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OZET

Amac: Dogum sonu donemde kadinlarin uykusuzluk diizeyleri iizerine ayak refleksoloji

uygulamasinin etkisini incelemektir.

Yontem: On test-son test diizeni kullanilarak yapilan, tek korlii, randomize kontrollii
girisimsel ¢alismanin 6rneklemini vajinal dogum yapmis 24 girisim ve 30 kontrol olmak
tizere erken dogum sonu donemdeki toplam 54 kadin olusturmaktadir. Veriler, kisisel bilgi
formu, Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) kullanilarak toplanmistir. Girisim
grubuna dogum sonu 14.-20. giinlerde 4 kez ayak refleksolojisi uygulanmistir. Veriler
say1, yiizde, t ve Mann Whitney U testi ayrica, Intention to Treat analizi kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin son testlerinde girisim grubunun giinlilk uyku siirelerinin arttigi
tespit edilmistir (p=0.004). Kontrol grubunun 6n test ve son test gece uyku siireleri
arasinda fark yok iken, ¢alisma sonunda girisim grubunun gece uyku siiresinin istatistiksel
olarak anlamli bigimde 25 dk arttig1 (p=0.03), iki grubun gece uyku siireleri arasinda bir
fark olmadig1 saptanmistir (p=0.38). Girisim grubundaki kadinlarm PUKO &n test
(44.73+6.89) ve son test (35.34+5.48) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
oldugu, calisgma sonunda girisim grubundaki kadinlarin uyku kalitelerinin arttigi
goriilmiistiir (p=0.000). Kontrol grubundaki kadinlarin uyku kalitesinde on test ve son test
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli degigsme olmadig: tespit edilmistir (p=0.057).
Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin PUKO puanlarinda én testlerde anlamli bir
farklilik olusmadigr (p=0.11), son testlerde ise girisim grubundaki kadinlarin uyku
kalitesinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu (p=0.001) gozlenmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismada ayak refleksolojisinin, dogum sonu donemdeki kadinlarin uyku sure
ve kalitesini arttirdigi kanitlanmistir. Saglik profesyonellerinin dogum sonu uykusuzlugun

yonetiminde ayak refleksolojisi ile ilgili kendilerini gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak refleksolojisi, dogum sonu dénem, uyku kalitesi, vajinal

dogum yapan kadinlar



ABSTRACT

Objective: The effect of foot reflexology on the insomnia levels of women during

postpartum period is examined.

Method: A sample of single-blind, randomized controlled experimental study by using
pre-test-post test method consisted of 54 women in the postpartum period after vaginal
birth, 24 intervention and 30 controls. The data were collected using the Personal
Information Form, Postpartum Sleep Quality Scale (PSQS). For intervention group, end
of birth 14th-20th. 4 times a day, a total of 30 min foot reflexology was applied. The
control group received routine follow-up and care. Data were evaluated using number,

percentage, t test, Mann Whitney U test and Intention to Treat analysis.

Results: At the posttests of the study, it was were found that daily sleep duration of the
intervention group was increased (p=0.004). The nighttime sleep duration of the
intervention group increased statistically significantly by 25 minutes (p=0.03), but there
was no difference between the two groups at the end of the experiment (p=0.38). It was
observed that the women in the intervention group showed a statistically significant
decrease in the mean of the pretest (44.73 + 6.89) and posttest (35.34 + 5.48) and that the
postpartum sleep quality of these women were increased (p=0.000). There was no
statistically significant difference between the pre and posttest scores in the sleep quality
of the women in the control group (p=0.057). In the intervention and control groups, there
was no significant difference between the pre- and posttest scores (p=0.11) in the PSQS
scores and the sleep quality of the intervention group was significantly higher then control
group (p=0.001) in the posttests.

Conclusion: This study has shown that foot reflexology can improve sleep duration and
sleep quality in postpartum women. It is suggested that healthcare professionals who
undertake the treatment and care of women in postpartum period should develop and apply

themselves in the use of foot reflexology.

Key words: Foot reflexology, postpartum period, sleep quality, women with vaginal birth
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum sonu dénem; kadinlar i¢in 6nemli anatomik ve fizyolojik degisikliklerin yani sira,
annelige gecisin yasandigi, sosyal iliskilerin yeniden diizenlendigi, yenidogan ve annenin
saglik bakimina en fazla ihtiya¢ duydugu zorlu ve hassas bir siiregtir (Longsdon ve Usui,
2006; Giilesen ve Yildiz, 2013). Bu siiregte goriilen baslica saglik problemlerden biri
uykusuzluktur. Dogum sonu donemdeki kadinlarin, gebe kadinlar ve diger yasitlarindan
daha ¢ok uyku bozuklugu, toplam uyku siiresinde ve uyku verimliliginde azalma ve diisiik
hizli g6z hareketleri yasadigi belirtilmektedir (Dorheim ve ark., 2009; Stremler ve ark.,
2017). Ayrica bu donemde kadinlarin gece uyku ihtiyaglari yaklasik %20 oraninda arttig
bilinmektedir (Hunter ve ark., 2009; Gress ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalar, dogum sonu
donemdeki kadmlarin uykusuzluk diizeylerinin %50.9 ile %87,5 arasinda degistigini
gostermektedir (Teng ve ark., 2007; Yildiz ve Kiigliksahin, 2011; Mindell ve ark., 2013;
Ko ve Lee, 2014).

Dogum sonu uykusuzlugun nedenleri arasinda bel, sirt ve kalga agrilari, meme
problemleri, laktasyon ve uterus kontraksiyonlari yer almaktadir. Bu durum yorgunluk,
anksiyete, maternal depresyon, anne-bebek baglanmasinda bozulma, yasam kalitesinde
azalma ve verimsizlik gibi sorunlara neden olabilmektedir (Stores, 2007; Bhati ve
Richards, 2015; Khayamim ve ark., 2016; Tikotzky, 2016). Buna yo6nelik uykusuzlugun
dogum sonundan itibaren annenin iyilesmesini, annelik davranigin1 ve bebek bakimini
olumsuz yonde etkileyebildigi bildirilmistir (Lee ve Zaffke, 1999). Bu sebeplerle dogum

sonu uykusuzluga yonelik kadinlarin nitelikli bir hemsirelik bakim1 almas1 gerekmektedir.

Dogum sonu meydana gelen problemlerle bas etmede kadinlar giderek daha fazla dogal
tedavi yontemlerini tercih etmektedirler (Afshar ve ark., 2015). Modern tip
yaklasimlarindaki bagarisizlik veya tedavinin ilaglarin istenmeyen yan etkilerinin olmast,
kendine ve bebegine zarar verecegi endisesi kadini ve yakinlarini tamamlayict ve
destekleyici terapileri (TDT) denemeye yoneltmektedir (Hammes ve ark., 2014). Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) TDT’i, modern tip ile birlikte kullanilan biitiinlestirici terapiler

olarak tanimlamaktadir (WHO, 2013). Amerika basta olmak iizere Cin, Danimarka ve



Ingiltere’de yaygin kullanilan, hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edilebildikleri
TDT den birisi refleksolojidir (Cade, 2002; O’Mathuna, 2007). Tiirkiye’de refleksoloji
2008 yilindan itibaren kullanilmaya baglanmis ve zamanla kullanimi giderek artmustir

(Khorshid ve Yapucu, 2005; Bolsoy, 2008; Korhan, 2011; Bakir, 2016; Giiven, 2017).

Dogum sonu donemde uykusuzluk iizerine refleksolojinin etkilerini inceleyen ii¢
girisimsel ¢alismaya ulasiimustir. ilk calismada Li ve ark. (2011), uyku kalitesi diisiik olan
postpartum 65 kadinla yiiriittiikleri randomize kontrollii ¢alisma (RKC)’da 5 giin boyunca
30 dakika uygulanan refleksolojinin annelerde uyku Kkalitesini anlamli derecede
arttirdigin1 belirtmislerdir. Diger iki calismada ise sezaryen sonrasi ayak refleksolojisinin
agr1 ve uykusuzlugu azattigini saptanmistir (Varghese ve ark. 2014; Manjuri ve Latheef
2016). Ulkemizde dogum sonu kadinlarm uyku kalitesini arttirmaya, uykusuzlugu
azaltmaya yonelik yapilan girisimsel bir ¢alismaya ulagilmamistir. Bu arastirma ile
tilkemizde ilk defa dogum sonu dénemde kadinlarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik

ayak refleksolojisinin etkisini incelenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Dogum sonu dénemde kadinlarin uyku kalitesi {izerine ayak refleksoloji uygulamasinin

etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri
1-H1: “Ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin dogum sonu donemde giinliik uyku

sureleri artar”.

2-H1: “Ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin dogum sonu dénemde gece uyku siireleri

artar”.

3-H1: “Ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin dogum sonu dénemde uyku kaliteleri

artar”.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Déonem

Dogum sonu donem, travaym sonlanmasi, plasenta ve membranlarin dogmasi ile
baslayan, dogumdan sonraki ilk 6 ay1 kapsayan, viicudun gebelik oncesi haline dondiigi
(involiisyon) bir donemdir (Ozden, 2007). DSO ise dogum sonu dénemi, anne ve bebek
i¢in kritik olan dogumdan sonraki ilk 42 giin olarak kabul etmistir (WHO, 2005). Bu
donemde annede uterus, vajina gibi genital organlarin ve diger sistemlerin gebelik dncesi
durumlarina donme siireci gibi anatomik ve fizyolojik gerileyici degisiklikler ile
laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelen ilerleyici degisiklikler meydana
gelmektedir. Ayn1 zamanda psikososyal olarak dogum sonu rahatsizliklarin yasandigi,
yeni rol, sorumluluklarin iistlenildigi ve ailede iliskilerin yeniden diizenlendigi dordiincii
trimester olarak da adlandirilmaktadir (Yigit, 2005; Longsdon ve Usui, 2006; Suyer, 2011;
Giilesen ve Yildiz, 2013).

Dogum sonu dénem birbirini takip eden li¢ siirecten olugmaktadir:

1. Dogum sonrasi (Baslangi¢ donemi): Dogumdan sonra ilk 6 ile 12 saat arasini
iceren dogum sonu kanama, amnion sivi embolisi, uterin inversiyon ve eklemsi

gibi riskli sorunlarin yasanabildigi donemdir.

2. Erken dogum sonu (Ikinci, Subakut postpartum dénem): Dogumdan sonraki 6.
haftaya kadar devam eden dénemdir. Bu donemde hemodinamik, genito-iiriner
sistem, metabolizma ve duygusal durum ile ilgili degisiklikler olusur. Bu

degisiklikler akut faza gore daha yavas olusmaktadir.

3. Geg dogum sonu (Ugiincii ddnem): Dogum sonu 6. aya kadar devam eden geg ve

son donemdir (Ozden, 2007).

Anneler dogum sonu donemde epizyo bolgesinde agri, enfeksiyon riski, konstipasyon,
hemoroid, genital enfeksiyon, hemoraji, tromboemboli riski, karin ve sirt agrisi,
disparanoya, annelik roliinii yerine getirememe, annelik hiiznii, yorgunluk ve uykusuzluk

gibi saglik sorunlar ile karsilagsmaktadir (Bashour, 2008; Durham ve Chapman, 2014).



Yasanilan bu sorunlara yonelik anne ve yenidoganlarin nitelikli bir bakim almasi

gerekmektedir.

Ulkemizde dogum sonu bakim yonetimi Saglik Bakanhigi tarafindan standardize
edilmistir (Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi, 2014). Bakanligin Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi (DSBR)’ne gore kadinlarin vajinal dogumdan sonra 24 saat, sezaryen
dogumdan sonra 48 saat hastanede kalmasi gerekmektedir. Bu rehbere gore kadinlar
dogumdan sonra en az alt1 kez izlenmeli, bunlardan {i¢li hastanede, ii¢li de taburculuk
sonrasi evde olmalidir. Ev ziyaretlerinde ilk izlem 2.-5. giin arasi, 2. izlem 13.-17. giin
arast ve son izlem 30.-42. giin arasinda yapilmalidir. Ayrica, DSBR’ne gore saglik bakim
uzmanlari tarafindan, annenin dogum sonrasi sikayetleri (kanama, eliminasyon, agri, vb.),
yasamsal bulgular1 ve anne-bebek etkilesimi degerlendirilmeli, emzirme, beslenme ve

cinsellik gibi konularda bilgi ve danismanlik saglanmalidir.

Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi’nde, annelerin dogumdan sonra 24 saat boyunca
uyku ve istirahat i¢in yeterli zamana sahip olmasinin tesvik edilmesi ve yakinlarinin
annenin uyku ihtiyaci hakkinda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Ayni zamanda, kadinlara
dogumdan 2-5 giin sonra ve dogumdan sonraki 2. ve 6. haftalarda uyku, dinlenme ve

yorgunluklar1 hakkinda bilgi verilmelidir.

Dogum sonu kadinlarin istenen siklikta ziyaret edilmemesi, bu kadinlarin bu siirecte
yasayacaklari sorunlarin ve hastaneye tekrar bagvurmalarinin artmasina neden olmaktadir.
Postpartum kadmlarin ve saglik bakim personellerinin algiladiklar1 ihtiyaglarin farkli
olmasina karsin, kadinlarin biiyiik bir kisminin ev ziyareti sirasinda aldiklar1 bakimdan

memnun olduklart belirtilmektedir (Durham ve Chapman, 2014).

2.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku, kisinin yasam biitiinliigiinii devam ettirebilme ve viicudunun dinlenebilmesi igin
gerekli enerjinin saglandig: bir hareketsizlik hali olmast ile birlikte tim viicudun yasama
yeniden hazirlandig1 bir yenilenme siirecidir (Karagézoglu ve ark., 2007). Ayn1 zamanda
dinamik bir siire¢ olmakla birlikte kisi uyandiginda kendisini giine hem psisik hem de
bedensel acidan hazir, zinde ve dinlenmis hissediyorsa normal bir uyku uyumus demektir

(Pigak ve ark., 2010). Ornegin bazi kisiler 4-5 saat uyuyarak bazilari ise yaklasik 10-12
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saat araliginda uyuyarak kendisini dinlenmis hissetmektedir. Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi ve Uyku Arastirma Toplulugu'nun ortak bir konsensusunun taniminda ise,
saglikl erigskinlerin optimal sagliklarini siirdiirebilmeleri i¢in 15181 kapattiktan sonra 5-10
dakika i¢inde uykuya dalmasi ve gecede 7-9 saat aras1 uyumasi gerektigi bildirilmektedir
(Sateia ve ark., 2000; Watson ve ark., 2015). Sonug olarak, insan hayatinin yaklasik tigte
birini kapsayan uyku; solunum, beslenme ve bosaltim gibi 6nemli temel bir ihtiyactir. Bu

nedenle uyku kalitesi de olduk¢a 6nemlidir (Lam, 2006; Karagézoglu ve ark., 2007).

