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OZET

Amac: Bu calisma, Mayis 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda, Saghk
Bakanligi Aydin Dogumevi Pediatri Servisinde, annelerin uyguladigi masajin
prematire ve DDA bebeklerin bliyiime gelismesine etkisini 6l¢cmek amaciyla
yar1 deneysel olarak planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma o6rneklemini 30 premattire ve DDA bebek
(15 kontrol grubu, 15 deney grubu) olusturmustur. Ornekleme alinan bebekler;
34-36 gestasyon haftasinda dogmus, dogum kilolar1 1800-2500gr arasinda
olan, dogumdan sonra 15-35 glin icinde doktor kontrollerinin yapilarak saglikli,
stabil masaj yapilabilir durumda olduguna karar verilmis ve taburcu olmus,
anne sUtliyle beslenen, Apgar Skoru(l. dk) 5 ve tizerinde olan bebeklerdir.

Ornekleme alinan bebeklerin anneleri; en az ilkokul mezunu, herhangi
bir metabolik ya da kronik hastaliga sahip olmayan kadinlardir.

Arastirmada gerekli verileri toplamak amaciyla; Bilgi Toplama Formu,
Egitim Plani Formu, Masaj Kontrol Formu, Masaj Uygulama Rehberi, Masaj
izlem Formu, Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), bebek tarti aleti
kullanilmistir.

Toplanan veriler Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular ve Sonuc: Deney grubu bebekler ile kontrol grubu bebeklerin
ortalama kilo alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Deney grubu bebekler ile kontrol grubu bebeklerin ortalama mental
gelisim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Deney grubu bebeklerin ortalama motor gelisim puanlari kontrol grubunun
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puanlarindan yidksek bulunsa da fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Sonuc olarak, annelerin uyguladigi masaj premattire ve DDA bebeklerin
buytme gelismesine olumlu katkida bulunmaktadair.

Anahtar Kelimeler: “Bebek Masaj1”,”Premattire Bebek”, “Hemsirelik”, “Bakim”

ABSTRACT

Objective: The study has been planned as semi-experimental for the
purpose of measuring the effect of massage applied by mothers on growth
development of premature infants and babies with low birth weight (LBW).

Metods: 30 (15 control, 15 experiment) premature and LBW babies have
constituted the sampling. The babies included in the sampling; are the babies
which were born on the 34-36 gestation week, of which the birth weights were
between 1800-2500 gr, which were discharged upon the doctor controls made
within 15-35 days from birth with the decision of being healthy and in suitable
condition to be massaged, which are fed by mother milk, with Apgar Score (1.min)
5 or above.

The mothers of the babies included in the sampling; are the women who
are at least elementary school graduates who do not possess any metabolic or
chronic diseases.

The collected data are analyzed with Ki-square and Mann-Whitney U tests.

Results: While a statistically meaningful difference is present between the
average weight gains and average mental development points of trial group
babies and control group babies (p<0.05), no meaningful difference has been
found between the average motor development points (p>0.05).

Conclusion: The massage applied by the mothers has a positive
contribution on growth developments of premature and LBW babies.

Key Words: Baby Massage, Premature Baby, Nursing, Care

GIRIS
Dokunma duyusu, dogum sonrasi bebekte, en cabuk gelisen duyu
olmasi1 ve bebegin yasaminin ilk haftalarinda cevresiyle iletisimi
saglamasi nedeniyle, bes duyu arasinda ayricalikli bir konumdadir

(Bond 2002, Moore 1978). Hem bebeklik hem de tim yasam dénemleri
boyunca bireyin dokunma duyusuna olan gereksinimi de yadsinamaz.

Dokunma ya da diger bir deyisle tensel temas, yenidoganin
duygusal gelisimine katkida bulunurken biyolojik gelisimine de destek
saglamaktadir. Anne farenin dokunmasindan yoksun birakilan yavru
farelerin yasamlarini kaybettikleri, anne sevgisinden, dokunusundan
yoksun olan cocuk yuvalarindaki cocuklarin bliylime ve gelismelerinin
akranlarina goére geri oldugu, ileri yaslarda duygusal sorunlar
yasadiklari ve topluma uyumda guigclik cektikleri bilinmektedir (Eksi
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1999, Elias 2000, Kavakli 1992, Moreno 2006, Uzuner 1998). Annelerin,
bebeklerini ¢iplak goguislerine yaslayarak tensel temasta bulunmalar ile
bebeklerin solunum ritimleri diizenli olmakta, apne sayilar1 azalmaktadir
(American Academy of Pediatrics 1990, Bond 2002). Bu etkiler sadece
gelisiglizel dokunma ile olabilmektedir.

