kronik

Neonatal Infant Stressor
Scale (NISS)

aspirasyon vb.), gevresel
stresorler (yiiksek ses,
151k), bakim
manipiilasyonlari, vb.
(liste halinde puanlama)

nicel olarak
degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Bebegin
gercek stres diizeyini
degil, potansiyel stres
kaynaklarini dlger

ALPS-Neo (Agr1 ve
Stres Olcegi Assessment
Scale- Nbas)

Dogumdan itibaren

2. aya kadar
kullanilabilir.

Yiiz ifadesi, hareketlilik,
huzursuzluk diizeyi vb. 7
davranigsal belirti, 0-2
puan iizerinden

Tek bir 6lgekle iki
durumu izler, kullanim
kolaylig1 saglar. Kisa ve
anlasilir kriterler (hizl
skorlamaya uygun)
Siirekli izlem imkani

2.4.5. Prematiire bebeklerde uyku degerlendirme ol¢ekleri

Prematiire bebeklerde uyku, hem norolojik gelisim hem de iyilesme siirecleri agisindan
cok oOnemli belirleyicidir. Yenidogan doneminde uyku, sinaptik baglantilarin olusumu,
beyindeki plastisite mekanizmalarinin desteklenmesi ve biligsel islevlerin temelinin atilmasi
icin 6nemli bir fizyolojik siiregtir (Graven, 2006). Prematiire bebekler, nérolojik sistemlerinin
heniiz tam olgunlasmamis olmasi1 nedeniyle uyku dongiilerinde diizensizlikler
yasayabilmektedir. Bu bebeklerde 6zellikle hizli g6z hareketleri (REM) uykusu ve sessiz uyku
arasindaki gegisler daha pargali ve kisa siireli olup uyku dongiilerinin pargali ve diizensiz bir
sekilde ilerlemesine yol agar (Mirmiran ve ark., 2003). EEG (Elektroensefalografi) temelli

caligmalar, prematiirelerde uyku evrelerinin tam siireli dogan bebeklere kiyasla daha diizensiz
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oldugunu ve bu farkliligin beyin olgunlagsmasiyla birlikte kademeli olarak azaldigin1 ortaya
koymaktadir (Scher, 2008). Tablo 2.4’de uyku durumu degerlendirme 6lgekleri 6zetlenmistir
(Barbosa ve ark., 2018; Ozdemir ve Celik, 2024; Sadeh, 2004).

Tablo 2.4. Yenidogan Uyku Degerlendirme Olgeklerinin Ozellikleri

Olgek Ad1 Hedef Yas Grubu Degerlendirdigi Alanlar Kullanim Amaci
Bebegin 6 durum Norolojik olgunlugu
diizeyinde (3 uyku, 3 yansitan kapsamli bir
Yenidogan (6zellikle 36-  uyaniklik) siniflanmas; degerlendirme sunar.

Davranis Durumu

44 hafta, hastane orn. Derin uyku, hafif Uyku derinligini objektif
Simflamast (NBAS) ortaminda) uyku, uykulu, sakin kriterlerle tanimlar
uyanik, huzursuz uyanik, (solunum deseni, goz
aglama hali hareketi vb.)

13 soruluk ebeveyn
anketi: Gece uyku siiresi,
glindiiz uyku siiresi, gece

uyanma sayisi, uykuya
dalma yontemi vb.

Prematiirelerin
taburculuk sonrasi uyku
problemlerini taramada

kullanilabilir.

BISQ (Brief Infant Sleep Evde bakim dénemi,
Questionnaire 0-2,5 yas (diizeltilmis)

2.5. Prematiirelerde Farmakolojik Olmayan Miidahale Yontemleri

Prematiire bebeklerde stres, agri ve uyku problemleri sik karsilasilan fizyolojik ve
davranigsal problemlerdir. Bu problemlerin yonetiminde farmakolojik olmayan miidahaleler,
son yillarda 6nem kazanmistir. Bu miidahaleler invaziv olmayan, yan etkisiz ve ¢ogu zaman
ebeveyn katilimini da iceren giivenli ve tercih edilir yaklasimlardir. Amag; Ila¢ kullanimini en
aza indirerek bebegin kendi fizyolojik ve davranigsal gelisimini desteklemektir (Walker ve ark.,
2009). Asagida prematiire bebeklerde sik kullanilan bazi farmakolojik olmayan miidahaleler

aciklanmustir.

Gelisimsel destekleyici bakim

Als ve arkadaslarmin (2004) onciiliik ettigi Gelisimsel Bakim modeli, prematiire
bebegin bireysel davraniglarina gére bakim g¢evresinin ayarlanmasini igerir. Bu yaklagim,
bebegin strese maruz kalmasini en aza indirecek sekilde 151k, ses, dokunma gibi uyaranlarin
diizenlenmesini ve pozisyonlama, kiivoz i¢i yuvalama gibi teknikleri kapsar. Arastirmalar,
gelisimsel destekleyici bakim uygulanan prematiirelerde beyin yapisi ve fonksiyonlarinda
anlaml iyilesme oldugunu; EEG ve MRI bulgularinda daha olgun bir nérolojik gelisim
izlendigini gostermistir (Als ve ark., 2004). Ayrica bu bebeklerde stres kaynakli davraniglarin

azaldig1, kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonunun daha stabil oldugu bildirilmektedir.
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Kanguru bakimi

Bebegin yalniz bezle sarilarak ¢iplak gogiis lizerinde cilt cilde temas halinde anne (veya
baba) tarafindan tasinmasi esasina dayanir. Prematiirelerde kanguru bakiminin hem fizyolojik
stabiliteyi artirdig1 hem de ebeveyn—bebek bagini gliglendirdigi gosterilmistir. Feldman ve ark.
(2002), prematiire bebeklerde uyguladiklar1 kanguru bakiminin ardindan bebeklerin kalp atim
hiz1 ve oksijen satiirasyonunun daha sabit seyrettigini, aglama siirelerinin azaldigini rapor
etmislerdir (Feldman ve ark., 2002). Kanguru bakimi, bebegin viicut 1sisin1 korumasina, diizenli

uyku dongiileri gelistirmesine ve anne kokusu, kalp sesi ile sakinlesmesine de yardimci olur.

Taktik-kinestetik masaj

Prematiire bebeklerde taktil (dokunsal) ve kinestetik (harekete dayali) uyaranlari bir
arada sunan masaj uygulamalari, farmakolojik olmayan miidahaleler icinde 6nemli bir yer tutar.
Field (2016), prematiire bebeklere uygulanan 15 dakikalik taktil-kinestetik masajin
parasempatik sinir sistemi aktivitesini artirarak kalp atim hizimi diislirdiigiinii ve bebegi
sakinlestirdigini gostermistir. Ayni ¢alismada masaj uygulanan bebeklerde gastrointestinal
hareketliligin arttig1 ve kilo aliminin hizlandig belirtilmistir (Field, 2016). Diego ve ark. (2005)
ise prematiire bebeklere haftada {li¢ kez uyguladiklart masaj terapisinin, kontrol grubuna kiyasla
anlaml diizeyde daha fazla kilo alim1 ve daha diizenli uyku sagladigini rapor etmiglerdir. Bu
bulgular, masajin prematiireler icin hem fizyolojik hem davranigsal acidan giiclii bir

destekleyici miidahale oldugunu gostermektedir (Diego ve ark., 2005).

Emzik ve besleyici olmayan emme

Besleyici olmayan emme, bebegin beslenme amaci olmaksizin emme refleksini tatmin
etmesidir. Prematiire bebeklere emzik verilmesi, agrili uyaranlar sirasinda dikkati bagka yone
cekerek agr1 davraniglarini azaltabilir. Stevens ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada
sadece emzik emen prematiirelerin topuk kani alimi gibi agrili islemlerde daha diisiik yiiz
burusturma skoru, daha diistik kalp hizi ve daha hizli sakinlesme gosterdiklerini bildirmistir.
Emzikle emme, bebekte emme-yutma-solunum koordinasyonunu da gelistirir; bu da oral

beslenmeye geg¢isi kolaylastiran 6nemli bir kazanimdir (Stevens ve ark., 2016).

Sallanma ve ritim uyarimi

Medoff-Cooper ve arkadaslari (2015), prematiire bebeklerde yapilan ¢oklu duyusal
miidahalelerin (6rnegin eszamanli dokunma, ses ve vestibiiler uyarinin) emme basarisini
tyilestirdigini gostermistir. Ritmik salimim (vestibiiler stimiilasyon) uygulanan prematiire

bebeklerde daha diizenli uyku dongiileri ve daha az davranigsal huzursuzluk goézlendigini
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bildirmistir. Ayrica bu uygulamanin, merkezi sinir sisteminin olgunlasmasina katk: sagladigi

sonucuna varmislardir (Medoff-Cooper ve ark., 2015).

2.6. Prematiire Bebeklerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalar:

Prematiire ve yiiksek riskli yenidoganlarda fizyoterapi, bebegin solunum, motor,
norogelisimsel ve duyusal gelisimini desteklemeyi amaclayan multidisipliner bir miidahale
alanidir. Neonatal rehabilitasyon yaklagimlari, prematiire bebegin olgunlasmamis sistemlerini
hedef alarak postiiral kontrol, kas tonusu, motor beceriler ve otonom sinir sistemi
fonksiyonlarini iyilestirmeyi amaglar. Bu uygulamalar, dogru zamanda ve uygun sekilde
yapildiginda bebegin fiziksel kapasitesini artirmakla kalmaz, ayni zamanda davranigsal ve
fizyolojik stabiliteyi de destekler (Sweeney ve Gutierrez, 2002). Prematiire bebeklere yonelik
fizyoterapi uygulamalarinin birgogunun stresi azaltici etkisi oldugu, dogru zamanda ve uygun
yontemle yapilan miidahalelerin, uyku kalitesini artirdig1 ve davranigsal ajitasyonu azalttig1
gosterilmistir (Mutlu A. ve ark., 2002). Prematiire bebekler, fizyolojik agidan hassas ve
degisken bir yapiya sahip olduklarindan, dis uyaranlara kars1 daha duyarhdir. Asir1 duyusal
uyarilarin yol actig1 stres, bu bebeklerde anormal postiiral pozisyonlar, kas tonusu
diizensizlikleri ve kontrolsiiz hareket tepkileri gibi fizyolojik ve motor yanitlarin ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir (Sweeney ve ark., 2010).

2.6.1. Pasif eklem hareketleri

Kas tonusunu diizenlemek ve eklem hareket acikligini korumak amaciyla, prematiire
bebegin ekstremitelerine fizyoterapist tarafindan yapilan yavas ve kontrollii pasif hareketlerdir.
Pasif eklem hareketleri, kas-kemik gelisimini desteklerken deformiteleri dnlemeye yardimei
olur. Ayn1 zamanda dolasimi hizlandirarak dokulara oksijen ve besin ulagimini iyilestirir.
Uygun pozisyonlama ile birlikte uygulandiginda, pasif hareketlerin gastrointestinal sistem
hareketliligi lizerinde de olumlu etkileri olabilecegi belirtilmistir. Dolinskaya ve arkadaslari
(2023), prematiire bebeklerde pasif hareketlerin kas tonusu ve motor gelisim lizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Caligsmalarinda, pasif eklem hareketlerinin beyin ve omurilik
arasindaki motor aglarin olgunlasmasina katki sagladigimi ve kas tonusunun gelisimine
yardimcr oldugunu gostermislerdir. Bu bulgular, pasif hareketlerin ndromotor gelisimi
destekleyerek prematiire bebeklerin motor becerilerinin erken donemde iyilestirilmesine katki

sagladigimi gostermektedir (Dolinskaya ve ark., 2023).
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2.6.2. Pozisyonlama

Prematiire bebeklerin bakiminda, noérogelisimsel hedeflere uygun viicut pozisyonlamasi
kritik bir rol oynamaktadir. Fizyolojik fleksiyon pozisyonunun desteklenmesi ve bas ile govde
orta hattinin korunmasi gibi teknikler, bebeklerin daha rahat ve dengeli bir durus sergilemelerini
saglar. Sweeney ve Gutierrez (2002), prematiire bebeklerin uygun pozisyonlanmasinin kas-
iskelet sistemi gelisimini destekledigini ve motor gelisim geriliklerini 6nlemeye yardimci
oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda, neonatoloji hemsireleri ve fizyoterapistlerin, iskelet
biitiinliiglinli, postural kontrolii ve sensomotor organizasyonu destekleyen pozisyonlama
sekilleri tasarlayarak uygulamalarinin 6nemini vurgulamiglardir. Bu stratejiler, ekstremite
hizalanmalarinin diizeltilmesi, kafa deformelerinin 6nlenmesi ve kaba motor gecikmelerinin
azaltilmasi gibi hedeflere yoneliktir. Ayrica, uygun pozisyonlama yoluyla ekstremitelerin dogru
hizalanmasi, bebekte kendi bedenini algilamay1 (viicut farkindaligi) kolaylastirir ve kendini
sakinlestirme becerisini gelistirir (Sweeney ve Gutierrez, 2002). Sweeney ve Gutierrez (2002),
prematiire  bebeklerin  postiiral organizasyonunun, gelisimsel motor becerilerinin
kazanilmasinda 6nemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Bu baglamda, uygun pozisyonlama,
bebeklerin motor becerilerinin gelisimini destekler ve kendini sakinlestirme gibi davranigsal

diizenlemeleri kolaylastirir

2.6.3. Duyusal uyarim

Prematiire bir bebegin duyusal sistemleri tam gelismedigi icin, kontrollii duyusal
uyarilar vererek merkezi sinir sistemi olgunlagmasi desteklenebilir. Dokunma (taktil), hareket
(vestibiiler), isitsel ve gorsel uyaranlarin diisiik diizeyde terapotik amagla sunulmasi, bebegin
cevresel adaptasyonunu artirir. Field (2010) prematiire bebeklere uygulanan diizenli dokunsal
uyarimlarin bebegin kortizol diizeyini azalttigini, davranigsal organizasyonu iyilestirdigini ve
kilo alimin1 hizlandirdigini rapor etmislerdir. Bu bulgu, uygun doz ve bi¢gimde verilen duyusal
girdilerin hem fizyolojik stres yanitin1 diistirebildigini hem de biiyiimeyi tesvik edebildigini

gostermektedir (Field, 2010).