Viicutta uyku diizenini saglayan uyaniklikta etkili olan dopamin ve noradrenalin,
histamin, melatonin, serotonin, GABA ve uykunun siirdiiriilmesinde etkili olan
asetilkolin, gibi bazi biyolojik bilesiklikler bulunmaktadir (Kryger ve ark, 2005). Bu
biyolojik bilesikliklerden pineal (epifiz) bezinde bulununan triptofandan sentezlenen
melatonin, suprakiazmatik niikleusta yer alan GABA’y1 uyararak uykunun baslamasini
saglamaktadir (Shochat ve ark., 1997). Biiytime hormonu, yavas dalga uykusu sirasinda
salgilanmaktadir. Prolaktin hormon sentezinin ¢cogunlugu ise uykunun baslamasindan kisa
bir siire sonra olmaktadir. Kortizol salinimi da uykunun baslamasi ile en az, uykunun

sonuna dogru ise en yliksek seviyededir (Yiiksel, 2001).

Uyku siklusu, kisinin uyurken beyninde periyodik olarak birbirini izleyen hizli goz
hareketlerinin oldugu Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve derin uykunun oldugu
Rapid Eye Movement (REM) olmak {iizere farkli iki belirgin evresinden olusmaktadir
(Saper ve ark., 2010; Buzsaki ve ark., 2013).

2.2.1. Uykuda Non-REM Evresi

Yasam bulgularimi %10-30 arasinda yavaslatir, serotonerjik kontrol altindadir,
dinlendirici etkiye sahiptir. Non-REM tii¢ evreden olusur ve ilerleyen evrelerinde kisinin
uyku sirasinda uyandirilmasi zordur ve uykuya ilk dalma evresi olup hizli goz hareketleri
yagsanmaz (Pagel ve Barnes, 2001; Pressman, 2002). Non-REM 70 ile 100 dakika arasinda
stirmektedir. Uykuda Non-REM’in birinci evresi %2-5; ikinci evresi %45-55; t¢iincii
evresi ise %15-20° lik kisimi kapsamaktadir. Non-REM uykusu tiim uyku siklusunun
%75-80’lik boliimiinii olusturmaktir (Berry, 2011; Emre, 2013). Uyku siklusunun ilk
yarisinda Non-REM uykusu daha baskindir (Bora ve Bican, 2007). Non-REM, uyku

durumunu baglatir ve gamma aminobiitirik asit (GABA) norotransmitter hiicreleri
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hiperpolarize ederek derin yavas uykuyu aktiflestirmektedir (Pressman, 2002; Kryger ve
ark, 2005).

2.2.2. Uykuda REM Evresi

Hizli g6z hareketleri yasanir, viicut gevser ve adrenerjik kontrol altindadir. Etkili hormon
norepinefrindir. Bu evrede kisinin uyku sirasinda uyandirilmasi kolaydir (Bora ve Bican,
2007). REM, toplam uykunun %?20-25’ini olusturan ve tekrarlayan 90-120 dakikalik
evrelerden olusmaktadir (Emre, 2013). REM evresinin ilki genellikle 5 ile 15 dakika
arasinda stirmekte ve uyku siklusunun ikinci yarisinda REM uykusu daha baskin
olmaktadir. Normal saglikli bireyde Non-REM ve ve REM evleri 4 ile 6 kez birbirini
tekrar etmektedir (Pagel ve Barnes, 2001; Berry, 2011).

Uyku, retikiiler aktive edici sistem tlizerinden kortikal aktivasyonla iliskilidir. Non-
REM’de bu sistem baskilanarak korteks etkisiz hale gelirken; REM evresinde sistem
yeniden etkin hale gelmektedir. (Berry, 2011). Pagel ve Parnes (2001) yaptiklari
calismada kisilerin, kisa siire uyusa bile, Non-REM ve REM dongiisiiniin bittigi anlarda

daha dinlenmis olarak uyandiklarini belirtmislerdir.

Uykunun toplam uyku periyodu, toplam uyku zaman1 ve uyku latensi gibi farkli yonleri
bulunmaktadir. Toplam uyku periyodu, uyku baslangicindan son uyanmaya kadar gecen
zamandir. Toplam uyku zamani, uyku zamani i¢inde uyanik gegirilen zamanin disinda
uyku baglangict ile son uyanma arasindaki toplam zamandir. Uyku latensi ise, yataga

uyku amagh yattiktan sonraki uyku baslangicina dek gecen zamandir (Iber ve ark., 2007).

Uyku ile ilgili bir diger degisken ise uyku kalitesidir. Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve
entelektiiel ihtiyaglari olan bir biitiindiir. Insanin fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik
halinde olmasi temel ihtiyaglarimin karsilanmasima baglidir. Bu gereksinimler
karsilanmadiginda kisinin iyilik hali bozulur. Uyku ise, insan hayatinin yaklasik {igte
birini olusturan beslenme, solunum ve bosaltim kadar 6nemli temel bir fizyolojik bir
ithtiyagtir. Bu yilizden uykunun kalitesi kisinin psikolojik olarak islevselligini dolayistyla
yasamini da dogrudan etkileyebilmektedir (Laf¢1, 2009). Uyku kalitesi bireyin uyandiktan

sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesi anlamina gelmektedir



(Penev, 2007). Uyku ile uyaniklik dongiisii, uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve zihinsel

islevlerin azalmasina neden olmaktadir.

2.3. Dogum Sonu Donem Uyku Kalitesi

Dogum sonu donem; ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi,
kadinin gebelik 6ncesi doneme ve aile fertlerinin yeni rollerine uyum saglamada, kendi
0z bakimlarinda ve bebek bakiminda zorluk yasadiklar1 bir gec¢is donemidir (Golbasi,
2003; Baser ve ark., 2005; Doganer ve Bekar, 2006; Yilmaztiirk, 2010; Biiyiikkayac1 ve
Karatas, 2011). Uyku kalitesinin diismesi ve uykusuzluk, dogum sonu donemde goriilen
basglica saglik problemlerdendir. Uyku, postpartum donemde olusabilecek aksiyete,
depresyon gibi rahatsizliklari maliyetsiz ve tibbi tedavi gerektirmeden Onlemekte ve

tedavi etmektedir (Lawson ve ark., 2015).

Saglikli erigkinlerden farkli olarak dogum sonu dénemde bebek bakimi, insizyon agrisi,
laktasyon ve uterus kontraksiyonlar gibi durumlar uyku kaybi ve uyku boliinmelerine yol
acmaktadir. Dogum sonu kadinlarin gece uyanmalarmin artis1 ile derin uykular
boliinmekte ve yetersiz uyku sonucunda enerji seviyeleri diismekte ve yorgunluklar: daha
¢ok artmaktadir (Lee ve ark., 2000). Bu durumlar dogum sonu dénemde normal olmasina
ragmen, bebek uyuduktan sonra annenin yasadigi uzun siire uykuya dalamama sorunu
kalict uykusuzluga neden olarak annelerde postpartum depresyonuna yol agabilmektedir

(Goyal ve ark., 2007; Dorheim ve ark., 2009; Bei ve ark., 2010).

Dogum sonu donemde uyku kalitesini belirlemeye yonelik siirli sayida ¢aligmaya
ulasilmistir. Tayvan’da yapilan calismalarda dogum sonu doénemdeki kadinlarin
uykusuzluk diizeyleri %67,4-87,5 arasinda olmak {izere oldukg¢a yiliksek bulunmustur
(Teng ve ark., 2007; Ko ve Lee, 2014). Ko ve Lee (2014) Tayvan’da yaptiklari caligmada,
18 yasindan biiyiik tek ve miyadindan 6 hafta 6nce dogum yapmis kadinlarin uykusuzluk

diizeylerini %87,5 olarak belirlemislerdir.

Mindell ve ark. (2013) Malezya’da annelerin %50,9’nun, Japonya’daki annelerin ise
%77,8 nin uykusuzluk yasadiklarini belirlemislerdir. iran’da yapilan bir ¢alismada dogum
sonu donemdeki kadinlarin gebe ve menapozdaki kadinlara gore daha fazla uyku sorunu

yasadiklari ortaya ¢ikmistir (Nami ve ark, 2011).



Huang ve ark. (2004) primipar kadinlarin postpartum giinliik ortalama uyku stirelerini
4,83 + 1,63 saat; Teng ve ark. (2007) 5,99 + 1,47 saat olarak saptamistir. Taveras ve ark.
(2011) yaptiklar ¢alismada, dogum sonu kadinlarin ilk bir yil i¢in gilinliik uyku siireleri
6,7 = 0,9 saat arasinda oldugunu belirtmislerdir. Hung ve Chen (2014), Postpartum Uyku
Kalitesi Olgegi ile 4. ve 6. dogum haftasinda bulunan kadinlarin daha énce yasadiklari
dogum eyleminin uyku kalitelerini olumlu, giinliikk yaptiklar1 ev islerini ise olumsuz
etkiledigini saptamislardir. Montgomery-Downs ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada,
annelerin dogum sonu 2 ile 16. haftalar arasindaki gece uyku siire farkliliklar
karsilastirdiklarinda, annelerin geceleri aralikli ve etkisiz uyuduklarint belirtmislerdir.
Sonug olarak, dogum sonrasi kadinlarin giindiiz uyku ya da kisa uykuya ihtiya¢ duyduklari

belirlenmistir.

Tiirkiye’de dogum sonu uykusuzluk ilgili bir kag ¢alismaya ulagilmistir. Bu ¢alismalardan
birinde, kirsal bolgede yasayan 55 dogum sonu kadinin %52,7 oraninda en sik yasadigi
saglik problemlerinin uykusuzluk oldugu ortaya ¢ikmistir (Y1ldiz ve Kiiciiksahin, 2011).
Erbag’in (2013) yaptig1 calismada, kadinlarin dogum sonu 2. haftada daha fazla
uykusuzluk (%81,8) yasadiklari saptanmistir. Vajinal yolla tek dogum yapmis ve dogum
sonu 5. haftasinin i¢inde bulunan 245 primipar kadindan, tam emziren annelerin dogum
sonu ilk haftada yorgunluk ve uyku boliinmeleriyle daha iyi bas ederken 6zellikle birinci
haftanin sonrasinda zorlandiklar1 saptanmigtir (Elmas ve Alus Tokat, 2016). Alp ve Mete
(2008) yaptiklart calismada, uyku diizenini belirleyici sorular igeren sosyodemografik bir
anket formu ile dogum sonu dénemdeki kadinlarin ilk 24 saatte %16’sinin, 2. haftada

%24 1iniin, 4. haftada %29’unun yetersiz uyuduklarini saptamislardir.

2.3.1. Dogum Sonu Dénem Uykusuzluguna Yonelik Hemsirelik Bakim Girisimleri
Annenin dogum sonu déneme uyumunu kolaylastirmada, laktasyonun erken baslamasi ve
devam etmesinde, anne bebek etkilesiminin saglanmasinda, iyilesme siirecinin
hizlanmasinda, komplikasyonlarin onlenmesinde ve dogum sonu konforda anne ve
bebege verilecek bakim ¢ok énemlidir. Bu nedenle ebe ve hemsireler; bakimda anahtar
kisilerdir (McKinney ve ark., 2000; Simsek ve Esencan Yilmaz, 2017).

Dogum sonu dénemde uygulanacak hemsirelik bakim girisimleri, annenin ve bebegin

fiziksel bakimlarini saglayarak, riskli durumlar1 6nlemekte ve ailenin yeni duruma fiziksel
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ve psikososyal yonden uyumunu saglamaya yardim ve rehberlik etmekte, olumlu saglik

davraniglarinin gelistirilmesine yardimci olmaktadir (James, 2008; Bilgin ve Potur, 2010).

Yeterli uyku ve dinlenme dogum sonras1 ddneme uyum siirecinin basarisi i¢in; kritik bir
noktadir. Saglhik Bakanligi’nin (2014) yayinladigt DSBR’de, kadinlarin dinlenmeye
zaman ayirmasi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir. Buna yonelik hemsireler, uykuyu
bolen durumlar, normal gece-giindiiz dongiisiinii engelleyen c¢evresel uyaranlari
belirlemeli, uykuyu saglamak i¢in 1s1k ve giiriiltii kontrolii yapilip, uygun yatak gibi
cevresel faktorler diizenlemelidir. Ayrica hemsireler gece yatma zamaninin ayarlanmasina
yardim etmeli ve uyku aliskanliginda bozukluga yol agan faktorler hakkinda (psikolojik,
fizyolojik, yasam bicimi, ¢calisma sekli degisiklikleri, diger ¢evresel ve ruhsal faktorler)
egitim vermelidir (Bulechek ve ark., 2012). Hormonal degisimler, bebegin bakim
giicliigli, beraberinde ev ve diger islerin sorumlulugu dogum sonu dénemdeki annenin
uyku diizenini degistirebilmektedir. Bunun i¢in anne ile bebegin uyku saatlerinin ayni
zamana gelmesi saglanmalidir (Tezel ve Goziim, 2005). Uyku ve dinlenmeye yeterli
zaman ayrilmasi konusunda anne cesaretlendirilmeli ve yakinlari bilgilendirilmelidir.
Anneye kendini nasil hissettigi, uyku ve dinlenme araliklari, uyum sorunlari, yorgunluk
veya halsizlik hissedip hissetmedigi sorulmalidir. Hemsirelik Girisimleri Siiflamasina
(NIC: Nursing Interventions Classification) gore ise, uyku kalitesini yiikseltmeye yonelik
bireyin anksiyetesi azaltilmali, sorunlarla bas etme ve 6z etkililigi gili¢lendirilmeli, gevre
yonetimi: rahathk saglanmali, egzersiz gelistirilmeli, enerji yonetimi saglanmali, ek
olarak masaj, mizik terapi, rehberli hayal etme ve kaslarda progresif gevseme

yapilmalidir (Bulechek ve ark., 2012).

