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OZET

Amac: Bu calismarun amact, saglikli term bebeklerde diizenli bebek masajinin biiylime
ve meatal-moter gelisime etkisini belirlemektir. Araghrmanm Titril: Deneysel Verl Toplama
Yintemi ve Tarihi: Aragtirma grubunu, Haziran 2001-Ekim 2002 tarihleri arasinda {1, Istanbul
Tip Fekiiltesi Hastanesinin Kadin Dogum Servisinde dogan, vaka segim kriterlerine uyan ve ayn
hastanede benzer nitelikte saglam cocuk poliklinigi hizmeti alan 52°si deney, 52’si kontrol grubu,
toplam 104 saglikli yeni dogan ve anneleri olugturdu, Dofumdan sonra bebek masaji egitimi
yapilan annelerden masaji 6 ay stire ile dizenli olarak uygulamalan istendi. Dency ve kontrol
grubundaki bebeklerin tart, boy ve bag gevresi dlglimleri aylik, mental-motor geligimleri ise
Ankarz Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullanilarak 3. ve 6. ayda degerlendirildi. Bulgular
ve Somug: Deney grubundaki bebeklerin tarti ve mental-motor gelisimlerinin kontrol grubu
bebeklerden anlamls dlgiide yiksck oldupu gorildi. Boy ve bag cevresi ortalamalari arasinda ise
fark yoktu. Sonuc olarak; diizenli bebek masajinn saglkl term bebeklerin tarts alinmm ve mentai-
motor gelisimlerini arttirdig! belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bebek masaji, Yenidogan, Tarl artigi, Mental-motor gelisim, Saghigi
gelistirme.

Bu caiisma 21-23 Ekim 2003 tarihinde Istanbul’da diizenlenen 47. Milli Pediatri Kongresi, 3.

Milli Cocuk Hemsgireligi Kongresi'nde sunubmugtur.
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SUMMARY

Effect Of Regular Baby Massage On Growing And Mental And Motor Development Of
Healthy Term Babies

Purpose: The purpose of this study is to determine the effect of regular baby massage on
growing and mental and motor development of healthy term babies. Type Of Study:
Experimental, Data Collection Methods and Date: The group of the research includes totally
104 healthy and term newborns {of which 52 is in confrol and 52 is in experimental group) who
born in Istanbul University Istanbul Medical Faculty Gynecology and Obstetry Clinic between

June 2001 and October 20U, afil TAKINE SETVICE 10T HEalny UG ANTUTIOTY CITIC 117 SaTe
hospital and their mothers who comply with criterions of case select.

It was asked from mothers who were given education on baby massage to carry out
massage for 6 months regularly. Physical measurements were recorded monthly and mental-motor
developments of babies in the end of the 3rd and Gth months were evaluated with Ankara
Development Scanning Inventory (ADSI). Findings And Results: It was seen that weight gain
and mental-motor development of experimental group were significantly more than control group.
There was no difference between mean velues of height and head diameter in both groups. In
conclusion; it was determined that regular baby massage increased weight gain and mental-motor
development of healthy term babies.

Key Words: Baby massage, Newbom, Weight gain, Mental and motor developments,
Health promotion.

GIRIS VE AMAC

Dokunma duyusu, bebekte dogum sonrast en hizh gelisen duyudur.
Ozellikle yenidogan ve bebeklik déneminde bebegin gevresivle iletisimini
saglamadaki rolii cok ¢nemliidir. Bebek kucaga alindiginda, dokunuldugunda,
oksandiginda dokunma duyusu aracthigiyla ¢evresiyle iletigim kurar ve ¢evresini
tanur (Kavakli 1992, Liaw 2000, Mc Kinney 2000, Neyzi 2002, Wong 2000).
Bebek masaji bebegin dokunma duyusunun sistematik bir sekilde uyariimasi
sanatidir (Debelle 1991, Meyer 1984, Older 1990).

Yapilan calismalar, bebek ve cocuklarda masaj uygulamasinin; anne
bebek iletisimini giiclendirmenin yam sira {Debelle 1991, Drummond 1998,
Evans 1990, Neu, Browne, Vojir 2000, Onozawa 2001), bebegin seratonin
diizeyini arttirmak ve stres hormonlarmin diizeylerini azaltmak (Field,
Schanberg 1990, Field et al 1996, Acolet, Modi, Giannakoulopoulos 1993,
Feary 2002), immiin sistemi gliglendirmek (Highlands 1998, Ferrell-Torry,
Glick 1993, Reite 1990, Rosalie 2002), beyin dalgalarint olumlu sekilde
etkilemek (Field 2002), sindirimi diizenlemek, gaz ve koligi Onlemek ve
gidermek (Kilic 2000, Uzuner 1998), uykuyu diizenlemek (Agarwal 2000,
Field, Hernandez 1998, Scafidi et al 1986), motor gelisimi ve koordinasyonu
arttirmak (Field et al 1986, Field, Scafidi, Schanberg 1987, Ferber et al 2002,
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Mathai et al 2001, Rice 1979, Sarikaya 2002, Scafidi et al 1990, Standley
1998), tarti alimini desteklemek (Field, Scafidi, Schanberg 1987, Field et al
1986, Field, Schanberg 1990, Mathai et al 2001, Rice 1979, Sarmkaya 2002,
Wheeden, Scafidi, Field 1993} gibi bir ¢ok olumlu etkileri oldugunu ortaya
koymusgtur. Ancak calismalar daha g¢ok preterm bebeklerle gerceklestirilmistir.
Masajin sagliklt bebekler iizerindeki etkisini aragtiran ¢alismalarin sayisi ise
oldukca azdur (Agarwal et al 2000, Ferber et al 2002).