2.6.4. Solunum fizyoterapisi

Prematiire bebeklerde solunum yolu temizligi ve solunum etkinliginin artirilmast i¢in
fizyoterapdtik teknikler uygulanabilir. Ozellikle yogun bakimda mekanik ventilasyona bagh
kalmis, entiibe prematiirelerde akcigerlerde biriken sekresyonlarin temizlenmesi i¢in gogis
fizyoterapisi yontemleri kullanilir. Postiiral drenaj, perkiisyon, titresim ve aspirasyon gibi

tekniklerle oksijenasyonun diizelmesi ve atelektazi olusumunun engellenmesi hedeflenir.
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Solunum fizyoterapisi uygulanirken prematiire bebegin hemodinamik stabilitesi ve oksijen

satiirasyonu monitorize edilmeli, nazik ve dikkatli olunmalidir.

2.7. Prematiire Bebeklerde Masaj Uygulamalari

Prematiire bebeklerde fizyolojik ve davranigsal yanitlar1 iyilestirmek amaciyla
uygulanan masaj terapisi farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda O6nemli yeri vardir.
Ozellikle dokunsal (taktil) ve hareket (kinestetik) uyarilar iceren masaj uygulamalar1 prematiire
bebeklerin agrisini hafifletmek, stresini azaltmak, uyku kalitesini artirmak ve motor gelisimini

desteklemek amaciyla kullanilmaktadir (Field, 2019).
Genellikle li¢ asamada uygulanir;
Taktil faz: Bebege sistematik olarak dokunma ve hafif basi uygulamalar1 yapilir.

Kinestetik faz: Ozellikle kollar ve bacaklara yonelik eklem hareket agiklig1 egzersizleri

yapilir.

Dinlenme fazi: Bebegin fizyolojik yanitlarin1 gézlemlemek ve stabilizasyon saglamak

amaciyla kisa bir mola verilir.

Taktil uyari, bebekte agri iletim yollarimi inhibe eden “kapi kontrol teorisi” ile
aciklanabilir. Dokunma uyarilari, sinir yollarinda agr1 sinyallerinin iletimini baskilayarak
analjezik bir etki olusturur (Melzack ve Wall, 1965). Feldman ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
yapilan c¢alismada 10 giin boyunca uyguladiklari diizenli masaj uygulamasi sonucunda,
prematiire bebeklerde daha uzun REM dis1 uyku periyotlar1 ve daha az uyaniklik hali
gozlemlemislerdir. Ayrica bu bebeklerde motor gelisimin daha hizli ilerledigi ve duyusal-motor

uyumun daha erken saglandigi belirtilmistir (Feldman ve ark., 2002).

Bu ¢aligmanin temel amaci, prematiire bebeklerde bakim uygulamalarinin agr diizeyi,
stres yanmiti, uyku diizeni, kalp atim hizit ve oksijen satiirasyonu iizerindeki etkilerini
incelemektir. Yenidogan yogun bakim {nitesinde uygulanan fizyoterapi ve masaj
yaklagimlarmin bebeklerin fizyolojik tepkileri ve genel iyilik haliyle iliskisi degerlendirilecek;
elde edilen bulgular literatiirle karsilastirilarak prematiire bebek bakiminda 6nerilebilecek
uygulamalarin belirlenmesine katki saglanacaktir. Boylece ¢alisma, hem klinik uygulamalara
yol gostererek hem de prematiire bebeklerin gelisim siireclerini destekleyecek bilimsel kanitlar

sunmay1 amaglamaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii
Bu calisma, prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi ve masaj uygulamalariin
agri1, stres ve uyku kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu lizerine etkilerini karsilagtirmak

amaciyla planlanmis randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani
Bu calisma, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi’nde Subat—Eyliil 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirma Orneklemi ve Etik izin

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, Valizadeh ve ark. (2017) tarafindan yapilan “The
effect of early physical activity on motor performance and bone mineralization in preterm
infants: A randomized clinical trial” baslikli ¢calismada rapor edilen TIMP (Test of Infant Motor
Performance) puanlarinin tedavi oncesi ve sonrasi ortalama ve standart sapma degerlerinden
yararlanilarak hesaplanmustir (Valizadeh ve ark., 2017). Bu veriler kullanilarak etki biiytkligi
1.42 olarak belirlenmistir. Elde edilen etki biiyiikliigii temel alinarak, her grupta en az 20 birey
bulunmasinin yeterli olacagi hesaplanmistir. Calismamizda her grup i¢in (fizyoterapi, masaj ve

kontrol) i¢in 20 olmak iizere toplam 60 bebek dahil edildi.

Calismamuzin etik izinleri Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (2025/950) (EK 1). Izin alindiktan sonra 76 prematiire
bebek sahibi aile ¢alisamaya davet edildi. Bunlardan 3 tanesi intraventrikiiler kanama ve sik
apne atagi sebebiyle 13 prematiire bebegin ailesi ¢alismaya katilmay1 reddettigi i¢in ¢aligma
dis1 brrakilmistir. Kalan 60 bebek, gruplar arasi dengeyi saglamak amaciyla blok
randomizasyon yontemi kullanilarak iic gruba (fizyoterapi, masaj, kontrol; her biri n=20)
atanmistir. Atama, bilgisayar destekli rastgele sayi iiretimiyle olusturulan 4 kisilik bloklar ve
“Random Allocation Software” kullanilarak yapilmistir. Bu yontem, preterm bebeklerde
tamamlayict besinlerin baslama zamanimi arastiran Haiden ve ark. (2022) c¢alismasinda
uygulanan blok randomizasyon yaklasimina dayandirilmistir (Haiden ve ark., 2022). Tim
katilimcilarda uygulama 6ncesi, Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale-
NIPS),Yenidogan Stres Olgegi (YSO), Bebek Kisa Uyku Anketi (Brief infant Sleep

Questionnaire-BISQ) kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu degerlendirmeleri yapilmustir.
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Fizyoterapi grubundaki bebeklere Moyer-Mileur protokolii dogrultusunda fizyoterapi
uygulamalari, masaj grubundaki bebeklere ise bebek masaji protokoliine uygun miidahaleler
uygulanmistir. Kontrol grubundaki bebekler yalnizca rutin hemsirelik ve bakim hizmetlerini

almistir.

Uygulama sonrasinda tiim gruplarda ayni 6l¢timler (kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu,
NIPS, YSO ve BISQ) tekrar edilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilerek

gruplar arasindaki farklar ve miidahalelerin etkileri degerlendirilmistir (Sekil 3.1).

Calismaya premature
bebegi olan 76 aile davet
edildi. (n=76)

Dahil edilme kriterlerine uymayan
bebekler ¢ikarildl (n=3) PR

Calismaya katilmayi reddeden
(n=13)

Randomize Edilen Hasta (n=60)

| -

[Fizyoterapi Grubu (n=20)] [ Masaj Grubu (n=20) } [ Kontrol Grubu (n=20)

Sekil 3.1. Calisma diyagranmm

3.3.1. Dahil edilme kriterleri
e 20 ile 37 gestasyonel haftalar aras1 dogan prematiire bebekler
e Dogumdan 5 dk sonra Apgar skorunun 4 ve {izeri olmasi
e Katilim i¢in ebeveyn onayinin olmasi
e Uygulama sirasinda bebekler, gerekirse siirekli pozitif hava yolu basinct veya nazal

prong yoluyla oksijen alabilecek durumda olmasina dikkat edilmistir.

3.3.2. Dislama Kkriterleri

¢ Konjenital bozukluklar ve Kromozomal anormallikler
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e Bronko-pulmoner displazi gibi kronik tibbi durumlar
e Intraventrikiiler kanama derece III ve IV
e Nekrotizan enterokolit

e Asfiksi ve nobetler
Bu duruma sahip bebekler ¢caligma sirasinda hari¢ tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araglar
3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Bu form, bebeklerin ve ailelerinin temel tanitic1 6zellikleri ile bebegin klinik durumuna
iliskin verileri kayit altina almak amaciyla kullanildi. Formda, demografik bilgiler ve fizyolojik
Ol¢iimler olmak {izere iki ana boliim bulunmaktadir. Demografik bilgiler kisminda bebegin ad,
soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, gestasyon yasi, dogum agirligi, glincel agirlik, beslenme sekli,

dogum sekli gibi temel bilgiler kaydedildi.

3.4.2. Yenidogan bebek agr1 dlcegi (neonatal infant pain scale-NIPS)

Calismamizda bebeklerin agr1 degerlendirmesi NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ile
yapildi. NIPS Lawrence ve arkadaglari tarafindan 1993 yilinda yenidogan bebeklerde agri
diizeyini objektif sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, klinik ortamda sik kullanilan
bir gozlem dlgegidir. Olgek yenidoganlarin agri ifade edememesinden dolay1, davranigsal ve
fizyolojik ipuglarmi degerlendirme yaklasimina dayanir (Lawrence ve ark., 1993). NIPS,

toplam alt1 davranigsal bileseni gdzlemleyerek puanlama yapar:

e Yiiz ifadesi (rahat, kaslar1 catik yiiz),

e Aglama (aglamiyor, inleme, ¢ok siddetli aglama),

e Solunum diizeni (normal- diizenli, diizensiz apne ndbeti),

e Kol hareketleri (Rahat gevsek, belirgin fleksiyon/ekstansiyon),

e Bacak hareketleri (Rahat gevsek, belirgin fleksiyon/ekstansiyon) ve

e Uyaniklik durumu (Uyanik-derin uyku hali, huzursuzluk asir1 hareketli).

Olgek her bir bileseni 0 veya 1 puan alacak sekilde degerlendirir bdylece dlgek toplam
0 ile 7 arasinda bir skor iiretir. Puanin 0’a yakin olmasi agr1 olmadigin1 veya minimal agri
oldugunu, yiiksek puanlar ise artan siddette agri varhigini gosterir. Olgegin gelistirme

calismasinda belirlenen yorumlama esikleri su sekildedir.

e 0-2 puan (agr1 yok veya hafif agr1),
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e 3-4 puan (orta diizeyde agr1),
e 5-7 puan (siddetli agr) olarak kabul edilir.

Bu skorlar bebek gozlemlenerek doldurulmakta ve girisimsel olmayan, kolay
uygulanabilir olmas1 sebebiyle arastirmalarda sik kullanilmaktadir. Olgek, hem prematiire hem
de term bebeklerde giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmis bir 6l¢iim aracidir. Yenidogan bebek
agr1 O0lgeginin Tiirkce uyarlamasi ile gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Akdovan ve Yildirim
(1999) tarafindan yapilmistir. Bu aragtirma sonucunda 6lgegin Tiirk yenidogan popiilasyonunda
da giivenilir ve gegerli bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir. Dolayisiyla NIPS,
yenidoganlarda agrinin erken donemde degerlendirilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi i¢in

onemli bir 6l¢gme araci olarak kabul edilmektedir (Akdovan T. ve Yildirim Z., 1999).