Masaj olarak tanmimlanan sistemli dokunma ile noéro-endokrin
sistem uyarilmakta, gelismeler bu yolla olmaktadir. Katekolamin ve kortizol
yikiminin artmas: ile stres diizeyinin azalmasi sonucu, bagisikligin
glclenmesi (hastaliklara yakalanmanin azalmasi), bebegin bliyime ve
gelismesinin hiz kazanmasi, nervus vagus'un uyarilmas: ile, besin
emilimini arttiran insulin, gastrin gibi hormonlarin salgilanmasinin
artarak kilo aliminin gerceklesmesi, yenidogan masajinin bilinen en
yaygin ve 6nemli etkilerindendir (Elias 2000, Field et al 1986, Field et al
2006, Jump et al 2006, Moreno et al 2006, Scafidi et al 1990, Touch
Research Institute 2007, Uzuner 1998, Vickers et al 2004). Ayrica,
sistemli dokunma sonrasi elektroensefolografi (EEG) ile goértinttilenen
artmis beyin dalgalari, masajin mental gelisime katk: sagladig: seklinde
yorumlanmaktadir (Elias 2006, Touch Research Institute 2007, Uzuner
1998).

Pek cok yarari belirlenen bu sistemli dokunma tekniginin, her
saglikl yenidogana uygulanmasi onerilmektedir. Masajin, btiyiime gelisme
acisindan normal bir yenidogana gére daha dezavantajli durumda olan
riskli yenidoganlar yararina kullanilmasi, olumlu sonuclarindan
faydalanilmasi daha btiytik 6nem tasimaktadir.

Riskli yenidoganlar icinde en buyltk cogunlugu premattire bebekler
olusturmaktadir (Nelson 1996, Wong 2000, Wong 2003). Premature
bebeklerin bliytik cogunlugu ayni zamanda dtistik dogum agirlikli (DDA)
bebeklerdir. Prematire ve DDA bebekler, nérolojik, fiziksel, mental,
motor ve sosyal fonksiyonlar yéntinden normal yenidogan bebeklere
gore daha cok risk tasimaktadirlar (Rice 1979, Wong 2000, Wong 2003).

Pek cok yonden risk tasiyan bu bebeklere yapilacak her islemin
gtivenli olmasi gerekir. Yapilan arastirmalarda c¢ok erken dogan
bebeklerde bile yapilan masajin fizyolojik ve davranissal yonlerden
bebeklere bir zarar vermedigi, klinik olarak stabil bebeklerde gtivenli
oldugu desteklenmistir (Bond 2002, Burns et al 1994, Taylor 1983,
Touch Research Institute 2007, White Traut 1993).

Masaj cogu insanin sandig1 gibi elleri sadece beden yulzeyinde
gezdirmek degil 6zel bilgi ve beceri gerektiren bir uygulamadir (Elias
2000). Uzun yillardir gevsemeyi saglamada, kas kramplar ve anksiyeteyi
azaltmada, uyku bozukluklarinda ve agrida, fiziksel bozuklugu veya
terminal hastaligi olan bireylerde, beden imajini gelistirmede, hemsire
ve diger bazi saglik personeli tarafindan uygulanmaktadir (Beyazova
2000, Vickers, Zollman 1999). Cocuklar fizyolojik yapilari, gelisimsel
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durumlari, farmokolojik ve patolojik bakimdan 6zel uygulama alanlarina
sahip olmalari nedeniyle her saglik personelinin girisim yapabilecegi bir
grup degildir (Freeg 1999). Bebek masajini uygulayacak ve aileye
Ogretecek en oOnemli saglik personeli, bebek konusunda 6zel bilgi ve
beceri kazanan pediatri hemsireleridir. “Pediatri hemsiresi cocuklarin
ozelliklerini ve farkhiliklarini bilerek, emosyonel ve gelisimsel
gereksinimlerini g6z ardi etmeden, aileyi de bakimin 6gesi konumuna
getirecek bir sorumlulugu TUstlenmistir” (Servonsky, Opas 1987).
Pediatri hemsiresinin; aile savunuculugu rold, koruyuculuk rolt, destek
olma/o6neri verme rolli, teropatik rolti, koordinasyon olusturma/
igbirligi kurma roldi, saglik bakimi planlama rold gibi pek cok rolinin
yaninda saghk egitimi gibi 6nemli bir roli daha vardir. Saglg
gelistirecek optimum saglik seviyesine ulasmay: saglayacak her tar
egitim aileye pediatri hemsiresi tarafindan verilir (Wong 2000).

Konu ile ilgili literattir incelenmesi sonucu; yurtdisinda saghk
profesyonellerinin yenidogan yogun bakim Unitelerinde yaptig:
calismalarin oldugu (Field et al 1986, Field et al 2006, Field et al 1987,
Scafidi et al 1990, Standley 1998, Vickers et al 2004, White- Traut
1993), annelere egitim verildigi fakat verilen egitimin sonuclarinin
degerlendirilmesine yo6nelik (Rice 1979) cok sayida calisma olmadig:
saptanmigtir. Bu calisma tulkemizde, annelerin uyguladigi masajin
prematire ve DDA yenidoganlarin bliyiime gelismesine etkisini inceleyen
ilk calismadir.