Caligma "bebek masaji" konusunda annelere eZitim ve damigmanhk
vaparak, saghkli bebeklerde 0-6 aylik donemde diizenli bebek masap
uygulamasinin bebegin bilyiime ve mental-motor gelisimine etkisini belirlemek
amact ile gerceldestirilmistir.

GEREC-YONTEM

Caligma, Haziran 2001-Ekim 2002 tarihleri arasinda, IU. Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesinin Kadin Dogum Servisinde dogan, ayni hastanede Saglam
Cocuk Poliklinigi hizmeti alan (genel bebek bakimi bilgisi, asilama, bllytime ve
gelismenin izlenmesi, genel saghk kontroli vb.), dogumdan sonraki hekim
muayenesinde saglikli oldugu belirlenmis, dogum tartisi 10.-90. persentil
degerler arasmdaki 52°si  deney, 52°si  kontrol grubu toplam 104 termde
yenidogan ve anneleri ile gerceklestirildi.

Arastirmanin asamalar:

Secim kriterlerine uyan annelere araghirmanin igerigi kisaca agiklandi.
Arastirmaya katilmak isteyen annelerden 18 sorudan olusan “Goriisme ve
Gézlem Formu” aracthiyla bilgi alindi. Annelerin “goriisme ve gozlem
formu”na 1 den baglayarak numara verildi. Tek say1 ile numaralandirtlanlar
deney grubuna ¢ift sayi ite numaralandirifanlar kontrol grubuna alindi.

Deney grubuna alinan annelere bebek masaj1 konusunda egitim yapildi.
Normal dogum yapan annelerle dogum yaptig1 giiniin aksami, sezaryen dogum
yapan annelerle ise ertesi gliniin aksami goriisme gergeklestirildi. Egitimin ilk
dort asamasi anne ve bebegin hastanede yattig siire i¢inde, 5. asamasi bebegin
dogumundan sonraki 15. ginde yapilan ev ziyareti ile annelerin evinde
gerceklestirildi. Egitimin 1. asamasmda annelerin Johnson & Johnson firmasi
tarafindan hazirlanmis olan "Bebek masaji" video kasetini izlemesi saglandi. 2.
asamada bebek masaji uygulamasi maket bebek iizerinde anneye 6gretildi. 3.
asamada annenin masaj uygulamasini maket bebek tzerinde dgrendigi bigimde
uygulamasi istenerek eksikleri diizeltildi. Ilk 3 asama igin yaklagik 1 saat siire
ayrildi. 4. asamada anne ve bebek i¢in uygun zaman beklenerek bebek masajr
anne ile birlikte bebefe uygulanarak hastanedeki efitime son verildi. 4. asama
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ortalama 45 dakikada ger¢eklestirildi. Egitimde Johnson & Johnson firmas:
tarafindan hazirlanmis olan “Bebek Masaji Brosiirii”nden yararlanildi. Anneye
bebek masajini evine gittigi giinden itibaren uygulamaya baslamasi sdylendi ve
masaj1 evde klasik miizik esliginde uygulamas: istendi. Masajin 6 ay boyunca
her giin, giinde 1 kez 15 dakika siire ile diizenli olarak uygulamasi gerektigi
belirtildi. Annelerin her birine “bebek masajt brosiirli” verildi. 5. asama 11k 4
agsamada anneye ogretilen bebek masajimin dogru uygulantp uygulanmadiini
degerlendirmek ve bebek masaji konusundaki bilgi ve beceri eksikliklerini
gidermek amaciyla gergeklestirildi. Egitimin 5, asamasinda, dogumundan
sonraki 15. giinde ev ziyareti yapilarak anne ile yliz yiize gériigtildii. Ev ziyareti
sirasinda annenin masaj uygulama yeterliligi islem kontrol listesi seklinde
hazirlanmis olan “Bebek Masajinin Yeterliligini Degerlendirme Formu™ ile

degerlendirildi. Deney grubundaki annelerle 1., 2. ve 4. ayda, kentrol '
grubundaki annelerle 15. giin ve 1. 2. ve 4. aylarda telefon goriismesi yapiidi.

