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Yenidoğan Bebeklerde Masajın Bilirubin Düzeyine Etkisi 
The Effect of Massage on Bilirubin Level in New Born Infants 
    Gönül KILIÇa,    Hatice BAL YILMAZb 
aÇiğli Bölge Eğitim Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, İzmir, TÜRKİYE 
bEge Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği ABD, İzmir, TÜRKİYE 

ÖZET Yenidoğan döneminde hastaneye tekrarlayan yatışların sık gö-
rülen nedenlerden biri olan sarılık (hiperbilirubinemi), doğumdan son-
raki yaşamın ilk haftasında term bebeklerin %60’ında, prematüre 
bebeklerin ise %80’inde görülür. Ülkemizde yenidoğan bebeklerde, sa-
rılık sıklığı ile ilgili net veriler yoktur. Sarılık, doğumdan sonraki ilk 
haftada hastaneye yatışların %75’inin ve yenidoğan döneminde hasta-
neye tekrarlayan yatışların sık görülen nedenlerinden biridir. Hiperbi-
lirubinemiye bağlı gelişebilecek ölüm ve ciddi sekeller, erken tanı ve 
tedaviyle engellenebilmektedir. Günümüzde yenidoğanlarda sarılık te-
davisini destekleyerek, hastanede kalış süresini kısaltan farklı uygula-
malar üzerine çalışmalar yapılmaktadır. Bu uygulamalardan biri de 
bebek masajıdır. Son yıllarda bebek masajının etkileri üzerine birçok 
çalışma yayımlanmaktadır. Bu çalışmalarda, masajın kilo alımını ar-
tırma, sindirimi kolaylaştırma, vücut sıcaklığını artırma, hastanede kalış 
süresini kısaltma, kortizol seviyelerini düşürme, beslenme intoleran-
sını azaltma, bağışıklık sistemini güçlendirme ve bilirubin düzeylerinde 
azalma gibi birçok faydası olduğu bildirilmiştir. Masaj uygulaması, bi-
lirubin seviyelerinin azaltılmasında yeni ve cazip bir stratejidir. Masaj, 
yenidoğan bebeklerde bilirubin düzeyini azaltmak için kullanılabilecek 
uygulamalardan biridir. Literatürde, term ve preterm bebeklerde yapı-
lan çalışmalarda, bebek masajının bilirubin düzeylerini düşürdüğü ve 
dışkılama sıklığını anlamlı derecede artırdığı bildirilmiştir. Bebek ma-
sajı, lenf ve kan dolaşımını da artırarak, bilirubin atılımına yardımcı 
olur. Ayrıca enterohepatik dolaşımı azaltarak, bağırsak hareketlerini ve 
bilirubin atılımını kolaylaştırır. Bilirubin atılımı ile hiperbilirubinemi-
nin hızı ve şiddeti azalır. Bu derlemenin, yenidoğan yoğun bakım hem-
şireliği alanında literatüre katkı sağlaması amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Jaundice (hyperbilirubinemia), one of the common 
causes of recurrent hospitalizations in the neonatal period, is a physio-
logical condition seen in 60% of term infants and 80% of premature in-
fants in the first week of life after birth. In our country, there are no 
clear data on the prevalence of jaundice in newborn infants. Jaundice 
is one of the common causes of 75% of hospitalizations in the first week 
after birth and recurrent hospitalizations in the neonatal period. Death 
and serious sequelae that may develop due to hyperbilirubinemia can be 
prevented with early diagnosis and treatment. Today, studies are car-
ried out on different practices that support jaundice treatment in new-
borns and shorten the duration of hospital stay. One of these 
interventions is infant massage. Many studies have been published on 
the effects of infant massage in recent years. In these studies, it has been 
reported that massage has many benefits such as increasing weight gain, 
facilitating digestion, increasing body temperature, shortening the 
length of hospital stay, reducing cortisol levels, reducing nutritional in-
tolerance, strengthening the immune system and decreasing bilirubin 
levels. Massage intervention application is a new and attractive strategy 
in reducing bilirubin levels. Massage is one of the interventions that 
can be used to reduce the bilirubin level in newborn infants. In studies 
conducted in term and preterm infants in the literature, it has been re-
ported that infant massage decreases bilirubin levels and increases the 
frequency of defecation significantly. Infant massage also increases 
lymph and blood circulation and helps excretion of bilirubin. It also fa-
cilitates bowel movements and excretion of bilirubin by reducing en-
terohepatic circulation. The speed and severity of hyperbilirubinemia 
decrease with the excretion of bilirubin. This review is intended to con-
tribute to the literature in the field of neonatal intensive care nursing. 
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Bebeklerde bilirubinin deri ve mukozalarda bi-
rikimi sonucu, deri ve skleraların sarı renkte görül-
mesi sarılık (hiperbilirubinemi) olarak ifade edilir.1-4 
Yenidoğanlarda, serum total bilirubin (STB) düzeyi 