Buradan yola cikarak planlanan calismanin amaci; annelerin
uyguladigl masajin premattire ve DDA bebeklerin bliylime gelismesine
etkisini 6l¢mektir.

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:
H1: Anneleri tarafindan masaj uygulanan deney grubu premattire

ve DDA bebekler ile masaj uygulanmayan kontrol grubu prematiire ve
DDA bebeklerin kilo alimlar: farklidir.

H2: Anneleri tarafindan masaj uygulanan deney grubu premattire
ve DDA bebekler ile masaj uygulanmayan kontrol grubu prematire ve
DDA bebeklerin mental gelisimleri farklidir.

H3: Anneleri tarafindan masaj uygulanan deney grubu premattire
ve DDA bebekler ile masaj uygulanmayan kontrol grubu prematiire ve
DDA bebeklerin motor gelisimleri farklidir.

GEREC VE YONTEM

Yar: deneysel olarak planlan bu calisma Mayis 2001-Mayis 2002
tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi Aydin Dogumevi Pediatri Servisinde
yapilmistir.
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Pediatri Servisinde 2001 yilinda yatan 176 prematire ve DDA
bebekten 30’u arastirmanin érneklemini olusturmaktadir. Ornekleme
alinan bebeklerin 06zellikleri;-34-36 gestasyon haftasinda dogmus,
dogum kilolar1 1800-2500gr arasinda, dogumdan sonra 15-35 gln
icinde doktor kontrollerinin yapilarak saglikli, stabil masaj yapilabilir
durumda olduguna karar verilmis ve taburcu olmus, anne sutulyle
beslenen, Apgar Skoru(l. dk) 5 ve tizerinde olan bebeklerdir.

Ornekleme alinan bebeklerin annelerinin dzellikleri; en az ilkokul
mezunu, herhangi bir metabolik ya da kronik hastaliga sahip olmayan
kadinlardir. Bebekler calisma stirecinde herhangi bir hastalik gecirirse,
masaj yapilmasina engel bir durum ortaya cikarsa, anneler masaji
gtinde U¢ kez yapmazsa veya kontrol grubu anneler masaji uygularsa,
bu bebekler ve anneleri calismadan cikarilmistir. Ailelerden Aydin ilinde
yasayanlar ve calismayi kabul edenler calismaya alinmistir. Calismaya
dolayl etki edecegi diistintilen; bebeklerin calismaya baslamadan 6nceki
kilolari, anne; yaslari, sosyoekonomik dtizeyleri, emzirme deneyimleri
degiskenleri incelenmis, iki grup arasinda anlamh bir fark
gortilmemistir (p>0,05).

Veri Toplama Araclar::

Arastirmada gerekli verileri toplamak amaciyla; Bilgi Toplama
Formu, Egitim Plani Formu, Masaj Kontrol Formu, Masaj Uygulama
Rehberi, Masaj izlem Formu, Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE),
bebek tart1 aleti kullanilmistir.

Anne ve bebek hakkinda bilgi toplamak ic¢in Bilgi Toplama Formu
kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, toplam 17
sorudan olusmaktadir. Anneye ait toplanan bilgiler; yas, egitim
durumu, emzirme deneyimi, aile tipi, sosyoekonomik dtizey, gecirilen
obstetrik komplikasyonlardir. Bebege ait toplanan bilgiler ise; dogum
kilosu, gestasyon yasi, hastanede kalis stiresi, calismaya baslama giint,
Apgar Skoru’dur (1.dakika)

Annelere bebek masajini 6gretmek icin verilecek egitimin
sistematik bir sekilde yapilmasi amaci ile arastirmac: tarafindan Egitim
Plan1 Formu gelistirilmistir. Annelere verilecek egitimin, maket tizerinde
ve bebek tizerindeki basamaklar: bu formda ac¢iklanmistir.

“Bebek Masajina Hazirlik” ve “Bebek Masaji Adimlari”ndan olusan
Masaj Kontrol Formu, annelere masaj 6gretilirken arastirmaciya yol
gostermesi amaciyla, arastirmac: tarafindan hazirlanmaistir.

Ozel bir firmasinin annelere bebek masajini égretmek amaciyla
hazirlattign “Adim Adim Bebek Masaji” adli brosir; annelerin masaji
ogrenmelerinde yardimci olmasi, Ogrendikten sonra evde uygulama
sirasinda basvuru kaynagi olusturmas: amaciyla, Masaj Uygulama
Rehberi olarak annelere verilmistir. Masajin 6énemini, masaja hazirhig,
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bebek masajinin adimlarini, dikkat edilmesi gereken durumlari anlatan
bolimlerden olusmaktadir.