6. aym sonunda deney grubundaki bebekler hastanedeki egitim sirasinda
annelere verilen ve annenin masaj uyguladigi giinleri (+), uygulamadig: giinleri
de (-) olarak belirttifi “Masaj Kayit Cizelgesi” kullanilarak degerlendirildi. 6
aylhk siirenin % 20’sinden fazla ya da | hafta siire ile hi¢ masaj uygulanmayan
bebekler deney grubundan g¢ikanidi. Hem deney hem de kontrol grubundaki
bebeklerin Mental-Motor Gelisimleri annelerle yiiz yiize gortstilerek Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullanilarak (Savasir, Sezgin, Erol, 1998) 3.
ve 6. aym sonunda degerlendirildi. Bebeklerin fiziksel oOlgtimlerinin
degerlendirilmesinde rutin saglam gocuk izlemi sirasinda alinan &lglimler dosya
kayitlarindan alinarak kullanildi.

Bu ¢aligma éncelikle ilk 10 vakada pilot ¢aligma seklinde yiirtitiildi. Pilot
calisma sonunda kullanilan formlar ve izlenen ytntem tekrar incelenerek,
éneriler dogrultusunda son sekli verildi.

Bebek Masaji Uygulama Teknigi

Bebek masaji yumusak formiillii bir bebe yag kullamlarak, bebegin
annesi veya bebede bakan kisi tarafindan yiiz, kollar ve eller, gtgiis, karin, sirt,
bacak ve ayaklarin yumusak bir sekilde teknige uygun ovulmasini igermektedir.
Toplam uygulama siiresi 15 dakikadir. Bebek masaji tekniinde uygulama
adimlari asagida kisaca agiklanmistir. Her bir adim 3 defa tekrarlanarak
uygulanmaktadir (Johnson&Johnson 1999, Uzuner 1998, Yegen, Egemen
2000).
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1. Yiiz Masaji

® Iki elin bas parmagmin i¢ kisimlar1 bebedin alnmin ortasina yan yana
konulup iki yana dogru hafifce bastirilarak ovusturujur.

@ Ayni sivazlama hareketi kaglarin hizasindan yanlara dogru yapilir.
® Bebegin burun kikiinden yanaklara dogru sivazlama hareketi yapilir.

@ Alt ve list ceneye dis etlerinin tizerine gelecek sekilde yanaklara dogru
stvazlama hareketi yapilir (Johnson & Johnson 1999, Uzuner 1998, Yegen,
Egemen 2000).

2. Gogilis Masaji

¢ Her iki el sanki acik bir kitabin sayfalarimi diizeltirmis gibi her bir
omuza dogru ayni anda harcket eftirilerek sivazlama hareketi yapihr.

@ Eller, g6gsiin ortasinda ¢apraz sekilde her bir el karsi taraftaki omuza
pes pese hareket ettirilerek ovugsturulur (Johnson & Johnson 1999, Uzuner
1998, Yegen, Egemen 2000} .

3. Kol Masajs
e Bebegin koltuk altlart hafif¢e ovulur.
e Kollar omuzdan bilefie dogru ve bilekten omuza dogru sivazlanr.

@ Bebegin avug igi, el sirti ve her bir parmak tek tek, swra ile minik
dawresel hareketlerle ovalur.

& Bebegin kolu iki el arasinda yukaridan asagiya ve asagidan yukariya
dogru olacak sekilde eller ileri geri hareket ettirilmek sureti ile yuvarlanr.

e iki elle bebegin kolu kavranir, bir el igeriye dogru ovustururken, diger
el disartya dogru ovusturacak sekilde dairesel hareketlerle yukaridan asagiya
sivazlanir, Ayny hareket bebegin diger koluna da uygulanir (Johnson & Johnson,
1999, Uzuner 1998, Yegen, Egemen 2000) .

4. Karin Masaji

e Avuclarinm i¢ kisimlar hafifge kubbelestiriterek karin kasiklara dogru
sivazlanir.

e Bir elin dort parmagi bebegin karninm sad tarafina konularak sol tarafa
dogru parmaklar yavas yavag yiiriir gibi hareket ettirilerek ilerlenir.

@ Saj el ile bebegin karminin sol taraft sol kaburga altindan sol-kasiga

kadar diiz olarak asagr dogru I sckli yapacak bigimde tek harcketle sivazlanir.
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Sag kaburga altindan sola dogru ve sol tarafi bir dnceki harekette oldugu gibi
yukaridan asagiya inerek bir ters L. harfi geklinde parmaklarin i¢ yiiziiyle karin
masaji uygulanir. Sag el bebegin sag kasiZina yerlestirilerek bebegin karnmin
iizerinde sag kasiktan sel kasiga kadar ters bir U seklinde sivazlamir
(Johnson&Johnson 1999, Uzuner 1998, Yegen, Egemen 2000).

5. Bacak Masajt

Kollarda uygulanan hareketlerin timii bacaklara da uygulanir
{Johnson&Johnson 1999, Uzuner 1998, Yegen, Egemen 2000).