2.4. Refleksoloji

Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal Saglik Enstitilleri (NIH: The US Government
National Institutes for Health) 1998°de, TDT ile ilgili genis kapsamli arastirmalar yaparak
uygulamalarin giivenirligini incelemek, insanlarm saghgmi korumak ve saglik
hizmetlerini gelistirebilmek amaciyla Amerikan Ulusal Saglik Merkezi [The US National
Institutes of Health Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)]
kurulmustur. NCCAM, TDT’yi bes ana grupta siniflandirmistir. Bunlar, biyolojik-dogal
temelli terapiler (bitkiler, vitaminler, mineraller, prebiyotikler ve probiyotikler, diyetler,



fitoterapi, aromaterapi), zihin-beden temelli terapiler (yoga, gevseme egzersizleri,
biyofeedback, hipnoz, meditasyon, tai chi, pilates, akupunktur, Alexander teknigi,
imajinasyon, sanat, miizik, inang-ibadet, maneviyatgilik), manipiilatif ve beden temelli
terapiler (masaj, osteopati, refleksoloji, hidroterapi, osteopatik manipiilasyon), enerji
temelli terapiler (reiki, biyoenerji, terapotik dokunma) ve alternatif tip sistemleridir
(geleneksel Cin tibbi, homeopati, naturopati, ayurveda) (NCCIH, 2012). Ayni zamanda,
Ulusal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (The National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH), biyolojik dogal iiriinler ve zihin-beden
temelli uygulamalarin disinda kalanlart diger TDT yaklagimlar1 olarak da

smiflandirilabilecegini belirtmistir (NCCIH, 2012).

Diinya Saglik Orgiitiine gore, gelismekte olan iilkelerde saglik bakimmin %80’i, bati
tibbinin yerine dogal geleneksel saglik uygulamalarini tercih ettigi belirtilmistir (WHO,
2013). Amerika’da 2012 yilinda yaklasik 45 bin kisinin TDT kullandiklari, bu kisilerden
%17,7’sinin dogal tiriinleri kullandig1, %15,3 liniin manuplatif terapileri ve %10,9’unun
derin nefes egzersizlerini kullandig1 belirtmistir (Clarke ve ark., 2015). Ayn1 zamanda
Avrupa ve uzak dogudan pek cok iilkede uzun yillardan beri TDT tibbi tedavi ile birlikte
uygulanmaktadir (Vohra ve ark., 2005; Ben-Arye ve ark., 2008). Tiirkiye’de %25,2-86,3
oranlar1 arasinda TDT kullanildig: rapor edilmistir (Dogan ve ark., 2012).

TDT’le ilgilenen saglik profesyonellerinin giderek artmasi bu terapileri kullanan hasta
potansiyelinde dnemli artig saglamaktadir (NCCIH, 2012). Buna yonelik, Samuels ve ark.
(2010), hemsirelerin tamamlayic1 terapileri kullanim oranlarmi  %87,3 olarak
belirlemislerdir (Samuels ve ark., 2010). Bayrakli ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
calismada, hekim ve hemsirelerin %57,1’inin; Kdksoy un (2008) yaptig1 ¢aligmada ise
hekim, hemsire ve ebelerin %69,4’liniin TDT yaklasim1 olarak, refleksolojiyi hi¢
duymadiklar1 bildirilmistir.

Tamamlayic1 terapilerden manupiilatif yontemlere giren refleksoloji ucuz, mahremiyeti
koruyan, uygulamasi zor olmayan, herhangi bir ekipman gerektirmeyen, uykusuzluk gibi
semptomlari azaltan ya da yok eden, giinlimiizde siklikla kullanilan ve popiilerligi glinden
giine artan bir TDT yontemidir (Wilkinson ve ark., 2008; Kim ve ark., 2010; Ernst ve ark.,
2011).
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Refleksolojinin kelime anlami ‘yansitma’ veya ‘aksettirme’dir. Uluslararasi Refleksoloji
Enstitlisti’ne gore refleksoloji; tiim salgt bezleri, organlar ve viicut boliimleri ile iliskili
olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut
fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik’ olarak tanimlanmistir (Tabur
ve Basaran, 2009). Viicuttaki her bir organ ayak, el ve kulakta belirli bir noktay1 temsil
etmektedir. Ozel el ve parmak hareketleri kullanilarak yapilan basi uygulamasi, anksiyete
ve stresi azaltmakta ve bedende fizyolojik degisikliklere yol acarak bedenin kendi
kendisini iyilestirmesini saglamaktadir. Ornegin, ayaktaki mide noktasina yapilan
refleksoloji uygulamasi mideyi uyarmaktadir. Refleks noktalarini uyarmada tornado,
kelebek, sivazlama ve sikma gibi spesifik teknikler kullanilmaktadir (Tabur ve Basaran,

2009; Wilhelm Aksel, 2009).

2.4.1. Refleksoloji Tarihi

Ortalama 12 bin y1llik ge¢mise sahip, Cin tibbinda yaygin olarak kullanilan refleksolojinin
ilk kanitlar1 yaklasik 5 bin yil 6ncesinde Misir’da Ankmahor isimli bir hekimin mezar
duvari lizerinde bulunmustur. Refleksoloji ile ilgili ilk teori, 1893 yilinda Head tarafindan
ortaya atilmistir. Head’e gore i¢ organlar ile deri arasinda bir iliski vardir ve deri
katmanlarinin i¢ organlardaki sempatik artisa bagl gelisen bir sorundan dolay1 asir1 hassas
hale geldigini ortaya koymustur. Amerikali Doktor William Fitzgerald ise 19. yiizyilda,
Head’ in teorisine ek olarak ayaklarin altindaki belli noktalara basin¢ uygulanmasinin
viicutta anestezik etki yarattigini belirtmistir. Fitzgerald ‘Bolge Terapisi’ kavramini ortaya
atarak viicudu toplamda on meridyen olmak tizere beser meridyene ayirmistir (Somchock,
2006; Giiven, 2011). Ingham ise; bolge terapisini ayak iizerinde calisarak viicuttaki her
bir organin ayaklarda belli noktalar1 temsil ettigini saptamis ve ayak refleksoloji haritasini

cikarmistir.

Giiniimiizde basta Amerika olmak iizere, Belgika, Ingiltere ve Fransa gibi ¢ogu Avrupa
iilkesinde refleksoloji tamamlayici terapi olarak yaygin kullanilmakta ve saglik bakim
profesyonelleri tarafindan da tercih edilmektedir (Tabur ve Basaran, 2009; Kurt ve Can,
2013). Tirkiye’de refleksoloji’nin Saghik Bakanligi’nin Geleneksel, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1 resmi sayfasinda rutin olarak uygulandigi

belirtilmistir. 21 Haziran 2012 tarihli ve 12023 sayili Bakan onayi ile Saglik Hizmetleri
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Genel Midirliigii Daire Bagkanliklarinin gorevlerine dair yonergenin 27.maddesinde
Saglik Bakanligi’na ait Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarina ait
Daire Baskanlig1 kurulmustur. Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanan ve Resmi gazetede
yayinlanan yonetmelige gore; refleksolojinin, sertifikali tabip ve tabip gozetiminde
sertifikali saglik meslek mensubu tarafindan uygulanabilecegi belirtilmistir (T.C. Resmi
Gazete, Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yonetmeligi. 27 Ekim 2014. Sayi:
29158; Saglik Bakanligi, 2017).

2.4.2. Refleksoloji Etki Mekanizmasi
Refleksolojide belli tekniklerle refleks noktalarina basing uygulanarak merkezi sinir
sistemi uyarilmakta ve terapdtik enerji akist saglanmaktadir. Bu etkileri Dobs (1985) dort

teori ile agiklamistir:

1-Enerji teorisi: Bu teoriye gore refleksoloji viicutta elektromagnetik alanlar arasinda
iletisimi saglayarak enerji bloklarinin meydana gelmesine ve enerji akisina neden olarak,
tikanmig kanallardaki enerjinin yeniden dolagmasina yardimci olmaktadir (Cade, 2002;

Bishop, 2003; Quinn ve ark., 2008).

2-Laktik asit teorisi: Refleksoloji laktik asitin ayaklarda mikrokristaller seklinde
biriktigini ve bu kristalleri eriterek serbest akimina izin verdigini savunmaktadir. Refleks
alanlarinda biriken kalsiyum, laktat ve iirik asit gibi toksinlerin atilmasini saglamasi

nedeniyle bu siirece “detoksifikasyon” da denilmektedir (Botting, 1997).

3-Sinir reseptorleri algilama teorisi: Bu teoriye gore eller, kulaklar ve ayaklardaki refleks
noktalari organlari etkileyerek organlar ile bu refleks noktalari arasinda bir baglanti
kurmaktadir. Bu sekilde olusan gevseme ve rahatligin endokrin, immiin ve ndropeptit
sistemi etkiledigini savunmaktadir (Kulik, 2002; Poole ve ark., 2007; Quinn ve ark.,
2008).

4-Refleks etki teorisi: Refleksoloji uygulama yapilan bolgede kanlanmayi arttirip, enerji
alanlarim1 harekete gecirerek anksiyeteyi azaltir, hastalar1 rahatlatir, merkezi sinir
sistemini uyararak gevsetici etki yaratip viicuttaki enerjiyi dengelemektedir (Kulik, 2002;

Poole ve ark., 2007; Quinn ve ark., 2008).
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2.4.3. Refleksoloji Kullanim Alanlar:

Refleksoloji yumusak doku ve kaslarin palpasyonuyla sinir yollarinin uyarilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Refleksolojide sinir noktalar1 belirli tekniklerle uyarilarak o bolgenin
kanlanmasini arttirmakta ve elektrokimyasal mesajlar, enerji bloklarini harekete gegirerek

gerginligi ve stresi azaltmaktadir.

Hemsirelik, bireylere biitiinciil yaklasim ile birgok TDT’yi kendi uygulamalar1 igerisinde
bulundurmaktadir. Hemsirelerden beklenen, TDT’ye iliskin hemsirelik uygulamalarini
gelistirmek ve bu yonde stratejiler belirlemektir (Kizir ve ark., 2017). Ulkemizde simdiye
kadar 28 hemsirelik teziyle refleksolojinin etkililigi incelenmistir
(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp, Erisim tarihi: 02 Ekim
2017).

Literatiir incelendiginde refleksolojinin anksiyete, stres, depresyon, panik atak (Choi,
2002; Kyong, 2006; Oh, 2006), bel ve sirt agrilari, migren, romatizmal kas agrilar1 ve
uykusuzlugu (Han, 2004; Jin, 2005; Kyong, 2006; Min, 2007; Quinn, 2008; Ozdemir,
2011), yorgunlugu azaltma (Jin, 2005; Kim, 2006; Min, 2007; Lee ve ark., 2011; Ozdemir,
2011; Polat, 2013), konstipasyonu 6nleme (Cevik, 2013), egzama, kan dolagimini ve kan
basincini diizenleme, bagisiklik sistemini arttirma, karpal tunel sendromunu 6nleme (Cho
ve Park, 2004; Somchock, 2006; Giiven, 2011), kemoterapinin yan etkilerini, kansere
bagli agrilar1 azaltma, bulanti-kusmayr o6nleme (Yang, 2005; Wilkinson, 2008;
Ozdelikara, 2017) gibi etkileri oldugu kamitlanmistir. Kadin dogum alanina &zel olarak
refleksolojinin etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alismaya ulasilmistir. Bunlar; agr1 (Korkan ve
Uyar, 2014; Yilar, 2014; Yilar-Erkek ve Pasinlioglu, 2017; Giiven, 2017), dismenore
(Bolsoy, 2008), stres, anksiyete ve uykusuzluk gibi birgok rahatsizlig1 (Bastani ve ark.,
2005; Li ve ark., 2011; Asltoghiri ve Ghodsi, 2012; Choi ve Lee, 2015; Boz ve Selvi,
2016a) azaltmada 6nemli etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Refleksolojinin dogum sonu
donemdeki kadinlarda laktasyonu destekledigi (Cetin, 2016) ve 72 saat i¢inde tam
emzirmeyi %98 oraninda sagladigi (Li, 1996), uyku kalitesini arttirma (Li ve ark., 2011),
yorgunluk, stres ve depresyonu azaltma (Choi ve Lee, 2015) ve viicut agirligi ve trigliserid

diizeylerini azaltma (Park, 2007) etkileri bulunmaktadir.
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Varghese ve ark. (2014), sezaryen sonrasi 1.-3. giinler arasindaki 60 Hintli kadinla
yaptiklart RKC’da, 30 kadina 5 giin boyunca 15 dakikalik ayak refleksolojisinin
postoperatif agr1 ve uykusuzlugu azattigini saptamislardir. Son olarak Manjuri ve Latheef
(2016) sezaryen dogum sonrasi 120 kadinla yaptiklar girisimsel ¢alismada, kadinlar1 ayak
refleksolojisi, sirt masaji ve rutin bakim gruplarini ayirmis, 3 giin boyunca 15 dakikalik
uygulanan ayak refleksoloji uygulamasinin uyku kalitesi arttirmada, sirt masaji ve rutin

bakimdan daha etkili oldugu bulunmustur.

2.4.4. Ayak Refleksolojisi

Refleksolojide genellikle kolay ulasilmasi, ¢ok sayida sinir ucunun bulunmasi, uyari
noktalarinin cilt ylizeyine yakinligi, el ve kulaklara gore daha biiyiik olmasindan dolay1
en ¢cok uygulama yapilan bolge ayaklardir. Refleksoloji kesinlikle bir ayak masaji degildir.
Refleksoloji daha ylizeysel temas ve ayagin bazi1 bolgelerinde derin baskiyl
gerektirmektedir. Masaj ise yumusak doku palpasyonudur. Ayrica refleksolojide
kullanilan bag parmak ve diger parmak teknikleri masajdan farklidir (Tabur ve Basaran,
2009; Wilhelm Aksel, 2009).

Ayak refleksolojisinde, viicuttaki her bir organ ayaklarda belli refleks noktalarina denk
gelmektedir (Sag taraftaki organlar sag ayakta, soldaki organlar ise sol ayakta). Bu
noktalara baskili kaydirma, sirkiiler basi, sivazlama, tirtil, kanca, tornado gibi teknikler
uygulanarak norotransmitter maddelerin (serotonin, endorfin vb.) araciligiyla o bolgenin
uyarilarak, viicudun kendisini tedavi etmesi i¢in yardimci olmaktadir (Botting, 1997;
Tabur ve Basaran, 2009), Ayak refleksolojisinde hazirlik, gevsetme (relaksasyon)
asamasinda kullanilan teknikler arastirmacinin kendisi tarafindan goriintiilerek, resimleri

Ek 10’da verilmistir.