Annelerin evde wuyguladiklari masajin sayisi, yapmadilar ise
yapmama nedenleri gibi sorulardan olusan Masaj izlem Formu annelerin
evdeki 10 glnlik masaj surecleri hakkinda bilgi edinmeyi saglamak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Masajin bebeklerin mental, motor gelisimine etkisini 6l¢mek icin
Isik, Sezgin, Erol tarafindan gelistirilen Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE) kullanmilmistir. Bu envanterde Dil-Biligsel (Mental),
ince Motor ve Kaba Motor (Motor), Sosyal Beceri Oz Bakim alt
gruplarindan olusan 13 soru bulunmaktadir. Bu calismada Dil-Bilissel
(Mental) alt grubuna ait dért, Ince Motor ve Kaba Motor (Motor) alt
grubuna ait bes soru kullanilmistir. Envanterdeki sorular annelere
sorularak puanlanmistir. Soruya verilen yanit evet ise 1, hayiwr ise O
puan verilmistir. Sorulara verilen yanitlar arastirmaci tarafindan da
kontrol edilmis, sUpheli yanitlar ya da annenin yanit veremedigi
sorularda arastirmacinin yaniti puanlanmigtir. Puan artisi bebegin
mental, motor gelisiminin iyi oldugunu go6stermektedir. 0-3 aylik
donemde alinabilecek en yliksek mental puan dort, en distk mental
puan O iken en ytuksek motor puan bes, en diistik motor puan ise O dir.

Tam bu alt gruplarin gecerlik gtivenirlik calismalar: yapilmistir.
Her bir grubun 0-12 aylar ic¢in i¢ tutarlilign Cronbach Alpha katsayilar:
hesaplanarak incelenmistir (Dil-bilissel=.93, Ince Motor=.92, Kaba
Motor=.91). Test-tekrar test glvenirligi Pearson momentler carpimlar:
r=.99 olarak bulunmustur. Cok kullanilan gelisim 6lceklerinden Denver
Gelisim Tarama Envanteri ile AGTE arasindaki iliskinin ytiksek oldugu
belirtilmis, Bayley Bebekler icin Gelisim Olceginin zihinsel ve motor
Olcekleri ile AGTE iligkisi bes farkli yas grubunda incelenmis ve iki ara¢
arasindaki korelasyonun anlamli oldugu bulunmustur (3-4 ay grubu
icin=.79) (Isik ve ark 1998).

UNICEF’ in oOnerdigi manuel kullanimli Salter marka tarti aleti,
bebeklerin kilolarini 6lgmek amaciyla arastirmaci tarafindan kullanilmistir.
Aletin dogru o6l¢ctip Olcmedigi calismanin baslangicinda ve calisma
sUresince aralikli olarak kontrol edilmistir.

Arastirma Basamaklari:

Calismaya katilmayir kabul eden anneler ve bebekleriyle ilgili
bilgileri iceren Bilgi Toplama Formu hastanede doldurulmaya baslanmistir.
Deney grubu bebeklerin annelerine Masaj Egitim Plani Formu
uygulanarak masaj 6gretilmistir. Annelere Masaj Uygulama Rehberi,
bebek yaglar1 arastirmac: tarafindan verilmistir. Calismaya baslamadan
6nce 34. glnde, bebekler evlerinde arastirmaci tarafindan tartilmais,
Masaj Izlem Formu anneye verilerek, ertesi giinden itibaren masaja
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baslanmistir. Masaj, on gin, ginde Uc¢ kez, 15 dakika uygulanmistir.
Telefonla iletisim sUrdUrtlmtstir. On glin masaj uygulamanin
tamamlanmasindan sonra 11. glnde kilolar1 tekrar ayni tartiyla
evlerinde olculmustir. AGTE’ ye gore motor, mental gelisimleri
degerlendirilmistir. Kontrol grubu bebeklere bu slire¢c boyunca masaj
uygulanmamistir. Calismanin sonunda konrol grubu bebeklerin
annelerine masaj hakkinda bilgi verilerek Masaj Uygulama Rehberi
verilmis, isteyen annelere masaj uygulamasi 6gretilmistir.

Toplanan veriler Ki-kare ve Mann-Whitney U testleri ile analiz
edilmistir.

Arastirma Etigi:

Dokuz Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis, calismanin yapildigi Saglik Bakanligi Aydin
Dogumevinden yazili izin alinmistir. Annelere arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve katilmak isteyen anneler calismaya dahil edilmistir. Calismanin
sonunda konrol grubu bebeklerin annelerine masaj hakkinda bilgi
verilerek Masaj Uygulama Rehberi verilmis, isteyen annelere masaj
uygulamasi 6gretilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan; deney grubu 15 bebekten, 10u kiz (%66.6), 5’
erkektir (%33.3). Kontrol grubu 15 bebekten, 9’ u kiz (%60), 6’ s1 erkektir
(%40). Gruplar arasinda, bebeklerin cinsiyetlerine goére dagilimlari
acisindan anlaml bir fark yoktur ( p=0.70).