6. Sirt Masaj

@ Iki el birbirine paralel olarak omuzlarin hizasindan sirta yerlestirilir, Bir
el ileri giderken diger el ona ters yonde hareket eder. Bu islem sirasinda bebegin
omuzlarindan kalgalarina dogru yavas yavas ovusturma hareketi yapilir.

e Iki elin isaret ve orta parmaklarinin uglar yan yana omurganin iki
yvanma konur. Omuz hizasindan baglayarak kalgaya kadar minik dairesel
hareketlerle her iki taraf parelel ilerleyecek sekilde kalgaya kadar ovusturulur.

® Bebegin sirt, boyundan asagtya dogru yavasca sivazlanir. Masaj hangi
hareketle bitirilivorsa, her giin aymi hareketle bitirilmeye &Szen gosterilir
(Johnson & Johnson 1999, Uzuner 1998, Yegen, Egemen 2000).

Ankara Gelisim Tarama Fnvanteri (AGTE)

AGTE, Prof. Dr. Isik Savagir, Dr. Nilhan Sezgin ve Dog¢ Dr. Nege Erol
tarafindan toplumumuz c¢ocuklarina 6zgii olarak gelistirilen ve 0-6 yas arasi
cocuklarm gelisimlerini belirlemeve yarayan bir tarama testidir (Savasir,
Sezgin, Erol 1998). Her biri 1 puan tizerinden degerlendirifen toplam 154
maddeden olugmaktadir. 154 madde {izerinden alinan toplam puan genel
geligimi yansitmaktadir. Envanterin geligim testlerinde ve gelisim literatiiriinde
belirtilen birbiriyle iligkili ancak birbirinden farkh, &zel gelisim alanlarin
degerlendirmeyi amaglayan 4 alt testi vardir. Bunlar, Dil-Bilissel (DB), Ince
Moter(IM), Kaba Motor(KM), Sosval Beceri-Oz Bakim(SB-OB)' dir. Ankara
Gelisim Tarama Envanteri, (-6 vyas arasmndaki herhangi bir dénemde
uygulanabilmekte ve c¢ocuklann degerlendirme anindaki Mental-Motor
Gelisimlerini annelerden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir.
Degerlendirmede agirlikli olarak 6.-7. aya kadar olan maddeler koltanmiTmistir.
Ancak envanterin y&nergesinde pes pese 8 soruya olumsuz yanit alinana kadar
testin stirdiiritlmesi gerektigi belirtildigi icin 6. aydaki degerlendirmede
bebeklere sonraki donemlere ait sorulardan da sorulmustur. Bu nedenle
arastirma grubunu degerlendirmede, Slgegin 10.-11. aymna kadar olan maddeler
de kullamlmigtir. Bu bdliimierde, her biri 1 puan iizerinden degerlendirilen
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toplam 59 madde bulunmaktadir. 59 maddeden elde edilen toplam puan genel
gelisim puanin vermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Cahgmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda istatistik uzmani
tarafindan degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede tammlayicr istatistiksel
metotlarn (Yizdelik, Ortalama, Standart sapma) yan1 sira niceliksel verilerin
kargilagtirimasinda normal dagilim gdsteren olgular igin student t testi,
niteliksel verilerin kargilastirilmasmda ise ki-kare testi kullamldu.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1 ve 2°de bebeklerin cinsiyet, dogum sekilleri ve dogumdaki apgar
puan ortalamalar ile fiziksel &lgiimlerinin dagilimi ve karsilastirmalart
verilmigtir. :

Tablo 1. Bebeklerin Cinsiyet ve Dogum Sekillerine Gore Daginm ve Karsilastirmas)

5=104
s ] . Deney Grubu (s=52) Kontrol Grubu (s=52) x2
Bebegin Ozellikleri
s % 5 % p
Cinsiyet
Kiz 22 42.3 25 48,1 0,349
Erkek 30 57,7 27 51,% 0,554
Dogum Sekli
Normal, vaginal 36 69,2 33 63,5 0,388
Sezaryen 16 30,8 19 36,5 0,534

Calisma grubunu olusturan bebekler; cinsivet ve dogum sekli acisindan
kargilagtirldiginda benzer olduklar1 goriildii (Tablo 1).
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Tablo 2. Bebeklerin Dogumdaki Apgar Puami ve Bazi Fiziksel Olgimierinin Ortalamalar ve
Kargilagtirilmast

S=104
~ Kontrol Grubu t
Ozellikler De“eYOG:‘jrbé‘s(S“sz) (s=52) p
= Ort +5S
Apgar Puan Ortalamalari
1. Dakika 8,78 + 0,41 8,810,390 -0.240
) EE TEEM 0,809
. -0,476
5. Dakika 9,76 + 0,42 9,80 + 0,39 0.635
Fiziksel Ol¢iimler
Dogum tartsst (g) 3360,5 + 293,8 33634 +331,9 'gfg
Dogum boyu (cm) 50,23 £ 0,80 50,19 = 1,14 0,199
e T 0,843
_ . 0,366
Dogumda bag gevresi (cm) 34,70 £ 0,63 34,64 + 0,94 0715

Bebeklerin dogumdaki Apgar puan ortalamalar1 ve dogumdaki bazi
8lgiimlerinin ortalamalari ve Kkarsilastrmasi incelendiginde aralarmda fark
olmadig goriildii (Tablo 2).