Ayak Refleksoloji Uygulama Teknikleri

Ayaklar once yara ve 0dem yoniinden degerlendirilir. Kisiye boyun, bel ve dizleri
desteklenecek sekilde yari oturur pozisyon verilir. Uygulama ¢iplak elle yapilir ve
tirnaklar avug i¢inden bakildiginda parmak boyunu gegmemelidir. Refleksolojinin siiresi
uygulanan kisinin problemine ve kullanilan tekniklere gore degisebilir. Arastirmacinin
refleksoloji i¢in kullandig1 araglar; desteklemek, masaj yapmak, bastirmak veya

rahatlatmak amaciyla ¢esitli bicimlerde kullandig elleri, bas ve diger parmaklaridir.
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Uzman goriisline gore dogum sonu donemde uykusuzluga yonelik o6zellikle ayakta

yogunlasilacak en 6nemli refleks alanlari (Nihat AYCEMAN 2015, sozlii goriisme):

e Bas

e Beyin

e Omurga (lumbar, sakral, coccyx)

e Solar pleksus

e Hormonal sistem (adrenal bez, hipofiz vb.)
e Bosaltim sistemi

e Pelvis ve kasik bolgeleri

e Genital organlar

Refleks bolgeleri masaj uygulamasi i¢in, toplam bes basma teknigi vardir; basparmak
hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sikma hareketidir. Hafif
stroking, derin stroking, ayak rotasyon ve asil germe agilis hareketleri ile gevseme
saglanir. Uygulama siiresince tirtil, kelebek, sirkiiler bast ve baskili kaydirma vb. belli
teknikler kullanilir. Bu teknikleri yapmak i¢in tas, spatula gibi yardimci aletler de tercih
edilebilmektedir. Basing siddeti kisinin fiziki yapisi, yast ve saglik durumu dikkate
alinarak ayarlanmaktadir. Ornegin iri yapili bir kadma daha kuvvetli, zayif kadinlara ise
hafif sekilde baski yaparak masaj yapilabilir. Refleksoloji bagparmak veya baska bir
parmagin kenariyla basing yapacak sekilde saat yoniinde dondiiriilerek uygulanmaktadir.
Uygulamada toksinlerin atilimini hizlandirmak igin giinliik ortalama 3000 cc su i¢ilmesi
onerilmektedir (Wilhelm Aksel, 2009; Tabur ve Basaran, 2009; Ozdemir ve ark., 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tek korlii, 6n test ve son test diizende randomize kontrollii ¢alismadir (RKC).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamanm
Arastirma, Mersin-Erdemli Devlet Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde vajinal yolla
dogum yapmis kadinlara ev ziyaterleri ile uygulanmistir. Arastirmanin veri toplama siireci

Temmuz 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mersin ilinin Erdemli Ilge Devlet Hastanesi’nde vajinal yolla
dogum yapmis erken dogum sonu donemdeki tiim kadinlar olusturmustur. Erdemli Devlet
Hastanesi’nde Temmuz 2016 ile Mart 2017 tarihleri arasinda 617 vajinal dogum sayisi

gerceklesmistir.

3.3.1. Orneklem biiyiikliigii

Arastirmada 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda %95 giliven araligi, arastirmanin
glicli % 80 ve lizeri, tip 1 hata %5 ve etki biyiikligii 0.8 olarak belirlenmistir. Bu degerler
dogrultusunda GPower paket programi kullanilarak t testine gére dnsel olarak (a piriori)
hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii 60 (30 kontrol, 30 girisim) kadin seklinde belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemine dahil olma ve dislama kriterleri, Tablo 3.1’de verilmistir.

Calisma sonunda kontrol ve girisim grubu son test puanlarina iliskin gergeklestirilen
analizler dogrultusunda hesaplanan etki biiytlikliigli degeri 0.79 olarak hesaplanmistir. Bu
etki biyiikliigli degeri g6z Oniinde bulunduruldugunda GPower paket programi
kullanilarak t testine gore sonsal (post hoc) olarak hesaplanan gii¢ degeri 0.916 seklinde

bulunmustur. Bu degerlerden arastirmanin ger¢eklesen giiciiniin %91 oldugu s6ylenebilir.
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Tablo 3.1. Ornekleme déhil olma ve diglama kriterleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri Orneklemden Dislama Kriterleri
- Okur-yazar olmak - Cogul gebelik ile dogum yapmak
- Tiirkge iletisim kurabilmek - Dogum sonu doneme Ozgii
- Calismaya katilmayr goniilli kabul komplikasyonlar1 olmak:

etmek e Akut enfeksiyonlar ve atesli
- 18-45 yas arasinda olmak durumlar, kalp krizi Oykiisii,
- Mersin ilinde ikamet etmek diizensiz kan basinci, epilepsi,
- Erken dogum sonu dénemde olmak diyabet, osteoporoz, derin ven
- Vajinal yolla vertex pozisyonda tek trombozu, maling melanoma,

fetus dogum yapmak eklemsi ve preeklemsi,
- Emziriyor olmak - Diyabetik ayak

- Ayakta agik yaralar

- Ayak bolgesinde varis, 6dem ve mantar

- Psikiyatrik tanis1 alma (Psikoz, manik
depresyon, paranoya vb.)

- Alkol kullanmak

- Uykusuzluk i¢in farmakolojik bir tedavi
almak

3.3.2. Randomizasyon

Randomizasyon gerektiren klinik arastirmalarda, incelenen 6zellik disindaki tiim faktorler
bakimindan girisim birimlerinin benzer 6zelliklere sahip olmasina ¢alisilmaktadir. Her bir
girisim biriminin verilen bakimi esit alma olasiligina sahip olmasi i¢in gruplar rastgele
belirlenmelidir (Stimbiiloglu ve ark., 2007). En kolay randomizasyon yontemi basit
randomizasyondur. Bu yontemle hastalarin prognostik etkenler agisindan durumlari
dikkate alinmadigi halde, 6zellikle hasta sayisi fazla tutuldugunda genellikle dengeli
dagilim saglanabilmektedir (Ozdemir, 2009). Sonug olarak, bu arastirma randomizasyon
yontemi olarak iki grupta esit sayida drneklem saglamak amaci ile ‘basit randomizasyon
yontemi’ se¢ilmistir. Bunun icin Istatistiksel Analiz Sistemi (SAS-Statistical Analysis

System Institute, Cary, Nort Caroline) programmnin 8.2 versiyonu kullanilmistir.
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Katilimcilarin girisim ya da kontrol grubuna dahil olup olmayacaklarinin saptanmasinda

kapali zarf yontemi kullanilmistir. Sekil 3.1°de randomizasyonun uygulama siireci

Orneklemin girisim ve kontrol grubu olarak randomize
edilme siireci bir istatistik uzmani ile birlikte SAS
istatistik ~ program1  kullanilarak  gergeklestirilmistir.
Girigim grubu kadinlar '1', kontrol grubu kadmnlar 2" ile

kodlanarak 60 sayisina kadar randomize edilmistir. ‘
\. )

Tez disindan bir 6gretim elemaninin yardimi ile 60
kadinin randomizasyon sonucu word dosyasinda

numaralandirilarak ¢iktisi alinmistir. &

Ozetlenmistir.

Aragtirmaci tarafindan alinan opak zarflar 1'den 60'a
kadar numaralandirilmistir.

Tez disindan olan 6gr.elemani tarafindan
1.kadinin zarfina randomizasyondan gelen 1.
kadinin numarasi yerlestirilerek sirasiyla 60
kadinin numaralar1 zarflanmistur.

Son olarak arastirmaci tarafindan zarflar
kapatilmistir.

Sekil 3.1. Randomizasyon uygulamasi
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3.3.3. Korleme

Tek korleme, goniillilerin bilgilendirilmemesini; ¢ift korleme ise; goniilliler ve
arastirmaci (lar)’in bilgilendirilmemesini ifade etmektedir (Stimbiiloglu ve ark., 2007).
Her bir kadinin dahil olacagi grup ancak o kadin ¢alismaya kayit edildikten sonra
aragtirmacinin zarfi agmasi ile belli olmustir (Sekil 3.2). Bu tez ¢alismasinda arastirmayi
uygulayan ve verileri degerlendiren aragtirmacinin ayni kisi olmasi nedeni ile sadece
arastirmaya katilan kadinlarin hangi grupta olduklarini bilmemeleri saglanarak, tek yonli

bir kérleme yapilmistir.

Randomize kontrollii ¢aligmalarin her asamasinin CONSORT 2010’a (Consolidated
Standards of Reporting Trial-Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar)’
gore yapilmasi onerilmektedir (Sunay ve ark., 2013). Bu arastirmanin CONSORT semasi
Sekil 3.2°de verilmistir.
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Kayit

Aﬁhil edilmeyen n= 557 \

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun

olmayan n=453: Ayakta mantar bulunmasi,

varis, preeklemsi, cogul gebelik, Tiirk
vatandast olmama, Tiirkge iletisim
kurulamamasi

Katilmayi kabul etmeyen n=56: Batil

inanclar, bebegine ve kendisine nazar

degme korkusu, 3.sahis etkisi (es, anne vs.)

\Diéer nedenler n=48:Ulasilamayan /

Girisim (n=30)

Sec¢im

Girigimi tamamlayan n= 24
Girigimi uygulanamayan n=6
*Nedeni: Ulasilamama, eslerin

istememesi, ev degistirme

Analiz

[Girisim grubuna dahil edilen n:30\

J

\
}

Kontrol (n=30)

[Kontrol grubuna dahil edilen (n=30)\
Kontrolii tamamlayan (n=30)

Kontrol uygulanamayan (n=0)

- J
}

Analize giren n=24

Analizden ¢ikarilan n=0

Analize giren n=30

Analizden ¢ikarilan n=0

Sekil 3.2. Consort semast
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Girisim ve kontrol grubu kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyo-Demografik Degiskenler Kontrol Girisim Istatistik ve p
Grubu Grubu degeri
(n:30) (n:30)
Yas Ortalamasi ve Std. Sapma 28.6+5.89 26.73+5.36 t:-1,282, p: 0.205
Egitim diizeyi Say1 (%) Say1 (%) ¥ % 3.396, p: 0.183
Ilkokul mezunu 16 (53.3) 9 (30)
Lise mezunu 12 (40) 18 (60)
Yiiksekokul mezunu 2 (6.7) 3 (10)
Sosyal giivence x % 0.267, p: 0.398
Evet 14 (46.7) 16 (53.3)
Hayir 16 (53.3) 14 (46.7)
Gelir durumu ¥ % 3.642, p: 0.056
Gelir giderden az 23 (76.7) 16 (53.3)
Gelir gidere esit 7 (23.3) 14 (46.7)
Aile yapisi x %:0.741, p: 0.335
Cekirdek 26 (86.7) 28 (93.3)
Genis 4 (13.3) 2(6.7)
Giinliik ev isinde calisma siiresi | 3.20+1.39 3.40+£2.29 | t:0.407  p:0.685
ortalamasi ve Std. Sapma
Bebek bakimina destek olan yakini x *=0.659, p:0.294
Var 9 (30) 12 (40)
Yok 21 (70) 18 (60)
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Tablo 3.2. Girigim Ve kontrol grubu kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi
(devami)

Sosyo-Demografik Degiskenler Kontrol Girisim Istatistik ve p
Grubu Grubu degeri
(n:30) (n:30)
Obstetrik Degiskenler
Bebegin cinsiyeti x % 1.676, p: 0.151
Kiz 18 (60) 13 (43.3)
Erkek 12 (40) 17 (56.7
Gebeligin istenme durumu 7 % 0.585, p:0.746
Istenen 26 (86.7) 24 (80)
Ileride istenen ve istenmeyen 4 (13.3) 6 (20)
Emzirme yontemi x % 4.286, p: 0.056
Yalniz anne siitii 30 (100) 26 (86.7)
Anne siitli ve mama -- 4 (13.3)
Dogum Sayisi x % 0.742,p: 0.284
Primipara 7 (23.3) 10 (33.7)
Multipara 23 (76.7) 20 (66.3)

Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubu kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zellikleri yoniinden istatistiksel olarak birbirlerinden farksiz oldugu (p>0.05),

kadinlarin gruplara homojen olarak dagildigi saptanmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Dogum sonu donem giinliik uyku siiresi, gece uyku siiresi, uyku
kalitesi

Bagimsiz Degisken: Ayak refleksolojisi

3.5. Veri Toplama Araglar
Arastirmanin veri toplama araglari:

a) Kisisel Bilgi Formu

b) Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi
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a) Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan, ilgili literatiir incelenerek dogum sonu doénemdeki kadinlarin
sosyo-demografik, dogurganlik ve uykusuzluga iliskin Ozelliklerine yonelik sorulari
iceren genel olarak 11 soruluk bir form olusturulmustur. Bu formda 6n test ve son test
Olctimde uyku siirelerini degerlendirmek i¢in 6n testte iki, son testte de iki olmak iizere

toplam dort ek soru yer almaktadir (Ek-1).

b) Postpartum Uyku Kalitesi Olcegi

Yang, Yu ve Chen (2013) tarafindan gelistirilen Postpartum Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKO), postpartum son iki hafta i¢indeki kadinlarin uyku kalitesini 6lgen, 14 maddeden
olusan, eigen value degeri 1.00’1 asan gilivenilir (cronbach alpha: 0.81) bir 6lcektir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Boz ve Selvi (2016b) tarafindan
yapilmistir. Calisma sonucunda 6l¢egin “bebek bakima ile ilgili uyku sorunlar1 yagama”
faktor 1 (madde 4, 5, 7, 8, 11, 12), “fiziksel semptomlarla ilgili uyku sorunlar1 yagama”
faktor 2 (madde 3, 6, 9, 10, 13) ve “uyku kalitesinden memnun olma” faktér 3 (madde 1,
2, 14) olmak iizere ii¢ faktdrlii bir yapiya sahip oldugu saptanmistir. Olgegin toplam
cronbach alpha katsayis1 0.88, alt skalalarin ise 0.82, 0.86 ve 0.80 degerlerini almistir.
Sonug olarak, o6l¢egin Turk kadinlarimin dogum sonu uykusuzluk diizeyini ve uyku

kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilabilir oldugu belirlenmistir (Ek-2).