3.4.3. Yenidogan stres 6l¢egi (YSO)

Calismamizda bebeklerin stres degerlendirmesi YSO ile yapildi. Bahire Bolisik ve Sibel
Serap Ceylan (2017) tarafindan gelistirilen Yenidogan Stres Olgeginin gegerlilik giivenilirlik
calismalar1 olumlu sonuglar vermistir. YSO, orijinal olarak Tiirkge dilinde gelistirilmistir.
Olgek yenidogan bebeklerde stres diizeylerini belitlemek ve stres azaltici miidahale
planlamalar1 yapmak amaciyla kullanilmaktadir (Ceylan ve Bolisik, 2017). Olcek 8 alt grup
igerir. 3’1i likert tipi toplam 24 maddeden olusmaktadir.

e Solunum,

e Viicut rengi

e Yiiz ifadesi,

e Aktivite diizeyi,

e Kas tonusu,

e Avutulabilme durumu,

e Postiir ve ekstremiteleri iceren

Olgegin puanlamasi her alt grup 0-2 puan aras1 6lgekten alinan en yiiksek puan 16 en
diisiik puan 0 olmaktadir. Olgiimler gozlem ile yapildi ve alinan puan artikca stres diizeyi de
artmis olarak yorumlanmistir. Bu 6lgek yenidogan bebeklerde stresin erken fark edilmesi ve
durumun yonetilmesine olanak saglar (Ceylan ve Bolisik, 2017). Stresin bebeklerde uzun
donemde ortaya cikabilecek norolojik ve davranigsal etkileri dikkate alindiginda, bu 6lgek,
saglikli gelisimi destekleyecek uygun miidahalelerin planlanmasinda 6nemli bir arag olarak 6ne

cikmaktadir.
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3.4.4. Bebek kisa uyku anketi (brief infant sleep questionnaire-BISQ)

Calismamizda bebeklerin uyku diizenlerindeki degisikliginin degerlendirmesi BISQ ile
yapilmistir. 03 yas arasindaki bebeklerin uyku aliskanliklarin1 ebeveyn raporlari araciligiyla
degerlendirmek amaciyla Sadeh (2004) tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. BISQ, bebegin
gilindiiz ve gece uyku siireleri, gece uyanma sikligi, uykuya dalma siiresi ve ebeveynlerin uyku
diizenine iligkin algilarin1 6lgen kisa ve uygulanabilir bir ankettir. Orijinal 6l¢ek, 13 maddeden
olusmakta ve ebeveynlerin doldurabilecegi sekilde tasarlanmustir (Sadeh, 2004). BISQ’nun
Tiirk¢eye uyarlanmasi ve on giivenilirlik ¢aligmasi ise Boran, Ay, Akbarzade ve Kiiciik (2015)
tarafindan yapilmistir. Tirkce siiriimii, ebeveynler tarafindan anlasilir ve uygulanabilir
bulunmus, test giivenilirligi yiiksek olarak raporlanmistir. Bu nedenle ¢alismada bebeklerin
uyku diizenini degerlendirmek amaciyla BISQ’nun Tiirk¢e uyarlamasi kullanilmistir (Boran ve
ark., 2014). BISQ ol¢eginde yer alan sorular, bebeklerin uygulamadan bir giin 6nce ve
uygulamadan bir giin sonra annelerine veya bakimindan sorumlu hemsireye yoneltilerek

doldurulmustur.

e Bebeginizin gece toplam uyku stiresi kag saattir?

e Bebeginizin gilindiiz toplam uyku siiresi kag saattir?

e Bebeginiz gece kag kez uyaniyor?

e Bebeginiz gece uyaninca tekrar uykuya dalabiliyor mu? (Evet / Hayir)

e Bebeginizin uykuya dalmasi ne kadar stiriiyor?

e Evet / Hayrr Uykuya dalmas1 icin 6zel bir destege ihtiyact var m1? (6rn. sallama,
emzirme)

e Bebeginizin uyku diizeninden memnun musunuz?

3.4.5 Fizyolojik parametre veri formu

Sosyodemografik veri formunun ikinci boliimiinde her bir bebek i¢in kalp atim hiz1 ve
oksijen satiirasyonu degerleri iki zaman noktasinda miidahale dncesi ve miidahale sonrasi
seklinde ayr1 ayr1 kaydedildi. Bu dl¢iimler, miidahale grubunda uygulanan fizyoterapi ve masaj
seansinin bebegin fizyolojik parametreleri {izerinde herhangi bir akut etkisi olup olmadigin
degerlendirmek amaciyla alinirken, kontrol grubunda ise herhangi bir miidahalede

bulunulmaksizin vital bulgularin takibi amaciyla gerceklestirildi.
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3.5. Fizyoterapi Uygulamasi
3.5.1. Uygulama oncesi hazirhk

Islem oOncesinde, bebeklerin genel saghk durumlarini degerlendirmek icin temel
fizyolojik bulgular1 kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonu kaydedilmistir. Bu bulgularin normal
sinirlar i¢inde olmasi, islemin gilivenli bir sekilde gerceklestirilmesi icin 6n kosul olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, ¢evresel faktorlerin stres ve agr1 seviyelerini etkileyebilecegi goz
oniinde bulundurularak, miidahale Oncesinde bebegin bulundugu ortamin kosullar1 sabit
tutulmustur. Bebegin fiziksel pozisyonu islem sirasinda rahat olmasimi saglayacak sekilde
ayarlandi ve islem Oncesinde ailelere siire¢ hakkinda detayli bilgi verilerek yazili
bilgilendirilmis onam formlar1 alindi. Bu egitimde, kullanilan O6lgeklerin dogru sekilde
uygulanmasi, fizyoterapi ve masaj tekniklerinin prosediirlere uygunlugu ve ol¢iim teknikleri
detayli olarak ailelere aktarilmustir. Fizyoterapi uygulamalari, bebegi kuvozden ¢ikarmadan
fizyoterapistin ellerini steril hale getirdikten sonra bebek sirtiistii yatirilarak kuvoz iginde
gerceklestirilmistir.  Miidahalelerin  giin i¢i  degiskenliklerden en az etkilenmesi ve
standardizasyonun saglanmasi amaciyla, tim uygulamalar genellikle 13:30-15:00 saatleri

arasinda gerceklestirildi.

3.5.2. Uygulama sirasinda yapilan miidahaleler

Her gruptaki bebeklere, gruplarina uygun miidahaleler uygulanmistir. Fizyoterapi
grubunda, Moyer-Mileur protokolii dogrultusunda fizyoterapi teknikleri uygulanmistir. Moyer-
Mileur ve arkadaglar1 (2000) tarafindan gelistirilen protokol, prematiire bebeklerde motor
gelisimi desteklemek, stres diizeyini azaltmak ve fizyolojik stabiliteyi korumak amaciyla

tasarlanmis kanita dayal bir fizyoterapi yontemidir (L. J. Moyer-Mileur ve ark., 2000).

Bu programda pasif eklem hareketleri, yumusak eklem kompresyonlar1 ve diizenli
dokunsal uyarilar kullanilarak bebeklerin kemik mineralizasyonu, kas tonusu, motor aktivitesi
ve ¢evresel uyaranlara adaptasyonu desteklenmektedir (L. Moyer-Mileur ve ark., 1995; L. J.
Moyer-Mileur ve ark., 2008). Bu protokol kapsaminda ekstremite mobilizasyonu, pasif eklem
hareketleri kullanilmistir. Her seans ortalama 10-15 dakika siirmiistiir. Miidahale bebegin
toleransina gore uygulanmigtir. Her miidahale sirasinda bebeklerin yiiz ifadeleri, viicut
hareketleri, aglama ve solunum paternleri gibi stres ve agri belirtileri dikkatle izlenmis ve bu
veriler kayit altina alinmistir. Ayrica, tiim islemler sirasinda bebeklerin fizyolojik durumunu
korumak amactyla sik sik vital bulgular kontrol edilmis advers reaksiyon goriildiigiinde

uygulama durdurulmustur.
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3.5.3.Moyer-Mileur protokol uygulamasi

- Eller iyice yikandi.

- Bebegin etrafindaki alan temizlendi.

- Ortam sicakliginin 22-24°C arasinda olmasina dikkat edildi.

- Monitorlerin bagli olmasi kontrol edildi (oksijen satiirasyonu, kalp hizi).

Tablo 3.1. Moyer-Mileur protokolii uygulama adimlar1 (Moyer-Mileur ve ark., 1995; 2000; 2008)

Sira Uygulama Adim

Aciklama

1 Kol Fleksiyon-Ekstansiyon

Her iki kolun omuz, dirsek ve el bilegi eklemleri nazikge
fleksiyon ve ekstansiyon hareketiyle calistirilir; hareketin ug
noktasinda hafif diren¢ uygulanir

2 Bacak Fleksiyon-Ekstansiyon

Her iki bacagin kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri nazikce
fleksiyon ve ekstansiyon hareketiyle ¢aligtirilir; ug noktada hafif
diren¢ uygulanir

Kol ve Bacak Birlikte Fleksiyon-
Ekstansiyon

Ust ve alt ekstremiteler birlikte fleksiyon-ekstansiyon
hareketiyle calistirilir; hafif direng uygulanir

Omuz Horizontal Adduksiyon-
Abduksiyon

Omuz eklemlerinde yatay diizlemde adduksiyon ve abduksiyon
hareketleri nazikge yapilir

5 Kalga Fleksiyon-Ekstansiyon

Kalgca eklemleri bagimsiz olarak nazik¢e fleksiyon ve
ekstansiyon hareketiyle calistirilir

6 Kalga Abduksiyon-Adduksiyon

Kalga eklemlerinde abduksiyon ve adduksiyon hareketleri
uygulanir

Ayak Bilegi Dorsifleksiyon-Plantar
Fleksiyon

Ayak bilekleri nazik¢e dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketleriyle ¢aligtirilir

3.5.4. Uygulama sonrasi

- Egzersiz bitiminde bebek rahat bir pozisyona getirildi.

- Vital bulgulari kontrol edildi ve kaydedildi

- Bebek gozlemlemeye devam edildi ve herhangi bir anormallik varsa hemen bildirildi.

3.5. Masaj Uygulamasi

Masaj uygulamasina gegilmeden 6nce enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla eller

sabun ve su ile dikkatlice yikanmis ve steril hale getirilmistir. Prematiire bebeklerin hassas cilt

yapist goz oniinde bulundurularak her bebek i¢in yalnizca kendisine ait, rutin bakimlarinda

kullanilan bebek yag1 kullanilmistir. Boylece cilt biitlinliigiiniin korunmasi, tahrisin dnlenmesi

ve uygulama sirasinda dokunma ile saglanan duyusal uyaranlarin desteklenmesi hedeflenmistir.

Masaj, bebeklerin klinik kosullarindan ayrilmadan, kuvéz igerisinde uygulanmistir.

Uygulama 6ncesinde bebeklerin tizerindeki kiyafetler ¢ikarilmis, yalnizca bez ile birakilarak

masaj i¢in uygun pozisyon saglanmistir. Bu hazirlik asamasi ile hem bebegin rahat hareket

edebilmesi hem de dokunsal temasinin daha etkili olmas1 amaglanmustir.
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Masaj uygulamasi, literatiirde Onerilen standart protokoller dikkate alinarak
planlanmistir (Niemi, 2017). Masaj, hafif ve ritmik dokunuslarla gergeklestirilmis olup, sirt,
kollar, bacaklar ve karm bdlgesini kapsayacak sekilde biitiinciil bir yaklasimla uygulanmistir.
Her bir masaj seans1 yaklasik 10-15 dakika siirmiis, bu siire bebeklerin toleransi ve klinik
stabiliteleri géz oniinde bulundurularak titizlikle ayarlanmistir. Masajin uygulanisi sirasinda
basinin siddeti 6zel olarak dikkat edilerek ayarlanmis prematiire bebeklerin olgunlasmamis

sinir sistemi ve hassas cilt yapisina zarar vermemek icin yalnizca hafif temas tercih edilmistir.