Tablo 1: Prematiire ve DDA Bebeklerin Tanitict Ozellikleri (n=30)

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu

X Sd X Ss P
Dogum Kilosu 2217 +108 2265 +157 0,25
Calismaya Baslama Kilosu 3163 +279 3180 +379 0,55
Gestasyonel yasi 35,06 +0,7 35,26 +0,7 0,48
Apgar Skoru(l.dk) 8,00 +0,6 8,20 +0,68 0,40
Hastanede Kalis Stiresi 4,80 +2.,9 3,07 +3,15 0,07

Bebekler, dogum kilolari, calismaya baslama kilolari, gestasyon
yaslari, birinci dakika apgar skorlari ve hastanede kalis streleri
acisindan karsilastirildiginda, bu 6zellikler acisindan deney ve kontrol
grubu bebekler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Deney grubu bebeklerin annelerinin yas ortalamasi 25.67+4,39,
kontrol grubu bebeklerin annelerin yas ortalamasi1 26.87+5,95 dir.
Deney grubu bebekler ile kontrol grubu bebeklerin annelerinin yas
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0.83).
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Tablo2: Prematiire ve DDA Bebeklerin Annelerinin Tanitict Ozellikleri (n=30)

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1  Yiizde Say1 Yiizde P
Emzirme Deneyimi
Var 7 46,6 10 66,6 0,26
Yok 8 53,3 5 33,3
Egitim Durumu
Ilkokul 12 80 13 86,6
Ortaokul 1 6,6 0 0
Lise 3 13,3 2 13,0
Obstetrik Komplikasyon Gecirme Durumu
Var 5 33,33 3 20 0,40
Yok 10 66,66 12 80
Aile Tipi
Cekirdek Aile 8 53,33 7 46,66 0,71
Genis Aile 7 46,66 8 53,33

Anneler, emzirme deneyimi, obstetrik komplikasyon gecirme
durumu, aile tipi acisindan karsilastirildiginda deney ve kontrol gruplar:
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Deney grubu bebeklerin
annelerinin %801 ilkokul mezunu iken kontrol grubu bebeklerin
annelerinin %86.6’s1 ilkokul mezunudur (Tablo 2).

Grafik 1: Premattire ve DDA Bebeklerin Kilo Farklarinin Karsilastirilmas: (n=30)
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Deney grubu bebekler ve kontrol grubu bebeklerin, uygulama
sUreci (on gunlik) 6ncesi ve uygulama slireci sonrasi Olclilen kilolar:
degerlendirildiginde; deney grubu bebeklerin ortalama 496,6+71,8 gram,
kontrol grubu bebeklerin ortalama  430+70,2 gram kilo aldiklar:
saptanmistir. Deney grubu bebekler ile kontrol grubu bebeklerin
ortalama kilo alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0.01) (Grafik 1).
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Grafik 2: Premattire ve DDA Bebeklerin Mental Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=30)
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Deney grubu bebekler ve kontrol grubu bebeklerin uygulama
sUirecinden (on gunlik) sonra iki aylik (45 gunlik) olduklarinda
degerlendirilen AGTE mental puanlari; deney grubu bebeklerin ortalama
3,53%0,64 puan, kontrol grubu bebeklerin 2,47+0,74 puan olarak
saptanmistir. Deney grubu bebekler ile kontrol grubu bebeklerin
ortalama mental gelisim puanlar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0.00) (Grafik 2).

Grafik 3: Premattire ve DDA Bebeklerin Motor Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=30)
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Deney ve kontrol grubu bebeklerin uygulama surecinden (on
gunlik) sonra iki aylik (45 glinlik) olduklarinda degerlendirilen AGTE
motor puanlari; deney grubu bebeklerin ortalama 2,67+0,82 puan
alirlarken  kontrol grubu bebeklerin 2,07+0,88 puan olarak
saptanmistir. Deney grubu bebekler ile kontrol grubu bebeklerin
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ortalama motor gelisim puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.06) (Grafik 3).

TARTISMA

Bebeklere Uygulanan Masajin, Bebeklerin Kilolar1 Uzerine Etkisi:

Bu calismada 34-36 gestasyon haftasinda, 1800-2500 gram
arasinda dogmus, anne sUtlyle beslenen bebekler calismaya alinmistir.
Tam aileler diistik sosyoekonomik diizeyden ailelerdir. Anne yaslari
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05). Annelerin
emzirme deneyimleri bakimindan da fark bulunmamistir (p>0,05). Bu
kriterler eslestirilerek bebegin kilo alimina etki edebilecegi diistinlilen
dis etkiler ortadan kaldirilmistir.

Buytme gelismenin 6nemli géstergelerinden biri olan kilo alimi ile
ilgili bulgular; annelerin uyguladigl masaj sonrasi bebeklerin, masaj
uygulanmayan bebeklere gore daha fazla kilo aldiklarini gdstermistir
(p<0,05). Masaj uygulanan bebelerin ortalama kilo artis1 496,6 £71,8
iken masaj uygulanmayan kontrol grubu bebeklerin ortalama kilo artis:
430 £70,2’ dir (Grafik 1).