PUKO’niin maddeleri 5°li likert olarak 0-4 (0 hicbir zaman-4 her zaman) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte yer alan 1., 2. ve 14. maddeler ise ters puanlanmaktadir.
Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 56 puan alinabilmektedir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. PUKO puanin artmas1 uyku kalitesinin azaldigimi gostermektedir (Boz
ve Selvi, 2016b). Bu ¢alismada PUKO niin toplam cronbach alpha katsayis1 0.72 olarak

bulunmustur.

3.6. Arastirma Plam

3.6.1. On Uygulama
Aragtirmanin 6n uygulamasi, Haziran 2016’da arastirmaya katilmay1 kabul eden, vajinal
ve tek dogum yapmis erken dogum sonu donemdeki primipara bes kadin ile yapilmistir.

Kadinlara ayak refleksolojisi yonergesine uygun bicimde toplam 4 kez refleksoloji
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uygulanmistir. Ontest-Sontest dlgiimleri yapilmistir. On uygulama sonunda ydntemde bir

degisiklige gidilmemistir. Bu bes kadin ¢alisma disinda birakilmistir.

3.6.2. Girisim Grubu

Aragtirmanin girisim grubunu Erdemli Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi’nde yatan,
vajinal dogum yapmis erken dogum sonu donemdeki 30 kadin olusturmaktadir. Bu
kadinlar ile hafta i¢i st: 08:00-20:00 arasinda kadin dogum kliniginde tanisilarak,
arastirma konusu hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmay1 kabul eden kadinlardan yiiz yiize
goriisme yontemiyle aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra dogum sonu 14. giinde 6n

test verileri ve 20. glinde son test verileri toplanmuistir.

Uygulama On Hazirhik

Arastirmaci tamamlayici terapilerde uluslararasi gegerlilige sahip International Therapy
Examination Council Information (ITEC), International Training Massage School (ITM),
Complementary Therapists Association (CthA) kurumlar: tarafindan akredite edilmis bir
egitim ve danigmanlik kurumu olan; ACADEMICANA biinyesindeki Saglik ve Dogal
Terapiler Dernegi’nden ayak refleksolojisi egitimi ve sertifikasi almistir. Bu sertifika 40
saat teori ve 40 saat uygulama olmak tizere toplamda 80 saatlik ayak refleksoloji egitimini
kapsamaktadir. Erken dogum sonu donem kadinlarda uykusuzlugu giderecek bolgelerin
secimine yonelik Saglik ve Dogal Terapiler Dernek Baskani Ogr. Gor. Saym Nihat

Ayceman’dan uzman goriisii alinmistir.

Arastirmaci, Avrupa Birligi Erasmus+ Programi 2014 Yili Ana Eylem 2 Stratejik
Ortakliklar Mesleki Egitim Programi kapsaminda, Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi koordinatorliigiinde yiiriitiilen "Improving The Nursing Care With Best
Complementary Therapy Strategies Based On European Union Standards-"Tamamlayici
Terapilerle Avrupa Birligi Standartlarinda Hemsirelik Bakimimin Gelistirilmesi,
BestCARE” (2014-1-TR01-KA202-013246) projesi kapsaminda 19-23 Ekim 2015
tarihleri arasinda, iki giinii teori ve uygulamali refleksoloji egitiminden olusan bes giinliik
egitim programina katilmistir. Ayrica, bu caligmada ayak refleksoloji uygulamasi igin
arastirmacilar tarafindan literatiire ve uzman goriisiine gore olusturulmus “Kisi ve
Uygulayicilara Yonelik Ayak Refleksoloji Uygulama Yonergesi” kullanilmistir (Tablo
3.3).
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Tablo 3.3. Kisi ve uygulayicilar igin ayak refleksoloji uygulama yonergesi

Refleksoloji Uygulamasina Hazirhk

v

v
v
v

Kadin i¢in;

Ayaklar yikanmali ve sicak tutulmali,
Trirnaklar kisa olmali,

Tok karina uygulama yapilmamali,
Ayaklar ve bacaklar iizerindeki tiim
aksesuarlar ¢ikarilmali,

Kadin rahat bir yataga ayaklar1 ¢iplak
olacak sekilde sirtiistii pozisyonuna
alinmal,

Bacaklarin yiiksekte olmasi i¢in diz
altina yastik konularak desteklenmeli
Oda sicakliginda, huzur verici ve ferah

bir atmosfer olusturulmalidir.

Uygulayict igin,

v
v

Ellerini yikamali,

Ellerini  birbirine  siirterek  uygun
sicakliga getirmeli,

Rahat kiyafetler giyilmeli

Yumusak parmaklar, kisa tirnaklar,
sicak, esnetilmis ve yumusak elleri

olmalidir.

Refleksoloji Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

v

AN N NN Y N N N NN

Uygulayict igin,

Refleksoloji uygulamasi 1 saatten fazla siirmemeli,

Kadmin ayaklar1 uygulayicinin gogiis yada karin bolgesi seviyesinde olmali,

Uygulamaya konsantre olmali,
Postiirii diizgiin tutmali

Kadinla g6z temas1 kurmali,

Sakin ve sabirli olmali,

Miimkiin oldugunca az konusmali,
Agr1 olan yerlere dikkat etmeli,
Yardimei aracglar1 az kullanmali,

Uygulama siiresine dikkat etmeli,

Rahat ve diizenli nefes alip vermelidir.
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Tablo 3.3. Kisi ve uygulayicilar igin ayak refleksoloji uygulama yonergesi (devami)

Refleksoloji Bitiminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kadn icin; Uygulayict igin;
v" Enaz 5-10 dk dinlenmeli, v Eller yikanmali,
v Ayaklar sicak tutulmali, v El ve kollar gerdirilerek gevsetilmeli,

v' Bir bardak 1lik su igirilmeli ve bol su | v Dinlenmelidir.
icmesi gerektigi hatirlatilmali,

v" Uygulamanin bittigi soylenmeli ve
bilmesi gereken aciklamalar

yapilmalidir.

Girisimsel ¢alismalar i¢in; ¢aligmanin her asamasinda, calismaya katilan biitiin bireylere
ait bilgilerin ve caligma tasariminin 6zetlendigi bir akis semasi yapilabilir. Yapilan

RKC’nin akis semasi ise Sekil 3.3°te gosterilmistir.

Ayak Refleksoloji Uygulama Basamaklari

Dogum sonu 14.-20. giinler arasinda birer giin ara ile giin i¢inde kadinin uygun oldugu
zaman diliminde 6zellikle 8gleden sonralar1 toplam 4 kez refleksoloji uygulanmistir. On
test-son testte ‘PUKO’ uygulanarak uyku kalitesi degerlendirilmistir. Bu sekilde
refleksolojinin dogum sonu dénemdeki kadinlarin uykusuzluk diizeyleri iizerine etkileri

olup olmadig1 incelenmistir. Uygulama basamaklari:

1. Ayak refleksolojisi her ayaga 15 dk olmak iizere toplam 30 dk bas1 seklinde
yapilmistir. Her 15 dakikanin; ilk 5 dakikasi 6n hazirlik (uygun pozisyon verme,
ayaklar1 destekleme, islemi ac¢iklama, ayak masaj1), sonraki 5 dakika ayagi
refleksolojiye hazirlama ve genel refleksoloji yapilmistir. Son 5 dakikada ise;
oncelikle solar pleksus uyarilarak uykusuzluk i¢in belirlenen noktalara hafif basi

seklinde refleksoloji uygulanmistir.

2. Refleksolojinin uygulanmasina sag ayaktan baglanmis ve yukaridan agagiya dogru
yapilmistir. Genellikle derin ancak aci verici olmayacak sekilde basing

uygulanmaistir.
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3. Ellere siiriilen bebe yagi ayaga yayildiktan sonra ayagi isitmak i¢in ayaklarin
iistiine ve altina dokunma (sivazlama hareketi), rotasyon (dondiirme), her iki
bacagi germe rahatlatma, her iki ayagi sallama, solar pleksus uyarilma, sivazlama,
makas, kerpeten (¢apraz sikma-burgu) gibi sikma, yumruk pres ve kaydirma gibi

teknikler kullanilmustir.

3.6.3. Kontrol Grubu

Aragtirmanin kontrol grubunu Erdemli Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi’nde yatan
vajinal dogum yapmis erken dogum sonu donemdeki 30 kadin olusturmaktadir. Bu
kadinlar ile hafta igi st: 08:00-20:00 arasinda kadin dogum kliniginde tanisilarak,
arastirma konusu hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmayi kabul eden kadinlardan
aydinlatilmis onam alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle 14. giinde 6n test
verileri toplanmistir. Dogum sonu donemin 20. giiniinde ev ziyaretiyle uykusuzluk
durumlart degerlendirilmistir. Bu kadinlar sadece ilgili aile hekimliginden rutin dogum

sonu bakimi almiglardir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS-15 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Erken
dogum sonu donemdeki kadinlara yonelik yapilan ¢alismanin amacina uygun olarak
verilerin  degerlendirilmesinde Tablo 3.4’te gosterilen istatistiksel yontemler

kullanilmistir.

Tablo 3.4. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Veri analiz alam Istatistiksel Yontemler

Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler  Frekans ve yiizde

Dagilim Basiklik ve ¢arpiklik

Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayisi

Istatistiksel anlamlilik t ve p Olglimleri, Mann Whitney U testi
Kayip veriler Intention To Treat analizi

Olgegin giivenirligini degerlendirmek i¢in Cronbach alpha katsayisina bakilmistir.
Olgekten alinan 6n test-son test puanlar ortalama, standart sapma ve min-max degerleri
ile degerlendirilmistir. Kontrol ve girisim gruplarina iligkin elde edilen 6n test ve son test
uyku siireleri ve kalitesine iligkin anlamlilik ise t, p ve Mann Whitney U testi kullanilarak

analiz edilmistir.

Calisma verilerinin normal dagilim yapisinin incelenebilmesi amaciyla girisim ve kontrol
gruplarindan elde edilen 6n test ve son test puan dagilimlarinin basiklik ve carpiklik

degerleri hesaplanmistir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. On test ve son test puan dagilimlarinin basiklik ve garpiklik degerleri

Kontrol Grubu Girisim Grubu
Basiklik Carpiklik Basiklik Carpiklik
(Kurtosis) (Skewness) (Kurtosis) (Skewness)
On test Toplam Puan 0.89 0.69 0.86 0.70
Son test Toplam Puan 0.24 -0.32 -0.51 0.40

Kontrol ve girisim gruplarina iligkin elde edilen basiklik degerlerinin -0.51 ile 0.89
arasinda oldugu, carpiklik degerlerinin ise -0.32 ile 0.70 araliginda degerler aldigi
gozlenmistir (Tablo 3.5). Senocak (2014), normal dagilimin saglanabilmesi i¢in ¢arpiklik
degerinin +1.00 ve basiklik degerinin +2.00 arasinda yer almasinin yeterli olacagini ifade
etmistir. Buradan bu ¢alisma kapsaminda elde edilen kontrol ve girisim gruplarina iliskin

oOn test ve son test verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilebilir.

Girisim grubunda yasanan kayiplar nedeniyle Intention To Treat (ITT) analizi yapilmistir.
ITT analizi RKC’da o6rneklem grubundaki bireylerin gruplara randomize olarak
atanmalarin1 saglamak amaciyla yapilmaktadir. Boylece randomizasyonun sagladigi
gruplar aras1 homojenite siirdiiriilebilir ve tip 1 hata 6nlenmis olur (Hollis ve Campbell,
1999). ITT analizinin tam olarak uygulanabilmesi i¢in randomizasyona katilan tim
bireylere ulagilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada bu durum saglanamadigindan, son test
verilerinin ortalamasiin kullanilmasi yontemi kullanilmig, girisim grubundan ayrilan
kadinlarin (n=6) kayip verileri tamamlanmis ve ITT analizi saglanmistir. Arastirma
verileri, hem arastirmaya katilan kadinlarin sonuglar1 hem de ITT analizi ile

degerlendirilerek sunulmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Homojenitenin saglanmasi i¢in ¢alisma sadece tek merkezden dogum sonu 2. hafta
sonunda, onam alinan kadinlarla, ev ziyaretleri seklinde yiiriitiildigiinden dolay1 sinirlilik
gostermektedir. Bu nedenle ¢oklu merkezlerde ¢aligmanin uygunlugu arastirilmalidir.
Calisma agirlikli olarak orta dereceli egitim diizeyinde ve diisiik-orta gelir diizeyindeki

dogum sonu kadinlardan olugmaktadir.
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3.9. Arastirma Etigi

Arastirmanin 78017789/050.01.04/E58950 Nolu Etik kurul onay1r Mersin Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirmalar1 (Ek-4) ve 43266470/604.01.01 Nolu Etik kurul onay1
Mersin Kamu Hastaneler Birligi Egitim Birimi Etik kurulundan (EK-5) alinmistir. Tiim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmigtir (Ek-3). Katilimeilara
aragtirmaya katilimin goniilliliik esasina bagli oldugu, istedikleri zaman mazeret
gostermeksizin arastirmadan ayrilabilecekleri, herhangi bir sorunla karsilastiginda ya da
danmigsmak istedigi bir konu oldugunda telefon yoluyla arastirmaciya ulasabilecekleri,
toplanan verilerin tamamen gizli tutulacagi ve giivenliginin saglanacagi konusunda ayrica

bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR

Dogum sonu donem kadinlarin uykusuzluk diizeyleri {izerine ayak refleksolojisinin
etkisini belirlemeye yonelik yapilan bu calismanin verileri toplam 54 kadindan elde
edilmis ve degerlendirmeler bu veriler iizerinden gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan
dogum sonu déonemdeki kadinlara iligkin tanimlayici 6zellikler incelendiginde, kadinlarin
yas ortalamasinin kontrol grubu i¢in 28.6+£5.89 ve girisim grubu icin 26.73+£5.36 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu kadinlarin %53.3{iniin ilkokul mezunu,
girisim grubundaki kadinlarin ise %60’ lise mezunu oldugu saptanmistir. Aragtirmaya
katilan her iki gruptaki kadinlarin yaklasik yarisinin sosyal giivencesinin oldugu, %90°nin
cekirdek ailede yasadigi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %76.7’si, girisim
grubundaki kadmlarin ise %53.3’0 gelir durumunun giderinden az oldugunu ifade
etmistir. Kadinlarin giinlik ortalama ev isinde ¢alisma siirelerinin kontrol grubu i¢in
3.20+1.39 saat ve girisim grubu igin 3.40+2.29 saat oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu
kadinlarin %30’unun, girisim grubundaki kadinlarin ise %40’ inin bebek bakimina destek

olan bir yardimcis1 bulunmaktadir (Tablo 3.2).