5 mg/dL’yi geçtiğinde sarılık görülmektedir.1,2 Yeni-
doğan sarılığı, yaşamın ilk haftasında term (zama-
nında doğan) bebeklerin %60’ında, prematüre (erken 
doğan) bebeklerin ise %80’inde görülür.5-11 Sarılık, 
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doğumdan sonraki ilk haftada hastaneye yatışların 
%75’inin ve yenidoğan döneminde hastaneye tek-
rarlayan yatışların sık görülen nedenlerinden biri-
dir.4,9-12 Yenidoğan sarılığı, patolojik sarılık ve 
fizyolojik sarılık olmak üzere 2 şekilde görülür. Fiz-
yolojik sarılık, yenidoğanlarda doğumu izleyen ilk 
24-72 saat sonra (prematürelerde 48 saat sonra) or-
taya çıkar; 3-4. günlerde en üst seviyesindedir, 5-7. 
günlerde azalmaya başlar ve 10-14. günlerde (pre-
matürelerde bu süre 4 haftaya uzayabilir) tümüyle 
geçer.3 Patolojik sarılık ise ilk 24 saat içinde görü-
lür. Yenidoğanlarda, yüksek bilirubin düzeyleri 
erken tanı konulup, tedavi edilmezse ciddi nörolo-
jik sekellere yol açan kernikterusa neden olabi-
lir.1,6,9-11 Bu durum, bebeklerde %75 olasılıkla 
ölümle sonuçlanırken, hayatta kalanların ise 
%80’inde beyin hasarına yol açabilir.5 Prematüre 
bebeklerde hiperbilirubineminin şiddeti ve kompli-
kasyonları, term bebeklerden farklıdır. Hiperbiliru-
binemi, prematüre bebeklerde eritrosit yaşam 
süresinin daha kısa olması, karaciğer ve gastroin-
testinal sistemin olgunlaşmamış olmasından dolayı 
term bebeklerden daha yaygın, daha şiddetli ve 
daha uzun süreli olmaktadır.9 Prematüre bebeklerde 
bağırsak geçişini ve bakteriyel kolonizasyonu sı-
nırlandıran gecikmiş enteral beslenme, bilirubinin 
enterohepatik dolaşımının daha da artmasına neden 
olur. Gebelik haftası 35’ten küçük olan hemen 
hemen tüm prematüre bebeklerde STB düzeyi yük-
selmiştir.13 Prematüre bebekler, prematüritenin ge-
tirdiği eş zamanlı hastalıklar ve fizyolojik 
düzensizlikleri nedeniyle bilirubin nörotoksisite-
sine daha yatkındır. Ayrıca prematüre bebeklerde, 
beyin hücreleri düşük seviyelerdeki serum bilirubi-
ninin yol açtığı hasara da daha duyarlıdır.10,14 Pre-
matürelerde, bilirubinin indüklediği nörolojik 
disfonksiyon (BİND) ölüme, multisistemik akut 
bulgulara, konuşma, görme, işitme ve diğer duyusal 
engellere ve geri dönüşü olmayan atetoid serebral 
palsi de dâhil olmak üzere uzun vadeli bozukluk-
lara neden olabilmektedir.14 

Bilirubin düzeyinin düşürülmesi için çeşitli te-
davi yöntemleri geliştirilmiştir. En yaygın kullanılan 
yöntemler; kan değişimi, fototerapi ve farmakolojik 
ajanlardır.5,9,10 Bu yöntemler, kandaki bilirubin düze-
yini düşürerek BİND’i ve dolayısıyla kernikterusu 

önler. Fototerapi, hem tedavi hem de bilirubin düze-
yinin daha fazla yükselmesini önlemede ortak tedavi 
yöntemidir.6,11 Fototerapi; retinaya ve genital sisteme 
hasar, vücutta su kaybı, deri döküntüleri, sulu dışkı 
ve bronz bebek sendromuna neden olmak gibi çeşitli 
yan etkilere sahiptir.5,11 Günümüzde yenidoğanlarda 
sarılık tedavisini destekleyerek, hastanede kalış süre-
sini kısaltan yeni tedavi yöntemleri ve farklı uygula-
malar üzerine çalışmalar yapılmaktadır. Kanguru 
bakımının, yenidoğanların fototerapiye maruz kalma 
süresini azalttığı, yüzme, masaj ve banyo uygulama-
larının bilirubin düzeylerini azalttığı bildirilmiş-
tir.5,9,10,15-19 