Kiivoz i¢inde bulunan bebekler uygulama dncesi iistiinde bulunan zibin, pantolon, bere,
eldiven gibi giysileri ¢ikartilmis ve sadece bez bulunacak sekilde hazirlanmistir. Ardindan
fizyoterapist ellerini su ve sabun ile yikamais, el dezenfektani kullanarak el hijyenini saglamis
ve uygulamaya baslamistir. Uygulama bebek hem sirtlistii hem de yiiziistii olacak sekilde
uygulanmistir. Uygulama boyunca bebeklerin davranigsal ve fizyolojik tepkileri gozlemlenmis,
herhangi bir huzursuzluk, aglama, renk degisikligi, apne veya oksijen satiirasyonunda diigme
gibi olumsuz bir belirti goriildiigiinde masaj sonlandirilmistir. Bu yaklagim, masajin bebekler

i¢in giivenli, konforlu ve terapdtik bir deneyim olmasini amaclamaktadir.
3.6. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki preterm bebeklere fizyoterapi veya masaj uygulamasi
yapilmamistir. Bu gruptaki bebeklere yalnizca yenidogan yogun bakim iinitesinde rutin
hemsirelik bakimi uygulanmistir. Olgiim siireci deney grubuyla es zamanli olarak
yiritilmiistir. Uygulama oncesinde belirlenen oOlgekler kontrol grubundaki bebeklere de
uygulanmis yaklasik 30 dakika beklenmis bu bekleme siiresinde bebeklerin alt degistirme
pozisyonlama gibi rutin hemsirelik bakimlar1 gerekli ise uygulanmistir. 30 dakika sonra ayni1
Olgekler yeniden uygulanmistir. Bdylece Olgiimler, herhangi bir fizyoterapi veya masaj

miidahalesi olmadan gegen siiredeki degisimi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

3.7. Veri toplanmasi

Arastirmanin etik uygunlugu, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.02.2025 tarihinde, 2025/950 no’lu karar sayisi ile
onaylanmistir. Etik iznin alinmasmin ardindan, Necmettin Erbakan Universitesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi sorumlu doktoru Prof. Dr. Hiiseyin Altunhan tarafindan belirlenen dahil

etme ve dislama kriterlerine uygun bebekler calismaya dahil edilmistir. Katilimc1 bebeklerin
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ailelerinden yazili onamlar1 alimmistir (EK 2). Tiim degerlendirme ve Ol¢iimler, arastirmaci

yluksek lisans 6grencisi ve fizyoterapist Seyma Atalar tarafindan gergeklestirilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizi Python programlama dili
kullanilarak, Anaconda Navigator ortaminda Spyder (siiriim 6.1.0) arayiizii iizerinden
gerceklestirilmistir. Analizlerde Python’un pandas, scipy.stats, statsmodels ve matplotlib
kiitiiphanelerinden yararlanilmistir. Python siiriimii 3.11.5 olup, analizlerin tiimiinde anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Verilerin analizinde Oncelikle tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler; kategorik

degiskenler icin ise say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir.

Analiz siirecinde parametrik testlerin 6n kosullar1 (normal dagilim ve varyans
homojenligi) test edilmistir. Siirekli degiskenlerin dagilimmin normal olup olmadiginm
belirlemek amaciyla Shapiro—Wilk testi uygulanmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginde

parametrik testler, gdstermediginde ise non-parametrik testler kullanilmistir.
Gruplarin kendi i¢indeki (6n test-son test) degisimleri degerlendirmek amaciyla:

e Normal dagilim gosteren degiskenlerde Eslestirilmis t-testi (Paired Samples t-Test),

e Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmaistir.

e Ug grup (fizyoterapi, masaj ve kontrol) arasindaki farki belirlemek amaciyla:

e Normal dagilim kosullarinda Tek Yo6nlii Varyans Analizi (One-way ANOVA),

e Normal dagilim kosullar1 saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.

e Gruplar arast farkin anlamli bulundugu durumlarda, farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in:

e ANOVA sonrast Tukey HSD (Honestly Significant Difference) testi,

e Kruskal-Wallis sonrast ise Bonferroni diizeltmeli Mann—Whitney U testi

uygulanmistir.

Elde edilen p-degerlerinin yani sira, farklarin klinik anlamliligini gosterebilmek

amaciyla etki biiyiikliigii analizleri yapilmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda Cohen’s d, gruplar
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arasi analizlerde ise eta-kare (n?) katsayilar1 hesaplanmistir. Cohen’s d degerinin 0.2’den kiigiik

olmasi kiigiik, 0.5 civarinda olmasi orta, 0.8 ve {lizeri olmasi biiyiik etki olarak yorumlanmustir.

Analiz sonuclari, tablolar ve grafiklerle desteklenmis; verilerin daha net
yorumlanabilmesi amaciyla her 6l¢iim i¢in dnce—sonra degisimleri (A (delta) fark degerleri) de
ayrica hesaplanmistir. Bulgular boliimiinde, hem istatistiksel anlamlilik hem de etki biiytikligi

birlikte degerlendirilerek sonuglar yorumlanmustir.
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4 BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Bulgulari

Bu calismada prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi ve masaj uygulamalarinin
kisa vadeli fizyolojik etkileri incelenmistir. Arastirmaya, fizyoterapi (n=20), masaj (n=20) ve
kontrol (n=20) olmak tizere toplam 60 bebek dahil edilmistir. Gruplarin gestasyon haftasi,
dogum agirligi, giincel agirlik, cinsiyet, dogum sekli ve beslenme sekli degiskenlerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Bebeklerin ortalama gestasyon haftasi fizyoterapi grubunda 31,6+2,6, masaj grubunda
32,7+£3,3 ve kontrol grubunda 30,45+3,53 olarak saptanmistir. Gruplar arasi karsilastirmada
Kruskal-Wallis testi uygulanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,0758).

Tablo 4.1. Katihmecilarin demografik ozelliklerinin gruplara gére dagilhimi

Fizyoterapi .
< _ Masaj (n=20) Kontrol (n=20) . . | oo
Degisken (n=20) OFtASS OrtiSS Istatistiksel test ~ p degeri
ort+SS
Gestasyon haftast 31 6426 32,7433 305435  Kruskal-Wallis 0,075

(hafta)
Dogum agirhg (gr) 1626,25+606,02 2104,0+878,82 1397,75+640,76 Kruskal-Wallis 0,017
Giincel agirhik (gr) 1997,75+383,54 2187,6+£779,22  1881,5+785,4  Kruskal-Wallis 0,054
Cinsiyet (E/K) 11/9 9/11 12/8 Ki-kare 0,626
Dogum sekli
(Sezaryen/Normal)
Beslenme sekli
(Oral/Sonda)

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (Ort+£SS) olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

19/1 1713 19/1 Ki-kare 0,418

11/9 13/7 7/13 Ki-kare 0,154

Fizyoterapi grubunun ortalama dogum agirhg: 1626,25+606,02 gr, masaj
grubunun 2104,0+878,82 gr ve kontrol grubunun 1397,75+640,76 gr olarak belirlenmistir.
Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,017). Bu sonug, dogum agirligi bakimindan gruplar arasinda baslangigta

kiiciik farkliliklar bulundugunu gostermektedir.

Bebeklerin  giincel agirliklar1 fizyoterapi grubunda 1997,75+383,54 gr, masaj
grubunda 2187,6+779,22 ar, kontrol grubunda ise 1881,5+785,4 gr olarak

saptanmustir. Kruskal-Wallis testi uygulanmuis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

31



saptanmamustir (p=0,05). Sonuglar, miidahale sonrasinda bebeklerin giincel agirliklarinin

gruplar arasinda benzer dagildigin1 gostermektedir.

Calismaya katilan bebeklerin cinsiyet dagilimi fizyoterapi grubunda %55 erkek, %45
kiz, masaj grubunda %45 erkek, %55 kiz, kontrol grubunda ise %60 erkek, %40 kiz olarak
belirlenmistir. Cinsiyet acgisindan gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,62). Bu
bulgu, gruplarin cinsiyet acisindan da dengeli dagildigin1 gostermektedir. Fizyoterapi ve
kontrol gruplarinda dogumlarin %95°1 sezaryen, %5’1 normal dogum seklindeyken, masaj
grubunda bu oran %85 sezaryen ve %15 normal dogum olarak saptanmistir. Gruplar aras1 farkin
degerlendirilmesinde yapilan Ki-kare testi sonucunda anlamli fark bulunmamustir (p=0,41). Bu
degisken icin ikili karsilastirmalarda da (Fisher testi) anlamli fark saptanmamistir (tiim p >
0,05).

Bebeklerin beslenme sekilleri incelendiginde fizyoterapi grubunda %55 oral, %45
orogastrik sonda, masaj grubunda %65 oral, %35 orogastrik sonda, kontrol grubunda ise %35
oral, %65 orogastrik sonda beslenme saptanmistir. Gruplar arasinda beslenme sekli dagilimi
acisindan fark olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,15). Bu sonug, bebeklerin beslenme durumlarinin

miidahale gruplari arasinda benzer 6zellik gdsterdigini ortaya koymaktadir.
Tiim bebeklerde uygulama 6ncesi ve sonrasi su parametreler 6lgiilmiistiir:

e Yenidogan Bebek Agri Olgegi (NIPS)
e Yenidogan Stres Olcegi (YSO)

e Bebek Kisa Uyku Anketi (BISQ)

e Kalp atim hiz1 (KAH)

e Oksijen satiirasyonu (SpO-)

Elde edilen veriler hem grup i¢i hem gruplar arasi karsilastirmalarla analiz edilmistir.
Normal dagilim kosullarina goére parametrik testlerde Paired t-test, nonparametrik
degiskenlerde Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Gruplar arasi fark i¢in tek yonli
ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmigtir. Gruplarin tanimlayici istatistikleri Tablo

4.2’de verilmistir. Normalize test sonuglar1 da Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.2. Miidahale Oncesi ve Sonras1 Tamimlayici Istatistik Verileri

z NIPS YSO KAH SpO:
C GRUP
2 ort  SS ot SS | ort ss ot  SS
- FIZYOTERAPI 38 244 | 395 199 | 1506 1429 | 948 3,99
_2 MASAJ 415 312 | 37 187 | 14295 2287 | 947 4
KONTROL 355 242 | 39 269 | 1509 1436 | 9475 553
7 FIZYOTERAPI 245 147 | 305 179 | 14815 1548 | 96 2,94
fz; MASAJ 325 29 | 285 179 | 14195 2015 | 964 3,03
i KONTROL 32 284 | 345 27 | 15425 1651 | 941 517
Z< FIZYOTERAPI  -1,35 2,18 -0,9 0,85 -2,45 10,54 1,2 2,26
;Ej g MASAJ 09 18 | 08 123 1 878 | 17 213
" KONTROL 035 203 | -045 1 335 822 | -065 339

Tiim gruplarda n=20"dir. Degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. “Degisim (Delta)” siitunlari,
miidahale sonrasi deger ile miidahale Oncesi deger arasindaki farki (Sonrasi — Oncesi) gostermektedir. Ort:
Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4.3. Normalite Testi Sonugclari

Olgiim Grup n Shapiro_W p
FiZYOTERAPI 20 0,878775538 0,016819
NIPS MASAJ 20 0,905274837 0,051839
KONTROL 20 0,845599758 0,004502
FiZYOTERAPI 20 0,835324072 0,003056
YsSO MASAJ 20 0,903735444 0,048481
KONTROL 20 0,862964391 0,008859
FiZYOTERAPI 20 0,932279366 0,170813
KALP ATIM HIZI MASAJ 20 0,95090987 0,381113
KONTROL 20 0,979704445 0,930228
FiZYOTERAPI 20 0,956010468 0,467536
SpO: MASAJ 20 0,954390312 0,438664
KONTROL 20 0,782990721 0,000487

Olgiimlerin dagilimlarinin normal olup olmadigi gruplar bazinda Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bu tabloda NIPS Yenidogan Bebek Agr1 Olgegini,
YSO Yenidogan Stres Olgegini ve SpO: ise Oksijen satiirasyonunu temsil etmektedir.
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4.2. Miidahale Oncesi ve Sonras1 Gruplar Arasi Parametrelerin Analizi

Miidahalelerin gruplar arasi etkilerini degerlendirmek amaciyla NIPS, YSO, kalp atim
hizi1 (KAH) ve oksijen satiirasyonu (SpO:) i¢in uygulama oncesi—sonrasi degisim degerleri
karsilagtirilmistir. Dagilim 6zelliklerine gére KAH igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
diger degiskenler icin ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te

ozetlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.4. Gruplar Arasi Analiz Sonuclari

Ol¢iim Test P Eta2
NIPS Kruskal-Wallis 0,1644
YSO Kruskal-Wallis 0,2902
KAH ANOVA 0,1273 0,07
SpO- Kruskal-Wallis 0,0209

Gruplar arasi karsilastirmalarda KAH igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), NIPS, YSO ve SpO: i¢in Kruskal—
Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis, etki biiyiikliigii eta-kare (12)
katsayisi ile ifade edilmistir.

Tablo 4.4°e gore NIPS ve YSO skorlarindaki degisim ile KAH degerlerindeki degisim
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Buna
karsin SpO: degerlerindeki degisim gruplar arasinda anlamli farklilik goéstermistir (p=0,02). Bu
bulgular, miidahalelerin agr1 ve uyku parametreleri lizerinde benzer diizeyde etkili oldugunu,
oksijen satiirasyonu agisindan ise 6zellikle miidahale uygulanan gruplarda daha belirgin bir
iyilesme olabilecegini diislindiirmektedir. Spesifik parametrelere iliskin ayrintilt sonuglar ilgili

alt bagliklarda sunulmustur.

4.3. Yenidogan Bebek Agr1 Olcegi

NIPS skorlari, bebeklerin davranigsal ve fizyolojik agr1 yanitlarin1 degerlendirmede
yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir. Tablo 4.5’te NIPS skorlarina ait grup ici istatistiksel
veriler yer almakta, Sekil 4.1°de gruplarin NIPS skorlar1 i¢in miidahale Oncesi ve sonrasi
ortalama degerler gosterilmektedir. Gruplar arasindaki genel farkin degerlendirilmesi, 4.2

boliimiinde sunulan Tablo 4.4’te ayrica 6zetlenmistir.