Arastirmaya katilan kadmlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, kontrol grubu
kadinlarin %60°nin, girisim grubu kadinlarinin ise %43.3’{inilin kiz bebege sahip oldugu,
¢ogunlugun istenen bir gebelik yasadigi, kontrol grubunda tamami, girisim grubunun ise
%86.7’sinin yalniz anne siitii ile emzirdigi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin
%76.7’si, girisim grubundaki kadimnlarin ise %66.7’sinin multipara oldugu testip
edilmistir. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetri 6zellikleri agisindan homojen oldugu,

istatistiksel olarak bir farkliliklarinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 3.2).

Girisim ve kontrol grubunun &n test ve son test PUKO madde puan ortalama, standart
sapma, Ol¢ek toplam puanlari ve maddeler arasi puan farklari Tablo 4.1°de verilmistir.
Kontrol grubunun PUKO 6n test ve son test madde puanlarina bakildiginda {ic maddede
anlaml bir diisiis oldugu, diger maddelerde fark olmadigi goriilmiistiir. Anlamli diisiis
olan maddeler, Madde 6- Tuvalete gitmek i¢in uyanma (p=0.000), Madde 8- Bebegin
durumu hakkinda endiselenmeye bagli uyku sorunu yasama (p=0.035) ve Madde 14-

Uyku kalitesinden memnun olma (p=0.024)’dir. Girisim grubunun 6n test ve son test
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madde ortalamalar1 arasindaki farklar incelendiginde 10 maddede istatistiksel olarak
anlaml diisiisler meydana geldigi goriilmektedir. Bu maddeler: Madde 2- 7 saatlik tam
gece uykusu (p=0.001), Madde 4- Gece yaris1 uyanma (p=0.002), Madde 5- Sabah erken
uyanma (p=0.020), Madde 6- Tuvalete gitmek i¢in uyanma (p=0.001), Madde 7- Gece
yarisi bebek bakimi i¢in uyanma (p=0.021), Madde 9- Dogum sonu fiziksel rahatsizliklar
nedeniyle uyku sorunu yasama (p=0.001), Madde 11- Giindiiz uykusuzlugu nedeniyle
enerjik hissetmeme (p=0.003), Madde 12- is yaparken uykusuzluk nedeniyle enerjik
hissetmeme (p=0.003), Madde 13- Sakin ortamda uyku sorunu yasama (p=0.037) ve
Madde 14- Uyku kalitesinden memnun olmadir (p=0.000).
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Tablo 4.1. PUKO madde puan ortalama, standart sapma, dlgek toplam puanlar1 ve maddeler arasi puan farklar

Kontrol Girisim
Son iki hafta iginde On test Son test On test On test | Son test Son test
(n=30) (n=30) maddeleri (n=30) (n=24) maddeleri
arasi fark arasi fark
X £ SS X £SS Z p X £ SS X £SS Z p
1.30 dk i¢inde uykuya dalma * 3.00 (1.01) | 2.73(0.90) | -0.360 | 0.719 | 2.86 (1.00) | 2.63 (0.58) | -0.955 | 0.340
2. 7 saatlik tam gece uykusu * 4.13 (0.86) | 3.96 (0.85) | -0.008 | 0.994 | 4.10 (0.95) | 2.95(1.13) | -3.323 | 0.001
3.Zor uykuya dalma 2.26 (1.17) | 1.93 (1.04) | -1.067 | 0.286 | 2.63 (1.27) | 2.04 (0.78) | -0.499 | 0.618
4.Gece yarisi uyanma 3.86 (0.89) | 4.06 (0.69) | -1.032 | 0.302 | 4.10 (0.75) | 3.45(0.85) | -3.102 | 0.002
5. Sabah erken uyanma 4.16 (0.94) | 3.93(0.98) | -0.464 | 0.642 | 4.30 (0.83) | 3.45(0.96) | -2.329 | 0.020
6.Tuvalete gitmek i¢in uyanma 1.46 (0.77) | 1.36 (0.71) | -3.572 | 0.000 | 2.50(1.19) | 2.09 (1.01) | -3.220 | 0.001
7.Gece yarisi bebek bakimi i¢in uyanma 4.53 (0.50) | 4.46 (0.68) | -0.352 | 0.725 | 4.36 (0.85) | 3.95(0.72) | -2.307 | 0.021
8.Bebegin durumu hakkinda endiselenmeye 2.40(1.19) | 2.10 (1.15) | -2.104 | 0.035 | 3.16(1.44) | 2.40(1.22) | -1.613 | 0.107
bagli uyku sorunu yasama
9.Dogum sonu fiziksel rahatsizliklar nedeniyle | 2.43 (0.93) | 2.23 (0.81) | -0.265 | 0.791 | 2.56 (1.19) | 1.59 (0.73) | -3.249 | 0.001
uyku sorunu yagama

*Y1ldiz isaretli maddeler ters puanlanmaktadir.
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Tablo 4.1. PUKO madde puan ortalama, standart sapma, dlgek toplam puanlar1 ve maddeler arasi puan farklar

Kontrol Girisim
Son iki hafta icinde On test Son test On test On test Son test Son test
(n=30) (n=30) maddeleri (n=30) (n=24) maddeleri
arasi fark arasi fark
X £+ SS X £ SS Z p X £+ SS X £+ SS Z p
10.K6ti rityalar nedeniyle uyku sorunu 1.40 (0.67) |1.30(0.65) | -0.823 | 0.410 |1.73(1.17) | 1.40(0.79) |-1.536 | 0.124
yasama
11.Giindiiz uykusuzlugu nedeniyle enerjik | 3.20 (0.55) | 3.00 (0.52) | -0.131 | 0.896 | 3.20 (1.03) | 2.54(0.91) |-2.963 | 0.003
hissetmeme
12.1s yaparken uykusuzluk nedeniyle 2.80(0.71) |2.80(0.61) | -0.328 | 0.743 | 2.83(1.20) | 2.31(0.94) |-2.993 | 0.003
enerjik hissetmeme
13.Sakin ortamda uyku sorunu yagsama 2.26 (0.78) |2.10(0.84) | -0.525 | 0.600 | 2.33(1.39) |1.72(0.82) |-2.081 | 0.037
14.Uyku kalitesinden memnun olma * 4.46 (0.68) | 4.10(1.02) | -2.260 | 0.024 | 4.03(0.85) | 2.31(0.64) |-5.033 | 0.000

*Y1ldiz isaretli maddeler ters puanlanmaktadir.

Ge




4.1. Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Uyku Kaliteleri
Girisim ve kontrol grubu kadinlarin 6n test ve son test postpartum uyku kalitelerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.2 ve ITT analizine gore karsilastirmasi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin 6n test ve son test postpartum uyku kalitelerinin
karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu On test- Son test-
Gruplar On test Son test

On test | Son test | On test | Son test
(n:30) (n:24) (n:30) (n:30) t p Z p

Olgek X+SS | X+SS |X+SS |X+SS

Postpartum 44,73+ | 34.75+6. | 42.4+3. | 40.1+4.7 | t=1.613 Z=-3.09
Uyku Kalitesi | 6.89 00 9 p=0.11 p= 0.002*
Olcegi Z=-4.13 p=0.000* | t: 2.064, p= 0.057

Girisim grubundaki kadinlarin toplam PUKO puan ortalamalarinin 6n testte 44.73+6.89
ve son testte 34.75+6.00 oldugu, dlgcekte meydana gelen 10 puanlik azalmayla uyku
kalitesinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi bulunmustur (Z=-4.13, p=0.000).
Kontrol grubu kadinlarda ise, PUKO puan ortalamalarinin 6n testte 42.4+3.9 ve son testte
40.14£4.7 oldugu, iki puanlik diislisiin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(t=2.064, p=0.057). Girisim ve kontrol grubu kadinlarm 6n test PUKO puan ortalamalari
arasinda fark olmadigr (t=1.613, p=0.11), ¢alisma sonunda ise girisim grubundaki
kadinlarn  PUKO puan ortalamasinm, kontrol grubundaki kadinlarm puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, uyku

kalitelerinin arttig1 bulunmustur (Z=-3.09, p=0.002) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. ITT Analizine gore girisim ve kontrol grubu kadinlarin 6n test ve son test postpartum uyku
kalitelerinin kargilagtirilmast

Girisim Grubu Kontrol Grubu On test- Son test-
Gruplar (n:30) (n:30) On test Son test
On test | Son On test Son
i test test t | p | t p
. X+£SS | X+SS | X+SS | X+SS
Postpartum | 44.73+ | 35.34+ | 42.4+£3.9 | 40.1+4. t: -3.613 t:-3.608
Uyku 6.89 5.48 69
Kalitesi p: 0.11 p:0.001*
Olgegi t: 7.635 p: 0.000* | t: 2.064, p: 0.057

ITT analizine gére girisim ve kontrol grubu kadimlarin galisma 6ncesi ve sonrast PUKO
puan ortalamalarinin karsilastiriimas1 Tablo 4.2°de verilmistir. Ayak refleksolojisi
uygulanan girisim grubundaki kadnlarin PUKO puan ortalamalarinin 6n testte
44.7346.89 ve son testte ise 35.34+5.48 oldugu, meydana gelen 9.39 puanlik diisiisle bu
kadinlarin uyku kalitesinin arttig1 bulunmustur (t=7.635, p=0.000). Girisim ve kontrol
grubu kadilar arasinda son test toplam PUKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml: farklilik oldugu, girisim grubundaki kadinlarin uyku kalitelerinin kontrol
grubundaki kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=-3.608, p=0.001) (Tablo
4.3). Bu bulgulara gore, “H1: Ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin dogum sonu

donemde uyku kaliteleri artar.” hipotezi kabul edilmistir.

Erken dogum sonu donemdeki girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test
PUKO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 Sekil 4.1°de verilmistir. Sekil 4.1°e gore, girisim
grubunda Faktor 1- Bebek bakimu ile ilgili uyku sorunlar1 yasama i¢in puan ortalamasinin
on testte 21.9 iken son test 6l¢iimde 3.5 puanlik bir diisiisle ortalamanin 18.4 oldugu,
konrtol grubunda ise 6n testte 20.9 iken son testte degismeyerek 20.4 oldugu bulunmustur.
Faktor 2-Fiziksel semptomlarla ilgili uyku sorunlari1 yasama igin 6n test puan ortalamasi

11.7 iken 2.9 puan diigerek son testte 8.8 oldugu belirlenmistir.
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Faktor 2 nin kontrol grubu 6n test degerleri ise 9.8 iken son testte 8.9 oldugu saptanmustir.
Faktor 3- Uyku kalitesinden memnun olma i¢in 6n test puan ortalamasi 11 iken, son test
degerleri 8.3’e diismiistiir. Kontrol grubunun 6l¢iimlerinde 6n test 11.5 iken, son testte

10.8 olarak belirlenmis, puanlarda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

25 ”l :
20 - ; @ Girisim
|
15 - ;
10 @ Kontrol
5 ]
0. | "
Ontest- | Sontest-| Ontest- | Sontest- | Ontest- | Sontest-
F1 F1 F2 F2 F3 F3
BGirisim | 21,9 18,4 11,7 8,8 11 8,3
mKontrol| 20,9 20,4 9,8 8,9 11,5 10,8

F1  Bebek bakimu ile ilgili uyku sorunlar1 yasama

F2 Fiziksel semptomlarla ilgili uyku sorunlar1 yagama

F3  Uyku kalitesinden memnun olma

Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubunun &n test ve son test PUKO alt boyut puan ortalamalari

4.2. Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Giinliik Uyku Siireleri

Arastirmanin bagimli degiskenlerine iliskin bulgular, analize giren kadinlarin bulgular: ve
Intention to Treat analizine dayali bulgularla birlikte sunulmustur. Randomizasyon
sonrasl, girisim ve kontrol grubu kadinlarin 6z bildirimine dayal1 giinliik uyku siirelerinin

karsilagtiritlmasi Tablo 4.4 ve ITT analizine gore karsilastirmasi Tablo 4.5 *te verilmistir.
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin giinliik uyku siirelerinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu On test- Son test-
Gruplar On test Son test
On test | Sontest | Ontest | Son test
(n:30) (n:24) (n:30) (n:30) t p Z p
Olcek X+£SS | X*SS X +SS X +SS
Giinliik 5.06£1. | 591+1.1 | 5.20+1.3 | 5.23+1.35 | -0.36 | 0.71 | -2.126 | 0.03
Uyku 46 3 4 *
Siiresi
Z=-3.54, p=0.00* | t=-1.00, p=0.326

Girisim grubundaki kadinlarin giinliik ortalama uyku stirelerinin, 6n testte 5.06+1.46 saat,

son testte ise 5.91+1.13 saat oldugu, yaklasik 50 dakikalik uyku siiresindeki bu artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z=-3.54, p=0.000). Kontrol grubundaki

dogum sonu kadinlarin giinliik ortalama uyku siireleri incelendiginde 6n testte 5.20+1.34

saat, son testte ise 5.23+1.35 saat olmak tlizere bir farklilhlk meydana gelmedigi

goriilmiistiir (t=-1.00, p=0.326). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin giinliik ortalama

uyku siireleri karsilastirildiginda on test siireleri arasinda fark olmadig1 saptanmigtir (t=-

0.36, p=0.71). Son test uyku siireleri karsilastirildiginda girisim grubunun giinliik uyku

stirelerinin ortalama 5.91+1.13 saat, kontrol grubunun 5.23+1.35 saat oldugu, girisim

grubunun c¢alisma sonunda istatistiksel olarak anlamli bi¢imde kontrol grubundan

ortalama 40 dakika daha fazla giinliik uyku siiresine sahip oldugu bulunmustur (Z=-2.126,
p=0.03) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. ITT Analizine gore girisim ve kontrol grubu kadinlarin giinliik uyku siirelerinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu On test- Son test-
ruplar (n:30) (n:30) On test Son test
On test | Sontest | Ontest | Son test

.. t p t p
Olgek X+SS |X+SS |X+SS |X=+SS
Giinliik | 5.06+1. | 5.84+1.0 | 5.20+1,3 | 5.23+1.3 - 195 | 0.715 | 0.04
Uyku 46 2 4 5 0.36 *
Siiresi 7

t=-0.40, p=0.001 | t=-1.00, p=0.326

ITT analizine gore girisim ve kontrol grubu kadinlarin 6n test ve son test giinliik uyku
sliresi ortalamalar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Girigsim grubundaki kadmlarin giinlik uyku
stireleri, On test Ol¢imlerde ortalama 5.06+1.46 saat, son test Olgiimlerde ortalama
5.84+1.02 saat oldugu, ¢alisma sonunda ortalama 47 dakikalik istatistiksel olarak anlamli
bir artis oldugu saptanmistir (t=-0.40, p=0.001). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin
giinliik ortalama uyku siireleri karsilastirildiginda, 6n test siireleri arasinda fark olmadigi
gorilmistir (t=-0.367, p=1.95). Son test uyku siireleri karsilastirildiginda, girisim
grubunun giinliik uyku stirelerinin ortalama 5.84+1.02 saat, kontrol grubunun 5.23+1.35
saat oldugu, girisim grubunun ¢alisma sonunda istatistiksel olarak anlamli bi¢imde kontrol
grubundan ortalama 37 dakika daha fazla giinliik uyku siiresine sahip oldugu saptanmistir
(t=0.715, p=0.04) (Tablo 4.5). Bu bulgulardan anlasildig: iizere “H1: Ayak refleksolojisi
uygulanan kadinlarin dogum sonu dénemde giinliik uyku siireleri artar.” hipotezi kabul

edilmistir.