Tablo 3’de vakalarin yalniz anne siitii alma siireleri ortalama degerleri ve
kargilastirilmasi verilmistir.

Tablo 3. Gruplarm Yalniz Anne Siitil Alma Streleri Kargilagiirmas:

S=104
Yalwniz Anne Siitii Alma Siireleri (ay) t
Gruplar
Ort =88 p
Deney (5=52) 521 1,30 1,763
Kontrol (s=52) 4,71 £ 1,57 0,081

Bebekler yalniz anne siitii alma siireleri agisindan karsilastirddiginda
aralarmda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi goriildii (p=0,081) (Tablo
3).

Deney ve kontrol grubu bebekler, biiyime ve gelismelerini
etkileyebilecek bebek, anne, ve aile yapisina iliskin diger &zellikler (annenin
egitim durumu, babanm egitim durumu, sosyal giivence, anne yast, bebegin
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bakiminda yardim alma durumu, ilk 6 aylik siirede ¢alisma durumu, ailedeki
¢ocuk sayist vb.) agisindan da benzerdi.

Tablo 4. Bebeklerin Aylara Gore Viicut Tartisi Ortalamalari ve Kargilastirmasi

5=1064
Tarte (g) t
Aylar Deney Grubu (s=52) Kontrol Grubu (s=52) p
Ort+58 Ort+88
l.ay 4360,7 + 4454 4130,8 + 3792 3%8;
4,629
2.ay 5491,2 x 553,1 5015,0 4944 0.001
2,913
3.ay 6469,3 + 5606,4 6080,1 +779,6

0,004
4.ay 74009 £ 699,7 6964,4 + 8523 3’(8);;1
6.ay 852737844 78444 £ 9741 g’ggi

Deney ve kontrol grubunu olugturan bebeklerin viicut tartisi ortalama
degerleri aylara gore karsilastinldifinda; deney grubu tarti ortalamasinin ilk
aydan itibaren kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh &lgiide yiiksek
oldugu gériildii (Tablo 4). Iki grubun biiyiime gelismelerini etkileyebilecek
bebek ve aile yapisma iliskin 6zellikler agisindan (cinsiyet, dogum sekilleri,
dogumdaki apgar puan ortalamalari, dogumdaki fiziksel Ol¢iimleri, annenin
egitim durumu, babamn egitim durumu, sosyal giivence, anne yasi, bebegin
bakiminda yardim alma durumu, ilk 6 aylik siirede ¢alisma durumu, anne siitii
alma siireleri, ailedeki g¢ocuk sayisi vb.) benzer olmasi ve ayni birimden
saglam gocuk poliklinigi hizmeti almasi, tart: ortalamalari arasindaki farkm
masaj uygulamasindan kaynakiandi@ini gostermektedir.

Scafidi ve Field (1997) HIV pozitif annelerden dogan saglikli bebeklerle
yaptiklar1 ¢alismada, Agarwal ve arkadaglari (2000) 125 term bebekle yaptiklari
calismada; masajimn tartr aliminy arttirdigini bulmuglardsr. Rice (1979) ile Field
ve arkadaslarmm (1986) preterm bebeklerle yaptigi ¢alismalarinda masaj
uygulanan preterm bebeklerin uygulanmayanlardan daha iyi tartt aldiklarim,
Scafidi ve arkadaslari (1996) intrauterin donemde kokaine maruz Kkalan
prematiire dogmus bebeklerle yaptiklart bir ¢abismada masaj uygulanan
bebeklerin kontrol grubundan daha iyi tartt aldigim bulmusglardee. 7
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Ferber ve arkadaslar1 (2002) saglikli 57 preterm bebekle yaptiklart
¢aliymada bebeklerin anneleri tarafindan vapilan masaj uygulamasimn saglik
calisanlari tarafindan yapilan masaj gibi etkili oldugunu gérmiislerdir. Mathai
ve arkadaglarinm (2001) preterm bebeklerle yaptiklart ¢alismada masaj
uygulanan bebeklerin tartt alimunin anlamh 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ulkemizde Sarikaya (2002) prematiire bebeklerle yaptigi calismada, annelere
egitim vererek bebek masajini 6gretmis, masaj uygulanan prematiire bebeklerin
uygulanmayanlardan daha iyi tarti aldiklarint belirlemistir.