Masaj, yenidoğanlarda olumlu etkileri olan yeni 
bir bakım yöntemi olarak kabul edilmektedir.20 Bebek 
masajı, mekanik bir rutin faaliyet değil, anne-baba-
ların bebekleri ile göz teması ve ten teması kurmala-
rına olanak sağlayan bebeğin gelişimini destekleyen 
basit, ucuz ve etkili bir tekniktir.21 Masaj, anne-bebek 
bağlanması kilo alımı, bağışıklık, hastanede kalış sü-
resi, kortizol seviyesi, beslenme toleransı üzerine 
olumlu etkilerinin yanı sıra sindirimi artırır ve biliru-
bin düzeylerinin düşmesini sağlayarak sarılık şidde-
tini azaltır.9,20,22-38,39 Masaj, yenidoğan bebeklerde 
bilirubin düzeyini azaltmak için kullanılabilecek 
yeni, uygulaması kolay ve alternatif bir yöntem-
dir.9,11,40 Bebek masajı, bağırsak hareketlerinin stimü-
lasyonunu artırarak erken dışkılama sağlar. Bağırsak 
hareketlerinin artışı, bilirubinin enterohepatik dolaşı-
mını azaltır ve vücuttan atılımını hızlandırır.2,6,8,11,38,41 
Masaj, aynı zamanda lenf ve kan dolaşımını da artı-
rarak bilirubin atılımına yardımcı olur.11 

Literatürde, bebek masajının bilirubin düzeyine 
etkisini inceleyen birçok çalışmaya rastlanmıştır. Fo-
toterapi alan hiperbilirubinemili term bebeklerde ya-
pılan çalışmalarda, bebek masajının bilirubin 
düzeylerini düşürdüğü ve dışkılama sıklığını anlamlı 
derecede artırdığı bildirilmiştir.2,4,8,11 Fototerapi al-
mayan sağlıklı term bebeklerde yapılan çalışmalarda 
da masajın, transkütan bilirubin (TcB) düzeylerini dü-
şürdüğü ve dışkılama sıklığını anlamlı derece artır-
dığı bildirilmiştir.6,7,41-44 Prematüre bebeklerde ise 
masajın, bilirubin düzeyine etkisini inceleyen sınırlı 
sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Fototerapi almayan 
sağlıklı prematüre bebeklerde, masajın bilirubin dü-
zeyine etkisini inceleyen bir çalışmada, masaj uygu-
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lanan grupta TcB düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşük bulunurken; bazı çalışmalarda, TcB 
düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır.5,10,45 Yenidoğanlarda yapılan çalışma-
ların tümü, masaj yapılan bebeklerde dışkılama sıklı-
ğının anlamlı derece arttığını bildirmiştir.2,4,5,8,10,42,43 
Ülkemizde yenidoğan bebeklerde, masajın bilirubin 
düzeyine etkisini inceleyen çalışmalar oldukça yeni-
dir. Bu konuda, 2 çalışmaya rastlanmıştır.16,46 Bu ça-
lışmaların birinde, fototerapi alan yenidoğanlarda, 
bebek masajının bilirubin seviyesine etkisi incelenir-
ken, diğerinde yenidoğanlarda karın masajının TcB 
düzeylerine etkisi incelenmiş ve masajın bilirubin dü-
zeylerini düşürdüğü bulunmuştur.16,46,47 

Son yıllarda, vagal aktivite ile gastrik motilite 
arasındaki ilişkiyi gösteren araştırmalar yapılmıştır. 
Prematüre bebeklerde masaj, periferik sinirlerin uya-
rılmasına, vagal sinirin uyarılmasına ve gastrointes-
tinal hormonların salınmasına yol açmaktadır.25,31 Bu 
hormonlar, sindirim gücünü ve bilirubin atılımını ar-
tırabilmektedir.5,20 Başka bir araştırmada ise masaj 
uygulamasının, yenidoğanlarda bilirubin içeren me-
konyum çıkışını artırabileceği, masajın yenidoğan sa-
rılıklarının önlenmesine ve bilirubinin normal aralıkta 
kontrol edilmesine katkıda bulunabileceği öne sü-
rülmüştür.6 

Sonuç olarak bebek masajı, vagal aktivite ile be-
beklerin bağırsak hareketlerini önemli ölçüde artıra-
rak, dışkılama sayısını artırır ve bilirubinin vücuttan 

atılmasına yardımcı olur. Yapılan çalışmalar doğrul-
tusunda, bebek masajının vücuttan bilirubin atılımını 
hızlandırmada etkili bir yöntem olduğu sonucuna va-
rılabilir. Bu nedenle, yenidoğan bebeklerde bilirubin 
düzeyinin artmasını önlemek ve sarılığın terapötik te-
davisine (farmakolojik tedavi, fototerapi ve kan de-
ğişimi) olan ihtiyacı azaltmak için bebek masajının 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde rutin bakımın 
bir parçası olarak uygulanması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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