4.3. Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Gece Uyku Siireleri
Girigsim ve kontrol grubu kadimlarin gece uyku siirelerinin karsilastiritlmasi Tablo 4.6 ve

ITT analizine gore karsilagtirmasi1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubu kadinlarin gece uyku siirelerinin kargsilagtirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu On test- Son test-
Gruplar On test Son test
On test | Sontest | On test | Son test
(n:30) (n:24) (n:30) (n:30) t p Z p
Olcek \ [g:SS |x+SS |X+SS | X+SS
Gece 450+1. | 495+£1.0 | 4.66%1. | 4.65£1.4 | -0.441 | 0.66 | -0.963 | 0.33
Uyku 40 8 51 0
Siiresi
Z=-2.58 p=0.01* | t=0.226, p=0.823

Girigim grubundaki kadinlarin gece ortalama uyku siirelerinin, 6n testte 4.50+1.40 saat ve
son testte 4.95+1.08 saat oldugu, yaklasik 50 dakikalik uyku siiresindeki bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z=-2.58, p=0.01). Kontrol grubundaki
dogum sonu kadinlarin gece ortalama uyku siireleri incelendiginde, on testte 4.66+1.51
saat, son testte ise 4.65+1.40 saat olmak {lizere bir farklilik meydana gelmedigi
goriilmiistiir (t=0.226, p=0823). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin gece ortalama uyku
stireleri karsilastirildiginda on test siireleri arasinda fark olmadigi saptanmistir (t=-0.441,
p=0.66). Son test uyku siireleri karsilastirildiginda, girisim grubunun gece uyku
stirelerinin ortalama 4.95+1.08 saat, kontrol grubunun 4.65+1.40 saat oldugu gortilmiistiir.
Girisim grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara kiyasla ortalama 18 dakika
daha fazla gece uyku siiresine sahip olsa da aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (Z=-0.963, p=0.33) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. ITT Analizine gore girisim ve kontrol grubu kadinlarin gece uyku siirelerinin karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu On test- Son test-
Gruplar (n:30) (n:30) On test Son test
On test | Sontest | On test | Son test
% t t
Olgek X+SS | X+SS X +SS X £SS . >
Gece 4.50+1. | 4.9240.9 | 4.66+1.5 | 4.65+1. - 0.66 | 0.88 | 0.38
Uyku 40 6 1 40 0.441 1
Siiresi
{=-2.267, p=0.03* | t=0.226, p=0.823

ITT analizine gore girisim ve kontrol grubu kadinlarin gece uyku siirelerinin

karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Girisim grubundaki kadinlarin gece ortalama

uyku siireleri, on testte 4.50+1.40 saat ve son testte 4.92+0.96 saat olarak, girisim sonunda

gece uyku siiresinin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde ortalama 25 dakika arttigi

bulunmustur (t=-2.267, p=0.03). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin son test gece

ortalama uyku siireleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmugtir (t=0.881, p=0.38) (Tablo 4.7). Bu bulgulardan anlasildig1 tizere “H1: Ayak

refleksolojisi uygulanan kadinlarin dogum sonu donemde gece uyku siireleri artar.”

hipotezi red edilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmada analize giren dogum sonu donemdeki toplam 54 kadinin uykusuzluk
diizeyleri lizerine ayak refleksoloji uygulamasinin etkileri RKC ile irdelenmistir. Dogum
sonu fizyolojik siirecler, perineal agr1 gibi fiziksel semptomlar, yenidogan bebek bakimi,
gece emzirmenin devami ve bebeklerde uyku diizensizlikleri gibi nedenlerle uyku siiresi
ve kalitesinin azalmasi sasirtict degildir. (Sivertsen ve ark., 2015). Ayrica dogum sonu
donem uykusuzlugun yorgunluk, maternal depresyon, anne-bebek baglanmasinda
bozulma gibi problemlere neden oldugu bilinmektedir (Bhati ve Richards, 2015;
Khayamim ve ark., 2016; Tikotzky, 2016). Yapilan bir sistematik derleme ¢aligmasinda
saglik bakim profesyonellerinin maternal uykusuzlugun giderilmesine iligkin maliyet
etkin, non-farmakolojik, tamamlayict ve destekleyici girisimleri uygulamalari
onerilmektedir. Refleksoloji bu tamamlayici yontemlerinden birisidir (Lawson ve ark.
2015).

Ormeklem biiyiikliigii hesabma gore belirlenen 60 kadindan, analize toplam 54 kadin
girmigtir. Orneklemden toplam kayip orani1 6/60 olmak iizere %10 olarak bulunmustur.
Girisim grubunda analize 24 (6/30) kadin dahil edilmis ve kayip oran1 %20 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda kayip meydana gelmemistir. Kayip oraninin (drop out)
randomizasyonu bozmamasi i¢in en fazla %20 olmasi istenmektedir (Bell ve ark., 2013;
Joseph ve ark., 2015). Su durumda randomizasyondan sonra meydana gelen toplam kay1ip

orani (%10) ve girisim grubunda kayip oran1 (%20) kabul edilebilir sinirlardadir.

Arastirmay1 tamamlayan kadinlar iizerinden yapilan analizler ile ITT analizleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik agisindan bir farklilik bulunmamistir. Bu nedenle bu
boliimde bulgularin bir biitiin olarak tartisilmasi uygun goriilmistiir. Arastirmanin bu

asamasinda elde edilen sonuglar asagidaki basliklar altinda tartigilmastir:

» Dogum Sonu Donemde Kadinlarin Uyku Kaliteleri
» Dogum Sonu Doénemde Kadinlarin Giinliikk Uyku Siireleri

» Dogum Sonu Dénemde Kadmlarin Gece Uyku Siireleri
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5.1. Dogum Sonu Déonemde Kadinlarin Uyku Kaliteleri

Dogum sonu uyku kalitesi, kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagligi hakkinda bilgi veren
onemli bir gostergedir. Dogum sonu yasanilan uykusuzluk sorununun incelendigi
caligmalarda, bu donemdeki uykusuzlugun %48-%72.3 arasinda degistigi saptanmistir
(Huang, 2004; Teng ve ark., 2007; Alp ve Mete, 2008; Chien ve ark., 2009). Ulkemizde
dogum sonu erken donemdeki 400 kadin ile yapilan giincel bir ¢alismada kadinlarin

%76’sinin uyku problemi yasadigi saptanmistir (Aksu ve ark., 2017).

Ayak refleksolojisi uygulanan girisim ve kontrol grubu kadinlarin girisim sonunda
uykusuzluk diizeylerinin ayak refleksolojisinden etkilenme durumlar1 arasinda farklilik
olup olmadig1 PUKO niin son test puanlar incelenerek belirlenmistir. ITT analizine gore
girisim grubundaki kadinlarm PUKO ortalamalar1 incelendiginde, 6n test (44.73+6.89) ve
son test (35.34+5.48) ortalamalar1 arasinda 9.36 puanlik diisiisiin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmiistiir (p=0.000). Girisim ve kontrol grubu kadinlarin arasinda son
test toplam PUKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (t:-3.608, p:0.001). Kontrol grubuna kiyasla ayak refleksolojisi uygulamasi
sonunda girisim grubunun uyku Kkalitesinin arttigi saptanmigtir. Bu sonug “Ayak
refleksolojisi uygulanan kadinlarin dogum sonu dénemde uyku kaliteleri artar.” hipotezini
kanitlamaktadir. Benzer bir ¢alismada, Li ve arkadaslarinin (2011) uyku problemi olan
dogum sonu 65 kadinla yapmis olduklar1 refleksoloji uygulanmasi sonrasi, girisim
grubundaki dogum sonu kadinlarda uyku kalitesinin anlamli derecede arttig1 belirlenmistir
(p<0.001). Bu calismanin yaninda sezaryen dogum sonu kadinlarda ayak refleksolojisinin
uyku iizerine etkilerini inceleyen iki calismaya ulasilmistir. Ilk girisimsel ¢alisma,
sezaryen sonrast 60 Hintli kadinla yapilmig, onamlar1 alinan 30 kadina ayak refleksolojisi
5 glin boyunca 15 dakikalik seanslarla uygulanmig, kontrol grubuna kiyasla ayak
refleksolojisi uygulanan girisim grubu kadinlarda postoperatif agrinin azaldig: ve uyku
kalitesinin 6nemli dl¢iide arttig1 belirlenmistir (Varghese ve ark., 2014). Diger girisimsel
calisma sezaryen dogum sonrasi 120 kadinla yapilmis, kadinlar ayak refleksolojisi, sirt
masaji ve rutin bakim gruplarmi ayirmis, 3 giin boyunca 15 dakikalik uygulanan ayak
refleksoloji uygulamasinin uyku kalitesi arttirmada, sirt masaji ve rutin bakimdan daha
etkili oldugu bulunmustur (Manjuri ve Latheef, 2016). Lee ve ark. (2011) yaptiklar

sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, ayak refleksolojisinin uyku kalitesini ve
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yorgunlugu azaltmada yararli bir hemsirelik girisimi oldugunu kanitlamiglardir.
RKC’lerden yapilan bir sistematik derlemede, refleksolojinin uykusuzluk iizerine rutin

bakimdan daha etkili oldugu kanitlanmistir (Yeung ve ark., 2012).

Ayak refleksoloji uygulamasi ile dogum sonu donemde uykusuzluga neden olan bel, sirt,
pelvis ve kasik agrilari, bas agrisi, yorgunluk, stres gibi etkenleri temsil eden bolgelere
uygulama yapilarak bu bolgede kanlanma arttirilmakta ve biriken toksinlerin atilmasi
kolaylastirilmaktadir. Bu sayede terapétik enerji akisina neden olarak viicudun kendi
kendisini tedavi etmesi saglanmaktadir (Kulik, 2002; Poole ve ark., 2007; Quinn ve ark.,
2008).

Refleksoloji ile uykuda etkili olan biyolojik bilesiklerin uyarilmas: ve salgilanmasini
saglayan hipotalamus, pineal ve hipofiz bezleri gibi beynin ¢esitli bolgelerini ayaklarda
temsil eden refleks noktalarina (6zellikle bas parmak olmak iizere ayak parmaklarina)
belli tekniklerle basing uygulanarak merkezi sinir sistemi uyarilmakta ve triptofanin dogal
bir hormon olan 6zellikle karanlikta salgilanan ve uyku diizenini saglayan melatonin ve
uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleyen serotonin hormon sentezini uyarmaktadir (Shochat
ve ark., 1997; Monti, 2010). Bu sayede uyku latensi azalmakta, uyku siiresi ve kalitesi
arttirilmaktadir (Imeri ve ark., 2000; Cam ve Erdogan, 2003; Wyatt ve ark., 2006).
Sonugta bu calisma ile ayak refleksoloji uygulamasinin dogum sonu doénemdeki
kadinlarin uyku kalitesi ve siiresini onemli 6l¢iide arttirdigi kanitlanmistir. Hemsirelik
uygulamalarini gelistirmek ve kadinlara holistik bir yaklagimla bakim vermek amaciyla
TDT’lerden ayak refleksoloji uygulamasinin dogum sonu donemde hemsirelik bakimi

kapsamina alinmasi desteklenebilir.

5.2. Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Giinliik Uyku Siireleri

Calismada dogum sonu kadinlarin ortalama giinliik uyku siireleri uygulama 6ncesi 5.06-
5.20 saat arasinda bulunmustur. Amerikan Uyku Tibb1 ve Arastirmalari Akademisi,
saglikli eriskinlerin, en iy1 saglik durumunu stirdiirebilmeleri i¢in diizenli olarak 7 -9 saat
arasinda uyumasi gerektigi konusunda konsensus bildirmektedir (Watson ve ark., 2015).
Norveg’te 1480 saglikli kadinla yapilan longitudinal ¢alismada, dogum sonu erken
donemde uykusuzluk oraninin %60, uyku siiresinin de ortalama 6 saat 31 dk oldugu

bulunmustur (Sivertsen ve ark., 2015). Ayrica yapilan c¢alsmalar, postpartum dénemde
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kadinlarin gebe ve menopozdaki kadinlara gore daha fazla uyku bozuklugu yasadigi, daha
kisa toplam uyku siiresine ve diisiik uykuya sahip oldugunu belirtmislerdir (Nami ve ark.,
2011; Sivertsen ve ark., 2015).

Avyak refleksolojisi uygulanan girisim ve rutin bakim-takip uygulanan kontrol grubundaki
kadinlarin giinliik uyku stireleri arasinda, ¢alisma sonunda anlamli bir fark olup olmadigi
belirlenmistir. Ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin giinliik ortalama uyku siirelerinin
On test (5.06+1.46 saat) ve son test (5.84+1.02 saat) ortalamalar1 arasinda 47 dakikalik bir
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir. Bu bulgulara gore, ayak
refleksolojisi uygulamasinin kadinlarin  giinlik toplam wuyku siiresini arttirdigi
sOylenebilir. Calismanin sonunda ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin kontrol
grubundaki kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bigimde giinliik ortalama uyku
slirelerinin arttigi saptanmistir. Bu durum, “Ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin

dogum sonu donemde giinliik uyku siireleri artar.” hipotezini kanitlamaktadir.