Fizyoterapi grubunda uygulama oncesi ortalama NIPS skoru 3,3 iken uygulama sonrast
2,0’a dismistir (Wilcoxon p=0,01, d=0,61). Masaj grubunda 3,5’ten 2,6’ya azalma
goriilmiistir (p=0,04, d=0,48). Kontrol grubunda ise anlamli fark saptanmamistir (p=0,4).
NIPS’e iliskin gruplar arasi fark, Tablo 4.4’te gosterildigi lizere Kruskal-Wallis testiyle
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,16). Bununla birlikte miidahale
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gruplarinda gozlenen azalma yoniindeki degisim ve etki biiylikliikleri, klinik agidan agri

diizeyinde iyilesmeye isaret etmektedir.

Tablo 4.5. Gruplarin miidahale dncesi ve sonrasi NIPS verilerinin grup icin analiz sonuclari

Grup n Test p Ortalama Fark Cohen_d
FiZYOTERAPI 20 Wilcoxon 0,0106 -1,35 -0,618
MASAJ 20 Paired t-test 0,0435 -0,9 -0,484
KONTROL 20 Wilcoxon 0,4032 -0,35 -0,172

Gruplarin miidahale oncesi ve sonrast NIPS puanlarmin grup i¢i karsilastinlmasinda Fizyoterapi ve Kontrol
gruplan i¢cin Wilcoxon isaretli siralar testi, Masaj grubu icin eslestirilmis t-testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis, etki biiyiikliigii Cohen’in d katsayisi ile ifade edilmistir.

o —8— Fizyoterapi

44 o} 4.00 Kontrol
— —8— Masaj
2 2 ‘ o 3.75 1
£
2 0 2 350
2 || - | | | g
8, | | | | B s
z o
5 BB z
0oy o 3.00
w0
o —L o
z | 2.75

&/ o 2.50

Fizyot'erapi Ma‘saj Kontrol Once Sonra
Grup Zaman

Sekil 4.1. NIPS Skoru Gruplar Arasi Fark Grafigi

4.4. Yenidogan Stres Olcegi

Y SO, prematiire bebeklerin stres diizeyini 6lgen davranissal bir dlgektir. Bu parametre,
calismada en belirgin degisimi gostermistir. YSO puanlarma iliskin grup ici analiz sonuglari
Tablo 4.6°da gosterilmektedir. Sekil 4.2°de ise her grubun YSO skoru i¢in uygulama éncesi ve

sonrasi ortalama degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.6. Gruplarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi YSO Verilerinin Grup icin Analiz Sonuclar

Grup n Test p Ortalama Fark Cohen_ d
FIZYOTERAPI 20 Wilcoxon 0,0009 -0,9 -1,056
MASAJ 20 Wilcoxon 0,0135 -0,85 -0,693
KONTROL 20 Wilcoxon 0,0535 -0,45 -0,451

Gruplarin miidahale 6ncesi ve sonras1 YSO puanlarinin grup ici karsilastirilmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis, etki biiyiikliigii Cohen’in d katsaysi ile
ifade edilmistir.
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Sekil 4.2. YSO Skoru Gruplar Arasi Fark Grafigi

YSO’ye iliskin tanimlayici istatistikler ve grup ici analiz sonuglar sirastyla Tablo 4.2
ve Tablo 4.6’da sunulmustur. Buna gére fizyoterapi grubunda YSO skoru 3,95+1,99’dan
3,05+1,79’a diismiistiir (p=0,0009, d=1,05). Masaj grubunda skor 3,70+1,87’den 2,85+1,79’a
azalmistir (p=0,01, d=0,69). Kontrol grubunda ise 3,90+2,69’dan 3,45+2,70’e diisiis olmakla
birlikte bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,053).

4.5. Bebek Kisa Uyku Anketi

Analizler, miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi olmak tizere iki farkli zaman diliminde
toplanan hem sayisal (nicel) hem de kategorik (nitel) veriler iizerinden yiiriitilmiistiir.
Istatistiksel degerlendirmelerde normallik varsayimlar1 incelenmis, bu varsayimlara baglh
olarak parametrik (6rn. Paired t-testi, ANOVA) veya non-parametrik (6rn. Wilcoxon, Kruskal-

Wallis) testler tercih edilmistir.

Ik olarak, her bir grubun kendi i¢inde, miidahale siirecinin bir degisiklik olusturup
olusturmadigi incelenmistir. Bu amagla, miidahale Oncesi ve sonrasi Ol¢iimler, iliskili
orneklemler i¢in uygun olan Paired t-testi veya Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak
karsilagtirilmistir. Bebek Kisa Uyku Anketi (BISQ) calismaya katilan tiim bebekler i¢in
tamamlanamamis, yalnizca anketi eksiksiz doldurulan bebekler uyku analizlerine dahil
edilmistir. Bu nedenle, her bir uyku 0lgiitii i¢in analize alinan bebek sayilar1 degiskenlik
gostermekte olup, ilgili 6rneklem biiytikliikleri Tablo 4.7°de n siitununda ayr1 ayr1 verilmistir.

Bu analizlere ait detayli sonuglar Tablo 4.7'de sunulmustur.

Tablo 4.7'deki bulgular incelendiginde, "Gece Uyku Siiresi (saat)" degiskeni i¢in her ti¢
grupta da miidahale sonras1 ortalamalarin, miidahale oncesi ortalamalardan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p > 0.05). Benzer sekilde, "Giindiiz Uyku Siiresi
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(saat)" verileri de gruplarin kendi i¢lerinde anlamli bir degisim yasamadigini ortaya koymustur

(p > 0.05).

Tablo 4.7. Gruplarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi Sayisal Degiskenlerinin Karsilastiriimasi
Once Sonra

Olgiim Grup Test N ot ort p Cohen_d

FIZYOTERAPI  Paired t-test 10 9,3 9,3 1 0

Gece Uyku Siiresi (saat) MASAJ Wilcoxon 10 84 8,45 1 0,101

KONTROL Paired t-test 5 8,8 9 0,3739 0,447

FIZYOTERAPI Wilcoxon 9 6,78 7 0,5 0,504

Giindiiz Uyku Siiresi (saat) MASAJ Wilcoxon 9 7 7,11 1 0,333

KONTROL Paired t-test 6 7,5 7,5

FIZYOTERAPI  Paired t-test 12 4,67 4,67 1 0

Gece Uyanma Sayist MASAJ Paired t-test 12 5 5,08 0,6742 0,125

KONTROL Paired t-test 7 5 471 0,3559  -0,378

FIZYOTERAPI Paired t-test 12 2958 24,25 10,2993 -0,314

Uykuya Dalma Siiresi (dk) MASAJ Wilcoxon 11 30,91 28,64 0,5 -0,439

KONTROL Paired t-test 7 27,14 27,86 0,3559 0,378

Gruplarin miidahale 6ncesi ve sonrasi sayisal degiskenlerinin grup i¢i karsilagtirilmasinda dagilimi normal olan
olgtimler i¢in eslestirilmis t-testi, normal dagilmayan 6l¢timler i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis, etki biiyiikliigii Cohen’in d katsayist ile ifade edilmistir.

Uyku kalitesinin 6nemli bir gostergesi olan "Gece Uyanma Sayis1" analiz edildiginde,
fizyoterapi ve masaj gruplarinda miidahale sonrasinda ortalama uyanma sayilarinda istatistiksel
olarak anlamsiz, ¢ok kii¢iik degisiklikler gozlenirken (fizyoterapi p=1.000; masaj p=0.674),
kontrol grubunda da anlamli bir diisiis saptanmamustir (p=0.35). Son olarak, "Uykuya Dalma
Stiresi (dk)" metrigi de her ii¢ grupta, miidahale Oncesine kiyasla miidahale sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir kisalma veya uzama gostermemistir (p > 0.05). Etki biiytkligi
(Cohen's d) degerlerinin de (hesaplanabildigi durumlarda) genel olarak diisiik diizeyde kalmast,

gbzlenen farklarin pratik bir 6nem tagimadigini destekler niteliktedir.

Calismanin ana hipotezlerinden biri olan miidahale gruplarinin (fizyoterapi ve masaj)
etkinligini kontrol grubuyla kiyaslamak amaciyla, her katilimci i¢in "degisim" (Delta) puanlari
hesaplanmustir (Delta = Sonra - Once). Bu degisim puanlari, gruplarin miidahaleden ne 6lciide
farkli etkilendigini ortaya koymak icin ANOVA veya Kruskal-Wallis testleri kullanilarak

karsilagtirilmistir. Gruplar arasi analize iligskin bulgular Tablo 4.8'de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.8. Sayisal Degiskenlerdeki Degisimin (Delta) Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (Kruskal-Wallis
Testi Sonuclary)

Ol¢iim Test p
Gece Uyku Siiresi (saat) Kruskal-Wallis 0,8848
Giindiiz Uyku Siiresi (saat) Kruskal-Wallis 0,5388
Gece Uyanma Sayisi Kruskal-Wallis 0,4192
Uykuya Dalma Siiresi (dk) Kruskal-Wallis 0,2062

Sayisal degiskenlerdeki degisim (delta) degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.8'de goriildiigii tizere, "Gece Uyku Siiresi"ndeki degisim miktar1 agisindan ii¢
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.885). Bu durum, "Giindiiz Uyku Siiresi"
(p=0.539), "Gece Uyanma Sayis1" (p=0.419) ve "Uykuya Dalma Siiresi" (p=0.206) i¢in
hesaplanan delta puanlar1 i¢in de gecgerlidir. Tiim p degerlerinin 0.05 anlamlilik diizeyinin
oldukca iizerinde olmasi, mevcut verilere dayanarak, fizyoterapi veya masaj uygulamasinin,
uyku parametrelerindeki degisim miktar: tizerinde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak

kanitlanabilir bir Ustiinligli veya farkliligi olmadigini gostermektedir.

Sayisal verilere ek olarak, "Evet/Hayir" seklinde yanitlanan kategorik degiskenler de
hem grup i¢i hem de gruplar arasi diizeyde analiz edilmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo
4.9'da sunulmustur. Grup i¢i (Once-Sonra) degisimin incelenmesi amaciyla McNemar testi
uygulanmstir. "Tekrar Uyuyabiliyor mu", "Uykuya Dalmak I¢in Destek Gerekli mi" ve "Uyku
Diizeninden Memnun musunuz" degiskenlerinin higbiri i¢in, fizyoterapi, masaj ve kontrol
gruplarindan herhangi birinde, miidahale 6ncesinden miidahale sonrasina anlamli bir kategorik

yanit kaymasi (6rn. 'Hayir'dan 'Evet'e gecis) tespit edilmemistir (tiim p degerleri > 0.05).

Gruplar aras1 karsilastirmada ise, miidahale sonrasi duruma ait yanitlarin gruplar
arasinda (fizyoterapi, masaj ve kontrol) farklilik gosterip gostermedigi Ki-Kare veya Fisher's
Exact testi ile incelenmistir. Tablo 4.11'de goriildiglii gibi, "Tekrar Uyuyabiliyor mu"
(p=0.656), "Destek Gerekli mi" (p=0.812) ve "Memnuniyet" (p=0.200) durumlari agisindan {i¢
grubun miidahale sonrasi yanit dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tablo 4.9. Kategorik Degiskenlerin Grup i¢ci (McNemar) ve Gruplar Arasi (Fisher's Exact) Analiz Sonuclar

Ol¢iim Grup Test p
FiZYOTERAPI McNemar 1
. MASAJ McNemar 0,25
Tekrar Uyuyabiliyor mu?
KONTROL McNemar 1
Gruplar Aras1 (SONRASI)  Fisher's Exact 0,6556
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FiZYOTERAPI McNemar 1

. L MASAJ McNemar 0,5
Uykuya Dalmak I¢in Destek Gerekli mi?
KONTROL McNemar 1
Gruplar Aras1 (SONRASI)  Fisher's Exact 0,8123
FiZYOTERAPI McNemar 1
) MASAJ McNemar 0,5
Uyku Diizeninden Memnun musunuz?
KONTROL McNemar 1
Gruplar Aras1 (SONRASI)  Fisher's Exact 0,2003

Kategorik degiskenlerin grup i¢i karsilastirlmasinda McNemar testi, gruplar arasi karsilastirmalarda Fisher’in
kesin testi (Fisher’s Exact test) kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

4.6. Kalp Atim Hiz1
Kalp atim hiz1 fizyolojik stresin énemli bir gostergesidir. Bu ¢alismada fizyoterapi ve
masaj uygulamalari sonrasinda her iki grupta da kalp atim hizinda azalma egilimi gézlenmistir.

Tablo 4.10’da kalp atim hizina ait grup i¢i analiz verileri yer almaktadir.