Calismada deney grubu bebeklerin tarti almlarinin kontrol grubundan
anlamh &lgtide yiiksek bulunmasi, anneler tarafindan uygulanan bebek
masajinin, sadece prematiire bebeklerin degil saglikli term bebeklerin de tart
ahmunda etkili oldugu diis@incesini dogrulamaktadir,

Masaj uygulamasinn tarti alnm dizerine etkisini agiklamaya calisan
arastirmacilar; masaj uygulamasinin vagusu uyararak, bebeklerin insiilin ve
gastrin hormon salmmini arttirdigimy, béylece besin absorbsiyonunun artmasina
bagl olarak bebeklerin daha iyi tart1 aldigmi disimmiislerdir (Field et al 1986,
Scafidi, Field 1997). Ayrica literatiirde masaj uygulamasmin, bebedin stres
hormonlar diizeyini azaltici ve bliyiime hormonu salinmmni arttiricr etkisi
oldugu da belirtilmektedir (Field, Schanberg 1990, Field et al 1996, Acolet,
Modi, Giannakoulopoulos 1993, Feary 2002). Calismada masaj uygulanan
bebeklerin tart1 artiginin masaj uygulanmayanlara gére anlamh &lgiide yiiksek
bulunmasit bu mekanizmalarla iliskili olabilir. '

Tablo 5. Bebeklerin Aylara Gore Boy Uzunlugu Degerleri Ortalamalan ve Karsitastirmast

5=104
Aylar Boy (cm) t
_ Kontrol Grubu (s=52) P
Deney Grubu (s=52) Ort+88 OrtsSS
1,443
. 543195 53,8+2,04 ’
1.ay 1.9 * 0,152
1,213
2. 57,5+£2,03 56,9 =2,69
¥ = 0,228
1,220
. 60,8 £ 2,40 60,2 £ 2,33 ’
3ay * 0,225
351
d.ay 63,7 2,52 63,5 £2,40 0,35
0,726
0,163
6.ay 67,3 £ 3,01 67,1 5,15
k 0,871
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Deney ve kontrol grubunu olusturan bebeklerin boy uzunlugu
ortalamalar1 aylara gore karsilastiridiginda gruplar arasinda fark olmadig
belirlendi (Tablo 3).

Masaj uygulamasinin bebeklerin boy artisma etkisini belirlemek amaci ile
prematiire bebeklerle calisan Rice ile (1979) Mathai ve arkadaslan (2001)
benzer sonuglar bulmuslardir. Agarwal ve arkadaslan (2000) ise, 4 farkli ¢esit
vag ile saghkli term bebeklere masaj uygulamig, sadece susam yagi ile masaj
uygulanan grupta boy uzamasmmn anlamh 8lglide yiiksek oldugunu, diger
yaglarla masaj yapilan grupta ise boy uzamasi farkinin anlamli olmadigm
gormiiglerdir. Masajin yumusak formiilli bir bebek yagi ile yapildigi bu
¢alismadan elde edilen sonuglar Rice’in (1979) ve Agarval ve arkadaslarmin
(2000) galisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir,

Tablo 6. Bebeklerin Aylara Gore Bag Cevresi Ortalama Degerleri ve Karsilagtirmasi

8=104
Aylar Bas Cevresi (cm) t
Deney Grubu (5=52) Ort+88§ Kontrol Grubu (s=52) Ort+58 P
1,080
lay 37,7x475 369+ 1.4]
0,283
-1,725
2.4y 38,6 = 1,42 39,1 +1,38
0,087
-1,478
3.ay 40,4 £ 1,32 40,7+ 1,09
0,142
-0,844
4.ay 41,8+ 1,26 42,0+1,29
0,400 .
. -1,543
6.ay 43,59+ 1,55 44,01 1,22
0,126

Deney ve kontrol grubu bebeklerin bas gevresi ortalamalari aylara gére
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
gortildis (Tablo 6) ve diizenli bebek masaji uygulamasinin bebeklerin bag
cevresi artiglarl lizerinde etkili olmadi sonucuna varildi.

Rice (1979) ile Mathai ve arkadaglari (2001) prematiire bebeklerle
yaptiklar caligmalarda masaj uygulamasinin bas gevresi artisi iizerine etkili
olmadigi sonucuna varmuslardir,

~ o Caligmadan elde edilen sonug Rice (1979) ile Mathai ve arkadaslarmm

(2001) calisma bulgulart ile benzerlik géstermekte ve saghkl term bebeklerde
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de, prematiire bebeklerde oldugu gibi masaj uygulamasumn bag gevresi artist
iizerine etkili olmadigin diislindlirmektedir.

Tablo 7. Gruplarin Ankara Geligim Tarama Envanteri'ne (AGTE) Gore Mental-Motor Gelisim
Alzanlari Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilagtirmast

5=104
IMental- Aylar AGTE Puan Ortalamalart
Motor t
ﬁf;:fll::-a Deney Grubu (s=52) Kontrol Grubu (s=52) o
Ort+SS Ort =58
3.ay 7,387
8,50 £ 1,55 6,23 £ 1,57
R 0,0001
Dil-Bilisscl p 6 151
=l 13,19 = 1,37 11,75 % 0,98 ’
‘ 0,0001
3. 11,553
dy 6,38 2,19 2,76+ 1,33
. 0,0001
Ince Motor p 5 103
& 12,19 + 1,42 10,53 + 179 ”
0,000
3.ay ) 11,433
509 +1,19 2,96 = (3,62
‘ 0,0001
Kaba Motor p = 61
2y 9,48 + 1,69 7215234 - ’
0,0001
3.ay 10,641
7.92+1,54 5,17+ 1,064
Sosyal Beceri- 0,0001
Oz Bakim 6.ay © 0,944
12,57 £ 1,28 953178
20,0001
3.y 18,967
28,32 £ 3,70 16,19 £2.74
GENEL 0,0001
GELISIM .ay 8,813
47,46 +£3,53 38,96 + 5,99
0,6001
S.ay 18,081
TOPLAM 74,53 £ 7,59 30,57 + 5,80 0.0001
PUAN & 8 77
(TPUAN) & 60.76 + 4.42 50,88 £ 6,81 00001