5.3. Dogum Sonu Dénemde Kadinlarin Gece Uyku Siireleri

Calisma sonucunda, dogum sonu kadinlarin ortalama gece uyku siirelerinin 4.50- 4.66 saat
arasinda oldugu saptanmistir. Benzer ¢aligmalarda dogum sonu kadinlarin ortalama gece
uyku siirelerinin 3.0 ile 8.82 saat araliginda oldugu belirlenmistir (Teng ve ark., 2007;
Yamazaki, 2007; Montgomery-Downs ve ark., 2010; Ko ve ark., 2014). Uyku ile ilgili
yapilmis ¢alismalar, bir gecede 3 saatten az veya st iiste iki gece 5 saat ve daha az
uykunun bireyin giinliilk aktivitelerini yerine getirmede zorlanmasina, performans
eksikligine ve uzun siireli tam uyku yoksunluguna neden olabilecegini belirtmistir
(Wikinson, 1968; Pilcher ve Huffcutt, 1996). Postpartum erken dénemde ise annelerin
geceleri diger kadinlara gore normalden %20 daha fazla uyku ihtiyact oldugu
bilinmektedir (Gress ve ark., 2010). Bu ihtiyacin karsilanmasi agisindan dogum sonu

donemde kadinlarin uyku gereksinimlerinin desteklenmesi 6nemlidir.

Ayak refleksolojisi uygulanan gruptaki kadmlarin gece ortalama uyku siireleri
incelendiginde, girisim grubundaki kadinlarin 6n test (4.50+1.40 saat) ve son test
(4.92+0.96 saat) ortalamalar1 arasinda 25 dakikalik istatistiksel olarak anlamli bir artisin
oldugu goriilmistir (p=0.03). Ayak refleksoloji uygulamasinin gece uyku siiresini

arttirdigi soylenebilir. Ancak c¢alisma sonunda girisim ve kontrol grubu kadinlarin gece
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ortalama uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.38). Bu durumda “Ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin dogum sonu dénemde
gece uyku siireleri artar.” hipotezi red edilmistir. Son testlerde, ayak refleksolojisi
uygulamasinin girisim ve kontrol grubu kadimnlarin gece uyku siireleri {lizerine etkisi
olmadigi, bununla birlikte toplam uyku siirelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, refleksolojinin girisim grubundaki kadinlarin giin iginde giinliik uyku stirelerini

arttirdig1 seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu ¢alismanin temel amaci, dogum sonu donemdeki kadinlarin uykusuzluk diizeyleri
tizerine ayak refleksoloji uygulamasinin etkisini incelemektir. Dogum sonu dénemdeki
kadinlarin uykusuzluk sorunlara yonelik refleksolojinin olumlu etkileri oldugu, uyku
kalitesini arttirabildigi diinya capinda yapilan ¢alismalarla kanitlannmustir. Ulkemizde ilk
defa dogum sonu kadinlarin uyku siireleri ve uyku kaliteleri tizerine ayak refleksolojisinin
etkileri randomize kontrollii ¢alismayla kanitlanmistir. Bu ¢alisma sonucunda ayak
refleksolojisi uygulanan girisim grubundaki erken dogum sonu dénemdeki kadinlarin
kontrol grubuna kiyasla uyku kaliteleri ve glinliik uyku siireleri artarken (37 dakika), gece

uyku siireleri etkilenmemistir.

6.2. Oneriler
Yapilan literatiir taramasi ve ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik

egitimi, aragtirmasi ve uygulamasina yonelik asagidaki oneriler sunulmustur.

6.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Saglik bakim profesyonellerinin;

e Dogum sonu uykunun énemi konusunda bilgilendirilmesi,

e Kanita dayali bilgilerle, dogum sonu kadinlara ayak refleksolojisini
uygulayabilmesi,

e Ayak refleksolojisine yonelik mezuniyet sonrasi egitim kapsaminda Saglik
Bakanlig1 onayl sertifikasyon programlarina katilmalari,

e Kilinik gevrelerde ve alanda ayak refleksolojisi uygulamasi i¢in tesvik edilmelidir.

6.2.2. Arastirmaya Yonelik Oneriler
e Farkli popiilasyonlarda, sezaryen, dogum sonu donemde uyku kalitesi lizerine
ayak refleksolojisinin etkilerini inceleyen RKC’lar yapilmali,
e Dogum sonu dénemde uyku kalitesinin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesinde, ayak
refleksolojisinin uygulama giinii, siklig1 ve siirelerinin standardize edilebilmesi

icin karsilastirmali olarak girisimsel ¢caligmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin katilimci, bu form gebeliginizle ilgili bilgileri 6lgmek amaciyla diizenlenmistir. Gruplar
arastirmaci tarafindan isaretlenecektir.

Girisim ( ) Kontrol ( )

Katimcinin;
Adi1 Soyadt:
Adres

1. Kag yasindasiniz....

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a. Okur yazar b. Ilkokul mezunu c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu e. Yiiksekokul mezunu
3. Sosyal giivence: a. Evet () b. Hayir ()
4. Gelir durumunuz?
Geliri giderinden az () Geliri giderine esit ()  Geliri giderinden fazla ()
5. Aile yapimz: Cekirdek () Genis(kayinvalide, goériimce, anneniz vb.) ()
6. Kacincr dogumunuz:........
7. Bebegin cinsiyeti:.........
8. Bebek bakimina destek olan yakini: Var()............ Yok ()
9. Gebeligin istenme durumu: Istenen () Ileride istenen () Istenmeyen ()

10. Emzirme yonteminiz: Yalniz anne siitii () Anne ve mama () Yalniz mama ()

11. Giinliik ortalama evde ¢alisma saatiniz.:......... (saat)
ON TESTTE
1. Giinliik ortalama uyku siireniz:................ (saat)
2. Gece ortalama uyku siiresiniz:............. (saat)
SON TESTTE
1. Giinliik ortalama uyku siireniz:....................... (saat)
2. Gece ortalama uyku siireniz:........................ (saat)
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EK-2. Postpartum Uyku Kalitesi f)lg:egi (PUKO)

Bu 6l¢cek, dogum sonu donemde son iki hafta i¢indeki uyku kalitenizi 6l¢gmeye yonelik 14
adet madde igermektedir. Sizden okudugunuz maddeleri degerlendirmek iizere “Higbir
Zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Siklikla” ve “Her Zaman” segeneklerinden uygun olani
isaretleyiniz. Ge¢miste, 6zellikle gebelikte uykusuzluk sorunlariniz olsa da cevaplarinizin
su anda ki durumunuzu yansitip yansitmadigindan emin olun. Liitfen her bir maddeyi
okuyunuz ve tiim maddeleri degerlendiriniz.

Katihmimz icin tesekkiir ederiz.

Maddeler

o= <
=32 |8 | 7|28
1. 30 dk i¢inde uykuya dalma*
2. Her gece 7 saatten uzun tam uyku*
3. Uykuya dalmakta zorluk
4. Gece yaris1 uyanma
5. Sabah erken uyanma
6. Tuvalete gitmek i¢in uyanmak zorunda kalma
7. Gece yaris1 bebek bakimi nedeniyle uyku sorunu

yasama

8. Bebegin durumu hakkinda endiselenmeye bagl

uyku sorunu yasama

9. Dogum sonu fiziksel rahatsizliklar nedeniyle uyku

sorunu yagama

10. Koétii riiyalar nedeniyle uyku sorunu yagsama

11. Giin boyunca enerjik hissetmemeyle sonuglanan

uyku sorunu

12. Bir seyler yaparken enerjik hissetmemeyle

sonuglanan uyku sorunu

13. Sakin bir ortamda uyku sorunu yagsama

14. Uyku kalitesinden genel olarak memnun olma*

*Y1ldiz isaretli maddeler ters puanlanmaktadir.
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EK-3.

DOGUM SONU DONEMDEKI KADINLARIN UYKUSUZLUK DUZEYLERI
UZERINE AYAK REFLEKSOLOJI UYGULAMASININ ETKIiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dogum sonu donem; biitliin sistemlerin, 6zellikle iireme organlarinin, gebelik Oncesi
durumuna dondiigii siireci kapsamaktadir. Anneler fiziksel degisikliklerin yani sira,
annelige ge¢isin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi, es ve diger aile
tiyeleri ile olan iliskilerin yeniden diizenlendigi zor bir siire¢ yasamaktadirlar. Dogum
sonu donemde goriilen baglica saglik problemlerden biri de uykusuzluktur. Dogum sonu
dénemde uyku bozuklugu yara yeri agrisi, siit salinimi, rahim kasilmalar1 gibi sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, dogum sonu donemdeki kadinlarin
uykusuzluk, toplam uyku siiresinde ve uyku verimliliginde azalma yasadiklari
belirtilmistir. Yeterli dinlenme ve iyi bir uyku kalitesi; dogum sonu dénemin temelini
olusturmaktadir. Sonug olarak dogum sonrasi1 kadinlarin giinliik uyku ya da kisa uykuya
(sekerleme) ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir. Dogum sonu dénemde uykusuzluga yonelik
tamamlayici terapi yontemlerinden birisi de ayak refleksolojisidir. Bu ¢aligmanin amaci
dogum sonu donemde kadinlarin uykusuzluk diizeyleri iizerine ayak refleksoloji

uygulamasinin etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

a. Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel arastirma

(X) Tez ¢alismasi
b. Arastirmanimn Ongoriilen Siiresi: 6 ay
. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 60

d. Arastirmada Izlenecek Girisimsel Islemler:

Girisim Grubu: Arastirmanin girisim grubunu Erdemli Devlet Hastanesi Kadin Dogum

Klinigi’'nde yatan normal dogum yapmis dogum sonu donemdeki 30 kadin
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olusturmaktadir. Bu kadinlara dogum sonu 10.-14. giinlerde ard arda toplam 4 giin ev
ziyareti yapilacak, her ayak i¢in 15 dk olmak iizere toplam 30 dk refleksoloji

uygulanacaktir.

Kontrol Grubu: Arastirmanin kontrol grubunu Erdemli Devlet Hastanesi Kadin Dogum

Klinigi’nde vyatan normal dogum yapmis dogum sonu donemdeki 30 kadin
olusturmaktadir. Arastirmay1 kabul ettikten sonra dogum sonu 14. Giinde uykusuzluga
yonelik ilk bilgileriniz ve 20. giliniinde son bilgileriniz toplanacaktir. Size sadece rutin

hemsirelik bakim1 uygulanacaktir.

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi

almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: NIDA SELVI Telefon: 0553 567 6883

Bu ¢aligmaya katildigim igin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Nida
SELVI tarafindan karsilanacag: bana bildirildi. Arastirma kapsamindaki biitiin islemler
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal gilivenlik kurulusundan hicbir iicret

istenmeyecektir.
a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh
olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir. Bu ¢calismadan elde edilen

bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine
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iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak,

bu tlir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zli olarak agiklandi.
Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra cekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski

ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin / katilimeinin Adi-Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imzasi:

Tarih:
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EK-4. Mersin Universitesi Etik Kurul Onay1

T.C.
MERSIN ONIVERSITESI REKTORLOGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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EK-5. Mersin Kamu Hastaneler Birligi Etik Kurul Karar
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EK-6. Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kurul Onay1

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI

ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU

, YONETIM KURULL =
TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI KARAR TARiHI
17 | 100 30.06.2015

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dal Yisksek Lisans Ogrencisi Nida
SELND nin “Dojum Senu Dinemde Kadinlarin Uykusuzluk Diizeyleri Uzerine Ayak
Refleksoloji Uygulamasinm Etkisi: Randomize Kontrollll Calisma" bashikl tez dnersss ile
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Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Yoksek Lisans Ogrencis Nida
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EK-7. Arastirmaci/Uygulayic1 Sertifika
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EK-8. Gozetmen Sertifikasi
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EK-9. Ayak Refleks Noktalari

Neck i 15
Brain ——

Head
Pineal/pituitary ‘ ‘ ‘!
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EK-9. Ayak Refleks Noktalar: (Devami)




EK-9. Ayak Refleks Noktalari (Devami)




EK-10. Ayak Refleksolojisinde Hazirhik- Gevsetme (Relaksasyon) Asamasinda
Kullanilan Teknikler-Sirasiyla

A) Ayaklarin iistiine dokunma B) Ayaklarin altina dokunma

C) Her iki bacagi germe, rahatlatma D) Her iki ayagi sallama

E) Tiim bedene ileti gobndermek amaciyla solar pleksus tizerine bas parmak pres-iki ayak:

Uygulama basparmak ile 30 sn yada 1 dakika bekletilir.

F) Uygulama yapmadigimiz ayagin {izerini havlu ile kapatiyoruz. Uygulama yapacagimiz

ayaga ise uygun yagi siirliyoruz.
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EK-10. Ayak Refleksolojisinde Hazirhk- Gevsetme (Relaksasyon) Asamasinda

Kullanilan Teknikler-Sirasiyla (Devam)

-

G) Parmak kaydirma i¢in iki el ile ayag: H) Bas parmak ve isaret parmagi ile baskili

parmaklar aras1 gegisler (3-5 kez tekrar)  kaydirmalar

I) Parmak basisiyla J) Ayagin altina ve iistiine K) Makas teknigi kaydirarak

birlikte vibrasyon kelebek ¢izme (Capraz parmak, asagidan yukart)

L) Ayak i¢ tarafindan parmak sirkiilasyonu
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EK-10. Ayak Refleksolojisinde Hazirhk- Gevsetme (Relaksasyon) Asamasinda
Kullanilan Teknikler-Sirasiyla (Devami)

M) Ayak dis tarafindan parmak N) Her iki ayak bilek kemigi (malleus) ¢evresi,

sirkiilasyonu asil tendon kenarlarina parmak sirkiilasyonu

s i

O) Bilek egeleme ve avug i¢i sivazlama

P) Hizli ve seri ayak yuvarlama R) Bes parmaga birden rotasyon
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EK-10. Ayak Refleksolojisinde Hazirhk- Gevsetme (Relaksasyon) Asamasinda
Kullanilan Teknikler-Sirasiyla (Devami)

S) Her parmaga tek tek rotasyon ve germe  S) Ayak ve bilek rotasyonu

T) Kerpeten gibi sikma U) Ayak burgu-igten disa distan ige ayr1 (Capraz
stkma-burgu) ayri burgu

V) Yumruk pres ve kaydirma Y) Vurmalar
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EK-10. Ayak Refleksolojisinde Hazirhk- Gevsetme (Relaksasyon) Asamasinda
Kullanilan Teknikler-Sirasiyla (Devam)

Z) Vurmalar ve rahatlama sivazlamalari
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