Ricein (1979) yaptig1 bir calismada 15 preterm bebege annelerin
uyguladigr masaj (15 dk, ginde 4 kez, bir ay ), bebekler taburcu edilip
eve ulastiklarinda baslamis (ortalama yogun bakim kalis streleri 45
glin) ve bebekler 4 aylik olduklarinda pediatrist, psikolog, pediatri
hemsiresi tarafindan kontrol edilmistir. Masaj uygulanan deney grubu
bebeklerin masaj uygulanmayan kontrol grubu bebeklerden daha fazla
kilo aldiklar: istatistiksel olarak gosterilmistir (Rice 1979).

Field ve arkadaslarinin (1986) yaptig1 bir calismada 20 premattire
bebege arastirmaci tarafindan masaj (15 dk, ginde 3 kez, 10 gln)
uygulanmistir. Bebeklerin ortalama gestasyon yaslari 31 hafta, dogum
kilolar1 1280 gr, calismaya baslamadan o6nceki yogun bakimda kalis
stiresi 20 glindur. Bu calismada deney grubu glnlik ortalama %47
daha fazla kilo kazanmistir (Field et al 1986).

Field ve arkadaslarinin (1987) yaptigi diger bir calismada, masaj
uygulamas: bittikten alt1 ay sonra Olctimler tekrarlanmis ve deney
grubu bebeklerin kilo aliminin daha iyi stirdigti belirtilmistir (Field et al
1987).

Scafidi ve arkadaslarinin (1990) yaptigi bir calisma sonucunda;
ortalama gestasyon yaslart 30 hafta, ortalama dogum kilolar1 1176gr,
yenidogan yogun bakim unitesindeki kalis stiresi 14 gin olan 20
prematiireden olusan deney grubu bebeklere giinde Utc¢ kez, 15 dakika,
10 glin masaj uygulanmistir. Deney grubu bebeklerin kilo alimlari,
kontrol grubundan, ginltik %21 daha fazla bulunmustur (Scafidi et al
1990).
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Standley’in (1998) mtuizik ve masaji bir arada uyguladigi
calismada, deney grubu prematire bebeklerin kilo alimini kontrol
grubundan daha fazla oldugu gosterilmistir (Standley 1998).

Vickers ve arkadaslar1 (2004) litarettiri incelemis ve yapilan
calismalarda 37 haftadan erken, 2500 gr dan az dogan preterm
bebeklere masaj uygulamasinin, bebeklerin kilo alimlarini ginlik
ortalama 5.1 gr arttirdigi, 4-6 aylardaki kilo alimlarinin da olumlu
etkilendigi belirtilmistir (Vickers et al 2004).

Son olarak Field ve arkadaslari (2006) hafif siddette basinch
masajla orta siddette basing¢li masajin bebeklerin kilo alimlarina etkini
degerlendirmistir. Ortalama 30 haftalik 68 premattire bebek iki gruba
ayrilmis, giinde 3 kez, 5 gtin, 15 dk. masaj uygulanmis ve orta basincta
uygulanan masajin kilo alimlarinda anlaml fark yarattigi saptanmaistir
(Field et al 2006).

Masajin stres duzeyini azaltmadaki etkisi, bebegin blytme
gelisme hizinin artmasi Uzerinde etkili olmaktadir (Touch Research
Institute 1997, Touch Research Institute 2007, Uzuner 1998). Ayrica
farelere uygulanan dokunmanin blytime hormonunu arttirdig:
belirtilmistir (Touch Research Institute 1997). Dokunma yoluyla olan
blUytiime hormonundaki bu artis, benzer mekanizmalara sahip
bebeklerde de ortaya cikabilir.

Masaj uygulanan bebeklerin insilin ve gastrin hormonlarinin
arttigr goérdlmutstir. Gastrin ve instlin, besinlerin absorbsiyonunu
saglayan ve vagal yolla kontrol edilen hormonlardir. Uygulanan masajin
vagal aktiviteyi arttirmasi sonucu, besin absorbsiyonu arttiran gastrin
ve insulin hormonlar1 seviyesinde artis gézlenmistir (Touch Research
Institute 1997, Uzuner 1998). Bu durumda, bebeklere ayni miktar besin
verilse de masaj uygulanan bebekler daha fazla kilo almaktadirlar (Field
et al 1986). Calismada ortaya cikan deney grubu bebeklerin kilo alimindaki
farkin, bu mekanizmalar yoluyla ortaya ciktig1 distintilmektedir.

Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda; anneleri tarafindan masaj
uygulanan deney grubu prematire ve DDA bebekler ile masaj
uygulanmayan kontrol grubu prematiire ve DDA bebeklerin kilo alimlar:
farkli bulunarak hipotez 1 kabul edilmistir.

Bebeklere Uygulanan Masajin, Bebeklerin Mental Gelisimleri
Uzerine Etkisi:

Arastirmada, masaj uygulanan bebeklerin mental gelisimleri,
masaj uygulanmayan bebeklere goére cok daha iyi bulunmustur
(p<0,05). Masaj bebeklerin mental gelisimlerini olumlu yo6nde
etkilemektedir (Grafik 2).