AGTE’den elde edilen Mental-Motor Geligim alanlart puan ortalamalar:
degerlendirildiginde; masaj uygulanan bebeklerin Dil-Biligsel, Ince Motor,
Kaba Motor, Sosyal Beceri-Oz Bakim gibi alt test puan ortalamalan ile alt test
puanlarmin  toplanmas: ile elde edilen Genel Gelisim Puanlarinin masaj
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uygulanmayanlara gore anlamh 8lgiide yiiksek oldugu goriildi. Ayrica Genel
Gelisim puanindan elde edilen ve gocugun toplumdaki saglikli gocuklar
arasindaki yerini gésteren Toplam Puanm (T Puan) deney grubunda kontrol
grubundan anlamhi &lgiide yiiksek oldugu goriildii (Tablo 7). Bu sonuglar
masajin saglikle term bebeklerde Mental-Motor gelisimin her alaninda etkili
oldugunu gostermektedir.

AGTE’de, Toplam Puan (T puan) ortalamast 50 olarak kabul
edilmektedir. T puamnin 35%in altinda olmast durumunda ise Geligim Geriligi
tamimlanmaktadir. Yapilan degerlendirmede hem deney hem de kontrol grubu
bebeklerde T puan ortalamasmin 35°in iizerinde oldugu goriildii. 3. ve 6. aydaki
T puan ortalamalar: deney grubunda (3.ayda=74,5317,59 6.ayda=60,7614.42),
kontrol grubuna gére viiksek olup (3.ayda=50,5715,80, 6.ayda=50,8816.81)
gruplar arasi fark deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 7).

Literatiivde masaj uygulamasinm saghkli bebeklerin  Mental-Motor
gelisimine etkisi ile ilgili galismaya rastlanmamigtir. Prematire bebeklerle
yapumis galismalarda; Field ve arkadaslar: (1987) ile Rice (1979)"m yaptifn ve
Bayley Olcegi ile masajin Mental ve Motor gelisime etkisini ayr ayri
degerlendirdikleri calismalarinda, masaj uygulanan prematiire bebeklerin
Mental Gelisim  puanlarmm, uygulanmayanlardan  yiiksek  oldugunu
gormiislerdir. Ulkemizde Sarikaya (2002ynin prematiire bebeklerle yaptigi
cahigmada da masaj uygulanan bebeklerin Mental Gelisim puanlarmin yliksek
oldugn belirfenmistir.

Field ve arkadaglan (1987)'mn masajin motor gelisime etkisini
degerlendirdikleri calismada, prematiire bebeklerin motor gelisimleni 6. ayda
Brazelton Yenidogan Davrams Olgefine gore degerlendirilmis, masa]
uygulanan bebeklerin motor geligimlerinin masaj uygulanmayan bebeklerden
daha iyi cldugu gosterilmistir.

Ulkemizde Sarikaya (2002) masajin Motor gelisime etkisini AGTE ile
degerlendirdigi calismasinda, deney ve kontrol grubu arasinda motor gelisim
acisindan fark oldugunu, ancak farkm istatistiksel olarak anlamli olmadigin
belirtmistir. Farkin anlamli olmamasinun degerlendirmenin 2. ayda (erken
dénemde) yapilmasiyla iligkili oldugu sonucuna varmistir.

Calismanin bulgulars Field ve arkadaglarinin (1987} ¢aligma sonuclar ile
benzerlik gostermektedir, Sarikaya’nim ¢aligma sonuglari ile farkilik gostermesi
bebek masaji uygulama siiresinin 6 ay gibi uzun bir siire uygulanmast ile iliskili
olabilir.
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Bebeklerin beslenme seklinin ve anne siitii alma siiresinin tarti alim ve
Mental-Motor gelismelerini etkileyen dnemli bir faktdr oldugu bilinmektedir
(Mc Kinney et al 2000, Neyzi 2002). Calisma grubunu olugturan deney ve
kontrol grubu bebeklerin anne siitii alma siireleri agisindan fark olmasa da
{Tablo 3), ek gidaya gegme zamanlari, ek gida miktarlart gibi faktérlerin etkisini
ortadan kaldirmak amaciyla, 6 ay siire ile sadece anne siitii alan deney
grubundaki 34 bebek ile kontrol grubundaki 25 bebegin tarti alimi ve Mental-
Motor gelisimleri ayn olarak da degerlendirilmistir.