Tablo 4.10. Kalp Atim Hizimin Miidahale Oncesi ve Sonras1 Grup i¢i Analiz Sonuclar

Grup n Test p Ortalama Fark Cohen_d
FiZYOTERAPI 20 Paired t-test 0,3114 -2,45 -0,233
MASAJ 20 Paired t-test 0,6165 -1 -0,114
KONTROL 20 Paired t-test 0,0842 3,35 0,407

Gruplarin miidahale 6ncesi ve sonrasi kalp atim hizi degerlerinin grup i¢i karsilagtirlmasinda eslestirilmis t-testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis, etki biiyiikliigii Cohen’in d katsayisi ile
ifade edilmistir.

Sekil 4.3’te gruplarin kalp atim hiz1 i¢cin miidahale 6ncesi ve sonrasi ortalama degerleri ile
degisim (A) dagilimlar gosterilmektedir. Grafikte, fizyoterapi ve masaj gruplarinda kalp atim
hizinin uygulama sonrasinda hafif¢e azaldigi, kontrol grubunda ise arttig1 izlenmektedir. Kutu
grafiginde de kalp atim hiz1 degisim medyanlarinin fizyoterapi ve masaj gruplarinda sifirin

altinda, kontrol grubunda ise sifira yakin/lizerinde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.3. Kalp Atim Hizi Gruplar Arasi Fark Grafigi
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Fizyoterapi grubunda ortalama kalp atim hiz1 150.6+14.3 bpm’den 148.2£15.5 bpm’ye
diismiis, masaj grubunda ise 142.9+22.9 bpm’den 141.9+22.2 bpm’ye gerilemistir. Kontrol
grubunda 150.9+14.4 bpm’den 154.3+12.7 bpm’ye kii¢iik bir artis gozlenmistir.

Ancak grup ic¢i karsilastirmalarda bu degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05). Gruplar arasi karsilastirmada da (ANOVA, p=0.127, 1*=0.07) anlaml1

fark saptanmamustir.

4.7. Oksijen Satiirasyonu

Oksijen satiirasyonu (SpO:), dolasim ve solunum sistemlerinin etkinligini yansitan
temel parametrelerden biridir. Caligmamizda hem fizyoterapi hem de masaj uygulamalarinin
satlirasyon diizeyini artirdigi goriilmiistiir. Tablo 4.11°de oksijen satiirasyonuna ait grup igi
analiz verileri yer almaktadir. Sekil 4.4’te ise her grubun oksijen satiirasyonu i¢in uygulama

oncesi ve sonrasi ortalama degerlerini gostermektedir.

Tablo 4.11. Oksijen Saturasyonun Miidahale Oncesi ve Sonras1 Grup i¢i Analiz Sonuclar

Grup n Test p Ortalama Fark Cohen_d
FiZYOTERAPI 20 Paired t-test 0,0284 1,2 0,531
MASAJ 20 Paired t-test 0,002 1,7 0,798
KONTROL 20 Wilcoxon 0,7267 -0,65 -0,192

Gruplarin miidahale dncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonu degerlerinin grup i¢i karsilastirilmasinda Fizyoterapi ve
Masaj gruplari i¢in eslestirilmis t-testi, Kontrol grubu i¢cin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmigtir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis, etki biiyiikliigii Cohen’in d katsayisi ile ifade edilmistir.
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Sekil 4.4. Oksijen Satiirasyonu Gruplar Arasi Fark Grafigi

Fizyoterapi grubunda ortalama satiirasyon 94.8+3.99’dan 96.0+2.94’¢ yiikselmistir
(p=0.028, Cohen’s d=0.53). Masaj grubunda ise artis daha belirgindir: 94.7+4.00’dan
96.4+3.03’¢ yiikselmistir (p=0.002, d=0.80). Kontrol grubunda degisim istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0.727).
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Bu sonug, Tablo 4.4’te sunulan SpO: delta degerlerine iliskin analizle uyumludur;
gruplar arasi fark Kruskal-Wallis testiyle anlamli bulunmustur (p=0.0209). Post-hoc analizde
Masaj—Kontrol gruplar arasindaki fark anlamlidir (p_bonferroni=0.0236), Fizyoterapi—Kontrol

farki ise anlamli diizeye ulagsmamustir (p>0.05).

4.8. Genel Karsilastirma ve Klinik Degerlendirme

Tablo 4.12°de fizyoterapi, masaj ve kontrol gruplarmin NIPS, YSO, kalp atim hiz1
(KAH) ve oksijen satiirasyonu (SpO:) Ol¢limlerine iligkin genel degerlendirme sonuglar
ozetlenmektedir. NIPS acisindan hem fizyoterapi hem de masaj gruplarinda agr1 skorlarinda
anlamli azalma oldugu (sirastyla p=0,011; p=0,043) goriiliirken, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir diigme egilimi saptanmistir (p>0,05). Gruplar arasi fark
bulunmamis, bu parametre icin etki diizeyi orta diizeyde ve 6zellikle fizyoterapi grubu lehine
degerlendirilmistir. YSO sonuglar1 incelendiginde, fizyoterapi ve masaj gruplarinda stres
skorlarmin anlamli bigimde azaldigi (p=0,0009; p=0,013), kontrol grubunda ise yine
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diigme egiliminin oldugu (p>0,05) goriilmektedir; etki

diizeyi bu olgiimde fizyoterapi grubu i¢in “biiylik” kategorisinde yer almaktadir.

KAH i¢in fizyoterapi ve masaj gruplarinda diisme egilimi, kontrol grubunda ise artis
egilimi bulunmakla birlikte, hem grup ici hem gruplar aras1 karsilastirmalarda anlamli fark
saptanmamis ve etki diizeyi kiigiik olarak siniflandirilmistir. SpO: dl¢liimlerinde fizyoterapi ve
masaj gruplarinda satiirasyon degerlerinde anlamli artis oldugu (p=0,0284; p=0,002), kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diigme egilimi bulundugu (p>0,05)
izlenmektedir. Gruplar aras1 karsilastirmada, SpO: degisimi agisindan masaj grubunun kontrol
grubuna gore daha yiiksek artis gosterdigi (Masaj > Kontrol) ve etki diizeyinin masaj grubu i¢in

orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12. Gruplarin Miidahale Sonrasi Parametrelere iliskin Genel Degerlendirme Sonuclar

Ol¢iim Fizyoterapi Masaj Kontrol Gruplar Aras1  Etki Diizeyi
Etkisi Etkisi Etkisi Fark
NIPS Azalma Azalma (p=0,043)* Azalma egilimi Yok Orta
(p=0,0106)* (p=0,403) (p=0,164) (Fizyoterapi)
YSO Azalma Azalma (p=0,013)*  Azalma egilimi Yok Biiyiik
(p=0,0009)** (p=0,053) (p=0,290) (Fizyoterapi)
KAH Azalma egilimi Azalma egilimi Artig egilimi Yok Kiigiik
(p=0,311) (p=0,616) (p=0,084) (p=0,127) (Kontrol)
SpO: Artis Artig (p=0,002)** Azalma egilimi Masaj > Orta (Masaj)
(p=0,0284)* (p=0,726) Kontrol
(p=0,020)

Gruplarin genel degerlendirme sonuglari, dnceki tablolarda raporlanan istatistiksel analizlere (eslestirilmis t-testi,
Wilcoxon isaretli siralar testi, ANOVA, Kruskal-Wallis, McNemar ve Fisher’s Exact testleri) dayanmaktadir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir (*p<0,05; p<0,01). Etki diizeyleri ilgili tablolarda
hesaplanan etki biiyiikliikleri temel alinarak siiflandirilmistir.
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5.TARTISMA

Bu ¢alismada, prematiire bebeklerde uygulanan tek seanslik fizyoterapi ve masaj
uygulamalarinin agri, stres, uyku, kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu {izerindeki etkileri
incelenmistir. Caligmanin amaci, yenidogan yogun bakim kosullarinda kolay uygulanabilir,
girisimsel olmayan diisik maliyetli ve farmakolojik olmayan miidahalenin, prematiire
bebeklerin fizyolojik ve davranissal gostergelerine katkisini ortaya koymaktir. Elde edilen
bulgular, hem fizyoterapi hem de masaj uygulamalarinin bazi parametrelerde belirgin
tyilesmeler sagladigini, kontrol grubunda ise anlamli bir degisim olmadigin1 géstermistir. Genel
olarak fizyoterapinin davranigsal gostergelerde yani agr1 ve stres dlgeklerinde masajin ise daha
cok davranigsal gostergelerde yani kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonunda giiclii etkiler

olusturdugu gorilmiistir.

Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS) sonuglari, hem fizyoterapinin hem de masajin
prematiire bebeklerde agri1 diizeyini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Miidahale
oncesi—sonrast karsilastirmalarda her iki miidahale grubunda da NIPS puanlarinda anlaml
azalma saptanirken, kontrol grubunda anlamli fark bulunmamuistir. Gruplar arasi fark Kruskal—
Wallis testiyle incelendiginde NIPS i¢in p=0,164 olup istatistiksel olarak anlamli degildir;
ancak etki biiyiikliiklerinin orta diizeyde olmasi, klinik a¢idan anlamli bir iyilesmeye isaret
etmektedir. Agr1 gibi bebek konforu agisindan kritik bir parametrede, kii¢iik mutlak degisimler

dahi bakim kalitesini artiric1 olarak degerlendirilebilir.

Bu sonug, hem fizyoterapi hem de masajin analjezik (agr1 azaltici) etkisini
desteklemektedir. NIPS degerlendirmesinin yiiz ifadesi, aglama, kol-bacak hareketleri,
solunum paterni ve uyanikhilik diizeyi gibi davranissal ve fizyolojik gostergelere dayanmasi,
elde edilen azalmalarin bebegin genel huzur ve sakinlik halini yansittigin1 diistindiirmektedir.
Dokunsal stimiilasyonun “kap1 kontrol teorisi” ¢er¢cevesinde agri iletim yollarini baskiladig: ve
endorfin salmimimi artirdigi bilinmektedir. Masaj uygulamasinda 0Ozellikle yiizeyel
mekanoreseptorlerin ritmik bigimde uyarilmasi bebegin rahatlama hissini gii¢lendirirken,
fizyoterapi uygulamasinda pasif eklem hareketleri ve kas-iskelet mobilizasyonu gerginligi
azaltarak benzer bir analjezik etki olusturabilir. Yigit ve ark. (2018)’nin erken donemde
uygulanan fizyoterapi miidahalesinin agri esigini yikselttigini ve huzurlu davranislar
artirdigini bildirmesi, Valizadeh ve ark. (2017)’nin masaj ve fizyoterapinin agr1 skorlarini

anlaml diizeyde azalttigini1 gostermesi, bu ¢alismanin bulgulariyla uyumludur. Genel olarak
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degerlendirildiginde, her iki uygulamanin da agriy1 azaltmada orta diizeyde giiclii etki

olusturdugu séylenebilir (Valizadeh ve ark., 2017; Yigit ve ark., 2018).

Stres diizeyleri Yenidogan Stres Olcegi (YSO) ile degerlendirilmis ve o6zellikle
fizyoterapi uygulamasmin bu alanda 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Fizyoterapi grubunda YSO
skorlarinda anlamli diizeyde azalma saptanirken, masaj grubunda orta diizeyde bir azalma
gozlenmistir; kontrol grubunda ise belirgin bir de§isim yoktur. Gruplar aras1 fark istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulasmamakla birlikte (p=0,29), etki biiyiikliigiiniin fizyoterapi grubunda
cok yiiksek (d>1) olmasi, bu yontemin stres azaltmada giiglii bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, fizyoterapi uygulamasinin yalnizca agriy1 degil, stres yanitin1 da

diizenledigini diisiindiirmektedir.