Field (1987) ve Rice’ in (1979) calismalarinda masaj uygulanan
deney grubu bebeklerin mental gelisim puanlari, masaj uygulanmayan

37



kontrol grubu bebeklerden anlamli olarak ytksek saptanmistir (Field et
al 1987, Rice 1979).

Masajin bebeklerin mental gelisimine etki mekanizmasini
degerlendiren calismalar literatiirde bulunamamaistir.

Bunun yaninda bebeklerin tiim buytme gelisme alt alanlarinda
oldugu gibi mental gelislerinde de annesiyle olan etkilesimi,
yakinlasmasinin 6nemi ¢ok buyutktiur (Eksi 1999). Dokunma ve goz géze
iletisim anne bebek yakinlagsmasini arttirici faktorlerdendir. Calismada
kullanilan masaj teknigi icerisinde tensel temasin saglanmasi , gbz
goze iletisimin kurulmasi ve bebekle konusma gibi aktiviteler yer
almaktadir. Boylece bebek etkilesimi arttirilmakta ve bebegin mental
gelisiminin hiz kazanmasina yardimc: olunmaktadir. TGm bunlarin
deney grubu bebeklerin mental puanlarinin daha ytksek bulunmasini
sagladigi dustnulmektedir.

Elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda; anneleri tarafindan masaj
uygulanan deney grubu prematire ve DDA bebekler ile masaj
uygulanmayan kontrol grubu premattire ve DDA bebeklerin mental
gelisimleri farkli bulunarak hipotez 2 kabul edilmistir.

Bebeklere Uygulanan Masajin, Bebeklerin Motor Gelisimleri
Uzerine Etkisi:

Calismamizda annelerin uyguladigi masajin bebeklerin motor
gelisimleri Uzerine anlamli bir etki etmedigi saptanmistir. Masaj
uygulanan bebekler ile uygulanmayan bebeklerin motor gelisimleri
arasinda, anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05). Istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamasina ragmen deney grubu bebeklerin motor
gelisim puanlari, kontrol grubu bebeklerin motor gelisim puanindan
daha ytuksek bulunmustur (Grafik 3).

Masaj ve prematire bebeklerin motor gelisimleri arasindaki
iliskinin incelendigi calismalardan biri olan Field ve  arkadaslarinin
(1986) calismasinda; prematire ve DDA bebeklere masaj uygulanmis
Brazelton Yenidogan Davranis Skalasina goére motor gelisimleri
degerlendirilmistir. Masaj uygulanan bebeklerin motor gelisimlerinin
masaj uygulanmayan bebeklerden daha iyi oldugu gosterilmistir (Field
et al 1986).

Fieldin ve arkadaslarinin (1987) bir baska calismasinda, Bayley
Bebekler icin Gelisim Olcegiyle, masaj uygulamas bittikten alt1 ay sonra
motor gelisim degerlendirmesi yapilmis ve masaj uygulanan premattire
ve DDA bebeklerin daha iyi motor gelisim gosterdikleri belirtilmistir
(Field et al 1987).

Bu iki calismanin tersine Rice (1979), annelerin uyguladigi
masajin prematlire bebeklerin motor gelisimlerine anlamli etki
etmedigini saptamistir. Dérdlincii ayda Bayley Bebekler icin Gelisim
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Olcegi kullanilarak degerlendirilen deney grubu bebeklerin motor
gelisimleri ile kontrol grubu bebeklerin motor gelisimleri arasinda
anlaml bir fark gértilmemistir (Rice 1979).

Motor gelisim; néromuskuler gelisim, kavrama ve mental gelisim
ile yakin iliski icerisinde gelisir (Kavakli 1992). Masaj yardimiyla
bebeklerin mental gelisimlerinde ortaya ¢ikan olumlu gelismenin, motor
gelisimi olumlu y6nde etkileyebilecegi dtistintlebilir.

Masaj sayesinde meydana gelen etki ile stres hormonlarinin
azaltilmasi ve bdylece bliyime gelismenin hiz kazanmasi, kilo aliminin
artmasi, solunum ve dolasimin dlizene girmesi, kas gelisiminin
hizlanmas1 gibi etkiler sonucunda bebek daha hareketli bir hal alir ve
motor gelisiminde bir ilerleme gortulebilir. Calismamizda da deney grubu
bebeklerin motor gelisim puanlar1 kontrol grubundan yuksek
bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml bir fark degildir.

Fieldn (1987) calismasinda, Bayley Bebekler icin Gelisim Olcegi
kullanarak yaptig motor gelisim degerlendirmesi altinci ayda yapilmistir
(Field et al 1987). Ayni oOlcek kullanilan Rice’ in calismasinda ise
dordlincti ayda yapilmistir (Rice 1979). Bizim calismamizda motor
gelisim ikinci ayda AGTE ile degerlendirilmistir. Field (1987) ve Rice’ in
(1979) calismalarinda kullanilan Bayley Bebekler icin Gelisim Olceginin
bizim calismamizda kullanilan Ankara Gelisim Envanteriyle arasinda
anlaml bir korelasyon vardir (Isik ve ark 1998).