Tablo8. 6 Ay Stre ile Yalmz Anne Siitii Alan Bebeklerin Aylara Gore Viicut Tartisi
Ortalamalan ve Karsilagtirmast

§=59
Tarti(g) ¢
Aylar Deney Grubu (s=34) Kontrol Grubu (s=25)
Ort + S8 Ort +SS P
2,211
Lay 4446,3 £ 442,9 4212,6 £335,7 0.03
3,383
2. 5546,3 £ 583,7 5081,6 x 420, ’
ay + 81,6 + 420,6 0.001
3,354
3. * K R~ »
ay 6541,3 £ 5654 | 5986,8 +703,9 0.001
3,108
4. + 659, 4 =774, ’
ay 7458,6 + 659,1 68774 = 774,4 0.003
4,323
6.ay B367.6 +762,7 7629,8 £ 900,0 0.001

6 ay siire ile yalmz anne siitii alan deney ve kontrol grubundaki
bebeklerin tarti alumlari ayn olarak degerlendirildifinde; deney grubundaki
bebeklerin viicut tartisindaki artis kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
antamli 8lgiide yilksek bulunmustur (Tablo 8). Gruplarm, beslenme sekilleri ve
bityiime gelismelerini etkileyebilecek bebege ve aile yapisina iliskin 6zellikler
acisindan benzer olmasi ve aymi birimlerden benzer nitelikte saglam gocuk
poliklinigi hizmeti almas, tarti alimlar1 arasindaki farkin masaj uygulamasindan
kaynaklandigini diigiindiirmektedir. :
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Tablo 9. 6 Ay Yalniz Anne Siitii Alan Bebeklerin Mental-Motor Gelisim Alanlarmdan Aldiklar

Puanlarin Ortalamalar ve Kargtlagtirmast

§=59
AGTE’den Elde Edilen Puan Ortalamalar:
Mental-Motor t
Gelisim Alanlar | Aylar Deney Grubu (5=34) Kontrel Grubu (5=25) p
Ort = 88 Ort £35S
5,897
o 3.ay 8,64 + 1,82 5,92 +1,65
Dil-Biligsel 0,0001
Geligim 6,215
6.ay 13,50 + 1,44 11,48 £ 0,87
(,0001
7,976
. 3.ay 6,76 = 2,18 2,72 1,48
Ince-Motor (,0001
Gelisim 3,699
h.ay 11,94 £ 1,27 10,48 +1,75
0,0001
7,065
3.ay 494 + 1,15 3,20 +0,50
Kaba Motor 0,0001
Geligim 4,201
6.0y 9,47 1,59 712 +£2,68
0,0001
Sosyal Beceri 3 7,94 £ 1,80 5,04 =093 7.324
- .a D4+ 1, Mg =,
Nosya eceri y 0.0001
Oz bakim
. 6,986
Geligimi 6.ay 12,58 = 1,35 9,60 + 1,93
0,0001
13,758
. d.ay 28,23 + 3,89 15,92 £2,56
GENEL 0,0001
GELISIM 6,837
6.ay 47,52 3,42 38,64 £ 6,40
0,0001
13,126
TOPLAM 3.ay 74,50 + 8,10 49,88 + 5,47
0,0001
PUAN
6,785
{T PUANI) 6.ay 60,85 4,32 50,52 + 7,32
0,0001

6 ay siire ile yalmz anne siitii alan deney ve kontrol grubundaki
bebeklerin Mental-Motor gelisimleri ayr olarak degerlendirildiginde; masaj
uygulanan bebeklerin Dil-Bilissel, ince Motor, Kaba Motor, Sosyal Beceri-Oz
Bakim gibi alt test puan ortalamalari. ve Genel Gelisim Puanlarinin ‘masaj _
uygulanmayanlara gére anlamli dlglide yiiksek oldugu gériildii. Ayrica deney
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grubunun Toplam Puaninin (T Puan) kontrol grubundan anlamli élgiide yiiksek
oldugn goriildii (Tablo 9). Bu sonuglar, beslenme sekilleri ve biiyiime
gelismelerinin etkileyebilecek bebek ve aile yapisina iliskin 6zellikler agisindan
homojen olan, aym birimlerde benzer nitelikte saglam ¢ocuk poliklinigi hizmeti
alan bu iki grupta Mental-Motor Gelisimde ve tarti aliminda deney grubu lehine
meydana gelen farkin masajdan kaynaklandigini géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; diizenli bebek masaji uygulamasinin saghkli term
bebeklerin tarti alinu ve Mental-Motor Gelisimlerini arttirdig1 belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda bebek masajinin bebeklerin tarti alimi ve Mental-Motor
Geligmelerine etkisinin kalici olup olmadigmm anlagilmasi igin uzun siireli
izlemlerin yapilmasi, ayrica bebeklerin saghgini gelistirmenin kolay bir yolu
olan bebek masaji uygulamasinin anne egitiminde hemgireler tarafindan yaygin
olarak kullantlmas: énerilebilir.
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