Fizyoterapi, proprioseptif ve vestibiiler uyarilar aracilifiyla otonom sinir sisteminde
parasempatik aktiviteyi artirarak stresin diizenlenmesini destekleyebilir. Pasif eklem hareketleri
ve viicut pozisyonlamasi, bebekte giivenlik ve beden farkindaligi hissini giiglendirirken, kas-
iskelet sistemindeki gerginligi azaltir. Valizadeh ve ark. (2017), erken dénemde uygulanan
fizyoterapinin kortizol gibi biyokimyasal stres gostergelerini azalttigini bildirmistir.
Calismamizdaki YSO bulgulari, bu verilerle paraleldir ve yogun proprioseptif uyarmin stres
regiilasyonunda etkili olabilecegini gostermektedir (Valizadeh ve ark., 2017). Masaj
uygulamasinin da stres diizeylerini azalttig1 bilinmekle birlikte, kalp atim hiz1 ve satiirasyon
gibi fizyolojik gostergelerdeki etkiler gbéz Oniine alindiginda, fizyoterapinin stres

regiilasyonunda nispeten daha belirgin bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Uyku parametreleri Bebek Kisa Uyku Anketi (BISQ) ile degerlendirilmis; gece ve
gilindiiz uyku siiresi, gece uyanma sayisi ve uykuya dalma siiresi gibi degiskenlerde hem grup
ici hem de gruplar aras1 karsilastirmalarda p<0,05 diizeyinde istatistiksel anlamlilik
saptanmamustir. Etki biiytikliikleri de ¢ogunlukla kii¢lik diizeydedir. Bu durum, fizyoterapi ve
masajin tek seanslik uygulamalarinin kisa vadede uyku siiresi ve yapisini anlamli bigimde
degistirmedigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, uyku verilerinin yorumlanmasinda
orneklem biiyiikliigii ve veri kayiplar1 nemli bir smirlilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
kontrol grubunda bazi degiskenler i¢in n degerlerinin 5-6 gibi ¢ok diislik seviyelere inmesi,
istatistiksel testlerin giiclinii azaltmakta ve Tip II hata (var olan bir farki saptayamama) riskini
artirmaktadir. Bu nedenle, p>0,05 ile elde edilen sonuglar “miidahaleler kesinlikle etkisizdir”
seklinde degil, “bu 6rneklem biiyiikliigii ve bu siire iginde etkiler gosterilememistir” seklinde

daha temkinli yorumlanmalidir.
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Literatiirde, daha uzun siireli ve tekrarlayict masaj ya da fizyoterapi protokollerinin
yenidoganlarda uyku kalitesinde iyilesme sagladigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Rezaei ve
ark., 2023). Bu uygulamalarin, otonom sinir sistemi {izerinde yatistirici bir etki olusturarak
fizyolojik rahatlama sagladigi ve uyku—uyaniklik dongiisiinii olumlu yo6nde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ornegin, yenidogan bebeklerde giinliik 15 dakikalik masajin 2 hafta boyunca
uygulanmasinin, uykuya dalma siiresini kisalttig1, gece uyanma sayisini azalttigi ve siirekli
uyku siiresini artirdig1 gosterilmistir (Rezaei ve ark., 2023). Bu bulgular, masajin diizenli ve
tekrarlayict bigimde uygulanmasinin, kisa siireli miidahalelere kiyasla uyku iizerinde daha
belirgin ve kalici etkiler olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Caligmamizdaki tek seanslik ve
kisa siireli miidahalelerin, prematiire bebeklerde oturmus uyku aliskanliklarini degistirmede
yetersiz kalmasi beklenen bir durumdur. Gelecek arastirmalarda daha uzun takip siireleri ve
tekrarlayan seanslar ile uyku iizerindeki olas1 etkilerin yeniden degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Kalp atim hizi, fizyolojik stresin onemli gostergelerinden biridir. Calismamizda
fizyoterapi ve masaj gruplarinda ortalama kalp atim hizinda azalma egilimi saptanmis, kontrol
grubunda ise kiiciik bir artis gézlenmistir. Ancak hem grup ici karsilastirmalarda hem de gruplar
arast ANOVA analizinde degisimler istatistiksel olarak anlaml1 diizeye ulagmamaistir (p=0,127,
n*=0,07). Buna ragmen, 6zellikle miidahale gruplarinda goriilen azalma egilimi, otonom sinir
sisteminde parasempatik aktivitenin artmaya basladigini diisiindiirmektedir. Fizyoterapi sonrasi
kalp atim hizindaki diislis, bu yontemin stres diizenlemesini fizyolojik diizeyde de
destekledigini gostermektedir. Field (2010) ve Diego ve ark. (2005) masajin kisa siireli
seanslarda kalp atim hizin1 dengeledigini, belirgin farklarin ise birka¢ giinliik ardisik
uygulamalardan sonra ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (Diego ve ark., 2005; Field, 2010). Benzer
sekilde, Field’in (2019) prematiire bebekleri kapsayan glincel derleme calismasinda, masaj
uygulamalarinin vagal aktiviteyi artirarak kalp atim hizinda azalma egilimine yol agtig1, bu
etkinin Gzellikle tekrarlayict ve daha uzun siireli miidahalelerde daha belirgin hale geldigi
vurgulanmigtir (Field, 2019). Bu agidan bakildiginda, ¢alismamizin bulgular literatiirle
paraleldir; daha uzun siireli ve tekrar eden uygulamalarda kalp atim hiz1 tizerindeki etkinin daha

net goriilebilecegi sdylenebilir.

Oksijen satiirasyonu (SpO2), dolagim ve solunum sistemlerinin etkinligi agisindan kritik
bir gostergedir. Caligmamizda 6zellikle masaj uygulamasinin satiirasyonu artirmada giiclii bir

etki gosterdigi bulunmustur. Masaj grubunda ortalama satiirasyon degerleri anlamli bigimde
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artmis (p=0,002, d=0,80), fizyoterapi grubunda daha sinirli ancak olumlu yonde bir artig
gbzlenmis, kontrol grubunda ise anlamli degisim olmamustir. Gruplar aras1 Kruskal-Wallis
analizi, SpO: degisiminde masaj grubunun kontrol grubuna gore anlamli derecede iistiin
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu klinik agidan 6nemlidir; ¢iinkii preterm bebeklerde diisiik

satlirasyon degeri solunum sikintisi, apne ve artmis stresin bir gostergesidir.

Masajin oksijen satlirasyonunu artirmasi, vagal tonusu yiikselterek solunum ritmini
stabilize etmesi ve periferik dolasimi diizenlemesiyle agiklanabilir. Field (2016) ile Diego ve
ark. (2005), bebek masajinin oksijenlenmeyi artirdigini, parasempatik aktiviteyi
giiclendirdigini ve stres davranislarini azalttigini bildirmislerdir (Diego ve ark., 2005; Field,
2016). Literatiirde bildirilen uygulama protokolleri incelendiginde, masajin genellikle giinde
iki kez ve birkag¢ giin siiren seanslarla uygulandigi ve bu protokollerin oksijen satiirasyonu
tizerinde olumlu etkiler gosterdigi rapor edilmistir; drnegin prematiire bebeklerde yapilan bir
randomize kontrollii caligmada, ii¢ giin boyunca sabah ve aksam gergeklestirilen masaj
uygulamalarinin oksijen satiirasyonu degerlerinde artis sagladigi bildirilmistir (Diiken ve ark.,
2024). Bizim bulgularimiz, bu ¢alismalarla uyumludur ve masajin prematiire bebeklerde
solunumsal adaptasyonu destekleyen etkili bir tamamlayic1 girisim olabilecegini
diisiindiirmektedir. Fizyoterapi grubunda goriilen daha ilimli artig, hareketle iligkili enerji

tilketimi ile agr1 ve stresin azalmasina bagli dolayli etkilerin bileskesi olarak degerlendirilebilir.

Genel olarak bakildiginda, bu ¢alisma fizyoterapi ve masajin prematiire bebeklerde agri
ve stres diizeylerini azaltma, oksijen satiirasyonunu artirma agisindan umut verici, uyku ve kalp
atim hiz1 parametrelerinde ise daha sinirli ancak olumlu egilimler olusturan miidahaleler
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, literatiirdeki benzer arastirmalarla biiytik 6l¢lide
uyumlu olup, fizyoterapi ile masajin birbirini dislayan degil, birbirini tamamlayan iki girisimsel

olamayan yaklasim olarak degerlendirilmesini desteklemektedir.

Calismanin smirliliklart arasinda orneklem biiytikliigiiniin gorece kiigiik olmasi, bazi alt
parametrelerdeki veri kayiplar1 ve miidahalelerin tek seansla sinirli olmasi sayilabilir. Ayrica,
fizyoterapi grubunda oksijen satiirasyonunda artis gézlenmis olmakla birlikte, bu etki masaj
grubuna kiyasla daha orta diizeyde kalmistir; masajin ritmik dokunma ve derin basing
uyarilariin periferik vaskiiler tonusu diizenleyerek kanin oksijenlenmesine dogrudan katki
sagladigi, buna karsilik fizyoterapi uygulamasinda goriilen satiirasyon artiginin daha ¢ok stresin
azalmasma bagli dolayli bir etki olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Gelecek

arastirmalarda, daha genis 6rneklemler, cok merkezli tasarimlar ve uzun donemli, tekrarlayici
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uygulamalarla bulgularin giivenilirliginin ve genellenebilirliginin artiritlmasi 6nem arz
etmektedir. Bu arastirmanin baslica siirliligi, miidahalelerin yalnizca tek seans uygulanmig
olmas1 ve etki degerlendirmesinin kisa vadeyle sinirli olmasidir. Ayrica uzun doénem
norogelisimsel sonuglar degerlendirilmemistir. Calismanin siirliliklart arasinda 6rneklem
blytikliigliniin gorece kiiciik olmas1 (n=20’ser grup) da yer almaktadir. Bununla birlikte, tek
seans, calismanin 6zglnliglinii olusturan bir 6zellik olup prematiire bebeklerde kisa siireli

uygulamalarin dahi etkili olabilecegine dair 6nemli bir klinik kanit sunmaktadir.

Sonug olarak, fizyoterapi ve masaj uygulamalar1 prematiire bebeklerin klinik bakiminda
giivenli, uygulanabilir ve maliyeti diisiik girisimlerdir. Bu calismanin bulgulari, her iki
yontemin de agriy1 azaltma, stres diizeyini diisiirme ve oksijen satlirasyonunu artirmada etkili
olabilecegini; ancak hangi parametre tizerinde hangi yontemin daha baskin etki gdsterdiginin
degisebilecegini ortaya koymustur. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde, bebeklerin bireysel
gereksinimleri ve klinik durumlar1 dikkate alinarak fizyoterapi ve masaj uygulamalarinin rutin

bakim protokollerine entegre edilmesi Onerilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu calisma, prematiire bebeklerde tek seanslik fizyoterapi ve masaj uygulamalarinin
kisa zamanl fizyolojik ve davranigsal etkilerini incelemek ve bu iki girisimsel olmayan
yontemin etkinligini karsilastirmak amaciyla yiiriitiilen randomize kontrollii deneysel bir
arastirmadir. Elde edilen bulgular, her iki miidahalenin de prematiire bebegin klinik stabilitesine
katk1 sagladigini, agr1 ve stres diizeylerini azalttigin1 ve uyku davraniglarini olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymustur. Bazi parametrelerde yontemler arasinda anlamli ayrigmalar
gozlenmis; masaj uygulamasinin 6zellikle oksijen satlirasyonu gibi fizyolojik gostergelerde
daha belirgin ve giiglii bir etki olusturdugu, fizyoterapi uygulamasinin ise stres diizeylerini
azaltmada ¢ok gli¢lii bir etki yaparak davranigsal regiilasyon iizerinde daha iistiin performans

sergiledigi belirlenmistir.

Cohen’s d etki biiytikliikleri incelendiginde, masajin oksijen satlirasyonunda giiglii etki
diizeyine (d=0.80) ulastigi, agr1 ve stres gostergelerinde ise orta diizeyde iyilesme sagladigi
goriilmiistiir. Fizyoterapi uygulamasi ise stres belirteglerinde ¢ok giiglii etki diizeylerine (d>1)
ulagarak prematiire bebegin duyusal ve davranigsal stabilizasyonunda daha etkili bir miidahale
oldugunu gostermistir. Agr1 parametrelerinde her iki yontemin benzer diizelme sagladigi, ancak
fizyoterapinin satiirasyon degerleri acisindan masaja kiyasla daha orta diizeyde etki olusturdugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar, literatiirde yaygin olarak bildirilen masajin fizyolojik
parametrelerde dengeleyici etkisi ile fizyoterapinin stres davranislarini diizenlemedeki

etkinligini tekrar dogrulamaktadir.

» Hem fizyoterapi hem de masaj uygulamalarinin, tek seans olmasina ragmen prematiire
bebeklerde agr1 diizeylerini anlamli sekilde azalttig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda
benzer bir degisim godzlenmemesi, miidahalelerin kisa siireli terapdtik etkisini
desteklemektedir.

» Fizyoterapi uygulamasinin stres belirtegleri tizerinde ¢ok gii¢lii diizeyde etki (d > 1)
gosterdigi masaj uygulamasinin ise stres diizeylerinde orta diizeyde iyilesme sagladigi
bulunmustur. Bu sonug, fizyoterapinin davranigsal diizenlemeyi daha etkili bir sekilde
sagladigini gostermektedir.

» Uyku kalitesi gostergelerinde her iki miidahale grubunda da istatistiksel olarak anlamli

bir degisiklik elde edilememistir. Bununla birlikte diisiik 6rneklem biiyiikligi ve
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istatistiksel giiciin siirli olmasi, olast kiigiik etkilerin tespit edilememis olabilecegini
diistindiirmektedir.

» Masaj uygulamasi oksijen satiirasyonunda gii¢lii bir artis (d = 0.80) saglamistir.
Fizyoterapi de satiirasyonda olumlu yonde etki olusturmakla birlikte masaj kadar
belirgin degisim olusturmamistir. Bu bulgu, masajin fizyolojik stabiliteyi artirmaya
yonelik etkisinin literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir.