Benzer olcekler kullanilarak yapilan Field, Rice ve bu
arastirmadan sadece Fieldin c¢alismasinda motor gelisim, deney
grubunda anlamli olarak fazla cikmistir. Bu Ug¢ calismadan; bizim
calismamiz ve Ricein calismasi1 ile Field’ in calismasi arasindaki
farkliligin nedeni, masajin motor gelisim Uzerine olan etkisinin farkl
aylarda degerlendirilmis olmasi olabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular sonucunda; anneleri
tarafindan masaj uygulanan deney grubu premattire ve DDA bebekler
ile masaj uygulanmayan kontrol grubu prematire ve DDA bebeklerin
motor gelisimleri farkli bulunmayarak hipotez 3 reddedilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonugclar1 soyledir:

Anneleri tarafindan masaj uygulanan deney grubu prematire ve
DDA bebeklerin kilo alimlari, masaj uygulanmayan kontrol grubu
premattire ve DDA bebeklerin kilo alimlarindan fazla bulunarak hipotez
1 kabul edilmistir.

Anneleri tarafindan masaj uygulanan deney grubu premattire ve
DDA bebeklerin mental gelisim puanlari, masaj uygulanmayan kontrol
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grubu premattire ve DDA bebeklerin mental gelisim puanlarindan fazla
bulunarak hipotez 2 kabul edilmistir.

Anneleri tarafindan masaj uygulanan deney grubu premattire ve

DDA bebekler ile masaj uygulanmayan kontrol grubu prematire ve DDA
bebeklerin motor gelisim puanlari farkli bulunmayarak hipotez 3
reddedilmistir.

Pediatri servislerinde calisan hemsirelere yonelik bazi oneriler

sunlardar:
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Gunde Uc¢ kez, 15 dakika uygulanan masajin, 10 glin gibi kisa bir
stirede prematire ve DDA bebeklerin bliyime gelismesini iyi yénde
etkiledigi gosterilmistir. Erken dénemde yogun bakim Unitelerinde ve
pediatri servislerinde masajin baslatilarak, taburcu olmadan o6nce
pediatri hemsiresi tarafindan ailelere de 6gretilmelidir.

Calismada, annelerin egitimi sirasinda kullanilan masaj brosurleri,
bebek maketi gibi araclarla yapilan egitim etkili olmus, anneler kisa
stirede masaji O0grenebilmistir. Anneye eve yaninda goétirebilecegi
masaj brosurleri ya da el kitapcigt verilmesi uygulamanin
unutulmasini 6nlemistir. Masajin, hemsireler tarafindan annelere
Ogretilebilmesi icin ayni araclardan yararlanilabilir, annelere masaj
brostirti yada el kitapc¢ig: verilebilir.

Calisma sirasinda masaji yapmayan anneler olmustur. Kanita dayal
hemsirelik cercevesinde, annelerle bu calismanin sonuclari
paylasilarak masaja verilen énem arttirilabilir.

Masaj konusunda egitimli pediatri hemsireleri tarafindan ebe, halk
saglign hemsiresi, kadin sagligi hastaliklar1 hemsiresi gibi anne ve
bebekle klinikte ve sahada birlikte olabilen saglik personeli de
egitilerek multidisipliner ekip yaklasimiyla masajin devamliligi
saglanabilir.

Arastirmacilar icin bazi 6neriler sunlardir:

Yapilan kilo, mental gelisim, motor gelisim degerlendirmeleri daha
sonraki aylarda (altinci aydan sonra) yeniden degerlendirilerek masajin
bebeklerin bliylime gelismesine uzun stureli etkileri arastirilabilir.

Eriskin egitiminin temellerinden olan yaparak oOgrenme en kisa
stirede becerinin kazanilmasini saglamistir. Diger calismalarda;
egitim icin ayr1 bir egitim odas1 saglanarak ve bu calismada
planlanmasina ragmen kullanilamayan videokaset kullanilarak
yapilacak egitimlerin etkinligi degerlendirilebilir.

Bu arastirma sirasinda ziyarete gidilen bélgeleri taniyan, uzman bir
halk sagligi hemsiresinden ve bir ebeden destek alinmistir. Bu ekip
calismasindan c¢ok olumlu sonuclar elde edilmistir. Ailelerle giiven



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

iliskisi gelistirme, evlerin kolaylikla bulunmasinin saglanmas: gibi
yonlerden oOnemli kolayliklar elde edilmistir. Bu nedenle ileride
yapilacak arastirmalarda multidisipliner calismalar planlanabilir.

Yapilan calisma daha buytk érneklemle tekrarlanabilir.
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