» Miidahale edilmeyen kontrol grubunda, agri, stres, uyku ve fizyolojik parametrelerde
anlamli bir degisim gdzlenmemistir; bu durum tek seanslik uygulamalarin bile
prematiire bebegin kisa vadeli fizyolojik ve davranigsal denge siireclerini etkileme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

» Masaj uygulamasinin Ozellikle satlirasyon ve genel fizyolojik denge iizerinde
fizyoterapinin ise stres yatistirma ve davranigsal organizasyon iizerinde daha etkin
oldugu goriilmiistiir. Bu ayrim, iki yontemin klinik kullanimda birbirini tamamlayici
ozellikler tasidigin1 géstermektedir.

» Calismanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, sadece tek seans uygulamanin bile
prematiire bebeklerde kisa vadeli anlamli iyilesme olusturabilmesidir. Bu durum,
YYBU kosullarinda zaman kisitl, diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir miidahalelerin
klinik bakim protokollerinde 6nemli yer edinebilecegini géstermektedir.

» Tek seanslik miidahalenin etkili olmasi, prematiire bebeklerin dokunma temelli
uygulamalara verdigi hizli ndrofizyolojik yaniti géstermekte ve erken donemde ¢ok kisa
stireli terapotik temasin bile fizyolojik denge iizerinde gii¢lii etki olusturabilecegine

isaret etmektedir.

6.2. Oneriler

» Prematiire bebeklerin fizyolojik stabilitesini desteklemek, stres yanitini azaltmak ve agri
yonetimini iyilestirmek amaciyla masaj ve fizyoterapi uygulamalart YYBU bakim
protokollerine dahil edilmelidir.

» Masaj uygulamasi, ozellikle oksijenlenme sorunlarinin goriildiigii klinik durumlarda
tercih edilebilir.

» Fizyoterapi, stres diizeyi yiiksek, davranigsal yatismasi zayif olan prematiirelerde daha
etkili bir miidahale se¢enegi olabilir.

» Miidahalelerin tek seansla dahi etkili oldugu g6z 6niinde bulundurularak, giinliikk bakim
dongiisii icerisinde kisa siireli terapdtik dokunma uygulamalarina yer verilmesi

oOnerilmektedir.
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Fizyoterapistler ve yenidogan bakim ekipleri prematiire bebeklerde giivenli dokunma,
masaj teknikleri ve fizyoterapi uygulamalarma yonelik yapilandirilmis egitim
programlarina dahil edilmelidir.

Uygulamalarin fizyolojik stres yanitin1 azaltmadaki etkisi dikkate alinarak, dogru
tekniklerin kullanimi ve wuygun ortam kosullarmmin saglanmasi standart héle
getirilmelidir.

Ebeveynlere, oOzellikle taburculuk sonrasi siire¢ i¢in aile destek programlari
olusturulmalidir.

Dokunma temelli uygulamalarin, hem bebegin fizyolojik hem de duygusal gelisimini
destekledigi unutulmamali ve bu uygulamalarin bebegin gelisimini destekleyecek
sekilde uygulanmasina 6zen gosterilmelidir.

Tek seansin etkili oldugu goz oniine alinarak, ¢ok seansli ve uzun siireli uygulamalarin
etkilerini inceleyen ¢alismalar yapilmalidir.

Farkli gestasyon haftalarinda ve klinik risk profillerinde uygulamalarin
karsilastirilmasi, hangi alt gruplarin daha fazla fayda gordiigiinii ortaya koyacaktir.
Uzun donem norogelisimsel sonuglart degerlendiren ileriye doniik izlem ¢alismalarina
ihtiyag vardir.

Hem fizyoterapi hem de masaj uygulamalari, farkli alanlarda iistiinliik gosterdiginden,
birlikte veya sirayla kullanim klinik etkinligi artirabilir bununla ilgili daha fazla

caligsmaya ihtiya¢ vardir.
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8.EKLER

8.1.EK 1 Etik kurul karar

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 52 Toplanti Tarihi: 12.02.2025

Karar Sayis1:2025/950:(Bagvuru ID: 23090) N.E.U. Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii Ortopedik Rehabilitasyon Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ’in “Prematiire Bebeklerde
Tek Seanshk Fizyoterapi Miidahalesinin ve Masajin etkisinin karsilagtiriimasi:
Randomize Kontrollii Calisma” bagslikli yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili bagvurusu
goriisiildi. Ogrenci Seyma ATALAR’in yiiksek lisans tez calismasmin N.E.U. Nezahat
Kelesoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Ortopedik
Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS

YILMAZ’1n sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ
Yardmmer Arastirmacilar: Yiksek Lisans Ogrencisi Seyma ATALAR, Prof. Dr. Hiiseyin
ALTUNHAN

/ ASLEGIBIDIR
0| 42:00.2025

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurul Bagkani
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8.1.EK 2 Yenidogan stres 0l¢egi kullanim izni

Yenidogan Stres Olcegi (YSO) Kullanim izni Talebi
3 ileti

Seyma ATALAR
Alcr:
Sayin Dog. Dr. Sibel Serap Ceylan,

Ben Seyma ATALAR Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimlen Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ylksek lisans ogrencisiyim. Tez
c¢alismamda, prematire bebeklerde yaganan sires dizeylerini degerlendirmek amaciyla Yenidogan Stres Olcegi (YSO) kullanmay planliyorum.

Olgeginizi tez galismamda kullanabilmek igin izin talep ediyorum. izin verirseniz, lgegi galismamda kullanarak aragtirmamm bilimsel bir katki olarak
sunmayi amacliyorum.

Yardimlarinizi ve dederli katkilarinizi rica eder, saygilarimi sunarnm.

Alici: Seyma ATALAR

Sayin Atalar
Yenidogan Stres Olgegini ¢galismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili dokimanlar ektedir. Galismanizda basanlar dilerim.

[Alntilanan metin gizlendi]

Dog¢.Dr. Sibel Serap CEYLAN

Pamukkale Universitesi, Sadlk Bilimleri Fakiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dal, DENIZLI, TURKIYE

Associate Professor, PhD, RN Sibel Serap CEYLAN

Pamukkale University, Faculty of Health Sciences S
Department of Child Health and Diseases Nursing, DENIZLI, TURKIYE
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8.1.EK 3 Onam formu

BiLGILENDIRILMIS GONULLIU ONAM FORMU

Sizi yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan prematiire bebeklerin tek seans fizyoterapi sonrasi bebeklerde stres, agn,
uyku wve bilirubin degerleri iizerine etkisini degerlendirme amaciyla Fizyoterapist Seyma Atalar (Yiksek Lisans
Oprencisi) tarafindan yapilacak olan “Tek Seanslik Fizyoterapi Miidahalesinin ve Masajin etkisinin karsilastinimasi:
Randomize Kontrolli Calisma.” baghklh arasiirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmammn amacit Prematiire bebekler,
yenidogan yogun bakim initelerinde (YYBU) cesitli potansivel stres faktorleri ile karsi karsiva kalmaktadir. Giriilti,
yitksek ses, parlak 131k gib1 yogun bakim gevresinden kaynaklanan etkenler, smirh duyusal uyaran, tibbi miidahaleler ve
agnh girisimler, rutin islemler, bakim prosediirleri ve anneden ayrilma gibi durumlar bu bebeklerde dnemli diizeyde stres
olusturmaktadir Ayrica prematiire bebekler, term bebeklere kiyasla nirolojik gelisimlerini tamamlamadan dogduklan icin
agnh stresorlere karsi daha savunmasizdir. Bu baglamda, bu calisma prematiire bebeklerde stres ve agn diizeylerini
azaltmay1 hedefleyen fizyoterapi miidahalelerinin etkinligini arastirmayr amaclanmaktadir. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliililk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacma ulasmas: igin sizden beklenen, velisi bulundugunuz
bireyin degerlendirilmesine 1zin vermeniz gerekmektedir. Bu formu okuyup onaylamamz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkma da sahipsiniz. Bu cahsmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir. [letisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh
olarak ve farkh arastrmacilann sizinle iletisime gecebilmesi icin “ortak katilimer havuzuna™ aktanlabilir. Eger
arastirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgive thtivag duyarsamz
arastirmaciya simdi sorabilir veya ‘e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Yukanda yer alan ve arastirmadan &énce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, génillii olarak lizerime diisen sorumluluklar anladim. Calisma hakkinda yazih ve
sozli aciklama asagida adi belirtilen arastirmacy/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin ézenle korunacafi konusunda yeterh giiven venldi.

Bu kosullarda stz konusu arastirmavya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Katllmcinin
imzasi: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
fletisim bilgilerimin diger arastrmacilann  benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastrma havuzuna”

aktarlmasim; Kabul ediyorum Kabul etmiyorum (liitfen uygun secenedi 1saretleyiniz)

Velayet veya Vesavet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Seyma Atalar

Sahidin*

imzasi:
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8.1.EK 4 Sosyodemografik veri formu

SOSYODEMOGRAFiIK VERI FORMU

Adi-Soyadi:
Cinsiyet: Kiz( ) Erkek( )

Dogum Tarihi: ....... Dogum Sekli: Normal Dogum ( ) Sezaryen ( )

Gestasyon Haftase: ...

Uygulama Tarihi : ...

Dogum Agirhg: ...

Giincel Agirhik: ...

Yintem

Kontrol ( ) Masaj ( ) Fizyoterapi ( )
Apgar skoru 5. Dk: ................

Beslenme Sekli: ...

Serebral Oksijenasyon: ...

Bilirubin Degeri: .............

Kalp Atim Hiz::

Uygulama Oncesi: Uygulama Esnasinda: Uygulama Sonrasi:
Oksijen Satiirasyonu:

Uygulama Oncesi: Uygulama Esnasinda: Uygulama Sonrasi:

8.1.EK 5 Yenidogan bebek agr1 6lgegi (NIPS) tablosu

Gostergeler 0 Puan (Agn Yok) | ! Fuan fg‘:)‘ Dizey | 5 pyan (Siddetli Agn)
Yiiz ifadesi Rahat Kaslari gatik yiiz
Aglama Aglamiyor Inleme Cok siddetli aglama
Solunum Normal, diizenli Diizensiz apne ndbeti
. Belirgin
Kol Hareketleri Rahat, gevsek ; .
fleksiyon/ekstansiyon
Bacak Hareketleri Rahat, gevsek Bellrgln .
fleksiyon/ekstansiyon
Uyamkhk Durumu :]Zianﬂ( veya derin uyku Huzursuziuk, asir1 hareketli
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8.1.EK 6 Yenidogan stres dlcegi (YSO)

Yenidogan Stres Ol¢egi (YSO)

Alt Grup

Puan 0 (Stres Yok)

Puan 1 (Orta Diizey

Puan 2 (Yiiksek Diizey Stres)

caba gerekir

Stres)

Yiiz ifadesi [Rahat, sakin Kas gatma, hafif Aglama, belirgin huzursuzluk

huzursuzluk
. . Hafif kizariklik veya o .

Viicut Rengi |[Normal pembe solgunluk Belirgin solgunluk, siyanoz

Solunum Diizenli, normal Hizlt veya ylizeysel Diizensiz solunum, apne
solunum

A!:ithl!:e Aktif, normal Azal.r.mg; aktivite, hafif Hareketsizlik, belirgin lctarji

Diizeyi hareketler letarji

Avutulabilme|Kolayca sakinlesir Sakinlestirmek i¢in ekstra [|Sakinlestirilemez, stirekli

huzursuz

Kas Tonusu  Normal kas tonusu Haﬁf hlpotom veya Behrgm .hlpotom veya
hipertonik hipertonik

Ekstremiteler|Normal pozisyonda Hafif ﬂ;ks1y0n veya Behrgm fleksiyon veya
ckstansiyon ckstansiyon

Postiir

Normal postiir

Hafif anormal postiir

Belirgin anormal postiir,
opistotonus gibi

8.1.EK 7 Kisa bebek uyku anketi (brief infant sleep questionnaire -BI1SQ)

Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) (Kisa Bebek Uyku Anketi)

Soru Yamt Secenekleri
Bebeginizin gece toplam uyku siiresi kag saattir? _ saat
Bebeginizin giindiiz toplam uyku siiresi kag saattir? _ saat
Bebeginiz gece kag kez uyaniyor? _ kez
Bebeginiz gece uyaninca tekrar uykuya dalabiliyor mu? Evet / Hayir
Bebeginizin uykuya dalmasi ne kadar siirtiyor? ~ dakika
Uykuya dalmasi i¢in 6zel bir destege ihtiyaci var m1? Evet / Hayir
(6rn. sallama, emzirme)

Bebeginizin uyku diizeninden memnun musunuz? Evet / Hayir
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8.1.EK 8 Intihal Raporu

PREMATURE BEBEKLERDE TEK SEANSLIK FiZYOTERAPI
MUDAHALESININ VE MASAJIN ETKISININ KARSILASTIRILMASI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

ORIJINALLIK RAPGRU
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